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~ l e i t u n g  
Die Beurteilung und Interpretation von statistischem Ma- 
terial setzt u.a. eine Kenntnis der Qualit~it der ihnen 
ZUgrunde liegenden Angaben voraus. Die Datenqualit~t der 
klinischen Angaben von medizinischen Spitalstatistiken kann 
aueh wirtsehaftliehe Relevanz erlangen, werm sie zur 
Bereehnung der HospitalisationsrtickvergiJtung an die Spi- 
t~iler auf der Basis von Case Mix-Bereehnungen heran- 
gezogen werden, wie dies in den USA f~r Medicare- 
11ospitalisierungen seit Jahren der Fall ist (1). 

Fragestellung 
Die h i e r  v o r g e s t e l l t e  Studie I fiillt diese Wissenslileke Rir 
die Mediz in isohe  S t a t i s t i k  VESKA (MSV) aus und g ib t  
A n t w o r t  a u f  die  F r a g e n  n a c h  d e r  Z u v e r l ~ s s i g k e i t ,  mi t  
Weloher a) Spi ta laust r i t te  de r  an  d e r  MSV t e i l n e h m e n d e n  
Spitalabtei lungen de r  VESKA gemeldet  und b) die In forma-  
tionen yon de r  Krankengesehiehte auf das  D a t e n b l a t t  d e r  
MSV i ibe r t ragen  werden. 

Methode 
Die Methode  d i e s e r  Datenqualit~itsprflfung bas ie r t  auf  dem 
Vergleich von neuerhobenen Codierungen  yon H o s p i t a l i s a -  
t i onsdokumen ten  rnit Spi ta laustr i t tmeldungen korrespondie-  
render  Hospitalisationen, die in d e r  VESKA-Date i  g e s p e i -  
c h e r t  sind. In de r  Studie wurde eine Zufallsstiehprobe yon 
1106 Austr i t tsmeldungen des Jahres  1981, gesehiehte t  n a e h  
Faehd i s z ip l i nen ,  ausgewi ih l t .  Deren Daten wurden anhand 
Oar Krankengeseh ieh ten  in den  j e w e i l i g e n  Sp i t t i l e rn  neu  
e r h o b e n  und oodiert ,  mit korrespondierenden Meldungen in 
do t  VESKA-Datei zusammengefl lhrt  und mite inander  verg l i -  
ehen, 

Dutch die Beurteilung der Uebereinstimmung zwisohen den 
vergliehenen Dater* lessen sich Aussagen maohen fiber die 
Zuverl~ssigkeit der Meldungen yon spitalintern bereits 
dokumentierten Informationen an die VESKA, nieht abet 
tlber jene der Krankengesehiohte als spitalinterner Doku- 
mentation. 

Die folgende Prt isentat ion konzen t r i e r t  sieh auf die Resul- 
t a te  der  Ueberprilfung des  Erfassungsgrades de r  Spi ta laus-  
t r i t t e  sowie d e r  U e b e r e i n s t i m m u n g  de r  Diagnc6eneodes. 
Die ebenfalls analys ier ten  Operationsoodes sowie die admini-  
Stativen Angaben verha l t en  sioh in de r  U n t e r s u c h u n g  t e n -  
dermiell /~hnlieh. 

Resultate 
a) i.~ Er f_9_a __sst~iL~_ sl~r_a_d_ tier Hospitalisationen 

yon 1106 oder  ~ % der  neuerhobenen Datenbl/~tter 
konnten mit ih ren  k o r r e s p o n d i e r e n d e n  Meldungen in  d e r  
VESKA-Date i  z u s a m m e n g e f i t h r t  w e r d e n .  U n t e r  d e r  An- 
nahme e iner  zuverl~issigen Z us am m enf f l h r ung  k o r r e s p o n -  
d i e r e n d e r  Meldungen kann  angenommen werden, dass nu t  
fund 5 % aller Spitalaustr i t te  de r  an de r  MSV te i lnehmen-  
den Spitalabteilungen der VESKA nicht gemeldet und folg- 
lieh nieht  e r fass t  werden. Der Erfassungsgrad liegt dami t ,  
im V e r g l e i e h  mi t  E r f a h r u n g s w e r t e n ,  mit mindestens 95% 
Sehr hoch. 

