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Verordnung

der Bundesregierung

Verordnung ilber die Bundesstatistik fiir Krankenhduser
(Krankenhausstatistik-Verordnung - KHStatV)

A. Zielsetzung

Durch die Verordnung werden die Inhalte der Krankenhaus-
statistik an den aktuellen Informationsbedarf fiir gesund-
heitspolitische Entscheidungen und fiir die Aufgabenerfiillung
der an der Krankenhausfinanzierung Beteiligten angepalt.

B. Lfsung
Die Zielsetzung soll insbesondere erreicht werden durch:

1. gednderte und zum Teil erweiterte Inhalte, z.B. auch
' die Erfassung von Diagnosen und Kosten,

2. die Umstellung von einer koordinierten Lianderstatistik
auf eine Bundesstatistik mit einheitiichen Erhebungs-
und Verarbeitungsverfahren,

3. die Schaffung einer Rechtsgrundlage fiir die Krankenhaus-
statistik, die den Anforderungen des Datenschutzes nach
dem Volkszédhlungsurteil genigt.

C. Alternativen

Keine
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. Kosten

Nach einer Kostenschdtzung der statistischen Amter vom Juli 1988
entstehen dem Bund voraussichtlich jdhrlich Mehrkosten im Bereich .
des Statistischen Bundesamtes in Hohe von 307.000 DM, bei den
Lindern im Bereich der Statistischen Landesimtern in Hohe von
704.000 DM. Auswirkungen auf das Preisniveau sind nicht zu er-
warten, weil den Krankenhdusern nur geringer zusitzlicher Erhe-
bungsaufwand entsteht.
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Verordnung

der Bundesregierung

Verordnung iiber die Bundesstatistik fiir Krankenhduser
(Krankenhausstatistik-Verordnung - KHStatV)

Bundesrepublik Deutschland Bonn, den 24. Februar 1989
Der Bundeskanzler

An den
Prisidenten des Bundesrates

Hiermit iibersende ich die von der Bundesregierung beschlossene
Verordnung iiber die Bundesstatistik
fiir Krankenhduser (Krankenhaus-
statistik-Verordnung - KHStatV)

mit Begriindung und Vorblatt.

Ich bitte, die Zustimmung des Bundesrates aufgrund des Artikels 80
Absatz 2 des Grundgesetzes herbeizufiihren.

Federfilhrend ist der Bundesminister fiir Arbeit und Sozialordnung.

f

R o



Drucksashe 106 /89

Verordnuné fiber die Bundesstatistik fiir Krankenhduser
(Krankenhausstatistik-Verordnung - KHStatV)

Auf Grund des § 28 Abs. 2 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes
in der Fassung der Bekanntmachung vom 23. Dezember 1985 (BGBl.
1986 I S. 33), der durch Artikel 22 Nr. 7 des Gesetzes vom

50. Dezember 1988 (BGB1l. I S. 2477) ge&dndert worden ist, verord-
net die Bundesregierung:

Umfang der Erhebungen,

Begriffsbestimmungen
(1) Erhebungen als Bundesstatistik werden durchgefilhrt iiber
1. die Xrankenhiuser und Vorsorge- oder Rehabilitationseinrich-
tungen, ihre organisatorischen Einheiten, ihre personelle

Besetzung und sachliche Ausstattung sowie ihre Leistungen,

2. die Kosten der Krankenh#user sowie die Krankenhauspatienten
und die Art ihrer Erkrankungen,

3, die Ausbildungsstétten an Krankenhdusern.



(2) Die Erhebungen erstrecken sich nicht auf die in § 3 Nr. 1
bis 3 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes genannten Kranken-
héuser.

(3) Im Sinne dieser Verordnung sind

1. Krankenhduser

die Krankenhiuser nach § 2 Nr. 1 des Krankenhausfinanzierungs-
gesetzes einschlieBlich der in den §§ 3 und 5 des Kranken-
hausfinanzierungsgesetzes genannten Krankenh&user, soweit

sie zu den Krankenh#usern nach § 107 Abs. 1 des Fiinften Buches
Sozialgesetzbuch gehdéren,

2. Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtungen

die Krankenhiuser nach § 2 Nr. 1 des Krankenhausfinanzierungs-
gesetzes einschlieBlich der in den §§ 3 und 5 des Kranken-
hausfinanzierungsgesetzes genannten Krankenh#duser und Einrich-
tungen, soweit sie zu den Vorsorge- oder Rehabilitationsein-
richtungen nach § 107 Abs. 2 des Flnften Buches Sozialgesetz-

buch gehdéren.
§ 2
Erhebungseinheiten
Erhebungseinheiten sind:

1. Krankenhiuser einschlieBlich Ausbildungsstitten,
2. Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtungen.
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§3

Erhebungsmer kmale

Erhebungsmerkmale sind:

1.

Art des Krankenhauses und der Vorsorge- oder Rehabilitations-
einrichtung sowie Art der Trégerschaft,

Zulassung nach § 108 des_Fﬁnften Buches Sozialgesetzbuch
und Vertrag nach § 111 des Flnften Buches Sozialgesetzbuch,

Planbetten und aufgestellte Betten, gegliedert nach Art der
Férderung und Fachabteilung; aufgestellte Betten zusdtzlich
nach Art der Nutzung und Vertragsbestimmung,

Einrichtungen der Intensivmedizin sowie flr die Behandlung

Querschnittgelihmter und Schwerbrandverletzter, gegliedert

nach Art und Zahl der Betten,

Art und Zahl der medizinisch-technischen Grofgerite nach

§ 10 des Kran kenhausfinanzierungsgesetzes,
Art und Zahl der Dialyseplidtze,

7ahl der Plitze flir teilstationdre Behandlung wihrend des
Tages oder der Nacht,

Art der nicht-bettenfiihrenden Fachabteilungen,

Art der Arzneimittelversorgung,

L



10.

11.

12.

13.

