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Verordnung
der Bundesregierung

Verordnung tber die Bundesstatistik flr Krankenhduser
(Krankenhausstatistik-Verordnung - KHStatV)

A. Zielsetzung

Durch die Verordnung werden die Inhalte der Krankenhaus-
statistik an den aktuellen Informationsbedarf fiir gesund-
heitspolitische Entscheidungen und fir die Aufgabenerfiil-
lTung der an der Krankenhausfinanzierung Beteiligten ange-
paBt.

B. Lﬁsung

Die Zielsetzung soll insbesondere erreicht werden durch:

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

2. die Umstellung von einer koordinierten Linderstatistik
auf eine Bundesstatistik mit einheitlichen Erhebungs-~
und Verarbeitungsverfahren,

3. die Schaffung einer Rechtsgrundlage fir die Kranken-
hausstatistik, die den Anferderungen des Datenschutzes

nach dem VolkszZhlungsurteil geniigt.

C. Alternativen

Keine
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. Kosten

Nach einer Kostenschitzung der statistischen Amter vom
Juni 1989 entstehen dem Bund voraussichtlich jdhrldich
Mehrkosten im Bereich des Statistischen Bundesamtes in
Hohe von 307.000 DM, beji den Ldndern im Bereich der Sta-
tistischen Landesdmtern in Hohe von 2.541.600 DM. Aus-
wirkungen auf das Preisniveau sind nicht zu erwarten,
weil den Krankenhiusern nur geringer zusitzlicher Er-
hebungsaufwand entsteht.
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Verordnung
der Bundesregierung

Verofdnung Uber die Bundesstatistik fidr Krankenhduser
{Krankenhausstatistik-Verordnung - KHStatV)

Bundesrepublik Deutschland
Der Bundeskanzler Bonn, den 7. Dezember 1989

121 {311} - 205 10 - Kr 96/89

An den
Prisidenten des Bundesrates

Hiermit iibersende ich die von der Bundesregierung beschlossene

Yerordnung {iber die Bundesstatistik
flir Krankenhduser
(Krankenhausstatistik-Verordnung - KHStatV)

mit Begrindung und Vorblatt.

Der Bundesrat hat in seiner 604. Sitzung am 22. September 1989
beschlossen, der Verordnung gemdB Artikel 80 Abs. ? des Grund-
gesetzes nach MaBgabe der Enderungen zuzustimmen, die sich aus
der Bundesrats-Drucksache 106/89 {BeschluB) ergeben. Die Ver-
ordnung ist neu gefaBt worden. Die Anderungswiinsche des Bundes-
rates sind voll beriicksichtigt mit Ausnahme der Ziffer 10 des
Beschlusses.

‘Diesem ﬁnderungsvorsch]ag, der die Weitergabe statistischer
Daten an die obersten Landesbehdgrden vorsieht, kann die



Bundesregierung aus rechtlichen Griinden nicht uneingeschriénkt
entsprechen, weil das Bundesstatistik-Gesetz die Aufhebung
des Statistikgeheimnisses nur mit Einwilligung der Befragten
zuldBt. Um dem Ziel des Bundesrates soweit wie méglich zu
entsprechen, wird die Datenweitergabe unter der Vorausset-
zung zugelassen, daB die Krankenhduser zustimmen.

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

Federfihrend ist der Bundesminister filr Arbeit und Sozialordnung.

/ .
v/
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Verordnung fiber die Bundesstatistik fir Krankenhduser
(Krankenhausstatistik-Verordnung - KHS3tatV)

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

20. Dezember 1988 (BGB1. I S. 2477) gedndert worden ist, verord-

net die Bundesregierung:

Umfang der Erhebungen,
Begriffsbestimmungen

(1) Erhebungen als Bundesstatistik werden durchgefihrt iiber

1. die Krankenhiuser und Vorsorge-~ oder Rehabilitationseinrich-
tungen, ihre organisatorischen Einheiten, ihre personelle
Besetzung uynd sachliche Ausstattung sowie ihre Leistungen,

2. die Kosten der Krankenhduser sowie die Krankenhauspatienten

und die Art ihrer Erkrankungen,

3. die Ausbildungsstdtten an Krankenhiusern.



