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Gesundheitsstatistik als permanentes Instrument

der Planung und Evaluation

Bericht einer Arbeitsgruppe?

A. Hofmeister?, R. Gass®, S. Faslerund G. Lauber

Das Gesundheitswesen steht heute auch in unserem
Lande im Brennpunkt des offentlichen Interesses.
Dies ist in einer Zeit stark angeschlagener dffentlicher
Finanzen keineswegs iiberraschend, fliessen doch
heute jahrlich mehr als 10 Mrd. Franken oder etwa
7 % des Bruttosozialproduktes direkt dem Gesund-
heitswesen zu, wobei es im Rahmen einer volkswirt-
schaftlichen Wiirdigung noch die indirekten und indu-
zierten Effekte einzubeziechen gilte, iiber die aller-
dings nicht einmal Anbhaltspunkte vorhanden sind.
Dass Versuche, die finanzielle Belastung des Bundes
auf diesem Gebiet zu reduzieren, betrichtlichen politi-
schen Ziindstoff beinhalten, hat eben die jlingste Dis-
kussion um die Beitridge des Bundes an die Kranken-
kassen mit aller Deutlichkeit gezeigt.

Die Arbeitsgruppe ist sich dieser ausserordentlich viel-
schichtigen und komplexen Probleme, die sich gerade
heute im Klima einer abgeflachten Wirtschaftsent-
wicklung fiir das Gesundheitswesen ergeben, voll be-
wusst. Sie ist iiberzeugt, dass es letztlich nur durch ein
systematisches Vorgehen moglich sein wird, den richti-
gen Weg zwischen Scylla und Charybdis, zwischen
Kostenexplosion und medizinischer sowie sozialpoliti-
scher «Unterversorgung» zu finden. Bei dieser Suche
nach objektiven Entscheidungsgrundlagen kommt der
Statistik in praktisch allen Bereichen eine zentrale und
entscheidende Funktion zu. Es darf nicht vergessen
werden, dass die heute offensichtlich bestehenden
Schwierigkeiten bei der Formulierung von Planungs-
und Steuerungszielgrossen neben politischen, wirt-
schaftlichen, technischen und finanziellen Einflussfak-
toren zu einem guten Teil darauf zuriickzufiihren sein
diirften, dass quantitative Entscheidungsgrundlagen
bis anhin weitgehend gefehlt haben. Es ist leider in
zahlreichen Gebieten typisch fiir die schweizerische
Mentalitit, dass man der Preisgabe von Zahlen kri-
tisch gegeniibersteht, selbst wenn man die Notwendig-
keit einer Gesamtstatistik unangefochten anerkennt
und sich durchaus im klaren ist, dass Gesamtzahlen auf
individuellen Angaben aufgebaut werden miissen.
Diese kritische Haltung gegeniiber statistischen Pro-
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Wie sind die Gesundheitsstatistiken in der
Schweiz aufzubauen, damit sie dem Gesundheits-
wesen optimal dienen kionnen, ohne zuviel zu
kosten?

jekten fiihrt normalerweise zu einer Unterbewertung
der Statistik bzw. zu einer ausschliesslich verbalen Un-
terstiitzung, mit welcher der Statistik leider nicht ge-
holfen ist. Als Konsequenz zeigt sich im Bereich der
Statistik {iber das Gesundheitswesen ein im allgemei-
nen kliglicher Zustand, der kaum geeignet erscheint,
zur Losung der anstehenden Probleme einen wesent-
lichen Beitrag leisten zu kénnen. Dass in einzelnen
Teilbereichen umfassendes Zahlenmaterial zur Verfii-
gung steht und auch analytisch ausgewertet wird (z. B.
SUVA), muss als Ausnahme bezeichnet werden und
bestiitigt in diesem Sinn hochstens die grundsitzlich
kritische Situation.

