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Zusammentassung

Es wird ein Datenverarbeitungsprojekt vorgestellt, mit
dessen Hilfe medizinische Diagnosen von Spitdlern
aus der ganzen Schweiz zentral gespeichert und nach
einem einheitlichen Verfahren bearbeitet werden kén-
nen. Die Codierung der Diagnosen geschieht nach
dem Diagnosenschlissel der WHO.

Zur Auswertung druckt der Computer fiir jedes Spital
einen nach Diagnosen geordneten Jahreskatalog, wor-
in alle Patienten des Spitals unter all ihren Diagnosen
auvfgetfibrt sind. Daneben erscheinen Statistiken, wel-
che die Hautigkeit einzelner Krankheiten und Krank-
heitsgruppen angeben. In einer Gesamtstatistik wer-
den die Unterlagen von allen Teilnehmerspitélern ge-
meinsam ausgewertet.

1. Zielsetzung

in den Krankengeschichten der Spitéler und
auch der Privatérzte sammelt sich eine Fiille
wichtiger medizinischer Informationen, die
jedoch der weiteren Verwertung nur schwer
zugédnglich sind: Will ein Arzt eine gezielte
Studie durchfiihren, so muB er sich die be-
nétigten Daten aus einem mehr oder weni-
ger groBen KG-Archiv zusammensuchen.
Einer Arbeit gar Krankengeschichten ver-
schiedener Spitdler zugrunde zu legen, ist
nur in Ausnahmefalien moglich. Es wére da-
her fir die ganze Medizin von grolem Vor-
teil, den Inhalt mdoglichst vieler Kranken-
geschichten in méglichst leicht auffindbarer
Form zentral zu speichern.

Diese Aufgabe der medizinischen Befund-
dokumentation ist praktisch nur durch den
Einsatz elektronischer Datenverarbeitungs-
anlagen lésbar, und auch hier bildet die
Menge des in einer KG gesammelten Mate-
rials ein erhebliches Hindernis. Einen ersten
Schritt bedeutet der Versuch, wenigstens
die Diagnosen von verschiedenen Spitdlern
Uber einen Computer zentral zu speichern
und in (berschaubarer Form zu dokumen-
tieren. Die Kommission fur medizinische

* Nach einem anl3Blich des Jahreskongresses der
Schweiz. Gesellschaft flir Amisérzte vom 4. Dezember
1968 gehalienen Referat.

Statistik und Dokumentation der VESKA
(Verband schweizerischer Krankenanstalten)
hat 1968 ein derartiges Projekt begonnen; in
den Jahren 1968 und 1969 wurden zwsi
Probelaufe mit mehreren Spitdlern aus der
ganzen Schweiz durchgefihri. Fiir 1970 sind
nun alle schweizerischen Spitaler zur Teil-
nahme eingeladen worden (vgl. auch [1]}).

2. Die Verschlisselung der Diagnosen

Grundlegend flr ein System zur zentralen
Diagnosenauswertung ist die Verwendung
der Diagnosen: Eine gewisse Einheitlichkeit
der Begriffe biidet eine notwendige Voraus-
setzung flr die Vergleichbarkeit von Diagno-
sen verschiedener Arzte. Zur Erreichung die-
ser Einheitlichkeit bietet sich der Diagnosen-
schlilissel der WHO an, die «International
Classification of Diseases» [2]. Mit diesem
Schliissel besteht sogar die Modglichkeit
eines internationalen Vergleichs von Dia-
gnosen. Da zu Beginn des Projekts, Anfang
1968, nur die englische Version des WHO-
Schiussels vorlag, wurde eine eigene deut-
sche Kurzfassung geschaffen und verdffent-
licht [3]. Die in dieser «Internationalen Kias-
sifikation der Krankheiten» aufgefiihrten Be-
griffe wurden auf Magnetband (ibernommen,
so daB sie fiir die Computer-Auswertung zur
Verfligung stehen. Vorlaufig ist unser Com-
puter nur des Deutschen méachtig; er soll
jedoch im Lauf von 1970 auch Franzdsisch
lernen, indem die franzdsische Version des
WHO-Codes auf Magnetband (bertragen
wird.

