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Zusammenfassung

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 Schwelzerisches Gesundheitsobservatorium (Obsan) eingerichtet. Um
die anvisierten Aufgaben erflllen zu kénnen, ist das Obsan darauf angewiesen, Uber die wichtig-
sten Datenbanken im Bereich Gesundheit/Gesundheitswesen selbst zu verfiigen und Uber die
Breite der verfligbaren Datenbanken informiert zu sein.

Das Obsan beauftragte daher das Biro fir arbeits- und sozia politische Studien (BASS), ein In-
ventar der Gesundheitsdatenbanken der Schweiz zu erstellen. Die Struktur und die Vollstandig-
keit eines Inventars hangt dabei immer auch vom Verwendungszweck ab. Im vorliegenden Zu-
sammenhang steht die Aufgabenerfillung des Obsan im Vordergrund. Es mussten Konzepte er-
arbeitet werden, wie zwischen relevanten und nicht-relevanten Datenbanken zu unterscheiden
ist. Die in diesem Arbeitsbericht dargestellten Datenbanken stellen somit nicht eine vollstandige
Ubersicht aller Datenbanken dar, die Gesundheitsinformationen enthalten. Vielmehr handelt es
sich um eine bestimmte Selektion, die nachfolgend erlautert 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 Befragun-
gen (Surveys) oder Synthesedaten bzw. Sekundérdaten (die aus einer Kombination verschiedener
Datenquellen entstehen). Daten aus klinischen Studien, ohne allgemeinen Bezug zur gesamten
Bevdlkerung, sind fur das vorliegende Datenbankinventar nicht von Interesse.

Wie wurden die Datenbanken ausgewahlt?

Zu Beginn der Arbeiten formulierte das Obsan drei Kriterien, welche die interessierenden Daten-
banken mindestens erfiillen missen: Sie mussen erstens Informationen enthalten, die Aussagen
Uber die ganze Schweiz ermoglichen. Zweitens mussen die Informationen «gesundheitsrel evant»
sein. Drittens schliesslich muss die Datenbank regelméssig erneuert werden (mindestens alle 5
Jahre).

Eine erste Liste von mdglicherweise relevanten Datenbanken umfasste 274 Eintrdge. Die Liste
basierte auf einer Literaturrecherche der Autor/innen sowie auf erganzenden Angaben des Ob-
san. In Anwendung der drei genannten Kriterien wurde die Liste in einem ersten Schritt auf 164
Datenbanken reduziert. Dabel musste insbesondere das Kriterium «gesundheitsrel evant» 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 Berei che «Gesundheitsverhalten», «Gesund-
heitszustand», «Nachfrage nach medizinischen Leistungen», «Angebot von medizinischen Lei-
stungen», «Preise, Tarife, Kosten, Planung», «Indirekte Wirkungen des Gesundheitszustandes»
sowie «Krankenversicherungen und (Co-) Finanzierung». Die drel Bereiche «Lebens- und Ar-
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beitssituation», «Umweltbel astungen» und «Genetische Veranlagungen» wurden al's nur indirekt
gesundheitsrelevant bezeichnet. Datenbanken, die hauptséchlich Informationen zu einem dieser
drei letztgenannten Themenbereiche enthalten, wurden nicht in die Liste der 164 Datenbanken
aufgenommen.

Um die Auswahl der fir 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
erganzen. Bel der Beurteilung standen wiederum die drei eingangs genannten Kriterien im Vor-
dergrund (gesamtschwei zerische Aussagen mdglich, gesundheitsrelevant, regelméssige 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 Einschétzungen der Expert/innen, der Autor/innen und des Obsan wurden die 164
Datenbanken (plus die 20 von den Expert/innen zusétzlich genannten) rangiert und bewertet, ob
sie fur die Erfillung der Aufgaben des Obsan potenziell relevant sind. Nach diesem Selektions-
schritt verblieben 99 Datenbanken, die weiter verfolgt wurden. Darunter sind 12 Datenbanken,
die dem Obsan bereits heute fir Analysen zur Verfligung stehen.

Um die 99 Datenbanken mdglichst einheitlich beschreiben zu kdnnen, 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, Reprasentativitét etc.), zeitliche Dimension, Erhebungsrhythmus, geographi-
sche Eingrenzung bzw. Differenzierung der Daten, Bezug zum Thema Gesundheit, erhobene
Merkmale (Variablen), Verhdtnis 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 néchsten
Schritt detaillierter beschrieben wurden. Fir jede dieser Datenbanken wurde ein Kurzbeschrieb
erstellt. Die Ubrigen 29 Datenbanken wurden nicht mehr weiter verfolgt, sei es weil die Daten-
bank doppelt genannt war oder nicht mehr existierte, oder sei es, weil sich herausstellte, dass die
Datenbank die grundlegenden Kriterien nicht gentigend erfillte.

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

In einer ACCESS-Datenbank sind ale vorhandenen Informationen zu den 61 Datenbanken des
Inventars sowie zu den anderen Uber 200 Datenbanken, die nicht néher beschrieben sind, abge-
legt (Total 294 Eintrége, vgl. Liste im Anhang). Die ACCESS-Datenbank wird vom Obsan vor-
erst fUr interne Zwecke verwendet.
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Das Inventar

Das im vorliegenden Forschungsprotokoll dargestellte Inventar besteht somit aus 61 Datenban-
ken. In Tabelle 1 sind die Datenbanken aufgelistet. Sie sind geordnet nach drei Kategorien von
Datenproduzent/innen (Bundesverwaltung, weitere Produzent/innen in der Schweiz, internatio-
nale Produzent/innen). Fir jede Datenbank wurde eine Kurzbeschreibung erstellt, in der die
wichtigsten Eckwerte beschrieben sind (Datenproduzent/in, Erhebungszweck, Datentyp, Befrag-
te, Erhebungstyp, Erhebungsart, Variablen, rdumliche Eingrenzung, Zeitreihe, Speichersoftware,
Abfragesoftware, Publikationen, Website).

Tabelle 1: Die 61 Datenbanken des Inventars

Nr Datenproduzent/in Name der Datenbank Sdgtkljlfgnsr
Datenproduzent/innen Bundesverwaltung
1 Bund t fiir Gesundheit BAG Schwe|ze_r Nahrwertdaten (Zusammensetzung einzelner 6
_________ e leewmte) 0
. . Swiss Paediatric Surveillance Unit, SPSU (Erfassung
R A saltener Krankheitenbei Kinder) ~°
Bundesamt fir Gesundheit BAG, Abt. Epidemiologie und ) . . . '
3 nickionseakaten Obligaorsches Moldeoystem i Infetionscanktiten 4
4 Bundeﬂanjt fur Gesundheit BAG, Bereich Statistik und Aufsichtsdaten Giber die Krankenversicherer 3
_____ Mathematk e e T
Bundesamt fir Gesundheit BAG, Bereich Statistik und Bundesbeitrage zur individuellen Prémienverbilligung, IPV,
5 ) h . 2
_____ Mathematk  _ indeKrenkenverscheung "
6 Bundesamt fir Gesundheit BAG, Bereich Statistik und Krankenversicherungs-Datenbank, KKDB (Geschéftsdaten 3
_____ Mathematk deKVGVesichee) "
7 Bunc_i&_samt f.l:Jr Gesundheit BAG, Eidgendssische Eidgendssische Medizinal priifungen, MEDUSE 4
_____ L Lt U
_ 8 Bundesamt fir Gesundheit BAG, Facheinheit Sucnt und Aids __ NationdleMethedon-Steistik 6 .
.9 Bundesamt fiir Gesundheit BAG, Facheinheit Sucht und Aids____Patientendatenbank Heroingestitzte Behandlung, HeGeBe - ...
10 2;:1?”5 elselnat flr Gesundheit BAG, Sektion Meldesysteme, Sentinella - Uberwachung impfverhiitbarer Krankheiten 4
11 Bundesamt fur Gesundheit BAG, Zentrales Dosisregister Zentrales Dosisregister (Beruflich strahlenexponierte 5
____________________________________________________________ s R
.12 Bundesamt fur Milityversicherung BAMY. Informationssystem der Militérversicherung ISM L 2
13 Bundesamt fir Polizel BAP, Dienst fur Analyse und Betaubungsmittel-/ BTM-Statistik 3
_____ Pavenion T
R . Traitement Electronique des Données des Assurances
4 Bundesmir Prvaveschewngen 8. Privées, TEDAP (Baricbsdeten Privatversichere) 4
.15 Bundesamt fiir Sozialversicherung BSV, Bereich Statistik 1 Hilflosenentschadigungender IV/ARYV. 1
.16 Bundesamt fir Sozidversicherung BSV, Bereich Statistik 1 Renten der Invalidenversicherung, IV-Renten 2
N " : . " Sachleistungen der Invalidenversicherung, V-
17 Bundesamifr Sordverscheng BV, Baach S saleisngen L
Bundesamt fir Sozialversicherung BSV, Kompetenzzentrum -
® Grundegen Bewich Stk S L
.19 Bundesamt fiir Statistik BFS, Sektion Arbeit und Erwerb Schweizerische Arbeitskréfteerhebung, SAKE 4
20 Bunggsen tfur Stai.'a'k BFS, Sektion Statistik der natiirlichen Bevolkerungsbewegung, BEVNAT 1
_____ Bevolkerungsentwicklung
.21 Bundesamt fir Statistik BFS, Sektion Gesundheit DiagnosebezogeneFallkosten, FK 4.
22 Bundesamt fir Statistik BFS, Sektion Gesundneit Krankenhausstatistik 1.
23 Bundesamt fir Satistik BFS, Sektion Gesundheit Medizinische Statistik der Krankenhauser _: 1 .
24 Bundesamt fiir Statistik BFS, Sektion Gesundheit Schweizerische Gesundheitsbefragung, SGB - Mikrazensus 2
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, Gesundheit
. . ) : Statistik der ambulanten Behandlung und Betreuung im
26 Bundesamt Tor Stk BFS, Seion Gesundnet Alkohol- und Drogenbereich, SAMBAD °
. - . . Statistik der Kosten und Finanzierung des
20 Bundesamt Tr Sk BFS, Seion Gesndnet Gesundneitswesens (Synthesestatisi) %
27 Bundesamt fir Statistik BFS, Sektion Gesundheit Statistik der sozial medizinischen Institutionen 1
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Nr Datenproduzent/in Name der Datenbank Sdgtkljlfgnsr
28 Bundesamt fir Statistik BFS, Sektion Gesundheit Todesursachenstatistik 1o
29 Bgnd&sa_mtf[]r Statistik BFS, Sektion Industrie und Betriebszahlung a
_____ e e UNeN
20 ’I?Atjer:jcijm&samtf[]r Statistik BFS, Sektion Politik, Kultur und Eidgendssische Volksabstimmungen, POLSTA a
3L Bundesart fr Saisik 675 Sadionrass Einkommens. und Vabraichehebing V4
32 Bund { fir Statistik BFS, Sektion Preise Spitatarif-Index _(Ipdex der Spitatarifeim Rahmen des 6
____________________________________________________________ Konsumentenpreisindex) ...
. SR
34 Bundesamt fur Statistik BFS, Sektion Verkenr  Swasseverkefwsunfdle A
.3 HdgenOssische Alkoholverwaltung EAY  Alkoholverbrewch 5 ___
36 EidgenOssische Finanzverwdltung BFV - Sttidtikder offentlichenFinanzen 4
37 VBS Generalstab, UG Sanitét, Militéararztlicher Dienst Medizinisches | nformationssystem der Armee, MEDISA 2
Ubrige Datenpr oduzent/innen Schweiz
Conférence d'assureurs suisses maladie et accidents Hospitalisation privée (Halbprivat- und Privatversicherungen
38 . 5
_____ (Cosama) o GerCosmaVerdcherten) .
39 Conférence dassureurs suisses maladie et accidents Indice Cosama (KV G-Daten der Cosama-V ersicherten) 5
_____ (Cosama)
A CSSVescheung . DataWareHouse CSS (Daten der CSS-Versicherten) 3
41 PMH - Verbindung der Schweizer Arzinnen und Arzte Arzteregister der FMH__ A
A2 Gemeinsame BinrichtungKVG DaenRiskoausgleich ] 1.
Bofsben Gesundheitsmonitor (Monitor der Gesundneitspolitk) - 2___
Apotheken/SD-Arzte Index Schweiz (Gesamtumsatz von
44 |HA-IMSHEALTH GmbH Medikamenten in Apotheken und bei selbstdispensierenden 2
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, Aren)
45 IHA-IMS HEALTH GmbH OTC Index Schweiz (Gesamtumsatz von rezeptfreien 2

Medikamenten in Apotheken und Drogerien)

Spital Index Schweiz, SPI (Medikamenteneinkéufe der

T e side) 0
49 Indtitut fir Gesundheit und OkonomielSE NURSING data (Daten tber diePflege) = 4
. . Basisstatistik des Forschungsverbundes stationére

S0 InstwttrSunorschung 1SE SwhtherpieactinfoFos %
51 KIQ - Nationale Koordinations- und Informationsstelle fir Strukturierte Qualitétsberichterstattung 2

_____ Qualitatsforderung H/santésuisse ______ (Qudlitasberichterstattung der Schweizer Spitdler) T
52 Sammelstelle fir die Statistik der Unfallversicherung SSUV, Unfallstatistiken UVG 1

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

angeschlossenen Krankenversicherer)

Gesundheitsverhalten von Schulkindern - eine international

Schwetzrische Fachitele 1ur Alkohol- Und andere vergleichende Trendstudie (Health Behaviour in School- 4
9enp Aged Children, HBSC)

Schwei zerische HIV Kohortenstudie (Swiss HIV Cohort

5 SwezalscherilV-ohotenstede. swy.sics %
56 SchwelzerischesHaushaltspane SHP Schweizer Haushalt-Pand, SHP_ 2
57 Schweizerisches Rotes Kreuz SRK Anerkannte Ausbildungsabschl isse des Schwei zerischen 5
____________________________________________________________ RotenKreuzes SRK ..
58 Swiss Teratogen Information Service, Hopital Beaumont, Swiss Teratogen Information Service, STIS 4
_____ Lausane oo Medikamentenrisiken in der Sctwengerscheft)
- - ) Krebsregister, Zentrale Datenbank der Vereinigung
59 Vereinigung schweizerischer Krebsregister VSKR schweizerischer Krebsregister, VSKR 4
Inter nationale Datenpr oduzent/innen
60 8Irzg(e:\gsﬂ|on of Economic Cooperation and Development OECD Gesundheitsdaten 5
61 WorldHedlth OrganisionwHO WHO Hedlth for all Databsse 5
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Klassierung

Das Obsan ist fir 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: «Ak-
tualitdtsbezug der Datenbank», «Bezug zum Thema Gesundheit», «M ethodische Qualitét» sowie
«Elektronische Verfligbarkeit». Auf der zweiten Wichtigkeitsstufe spielten folgende vier Krite-
rien eine Rolle: «Gesundheitspolitische Bedeutung in der Zukunft», «Regionalisierbarkeit der
Datenauswertungen», «Nicht-Beschrankung auf bestimmte Krankheiten» (bspw. auf HIV/Aids)
sowie «Nicht-Beschrankung auf bestimmite I nstitutionen» (bspw. auf einen einzigen Krankenver-
sicherer). Alle 61 Datenbanken wurden hinsichtlich dieser acht Kriterien beurteilt und in sechs
Selektionsstufen klassiert. 30 Datenbanken erflillten die vier Kriterien auf der ersten Wichtig-
keitsstufe voll. Nur 11 konnten aber auch alle vier Kriterien der zweiten Wichtigkeitsstufe ohne
Einschrankungen erfillen. In Tabelle 1 wird fir jede Datenbank die 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 wiirde solche Auswertungen grundsétzlich er-
lauben. Dabei ist zu beachten, dass einige Eintrdge in der Datenbank, entsprechend den Korre-
spondenzsprachen der Datenproduzent/innen zur Zeit noch mehrsprachig gefihrt sind (mit Aus-
nahme der Kurzbeschriebe).

Inhalt des Forschungsprotokolls

Das Forschungsprotokoll ist wie folgt aufgebaut. In Kapitel 2 wird ausfihrlich das methodische
Vorgehen beschrieben, das zur Auswahl der 61 Datenbanken des Inventars gefuhrt hat. In Kapi-
tel 3 werden ale 61 Kurzbeschreibungen wiedergegeben. In Kapitel 4 wird das Ergebnis der
Klassierung der Datenbanken nach bestimmten Selektionskriterien dargestellt. Der Anhang des
Forschungsprotokolls enthét den Fragebogen fir die schriftliche Befragung der Datenprodu-
zent/innen, zusétzliche Auswertungen zu Kapitel 4 sowie die erwdhnte ausfuhrliche Liste der
knapp 300 Datenbanken (294 Eintrage in der ACCESS-Datenbank).
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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. Das
Obsan befand sich zur Zeit der Auftragsvergabe in der Aufbauphase. Insbesondere drei Auf-
gabenbereiche soll es Ubernehmen: den Aufbau und Unterhalt eines Monitoring der Gesundheit
der Bevodlkerung und des Gesundheitswesens, die Bearbeitung von Themenschwerpunkten mit
hoher Prioritét sowie den Aufbau eines Informationszentrums.

Um die anvisierten Aufgaben erflllen zu kdnnen, ist das Obsan darauf angewiesen, tber die
wichtigsten Datenbanken im Bereich Gesundheit/Gesundheitswesen selbst zu verfiigen und Uber
die Breite der verfligbaren Datenbanken informiert zu sein. Dazu muss in einem ersten Schritt
ein Inventar der Gesundheitsdatenbanken erstellt werden. Hierfir schrieb das Obsan im August
2002 ein entsprechendes Mandat aus (Obsan 2002) und kontaktierte diesbeziiglich das Biro fiir
arbeits- und sozialpolitische Studien (BASS).

Die Arbeiten wurden vom BASS zwischen Herbst 2002 und Frihjahr 2004 durchgefiihrt. Aus-
gangspunkt waren die dem Obsan und dem BASS bereits bekannten Datenbanken. Durch eine
Expert/innenbefragung wurde dieses Wissen Uberpriift und erganzt. Anschliessend wurden alle
Datenproduzent/innen angeschrieben und gebeten, in einem schriftlichen Fragebogen detailliert
Uber ihre Datenbank Auskunft zu geben. Alle Angaben wurden in einer ACCESS-Datenbank,
die dem Obsan zur Verfligung steht, erfasst.

Das vorliegende Forschungsprotokoll dokumentiert das methodische Vorgehen (Kapitel 2) und
gibt eine Kurzbeschreibung von 61 as relevant eingestuften Datenbanken (Kapitel 3). Die
ACCESS-Datenbank ist in zwelerlei Hinsicht umfassender als die Liste der 61 Datenbanken:
Zum einen wurde eine grossere Anzahl von Datenbanken erfasst (auch solche, die bspw. nicht
ale Mindest-Kriterien erfllen), zum anderen sind wesentlich mehr Variablen as in der Kurzbe-
schreibung enthalten. Die ACCESS-Datenbank wird vom Obsan aber vorerst nur fur interne
Zwecke verwendet.

Dem Obsan war es ein Anliegen, die 61 Datenbanken des Inventars hinsichtlich ihrer Relevanz
zu klassieren. Dazu wurden acht Beurteilungskriterien in zwei Wichtigkeitsstufen bestimmt und
jede Datenbank entsprechend den Angaben aus der Produzent/innen- und der Expert/innenbefra
gungen in eine von sechs Selektionsstufen eingeteilt. Die Einteilung der Datenbanken in die
sechs Selektionsstufen wurde «mechanistisch» gemass den entwickelten Kriterien vorgenom-
men. Kapitel 4 dokumentiert das Ergebnis.

Der Anhang des Forschungsprotokolls schliesslich enthélt den Fragebogen fur die schriftliche
Befragung der Datenproduzent/innen, zusétzliche Auswertungen zu Kapitel 4 sowie die erwéhn-
te ausfuhrliche Liste der knapp 300 im ACCESS dokumentierten Datenbanken.
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2. Methodisches Vorgehen

In Kapitel 2 wird das methodische Vorgehen bei der Erstellung des Datenbankinventars darge-
stellt und nachvollziehbar gemacht. Dabei sind verschiedene Schritte zu unterscheiden, die nach-
folgend ausfuhrlicher erlutert werden: Das Zusammentragen vorhandener Informationen, eine
Expert/innenbefragung zur Einordnung der vorhandenen Informationen, eine schriftliche Befra-
gung der Datenproduzent/innen, die Erstellung einer Kurzbeschreibung jeder Datenbank (die
Kurzbeschreibungen selbst finden sich in Kapitel 3), die Rangierung der Datenbanken nach vor-
gegebenen Kriterien sowie die Herstellung einer ACCESS-Datenbank zur Dokumentation aller
vorhandenen Informationen. Die Ausfihrungen zur Rangierung der Datenbanken werden direkt
in Kapitel 4 vorgenommen, damit sie mit den Resultaten zusammen interpretiert werden konnen.

Der Begriff der «Datenbank»

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 Befragun-
gen (Surveys) oder Synthesedaten bzw. Sekundardaten (die aus einer Kombination verschiedener
Datenquellen entstehen). Daten aus klinischen Studien, ohne allgemeinen Bezug zur gesamten
Bevolkerung, sind fur das vorliegende Datenbankinventar nicht von Interesse.

2.1. Erfassung der bereits bekannten Datenbanken

Zu Beginn des Projektes galt es, ale bereits bestehenden Informationen Uber Datenbanken im
Gesundheitswesen zusammen zu tragen und eine erste Selektion vorzunehmen, welche Daten-
banken weiter verfolgt werden sollen. Zuerst wurden alle relevanten Informationen, tiber welche
das BASS bereits verfiigte, zusammen getragen. Insbesondere folgende Quellen sind zu nennen:

e Erfassung der Datenbanken aus der Publikation «Gesundheitsstatistiken der Schweiz» (Bun-
desamt fir Statistik, 1994).

e Erfassung der Datenbanken des «Datenkatal ogs zur Sozialen Sicherheit in der Schweiz»
(Auftragsarbeit des Biiro BASS fir das Bundesamt fur Statistik, 2000)

e Erfassung aler im Statistischen Jahrbuch des Bundesamtes fir Statistik ausgewiesenen Sta-
tistiken'

e [Internet-Recherche bel der OECD, Eurostat und WHO

e Internet-Recherche bei SIDOS?

e Erganzung mit neueren Datenbanken, mit welchen das Biro BASS bereits gearbeitet hat.

! Digjenigen der im Statistischen Jahrbuch aufgefihrten Statistiken bzw. Datenbanken, die offensichtlich

keinen Bezug zum Thema haben, wurden bereits zu einem frihen Zeitpunkt aus der Liste der potenziell relevanten
Datenbanken ausgeschi eden.

2 Bei SIDOS gibt es keine einzige Datenbank, welche weiter verwendet werden konnte. Alle Datenbanken
wurden einmalig erhoben oder in einem kleinen Panel fir wenige Jahre.
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Diese erste Runde von Informationssammlung ergab bereits Hinweise auf weit mehr as 200 po-
tenziell relevante Datenbanken. Es wurde dadurch klar, dass die grosse Menge von Datenbanken
systematisch erfasst werden musste, um eine erste Triage zwischen relevanten und weniger rele-
vanten Datenbanken vornehmen zu kénnen. Dazu galt es, ein Systematisierungskonzept zu ent-
wickeln.

Konzept zur Systematisierung der Datenbanken

Leitend flr die Systematisierung war die Idee folgender Wirkungskette: V erschiedene Faktoren
beeinflussen den Gesundheitszustand. Wird der Gesundheitszustand as zu wenig gut einge-
schétzt, kann es zu Behandlungen kommen (direkte Kosten). Ein reduzierter Gesundheitszustand
wirkt sich aber nicht nur direkt innerhalb des Gesundheitswesens aus. Vielmehr gibt es auch in-
direkte Seitenwirkungen (indirekte Kosten), bspw. in Form von Absenzen am Arbeitsplatz. In-
nerhalb der Blackbox «Behandlung des Gesundheitszustandes» wahlen wir einen ékonomischen
Ansatz, indem wir die Nachfrage, das Angebot und die Wechselwirkung von Angebot und
Nachfrage (Preise, Tarife, Kosten) unterscheiden. Die (Co-) Finanzierer der Behandlung — Kran-
kenversicherungen und die 6ffentliche Hand — werden als separater Konzeptbereich erfasst.
Nicht separat erfasst ist der Bereich des «Outcome», das heisst die Wirkungen von gesundheits-
politischen Massnahmen und Interventionen bzw. von spezifischen Behandlungen. Dies ist des-
halb der Fall, weil es nur wenige Datenquellen gibt, welche systematische und direkte Aussagen
zu Hellungserfolgen, Ruckfallen, Nebenwirkungen, Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit, etc.
erlauben wiirden. 3

Folgende K onzeptbereiche wurden daher unterschieden:

Gesundheitsverhalten

Gesundheitszustand

Nachfrage nach Gesundheitsleistungen

Preise, Tarife, Kosten, Planung

Angebot von Gesundheitsl eistungen

Indirekte Wirkungen des Gesundheitszustandes
Krankenversicherer und Co-Finanzierer
Lebens- und Arbeitssituation

Umweltbel astungen

10. Genetische Veranlagung

© 0o N O kA~ WDNRE

Das Obsan ist nicht an allen Bereichen gleich stark interessiert. Fur die Auswahl der relevanten
Bereiche waren folgende Uberlegungen wegleitend:

e Die Datenbank sollte mindestens eine Variable enthalten, welche direkt mit dem Gesund-
heitsverhalten, dem Gesundheitszustand oder dem Gesundheitswesen in Verbindung ge-

8 Ziel des Dateninventarsist es nicht, L icken aufzuzeigen, sondern die bestehenden Datenquellen zu

erfassen.
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bracht werden kann. Insbesondere ausgeschlossen wurden Datenbanken, die lediglich Va-
riablen enthalten, welche die Gesundheit indirekt bestimmen (bspw. die Ausbildung oder
das Einkommen) bzw. mit dem Gesundheitszustand assoziiert sind, nicht aber direkt als
Gesundheitsvariablen bezeichnet werden konnen. Daher wurden die Konzeptbereiche 8
(Lebens- und Arbeitsbedingungen), 9 (Umweltbel astungen) und 10 (Genetische
Veranlagung) Klar zurtick gestellt. Per Definition sollte es in den Konzeptbereichen 8 bis 10
keine Datenbanken mehr haben, die Gesundheitsvariablen im obengenannten Sinn enthalten.

e Das Obsan verfolgt das mittelfristige Ziel, bei den beschafften Datenbanken einen Exper-
ten/innenstatus zu erreichen. Daher wurden einzelne Datenbanken in den Konzeptbereichen
1 bis 7 zurtickgestellt, weil das Obsan dort den Experten/innenstatus nicht erreichen will
(oder kann) (bspw. bei der Volkszdhlung).

Die Abbildung 1 stellt die Konzeptidee grafisch dar. Die fett umrandeten Bereiche sind digjeni-
gen, welche im vorliegenden Projekt im Vordergrund stehen.

Auswertung der vorhandenen Informationen

Alle Datenbanken wurden geméass den 10 Konzeptbereichen erfasst. Pro Konzeptbereich wurden
die Datenbanken in drei Bereiche eingeteilt:

e «Gesundheitsrelevant, gesamtschweizerisch und regel massig»,
e «unklar, ob diese Kriterien erfllt sind>» und
o «erflllen diese Kriterien sehr wahrscheinlich nicht.

Es wurde somit ein erster Ausschluss von Datenbanken vorgenommen. In die dritte Kategorie
fielen insbesondere Datenbanken, welche nur regionalen Charakter haben oder nicht regelmassig
erhoben werden. Das Kriterium ,, gesundheitsrelevant” wurde nur sehr vorsichtig angewendet,
um nicht bereits zu Projektbeginn zu viele Datenbanken auszuschliessen.

Insgesamt kamen durch diesen ersten Projektschritt 274 Datenbanken in den Bereichen 1 bis 7
zusammen. Von diesen wurden 148 Datenbanken in einer ersten Einschétzung des BASS als
«gesundheitsrelevant, gesamtschweizerisch und regelmassig» bezeichnet. Die Beurteilung von
16 Datenbanken war unklar. Fir 110 Datenbanken wurden diese drel Kriterien als nicht erfullt
eingeschétzt.

12



Abbildung 1: Konzept zur Erfassung der Gesundheitsdatenbanken in der Schweiz
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2.2. Expert/innenbefragung

30 Expert/innen wurden gebeten, die 164 Datenbanken (148 + 16), die aufgrund des ersten Ar-
beitsschrittes als (zumindest teilweise) «gesundheitsrelevant, gesamtschweizerisch und regel-
massig» eingeschétzt wurden, zu bewerten. 14 der angeschriebenen Expert/innen haben an der
Befragung teilgenommen und die Datenbanken entsprechend beurteilt (vgl. Tabelle 2 fir die Na-
men der Expert/innen).

Tabelle 2: Liste der Expert/innen, welche die Datenbanken beurteilt haben

Name \Vorname Institution

Beck Konstantin CSS-Versicherung / Leiter Statistik

Berchtold Peter College fur Management im Gesundheitswesen

Gutzwiller Felix Ingtitut fur Praventivmedizin, Universitét Zirich

Kanzig Herbert Bundesamt flr Sozialversicherung

Kaufmann Stefan santésui sse

Lehmann Philippe Direction du Projet Politique national e suisse de |a santé

L Gthi Jean-Christophe  |Observatoire valaisan de la santé

Montfort Hervé Office cantonal de la statistique, Généve

Paccaud Fred Institut universitaire de médecine sociae et préventive, Lausanne
Rossel Raymond Bundesamt fur Statistik BFS

Somaini Bertino Schweizerische Stiftung fur Gesundheitsforderung

Sottas Beat Leitung Abt. Gesundheitspolitik, Beratung, Bildung / Bundesamt fur Gesundheit
Stutz Steiger  [Therese Bundesamt fir Gesundheit

Tschanz Raphael Interpharma

Die Expert/innen hatten sich bel der Bewertung nach folgenden drel Kriterien zu richten:

e 1. Kriterium, Bezug zur Gesundheit: Eine Datenbank ist fir Obsan dann interessant, wenn
sie eine oder mehrere Variablen enthélt, welche direkt mit dem Gesundheitsverhalten (bspw.
Rauchverhalten), dem Gesundheitszustand (bspw. Sterblichkeit) oder dem
Gesundheitswesen (bspw. Anzahl stationére Betten) in VVerbindung zu bringen ist.
Datenbanken, welche nur Bestimmungsfaktoren der Gesundheit enthalten (bspw.
Ausbildung, Einkommen etc.), nicht aber Gesundheitsvariablen selbst, sind nicht von
priméarem Interesse.

e 2 Kriterium, Bezug zur Gesamtschweiz: Eine Datenbank ist fir Obsan dann interessant,
wenn sie gesamtschwei zerische Aussagen zuldsst. Das heisst, es sollten zumindest die drei
grossen Sprachregionen, deutsche Schweiz, Romandie und Tessin abgedeckt sein.
Datenbanken, welche nur regionale Aussagen erlauben, sind sekundar.

e 3. Kriterium, Aktualitat: Eine Datenbank ist fiir das Obsan dann interessant, wenn sie regel-
maéssig aktualisiert wird. Regelméssig bedeutet, dass die Intervalle zwischen den Erhe-
bungen nicht grosser als 5 Jahre sein dirfen.

Die Expert/innen wurden gebeten, die drei Kriterien mit «voll erflllt», «teilweise erflillt» und
«nicht erflllt» zu bewerten.
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Diedrei Kriterien dienten bereits im ersten Arbeitsschritt dazu, projektintern relevante von nicht-
relevanten Datenbanken zu unterscheiden. Durch die Beurteilung der Expert/innen sollte die in-
terne Einstufung «abgesichert» werden.

Die verschiedenen Datenbanken enthalten unterschiedliche Variablen. Nicht jede Datenbank
wird daher in den kommenden Jahren fir die gesundheitspolitische Diskussion von gleicher Be-
deutung sein. Daher wurden die Expert/innen neben der Beurteillung der drei Kriterien gebeten,
die Datenbanken auf die Bedeutung hin zu beurteilen, welche sie in den kommenden Jahren ha-
ben kénnten. Die Beurteilungsstufen waren: «Grosse Bedeutung», «Mittlere Bedeutung» und
«Kleine Bedeutung». Die Expert/innenbeurteilung hinsichtlich der zukinftigen Bedeutung wird
spater in Kapitel 4 als eines von acht Beurteilungskriterien zur Rangierung der Datenbanken ver-
wendet werden.

Neben den 164 Datenbanken, die zur Beurteilung vorgelegt wurden, wurden die Expert/innen
auch danach befragt, ob sie die eine oder andere Datenbank vermisst haben, und gebeten diese zu
erganzen. Dadurch kamen insgesamt 20 welitere, potenziell relevante und zu beurteilende Daten-
banken hinzu.

Aufgrund der Einschétzungen der Expert/innen, der Autor/innen und des Obsan wurden die Da-
tenbanken rangiert und bewertet, ob sie fur die Erflllung der Aufgaben des Obsan potenziell re-
levant sind. Nach diesem Selektionsschritt verblieben 99 Datenbanken, die weiter verfolgt wur-
den. Darunter sind 12 Datenbanken, die dem Obsan bereits heute fir Analysen zur Verfigung
stehen.

2.3. Schriftliche Befragung der Datenproduzent/innen

Um die 99 Datenbanken mdglichst einheitlich beschreiben zu kénnen, wurde ein schriftlicher
Fragebogen ausgearbeitet, der die wichtigsten Charakteristika der Datenbanken erfasste.* Am
Ende lagen fir das Datenbankinventar 70 Fragebogen vor, die ausgewertet werden konnten. Die
tbrigen 29 Datenbanken wurden nicht mehr weiter verfolgt, sei esweil die Datenbank doppelt
genannt war oder nicht mehr existierte, oder sei es, weil sich herausstellte, dass die Datenbank
die grundlegenden Kriterien nicht gentigend erfillte.

Im Anhang ist der vollstdndige Fragebogen wiedergegeben. Es wurden Fragen zu folgenden Be-
reichen gestellt:

e Name und Adresse der Datenproduzent/innen

e Allgemeine Informationen zur Datenbank (Titel, Kurzbeschreibung, etc.)

e Methodik (Grundgesamtheit, Untersuchungseinheiten, Stichprobe, Art der Datenerhebung,
Représentativitét etc.)

4 Die Datenproduzent/innen von 80 Datenbanken erhielten den Fragebogen zugeschickt. Dazu kamen 7

Datenbanken, fur die ein Fragebogen ausgefillt wurde, ohne dass sie angeschrieben wurden. Weitere
Datenproduzent/innen mussten nicht angeschrieben werden, weil Uber deren Datenbanken (N=12) dem Obsan
bereits Informationen vorlagen.
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e Zeitliche Dimension, Erhebungsrhythmus

e  Geographische Eingrenzung bzw. Differenzierung der Daten
e Bezug zum Thema Gesundheit

e Erhobene Merkmale (Variablen)

e Verhdtnis zu anderen Datenquellen

e Unterlagen/Publikationen

e Zuganglichkeit der Daten / Rechtliche Grundlagen

e Technische Angaben zur Datenbank

Der schriftliche Fragebogen wurde mit dem Obsan mehrere Male besprochen und bereinigt.

2.4. Erstellung einer Kurzbeschreibung der Datenbanken

Aufgrund der Angaben der Datenproduzent/innen wurden fir jede der 70 auswertbaren Daten-
banken eine Kurzbeschreibung zu folgenden Dimensionen erstellt: Datenproduzent/in, Rechts-
grundlage, Erhebungszweck, Datentyp, Befragte, Erhebungstyp, Erhebungsart, Variablen (allen-
falls. Auszug), Raumliche Eingrenzung, Zeitreihe, Elektronische Verfligbarkeit (Speicher- und
Abfragesoftware), Publikationen, Website, Datenbank-Nr (Nummer in ACCESS-Datenbank),
sowie alenfalls ein Kommentar.

Die Kurzbeschreibungen wurden aufgrund der Angaben aus der schriftlichen Befragung der Da-
tenproduzent/innen und den ergénzenden Unterlagen erstellt. Dasie in Kapitel 3 im vorliegenden
Forschungsprotokoll verdffentlich werden, wurden alle Kurzbeschreibungen im Rahmen eines
Review-Verfahrens den Datenproduzent/innen zur «Verifizierung» und Aktualisierung zuge-
sandt und nachtréglich noch einmal angepasst.

Die 61 Datenbanken des Inventars

In einem letzten Schritt wurde fir jede der 70 Datenbanken gepruft, ob sie die eingangs formu-
lierten drei Mindest-Kriterien (gesamtschweizerische Aussagen moglich, regelméssige Erneue-
rung und Variablen zur Gesundheit) effektiv erfillen. Zu Beginn der Arbeiten wurden die Krite-
rien aufgrund von Expert/inneneinschétzungen berurteilt. Die Fragebogen erlaubten in einem
zweiten Schritt eine definitive Bewertung. 61 Datenbanken gentigen diesen Kriterien und werden
in das Inventar aufgenommen (Kapitel 3).

Die Ubrigen 9 Datenbanken erfilllen zwar alle das Kriterium der Gesundheitsrelevanz. Einige
Daten werden aber zu wenig haufig (Bsp. Eidgendssische Jugend- und Rekrutenbefragungen,
CH-X, wird nur alle 8-10 Jahre durchgefiihrt) oder gar nicht mehr erhoben (Bsp. Administrative
Spitaldaten von H+). In anderen Datenbanken sind nicht alle Sprachregionen abgedeckt. Insbe-
sondere die italienisch sprachige Schweiz bzw. der Kanton Tessin ist in einigen sonst umfassen-
den Datenguellen nicht abgedeckt (Bsp.: Statistik der stationéren Behandlung der Alkohol- und
Medikamentenabhangigkeit in der Schweiz SAKRAM/CIRSA, eine von 5 act-info Datenban-
ken).
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Die Kurzbeschreibungen geben nicht eine vollstandige Ubersicht (iber alle vorhandenen Infor-
mationen zu den Datenbanken. Diese sind nur in der Obsan-internen ACCESS-Datenbank zu-
ganglich.

2.5. Die ACCESS-Datenbank

Damit alle Informationen aus den einzelnen Arbeitsschritten festgehalten und zweckméssig wei-
terverarbeitet werden konnten, wurde eine ACCESS-Datenbank erstellt. Die Datenbank enthalt
Informationen zu allen im Laufe der Projektarbeiten bewerteten Datenbanken und umfasst zur
Zeit insgesamt 294 Eintrage (vgl. Liste im Anhang). Diese beinhalten:

e 274 Datenbanken der Konzeptbereiche 1 bis 7 (vgl. Abschnitt 2.1), sowie

e 20 weitere Datenbanken, die aufgrund von Hinweisen der Expert/innen oder von anderer
Seiteim Laufe der Arbeiten hinzukamen.