4.
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Art und Zahl der Plidtze in Ausbildungsstitten fir die in
§ 2 Nr. l1a des Krankenhausfinanzierungsgesetzes genannten

Berufe,

rztliches und zahndrztliches Personal, gegliedert nach Ge-
schlecht und Beschidftigungsverhiltnis, bei hauptamtlichen
Arzten zusitzlich nach Dienststellung, Gebiets- und Telilge-
bietsbezeichnung sowie in Weiterbildung; ferner Belegirzte
nach Gebiets- und Teilgebietsbezeichnung und von diesen an-
gestellte Hrzte nach der Gebiets- und Teilgebietsbezeichnung
des anstellenden Belegapztes,

nichtirztliches Personal, gegliedert nach Geschlecht, Beschaf-
tigungsverhiltnis, Funktionsbereich und Berufsbezeichnung,

im Pflegedienst auch nach Einsatz in der Psychiatrie, fiir

in Pflegeberufen Ausgebildete nur nach Geschlecht, Beschifti-
gungsverhdltnis und Art der abgeschlossenen Weiterbildung;
ferner Personal der Ausbildungsstitten nach Geschlecht und
Beschidftigungsverhdltnis sowie Personen in Ausbildung nach
Geschlecht, zus#tzlich fiir Pflegeberufe nach der Art des
Pflegeberufes,

hauptamtliches #rztliches Personal und nichtdrztliches Personal
umgerechnet auf Vollkré&fte, bei nichtirztlichem Personal
gegliedert nach Funktionsbereich, im Pflegedienst auch nach
Einsatz in der Psychiatrie,

aus dem Krankenhaus entlassene vollstationdr behandelte -
Patienten und Sterbefille, gegliedert nach Geschlecht, Ge-
burtsmonat und -jahr, Wohngemeinde, Zu- und Abgangsdatum,
Erkrankung nach Hauptdiagnose und der Angabe, ob im Zusammen-
hang mit der Hauptdiagnose operiert worden ist, sowie nach
Fachabteilung mit der lédngsten Verweildaher,



15.

16.

17.

18.
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entlassene teilstationir behandelte Patienten einschlieBlich
Sterbefdlle, gegliedert nach Geschlecht und Fachabteilung,

Entbindungen und Geburten nach Art und Zahl sowie Zahl der
wegen Fehlgeburt und Komplikationen im Zusammenhang mit der

Entbindung behandelten Frauen,

Pflegetage, Krankenzugang und -abgang, jeweils gegliedert
nach Art und Zahl sowie nach Fachabteilung,

Kosten und Abziige nach der Bundespflegesatzverordnung, ge-
" gliedert nach Arten.

§u

Hilfsmerkmale

Hilfsmerimale sind:

1.

2.

3.

Name des Krankenhaustrigers oder des Tragers der Vorsorge-

oder Rehabilitationseinrichtung,

Name und Anschrift des Krankenhauses oder der Vorsorge- oder

Rehabilitationseinrichtung,

Name und Telefonnummer der fiir Rickfragen zur Verfiigung stehen-
den Person.



§5
Periodizitdt und Berichtszeitraum

Die Erhebungen werden jihrlich durchgefiihrt. Die Angaben nach

§ 3 Nr. 1, 2 und 5 bis 12 werden jeweils nach dém Stand vom 31. De-
zember, die Angaben nach § 3 Nr. 3, 4 und 13 bis 17 jeweils flir

das abgelaufene Kalenderjahr, die Angaben nach § 3 Nr. 18 jeweils
fir das abgelaufene Geschidftsjahr erhoben. Die Angaben nach § 3

Nr. 1 bis 13 und 15 bis 17 sind bis zum 1. Mdrz und die Angaben
nach § 3 Nr. 14 und 18 bis zum 30. Juni des Folgejahres dem zu-
stidndigen Statistischen Landesamt zu melden.

§ 6
Auskunftspflicht

(1) Fir die Erhebung besteht Auskunftspflicht. Die Angaben zu
§ 4 Nr. 3 sind freiwillig.

(2) Auskunftspflichtig sind die Triger der Krankenhiuser und
Vorsorge- oder Rehabilitatiénseinrichtungen. Die Triger der Kran-
kenhiduser haben Angaben zu den Erhebungsmerkmalen nach § 3 Nr. 1
bis 18, die Triger der Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtungen
Angaben nach § 3 Nr. 1 bis 3, 5, 6, 8, 9, 11 bis 13 und 17 zu

machen.
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§7
" Ubermittlung
Die Ubermittlung von Tabellen mit statistischen Ergebnissen,
auch soweit Tabellenfelder nur einen einzigen Fall ausweisen,
an die fachlich zust&ndigen obersten Bundes- und Landesbehdrden
nach § 16 Abs. 4 des Bundesstatistikgesetzes vom 22. Januar 1987
(BGBl. I S. 462, 565) ist zuldssig. Satz 1 gilt nicht fiir diag-
nosebezogene Daten nach § 3 Nr. 14, sowelt diese differenzierter
als auf Regierungsbezirksebene ausgewiesen werden.
§ 8
Berlin-Klausel
Diese Verordnung gilt nach § 14 des Dritten {iberieitungsgesetzes

in Verbindung mit § 31 Satz 2 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes
auch im Land Berlin.

§ 9
Inkrafttreten

Diese Verordnung tritt mit Ausnahme des § 3 Nr. 14 am 1. Januar
1990 in Kraft. § 3 Nr. 1l tritt am 1. Januar 1991 in Kraft.

Der Bundesrat hat zugestimmt.
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BEGRUNDUNG

A. Allgemeiner Teil

I.

Notwendigkeit einer Krankenhausstatisti k-Verordnung

_Auf den Krankenhausbereich entfallen etwa ein Drittel

der Ausgaben der gesetzlichen Krankenversicherung. Er
beeinfluft daher mafgeblich deren Beitragssatzentwicklung
und damit die Lohnnebenkosten der Wirtschaft.

Mit einem Jahresumsatz (einschl. Investitionen), der

sich der 60 Mrd. DM-Grenze nihert, sind die Krankenh&duser
zudem einer der groBen Unternehmensbereiche der Bundes-
republik Deutschland. Ende 1986 gab es im Bundesgebiet
3071 Krankenhiuser mit 674 384 Betten, in denen lber

12,5 Millionen Patienten stationér behandelt wurden.

