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1. Zusammenfassende Bemerkungen

1.1. Ausgangslage und Fragestellungen

Um die Koordination zu verbessern und eine Wissensbasis aufzubauen, haben die Kantone und
der Bund 1999 beschlossen, eine nationale Gesundheitspolitik zu entwickeln. Als eine der ersten
Massnahmen wurde das Schweizerisches Gesundheitsobservatorium (Obsan) eingerichtet. Um
die anvisierten Aufgaben erfiillen zu konnen, ist das Obsan darauf angewiesen, iiber die wich-
tigsten Datenbanken im Bereich Gesundheit/Gesundheitswesen selbst zu verfligen und iiber die
Breite der verfiigbaren Datenbanken informiert zu sein. Das Obsan beauftragte daher das Biiro
fiir arbeits- und sozialpolitische Studien (BASS), ein Inventar der Gesundheitsdatenbanken der
Schweiz zu erstellen.

Die Struktur und die Vollstdndigkeit eines Inventars hingen immer auch vom Verwendungs-
zweck ab. Im vorliegenden Zusammenhang stand die Aufgabenerfiillung des Obsan im Vorder-
grund. Es mussten Konzepte erarbeitet werden, wie zwischen relevanten und nicht-relevanten
Datenbanken zu unterscheiden ist. Die in diesem Arbeitsbericht dargestellten Datenbanken stel-
len somit nicht eine vollstindige Ubersicht aller Datenbanken dar, die Gesundheitsinformationen
enthalten. Vielmehr handelt es sich um eine bestimmte Selektion, die nachfolgend erldutert wird.

Den Begriff «Datenbank» wurde in einem weiten, untechnischen Sinne verstanden. Darunter fal-
len die verschiedensten Arten von Datenquellen: Verwaltungsdaten (Amtliche Erhebungen und
Statistiken, Registerdaten, Mitgliederverzeichnisse, Versicherungsdaten), Daten aus Befra-
gungen (Surveys) oder Synthesedaten bzw. Sekundérdaten (die aus einer Kombination verschie-
dener Datenquellen entstehen). Daten aus klinischen Studien, ohne allgemeinen Bezug zur ge-
samten Bevolkerung, waren fiir das vorliegende Datenbankinventar nicht von Interesse.

1.2. Auswahl der Datenbanken

Zu Beginn der Arbeiten formulierte das Obsan drei Kriterien, welche die interessierenden Daten-
banken mindestens erfiillen miissen: Sie miissen erstens Informationen enthalten, die Aussagen
iber die ganze Schweiz ermdglichen. Zweitens miissen die Informationen «gesundheitsrelevant»
sein. Drittens schliesslich muss die Datenbank regelmissig erneuert werden (mindestens alle 5
Jahre).

Eine erste Liste von moglicherweise relevanten Datenbanken umfasste 274 Eintrdge. Die Liste
basierte auf einer Literaturrecherche der Autor/innen sowie auf ergdnzenden Angaben des Ob-
san. In Anwendung der drei genannten Kriterien wurde die Liste in einem ersten Schritt auf 164
Datenbanken reduziert. Dabei musste insbesondere das Kriterium «gesundheitsrelevant» ndher
spezifiziert werden. Dazu wurde ein Konzept erarbeitet, das den Themenkomplex Gesundheit /
Gesundheitswesen in 10 Bereiche aufteilt. Sieben der zehn Bereiche wurden vom Obsan als di-
rekt gesundheitsrelevant eingestuft. Es sind dies die Bereiche «Gesundheitsverhalten», «Gesund-
heitszustand», «Nachfrage nach medizinischen Leistungen», «Angebot von medizinischen Lei-
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stungeny, «Preise, Tarife, Kosten, Planungy, «Indirekte Wirkungen des Gesundheitszustandes»
sowie «Krankenversicherungen und (Co-) Finanzierung». Die drei Bereiche «Lebens- und Ar-
beitssituation», «Umweltbelastungen» und «Genetische Veranlagungen» wurden als nur indirekt
gesundheitsrelevant bezeichnet. Datenbanken, die hauptsidchlich Informationen zu einem dieser
drei letztgenannten Themenbereiche enthalten, wurden nicht in die Liste der 164 Datenbanken
aufgenommen.

Um die Auswabhl der fiir das Obsan relevanten Datenbanken weiter einzuschranken und um si-
cher zu stellen, dass alle in der Schweiz vorhandenen gesundheitsrelevanten Datenbanken erfasst
wurden, wurden 14 Expert/innen gebeten, die Liste der 164 Datenbanken zu beurteilen und zu
ergédnzen. Bei der Beurteilung standen wiederum die drei eingangs genannten Kriterien im Vor-
dergrund (gesamtschweizerische Aussagen moglich, gesundheitsrelevant, regelmissige Aktuali-
sierung). Zudem wurden die Expert/innen gebeten, die gesundheitspolitische Bedeutung der Da-
tenbanken in den kommenden Jahren zu beurteilen. Durch Expert/innenhinweise kamen zu den
164 insgesamt 20 weitere Datenbanken neu hinzu.

Aufgrund der Einschédtzungen der Expert/innen, der Autor/innen und des Obsan wurden die 164
Datenbanken (plus die 20 von den Expert/innen zusitzlich genannten) rangiert und bewertet, ob
sie fiir die Erflillung der Aufgaben des Obsan potenziell relevant sind. Nach diesem Selektions-

schritt verblieben 99 Datenbanken, die weiter verfolgt wurden. Darunter waren 12 Datenbanken,
die dem Obsan bereits heute fiir Analysen zur Verfiigung stehen.

Um die 99 Datenbanken moglichst einheitlich beschreiben zu konnen, wurde ein schriftlicher
Fragebogen zu Handen der Datenproduzent/innen entwickelt, der folgende Bereiche abdeckte:
Name und Adresse der Datenproduzent/innen, allgemeine Informationen zur Datenbank (Titel,
Kurzbeschreibung, etc.), Methodik (Grundgesamtheit, Untersuchungseinheiten, Stichprobe, Art
der Datenerhebung, Reprisentativitit etc.), zeitliche Dimension, Erhebungsrhythmus, geographi-
sche Eingrenzung bzw. Differenzierung der Daten, Bezug zum Thema Gesundheit, erhobene
Merkmale (Variablen), Verhéltnis zu anderen Datenquellen, Unterlagen/Publikationen, Zugéng-
lichkeit der Daten/Rechtliche Grundlagen sowie technische Angaben zur Datenbank.

Ausgehend von den Antworten der Datenproduzent/innen verblieben 70 Datenbanken, die in
einem ndchsten Schritt detaillierter beschrieben wurden. Fiir jede dieser Datenbanken wurde ein
Kurzbeschrieb erstellt. Die iibrigen 29 Datenbanken wurden nicht mehr weiter verfolgt, sei es
weil die Datenbank doppelt genannt war oder nicht mehr existierte, oder sei es, weil sich heraus-
stellte, dass die Datenbank die grundlegenden Kriterien nicht geniigend erfiillte.

In einem Review-Verfahren wurden die 70 Kurzbeschriebe den Datenproduzent/innen zur Uber-
priifung und Aktualisierung vorgelegt. Anhand der bereinigten Angaben wurden in einem letzten
Schritt die Datenbanken ausgewihlt, welche in das Inventar aufzunehmen sind: Es sind dies die-
jenigen Datenbanken, welche die drei urspriinglich formulierten Minimal-Kriterien (gesamt-
schweizerische Aussagen mdoglich, regelméssige Erneuerung und Gesundheitsrelevanz) effektiv
erfiillen. 61 Datenbanken geniigen diesen Kriterien.



Inventar ausgewahlter Gesundheitsdatenbanken in der Schweiz

1.3. Das Inventar

In Tabelle I sind die 61 enthaltenen Datenbanken des Inventars aufgelistet. Sie sind geordnet
nach drei Kategorien von Datenproduzent/innen (Bundesverwaltung, weitere Produzent/innen in
der Schweiz, internationale Produzent/innen). Fiir jede Datenbank wurde eine Kurzbeschreibung
erstellt, in der die wichtigsten Eckwerte beschrieben sind (vgl. dazu Kapitel 2). In Tabelle 1 wird
auch fiir jede Datenbank die aus der Klassierung (vgl. dazu Abschnitt 1.4) resultierende Selek-
tionsstufe angegeben

Tabelle 1: Die 61 Datenbanken des Inventars

Nr Datenproduzent/in Name der Datenbank Sel:t:;:ns-
Datenproduzent/innen Bundesverwaltung
| Bundesamt fiir Gesundheit BAG Schwelzgr Nihrwertdaten (Zusammensetzung einzelner 6
____________________________________________________________ Lebensmittel)
. . Swiss Paediatric Surveillance Unit, SPSU (Erfassung
e e A seltener Krankheiten bei Kindern) L
3 Bunde.samt fir Ge.sundhen BAG, Abt. Epidemiologie und Obligatorisches Meldesystem fiir Infektionskrankheiten 4
_____ Infektionskrankheiten L
4 Bundesam_t fir Gesundheit BAG, Bereich Statistik und Aufsichisdaten iiber die Krankenversicherer 3
_____ Mathematk L
5 Bundesamt fiir Gesundheit BAG, Bereich Statistik und Bundesbeitrige zur individuellen Pramienverbilligung, IPV, 2
_____ Mathematik ... nderRrankenversicherung ..
6 Bundesamt fiir Gesundheit BAG, Bereich Statistik und Krankenversicherungs-Datenbank, KKDB (Geschéftsdaten 3
_____ Mathematik o YaKVGVersicherer)
7 Bunc‘le‘s amt fur Gesundheit BAG, Eidgendssische Eidgendssische Medizinalpriifungen, MEDUSE 4
Medizinalpriifungen
.8 Bundesamt fir Gesundheit BAG, Facheinheit Sucht und Aids ___ Nationale Methadon-Statistik 6
.9 Bundesamt fiir Gesundheit BAG, Facheinheit Sucht und Aids ___ Patientendatenbank Heroingestitztc Behandlung, HeGeBe 3o
10 Bun{lesamt fiir Gesundheit BAG, Sektion Meldesysteme, Sentinella - Uberwachung impfverhiitbarer Krankheiten 4
_____ Senmtnela
11 Bundesamt fiir Gesundheit BAG, Zentrales Dosisregister Zentrales Dosisregister (Beruflich strahlenexponierte 5
____________________________________________________________ PO
12 Bundesamt fur Militirversicherung BAMV. Informationssystem der Militérversicherung, ISMIL__ z
13 BL}.IldCS?.mt fiir Polizei BAP, Dienst fiir Analyse und Betaubungsmittel-/ BTM-Statistik 3
_____ D OO e e e
14 Bundesamt fiir Privatversicherungen BPV Traitement Electronique des Données des Assurances 4

Privées, TEDAP (Betriebsdaten Privatversicherer)

17 Bundesamt fiir Sozialversicherung BSV, Bereich Statistik 1 Sachle%stungen der Invalidenversicherung, IV- 1
____________________________________________________________ Sachleistungen .
18 Bundesamt fiir Sozialversicherung BSV, Kompetenzzentrum SPITEX-Statistik 1

