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Empfehlungen

der AuSschusse

zur

Verordnﬁng?ﬁﬁérfdié Bundesstatistik fiir Krankenhiuser
(Krankenhausstétistik=Vérordnung~- KHStatV)

Punkt“ff?'dér5604mfsitzuﬁg des Bundesrates am 22. September 1989

Der fedérfﬁhféhdé AusschuB fiir Arbeit und Sozialpolitik (AS),
der F:nanzausschuﬁ (Pz),f-

der Ausschuf fur Jugend Fam111e und Gesundheit (G),

der Ausschuff fir: Innere Angelegenheiten (In) und

der Ausschuf fur_Kulturfragen (K]‘.

empfehlen dem'Bundesrat" der Verordnung gemdlR Artikel 80
Abs. 2 des Grundgesetzes mit der MaBgabe folgender Ande-
TUungen zuzustlmmen ' '

1. Zu § 1'Abs. siNr. 1, 2

In § 1 Abs. 3 Nr. | und 2 ist.das Zitat "§§ 3 und 5"
jeweils"” durch das that ”§§ 3 Nr 4 und 5" zu .
ersetzen '

Begrundung

Entsprechend der Pegeiung int§°1 Abs. 2 der Verordanung

muf auch’ bEl der UWSﬁhre¢bu1g des Krankenhausbegriffs sicher-
gestellt SEln, daf’ Krankenhauser deren Tridger der Bund ist,
Krankenhausgr‘lm Straf—;und MaBregelvollzug und Polizeikranken-
héuserJhicHt*Krénkehhéuéér.im Sinne der Verordnung sind.
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AS 2.Zu § 1 AE§Q32, §=5:Abs. 2 Satz 3 -neu-

G In § Gfﬁb$; 2 ist folgender neuer Satz 3 anzufiigen:

"Dérfrrﬁgéffvpn Krankenhiusern nach § 3 Nr. 1 Krankenhaus-
'finaniigrungsgeset;?hat Angaben zu den Erhebungsmerkmalen
nach § 3 Nr. 1 bis 8, 14 und 17 zu machen, soweit Leistungen

.fﬁr Zivi1patienteh‘erbratht werden."
AIS FOlge:i§t §»i!Abs;'2 wie folgt zu fassen:

"(2);DfeEErhebuﬁg@nﬁerstrecken-sich.nicht auf die in § 3 Nr. 2
und 3 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes genannten Kranken-

hiuser.”" ..

Auch die Bundeswehrkrankenhduser
sollten in die Erhebungen aufgenom-
men werden. Fiir die Region Donau-Il-
ler hat z.B. das Bundeswehrkranken-
haus Ulm mit den ca. 250 {(von 600)
Betten, die dem zivilen Bereich zur
Verfiigung stehen, im eigenen Inter-
esse einen beachtlichen Versor-
gungsauftrag bis hin zu universi-
ti&ren Leistungen iibernommen. Fiir die
Krankenhausplanung ist es deshalbk
erforderlich, daB8 diese Leistungen
erfaBt und aufbereitet werden. Dies
ist nur durch die Einbeziehung die-
ser Krankenhéuser in die Statistik-
verordnung méglich. Die Auskunftsbe-
reitschaft, "wesentliche Daten" den
zustindigen Landesbehdrden zu lie-
fern, ist hierfiir nicht ausreichend.
Die in der bisherigen Begriindung an-
gefithrten Abgrenzungen zum Bundes-
wehrbereich werden auch unabhéngig
von der Statistik erforderlich.



In

AS

3.

“Zu §3 Nr7 '

In § 3 1st 1n Nummer 7

das Wort" “Zahi" :

durch dle Worte "Zahl und Art"
zZu ersetzen.gk;'

Begrundung
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Die Erfassung der Platze fir teilstationdre Behandlung ohne

szferen21erung nach Art der: Behandlung (z.B. Psychiatrie,

Gerlatrie) lSt wenlg 31nnvoll.

Zu § 3 Nr._ 14

In § 3 Nr, 14 51nd nach dem Wort "Wohngemeinde' die Worte
", in den Stadtstaaten Stadtte:le,” einzufilgen.