In den Krankenhiusern arbeiten itber 820 000 Menschen.

Flir diesen wichtigen Sektor unserer Volkswirtschaft ist
die Datenlage auf Bundesebene sowohl vom Umfang wie auch
von der Qualit#t her unzureichend. Darauf hat auch der
Sachverstindigenrat fiir die Konzertierte Aktion im Ge-
sundheitswesen in seinem Jahresgutachten 1987 hingewie-
senj im internationalen Vergleich weise die Bundesrepu-
blik Deutschland bei statistischen Erhebungen im Gesund-
neitswesen und ihrer politischen Verarbeitung einen erheb-
lichen Rilckstand auf. Der Sachverstindigenrat fordert
deshalb eine genaue Erfassung von allen fir die Akutver-
sorgung verwendeten Betten, von Art und Umfang des Volu-
mens der darin versorgten Patienten und des medizinischen
Leistungsspektrums.



Die derzeitige Krankenhausstatistik ist eine koordinierte
Liénderstatistik, bei der die Daten in den verschiedenen
Bundeslidndern uneinheitlich erhoben werden. So sind Er-
hebungsmerkmale unterschiedlich definiert, es bestehen
Liicken in den inhaltlichen Aussagen und die Daten werden
in den Lindern nach verschiedenen Aufbereitungs- und
Priifverfahren zusammengefihrt. Die Zusammenstellung der
Statistik fiir das Bundesgebiet aus den Linderergebnissen
verursacht auBerdem gegenwidrtig erhebliche Zeitverzdge-
rungen.

Die Datenerhebung fiir die derzeitige Krankenhausstatistik
grindet auf einen BeschluB des Reichsrates vom 17. Septem-
ber 1931 und die §§ 49 und 79 der Dritten Durchfiihrungs-
verordnung vom 30, M3rz 1935 zum Gesetz iiber die Verein-
heitlichung des Gesundheitswesens vom 3. Juli 1934.

Die Bundesregierung h#ilt es fiir notwendig, die Krankenhaus-
statistik auf eine tragfihige Rechtsgrundlage zu stellen,
sie inhaltlich zu verbessern und das Erhebungsverfahren

zu vereinfachen. Sie macht daher von der Ermichtigung

des § 28 Abs. 2 des Krankenhausfinahzierungsgesetzes

(KHG), der durch Artikel 22 des Gesundheits-Reformgesetzes
(GRG) vom 20. Dezember 1988 neugefaBt worden ist (BGBl. I
S. 2477), Gebrauch und ordnet eine entsprechende Bundes-
statistik an.



II.

Brucksache 106 /89

- 10 -

Schwerpunkte der Verordnung

Die Krankenhausstatistik-Verordnung unterliegt den Vor-
schriften des Bundesstatistikgesetzes vom 22. Januar

1987 - BStatG - (BGBl. I S. 462, 565). Insbesondere fiir
Erhebung, Aufbereitung und Weitergabe der Daten sowie

die Geheimhaltung von Einzelangaben gelten die dort fest-
gelegten Grundsitze. Eine Ubermittlung der Daten an die
obersten Bundes- und Landesbeh®rden ist danach grundsitz-
lich nur in aggregierter und anonymisierter Form zulissig,
soweit nicht die in § 16 BStatG genannten Ausnahmen von
der Geheimhaltungspflicht vorliegen.

Nach § 28 Abs., 2 Satz 4 KHG teilen die Triger der nach

§ 108 des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch (SGB V) =zur
Krankenhausbehandlung zugelassenen Krankenh&user die

von dieser Statistik umfafBten Sachverhalte gleichzeitig
den fir die Krankenhausplanung und -finanzierung zustéin-
digen Landesbehdrden mit.

Von dieser Verordnung unberihrt bleiben die auf Gesetz
beruhenden Auskunftspflichten, insbesondere nach § 28
Abs. 1 KHG, oder die im Rahmen der Zustdndigkeit der
Linder als Landesstatistik angeordneten Erhebungen ilber
Sachverhalte des Gesundheitswesens (§ 28 Abs. 3 KHG).

Ziel der Verordnung ist nicht nur die Schaffung besserer
Rechtsgrundlagen einer Statistik filr Zwecke des Bundes.
Aufgabe ist gem#B § 28 Abs. 2 KHG vielmehr auch, die
statistischen Grundlagen fiir die Aufgaben der Linder

und der Pflegesatzparteien im Rahmen des Krankenhaus-
finanzierungsgesetzes zu schaffen, sowie linderibergrei-
fende Vergleichbarkeit sicherzustellen. Folgende wesent-
liche Verbesserungen sind vorgesehen:
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- Durch die organisatorische Umstellung von einer koordi-
nierten Linderstatistik auf eine Bundesstatistik werden
die Daten kiinftig nach einem bundeseinheitlichen Merkmal-
katalog und auf der Basis einheitlicher Definitionen
erhoben. Einheitliche Priif- und Verarbeitungsverfahren
sowie die zul#ssige Ubermittlung der Daten durch Daten-
triger erm8glichen, weniger fehleranfdllige, kosten-
giinstigere und zeitnihere Statistiken zu erstellen.

- Die Inhalte der Statistik werden entsprechend den Vor-
gaben des § 28 Abs. 2 KHG an den aktuellen Informations-
bedarf angepaRt. Fir gesundheitspolitische Entschei-
dungen und die Aufgabenerfiillung der an der Kranken-
hausfinanzierung Beteiligten sowie flir wissenschaftliche
Untersuchungen und fiir die Gesellschaft werden Grundin-
formationen bereitgestellt, die die Strukturen des
Krankenhausbereichs l&nderiibergreifend fiir das Bundes-
gebiet darstellen. Dazu gehdrt auch die getrennte Dar-
stellung fir den Bereich der Krankenhiuser nach § 107
Abs. 1 SGB V und den der Vorsorge- oder Rehabilitations-
einrichtungen nach § 107 Abs. 2 SGB V.

- Neben einer differenzierten Darstellung von Krankenhaus-
betten werden zusétzliche Strukturmerkmale ausgewliesen
wie z.B. Ausbildungsstitten, Ausstattung mit medizinisch-
technischen Geridten, Dialyseplitze sowie Einrichtungen

zur Behandlung von Querschnittgelihmten und Schwerbrand-
verletzten.