Grundlagen, Bereich Statistik

Bundesamt flir Statistik BFS, Sektion
Bevolkerungsentwicklung

Schweizerische Gesundheitsbefragung, SGB - Mikrozensus 5
Gesundheit

Statistik der ambulanten Behandlung und Betreuung im
Alkohol- und Drogenbereich, SAMBAD
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Nr Datenproduzent/in Name der Datenbank Sel::(l:}gns-
Gesundheitswesens (Synthesestatistik)
27 Bundesamt fiir Statistik BFS, Sektion Gesundheit Statistik der sozialmedizinischen Institutionen 1
28 Bundesamt fiir Statistik BFS, Sektion Gesundheit Todesursachenstatistik L
29 Bllmdesa‘mt fuir Statistik BFS, Sektion Industrie und Betricbszihlung 4
Dienstleistungen

Spitaltarif-Index (Index der Spitaltarife im Rahmen des

32 Bundesamt fiir Statistik BFS, Sektion Preise o 6
____________________________________________________________ Konsumentenpreisindex) 7
33 Bundesamt flir Statistik BFS, Scktion Rechtspflege Opferhilfestatistik, OHS A
34 Bundesamt fir Statistik BFS, Sektion Verkehr Strassenverkehrsunfalle 4
35 Eidgenssische Alkoholverwaltung EAV Alkoholverbranch S
36 Eidgendssische Finanzverwalung BFV. Statistik der Sffentlichen Finanzen ____  __ ___________° 4o

37 VBS Generalstab, UG Sanitit, Militararztlicher Dienst Medizinisches Informationssystem der Armee, MEDISA 2

Ubrige Datenproduzent/innen Schweiz
Conférence d'assureurs suisses maladie et accidents Hospitalisation privée (Halbprivat- und Privatversicherungen

38 . 5
_____ (Cosama) o e CosamaVersicherten) T

39 Conférence d'assureurs suisses maladie et accidents Indice Cosama (KVG-Daten der Cosama-Versicherten) 5
_____ (Cosama)
A0 CSS Versicherang DataWareHouse CSS (Daten der CSS-Versicherten) - 3 .
A1 FMH - Verbindung der Schweizer Arztinnenund Arzte Argteregisterder FMH_ 4.

42 Gemeinsame Einrichtung KVG Daten Risikoausgleich 1
A el ben Gesundheitsmonitor (Monitor der Gesundheitspolitik) 2

Apotheken/SD-Arzte Index Schweiz (Gesamtumsatz von

44 THA'IMS HEALTH GmbH Medikamenten in Apotheken und bei selbstdispensierenden 2

____________________________________________________________ AT
. OTC Index Schweiz (Gesamtumsatz von rezeptfreien

O A HRALTR OO Medikamenten in Apotheken und Drogerien) .

46 IHAIMS HEALTH GmbH Schweizerischer Diagnoseindex, SDI_____ 2

A7 IHAIMS HEALTH GmbH . Sckundirstatistik IHA-IMS (Dichte von Leistungserbringern) 2

48 THA-IMS HEALTH GmbH Sp}tﬁl Index Schweiz, SPI (Medikamenteneinkdufe der 3
____________________________________________________________ Spitdler)
49 Institut fiir Gesundheit und Okonomie ISE | NURSING data (Daten tber die Pflege) 4

. : Basisstatistik des Forschungsverbundes stationére
0 It Seetosehene Y Suchttherapic act-info-FOS__*

51 KIQ - Nationale Koordinations- und Informationsstelle fiir Strukturierte Qualitdtsberichterstattung 5
_____ Qualititsforderung H/santésuisse (Qualititsberichterstattung der Schweizer Spitdler) =

52 Sammelstelle fiir die Statistik der Unfallversicherung SSUV, Unfallstatistiken UVG 1
_____ OO S N A L

53 santésuisse - die Schweizer Krankenversicherer santésuisse-Datenpool (Daten der beim Datenpool 1

angeschlossenen Krankenversicherer)

Schweizerische Fachstelle fiir Alkohol- und andere Gesundheitsverhalten von Schulkindern - eine international

54 vergleichende Trendstudie (Health Behaviour in School- 4
Drogenprobleme SFA-ISPA Aged Children, HBSC)

Schweizerische HIV Kohortenstudie (Swiss HIV Cohort

e e Swdy SHCS) ] S
.56 Schweizerisches Hanshaltspanel SHP Schweizer Haushalt-Panel, SHP = - LR
57 Schweizerisches Rotes Kreuz SRK Anerkannte Ausbildungsabschliisse des Schweizerischen 5
____________________________________________________________ Roten Kreuzes, SRK .
53 Swiss Teratogen Information Service, Hopital Beaumont, Swiss Teratogen Information Service, STIS 4
_____ Lawsanne ... (Medikamentenrisiken in der Schwangerschalt)
.. N . Krebsregister, Zentrale Datenbank der Vereinigung
59 Vereinigung schweizerischer Krebsregister VSKR schweizerischer Krebsregister, VSKR 4
Internationale Datenproduzent/innen
60 Organisation of Economic Cooperation and Development OECD Gesundheitsdaten 5
_____ OB
61 World Health Organisation WHO WHO Health for all Database 5
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1.4. Klassierung der Datenbanken

Das Obsan ist fiir seine Tétigkeit daran interessiert, die Datenbanken des Inventars differenzier-
ter zu beurteilen und in ihrer Bedeutung zu selektionieren. Dazu wurden acht Beurteilungskrite-
rien auf zwei Wichtigkeitsstufen formuliert und anhand der Angaben der Datenproduzent/innen
sowie der Expert/innen operationalisiert.

Auf der ersten Wichtigkeitsstufe wurde beurteilt: «Aktualitidtsbezug der Datenbank», «Bezug
zum Thema Gesundheit», «Methodische Qualitidty sowie «Elektronische Verfiigbarkeit». Auf der
zweiten Wichtigkeitsstufe spielten folgende vier Kriterien eine Rolle: «Gesundheitspolitische
Bedeutung in der Zukunft», «Regionalisierbarkeit der Datenauswertungen», «Nicht-Beschrian-
kung auf bestimmte Krankheiten» (bspw. auf HIV/Aids) sowie «Nicht-Beschriankung auf be-
stimmte Institutioneny» (bspw. auf einen einzigen Krankenversicherer).

Alle 61 Datenbanken wurden hinsichtlich dieser acht Kriterien beurteilt und in sechs Selektions-
stufen klassiert. 30 Datenbanken erfiillten die vier Kriterien auf der ersten Wichtigkeitsstufe voll.
Nur 11 konnten aber auch alle vier Kriterien der zweiten Wichtigkeitsstufe ohne Einschrankun-
gen erfiillen. In Tabelle 1 wird fiir jede Datenbank die resultierende Selektionsstufe angegeben.

Im Rahmen der Erstellung des Inventars wurden keine weiteren inhaltlichen Auswertungen vor-
genommen. Bspw. wurde nicht untersucht, in welchen Datenbanken Angaben zum Gesundheits-
zustand vorhanden sind. Die ACCESS-Datenbank (vgl. dazu Abschnitt 1.5.) wiirde solche Aus-

wertungen grundsétzlich erlauben.

1.5. Informationsgefasse zum Dateninventar

Im Rahmen des Projektes «Inventar der Gesundheitsdatenbanken in der Schweiz» wurden von
der Autorenschaft in Zusammenarbeit mit dem Obsan drei verschiedene Informatiosgefésse er-
stellt. Zur Information einer breiteren Offentlichkeit wurde vom Obsan das vorliegende Arbeits-
dokument Nr. 6 redigiert; dieses liegt in den beiden Sprachen deutsch und franzdsisch vor.

Das Arbeitsdokument basiert auf dem Forschungsprotokoll Nr. 2, welches die detaillierte Be-
schreibung des methodischen Vorgehens zur Selektion der Datenbanken, die vollstdndigen Kurz-
beschreibungen (nach je 16 Variablen) der 61 Datenbanken des Inventars und das detaillierte Er-
gebnis der Klassierung der Datenbanken nach bestimmten Selektionskriterien enthélt. Der An-
hang dieses Forschungsprotokolls zeigt auch den verwendeten Fragebogen fiir die schriftliche
Befragung der Datenproduzent/innen, nimmt zusitzliche Auswertungen zur Klassierung der Da-
tenbanken vor und prisentiert die ausfiihrliche Liste der knapp 300 Datenbanken. Das For-
schungsprotokoll Nr. 2 kann zu einem Preis von Fr. 10.- bestellt werden per Telefon unter 031
919 13 10 oder via Internet unter http://www.obsan.ch/bestellungen/d/index.htm.

Als drittes Informationsgefdss ist eine ACCESS-Datenbank zu nennen. In dieser sind alle
vorhandenen Informationen zu den 61 Datenbanken des Inventars sowie zu den iibrigen gut 200
Datenbanken, die nicht ndher beschrieben sind, abgelegt (Total 294 Eintrage). Die ACCESS-
Datenbank wird vom Obsan vorerst fiir interne Zwecke verwendet.
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2. Kurzbeschreibungen der 61 Datenbanken des Inventars

2.1. Einleitung

Fiir jede Datenbank wurde eine Kurzbeschreibung erstellt, in der die wichtigsten Eckwerte be-
schrieben sind (Datenproduzent/in, Erhebungszweck, Datentyp, Befragte, Erhebungstyp, Erhe-
bungsart, Variablen, raumliche Eingrenzung, Zeitreihe, Speichersoftware, Abfragesoftware, Pub-
likationen, Website).

Die Kurzbeschreibung der 61 Datenbanken des Inventars ist der zentrale Bereich des For-
schungsprotokolls Nr. 2 des Obsan. Dort werden pro Datenbank je 16 Variablen beschrieben.
Aus Platzgriinden beschrénkt sich die nachfolgende Beschreibung der Datenbanken fiinf Vari-
ablen

e Datenproduzent/in
e Erhebungszweck
e Datentyp

e Erhebungstyp

e Erhebungsart

Die Ordnung der 61 beschriebenen Datenbanken orientiert sich an folgender Logik. Die Daten-
banken wurden zuerst in drei Gruppen von Datenproduzent/innen eingeteilt: Bundesstellen, iib-
rige Stellen in der Schweiz und internationale Datenproduzenten. Innerhalb jeder Kategorie
wurde dann zuerst nach dem Namen des/der Datenproduzent/in und anschliessend nach dem
Namen der Datenbank sortiert.

Beziiglich Aktualitét ist anzufiigen, dass den Datenproduzent/innen alle Kurzbeschreibungen im
Februar 2004 zur «Verifizierung» zugesandt wurden. Fiir 43 der 61 Datenbanken wurden die
Angaben von den Datenproduzent/innen korrigiert und gegebenenfalls per anfangs 2004 aktuali-
siert. Fiir die restlichen Datenbanken gilt der Stand der schriftlichen Befragung (Sommer/Herbst
2003).
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2.2. Kurzbeschreibungen

1. Schweizer Nahrwertdaten (Zusammensetzung einzelner Lebensmittel)

Datenproduzent/in Bundesamt fiir Gesundheit BAG, Bern und ETH Ziirich.