1 mit Unterst t l tzung des Schweiz. Nationalfonds zur  FSrde-  
rung de r  wissenschaftl iehen Forschung, Projekt Nr.  3.911 
-083. 

b) U n t e r s e h i e d l i e h e  Uebereinst im mung verseh iedener  Dia- 
Kn_~en un'd~--~- Einflussfaktoren 
D i e - U - - e b - ~ e ~ " d m - r n ~  d--er- D i ~ o s e n  zwischen VESKA-Da- 
tel und Neueodierung d e r  K r a n k e n g e s e h i e h t e  i s t  u n t e r -  
soh ied l i eh  g ros s  und diagnosenabhiingig. AusiKndisohe Stu- 
dien best~itigen nieht  nur  diese diagnosenabhiingige U e b e r -  
e ins t im mung, sondern aueh de ren  jeweilige GrSssenordnung 
(2). 
Die H~he d e r  Uebereinst immung wird ausgedriiekt in de r  
Auffinderate (AR) eines Codes (agreement  level,  (3)), dam 
Quotienten aus de r  Anzahl d e r  in  d e r  VESKA-Da te i  a u f -  
ge fundenen  Codes und d e r  Anzah l  d e r  b e i d e r  Neueo- 
d i e r u n g  e r h o b e n e n  Codes derse lbeh Hospitalisationen. Ta-  
be l l e  1 gibt eine Uebersioht  fiber die diagnosen- und fae--~- 
a b t ~ u n g s b e z o g e n e n  Auff inderaten de r  hiiufigsten 3-stell ig 
eodier ten Diagnosen. 

Tabelle 1 : Diagnose,- und fachspezlflscha huff l lx leraten 
der ~O hlloflosten Diagnose, 

ICD-Clxle I 1 1 ~  

Aufflnderate 100 - 90 I : 

q74 Chron. Affekt lon der Tonsil]eft 
823 Fraktur der Tibia und Flbola 
650 Norwale Sebur t 
415 Akute pulmonale Serzkrankhelt 
850 Commt lo cerebrl 
574 CholeI I th las ls  

~uffladerete 90 - 75 I : 

813 Fraktur Oar Ulna und Radius 
550 ~ r n l a  lngul~I  Is 
250 Diabetes mellltus 
440 Arter losklerose 
600 ProstetahyPerplasl e 
J03 AI kollol I$a~$ 
290 Senile U. pr~senile org. Psychosen 
715 Ostnaar throse 
r ~  yarlzen der untern ~ t r l ~ l l t / t t ~  
780 A I I ~ I ~  SYmptoaa 

Auff l lxlerate 75 - 50 I : 

426 s d. Iferzens 
401 s Ie HyPer tonle 
278 NlCht enaokrlna hdlposlta$ 
1114 Olrofl. Iscb/tl lscile Herzkrankhelten 
428 HerzlnsufflzJeoz 
491 Olro, Broechl t Is 
427 Iterzrhyt l luss tOrungen 
q12 Al ter  HyokarOlnfarkt 
451 Phleb i t is  U, 111rombophIebltl$ 

Aufflnderate 5 0 -  0 Z : 

599 Nzdere Krankhelten der Itarnwege 
998 Koepllkatlonen dureh / t rz t I .  Rassn. 
XlJ 6 Ncute, lanGelh, bez. Hlrekrankhelten 
4~5 Fneum~le, n lch t  n/Iber bezelcN~t 
305 Drogen- U. Hedlknaentelmlssbrauch 

�9 Gyr~kologlsche N~tellungen 

AuffllMerateJ1 In verschledenen 
Fechabtel lungen: 
A l le  Abt. Hedlzin.Abt. Cl l l rurg.Abt.  

100I 100 1 
100 I 100 I 
9 7 I  9 7 I "  
9~1  9 2 I  
9 2 I  94 I 
9 0 I  1 0 0 I  

8 9 I  9 q Z  
8 6 I  8 7 I  
85 I 98 I 58 I 
81 I 80 I 80 
80 X 81 I 79 I 
78 I 73 I 
78 I 78 I 
77 I 92 I 72 I 
75 I 63 Z 9~ I 
75 I 76 I 

71 I 85 1 
69 I 78 I 59 I 
5B �9 76 I 58 I 
68 I 67 I 
67 I 79 I 44 I 
65 I 80 I 27 I 
65 I 7q I 25 1 
63 I 65 I 
62 I 63 I 50 I 