Die insgesamt 294 Datenbanken sind unterschiedlich detailliert dokumentiert und enthalten min-
destens die Angaben beziiglich Datenproduzent/in und Quelle der Informationen.

e Am ausfihrlichsten dokumentiert sind die 61 Datenbanken des Inventars. Fir diese sind alle
Angaben im Zusammenhang mit der Befragung der Datenproduzent/innen enthalten (Ad-
ressdaten, Informationen betr. Anschreiben und Riicklauf, allféllige Kommentare und die
Angaben aus dem Fragebogen), sowie die Auswertungsvariablen und die Kriterien fur die
Kurzbeschreibungen.

e Ebenso ausfuhrliche Informationen sind fur digjenigen 9 Datenbanken vorhanden, fir wel-
che der Fragebogen ausgefiillt und eine Kurzbeschreibung erstellt wurde, die aber die 3 Mi-
nimal-Kriterien (gesamtschwei zerische Aussagen moglich, regel méssige Erneuerung und
Variablen zur Gesundheit) nicht erfillen.

e Fir die Ubrigen Datenbanken sind ale vorhandenen Informationen erfasst bis hin zu den
Grunden, weshalb einzelne Datenbanken nicht mehr weiterverfolgt wurden (z.B. Datenbank
erfullt die grundlegenden Kriterien nicht; wird nicht mehr weitergefuhrt; ist doppelt genannt,
etc.).

e Waeiter enthdlt die ACCESS-Datenbank die Beurteilung der Datenbanken durch die Exper-
tinnen und Experten sowie die verschiedenen Auswertungen zur Eingrenzung und Klassie-
rung der Datenbanken wie sie im vorliegenden Forschungsprotokoll présentiert sind.

Anhand der ACCESS-Datenbank kdnnten weitere inhaltliche Auswertungen vorgenommen wer-

den. Bspw. wurde nicht untersucht, in welchen Datenbanken Angaben zum Gesundheitszustand

vorhanden sind. Die ACCESS-Datenbank wirde solche Auswertungen grundsétzlich erlauben.

Allerdings ist sie, entsprechend den Korrespondezsprachen der Datenproduzent/innen, zur Zeit

noch mehrsprachig gefuhrt.

Die ACCESS-Datenbank wird vom Obsan vorerst fir interne Zwecke verwendet.
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2.6. Das Review-Verfahren

Der provisorische Schlussbericht des vorliegenden Forschungsprotokolls wurde im Februar 2004
ausgewahlten Expert/innen zugestellt. Sie wurden gebeten, das Dokument hinsichtlich Verstand-
lichkeit und Vollstandigkeit zu beurteilen. Gleichzeitig wurden alle Kurzbeschreibungen auch
den Datenproduzent/innen zugesandt. Sie kontrollierten noch einmal alle Angaben, bevor sie nun
in Kapitel 3 publiziert werden.

Die Hinweise der Expert/innen konnten, mit wenigen Ausnahmen, alle berlicksichtigt und einge-
arbeitet werden. Ein Datenbankinventar ist nie eine abgeschlossene Arbeit, weil sich die genann-
ten Datenbanken selbst verandern kénnen bzw. weil neue Datenbanken hinzukommen koénnen.
Die Expert/innen wiesen insbesondere auf einige neue Datenbanken hin, die in einer néchsten
Version des Inventars berticksichtigt werden konnen (bspw. SMASH, eine Erhebung des Ge-
sundheitszustandes bei Jugendlichen, den Tabakkonsummonitor des BAG). Weiter haben sich
verschiedene Datenbanken unter dem Namen «actinfo» zusammen geschlossen (Methadon, He-
roin, SAKRAM, FOS und SAMBAD).
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3. Kurzbeschreibung der 61 Datenbanken des Inventars

Nachfolgend werden die Kurzbeschreibungen der 61 Datenbanken des Inventars dargestellt. Fir
diese Datenbanken lagen aufgrund eines schriftlichen Fragebogens ausfihrliche Informationen
vor und sie erfillen die drei zu Beginn der Arbeiten definierten Minimal-Kriterien «gesamt-
schwei zerische Aussagen moglich», «regelmassige Erneuerung» und «Variablen zur Gesundheit
vorhanden». Kapitel 2 erdrtert im Detail, wie es zur Auswahl gerade gerade dieser Datenbanken
gekommen ist. Ausfuhrlichere und detailliertere Informationen zu den 61 Datenbanken sowie zu
mehr a's 200 weiteren Datenbanken enthélt die ACCESS-Datenbank, die zur Zeit nur Obsan-in-
tern verwendet wird (vgl. Liste im Anhang).

Die Ordnung der 61 beschriebenen Datenbanken orientiert sich an folgender Logik. Die Daten-
banken wurden zuerst in drei Gruppen von Datenproduzent/innen eingeteilt: Bundesstellen, Ubri-
ge 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. Tabelle 3 zeigt eine Ubersicht tiber die 61 Datenbanken des Inventars.

Die Kurzbeschreibungen wurden, wie erwahnt, aufgrund der von den Datenproduzent/innen zur
Verfugung gestellten Informationen aus dem schriftlichen Fragebogen erstellt. Um die Zuverlas-
sigkeit der Angaben weiter zu erhdhen und die Informationen fir die vorliegende Publikation auf
den neusten Stand zu bringen, wurden den Datenproduzent/innen alle Kurzbeschreibungen im
Februar 2004 zur «Verifizierung» zugesandt. Fur 43 der 61 Datenbanken wurden die Angaben
von den Datenproduzent/innen korrigiert und gegebenenfalls per anfangs 2004 aktualisiert. Fur
die restlichen Datenbanken gilt der Stand der schriftlichen Befragung (Sommer/Herbst 2003).
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Tabelle 3: Liste der 61 Datenbanken des Inventars

Nr Datenproduzent/in Name der Datenbank
Datenproduzent/innen Bundesver waltung
.1 Bundesamt fir Gesundheit BAG ___  _ _____ _Schweizer Nahwwertdaten (Zusammensetzung einzelner Lebensmittel)
Swiss Paediatric Surveillance Unit, SPSU (Erfassung seltener Krankheiten bei

Kindern)

Bundesamt fur Gesundheit BAG, Abt. Epidemiologie und

_____ O O R ) e
4 Bund&sam_tf[]r Gesundheit BAG, Bereich Statistik und Aufsichtsdaten iiber die Krankenversicherer

_____ Mol
5 Bundesamt fur Gesundheit BAG, Bereich Statistik und Bundesbeitrége zur individuellen Prémienverbilligung, IPV, in der

_____ Mathematik . Krakenwerscheung
6 Bundesamt fir Gesundheit BAG, Bereich Statistik und Krankenversicherungs-Datenbank, KKDB (Geschéftsdaten der KV G-

_____ Mahematik eSS e
7 B””‘.’e.%‘m‘ f.l.Jr Gesundheit BAG, Eidgenossische Eidgendssische Medizinal priifungen, MEDUSE

Medizinalprifungen

POsewnala T Sonde Thewewoimphenbaa et
L Bundesamt fur Gesundneit BAG, Zentrales Dosisregister. | Zentrales Dosisregister (Beruflich strahlenexponierte Personer) .
12 Bundesamt fur Militarversicherung BAMY._____________Informationssystem der Militarversicherung, ISMIIL_ ..
13 Bundesamt fUr Polizei BAP, Dienst fur Analyse und Betébungsmittel-/ BTM-Statistik
Pravention

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

Bundesamt fir Sozialversicherung BSV, Kompetenzzentrum
Grundlagen, Bereich Statistik

Bundesamt fur Statistik BFS, Sektion

20 Bevolkerungsentwicklung Stetistik der natiirlichen Bevolkerungsbewegung, BEVNAT
21 Bundesamt fir Satstik BFS, Sektion Gesundneit ______Dighossbezogene Fallkosten, FK
22 Bundesamt fir Statistik BFS, Sektion Gesundheit  Krankenhaustatistik
23 Bundesamt fir Statistik BFS, Sektion Gesundheit _Medizinische Statistik der Krankenhauser
24 Bundesamt fir Statistik BFS, Sektion Gesundheit Schwei zerische Gesundheitsbefragung, SGB - Mikrozensus Gesundheit

Statistik der ambulanten Behandlung und Betreuung im Alkohol- und
Drogenbereich, SAMBAD

Statistik der Kosten und Finanzierung des Gesundheitswesens

T lonthesestatisik) .

.27 Bundesamt fir Statistik BFS, Sektion Gesundheit __ _Sdtistik der soziamedizinischen Institutionen

.28 Bundesamt fir Statistik BFS, Sektion Gesundheit  Todesursachenstatistik
29 Bundesamt fur Statistik BFS, Sektion Industrie und Betriebszhlung

Dienstleistungen

Medien
31 Bundesam fr Satitik BFS, Sektion Préise ________Einkommens- und Verbrauchserhebung, EVE
32 Bundesamt fiir Statistik BFS, Sektion Preise i‘(’)‘;ﬂiﬁ: g;{gfgfd(;”nd d‘g(;’er Spitaltarifeim Rehmen des
'35 Bindesan ir Sk 575, Sakton Recipilge _Opleifesaisi o
34 Bundesamt fir Statistik BFS, Sektion Verkehr Strassenverkehrsunfélle
35 Eidgenssische Alkoholverwaltung EAV Alkoholverbrauch
36 Eidgendssische Finanzvewaltung EFV.~~ Statistik der offentlichen Finanzen =~~~
37 VBS Generalstab, UG Sanitét, Militararztlicher Dienst ~~ Medizinisches Informationssystem der Armee, MEDISA
Ubrige Datenpr oduzent/innen Schweiz
8 Conférence d'assureurs suisses maladie et accidents Hospiteiisation privée (Halbprivat- und Privatversicherungen der Cosama-
(Cosama) Versicherten)
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Nr Datenproduzent/in Name der Datenbank

39 Conférence d'assureurs suisses maladie et accidents Indice Cosama (KVG-Daten der Cosama-V ersicherten)

A0 Cssvesichewng . DaaWaeHouseCSS(Datender CSSVersicherten)

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

OTC Index Schweiz (Gesamtumsatz von rezeptfreien Medikamenten in
Apotheken und Drogerien)

KIQ - Nationale Koordinations- und Informationsstelle fir ~ Strukturierte Qualitétsberichterstattung (Qualitétsberichterstattung der

! Quiitairdeung Hefeantestisse  SowezerSpitde)
52 Sammelstelle fir die Statistik der Unfallversicherung SSUV, Unfallstatistiken UVG
_____ 0 SN A
53 santésuisse - die Schweizer Krankenversicherer santesuissel?atenpool (Daten der beim Datenpool angeschlossenen
T Krakenversicherer)
54 Schwei zerische Fachstelle fir Alkohol- und andere Gesundheitsverhaten von Schulkindern - eine internationa vergleichende
___Drogenprobleme SFAJISPA _ ______ Trendstudie(Heath Behaviour in School-Aged Children, HBSC)
55 Sctweizerische HIV-Kohortenstudie _Schweizerische HIV Kohortenstudie (SwissHIV Cohort Study, SHCS)
.56 Schweizerisches Haushaltspanel SHP_  Schweizer Haushdt-Pend, SHP
57 SchweizerischesRotesKrewz SRK Anerkannte Aushil dungsabschi lisse des Scrweizerischen Roten Kreuzes, SRK
58 Swiss Teratogen Information Service, Hopital Beaumont, Swiss Teratogen Information Service, STIS (Medikamentenrisiken in der
Lausanne Schwangerschaft)

Krebsregister, Zentrale Datenbank der Vereinigung schwei zerischer

59 Vereinigung schweizerischer Krebsregister VSKR Krebsregister, VSKR

Inter nationale Datenpr oduzent/innen

60 8Irzg$satlon of Economic Cooperation and Development OECD Gesundheitsdaten

61 World Health Organisation WHO WHO Hedlth for all Database

21



Inventar der Gesundheitsdatenbanken in der Schweiz

1. Schweizer Nahrwertdaten (Zusammensetzung einzelner Lebensmittel)

Datenproduzent/in

Bundesamt fiur Gesundheit BAG, Bern und ETH Zirich.

Rechtsgrundlage Noch nicht entschieden.

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

Datentyp Nahrwertdaten zu den einzelnen Lebensmitteln.

Befragte Unterschiedliche Quellen.

Erhebungstyp Tellerhebung bezogen auf diein 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 Abhangigkeit der
L ebensmittel -Gruppe und Néahrstoffe, wobei moglichst Schweizer Daten
verwendet werden.

Variablen Die Schweizerische Néhrwertdatenbank beinhaltet rund 700 national

représentative Lebensmittel. Zu jedem Lebensmittel liegen bestimmte
Informationen zu verschiedenen Inhaltsstoffen vor.

Réaumliche Eingrenzung

Gesamtschwei zeri sche Angaben, eine Differenzierung ist teilweise nach
Sprachregion moglich.

Zeitreihe Erhebung der Daten von 1998-2002. Die Daten sollen kiinftig regelmassig
aktualisiert werden.
Elektronische Verflgbarkeit: MS Access
Speichersoftware
Elektronische Verfligbarkeit: MS Access
Abfragesoftware
Publikationen Dezember 2003; CD-Rom “ Schweizer Nahrwertdaten”
Website http://food.ethz.ch
Datenbank-Nr.> 280
5 Datenbank-Nr.= Nummer (Datenbank 1D) in ACCESS-Datenbank des Obsan.
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2. Swiss Paediatric Surveillance Unit, SPSU (Erfassung seltener Krankheiten bei

Kindern)

Datenproduzent/in

Bundesamt fiir Gesundheit BAG und Schwei zerische Gesellschaft fiir
Padiatrie, Bern.

Rechtsgrundlage Epidemiegesetz, Meldeverordnung.

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

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

Befragte Pédiatrische Ausbildungskliniken in der Schweiz.

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

Erhebungsart Schriftliche Erhebung. Die Daten werden durch die verschiedenen
Studienleiter in den padiatrischen Aushildungskliniken erhoben.
In der zentralen Datenbank wird nur die Anzahl der gemeldeten Félle erfasst.
Die detaillierten Angaben liegen dezentral bei den Studienleitern.

Variablen Krankheitsdiagnose. Die Art und Zahl der Variablen ist je nach Krankheit

unterschiedlich.

Raumliche Eingrenzung

Gesamtschwei zeri sche Angaben, eine Differenzierung nach Sprachregion ist
maglich, eine Differenzierung nach Grossregionen und Kantonen teilweise.

Zeitreihe Erhebungsjahre 1995-2003, monatliche Aktualisierung.
Elektronische Verflgbarkeit:

Speichersoftware

Elektronische Verfligbarkeit:

Abfragesoftware

Publikationen Jahrliche Jahresberichte (www.)

Website www.bag.admin.ch/infekt/mel de/spsu/d/index.htm
Datenbank-Nr. 29
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3. Obligatorisches Meldesystem fir Infektionskrankheiten

Datenproduzent/in

Bundesamt fir Gesundheit BAG, Abteilung Epidemiologie und
Infektionskrankheiten, Bern.

Rechtsgrundlage

Epidemiengesetz vom 18. Dezember 1970 sowie die Verordnung vom
13.1.1999 Uber die Meldung Ubertragbarer Krankheiten des Menschen.

Erhebungszweck

Esgibt 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 epidemiol ogischen Entwicklung, der
Erkennung von Ausbriichen und der Einleitung geeigneter Massnahmen zur
Krankheitsbekampfung.

Datentyp

Individualdaten von erkrankten Personen.

Befragte

Arzte und Laboratorien (sie unterstehen der Meldepflicht).

Erhebungstyp

Obligatorische Vollerhebung der meldepflichtigen Félle. Es besteht jedoch eine
Dunkel ziffer nicht meldender Arzte und L aboratorien.

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 L aboratorien.

Variablen

Personalien, Angaben zur Klinik und Epidemiologie, Laborresultate.

Raumliche Eingrenzung

Gesamtschwei zerische Angaben, eine Differenzierung ist bis auf
Gemeindeebene moglich.

Zeitreihe Erhebungsjahre 1988-2003, laufende Erhebung und Aktualisierung.
Elektronische Verflgbarkeit: SQL-Server

Speichersoftware

Elektronische Verfligbarkeit:  Systat, Epi Info, Splus, SQL-Server

Abfragesoftware

Publikationen www.bag.admin.ch/infekt/publ/d

Website www.bag.admin.ch/infreporting

Datenbank-Nr. 27
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4. Aufsichtsdaten Uber die Krankenversicherer

Datenproduzent/in

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

Per 1. Januar 2004 wurde das Geschéftsfeld Kranken- und Unfallversicherung
(KUV) vom Bundesamt fur Sozialversicherung (BSV) in das Bundesamt fir
Gesundheit (BAG) Uberfihrt.

Rechtsgrundlage

Bundesgesetz Uber die Krankenversicherung (KVG) und Verordnung uber die
Krankenversicherung (KVV), Art. 3LKVV.

Erhebungszweck

Die Aufsichtsdaten Uber 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 Uber die Krankenversicherung des BAG publiziert. Sie dienen der
Aufsicht Uber und der Information zu den OKP-Versicherern in der Schweiz.

Datentyp

Betriebsdaten der vom Departement des | nnern anerkannte OK P-
Krankenversicherer.

Befragte

Vom Departement des Innern anerkannte OK P-Krankenversicherer.

Erhebungstyp

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

Erhebungsart

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

Variablen

Fir jeden OKP-Versicherer werden die folgenden Variablen ausgewiesen:
Versichertenbestand, Einnahmen, Pramienvolumen, Risikoausgle chsvolumen,
L eistungen, Verwaltungsaufwand/Abschreibungen, Gesamtergebnis,
Ruckstellungen, Reserven.

Raumliche Eingrenzung

Gesamtschwei zeri sche Angaben, keine weitere Differenzierung moglich.

Zeitreihe Erhebungsjahre 1996-2002, jghrliche Erhebung.

Elektronische Verfugbarkeit: ORACLE-DB resp. EXCEL-File

Speichersoftware

Elektronische Verflgbarkeit: EXCEL

Abfragesoftware

Publikationen Aufsichtsdaten Uber die Krankenversicherung- Statistik tber die
Krankenversicherung(vgl. http://www.bag.admin.ch/kv/statistik/d/index.htm)

Website www.bag.admin.ch

Datenbank-Nr. 60
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5. Bundesbeitrage zur individuellen Pramienverbilligung, IPV, in der
Krankenversicherung

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

Per 1. Januar 2004 wurde das Geschéftsfeld Kranken- und Unfallversicherung
(KUV) vom Bundesamt fur Sozialversicherung (BSV) in das Bundesamt fir
Gesundheit (BAG) Uberfihrt.

Rechtsgrundlage Bundesgesetz Uber die Krankenversicherung (KVG) und Verordnung uber die
Beitrage des Bundes zur Préamienverbilligung in der Krankenversicherung
(VPVK).

Erhebungszweck Die Préamienverbilligungsdatenbank dient dem BAG zur Wahrnehmung seiner

Aufsichtsfunktion tber das System der Pramienverbilligung sowie al's
Datengrundlage fur die Statistik zur Prémienverbilligung in der Schweiz.

Datentyp Aggregierte Daten zu den L eistungen, den Beziigern und Beziigerinnen sowie
zum Pramienverbilligungssystem in den einzelnen Kantonen.

Befragte Die Kantone bzw. dieinnerhalb des Kantons fiir die Parmienverbilligung
beauftragten Institutionen.

Erhebungstyp Obligatorische Vollerhebung bezogen auf die 26 Kantone.

Erhebungsart Administrativdaten. Die Kantone sammeln die Angaben fir ihr eigenes

Kantonsgebiet und leiten diese in aggregierter Form an das BAG weiter. Eine
Kreuzung verschiedener Variablen ist deshalb nicht mdglich (alle Tabellen
haben lediglich zwei Dimensionen).

Variablen Erfasst werden rund 200 Variablen zu den Leistungen, zu den Bezligerinnen
und Bezligern (Haushalts-, Alters- und Geschlechtsstruktur) und zur
Beschreibung des Pramienverbilligungssystems (in den Kantonen geltende
Einkommensgrenzen).

Raumliche Eingrenzung Gesamtschwei zeri sche Angaben, eine Differenzierung ist bis auf die kantonale
Ebnene mdglich.

Zeitreihe Erhebungsjahre 1996-2002, j&hrliches Update der zentralen Datenbank.

Elektronische Verflgbarkeit: Die Daten werden vom BAG bei den Kantonen mittels elektronischem

Speichersoftware Fragebogen (PV2) erhoben.

Elektronische Verfligbarkeit: EXCEL

Abfragesoftware

Publikationen Die Statistik tiber die Prémienverbilligung in der OKP ist Bestandteil der

Statistik Uber die Krankenversicherung
(vgl. http://www.bag.admin.ch/kv/stati stik/d/index.htm)

Website www.bag.admin.ch
Datenbank-Nr. 61
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6. Krankenversicherungs-Datenbank, KKDB (Geschaftsdaten der KVG-Versicherer)

Datenproduzent/in

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

Per 1. Januar 2004 wurde das Geschéftsfeld Kranken- und Unfallversicherung
(KUV) vom Bundesamt firr Sozialversicherung (BSV) in das Bundesamt fur
Gesundheit (BAG) Uberfihrt.

Rechtsgrundlage Bundesgesetz Uber die Krankenversicherung (KVG) und Verordnung uber die
Krankenversicherung (KVV).

Erhebungszweck Die KKDB dient dem BAG zur Wahrnehmung seiner Aufsichtsfunktion tber
die soziae Krankenversicherung sowie a's Datengrundlage fiir die Erstellung
der Statistik Uber die Krankenversicherung.

Datentyp Aggregierte Daten zu den Versicherten sowie Betriebsdaten der Versicherer.

Befragte Vom Departement des Innern anerkannte Krankenversicherer.

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 Versichererniin
Tabellenform (bereits aggregiert) an das BAG geliefert; eine Kreuzung von
verschiedenen Variablen ist deshab nicht moglich (alle Tabellen haben
lediglich zwei Dimensionen).

Variablen Die Angaben beschranken sich fast ausschliesslich auf den Bereich der

obligatorischen Krankenpflegeversicherung KV G. Es bestehen rund 2'000
Variablen zur Bilanz, Erfolgsrechnung und Versichertenstruktur der
anerkannten Versicherer. Die Erfolgsrechnung wird nach einzelnen
Versicherungsmodellen ausgespalten. Die Versicherten werden nach Alter,
Geschlecht, Wohnkanton und Versicherungsmodell ausgewiesen.

Raumliche Eingrenzung

Gesamtschwei zeri sche Angaben, keine weitere Differenzierung moglich.
Ausnahme: Anzahl Versicherte nach Wohnkanton.

Zeitreihe Erhebungsjahre 1994-2002, j&hrliches Update der zentralen Datenbank.
Elektronische Verflgbarkeit: ORACLE-Datenbank
Speichersoftware
Elektronische Verflgbarkeit: SAS/EXCEL
Abfragesoftware
Publikationen Statistik Uber die Krankenversicherung
(vgl. http://www.bag.admin.ch/kv/stati stik/d/index.htm)
Website www.bag.admin.ch
Datenbank-Nr. 62
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7. Eidgendssische Medizinalprifungen, MEDUSE

Datenproduzent/in

Bundesamt fir Gesundheit BAG, Eidgendssi sche Medizina prifungen, Bern.

Rechtsgrundlage Bundesgesetz betreffend die Freizigigkeit des Medizinalpersonals FM PG,
Art. 60. Allgemeine Medizina prifungsverordnung AMV, Art. 14.

Erhebungszweck Die Datenbank dient der Organisation der eidgendssischen
Medizinal priifungen. Sie ermdglicht den Nachvollzug der Priifungsleistungen
und eine Ubersicht tiber die anerkannten EU-Diplome und Weiterbildungstitel ..
Mit dem Inkrafttreten des Bundesgesetzes Uiber die universitaren
Medizinaberufe (2006) wird ein neues Register entstehen.

Datentyp Individualdaten der Kandidaten und Kandidatinnen der eidgendssischen
Medizinal priifuingen.

Befragte Schweizer Universitdten.

Erhebungstyp Vollerhebung bezogen auf die Kandidaten und Kandidatinnen der
eidgendssischen Medizinal priifungen.

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

Variablen Namen, Vornamen, Adressen, Heimatorte, Jahrgang, Studenten-

Matrikelnummer, Anzahl Priifungsversuche, Prifungsresultate, spezifische
Angaben betreffend die Priifungen, Anerkennungen von EU-Diplomen und
Weiterbildungstitel.

Réaumliche Eingrenzung

Gesamtschwei zeri sche Angaben, eine Differenzierung ist nach den
Schwei zerischen Universitdten moglich.

Zeitreihe Erhebungsjahre 1984-2003, laufende Erhebung.
Elektronische Verfligbarkeit: Oracle DB
Speichersoftware
Elektronische Verflgbarkeit: MEDUSE ist eine Individua anwendung. Zusétzliche Auswertungen via
Abfragesoftware SQL*Net resp. ODDC werden durch Informatik vorgenommen.
Publikationen BFS (im Bereich Hochschul abschliisse, Absolventinnen-Studien
(Beschéftigungssituation)
FMH
SSO
Website
Datenbank-Nr. 33
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8. Nationale Methadon-Statistik

Datenproduzent/in

Bundesamt fiir Gesundheit BAG, Facheinheit Sucht und Aids, Liebefeld.

Rechtsgrundlage Eine rechtliche Grundlage besteht zur Zeit nicht, ist aber vorgesehen.

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

Datentyp Individual daten von Substitutionsempfangerinnen und -empféngern
(anonymisiert).

Befragte Kantonsérzte bzw. Kantonsarztéamter.

Erhebungstyp Tellerhebung bezogen auf die Kantone. Zur Zeit partizipieren 14 Kantone. Aus
den restlichen Kantonen kommen zusétzlich weitere (eingeschrankte)
Angaben.

Erhebungsart Administrativdaten. Die Daten werden durch die Kantonsérzte bzw.
Kantonsarztémter der partizipierenden Kantone erhoben.

Variablen Soziodemographie; L ebenssituation und soziale Integration; Bildung und

Beschéftigungssituation; vorangehende Behandlung; erstmaliger
Heroinkonsum; Drogenkonsum und Gesundheitszustand; (einige Kantone:
medizinische Indikaktoren zu Hepatitis und HIV); medikamentdse
Behandlung.Je nach Kanton bestehen noch viele Missings. Die Qualitét der
Daten verbessert sich jedoch von Jahr zu Jahr.

Raumliche Eingrenzung

Gesamtschwei zeri sche Angaben beschrankt vorhanden (vgl. Erhebungstyp). Es
sind alle Sprachregionen abgedeckt. Detaillierte Aussagen sind zur Zeit fir 14
Kantone maglich.

Zeitreihe Erhebungsjahre 1999-2003, laufende Erhebung, laufende Aktualisierung bei
den Kantonsarztamtern, jahrliche Aktualisierung der zentralen Datenbank.

Elektronische Verflgbarkeit: MS-Access, Cold Fusion

Speichersoftware

Elektronische Verflgbarkeit: SASVersion 8.2 eund MS-Access

Abfragesoftware

Publikationen Website www.nasuko.ch
Methadon Maintenance Treatment in the Swiss Canton of Vaud
(jacques.besson@inst.hospvd.ch)

Website www.nasuko.ch

Datenbank-Nr. 32

Kommentar Ab 2004 in act-info-Datenbank des Bundesamtes fur Gesundheit BAG

integriert.
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9. Patientendatenbank Heroingestitzte Behandlung, HeGeBe

Datenproduzent/in

Bundesamt fir Gesundheit BAG, Bern.

Rechtsgrundlage Betdubungsmittelgesetz Art. 8a.

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

Datentyp Individual daten von heroinabhangigen Personen, die seit 1994 je Patientin oder
Patient der heroingestiitzten Behandlung in der Schweiz waren.

Befragte Behandlungszentren fir heroingestiitzte Therapie.

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

Erhebungsart Administrativdaten.

Variablen Im Rahmen des Bewilligungsverfahrens werden Angaben zur Entwicklung im

gesundheitlichen und sozia en Bereich erfragt (Somatische und psychiatrische
Situation, Beikonsum, Arbeit, Wohnen, Geld, Sozialverhaten etc.).

Réaumliche Eingrenzung

Die heroingestuitzte Behandlung wird in 12 Kantonen angeboten. Aussagen
sind fur alle Kantone mdglich. Innerhalb dieser Kantoneist eine
Differenzierung bis auf Gemeindeebene moglich.

Zeitreihe Erhebungsjahre 1994-2003, permanente Erhebung, regelmassige
Aktualisierung der zentralen Datenbank.

Elektronische Verfligbarkeit:  Microsoft Access

Speichersoftware

Elektronische Verflgbarkeit:  Microsoft Excel

Abfragesoftware

Publikationen Jahresberichte HeGeBe an den Bundesrat
http://www.suchtundai ds.bag-admin.ch/themen/sucht/index.html

Website www.admin.ch/bag

Datenbank-Nr. 168

Kommentar Ab 2004 in act-info-Datenbank des Bundesamtes fir Gesundheit BAG

integriert.
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10. Sentinella - Uberwachung impfverhitbarer Krankheiten

Datenproduzent/in

Bundesamt fir Gesundheit BAG, Sektion Meldesysteme, Bern. Die
Arbeitsgemeinschaft Sentinellaist ein Co-Projekt des BAG, der Fakultéren
Instanz fur Allgemeinmedizin FIAM der Universitét Bern und der freiwillig
teilnehmenden Arzteschaft.

Rechtsgrundlage

Epidemiengesetz.

Erhebungszweck

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

Datentyp

Anonymisierte | ndividualdaten von Patientinnen und Patienten aus Praxen der
Primérversorgung.

Befragte

Praxen der &rztlichen Primérversorgung (Allgemeinpraktiker/innen,
Internist/innen, Padiater/innen).

Erhebungstyp

Tellerhebung bezogen auf die Praxen der arztlichen Priméarversorgung (rund
250 Praxen). Der Abdeckungsgrad betrégt ca. 3.3% der Allgemeinpraktiker
und Internisten in der Schweiz und ca. 5.3% der Padiater. Es handelt sich um
eine reprasentative 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 gemel det werden kénnen.

Variablen

Klinische Verdachtsfélle zu Grippe, MMR, Perkussis, Pneumonie etc. mit
Angaben zu Alter, Geschlecht, Impfstatus, Komplikationen (ja/nein),
Hospitalisierung (ja/nein). Teilweise sind nicht alle Merkmale vollsténdig
erfasst (z.B. Impfstatus etc. unbekannt).

Réaumliche Eingrenzung

Gesamtschwei zeri sche Angaben, eine Differenzierung bis auf die Ebene der
Grossregionen ist moglich, teilweise auch auf kantonaler und kommunaler
Ebene.

Zeitreihe Erhebungsjahre 1986-2003, laufende Erhebung und wochentliche
Aktudisierung.

Elektronische Verfligbarkeit: Fox Pro 2.6/MS Access/SQL Server 2000

Speichersoftware

Elektronische Verfligbarkeit:  Viele

Abfragesoftware

Publikationen Arbeitsgemeinschaft Sentinella
Jahresberichte Sentinella

Website www.bag.admin.ch/sentinella

Datenbank-Nr. 28
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11. Zentrales Dosisregister (Beruflich strahlenexponierte Personen)

Datenproduzent/in Bundesamt fir Gesundheit BAG, Zentrales Dosisregister, Bern.

Rechtsgrundlage Strahlenschutzverordnung (StSV).

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

Befragte Beruflich strahlenexponierte Personen.

Erhebungstyp Vollerhebung bezogen auf die beruflich strahlenexponierten Personen.

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

Variablen Name, Vorname, Ledigname, AHV-Nummer, Geburtsdatum, Geschlecht,

Berufsgruppe, Name und Adresse des Betriebs, Strahlenexposition
(Dosiswerte).

Réaumliche Eingrenzung

Gesamtschwei zeri sche Angaben, esist keine weitere regional e Differenzierung
maoglich.

Zeitreihe Erhebungsjahre 1989-2003, monatliche Aktualisierung.

Elektronische Verfligbarkeit: Oracle

Speichersoftware

Elektronische Verfligbarkeit:  Oracle, Access

Abfragesoftware

Publikationen Jahrlicher Bericht: Dosimetrie der beruflich strahlenexponierten Personenin
der Schweiz

Website www.bag.admin.ch

Datenbank-Nr. 24
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12. Informationssystem der Militarversicherung, ISM Il

Datenproduzent/in

Bundesamt fir Militérversicherung BAMV, Ittigen.

Rechtsgrundlage Bundesgesetz Uber die Militérversicherung.

Erhebungszweck Erledigung und Dokumentation der Versicherungsfélle. Die
Militérversicherung deckt samtliche Gesundheitsschéden, die wéhrend
Einsdtzen des Sicherheits- und Friedensdienstes des Bundes auftreten.

Datentyp Falldaten von Angehérigen von Armee, Zivilschutz, des Schwel zerischen
Korps fur humanitére Hilfe, friedenserhaltender Aktionen des Bundes, des
Zivildienstes und beruflich Versicherter.

Befragte Die Daten der versicherten Personen werden bei der Bearbeitung durch das
Bundesamt fur Militérversicherung erhoben.

Erhebungstyp Vollerhebung der durch die Militarversicherung gedeckten
Gesundheitsschéaden. Die ordentlichen Falle werden vollsténdig, Bagatellfalle
unvollsténdig erhoben.

Erhebungsart Administrativdaten des Bundesamtes fir Militérversicherung.

Variablen Krankheits-/Unfalldiagnose, Unfallhergang, Unfallursache, erbrachte

Leistungen, Rentenart, Ausgaben, Haftung.

Réaumliche Eingrenzung

Gesamtschwei zeri sche Angaben, eine Differenzierung ist bis auf Kantonsebene
maoglich.

Zeitreihe Kontinuierliche Erhebung und Aktualisierung. Ab 1992 sind vollstandige
Daten vorhanden.

Elektronische Verfligbarkeit:  Oracle

Speichersoftware

Elektronische Verfligbarkeit: SAS

Abfragesoftware

Publikationen Jahresstatistik des Bundesamtes fir Militarversicherung

Website

Datenbank-Nr. 34
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13. Betaubungsmittel-/ BTM-Statistik

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

Rechtsgrundlage Verordnung Uber die Durchfiihrung von statistischen Erhebungen des Bundes.

Erhebungszweck Jahrliche Erhebung der Widerhandlungen gegen das Betdubungsmittel gesetz
(Konsum, Handel, Schmuggel) bel den kantonalen Polizeicorps. Die Erhebung
liefert die Grundlagen fiir eine Schweizerische Betdubungsmittel statistik.

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

Befragte Kantona e und kommunale Polizei corps.

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

Erhebungsart Administrativdaten.

Variablen Zahl der Anzeigen aufgrund von Betdubungsmittelkonsum differenziert nach

Substanzen. Todesfélle verursacht durch Betdubungsmittel.

Réaumliche Eingrenzung

Gesamtschwei zeri sche sowie kantonal e Angaben.

Zeitreihe Erhebungsjahre 1987-2002, j&hrliche Erhebung.

Elektronische Verflgbarkeit: Basisplus

Speichersoftware

Elektronische Verfligbarkeit:  Excel

Abfragesoftware

Publikationen - Betéubungsmittel statistik des Bundesamtes fur Polizei
- Bericht Uber die Innere Sicherheit der Schweiz

Website www.fedpol.admin.ch

Datenbank-Nr. 35
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14. Traitement Electronique des Données des Assurances Privées, TEDAP
(Betriebsdaten Privatversicherer)

Datenproduzent/in

Bundesamt fir Privatversicherungen BPV.

Rechtsgrundlage Versicherungsaufsichtsgesetz VAG.

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

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

Befragte In der Schweiz tétige, vom BPV beaufsichtigte private Versicherungen sowie
die anerkannte Krankenkassen, die eine Krankenzusatzversicherung betreiben.

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

Erhebungsart Administrativdaten.

Variablen Stammdaten der Versicherer (z.B. fur Lander, Branchen, Wahrungen).

Pramieneinnahmen, Versicherungsl eistungen.

Réaumliche Eingrenzung

Gesamtschweizerische Angaben.

Zeitreihe Erhebungsjahre 1886-2002, jahrliche Erhebung.
Elektronische Verflgbarkeit: Oracle 8i, SYBASE SQL Anywhere, Microsoft Excel
Speichersoftware

Elektronische Verfligbarkeit:  Oracle 8i, SYBASE SQL Anywhere, Microsoft Excel
Abfragesoftware

Publikationen Amtsbericht

Website www.bpv.admin.ch

Datenbank-Nr. 36
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15. Hilflosenentschadigungen der IV/AHV

Datenproduzent/in

Bundesamt fir Sozialversicherungen, Sektion Statistik 1, Bern.

Rechtsgrundlage Bundesgesetz Uber die Invalidenversicherung, Bundesgesetz Uber die Alters-
und Hinterl assenenversicherung.

Erhebungszweck Rentenregister.

Datentyp Falldaten der Hilflosenentschadigung im Rahmen der IV/AHV.

Befragte Keine Angaben.

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

Erhebungsart Administrativdaten.

Variablen Alter, Geschlecht, Nationalitét, Gebrechen, Funktionsausfall,

Hilflosenentschédigungsgrad.

Raumliche Eingrenzung

Gesamtschwei zeri sche Angaben, eine Differenzierung ist nach Grossregion,
Kanton und teilweise nach Gemeinde méglich.

Zeitreihe Erhebungsjahre 1986-2003, laufende Erhebung.
Elektronische Verflgbarkeit:  Adabas-Natural

Speichersoftware

Elektronische Verfligbarkeit: SAS

Abfragesoftware

Publikationen IV-Statistik

Website www.bsv.admin.ch

Datenbank-Nr. 294
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16. Renten der Invalidenversicherung, IV-Renten

Datenproduzent/in

Bundesamt fir Sozialversicherung BSV, Sektion Statistik 1, Bern.

Rechtsgrundlage Bundesgesetz Uiber die Invalidenversicherung, Bundesgesetz Uber die Alters-
und Hinterl assenenversicherung.

Erhebungszweck Datenbank zu den Renten der IV.

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

Befragte Keine Angabe.

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

Erhebungsart Administrativdaten.

Variablen Alter, Geschlecht, Nationalitét, Gebrechen, Funktionsausfall, Rente, Kosten.

Réumliche Eingrenzung

Gesamtschwei zerische Angaben, eine Differenzierung ist bis auf Ebene der
Grossregionen moglich, teilweise bis auf Ebene der Kantone.