Erhebungszweck Die Datenbank dient als Basis fiir die Herausgabe des ersten Standardwerks
iber die Zusammensetzung der in der Schweiz konsumierten Lebensmittel.

Datentyp Néhrwertdaten zu den einzelnen Lebensmitteln.

Erhebungstyp Teilerhebung bezogen auf die in der Schweiz konsumierten Lebensmittel. Die

Auswahl erfolgt aufgrund des Anteils des Konsums in der Bevolkerung.

Erhebungsart Die Quelle und Entstehung der Daten unterscheiden sich in Abhéngigkeit der
Lebensmittel-Gruppe und Nahrstoffe, wobei mdglichst Schweizer Daten
verwendet werden.

Website http://food.ethz.ch

2. Swiss Paediatric Surveillance Unit, SPSU (Erfassung seltener Krankheiten bei
Kindern)

Datenproduzent/in Bundesamt fiir Gesundheit BAG und Schweizerische Gesellschaft fiir
Péadiatrie, Bern.

Erhebungszweck Es handelt sich um ein Surveillance-Instrument zur Erfassung seltener
Krankheiten bei hospitalisierten Kindern in der Schweiz. Zentral wird nur die
Anzahl der gemeldeten Fille erfasst.

Datentyp Zentrale Datenbank (SPSU): Aggregierte Daten (Anzahl der gemeldeten Félle).
Dezentral (Studienleiter): Anonyme Individualdaten von hospitalisierten
Kindern.

Erhebungstyp Vollerhebung bezogen auf die padiatrischen Ausbildungskliniken der Schweiz
(38 Kliniken).

Erhebungsart Schriftliche Erhebung. Die Daten werden durch die verschiedenen

Studienleiter in den padiatrischen Ausbildungskliniken erhoben.

In der zentralen Datenbank wird nur die Anzahl der gemeldeten Félle erfasst.
Die detaillierten Angaben liegen dezentral bei den Studienleitern.

Website www.bag.admin.ch/infekt/melde/spsu/d/index.htm

3. Obligatorisches Meldesystem fiir Infektionskrankheiten

Datenproduzent/in Bundesamt fiir Gesundheit BAG, Abteilung Epidemiologie und
Infektionskrankheiten, Bern.
Erhebungszweck Es gibt in der Schweiz rund 30 meldepflichtige Infektionskrankheiten. Wenn

eine solche Krankheit diagnostiziert wird, muss sie via Kantonsarzt an das
BAG gemeldet werden, wo die Daten zentral bearbeitet werden.

Die Datenbank dient der Beobachtung der epidemiologischen Entwicklung, der
Erkennung von Ausbriichen und der Einleitung geeigneter Massnahmen zur

Krankheitsbekdmpfung.
Datentyp Individualdaten von erkrankten Personen.
Erhebungstyp Obligatorische Vollerhebung der meldepflichtigen Fille. Es besteht jedoch eine

Dunkelziffer nicht meldender Arzte und Laboratorien.
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Erhebungsart Wenn eine meldepflichtige Infektionskrankheit diagnostiziert wird, so wird
diese innerhalb einer Woche via Kantonsarzt an das BAG gemeldet, wo die
Daten zentral bearbeitet werden. Meldepflichtig sind Arzte und Laboratorien.
Website www.bag.admin.ch/infreporting

4. Aufsichtsdaten liber die Krankenversicherer

Datenproduzent/in

Bundesamt fir Gesundheit BAG, Bereich Statistik und Mathematik, Bern.

Per 1. Januar 2004 wurde das Geschiftsfeld Kranken- und Unfallversicherung
(KUV) vom Bundesamt fiir Sozialversicherung (BSV) in das Bundesamt fiir
Gesundheit (BAG) iiberfiihrt.

Erhebungszweck

Die Aufsichtsdaten iiber die Krankenversicherer geméss Art. 31 KVV sind ein
Extrakt aus der Krankenversicherungsdatenbank KKDB des BAG. Sie
enthalten individuelle Angaben zu den Versicherern der obligatorischen
Krankenpflegeversicherung (OKP) und werden auf dem Internet und in der
Statistik iiber die Krankenversicherung des BAG publiziert. Sie dienen der
Aufsicht liber und der Information zu den OKP-Versicherern in der Schweiz.

Datentyp

Betriebsdaten der vom Departement des Innern anerkannte OKP-
Krankenversicherer.

Erhebungstyp

Vollerhebung der vom Departement des Innern anerkannte OKP-
Krankenversicherer (n = 93, Stand 2002).

Erhebungsart

Administrativdaten. Die Daten werden vom BAG bei den
Krankenversichereren mittels elektronischem Fragebogen (EF1, EF2, EF3)
erhoben.

Website

www.bag.admin.ch

5. Bundesbeitrage zur individuellen Pramienverbilligung, IPV, in der

Krankenversicherung

Datenproduzent/in

Bundesamt fiir Gesundheit BAG, Bereich Statistik und Mathematik, Bern.

Per 1. Januar 2004 wurde das Geschiftsfeld Kranken- und Unfallversicherung
(KUV) vom Bundesamt fiir Sozialversicherung (BSV) in das Bundesamt fiir
Gesundheit (BAG) tiberfiihrt.

Erhebungszweck

Die Pramienverbilligungsdatenbank dient dem BAG zur Wahrnehmung seiner
Aufsichtsfunktion iiber das System der Pramienverbilligung sowie als
Datengrundlage fiir die Statistik zur Pramienverbilligung in der Schweiz.

Datentyp

Aggregierte Daten zu den Leistungen, den Beziigern und Beziigerinnen sowie
zum Prémienverbilligungssystem in den einzelnen Kantonen.

Erhebungstyp

Obligatorische Vollerhebung bezogen auf die 26 Kantone.

Erhebungsart

Administrativdaten. Die Kantone sammeln die Angaben fiir ihr eigenes
Kantonsgebiet und leiten diese in aggregierter Form an das BAG weiter. Eine
Kreuzung verschiedener Variablen ist deshalb nicht moglich (alle Tabellen
haben lediglich zwei Dimensionen).

Website

www.bag.admin.ch
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6. Krankenversicherungs-Datenbank, KKDB (Geschiaftsdaten der KVG-Versicherer)

Datenproduzent/in Bundesamt fiir Gesundheit BAG, Bereich Statistik und Mathematik, Bern.

Per 1. Januar 2004 wurde das Geschiftsfeld Kranken- und Unfallversicherung
(KUV) vom Bundesamt fiir Sozialversicherung (BSV) in das Bundesamt fiir
Gesundheit (BAG) iiberfiihrt.

Erhebungszweck Die KKDB dient dem BAG zur Wahrnehmung seiner Aufsichtsfunktion iiber
die soziale Krankenversicherung sowie als Datengrundlage fiir die Erstellung
der Statistik tiber die Krankenversicherung.

Datentyp Aggregierte Daten zu den Versicherten sowie Betriebsdaten der Versicherer.

Erhebungstyp Vollerhebung bezogen auf die anerkannten Krankenversicherer (rund 100,
Stand 2002). Abdeckung 100%.

Erhebungsart Administrativdaten. Die Daten werden mit Hilfe von drei elektronischen

Fragebogen (EF1, EF2, EF3) erhoben. Sie werden von den Versicherern in
Tabellenform (bereits aggregiert) an das BAG geliefert; eine Kreuzung von
verschiedenen Variablen ist deshalb nicht mdglich (alle Tabellen haben
lediglich zwei Dimensionen).

Website www.bag.admin.ch

7. Eidgenossische Medizinalpriifungen, MEDUSE

Datenproduzent/in Bundesamt fiir Gesundheit BAG, Eidgendssische Medizinalpriifungen, Bern.

Erhebungszweck Die Datenbank dient der Organisation der eidgenossischen
Medizinalpriifungen. Sie ermoglicht den Nachvollzug der Priifungsleistungen
und eine Ubersicht iiber die anerkannten EU-Diplome und Weiterbildungstitel..
Mit dem Inkrafttreten des Bundesgesetzes iiber die universitiren
Medizinalberufe (2006) wird ein neues Register entstehen.

Datentyp Individualdaten der Kandidaten und Kandidatinnen der eidgendssischen
Medizinalpriifuingen.
Erhebungstyp Vollerhebung bezogen auf die Kandidaten und Kandidatinnen der

eidgendssischen Medizinalpriifungen.

Erhebungsart Administrativdaten. Die Datenerhebung erfolgt aufgrund der Anmeldung zum
Examen oder der Meldung tiber die Priifungsresultate.

Website

8. Nationale Methadon-Statistik

Datenproduzent/in Bundesamt fiir Gesundheit BAG, Facheinheit Sucht und Aids, Liebefeld.

Erhebungszweck Die anonyme Datenbank, die in Zusammenarbeit mit den Kantonsérzten
realisiert wird, dient der demographischen Beschreibung der
Substitutionsempfangerinnen und -empfianger (v.a. Methadon).

Datentyp Individualdaten von Substitutionsempféngerinnen und -empféngern
(anonymisiert).

Erhebungstyp Teilerhebung bezogen auf die Kantone. Zur Zeit partizipieren 14 Kantone. Aus
den restlichen Kantonen kommen zusitzlich weitere (eingeschrinkte)
Angaben.
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Erhebungsart Administrativdaten. Die Daten werden durch die Kantonsérzte bzw.
Kantonsarztimter der partizipierenden Kantone erhoben.
Website www.nasuko.ch

9. Patientendatenbank Heroingestiitzte Behandlung, HeGeBe

Datenproduzent/in Bundesamt fiir Gesundheit BAG, Bern.

Erhebungszweck Die Datenbank dient primér der administrativ korrekten Abwicklung der
Patientenbewilligungen fiir die heroingestiitzte Behandlung. In zweiter Linie
dient sie einfachen statistischen Auswertungen, welche wiederum als
Steuerungsinstrumente fiir das Bundesamt fiir Gesundheit Verwendung finden.

Datentyp Individualdaten von heroinabhéngigen Personen, die seit 1994 je Patientin oder
Patient der heroingestiitzten Behandlung in der Schweiz waren.

Erhebungstyp Vollerhebung der Patientinnen und Patienten der 23 Behandlungszentren fiir
heroingestiitzte Therapie.

Erhebungsart Administrativdaten.

Website www.admin.ch/bag

10. Sentinella - Uberwachung impfverhiitbarer Krankheiten

Datenproduzent/in

Bundesamt fiir Gesundheit BAG, Sektion Meldesysteme, Bern. Die
Arbeitsgemeinschaft Sentinella ist ein Co-Projekt des BAG, der Fakultiren
Instanz fiir Allgemeinmedizin FIAM der Universitit Bern und der freiwillig
teilnehmenden Arzteschaft.

Erhebungszweck

Die Datenbank dient der langjéhrigen Surveillance vor allem impfverhiitbarer
Krankheiten (Influenza-Verdacht, Masern, Mumps, Rételn, Pertussis) inkl.
Isolation und Laborbestdtigung zirkulierender Erreger.

Datentyp

Anonymisierte Individualdaten von Patientinnen und Patienten aus Praxen der
Primérversorgung.