Die Arbeitsgruppe erachtet es unter diesen Vorausset-
zungen als ausserordentlich wichtig, dass auf den ganz
allgemein bedauerlichen Zustand der Statistiken iiber
das Gesundheitswesen mit aller Deutlichkeit hinge-
wiesen wird und glaubt, dass eines der Ziele der
Herbsttagung darin bestehen sollte, auf die grundsétz-
liche Bedeutung der Statistik als Hilfsmittel zur Ent-
scheidfindung hinzuweisen, die bestehenden Liicken
aufzuzeigen und zweckmdissige Massnahmen fiir eine
Verbesserung dieses Zustandes zu formulieren. Es ist
der Arbeitsgruppe dabei durchaus klar, dass diese
Situation nicht schlagartig gedndert werden kann.
Dazu sind Statistikprojekte — besonders wenn sie die
Neuerhebung von Daten beinhalten —in der Regel viel
Zu zeit-, personal- und finanzintensive Vorhaben. Die
Arbeitsgruppe glaubt jedoch, dass kurzfristig zumin-
dest gewisse rudimentéire Grundlagen erarbeitet wer-
den sollten, wozu insbesondere die Definition des Ist-
und des Soll-Zustandes zihlt.

Im Bereich des Ist-Zustandes hat die ad hoc Arbeits-
gruppe fiir Vital- und Gesundheitsstatistik des Eidge-
nossischen Departements des Innern unter Leitung
von Herrn Prof. Th. Abelin (im folgenden kurz «ad
hoc Arbeitsgruppe EDI» genannt) bereits wesentliche
Vorarbeiten geleistet und einen Katalog erarbeitet,
der die wichtigsten potentiell verfiigbaren sowie die
ausgewerteten quantitativen Daten im Bereich des
Gesundheitswesens beinhaltet. Diese Arbeiten muss-
ten mit einem absoluten Minimum an verfiigbaren
personellen und finanziellen Mitteln durchgefiihrt
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werden und konnen deshalb keinen Anspruch auf

Vollstindigkeit erheben. Trotzdem — und dies scheint

der Arbeitsgruppe entscheidend — haben sie zu

wesentlichen Erkenntnissen gefiihrt. Diese seien im

folgenden stichwortartig wiedergegeben:

1. Transparenzproblem: Es ist heute fiir den einzelnen
Statistikkonsumenten ausserordentlich schwierig —
um nicht zu sagen unmdoglich — herauszufinden, wel-
che Informationen wo vorhanden sind. Diese be-
dauerliche Tatsache fiithrt immer wieder zu Doppel-
spurigkeiten in der Statistikproduktion, einem
Luxus also, den wir uns kaum leisten konnen. Zen-
trale Information iiber das Bestehende, Koordina-
tion und Kooperation miissen deshalb — auch wenn
diese Begriffe leider lingst zu Schlagworten degra-
diert worden sind — besonders hier gross geschrie-
ben werden.

2. Erfassungsproblem: Die Erhebungen haben mit er-
schlagender Deutlichkeit gezeigt, dass einer der
Hauptmaingel nicht im Fehlen von Informationen
liegt, sondern vielmehr darin, dass ein Grossteil der
irgendwie erhobenen Daten nur potentiell verfiig-
bar ist; dass die Informationen zwar auf einem be-
stimmten Datentriger vorhanden sind, jedoch aus
vorwiegend personellen oder finanziellen Restrik-
tionen bisher nicht ausgewertet werden konnten.
Hier gilt es nach Meinung der Arbeitsgruppe in er-
ster Dringlichkeit eine Liicke zu schliessen.

3. Identifikationsproblem: Die vorhandenen bzw. aus-
gewerteten Daten sind in der Regel punktuell erar-
beitet worden und erlauben deshalb vielfach keine
Generalisierung. Anderseits sind besonders fiir die
Analyse Statistiken meist nur dann wirklich wert-
voll, wenn sie beziiglich Periodizitit regelmassig und
beziiglich ihrer zeitlichen Basis einheitlich erstellt
worden sind und wenn bei der Definition der
Datenbasis eine moglichst grosse Flexibilitit ange-
strebt wird, die es der Statistik ermd&glicht, das noch
vielerorts feststellbare Identifikationsproblem ge-
geniiber den vielfiltigen und breitgeficherten Be-
diirfnissen der Konsumenten zu lésen.