Zeitreihe Erhebungsjahre 1986-2003, laufende Erhebung.
Elektronische Verflgbarkeit:  Adabas-Natural

Speichersoftware

Elektronische Verflgbarkeit: SAS

Abfragesoftware

Publikationen

Website www.bsv.admin.ch

Datenbank-Nr. 41
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17. Sachleistungen der Invalidenversicherung, IV-Sachleistungen

Datenproduzent/in

Bundesamt fir Sozialversicherung BSV, Sektion Statistik 1, Bern.

Rechtsgrundlage Bundesgesetz Uber die Invalidenversicherung, Bundesgesetz Uber die Alters-
und Hinterl assenenversicherung.

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

Datentyp Falldaten der IV-Renten.

Befragte Keine Angabe.

Erhebungstyp Vollerhebung der bezahlten Rechnungen der IV/AHYV fir Sachleistungen und
Abkl&rungsmassnahmen (rund 1 Mio. Rechnungen pro Jahr).

Erhebungsart Administrativdaten.

Variablen Alter, Geschlecht, Nationalitét, Gebrechen, Funktionsausfall, Leistung,

Leistungserbringer, Kosten.

Raumliche Eingrenzung

Gesamtschwei zeri sche Angaben, eine Differenzierung ist nach Grossregionen,
Kantonen sowie nach Postleitzahlen mdglich.

Zeitreihe Erhebungsjahre 1986-2003, laufende Erhebung.
Elektronische Verflgbarkeit:  Adabas-Natural

Speichersoftware

Elektronische Verfligbarkeit: SAS

Abfragesoftware

Publikationen IV-Statistik

Website www.bsv.admin.ch

Datenbank-Nr. 44

38



Inventar der Gesundheitsdatenbanken in der Schweiz

18. SPITEX-Statistik

Datenproduzent/in

Bundesamt fir Sozialversicherung BSV, Kompetenzzentrum Grundlagen
CCG, Bereich Statistik, Bern.

Rechtsgrundlage Bundesgesetz Uiber die Alters- und Hinterlassenenversicherung, Art. 101bis
AHVG.

Erhebungszweck Obligatorische Statistik Uber die Spitex-Organisationen, die Beitrége der AHV
beziehen. Die Datenbank enthalt daneben Angaben von weiteren
Organisationen.

Datentyp Betriebsdaten der Spitex-Organisationen.

Befragte Spitex-Organisationen, die Beitrage der AHV beziehen.

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

Erhebungsart Schriftliche Erhebung.

Variablen Trégerschaft, Rechtsform; Dienstlei stungsangebot; geografisches

Tétigkeitsgebiet; Angaben zu Personal und Stellen; Patientenstruktur nach
Alter und Geschlecht; Angaben zu Ertrag, Beitrégen der éffentlichen Hand,
Aufwand.

Réaumliche Eingrenzung

Gesamtschwei zeri sche Angaben, eine Differenzierung ist bis auf die kantonale
Ebene mdglich.

Zeitreihe Erhebungsjahre 1997-2002, jéhrliche Erhebung.

Elektronische Verflgbarkeit:  File Maker

Speichersoftware

Elektronische Verfliigbarkeit: SAS

Abfragesoftware

Publikationen Aktuelle Publikation " Spitex-Statistik 2002";
www.bsv.admin.ch/stati stik/detail s/d/index.htm

Website www.bsv.admin.ch

Datenbank-Nr. a7

39



Inventar der Gesundheitsdatenbanken in der Schweiz

19. Schweizerische Arbeitskrafteerhebung, SAKE

Datenproduzent/in

Bundesamt fir Statistik BFS, Sektion Erwerbs eben und Arbeitsmarkt,
Neuchétel.

Rechtsgrundlage Verordnung Uber die Durchfihrung statistischer Erhebungen vom 30. Juni
1993 (SAKE wird im Anhang der Verordnung namentlich genannt).

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

Datentyp Individualdaten der sténdigen Schweizer Wohnbevolkerung.

Befragte Standige Wohnbevdlkerung der Schweiz ab 15 Jahren.

Erhebungstyp Stichprobenerhebung bei der Schweizer Wohnbevolkerung ab 15 Jahren. Es
handelt sich dabel um eine geschichtete Zufalstichprobe. Postratifizierung
(Nachschichtung) nach soziodemografischen Merkmalen gemass
Bevolkerungsstatistik. Die Erhebung ist auf Personen in Privathaushalten
beschrénkt.

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

Variablen Ausgewiesen werden u.a. die Griinde fir eine Tellzeit-Erwerbsbeteiligung

bzw. die Griinde fur den Nichterwerb (Krankheit, Unfall, Invaliditat) . Seit
2003 ist wie in der Gesundheitsbefragung die Frage nach einer Behinderung
und dem Bezug einer IV-Rente enthalten.

Réaumliche Eingrenzung

Gesamtschwei zeri sche Angaben, eine Differenzierung ist bis auf die Ebene der
Grossregionen moglich.

Zeitreihe Erhebungsjahre 1991-2003, jéhrliche Erhebung im 2. Quartal.
Elektronische Verfligbarkeit: SAS, SPSS, Rohdaten

Speichersoftware

Elektronische Verfligbarkeit:  s. oben

Abfragesoftware

Publikationen BFS-Aktuell (ehemals SAKE-News), Pressemitteilungen, Standardtabellen
Website www.statistik.admin.ch

Datenbank-Nr. 279
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20. Statistik der natirlichen Bevolkerungsbewegung, BEVNAT

Datenproduzent/in

Bundesamt fir Statistik BFS, Sektion Bevoélkerungsentwicklung, Neuchétel .

Rechtsgrundlage Bundesstatistikgesetz, Verordnung Uber die Durchfiihrung von statistischen
Erhebungen des Bundes.

Erhebungszweck Die Datenbank umfasst Ereignisse betreffend die natiirliche
Bevdlkerungsentwicklung: Heiraten, Geburten, Totgeburten, Todesfélle,
V aterschaftsanerkennungen, Adoptionen, Scheidungen. Die Daten dienen der
Analyse und Publikation.

Datentyp Ereignisdaten der in der Schweiz wohnhaften Personen.

Befragte Zivilstandsamter, Gerichte sowie das Zentrale Adoptionsregister des
Bundesamtes fur Justiz.

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

Erhebungsart Administrativdaten.

Variablen Geburten, Totgeburten, Todesfélle. Die Todesursachen werden durch die

Sektion Gesundheit des BFS erhoben (vgl. Todesursachenstatistik,
DatenbankID 76).

Réaumliche Eingrenzung

Gesamtschwei zeri sche Angaben, eine Differenzierung ist bis auf
Gemeindeebene mdglich.

Zeitreihe Erhebungsjahre 1969-2003, permanente Erhebung, jéhrliche Aktualisierung.
Elektronische Verfligbarkeit:  Oracle
Speichersoftware
Elektronische Verfligbarkeit: Supercross/SAS
Abfragesoftware
Publikationen - Annuaire statistique de la Suisse
- Portrait démographique de la Suisse
- Statistique du mouvement naturel de la population
- Statistique de I'état annuel de la population
- Bulletin d'information démographique
- Publications de GES
Website www.statistik.admin.ch
Datenbank-Nr. 75
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21. Diagnosebezogene Fallkosten, FK

Datenproduzent/in

Bundesamt fur Statistik, Sektion Gesundheit, Neuchétel.

Rechtsgrundlage Verordnung uber die Durchfiihrung von statistischen Erhebungen des Bundes.

Erhebungszweck Erhebung der Kosten pro Fall der in den schweizer Spitdlern 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
Behandlungsféalle sowie Betriebsdaten.

Befragte Schweizer Spitéler.

Erhebungstyp Die Befragung ist a's Teilerhebung bezogen auf die Schweizer Spitaler
konzipiert. Anvisiert wird eine reprasentative Stichprobe (rund 50 Betriebe),
die es erlauben soll, Aussagen fir die ganze Schweiz machen zu kénnen. Die
Stichprobeist in der Pilotphase noch nicht représentativ (7 Spitéler).. Die
Quotenmerkmal e werden noch zu definieren sein.

Erhebungsart Administrative und medizinische Daten.

Variablen Kosten pro Patient, Diagnose, Diagnosegruppen (z.B. AP-DRG).L eistungen

pro Patient, Kostenstelle (standardisiert), Kostenart.

Réaumliche Eingrenzung

Gesamtschwei zeri sche Angaben, eine Differenzierung ist bis auf kantonale
Ebene mdglich. Ausserdem sind Angaben auf der Ebene der einzelnen Betriebe
maoglich.

Zeitreihe Jahrliche Erhebung ab 2004.
Elektronische Verflgbarkeit:  Oracle-Datenbank

Speichersoftware

Elektronische Verflgbarkeit: Business Object

Abfragesoftware

Publikationen

Website www.statistik.admin.ch/stat_ch/ber14
Datenbank-Nr. 83
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22. Krankenhausstatistik

Datenproduzent/in

Bundesamt fir Statistik BFS, Sektion Gesundheit, Neuchétel.

Rechtsgrundlage

Bundesstatistik- und Krankenversicherungsgesetz.

Erhebungszweck

Die Krankenhausstatistik dient dem Bundesamt flir Sozialversicherung zur
Wahrung seiner Aufsichtsfunktion tber Betriebe mit Anrecht auf Gelder des
KVG.

Die betrieblichen Daten der Krankenhauser sollen einen Uberblick (iber das
Angebot, die Leistungen, die Infrastruktur und die personellen sowie die
finanziellen Aspekte liefern und (bspw. interkantonal€) Vergleiche
ermoglichen. Die Kombination der Krankenhausstatistik mit der Statistik der
sozia medizinischen Institutionen bezweckt eine Gesamtschau des stationéren
medizinischen Bereichs.

Datentyp

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

Befragte

Alle stationéren Betriebe des Gesundheitswesens, welche fur Patientinnen und
Patienten Gesundheitsleistungen (Diagnosen, Behandlungen und Pflege)
erbringen. Psychiatrische und spezialisierte Kliniken sind in der Erhebung
eingeschlossen.

Erhebungstyp

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

Erhebungsart

Administrativdaten. Die Krankenh&user liefern die Daten an die
verantwortlichen kantona en Stellen bzw. die privaten Mandatstréger, welche
die Daten nach ersten Plausibilisierungsprozeduren an das BFS weiterleiten.

Variablen

a) Allgemeine Angaben: Betriebstyp, rechtlich-wirtschaftlicher Status des
Betriebs

b) Leistungen: Medizinisches und therapeuti sches Angebot, medizinisch-
technische Leistungen, Infrastruktur

¢) Beschéftigung: Personal bestand, Berufsgruppen, Ausbildungsplétze

d) Anzahl Betten und Hospitalisierungen, Hospitalisierungstage nach
medizinischer Leistung etc.

€) Art und Ausmass der erbrachten Leistungen, Preise und Tarife
f) Finanzbuchhaltung: Betriebsergebnis, Defizitgarantie

Réaumliche Eingrenzung

Gesamtschwei zerische Angaben, eine Differenzierung ist bis auf
Gemeindeebene moglich.

Zeitreihe Jahrliche Erhebung seit 1997.
Elektronische Verfligbarkeit: SES
Speichersoftware
Elektronische Verflgbarkeit: Business Objects, Access (MS)
Abfragesoftware
Publikationen -- BFS aktudl Standardtabellen (2001)
- Indikatoren der Akutspitaler
- StatSanté (2000)
- Standardtabellen 1997-2000
Website www.statistik.admin.ch/stat_ch/ber14/gewe/dtfr14i.htm
Datenbank-Nr. 92
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23. Medizinische Statistik der Krankenhauser

Datenproduzent/in

Bundesamt fur Statistik, Sektion Gesundheit.

Rechtsgrundlage Bundesstatistikgesetz, Verordnung Uber die Durchfiihrung von statistischen
Erhebungen des Bundes.

Erhebungszweck Die Statistik erméglicht u.a. eine Gesamtschau Uber die Diagnose- und
Operationscodes der stationar und teilstationér behandelten Patientinnen und
Patienten in Schweizer Spitélern und Kliniken.

Datentyp Daten zu den Behandlungsféllen bzw. anonymisierte I ndividual daten von
Patientinnen und Patienten.

Befragte Krankenh&user und psychiatrische Kliniken in der Schweiz.

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 Spitder und
Kliniken liefern die Daten an die Kantone und diese an das BFS.

Variablen Soziodemographische Angaben: Alter, Geschlecht, Nationalitét,

Wohnregion.Angaben Uber die Hospitalisierung: Ein- und Austrittdatum,
Aufenthalt vor Ein- und nach Austritt, e nweisende Instanz, Dauer der
Intensivbehandlung, Dauer des Administrativen Urlaub. Medizinische
Behandlung: Diagnosen verschliisselt nach |CD-10-Code, mindestens eine
Hauptdiagnose und eine Zusatzdiagnose und bis zu acht Nebendiagnosen,
Behandlungen nach CHOP (schweizerische Ausgabe der amerikanischen
Operationsklassifikation 1CD-9-CM) eine Hauptbehandlung und bis neun
Nebenbehandlunen, Behandlung nach Austritt.Mittel s eines anonymen
Verbindungscodes ist eine eindeutige |dentifikation der hospitalisierten
Personen mdglich, d.h. mehrmalige Besuche der gleichen Person oder Besuche
in verschiedenen Spitdern kdnnen tber die Jahre hinweg verfolgt werden.

Raumliche Eingrenzung

Gesamtschwei zerische Angaben, Differenzierung bis auf BFS-Regionen
(>10'000 Einwohner) maglich. Fir das Jahr 1998 bestehen keine oder
schlechte Daten fir die Kantone NE, GL, BE, BS, SG.

Zeitreihe Jahrliche Erhebung ab 1998.
Elektronische Verfigbarkeit: ORACLE9

Speichersoftware

Elektronische Verflgbarkeit: BUSINESS OBJECTS, MS ACCESS
Abfragesoftware

Publikationen BFS Aktuell (Standardtabellen)
Website www.statistik.admin.ch
Datenbank-Nr. 79
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24. Schweizerische Gesundheitsbefragung, SGB - Mikrozensus Gesundheit

Datenproduzent/in

Bundesamt fir Statistik BFS, Sektion Gesundheit, Neuchétel.

Rechtsgrundlage

Bundesstatistikgesetz, Verordnung Uber die Durchfiihrung von statistischen
Erhebungen des Bundes.

Erhebungszweck

Die SGB soll Informationen liefern tiber den Gesundheitszustand und dessen
Bestimmungsfaktoren, tber die Folgen von Krankheit, Gber die Inanspruch-
nahme des Gesundheitswesens sowie Uber die Versicherungs

verhaltnisse der schwei zerischen Wohnbevdlkerung. Durch periodische
Wiederholung soll sie die Beobachtung von zeitlichen Veranderungen in
diesen Bereichen (Monitoring) ermdglichen. Gesundheitspolitische
Massnahmen sollen so auf ihre Auswirkungen hin Uberprift werden kénnen.

Datentyp

Individualdaten der schweizerischen Wohnbevdlkerung ab 15 Jahren.

Befragte

Personen ab 15 Jahren in Haushalten mit Telefonanschluss.

Erhebungstyp

Tellerhebung bezogen auf die Schweizer Wohnbevdlkerung ab 15 Jahren. 2-
stufige geschi chtete Zufall sstichprobe, welche die Schweizer
Wohnbevolkerung représentiert. Die Auswahl der Untersuchungspersonen
erfolgt in zwei Schritten:

1) Regiona e, nach Kantonen geschichtete Stichprobe von Privathaushalten
(Ubergewichtung bevilkerungsarmer 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, V'S (Erhebungs ahr
1993), AG, BE, GE, Tl, VS (1997) und AG, BE, BL, BS, FR, GE, JU, LU, NE,
SG, SO, Tl, VD, VS, ZG, ZH (2002).

Die Teilnahmeguote betrug 1992/93 71% (n = 15'300 Interviews), 1997 69%
(n = 13004 Interviews), 2002 64% (n = 19'706).

Erhebungsart

Telefoninterviews (CATI) und anschliessend schriftliche (postalische)
Befragung. 75jahrige und &ltere Personen kénnen zwischen telefonischer und
personlicher Befragung wahlen.

Variablen

Soziodemographie

Gesundheitszustand: selbstwahrgenommener Gesundheitszustand, psychisches
Wohlbefinden, Behinderungen, chronische Krankheiten, Krankheitssymptome,
Ubergewicht, Unfalle

L ebensstilmerkmal e/V erhalten: korperliche Bewegung, Alkohol-, Tabak-,
Drogen-, Medikamenten-Konsum, Erndhrung

L ebensbedingungen: finanzielle Situation, Arbeitssituation, Wohnsituation,
Gewalt

Offentliche Gesundheits/soziale Sicherheit: Hilfsbedarf, Krankenversicherung,
finanzielle Unterstiitzung, soziale Unterstiitzung

Inanspruchnahme: Arzt, Spital, Operationen, Spitex, Komplementdrmedizin

V orsorgeuntersuchungen: Blutdruck, Cholesterin, Diabetes, Krebsvorsorge,
HIV-Test

Raumliche Eingrenzung

Anaysen sind in erster Linie fur die Grossregionen maglich (Genferseeregion,
Espace Mittelland, Nordwestschweiz, Zurich, Ostschweiz, Zentralschweiz,
Tessin). Fur Kantone mit aufgestockten Stichproben kénnen Auswertungen auf
kantonaler Ebene durchgefiihrt werden.

Zeitreihe

Erhebungsjahre 1992/93, 1997, 2002. Erhebung alle fiinf Jahre.
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Elektronische Verflgbarkeit:  ASCII, SAS, SPSS
Speichersoftware
Elektronische Verflgbarkeit: SAS, SPSS
Abfragesoftware
Publikationen Gesundheit und Gesundheitsverhalten in der Schweiz
Schwei zerische Gesundheitsbefragung 2002: Erste Ergebnisse
Schwei zerische Gesundheitshefragung 2002: Standardtabellen
Website http://lwww.statistik.admin.ch/stat_ch/ber14/gezu/dtfrl4c.htm
Datenbank-Nr. 72
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25. Statistik der ambulanten Behandlung und Betreuung im Alkohol- und Drogenbereich,

SAMBAD

Datenproduzent/in

Bundesamt fur Statistik BFS, Neuchéate!.

Rechtsgrundlage

Verordnung Uber die Durchfiihrung statistischer Erhebungen des Bundes vom
30.6.1993.

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
speziaisierten Beratungsstellen anhand soziodemographischer Merkmale und
stellt Informationen Uber 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.

Befragte

Einrichtungen des ambulaten Bereichs des Suchthilfesystemsin der Schweiz

Erhebungstyp

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

Erhebungsart

Schriftliche bzw. elektronische Erhebung.

Variablen

Eintrittsfragebogen: Soziodemographie; L ebensumsténde; Ausbildung und
berufliche Situation; Umstande der Behandlungsanfrage; Frithere und
prarallele Behandlung; Konsum; Injektion von Drogen; Behandlungs-
grundlagen; Angaben zu Personen, die sich wegen Probleme Dritter beraten
lassen. Austrittsfragebogen: Soziodemographie; Lebensumsténde; Berufliche
Situation; Verlauf der Beratung; Austrittsdiagnose; Angaben zur Situation der
Personen, die sich wegen Problemen Dritter haben beraten lassen.
Ingtitutionsfragebogen: Art der Institution; Tragerschaft; Finanzierung;
Personal; Anzahl Klienten und Klientinnen.

Réaumliche Eingrenzung

Gesamtschwei zeri sche Angaben, eine Differenzierung ist nach
sprachregionaler und kantonaler Ebene méglich.

Zeitreihe Erhebungsjahre 1995-2003, laufende Erhebung, regelmassige Aktualisierung
(bis Ende 2003, danach in Act-Info zusammengefasst).

Elektronische Verflgbarkeit: SAS

Speichersoftware

Elektronische Verflgbarkeit: SAS

Abfragesoftware

Publikationen Jahrliche Berichte seit 1995 "Ambulante Suchtberatung" OFS/BFS

Website www.statistik.admin.ch

Datenbank-Nr. 202

Kommentar Ab 2004 im neuen Projekt act-Info vom BAG integriert.
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26. Statistik der Kosten und Finanzierung des Gesundheitswesens (Synthesestatistik)

Datenproduzent/in

Bundesamt fir Statistik BFS, Sektion Gesundheit, Neuchétel.

Rechtsgrundlage Bundesstatistikgesetz, Verordnung tber die Durchfiihrung von statistischen
Erhebungen des Bundes.

Erhebungszweck Die Datenbank dient dem Aufzeigen der jahrlichen Veranderung der
Geldstrome im Zusammenhang mit dem schwei zerischen Gesundheitswesen
nach Leistungserbringer, Leistungen, Direktzahlungen und nach
Finanzierungstrégern.

Datentyp Synthesedaten.

Befragte Verschiedene Quellen.

Erhebungstyp Synthesestatistik.

Erhebungsart Synthese aus sdmtlichem verfligbaren Zahlenmateria zur Schatzung der
Geldstrome rund um die Kosten, die Ausgaben und die Finanzierung von
Gitern und Dienstleistungen des schweizerischen Gesundheitswesens wéahrend
eines Jahres. Die definitiven Berechnungen kdnnen jeweils erst mit rund 1%
Jahr V erspétung vorgenommen werden.

Variablen Gesamtkosten des Gesundheitswesens im internationalen Vergleich, pro

Einwohner, Preisentwicklung; Kosten nach Leistungserbringer, Ausgaben nach
Leistungen; Finanzierung des Gesundheitswesens nach Direktzahler,
Finanzierung der Leistungserbringer, etc.

Réaumliche Eingrenzung

Gesamtschwei zeri sche Angaben, teilweise Angaben nach Kanton.

Zeitreihe Erhebungsjahre 1995-2001, jéhrliche Aktualisierung (die definitiven
Berechnungen fir das Referenzjahr liegen jeweils nach rund zwei Jahren vor).

Elektronische Verfligbarkeit: Excel

Speichersoftware

Elektronische Verflgbarkeit: Excel

Abfragesoftware

Publikationen - Jahrliche Veroffentlichung ,, Kosten des Gesundheitswesens®
- Gesundheitskosten in der Schweiz, Entwicklung von 1960 bis 2000, BFS,
Neuchétel, 2003

Website www.statistik.admin.ch

Datenbank-Nr. 84

Kommentar Die Ergebnisse dieser Statistik gelten international al's die Gesundheitskon-ten

der Schweiz (OECD-Health Data).
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27. Statistik der sozialmedizinischen Institutionen

Datenproduzent/in

Bundesamt fir Statistik BFS, Sektion Gesundheit, Neuchétel.

Rechtsgrundlage

Bundesstatistikgesetz, Verordnung Uber die Durchfiihrung von statistischen
Erhebungen des Bundes, teilweise Krankenversicherungs- und
Invalidenversicherungsgesetz.

Erhebungszweck

Die betrieblichen Daten der sozialmedizinischen Einrichtungen sollen einen
Uberblick tiber das Angebot, die Leistungen, die Infrastruktur und die
personellen sowie finanziellen Aspekte liefern und (bspw. interkantonal €)
Vergleiche ermdglichen.

Die Statistik der sozialmedizinischen Institutionen dient dem BSV zur
Wahrung seiner Aufsichtsfunktion tiber medizinisch-sozial e Betriebe mit
Anrecht auf KVG-Gelder und 1V-subventionierte Betriebe.

Datentyp

Betriebliche Daten der sozia medizinischen Institutionen. Keine
Individualdaten von Patientinnen und Patienten.

Befragte

Stationére Betriebe im Gesundheitswesen, die keine Spitdler sind: Alters- und
Pflegeheime, Institutionen zur Betreuung von Invaliden, Alkohol-,
Drogenabhéngigen und Personen mit psychosozialen Problemen, Kurheime.

Erhebungstyp

Vollerhebung betreffend die stationéren 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 Mandatstréger,
welche die Daten nach ersten Plausibilisierungsprozeduren an das BFS
weiterleiten.

Variablen

Allgemeine Angaben: Betriebstyp, rechtlich-wirtschaftlicher Status des
Betriebs.

L eistungen: Medizinisches, therapeuti sches und psychosoziales Angebot,
Infrastruktur. Leistungen an Externe und Leistungen durch Externe.

Beschéftigung: Personalbestand, Berufsgruppen.

Anzahl Betten, Plétze, Hospitalisierungstage nach erbrachter Leistung,
Patientendaten (letzter Aufenthaltsort, Altersklassen).

Ausmass der erbrachten L eistungen (Betreuungszeit und Invaliditétsgrad der
Patienten).

Finanzbuchhaltung: Betriebsergebnis, Defizitgarantie.

Réaumliche Eingrenzung

Gesamtschwei zerische Angaben, eine Differenzierung ist bis auf
Gemeindeebene mdglich.

Zeitreihe Jahrliche Erhebung seit 1997.
Elektronische Verfligbarkeit: SMSTAT
Speichersoftware
Elektronische Verfligbarkeit: Business Objects, Access (MS)
Abfragesoftware
Publikationen - BFS aktuell
- BFS aktuell Standardtabellen (2001)
- StatSanté (2000)
- Standardtabellen 1997-1999
Website www.statistik.admin.ch/stat_ch/ber14/gewe/dtfr14j.htm
Datenbank-Nr. 94
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28. Todesursachenstatistik

Datenproduzent/in

Bundesamt fir Statistik BFS, Sektion Gesundheit

Rechtsgrundlage Bundesstatistikgesetz, Verordnung Uber die Durchfiihrung von statistischen
Erhebungen des Bundes.

Erhebungszweck Statistik der Todesursachen.

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

Befragte Zivilstandsamter und Arzte.

Erhebungstyp Vollerhebung der Todesfélle (inkl. Totgeburten).

Erhebungsart Schriftliche Erhebung.

Variablen Alter, Geschlecht, Wohngemeinde, Zivilstand, Nationalitét, Beruf,

Todesursache (nach 1CD-10).

Raumliche Eingrenzung

Gesamtschwei zerische Angaben, eine Differenzierung ist bis auf
Gemeindeebene mdglich.

Zeitreihe Erhebungsjahre 1876-2003, laufende Erhebung.
Elektronische Verfligbarkeit:
Speichersoftware
Elektronische Verfligbarkeit: SAS
Abfragesoftware
Publikationen - Jahrespublikation Todesursachenstatistik
- Stat. Jahrbuch der Schweiz
- Spezialpublikationen
Website www.statistik.admin.ch
Datenbank-Nr. 76
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29. Betriebszahlung

Datenproduzent/in

Bundesamt fur Statistik BfS, Neuchatel, in Zusammenarbeit mit den regionalen
statistischen Amtern ( Auskunfts- und Mahnwesen).

Rechtsgrundlage Bundesstatistikgesetz, Verordnung Uber die Durchfiihrung von statistischen
Erhebungen des Bundes.

Erhebungszweck Es handelt sich um eine Strukturerhebung der Unternehmen und Arbeitsstétten
mit ihren Beschéftigten. 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.

Befragte Schweizer Unternehmen und Arbeitsstétten in der Schweiz. Erfasst werden
Arbeitsstatten mit einer Mindestwochenarbeitszeit von 20 Stunden.

Erhebungstyp Vollerhebung aller Schweizer Unternehmen und Arbeitsstétten in der Schweiz.
(nim Jahre 2001 = 317'739 Unternehmen und 382'979 Arbeitsstatten).

Erhebungsart Schriftliche Befragung mit telefonischer Mahnung. Stichtag ist jeweils Ende
September des Zahljahres.

Variablen Anzahl Arbeitsstétten (in Gesundheitsberufen). Anzahl Beschéftigte (in

Gesundheitsberufen) nach Geschlecht, Herkunft und Beschéftigungsgrad, evtl.
Umsatz und Bilanzsumme der Unternehmen (im Gesundheitsbereich).

Raumliche Eingrenzung

Gesamtschwei zerische Angaben, eine Differenzierung ist bis auf
Gemeindeebene moglich.

Zeitreihe Erhebungsjahre ab 1905, seit 1985 harmonisierte Daten. Die Erhebung erfolgt
ale 3 bis4 Jahre.

Elektronische Verflgbarkeit: Oracle-DB

Speichersoftware

Elektronische Verflgbarkeit: SQL, SAS

Abfragesoftware

Publikationen Spezial studie zu Gesundheitswesen durch Sektion GES des BFS.
Allgemeine Studien zur Beschéftigung.

Website www.stetistik.admin.ch

Datenbank-Nr. 88
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30. Eidgendssische Volksabstimmungen, POLSTA

Datenproduzent/in

Bundesamt fir Statistik BFS, Sektion Politik, Kultur und Medien, Neuchétel.

Rechtsgrundlage Bundesstatistikgesetz, Verordnung Uber die Durchfiihrung von statistischen
Erhebungen des Bundes.

Erhebungszweck Ergebnisse der Eidgendssi schen Vol ksabstimmungen auf Stufe Gemeinde.

Datentyp Aggregierte Daten.

Befragte Kantonal e Staatskanzleien.

Erhebungstyp Administrativdaten.

Erhebungsart Vollerhebung der Abstimmungsresultate.

Variablen Abstimmungsnummer, Datum der Abstimmung, Vorlage, Art der Vorlage,

Anzahl der Stimmberechtigten und Stimmenden, Stimmbeteiligung, leere,
ungultige und glltige Stimmen, Ja- und Nein-Stimmen.

Raumliche Eingrenzung

Gesamtschwei zerische Angaben, eine Differenzierung ist bis auf
Gemeindeebene mdglich.

Zeitreihe Erhebungsjahre 1981-2003, Erhebung 3- bis4mal jahrlich.

Elektronische Verfugbarkeit: IBM-Host

Speichersoftware

Elektronische Verfligbarkeit: SPSS/SAS/Excel

Abfragesoftware

Publikationen Jahrliche Publikationen zu den V olksabstimmungen eines Jahres. Wichtigste
Ergebnisse auf Internet.

Website www.statistik.admin.ch

Datenbank-Nr. 80
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31. Einkommens- und Verbrauchserhebung, EVE

Datenproduzent/in

Bundesamt fur Statistik, Sektion Einkommen, Konsum und
L ebensbedingungen, Neuchétel.

Rechtsgrundlage

Bundesstatistikgesetz, Verordnung Uber die Durchfiihrung von statistischen
Erhebungen des Bundes, Datenschutzgesetz.

Erhebungszweck

Im Rahmen der Erhebung wird das das V erbrauchsverhalten und die
Einkommenssituation der privaten Haushalte kontinuierlich dokumentiert. Sie
liefert u.a. Grundlagen fir die Ermittlung des Landesindex der
Konsumentenpreise.

Datentyp

Haushaltdaten der privaten Haushalte sowie Individual daten der sténdigen
Schweizer Wohnbevdlkerung.

Befragte

Standige Wohnbevdlkerung in Privathaushalten mit Telefonanschluss.

Erhebungstyp

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

Erhebungsart

Die teilnehmenden Haushalte werden telefonisch rekrutiert und begleitet
(CATI). Wahrend 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 I nstitute zuriickgesandt und ausgewertet.

Variablen

Angaben zu Ausgaben und Einnahmen des Haushaltes. Angaben zur Héhe der
Gesundheitsausgaben und der Ausgaben fir die Krankenversicherung.
Informationen zu sozi odkonomischem Status und Haushaltyp sowie
Personanmerkmal e (Alter, Geschlecht, Nationditét, Zivilstand, Bildung, Beruf
etc.).

Esist festzuhalten, dass die Zuordnung der Ausgaben und Einnahmen des
Haushalts zu den einzelnen Personen des Haushalts ein Problem darstellt. In
Bezug auf den Haushalt sind die Angaben vollsténdig.

Réaumliche Eingrenzung

Gesamtschwei zerische Angaben, eine Differenzierung ist bis auf die Ebene der
Grossregionen maglich. Eine Differenzierung nach Kantonen ist teilweise
maoglich.

Zeitreihe Erhebungsjahre 1998, 2000, 2001,2002. Seit 2000 j&hrliche Erhebung.
Elektronische Verfugbarkeit: ORACLE-Datenbank, Datenlieferung im Text-Format.
Speichersoftware
Elektronische Verfligbarkeit: SAS
Abfragesoftware
Publikationen BFS-Aktuell: EVE 98 Grundlagen
Einkommens- und Verbrauchserhebung 1998 (EVE 98) - Erste Ergebnisse
BFS aktuell: EVE 2000 Erste Ergebnisse
Einkommens- und V erbrauchserhebung (EVE). Einkommen und Ausgaben der
Haushalte im Jahr 2000. Detaillierte Auswertungen.
BFS aktuell: EVE 2001 Erste Ergebnisse
Website www.statistik.admin.ch
Datenbank-Nr. 100
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32. Spitaltarif-Index (Index der Spitaltarife im Rahmen des Konsumentenpreisindex)

Datenproduzent/in

Bundesamt fir Statistik BFS, Sektion Preise, Neuchétel.

Rechtsgrundlage Bundesstatistikgesetz, Verordnung Uber die Durchfiihrung von statistischen
Erhebungen des Bundes.

Erhebungszweck Erhebung der Spitaltarife im Rahmen des Landesindexes der
Konsumentenpreise.

Datentyp Aggregierte Daten der Spitéler.

Befragte Spitédler und Kliniken der Schweiz.

Erhebungstyp Teilerhebung bezogen auf die Spitdler und Kliniken der Schweiz.
Reprasentative Auswahl, quotiert auf Kantonsebene nach Kategorie (6ffentlich
akut/privat akut/Gffentliche Psychiatrie). Die private Psychiatrie wird nicht
erfasst.

Erhebungsart Schriftliche Befragung.

Variablen Tarife der umsatzstérksten Spitalleistungen und entsprechende Umsétze zur

Gewichtung. Publiziertes Resultat ist Indexzahl auf Niveau CH.

Réaumliche Eingrenzung

Gesamtschwei zerische Angaben, eine Differenzierung wére auf Kantonsebene
maoglich, wird aber nicht publiziert.

Zeitreihe Erhebungsjahre 1977-2004, vierteljdhrliche Erhebung.
Elektronische Verfugbarkeit:  zurzeit Excel

Speichersoftware

Elektronische Verfligbarkeit:  Excel

Abfragesoftware

Publikationen Spitaltarif-Index im Landesindex

Website www.statistik.admin.ch

Datenbank-Nr. 81
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33. Opferhilfestatistik, OHS

Datenproduzent/in

Bundesamt fir Statistik BFS, Sektion Rechtspflege.

Rechtsgrundlage

Bundesstatistikgesetz, Verordnung Uber die Durchfiihrung von statistischen
Erhebungen des Bundes.

Erhebungszweck

Die Datenbank dient der Erstellung einer Opferhilfestatistik, die erstens
Opferhilfeberatungsfalle und zweitens Entschadigungs- und Genugtuungsfélle
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 abgeschl ossenen Entschédigungs und
Genugtuungsféllen.

Befragte

Beratungsstellen, Entschéadigungs- und Genugtuungsbehérden.

Erhebungstyp

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

Erhebungsart

Jeder Beratungsfall bzw. Entschédigungs- und Genugtuungsentscheid wird am
Ende eines Jahres mittel s Erhebungsbogen oder eines Datenbankprogrammes
durch die Stelle (Beratungsstelle, Entschadigungs- und Genugtuungsbehérden)
direkt erfasst. Die unterschiedlichen Daten werden in die zentrale Datenbank
Uberfuhrt.

Variablen

Beratungsfélle: u.a. soziodemographische Angaben zum Opfer, Straftat,
Téterkreis, Tatort nach Kanton, Tatzeit, allgemeine und finanzielle Leistungen
der Beratungsstelle. Entschédigungs-, Genugtuungsfalle: Soziodemographie
des Opfers, Straftat, Téaterkreis, Tatort nach Kanton, Leistung an das Opfer,
Strafverfahren, finanzielle Leistungen der Behorden. Zum Teil fehlen Angaben
zum Tatjahr, Téater-Opfer-Beziehung, Geschlecht des Téters.

Réaumliche Eingrenzung

Gesamtschwei zeri sche Angaben, eine Differenzierung ist bis auf kantonale
Ebene mdglich.

Zeitreihe Erhebungsjahre 2000-2002, jéhrliches Update.

Elektronische Verflgbarkeit: Oracle

Speichersoftware

Elektronische Verflgbarkeit: SAS

Abfragesoftware

Publikationen BFS-Publikation ,, Schwei zerische Opferhilfestatistik (OHS)“
Website www.statistik.admin.ch

Datenbank-Nr. 73
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34. Strassenverkehrsunfalle

Datenproduzent/in

Bundesamt fir Statistik BFS, Sektion Verkehr, Neuchétel.

Rechtsgrundlage

Verordnung uber die Durchfiihrung von statistischen Erhebungen des Bundes,
Verordnung Uber die Zulassung von Personen und Fahrzeugen zum
Strassenverkehr, Art. 128.

Erhebungszweck

Die Datenbank enthalt die Informationen der von den Polizeistellen an das
Bundesamt fir Statistik gemeldeten Daten Uber Strassenverkehrsunfalle und
Verunfallte. Siedient der Verkehrssicherheitspolitik und der Beurteilung der
Kosten des Verkehrs.

Datentyp

Falldaten zu den Unféllen, die sich auf dem offentlichen Strassennetz in der
Schweiz ereignet haben sowie zu den an Unféallen beteiligten und den
verunfallten Personen.

Befragte

Kantonale Polizeistellen.

Erhebungstyp

Vollerhebung der Unfélle auf dem 6ffentlichen Strassennetz, der daran
beteiligten und der dabei verletzten Personen. Unféle mit nur Sachschaden
werden nicht von allen Kantonen gleich vollsténdig geliefert. Personenangaben
von verunfallten Personen sind voll représentativ.

Es werden regel méssige M ethodenanpassungen vorgenommen, die letzte 1992.

Erhebungsart

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

Variablen

Unfallzeit, -datum, -ort, -umgebung, beteiligte Fahrzeuge.

Fur die Verunfallten: Alter, Geschlecht, Unfallfolge (leicht verletzt, schwer
verletzt, tot).

Raumliche Eingrenzung

Gesamtschwei zerische Angaben, eine Differenzierung ist bis auf
Gemeindeebene moglich.

Zeitreihe Erhebungsjahre 1928-2002, jahrliches Update der zentralen Datenbank (ab
1975 elektronisch erfasst).

Elektronische Verflgbarkeit: SAS

Speichersoftware

Elektronische Verflgbarkeit: SAS

Abfragesoftware

Publikationen BFS-Publikation , Strassenverkehrsunfalle in der Schweiz*

Website www.statistik.admin.ch

Datenbank-Nr. 68
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35. Alkoholverbrauch

Datenproduzent/in

Eidgentssische Alkoholverwaltung, Bern.