Erhebungstyp

Teilerhebung bezogen auf die Praxen der drztlichen Primérversorgung (rund
250 Praxen). Der Abdeckungsgrad betrégt ca. 3.3% der Allgemeinpraktiker
und Internisten in der Schweiz und ca. 5.3% der Pédiater. Es handelt sich um
eine reprisentative Stichprobe, quotiert nach Spezialgebiet FMH der
Arzteschaft, Kanton, sozio-demographischer Einteilung und Bezirk.

Erhebungsart

Die Daten werden im Rahmen eines wochentlichen Monitorings basierend auf
einem schriftlichen Fragebogen erhoben. Kiinftig sollen die Daten téglich
elektronisch gemeldet werden konnen.

Website

www.bag.admin.ch/sentinella

11. Zentrales Dosisregister (Beruflich strahlenexponierte Personen)

Datenproduzent/in

Bundesamt fiir Gesundheit BAG, Zentrales Dosisregister, Bern.

Erhebungszweck

Es handelt sich um ein Register der Dosen, die von den beruflich
strahlenexponierten Personen in der Schweiz akkumuliert werden.

Gemédss Art. 53 StSV soll das Register den Aufsichtsbehdrden die Kontrolle
der akkumulierten Dosen ermdglichen, sollen statistische Aussagen gemacht
und die Aufbewahrung der Daten sichergestellt werden.

Datentyp

Individualdaten von beruflich strahlenexponierten Personen.
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Erhebungstyp Vollerhebung bezogen auf die beruflich strahlenexponierten Personen.

Erhebungsart Verwaltungsdaten. Die Messungen werden durch 13 Personendosimetriestellen
durchgefiihrt und die Daten im zentralen Dosisregister verwaltet.

Website www.bag.admin.ch

12. Informationssystem der Militdrversicherung, ISM Il

Datenproduzent/in Bundesamt fiir Militdrversicherung BAMYV, Ittigen.

Erhebungszweck Erledigung und Dokumentation der Versicherungsfille. Die
Militdrversicherung deckt samtliche Gesundheitsschdden, die wahrend
Einsdtzen des Sicherheits- und Friedensdienstes des Bundes auftreten.

Datentyp Falldaten von Angehdrigen von Armee, Zivilschutz, des Schweizerischen
Korps fiir humanitére Hilfe, friedenserhaltender Aktionen des Bundes, des
Zivildienstes und beruflich Versicherter.

Erhebungstyp Vollerhebung der durch die Militdrversicherung gedeckten
Gesundheitsschidden. Die ordentlichen Fille werden vollstdndig, Bagatellfille
unvollstidndig erhoben.

Erhebungsart Administrativdaten des Bundesamtes fiir Militdrversicherung.

Website

13. Betaubungsmittel-/ BTM-Statistik

Datenproduzent/in Bundesamt fiir Polizei, Dienst fiir Analyse und Prévention, Bern. In
Zusammenarbeit mit den kantonalen und kommunalen Polizeicorps.

Erhebungszweck Jéhrliche Erhebung der Widerhandlungen gegen das Betdubungsmittelgesetz
(Konsum, Handel, Schmuggel) bei den kantonalen Polizeicorps. Die Erhebung
liefert die Grundlagen fiir eine Schweizerische Betdubungsmittelstatistik.

Datentyp Falldaten von Anzeigen gegeniiber Personen schweizerischer und
ausléndischer Nationalitdt mit Wohnsitz in der Schweiz oder im Ausland.

Erhebungstyp Vollerhebung bezogen auf alle Anzeigen wegen Widerhandlung gegen das
Betdubungsmittelgesetz (n=49'201, Stand 2002).

Erhebungsart Administrativdaten.

Website www.fedpol.admin.ch

14. Traitement Electronique des Données des Assurances Privées, TEDAP
(Betriebsdaten Privatversicherer)

Datenproduzent/in

Bundesamt fiir Privatversicherungen BPV.

Erhebungszweck

Elektronische Datenbank und Verarbeitungsprogramm fiir rationelle
umfangreiche Analysen bei der jahrlichen Berichterstattung der Versicherer an
das BPV. Die Zahlen fliessen in einen Bericht "iiber den Stand der privaten
VE".

Datentyp

Betriebsdaten der in der Schweiz tiatigen und vom BPV beaufsichtigten
privaten Versicherungen sowie - seit 1997 - auch die anerkannten
Krankenkassen, soweit sie eine Krankenzusatzversicherung betreiben.

Erhebungstyp

Vollerhebung der vom BPV beaufsichtigten privaten Versicherungen und
Krankenkassen mit Krankenzusatzversicherung (n= rund 250).
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Erhebungsart

Administrativdaten.

Website

www.bpv.admin.ch

15. Hilflosenentschadigungen der IV/AHV

Datenproduzent/in Bundesamt fiir Sozialversicherungen, Sektion Statistik 1, Bern.

Erhebungszweck Rentenregister.

Datentyp Falldaten der Hilflosenentschiddigung im Rahmen der IV/AHV.

Erhebungstyp Vollerhebung bezogen auf Félle von Hilflosenentschadigung (26'000 Fille 1V,
44'000 Fille AHV)

Erhebungsart Administrativdaten.

Website www.bsv.admin.ch

16. Renten der Invalidenversicherung, IV-Renten

Datenproduzent/in Bundesamt fiir Sozialversicherung BSV, Sektion Statistik 1, Bern.

Erhebungszweck Datenbank zu den Renten der IV.

Datentyp Falldaten der IV-Hauptrenten und der IV-Zusatzrenten.

Erhebungstyp Vollerhebung bezogen auf die IV-Hauptrenten (n=270'000 ) und die V-
Zusatzrenten (190'000).

Erhebungsart Administrativdaten.

Website www.bsv.admin.ch

17. Sachleistungen der Invalidenversicherung, IV-Sachleistungen

Datenproduzent/in Bundesamt fiir Sozialversicherung BSV, Sektion Statistik 1, Bern.

Erhebungszweck Datenbank zu den bezahlten Rechnungen der IV/AHV fiir Sachleistungen und
Abklarungsmassnahmen.

Datentyp Falldaten der IV-Renten.

Erhebungstyp Vollerhebung der bezahlten Rechnungen der IV/AHV fiir Sachleistungen und
Abklarungsmassnahmen (rund 1 Mio. Rechnungen pro Jahr).

Erhebungsart Administrativdaten.

Website www.bsv.admin.ch

18. SPITEX-Statistik

Datenproduzent/in Bundesamt fiir Sozialversicherung BSV, Kompetenzzentrum Grundlagen
CCG, Bereich Statistik, Bern.

Erhebungszweck Obligatorische Statistik {iber die Spitex-Organisationen, die Beitrige der AHV
beziehen. Die Datenbank enthélt daneben Angaben von weiteren
Organisationen.

Datentyp Betriebsdaten der Spitex-Organisationen.
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Erhebungstyp Vollerhebung bezogen auf die Spitex-Organisatione, die Beitrdge von der AHV
beziehen (rund 750 Spitex-Organisationen).

Erhebungsart Schriftliche Erhebung.

Website www.bsv.admin.ch

19. Schweizerische Arbeitskrafteerhebung, SAKE

Datenproduzent/in Bundesamt fir Statistik BFS, Sektion Erwerbsleben und Arbeitsmarkt,
Neuchatel.

Erhebungszweck Die Studie dient der Ermittlung der Erwerbsstruktur und des Erwerbsverhaltens
der standigen Wohnbevolkerung der Schweiz.

Datentyp Individualdaten der stindigen Schweizer Wohnbevdlkerung.

Erhebungstyp Stichprobenerhebung bei der Schweizer Wohnbevdlkerung ab 15 Jahren. Es

handelt sich dabei um eine geschichtete Zufallstichprobe. Postratifizierung
(Nachschichtung) nach soziodemografischen Merkmalen gemaiss
Bevolkerungsstatistik. Die Erhebung ist auf Personen in Privathaushalten

beschrénkt.

Erhebungsart Telefonische Befragung von Personen in Privathaushalten. Rotierendes Panel
in fiinf Wellen.

Website www.statistik.admin.ch

20. Statistik der natiirlichen Bevdlkerungsbewegung, BEVNAT

Datenproduzent/in Bundesamt fiir Statistik BFS, Sektion Bevolkerungsentwicklung, Neuchatel.

Erhebungszweck Die Datenbank umfasst Ereignisse betreffend die natiirliche
Bevolkerungsentwicklung: Heiraten, Geburten, Totgeburten, Todesfille,
Vaterschaftsanerkennungen, Adoptionen, Scheidungen. Die Daten dienen der
Analyse und Publikation.

Datentyp Ereignisdaten der in der Schweiz wohnhaften Personen.

Erhebungstyp Vollerhebung betreffend die stindige Wohnbevolkerung (n= 7'061'404, Stand
7.11.2003).

Erhebungsart Administrativdaten.

Website www.statistik.admin.ch

21. Diagnosebezogene Fallkosten, FK

Datenproduzent/in Bundesamt fir Statistik, Sektion Gesundheit, Neuchatel.

Erhebungszweck Erhebung der Kosten pro Fall der in den schweizer Spitidlern behandelten
Patientinnen und Patienten. Diese effektiven Kosten werden nach Kostenarten
(Arztkosten, Pflegekosten, Materialkosten usw.) aufgeschliisselt.

Datentyp Individualdaten von Patientinnen und Patienten bzw. Daten der einzelnen
Behandlungsfille sowie Betriebsdaten.

Erhebungstyp Die Befragung ist als Teilerhebung bezogen auf die Schweizer Spitéler
konzipiert. Anvisiert wird eine reprasentative Stichprobe (rund 50 Betriebe),
die es erlauben soll, Aussagen fiir die ganze Schweiz machen zu kdnnen. Die
Stichprobe ist in der Pilotphase noch nicht reprisentativ (7 Spitiler).. Die
Quotenmerkmale werden noch zu definieren sein.
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Erhebungsart

Administrative und medizinische Daten.

Website

www.statistik.admin.ch/stat_ch/ber14

22. Krankenhausstatistik

Datenproduzent/in

Bundesamt fiir Statistik BFS, Sektion Gesundheit, Neuchatel.

Erhebungszweck

Die Krankenhausstatistik dient dem Bundesamt fiir Sozialversicherung zur
Wahrung seiner Aufsichtsfunktion iiber Betriebe mit Anrecht auf Gelder des
KVG. Die betrieblichen Daten der Krankenhiuser sollen einen Uberblick iiber
das Angebot, die Leistungen, die Infrastruktur und die personellen sowie die
finanziellen Aspekte liefern und (bspw. interkantonale) Vergleiche
ermdglichen. Die Kombination der Krankenhausstatistik mit der Statistik der
sozialmedizinischen Institutionen bezweckt eine Gesamtschau des stationdren
medizinischen Bereichs.

Datentyp

Betriebliche Daten der Krankenhéuser. Keine Individualdaten von Patientinnen
und Patienten.

Erhebungstyp

Obligatorische Vollerhebung betreffend die Krankenhiuser. Abdeckungsgrad
99% (363 von 365 erwarteten Krankenhdusern, Stand 2002).

