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Einleitung

Die Beurteilung und Interpretation von statistischem Ma-
terial setzt u.a. eine Kenntnis der Qualitdit der ihnen
2ugrunde liegenden Angaben voraus. Die Datenqualitit der
Klinischen Angaben von medizinischen Spitalstatistiken kann
auch wirtschaftliche Relevanz erlangen, wenn sie zur
Berechnung der Hospitalisationsriickvergilitung an die Spi-
tdler auf der Basis von Case Mix-Berechnungen heran-
gezogen werden, wie dies in den USA flir Medicare~
Hospitalisierungen seit Jahren der Fall ist (1).

Fragestellung

Die hier vorgestelite Studiel fiillt diese Wissenslilcke fiir
die Medizinische Statistik VESKA (MSV) aus und gibt
Antwort auf die Fragen nach der Zuverlidssigkeit, mit
Welcher a) Spitalaustritte der an der MSV teilnehmenden
Spitalabteilungen der VESKA gemeldet und b) die Informa-
tionen von der Krankengeschichte auf das Datenblatt der
MSV {ibertragen werden.

Methode

Die Methode dieser Datenqualititspriifung basiert auf dem
Vergleich von neuerhobenen Codierungen von Hospitalisa-
tionsdokumenten mit Spitalaustrittmeldungen korrespondie-
render Hospitalisationen, die in der VESKA-Datei gespei-
chert sind. In der Studie wurde eine Zufallsstichprobe von
1106 Austrittsmeldungen des Jahres 1881, geschichtet nach
Fachdisziplinen, ausgewiihlt. Deren Daten wurden anhand
der Krankengeschichten in den jeweiligen Spitdlern neu
erhoben und codiert, mit korrespondierenden Meldungen in
dﬁr VESKA=Datei zusammengefiihrt und miteinander vergli-
chen,

Durch die Beurteilung der Uebereinstimmung zwischen den
verglichenen Daten lassen sich Aussagen machen Uber die
Zuverlissigkeit der Meldungen von spitalintern bereits
dokumentierten Informationen an die VESKA, nicht aber
iber jene der Krankengeschichte als spitalinterner Doku-
mentation.

Die folgende Priisentation konzentriert sich auf die Resul-

tate der Ueberpriifung des Erfassungsgrades der Spitalaus-

tritte sowie der Uebereinstimmung der Diagnosencodes.

Die ebenfalls analysierten Operationscodes sowie die admini-
stativen Angaben verhalten sich in der Untersuchung ten-

denziell ¥hnlich. ‘

Resultate

a) Erfassungsgrad der Hospitalisationen

1048 von 1106 oder 94,8 % der neuerhobenen Datenblitter
konnten mit ihren korrespondierenden Meldungen in der
VESK A-Datei zusammengefilhrt werden. Unter der An-
nahme einer zuverlidssigen Zusammenfilhrung korrespon-
dierender Meldungen kann angenommen werden, dass nur
rund 5 % aller Spitalaustritte der an der MSV teilnehmen-
den Spitalabteilungen der VESKA nicht gemeldet und folg-
lich nicht erfasst werden. Der Erfassungsgrad liegt damit,
im Vergleich mit Erfahrungswerten, mit mindestens 95%
sehr hoch.

—

mit Unterstiitzung des Schweiz. Nationalfonds zur Férde-
rung der wissenschaftlichen Forschung, Projekt Nr. 3.911
-083.

b) Unterschiedliche Uebereinstimmung verschiedener Dia-
grnosen _und _ihre Einflussfaktoren

Die Uebereinstimmung der Diagnosen zwischen VESKA-Da-
tei und Neucodierung der Krankengeschichte ist unter-
schiedlich gross und diagnosenabhiingig. Ausliindische Stu-
dien bestiitigen nicht nur diese diagnosenabhiingige Ueber-
einstim mung, sondern auch deren jeweilige Grdssenordnung
(2. -

Die Hohe der Uebereinstimmung wird ausgedriickt in der
Auffinderate (AR) eines Codes (agreement level, (3)), dem
Quotienten aus der Anzahl der in der VESKA-Datei auf-
gefundenen Codes und der Anzahl der bei der Neuco~-
dierung erhobenen Codes derselben Hospitalisationen. Ta-
belle 1 gibt eine Uebersicht iber die diagnosen- und fach-
abteilungsbezogenen Auffinderaten der h#ufigsten 3-stellig
codierten Diagnosen. :