Rechtsgrundlage Keine.

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

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

Befragte Bundesamt fiir Landwirtschaft, Sektion Spezialkulturen und Weinwirtschaft
(Wein und Obstwein).
Eidgendssische Oberzolldirektion, Sektion Tabak- und Bierbesteuerung (Bier).
Eidgendssische Alkoholverwaltung, Statistik (Spirituosen).

Erhebungstyp Vollerhebung des Alkoholverbrauchs.

Erhebungsart Administrativdaten, Synthesedaten.

Variablen Hohe des Alkoholkonsums.

Raumliche Eingrenzung

Gesamtschwei zeri sche Angaben, esist keine regionale Differenzierung
maoglich.

Zeitreihe Erhebungsjahre 1998-2002, jghrliche Aktualisierung.

Elektronische Verfligbarkeit:  Oracle

Speichersoftware

Elektronische Verfligbarkeit: Business Object

Abfragesoftware

Publikationen - Alkoholverbrauch 1880-2000, Bern 2001, 38 Seiten, gratisale 5 Jahre
- Statistische Informationen

Website www.eav.admin.ch

Datenbank-Nr. 121
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36. Statistik der 6ffentlichen Finanzen

Datenproduzent/in

Eidgendssische Finanzverwaltung, Bern.

Rechtsgrundlage Bundesstatistikgesetz, Verordnung Uber die Durchfiihrung von statistischen
Erhebungen des Bundes.

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

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

Befragte Offentliche K érperschaften, darunter Spitéler, Kranken- und Pflegeheime.

Erhebungstyp Vollerhebung bezogen auf die 6ffentlichen Kdrperschaften, darunter Spitéler,
Kranken- und Pflegeheime. Die Abgrenzung des 6ffentlichen Haushalts ist
indes schwierig.

Erhebungsart Administrativdaten der Eidgendssischen Finanzverwaltung, Sektion
Finanzausgleich und Statistik.

Variablen Abgebildet werden Ausgaben und Einnahmen, d.h. Angaben dazu, wievid die

offentliche Hand fiir das Gesundheitswesen ausgibt.

Réaumliche Eingrenzung

Gesamtschweizerische Angaben, eine Differenzierung ist bis auf
Gemeindeebene moglich.

Zeitreihe Geméss den Angaben der Eidgendssischen Finanzverwaltung ist eine lange
Zeitreihe moglich. Letztes Erhebungsjahr 2001, jahrliche Aktualisierung.

Elektronische Verfligbarkeit:

Speichersoftware

Elektronische Verfligbarkeit:

Abfragesoftware

Publikationen - Offentliche Finanzen der Schweiz
- Kantonsfinanzen

Website

Datenbank-Nr. 122
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37. Medizinisches Informationssystem der Armee, MEDISA

Datenproduzent/in

Militérérztlicher Dienst der Armee, Ittigen.

Rechtsgrundlage Militérgesetz VMBDD. Sicherheitskonzept und Bearbeitungsreglement zur
Datenbank.

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

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

Befragte Militérérztlicher Dienst der Armee.

Erhebungstyp Vollerhebung der militérdienstpflichtigen méannlichen Personen in der Schweiz
sowie der freiwilligen weiblichen Personen.

Erhebungsart Administrativdaten des militérérztlichen Dienstes der Armee.

Variablen Gesundheitsangaben im Zusammenhang mit der Militérdiensttauglichkeit.

Réaumliche Eingrenzung

Gesamtschwei zeri sche Angaben, eine Differenzierung bis auf Gemeindeebene
ist teilweise moglich.

Zeitreihe Die Daten werden seit Jahren kontinuierlich erhoben.
Elektronische Verfligbarkeit: Oracle RDB 7.3

Speichersoftware

Elektronische Verflgbarkeit:  SQL-Reports

Abfragesoftware

Publikationen Untauglichkeit/Tauglichkeits-Statistik

Website

Datenbank-Nr. 65
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38. Hospitalisation privée (Halbprivat- und Privatversicherungen der Cosama-

Versicherten)

Datenproduzent/in

COSAMA Vereinigung schwei zerischer Kranken- und Unfallversicherer,
Martigny.

Rechtsgrundlage Keine Angabe.

Erhebungszweck Beschreibung der Kosten pro Einrichtung fur die Versicherten, die bei einem
Versicherer der Cosama, der an dieser Statistik teilnimmt, versichert sind. Ziel:
Kostenentwicklung pro Einrichtung, Tarifverhandlungen.

Datentyp Betriebsdaten von Spital einrichtungen mit privaten und halbprivaten
Abteilungen.

Befragte Assura, Groupe Mutuel, KPT/CPT, Philos, Supra.

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 Verfugung gestellt.

Variablen Angaben zur Art der Einrichtung (private, halbprivate Abteilung,

Geburtsabteilung); Angaben zu den Leistungen (Anzahl Hospitalisierungsfélle,
Hospitalisierungstage); Angaben zu Kosten (Gesamtkosten, Honorare).

Réaumliche Eingrenzung

Das Portefeuille der Cosama-Versicherten ist nicht identisch mit der Schweizer
Bevdlkerung. Die Daten sind aber weitgehend reprasentativ. Kantonale
Auswertungen sind méglich.

Zeitreihe Erhebungsjahre 1997-2002, jéhrliches Update.

Elektronische Verfligbarkeit:  Microsoft Access

Speichersoftware

Elektronische Verflgbarkeit:  Microsoft Access, Microsoft Excel, Cognos Transformer, Cognos PowerPlay

Abfragesoftware

Publikationen Publikation « Indice Cosama », generell nur flr internen Gebrauch bzw. sehr
beschrénkt zuganglich

Website

Datenbank-Nr. 292

Kommentar Vgl. auch Datenbank "Index Cosama, Datenbank-Nr. 291 (Kurzbeschrieb 39)

60



Inventar der Gesundheitsdatenbanken in der Schweiz

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

Datenproduzent/in

COSAMA Vereinigung schwei zerischer Kranken- und Unfallversicherer,
Martigny.

Rechtsgrundlage

Keine Angabe.

Erhebungszweck

Die Datenbank enthalt einerseits Angaben Uber die KV G-Versicherten,
andererseits Uber die von den Versicherern erbrachten Leistungen. Esist u.a.
maoglich, die Entwicklung nach Kanton der durchschnittlichen jahrlichen
Kosten einer Altersgruppe im Bezug auf eine Kategorie von
Leistungserbringern (Spitdler, Arzte, Apotheke etc.) zu anaysieren.

Datentyp

Aggregierte Daten betreffend die KV G-Versicherten bzw. die Leistungen der
Versicherer.

Befragte

Assura, Groupe Mutuel, KPT/CPT, Philos, Supra.

Erhebungstyp

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

Statistik der Versicherungs eistungen: 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 Verfligung gestellt.

Variablen

Statistik der Versicherten: Kanton, Geschlecht, Versicherungskategorie,
Altersklasse, Franchise der versicherten Personen.

Statistik der Versicherungsleistungen: Wohnkanton, Geschlecht,
Versicherungskategorie und Alternsklasse der begiinstigten Personen; Angaben
zu Leistungserbringer, Brutto- und Netto-L eistungen, Anteil der
Medikamentenkosten, Art der Behandlung.

Réaumliche Eingrenzung

Das Portefeuille der Cosama-Versicherten ist nicht identisch mit der Schweizer
Bevdlkerung. Die Daten sind aber weitgehend repréasentativ. Kantonale
Auswertungen sind moglich.

Zeitreihe Erhebungsjahre 1997-2003, quartalsweise Aktualisierung. Die Daten eines
Jahres betreffend die Leistungen werden 18 Monate nach dem Jahresende als
definitiv betrachtet. Sie werden vierteljéhrlich aktualisiert und dies bis 24
Monate nach dem Jahresende.

Elektronische Verfligbarkeit: Microsoft Access

Speichersoftware

Elektronische Verfligbarkeit:  Microsoft Access, Microsoft Excel, Cognos Transformer, Cognos PowerPlay

Abfragesoftware

Publikationen Publikation « Indice Cosama », generell nur fir internen Gebrauch bzw. sehr
beschrénkt zuganglich

Website

Datenbank-Nr. 291

Kommentar Vgl. auch Datenbank "Hospitalisation privée", Datenbank-Nr. 292

(Kurzbeschrieb 38)
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40. DataWareHouse CSS (Daten der CSS-Versicherten)

Datenproduzent/in

CSS-Versicherung, Luzern.

Rechtsgrundlage Die Geschéftsbedingunen der CSS-Versicherung.

Erhebungszweck Die Datenbank enthalt sdmtliche administrativen Daten der bei der
Krankenkasse CSS versicherten Personen seit 1996.

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

Befragte Bei der Krankenkasse CSS grund- oder zusatzversicherte Personen.

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

Erhebungsart Administrativdaten.

Variablen Alter, Geschlecht, Geburts- oder Todesdatum, Versicherungsdeckung,

bezahlte Pramien und Kostenbeteiligungen, bezogene VRS-L eistungen und
Leistungsart nach Leistungserbringern.

Raumliche Eingrenzung

Gesamtschschwei zerische Angaben, eine Differenzierung nach Sprachregion
sowie auf kantonaler und kommunaler Ebene ist mdglich, jedoch je nach
Marktanteil der CSS unterschiedlich repréasentativ.

Zeitreihe Erhebungsjahre 1996-2003; permanente Erhebung, monatliche Aktualisierung.
Elektronische Verflgbarkeit: Teradata

Speichersoftware

Elektronische Verfigbarkeit:  Business Objects

Abfragesoftware

Publikationen Publikationsliste siehe unter http://www.css.ch/css/ver-publikationen.htm
Website Www.css.ch

Datenbank-Nr. 276
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41. Arzteregister der FMH

Datenproduzent/in

Verbindung der Schweizer Arztinnen und Arzte FMH, Bern.

Rechtsgrundlage Vereinsstatuten und zum Teil Freizlgigkeitsgesetz FM PG.

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

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

Befragte Tréger eines eidgendssi schen oder anerkannten ausl &ndischen Weiterbildungs-
oder eines FMH-Titels, alle FMH-Mitglieder.

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

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

Variablen Name, Vorname, Geburtsjahr, Heimatort, Nationalitét, Jahr des Arztdiploms,

Weiterbildungs-Diplome, Arbeitsort, Art der Berufstétigkeit, Datum der
Berufsaufgabe.

Raumliche Eingrenzung

Gesamtschwei zerische Angaben, eine Differenzierung ist bis auf
Gemeindeebene moglich sowie nach MS-Region.

Zeitreihe Erhebungsjahre 1930-2003, laufende Modifikation, jéhrliche Aktualisierung.
Elektronische Verflgbarkeit:  Bisher Eigenentwicklung IBM DB2-400, ab 2004 Navision MS-SQL-Server
Speichersoftware

Elektronische Verfligbarkeit: MS-Access, Excel, Chrystal Reports

Abfragesoftware

Publikationen FMH-Arztestatistik: www.fmh.chFMH-Arzteindex: www.aerzteadressen.ch
Website www.fmh.ch

Datenbank-Nr. 130
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42. Daten Risikoausgleich

Datenproduzent/in

Gemeinsame Einrichtung KV G, Solothurn.

Rechtsgrundlage Art. 105 Krankenversicherungsgesetz, Verordnung Uber den Risikoausgleich.

Erhebungszweck Die Datenbank enthalt V ersichertenmonate, K osten und Kostenbeteiligungen
der in der Schweiz tétigen Krankenpflegeversicherer (OKP-Daten). Die Daten
dienen der Berechnung des Risikoausgleichs.

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

Befragte In der Schweiz tétige Krankenpflegeversicherer.

Erhebungstyp Vollerhebung bezogen auf die in der Schweiz tétigen
Krankenpflegeversicherer.

Erhebungsart Schriftliche Erhebung.

Variablen Kosten (Bruttokosten), Kostenbeteiligungen, Versichertenbesténde nach

Geschlecht, Alter.

Raumliche Eingrenzung

Gesamtschwei zeri sche sowie kantonale Angaben.

Zeitreihe Erhebungsjahre 1991-2002, jghrliche Aktualisierung.
Elektronische Verflgbarkeit: MS Access

Speichersoftware

Elektronische Verfligbarkeit: MS Access/Excel

Abfragesoftware

Publikationen Statistik Uber den Risikoausgleich

Website www.kvg.org

Datenbank-Nr. 133
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43. Gesundheitsmonitor (Monitor der Gesundheitspolitik)

Datenproduzent/in ofs.bern, Bern.

Rechtsgrundlage Keine.

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

Datentyp Individualdaten der befragten stimmberechtigten Schweizer Bevolkerung.

Befragte Schweizer Stimmberechtigte, d.h. die ausléndische Wohnbevolkerung ist
ausgeschlossen.

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

Erhebungsart Repréasentative face-to-face-Befragung.

Variablen Gesundheitsverhalten, Belastung durch Krankenkassenpramien,

Informationsverhalten, Image der gesundheitspolitischen Akteure,
Einstellungen gegenliber gesundheitspolitischen Forderungen, Bewertung des
KVG.

Raumliche Eingrenzung

Gesamtschwei zeri sche Angaben, eine Differenzierung ist bis auf die kantonale
Ebene mdglich.

Zeitreihe Erhebungsjahre 1997-2003, j&hrliche Erhebung.
Elektronische Verfligbarkeit:  SPSS
Speichersoftware
Elektronische Verfligbarkeit: SPSS
Abfragesoftware
Publikationen - Gesundheitsmonitor 2000
- Gesundheitsmonitor 2001
- Div. Artikel in Fachzeitschriften (vgl. www.gfsbern.ch)
Website www.gfsbern.ch und www.polittrends.ch
Datenbank-Nr. 146
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44. Apotheken/SD-Arzte Index Schweiz (Gesamtumsatz von Medikamenten in Apotheken

und bei selbstdispensierenden Arzten)

Datenproduzent/in

IHA IMS HEALTH GmbH, Hergiswil.

Rechtsgrundlage Keine.

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.

Befragte Grossisten, Arzte-Lieferanten, Apotheken, Hersteller/Importeure.

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

Erhebungsart Administrativdaten.

Variablen Medikamentenabsatz und -umsatz nach ATC-Klassen: Wert in SFr. (Publi-

kumspreis und ex factory), Absatz in Units (Anzahl verkaufter Packungen),
Counting Units (Anzahl der verkauften Einheiten, d.h. Tabletten, ml, mg)

Medikamentenabsatz und -umsatz Uber Perioden: Marktanteil, Wachstum

Medikamentenabsatz und -umsatz Uber Kanéle: Apotheken und
selbstdispensierende Arzte.

Raumliche Eingrenzung

Gesamtschwei zeri sche Angaben, eine Differenzierung ist nach Sprachregion
sowie nach RISIHA IMS Blockstruktur (240 Gebiete) mdglich.

Zeitreihe Erhebungsjahre 1980-2003, monatliche Aktualisierung.

Elektronische Verflgbarkeit: Panel CD (Softwaretool von IHA IMS)

Speichersoftware DataView (Softwaretool von IMS Health)

Elektronische Verflgbarkeit: Panel CD

Abfragesoftware DataView

Publikationen - Internet: www.ihaims.ch
- Interpharma Basel (Pharmamarkt CH, Das Gesundheitswesen der CH)
- VIPS Vereinigung |mporteure pharmazeutischer Spezialitéten (jahrliche
Pressekonferenz)

Website www.ihaims.ch

Datenbank-Nr. 153
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45. OTC Index Schweiz (Gesamtumsatz von rezeptfreien Medikamenten in Apotheken

und Drogerien)

Datenproduzent/in

IHA IMSHEALTH GmbH, Hergiswil.

Rechtsgrundlage Keine.

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

Datentyp Paneldaten. Marktdaten rezeptfreier Medikamente nach ATC-Klassen.

Befragte Grossisten, Hersteller und Importeure.

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

Erhebungsart Administrativdaten.

Variablen Medikamentenabsatz und -umsatz nach ATC-Klassen: Wert in SFr. (Publi-

kumspreis und ex factory), Absatz in Units (Anzahl verkaufter Packungen),
Counting Units (Anzahl der verkauften Einheiten, d.h. Tabletten, ml, mg).

Medikamentenabsatz und -umsatz Uber Perioden: Marktanteil, Wachstum.
Medikamentenabsatz und -umsatz Uber Kandle: Apotheken und Drogerien.

Réaumliche Eingrenzung

Gesamtschwei zeri sche Angaben, Differenzierung nach Sprachregion sowie
nach RIS IHA IMS Blockstruktur (240 Gebiete) moglich.

Zeitreihe Erhebungsjahre 1975-2003, monatliche Aktualisierung.

Elektronische Verfligbarkeit: - Panel CD (Softwaretool von IHA IMS)

Spaichersoftware - DataView (Softwaretool von IMS Health)

Elektronische Verfligbarkeit: - Panel CD

Abfragesoftware - DataView

Publikationen - Internet: www.ihaims.ch
- Interpharma Basel (Pharmamarkt CH, Das Gesundheitswesen der CH)
- VIPS Vereinigung |mporteure pharmazeutischer Spezialitéten (jahrliche
Pressekonferenz)

Website www.ihaims.ch

Datenbank-Nr. 156
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46. Schweizerischer Diagnoseindex, SDI

Datenproduzent/in

IHA IMSHEALTH GmbH, Hergiswil.

Rechtsgrundlage

Keine.

Erhebungszweck

Der SDI stellt das Diagnose- und Therapieverhalten niedergel assener Arzte
dar. Die Zusammenhange zwischen arztlicher Diagnosestellung und
Verordnung werden transparent. Des weiteren stellt der Index Hersteller und
Préparate nach einzelnen Diagnosen, nach therapeuti schen Gruppen und nach
Darreichungsformen dar.

Datentyp

Falldaten betr. Arzt-Patienten-K ontakte.

Befragte

In der Schweiz niedergelassene Arzte.

Erhebungstyp

Teilerhebung bezogen auf diein der Schweiz niedergel assenen Arzte.
Rotierende, geschichtete Zufallsstichprobe. Quotiert nach funf Regionen und
acht Facharztgruppen. Halbjéhrlich werden 556 Arzte befragt.

Erhebungsart

Die Panelérzte geben wéahrend einer Kalenderwoche pro Semester in einem
standardisierten Tagebuch Auskunft Uber die gestellten Diagnosen und
Verordnungen.

Variablen

Verordnungen, Diagnosestellung, medikament®s behandelte Diagnosen, nicht
medikamentts behandelte Diagnosen.

Anzahl Arzt-Patientenkontakte, durchschnittliche Tagesdosierung.
Alle Variablen nach ATC, Produkten und Diagnosen.

Réaumliche Eingrenzung

Gesamtschwei zeri sche Angaben, eine Differenzierung ist nach Sprachregion
maoglich.

Zeitreihe Erhebungsjahre 1990-2003, laufende Erhebung, quartal sweise Aktuaisierung.
Elektronische Verfligbarkeit: DataView (IMS-eigenes Softwaretool, wird weltweit eingesetzt)
Speichersoftware
Elektronische Verflgbarkeit: DataView
Abfragesoftware
Publikationen - Internet: www.ihaims.ch
- Interpharma Basel (Pharmamarkt CH, Das Gesundheitswesen der CH)
- VIPS Vereinigung |mporteure pharmazeutischer Spezialitéten (jahrliche
Pressekonferen)
Website www.ihaims.ch
Datenbank-Nr. 152
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47. Sekundarstatistik IHA-IMS (Dichte von Leistungserbringern)

Datenproduzent/in

IHA-IMS-Health, Hergiswil.

Rechtsgrundlage Keine.

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

Datentyp Aggregierte Daten zu den jeweiligen IHA-IM S-Blockregionen.

Befragte Verschiedene Quellen.

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

Erhebungsart Synthesestatistik.

Variablen Anzahl Haushalte; Wohnbevdlkerung nach Altersgruppe und Geschlecht;

Kaufkraft; Anzahl Leistungsbringer: Apotheken, Spitaler, Heime,
Spitalapotheken, Arzte (Arzte: selbstdispendierend/nicht-sel bstdispendierend,
Haupttétigkeit, Veterindr-Mediziner, Zahnérzte).

Réaumliche Eingrenzung

Angaben auf der Ebene der einzelnen Arzte-/Apotheken-Blocks bzw. der
Drogerien-Blocks.

Zeitreihe Erhebungsjahre 1996, 2003. Erhebung alle sieben Jahre, kiinftig alle drei Jahre.
Elektronische Verfligbarkeit: M S-Access-Datenbank
Speichersoftware
Elektronische Verflgbarkeit: MS-Access'MS-Excel
Abfragesoftware
Publikationen - Papierbericht: Sekundérstatistik 2003: Schweiz
- Bericht elektronisch (Excel)
Website www.iha-ims.ch
Datenbank-Nr. 275
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48. Spital Index Schweiz, SPI (Medikamenteneinkaufe der Spitaler)

Datenproduzent/in

IHA IMSHEALTH GmbH, Hergiswil.

Rechtsgrundlage Keine.

Erhebungszweck Der vierteljahrlich erscheinende Spital Index erhebt auf nationaler Ebene die
Medikamenteneinkaufe von Spitalern in der Schweiz und im Firstentum
Liechtenstein.

Datentyp Paneldaten. Marktdaten der Medikamente nach ATC-Klassen.

Befragte Hersteller und Importeure sowie Grossisten.

Erhebungstyp Tellerhebung bei 90 von 397 Spitélern in der Schweiz und in Lichtenstein.
Geschichtete disproportionale Randomsti chprobe, quotiert nach
Patientenverpflegungstagen (PVT).

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

Variablen Medikamentenabsatz und -umsatz nach ATC-Klassen: Wert in SFr. (ex

factory), Absatz in Units (Anzahl verkaufter Packungen), Counting Units
(Anzahl der verkauften Einheiten, d.h. Tabletten, ml, mg).Medikamentenabsatz
und -umsatz Uber Perioden: Marktanteil, Wachstum.M edikamentenabsatz und -
umsatz Uber Kandle: Spitder.

Réumliche Eingrenzung

Gesamtschwei zeri sche Angaben, esist keine weitere regional e Differenzierung
maoglich.

Zeitreihe Erhebungsjahre 1971-2003, quartal sweise Aktualisierung.

Elektronische Verfligbarkeit: - Panel CD (Softwaretool von IHA IMS)

Speichersoftware - DataView (Softwaretool von IMS Health)

Elektronische Verfligbarkeit: - Panel CD

Abfragesoftware - DataView

Publikationen - Internet: www.ihaims.ch
- Interpharma Basel (Pharmamarkt CH, Das Gesundheitswesen der CH)
- VIPS Vereinigung |mporteure pharmazeutischer Spezialitéten (jahrliche
Pressekonferenz)

Website www.ihaims.ch

Datenbank-Nr. 158
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49. NURSING data (Daten Uber die Pflege)

Datenproduzent/in

I SE (Institut de santé et d'économie Sarl), Lausanne/Prilly.

Rechtsgrundlage

Schwei zerische Datenschutzgesetzgebung, KV G. Tragerschaft:
Bund, Kantone, sowie interessierte Verbéande .

Erhebungszweck

Das Ziel des Projekts NURSING Dataist die Erarbeitung eines

schwei zerischen Pflegeinformationssystems, welches eine Datenerhebung

- in alen drei Pflegeberei chen —(Hauspflege, sozialmedizinische
Einrichtungen, Spitéler),

- in alen Spezialbereichen (gemass Unterteilung der medizinischen Tétigkeit)
sowie

- in alen vier Sprachregionen ermdglicht.

Dieses Pflegeinformationssystem soll kompatibel sein mit den anderen
schwei zerischen Systemen, wie z.B. die Statistiken des BFS und die

medizinischen Klassifikationen (CIM-10, CH-OP, TARMED, etc.). Es soll
auch fur internationale V ergleiche herangezogen werden konnen.

Die Datenbank befindet sich zur Zeit im Aufbau.

Datentyp

Anonymisierte Pflegedaten von Personen und Institutionen.

Befragte

Patientientinnen und Patienten in der Pflege; Pflegepersonal.

Erhebungstyp

Vollerhebung bezlglich 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 (V orgehen analog
zur Medizinischen Statistik des BFS).

Variablen

- Pflegephé&nomene

- Pflegeinterventionen

- Demographische Daten
- Kosten

Raumliche Eingrenzung

Daten werden fir die ganze Schweiz erfasst.

Zeitreihe Datenbank ist erst in Testphase. Praktische Implementierung voraussichtlich ab
2005-2006.

Elektronische Verflgbarkeit:  Access

Speichersoftware

Elektronische Verfligbarkeit: SPSS

Abfragesoftware

Publikationen Vgl. Website

Website http://www.hospvd.ch/ise/nursingdata

Datenbank-Nr. 278
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50. Basisstatistik des Forschungsverbundes stationare Suchttherapie act-info-FOS

Datenproduzent/in

Institut fur Suchtforschung ISF, Zirich.

Rechtsgrundlage

Auftrag des Bundesamtes fur Gesundheit BAG.

Erhebungszweck

Die Datenbank umfasst Klientendaten zur Situation bei Eintritt in und Austritt
aus einer stationdren Suchttherapie im Drogenbereich. Sie dient dem Zweck
der kontinuierlichen gesamtschwei zerischen Klientendokumentation und
Verlaufsevauation in stationdren Suchthilfeinstitutionen und als Basis flr
weiterfuhrende Studien (Katamnese, Spezialfragen).

Datentyp

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

Befragte

Stationdre Suchthilfeinstitutionen im Drogenbereich, keine Entzugsstationen.

Erhebungstyp

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

Erhebungsart

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

Variablen

Geschlecht, Zivilstand, Wohnsituation, berufliche Situation, Aushildung,
finanzielle Situation, Angaben zur Herkunftsfamilie, Partner (Beziehung,
Kinder), Drogenkonsum, Gesundheit (HIV, Hepatitis), Behandlungserfahrung,
juristischer Status.

Raumliche Eingrenzung

Gesamtschwei zeri sche Angaben, eine Differenzierung ist bis auf kantonale
Ebene mdglich (technisch bis auf Gemeindeebene maglich, benétigt aber
Einwilligung der beteiligten Institutionen und Klienten).

Zeitreihe Erhebungsjahre 1995-2003, permanente Erhebung, regelméssige
Aktualisierung der zentralen Datenbank.

Elektronische Verfugbarkeit: File Maker Pro 5

Speichersoftware

Elektronische Verflgbarkeit:  SPSS 10

Abfragesoftware

Publikationen Siehe Publikationdliste auf Website. Datenbank kann auch fir kleine
Fragestellungen zuhanden der Behorden, der I nstitutionen dienen, ohne dass
daraus Publikation erfolgt.

Website www.suchtforschung.ch

Datenbank-Nr. 167

Kommentar Ab Ende 2004 voraussi chtlich umfassende act-info-Datenbank des

Bundesamtes fiir Gesundheit BAG mit integrierten Datenbanken der
Tellstatistiken act-info-FOS, act-info-SAMBAD, act-info-SAKRAM/CIRSA,
der nationalen Methadonstatistik und HeGeBe.
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51. Strukturierte Qualitatsberichterstattung (Qualitatsberichterstattung der Schweizer

Spitéler)

Datenproduzent/in

National e Koordinations- und Informationsstelle fir Qualitétsforderung
H+/santésuisse.

Rechtsgrundlage Art. 58 Abs. 2 KVG, Art. 77 Abs. 1 KVV, Rahmenvertrag H+/santésuisse.

Erhebungszweck Die Datenbank umfasst Informationen zur Qualitét und den Qualitatsaktivitéten
von Einrichtungen der stationdren Spitalversorgung. Sie bildet ein zentrales
Element des Rahmenvertrages zur Qualitétssicherung von H+/santésuisse vom
15.12.97 und ist Teil der Umsetzung des Qualitatskonzeptes H+/santésui sse.

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

Befragte Mitglieder des Rahmenvertrages H+/santésuisse, d.h. stationére Kliniken, die
zugelassen sind, ihre Leistungen zu Lasten der Krankenversicherung
abzurechnen (Akutspitdler, Rehabilitationskliniken, Psychiatriekliniken,
Geriatriekliniken, Speziakliniken).

Erhebungstyp Vollerhebung (n=309, Erhebung 2001).

Erhebungsart Schriftliche Befragung.

Variablen Informationen auf Betriebsebene zu den Bereichen Politik und Strategie,

Kommunikation und Information, Patientenorientierung, Mitarbeiter-
orientierung, Sicherheit in der Institution und Aspekte der Ergebnisqualitét.

Réaumliche Eingrenzung

Gesamtschwei zerische Angaben, eine Differenzierung ist bis auf
Gemeindeebene mdglich.

Zeitreihe Erhebungsjahre 1998, 1999, 2001. Geméss Rahmenvertrag H+/santésuisse ist
eine jahrliche Erhebung vorgesehen. Der Rahmenvertrag wird zur Zeit
revidiert.

Elektronische Verfligbarkeit: Daten 1998/99: Excel, Daten 2001: SPSS

Speichersoftware

Elektronische Verflgbarkeit: Daten 1998/99: Excel, Daten 2001: SPSS

Abfragesoftware

Publikationen Qualitatsberichte 1998, 1999, 2001
Quialitétsbericht 2001 auf www.kig.ch

Website www.kig.ch

Datenbank-Nr. 188
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52. Unfallstatistiken UVG

Datenproduzent/in

Sammelstelle fur die Statistik der Unfallversicherung SSUV, c/o SUVA,
Luzern.

Rechtsgrundlage Verordnung Uber die Statistik der Unfallversicherungen (VSUV).

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

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

Befragte Alle schwei zerischen Unfallversicherungen.

Erhebungstyp Vollerhebung der Rentenfélle und Berufskrankheitsfélle, Teilerhebung der
Unfélle (Stichprobe: 5% der Unfélle).

Erhebungsart Administrativdaten.

Variablen Medizinische Diagnosen (ICD-9 Klassifikation), Therapien (VESKA), Dauer

der Arbeitsunfahigkeit, Heilungskosten, Rentenkosten, Schadstoffe (bel
Berufskrankheiten), IV-Grad.

Réaumliche Eingrenzung

Gesamtschwei zerische Angaben, eine Differenzierung ist bis auf die Ebene der
Postleitzahlen moglich.

Zeitreihe Erhebungsjahre 1984-2002, jahrliche Aktualisierung.
Elektronische Verflgbarkeit: SAS
Speichersoftware
Elektronische Verflgbarkeit: SAS
Abfragesoftware
Publikationen Unfalstatistik UVG (jdhrlich);
Finfjahresbericht UV G (s. www.unfallstatistik.ch)
Website www.unfallstatistik.ch
Datenbank-Nr. 193
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53. santésuisse-Datenpool (Daten der beim Datenpool angeschlossenen

Krankenversicherer)

Datenproduzent/in

santésuisse, Solothurn.

Rechtsgrundlage

Der Datenpool basiert auf einer privatrechtlichen Vereinbarung zwischen
santésuisse und anerkannten Krankenversicherer. Grundsétzlich gelten fur den
Datenpool die gesetzlichen Bestimmungen des Bundesgesetzes tiber den
Datenschutz DSG.

Erhebungszweck

Der Datenpool dient den Krankenversicherern als Brancheninformations-
system, um Aussagen Uber das Verhalten von Versichertengruppen und von
L eistungserbringern sowie tiber die Kosten- und Prémienentwicklungen zu
machen. Er besteht aus drei Teildatenbanken: Rechnungssteller-Statistik,
Versicherten-L el stungs-Statistik, Versicherten-Ergebnis-Statistik.

Datentyp

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

Befragte

Die dem Datenpool angeschlossenen anerkannten Krankenversicherer.

Erhebungstyp

Teilerhebung bezogen auf die anerkannten Krankenversicherer. Die Erhebung
beschrankt 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 hauptsachlich wegen der
fehlenden Infrastruktur noch nicht beim Datenpool angeschlossen.

Erhebungsart

Administrativdaten.

Variablen

Die dem Gesundheitsobservatorium zuganglichen Daten beschranken sich auf
den Bereich der obligatorischen Krankenpflegeversicherung KVG (OKP). Der
Datenpool besteht aus drei Teildatenbanken (Cubes):

1) Die Rechnungssteller-Statistik umfasst die K ostenzusammensetzung und -
entwicklung der einzelnen medizinischen L eistungserbringer geméss dem
Zahlstellen-Register santésuisse. Die erbrachten Leistungen lassen sich nach
Standortkanton und L eistungserbringer-Gruppe (z.B. Arzte, Spitéer,
Apotheken, Spitex, Chiropraktoren, Laboratorien etc.) vergleichen.

2) Die Versicherten-L eistungen-Statistik zeigt die Kostenentwicklung mit
Blick auf Patienten-Informationen wie Altersgruppe, Geschlecht, Wohnkanton,
Versicherungsmodell und Leistungserbringer-Gruppe auf. Die kleinste
statistische Einheit ist die 5-Jahres-Alter-Geschlecht-Gruppe.

3) Das Versicherten-Ergebnis umfasst die Erfolgsrechnung (Vergleich der
Pramieneinnahmen mit den Ausgaben/L eistungen) fir die einzelnen
Versichertengruppen. Letztere kénnen nach Wohnkanton, Alter, Geschlecht,
Versicherungsmodell und Franchisenstufe differenziert werden.

Réaumliche Eingrenzung

Gesamtschwei zeri sche Angaben, Differenzierung bis auf kantonale Ebene
maoglich.

Zeitreihe Erhebungsjahre 1997-2003, seit 1999 monatliche Erhebung.
Elektronische Verfligbarkeit: Importseite: SQL-DB auf SQL -ServerFront-End-Seite: Cognos Power Play;
Speichersoftware Daten a's Power-Cubes (Rohdaten im CSV-Format: nicht direkt auswertbar)
Elektronische Verflgbarkeit:  Cognos Power Play
Abfragesoftware
Publikationen - santésui sse-Rechnungssteller- und Versichertenstatistik
- Diverse Publikationen (Pressemitteilungen, Zahlen und Fakten (Fact Sheet),
Publikation Brennpunkt, info-santésuisse
- Graphik-Datenbank auf Extra-Net (www.santesuisse.ch)
Website www.santesuisse.ch
Datenbank-Nr. 196
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54. Gesundheitsverhalten von Schulkindern - eine international vergleichende
Trendstudie (Health Behaviour in School-Aged Children, HBSC)

Datenproduzent/in Schwei zerische Fachstelle fur Alkohol- und andere Drogenprobleme SFA,
Lausanne.
Rechtsgrundlage Bundesstatistikgesetz und Verordnung tber die Durchfiihrung von statistischen

Erhebungen des Bundes, Schwei zerisches Betaubungsmittel gesetz, Bundesbe-
schluss vom 20. Februar 1991 zur Verminderung der Drogenprobleme.

Erhebungszweck Das Projekt "Health Behaviour in School-aged Children” ist eine internationa-
le, ale vier Jahre stattfindende Untersuchung tiber Gesundheit und Gesund-
heitsverhalten 11- bis 16-jghriger Schilerinnen und Schiler. Sie steht unter der
Schirmherrschaft der WHO. An der Studie beteiligen sich 33 européische Lan-
der und Gebiete sowie Israel, Kanada und die USA. Zidl dieser internationalen
Studieist es, Daten Uber das Gesundheitsverhalten der Jugendlichen und
allfallige Verénderungen dieses Verhaltensim Laufe der Zeit zu sammeln. Die
Schweizerische Fachstelle fir Alkohol- und andere Drogenprobleme (SFA)
fuhrt die Studie seit 1986 fur die Schweiz durch. Die Durchfihrung wurde
1990, 1994, 1998 und 2002 durch das Bundesamt fur Gesundheit BAG
finanziell unterstitzt.

Die Schillerbefragung der SFA umfasst verschiedene Aspekte des Gesundheits-
verhaltens der 11- bis 16jahrigen in den funften bis neunten Klassen. Sie er-
laubt eine umfassende und représentative Gesundheitsbilanz der Schiilerinnen
und Schiller in der Schweiz sowie einen Vergleich zu den Entwicklungen in
den Vorjahren. Sie bietet zudem wichtige Anhaltspunkte fur die Gesundheits-
politik sowie fir gezielte Gesundheitsforderung im Schul- und Freizeitbereich.

Datentyp Individualdaten der Schiilerinnen und Schiiler; Daten zu den Schulklassen.
Befragte Schwei zerische Fachstelle furr Alkohol- und andere Drogenprobleme SFA.
Erhebungstyp Tellerhebung bezogen auf die 11- bis 16jdhrigen Schiilerinnen und Schilern,

diein der Schweiz eine offentliche Schule besuchen. Kinder und Jugendliche
in Privatschulen werden demnach nicht erfasst. Bel der Stichprobenziehung
wird ein Cluster Sampling angewandt mit der primary sampling unit
Schulklassen. Die Zufallsauswahl erfolgt aus der Liste der Schulklassen des
Bundesamtes fur Statistik.

Erhebungsart Schriftliche Befragung

Variablen Soziodemografie, Erndhrungsverhalten, Sport- und Freizeitverhalten, Motive
und Konsum betreffend Tabak, Alkohol und illegalen Drogen, Sexualverhal-
ten, Konfrontation mit Unfallen und Gewalt, Angaben zum Familienleben, zu
Freundinnen und Freunde etc. Fehlende Werte liegen in den meisten Féllen
deutlich unter 5%.

Réaumliche Eingrenzung Gesamtschwei zerische Angaben, eine Differenzierung ist bis auf die Ebene der
Sprachregionen maoglich, teilwel se auf kantonaler Ebene.

Zeitreihe Erhebungsjahre 1986, 1990, 1994, 1998, 2002. Erhebung alle vier Jahre.

Elektronische Verflgbarkeit: SPSS

Speichersoftware

Elektronische Verflgbarkeit: SPSS

Abfragesoftware

Publikationen - Befragung zum Gesundheitsverhalten von 11- bis 16-jahrigen Schilerinnen

und Schiller. Deskriptive Statistik der 2002 erhobenen Gesamtschweizer Daten.

- Trends im Konsum psychoaktiver Substanzen von Schillerinnen und Schillern
in der Schweiz. Ausgewahlte Ergebnisse.

Website www.sfarispa.ch
Datenbank-Nr. 200
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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.

Rechtsgrundlage

Zustimmung der Patientinnen und Patienten (Befreiung vom Arztgeheimnis);
Das Studienprotokoll wurde von den ethischen Kommissionen in den sieben
Studienzentren gutgeheissen.

Erhebungszweck

Die SHCS ist eine Zusammenarbeit zwischen den finf schweizerischen
Universitétskliniken, dem Kantonsspital St.Gallen, dem Ospedale Civicoin
Lugano, dem nationalen Zentrum fir Retroviren, Zurich und Spezialérzten fur
Infektiologie. Hauptziel der Zusammenarbeit ist die Férderung und
Erleichterung der Forschung im Bereich der HIV-Infektion. Die
Kohortenstudie dokumentiert die Krankheitsentwicklung bei infizierten
Personen.