(2) Die Erhebungen erstrecken sich nicht auf die in § 3 Nr. 2
und 3 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes genannten Kranken-
h3user.

(3} Im Sinne dieser Verordnung sind

1. Krankenhiuser

die Krankenh3user nach § 2 Nr. 1 des Krankenhausfinanzierungs-
gesetzes einschlieflich der in den §§ 3 und 5 des Kranken-
hausfinanzierungsgesetzes genannten Krankenhduser, soweit

sie zu den Xrankenh&usern nach § 107 Abs. 1 des Finftern Buches

Sozialgesetzbuch gehdren,

2. Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtungen

die Krankenhiuser nach § 2 Nr. 1 des Krankenhausfinanzierungs-
gesetzes einschlieflich der in den §§ 3 und 5 des Kranken-
hausfinanzierungsgesetzes genannten Krankenhduser und Einricn-
tungen, soweit sie zu den Vorsorge- oder Rehabilitationsein-
richtungen nach § 107 Abs. 2 des Finften Buches Sozialgesetz-
buch gehoren.

§ 2
Erhebungseinheifen
Erhebungseinheiten sind:

1. Krankenhiuser einschlieBlich Ausbildungsstitten,

2. Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtungen.
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§ 3.

Erhebungsmerkmale

Erhebungsmerkmale sind:

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

Zulassung nach § 108 des Finften Buches Sozialgesetzbuch
und Vertrag nach § 111 des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch,

Planbetten und aufgestellte Betten, gegliedert nach Art der
Forderung und Fachabteilung; aufgestellite Betten zus&tzlich
nach Art der Nutzung und Vertragsbestimmung,

Einrichtungen der Intensivmedizin sowie fiur die Behandlung
Querschnittgelihmter und Schwerbrandverletzter, gegliedert

nach Art und Zahl der Betten,

Art und Zahl der medizinisch-technischen GroBgerdte nach

§ 10 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes,
Art und Zahl der Dialyseplitze,

Zahl und Art der Plitze fiir teilstationire Behandlung wihrend
des Tages oder der Nacht,

Art der nicht-bettenfiihrenden Fachabteilungen,

Art der Arzneimittelversorgung,



10.

11.

12.

13.

T4,
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Art und Zahl der Plitze in Ausbildungsstidtten fir die in
§ 2 Nr. la des Krankenhausfinanzierungsgesetzes genannten

Berufe,

irztliches und zahnirztliches Personal, gegliedert nach Ge-
schlecht und Beschdftigungsverhiltnis, bei hauptamtlichen
irzten zusitzlich nach Dienststellung, Gebiets- und Teilge-
bietshezeichnung sowie in Weiterbildung; ferner Belegirzte
nach Gebiets- und Teilgebietsbezeichnung und von dlesen an-
gestellte Arzte nach der Gebiets- und Teilgebletsbezeichnung

des anstellenden Belegarztes,

nichtirztiiches Personal, gegliedert nach Geschlecht, Beschif-
tigungsverhiltnis, Funktionsbereich und Berufsbezeichnung,

im Pflegedienst auch nach Einsatz in der Psychiatrie, fir

in Pflegeberufen Ausgebildete nur nach Geschlecht, Beschidfti-~
gungsverhiltnis und Art der abgeschlossenen Weiterbildung;
ferner Personal der Ausbildungsstdtten nach Geschlecht und
Beschdftigungsverhiltnis sowie Personen in Ausbildung nach
Geschlecht, zusdtzlich fiir Pflegeberufe nach der Art des
Pflegeberufes,

hauptamtliches Hrztliches Personal und nichtdrztliches Per-
sonal umgerechnet auf Vollkrifte, bei nichtdrztlichem Personal
gegliedert nach Funktionsbereich, im Pflegedienst auch nach
Einsatz in der Psychiatrie,

aus dem Krankenhaus entlassene vollstation#r behandelte
Patienten und Sterbefdlle, gegliedert nach Geschlecht, Ge-
burtsmonat und -jahr, Wohngemeinde, in den Stadtstaaten Stadt-
teile, Zu- und Abgangsdatum, ferner nach im Zeitpunkt der
Entlassung bekannter Hauptdiagnose und der Angabe, ob im
Zusammenhang mit der Hauptdiagnose operiert worden ist, so-

