«Gesundheit fur alle» - Entwicklungsstrategien

Ziel 35: Unterstiitzung durch Gesundheitsinformation

Problemlage

Da die hauptsichliche Zustindigkeit fiir Fragen der
Offentlichen Gesundheit in der Schweiz bei den Kan-
tonen liegt, werden Gesundheitsstatistiken vor allem
auf kantonaler Ebene erstellt. Dies geschicht sehr hdu-
fig nach unterschiedlichen Kriterien, so dass die
Informationen nicht verglichen werden kénnen.

Auch seitens der Datenlieferanten konnte keine Har-
monisierung hergestellt werden.

Bei Bevolkerungsumfragen wurde eine Beteiligung
der Befragten von 70% erreicht. Hinsichtlich der
Erbringer medizinischer Leistungen und der Finanzie-
rungseinrichtungen bestand nur e¢in Modell der frei-
willigen Teilnahme an Datenerhebungen, was zu einer
Beteiligungsquote von hiufig unter 50% gefiihrt hat.

Es existiert gegenwirtig keine zentrale Dienststelle,
die sich mit der Sammlung und Aufbereitung von
Gesundheitsinformationen beschiftigt. Innerhalb der
Bundesverwaltung erstellen verschiedene Bundesdm-
ter (Bundesamt flir Statistik, Bundesamt fiir Sozialver-
sicherung, Bundesamt fiir Gesundheit) im Rahmen
ihrer Aufgaben Gesundheitsstatistiken. Dariiber hin-
aus gibt es weitere Hersteller von nationalen Statisti-
ken, wie die Sammelstelle fiir die Statistik der Unfall-
versicherungen (SSUV), die Schweizerische Unfall-
versicherungsanstalt (SUVA) sowie die Schweizeri-
sche Fachstelle fur Alkohol- und andere Drogenpro-
bleme (SFA). Ausserdem nimmt das Bundesamt fiir
Statistik die Rolle einer Informationsstelle fir die
Gesundheitsstatistiken ein.

Auf kantonaler Ebene besteht cine dusserst hetero-
gene Situation. So verfiigen einige Kantone iiber
eigene spezialisierte Einrichtungen im Bereich der
Gesundheitsstatistiken (VD, GE, TI, BE), wéhrend an-
dere Kantone eigene Register zu spezifischen Gesund-
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heitsproblemen (z.B. Krebsregister) besitzen bzw. sich
daran beteiligen (GE, BS, BL, VD, NE, SG, AR, Al,
ZH, VS, GR, GL). Ausserhalb der staatlichen und
kantonalen Verwaltungen existiert eine rege statisti-
sche Sammeltitigkeit im Gesundheitsbereich, etwa bei
den Krankenkassen, den Versicherungsgesellschaften,
den Vereinigungen (H+, FMH, Schweizerisches Rotes
Kreuz, Gesundheitsligen, Universititsinstitute). Aller-
dings werden die von diesen Einrichtungen gesam-
melten Daten héufig nicht veréffentlicht, sondern nur
von den sammelnden Stellen selbst benutzt, so dass
die Datensdtze selten mit anderen Statistiken ver-
gleichbar und fir Externe kaum zuginglich sind.
Deren Nutzen ist somit dusserst relativ.

Infolgedessen muss hinsichtlich der Mingel der
Gesundheitsstatistiken festgehalten werden, dass diese
vor allen Dingen qualitativer (keine Einheitlichkeit
von Definitionen, Nomenklatur und Klassifizierun-
gen, keine Ubereinstimmung bei der Datenerfassung,
Mingel bei der Ausschdépfung und Qualititskontrolle
der Daten, etc.) und quantitativer Art sind. Zu den
blinden Flecken im quantitativen Bereich, die drin-
gend erhellt werden miissten, zéhlen die Statistiken
zur Struktur und zu den Leistungen der sanitiren Ein-
richtungen. Weiterhin mangelt es an einer umfassen-
den medizinischen Statistik, an bevélkerungsbezoge-
nen Unfallstatistiken und an ausfithrlichen Statistiken
iiber die ambulante Medizin und Versorgung. Es exi-
stieren statistische Schwachstellen in den Bereichen
der héuslichen Pflege, der Selbstbehandlung, der Den-
talversorgung, spezieller chronischer Krankheiten,
umweltbezogener Gesundheitsrisiken und in der For-
schung und Entwicklung.