Datentyp

Individualdaten von HIV-infizierten Personen.

Befragte

Personen, die mit einer HIV-Infektion einen Spezialarzt fur Infektiologie oder
eine spezidisierte Poliklinik aufsuchen und ihr Einversténdnis zur Erhebung
und Zentralisierung der Informationen gegeben haben.

Erhebungstyp

Teilerhebung von Personen mit einer HIV-Infektion. Die Stichprobeist in dem
Sinne willkdrlich, dass die Rekrutierung von einem Arztbesuch abhéngt. Es
wird geschétzt, 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 weitergel eitet.

Variablen

Personendaten: Geburtsdatum, Geschlecht, Nationalitét, Ethnie,
Ausbildungsabschluss, |etzte berufliche Position, sexuelle Orientierung.
Spezifische medizinische Daten: Resultate friherer HIV-Tests; die
wahrscheinlichste Art der HIV-Ubertragung; Anamnese der antiretroviralen
Therapie; aktueller unf bisheriger Zigarettenkonsum, Anamnese eines
Bluthochdrucks. Die meisten Angaben werden halbjahrlich anlasdich des
Arztbesuchs aktualisiert (z.B. Einkommensquelle, Beschaftigungsmoglichkeit,
familidre Situation, Sexual partner, Kondomgebrauch). Neben diesen
Befragungsdaten werden weitere medizinische Daten ausgewiesen wie
gynéakologische Untersuchung, Krebsabstrich; opportunistische Erkrankungen;
Krebserkrankungen, Herzinfarkt; Schlaganfall; Diabetes und Lipodystrophie;
Gewicht, Blutdruck, Taille und Hiiftumfang; relevante Laborwerte. Das
Studienprotokoll wird regelméssig den Bediirfnissen der Forschung angepasst,
neue Variablen werden eingefligt und andere nicht Iénger erhoben.

Réaumliche Eingrenzung

Aussagen auf gesamtschwei zerischer und sprachregionaler Ebene sind
teilweise moglich. Weiter |&sst sich nach Referenzspital differenzieren. .

Zeitreihe Erhebungsjahre 1987-2003, laufende Erhebung.
Elektronische Verfligbarkeit:  Oracle Datenbank

Speichersoftware

Elektronische Verflgbarkeit: Programmein PL-SQL, ACCESS, STATA
Abfragesoftware

Publikationen Siehe Publikationdliste auf www.shcs.ch
Website www.shcs.ch

Datenbank-Nr. 229
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56. Schweizer Haushalt-Panel, SHP

Datenproduzent/in

Schweizer Haushalt-Panel, Universitét Neuchéatel, Neuchéte!.

Rechtsgrundlage

Das Schweizer Haushalt-Panel wird gemeinsam vom Nationalfonds, dem
Bundesamt fir Statistik und der Universitét Neuchétel getragen.

Erhebungszweck

Als Erganzung zu den grossen Erhebungen des Bundesamtes fiir Statistik
(SAKE, LSE, EVE, SILC) werden mit den |angsschnittbezogenen Daten des
Schweizer Haushalt-Panel Mikroprozesse des sozialen Wandels und die
Einfllisse gesell schaftlicher Verdnderungen auf individuelle Lebensléufe
erfasst.

Datentyp

Haushalts- und Individual daten der sténdigen Wohnbevolkerung.

Befragte

Personen im Alter von 14 Jahren und dlter in Privathaushalten mit
Telefonanschluss.

Erhebungstyp

Teilerhebung bei der sténdigen Schweizer Wohnbevélkerung in Form einer
Panel befragung (L angsschnittbefragung). Die Stichprobe ist eine nach
Grossregionen einfach geschichtete Zufallsstichprobe, welche die sténdige
Wohnbevolkerung der Schweiz abbildet. Aus den ausgewahiten Haushalten
werden alle Mitglieder direkt oder indirekt interviewt. 2002 waren dies 3694
Haushalte und 5705 individuell befragte Personen ab 14 Jahren sowie 1'987
Personen, die indirekt befragt wurden (Kinder und andere Personen, die nicht
selbst antworten kénnen). Unter den im Jahr 2002 gesamthaft befragten
Personen finden sich 4'580 Personen, diein alen 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 fir jede Person im Haushalt.

Variablen

Die Befragung deckt ein breites Spektrum an Lebensbereichen und Themen-
einstellungen ab, u.a. soziale Herkunft, Einkommen, soziale Einbindung,
Freizeit/Medien und politische Haltungen. Es werden sowohl "objektive'
Daten (Ressourcen, soziale Stellung, Partizipation etc.) as auch subjektive
Einschétzungen (Zufriedenheit, Werthaltungen etc.) erfasst. Das Modul
Gesundheit enthélt u.a. Fragen zu bestehenden Krankheiten, Gesundheits-
stérungen, Arztbesuchen, Spital aufenthalten, bleibenden Behinderungen,
erlittenen Anfédllen, Gewalterfahrungen und dem subjektiven Gesundheits-
zustand.Dank dhnlicher Fragekata ogen kann die Schweizerische
Gesundheitsbefragung z.T. als Vergleichs- und Kontrollgrésse dienen.

Réaumliche Eingrenzung

Gesamtschwei zeri sche Angaben. Datenanalysen sind aus methodischen
Grinden in erster Linie fr die Grossregionen sinnvoll (Genferseeregion,
Espace Mittelland, Nordwestschwei z, Zurich, Ostschweiz, Zentralschweiz,
Tessin).

Zeitreihe Erhebungsjahre 1999-2003, jahrliche Erhebung.

Elektronische Verfligbarkeit: ORACLE

Speichersoftware

Elektronische Verflgbarkeit: SPSS, SAS, STATA

Abfragesoftware

Publikationen Publikationgliste vgl. Internet

Website www.swisspanel.ch

Datenbank-Nr. 228

Kommentar Die Daten sind fir wissenschaftliche Auswertungen kostenlos verfligbar. Eine

kommerzielle Nutzung ist nicht statthaft.
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57. Anerkannte Ausbildungsabschliisse des Schweizerischen Roten Kreuzes, SRK

Datenproduzent/in

Schwei zerisches Rotes Kreuz SRK, Departement fir Berufsbildung, Wabern.

Rechtsgrundlage

Interkantonale V ereinbarung Uber die Anerkennung von Ausbildungs-
abschliissen vom 18. Februar 1993; Verordnung der SDK (iber die Aner-
kennung kantonaler Ausbildungsabschliisse im Gesundheitswesen in der
Schweiz vom 20. Mai 1999 (Anerkennungsverordnung Inland, AV O Inland);
Reglement des Schweiz. Roten Kreuzes (SRK) Uber die Anerkennung
kantonaler Ausbildungsabschliisse vom 9. Dezember 1998 (RAKA);
Verordnung der SDK Uber die Anerkennung von aus @ndischen
Ausbildungsabschliissen vom 20. November 1997 (Anerkennungsverordnung
Ausdland, AVO Ausland); Reglement des SRK iber die Anerkennung von
auslandischen Ausbildungsabschllissen vom 12. November 1997 (RALA).

Die Datenbank (DB-Registrierung, DB-Inland, DB-Ausland) sowie die
geflihrte Statistik wurden 1994 resp. 2000 dem Datenschutzbeauftragten des
Bundes vorgelegt. In beiden Antwortschreiben wurden keine
datenschutzrechtlichen Bedenken geéussert.

Erhebungszweck

Generell dient die Datenbank als Register fir anerkannte Abschliisse, a's
Instrument der Qualitétssicherung im Gesundheitswesen sowie zur
Aufbereitung von Daten fiir die Statistik. Die Datenbank ist in drei
Telldatenbanken unterteilt: DB-Registrierung, DB-Inland, DB Ausland. Die
DB-Registrierung erfasst Uber eine schriftliche Befragung der
Ausbildungsinstitutionen Betriebsdaten der I nstitutionen sowie Individual daten
des Personals und der Absolventinnen und Absolventen der Aus- und
Weiterbildungen (siehe separaten Kurzbeschrieb). Uber die Datenbanken In-
und Ausland werden im Einzel anerkennungsverfahren Ausbildungen inhaltlich
bewertet und, nach alenfalls noch zu erfiillenden Auflagen, anerkannt.

Datentyp

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

Befragte

Datenbank In- und Ausland: SRK, Departement fur Berufsbildung und
Abteilung fur die Anerkennung von Ausbildungsabschl Uissen.

Erhebungstyp

Vollerhebung der antragstellenden Personen.

Erhebungsart

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

Variablen

Datenbank Inland: Nachtrégliche Anerkennung und Registrierung von "alten"
Ausbildungsabschlissen, d.h. bevor das SRK im Auftrag der schwei zerischen
Sanitétsdirektorenkonferenz (SDK) die entsprechenden Ausbildungen
reglementierte.

Datenbank Ausland: Anerkennung und Registrierung ausl &ndischer
Ausbildungsabschliisse im Zusténdigkeitsbereich SDK/SRK.

Raumliche Eingrenzung

Gesamtschwei zeri sche Angaben, eine Differenzierung ist auf Ebene der
Grossregionen moglich, teilweise auf kantonaler Ebene.

Zeitreihe Datenbank Ausland: 1949-2003, jghrliches Update.
Datenbank Inland: 1992-2003, jahrliches Update.
Elektronische Verfligbarkeit:  Oracle
Speichersoftware
Elektronische Verfligbarkeit: Oracle
Abfragesoftware
Publikationen Statistik der Aus- und Weiterbildungen im Gesundheitswesen
Website www.srk.ch
Datenbank-Nr. 233
Kommentar Die Datenbank ist in drei Aste unterteilt: Registrierung, Inland und Ausland.
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58. Swiss Teratogen Information Service, STIS (Medikamentenrisiken in der

Schwangerschaft)

Datenproduzent/in

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

Rechtsgrundlage

Bundesgesetz Giber Arzneimittel und Medizinprodukte (Heilmittel gesetz,
HMG). Das Gesetz sieht eine Meldepflicht fur unerwiinschte
Arztneimittelwirkungen vor.

Erhebungszweck

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

Datentyp

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

Befragte

Behandelnde Arzte, Apotheker.

Erhebungstyp

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

Erhebungsart

Meldesystem (schriftlich oder telefonisch).

Variablen

Medikamente (manchmal Impfstoff, klinische oder Umwelt-Produkte,
Infizierung von miitterlicher Seite); Datum der Einnahme, Datum der letzten
Regel bzw. Stadium der Schwangerschaft; Pathologie der Mutter; Ausgang der
Schwangerschaft (Abbruch, spontaner Abort, Entbindung). Geschlecht, Grésse
und Gewicht des Kindes. Allfallige Abnormalitéten, Fehlfunktionen beim
Kind.Die Katamnese bei Schwangerschaftsende fehlt in einem Teil der
aktuelleren Félle und in Uber der Hélfte der Félle vor 1997.

Réaumliche Eingrenzung

Gesamtschwei zeri sche Angaben, eine Differenzierung ist bis auf kantonale
Ebene mdglich.

Zeitreihe Erhebungsjahre 1997-2003, permanente Aktualisierung. Rund 2'400
bestehende Félle wurden 1997 in die neu aufgebaute Datenbank Uberfihrt. Sie
sind weniger gut dokumentiert asdie Félle ab 1997.

Elektronische Verflgbarkeit:  Access

Speichersoftware

Elektronische Verfligbarkeit:  Access

Abfragesoftware

Publikationen Daten werden fir gewisse med. Inhaltsstoffe auf européi schem Niveau
aggregiert und analysiert (Publikationen sind in Vorbereitung, Zeitpunkt der
Veroffentlichung noch nicht bestimmt).

Website www.hospvd.ch/chuv/pcl/

Datenbank-Nr. 161
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59. Krebsregister, Zentrale Datenbank der Vereinigung schweizerischer Krebsregister,

VSKR

Datenproduzent/in

Vereinigung schwel zerischer Krebsregister, z.Zt. neun kantonale Register.

Rechtsgrundlage Entscheid der Eidgentssischen Expertenkommission zum Berufsgeheimnisim
Bereich der medizinischen Forschung vom 30. November 1994.

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

Datentyp Anonymisierte | ndividualdaten bzw. Falldaten (ein Patient kann einen oder
mehrere Tumore aufwei sen).

Befragte Kantona e Tumor-Register.

Erhebungstyp Vollerhebung aler diagnostizierten bdsartigen Tumore in den betreffenden
Kantonen.

Erhebungsart Administrativdaten.

Variablen Patientenangaben: Geschlecht, Alter, Wohnort.

Angaben zur Art des Tumors und zur Behandlung: Topografie, Stadium oder
Diagnostik

Angaben zu Sterblichkeit/Uberleben.

Réumliche Eingrenzung

Gesamtschwei zerische Angaben, eine Differenzierung ist bis auf die Ebene der
Grossregionen maglich, teilweise bis auf Kantonsebene.

Zeitreihe Erhebungsjahre 1970-1999, jahrliche Aktualisierung. Basel-Stadt und Basel-
Land ab 1981; Genf ab 1970 bis 2001; Graubiinden und Glarus ab 1989;
Neuenburg ab 1974; St. Gallen und Appenzell ab 1980; Tessin ab 1996 bis
2000; Wallis: ab 1989 z.Zt. bis 1998; Waadt ab 1974; Zirich ab 1980 z.Zt. bis
1996.

Elektronische Verfligbarkeit: Stata

Speichersoftware

Elektronische Verflgbarkeit: Stata

Abfragesoftware

Publikationen www.asrt.ch

Website www.asrt.ch

Datenbank-Nr. 268
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60. OECD Gesundheitsdaten

Datenproduzent/in

Organisation for Economic Co-operation and Development, Paris.

Rechtsgrundlage

Nationale Gesetzeswerke sowie methodische Vorgaben der OECD wie z.B. das
System of Health Accounts.

Erhebungszweck

Die OECD Health Dataist eine Datenbank, welche Indikatoren zur Gesundheit
sowie dem Gesundheitssystem in allen OECD-L &ndern enthélt. Die Datenbank
soll vergleichende Analysen der verschiedenen Gesundheitssysteme auf
internationalem Niveau ermdglichen.

Datentyp

Aggregierte Daten auf der Ebene der OECD-Mitgliedstaaten. Es handelt sich
um eine Faktendatenbank, die Indikatoren verschiedenster Provenienz fir die
einzelnen Lander enthélt.

Befragte

OECD-Staaten bzw. deren nationa e Statistikamter.

Erhebungstyp

Vollerhebung der 30 OECD-Mitgliedstaaten.

Erhebungsart

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

Variablen

Die Datenbank umfasst rund 1'200 Variablen zu den zehn Bereichen
Gesundheitszustand, Ressourcen des Gesundheitswesens, | nanspruchnahme
von Ressourcen, Gesundheitsausgaben, Finanzierung und Vergiitung, sozialer
Schutz, Pharmasektor, nichtmedizinische Gesundheitsfaktoren,
demographische Kennziffern und wirtschaftliche Kennziffern.

Es bestehen verschiedene Datenliicken.

Réumliche Eingrenzung

Die Indikatoren sind auf nationalem Niveau der 30 OECD-L énder verfiigbar.
Es sind keine regionalen Aufgliederungen der einzelnen Lander méglich.

Zeitreihe Erhebungsjahre 1960-2003, jahrliche Aktualisierung. Oft sind nur die Jahre ab
1980 oder 1990 verflgbar.

Elektronische Verfligbarkeit: OECDHealth Data 2003

Speichersoftware

Elektronische Verfligbarkeit: OECDHealth Data 2003

Abfragesoftware

Publikationen Publikationsliste OECD auf www.oecd.org/bookshop und
www.sourceOECD.org., z.B. Health at a Glance: OECD Indicators 2003

Website www.oecd.org/heal th/heal thdata/

Datenbank-Nr. 189
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61. WHO Health for all Database

Datenproduzent/in

World Health Organisation, WHO Europe, Kopenhagen.

Rechtsgrundlage National e Gesetzeswerke sowie die methodischen V orgaben der WHO.

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

Datentyp Aggregierte Daten auf der Ebene der europé schen WHO-Mitgliedstaaten.

Befragte Européi sche WHO-Mitgliedstaaten.

Erhebungstyp Vollerhebung in den 51 europé schen WHO-Mitgliedstaaten.

Erhebungsart Es handelt sich um eine Faktendatenbank, die Indikatoren verschiedenster
Provenienz fir die einzelnen européischen Lénder enthélt. Die Datenlieferung
der einzelnen Staaten an die WHO Europe wird meistens durch das jeweilige
national e Statistikamt koordiniert.

Variablen Die Datenbank enthalt rund 600 Variablen zu den Bereichen Demographie,

soziodkonomische Situation, Lebensstil, Umwelt, Mortalitét, Morbiditat,
Gesundheitsressourcen, Inanspruchnahme sowie Gesundhei tsausgaben.

Dieinternationale Vergleichbarkeit der Daten ist limitiert, dasich
Datenerhebung und Auswertung stark zwischen den einzelnen Landern
unterscheiden. Zudem werden einzelne Variablen nicht in allen Landern
vollsténdig bzw. Uberhaupt erhoben.

Réaumliche Eingrenzung

Die Indikatoren werden auf nationalem Niveau der 51 WHO-Mitgliedstaaten in
Europa ausgewiesen. Es sind keine weiteren regionalen Aufgliederungen
innerhalb der einzelnen Staaten moglich.

Zeitreihe

Erhebungsjahre 1970-2002, jéhrliches Update.

Elektronische Verfligbarkeit:

Speichersoftware

Elektronische Verfligbarkeit:

Abfragesoftware

Publikationen

Website

www.who.dk

Datenbank-Nr.

273
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4. Die Beurteilung der 61 Datenbanken des Inventars

Ein weiterer Arbeitsschritt des Projekts , Inventar der Gesundheitsdatenbanken in der Schweiz*
bestand darin, die 61 Datenbanken des Inventars nach bestimmten Selektionskriterien zu ordnen.
Die Klassierung sollte dem Obsan eine Orientierungshilfe geben, welche Datenbanken fur die
Obsan-Tétigkeit in den kommenden Jahren besonders relevant sind. Nachfolgend werden in Ab-
schnitt 4.1. die Beurteilungskriterien und in Abschnit 4.2. die Ergebnisse der Klassierung selbst
dargestellt. In Abschnit 4.3. wird zusétzlich der Informationsgehalt der Datenbanken in 10 Ge-
sundheitsbereichen untersucht.

4.1. Die Beurteilungskriterien

Die Beurteilung der Datenbanken des Inventars geschah auf zwel Stufen. Zum einen wurden die
Datenbanken aufgrund von acht Kriterien bewertet. Zum anderen wurden die Datenbanken auf-
grund der acht Kriterien in eine Hierarchie gebracht. Die zwei Stufen wurden in einem eigenen
Konzept operationalisiert. Das urspriingliche Konzept musste im Zuge der Arbeiten angepasst
und erganzt werden. Nachfolgend wird das letzlich tatséchlich durchgefihrte Verfahren be-
schrieben.

Erste Stufe: Operationalisierung der acht Beurteilungskriterien

Vom Obsan wurden zu Beginn des Projektes vier Beurteilungskriterien vorgegeben und wie
folgt umschrieben:

e Aktualitatsbezug: Die Datenbanken resp. Informationen sind nicht veraltet und sollen (zu-
kinftig) in einem Rhythmus von nicht mehr als 5 Jahren aktualisiert werden. Das aktuellste
Berichtsjahr liegt also nicht weiter as 5 Jahrein der Vergangenheit.

e Gesundheitspolitische Bedeutung: Die Datenbanken sollen relevant sein fir die gesundheits-
politische Entscheidungsfindung von Bund und Kantonen. Demnach sollen die Datenbanken
resp. Informationen einen wesentlichen Beitrag leisten kdnnen fur mindestens eines der fol-
genden Prinzipen:

(1) Zukunftige Entwicklung: Die Thematik der Datenbank hat fur die Zukunft einen poten-
ziellen Bedeutungszuwachs.

(2) Soziale und regionale Ungleichheit: Die Datenbank hat ein Potential zur Beschreibung
solcher Ungleichheiten.

(3) Empowerment der Burger/innen im Gesundheitsbereich: Die Datenbank hat ein Potential
in Richtung der Analyse der Kompetenzen, der Selbstandigkeit und des Selbstvertrauensim
Gesundheits- und Krankheitsverhalten der Bevolkerung.

(4) Internationale Vergleiche und Kompatibilitét: Die Datenbanken sollen moglichst iden-
tisch oder zumindest vergleichbar mit internationalen Standards sein.

e Methodische Qualitat: Bei der methodischen Qualitét geht es um Fragen nach Typ und Art
der Erhebung, Représentativitdt und Vollstandigkeit. Mit dem Kriterium sollen
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Datenbanken, welche tber schwerwiegende methodische Mangel verfiigen, ausgeschlossen
werden.

Elektronische Verfiigbarkeit: Die Daten sollen auf elektronischem Datentréger gespeichert
sein und auf diese Art fr eine allfallige Weiterverarbeitung verwendet werden kénnen.

Die vier Kriterien mussten aufgrund der im Fragebogen und aus der Expert/innenbefragung vor-
handenen Informationen weliter prézisiert werden. Dabel wurde deutlich, dass aufgrund der vor-
liegenden Informationen nicht alle urspriinglich vom Obsan vorgegebenen Dimensionen bewer-
tet werden konnten. Insbesondere fehlen Angaben zur sozialen Ungleichheit, zum Empowerment
sowie zur internationalen Vergleichbarkeit. Insgesamt resultierten 6 Bewertungsbereiche, diewie
folgt operationalisiert wurden:

1.

Aktualitatsbezug: Erfullt, wenn die letzte Erhebung zwischen 1998 und 2003 erfolgt ist und
wenn die Datenbank zukiinftig regelmassig aktualisiert wird. Teilweise erfillt, wenn sich die
Datenbank erst in der Testphase befindet oder wenn die Daten regelméssig, aber nur in gros-
sen Absténden von mehr as 5 Jahren erhoben werden.®

Gesundheitspolitische Bedeutung - Zukinftige Entwicklung: Erfillt, wenn mindestens die
Hélfte der Expert/innen die Bedeutung der Datenbank in der Zukunft als gross einschétzte.
Teilweise erfillt ist das Kriterium, wenn wenigstens 10 Prozent der Expert/innen dieser Mei-
nung waren oder mindestens 50 Prozent die Bedeutung als mittel einschétzten.

Gesundheitspolitische Bedeutung - Regionale Ungleichheit: Erfillt, wenn die Daten auf Kan-
tonsebene oder auf einer @nlich disaggregierten Ebene ausgewertet werden konnen. Teilwei-
se erfillt, wenn die Daten nur auf einer hdheren Ebene (bspw. Sprachregionen oder Grossre-
gionen nach BFS) disaggregiert werden kénnen.

Bezug zum Thema Gesundheit: Erflillt, wenn die Datenbanken in mindestens einem der sie-
ben Teilbereiche «viele» Informationen enthalt (Gesundheitszustand, Gesundheitsverhalten,
Behandlung des Gesundheitszustandes, indirekte Auswirkungen des Gesundheitszustandes
und Krankenversicherungen; vgl. Abbildung 1). Teillweise erfullt, wenn die Datenbanken in
mindestens einem der Teilbereiche «einige» Informationen enthalt.’

Methodische Qualitat: Erfillt, wenn die Daten fur die Grundgesamtheit représentativ sind
und die Datensdtze im wesentlichen als vollstandig betrachtet werden (wenig missing va
lues). Teilweise erflllt, wenn die Daten nur teilweise reprasentativ sind (bei gleichzeitiger
wesentlicher Vollstéandigkeit) oder bei sonstigen methodischen Unsicherheiten.

Elektronische Verflgbarkeit: Erfullt, wenn die Daten elektronisch erfasst sind und mit einer
géangigen Software bearbeitet werden konnen.

6

Im «Inventar der 61 Datenbanken» sind nur Datenbanken enthalten, die (in Zukunft) mindestens alle 5

Jahre aktualisiert werden und somit das Kriterium voll erfiillen.

7

Die Einschétzungen beruhen grundsétzlich auf den Angaben der Datenproduzent/innen. In zwei Félen, in

welchen ein Bezug zum Thema Gesundheit besteht, im Verglei ch zu hnlichen Datenbanken aber al's nicht gegeben
bewertet wurde, sind die Angaben von den Autor/innen nachtraglich korrigiert worden. Dadurch wird die
Konsistenz der Aussagen hinsichtlich dieser zentralen Variable besser gewahrleistet.
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Eine erste Klassierung der Datenbanken nach den 6 beschriebenen Kriterien fuhrte fir das Obsan
nicht zu einem befriedigenden Resultat. Das Obsan schlug daher vor, zwei weitere Beurteilungs-
kriterien hinzuzuf iigen:

7.

Nicht-Beschrankung auf eine Institution: Erfiillt, wenn die Daten nicht nur aus einer be-
stimmten Institution (bspw. einem Krankenversicherer) stammen und dadurch nicht das gan-
ze interessierende Feld (bspw. alle Krankenversicherten) abdecken kénnen.®

Nicht-Beschrankung auf eine Krankheit: Erflllt, wenn die Datenbank nicht nur auf die Erfas-
sung von Informationen zu einer einzigen oder zu einigen wenigen Krankheiten (bspw. zu
HIV/Aids) spezidisiert ist, sondern Informationen Uber ein breites Krankheitsspektrum zu
liefern vermag.

Zweite Stufe: Klassierung

Fur die Klassierung der Datenbanken wurden die 8 oben genannten Kriterien in zwei Gruppen
eingetellt:

Erste Gruppe: «Aktualitétsbezug», « Bezug zum Thema Gesundheit», «M ethodische Quali-
tét», «Elektronische Verflgbarkeit»,

Zweite Gruppe: «Bedeutung der Datenbank in der Zukunft», «Regionalisierbarkeit», «Nicht-
Beschrankung auf eine I nstitution», «Nicht-Beschrénkung auf eine Krankheit».

Die erste Gruppe der Kriterien wurde as primér bezeichnet. Ihre Erfullung steht fir das Obsan
im Vordergrund und ist besonders zentral. Die Erflillung der Kriterien der zweiten Gruppe ist
ebenfalls wichtig, aber weniger wichtig als digjenigen der ersten Gruppe.

Entsprechend dem Erfillungsgrad wurden folgende 6 Selektionsstufen gebil det:

8

Gewisse Daten sind aus institutionellen Grinden nicht vollsténdig. Diestrifft bspw. dann zu, wenn die

Teilnahme an einer Datenerhebung freiwillig ist. Derartige Reduktionen der Aussagekraft wurden nicht al's
«institutionenbedingt» e ngestuft, weil es sonst Uberschneidungen zwischen den Kriterien «M ethodische Qualitét»
und «Beschrénkung auf eine Institution» gegeben hétte.
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Tabelle 4: Vorgehen bei der Klassierung der Datenbanken

PrimareKriterien SekundéareKriterien

1. Stufe Alle 4 Kriterien «voll erflllt» Alle 4 Kriterien «voll erfllt»

2. Stufe Alle 4 Kriterien «voll erfillt» Mindestens 2 Kriterien «voll erfullt», maximal 2
Kriterien «teilweise erfillt»

3. Stufe Alle 4 Kriterien «voll erfullt» Restliche Datenbanken, die nicht in die 1. und 2.
Stufe eingeteilt wurden

4, Stufe Mindestens 3 Kriterien sind «voll erfillt, Mindestens 2 Kriterien sind «voll erfullt»,

maximal 1 Kriterium ist «teilweise erflllt» oder maximal 2 Kriterien sind «teilweise erfillt»
mit «weiss nicht» bewertet

5. Stufe Mindestens 3 Kriterien sind «voll erflllt», Restliche Datenbanken, die nicht in die 4. Stufe
maximal 1 Kriterium ist «teilweise erflillt» oder  eingeteilt wurden
mit «weiss nicht» bewertet

6. Stufe Restliche Datenbanken, die nicht in die Selektionsstufen 1 bis 5 eingeteilt wurden

4.2. Ergebnis der Klassierung

Tabelle 5 zeigt das Ergebnis der Klassierung mit den acht beschriebenen Kriterien. Es ergibt sich
folgende Verteilung der Datenbanken auf die 6 Selektionsstufen:

e 1 Selektionsstufe: 11 Datenbanken
e 2. Selektionsstufe: 12 Datenbanken
e 3. Selektionsstufe: 7 Datenbanken
e 4 Selektionsstufe: 18 Datenbanken
e 5 Seektionsstufe: 9 Datenbanken
e 6. Selektionsstufe: 4 Datenbanken

Innerhalb der Selektionsstufen sind die Datenbanken geordnet nach Datenproduzent/innen und
zwar nach folgender Logik: 1. Bundesamt fur Statistik BFS, Sektion Gesundheit; 2. Bundesamt
fur Statistik BFS, Ubrige Sektionen; 3. Bundesamt fur Sozialversicherung BSV; 4. Bundesamt
fur Gesundheit BAG; 5. Andere Bundesstellen; 6. Ubrige Datenproduzent/innen.

Wenn man die Position der einzelnen Datenbanken betrachtet, ist man mdglicherweise erstaunt,
dass die eine oder andere bekannte Datenbank nicht in der ersten Stufe zu finden ist. Dies hat un-
ter anderem folgende Griinde:

e Verschiedene Datenbanken kénnen in ihren Aussagen nicht oder nur beschrankt regionali-
siert werden, d.h. es kdnnen keine Auswertungen mindestens auf Kantonsebene
durchgefuhrt werden. Dazu gehtren bspw. die Schwelizerische Gesundheitsbefragung, das
Schweizerische Haushaltspanel, die Geschéftsdaten der Krankenversicherer (KKDB), aber
auch die internationalen Datenbanken (OECD, WHO).

e Einige Datenbanken werden von den Expert/innen hinsichtlich ihrer Bedeutung fir die zu-
kunftige gesundheitspolitische Diskussion als nur beschrankt relevant bezeichnet. Dazu ge-
horen bspw. das Arzt/innenregister der FMH sowie die Aufsichtsdaten der Krankenversiche-
rer.
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Fur andere Datenbanken wurde der schriftliche Fragebogen nicht vollsténdig ausgefllt
(missing-values) oder konnte — da bei neueren Datenbanken noch nicht alle Fragen geklart
sind — nicht ausgefullt werden. Diese Datenbanken konnten nicht in die ersten drei
Selektionsstufen eingeordnet werden. Dazu gehdren bspw. die vom BFS geplante Statistik
zu den diagnosebezogenen Fallkosten (hier ist die Methodik noch offen) oder die Statistik
zur Erfassung seltener Krankheiten bel Kindern durch das BAG (Swiss Paediatric
Surveillance Unit: keine Angabe zur elektronischen Verfligbarkeit).

Tabelle 5 wirde auch etwas anders aussehen, wenn alle Angaben der Datenproduzent/innen
nochmals Uberprtft oder vereinheitlicht worden wéren.

Einige Fragen wurden von den Antwortenden unterschiedlich interpretiert. Beispielsweise
wurde die Frage nach der Regionalisierbarkeit von einigen Antwortenden so aufgefasst, dass
die Regionalisierbarkeit nur dann zu bejahen ist, wenn auf regionaler Stufe reprasentative
Aussagen mdglich sind. Andere Datenproduzenten betrachteten demgegentiber nur die tiefst
mogliche Disaggregationsstufe der Daten, unabhangig von der Représentativitét.

Bel anderen Angaben entstand der Eindruck, dass sie ev. nicht richtig sind oder dass von
Seiten der Datenproduzent/innen eher vorsichtige Angaben gemacht wurden (z.B. aus
Datenschutzgriinden). Am Beispiel der IV-Rentenstatistik, die das BSV zusammentragt,
kann dies gezeigt werden. Die Daten Uber die I V-Renten kénnten unseres Wissens kantonal
oder kommunal ausgewiesen werden, da die Angaben auf Stufe der Postleitzahlen vorliegen.
In der BSV-Publikation wurden die Daten bisher aber nur beschrankt kantonal dargestellt.
Dies dirfte der Grund gewesen sein, dass das BSV beim Ausfiillen des Fragebogens die
Regionalisierung als nur beschrankt moglich angab.

Aus diesen Grinden finden sich gewisse bekannte und fur die Fragestellungen des Obsan beson-
ders wichtige Datenbanken in Tabelle 5 relativ weit hinten (z.B. die Gesundheitshefragung des
BFS).
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Tabelle 5: Ergebnis der Klassierung der Datenbanken

Nr Kriterien der ersten Wichtigkeitsstufe Kriterien der zweiten Wichtigkeitsstufe
Kur;be Datenproduzent/in Name der Datenbank . Bezug M ethodische [Elektronische Zukinftige |Regionalisier-| Instl_tu’uon Kra_nkhen
schrieb AKWAIEAL | oo ndheit | Qualitét | Verfiigbark. | Bedeutung |  barkeit nicht nicht
ghark. 9 beschréankt | beschrankt
1. Selektionsstufe |
2 g‘gnmdhdif“r Statistik BFS, Sektion | oy enhausstatistik voll erfiillt | voll erfiillt | voll erfiillt | voll erfallt | voll erfaillt | voll erfiillt | voll erfullt | voll erfilt
23 |Bundesamt flr Sk BFS, Sktion | vevizinische Statistik der Krankenhauser | voll erfllt | voll exfullt | voll efullt | voll efallt | voll efallt | voll erfllt | voll erult | voll erfult
g7 |Bundesamt fiir Statistik BFS, Sektion | Statitik der sozialmedizinischen voll erfiillt | voll erfillt | voll erfllt | voll erfillt | voll erfillt | voll erfillt | voll erfillt | voll erfilt
Gesundheit Institutionen
28 ggnmdheiif“r Statistik BFS, Sektion |1 jeq rschenstatistik voll erfllt | voll erfiillt | voll erfiillt | voll erfallt | voll erfaillt | voll erfiillt | voll erfullt | voll erfilt
Bundesamt fir Statistik BFS, Sektion Statistik der natirlichen . . . . . . N N
20 Bevélkerungsentwicklung Bevolkerung egung, BEVNAT voll erfillt voll erfullt voll erflllt voll erfllt | voll erflllt | voll erfillt voll erfiillt voll erfiillt
15 S:r”gcmh St;fi‘;ri lfolz'a"’ers":he’“”g BSV. | Hilflosenentschadigungen der IV/AHV voll erfiillt | voll erfiillt | voll erfiillt | voll erfillt | voll erfiillt | voll erfiillt | voll erfillt | voll erfilt
Bundesamt fur Sozialversicherung BSV,  |Sachleistungen der Invalidenversicherung, . " " . " . " .
17 Bereich Statistik 1 IV-Sachleistungen voll erftillt voll erfullt voll erflllt voll erfllt | voll erflllt | voll erfillt voll erfillt voll erftllt
Bundesamt fur Sozialversicherung BSV,
18 Kompetenzzentrum Grundlagen, Bereich | SPITEX-Statistik voll erfillt | voll erfllt | voll erfillt | voll erfullt | voll erflillt | voll erfillt | voll erfullt | voll erftllt
Statistik
42 Gemeinsame Einrichtung KVG Daten Risikoausgleich voll erfillt voll erfllt voll erflllt voll erfillt voll erfullt voll erfllt voll erfullt voll erfullt
Sammelstelle fir die Statistik der - . . . . . . . .
52 Unfallversicherung SSUV, ¢/o SUVA Unfalstatistiken UVG voll erfullt voll erfiillt voll erfllt | voll erflllt | voll erfillt | voll erfllt voll erfllt | voll erflllt
santésuisse - die Schweizer santésuisse-Datenpool (Daten der beim
53 : Datenpool angeschlossenen voll erfullt | voll erflllt | voll erfillt | voll erfullt | voll erflllt | voll erfillt | voll erfullt | voll erfllt
Krankenversicherer :
Krankenversicherer)
2. Selektionsstufe
b4 [Pundesamtflr Stistik BFS, Sektion - |Schweizerische Gesundneitsbefragung, | o ertiiie — |voll efillt  voll erfillt  voll erfiilt ol erfiillt (S VS wojerfiilit  voll erfillt
Gesundheit SGB - Mikrozensus Gesundheit erfullt
Bundesamt fur Sozialversicherung BSV,  [Renten der Invalidenversicherung, V- . . . . . teilweise M .
16 Bereich Statistik 1 Renten oll erfillt voll erflllt voll erfllt \voll erfllt voll erflllt erfiillt voll erfllt \voll erfllt
. . } Bundesbeitrage zur individuellen T
5 Bundesamt fir Gesundheit BAG, BEreiCh oy oy erbilligung, 1PV, in der ol efillt ol efillt  oll erfillt ol erfillt S WS Lo erfiilit  voll erfillt  (voll erflllt
Statistik und Mathematik - erfullt
Krankenversicherung
12 Bundesamt fir Militérversicherung BAMY [ Nformationssystem der olefilt ol efiillt  oll erfiilt ol erfillt  [SWE® Lo erfiilit ol erfiillt  (voll erflllt
Militarversicherung, ISM 11 erfillt
\VBS Generalstab, UG Sanitét, M edizinisches | nformationssystem der . . . . teilweise teilweise . .
37 Militarrztlicher Dienst Armee, MEDISA oll erflllt voll erflllt voll erfillt  |voll erflllt erfillt erfillt voll erfillt  |voll erflllt
43 |gfsben Gesundheitsmonitor (Monitor der voll erfillt ol erfillt  oll exfillt ol erfiillt [SIWES \oll orfiiit voll exfullt ol exfilllt
Gesundheitspolitik) erfullt




