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Seit Januar 1997 werden alle Schweizer Spitalent-
lassungen jährlich beim Bundesamt für Statistik
in der «Medizinischen Statistik der stationären
Einrichtungen» erfasst. Mittels dieser Statistik
kann eine exakte Bestandsaufnahme des Ver-
sorgungszustandes und der Spitalnutzung der
Schweizer Bevölkerung erstellt werden. Dazu eig-
net sich ausser den traditionell benutzten kanto-
nalen Auswertungen auch die Untersuchung
von sogenannten Spitaleinzugsgebieten. Die
Schweiz wird für die medizinische Statistik in
612 sogenannte MedStat-Regionen unterteilt,
von denen 240 mindestens ein Spital beherber-
gen. Spitaleinzugsgebiete sind Aggregate von
MedStat-Regionen, die aus mindestens einer

MedStat-Region und einem Spital bestehen. Die
Bildung dieser Gebiete beruht auf der Methode
der «small area analysis». Analysen der Spital-
nutzung in der Schweiz bedingen eine landes-
weite einheitliche Erfassung der erbrachten me-
dizinischen Leistun gen und eine Vollständigkeit
der Diagnose- (ICD-10) und Behandlungskodie-
rung (CHOP). Nichteingetragene CHOP-Anga-
ben werden durch das Bundesamt für Statistik
mit dem Kode «0000» ergänzt und könnten, je
nach Handhabung der Kodierungsrichtlinien
[1], folgendes bedeuten: 1. Die durchgeführte
Behandlung gehört nicht zu der zwingend zu
kodierenden CHOP-Kategorie; 2. es handelt sich
um eine diagnostische oder therapeutische
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Abbildung 1

Prozentanteil orthopädischer Fälle «mit CHOP» und ODDS «kein CHOP» pro Spitaleinzugsgebiet; Alter, Lokalität
und Geschlecht korrigiert.
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Massnahme mit einem CHOP-Kode aus dem Ka-
pitel 16, deren Eintrag als nichtbedeutend für die
Beschreibung des Falles erachtet wird; 3. für die
durchgeführte Behandlung gibt es keinen CHOP-
Kode; 4. es wurde keine Behand lung durchge-
führt; oder 5. es wurde nicht kodiert (missing).
Fehlende Behandlungs- und/oder Diagnose -
angaben können zu Verzerrungen bei der Be-
wertung der Inanspruchnahme medizinischer
Leistungen führen und Small-Area-Analysen er-
schweren. Im Rahmen des Nationalen For-
schungsprogramms NFP53 «Musculoskeletal
Health – Chronic Pain» wird für orthopädische
Fälle (alle Fälle mit einer Hauptdiagnose «Krank-
heiten des Muskel-Skelett-Systems und des Binde -
gewebes» (M00–M99) das Vorhandensein eines
Hauptbehandlungskodes analysiert. Ziel der vor-
liegenden Arbeit ist es, sowohl die Methode für
die Bildung der Spitaleinzugsgebiete zu beschrei-
ben als auch Effekte individueller Faktoren sowie
der regionalen Unterschiede in der Kodierungs-
praxis der Hauptbehandlungskodes und die
daraus resultie  renden Konsequenzen für Small-
Area-Analy sen der Schweiz zu untersuchen und
zu diskutieren. 

Die Schweiz kann für die Orthopädie in 
69 Spitaleinzugsgebiete eingeteilt werden. Ana-
ly  siert wurde die Behandlungskodierung von
216550 orthopädischen Fällen (ICD-10 «M»
Haupt diagnose, 2002–2003). Fazit dieser Studie
ist, dass Entlassungen mit einer Hauptdiagnose
«Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems und des
Bindegewebes» in den Jahren 2002–2003 in 85%
der Fälle mit einem Hauptbehandlungskode ver-

sehen wurden, Tendenz steigend. Auf indivi -
dueller Ebene haben Geschlecht, Alter und Loka-
lisation der Hospitalisation (in einem Spital -
einzugsgebiet, in dem der Patient auch selber
wohnt, oder in einem «Fremd»-Spitaleinzugs -
gebiet) einen Ein fluss auf die Wahrscheinlich-
keit, dass ein Hauptbehandlungskode eingetra-
gen wird. Auf Ebene Spitaleinzugsgebiet spielt
die Region, in der die Hospitalisation stattge -
funden hat, eine zusätzliche Rolle dabei, ob für
einen Fall ein Hauptbehandlungskode eingetra-
gen wird. Diese regionalen Unterschiede geben
zu denken und müssen womöglich in unter-
schiedlichen Richtlinien für die Kodierung und
oder in verschiedenen Anreizsystemen gesucht
werden. Für Small-Area-Ana lysen der Spitalnut-
zung in der Schweiz können diese bestehenden
regionalen Differenzen die Ergebnisse beein-
trächtigen. Es besteht die Gefahr, dass regional
unterschiedliche Behandlungsraten nicht auf-
grund von Faktoren wie Verfügbarkeit und In-
anspruchnahme entstehen, sondern eine unter-
schiedliche Qualität der Kodierung als Ursache
haben. Die bevorstehende landesweite Ein-
führung des Fallpauschalensystem SwissDRG
(2009/2010) dürfte auf die Vollständigkeit der
Erhebung der Hauptbehandlungsdaten eine posi -
tive Auswirkung haben.
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