- Begrindung:

Die Stadtstaaten stellen ein-
heitliche Versorgunggebiets

dar.

Dessenungeachtet miissen re-
gicnale Gesichtspunkte bei der

Bedarfsplanung berdcKksichrige

werden.

Ziel der Kraakernhauspianung
1st ein bedarfsgerechnres, lei-
stungsfahiges und regional

ausgegwoegenes

boc.

Versorgungsanye -

FUr die Krankenhasusplanung der
Stadtstaaten ist es daper not-

wendaig,

den Wohnsitz der Pa-

tienten innerhaio des Stade-
gebleces sowie in der zu ver-
sorgenden Umland {(Breren und

Hamburg)

ZU ermitteln.
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5.

JZu § 3 Ni'-.~§3 14 .
In § 3 Nf 14 1st das Wort "Erkrankung” durch das Wort

"ferner" zu ersetzen

Begriindung:

Anpassung an die Erhebungsmerkmale der
Bundespflegesatzveraordnung.

Im Rahmen der Diagnosestatistik nach

der Bundespflegesatzverordnung werden
auch nichtkranke Zustinde (z.B. normale
Graviditit, Organspender) erfallt. Vorge-
sehen ist hier die sogenannte V-Klassi-
fikation (Leitfaden zur Erstellung der
Diagnosestatistik, Bonn, 1986, S. 86).

Zu § 3 Nr. 14

In § 3 'Nr. 14 51nd dle Worte *"nach Hauptdiagnose' durch
die Worte. "nach im. Zeltpunkt .der Entlassung bekannter

Hauptdlagnose” zu ersetzen.-a

;Begrﬁndungf“'”

. Bel manchen Patienten liegen die zur
-eindeutigen Diagnose notwendigen Un-
‘tersuchungsergebnisse erst nach Ent-

lassung des Patienten vor. In diesen
Fallen stellt der Zusatz klar, dap nur
die zum Zeitpunkt der Entlassung be-
kannten Hauptdiagnosen Gegenstand der
Erhebung sein kénnen.
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AS 7.2u § 3 Nr. 17

G Sl TR
In M §3 Nr.!?;sind_dieQWOrte "Krankenzugang und -abgang"

durch die Worte "Patientenzugang und -abgang" zu ersetzen.

Bégrﬁndung:

Anpassung an die Erhebungsmerkmale der
Bundespflegesatzverordnung.

AS 8. Zu § 5 Sat:{3 f

G T S
K In § 5 Satz '3 sind die Worte "1. Mérz" durch die Worte

"{. April"™ zu'ersetzen.,

‘ Begriindung

~Die Meldung der erhobenen Daten schon

"bis zum 1. Marz wird praktische
Schwierigkeiten bereiten, da sich er-
fahrungsgemdaf zu Jahresbeginn die Er-

- hebungen verzogern und bis zur Meldung

- der Daten auch noch die im ersten Aus-
~druck enthaltenen Fehler bereinigt
werden miissen.

AS 9.2u § 7 Satz 2
In § 7 Satz 2 ist das Wort "Regierungsbezirksebene" durch
das Wort "Kreisebene' zu'ersetzen.

Eine Auswertung auf Regierungsbe-
zirksebene ist fiir die Bedarfspla-
nung wenig hilfreich. Planungsebene
ist in der Regel die Kreisebene.
Auch auf dieser Ebesne sind Rick-
schliisse auf einzelne Patienten
nicht mdglich.



G 10. Zu § 7 Satz 4 -neu-

&

In § 7 i;tifbigethrHSatz 4 anzufligen:

"Die Statistischen Landesdmter sind berechtigt, mit Zustim-
Bei Annahme mung'der:Betroffenenfjéhrlich im Rahmen eines Verzeichnisses

entfallen - .
Ziff. 1 Name, Anschrift, Tridger, Art:des Krankenhauses, Fachab~
und 12 teilungen;ﬁnd'Bettenzahlfvon Krankenhdusern sowie von Vor-

sorge--und Rehabilitationseinrichtungen zu verdffentlichen.”

