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Antrag

20.09.89

des Freistaates Bayern

Zur

Verordnung iiber die Bundesstatistik fiir Krankenhiuser

(Krankenhausstatistik-Verordnung - KHStatV)

Punkt 45 der 604353itzqufdeé'BundesratéS'am 22. September 1989

Der Bundesrat m8ge beschliefien: -

Der Bundesrat stimmt'der‘verordnung_nicht5zu.

'Begrﬁndung:

'Der Krankenhausstatistikverordnung kann
“in der vorliegenden Fassung nicht zuge-
"stimmt werden, da ihre Umsetzung zu un-
verhdltnismdBig hohen und vermeidbaren

Mehrbelastungen fiir die L&nderhaushalte

rung im Vorblatt zum VO-Entwurf die

% N - fihren wiirde. Wdhrend die Bundesregie-

e Mehrkosten, die bei Einfilhrung der
e 1 KHStatV im Bereich der Statistischen
1’” ‘ - Landes8mter entstehen wiirden, noch mit
o <+ 704.000 DM angibt, geht ihre neueste
: Schdtzung von einem Betrag in HShe von
12} 2.541.600 DM aus. Diese Mehrkosten, die
der Bund nunmehr zugrunde legt, erfas-
sen die tatsdchlich entstehenden Be-
lastungen der Linderhaushalte nicht an-
ndhernd, da der Aufwand, der den Kran-
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kenhaustrdgern bei der Erhebung der
‘Daten entsteht, unberiicksichtigt bleibt.
Hier sind die L&nder inbesondere im
Bereich der Hochschulkliniken betroffen,
die erhebliche Schwierigkeiten haben
werden, die nach dem Verordnungsentwurf
vorgesehenen umfangreichen Datener-
hebungen durchzufiihren. Auch in diesem
Bereich zeichnet sich ein zusédtzlicher
Bedarf an Planstellen ab; darilber hinaus
wdren Investitionen flir eine ausreichen~
de EDV-Ausstattung erforderlich.

Der Bundesrat wendet sich nicht grund-
s8tzlich gegen eine Krankenhausstatistik
auf Bundesebene, deren Ermdchtigungs-
grundlage in § 28 Abs. 2 Krankenhaus-
finanzierungsgesetz durch das Gesund-
heits-Reformgesetz neu geschaffen wurde.
Es sollte jedoch aus der Sicht der L&n-
der eine L&sung angestrebt werden, die
‘bei der Datenerhebung weniger Verwal-
tungsaufwand erfordert. Ergebnis eines
Priifungsauftrags des Finanzausschusses
~ist, daB sich entscheidende Kosten-
" minderungen gegeniiber dem jetzigen Ver-
ordnungsentwurf nur bei einer Verringe-
. rung des Erhebungsumfangs erzielen las-
'sen. Fiir den hohen Verwaltungsaufwand
ist insbesondere die von § 3 KHStatV
vorgesehene Erhebungsdichte verantwort-
lich. Die nach dieser Vorschrift zu er-
"hebenden Datenmengen sind zu umfang-
.reich (insbesondere die Diagnosen-
'statistik nach § 3 Nr. 14) und nicht
erforderlich.

“Eine Krankenhausstatistik des Bundes

.. 80llte sich vielmehr den Kosten- und

Leistungsnachweis (enthdlt u.a. eine
anonymisierte Diagnosenstatistik mit
Angaben iiber durchgefiihrte Operationen
sowie die Verweildauer und Alter der
Patienten) nach § 16 Abs. 4 Bundes-
pflegesatzverordnung {BPf1lV) nutzbar
machen, den jedes Krankenhaus zur Vor-
bereitung der Pflegesatzverhandlungen
zu erstellen hat. Die hier gesammelten

.. Daten k&nnten z.B. {iber die Verbdnde

':der Krankenhaustrdger ohne Einschaltung
wvon Landesbeh&rden direkt zur Auswertung
dem Statistischen Bundesamt zugeleitet

- werden. Auf diese Weise kdnnten Mehr-

.facherhebungen bei den Krankenhaustri-
gern {iber gleiche oder &hnliche Sach-
verhalte flir verschiedene Erhebungs-
zwecke vermieden und eine effektive
‘Kostenddmpfung bewirkt werden.
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" Eine Erhebung von Daten i{iber den Rahmen
des Kosten- und Leistungsnachweises

der BPflV hinaus muB im #ibrigen auf das
sachlich unbedingt erforderliche MaB be-
schréinkt werden. Unverzichtbar er-
scheinen hier lediglich Angaben {iber den
Herkunftsort der Patienten, gegliedert
nach den einzelnen Fachrichtungen, in
denen sie stationdr behandelt werden.