Auch lassen sich die verfiigbaren Datenbestinde
gegenwartig immer noch nicht miteinander verbinden
und vernetzen. Ein beachtlicher Wandel hat zwar mit
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dem 1993 in Kraft getretenen neuen Statistikgesetz
eingesetzt, dessen Ausfithrungsbestimmungen gegen-
wirtig ausgearbeitet werden. Das Bundesgesetz zum
Datenschutz, das 1993 in Angriff genommen wurde,
hat ebenfalls Fortschritte gebracht. Einige der Bestim-
mungen bediirfen jedoch noch gewisser Verdnderun-
gen, damit sie die speziellen Anforderungen der
Gesundheitsstatistiken erfiillen. Die Annahme des
neuen Bundesstatistikgesetzes konvergiert mit dem
Begehren der Kantone an den Bund, doch verbindli-
che Bestimmungen zur Gesundheitsstatistik zu erlas-
sen, da sie selber nicht zu einer Einigung gelangen
konnten. Aus dieser Konvergenz ist die Schweizeri-
sche Kommission fiir Gesundheitsstatistik entstanden,
die gemeinsam von der SDK (Sanititsdirektoren-Kon-
ferenz ) und dem Eidgendssischen Departement des
Inneren (EDI) eingerichtet wurde.

Ziele

Die Ziele des neuen Statistikgesetzes entsprechen
jenen des Programmes «Gesundheit fiir alle im Jahre
2000%.

Das Statistikgesetz zielt vor allem darauf ab, dem
Gesundheitsinformationssystem  die  notwendigen
Basisdaten in vier Hauptbereichen bereitzustellen,
nidmlich: Daten @iber die Einflussfaktoren auf Gesund-
heit und Krankheiten; Daten {iber den Gesundheitszu-
stand der Bevolkerung, Daten iiber die Leistungen des
Gesundheitssystems und Daten iiber die Ressourcen
im Gesundheitsbereich.

Auf diese Weise werden sowohl die Mikrodaten
iiber den Gesundheitszustand der Einwohner(innen)
der Schweiz, dessen Determinanten, als auch Angaben
iiber den Gebrauch von Gesundheitsleistungen durch
die Bevolkerung und iber zur Verfiigung stehende
Angebote mit den Makrodaten des Gesundheitssy-
stems zusammengebracht, wie beispiclsweise Infor-
mationen iitber Primérprédvention und die Ressourcen
des Gesundheitssystems.

» Erhobene Daten: Die Globalkonzeption des Ge-
sundheitsinformationssystems in den vier unten darge-
stellten Hauptbereichen enthdlt entsprechende Erhe-
bungskategorien und Messmethoden sowie auch den

Modus der Datenerhebung:

— Basisdaten iber den Gesundheitszustand der Be-
volkerung. Diesbeziigliche statistische Erhebungen
sind im Rahmen von drei Methoden moglich: Sub-
jektive Einschitzungen der Gesundheit durch Inter-
views; epidemiologische Untersuchungen der Be-
volkerung; Auswertungen klinischer und medizini-
scher Diagnosen. Zu diesem Zwecke wurden zehn
Indikatoren des Gesundheitszustandes zusammen
mit den Messverfahren und Erhebungsmethoden
festgelegt.

— Basisdaten iber die Einflussfaktoren auf Gesundheit
und Krankheiten, fiir die vier Indikatoren mit den
Mess- und Erhebungsverfahren vorgegeben werden.

— Basisdaten iiber die Nutzung der Leistungen des
Gesundheitssystems, bestimmt aus zehn Indikatoren
mit Angaben zu Mess- und Erhebungsverfahren.

— Basisdaten tiber die Ressourcen des Gesundheitssy-
stems, ebenfalls mit zehn Indikatoren und den best-
geeigneten Mess- und Erhebungsverfahren verse-
hen.