4. Problem der Vollstindigkeit: Leider bestehen noch
ausserordentlich viele «weisse Flecken» auf der
Landkarte der Statistik iber das Gesundheitswesen.
Dieser Sachverhalt soll an einigen ausgewihlten
Beispielen erlédutert werden:

4.1 Esist allgemein bekannt und bildet Gegenstand
der aktuellen 6ffentlichen Diskussion, dass das
Gesundheitswesen heute eine gewisse Eigendy-
namik beinhaltet, die sich beispielsweise in
einer beédngstigenden Kostenexplosion #dussert,
eine Eigendynamik, deren Kausalfaktoren noch
weitgehend unbekannt sind, zumindest was die
Bedeutung einzelner Faktoren betrifft. Die
Arbeitsgruppe ist der festen Uberzeugung, dass
es nur mit Hilfe ausreichender statistischer
Grundlagen méglich sein wird, die Zusammen-
hiange aufzuhellen und Massnahmen fiir eine
Verbesserung der Effizienz des Gesundheitswe-
sens formulieren zu kénnen.

4.2 Das Fehlen detaillierter gesamtschweizerischer
Statistiken liber Morbiditdt und Pramorbiditit
(z. B. Hypertonie, Rauchen) im extramuralen
Bereich fiihrt dazu, dass wir iiber keine effizien-
ten Steuerungsinstrumente verfiigen, um das
Ubergewicht der hochspezialisierten Ausbil-
dung in Klinikmedizin fiir zukiinftige Allge-
meinpraktiker abzubauen. Es fehlen somit die
Grundlagen zur Formulierung adiquater Aus-
bildungsprogramme fiir die ambulante Versor-
gung der Bevdlkerung. .

Das Fehlen gesamtschweizerischer Gebre-
chensstatistiken verunmoglicht weitgehend die
Definition zweckmissiger Zielvorstellungen
sowohl fiir die Pravention als auch fiir die
Nachsorge. Die Kostenfolgen, die sich aus die-
ser Tatsache ergeben, lassen sich leider nicht
einmal abschiitzen. Sicher ist einzig, dass sie in
betrichtlichen Grossenordnungen liegen, was
unter den heutigen Bedingungen der be-
schrankten Finanzen eigentlich hellhorig
machen sollte.

4.4 Das Fehlen der Gebrechensstatistiken in der
Invalidenversicherung fithrt dazu, dass bei der
Planung von Infrastrukturprojekten (Spitéler,
Heime, Anstalten usw.) wichtigste Entschei-
dungsgrundlagen fehlen. Als Folge besteht die
Gefahr von baulichen Fehlplanungen, indem
das Angebot auf der Basis von Vergangenheits-
werten der Nachfrage geschitzt oder aber auf
eine mehr oder weniger realistische Maximal-
forderung ausgerichtet wird.

Was den Soll- Zustand betrifft, zeigt sich bei der Um-
schreibung und Abgrenzung zunichst deutlich ein ge-
wisses Konkretisierungsproblem: Zwar sind grundsétz-
liche Bediirfnisstrukturen bekannt, die Umsetzung
derselben in konkrete Forderungen an die Statistik
scheint jedoch in der Regel nur fragmentarisch oder
iiberhaupt nicht moglich zu sein. Dass dadurch die
statistische Projektplanungsarbeit betrichtlich er-
schwert wird, versteht sich von selbst. Anderseits wird
es gerade auf statistischem Gebiet nur dann moglich
sein, beliebige individuelle Bediirfnisse fallweise ad
hoc zu erledigen, wenn entsprechend umfassende
Datenbanken bzw. Informationssysteme bereits zur
Verfiigung stehen.

Im weiteren gilt es darauf hinzuweisen, dass unter den
heutigen Bedingungen der allseitig beschrinkten Res-
sourcen Soll-Strukturen nur dann als Basis fiir die For-
mulierung einer statistischen Gesamtkonzeption bei-
gezogen werden kdnnen, wenn den einzelnen Bediirf-
nissen Prioritéiten zugeordnet sind. Dabei darf natiir-
lich nicht nur die Bedeutung bestimmter Informatio-
nen aus wissenschaftlicher, politischer oder fachtech-
nischer Sicht im Vordergrund stchen, sondern viel-
mehr miissen unter Beriicksichtigung der relevanten
Restriktionen auch Uberlegungen beziiglich zum Bei-
spiel Praktikabilitit oder Realisierbarkeit beigezogen
werden. Erschwerend wirkt sich in diesem Zusammen-
hang die Tatsache aus, dass Priorititen kaum je aus-