- Gegeniliber der heutigen Statistik wird die Personalaus-
stattung der Krankenh3user, die rd. 68 Prozent der
pflegesatzfihigen Kosten verursacht, stirker aufge-
gliedert. Die Darstellung der Teilzeitbeschiftigten
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und deren Umrechnung in sog. Vollkridfte macht erstmals
die tatsichliche Personalausstattung der Krankenhduser
sichtbar.

Wihrend bisher in der Krankenhausstatistik hauptsdchlich
die Angebotsseite des Krankenhauses dargestellt wurde,
liefert die neue Statistik nach Alter und Geschlecht
differenzierte Daten {iber die Inanspruchnahme des Kran-
kenhauses durch die Patienten. Eine auf den Krankenhaus-
aufenthalt bezogene Diagnosenstatistik weist die Haupt-
diagnosen der Patienten gegliedert nach Altersgruppen
aus; erginzend werden die zugehdrige durchschnittliche
Verweildauer sowie die operierten Patienten ausgewiesen.
Insbesondere mit der Diagnosenstatistik, mit deren
Einfilhrung die Bundesregierung auch einer seit Jahren
erhobenen Forderung der Weltgesundheitsorganisation
(WHO) nachkommt, werden Grundinformationen iber die
Krankheitsarten der Bevélkerung sowie deren Behandlung
bereitgestellt.

Die bisher zum Teil auf Linderebene gefiihrte Statistik
ttber das Einzugsgebiet der Krankenh#iuser wird nach
einheitlichen Kriterien bundesweit eingefiihrt. Die
Informationen dariiber, in welchen Krankenhdusern sich
die Patienten auferhalb ihres jeweiligen Wohnortes
behandeln lassen, sind eine wichtige Grundlage fir

die Krankenhausplanung der L&nder.

Erstmals werden die Kosten der Krankenhduser nach § 107
Abs. 1 SGB V nach Kostenarten erfaft. Auf die Erhebung

der Kosten der Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtungen
nach § 107 Abs. 2 SGB V wird verzichtet. Kinftig werden
damit zuverl#ssige Statistiken zu den Selbstkosten
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der Krankenhduser und zu ihrer Entwicklung vorliegen.
Die bisherigen Auswertungen der Verbi#nde konnten diese
Anforderungen nicht erfiiilen.

Die inhaltliche Verbesserung der Krankenhausstatistik
ist mit einer Zunahme der Daten verbunden. Dennoch er-
hoht sich insgesamt der Erfassungsaufwand in den Kranken-
h&usern wenig, da vergleichbare Daten in den Lindern
schon bisher fiir Planungszwecke erhoben werden. AuBerdem
werden - soweit mdglich - Daten aus dem von den Kranken-
h3dusern fiir die Pflegesatzverhandlungen zu erstellenden
Kosten- und Leistungsnachweis i{ibernommen oder an dessen
Definitionen angeglichen, so daf Doppelerhebungen oder
-verarbeitungen von ansonsten gleichen Informationen
weitgehend vermieden werden.

Durch die Neugestaltung der Statistik wird ein Teil der
kinftigen Tabellen mit fritheren Statistiken nur noch
begrenzt vergleichbar sein; dies wurde auf das sachlich
Notwendige begrenzt.

Die bundeseinheitliche Krankenhausstatistik wird als
Primidrerhebung angeordnet, bei der die Krankenhduser

ihre Daten den Statistischen Landesimtern unmittelbar

zur Verfilgung stellen. Die Erfahrung mit vergleichbaren
Erhebungen hat gezeigt, daB die Uberpriifung des umfang-
reichen Datenmaterials auf Widerspruchsfreiheit nur gewdhr-
leistet werden kann, wenn die Daten primidr erhoben und

vom sachkundigen Personal der Statistischen Landesédmter
unter Einsatz moderner Verfahren der maschinellen Aufbe-
reitung verarbeitet werden.
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Kosten

Die Haushalte von Bund und Lindern werden durch zusdtz-
liche Verwaltungskosten aufgrund dieser Verordnung nur
geringfiigig belastet. Auswirkungen auf die Haushalte

der Gemeinden entstehen nicht. Voraussichtlich werden

im Verwaltungsbereich jihrlich Mehrkosten in Héhe von
rd. 703.800 DM bei den Statistischen Landesdmtern und

in HShe von rd. 307.400 DM bei dem Statistischen Bundes-
amt anfallen (Stand: Juli 1988).

Auswirkungen auf das Preisniveau, insbesondere auf die
Verbraucherpreise, sind nicht zu erwarten, weil den
Krankenhfusern nur geringer zusitzlicher Erhebungsauf-
wand entsteht. Die Verordnung greift weitgehend auf
bestehende Meldepflichten in den Lindern sowie auf vor-
liegende Daten zurllck, vor allem auf den fiir Pflegesatz-
verhandlungen ohnehin zu erstellenden Kosten- und Lei-
stungsnachweis.



- 15 -

B. Einzelbegriindung

Zu § 1: Umfang der Erhebungen, Begriffsbestimmungen

Zu Absatz 1

Die Veorschrift legt die Erhebung als Bundeéstatistik_fest

und beschreibt den Regelungsumfang der Verordnung. Der bis-
herige Meldeumfang der statistischen Landesimter an dés Sta-
tistische Bundesamt wird erweitert insbesondere dm Angaben
zur sachlichen Ausstattung, zu Leistungen und zu Koéten der
Krankenhduser, um Angaben zu den Ausbildungsstétteﬁ sowie

um die Zahl der Patienten und deren Erkrankungen. Diese Daten
wurden zum Teil bereits jetzt in einzelnen Bundesl&ndern bei
den Krankenhidusern erhoben. '

Zu Absatz 2

Absatz 2 nimmt Krankenhiuser der Bundeswehr sowie Kranken-
h3duser im Straf- oder Mafiregelvollzug und Polizeikrankenhiuser
aus dem Anwendungsbereich der Vercrdnung heraus. Krankenhduser
im Straf- oder Mafregelvollzug und Polizeikrankenh&user ver-
sorgen nur einen kleinen, begrenzten Teil der Bevdlkerung

und stehen der allgemeinen Versorgung nicht zur Verfigung.