Wwie nach Fachabteilung mit der l3ngsten Verweildauer,



15.

16.

17.

18.
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entlassene teilstationir behandelte Patienten einschlieflich
Sterbefille, 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, Patientenzugang'und -abgang, Jjewells gegliedert

nach Art und Zahl sowie nach Fachabteilung,

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

§ &

Hilfsmerkmale

Hilfsmerkmale sind:

Name des Krankenhaustrigers oder des Trigers der Vorsorge-

oder Rehabilitationseinrichtung,

Name und Anschrift des Krankenhauses oder der Vorsorge- oder

Rehabilitationseinrichtung,

Name und Telefonnummer der fir Rilckfragen zur Verfiigung stehen-

den Person.



§ 5

- Periodizitdt und Berichtszeitraum

Die Erhebungen werden j#hrlich durchgefiihrt. Die Angaben nach

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

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

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

§ 6
Auskunftspflicht

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

(2) Auskunftspflichtig sind die Triger der Krankenhiuser und
Vorsorge-~ oder Rehabllitationseinrichtungen. Die Triger der Kran-
kenh3user haben Angaben zu den Erhebungsmerkmalen nach § 3 Nr. 1
bis 18, die Triger der Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtun-
gen Angaben nach § 3 Nr. 1 bis 3, 5, 6, 8, 9, 11 bis 13 und 17

zu machen, Der Triger von Krankenhdusern nach § 3 Nr. 1 Kranken-
hausfinanzierungsgesetz hat Angaben zu den Erhebungsmerkmalen
nach § 3 Nr. 1 bis 8, 14 und 17 zu machen, soweit Leistungen

fiir Zivilpatienten erbracht werden. i
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§ 7
bermittlung

(1) Die {bermittlung von Tabellen mit statistischen Ergebnissen,
auch soweit Tabellenfelder nur einen einzigen Fall ausweisen,

an die fachlich zustidndigen ohersten Bundes- und LandesbehOrden

nach § 16 Abs. 4 des Bundesstatistikgesetzes vom 22. Januar 1987
(BGB1. I S. 462, 565) ist zuldssig. Satz 1 gilt nicht fiir diag-

nosebezogene Daten nach § 3 Nr. 14, sowéit diese differenzierter

als auf Kreisebene ausgewlesen werden.

(2) Die Statistlschen Landesdmter sind berechtigt, mit Zustimmung
der Betroffenen jéhrlléh im Rahmen eines Verzeichnisses Name,
Anschrift, Triger, Art des Krankenhauses, Fachabteilungen und
Bettenzéhl von Krankenhiusern sowie von Vorsorge- und Rehabili-

tationseinrichtungen zu verbffentlichen.

(3) Den obersten Landesbehdrden kdnnen mit Zustimmung der Kran-
kenhiuser fiir Zwecke der Krankenhausplanung Tabellen nach Absatz
1 Satz 1 mit diagnosebezogenen Daten nach § 3 Nr. 14 fiir einzelne
Krankenhiuser Ubermittelt 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. beil EinzugsgebietSstatistiken die Wohngemeinde, in Stadistaateun
Stadtteile, in Verbindung mit Fachabteilung, Hauptdiagnose

und Patientenzahl.
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§ 8
Berlin-Klausel
Diese Verordnung gilt nach § 14 des Dritten Uberleitungsgesetzes

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

§ 9
Inkrafttreten
Diese Verordnung tritt vorbehaltlich des Satzes 2 am 1. Januar
1990 in Kraft. Es treten § 3 Nr. 11 bis 13 am 1. Januar 1991

und § 2 Nr. 14 am 1. Januar 1993 in Kraft.