4.3
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schliesslich aufgrund objektiver Kriterien festgelegt
werden konnen, sobald mehrere Konsumenten betrof-
fen sind. Dies fiihrt zur Notwendigkeit von politischen
Entscheiden, aus denen zwar eine bestimmte Priori-
titsordnung resultiert, wobei jedoch dahingestellt
bleibt, ob es sich nicht nur um eine mogliche, sondern
auch um eine zweckmissige oder gar optimale Losung
handelt. Die ad hoc Arbeitsgruppe EDI hat auch
iiber den Bereich der Soll-Strukturen Untersuchungen
angestellt, deren Ergebnisse als ausserordentlich inter-
essant bezeichnet werden konnen. Einerseits wurde in
einem rein theoretischen Ansatz versucht, die fiir die
Gesundheitsstatistik relevanten Bereiche moglichst
systematisch und vollstindig aufzuzdhlen und abzu-
grenzen. Anderseits wurde durch Befragung einer
Gruppe von rund 30 der Gesundheitsstatistik naheste-
henden Fachleuten die praktische Relevanz einzelner
Teilbereiche erhoben, wobei auch ergéinzende Anga-
ben, zum Beispiel iiber Dringlichkeit und Verwen-
dungszweck der Information, miteinbezogen wurden.
Leider mussten diese empirischen Untersuchungen
mit minimalen Mitteln durchgefiihrt werden, so dass
die Reprisentativitit der Ergebnisse aus verschie-
denen Griinden nicht gewidhrleistet ist und somit auch
ein Vergleich zwischen dem theoretischen und dem
empirischen Ansatz kaum zu zwingenden Schlussfol-
gerungen fiihren kann. Dennoch erachtet die Arbeits-
gruppe diese Untersuchungen als grundsitzlich wert-
voll und als notwendige Voraussetzung fiir einen ge-
zielten Weiterausbau der Gesundheitsstatistik.

Unter Beriicksichtigung all der obenerwihnten sowie
einer Vielzahl weiterer Uberlegungen kommt die
Arbeitsgruppe zu folgenden Forderungen:

1. Es sei vermehrt auf die zentrale Bedeutung der
Statistik im Gesundheitswesen hinzuweisen, sei es
in ihrer Zweckbestimmung als Entscheidungs-
grundlage, als Fiihrungs- und/oder Planungsinstru-
ment, als Mittel zur Information oder aber fiir die
Forschung. Es seien die notwendigen personellen
und finanziellen Mittel freizustellen, die zur Reali-
sierung der in erster Prioritit stehenden Forderun-
gen notig sind. Dabei seien wo immer mdglich
Kosten-Nutzen-Uberlegungen beizuziehen.

2. Es sei der Forderung nach einem koordinierenden
Konsultativorgan fiir den Bereich der Gesund-
heitsstatistik zu entsprechen. Dazu sei als Ersatz
fiir die ad hoc Arbeitsgruppe fiir Vital- und Ge-
sundheitsstatistik EDI eine permanente Experten-
kommission vorzusehen, in der alle interessierten
Kreise angemessen vertreten sind.

3. Es seien durch diese Expertenkommission fiir den
gesamten Bereich der Gesundheitsstatistik auf-
grund bestimmter Zielvorstellungen zweckméissige
Strukturen zu definieren, die Leitbildcharakter be-
sitzen und fiir die Planung weiterer Aktivititen als
Basis dienen kdnnen.

4. Es seien die durch die ad hoc Arbeitsgruppe EDI
begonnenen Arbeiten iiber den Ist-Zustand wei-
terzufiihren, der dabei erstellte Katalog systema-
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tisch zu vervollstindigen und laufend & jour zu
halten.

5. Es seien auch die durch die ad hoc Arbeitsgruppe
EDI durchgefiihrten Untersuchungen im Bereich
der Soll-Strukturen gezielt weiterzufithren, wobei
nicht nur eine Verfeinerung der Information ange-
strebt werden sollte, sondern vor allem eine ge-
wisse Reprisentativitit der Ergebnisse, damit
diese als Grundlage fiir weitere Entscheidungen
konzeptioneller Art in die Gesamtplanung einbe-
zogen werden konnen.