Die Krankenhduser der Bundeswehr versorgen zwar auch zivile
Patienten, allerdings, gemessen an der Gesamtversorgung, nur
in geringém Umfang; ihre Einbeziehung wiirde zu ganz erheb-
lichen Abgrenzungs- und Zurechnungsproblemen fithren. Die Bundes-
wehr krankenhduser werden, wie schon in der Vergangenheit,

die fir Krankenhausplanung und =-versorgung wesentlichen Daten
den Beteiligten zur Verfiigung stellen.
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Zu Absatz 3

Absatz 3 untergliedert den umfassenden Krankenhausbegriff

des KHG, indem die Begriffe "Krankenh#user" und "Vorsorge-
oder Rehabilitationseinrichtungen” aus dem Gesundheits-Reform-
gesetz (GRG) eingefiihrt werden; damit sind die in dieser Ver-
ordnung verwendeten Begriffe an die des Leistungsrechts der
gesetzlichen Krankenversicherung angepaft worden.

Zu § 2: Erhebungseinheiten

Als Erhebungseinheiten, denen Erhebungsb&gen zugesandt werden,
werden die in § 1 dieser Verordnung definierten Krankenhduser
und die Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtungen begtimmt.
Die Triger der Krankenhiuser geben auch Auskunft iliber ihre
Ausbildungsstitten.

Zu § 3: Erhebungsmerkmale

Die Vorschrift legt die in den Erhebungseinheiten zu erhebenden
Merkmale und damit den Inhalt der Statistik fest. Die Sachver-
halte, die Gegenstand der Verordnung sind, gibt § 28 Abs. 2
Satz 2 KHG vor.

Zu Nummer 1

Die Krankenh#user und Einrichtungen werden in "Krankenh&user
(ohne Hochschulkliniken)"™, "Hochschulkliniken", "Vorsorge-
einrichtungen" und "Rehabilitationseinrichtungen” gegliedert.
Nach der Zweckbestimmung wird nicht mehr gefragt; damit ent-
f411t die bisherige Einteilung in Akut- und Sonderkranken-
hiuser, die aufgrund der heutigen Strukturen im Krankenhaus-
bereich mit zunehmenden Mischformen nicht mehr aussagefdhig

ist. Auch kiinftig wird nach der Art des Trigers in 3ffent-

liche, freigemeinniitzige und private Krankenh3user unterschieden.
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Zu Nummer 2

Die Angabe, ob ein Krankenhaus fiir die Behandlung von Patienten
der gesetzlichen Krankenversicherung zugelassen ist oder ob

fir eine Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtung ein Versor-
gungsvertrag beateht, ist ein-wichtiges Datum zur Beurteilung
der stationdren Versorgungsstruktur.

Zu Nummer 3

In der Krankenhausstatistik wurden bis 1984 "planm#iBige Betten",
d.h. Betten, deren Aufstellung den Richtlinien filir den Bau

und die Einrichtung von Krankenh3usern entspricht, nachgewiesen;
ab 1985 werden die "tatsidchlich betriebenen Betten" erfaRt.

Um den Bettenbestand genauer abzubilden, werden kiinftig so-
wohl die "Planbetten" nach dem Krankenhausplan als auch die
tatsidchlich "aufgestellten Betten" erfaft. Ferner werden die
Betten nach der Art der Fédrderung und den Vertragsbestimmungen
untergliedert. Mit diesen verschiedenen Angaben lassen sich
Abweichungen zwischen Planung und Realitit feststellen.

Bei der Erhebung der Bettenzahl wird vom bisherigen Verfahren
(Stichtagserhebung) abgewichen und der Jahresdurchschnitt
erfaBt, der die Kapazitit der Krankenhiuser genauer wieder-
gibt. Zusammen mit Diagnosen sowie Kennzahlen zu Kosten und
Personal kann damit die Angebots- und Leistungsstruktur der
Krankenhduser besser beurteilt werden.

Bei der Darstellung der Betten, Pflegetage und Krankenbewe-
gungen nach Fachabteilungen wird auf den gesonderten Ausweis
der Fachabteilung Intensivmedizin verzichtet, weil die Inten-
sivmedizin in vielen Krankenhiusern nicht als selbstidndige
Abteilung gefihrt wird, sondern einzelnen Fachabteilungen,

z.B. der Inneren und der Chirurgie zugeordnet ist. Ein ge-
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sonderter Ausweis wilrde zu einer unterschiedlichen Zdhlweise
filhren. Diese Zuordnung gilt gleichermaBen fiir die Nummern

14, 15 und 17. Die Betten der Fachabteilung Intensivmedizin
werden entsprechend der Nutzung durch andere Fachabteilungen
diesen zugeordnet; die Pflegetage werden entsprechend grundsétz-
lich der Fachabteilung zugeordnet, die den Patienten an den
Intensivbereich abgegeben hat.

7Zu Nummer Y4 bis 9

Eine statistische Erfassung der Krankenhduser und Einrich-
tungen sowie ihrer Versorgungskapazitdten allein {ber die
7Zanl der Betten und iiber die Gliederung der Fachabteilungen
geniigt den gesundheitspolitischen und volkswirtschaftlichen
Informationsbediirfnissen nicht mehr. Die Leistungsstrukturen
und deren Entwicklung werden deutlicher durch die Erhebung
einiger Angaben zu Sondereinrichtungen der Krankenhduser und
Einrichtungen sowie zur Versorgung durch Apotheken. Zu den
Sondereinrichtungen zdhlen die hohe Kosten verursachenden
Einrichtungen zur Intensivpflege, 2zur Behandlung von Quer-
sechnittgelihmten und Schwerbrandverletzten sowie die medi-
zinisch- technischen GroBgerite; auBerdem werden in diesem
Zusammenhang die Dialyse- und die Tages- und Nachtklinikpl&tze
sowie nicht bettenfilhrende Fachabteilungen wie z.B. die And-
sthesie oder die Nuklearmedizin ausgewiesen.