Kriterien der ersten Wichtigkeitsstufe

Kriterien der zweiten Wichtigkeitsstufe

Bundesamt fir Statistik BFS, Sektion

Statistik der Kosten und Finanzierung des

Nr
Kur;be Datenproduzent/in Name der Datenbank - Bezug Methodische [Elektronische Zukinftige |Regionalisier- Inst[tut|on Krapkhat
schrieb Aktualitat | oo ndheit | Qualitat | Verfigbark. | Bedeutung |  barkeit nicht nicht
goark. 9 beschrénkt | beschrénkt
IApotheken/SD-Arzte Index Schweiz
) (Gesamtumsatz von Medikamenten in . . . . teilweise teilweise " .
44 IHA-IMSHEALTH GmbH Apotheken und bei selbstdispensierenden voll erfillt  |voll erfillt  (voll erflllt  |voll erfillt efiillt ecfiillt voll erfillt  |voll erflllt
Arzten)
OTC Index Schweiz (Gesamtumsatz von teilweise teilweise
45 IHA-IMSHEALTH GmbH rezeptfreien Medikamenten in Apotheken voll erfillt ~ |voll erfillt  |voll erfillt  |voll erfllt erfiillt erfillt voll erfullt  |voll erfillt
und Drogerien)
46 IHA-IMSHEALTH GmbH Schwei zerischer Diagnoseindex, SDI voll erflllt voll erfillt oll erfiillt ivoll erfallt voll erfillt ?fli\l/;/l?se voll erfillt voll erfullt
Sekundérstatistik IHA-IMS (Dichte von . . . . teilweise teilweise . .
a7 IHA-IMSHEALTH GmbH L eistungserbringern) oll erfillt  |voll erfllt  |voll erfillt  |voll erfillt erfillt erfillt voll erfullt  |voll erfillt
KIQ - Nationale Koordinations- und Strukturierte Qualitétsberichterstattung teilweise
51 Informationsstelle fir Qualitatsforderung  |(Qualitétsberichterstattung der Schweizer  voll erflllt  |voll erfullt  |voll erfillt  voll erflllt il voll erfillt  |voll erflllt  |voll erflillt
H+/santésuisse Spitéler)
56 Schwei zerisches Haushaltspanel SHP Schweizer Haushalt-Panel, SHP oll erfiillt \voll erfiillt voll erfillt voll erfullt \voll erfullt ?fli\ﬁ/l?se voll erfillt voll erfullt

3. Selektionsstufe

26 Gesundheit Gesundheitswesens (Synth atistik) voll erfillt voll erfullt voll erfillt | voll erfillt | voll erfullt | nichterfullt | voll erfdlit | voll erfillt
Bundesamt fur Gesundheit BAG, Bereich |Aufsichtsdaten tber die . . . . teilweise . . . .
4 Statistik und Mathematik Krankenversicherer voll erfiillt voll erfillt voll erfiillt | voll erfullt erfiillt nicht erfllt | voll erflllt | voll erfillt
Bundesamt fur Gesundheit BAG, Bereich |Krankenversicherungs-Datenbank, KKDB . . . . . . . N N
6 Statistik und Mathematik (Geschaftsdaten der KV G-Versicherer) voll erfillt voll erfullt voll erfillt | voll erfillt | voll erfillt | nichterfullt | voll erflllt | voll erfillt
Bundesamt fir Gesundheit BAG, Patientendatenbank Heroingestiitzte . . . . . . . . N
9 Facheinheit Sucht und Aids Behandlung, HeGeBe voll erfillt voll erfullt voll erflllt voll erfillt voll erfillt voll erfullt voll erfallt | nicht erflllt
13 |Bundesamt fir Polizel BAP, Dienstfir | gy 1 1noqmittel-/ BTM-Statistik voll erfiillt | voll erfillt | voll erfllt | voll erfiilt | WSS | yoil erfaiie | voll erfallt | nicht erfalt
Analyse und Prévention erfullt
40 |CssVersicherung DataWareHouse CSS (Daten der CSS- voll erfiilit | voll effillt | voll erfiillt | voll erfillt | ©WESe | ol erfile | nicht erfallt | voll erfllt
Versicherten) erfillt
) Spital Index Schweiz, SPI . . " o teilweise . " . "
48 IHA-IMSHEALTH GmbH (Medikamenteneinkzfe der Spitaler) voll erfiillt voll erfillt voll erfiillt | voll erfullt erfiillt nicht erfllt | voll erflllt | voll erfillt
4. Selektionsstufe |
21 g‘gnmdhdi fur Statistik BFS, Sektion | b, 1 oeehezogene Fallkosten, FK voll erfllt | voll erfiillt | weissnicht | voll erfllt | voll erfallt | voll erfiillt | voll erfllt | voll erfilt
19 Bundesamt fur Statistik BFS, Sektion Schwei zerische Arbeitskréfteerhebung, voll erfiillt teilweise voll erfiillt voll erfiillt teilweise teilweise voll erfiillt voll erfiillt
Arbeit und Erwerb SAKE erfullt erfillt erfllt
29  |Bundesamt fir Statistik BFS, Sektion |54 iovisiiing voll erfiili | EMWEISE | ertiilie | voll efllt | voll erfiillt | voll erfllt | voll erfillt | voll erflllt
Industrie und Dienstleistungen erfullt
Bundesamt fir Statistik BFS, Sektion Eidgendssische Volksabstimmungen, o teilweise o o teilweise . . .
30 Politik, Kultur und Medien POL STA voll erfiillt erfillt voll erflillt voll erfiillt erfiillt voll erfillt voll erfiillt voll erftllt
Bundesamt fir Statistik BFS, Sektion Einkommens- und Verbrauchserhebung, . . teilweise . teilweise teilweise . N
31 ; voll erfiillt voll erfillt " voll erfiillt . . voll erfiillt voll erfullt
Preise EVE erfillt erfillt erflllt




Nr Kriterien der ersten Wichtigkeitsstufe Kriterien der zweiten Wichtigkeitsstufe
Kur;be Datenproduzent/in Name der Datenbank - Bezug Methodische [Elektronische Zukinftige |Regionalisier- Inst[tut|on Krapkhat
schrieb Aktualitat | oo ndheit | Qualitat | Verfigbark. | Bedeutung |  barkeit nicht nicht
ghark. 9 beschrankt | beschrankt
Bundesamt fir Statistik BFS, Sektion ’ - . teilweise " . teilweise . . teilweise
33 Rechtspflege Opferhilfestatistik, OHS voll erfullt erfillt voll erfullt | voll erfillt erfiillt voll erfullt | voll erfillt arfiillt
34  (Bundesamtflr Satistik BFS, Sektion | g soonyerkehrsunfaile voll erfilt | MWESe | oy erfiiit | voll exfiilt | voll efallt | voll erfilt | voll erfalit | ©1Weise
Verkehr erfillt erfullt
Bundesamt fiir Gesundheit BAG, Abt. Obligatorisches Meldesystem fir . . teilweise . . " . teilweise
3 Epidemiologie und Infektionskrankheiten | Infektionskrankheiten voll erfllt | voll erflllt ecfiillt voll erfllt | voll erflllt | voll erfillt | voll erfllt arfiillt
7 Bundesamt fir Gesundheit BAG, Eidgendssische Medizinal prifungen, voll erfiillt teilweise voll erfiillt | voll erfiillt teilweise teilweise voll erfiillt | voll erfiillt
Eidgendssische Medizinal priifungen MEDUSE erfillt erfullt erfullt
10 Bundesamt fiir Gesundheit BAG, Sektion |Sentinella- Uberwachung impfverhiitbarer voll erfiillt | voll erfllt teilweise voll erfiillt | voll erfiillt teilweise voll erfiillt teilweise
Meldesysteme, Sentinella Krankheiten erfullt erfillt erfullt
Traitement Electronique des Données des teilweise teilweise
14 Bundesamt fir Privatversicherungen BPV | Assurances Privées, TEDAP voll erfullt erfiillt voll erfullt | voll erfullt arfiillt weissnicht | voll erffullt | voll erfullt
(Betriebsdaten Privatversicherer)
) . ) . i . ) . teilweise . . teilweise . . .
36 Eidgendssische Finanzverwaltung EFV Statistik der offentlichen Finanzen voll erfullt erfiillt voll erfullt | voll erfullt arfiillt voll erfullt | voll erfillt | voll erfullt
FMH - Verbindung der Schweizer M ) . - teilweise . teilweise . teilweise .
41 Arztinnen und Arzte Arzteregister der FMH voll erfllt | voll erflllt ecfiillt voll erfiillt arfiillt voll erfullt erfiillt voll erfullt
49 Institut fir Gesundheit und Okonomie ISE |NURSING data (Daten tiber die Pflege) teélr\?ﬁtse voll erfullt | voll erfullt | voll erfullt | voll erfullt | voll erfillt | voll erfullt | voll erfullt
. . Basisstatistik des Forschungsverbundes . " teilweise . teilweise . . teilweise
50 Institut fur Suchtforschung ISF stationére Suchttherapie act-info-FOS voll erfillt | voll erflllt efiillt voll erfillt arfiillt voll erfllt | voll erfiillt arfiillt
Gesundheitsverhaten von Schulkindern -
54  |Schweizerische Fachstellefur Alkohol- ) eineinternationdl vergleichende voll efillt | voll efille | ©WE | oy erfiiie | voll erfiile | SV yoi erfillt | voll erfllt
und andere Drogenprobleme SFA-ISPA | Trendstudie (Health Behaviour in School- erfullt erfullt
Aged Children, HBSC)
. . . Swiss Teratogen Information Service, - - L
58 ﬁg" ?f;g;ﬁ%agr:t”ff;?gr']‘r’g Sevice, | o115 (Medikamentenrisiken in der voll erfiillt | voll erfilllt teé'r‘f’mtse voll erfilllt teé'r‘]f‘(lﬁfe voll erfiillt | voll erfilllt te;'r‘f"ﬁfe
p ' Schwangerschaft)
Vereinigung schwei zerischer Krebsregister Kreb;r _egister, Zent'rale'Datenbank der teilweise teilweise teilweise
59 Vereinigung schwei zerischer voll erfullt | voll erfillt . voll erfullt | voll erfullt . voll erfullt "
VSKR - erfllt erfullt erfullt
Krebsregister, VSKR
5. Selektionsstufe |
Swiss Paediatric Surveillance Unit, SPSU teilweise teilweise teilweise
2 Bundesamt fir Gesundheit BAG (Erfassung seltener Krankheiten bel voll erfullt | voll erfullt | voll erfullt | keine Angabe il il voll erfullt il
Kindern) erflllt erfillt erfllt
11 |Bundesamt fiir Gesundheit BAG, Zentrales) Zentrales Dosisregister (Beruflich voll erfiili | EMWESE | ettt | voll erfiile | WSS icheerfullt | voll erfllt | nicht erflt
Dosisregister strahlenexponi erte Personen) erfullt erfillt
] - - teilweise o o teilweise ; . . . .
35 Eidgendssische Alkoholverwaltung EAV | Alkoholverbrauch voll erfullt erfillt voll erfullt | voll erfullt erfiillt nicht erfallt | voll erfdllt | nicht erfullt
. . ’ - Hospitalisation privée (Halbprivat- und T T
3g | Conférence dassureurs suisses maladie & | ooy oricherungen der Cosama: voll erfiilit | voll erfaite | WSS 1oy e | EWEISe ol it | nicht erfallt | voll erfllt
accidents (Cosama) Versicherten) erfullt erfillt




Kriterien der ersten Wichtigkeitsstufe Kriterien der zweiten Wichtigkeitsstufe

Nr
Kur;be Datenproduzent/in Name der Datenbank - Bezug Methodische [Elektronische Zukinftige |Regionalisier- Inst[tut|on Krapkhat
schrieb Aktualitat | oo ndheit | Qualitat | Verfigbark. | Bedeutung |  barkeit nicht nicht
ghark. 9 beschrankt | beschrankt
Conférence d'assureurs suisses maladie et |Indice Cosama (KV G-Daten der Cosama- . . teilweise . teilweise M ! . N
39 accidents (Cosama) Versicherten) voll erfillt voll erfullt erfiilt voll erfullt erfiillt voll erfullt | nicht erfullt | voll erflllt
- . Schweizerische HIV Kohortenstudie . " teilweise . . teilweise teilweise ) .
55 Schwei zerische HIV-K ohortenstudie (Swiss HIV Cohort Study, SHCS) voll erfiillt voll erfillt arfiillt voll erfllt | voll erflllt arfiillt arfiillt nicht erfllt
- Anerkannte Ausbildungsabschl iisse des . . teilweise . teilweise teilweise teilweise .
57 Schwei zerisches Rotes Kreuz SRK Schweizerischen Roten K reuzes, SRK voll erfillt voll erfullt efiillt voll erfiillt arfiillt arfiillt erfiillt voll erfullt
go | Organisation of Economic Cooperalion and ey Geg ndheitsdaten voll erfillt | voll efalie | ™8|yl it | voll erfllt | nichterfiilt | voll erfallt | voll erfilt
Development OECD erfullt
61 World Health Organisation WHO WHO Health for all Database voll erfillt | voll erflllt teélr\f/\[/ﬁtse voll erfillt | voll erfdllt | nichterfdllt | voll erfullt | voll erfillt

6. Selektionsstufe |

Statistik der ambulanten Behandlung und

25 |Sundesamt flr SEtisik BFS, Sektion | Betreuung im Alkohol- und voll et | 'S | EWESE o erfiiie | voll et | voll efilit | voll erfle | SIWese
Drogenbereich, SAMBAD

2 Bundmntfur Statistik BFS, Sektion Spitdtarif-Index (Index der Splt'altarlfelm voll erfiillt taIV\_/_e|se talvygse voll erfiillt talwgse voll erfiillt | voll erfiillt | voll erfillt

Preise Rahmen des Konsumentenpreisindex) erfullt erfullt erfillt

Schweizer Néhrwertdaten teilweise teilweise teilweise

1 Bundesamt fur Gesundheit BAG (Zusammensetzung einzelner voll erfullt . . voll erfullt | voll erfillt - voll erfullt | voll erfallt

. erfullt erfullt erfullt

L ebensmittel)

g  |Bundesamtflr Gesundheit BAG, Nationale Methadon-Statistik voll erfiit | (EIWeise | tellweise gy gy | EIweise | tellweise oy e | nicht erflit

Facheinheit Sucht und Aids erfullt erfillt erfillt erfillt
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4.3. Informationsgehalt der Datenbanken in 10 Gesundheitsbereichen

Wie hoch wird der Informationsgehalt der Datenbanken in einzelnen Gesundheitsbereichen ein-
geschétzt? Wie gross ist der Stellenwert der Gesundheit bzw. des Gesundheitswesens in den Da-
tenbanken insgesamt? In der schriftlichen Befragung wurden die Datenproduzent/innen gebeten,
den Informationsgehalt ihrer Datenbank/en in 10 spezifischen Gesundheitsbereichen im Detail
zu beurteilen und anhand dieser Angaben den Stellenwert der Gesundheit bzw. des Gesundheits-
wesensin der Datenbank einzuschétzen.

Ob eine Datenbank Uberhaupt Informationen bezliglich Gesundheitszustand, Gesundheitsverhal -
ten, Behandlung des Gesundheitszustandes, indirekte Auswirkungen des Gesundheitszustandes
oder Krankenversicherungen enthélt oder nicht, floss bereitsin Tabelle 5 als eines der 8 Kriterien
in die Klassierung der Datenbanken ein (Kriterium «Bezug zum Thema Gesundheit»). Die nach-
folgende Tabelle 6 zeigt als Sonderauswertung die Angaben der Datenproduzent/innen zu den
Fragen 14 und 15 des Fragebogens, welche die Grundlage des Kriteriums darstellten, im Detail.
Dadurch kann noch etwas differenzierter beurteilt werden, welche Datenbank in welchen Berei-
chen Informationen bereit hélt.

Die Fragen 14 und 15 des Fragebogens lauteten:

e Frage 14: «Werden in Ihrer Datenbank Aussagen gemacht, welche unmittelbar mit dem Ge-
sundheitsverhalten, dem Gesundheitszustand oder dem Gesundheitswesen in Verbindung
gebracht werden konnen?»

Folgende Bereiche mussten, nachdem das Systematisierungskonzept vorgestellt worden war
(vgl. Abbildung 1), mit den Optionen «keine Aussagen», «wenige Aussagen» oder «viele
Aussagen» beurteilt werden:

A) unmittelbarer Bezug zu Gesundheitsverhalten, -zustand oder —wesen:
- Gesundheitsverhalten

- Gesundheitszustand

- Nachfrage

- Preise, Tarife, Kosten, Planung

- Angebot

- indirekte Wirkungen

- Krankenversicherung, Ko-Finanzierung

B) indirekter Bezug zur Gesundheit:
- Lebens- und Arbeitssituation

- Umwaeltbelastungen

- Genetische Veranlagungen

e Frage 15: «Wenn sie Ihre Antworten in Frage 14 betrachten, wie schéatzen Sie den Stellen-
wert der Gesundheit bzw. des Gesundheitswesen in [hrer Datenbank ein?
(a) Das zentrale Thema,
(b) Teillweise thematisiert,
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(c) nur wenig thematisiert,
(d) kein Thema»

Tabelle 6 ist geordnet nach: (1) den Angaben zu Frage 15, (2) dann nach dem Namen des/der
Datenproduzent/in, (3) dann nach dem Namen der Datenbank.

Wiederum weisen wir darauf hin, dass die Angaben in Tabelle 6 in der Regel auf den im schrift-
lichen Fragebogen tibermittelten Informationen der Datenproduzent/innen beruhen.’

Tabelle 6 zeigt, dass die Datenproduzent/innen bel 30 Datenbanken angaben, dass das Thema
Gesundheit/Gesundheitswesen das zentrale Thema der Datenbank ist. Bei 14 Datenbanken ist die
Gesundheit bzw. das Gesundheitswesen teilweise thematisiert, bei 11 Datenbanken nur wenig.
Bei 3 Datenbanken wurde angegeben, dass das Thema Gesundheit/Gesundheitswesen eigentlich
nicht abgedeckt sei. Fir 3 Datenbanken wurde die Frage nicht beantwortet.

In Tabelle 7, Abschnitt 5.2 (Anhang), sind zusétzlich fir jeden der 7 Tellbereiche mit unmittel ba-
rem Bezug zum Gesundheitsverhalten, Gesundheitszustand oder Gesundheitswesen digjenigen
Datenbanken des Inventars aufgefuhrt, welche geméss Einschétzung der Datenproduzent/innen
«viele» Informationen je Bereich enthalten.

°In zwei Fallen wurden die Antworten zu den Teilfragen von Frage 14 aus K onsistenz-Griinden angepasst
(Schwei zerische Arbeitskréfteerhebung und Eidg. Medizina statistiken MEDUSE), vgl. dazu auch Fussnote 7.
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Tabelle 6: Informationsgehalt der Datenbanken in 10 Gesundheitsbereichen

Frage Unmittelbarer Bezug zu Gesundheitsver halten, Gesundheitszustand Indirekter Bezug zur
F15 oder Gesundheitswesen Gesundheit
Nr Bedeu-
Kurz i tung | F14-1 | F14-2 F14-4 Fl46 | Fla7 | "148
besch Datenproduzent/in Name der Datenbank F14-3 * . Lebens-
esC Gesund- | Gesund- | Gesund- Nach- Preise F14-5 |Indirekte|Kranken- und F14-9 | F14-10
rieb heit i.w.S| heitsver- | heits- frage Tarife | Angebot | Wirkun- |versiche-| , o | Umwelt | Genetik
insgesamt halten | zustand etc. gen rungen | 4 ation
Bedeutung der Gesundheit bzw. des Gesundheitswesen: Zentral |
Swiss Paediatric Surveillance Unit, SPSU
2 Bundesamt fir Gesundheit BAG (Erfassung seltener Krankheiten bei Zentra Keine Viele Keine Keine Keine Keine Keine Keine Keine Keine
Kindern)
Bundesamt fiir Gesundheit BAG, Abt. Obligatorisches Meldesystem fur . ) ! ! ) ' ! . . !
3 Epidemiologie und Infektionskrankheiten Inf ektionskrankheiten Zentrd | Wenige | Viee Keine Keine Keine Keine Keine Keine Keine Keine
Bundesamt fur Gesundheit BAG, Sektion Sentinella - Uberwachung impfverhiitbarer ] . . ! . . . . . .
10 Meldesysteme, Sentindlla K rankheiten Zentrd | Wenige | Viee Keine Keine | Wenige | Wenige | Keine Keine Keine Keine
Bundesamt fur Gesundheit BAG, Bereich Aufsichtsdaten Uber die . . ) ) . . . . . .
4 Statistik und Mathematik K rankenversicherer Zentra Keine Keine | Wenige | Wenige | Keine Keine Viele Keine Keine Keine
. . ; Bundesbeitrége zur individuellen
5 Bun_de_sen i fur G%undhet BAG, Beraich Pramienverbilligung, IPV, in der Zentra Keine Keine | Wenige | Wenige | Keine Keine Viele | Wenige | Keine Keine
Statistik und Mathematik :
Krankenversicherung
Bundesamt fiir Gesundheit BAG, Bereich Krankenversicherungs-Datenbank, KKDB . . ) : ) . . . . .
6 Statistik und Mathematik (Geschaftsdaten der KV G-Versicherer) Zentra Keine Keine | Wenige | Wenige | Wenige | Keine Viele Keine Keine Keine
21 gl;;?nds heitt fur Statistik BFS, Sektion Diagnosebezogene Fallkosten, FK Zentral Keine | Wenige | Vide Viele Viele | Wenige | Wenige | Keine Keine Keine
23 (B;gns dEhE ueittfur Statistik BFS, Sektion Medizinische Statistik der Krankenhé@user | Zentral | Wenige | Viee Viele | Wenige | Wenige | Viedle | Wenige | Keine Keine | Wenige
Bundesamt fur Statistik BFS, Sektion Schwei zerische Gesundheitsbefragung, . . . . . : . . . .
24 Gesundhait SGB - Mikrozensus Gesundhait Zentra Viele Viele Viele Keine Keine | Wenige | Wenige | Viele | Wenige | Wenige
Bundesamt fiir Statistik BFS, Sektion . . .
28 Gesundheit 'Todesursachenstatistik Zentra Viele Wenige
VBS Generadstab, UG Sanitét, M edizinisches | nformationssystem der . . . . . . . . . .
37 Militararztlicher Dienst Armee, MEDISA Zentra | Wenige | Viele Keine Keine Keine Keine Keine | Wenige | Wenige | Keine
40 |CSS Versicherung Sigyé/haﬁg%use CSS (Daten der CSS- Zentrd | Wenige | Viee Viele Viele | Wenige | Wenige | Viele Keine Keine Keine
41 Er':/(ljg_rz\t/:rbl ndung der Schweizer Arztinnen Arzteregister der FMH Zentra Keine Keine Keine | Wenige | Viele Keine Keine Keine Keine Keine
42 |Gemeinsame Einrichtung KVG Daten Risikoausgleich Zentra Keine Viele Keine Viele Keine Keine | Wenige | Keine Keine Keine
Gesundheitsmonitor (Monitor der ; ' . . . . ) . ) )
43 |gfs.bern Gesundheitspolitik) Zentra | Wenige | Wenige | Wenige | Viele Viele Viele Viele Keine Keine Keine




Frage

Unmittelbarer Bezug zu Gesundheitsver halten, Gesundheitszustand

Indirekter Bezug zur

F15 oder Gesundheitswesen Gesundheit
Nr Bedeu-
F14-8
Eurﬁ Datenproduzent/in Name der Datenbank tung | F14-1 | F142 | . | Fl44 F14-6 | F147 | s
esC Gesund- | Gesund- | Gesund- Nach- Preise F14-5 |Indirekte|Kranken- und F14-9 | F14-10
rieb heit i.w.S | heitsver- | heits- frage Tarife | Angebot | Wirkun- |versiche-| , o | Umwelt | Genetik
insgesamt halten | zustand etc. gen rungen | i ation
Apotheken/SD-Arzte Index Schweiz
44 |IHAIMSHEALTH GmbH (Gesamtumsatz von Medikamenten in Zentrd | Vide | Keine | Vide | Vide | Kene | Keine | Kene | Keine | Keine | Keine
Apotheken und bei selbstdispensierenden
Arzten)
OTC Index Schweiz (Gesamtumsatz von
45  |IHA[IMSHEALTH GmbH rezeptfreien Medikamenten in Apotheken | Zentra Viele Keine Viele Viele Keine Keine Keine Keine Keine Keine
und Drogerien)
46 |I[HA-IMSHEALTH GmbH Schwei zerischer Diagnoseindex, SDI Zentra Viele Keine Viele Viele Keine Keine Keine Keine Keine Keine
47 |HAIMSHEALTH GmbH Sekundarstatistik IHA-IMS (Dichtevon | 5oy | keine | Keine | Wenige | Vide | Keine | Keine | Keine | Wenige | Keine | Keine
L eistungserbringern)
48 |IHAIMSHEALTH GmbH Spital Index Schweiz, S~ Zentral | Viele | Keine | Viele | Viele | Keine | Keine | Keine | Keine | Keine | Keine
(Medikamenteneinkéufe der Spitéler)
KIQ - Nationale Koordinations- und Strukturierte Qualitétsberichterstattung
51 |Informationsstelle fur Qualitétsférderung (Qualitétsherichterstattung der Schweizer | Zentra Keine Keine | Wenige | Wenige | Viele Keine Keine Keine Keine Keine
H+/santésuisse Spitédler)
Sammelstelle fur die Statistik der - ’ . . . . . . . . .
52 Unfallversicherung SSUV, ¢/o SUVA Unfallstatistiken UVG Zentrd | Wenige | Viele Viele Viele Keine Viele Keine | Wenige | Wenige | Keine
e ! santésuisse-Datenpool (Daten der beim
53 ?P;n?;ﬁgifj;hwe = Datenpool angeschlossenen Zentral Keine Keine Viele Viele Viele Keine Viele Keine Keine Keine
Krankenversicherer)
Gesundheitsverhalten von Schulkindern -
eine international vergleichende . ] . . . . . . . .
Schwei zerische Fachstelle fiir Alkohol- und ~[Trendstudie (Health Behaviour in School- | 28Mrd | Viele | Wenige | Keine | Keine | Kene | Wenige | Keine | Viele | Wenige | Wenige
54  |andere Drogenprobleme SFA-ISPA Aged Children, HBSC)
Schweizerische HIV Kohortenstudie . . . ! . ; . . ) .
55 |Schweizerische HIV-Kohortenstudie (Swiss HIV Cohort Study, SHCS) Zentra Keine Viele | Wenige | Keine Keine | Wenige | Keine | Wenige | Keine | Wenige
/Anerkannte Ausbildungsabschl lisse des ; . . ! . . . . . .
57 Schweizerisches Rotes Kreuz SRK Schweizerischen Roten Kreuzes, SRK Zentral Keine Keine Viele Keine Viele Keine Keine Viele Keine Keine
Swiss Teratogen Information Service, STIS
Swiss Teratogen | nformation Service, Hopital [(Medikamentenrisiken in der Zentrd | Wenige | Viee Keine Keine Keine Keine Keine Keine | Wenige | Keine
58  |Beaumont, Lausanne Schwangerschaft)
Krebsregister, Zentrale Datenbank der
Vereinigung schwei zerischer Krebsregister  [Vereinigung schwel zerischer Krebsregister,| Zentra Keine Viele Viele | Wenige | Wenige | Keine Keine Keine Keine Keine
59 |[VSKR VSKR
Organisation of Economic Cooperation and ] . ] . ] . . ) ) )
60 |Development OECD OECD Gesundheitsdaten Zentrd | Wenige | Viele | Wenige | Keine | Wenige | Wenige | Viele | Wenige | Wenige | Keine
61 |World Health Organisation WHO WHO Hedlth for al Database Zentrd | Wenige | Viele | Wenige | Wenige | Viede Keine Keine | Wenige | Keine Keine




Nr
Kurz
besch
rieb

Datenproduzent/in

Name der Datenbank

Frage
F15
Bedeu-
tung
Gesund-
heit i.w.S.
insgesamt

Unmittelbarer Bezug zu Gesundheitsver halten, Gesundheitszustand

Indirekter Bezug zur

oder Gesundheitswesen Gesundheit
F14-1 F14-2 F14-3 F14-4 F14-6 F14-7 LZJB;E;_

Gesund- | Gesund- Nach- Preise F14-5 |[Indirekte|Kranken- und F14-9 | F14-10
heitsver- | heits Tarife | Angebot | Wirkun- |versiche- : Umwelt | Genetik
frage Arbeits-

halten | zustand etc. gen rungen | i ation

Bedeutung der Gesundheit bzw. des Gesundheitswesen:

. : Schweizer Nahrwertdaten T )
1 Bundesamt fir Gesundheit BAG (Zusammensetzung einzelner L ebensmittel) Teilweise| Viele
te] gtfgﬁteusnﬂ d X&;Gamdhat BAG, Facheinheit Nationale Methadon- Statistik Teilweise| Wenige | Wenige | Wenige Wenige | Wenige | Wenige | Wenige | Keine Keine
Bundesamt fur Gesundheit BAG, Facheinheit |Patientendatenbank Heroingestiitzte A ’ . . . ) . . . . .
9 Sucht und Aids Behandlung, HeGeBe Teilweise| Wenige | Wenige | Viele Keine Viele Keine Keine | Wenige | Keine Keine
s . Informationssystem der T . . . . . . . . ! .
12 |Bundesamt fur Militérversicherung BAMV Militérversicherung, ISM 11 Teilweise| Keine Viele Viele | Wenige | Keine Keine Viele | Wenige | Keine | Wenige
22 g‘gj’nmdhdttf“r Statistik BFS, Sektion Krankenhausstatistik Tellweise| Keine | Wenige | Viele | Viedle | Viele | Wenige | Wenige | Keine | Keine | Keine
. - . Statistik der ambulanten Behandlung und
25 Bundesa .t fur Statistik BFS, Sektion Betreuung im Alkohol- und Drogenbereich,| Teilweise| Wenige | Wenige | Wenige | Wenige | Wenige | Wenige | Wenige | Wenige | Keine Keine
Gesundheit SAMBAD
Bundesamt fur Statistik BFS, Sektion Statistik der Kosten und Finanzierung des Lo . . ) ) . . . . . .
26 Gesundheit Gesundheitswesens (Synth atistik) Teilweise| Keine Keine | Wenige | Wenige | Wenige | Keine Viele Keine Keine Keine
27 Bundesamt fur Statistik BFS, Sektion Stat!stllf der sozialmedizinischen Teilweise| Wenige | Keine | Wenige Viele Viele Wenige | Wenige | Keine Keine Keine
Gesundheit Ingtitutionen
33 ggﬁfspﬁfnle;feur Statistik BFS, Sektion Opferhilfestatistik, OHS Teilweise| Wenige | Wenige | Wenige | Wenige | Wenige | Keine | Wenige | Viele Keine Keine
. . . " Hospitalisation privée (Habprivat- und
38 Cor_wference dassureurs suisses maladie et Privatversicherungen der Cosama- Teilweise| Wenige | Wenige | Viele Viele Keine Keine Viele Keine Keine Keine
accidents (Cosama) :
Versicherten)
39 Cor_1ferenced assureurs suisses maladiie et Indlge Cosama (KV G-Daten der Cosamar Teilweise| Wenige | Wenige | Viele Viele Keine Keine Viele Keine Keine Keine
accidents (Cosama) Versicherten)
49 |Ingtitut fir Gesundheit und Okonomie ISE  INURSING data (Daten iiber die Pflege) Teilweise| Viele Viele Viele | Wenige Wenige | Keine Viele | Wenige | Keine
e Basisstatistik des Forschungsverbundes T . ) ) ! . . . ! !
50  (Intitut fur Suchtforschung I SF stationére Suchttherapie act-info-FOS Teilweise| Viele Viele Viele Keine | Keine Keine | Viee Keine | Keine
Schwei zerisches Haushaltspanel SHP Schwei zer Haushalt-Panel, SHP Teilweise| Wenige | Viele | Wenige | Keine Keine | Wenige | Keine Viele | Wenige | Keine

Bundesamt fiir Gesundheit BAG, Zentrales

Bedeutung der
Zentrales Dosisregister (Beruflich

: Wenige Infor mationen

11 Dosisregister strahlenexponierte Personen) Wenig Keine Keine Keine Keine Keine Keine Keine | Wenige | Wenige | Keine
13 Bundesamt fur !.DOI'Z?' BAP, Dienst fir Betdubungsmittel-/ BTM-Statistik Wenig Viele | Wenige | Keine Keine Keine Keine Keine Keine Keine Keine
Analyse und Prévention
Traitement Electronique des Données des
14  [Bundesamt fir Privatversicherungen BPV  |Assurances Privées, TEDAP (Betriebsdaten| Wenig Keine Keine Keine Keine Keine Keine | Wenige | Keine Keine Keine

Privatversicherer)




Frage Unmittelbarer Bezug zu Gesundheitsver halten, Gesundheitszustand Indirekter Bezug zur

F15 oder Gesundheitswesen Gesundheit
Nr Bedeu-
F14-8
Eurﬁ Datenproduzent/in Name der Datenbank tung Fl4-1 | Fl42 | ., - | Fl44 F14-6 | Fl4-7 | e
esC Gesund- | Gesund- | Gesund- Nach- Preise F14-5 |[Indirekte|Kranken- und F14-9 | F14-10
rieb heit i.w.S| heitsver- | heits- frage Tarife | Angebot | Wirkun- | versiche-| , (/o | Umwelt | Genetik
insgesamt halten | zustand etc. gen rungen | i ation
Bundesamt fur Statistik BFS, Sektion Arbeit |Schweizerische Arbeitskréfteerhebung, . . .
19 und Erwerb SAKE Wenig Wenige Viele
Bundesamt fur Statistik BFS, Sektion Statistik der natirlichen . . . . . . . . . . .
20 Bevolkerungsentwicklung Bevolkerungshewegung, BEVNAT Wenig Keine Viele Keine Keine Keine Keine Keine | Wenige | Keine | Wenige
Bundesamt fur Statistik BFS, Sektion . . : . . . . . . . . . .
29 Industrie und Dienstleistungen Betriebszahlung Wenig Keine Keine Keine Keine | Wenige | Keine | Wenige | Keine Keine Keine
Bundesamt fur Statistik BFS, Sektion Politik, |Eidgendssische V olksabstimmungen, . . . . . . . . . . .
30 Kultur und Medien POLSTA Wenig Keine Keine Keine Keine Keine Keine | Wenige | Keine Keine Keine
31  [Bundesamt fur Statistik BFS, Sektion Preise El\;]lléommens- und Verbrauchserhebung, Wenig | Wenige | Keine Keine Keine Keine | Wenige | Viele Viele Keine Keine
34 SLETS; Er” tfir Statistik BFS, Sektion Strassenverkehrsunfélle Wenig | Wenige | Wenige | Keine Keine Keine Keine Keine | Wenige | Keine Keine
35 |Eidgendssische Alkoholverwaltung EAV Alkoholverbrauch Wenig | Wenige | Wenige Wenige
36 |Eidgendssische Finanzverwatung EFV Statistik der 6ffentlichen Finanzen Wenig Keine Keine Keine Keine Keine Keine | Wenige | Keine Keine Keine
Bedeutung der Gesundheit bzw. des Gesundheitsw
Bundesamt fiir Gesundheit BAG, Eidgendssi sche Medizinal priifungen, Kein ! } . . . . . . . .
7 Eidgendssische Medizinalprifungen MEDUSE Thema Keine Keine | Wenige | Keine Keine Keine Keine | Wenige | Keine Keine

Bundesamt fur Soziaversicherung BSV,

18  |Kompetenzzentrum Grundlagen, Bereich SPITEX-Statistik Tll('nsr:a Keine Keine Viele | Wenige | Viee Keine Keine Keine Keine Keine
Statistik
32 Bundesamt fiir Statistik BFS, Sektion Preise gp;:a]tanf—lndex (Index der Splt.altarlfelm Kein Viele Keine Keine Keine
men des Konsumentenpreisindex) Thema

Bedeutung der Gesundheit bzw. des
Bundesamt fiir Soziaversicherung BSV, ’ g . . )
15 Bereich Statistik 1 Hilflosenentschédigungen der IV/AHV Viele Viele Viele
Bundesamt fur Soziaversicherung BSV, Renten der Invalidenversicherung, 1V- . . .
16 Bereich Statistik 1 Renten Viee Viele Viele
17 Bundesamt fir Soziadversicherung BSV, Sachleistungen der Invalidenversicherung, Vide Vide Vide Vide Vide

Bereich Statistik 1 1V-Sachleistungen
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5. Anhang

5.1. Fragebogen zur Befragung der Datenproduzent/innen

Inventar der Gesundheitsdatenbanken in der Schweiz

Befragung im Auftrag des Schweizerischen Gesundheitsobservatoriums (Obsan)

Vous désirez le questionnaire en frangais ?
Envoyez-nous alors un e-mail & I'adresse suivante:
silvia.strub@buerobass.ch.

Nous vous le ferons parvenir dans les plus brefs délais.

Bern, Juni 2003

BASS
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Fragebogen Datenproduzent/innen S. 2

Inhaltsiibersicht

Inhaltsiibersicht 2
A Name und Adresse von Datenbankproduzentin 3
B Allgemeine Informationen zur Datenbank 3
C Methodik 4
D Zeitliche Dimension / Erhebungsrhythmus 6
E Geographische Eingrenzung bzw. Differenzierung der Daten 7
F Bezug zum Thema Gesundheit - 8
G Erhobene Merkmale (Variablen/Dimensionen) 10
H Verhéltnis zu anderen Datenquelien 10
| Unterlagen / Publikationen 1
J Zugénglichkeit der Daten / Rechtliche Grundlagen 12
K Technische Angaben zur Datenbank 12

Haben Sie Fragen? Bei Schwierigkeiten mit dem Ausfullen des Fragebogens, bitten wir Sie, mit uns
Ricksprache zu nehmen, um gemeinsam angepasste Losungen zu suchen. Wenden Sie sich an:

Biiro BASS, Tel. 031/ 380 60 80
Silvia Strub (silvia.strub@buerobass.ch) oder Stefan Spycher (stefan.spycher@buerobass.ch).
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Fragebogen Datenproduzent/innen S. 3

Inventar der Gesundheitsdatenbanken in der Schweiz
Befragung im Auftrag des Schweizerischen Gesundheitsobservatoriums (Obsan)

BASS

A Name und Adresse von Datenbankproduzentin

@ Unter Datenbankproduzentin ( ,Datenherr”) verstehen wir diejenige Institution, welche fir die Verwaltung und die Nutzung der
Daten bzw. den Zugriff auf die Daten durch externe Stellen zusténdig ist.

IO, .eiiietieiie et eeiee et ete e et e et e e be e te et et b e e bttt e at e aeeant et e neeere b eebe e sbesa b e et e e be e Ao b b et he b e sar s ae e
L] (=] T3 oA OO O PUPUOSUETTRN

Kontaktperson fiir allfillige Riickfragen

NEME: et ettt Telefon: s

B Allgemeine Informationen zur Datenbank

@ Den Begriff Datenbank verstehen wir im weiteren Sinne als eine strukturierte Sammiung von Daten bzw. Datensétzen.

1. Titel der Datenbank:

2. Kurze Beschreibung der Datenbank und hauptséchlicher Verwendungszweck:

Falls eine Dokumentation zu lhrer Datenbank besteht, so sind wir lhnen dankbar, wenn Sie uns ein Ex-

emplar zustellen kénnten (bzw. den entsprechenden Verweis auf lhre Website angeben).