6. Es seien mit erster Prioritdt die vorhandenen
Datenbanken statistisch zu erschliessen, die bis an-
hin — aus was fiir Griinden immer — nicht ausge-
wertet werden konnten. Dabei kommt insbeson-
dere den folgenden Gebieten erstrangige Bedeu-
tung zu:

6.1 Invalidenversicherung
Hier verfiigt das Bundesamt fiir Sozialversi-
cherung (BSV) iiber ein ausserordentlich um-
fangreiches Potential an individuellen Daten.
Fiir eine systematische Auswertung (Gebre-
chensstatistik, Massnahmenstatistik, Kosten-
statistik usw.) fehlen jedoch gegenwirtig die
ndtigen personellen und finanziellen Mittel.

6.2 Krankenversicherung
Mit den Daten der Krankenkassen bietet sich
die Moglichkeit, einen Grossteil der im
schweizerischen Gesundheitswesen erbrach-
ten Leistungen zu erfassen. Es wire deshalb
zu priifen, inwieweit durch einen gezielten
Ausbau der durch das BSV erstellten «Stati-
stik Giber dic vom Bunde anerkannten Versi-
cherungstriager der Krankenversicherung» ein
wesentlicher Beitrag zur Bereitstellung ge-
sundheitsstatistischer Daten geleistet werden
konnte. Dabei sollte vor allem versucht wer-
den, durch den gezielten Einsatz von Teilerhe-
bungen das fiir die Analyse notwendige Zah-
lenmaterial bereitstellen zu kénnen.
Die Arbeitsgruppe ist sich in diesem Zusam-
menhang bewusst, dass besonders in der Ge-
sundheitsstatistik den Problemen des Daten-
schutzes grosste Bedeutung beigemessen wer-
den muss.

7.Es seien die zukiinftigen Anstrengungen in dem
Bereich der Gesundheitsstatistik vermehrt unter
den Aspekten Information, Koordination und
Kooperation zu intensivieren.

8. Es sei die methodische Basis der Datenerhebung
systematisch zu erweitern und in ein Gesamtkon-
zept zu integrieren. Dabei seien insbesondere die
vielfiltigen Moglichkeiten der modernen Stichpro-
bentheorie zu beriicksichtigen.

9. Es sei in allen Bereichen der Ubergang von der
rein deskriptiven zur analytischen Statistik zu for-
dem. Es seien die Datenerhebung und -auswer-
tung auf die dabei anfallenden Bediirfnisse auszu-
richten und gegebenenfalls zu modifizieren.
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W.Rytz, G.Schiiler, G. Tinturier, G. Demierre,
E. Carron, P. Wiithrich, O. Blanc, R. Miiller.

10. Es sei bei der Planung, Durchfiihrung und Anwen-
dung statistischer Arbeiten gezielt die interdiszipli-
nire Arbeit zu fordern. Neben den mathematisch-
statistischen Aspekten gilt es insbesondere die
medizinischen, die betriebs- und volkswirtschaft-
lichen sowie die datenverarbeitungstechnischen

Probleme zu beriicksichtigen, und zwar sowohl aus
theoretischer als auch vor allem aus praktischer
Sicht.

Empfehlung der Arbeitsgruppe B:
Gesundheitsstatistik

Die Arbeitsgruppe erachtet es als ansserordent-
lich wichtig, auf die grossen Liicken hinzuweisen,
die im Bereich der Gesundheitsstatistik bestehen.
Da die Statistik die Entscheidungsgrundlagen fiir
weitere Massnahmen bildet, muss alles unternom-
men werden, um diese Liicken zu schliessen, Die
Arbeitsgruppe verweist auf den niichstens zu er-
wartenden Schlnssbericht der vom Eidgendossi-
schen Departement des Innern eingesetzten ad
hoe Arbeitsgruppe fiir Vital- und Gesundheitssta-
tistik und empfiehlt mit Nachdruck eine moglichst
baldige Verwirklichung der dort gemachten Vor-
schliige.
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Recommandation du groupe de travail B:
Statistiques sanitaires

Le groupe de travail considere qu’il est extréme-
ment important de souligner les graves lacunes qui
existent dans le domaine des statistiques sami-
taires. Comme les statistiques constituent les
bases de décision pour les mesures a envisager a
Pavenir, il est nécessaire de tout entreprendre
pour combler ces lacunes. Le groupe attire Patten-
tion sur le rapport final du groupe de travail ad
hoc pour les statistiques vitales et sanitaires mis
sur pied par le Département fédéral de Pintérieur,
rapport qui devrait étre disponible prochaine-
ment. Il recommande vivement la réalisation aussi
rapide que possible des propositions contenues
dans le rapport en question.
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