Tsbelle 1 : Diagnosen- und fachspezlfische Auffinderaten
der 30 hiufigsten Dlagnasen
Auffinderaten 1n verschiedenen
Fachabtel lungen:

1¢D-Code Diagnose Alle Abt, Medizin.Abt. Ohirurg,.Abt.
Auffinderate 100 - 90 X ¢
Tamm Chron. Affektlon der Tonsillen 100% 100 X
823 Fraktur der Tibla und Flbula 100 % 100 X
650 Normale Geburt 97 X 97 %
115 Akute pulmonale Herzkrankhelt 94X 92 %

850 Commotio cerebri 92 % TR}
574 (holelithiasis 90 % 100 %
fuffinderate 90 - 75 X ¢

813 Fraktur der Ulna und Redlus B89 X 9y X
550 Hernia Inguinalls 8 £ 87 %
250 Diabetes mellitus B85 X 98 X 58 X
440 Arteriosklerose 81 % 80 X 80 %
600 Prostatahyperplasie 80 X 812 79%
303 Alkohol 1smus 8% 733

290 senile u, prisentle org. Psychosen 782 78 %

715 Osteoar throse 7% 921 72%
45l varizen der untern Extreaititen 5% 63 % 93X
780 Allgeneine Symptowe 5% 6%

uffinderate 75 - 50 % :

426 Errequngsleltungsstdrung d. Herzens 71 % 85 %

o Essentielle Hypertonie 69 % 8% 59 %
278 Nicht endokrine Adipositas 68 % 76 % 58 %
a14 Chron. Ischamische Herzkrankhetten 68 X 67 %

428 Herzinsuffizienz 67 % 792 41
491 chro. Branchitls 65 % 80 % 27 %
427 Herzrhythausstdrungen 65 % ILR 252
a2 Alter Myokardinfarkt 631 65 %

551 phlebitls u. Thrombophlebitis 62 X 63 % S0 %
auffinderate 50 - 0 X :

599 Andere Krankheiten der Harnwege 50 % 5 X 25X
998 Komplikatlonen durch &rztl, Massn. 47 X 59 X
836 Akute, sangelh. bez. Hirnkrankhelten 44 X 64 %

486 Pneimonie, nicht niher bezeichnet %% S0 %

305 Drogen- u. Medikamentenmissbrauch 3% Wy 21

* Gynakologische Abteilungen

Mehrere Faktoren beeinflussen diese Uebereinstimmung:

1, Klinische Relevanz der Diagnose. Die Codes klinisch

relevanter Diagnosen zeigen hdhere Auffinderaten als
jene weniger wichtiger oder gar typischer Neben- oder
Begleit-Diagnosen.
Beispiele filr relevante Diagnosen sind Normale Geburt,
Diabetes ngellitus. Commotio cerebri oder Prostata-
hyperplasie als weniger relevante Diagnosen kinnen
Drogen-und Medikamentenmissbrauch, Varizen (in medi-
zinischen Abteilungen) und Chronische Bronchitis (in
chirurgischen Abteilungen) genannt werden.
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Die Hauptdiagnosen sind im allgemeinen klinisch rele-
vant; auch sie weisen in der Regel eine hthere Ueber-
einstimmung auf als Haupt- und Nebendiagnosen der-
selben Codes zusammen.

2. Eindeutigkeit der Diagnosen-Definierbarkeit.
Diagnosen, welche sich relativ eindeutig definieren oder
sogar therapeutisch, v.a. operativ, bestdtigen lassen,
werden in hdherem Masse ibereinstimmend registriert.

3. Die fachliche Zuordmung einer Diagnose wirkt sich in-
sofern auf die Datenqualitdt aus, als die Auffinderate
einer Diagnose in jenem Fach am hdchsten ist, dem sie
auch fachlich zugeordnet werden kenn. So zeigen z.B.
Diagnosen mit vorwiegend chirurgischer Charakteristik
in chirurgischen Abteilungen hdhere AR als in anderen
Abteilungen. Analoges gilt filr Diagnosen anderer F#-
cher.

Varizen der unteren Extremitéten sind als Beispiel
einer "chirurgischen Diagnose™ zu nennen, Diabetes
mellitus oder Herzinsuffizienz als Beispiele "internmedi-
zinischer" Diagnosen.

4, Jeder Fachspezialitiit entspricht ein spezifisches Dia-
gnosenmuster, welches sich nur teilweise mit jenem an=-
derer Ficher iiberschneidet.