Erhebungsart

Administrativdaten. Die Krankenhduser liefern die Daten an die
verantwortlichen kantonalen Stellen bzw. die privaten Mandatstrager, welche
die Daten nach ersten Plausibilisierungsprozeduren an das BFS weiterleiten.

Website

www.statistik.admin.ch/stat_ch/ber14/gewe/dtfr14i.htm

23. Medizinische Statistik der Krankenhauser

Datenproduzent/in Bundesamt fiir Statistik, Sektion Gesundheit.

Erhebungszweck Die Statistik ermoglicht u.a. eine Gesamtschau iiber die Diagnose- und
Operationscodes der stationdr und teilstationdr behandelten Patientinnen und
Patienten in Schweizer Spitédlern und Kliniken.

Datentyp Daten zu den Behandlungsfillen bzw. anonymisierte Individualdaten von
Patientinnen und Patienten.

Erhebungstyp Vollerhebung betreffend die Krankenhéuser und psychiatrischen Kliniken. Der
Abdeckungsgrad betrug im Jahr 2002 93% der Fallmeldungen aus 99% der
Spitéler und Kliniken.

Erhebungsart Die Erhebung basiert auf einem elektronischen Fragebogen. Die Spitiler und
Kliniken liefern die Daten an die Kantone und diese an das BFS.

Website www.statistik.admin.ch

24. Schweizerische Gesundheitsbefragung, SGB - Mikrozensus Gesundheit

Datenproduzent/in

Bundesamt fiir Statistik BFS, Sektion Gesundheit, Neuchatel.

Erhebungszweck

Die SGB soll Informationen liefern liber den Gesundheitszustand und dessen
Bestimmungsfaktoren, iiber die Folgen von Krankheit, iiber die Inanspruch-
nahme des Gesundheitswesens sowie iiber die Versicherungs

verhéltnisse der schweizerischen Wohnbevoélkerung. Durch periodische
Wiederholung soll sie die Beobachtung von zeitlichen Verénderungen in
diesen Bereichen (Monitoring) ermdglichen. Gesundheitspolitische
Massnahmen sollen so auf ihre Auswirkungen hin tiberpriift werden kdnnen.

Datentyp

Individualdaten der schweizerischen Wohnbevolkerung ab 15 Jahren.

17



Inventar ausgewahlter Gesundheitsdatenbanken in der Schweiz

Erhebungstyp

Teilerhebung bezogen auf die Schweizer Wohnbevdlkerung ab 15 Jahren. 2-
stufige geschichtete Zufallsstichprobe, welche die Schweizer
Wohnbevdlkerung repréisentiert. Die Auswahl der Untersuchungspersonen
erfolgt in zwei Schritten:

1) Regionale, nach Kantonen geschichtete Stichprobe von Privathaushalten
(Ubergewichtung bevolkerungsarmer und Untergewichtung
bevolkerungsreicher Regionen);

2) Zufallsauswahl der Zielpersonen innerhalb des Privathaushalts.

Folgende Kantone haben zum Zweck kantonaler Analysen auf eigene Kosten
ihre Stichproben aufgestockt: AG, BE, FR, BS, GR, GE, VS (Erhebungsjahr
1993), AG, BE, GE, TL, VS (1997) und AG, BE, BL, BS, FR, GE, JU, LU, NE,
SG, SO, TI, VD, VS, ZG, ZH (2002).

Die Teilnahmequote betrug 1992/93 71% (n = 15'300 Interviews), 1997 69%
(n=13'004 Interviews), 2002 64% (n = 19'706).

Erhebungsart

Telefoninterviews (CATI) und anschliessend schriftliche (postalische)
Befragung. 75jdhrige und éltere Personen konnen zwischen telefonischer und
personlicher Befragung wéhlen.

Website

http://www.statistik.admin.ch/stat_ch/ber14/gezu/dtfr14c.htm

25. Statistik der ambulanten Behandlung und Betreuung im Alkohol- und Drogenbereich,

SAMBAD

Datenproduzent/in Bundesamt fiir Statistik BFS, Neuchatel.

Erhebungszweck Die Statistik der ambulanten Behandlung und Betreuung im Alkohol- und
Drogenbereich gibt jahrlich einen Uberblick iiber das Angebot in der
ambulanten Suchtberatung. Die SAMBAD beschreibt die Klienten und
Klientinnen der auf Alkohol-, Heroin- und andere Suchtprobleme
spezialisierten Beratungsstellen anhand soziodemographischer Merkmale und
stellt Informationen iiber den Verlauf der psychosozialen Betreuungen und von
den Beratungsstellen erbrachten Leistungen zur Verfligung.

Datentyp Individualdaten der Klientinnen und Klienten der ambulanten Suchtberatung
sowie Betriebsdaten der Beratungsinstitutionen.

Erhebungstyp Theoretisch eine Vollerhebung bezogen auf die ambulanten
Suchtberatungsstellen. Die Teilnahme an der Befragung ist jedoch nicht
obligatorisch.

Erhebungsart Schriftliche bzw. elektronische Erhebung.

Website www.statistik.admin.ch

26. Statistik der Kosten und Finanzierung des Gesundheitswesens (Synthesestatistik)

Datenproduzent/in Bundesamt fiir Statistik BFS, Sektion Gesundheit, Neuchitel.

Erhebungszweck Die Datenbank dient dem Aufzeigen der jahrlichen Verdnderung der
Geldstrome im Zusammenhang mit dem schweizerischen Gesundheitswesen
nach Leistungserbringer, Leistungen, Direktzahlungen und nach
Finanzierungstragern.

Datentyp Synthesedaten.

Erhebungstyp Synthesestatistik.

Erhebungsart Synthese aus simtlichem verfiigbaren Zahlenmaterial zur Schitzung der

Geldstrome rund um die Kosten, die Ausgaben und die Finanzierung von
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Giitern und Dienstleistungen des schweizerischen Gesundheitswesens wihrend
eines Jahres. Die definitiven Berechnungen kdnnen jeweils erst mit rund 1%
Jahr Verspitung vorgenommen werden.

Website

www.statistik.admin.ch

27. Statistik der sozialmedizinischen Institutionen

Datenproduzent/in

Bundesamt fiir Statistik BFS, Sektion Gesundheit, Neuchitel.

Erhebungszweck

Die betrieblichen Daten der sozialmedizinischen Einrichtungen sollen einen
Uberblick iiber das Angebot, die Leistungen, die Infrastruktur und die
personellen sowie finanziellen Aspekte liefern und (bspw. interkantonale)
Vergleiche ermoglichen.

Die Statistik der sozialmedizinischen Institutionen dient dem BSV zur
Wahrung seiner Aufsichtsfunktion iiber medizinisch-soziale Betriebe mit
Anrecht auf KVG-Gelder und IV-subventionierte Betriebe.

Datentyp

Betriebliche Daten der sozialmedizinischen Institutionen. Keine
Individualdaten von Patientinnen und Patienten.

Erhebungstyp

Vollerhebung betreffend die stationédren Betriebe. Abdeckungsgrad 99% (2306
von 2316 erwarteten Institutionen, Stand 2002).

Erhebungsart

Admnistrativdaten. Die sozialmedizinischen Institutionen liefern die Daten an
die verantwortlichen kantonalen Stellen bzw. die privaten Mandatstrager,
welche die Daten nach ersten Plausibilisierungsprozeduren an das BFS
weiterleiten.

Website

www.statistik.admin.ch/stat_ch/ber14/gewe/dtfr14j.htm

28. Todesursachenstatistik

Datenproduzent/in Bundesamt fiir Statistik BFS, Sektion Gesundheit

Erhebungszweck Statistik der Todesursachen.

Datentyp Individualdaten der in der Schweiz verstorbenen Personen und der
Verstorbenen mit Wohnsitz in der Schweiz.

Erhebungstyp Vollerhebung der Todesfalle (inkl. Totgeburten).

Erhebungsart Schriftliche Erhebung.

Website www statistik.admin.ch

29. Betriebszahlung

Datenproduzent/in Bundesamt fiir Statistik BfS, Neuchétel, in Zusammenarbeit mit den regionalen
statistischen Amtern ( Auskunfts- und Mahnwesen).

Erhebungszweck Es handelt sich um eine Strukturerhebung der Unternehmen und Arbeitsstéitten
mit ihren Beschiftigten. Sie dient der Aktualisierung des Betriebs- und
Unternehmensregisters und liefert Stichprobengrundlagen und Eckwerte fiir
andere Statstiiken.

Datentyp Betriebsdaten von Schweizer Unternehmen und Arbeitsstétten in der Schweiz.

Erhebungstyp Vollerhebung aller Schweizer Unternehmen und Arbeitsstitten in der Schweiz.
(n im Jahre 2001 = 317739 Unternehmen und 382'979 Arbeitsstétten).

Erhebungsart Schriftliche Befragung mit telefonischer Mahnung. Stichtag ist jeweils Ende

September des Zéhljahres.
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Website www.statistik.admin.ch

30. Eidgendssische Volksabstimmungen, POLSTA

Datenproduzent/in Bundesamt fiir Statistik BFS, Sektion Politik, Kultur und Medien, Neuchatel.
Erhebungszweck Ergebnisse der Eidgenossischen Volksabstimmungen auf Stufe Gemeinde.
Datentyp Aggregierte Daten.

Erhebungstyp Administrativdaten.

Erhebungsart Vollerhebung der Abstimmungsresultate.

Website www.statistik.admin.ch

31. Einkommens- und Verbrauchserhebung, EVE

Datenproduzent/in Bundesamt fiir Statistik, Sektion Einkommen, Konsum und
Lebensbedingungen, Neuchatel.

Erhebungszweck Im Rahmen der Erhebung wird das das Verbrauchsverhalten und die
Einkommenssituation der privaten Haushalte kontinuierlich dokumentiert. Sie
liefert u.a. Grundlagen fiir die Ermittlung des Landesindex der
Konsumentenpreise.

Datentyp Haushaltdaten der privaten Haushalte sowie Individualdaten der stindigen
Schweizer Wohnbevolkerung.

Erhebungstyp Teilerhebung bezogen auf die Privathaushalte mit Telefonanschluss,
Kollektivhaushalte sind ausgeschlossen. Die Studie basiert auf zwolf
monatlichen nach sieben Grossregionen geschichteten Zufallsstichproben. Es
erfolgt eine disproportionale Gewichtung mit Uberreprisentation des Tessins.

Erhebungsart Die teilnehmenden Haushalte werden telefonisch rekrutiert und begleitet
(CATI). Wihrend einem Monat notieren die teilnehmenden Haushalte ihre
taglichen und

periodischen Ausgaben sowie ihre Einnahmen. Das Haushalttagebuch und die
individuellen Tagebiicher werden anschliessend an die mit der Befragung
betrauten Institute zuriickgesandt und ausgewertet.

Website www.statistik.admin.ch

32. Spitaltarif-Index (Index der Spitaltarife im Rahmen des Konsumentenpreisindex)

Datenproduzent/in Bundesamt fiir Statistik BFS, Sektion Preise, Neuchatel.