Bearinduna:

Zur Herstellung des Benehmens gemés
§ 111 Abs, 4 SGB V bendtigt die fir
die Krankenhausplanung zusténdige
Landesbehdrde einen Uberblick {iber
die vorhandenen Vorsorge- und Reha-
bilitationseinrichtungen. Daneben
besteht ein hohes Informationsbe-
dﬁrfnis von Arzten und Patienten an
einem solchen Verzeichnis, das der
Voilsténdigkeit halber auch die Kran-
'kenhépser erfassen sollte. Letztlich
sind vor allem auch die Triager
selbst an einem solchen Verzeichnis

interessiert.
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AS 11. Zu §471$aiz74r-néué %

. In §_?“is?ffolgendér15atz54 anzufligen:
Entfallt e
bei Annahme - "Die Statistischen 'Landesimter .sind -berechtigt, bei auf frei-
von Ziff. 10 willigérfBasis erhobenenDaten -jihrlich im Rahmen eines

VerzeichhiéSes-Name,.Anschrift,;Trﬁger, Art des Kranken-
hauses; Féchabteilungen:undaBettenzahl von Krankenhiusern
sowie von Vorsorge--und Rehabilitationseinrichtungen

zu verdffentlichen.”

- Begriindung:

- Zur Hersteliung des Benehmens gemab
§ 111 Abs. 4 SGB V bendtigt die fir
-~ die Krankenhausplanung zusténdige
" Landesbeh&rde einen Uberblick iiber
.:die vorhandenen Vorsorge- und Reha-
“bilitationseinrichtungen. Daneben
“besteht ein hohes Informationsbe-
 diirfnis von Arzten und Patienten an
:Jeinem solchen Verzeichnls, das der
. .Vollstindigkeit halber auch die Kran-
| kenhduser erfassen sollte. Letztlich
sind vor allem auch die Trager
“selbst an einem solchen Verzeichnis

interessiert.



In 12. Zu=§“7'Séﬁz;ﬂ'»nehs'wf“
In § 74@§fsfolgenaef Satz-A anzufiigen:

Entf4llt B

bei Annahme  "Die Statistischen’Landesidmter sind berechtigt, .auf

ng:%ff'IO freiwilliger ‘Basis j#hrlich im Rahmen eines Ver-
zeichnisses Name, Anschrift, Triger, Art des Krankenhauses,
_Fachabtgilungenhund.Bettenzahl von Krankenhidusern
sowie_vdn'VorsorgéAJund-Rehabilitationseinrichtungen

zZu vefﬁffénilichén;ﬂ'y

Begriindung:

Zur Herstellung des Benehmens gemagB
§ 111 Abs. 4 SGB V bendtigt die fiir
die Krankenhausplanung zustandige

- Landesbehdrde einen Uberblick iber
die verhkandenen Vorscrge- und Reha-
bilitationseinrichtungen. Daneben
besteht ein hohes Informationsbe-

' dirfnis von Arzten und Patienten an

~‘einem solchen Verzeichnis, das der
Vollstdndigkeit halber auch die Kran-
"kenhduser erfassen sollte. Letztlich

- sind vor allem auch die Triger
. selbst an einem solchen Verzeichnis

interessiert.
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13.

-9 - Drucksache 106/1/89

Zu § 7 Abs. 2 -neu-

Der Text'de$*§'7"wird5Aﬁsat2;1;;es ist folgender neuer

Absatz Z"ahiufﬁgen:

"(2) Den-cbé}SféﬁVLandesbehﬁrden kdnnen fiir Zwecke der
Krankenhausplanung,Taﬁéi}éh‘nach-Absatz 1 Satz 1 mit
diagnosebezogenen Daten ‘nach § 3 Nr. 14 fiir einzelne
Krankenhéuserﬁﬁbérmittélt-werden,,wenn nicht mehr als

folgende Daten verbunden werden:

1.

Bei DiagnOSést?fistikcn die Hauptdiagnose, gegliedert
nach Altefsgruppengfin Verbindung mit Patientenzahl,
Verweildauer und der Angabe ob operiert worden ist.