Der Einfluss der erwihnten Faktoren schligt sich nun
nieder in einer unterschiedlichen Uebereinstimmung der
Angaben aus den verschiedenen Fachabteilungen. Wie Ta-
belle 2 zeigt, ilibertragen insbesondere gynikologische und

pidiatrische, bezilglich der Hauptdiagnosen auch chirur-
gische Abteilungen ihre Daten im Durchschnitt zuverlis-
siger von der Krankengeschichte auf das Datenblatt als
medizinische oder psychiatrische Abteilungen.

Diskussion

Die Priifung der Datenqualitéit der Medizinischen Statistik
VESKA hat gezeigt, dass deren Aussagekraft nicht nur
beschriéinkt ist durch den limitierten Erfassungsgrad der
Hospitalisationen in der Schweiz (ca. 30 %, (4)) sondern
auch durch die unterschiedlich zuverliéissige Meldung ihrer
verschiedenen Daten. Eine Verbesserung kann dadurch
erreicht werde, dass die in dieser Studie ermittelten Auf-
finderaten fiir hiufige Diagnosencodes nun als Korrektur-
faktoren fiir die statistischen Angaben eingesetzt werden.
IThre Anwendung muss sber mindestens nach Fachabtei-
lungstyp aufgeschlilsselt erfolgen und kann, je nach Frage-
stellung, weitere Differenzierungen erfordern.

Damit ist, neben der Methode zur gesamtschweizerischen
Hochrechnung (5), ein weiteres Instrument zur Ueberwin-
dung der erwihnten Nachteile und damit zu einer differen-
zierten Betrachtung und Interpretation des Datenmateria-
les der Medizinischen Statistik VESKA gegeben. Zudem
erlauben die Ergebnisse der Untersuchung gezielte Vor-
schlige zur Wahrung und allfélligen Verbesserung der
vergleichsweise hohen Datenqualitiit und liefern Ausgangs-
werte im Hinblick auf ihre periodische Ueberpriifung.

Tabelle 2 : Diagnosen-Registrierung in verschiedenen Fachabteilungen

[ Facnavtetungstyp Chirurgte | Gynakologte | Padtatrie || Medizin Psychiatrie

Anzahl Diagnosen 1092 100X (134 100% | 107 100 X 1193 1002 | 115 100 %

davon - ldentisch aufgefunden 67 % 75 % 76 % 65 X 57 %
- zusHtzlich in gleicher

ICD-Gruppe aufgefunden 2% b % 1% 4% 4 %

- nicht aufgefunden 31 % 21 % 23 % 30 % 39z

Anzahl Haupt-Diagnosen 507 100 % 71 10% 59 100 % 329 100 % 50 100 X

davon - identisch aufgefunden 86 X 86 % 88 % 76 % 76 X
- zusHtzlich In gleicher

ICD-Gruppe aufgefunden 3% 7% 3% 8% 0%

- nicht aufgefunden 1% 7% 9% 16 % X

Zusam menf;

Résumé: La qualité des données de la Statistique médicale
VESKA.

Le travail présente la méthode et les résultats d'une &tude
sur la qualité des données de la Statistique médicale
VESKA. Au moins 95% des hospitalisations sont relevées
par les participants & cette statistique. Les taux de con-
cordance entre la fiche VESKA et la codification de con-
trole varient sous linfluence de plusieurs facteurs. Les
résultats permettent de proposer des directives pour
I'application de facteurs de correction qui peuvent contri-
buer & une meilleure interprétation de cette statistique.

Summary: Data quality in the VESKA/ Hospital Discharge
Data Base.

Methods and results of a study on the reliability of data
of the VESKA Hospital Discharge Data Base are presen-
ted. At least 95% of the hospital discharges are reported
by the participants. There exist different agreement
levels of diagnoses between the original VESKA file and a
control codification. The major factors which influence
these differences are described and general directions for
the application of correcting factors derived which can
contribute to a better interpretation of this statistical
program.
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Es »ytj.rden Methode und Resultate einer Studie zur Daten-
qgahtdt der Medizinischen Statistik VESKA vorgestellt, und
die 'Faktoren beschrieben, welche den Unterschieden in der
ngxerung klinischer Angasben zugrunde liegen. Daraus
ktnnen Richtlinien zur Anwendung von Korrekturfaktoren
filr die Interpretation dieser Statistik abgeleitet werden.
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