» Zugang zu den Daten: Fiir die «natlirlichen» Benut-
zer(innen) dieser Daten, die Lieferanten der Daten
und die Entscheidungstriger wird der Datenzugang
durch die Ausfiihrungsbestimmungen des Statistikge-
setzes geregelt. Ausserdem sind zwei Instrumente ent-
wickelt oder verbessert worden, um sie der Offentlich-
keit zur Verfiigung zu stellen. Es handelt sich dabei
um ein Sachregister und eine Datenbank.

* Sachregister: Eine systematische Zusammenstellung

der Basisdaten in Form eines Repertoires der Gesund-

heitsstatistiken ist erarbeitet worden und liegt als

Macintosh-Software vor.

* Datenbank: Eine vor einigen Jahren eingerichtete

Datenbank mit Gesundheitsindikatoren - die sich an

diesbeziigliche Modelle der OECD und der Weltge-

sundheitsorganisation anlehnt - wird hinsichtlich ihrer

Funktionsweise und Zugénglichkeit verbessert, um

auch einer weiteren Offentlichkeit zu dienen.

Massnahmen

In den Ausfuhrungsbestimmungen der Verordnung
iiber die Gesundheitsstatistik werden die notwendigen
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Die Grundstruktur eines gesundheitspolitisch-
systemischen Modells
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Mittel ndher beschrieben, um die Ziele zu erreichen.

Als hochste Prioritit wurden die Krankenhausstati-
stiken eingestuft, gefolgt von den Versicherungsstati-
stiken und den Statistiken des ambulanten Bereichs.

Das Organisationsmodell stiitzt sich auf den Stand
des Wissens im oOffentlichen Gesundheitswesen und
beriicksichtigt die foderalistische Struktur des schwei-
zerischen Staates. So wurde eine Aufgabenteilung hin-
sichtlich der offiziellen Statistik eingerichtet, mit
einer klaren Kennzeichnung der zustindigen Ebene:
Bund, Kantone, Gemeinden und auch private Einrich-
tungen. Hinsichtlich der Durchfithrung der verschie-
denen Erhebungen sind fiinfzehn Pflichtenhefte aus-
gearbeitet worden, welche die im System bereits erho-
benen und die Richtlinien fiir die als notwendig erach-
teten neuzuerhebenden Daten beinhalten.

Fir die Sektoren, die nicht ausschliesslich den
Gesundheitsbereich betreffen, aber dennoch Auswir-
kungen auf diesen haben, wie z. B. die Umwelt, ist
eine interkantonale Verstindigungsgruppe iber die
Gesundheitspolitik eingesetzt worden, die in einer
ersten Phase eine Bestandsaufnahme der verschiede-
nen Datenquellen leisten sowie die gegenwirtig iibli-
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chen Zugangsweisen koordinieren wird. Dies ge-
schicht im Rahmen eines nationalen Programmes,
welches in Zusammenarbeit mit verschiedenen betrof-
fenen Bundesdmtern eingerichtet worden ist.

Internationale Koordination: Das neue Statistikge-
setz im allgemeinen und die Bestimmungen zur
Gesundheitsstatistik im speziellen beriicksichtigen die
internationalen Empfehlungen und Richtlinien aus
den Systemen der Vereinten Nationen und der Euro-
pdischen Union, um die optimale internationale Ver-
gleichbarkeit der Daten zu garantieren.

Die Leitidee der umgesetzten Konzeption ist es, ein
System zu schaffen, welches es erlaubt, die Daten
zum Gesundheitszustand der Bevolkerung mit den
Daten zum oOffentlichen Gesundheitswesen zu kon-
frontieren (vgl. die graphische Darstellung). Das anvi-
sierte Ziel entspricht dem Ziel 35 der WHO.

Zudem lasst sich am Umfang und an der Ausfiihr-
lichkeit der auf den Gesundheitsbereich bezogenen
neuen Gesetzesbestimmungen sowie an der Liste der
zu erhebenden Angaben ohne Einschrankungen erken-
nen, dass das eingerichtete System, auch durch die
sich selbst gegebenen Mittel, in allen Punkten dem
Ziel der WHO entspricht. Der Aufbau des Systems
wird aber einige Zeit bendtigen und auch wenn im
Jahr 2000 noch nicht alle Anspriiche eingeldst sein
werden, wird dann schon vieles realisiert sein.

Jean-Claude Rey
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