Der Bundesrat hat zugestimmt.
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BEGRUNDUNG

A. Allgemeiner Teil

I. ~Notwendigkeit einer Krankenhausstatistik-Verordnung

Auf den Krankenhausbereich entfallen etwa ein Drittel

der Ausgaben.der gesetzlichen Krankenversicherung. Er
beeinfluBt daher maBgeblich deren Beitragssatzentwicklung
und damit die Lohnnebenkoéten der Wirtschaft.

Mit einem Jahresumsatz {einschl. Investitionen}, der

sich der 60 Mrd. DM-Grenze nihert, sind die Krankenh#user
zudem einer der groBen Unternehmensbereiche der Bundes-
republik Deutschland. Ende 1987 gab es im Bundesgebiet
3071 Krankenhiuser mit 673 687 Betten, in denen 12,9
Millionen Patienten stationir behandelt wurden. In den
Krankenhdusern arbeiten iiber 840 000 Menschen. Flir diesen
wichtigen Sektor unserer Volkswirtschaft ist die Datenlage
auf Bundesebené sowohl vom Umfang wie auch von der Qualltit
her unzureichend. Darauf hat auch der Sachverstindigenrat
filr die Konzertierte Aktion im Gesundheitswesen in seinem
Jahresgutachten 1987 hingewiesen; im internationalen
Vergleich weise die Bundesrepublik Deutschland bei stati-
stischen Erhebungen'im Gesundheitswesen und ihrer pcli-
tischen Verarbeitung einen erheblichen Rickstand auf. Der
Sachverstindigenrat fordert deshalb eine genaue Erfassung
von allen fir die Akutversorgung verwendeten Betten,

von Art und Umfang des Volumens der darin versorgten

Patienten und des medizinischen Leistungsspektrums.

Die derzeitige Krankenhausstatistik ist eine koordinierte
Linderstatistik, bei der die Daten in den verschiedenen
Bundeslindern 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 Aufbereltungs- und
Prifverfahren zusammengefihrt. Die Zusammenstellung der
Statistik fiir das Bundesgebiet aus den Linderergebnissen

verursacht auBerdem gegenwirtig erhebliche Zeitverzdge-
rungen.

Die Datenerhebung fir die derzeitige Krankenhausstatistik
griindet auf einen BeschluR des Reichsrates vom 17. Septem-
ber 1931 und die §§ 49 und 79 der Dritten Durchfiihrungs-
verordnung vom 30. Mirz 1935 zum Gesetz {iber die Verein-
heitlichung des Gesundheitswesens vom 3. Juli 1934.'

Die Bundesregierung hdlt es fir notwendig, die Krankenhaus-
statistik auf eine tragfihige Rechisgrundlage zu stellen,
sie inhaltlich zu verbessern und das Erhebungsverfahren
zu vereinfachen. Sie hat daher von der Ermichtigung des

§ 28 Abs. 2 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes (KHG),
der durch Artikel 22 des Gesundheits-Reformgesetzes (GRG)
vom 20. Dezember 1988 neugefaBt worden 1st {(BGB1. I 3.
2477), Gebrauch gemacht und mit Beschluf vom 22. Januar
1989 eine entsprechende Krankenhausstatistik—Verordnung
dem Bundesrat vorgelegt. Mit BeschluR vom 22. September
1989 hat der Bundesrat dieser Verordnung mit MaBgabe von
Enderungsvorschligen zugestimmt (BR-Drucksache 106/89).