Erhebungszweck Erhebung der Spitaltarife im Rahmen des Landesindexes der
Konsumentenpreise.

Datentyp Aggregierte Daten der Spitiler.

Erhebungstyp Teilerhebung bezogen auf die Spitiler und Kliniken der Schweiz.

Reprisentative Auswahl, quotiert auf Kantonsebene nach Kategorie (6ffentlich
akut/privat akut/6ffentliche Psychiatrie). Die private Psychiatrie wird nicht

erfasst.
Erhebungsart Schriftliche Befragung.
Website www.statistik.admin.ch
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33. Opferhilfestatistik, OHS

Datenproduzent/in

Bundesamt fiir Statistik BFS, Sektion Rechtspflege.

Erhebungszweck

Die Datenbank dient der Erstellung einer Opferhilfestatistik, die erstens
Opferhilfeberatungsfille und zweitens Entschadigungs- und Genugtuungstille
umfasst.

Datentyp

FFalldaten der Beratungsstellen (es kann sich hier um ein Opfer oder eine dritte
Person handeln, ein Opfer kann zudem verschiedene Beratungsstellen
aufsuchen). Falldaten zu den abgeschlossenen Entschiadigungs und
Genugtuungsfillen.

Erhebungstyp

Vollerhebung bezogen auf die Beratungsstellen (n = 64) und kantonalen
Behorden (n=41).

Erhebungsart

Jeder Beratungsfall bzw. Entschadigungs- und Genugtuungsentscheid wird am
Ende eines Jahres mittels Erhebungsbogen oder eines Datenbankprogrammes
durch die Stelle (Beratungsstelle, Entschiadigungs- und Genugtuungsbehorden)
direkt erfasst. Die unterschiedlichen Daten werden in die zentrale Datenbank
iiberfiihrt.

Website

www.statistik.admin.ch

34. Strassenverkehrsunfille

Datenproduzent/in

Bundesamt fur Statistik BFS, Sektion Verkehr, Neuchatel.

Erhebungszweck

Die Datenbank enthélt die Informationen der von den Polizeistellen an das
Bundesamt fiir Statistik gemeldeten Daten {iber Strassenverkehrsunfélle und
Verunfallte. Sie dient der Verkehrssicherheitspolitik und der Beurteilung der
Kosten des Verkehrs.

Datentyp

Falldaten zu den Unfillen, die sich auf dem 6ffentlichen Strassennetz in der
Schweiz ereignet haben sowie zu den an Unfillen beteiligten und den
verunfallten Personen.

Erhebungstyp

Vollerhebung der Unfille auf dem &ffentlichen Strassennetz, der daran
beteiligten und der dabei verletzten Personen. Unfdlle mit nur Sachschaden
werden nicht von allen Kantonen gleich vollstidndig geliefert. Personenangaben
von verunfallten Personen sind voll repriasentativ.

Es werden regelméssige Methodenanpassungen vorgenommen, die letzte 1992.

Erhebungsart

Administrativdaten. Die Daten werden von den Polizeistellen erfasst und an
das Bundesamt fiir Statistik geleitet.

Website

www.statistik.admin.ch

35. Alkoholverbrauch

Datenproduzent/in Eidgenossische Alkoholverwaltung, Bern.

Erhebungszweck Die Statistik dokumentiert den Verbrauch alkoholischer Getrénke in der
Schweiz (Gesamtverbrauch und pro-Kopf-Verbrauch) und ermoglicht
Vergleiche mit dem Konsum im Ausland.

Datentyp Synthesedaten bezogen auf die Bevolkerung bzw. die Bevolkerung ab 15
Jahren in der Schweiz.

Erhebungstyp Vollerhebung des Alkoholverbrauchs.
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Erhebungsart Administrativdaten, Synthesedaten.

Website www.eav.admin.ch

36. Statistik der offentlichen Finanzen

Datenproduzent/in Eidgenoéssische Finanzverwaltung, Bern.

Erhebungszweck Im Rahmen der Finanzstatistik der 6ffentlichen Haushalte werden auch die
Ausgaben und Einnahmen der 6ffentlichen Spitiler und Kranken-/Pflegeheime
erhoben.

Datentyp Betriebsdaten zu den 6ffentlichen Spitédlern, Kranken- und Pflegeheimen.

Erhebungstyp Vollerhebung bezogen auf die 6ffentlichen Korperschaften, darunter Spitéler,

Kranken- und Pflegeheime. Die Abgrenzung des 6ffentlichen Haushalts ist
indes schwierig.

Erhebungsart Administrativdaten der Eidgendssischen Finanzverwaltung, Sektion
Finanzausgleich und Statistik.

Website

37. Medizinisches Informationssystem der Armee, MEDISA

Datenproduzent/in Militdrarztlicher Dienst der Armee, Ittigen.

Erhebungszweck Die Datenbank dient der Aufbewahrung aller medizinischen Daten von
Stellungspflichtigen sowie Angehorigen der Armee.

Datentyp Individualdaten der militdrdienstpflichtigen ménnlichen Personen in der
Schweiz sowie der freiwilligen weiblichen Personen.

Erhebungstyp Vollerhebung der militirdienstpflichtigen ménnlichen Personen in der Schweiz
sowie der freiwilligen weiblichen Personen.

Erhebungsart Administrativdaten des militirédrztlichen Dienstes der Armee.

Website

38. Hospitalisation privée (Halbprivat- und Privatversicherungen der Cosama-
Versicherten)

Datenproduzent/in COSAMA Vereinigung schweizerischer Kranken- und Unfallversicherer,
Martigny.
Erhebungszweck Beschreibung der Kosten pro Einrichtung fiir die Versicherten, die bei einem

Versicherer der Cosama, der an dieser Statistik teilnimmt, versichert sind. Ziel:
Kostenentwicklung pro Einrichtung, Tarifverhandlungen.

Datentyp Betriebsdaten von Spitaleinrichtungen mit privaten und halbprivaten
Abteilungen.

Erhebungstyp Vollerhebung bezogen auf private und halbprivate Spitaleinrichtungen.

Erhebungsart Administrativdaten.

Die am Index beteiligten Krankenkassen liefern die (anonymisierten) Daten zu
Quartalsende an das Sekretariat der COSAMA. Die Daten werden aggregiert
und den teilnehmenden Versicherungen wiederum zur Verfiigung gestellt.

Website
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39. Indice Cosama (KVG-Daten der Cosama-Versicherten)

Datenproduzent/in

COSAMA Vereinigung schweizerischer Kranken- und Unfallversicherer,
Martigny.

Erhebungszweck

Die Datenbank enthélt einerseits Angaben iiber die KVG-Versicherten,
andererseits tiber die von den Versicherern erbrachten Leistungen. Es ist u.a.
moglich, die Entwicklung nach Kanton der durchschnittlichen jéhrlichen
Kosten einer Altersgruppe im Bezug auf eine Kategorie von
Leistungserbringern (Spitiler, Arzte, Apotheke etc.) zu analysieren.

Datentyp

Aggregierte Daten betreffend die KVG-Versicherten bzw. die Leistungen der
Versicherer.

Erhebungstyp

Statistik der Versicherten: Vollerhebung bezogen auf die Versicherten, die bei
einer am Cosama-Index beteiligten Krankenkasse versichert sind.

Statistik der Versicherungsleistungen: Vollerhebung aller durch die
teilnehmenden Krankenkassen im Referenzzeitraum ausbezahlten Leistungen.

Erhebungsart

Administrativdaten.

Die am Index beteiligten Krankenkassen liefern die (anonymisierten) Daten zu
Quartalsende an das Sekretariat der COSAMA. Die Daten werden aggregiert
und den teilnehmenden Versicherungen wiederum zur Verfiigung gestellt.

Website

40. DataWareHouse CSS (Daten der CSS-Versicherten)

Datenproduzent/in CSS-Versicherung, Luzern.

Erhebungszweck Die Datenbank enthélt simtliche administrativen Daten der bei der
Krankenkasse CSS versicherten Personen seit 1996.

Datentyp Individualdaten der bei der CSS grund- oder zusatzversicherten Personen.

Erhebungstyp Vollerhebung aller seit 1996 bei der CSS grund- oder zusatzversicherter
Personen (rund 1 Mio., Stand 2003).

Erhebungsart Administrativdaten.

Website www.css.ch

41. Arzteregister der FMH

Datenproduzent/in Verbindung der Schweizer Arztinnen und Arzte FMH, Bern.

Erhebungszweck Die Datenbank enthélt Angaben iiber rund 95% der in der Schweiz
berufstitigen Ar%te. Sie dient dem Zweck statistischer Auswertungen und der
Publikation des Arzteregisters im Auftrag des Bundes.

Datentyp Individualdaten der in der Schweiz berufstitigen Arzte mit eidgendssischem
und anerkannten ausldndischem Weiterbildungstitel oder FMH-Titel oder ohne
Titel.

Erhebungstyp Volllerhebung der FMH-Mitglieder und der Titeltrager. Abdeckung: Uber 95%
der in der Schweiz berufstitigen Arzte.

Erhebungsart Administrativdaten der Verbindung der Schweizer Arztinnen und Arzte FMH.
Zum Teil jahrliche schriftliche Befragung.

Website www.fmh.ch
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42. Daten Risikoausgleich

Datenproduzent/in Gemeinsame Einrichtung KVG, Solothurn.

Erhebungszweck Die Datenbank enthélt Versichertenmonate, Kosten und Kostenbeteiligungen
der in der Schweiz titigen Krankenpflegeversicherer (OKP-Daten). Die Daten
dienen der Berechnung des Risikoausgleichs.

Datentyp Aggregierte Daten betreffen die bei den Krankenpflegeversicherern
versicherten Personen. Keine Individualdaten von Versicherten.

Erhebungstyp Vollerhebung bezogen auf die in der Schweiz titigen
Krankenpflegeversicherer.

Erhebungsart Schriftliche Erhebung.

Website www.kvg.org

43. Gesundheitsmonitor (Monitor der Gesundheitspolitik)

Datenproduzent/in gfs.bern, Bern.

Erhebungszweck Stimmberechtigte werden jahrlich zur Gesundheitspolitik in der Schweiz
befragt. Im Sinne eines Monitorings werden die Resultate systematisch
aufgearbeitet.

Datentyp Individualdaten der befragten stimmberechtigten Schweizer Bevolkerung.

Erhebungstyp Teilerhebung bezogen auf die Schweizer Stimmberechtigten. Kombinierte
Random-Quota-Stichprobe: Quoten fiir Sprachregion und Gemeindetyp,
anschliessend Zufallsauswahl der Gemeinden und innerhalb Gemeinden
wiederum Quoten nach Alter, Geschlecht, Bildung.

Erhebungsart Représentative face-to-face-Befragung.

Website www.gfsbern.ch und www.polittrends.ch

44. Apotheken/SD-Arzte Index Schweiz (Gesamtumsatz von Medikamenten in Apotheken
und bei selbstdispensierenden Arzten)

Datenproduzent/in IHA IMS HEALTH GmbH, Hergiswil.