Bei EinZugsgébietSStatistikén die Wohngemeinde, in
Stadtstaaten Stadtteile, in Verbindung mit Fachabteilung,
Hauptdiagnose und Patientenzahl.'

Die Weitergabe der Ergebnisse der Diagnusesta-

tistik an die Lander ist fiir Zwecke der Kran-
kenhausplanung erforderlich. In der Verord-

nungsbegriindung ist darauf hingewiesen, dab
" die Informationen dariber, in welchen Kran-

kenhausern sich die Patienten auBerhalb ihres
jeweiligen Wohnsitzes behandeln lassen, eine
wichtige Grunalage fiixr die Krankenhausplanung
gind. Aufgabe der Statistik gem. § 28 Abs. 2
KHG ist auch, die statistischen Grundlagen fir
die Aufgaben der Linder und der Pflegesatzpar-
teien im Rahmen des Krankenhausfinanzierungs-
gesetzes zu schaffen. Im Ubrigen ergibt sich
aus § 5 Abs. 1 Satz 2 und § 16 Abs. 4 des Bun-
desstatistikgesetzes, daf das Informationser-

- fordernis der Lander zu berilicksichtigen ist

und dlie Verwendung fiir Zwecke der Planung m&g-
lich ist.



Fz  14. Zu § 9 Satz 1, 2

a)'

In §-9fSat2:1:éind;die-Worte "mit ‘Ausnahme des § 3 Nr. 14"

durch dieiWéfte.?vorbehaltlich Satz 2" zu ersetzen.

Bei Annahme

entfallen ., 1, ¢ ;9.[:is;t‘;.satz 2 wie folgt zu fassen:

Ziff., 15

und 16 "Es treténj§‘3-Nr.'11 bis 13 am 1. Jarnuar 1991 und § 3
Nr. 14 am 1. Januar 1993 in Kraft,"

Begriindung: - 3

Die auskunfﬁspfliéhtigen3Krankenhéuser1mﬁssen ausreichend Gele-
genheit erhalten;fsich'in7EDV—technischer Hinsicht auf die durch
die Rechtsvorsch#;ft-entétehenden_neuen;Anforderungen einzustel-
len. Der Bundesfaf:geht;dévon'aus,.dasseine manuelle Aufbereitung
der Daten fﬁr*die?DiagnoseﬁStatistik in den statistischen Amtern
der Lander wegen des damit verbundenen Aufwands nicht méglich

ist.

AS 15, Zu § 9 Satz 1,"2?,“

G

Entfillt bei
won Ziff. 14

-

§ 9 Satz 2 ist wiérfolgtfiu*fassen:

Aonahme "§ 3 Nr. 11 bis 13 tritt am 1. Januar 1991 in Kraft."

Als Folge ist in'§ 9 Satz 1 der Bezug "§ 3 Nr. 14" zu

ersetzen durch den Bezugfﬁs 3 Nr. 11 bis 147,

Begriindung

.. Bis zu dem in der Verordnung vorgesehenen
~Termin 01.01.1990 ist es den aus-

kunftspflichtigen Krankenhiusern un-
moéglich, EDV-Anlagen rechtzeitig im
erforderlichen Map einzufilhren oder
auszubauen. Die dazu notwendigen zu-
satzlichen sachlichen Mittel und dije
notwendigen Personalverstarkungen kon-
nen aus haushaltsrechtlichen Griinden
frihestens bis zum 01.01.1991 bereit-
gestellt werden.
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AS 16. Zu § 9 Satz 3 -neu-
G :

In § 9 isfffpigenderisatz‘Sﬂanzufﬁgen:
Entfallt bei | |

Annahme von "§ 3 Nr)[i@jtritt:am 1. Januar 1993 in Kraft."
Ziff. 14 LR N

Begriindung

Bis zu dem in der Verordnung vorgese-
henen Termin ist es den auskunfts-
pflichtigen Krankenhdausern unmdglich,
EDV-Anlagen rechtzeitig im erforder-
lichen Ausmapf einzufihren bzw. auszu-
bauen.