Die vom Bundesrat zu § 7 der Verordnung vorgesehene Be-
fugnis der Statistischen Landesimter, Daten einzelner Kran-
kenhiuser an die fiir die Krankenhausplanung zustidndigen
obersten Landesbehdrden zu {ibermitteln (Ziff. 10 des Bun-

desrats-Beschlusses vom 22. September 1983), ist wvon der
Ermichtigungsnorm in § 28 Abs. 2 Krankenhausfinanzierungs-

gesetz nicht abgedeckt. Die Ubermittlung ist deshalb
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‘nur dann reclitlich zuldssig, wenn die betroffenen Kran-

kenhduser gem. § 16 Abs. 1 Ziff. 1 Bundesstatistikgesetz
zustimmen. Die Bundesregierung legt eine neue Verordnung
vor, in der die vom Bundesrat vorgeschlagene fbermitt-
lungsbefugnis der Statistischen Landesidmter dementspre-
chend an die Zustimmung der Krankenhiuser gebunden wird.
Die Ubrigen Vorschldge des Bundesrats sind uneingeschrinkt

ibernommen worden.

Schwerpunkte der Verordnung

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

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

die Geheimhaltung von Einzelangaben gelten die doprt fest-
gelegten Grundsitze. Eine_Ubermittlung der Daten an die
obersten Bundes- und Landesbehérden ist danach grundstz-
lich nur in aggregierter und anonymisierter Form zuldssig,
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 Sozialgesetzbuceh (SGB V) zur
Krankenhausbehandlung zugelassenen Krankenhéusey die

von dleser Statistik umfaBten Sachverhalte gleichzeitig
den filr die Krankenhausplanung und -finanzierung zustin-
digen Landesbehdrden mit.

Von dieser Verordnung unberiihrt bleiben die auf Gesetz
beruhenden Auskunftspflichten, insbesondere nach § 28
Abs. 1 KHG, oder die im Rahmen der Zustindigkeit der
Linder als Landesstatistik angeordneten Erhebungen {iber
Sachverhalte des Gesundheitswesens (§ 28 Abs. 3 KHG).
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Ziel der Verordnung ist nicht nur die Schaffung besserer
Rechtsgrundlagen einer Statistik flir Zwecke des Bundes.
Aufgabe ist gem#8 § 28 Abs. 2 KHG vielmehr auch, die
statistischen Grundlagen .fiir die Aufgaben der Lé&nder

und der Pflegesatzparteien im Rahmen des Krankenhaus-
finanzierungsgesetzes zu schaffen, sowie linderibergrei-
fende Vergleichbarkeit sicherzustellen. Folgende wesent-
liche Verbesserungen sind vorgesehen:

- 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 zulissige Ubermittlung der Daten durch Daten-
tridger erméglichen, wenlger 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. angepaBt. Fiir gesundheitspolitische Entschei-
dungen und die Aufgabenerflillung der an der Kranken-
hausfinanzierung Beteiligten sowie fir wissenschaftliche
Untersuchungen und fiir die Gesellschaft werden Grundin-
formationen bereitgestellt, die die Strukturen des
Krankenhausbereichs linderfibergreifend fir das Bundes-
gebiet darstellen. Dazu gehdrt auch die getrennte Dar--
stellung fiir den Bereich der Krankenhduser 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 zus#itzliche Strukturmerkmale ausgewiesen
wie z.B.. Ausbildungssti#tten, Ausstattung mit medizinisch-
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technischen Gerdten, Dialyseplitze sowie Einrichtungen
zur Behandlung von Querschnittgelihmten und Schwerbrand-
verletzten, ) '

Gegeniiber der heutigen Statistik wird die Personalaus-
stattung der Krankenhiuser, die rd. 68 Prozent der
pflegesatzfﬁhigen Kosten verufsacht, stdrker aufge-
gliedert. Die Darstellung der Teilzeitbeschéftigten
und deren Umrechnung in S0g. Vollkridfte macht erstmals
die tatsidchliche Personalausstattung der Krankenhiuser
sichtbar.