@ Auch interne (unveréffentlichte) Dokumentationen, welche die Daten und/oder die Erhebungsmethodik be-
schreiben, sind von grossem Interesse (insbesondere Variablenlisten und Fragebogen, vgl. Frage 19).
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Fragebogen Datenproduzent/innen S. 4

1 tar der dheitsd banken in der Schweiz - Befragung

C Methodik

3. Uber welche Grundgesamtheit wird in lhrer Datenbank eine Aussage gemacht?

Welcher Teil der Bevélkerung bzw. welche Institutionen/Kollektive werden in den Daten erfasst?

Beispiel: Die Grundgesamtheit umfasst Schweizer Burgerinnen, die zum Befragungszeitpunkt 20 Jahre alt waren.
In Institutionen lebende Personen sind ausgenommen.

4. Welche statistischen Untersuchungseinheiten werden in den Daten beschrieben?
Werden einzelne Personen in lhrer Datenbank erfasst? Werden Gemeinden oder andere Kollektive erfasst?
o Zutreffendes bitte ankreuzen - mehrere Antworten sind moglich.

4.1 Personen Q Nein o Q Ja
42 Haushalte Q Nein o Q Ja 1
43 Betriebe (Organisationen/Institutionen) Q Nein o a Ja
44 Andere Q Nein o Q Ja

Falls Ja: Welche? .............

5. Wieviele Personen oder Kollektive sind in lhrer Datenbank erfasst?

Anzahl erfasste Untersuchungseinheiten (Fallzahl N): .......ccccovirieveiiniiicene e

6. Sind alle Elemente der Grundgesamtheit in den Daten erfasst (Vollerhebung) oder
handelt es sich um eine Teilerhebung?

Teilerhebung Q Vollerhebung O 2
@ Falls es sich um eine Teilerhebung handelt:

Wie kommt die Auswahl der Erhebungseinheiten zu Stande? Um was fir eine Stichprobe handelt es sich?
Erlduterungen: - Zufallsauswahl (Randomverfahren): Die Auswahl der Erhebungeinheiten erfolgt nach dem Zufalls-
prinzip. Méglich ist eine einstufige oder eine mehrstufige Zufallsauswahl.
Bsp. fur mehrstufige Zufallsauswahl: Zuerst werden aus der Grundgesamtheit zufallig X Gemeinden
gezogen. In jeder dieser Gemeinden wird darauf eine gewisse Anzahl Haushalte/Personen befragt.
- Willkarliche Auswahl: Einer willktrlichen Teilerhebung liegt kein Erhebungsplan zu Grunde. Die
Auswahl der Erhebungeinheiten erfolgt , aufs Geratewohl” (z.B. wer sich freiwillig meldet).
- Quotenauswahl: Die Erhebungeinheiten werden bewusst ausgewahlt basierend auf Kenntnissen
der Struktur der Grundgesamtheit. Das heisst, die Verteilung von gewissen Quotenmerkmalen (wie
2.B. Geschlecht, Alter) in der Grundgesamtheit ist bekannt. Die Auswah! der Erhebungeinheiten er-
folgt unter Einhaltung der entsprechenden Anteile in der Stichprobe.
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Fragebogen Datenproduzent/innen S. 5

a) Zufallsauswahl Q
b) Willkurliche Auswahl a .
Q

1

c) Quotenauswahl 3

Falls Ja: Was sind die QUOtENMETKMAIE? .......cereiviierinriiriienrerieriee e e ees e esese e seenes e sessenenss
d) Andere Qo

Falls Ja: WEICRE? .ottt a e a e re e e e e s se st et b ese st ea e e enesesssenenn

Was sind weitere Merkmale der Stichprobe (z.B ein-/mehrstufige Auswahl, Gewichtung, Schichtung)?

7. Wie werden die Daten erhoben?

Handelt es sich bei den Daten um Verwaltungsdaten, Befragungsdaten oder Synthesedaten?

Erlduterungen: - Verwaltungsdaten entstehen beim Vollzug von administrativen Aufgaben (sog. prozessproduzierte
Daten), 2.B. bei der Auszahlung der Pramienverbilligung im KVG.

- Synthesedaten entstehen aus einer Kombination von verschiedenen Datenquellen.

7.1 Verwaltungsdaten Q Nein o Q Ja
7.2 Befragungsdaten Q Nein o Q Ja
Falls Ja: 7.3 schriftlicher Fragebogen Q Nein o Q Ja
7.4 telefonische Interviews Q Nein o Q Ja
7.5 persénliche Interviews Q Nein o Q Ja 1

7.3 Synthesedaten (Sekundardaten) Q Nein o Q Ja

7.4 Andere Q Nein o Q Ja
Falls Ja: WEICNET? ...ttt sttt st te s sae et e be s seataeaesreetas e s e e s eneeaeeneeraneenene

8. Wie ist die Reprisentativitit der Daten?

Sind die Daten fir die in Frage 3 angegebene Grundgesamtheit vollsténdig reprasentativ oder nur fiir Teile davon?
Fehlen bestimmte Gruppen, die zur Grundgesamtheit gehéren, systematisch (z.B. Personen ohne Festnetzanschluss; in
Institutionen lebende Personen)?

Die Daten sind in Bezug auf die Grundgesamtheit:

a) Nicht reprasentativ Q.
b) Teilweise reprasentativ.  Q 2
c) Voll reprasentativ Qs
Falls teilweise oder nicht reprasentativ: Weshalb?............cccecuviririereirnirniiceeese e

BASS
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Fragebogen Datenproduzent/innen S. 6

der G Jheitsd banken in der Schweiz - Befragung

9. Von wem werden die Daten erhoben?

Beteiligte INSHEULION(@N): .......coceevernrecerinreirreerierieeeeneneees R s AR ettt e bk et s s

D Zeitliche Dimension / Erhebungsrhythmus

10. Wie ist die Periodizitit der Daten?

Werden die Daten laufend aktualisiert (wie dies bei Verwaltungsdaten meist der Fall ist) und/ oder beziehen SICh die
Daten auf einen Stichtag bzw. eine Zeitperiode?

& Zutreffendes bitte ankreuzen - mehrere Antworten sind méglich.

a) Daten werden laufend aktualisiert (Registerdaten/Verwaltungsdaten) Q 1

b) Daten beziehen sich auf einen Stichtag Q.
c) Daten beziehen sich auf eine Zeitperiode Qs
d) Andere Periodizitat Q>
Falls Ja: WERICRE? ....voevvoriecveeeieseese st ses e s sses s sessss s ss s s s sass s s anssssenssssseses
BEMEIKUNGEN. .c..eevvirieiieeirieuaitenestesesseereassaset e ses s et s s se s b e s e e n et e e e e st e b et embobe s b e s e s maeses s st enese s snseais

@ Falls es sich um Befragungsdaten handelt:
Handelt es sich um Querschittdaten oder um Langsschnittdaten (Trend- oder Paneldaten)?
Erlduterungen: - Querschnittdaten beziehen sich auf einen Zeitpunkt oder eine kurze Zeitspanne. Die Variablenwerte
werden einmal bei den Untersuchungseinheiten erhoben.
- Bei Trenddaten werden die Werte der gleichen Vanablen zu mehreren Zeitpunkten mit jeweils un-
terschiedlichen Stichproben erhoben.
- Bei Paneldaten werden wie bei den Trenddaten die Werte der gleichen Variablen zu mehreren
Zeitpunkten erhoben, aber mit jeweils identischer Stichprobe.

a) Querschnittdaten Q.
b) Trenddaten Q.
c) Paneldaten Q s
d) Andere Qs

Falls Ja: WEICRE? ...ttt se ettt sttt ba b et sresas st esa e b ere s s e et arenebenesasaneennenes
BEMEIKUNGEN: ..ottt ettt et sttt s r et s sa s bbb
6
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Fragebogen Datenproduzent/innen S. 7

11. Seit wann und in welchem Rhythmus werden die Daten erhoben?
Seit wann gibt es die Datenbank? Werden die Daten regelméssig erhoben? Wie ist das Erhebungsintervail (bisher und
zukiinftig)?

Beispiel: Erstes Erhebungsjahr ist 1991, letztes/aktuellstes Erhebungsjahr ist das Jahr 2002. Die Daten wurden bisher
Jjahrlich erhoben, und sollen in Zukunft weiterhin jéhrlich erhoben werden.

BASS

Erstes ErhebUNGSAEIUIMY-JANT: .........ociieieiecierie ettt se e sttt e

Letztes/aktuellstes Erhebungsdatum/-jahr: ......c.cccccvevieeinincnencnens et ettt ettt et oot ereaetene

Werden die Daten regelmassig erhoben? 0 Nein o Q Ja

Falls ja: Bisheriges Erhebungsintervall: ...........ccvveierrcinicie e e et s
Zukunftig vorgesehene Erhebungsintervalle: ...

Falls nein:  Bisherige Erhebungszeitpunkte: ..........cocoeirriiiiciiiinn e
Zukiinftig vorgesehene Erhebungszeitpunkte: ..........cooviiiiicivnniiicneiee e

BEMEIKUNGEN: ..ot sbebes s s st besassa b esea e seemesa et s em b ee e st et seemtn st ehe st st ea e as e ns b

E Geographische Eingrenzung bzw. Differenzierung der Daten

12. Kénnen mit den Daten lhrer Datenbank Aussagen fiir die ganze Schweiz gemacht
werden oder nur fiir gewisse Gebiete (Regionen, Kantone, o0.a.)?

Sind Aussagen maglich fur die ganze Schweiz? Q Nein o Q ja Q Teilweise :

BEMEIKUNGEN: .....ouveenenieieeere ettt ettt st e e s b s s e ss e e bt n e es

13. Wie weit kdnnen die Daten nach geographischen Gesichtspunkten diffenziert
werden?

Eine Auswertung ist moglich auf Ebene der:

13.1 Sprachregionen Q Nein o Q Ja Q Teilweise 2
13.2 7 Grossregionen (nach BFS) ' Q Nein o Q Ja Q Teilweise :
13.3 Kantone O Nein o Q Ja Q Teilweise 2
13.4 Gemeinden Q Nein o Q Ja Q Teilweise 2
13.5 Andere Q Nein o Q Ja Q Teilweise 2

Falls Ja: WEICRE? ..ot ettt et te et et e s e e s et e e e aeneenaenee neenesseansenssrensentne

! Genferseeregion, Espace Mittelland, Nordwestschweiz, Ziirich, Ostschweiz, Zentralschweiz, Tessin.

105



Inventar der Gesundheitsdatenbanken in der Schweiz

Fragebogen Datenproduzent/innen S. 8

Inventar der Gesundheitsdatenbanken in der Schweiz - Befragung

F Bezug zum Thema Gesundheit

Abbildung 1 zeigt eine Systematisierung der verschiedenen Bereiche des Gesundheitsverhaltens, des
Gesundheitszustandes und des Gesundheitswesens.?

Wir interessieren uns in erster Linie fir Datenbanken, in welchen Aussagen zu den direkt gesundheitsrele-
vanten, grau hinterlegten Themenbereichen 1 bis 7 gemacht werden.

Abbildung 1: Systematisierung der verschiedenen Bereiche des Gesundheitsverhaltens, des Gesundheits-
zustandes und des Gesundheitswesens

1 Gesundheitsverhalten
- Korperliche Bewegung
- Ernahrung
- Unfalle ) 7 Krankenversicherungen und
- Umgang mit psychosozialen (Co-) Finanzierung
Belastungen - Krankenversicherungen
- Rauchen - Offentliche Hand als
~ - - Legale und illegale Drogen (Co-) Finanzierer
: - Arzneimittelmissbrauch - Selbstfinanzierung
' - Verhalten im Zshang mit Aids (out-of-the-pocket)
| - Suizid
! - Konsumverhalten 1
: - Praventivmassnahmen
| - Sport
] etc. J
..... A AU /
: 8 Lebens- und : 2 Gesundheitszustand dlung des dh d
1 Arbeitssituation | (=direkte Wirkungen, im dhei )
| - Kriminalitat, Gewalt - Geburten 3 Nachfrage 4Preise, |5 Angebot
| - Arbeitsbedingungen ' - Lebenserwartung  Arsahl Patient/nnenv Tarife, |- Anzan Leistungserbringer
y - Einkommens- und lg - - A- Stgrfllchkelt Versicherte nach Kosten, |- Anzahl Betten, Pflegetage
: V:vr:g_%enssngatlofn | -G uswlm unge; von sozioskonomischen Planung | etc. nach Leistungserbringer
’ o qu;ha‘:,:g'w:{;: ' ez”';:nm:;e:"g €— | Kriterien o - Betriebliche Kennzahlen
! -Ehen Scheidungen ! - Behinderungen - In Anspruch . enw;:i’zkelx?n - Gesundheitsberfe
! W 'h ituati | - Leiden unter den genommene Leistungen KIUng . kennzahlen
! onnsituation ! eiden unter del - Aufenthaltsdauer - Spital- (Bettenbelegung etc.)
L& ! Umweltbelastungen - Diagnosen planung | _ personal, Beschaftigung
etc. - Notfalle -Tarife | Qualitatssicherung
: etc. etc.
4 [\
fmmm L e e 1
| 9 Umweltbelastungen |
! - Larm !
) Lt : 6 Indirek irkungen des I
: - Boden & - - >
| - Strahlen | - Absenzen wegen Morbiditat und Mortalitat
| - Trinkwasser ! < > - Sozialversicherungsleistungen (ohne KV)
! etc. : - Sozialhilfeleistungen
Le—o—- ‘ ----- ) - Gesundheitsspezfische Beratungen
[P S etc.
: ) 10 Genetische Veranlagung ! !
-t - Kdrpermasse :4 -4
1
\ etc. ]

2 | eitend fur die Systematisierung ist die Idee folgender Wirkungskette: Verschiedene Faktoren beeinflussen den Gesundheitszu-
stand. Wird der Gesundheitszustand als zu wenig gut eingeschatzt, kann es zu Behandlungen kommen (direkte Kosten). Ein redu-
zierter Gesundheitszustand wirkt sich aber nicht nur direkt innerhalb des Gesundheitswesens aus. Vielmehr gibt es auch indirekte
Seitenwirkungen (indirekte Kosten), bspw. in Form von Absenzen am Arbeitsplatz. innerhalb der Blackbox «Behandlung des Ge-
sundheitszustandes» wahlen wir einen &konomischen Ansatz, indem wir die Nachfrage, das Angebot und die Wechselwirkung von
Angebot und Nachfrage (Preise, Tarife, Kosten) unterscheiden. Die (Co-) Finanzierer der Behandlung ~ Krankenversicherungen und
die dffentliche Hand - werden als separater Konzeptbereich erfasst.
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14. Betrachten Sie bitte die nebenstehende Abbildung 1: Zu welchen Bereichen
werden in |lhrer Datenbank Aussagen gemacht? In welchem Ausmass?

A) Werden in lhrer Datenbank Aussagen gemacht, welche unmittelbar mit dem Gesundheits-
verhalten, dem Gesundheitszustand oder dem Gesundheitswesen in Verbindung gebracht wer-
den kénnen?

@ Zutreffendes bitte fiir jeden Bereich ankreuzen

14.1 Gesundheitsverhalten (Bereich 1) O Keine o O Wenige + Q Viele 2
142 Gesundheitszustand (Bereich 2) O Keine o O Wenige 1 Q Viele :
Behandlung des Gesundheitszustandes (direkte Wirkungen, im Gesundheitswesen):
14.3 Nachfrage (Bereich 3) Q Keine o O Wenige + Q Viele 2
14.4 Preise, Tarife, Kosten, Planung (Bereich 4) O Keine o O Wenige + O Viele :
14.5 Angebot (Bereich 5) 0O Keine o QO Wenige + Q Viele 2
14,6 Indirekte Wirkungen d. Gesundheitszustands (Ber. 6) O Keine o QO Wenige 1 O Viele :
14.7 Krankenversicherungen, Kofinanzierung (Bereich7) Q Keine o O Wenige + Q Viele 2

B) Werden in lhrer Datenbank Aussagen gemacht, welche indirekt die Gesundheit beeinflussen?

@ Zutreffendes bitte ankreuzen - mehrere Antworten sind méglich
o Beispiele, siehe Abbildung 1, oben

14.8 Lebens- und Arbeitssituation (Bereich 8) 0O Keine o QO Wenige 1+ Q Viele 2
149 Umweltbelastungen (Bereich 9) O Keine o Q Wenige 1+ Q Viele 2
14.10 Genetische Veranlagungen (Bereich 10) O Keine o QO Wenige + Q Viele 2

15. Wenn Sie lhre Antworten in Frage 14 betrachten, wie schitzen Sie den Stellenwert
der Gesundheit bzw. des Gesundheitswesens in lhrer Datenbank ein?

Fragen zur Gesundheit (Gesundheitszustand/-verhalten) / zum Gesundheitswesen sind in der Datenbank:

a) Das zentrale Thema Q.
b) Teilweise thematisiert (ein wichtiger Punkt unter anderen) [
c) Nur wenig thematisiert (einzelne Fragen) Q s
d) Kein Thema Q .

BEMEIKUNGEN. ...ttt et et et s e e e nesabsasassna e sasananns

BASS
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[ tar der G dheitsd banken in der Schweiz - Befragung

G Erhobene Merkmale (Variablen/Dimensionen)

16. Welches sind die wichtigsten Merkmale der Daten (Variablen oder Dimensionen)?

Es interessieren insbesondere Merkmale mit direktem Bezug auf das Gesundheitsverhalten, den Gesundheitszustand
oder das Gesundheitswesen (vgl. Frage 14, oben). .
o Hilfreich ist eine méglichst vollstandige Aufzéhlung.

@ Anstelle einer Aufzéhlung kénnen Sie auch eine Beschreibung der Variablen (Variablenliste / Fragebog ileg

17. Ist die Datenbank vollstindig oder gibt es Liicken in den Daten (,Missing values’)?

In Frage 5, oben, haben Sie uns die Zahl der erhobenen Falle / Datensatze angegebeh. Es ist maglich, dass nicht in
jedem Fall alle Merkmale vollsténdig erhoben sind. Insbesondere bei Befragungen ist es tblich, dass es bei gewissen
Themen bzw. Fragen zu Antwortverweigerungen kommt.

Bitte schitzen Sie ein, wie liickenhaft bzw. wie vollsténdig die erfassten Daten in Ihrer Datenbank sind:

Sind die einzelnen Datensatze im Wesentlichen vollstandig? Q Nein o Q Ja

Falls nein: Welche Merkmale (Variablen) sind unvollstandig erfasst?

H Verhiltnis zu anderen Datenquellen

18. Lassen sich Ihre Daten mittels Schliisselvariable(n) mit Daten anderer Herkunft
verkniipfen?

Q Nein o Q Ja 1 Q Teilweise 2

Falls Ja: Uber welche Merkmale/Variablen ist eine Verkniipfung méglich?

o Beispiele: Gemeinde-Nummer, Betriebs-Nummer, Versicherten-Nummer (AHV-Nummer)

10
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Falls Ja: Mit welchen Datenbanken (Statistiken) ist eine Verkntipfung moglich?

BASS

I - Unterlagen / Publikationen

19. Gibt es Unterlagen zu lhrer Datenbank?

o Beispiele: Variablenliste, Fragebogen, Datenbankkonzept, Methodik-Dokumentation, etc.

O Nein o Q Ja
Falls Ja: WEICRE? oottt ettt et ebe bttt et b e e e sh bbb e res

@ Falls ja: Kénnten Sie die wichtigsten Unterlagen nennen und/oder falls méglich bitte beilegen (bzw. die Verweise

auf die entsprechenden Websites angeben)?

20. Gibt es Publikationen (Statistiken), die auf lhren Daten beruhen?
O Nein o Q Ja
Falls Ja: WEITRE? .ottt ettt ettt ettt et et eb b e e bt e eme et st n s s

@ Falls ja: Kénnten Sie diie wichtigsten Publikationen bzw. Publikationslisten nennen und/oder falls méglich bitte

beilegen (bzw. die Verweise auf die entsprechenden Websites angeben)?

1"
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Ahaited hanl

der Gest

in der Schweiz - Befragung

J  Zugénglichkeit der Daten / Rechtliche Grundlagen

21. Welches ist die rechtliche Grundlage lhrer Daten? Basiert die Datenbank auf einer
bestimmten gesetzlichen Regelung?

Q Nein o Q Ja

Falls Ja: AUF WEICNEI? ..ottt ettt ettt s s e s et et e s et e s e e s raenesseebeesseseenennes e nneasnne

22. Ist lhre Datenbank &ffentlich zugénglich?
Q Nein o Q Ja Q Unter Einhaltung bestimmter Bedingungen 2

BEMEIKUNGEN: ...ttt ettt a s a b bk s a R e s R s n b an et r e

K Technische Angaben zur Datenbank

23. Auf welcher Software sind die Daten bei lhnen abgespeichert?

25. Haben Sie Erfahrungen im Datenaustausch / in der Zusammenarbeit mit Dritten?
Q Nein o Q Ja

BEMEIKUNGEN: ......ouieeeeetee ettt s b b b sh e s oo b e e bR s s ae e b e e b ebe b e b e bbb et s s e s e nr et ebs

Bitte senden Sie den ausgefiillten Fragebogen mit dem beigelegten frankierten Riickantwort-

couvert bis spitestens am 20. Juli 2003 zuriick an:
Blro BASS, Projekt ,,Obsan”, Konsumstrasse 20, 3007 Bern / Fax: 031 398 33 63

Wir danken lhnen fiir lhre Mitarbeit!

12
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5.2. Datenbanken mit viel Informationsgehalt pro Gesundheitsbereich

In Abbildung 1 wurden konzeptuell 10 verschiedene Bereiche, in denen Informationen zur Ge-
sundheit, dem Gesundheitsverhalten bzw. der Behandlung von Krankheiten anfallen, unterschie-
den. 7 Bereiche wurden als prioritér bezeichnet: «Gesundheitsverhalten», «Gesundheitszustand»,
«Nachfrage nach medizinischen Leistungen», «Angebot von medizinischen Leistungen», «Prei-
se, Tarife, Kosten, Planung», «Indirekte Wirkungen des Gesundheitszustandes» sowie «Kran-
kenversicherungen und (Co-) Finanzierung». In Tabelle 7 werden nun fir jeden Bereich digen-
igen Datenbanken ausgewiesen, fir die die Datenproduzent/innen angegeben haben, dass ihre
Datenbank dazu «viele» Informationen enthalt (Frage 14 des Fragebogens).

Tabelle 7: Datenbanken, welche viele Informationen zu einem der sieben zentralen
Gesundheitsbereiche enthalten

Nr Kurz-

beschrieb Name der Datenbank

Datenproduzent/in

1. Gesundheitsver halten

Schweizer Nahrwertdaten (Zusammensetzung einzelner

1 Bundesamt fir Gesundheit BAG .

) ] L ebensmittel)

Bundesamt fiir Polizei BAP, Dienst fir Analyse und u ) -

13 .  Prévention Betdubungsmittel-/ BTM-Statistik
15 gﬁiﬁt fur Sozidversicherung BSV, Bereich Hilflosenentschadigungen der IV/AHV
16 gtl;?iitsiski “1t fur Sozidversicherung BSV, Bereich Renten der Invaidenversicherung, 1V-Renten
17 gtl;?iitik 1t fur Sozialversicherung BSV, Bereich Sachleistungen der Invalidenversicherung, 1V-Sachleistungen

' ' ) OTC Index Schweiz (Gesamtumsatz von rezeptfreien
45 ] ] IHAIMS HEALTH GmbH Medikamenten in Apotheken und Drogerien)
46 ~ IHA-IMSHEALTH GmbH Schweizerischer Diagnoseindex, SDI
48 IHA-IMS HEALTH GmbH gg:gelrr;dex Schweiz, SPI (Medikamenteneinkaufe der
49 Institut fur Gesundheit und Okonomie 1SE NURSING data (Daten Uber die Pflege)

. . Basisstatistik des Forschungsverbundes stationére
50 Institut fr Suchtforschung ISF Suchttherapie act-info-FOS
L . Gesundheitsverhalten von Schulkindern - eine international

54 Schweizerische Fachstel e fur Alkohol- und andere vergleichende Trendstudie (Health Behaviour in School-

Drogenprobleme SFA-ISPA

Aged Children, HBSC)

2. Gesundheitszustand

Swiss Paediatric Surveillance Unit, SPSU (Erfassung seltener

2 . Bundesamt fur Gesundheit BAG Krankheiten bei Kindern)
Bundesamt fiir Gesundheit BAG, Abt. Epidemiologie . ) . . .
3 .  und Infektionskrankheiten Obligatorisches Meldesystem fr Infektionskrankheiten
Bundesamt fir Gesundheit BAG, Sektion . . ) N .
10 . * Meldesysteme, Sentinella Sentinella- Uberwachung impfverhiitbarer Krankheiten
12 ~_Bundesamt fir Militérversicherung BAMV Informationssystem der Militarversicherung, ISM 11
15 gtL:t]idstEiskwlt fur Sozialversicherung BSV, Bereich Hilflosenentschadigungen der IV/AHV
16 gtL:t]idstEiskwlt fur Sozialversicherung BSV, Bereich Renten der Invalidenversicherung, 1V-Renten
17 gtL:t]idstEiskwlt fur Sozialversicherung BSV, Bereich Sachleistungen der Invalidenversicherung, |'V-Sachleistungen
' " Bundesamt fur Statistik BFS, Sektion . . N
20 .  Bevolkerungsentwicklung Statistik der natiirlichen Bevolkerungsbewegung, BEVNAT
23 ~Bundesamt fir Statistik BFS, Sektion Gesundheit Medizinische Statistik der Krankenhguser
24 Bundesamt fir Statistik BFS, Sektion Gesundheit Scwelzerteche Gesundnellsbeftagung, SGB - Mikrozenss
28 ~ Bundesamt fur Statistik BFS, Sektion Gesundheit Todesursachenstatistik
37 VBS Generastab, UG Sanitét, Militarérztlicher Dienst M edi zini sches | nformationssystem der Armee, MEDISA
40 ~ CSS Versicherung DataWareHouse CSS (Daten der CSS-V ersicherten)
42 __Gemeinsame Einrichtung KVG Daten Risikoausgleich
49 Institut fiir Gesundheit und Okonomie | SE NURSING data (Daten Uber die Pflege)
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Nr Kurz- .
beschrieb Datenproduzent/in Name der Datenbank
. . Basisstatistik des Forschungsverbundes stationére

50 Institut fur Suchtforschung ISF Suchttherapie act-info-FOS

Sammelstelle fir die Statistik der Unfallversicherung -
2 SSUV,doSUVA Vriallsatistien UVe

L ) Schwei zerische HIV Kohortenstudie (Swiss HIV Cohort
S ShwezeheHlVKohonensude Study, SHCS)
56  Schweizerisches Haushaltspanel SHP Schweizer Haushalt-Panel, SHP
58 Swiss Teratogen Information Service, Hopital Swiss Teratogen Information Service, STIS
- Beaumont, L ausanne (Medikamentenrisiken in der Schwangerschaft)
. L ; Krebsregister, Zentrale Datenbank der Vereinigung

0 Vesnigmgshwezeishe Krebwegser VKR schweizerischer Krebsregister, VSKR

Organisation of Economic Cooperation and .
% Devdopment OECD OECD Sesundheitocaten
61 World Health Organisation WHO WHO Hedlth for all Database

3. Behandlung des Gesundheitszustands - Nachfrage

Bundesamt fir Gesundheit BAG, Facheinheit Sucht und

9 Aids Patientendatenbank Heroingestiitzte Behandlung, HeGeBe

12 Bundesamt fur Militérversicherung BAMV Informationssystem der Militérversicherung, ISM 11

15 gﬁiﬁt fur Sozialversicherung BSV, Bereich Hilflosenentschadigungen der IV/AHV

16 glggtitsiska “1 tflr Sozialversicherung BSV, Bereich Renten der Invalidenversicherung, I'V-Renten

17 gﬁiﬁt fur Sozialversicherung BSV, Bereich Sachleistungen der Invalidenversicherung, 1VV-Sachleistungen

' " Bundesamt fur Sozialversicherung BSV, .

18 ] ~_Kompetenzzentrum Grundlagen, Bereich Statistik SPITEX-Sitistik

21 ~ Bundesamt fir Statistik BFS, Sektion Gesundheit Diagnosebezogene Fallkosten, FK

2 ~Bundesamt fir Statistik BFS, Sektion Gesundheit Krankenhausstatistik

23  Bundesamt fur Statistik BFS, Sektion Gesundheit Medizinische Statistik der Krankenhduser

24 Bundesamt fir Statistik BFS, Sektion Gesundheit ggr%fg'txhe Gesundheitsbefragung, SGB - Mikrozensus

38 o Conférence d'assureurs suisses maladie et accidents Hospitalisation privée (Halbprivat- und Privatversicherungen

F o (Coam der CosamarV ersicherten)

39 %:;;rmeg)ce dassureurs suisses maladie et accidents Indice Cosama (KV G-Daten der Cosama-V ersicherten)

40 ~CSSVersicherung DataWareHouse CSS (Daten der CSS-V ersicherten)
Apotheken/SD-Arzte Index Schweiz (Gesamtumsatz von

a4 IHA-IMSHEALTH GmbH Medikamenten in Apotheken und bei sel bstdispensierenden
Arzten)
OTC Index Schweiz (Gesamtumsatz von rezeptfreien

% HAIMSHEALTH GmoH Medikamenten in Apotheken und Drogerie)

46 IHA-IMSHEALTH GmbH Schwei zerischer Diagnoseindex, SDI

a8 IHA-IMS HEALTH GmbH ;:I:ér;da Schweiz, SPI (Medikamenteneink&ufe der

49 Institut fiir Gesundheit und Okonomie |SE NURSING data (Daten Uber die Pflege)

R Basisstatistik des Forschungsverbundes stationére
50 Institut fur Suchtforschung ISF Suchttherapie act-info-FOS
Sammelstelle fur die Statistik der Unfallversicherung .
52 SSUV, co SUVA Unfallstatistiken UV G
. ) ! . santésuisse-Datenpool (Daten der beim Datenpool

53 - santésuisse - die Schweizer Krankenversicherer angeschl ossenen K rankenversicherer)

57 Schwaizerisches Rotes Kreuz SRK Anerkannte Ausbildungsabschl iisse des Schwei zerischen
Roten Kreuzes, SRK

59 Vereinigung schweizerischer Krebsregister VSKR Krebsregister, Zentrale Datenbank der Vereinigung

schwei zerischer Krebsregister, VSKR

4. Behandlung des Gesundheitszustands - Preise, Tarife, Kosten, Planung
Bundesamt fur Soziaversicherung BSV, Bereich

17 Statistik 1 Sachleistungen der Invalidenversicherung, |'V-Sachleistungen
21 ~ Bundesamt fur Statistik BFS, Sektion Gesundheit Diagnosebezogene Fallkosten, FK
22  Bundesamt firr Statistik BFS, Sektion Gesundheit Krankenhausstatistik
27 __Bundesamt fir Statistik BFS, Sektion Gesundheit Statistik der sozialmedizinischen Institutionen
. - . . Spitaltarif-Index (Index der Spitaltarife im Rahmen des
3? . Bundesamt fur Statistik BFS, Sektion Preise K onsumentenpreisindex)
38 Conférence d'assureurs suisses maladie et accidents Hospitalisation privée (Halbprivat- und Privatversicherungen
_ (Cosama) der Cosama-Versicherten)
39 %Ongne;ce dassureurs suisses maladie et accidents Indice Cosama (KVG-Daten der Cosama-V ersicherten)
40 ~ CSSVersicherung DataWareHouse CSS (Daten der CSS-Versicherten)
42 __Gemeinsame Einrichtung KVG Daten Risikoausgleich
43 gfs.bern Gesundheitsmonitor (Monitor der Gesundheitspolitik)
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Nr Kurz- .
beschrieb Datenproduzent/in Name der Datenbank
Apotheken/SD-Arzte Index Schweiz (Gesamtumsatz von
a4 IHA-IMSHEALTH GmbH Medikamenten in Apotheken und bei selbstdispensierenden
_ Arzten)
OTC Index Schweiz (Gesamtumsatz von rezeptfreien
45 ] IHA-IMSHEALTH GmbH Medikamenten in Apotheken und Drogerien)
46 ~ IHA-IMSHEALTH GmbH Schwei zerischer Diagnoseindex, SDI
47 ~ IHA-IMSHEALTH GmbH Sekundérstatistik IHA-IMS (Dichte von L el stungserbringern)
48 IHA-IMS HEALTH GmbH gg:gelrr;dex Schweiz, SPI (Medikamenteneink&ufe der
 Sammelstelie fiir die Statistik der Unfallversicherung .
52 . © SSUV, do SUVA Unfallstatistiken UVG
53 santésuisse - die Schweizer Krankenversicherer santesuisse-Datenpool (Daten der beim Datenpool

angeschl ossenen Krankenversicherer)

5. Behandlung des Gesundheitszustands - Angebot

Bundesamt fir Gesundheit BAG, Facheinheit Sucht und

Patientendatenbank Heroingestiitzte Behandlung, HeGeBe

Aids
17 gﬁiﬁt fur Sozialversicherung BSV, Bereich Sachleistungen der Invalidenversicherung, |'V-Sachleistungen
Bundesamt fur Soziaversicherung BSV, .
18 __Kompetenzzentrum Grundlagen, %ereich Statistik SPITEX-Statistik
21 ~Bundesamt fir Statistik BFS, Sektion Gesundheit Diagnosebezogene Fallkosten, FK
22 ~Bundesamt fir Statistik BFS, Sektion Gesundheit Krankenhausstatistik
27 ~Bundesamt fir Statistik BFS, Sektion Gesundheit Statistik der sozialmedizinischen Institutionen
41 ~_FMH - Verbindung der Schweizer Arztinnen und Arzte  Arzteregister der FMH
43 __gfsbern Gesundheitsmonitor (Monitor der Gesundheitspolitik)
51 KIQ - Nationale Koordinations- und Informationsstelle Strukturierte Qualitétsberichterstattung
__fur Qualitétsforderung H+/santésuisse (Qualitétsberichterstattung der Schweizer Spitaler)
53 santésuisse - die Schweizer Krankenversicherer santésuisse-Datenpool (Daten_ der beim Datenpool
angeschlossenen Krankenversicherer)
57 Schwai zerisches Rotes Kreuz SRK Anerkannte Aushildungsabschlisse des Schwei zerischen
] ] Roten Kreuzes, SRK
61 World Health Organisation WHO WHO Headlth for all Database

6. Indirekte Wirkungen des Gesundheitszustandes

23 ~_Bundesamt fir Statistik BFS, Sektion Gesundheit Medizinische Statistik der Krankenhguser

43 __gfsbern Gesundheitsmonitor (Monitor der Gesundheitspolitik)
Sammelstelle fiir die Statistik der Unfallversicherung ..

52 SSUV, co SUVA Unfallstatistiken UVG

7. Krankenversicherung und (Co-) Finanzierung

4 Bundesamt fur Gesundheit BAG, Bereich Statistik und

Aufsichtsdaten Uiber die Krankenversicherer

Mathematik
5 Bundesamt fur Gesundheit BAG, Bereich Statistik und Bundesbeitrége zur individuellen Prémienverbilligung, IPV,
 Mathematik in der Krankenversicherung
6 Bundesamt fur Gesundheit BAG, Bereich Statistik und Krankenversicherungs-Datenbank, KKDB (Geschéftsdaten
Mathematik der KVG-Versicherer)
12 ~ Bundesamt fir Militérversicherung BAMV Informationssystem der Militérversicherung, ISM 11
. - . . Statistik der Kosten und Finanzierung des
26 Bundesamt fir Statistik BFS, Sektion Gesundheit Gesundheitswesens (Synthesestatistik)
31 ~ Bundesamt fir Statistik BFS, Sektion Preise Einkommens- und Verbrauchserhebung, EVE
38 Conférence d'assureurs suisses maladie et accidents Hospitalisation privée (Halbprivat- und Privatversicherungen
~ (Cosama) der Cosama-V ersicherten)
39 %ggneg)ce drassurewrs suisses maladie et accidents Indice Cosama (KVG-Daten der Cosama-V ersicherten)
40 ~ CSS Versicherung DataWareHouse CSS (Daten der CSS-V ersicherten)
43 gfs.bern Gesundheitsmonitor (Monitor der Gesundheitspolitik)
53 santésuisse - die Schweizer Krankenversicherer santésuisse-Datenpool (Daten_ der beim Datenpool
] angeschl ossenen Krankenversicherer)
60 Organisation of Economic Cooperation and OECD Gesundheitsdaten

Development OECD
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5.3. Liste aller Datenbanken

Auf den folgenden Seiten findet sich eine vollsténdige Liste aler bearbeiteten und in ACCESS
dokumentierten Datenbanken, insgesamt 294 Eintrage (die urspringlichen 274 Datenbanken,
plus 20 Datenbanken, die anhand von Expert/innenhinweisen spéter dazukamen).
Die Datenbanken sind erstens nach den Datenproduzent/innen und zweitens nach den Namen der
Datenbanken geordnet. Die Spalten sind wie folgt definiert:
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Datenproduzent/innen
Name der Datenbank
Datenbank-Nr.: Nummer des Eintrages in der ACCESS-Datenbank.

Liste 164: Datenbank ist eine der 164 Datenbanken, die nach einer ersten Einschéatzung aus
der Liste der 274 Datenbanken selektioniert wurde und die (1) Aussagen Uber die ganze
Schweiz ermoglichen, deren Informationen (2) «gesundheitsrelevant» sind und die (3) regel-
massig und mindestens alle 5 Jahre aktualisiert wird (vgl. Abschnitt 2.1). Diese Datenbanken
wurden von den Expert/innen beurteilt.

Liste 20neu:Datenbank ist eine von 20 Datenbanken, die anhand von Expert/innenhinweisen
spéater hinzukamen.

Liste 99: Datenbank ist eine der 99 Datenbanken, die weiter verfolgt wurden, dasie fir die
Erfullung der Aufgaben des Gesundheitsobservatoriums vom Obsan als potenziell relevant
eingestuft wurde. Darin eingeschlossen sind Datenbanken, die erst spater hinzukamen und

beurteilt wurden (vgl. Liste 20neu).

Liste 70: Der Fragebogen zur Datenbank wurde ausgefllt und eine Kurzbeschreibung er-
stellt (N=70 Datenbanken).

Inventar 61: Datenbank ist Teil des Inventars der 61 Datenbanken. Eine Kurzbeschreibung
wurde erstellt und die Datenbank erfillt die drei Minimal-Kriterien (gesamtschweizerisch,
regelmassige Datenerhebung und Variablen zur Gesundheit vorhanden) (vgl. Abschnitt 2.4).