Im Diagnosenschlisse] der WHO werden die
Krankheiten zundchst durch eine dreistellige
Zahl gekennzeichnet; z.B. hat Diabetes mei-
litus die Codezahl 250. Fur gewisse Unter-
gliederungen sieht das Verzeichnis eine
nach einem Punkt angehéngte vierte Ziffer
vor, z.B. 250.0 fiir Diabetes mellitus mit Stoff-
wechselkomplikationen. Da flr viele Spezia-
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Abb. 1 Erfassungsformular (die neu hinzukommende Operationsstatistik ist bereits beriicksichtigt).
Spital Abteilung Krankengeschichte Nr.
max. 11 Stellen
Name und Vorname Geschl. | Geburisdatum Eintrittsdatum Austrittsdatum
; $§f§;l Tag Monat Jahr Tag Monat Jahr Tag Monat Jahr
Aufnéhme 1 regulédr 9 ambulant Austritt 1 entlassen 9 gestorben | Autopsie o nicht aus-
] 2 Notfall ] 2 verlegt im Hause I gefihrt
— 3 Begutachtung — 3 extrem verlegt - 1 ?U;QE'
ihrt

Medizinische Statistik
Datenblatt

VESKA

Verband Schweizerischer Krankenanstalten

® Diagnosen

® Operationen

1. 1.

2. 2.

3. 3.

4. 4.

5. 5.

6. 6.

7. 7.

8. 8.

9. 9.
10. 10.
Bemerkungen (in Blockschrift)
Visiert: Datum:
Kontrolliert: Datum:

Blatt fir Rechenzentrum
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listen die im Verzeichnis aufgefGhrien Unter-
gliederungsmdoglichkeiten nicht ausreichen,
bietet unser Projekt dem Arzt die Mdglich-
keit, nach freier Wahl eine finfte und sogar
sechste Codeziffer anzuhangen. Die neu ge-
schaffene Untergliederung muB sich nur lo-
gisch unter die dreistellige Grunddiagnose
einfligen. Die ersten drei Stellen des WHO-
Codes sind fiir die Bezeichnung der Diagno-
sen international verbindlich.

3. Beschreibung des Projekts

3.1. Die Eingabe der Daten

In jedem Teilnehmer-Spital werden nach
dem Austritt eines Patienten die fur ihn
gestellien Diagnosen nach dem WHO-Code
verschilsselt und in ein spezielles Formular
eingetragen. Pro Patient sind bis zu 10 Dia-
gnosen moglich. Daneben tragt das Formu-
lar noch die wichtigsten Angaben zur Per-
son des Patienten (Abb.1). Die fertig aus-
gefuilten Formulare kommen zur weileren
Verarbeitung an die Auswertungsstelie in
Bern. Hier wird ihr Inhalt auf Lochkarten
Ubertragen; im Moment sind es zwei Karten
fir jeden gemeldeten Fall. Um Fehler bei
der Ubertragung méglichst zu vermeiden,
werden die fertigen Karten einer Kontroll-
iochung unterzogen, bei welcher die Anga-
ben in den Diagnoseformularen ein zweites
Mal abgelocht werden. Die gelochten und
kontrollierten Karten gelangen dann zur Ver-
arbeitung an den Computer, der ihren Inhalt
auf Magnetbander tbernimmt. Diese Magnet-
bander stellen das zentrale Archiv des Pro-
jekts dar.

3.2. Die Auswertung

Auf Jahresende geschieht die eigentliche
Auswertung. Dabei werden verschiedene
Typen von Listen gedruckt, die den Spitalern
das gespeicherte Material in moglichst Gber-
sichtlicher Form zur Verfligung stellen. Die

Listen dienen in erster Linie fir Dokumenta-
tionszwecke, daneben werden verschiedene
Statistiken produziert, Um die Geheimhal-
tung zu wahren, erhélt jedes Spital nur Kata-
loge seiner eigenen Patienten. Flr weiter-
gehende Studien kann jedoch ein Gesamt-
katalog aller teilnehmenden Spitéler zu Rate
gezogen werden, der keine personlichen Da-
ten mehr enthalt.

Das «Diagnosenregister» ist ein nach Dia-
gnosennummern geordnetes Nachschlage-
werk. Es enthalt unter jeder Nummer alle
Patienten mit der entsprechenden Diagnose.
Bei jedem Patienten sind dabei alle seine
Diagnosen aufgefiihrt, so daB aus dem Dia-
gnosenregister auch eventuelle Korrelatio-
nen verschiedener Krankheiten erkennbar
sind. Abb. 2 zeigt ein Musterblatt eines sol-
chen Registers. (Ab 1970 wird sich der Auf-
bau der Listen etwas &ndern.) Neben dem
Diagnosenregister produziert der Computer
Statistiklisten, worin die Haufigkeit der ein-
zeinen Diagnosen und ihre Aufschllsselung
nach verschiedenen Kriterien (Geschlecht,
Alter, Todesfalle) festgehalien sind.

Die Kataloge kdnnen wahlweise fir das gan-
ze Spital und/oder fir einzelne Spitalabtei-
lungen erstellt werden. Wie bereits erwahnt,
erscheinen daneben ein Gesamtregister und
Gesamtstatistiken, welche die Verfolgung
bestimmter Krankheiten in gréBerem Rah-
men ermdéglichen. Abb. 3 zeigt schematisch
den Aufbau unseres Projekis. Eine ausfiihr-
liche Beschreibung findet sich in [4].