Erhebungszweck Der monatlich erscheinende Apotheken/SD-Arzte Index erhebt nationale
Marktdaten, die den schweizerischen Gesamtumsatz von Medikamenten in
Apotheken und bei selbstdispensierenden Praxis-Arzten widerspiegeln.

Datentyp Paneldaten. Marktdaten der Medikamente nach ATC-Klassen.

Erhebungstyp Vollerhebung der Grossistenverkéufe an Apotheken und Praxis-Arzte, der
Lieferungen von Arzte-Lieferanten an Praxis-Arzte, der Lieferungen von
Apotheken an Praxis-Arzte sowie der Direktverkdufe der Hersteller und
Importeure an Apotheken und Praxis-Arzte.

Erhebungsart Administrativdaten.

Website www.ihaims.ch
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45. OTC Index Schweiz (Gesamtumsatz von rezeptfreien Medikamenten in Apotheken

und Drogerien)

Datenproduzent/in IHA IMS HEALTH GmbH, Hergiswil.

Erhebungszweck Der OTC Index Schweiz zeigt den Gesamtumsatz von rezeptfreien
Medikamenten in Apotheken und Drogerien. Der OTC Index bietet einen
umfassenden Marktiiberblick der Vertriebskanile Apotheken und Drogerien
bis auf Produktstufe.

Datentyp Paneldaten. Marktdaten rezeptfreier Medikamente nach ATC-Klassen.

Erhebungstyp Vollerhebung der Grossistenlieferungen an Apotheken und Drogerien sowie
der Direktverkdufe von Herstellern und Importeuren an Apotheken und
Drogerien.

Erhebungsart Administrativdaten.

Website www.ihaims.ch

46. Schweizerischer Diagnoseindex, SDI

Datenproduzent/in

IHA IMS HEALTH GmbH, Hergiswil.

Erhebungszweck

Der SDI stellt das Diagnose- und Therapieverhalten niedergelassener Arzte
dar. Die Zusammenhénge zwischen drztlicher Diagnosestellung und
Verordnung werden transparent. Des weiteren stellt der Index Hersteller und
Priparate nach einzelnen Diagnosen, nach therapeutischen Gruppen und nach
Darreichungsformen dar.

Datentyp

Falldaten betr. Arzt-Patienten-Kontakte.

Erhebungstyp

Teilerhebung bezogen auf die in der Schweiz niedergelassenen Arzte.
Rotierende, geschichtete Zufallsstichprobe. Quotiert nach fiinf Regionen und
acht Facharztgruppen. Halbjahrlich werden 556 Arzte befragt.

Erhebungsart

Die Paneldrzte geben wiahrend einer Kalenderwoche pro Semester in einem
standardisierten Tagebuch Auskunft iiber die gestellten Diagnosen und
Verordnungen.

Website

www.ihaims.ch

47. Sekundarstatistik IHA-IMS (Dichte von Leistungserbringern)

Datenproduzent/in IHA-IMS-Health, Hergiswil.

Erhebungszweck Synthesestatistik zur regionalen Charakterisierung (102 "Drogerieblocks"; 240
"Arzte-/Apothekenblocks") nach Wohnbevélkerung, Kaufkraft, Anzahl
Leistungserbringer. Die Statistik dient primir als Informationsbasis fiir Arzte-,
Apotheken- und Drogeriebesucher sowie die Pharmaindustrie.

Datentyp Aggregierte Daten zu den jeweiligen IHA-IMS-Blockregionen.

Erhebungstyp Vollerhebung bezogen auf die "Drogerieblocks" (n= 102) und die "Arzte-
/Apothekenblocks" (n= 240).

Erhebungsart Synthesestatistik.

Website www.ihaims.ch
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48. Spital Index Schweiz, SPI (Medikamenteneinkaufe der Spitaler)

Datenproduzent/in IHA IMS HEALTH GmbH, Hergiswil.

Erhebungszweck Der vierteljahrlich erscheinende Spital Index erhebt auf nationaler Ebene die
Medikamenteneinkédufe von Spitilern in der Schweiz und im Fiirstentum
Liechtenstein.

Datentyp Paneldaten. Marktdaten der Medikamente nach ATC-Klassen.

Erhebungstyp Teilerhebung bei 90 von 397 Spitilern in der Schweiz und in Lichtenstein.

Geschichtete disproportionale Randomstichprobe, quotiert nach
Patientenverpflegungstagen (PVT).

Erhebungsart Administrativdaten. Untersuchungsbasis sind die Direktlieferungen der
Hersteller und Importeure sowie der Grossisten an die Spitéler.

Website www.ihaims.ch

49. NURSING data (Daten uber die Pflege)

Datenproduzent/in ISE (Institut de santé et d'économie Sarl), Lausanne/Prilly.

Erhebungszweck Das Ziel des Projekts NURSING Data ist die Erarbeitung eines
schweizerischen Pflegeinformationssystems, welches eine Datenerhebung

- in allen drei Pflegebereichen —(Hauspflege, sozialmedizinische
Einrichtungen, Spitiler),

- in allen Spezialbereichen (gemiss Unterteilung der medizinischen Tatigkeit)
sowie
- in allen vier Sprachregionen ermoglicht.

Dieses Pflegeinformationssystem soll kompatibel sein mit den anderen
schweizerischen Systemen, wie z.B. die Statistiken des BFS und die
medizinischen Klassifikationen (CIM-10, CH-OP, TARMED, etc.). Es soll
auch fiir internationale Vergleiche herangezogen werden konnen.

Die Datenbank befindet sich zur Zeit im Aufbau.

Datentyp Anonymisierte Pflegedaten von Personen und Institutionen.

Erhebungstyp Vollerhebung beziiglich aller Pflegebereiche (Akut- und Langzeitpflege,
SPITEX, Rehabilitation, Psychiatrie) bei den betroffenen Institutionen
(Vorgehen analog zur Medizinischen Statistik des BFS).

Erhebungsart Die Erhebung basiert auf einem elektronischen Fragebogen (Vorgehen analog
zur Medizinischen Statistik des BFS).

Website http://www.isesuisse.ch/nursingdata/

50. Basisstatistik des Forschungsverbundes stationdre Suchttherapie act-info-FOS

Datenproduzent/in Institut fiir Suchtforschung ISF, Ziirich.

Erhebungszweck Die Datenbank umfasst Klientendaten zur Situation bei Eintritt in und Austritt
aus einer stationdren Suchttherapie im Drogenbereich. Sie dient dem Zweck
der kontinuierlichen gesamtschweizerischen Klientendokumentation und
Verlaufsevaluation in stationdren Suchthilfeinstitutionen und als Basis fiir
weiterfiilhrende Studien (Katamnese, Spezialfragen).
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Datentyp

Individualdaten von Klientinnen und Klienten mit einem Suchtproblem
(hauptsichlich illegale Drogen), die stationdre Behandlung in Anspruch
nehmen.

Erhebungstyp

Theoretische Vollerhebung der Ein- und Austrittsfille in stationdren
Suchthilfeinstitutionen im Drogenbereich. An der Erhebung beteiligen sich
gesamtschweizerisch 80 Therapiezentren (Stand 2002). Die beteiligten FOS-
Institutionen decken 90-95% des stationdren Angebotes in der Schweiz ab. Fiir
die Klienten und Klientinnen der {ibrigen 5-10% der Institutionen fehlen die
Angaben.

Erhebungsart

Schriftliche Befragung. Die Institutionen schicken die Fragebogen zu den
Neueintritten laufend an das Institut fiir Suchtforschung. Eine Online-
Erfassung per Mitte 2004 ist vorgesehen.

Website

www.suchtforschung.ch

51. Strukturierte Qualitatsberichterstattung (Qualitatsberichterstattung der Schweizer

Spitaler)

Datenproduzent/in Nationale Koordinations- und Informationsstelle fiir Qualititsforderung
H+/santésuisse.

Erhebungszweck Die Datenbank umfasst Informationen zur Qualitit und den Qualitatsaktivitdten
von Einrichtungen der stationdren Spitalversorgung. Sie bildet ein zentrales
Element des Rahmenvertrages zur Qualitdtssicherung von H+/santésuisse vom
15.12.97 und ist Teil der Umsetzung des Qualitdtskonzeptes H+/santésuisse.

Datentyp Betriebsdaten (insbesondere im Bereich Qualitétssicherung) der stationdren
Kliniken, die zugelassen sind, ihre Leistungen zu Lasten der
Krankenversicherung abzurechnen.

Erhebungstyp Vollerhebung (n=309, Erhebung 2001).

Erhebungsart Schriftliche Befragung.

Website www .kiq.ch

52. Unfallstatistiken UVG

Datenproduzent/in Sammelstelle fiir die Statistik der Unfallversicherung SSUV, c/o SUVA,
Luzern.

Erhebungszweck Es handelt sich um eine Datenbank zur Erfassung und Auswertung von
Unfillen, Unfallursachen, -umsténden, -hergingen und -folgen sowie
Berufskrankheiten.

Datentyp Individualdaten von obligatorisch unfallversicherten Personen nach UVG (in
der Schweiz erwerbstitige Arbeitnehmer sowie registrierte Stellensuchende),
bei denen ein UVG-Schadenfall vorliegt.

Erhebungstyp Vollerhebung der Rentenfille und Berufskrankheitsfille, Teilerhebung der
Unfille (Stichprobe: 5% der Unfille).

Erhebungsart Administrativdaten.

Website www.unfallstatistik.ch
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53. santésuisse-Datenpool (Daten der beim Datenpool angeschlossenen
Krankenversicherer)

Datenproduzent/in santésuisse, Solothurn.

Erhebungszweck Der Datenpool dient den Krankenversicherern als Brancheninformations-
system, um Aussagen {liber das Verhalten von Versichertengruppen und von
Leistungserbringern sowie iiber die Kosten- und Pramienentwicklungen zu
machen. Er besteht aus drei Teildatenbanken: Rechnungssteller-Statistik,
Versicherten-Leistungs-Statistik, Versicherten-Ergebnis-Statistik.

Datentyp Aggregierte Daten basierend auf den Daten der Personen, die bei einem dem
Datenpool angeschlossenen anerkannten Krankenversicherer versichert sind.

Erhebungstyp Teilerhebung bezogen auf die anerkannten Krankenversicherer. Die Erhebung
beschrinkt sich auf die dem Datenpool angeschlossenen Mitglieder (n = 75,
Stand 2003). Nicht erfasst sind 14 OKP und 8 (ausschliesslich) Taggeld-
Versicherer. Einige kleinere Krankenversicherer sind hauptséchlich wegen der
fehlenden Infrastruktur noch nicht beim Datenpool angeschlossen.

Erhebungsart Administrativdaten.