5 0 1  5 6 1  2 5 Z  
47 Z 59 Z 
44 Z 64 1 
~ Z  5 0 I  
Y J I  4 4 1  2 2 I  

Mehrere Faktoren beeinflussen diese Uebereinst immung:  
i ,  Kl in isehe  Re l evanz  d e r  D ~ .  Die Codes klinisoh 

r ~ a n - t - e ~ l  �9 Diagnoso'n "z-e"igen hShete  Auff indera ten  als 
jene weniger wichtiger oder  gar  typisoher Neben- o d e r  
Begleit-Diagnosen. 
Beispiele ftlr re levante  Diagnosen sind Normale Geburt ,  
Diabetes mel l i tus ,  C o m m o t i o  e e r e b r i  o d e r  P r o s t a t a -  
h y p e r p l a s i e  als  w e n i g e r  r e l e v a n t e  Diagno6en kSnnen 
Drogen-und Medikamentenmissbrauch,  Varizen (in med i -  
z in i s ehen  A b t e i l u n g e n )  und C h r o n i s e h e  Bronchit is  (in 
chirurgisohen Abteilungen) genannt  werden.  
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Die H a u p t d i a g n o s e n  s ind im aUgemeinen klinisch r e l e -  
vant ;  auch sie weisen in de r  Regel eine hb"nere U e b e r -  
e i n s t im  mung auf  a l s  Haupt-  und Nebendiagnoeen d e r -  
selben Codes zusamraen. 

2. Eindeutigkeit de r  Diagnosen-Definierbarkei t .  
Diagnosen, welche s i c h r e i a t i v  eindeutig def inieran oder  
sogar  therapeutisch,  v . a .  o p e r a t i v ,  bes t~ i t igen  lassen ,  
werden in hSherem Masse (ibereinstimraend r eg i s t r i e r t .  

3. Die f a e h l i c h e  Zuordnung e iner  Diagnose wirkt  sich in-  
- - - s o f e r n  a u f  ai-e Datenqualit~/t  aus, aJs die Auff inderate  

e iner  Diagnose in jenera Faeh am hSchsten ist, dem sie 
aueh  f a c h l i c h  z u g e o r d n e t  werden kann. So zeigen z.B. 
Diagnosen rait vorwiegend ch i rurg ischer  C h a r a k t e r i s t i k  
in  c h i r u r g i s c h e n  Abteilungen hShere AR als in anderen  
Abteilungen. Analoges gilt  f u r  Diagnosen  a n d e r e r  Fli-  
cher .  

V a r i z e n  d e r  u n t e r e n  E x t r e r a i t ~ t e n  s ind a ls  Beisp ie l  
e ine r  " c h i r u r g i s e h e n  Diagnose"  zu nennen ,  D i a b e t e s  
meUitus oder  Herzinsuffizienz als Beispiele '~internmedi- 
zinischer" Diagnosen. 

4. J e d e r  F a c h s p e z i a l i t ~ t  e n t s p r i e h t  ein ~ e z i f i s c h e s  Dia- 
gnosenmuster ,  welches sieh nu t  teilweise "m--~ je-~Ta 
d e r e r  F~cher l iberschneidet .  

De r  Einf luss  d e r  e r w ~ h n t e n  F a k t o r e n  sch l~g t  s ich  nun  
n i e d e r  in  e i n e r  u n t e r s c h i ~ i l i c h e n  Uebereh-mtimmung der 
Angaben  aus  den verschtedenen FaohabteUungen. Wie Ta-  
be l l e  2 ze ig t ,  i Jbe r t r agen  insbesondere g ~ l o g i s c h e  und 

p i i d i a t r i s e h e ,  bezUgl ich  d e r  Hauptdiagnosen auch ch i ru r -  
gische Abteilungen ihre  Daten ira Durchschn i t t  zuver l~is-  
s i g e r  yon d e r  K r a n k e n g e s c h i e h t e  au f  das Datenbla t t  als 
raedizinische oder  psychiatr ische Abteilungen. 

Diskusst~n 
Die Pr~tfung d e r  Datenqualit~t de r  Medizinischen Stat is t ik 
VESKA ha t  g e z e i g t ,  dass  d e r e n  A u s s a g e k r a f t  n i c h t  n u r  
b e s e h r i i n k t  i s t  d u r c h  den  l i m i t i e r t e n  Brfassungsgrad de r  
Hospitalisationen in d e r  Schweiz  (ca .  30 ~, (4)) s o n d e r n  
a u e h  d u r e h  die unterschiedl ieh zuverl/~ssige Meldmag i h r e r  
v e r s c h i e d e n e n  Da ten .  Sine V e r b e s s e r u n g  kann  d a d u r c h  
e r r e i c h t  werde,  class die in d ieser  Studie e rmi t t e l t en  Auf o 
f i n d e r a t e n  f i l r  hiiufige Diagnosencodes nun als K o r r e k t u r -  
f a k t o r e n  f i l r  die s ta t i s t i schen Angaben eingesetz t  werden. 
I h r e  Anwendung muss a b e r  r a indes t ens  n a e h  Fachabte i -  
l u n g s t y p  aufge~ehlllsselt er folgen und karm, je naeh F rage -  
stellung, wei tere  Differenzierungen e r fo rde rn .  
Dara i t  i s t ,  n e b e n  d e r  Methode zur  gesamtschweizer ischen 
Hocbrechnung (5), ein wei teres  I n s t r u m e n t  zu r  U e b e r w i n -  
dung de r  erwEhnten Nachteile und darait  zu e iner  d i f f e ren-  
z i e r t en  Betrachtung und In t e rp re t a t ion  des D a t e n r a a t e r i a -  
l es  d e r  Med iz in i schen  S t a t i s t i k  VESKA gegeben .  Zudera 
er lauben die Ergebnisse d e r  U n t e r s u c h u n g  g e z i e l t e  V o r -  
schl i ige  z u r  Wahrung und a l l f g l l i g e n  V e r b e s s e r u n g  d e r  
vergleiebsweise hohen Datenquali t~t  und l i e f e r n  Ausgangs -  
wer te  im Hinblick auf  ihre  periodische Ueberpr~tfung, 