Wihrend bisher in der Krankenhausstatistik hauptsidchlich
die Angebotsseite des Krankenhauses dargestellt wurde,
liefert die neue Statistik nach Alter ung Geschlecht
differenzierte Daten lber die Inahspruchnahme des Kran-
kenhauses durch die Patienten. Eine auf den Krankenhaus-
aufenthalt bezogene Diagnosenétatistik weist die Haupt-
diagnosen der Patienten gegliedert nach Altersgruppen
aus; erginzend werden die Zugehdrige durchschnittliche
Verwelldauer sowie die ¢perierten Patienten ausgewiesen.
Insbesondere mit der Diagnosenstatistik, mit deren
Einfihrung die Bundesregierung auch einer seit Jahren
erhobenen Forderung der Weltgesundheitsorganisation
(WHO) nachkommt, werden Grundinformationen iiber die
Krankheitsarten der Bevilkerung sowie deren Behandlung
bereitgestellt.

Die bisher zum Teil aurf Lénderebeﬂe gefiihrte Statistik
liber das Einzugsgebiet der Krankenhé&ser wird nach
einheitlichen Kriterien bundeswei; eingefiihrt. Die
Informationen dariiber, in‘Qelchen Krankenhiusern sich
die Patienten auBerhalb ihres Jeweiligen Wohnortes



behandeln lassen, sind eine wichtige Grundlage fir

die Krankenhausplanung der Linder.

- Erstmals werden die Kosten der Krankenhiduser nach § 107
Abs. 1 SGB V nach Kostenarten erfaft. Auf die Erhebung
der Kosten der Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtungen
nach § 107 Abs. 2 SGB V wicrd verzichtet., Kinftig werden
damit zuverlidssige Statistiken zu den Selbstkosten
der Krankenhduser und iu ihrer Entwicklung vorliegen.
Die’ bisherigen Auswertungen der Verbinde konnten diese
Anforderungen nicht erfiillen.

Die inhaltliche Verbes:arung der Krankenhausstatistik
ist mit einer Zunahme cer Daten verbunden. Dennoch er-
htht sich insgesamt der Erfassungsaufwand in den Kranken-
hdusern wenig, da vergleichbare Daten in den Li&ndern
schon bisher fiir Planungszwecke erhoben werden. AuBerdem
werden - soweit méglich - Daten aus dem von den Kranken-
hdusern fir die Pflegesatzverhandlungen zu erstellenden
Kosten- und Lelistungsnachweis {ibernommen oder an dessen
Definitiornien angeglichen, so daf Doppelerhebungen oder
-verarbeitungen von ansonsten gleichen Informationen
weitgehend vermieden werden.

Durech die Neugestaltung der Statistik wird ein Teil der
kilnftigen Tabellen mit frioheren Statistiken nur noch
begrenzt vergleichbar sein; dies wurde auf das sachlich
Notwendige begrenzt.

Die bundeseinheitliche Krankenhausstatistik wird als
Prim8&rerhebung angeordnet, bel der die Krankenhiuser
ihre Daten den Statistischen Landesimtern unmittelbar
zur Verfigung stellen. Die Erfahrung mit vergleichbaren
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Erhebungen hat gezeigt, daf die Uberprﬂfung des umfang-
reichen Datenmaterials auf Wlderspruchsfrezheit nur gewéhr—
lelstet werden kann, wenn die Daten primdr erhoben und

vom sachkundigen Personal der Statistischen Landesimter
unter Einsatz moderner Verfahren der maschinellen Aufhe-
reitung verarbeitet werden.

Kosten

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

der Gemeinden entstehen nicht. Voraussichtlich werden

im Verwaltungsbereich jihrlich Mehrkosten in Hohe von
rd. 2.541.600 DM bei den Statistischen Landesfmtern und
in HBhe von rd. 307.400 DM bei dem Statistischen Bundes-
amt anfallen (Stand: Juni 1989).