Website www.santesuisse.ch

54. Gesundheitsverhalten von Schulkindern - eine international vergleichende
Trendstudie (Health Behaviour in School-Aged Children, HBSC)

Datenproduzent/in Schweizerische Fachstelle fiir Alkohol- und andere Drogenprobleme SFA,
Lausanne.
Erhebungszweck Das Projekt "Health Behaviour in School-aged Children" ist eine internationa-

le, alle vier Jahre stattfindende Untersuchung iiber Gesundheit und Gesund-
heitsverhalten 11- bis 16-jéhriger Schiilerinnen und Schiiler. Sie steht unter der
Schirmherrschaft der WHO. An der Studie beteiligen sich 33 europédische Lan-
der und Gebiete sowie Israel, Kanada und die USA. Ziel dieser internationalen
Studie ist es, Daten iiber das Gesundheitsverhalten der Jugendlichen und
allféllige Verdnderungen dieses Verhaltens im Laufe der Zeit zu sammeln. Die
Schweizerische Fachstelle fiir Alkohol- und andere Drogenprobleme (SFA)
fiihrt die Studie seit 1986 fiir die Schweiz durch. Die Durchfithrung wurde
1990, 1994, 1998 und 2002 durch das Bundesamt fiir Gesundheit BAG
finanziell unterstiitzt.

Die Schiilerbefragung der SFA umfasst verschiedene Aspekte des Gesundheits-
verhaltens der 11- bis 16jahrigen in den fiinften bis neunten Klassen. Sie er-
laubt eine umfassende und reprasentative Gesundheitsbilanz der Schiilerinnen
und Schiiler in der Schweiz sowie einen Vergleich zu den Entwicklungen in
den Vorjahren. Sie bietet zudem wichtige Anhaltspunkte fiir die Gesundheits-
politik sowie fiir gezielte Gesundheitsférderung im Schul- und Freizeitbereich.

Datentyp Individualdaten der Schiilerinnen und Schiiler; Daten zu den Schulklassen.

Erhebungstyp Teilerhebung bezogen auf die 11- bis 16jdhrigen Schiilerinnen und Schiilern,
die in der Schweiz eine 6ffentliche Schule besuchen. Kinder und Jugendliche
in Privatschulen werden demnach nicht erfasst. Bei der Stichprobenzichung
wird ein Cluster Sampling angewandt mit der primary sampling unit
Schulklassen. Die Zufallsauswahl erfolgt aus der Liste der Schulklassen des
Bundesamtes fiir Statistik.

Erhebungsart Schriftliche Befragung

Website www.sfa-ispa.ch
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55. Schweizerische HIV Kohortenstudie (Swiss HIV Cohort Study, SHCS)

Datenproduzent/in

Schweizerische HIV Kohortenstudie, Koordinations- und Datenzentrum,Centre
Hospitalier Universitaire Vaudois, Lausanne.

Erhebungszweck

Die SHCS ist eine Zusammenarbeit zwischen den fiinf schweizerischen
Universititskliniken, dem Kantonsspital St.Gallen, dem Ospedale Civico in
Lugano, dem nationalen Zentrum fiir Retroviren, Ziirich und Spezialérzten fiir
Infektiologie. Hauptziel der Zusammenarbeit ist die Forderung und
Erleichterung der Forschung im Bereich der HIV-Infektion. Die
Kohortenstudie dokumentiert die Krankheitsentwicklung bei infizierten
Personen.

Datentyp

Individualdaten von HIV-infizierten Personen.

Erhebungstyp

Teilerhebung von Personen mit einer HIV-Infektion. Die Stichprobe ist in dem
Sinne willkiirlich, dass die Rekrutierung von einem Arztbesuch abhéngt. Es
wird geschitzt, dass 45% aller HIV-infizierten Einwohner und Einwohnerinnen
erfasst sind. Beim fortgeschrittenen Krankheitsstadium AIDS wird von 69%
ausgegangen.

Erhebungsart

Personliche Befragung der Personen mit HIV-Infektion im Rhythmus von
sechs Monaten. Die Daten werden von den spezialisierten Polikliniken und
Privatérzten anonym an das Datenzentrum in Lausanne weitergeleitet.

Website

www.shcs.ch

56. Schweizer Haushalt-Panel, SHP

Datenproduzent/in

Schweizer Haushalt-Panel, Universitit Neuchatel, Neuchatel.

Erhebungszweck

Als Erginzung zu den grossen Erhebungen des Bundesamtes fiir Statistik
(SAKE, LSE, EVE, SILC) werden mit den langsschnittbezogenen Daten des
Schweizer Haushalt-Panel Mikroprozesse des sozialen Wandels und die
Einfliisse gesellschaftlicher Verdnderungen auf individuelle Lebensléufe
erfasst.

Datentyp

Haushalts- und Individualdaten der stdndigen Wohnbevolkerung.

Erhebungstyp

Teilerhebung bei der stindigen Schweizer Wohnbevolkerung in Form einer
Panelbefragung (Langsschnittbefragung). Die Stichprobe ist eine nach
Grossregionen einfach geschichtete Zufallsstichprobe, welche die stindige
Wohnbevdlkerung der Schweiz abbildet. Aus den ausgewéhlten Haushalten
werden alle Mitglieder direkt oder indirekt interviewt. 2002 waren dies 3'694
Haushalte und 5'705 individuell befragte Personen ab 14 Jahren sowie 1'987
Personen, die indirekt befragt wurden (Kinder und andere Personen, die nicht
selbst antworten koénnen). Unter den im Jahr 2002 gesamthaft befragten
Personen finden sich 4'580 Personen, die in allen drei Wellen seit 1999 befragt
wurden.

Erhebungsart

Telefonische Befragung (CATI-Interviews). Dabei werden folgende
Befragungsinstrumente eingesetzt:

1) Haushaltsraster: Liste und Merkmale der Haushaltsmitglieder.
2) Haushaltsfragebogen: Wohnsituation, Lebensstandard, Finanzen etc.
3) Personenfragebogen: Detaillierte Fragen fiir jede Person im Haushalt.

Website

www.swisspanel.ch
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57. Anerkannte Ausbildungsabschliisse des Schweizerischen Roten Kreuzes, SRK

Datenproduzent/in

Schweizerisches Rotes Kreuz SRK, Departement fiir Berufsbildung, Wabern.

Erhebungszweck

Generell dient die Datenbank als Register fiir anerkannte Abschliisse, als
Instrument der Qualititssicherung im Gesundheitswesen sowie zur
Aufbereitung von Daten fiir die Statistik. Die Datenbank ist in drei
Teildatenbanken unterteilt: DB-Registrierung, DB-Inland, DB Ausland. Die
DB-Registrierung erfasst iiber eine schriftliche Befragung der
Ausbildungsinstitutionen Betriebsdaten der Institutionen sowie Individualdaten
des Personals und der Absolventinnen und Absolventen der Aus- und
Weiterbildungen (siehe separaten Kurzbeschrieb). Uber die Datenbanken In-
und Ausland werden im Einzelanerkennungsverfahren Ausbildungen inhaltlich
bewertet und, nach allenfalls noch zu erfiillenden Auflagen, anerkannt.

Datentyp

Datenbank In- und Ausland: Individualdaten von Personen, die einen
entsprechenden Antrag stellen.

Erhebungstyp

Vollerhebung der antragstellenden Personen.

Erhebungsart

Administrativdaten. Im Falle der Datenbanken Inland und Ausland wird pro
Person ein elektronisches Dossier gefiihrt.

Website

www.srk.ch

58. Swiss Teratogen Information Service, STIS (Medikamentenrisiken in der

Schwangerschaft)

Datenproduzent/in

Swiss Teratogen Information Service, Division de pharmacologie et
toxicologie cliniques, Lausanne.

Erhebungszweck

Erhebung von medikamentdsen (oder klinischen) Expositionen, die wéhrend
der Schwangerschaft (oder dem Stillen) vorgesehen oder durchgefiihrt werden.
Beratung und Evaluation der Félle fiir den behandelnden Arzt. Studie der
Katamnese betreffend den Ausgang der Schwangerschaft und der Gesundheit
des Kindes, mit dem Zweck, das zur Verfligung stehende Wissen iiber die
Risiken der Medikamenteneinnahme wahrend der Schwangerschaft zu
vergrossern.

Datentyp

Individualdaten von schwangeren Frauen oder solchen, die schwanger werden
mochten, die ein Medikament einnehmen oder eingenommen haben und deren
medikamentdse Exposition vom behandelnden Arzt gemeldet wurde.

Erhebungstyp

Teilerhebung der Félle. Es handelt sich um eine willkiirliche Zufallsauswahl in
dem Sinne, dass die Félle der schwangeren Frauen, die ein Medikament
einnehmen oder einnehmen wollen, unvollstindig gemeldet werden.

Erhebungsart

Meldesystem (schriftlich oder telefonisch).

Website

www.hospvd.ch/chuv/pcl/
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59. Krebsregister, Zentrale Datenbank der Vereinigung schweizerischer Krebsregister,

VSKR

Datenproduzent/in Vereinigung schweizerischer Krebsregister, z.Zt. neun kantonale Register.

Erhebungszweck Zentrale Datenbank zu allen bdsartigen Krebserkrankungen, basierend auf den
kantonalen Datenbanken.

Datentyp Anonymisierte Individualdaten bzw. Falldaten (ein Patient kann einen oder
mehrere Tumore aufweisen).

Erhebungstyp Vollerhebung aller diagnostizierten bosartigen Tumore in den betreffenden
Kantonen.

Erhebungsart Administrativdaten.

Website www.asrt.ch

60. OECD Gesundheitsdaten

Datenproduzent/in

Organisation for Economic Co-operation and Development, Paris.

Erhebungszweck

Die OECD Health Data ist eine Datenbank, welche Indikatoren zur Gesundheit
sowie dem Gesundheitssystem in allen OECD-Léndern enthilt. Die Datenbank
soll vergleichende Analysen der verschiedenen Gesundheitssysteme auf
internationalem Niveau ermoglichen.

Datentyp

Aggregierte Daten auf der Ebene der OECD-Mitgliedstaaten. Es handelt sich
um eine Faktendatenbank, die Indikatoren verschiedenster Provenienz fur die
einzelnen Léander enthilt.

Erhebungstyp

Vollerhebung der 30 OECD-Mitgliedstaaten.

Erhebungsart

Es handelt sich um eine Faktendatenbank, die Indikatoren verschiedenster
Provenienz fiir die einzelnen Lénder enthilt. Die Datenlieferung der einzelnen
Staaten an die OECD wird in der Regel duch das jeweilige nationale
Statistikamt koordiniert.

Website

www.oecd.org/health/healthdata/

61. WHO Health for all Database

Datenproduzent/in World Health Organisation, WHO Europe, Kopenhagen.

Erhebungszweck Es handelt sich um eine Datenbank, die Trendanalysen und internationale
Vergleiche innerhalb Europas fiir eine Vielzahl von Indikatoren anbietet. Thr
Ziel ist die Unterstiitzung und das Monitoring der Gesundheitspolitiken in
Europa.

Datentyp Aggregierte Daten auf der Ebene der europdischen WHO-Mitgliedstaaten.

Erhebungstyp Vollerhebung in den 51 europdischen WHO-Mitgliedstaaten.

Erhebungsart Es handelt sich um eine Faktendatenbank, die Indikatoren verschiedenster
Provenienz fiir die einzelnen europdischen Léander enthilt. Die Datenlieferung
der einzelnen Staaten an die WHO Europe wird meistens durch das jeweilige
nationale Statistikamt koordiniert.

Website www.who.dk
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