Tabelle 2 : Dlagnosen-Reglstrlerung In verschledenen Fachabtellungen 

I hnzahl Dlagnosen ]1092 100.'L 

davon - ldent lsch aufgefunden [ 67 l 
- zusatz l tch In g le l cher l  

lCD-Gruppe aufgefunaen I 2 X 
- ntcht aufgefunden {... 31 Z 

l 
~nzahl Haupt-Dlagnosen 507 100 

davon - identtsch aufgefunden 86 
- zus/ l tz l lch In g le lcher  

l CD-GruPPe aufgefunclen 3 
..... - n lcht  aufgefunden 11 Z 

6yn~kologle LP~dlatrle 

lY~ 100 X 107 100 Z 

75 g 76 Z 

II 'L I t  
21 X 2~; ~; 

71 130 ~ 59 100 g 

86"L 8 8 g  

7 g  3J~ 
7 g  9 g  

/ ledlzin 

1193 100 X 

65 Z 

4Z 
3 0 Z  

329 100 X 

7 6 Z  

8 Z  
16 Z 

Psych la t r  I e 

57 I 

g I  
39X 

50 IOOX 

76Z  

10 Z 
l t i  Z 

R~sum~: La qualit~ des donn~es de la Statistique_ra~dicale 
VESKA. 

Le t ravai l  p u  la m~thode e t  les r6sul ta ts  d'une 6tude 
su r  la qua l i t~  des  donn~es  de la  S t a t i s t i q u e  m~dioa le  
VSSKA, Au moins  95 ~ des  hospi ta l i sa t ions  sent  re lev~es 
par  les par t ic ipants  ~ ce t t e  s ta t is t ique,  Les t aux  de c o n -  
c o r d a n c e  e n t r e  la fiche VESKA et  la codification de eSn- 
t ro le  var ien t  sous l ~ f l u e n c e  de p l u s i e u r s  f a c t e u r s ,  Les 
r 6 a n l t a t s  p e r r a e t t e n t  de p r o p o s e r  des  d i rec t ives  pour  
l 'appUcation de fae teurs  de co r rec t ion  qui peuvent  c o n t r i -  
bue r  ~ une meilleure in t e rp re t a t ion  de ce t t e  s tat is t ique,  

Summary :  D.aa~_~Luali.ty in the VESKA/ Hospita~.l Discharge 
Data Base, 

Methods  and r e s u l t s  of  a study on the reliabil i ty of data  
of the VSSKA Hospital Discharge Data Base a r e  p r e s e n -  
ted .  At  l e a s t  95 ~ of the hospital discharges a re  repor ted  
by the  p a r t i c i p a n t s .  T h e r e  ex i s t  d i f f e r e n t  a g r e e m e n t  
l eve l s  of  diagnoses between the original  VESKA file and a 
control  codif icat ion.  The m a j o r  f a c t o r s  which  i n f l u e n c e  
t he se  d i f fe rences  a re  described and general  d i rec t ions  for  
the application of  c o r r e c t i n g  f a c t o r s  d e r i v e d  which  can  
c o n t r i b u t e  to  a b e t t e r  i n t e r p r e t a t i o n  of this s ta t i s t ica l  
program,  
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Ztmam menfaasung 
Es w e r d e n  Methode und Remlltate e iner  Studie zur  Daten-  
qualiti/t  der  Medizinischen Stat is t ik VESKA vorgestel l t ,  und 
die  Faktoren beschrieben,  welehe den Unterschieden in de r  
Cod ie rung  k l i n i s c h e r  Angaben  zug runde  l iegen .  D a r a u s  
kSnnen R i c h t l i n i e n  zu r  Anwendung yon Kor rek tu r f ak to ren  
fiir die In te rp re ta t ion  dieser  Stat is t ik abgelei te t  werden.  
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