Die Angaben zu Nummern 4 und 7 sind nur von Krankenhaustrigern
zu machen.

"Ein groBer Teil dieser Daten wird bereits bisher in einigen

Lindern erhoben, jedoch nicht bundesweit ausgewiesen.
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Zu Nummer 10

Die Erhebung von Art und Zahl der Ausbildungsplitze erm&glicht
einen {(berblick iliber die Ausbildungskapazititen im Krankenhaus-
bereich, deren regionale Verteilung sowie die Ausbildungslei-
stung verschiedener Gruppen von Krankenhfusern. Die Unterglie-
derung der Ausbildungsstitten nach den dort angebotenen Be-

rufsausbildungen entspricht der des Krankenhausfinanzierungs-
gesetzes.

" Die Kosten der Ausbildungsstidtten sind Erhebungsmerkmal nach

§ 3 Nr. 18; sie kdnnen dem Kosten- und Leistungsnachweis nach
der Bundespflegesatzverordnung entnommen werden.

Zu Nummer 11 bis 13

Die Angaben zu den Beschiftigten der Krankenhfuser und Ein-
richtungen sind gegeniiber der bisherigen Statistik weiter
aufgeschliisselt. Die gesonderte Erfassung von Teilzeitbeschidf-
tigten sowie deren Umrechnung in sog. Vollkrafte macht erstmals
die tatsichliche Personalausstattung sichtbar.

Die Gliederung des #rztlichen Personals wird an die Weiter-
bildungsordnung angepafBt. Dariiber hinaus gibt die Statistik
Auskunft i{iber die Zahl der Arzte in Weiterbildung. Mit den
Belegirzten und den von diesen angestellten Erzten wird eine
Gruppe des 4rztlichen Personals gesondert ausgewiesen, die
in bestimmten Bereichen der stationiren Versorgung grofRes
Gewicht hat.

Das nichtirztliche Personal wird entsprechend den Vorgaben
des Kosten- und Leistungsnachweises nach § 16 Abs. 4 BPf1V
und der Krankenhaus-Buchfilhrungsverordnung gegliedert. Dabei
werden die Beschiftigten nicht mehr ausschlieBlich nach ihrer
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abgeschlossenen Ausbildung, sondern in erster Linie nach Funk-
tionsbereichen, d.h. nach der ausgellbten Tatigkeit, zugeordnet .
Die neue Gliederung erlaubt eine Verknilpfung mit den entspre-
chenden Kostenarten und erleichtert die Beurteilung der Perso-
nalbesefzung. Die in Pflegeberufen Ausgebildeten werden auch
nach ihrer abgeschlossenen Weiterbildung ausgewiesen.

Zu Nummer 14

Die Vorschrift fiihrt eine auf den gesamten Krankenhausaufent-
halt der entlassenen und der verstorbenen Patienten bezogene
Diagnosenstatistik ein; erfafit werden nur die vollstationdr
behandelten Patienten in Krankenh#usern. Die zu erhebenden
Daten kdnnen aus der bereits nach § 16 Abs. 4 BPf1V zu er-
stellenden Diagnosenstatistik, die fir Zwecke der Pflegesatz-
verhandlungen die Diagnosen fachabteilungsbezogen erfaft,
abgeleitet werden.

Die Verweildauer der Patienten kann mit Hilfe des Zugangsdatums
und des Abgangsdatums, das Alter mit Hilfe von Geburtsmonat

und -jahr diagnosebezogen errechnet werden. Die Angabe, ob

die Patienten im Zusammenhang mit ihrer jeweiligen Hauptdiag-
nose operiert wurden, 148t Riickschliisse auf die Art der Behand-
lung und damit auf deren Kosten zu.

Erhoben werden einzelne, anonymisierte Datensdtze je entlasse-
nen Patient. Hierdurch wird einerseits der Verarbeitungsauf-
wand der Krankenhiuser verringert und andererseits eine genaue-
re und flexiblere Auswertung der Diagnosenstatistik erreicht.
Beispielsweise kénnen bei der Auswertung die Altersgruppierung
und Verweildauerabstufungen (z.B. Kurzlieger) frei gewdhlt
werden; hierdurch wird auch ein getrennter Ausweis von Patien-

tengruppen méglich, die das Krankenhaus besonders belasten
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(Stundenfille innerhalb eines Tages und Kurzlieger). Darilber
hinaus kann ohne nennenswerten Mehraufwand sowohl iber das

Merkmal "Wohngemeinde" eine Einzugsgebietestatistik als auch
mit Hilfe der Merkmale "Fachabteilung" und "Geschlecht" eine

Statistik der entlassenen Patienten erstellt werden.
Die Angaben sind nur von Krankenhaustrégern zu machen.

Zu Nummer 15

fiber die heutige Statistik hinaus werden kiinftig entlassene
teilstationdr behandelte Patienten gesondert ausgewiesen und
nach Fachabteilung und Geschlecht differenziert.

Die Angaben sind nur von Krankenhaustrigern zu machen.

Zu Nummer 16

Bei den Angaben zu Entbindungen und Geburten wird zusitzlich
die Art der Entbindung erhoben, da diese Untergliederung im
Bereich der Geburtshilfe im Krankenhaus von Bedeutung ist

und im Rahmen der vorgesehenen Diagnosenstatistik nicht erfaBt
wird.

Die Angaben sind nur von Krankenhaustrigern zu machen.

Zu Nummer 17

Gegeniiber der bisherigen Statistik werden die Pflegetage und
die Krankenbewegungen zus#tzlich nach Fachabteilungen unter-
gliedert. Aufierdem werden Pflegetage der Intensivbehandlung
oder -iiberwachung, Verlegungen innerhalb des Krankenhauses

oder der Einrichtung sowie sog. Stundenfiélle innerhalb eines
Tages zusitzlich erfaBt. Dadurch werden die Belegung des Kran-
kenhauses oder der Einrichtung und die Krankenbewegungen trans-
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parenter. Ferner wird die Mdglichkeit, die fachabteilungsbezogen
berechneten Verweildauern der Patienten zu beurteilen, deutlich
verbessert.