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



B. Einzelbegrindung

Zu § 1: Qmﬁggg“deg'Ehbebungen, Begriffsbestimmungen

Zu Absatz 1

‘Die Vorschrift legt die Erhebung als Bundesstatistlk fest

und beschreibt den Regelungsumfang der Verordnung. Der bis-
herige Meldeumfang der statistischen LandesZmter an das Sta-
tistische Bundesamt wird erweitert insbesondere um Angaben
zur sachlichen Ausstattung, zu Leistungen und zu Kosten der
Krankenhiuser, um Angaben zu den Ausbildungsstétten sowie

um die Zahl der Patienten und deren Erkrankungeﬂ. Diese Daten
wurden zum Teil bereits jetzt in einzeinen Bundeslindern bel

den Krankenhiusern erhoben.

u Absatz 2

Absatz 2 nimmt Krankenh3user im Straf— oder MaBregelvollzug
und Polizeikrankenhiuser aus dem Anwendungsbereich der Ver-
ordnung heraus; sie versorgen nur einen kleinen, begrenzten
Teil der BevB8lkerung und stehen der allgemeinen Versorgung
nicht zur Verfiligung. Die Krankenhduser der Bundeswehr werden
in die Statistik einbezogen, jedoch nur in begrenztem Umfang
(vgl. § 6 Abs. 2 Satz 3). Sie versorgen zwar auch zivile Pa-
tienten, allerdings, gemessen an der Gesamtversorgung, nur
in geringem Umfang. Ihre volle Einbeziehung wirde zu ganz
erheblichen Abgrenzungs- und Zurechnungsproblemen flhren.
Epenfalls nicht voll einbezogen werden die Vorsorge- und Re-
nabilitationseinrichtungen, da diese nicht nach dem Kranken-
hausfinanzierungsgesetz flnanziert werden und nicht der Bun-
despflegesatzverordnung unterliegen; von ihnen werden insbe-
sondere Daten verlangt, die fir die Krankenhausbedarfsplanung
von Bedeutung sind.
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Zu Absatz 3

Absatz 3 untergl;edert den umfassenden Krankenhausbegrifrf

des KHG, indem die Begriffe "Krankenhiuser" und "Vorsorge-
cder Rehabilitationseinrichtungen" aus dem Gesundheits-Reform-
gesetz (GRG) eingefihrt 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 Erhebungsbbgen zugesandt werden,
werden die in § 1 dieser Verordnung definierten Krankenhiuser
und die Vorsarge-~ oder Rehabilitationseinrichtungen bestimmt.
Die Trdger der Krankenhiuser geben auch Auskunft {ber ihre
Ausbildungsstétten. '

Zu § 3: Erhebungsmerkmale

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

Zu Nummer 1

Die Krankenhduser und Einrichtungen werden in "KrankenhXuser
(ohne Hochschulkliniken)", "Hochschulkliniken", "Vorsorge-
einrichtungen” und "Rehabilitationseinrichtungen” gegliedert,
Nach der Zweckbestimmung wird nicht mehr gefragt; damit ent-
f&llt die bisherige Einteilung in Akut- und Sonderkranken-
hduser, die aufgrund der heutigen Strukturen im Krankenhaus-
bereich mit zunehmenden Mischformen nicht mehr aussagef3hig

ist. Auch kﬂnftig wird nach der Art des Trégers in &ffent-

liche, freigemeinnlitzige und private Krankenhiuser unterschieden.



Zu Nummer_?

Die Angabe, ob ein Krankenhaus flr die Behandlung von Patiehten
der gesetzlichen Krankenversicherung zngelassen ist oder ob

fiir eine Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtung ein Versor-
gungsvertrag besteht, ist ein wichtiges Datum zur Beurteilung

der stationidren Versorgungsstruktur,

Zu Nummer 3

In der Krankenhausstatistikﬁﬂurden”bis_@984 "planmifige Betten”,
d.h. Betten, deren Aufsﬁellung den Richtlinien fir den Bau

und die Einrichtung von Krankenhdusern entspricht, nachgewiesen;
ab 1985 werden die "tatsichlich betriebenen Betten" erfabt.