Nr. Kurzbeschrieb: Nummer der Datenbank des Inventars bzw. Nummer der Kurzbeschrei -
bung (vgl. Kapitel 2.6).
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Tabelle 8: Liste aller Datenbanken

Nr.
Daten| | . . . .
- Liste | Liste | Liste | Liste |Inven-|Kurz-
Datenproduzent/in Name der Datenbank Eertnk 164 |20neu 99 70 tar 61|pe
' schrieb

Abteilung Zusatzleistungen, ZH Zusatzleistungen zu AHV/IV (Falldaten) Kanton 1

ZH
Amt fur Gemeinden und Soziae Pflegekostenbeitragsbezliger in Alters- u. 4
Sicherheit, SO Pflegeheimen Kt. SO
Amt fur Soziabeitrége, BS Pramienverbilligung KVG Kanton BS
Amt fur Soziaes, Al Pramienverbilligung KVG Kanton Al
Amt fur Soziaversicherung und Pramienverbilligung Kanton Bern 3
Stiftungsaufsicht, BE
Amt fur Statistik der Stadt Bern Institutionen des Gesundheitswesens (Stadt Bern) 8
Amt fur Statistik der Stadt Bern Sterbefélle und Todesursachenstatistik in der Stadt 7

Bern
AO - Arbeitsgemeinschaft fir Traumatologie - Dokumentation 9| X
Osteosynthesefragen
Arztekasse Rollende Praxiskostenstudie 10
Arztlicher Dienst der SBB, ABV und |Personal der Bundesverwaltung: Abwesenheit 13| X X
der Post-Betriebe infolge Krankheit
Arztlicher Dienst der SBB, ABV und |Personal der Bundesverwaltung: Abwesenheit 14| X X
der Post-Betriebe infolge Unfall
Arztlicher Dienst der SBB, ABV und|Personal der PTT-Betriebe: Abwesenheit infolge 15 X
der Post-Betriebe Krankheit
Arztlicher Dienst der SBB, ABV und|SBB-Lokomotivfiihrer: periodische &rztliche 11 X
der Post-Betriebe Untersuchung
Arztlicher Dienst der SBB, ABV und | SBB-Personal: Abwesenheit infolge Krankheit 16 X
der Post-Betriebe
Arztlicher Dienst der SBB, ABV und | SBB-Persona: Abwesenheit infolge Unfall 17| X
der Post-Betriebe
Arztlicher Dienst der SBB, ABV und | Schirmbilduntersuchung in der Bundesverwaltung 12
der Post-Betriebe
Ausgleichskasse, AR Préamienverbilligung Kanton AR 18
Ausgleichskasse, FR Préamienverbilligung Kanton FR 19
Ausgleichskasse, LU Pramienverbilligung Kanton LU 20
Ausgleichskasse, NW Pramienverbilligung KVG Kanton NW 21
Ausgleichskasse, VS Préamienverbilligung KVG Kanton VS 22
Bundesamt fir Gesundheit BAG Enter-net 284 X
Bundesamt fir Gesundheit BAG Indikatoren fiir den Tabakkonsum in der Schweiz 31
Bundesamt fir Gesundheit BAG Infektionskrankheiten 26| X
Bundesamt fiir Gesundheit BAG Schweizer Néhrwertdaten (Zusammensetzung 280 X X X X 1

einzelner Lebensmittel)
Bundesamt fiir Gesundheit BAG Swiss Paediatric Surveillance Unit, SPSU 29 X X X X 2

(Erfassung seltener Krankheiten bei Kindern)
Bundesamt fir Gesundheit BAG Ubertragbare Krankheiten 30
Bundesamt fur Gesundheit BAG, Obligatorisches Meldesystem fir 27| X X X X 3
Abt. Epidemiologie und Infektionskrankheiten
Infektionskrankheiten
Bundesamt fiir Gesundheit BAG, Aufsichtsdaten Uber die Krankenversicherer 60 X X X X 4

Bereich Statistik und Mathematik
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Nr.
Daten| | . . . .
: Liste | Liste | Liste | Liste [Inven-|Kurz-
Datenproduzent/in Name der Datenbank Eertnk 164 | 20meul 99 70 |tar 61/be
' schrieb

Bundesamt fur Gesundheit BAG, Bundesbeitrége zur individuellen 61| X X X X 5
Bereich Statistik und Mathematik Préamienverbilligung, IPV, in der

Krankenversicherung
Bundesamt fiir Gesundheit BAG, Krankenversicherungs-Datenbank, KKDB 62 X X X X 6
Bereich Statistik und Mathematik (Geschéftsdaten der KV G-Versicherer)
Bundesamt fur Gesundheit BAG, Eidgendssi sche M edizina prifungen, MEDUSE 33| X X X X 7
Eidgendssische Medizinal priifungen
Bundesamt fiir Gesundheit BAG, Nationale Methadon-Statistik 32 X X X X 8
Facheinheit Sucht und Aids
Bundesamt fiir Gesundheit BAG, Patientendatenbank Heroingestiitzte Behandlung, 168 | X X X X 9
Facheinheit Sucht und Aids HeGeBe
Bundesamt fiir Gesundheit BAG, Schwei zerischer Erndhrungsbericht 25 X X X
Fachstelle Ernghrung
Bundesamt fur Gesundheit BAG, Sentinella - Uberwachung impfverhiitbarer 28| X X X X 10
Sektion Meldesysteme, Sentinella  |Krankheiten
Bundesamt fur Gesundheit BAG, Zentrales Dosisregister (Beruflich 24| X X X X 11
Zentrales Dosisregister strahlenexponierte Personen)
Bundesamt fur Militérversicherung | Informationssystem der Militérversicherung, ISM 4| X X X X 12
BAMV 1
Bundesamt fir Polizei BAP, Dienst |Betéubungsmittel-/ BTM-Statistik 3B| X X X X 13
fur Analyse und Préavention
Bundesamt fiir Privatversicherungen |Die privaten Versicherungseinrichtungen in der 37| X
BPV Schweiz: Invaliditétsversicherung
Bundesamt fiir Privatversicherungen |Die privaten Versicherungseinrichtungen in der 38| X
BPV Schweiz: Krankenversicherungen
Bundesamt fiir Privatversicherungen |Die privaten Versicherungseinrichtungen in der 39| X
BPV Schweiz: Lebensversicherungen
Bundesamt fiir Privatversicherungen |Die privaten Versicherungseinrichtungen in der 40| X
BPV Schweiz: Unfallversicherung
Bundesamt fiir Privatversicherungen |Jahresrechnungen der Privatversicherer 101 | X
BPV
Bundesamt fiir Privatversicherungen | Statistische Erhebung uber den Verlauf der 254 | X
BPV Invaliditét in der Einzelkapital versicherung
Bundesamt fur Privatversicherungen | Statistische Erhebung tber den Verlauf der 255 | X
BPV Invaliditét in der Kollektivversicherung
Bundesamt fur Privatversicherungen | Statistische Erhebung tber den Verlauf der 256 | X
BPV Sterblichkeit der atersrentner in der

Kollektivversicherung
Bundesamt fur Privatversicherungen | Statistische Erhebung Uber den Verlauf der 257 | X
BPV Sterblichkeit der anwartschaftlich Versichertenin

der Kollektivversicherung
Bundesamt fur Privatversicherungen | Statistische Erhebung Uber den Verlauf der 258 | X
BPV Sterblichkeit der Witwen in der

Kollektivversicherung
Bundesamt fiir Privatversicherungen | Statistische Erhebung Uber den Verlauf der 259 | X
BPV Sterblichkeit in der Einzelkapitalversicherung
Bundesamt fur Privatversicherungen | Statistische Erhebung Uber den Verlauf der 260 | X
BPV Sterblichkeit in der Einzelrentenversicherung
Bundesamt fiir Privatversicherungen | Statistische Erhebung tber die Todesfélein 261 | X X
BPV Verbindung mit AIDS
Bundesamt fiir Privatversicherungen | Traitement Electronique des Données des 6| X X X X 14

BPV

Assurances Privées, TEDAP (Betriebsdaten
Privatversicherer)
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Nr.
Daten| | . . . .
: Liste | Liste | Liste | Liste [Inven-|Kurz-

Datenproduzent/in Name der Datenbank Eertnk 164 | 20meul 99 70 |tar 61/be

' schrieb
Bundesamt fur Raumentwicklung Mikrozensus Verkehr 2] X
ARE
Bundesamt fiir Sozialversicherung |Administrativdatenstatistik der 46| X
BSV Krankenversicherung
Bundesamt fiir Sozialversicherung  |Bedarfsleistungen an Eltern in den Kantonen 57
BSV
Bundesamt fiir Sozialversicherung | Eingliederungsstétten fir Invaide 49| X
BSV
Bundesamt fur Sozialversicherung  |EL-Statistiken 54| X
BSV
Bundesamt fur Sozialversicherung |EO-Statistik 58
BSV
Bundesamt fiir Sozialversicherung | Hilflosenentschédigung 55| X
BSV
Bundesamt fur Sozialversicherung |I1V: Statistik Uber die Beitrége an Institutionen und 53
BSV Org.
Bundesamt fiir Sozialversicherung  |1V-Durchflhrungsstatistiken 2| X X
BSV
Bundesamt fur Sozialversicherung  |IV-Rentenbeziigerstatistik 43| X X
BSV
Bundesamt fur Sozialversicherung  |IV-Taggelder 45| X X
BSV
Bundesamt fur Sozialversicherung | Neue Formen der Krankenversicherung 64
BSV
Bundesamt fur Sozialversicherung | Prémien in der Krankenversicherung 48| X X
BSV
Bundesamt fur Sozialversicherung | Schwel zerische Sozialversicherungsstatistik 59
BSV
Bundesamt fur Sozialversicherung | Sonderschulen fr Invalide 50| X
BSV
Bundesamt fur Sozialversicherung | Statistik der Eingliederungsmassnahmen / IV- 56| X
BSV Sachleistungen
Bundesamt fur Sozialversicherung | Statistik der Krankenh&user, Pflegeheime u. 51| X
BSV sozialmed. Inst.
Bundesamt fiir Sozialversicherung | Statistik der Unfallversicherungs-Finanzhaushalte 63| X
BSV
Bundesamt fiir Sozialversicherung | Statistiken der ambulanten Medizin und Pflege 52| X
BSV (zurtickgestelIt)
Bundesamt fiir Sozialversicherung | Hilflosenentschadigungen der IV/AHV 294 X X X X 15
BSV, Bereich Statistik 1
Bundesamt fiir Sozialversicherung | Renten der Invalidenversicherung, IV-Renten 41 X X X X 16
BSV, Bereich Statistik 1
Bundesamt fur Sozialversicherung | Sachleistungen der Invalidenversicherung, 1V- 4| X X X X 17
BSV, Bereich Statistik 1 Sachleistungen
Bundesamt fur Sozialversicherung | SPITEX-Statistik 47| X X X X 18
BSV, Kompetenzzentrum
Grundlagen, Bereich Statistik
Bundesamt fur Sport BASPO Div. Statistiken betr. Bewegung (HESPA-survey), 289 X

Jugend+Sport, Doping, etc.
Bundesamt fiir Statistik BFS Auswirkungen KV G auf die Finanzierung des 103 | X X
Gesundheitswesens

Bundesamt fiir Statistik BFS Behindertenstatistik (im Aufbau) 69| X
Bundesamt fir Statistik BFS Bestand der Gesundheitsberufe 89| X X
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Nr.
Daten| | . . . .
- Liste | Liste | Liste | Liste |Inven-|Kurz-
Datenproduzent/in Name der Datenbank Eertnk 164 | 20meul 99 70 |tar 61/be
’ schrieb

Bundesamt fur Statistik BFS Fortpflanzungsmedizin (Statistik nicht geplant) 0| X
Bundesamt fur Statistik BFS Geburten in der Schweiz 70| X X
Bundesamt fir Stetistik BFS Gesamtrechnung der Soziaen Sicherheit 97
Bundesamt fur Statistik BFS Gesundheitsindikatoren 71| X
Bundesamt fur Statistik BFS Importpreisindex 86| X
Bundesamt fur Statistik BFS Inventar der bedarfsabh. Sozidlleist. der Kantone d. 98

Schweiz
Bundesamt fur Statistik BFS Inventaraufnahme der kantonaen Daten Uber die 91| X

Gesundheitsberufe
Bundesamt fur Statistik BFS Kaufkraftparitéten 125 | X
Bundesamt fir Stetistik BFS Kinder- und Jugendheime (Statistik nicht geplant) 95| X
Bundesamt fiir Statistik BFS Landesindex der Konsumentenpreise 82| X
Bundesamt fur Statistik BFS Pensionskassenstatistik % | X
Bundesamt fur Statistik BFS Perinatal statistik, Gesundheit der Neugeborenen 78 X

(zuruckgestelIt)
Bundesamt fir Stetistik BFS Produzentenpreisindex 87| X
Bundesamt fur Statistik BFS Register der Betriebe des Gesundheitswesens 93| X X
Bundesamt fur Statistik BFS Statistik der Krebserkrankungen - Krebsregister 104 | X X

(im Aufbau)
Bundesamt fur Statistik BFS Statistik der Sozial hilfeempféangerlnnen 99
Bundesamt fur Statistik BFS Statistik Uber die Belastung der Haushalte durch 102 | X

Gesundheitskosten (zurtickgestelIt)
Bundesamt fur Statistik BFS Strafurteilsstatistik (SUS) 66 | X
Bundesamt fir Stetistik BFS Strafvollzugsstatistik (SVS) 67| X
Bundesamt fur Statistik BFS Todesursachenstatistik 741 X
Bundesamt fur Statistik BFS Volkswirtschaftliche Gesamtrechung 85| X
Bundesamt fiir Statistik BFS, Schwei zerische Arbeitskréfteerhebung, SAKE 279 X X X X 19
Sektion Arbeit und Erwerb
Bundesamt fiir Statistik BFS, Mikrozensus Familie 77 X X X
Sektion Bevolkerungsentwicklung
Bundesamt fur Statistik BFS, Statistik der natiirlichen Bevélkerungsbewegung, 7B X X X X 20
Sektion Bevolkerungsentwicklung  [BEVNAT
Bundesamt fir Statistik BFS, Diagnosebezogene Fallkosten, FK 83 X X X X 21
Sektion Gesundheit
Bundesamt fiir Statistik BFS, Krankenhausstatistik 92 X X X X 22
Sektion Gesundheit
Bundesamt fur Statistik BFS, Medizinische Statistik der Krankenh&user 79 X X X X 23
Sektion Gesundheit
Bundesamt fur Statistik BFS, Schwei zerische Gesundheitsbefragung, SGB - 72| X X X X 24
Sektion Gesundheit Mikrozensus Gesundheit
Bundesamt fur Statistik BFS, Statistik der ambulanten Behandlung und 202 | X X X X 25
Sektion Gesundheit Betreuung im Alkohol- und Drogenbereich,

SAMBAD
Bundesamt fiir Statistik BFS, Statistik der Kosten und Finanzierung des 84 X X X X 26
Sektion Gesundheit Gesundheitswesens (Synthesestatistik)
Bundesamt fiir Statistik BFS, Statistik der sozialmedizinischen I nstitutionen 9| X X X X 27
Sektion Gesundheit
Bundesamt fir Statistik BFS, Todesursachenstati stik 76 X X X X 28
Sektion Gesundheit

118




Inventar der Gesundheitsdatenbanken in der Schweiz

Nr.
Daten| | . . . .
- Liste | Liste | Liste | Liste [Inven-|Kurz-
Datenproduzent/in Name der Datenbank Eertnk 164 | 20meul 99 70 |tar 61/be
’ schrieb

Bundesamt fur Statistik BFS, Betriebszéhlung 88| X X X X 29
Sektion Industrie und
Dienstleistungen
Bundesamt fir Statistik BFS, Eidgendssische Volksabstimmungen, POLSTA 80 X X X X 30
Sektion Politik, Kultur und Medien
Bundesamt fiir Statistik BFS, Einkommens- und Verbrauchserhebung, EVE 100 X X X X 31
Sektion Preise
Bundesamt fur Statistik BFS, Spitaltarif-Index (Index der Spitaltarife im Rahmen 81| X X X X 32
Sektion Preise des Konsumentenpreisindex)
Bundesamt fur Statistik BFS, Opferhilfestatistik, OHS 73] X X X X 33
Sektion Rechtspflege
Bundesamt fiir Statistik BFS, Strassenverkehrsunféle 68 X X X X 34
Sektion Verkehr
Centre de biostatiques, Hopital de  |Lasanté reproductive 105
Martigny
Centre dintégration Statistik der verteilten Broschiren Schweiz. 106 | X
socioprofessionelle CIS Krebsliga
Centre Hospitalier Universitaire Exposition au virus VIH en milieu hospitalier 107
Vaudois
Conférence d'assureurs suisses Hospitalisation privée (Halbprivat- und 292 X X X X 38
maladie et accidents (Cosama) Privatversicherungen der Cosama-V ersicherten)
Conférence d'assureurs suisses Indice Cosama (KV G-Daten der Cosama- 291 X X X X 39
maladie et accidents (Cosama) Versicherten)
Conférence d'assureurs suisses Kalkulationsstatistik fur Kranken- und 220 | X X
maladie et accidents (Cosama) Spitalgeldtarife
CSS Versicherung DataWareHouse CSS (Daten der CSS- 276 X X X X 40

Versicherten)
Departementssekretariat, Ressort Beziigerlnnen von Zusatzleistungen AHV/IV Stadt | 108
Soziastatistik, ZH ZH
Dipartimento delle opere sociali, Statistique opératoire du canton du Tessin 109
Sezione sanitaria, Tl
Direktion des Gesundheitswesens, | Kenndaten der psychiatrischen Krankenh&user 110
ZH (ZH)
Direktion des Gesundheitswesens,  |Kenndaten der Zurcher Spitéler: Betriebsergebnisse| 111
ZH
Direktion des Gesundheitswesens, Kenndaten der Zircher Spitéler: Betten u. 112
ZH Einrichtungen
Direktion des Gesundheitswesens, Kenndaten der Zircher Spitédler: Patienten, 113
ZH Pflegetage und Leistungen
Direktion des Gesundheitswesens, Kenndaten der Zircher Spitédler: Personal 114
ZH
Direktion des Gesundheitswesens, Kenndaten der zircherischen 115
ZH Krankenpflegeschulen
Direktion des Gesundheitswesens, | Ziircher Krankenheime: Betriebsrechnung 116
ZH
Direktion des Gesundheitswesens, | Zircher Krankenheime: Betten und Einrichtungen 117
ZH
Direktion des Gesundheitswesens, Zurcher Krankenheime: Patienten, Pflegetage 118
ZH
Direktion des Gesundheitswesens, | Zircher Krankenheime: Personal 119
ZH
Direktionssekretariat, UR Pramienverbilligung KVG Kanton UR 120
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Division autonome de génétique European Register of Congenital Abnormalities 160 | X X X
médicale, CHUV Lausanne and Twins, EUROCAT, Schweiz (Daten zu

angeborenen Fehlbildungen)
Eidgendssische Alkoholverwaltung | Alkoholverbrauch 121 | X X X X 35
EAV
Eidgendssische Finanzverwaltung | Statistik der éffentlichen Finanzen 122 | X X X X 36
EFV
Eidgendssische Umesatz/Besucher/Préventionserfolge bel 287 X
Spielbankenkomission / Bundesamt | Spielcasinos
far Justiz BJ (Lotterien und Wetten)
Eidgendssisches Justiz- und Auslandschwei zer-Firsorge 123
Polizeidepartement EJPD,
Rechenzentrum
Ergotherapeutinnen-Verband Ergotherapie-L eistungen 266 | X
Schweiz EVS
Euro TB / Institut de veille sanitaire |Euro TB (European TB surveillance data) 285 X
European Observatory on Hedth Health Care Systemsin Transition Profiles 290 X
Care Systems
Eurostat New Cronos 124 | X X
Externe Berater/noch nicht definiert |Kennzahlenvergleich in der Soziahilfe 126
Finanzverwaltung, SG Betriebsergebnisse der St. Galler Spitdler 127
Finanzverwatung, SG Betriebsstatistik der St. Galler Spitdler: 128

Bettenbestand
Finanzverwatung, SG Betriebsstatistik der St. Galler Spitéler: Patienten, 129

Pflegetage und Leistungen
FMH - Verbindung der Schweizer | Arzteregister der FMH 130 | X X X X 11
Arztinnen und Arzte
Fondation Maurice E. Muller Orthopédie-Dokumentation (Hufttotal prothesen) 131 | X
Fursorgedirektion, ZH Sozialbericht Kanton Zirich 132
Gemeinsame Einrichtung KVG Daten Risikoausgleich 133 | X X X X 42
Gesundheits- und Firsorgedirektion, |Alters-, Pflege- und Krankenheime im Kanton Bern| 134
BE
Gesundheits- und Firsorgedirektion, |Bernisches Spitalinformationssystem (BESIS-3) 135
BE
Gesundheits- und Firsorgedirektion, |Chronischkranke und Betagte in Heimen (Kanton 136
BE Bern)
Gesundheits- und Firsorgedirektion, |Gemeindekrankenpflege, Hauspflege und Haushilfe| 137
BE im Kanton Bern
Gesundheits- und Fiirsorgedirektion, |Handbuch der soziaen und med. Institutionen im 138
BE Kt. Bern
Gesundheits- und Fiirsorgedirektion, |Kennzahlen der offentl. Spitéler d. Kantons Bern: 139
BE Personal
Gesundheits- und Firsorgedirektion, |Kennzahlen der offentlichen Spitéler des Kantons 140
BE Bern: Finanzbuchhaltungsstatistik
Gesundheits- und Firsorgedirektion, |Kennzahlen der 6ffentlichen Spitéler des Kantons 141
BE Bern: Patienten, Pflegetage, Leistungen
Gesundheits- und Fursorgedirektion, |Kennzahlen der Schulen fir Spitalberufeim 142
BE Kanton Bern
Gesundheitsamt, TG Prémienverbilligung Kanton TG 143
Gesundheitsdepartement, Kanton Aargau: Kennzahlen der Spitédler, Kliniken | 144

Spitalabteilung, AG

u. Heime
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Gesundheitsdienst der Stadt Bern SCARPOL: Swiss Study on Childhood Allergy and | 145
Respiratory Symptoms with Respect to Air
Pollution
gfs.bern Gesundheitsmonitor (Monitor der 146 | X X X X 413
Gesundheitspolitik)
gfs-zurich, Markt- & Befragung von Stimmberechtigten, UNIVOX 147 | X X X
Soziaforschung
H+ Die Spitédler der Schweiz Administrative Spitaldaten / Betriebsstatistik und 271 X X
Jahresrechnung der Krankenhauser:
Krankenhauser, Bettenbestand und Bettenbelegung
H+ Die Spitéler der Schweiz Administrative Spitaldaten / Betriebsstatistik und 272
Jahresrechnung der Krankenhauser:
Krankenh&user: Personal
H+ Die Spitéder der Schweiz Administrative Spitaldaten / Betriebsstatistik und 270
Jahresrechnung der Krankenhauser:
Rechnungsstatistik
H+ Die Spitéler der Schweiz Gesundheits- und Krankenhausplanung der 210| X X
Kantone
H+ Die Spitéler der Schweiz Medizinische Statistik VESKA 269
H+ Die Spitéler der Schweiz Neuro-Rehabilitation in der Schweiz 209 | X
H+ Die Spitéler der Schweiz Qualitétssicherung im Gesundheitswesen 211
HealthEcon AG Anbieter von Gesundheitsgutern 148 | X X
Hopital Cantonal Universitairede | Dépistage de |a tuberculose pulmonaire 149
Genéve
Hopital Cantonal Universitairede | Observatoire épidémiologique genevois (but santé | 150
Genéve 2000)
IHA:IMSHEALTH GmbH Apotheken/SD-Arzte Index Schweiz 153 | X X X X 44
(Gesamtumsatz von Medikamenten in Apotheken
und bei selbstdispensierenden Arzten)
IHA-IMSHEALTH GmbH Gesamtmarkt-Index Schweiz 157 X X
IHA-IMSHEALTH GmbH Medikamenteneinkauf durch Spitaler 154 | X X
IHA-IMSHEALTH GmbH Medikamenteneinkauf von Apotheken und 155 | X X
selbstdispensierenden Arzten
IHA:IMSHEALTH GmbH OTC Index Schweiz (Gesamtumsatz von 156 | X X X X 45
rezeptfreien Medikamenten in Apotheken und
Drogerien)
IHA-IMSHEALTH GmbH Schweizerischer Diagnoseindex, SDI 152 | X X X X 46
IHA:IMSHEALTH GmbH Sekundérstatistik IHA-IMS (Dichte von 275 X X X X 47
Leistungserbringern)
IHA:IMSHEALTH GmbH Spital Index Schweiz, SPI (Medikamenteneinkaufe | 158 | X X X X 48
der Spitéler)
IHA-GFK AG Haushaltpanel und Konsumentenpanel (Erfassung 151 | X X X
des Konsumverhaltens)
Inselspital Bern, Klinisches Klinisches Tumorregister Inselspital Bern (KTR) 159
Tumorregister
Institut de santé et d'économie Ind. des prest. et des équipm. de maintien & 165
domicileen SR
Institut fir Gesundheit und NURSING data (Daten uber die Pflege) 278 X X X X 49
Okonomie ISE
Institut fir Sozial- und Evaluation des Psychiatriekonzeptes Basel-Stadt 166
Praventivmedizin, Universitat Basel
Institut fir Sozial- und SAPALDIA (Swiss Study on Air Pollution and 162

Praventivmedizin, Universitat Basel

Lung Diseases in Adults)
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Institut fir Sozial- und Dokumentationsstelle fiir behinderte Kinder imKt. | 163
Praventivmedizin, Universitét Bern |Bern
Ingtitut fir Sozial- und Kidscreen Survey (Gesundheitsbezogene 264 | X X X
Préventivmedizin, Universitét Bern |Lebensqualitét von Kindern und Jugendlichen)
Institut fiir Sozial- und Modul Gesundheit der Univox-Befragung 277 X
Préaventivmedizin, Universitat Bern
Institut fir Sozial- und Eidgendssische Jugend- und Rekrutenbefragungen, | 265 | X X X
Praventivmedizin, Universitat Zirich|CH-X
Institut fir Suchtforschung ISF Basisstatistik des Forschungsverbundes stationére 167 | X X X X 50
Suchttherapie act-info-FOS
Institut universitaire de médecine Enregistrement des cas de tumeurs dans | e canton 164
sociale et préventive, Lausanne deVaud
Justiz-, Polizei- und Expertenbericht tUber die Kostenentwicklung im 172
Sanitétsdepartement, GR biindnerischen Krankenhauswesen
Justiz-, Polizei- und Kanton Graubtinden: Kenndaten der Akutspitéler 173
Sanitétsdepartement, GR
Justiz-, Polizei- und Kanton Graubtinden: Kenndaten der Pflegeheime 174
Sanitétsdepartement, GR
Justiz-, Polizei- und Kanton Graubiinden: Personal und Pflegeheime 175
Sanitétsdepartement, GR
Justiz-, Polizei- und Kanton Graublinden: Rechnungsstatistik der 176
Sanitétsdepartement, GR Akutspitédler und Pflegeheime
Kantonalverband der Hauspflege und | Hauspflege und Gemeindekrankenpflege im Kt. 177
Gemeindekrankenpflege, BS Basel-Stadt
K1Q - Nationale Koordinations- und | Strukturierte Qualitétsberichterstattung 188 | X X X X 51
Informationsstelle fur (Qualitétsberichterstattung der Schweizer Spitéler)
Qualitétsforderung H+/santésuisse
Konkordat der Schweizerischen Behandlungsfallstatistik 178
Krankenkassen KSK
Krankenkasse Griitli Jahreskosten- u. Fallstatistik der Schweiz. Griitli 179
Krankenkasse Helvetia Struktur-Anayse in der 180
Krankenpflegeversicherung (Krankenkasse
Helvetia)
Krankenkasse KKB Datenanalysein der Krankenversicherung 181
(Krankenk. KKB)
Krankenkasse KKB Fallstatistik der Krankenpflegekosten 182
(Krankenkasse KKB)
Krankenkasse KKB Morbiditétsstatistiken der Krankenkasse KKB 183
Krebsregister der Krebsliga St. Krebsregister St. Gallen-Appenzell 185
Gallen-Appenzell
Krebsregister, BS und BL Krebsstatistik Basel-Stadt und Basel-Land 184
Krebsregister, GE Registre genevois des tumeurs 186
Krebsregister, NE Registre neuchétel ois des tumeurs 187
Lungenliga Schweiz Apparative Atemhilfen 223 | X
Lungenliga Schweiz Beratungsstellen der kantonalen Ligen gegen 226 | X
Tuberkulose und Lungenkrankheiten
Lungenliga Schweiz Blutdruckmessung der Schirmbildzentralen 224 | X X
Lungenliga Schweiz Intersanatorial e Tuberkul osestatistik 23| X
Lungenliga Schweiz Schirmbilduntersuchungen in der Schweiz 222 | X
Lungenliga Schweiz Schweizerische BCG-Statistik 225 | X X
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Office cantonale des personnes Applicatif Prestations OCPA Kanton GE 191
agées, GE
Organisation of Economic OECD Gesundheitsdaten 189 | X X X X 60
Cooperation and Development
OECD
Organisation of Economic OECD Socia Expenditure Database (SOCX) 190 | X X
Cooperation and Devel opment
OECD
Pro Senectute Schweiz Pro Senectute Schweiz (Stiftung) 192 | X
Rheumaliga Schweiz RLS Rheuma-Patienten 216 | X
Sammelstelle fur die Statistik der Statistiken der Berufskrankheiten und der 194 | X X
Unfallversicherung SSUV, c/o Berufsunfélle
SUVA
Sammelstelle fur die Statistik der Unfallstatistiken UVG 193 | X X X X 52
Unfallversicherung SSUV, c/o
SUVA
Sanitétsdepartement, BS Regionale Spitalstatistik beider Basel 195
santésuisse - die Schweizer santésuisse-Datenpool (Daten der beim Datenpool | 196 | X X X X 53
Krankenversicherer angeschlossenen Krankenversicherer)
Schularztamt, BS Schulé&rztliche Reihenuntersuchung im Kanton 197

Basel-Stadt
Schulé&rztlicher Dienst der Stadt Gesamtschweizer. Stetistik der Schulérztl. Dienste | 288 X
Zirich betr. Gesundheitszustand v. Kindern/Jugendlichen
Schweizer Physiotherapie Verband  |Mitgliederdatel des Schweizer Physiotherapie 215 | X X

Verbandes
Schwei zerische Arzneimittel- SANZ: Schweiz. Arzneimittel-Nebenwirkungs- 198 | X
Nebenwirkungs-Zentrale Zentrde
Schweizerische Beratungsstelle fur  |bfu-Erhebung zur Helm- und Gurtentragepflicht 281 X
Unfallverhitung bfu
Schweizerische Beratungsstelle fir | bfu-Statistik der Schneesportunféle 282 X
Unfallverhitung bfu bfu-Statistik der Todesféle im Sport

bfu-Statistik der Schneesportunfélle
Schwei zerische Beratungsstelle fur | bfu-Statistik der Todesfalleim Sport 283 X
Unfallverhitung bfu
Schwei zerische Beratungsstelle fir  |Unfallgeschehen in der Schweiz / bfu-Statistik 227 | X X
Unfallverhitung bfu
Schwei zerische Cheférztekonferenz  |Qualitétssicherung in der Gynadkologie/Geburtshilfe| 199 | X
Schwei zerische Fachstelle fir Gesundheitsverhalten von Schulkindern - eine 200 | X X X X 54
Alkohol- und andere international vergleichende Trendstudie (Health
Drogenprobleme SFA-ISPA Behaviour in School-Aged Children, HBSC)
Schwei zerische Fachstelle fur Schulerbefragung SFA 205 | X
Alkohol- und andere
Drogenprobleme SFA-ISPA
Schwei zerische Fachstelle fir Statistik der Heilstétten und Kliniken fur 204 | X X
Alkohol- und andere Alkoholkranke
Drogenprobleme SFA-I1SPA
Schwei zerische Fachstelle fur Statistik der stationdren Behandlung der Alkohol- 203 | X X X
Alkohol- und andere und Medikamentenabhéngigkeit in der Schweiz
Drogenprobleme SFA-ISPA (SAKRAM/CIRSA)
Schwei zerische Fachstelle fur Trendstudie zum Konsum von Alkohol, Tabak, 201 X
Alkohol- und andere Medikamenten und illegalen Drogen
Drogenprobleme SFA-ISPA
Schwei zerische GeselIschaft fir Patienten mit Muskelkrankheiten 206 | X

Muskelkranke SGMK
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Schwei zerische Hamophilie- Hamophilie-Patienten 207 | X
Gesellschaft SHG
Schwei zerische HIV-Kohortenstudie | Schweizerische HIV Kohortenstudie (Swiss HIV 229 | X X X X 55
Cohort Study, SHCS)
Schwei zerische Krebsliga SKL Jahresberichte von im Bereich Krebs tétigen 230 | X
Institutionen
Schwei zerische Krebsliga SKL Statistik des Krebstelefons 231
Schwei zerische Wasserunfélle 171 | X
L ebensrettungsgesellschaft SLRG
Schweizerische Sterblichkeitsmessung: 212 | X
L ebensversicherungs- und Einzelkapital versicherungen der Rentenanstalt
Rentenanstalt
Schwei zerische Parkinson-Patienten 214 | X
Parkinsonvereinigung SPaV
Schwei zerische Stiftung fir das Statistische Erfassung der Cerebralgelahmteninder| 218 | X
cerebralgel 8hmte Kind Schweiz
Schwei zerischer Bauernverband Stati stische Erhebungen und Schétzungen tber 232 | X
SBV Landwirtschaft und Ernghrung
Schwei zerischer Psychotherapeuten |Mitgliederdatel des Schweizer Psychotherapeuten 293 X X
Verband SPV Verbands SPV
Schwei zerischer Verband Arztgehilfinnen 221 | X
Medizinischer PraxisAssistentinnen
SVA
Schweizerisches Haushal tspanel Schweizer Haushalt-Panel, SHP 228 | X X X X 56
SHP
Schweizerisches I nstitut fir Participants Report SIAK 208 | X
Angewandte Krebsforschung SIAK
Schweizerisches Rotes Kreuz SRK | Anerkannte Ausbildungsabschltisse des 233 | X X X X 57
Schwei zerischen Roten Kreuzes, SRK
Schwei zerisches Rotes Kreuz SRK | Firsorgeleistungen Fluichtlingsfirsorge 234
Schwei zerisches Rotes Kreuz SRK | Statistik Aus- und Weiterbildung im 217 | X X
Gesundheitswesen
Schwei zerisches Toxikologisches | Telefonische Inanspruchnahme des 219 | X
Informationszentrum STIZ Toxikologischen Zentrums
Service delasanté publique et dela |Annuaire de statistiques sanitaires du canton de 239
planification sanitaire, VD Vaud: activité sanitaire
Service delasanté publique et dela |Annuaire de statistiques sanitaires du canton de 240
planification sanitaire, VD Vaud: comptes
Service delasanté publique et dela |Annuaire de statistiques sanitaires du canton de 241
planification sanitaire, VD Vaud: personnel
Service delasanté publique et dela |Stat. du mouvement des pensionnairesdetpyeCet | 238
planification sanitaire, VD D dans | es établissements sanitaires du canton de
Vaud
Service delasanté publique, JU Rapport annuel d'activité (canton du Jura) 237
Service dela Santé publique, NE Comptabilité analytique des hdpitaux neuchételois | 242
Service dela Santé publique, NE Etablissements hospit. neuchételois: Comptes 243
d'exploitation
Service dela Santé publique, NE Etablissements hospitaliers neuchételois 244
Service dela Santé publique, NE | Homes neuchételois pour personnes agées: 245
Comptes
Service dela Santé publique, NE Homes pour personnes agées (canton de Neuchétel) | 246
Service dela Santé publique, NE Professions médicales et paramédical es (canton d. 247

Neuchétel)
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Service de santé de lajeunesse, GE | Service de santé de lajeunesse a Genéeve 248
Service du traitement de L'assurance maladie LAMa SAM Kanton NE 235
I'information, NE
Service Médicaledes écolesdela  |Service médicale des écoles delaville de Lausanne| 236
ville de Lausanne
Sozialversicherungsamt, SH Pramienverbilligung Kanton SH 249
Sozialversicherungsanstdt, SG Pramienverbilligung KVG Kanton SG 250
Spitex Verband Schweiz Spitex-Kosten 251
Staatssekretariat fur Wirtschaft seco |Arbeitslosenversicherungsstatistik 252
Stiftung fur Arzneimittelsicherheit/ | Therapiesicherheit von Medikamenten 253
Comprehensive Hospital Drug Monit
(CHDM)
Swiss Teratogen |nformation Swiss Teratogen | nformation Service, STIS 161 | X X X X 58
Service, Hopital Beaumont, (Medikamentenrisiken in der Schwangerschaft)
Lausanne
Swissmedic IKS-Meldezentrum fur unerwiinschte 169 | X

Arzneimittelwirkungen (UAW)

Swissmedic Registrierungsbestand, Jahresbericht IKS 170 | X
The European Working Group for | European Working Group for Legionellainfections| 286 X
LegionellaInfections EWGLI EWGLI
Ufficio dell'assicurazione malattie, | Sussidi nell'assicurazione malattia Kanton TI 262
Tl
Universitéat Zirich, Kantonal zurrcherisches Krebsregister 263
Kantonal zuircherisches Krebsregister
VBS Generastab, UG Sanitét Sanitétsdienstliche Ausbildung 213 X
VBS Generdstab, UG Sanitét, Medizinisches Informationssystem der Armee, 65 X X X X 37
Militérérztlicher Dienst MEDISA
Verband Schweizer Badekurorte Badekurort-Kliniken 267 | X
VSB
Vereinigung schwei zerischer Krebsregister, Zentrale Datenbank der Vereinigung | 268 | X X X X 59
Krebsregister VSKR schweizerischer Krebsregister, VSKR
World Health Organisation WHO WHO Health for al Database 273 | X X X X 61
World Health Organisation WHO  |WHO Statistical Information System WHOSIS 274 | X
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/ Office fédéral de la statistique

Schweizerisches Gesundheitsobservatorium Bundesamt fiir Statistik
o Observatoire suisse de la santé I Ufficio federale di statistica
Osservatorio svizzero della salute I Uffizi federal da statistica
Swiss Health Observatory OFS BFS UST

Das Schwei zerische Gesundheitsobservatorium (Obsan) ist eine Organisationseinheit des Bundesamtes fir Statistik
L’ Observatoire suisse de la santé (Obsan) est une unité organisationelle de I’ Office fédéral de la statistique
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