Zu Nummer 18

Die Kosten der Krankenhiduser waren in der bisherigen Statistik
nicht enthalten. Uber die vorgesehene Erfassung der Kosten

nach Kostenarten lassen sich deren Strukturen und‘Entwicklungen
abbilden.

Die Angaben sind nur von Krankenhaustrédgern zu machen.

Zu § 4: Hilfsmerkmale

Hilfsmerkmale sind nach § 10 BStatG Angaben, die der tech-
nischen Durchfiihrung von Bundesstatistiken dienen. Nach § 6
Abs. 1 Satz 2 dieser Verordnung sind die Angaben zu Nummer 3
freiwillig.

Zu § 5: Periodizitidt und Berichtszeitraum

Die Vorschrift bestimmt die jihrliche Durchfilhrung der Sta-
tistik sowie die Erfassung der Kosten und der Abziige filr das
Geschiftsjahr; auRerdem schreibt sie vor, welche Angaben zum
Stichtag 31. Dezember und welche fir den Zeitraum des Kalender-
jahres zu erheben sind. '

Die Auskinfte zu den verschiedenen Erhebungsmerkmalen sind

zu unterschiedlichen Zeitpunkten zu erteilen.

Zu § 6: Auskunftspflicht

Die Vorschrift macht deutlich, daR mit Ausnahme der Angabe
eines Namens mit Telefonnummer fiir Rickfragen Auskunftspflicht
besteht. Sie verpflichtet die Tréger der Krankenh&duser und



Einrichtungen, die Fragen gemi#f § 15 BStatG zu beantworten.
Absatz 2 Satz 2 legt fest, welche Angaben von Trigern der
Krankenhiuser und welche von Trigern der Vorsorge- oder Reha-

bilitationseinrichtungen zu machen sind.

Zu § 7: Ubermittlung

Die Vorschrift erlaubt die Weitergabe von Tabellen mit stati-
stischen Ergebnissen an die fachlich zusté&ndigen obersten
Bundes- und Landesbeh®rden auch dann, wenn einzelne Tabellen-
felder nur einen einzigen Fall ausweisen. Dies gilt nicht

fir diagnosebezogene Daten nach § 3 Nr. 14, soweit diese Daten
differenzierter als auf Regierungsbezirksebene ausgewiesen
werden. Hinsichtlich des Datenschutzes und der Weitergabe

von Daten gelten die Bestimmungen des Bundesstatistikgesetzes.

Zu § B: Beriin-Klausel

Die Vorschrift enthilt die notwendige Berlin-Klausel.

Zu § 9: Inkrafttreten

Die Daten werden in den Krankenh#usern und Einrichtungen ab
dem 1. Januar 1990 nach den neuen Vorschriften erfaft. Die
erste bundeseinheitliche Erhebung durch die statistischen
Emter wird im Jahre 1991 durchgefihrt.

Wegen der erforderlichen Umstellungsarbeiten in den Kranken-
hiusern und den statistischen Kmtern sowie wegen des grofen
Datenumfangs ist fir die Daten nach § 3 Nr. 14 eine einjdhrige
bergangsfrist vorgesehen. \
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Anlagel

AKnderungen
der
Verordnung iiber die Bundesstatistik fir Krankenhduser

(Krankenhausstatistik-Verordnung - KHStatV)

1. Zu § 1 Abs. 2, § 6 Abs. 2 Satz 3 -meu-

In § 6 Abs. 2 ist folgender neuer Satz 3 anzufiigen:

"Der Tréger von Krankenh#usern nach § 3 Nr. 1 Krankenhaus-
finanzierungsgesetz hat Angaben zu den Erhebungsmerkmalen
nach § 3 Nr. 1 bis 8, 14 und 17 zu machen, soweit Leistungen
fir Zivilpatienten erbracht werden."

\

Als Folge ist § 1 Abs. 2 wie folgt zu fassen:

"(2) Die Erhebungen erstrecken 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-
téren Leistungen iibernommen. Fiir die
Krankenhausplanung ist es deshaldb. '
erforderlich, daB diese Leistungen
erfa8t und aufbereitet werden. Dies
ist nur durch die Binbeziehung die-
ser Krankenhliuser in die Statistik-
veroxrdnung mbglich. Die Auskunftsbe-
reitschaft, "wesentliche Daten" den
zusténdigen Landesbehdrden zu lie-
fern, ist hierfiir nicht ausreichend.
- Die in der bisherigen Begriindung an-
gefiihrten Abgrenzungen zum Bundes-
wehrbereich werden auch unabhéngig
von der Statistik erforderlich.



2."2u § 3 Nr. 7

In § 3 ist in Nummer 7

das Wort "Zahl"

durch die Worte '"Zahl und Art"
zu ersetzen,

Begrindung:

Drucksache 106/89 (Beschlu8)

bDie Erfassung der Plitze fiir teilstationire Behandlung ohne

Differenzierung nach Art der Behandlung (z.B. Psychiatrie,

Geriatrie) ist wenig sinnvoll.

3. 2u § 3 Nr. 14

In § 3 Nr. 14 sind nach dem Wort "Wohngemeinde'" die Wofte
", in den Stadtstaaten Stadtteile,”" einzufilgen.

Begrindung:

Die Stadtstaaten stellen ein-—
heitliche Versorgunggebiete

dar.

Dessenungeachtet miissen re-
gionale Gesichtspunkte bei der

Bedarfsplanung berGcksichrigr

werden.

Ziel der Krankenhausplanung
ist ein bedarfsgerechtes, lei-
stungsfahiges und regional
ausgewogenes Versorgungsange-

bort.

Fiir die Krankenhausplanung der
Svadesraaten ist es daher not-
wendig, den Wohnsitz der Pa-
tienten innerhals des Stadt-
gebietes sowie in dem zu ver-
sorgenden Umland (Bremen und

Hamburg)

ZU ermitteln.



4. Zu § 3 Nr. 14

5.

In § 3 Nr. 14 ist das Wort "Erkrankung” durch das Wort

"ferner" zZu ersetzen,

Begriindung:
Anpassung an die Erhebungsmerkmale der
Bundespflegesatzverordnung.