3.3. Bemerkungen

Das beschriebene Projekt stellt nur ein Mini-
malprogramm dar; es lieBe sich nach den
verschiedensten Seiten erweitern. Eine fir
1970 geplante Erweiterung ist die Durchfiih-
rung eines Probelaufs zur Erfassung der
Operationen nach einem ahnlichen System.
Andere Erweiterungen scheitern vorlaufig an
der materieilen und personellen Situation:
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Abb. 2 Eine Seite aus einem Diagnosen-Register
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Fir das Projekt steht weder ein eigener
Computer noch eigenes Fachpersonal zur
Verfigung. Die Programmierungs- und Or-
ganisationsarbeiten erfolgten durch die Da-
tenverarbeitungsabteilung des Inselspitals
Bern; flir die Computer-Auswertung stellte
uns das kantonale Rechenzentrum Bermn
freundlicherweise seine Rechenanlage zur
Verfigung. Die medizinische Leitung liegt
bei Herrn Prof. Dr. R. Richterich, Inselspital
Bern.

4. Bewertung des Projekts

Das Projekt der VESKA zur zentralen Aus-
wertung medizinischer Diagnosen stellt na-

turgeman erst einen ganz kleinen Schritt dar
in Richtung auf ein lberregionales Daten-
verarbeitungssystem zur Dokumentation me-
dizinischer Befunde. Vergleicht man unser
System mit einigen Kriterien einer informa-
tionstheoretischen ldealldsung, so ireten
Diskrepanzen auf, die in unserem beschei-
denen Rahmen einfach nicht (berwunden
werden kbénnen. In Tabelle1 sind unter |
einige charakteristische Werte fiir ein idea-
les System zur KG-Dokumentation zusam-
mengestellt, unter |l stehen die Werte fiir
unser Projekt, und unter lll ist angegeben,
was etwa erreichbar wére.

Die Loésung Il ist mit den heutigen Hilfs-
mitteln der Datenverarbeitung vom Techni-

SPITAL SPITAL 2 SPITAL3
KG KG KG
Diagn. Diagn. Diagn.
Computer ¥
Gesamt-
Diagnosen -
Register
Diagnosen - Diagnosen- Diagnosen-
Register Register Register
Statistiken Statistiken

Abb.3 Schematische Darstellung des Projekis
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Tab. 1

Bewertung des VESKA-Projekis zur zentralen Diagnosen-Auswertung

1. ldeales System

H. VESKA-Projeki

Hi. Erreichbare Lésung

Ausgangsmaterial Ganze KG

Speicherkapazitat unendiich

Modus direkt ab Quelle
L
g Turnus nach Wunsch des Benufzers
g2
g s Dauer 0
= £
£ i
Form nach Wunsch
\ Modus direkt an Benutzer
@&
5 Turnus auf Anfrage jederzeit
BB
£E©
:§ g,’ Dauer ¢
£« Form nach Wunsch des Benutzers
Sicherheit voilkommen

Spezialisierbark. beliebig fein

Diagnosen
ausreichend

Zwischentrager: Formulare,
Karten

monatliche Computer-
Eingabe

Schreibzeit, Postversand,
Lochen + Prifen,
Computerzeit

fixes Format
via Verarbeitungsstelle

jéhrlich, gewisse Spezial-
fragen auf Bestellung

Computerzeit, Postversand
fixes Format

falsche Verschiiisselung und
Lochungsfehlier moglich

Anhéngen 5., 6. Code-Ziffer

GroBer Teil der KG
mehr als geniigend

direkt ab Quelte (z. B. Gber
Bildschirm)

wie |
Schreibzeit, Computerzeit
Anzahl! frei wahibarer Typen

wie |

wie |

Computerzeit
Anzahl frei wahlbarer Typen

fast vollkommen

fast beliebig fein

beliebiger Art, jederzeit
durchfiihrbar

Sonderaufgaben

auf Bestellung eigens zu
programmieren

Spezialprogramme fir viele
Aufgaben vorhanden, stets
durchfiithrbar

schen her durchaus realisierbar; man denke
etwa an die Computersysteme der groBen
Fluggesellschaften. DaBl auch die medizini-
schen Schwierigkeiten nicht uniberwindlich
sind, zeigen Beispiele aus den USA (etwa
[5]) und aus Schweden [6]. Nattrlich erfor-
dert ein solches System einen groBen Ein-
satz in materieller und personeller Hinsicht.
Hierflr die Basis zu schaffen, kann nicht An-
gelegenheit allein der VESKA sein. Es ist
eine Aufgabe, die alle am Gesundheitswesen
irgendwie interessierten Stellen angeht.
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