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Zur Sicherstellung einer bestmöglichen Behandlungs-
qualität im Spital ist die Erhebung von Qualitätsindika-
toren unerlässlich. Der primäre Fokus liegt hier auf 
dem Interesse der Patientinnen und Patienten. Es wird 
aber auch diskutiert, die Vergütung künftig von der Be-
handlungsqualität abhängig zu machen. 
Es gibt viele Indikatoren für die Behandlungsqualität, 
die auch den Vergleich zwischen Spitälern ermöglichen 
sollen. Dazu gehören beispielsweise periodische, durch 
den Nationalen Verein für Qualitätsentwicklung in Spitä-
lern (ANQ) schweizweit koordinierte Erhebungen der 
Patientenzufriedenheit und der Prävalenz von Dekubi-
tus, Sturz, etc. Andere Qualitätsindikatoren wie die 
Swiss Inpatient Quality Indicators (CH-IQI) beruhen auf 
Routinedaten aus der medizinischen Kodierung. Die 
CH-IQI fokussieren auf die für Alter und Geschlecht ad-
justierte Mortalität bei bestimmten Krankheitsbildern 
bzw. Eingriffen. Die Resultate werden erst mit mehrjäh-
riger Latenz publiziert [1].

Vor- und Nachteile routinemässig  
kodierter Komplikationen

Als weitere Qualitätsindikatoren könnten die routine-
mässig kodierten Komplikationen dienen. Deren ein-
heitliche Kodierung ist im Kodierungshandbuch des 
Bundesamts für Statistik geregelt [2]. Vorteilhaft 
scheint die Verfügbarkeit der Daten innert weniger 
Wochen und die Möglichkeit, die Indikatoren an be-
stimmte Fragestellungen anzupassen. Viele Codes sind 
allerdings bezüglich Art der kodierten Komplikation 
unspezifisch und der Schweregrad einer Komplikation 
lässt sich dem Code meist nicht entnehmen.
In der Schweiz wird zudem, anders als zum Beispiel in 
den USA und Australien, bei der Kodierung nicht fest-
gehalten, ob eine Diagnose bzw. Komplikation bei Ein-
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Es liegt nahe, die zur Ermittlung der Fallpauschalen (DRG) kodierten Diagnosen, zu 
denen auch Komplikationen gehören, als Indikatoren für die stationäre Behand-
lungsqualität zu verwenden. In der Praxis zeigen sich jedoch Schwierigkeiten, da 
die Mehrheit der Komplikationen bei Eintritt bereits vorliegen bzw. sogar der Hos-
pitalisationsgrund sind.

tritt bereits vorlag (present on admission, POA). In 
Deutschland sind Diskussionen im Gang, das Merkmal 
POA in die medizinische Kodierung aufzunehmen [3].
Es interessierte uns, ein Monitoring mit kodierten 
Komplikationen als Indikatoren für die Behandlungs-
qualität intern zu testen. Wir berichten hier über un-
sere Erfahrungen mit diesem Ansatz und was für Ein-
schränkungen diese Indikatoren haben.

Zwei illustrative Beispiele

Die häufigen Diagnosen «Komplikationen durch Arz-
neimittel und Drogen» (Y57.9!) und «Hämorrhagische 
Diathese durch Antikoagulanzien» (D68.30) wurden 
retrospektiv mittels Analyse der medizinischen Doku-
mentation bei allen Austritten unserer Klinik im ers-
ten Halbjahr 2016 bezüglich Ort ihres Auftretens und 
ihres Schweregrads genauer untersucht. 
Komplikationen durch Arzneimittel und Drogen wur-
den bei 192 Fällen kodiert. Bei 138 Fällen (72%) war die ko-
dierte Diagnose bei Eintritt bereits vorhanden, davon 
bei 33 Fällen (24%) assoziiert mit der Hauptdiagnose.
Die bei Eintritt bereits vorliegenden Komplikationen 
waren signifikant schwerwiegender als die während 
der stationären Behandlung aufgetretenen (P-Wert 
0,004) (Tab. 1).
Eine hämorrhagische Diathese durch Antikoagulanzien 
wurde bei 95 Fällen kodiert. Bei 78 Fällen (82%) war die 
kodierte Diagnose bei Eintritt bereits vorhanden, davon 
bei 47 Fällen (60%) assoziiert mit der Hauptdiagnose.
Die bei Eintritt bereits vorliegenden Komplikationen 
waren signifikant schwerwiegender als die während der 
stationären Behandlung aufgetretenen (P-Wert 0,04) 
(Tab. 2).
An diesen zwei Beispielen zeigt sich, dass die aus den 
Routinedaten der medizinischen Kodierung gefilterten 
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Komplikationen in etwa drei Viertel der Fälle unserer 
Klinik bei Eintritt bereits vorhanden waren. Die bereits 
bei Eintritt vorliegenden Komplikationen waren zu-
dem, besonders was die entgleiste Antikoagulation be-
trifft, signifikant schwerwiegender. 
Solange das Merkmal POA bei der Kodierung nicht er-
fasst wird, ist eine gezielte Analyse der intern aufgetre-
tenen Komplikationen erschwert und Kodierdaten sind 
als Qualitätsindikatoren für den Spitalaufenthalt unge-
eignet. Ob andere Diagnosen als Indikatoren für die sta-
tionäre Behandlungsqualität besser anwendbar wären, 
müssen wir im Moment offenlassen.
Im Rahmen des Antragsverfahrens 2016 der SwissDRG 
AG wurde durch das Inselspital die Einführung des Pa-
rameters POA angeregt. Die Antwort steht vorläufig aus.
Nur auf Basis von Kodierdaten auf die interne Behand-
lungsqualität zu schliessen, bliebe auch zusammen 
mit dem Parameter POA heikel, da sich die genaue Art 
und der Schweregrad der kodierten Komplikationen 

weiterhin nur durch die Analyse der Krankengeschich-
ten klären liesse. Dies betrifft besonders die Frage, ob 
es sich bei der kodierten Komplikation um ein uner-
wünschtes, aber unvermeidbares Ereignis, oder um ei-
nen Behandlungsfehler, für den es im ICD keinen eige-
nen Code gibt, handelte.
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Tabelle 2: Schweregrad «Hämorrhagische Diathese durch Antikoagulanzien» (D68.30) (adaptiert nach Morimoto [4]).

Schweregrad Bedeutsam
(z.B. Diarrhoe nach  
Antibiotika)

Schwer
(z.B. gastrointestinale 
Blutung)

Lebensbedrohlich
(z.B. Verlegung auf  
Intensivstation)

Letal

Im Spital aufgetreten 25% 75% 0% 0%

Bei Eintritt vorhanden (assoziiert mit) 
Hauptdiagnose

16% 33% 14% 37%

Bei Eintritt vorhanden 
Nebendiagnose

54% 42% 4% 0%

Tabelle 1: Schweregrad «Komplikationen durch Arzneimittel und Drogen» (Y57.9!) (adaptiert nach Morimoto [4]).

Schweregrad Bedeutsam
(z.B. Diarrhoe nach 
Antibiotika)

Schwer
(z.B. gastrointestinale 
Blutung)

Lebensbedrohlich
(z.B. Verlegung auf 
Intensivstation)

Letal

Im Spital aufgetreten 74% 26% 0% 0%

Bei Eintritt vorhanden (assoziiert mit) 
Hauptdiagnose

34% 50% 16% 0%

Bei Eintritt vorhanden 
Nebendiagnose

39% 61% 0% 0%
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