Im Rahmen der Diagnosestatistik nach
der Bundespflegesatzverordnung werden
auch nichtkranke Zustinde (z.B. normale
Graviditdt, Organspender) erfalt. 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 sind die Worte "nach Hauptdiagnose" durch
die Worte '"nach im Zeitpunkt der Entlassung bekannter
Hauptdiagnose'" zu ersetzen.

Begriindung

Bei manchen Patienten liegen die zur
eindeutigen Diagnose notwendigen Un-
tersuchungsergebnisse erst nach Ent-
lassung des Patienten vor. In diesen
Fdllen stellt der Zusatz klar, dap nur
die zum Zeitpunkt der Entlassung be-
kannten Hauptdiagnosen Gegenstand der
Erhebung sein kénnen.
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6. Zu § 3 Nr. 17

IA § 3 Nr. 17 sind die Worte "Krankenzugang und -abgang"
durch die Worte "Patientenzugang und -abgang" zu ersetzen.

Begrﬁndung:

Anpassung an die Erhebungsmerkmale der
Bundespflegesatzverordnung.

7. Zu § 5 Satz 3

In § 5 Satz 3 sind die Worte "1. Mirz" durch die Worte
"1. April" zu ersetzen.

Begriindung

Die Meldung der erhobenen Daten schon
bis zum 1. Mirz wird praktische
Schwierigkeiten bereiten, da sich er-
fahrungsgemap zu Jahresbeginn die Er-
hebungen verzégern und bis zur Meldung
der Daten auch noch die im ersten Aus-
druck enthaltenen Fehler bereinigt
werden miissen.

8. Zu § 7 Satz 2

In § 7 Satz 2 ist das Wort "Regierungsbezirksebene" durch
das Wort "Kreisebene" zu ersetzen.

Regriindung:

Eine Auswertung auf Regierungsbe-
girksebene ist fiir die Bedarfspla-
nung wenig hilfreich. Planungsebene
ist in der Regel die Kreisebene.
Auch auf dieser Ebene sind Riick-
schlilsse auf einzelne Patienten
nicht mdglich.



9, Zu § 7 Satz 4 -neu-

In § 7 ist folgender Satz 4 anzufiigen:

"Die Statistischen Landesimter sind berechtigt, mit Zustim-
mung der Betroffenen jihrlich im Rahmen eines Verzeichnisses
Name, Anschrift, Triger, Art des Krankenhauses, Fachab-
‘teilungen und Bettenzahl von Krankenh#usern sowie von Vor-
sorge- und Rehabilitationseinrichtungen zu vertffentlichen.”

Begriindung:

Zur Hersteilung des Benehmens gemafB
§ 111 Abs. 4 SGB V benotigt die fiir
die Krankenhausplanung zusténdige
LandesbehOrde einen Uberblick iiber
die vorhandenen Vorsorge- und Reha-
bilitationseinrichtungen. Daneben
besteht ein hohes Informationsbe-

- diirfnis von Arzten und Patienten an
einem solchen Verzeichnis, das der
Vollstandigkeit halber auch die Kran-
‘kenhiuser erfassen sollte. Letztlich
sind vor allem auch die Triger '

. selbst an einem solchen Verzeichnis

interessiert.
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10. Zu § 7 Abs. 2 -neu-

Der Text des § 7 wird Absatz 1; es ist folgender neuer
Absatz 2 anzufligen:

"(2) Den obersten Landesbehdrden kénnen fiir Zwecke der
Krankenhausplanung Tabellen nach Absatz 1 Satz 1 mit
diagnosebezogenen Daten nach § 3 Nr. 14 fir einzelne
Krankenhduser iibermittelt werden, wenn nicht mehr als
folgende Daten verbunden werden:

1. Bei Diagnosestatistiken die Hauptdiagnose, gegliedert
nach Altersgruppen, in Verbindung mit Patientenzahl,
Verweildauer und der Angabe ob operiert worden ist.

2. Bei Einzugsgebietsstatistiken die Wohngemeinde, in
Stadtstaaten Stadtteile, in Verbindung mit Fachabteilung,
Hauptdiagnose und Patientenzahl."” '

Begriindung: |
Die Weitergabe der Ergebnisse der Diagnosesta-
tistik an die Linder ist fiir Zwecke der’'Kran-
kenhausplanung erforderlich. In der Verord-
nungsbegriindung ist darauf hingewiesen, dab
die Informationen dariiber, in welchen Kran-
kenhiusern sich die Patienten auBerhalb ihres
jeweiligen Wohngitzes behandeln lassen, eine
wichtige Grundlage fir die Krankenhausplanung
gsind. Aufgabe der Statistik gem. § 28 Abs. 2
KHG ist auch, die statistischen Grundlagen fir
die Aufgaben der Lénder und der Pflegesatzpar-
teien im Rahmen des Krankenhausfinanzierungs-
gesetzes zu schaffen. Im iibrigen ergibt sich
aus § 5 Abs. 1 Satz 2 und § 16 Abs. 4 des Bun-
. desstatistikgesetzes, daB das Informationser-
fordernis der Linder zu beriicksichtigen ist
und die Verwendung fir Zwecke der Planung még-
lich ist. _



11. Zu § 9 Satz 1, 2 |
a) In § 9 Satz 1 sind die Worte '"mit Ausnahme des § 3 Nr., 14"

durch die Worte "vorbehaltlich Satz 2" zu ersetzen.

b) In § 9 ist Satz 2 wie folgt zu fassen: .
“"Ps treten § 3 Nr. 11 bis 13 am 1. Januar 1921 und § 3.
Nr. 14 am 1. Januar 19%3 in Kraft." ‘ '

Begrindung:

Die auskunftspflichtigen Krankenhduser missen ausreichend Gele-
genheit erhalten, sich in EDV-technischer Hinsicht auf die durch
die Rechtsvorschrift entstehenden neuen Anforderungen einzustel-
len. Der Bundesrat geht davon aus, daff eine manuelle Aufbereitung
der Daten fir die Diégnosenstatistik‘in den statistischen Amtern
der Lander wegen des damit verbundenen Aufwands nicht mdglich
ist. ’