Um den Bettenbestand genauer abzubilden, werden kinftig so-
wohl die "Planbetten” nach dem Krankenhausplan als auch die
tatsichlich "aufgestellten Betten" erfafit. Ferner werden die
Betten nach der Art der Fdrderung 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 Kapazitat der Krankenhiuser genauer wieder-
gibt. Zusammen mit Diagnosen sowie Kennzahlen 2zZu Kosten und
Personal kann damit die Angebots- und Leistungsstruktur der
KrankenhZuser besser beurteilt werden.

Bei der Darstellung der Betten, Pflegetage und Krankenbewe-
gungen nach Fachabteilungen wird auf den gesonderten Ausweis
der Fachabteilung Intengivmgdiz;n“qerg;chtét, weil die Inten-
sivmedizin in vielen Krankenhiusern nicht als selbsténdige
Abteilung gefiihrt wird, sondern einzelnen Fachabteilungen,
z.B. der Inneren und der Chirurgie zugeordnet ist. Ein ge-
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soﬁderter Auswels wiirde zu einer unterschiedlichen Z&hlwelse
fihren. Diese Zuordnung gilt gleichermafen fiir die Nummern

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

Zu Nummer 4 bis 9

Eine statistische Erfassung der Krankenhéuser und Einrich-
tungen sowie ihrer Versorgungskapazitﬁten allein {iber die
Zahl der Betten und iiber die Gliederung der Fachabteilungen
genfigt den gesundheitspolitischen und volkswirtschaftlichen
Informationsbediirfnissen nicht mehr. Die Leistungsstrukturen
und deren Entwicklung werden deutlicher durch die Erhebung
einiger Angaben zu Sondereinrichtungen der Krankenh#user und
Einrichtungen sowie zur Versorgung durch Apotheken. Zu den
Sonderelnrichtungen z#hlen die hohe Kosten verursachenden
Einrichtungen zur Intensivpflege, zur Behandlung von Quer-
schnittgelZfhmten und Schwerbrandverletzten sowie die medi-
zinisch- technischen GroBgerite; auBerdem werden in diesem
Zusammenhang die Dialyse~ und die'Tages- und Nachtklinikplitze
sowie nicht bettenfilhrende Fachabteilungen wie z.B. die Anid-
sthesie oder die Nuklearmedizin ausgewiesen.

Ein groRer Teil dieser Daten wird bereits bisher in einigen
Ldndern erhoben, jedoch nicht bundeswelt ausgewiesen,
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iu Nummer 10

Bl el S "_’"*i"i' I R f:....»u__.;_\m Tas o

Die. Erhebung von Art und Zahl der Au%blldungsplatze ermoglicht
. einen iberblick ber die AusbildungskapaZ1taten im Krankenhaus-
-~ bereic¢h, deren regionale Verteilung sowie die Ausblldungslei-
_stung verschiedener Gruppen yonmggggkgpggqggpq, Die Unterglle-
derung der Ausbildungsstﬁtten{gaéhhq;n:qut_éngebogenen Be-
rufsausbildungen entspricht der des Kraqugpéusfinanzierungs—

gesetzes,.
Dle Kosten der Ausblldungsstatten "sind Erhebungsmerkmal nach
§ 3 Nr. 18; sie konnen dem Kosten~ und Leistungsnachwels nach

_der Bundespflegesatzverordnung entnommen werden

‘Zu Nummer 11 blS 13 .

Die Angaben zu den Beschaftlgten der Krankenhauser und Eln-
richtungen sind gegeniiber der blsherlgen Statlstlk weiter
aufgeschlisselt. Die gesonderte Erfassung von Tellzeltbeschafﬂ
tigten sowie deren Umrechnung in Sog. Vollkrafte macht erstmals
die.tatsédchliche Eansqpa;ggé;tgtﬁgngms;ghtEgr:_

‘Die Gliederung des arztllchen Personals wxrd an dle Welter-
pildungsordnung angepaft. Dariiber hinaus glbt dle Statlstlk
Auskunft iber die Zahl der Erzte in, Wezterblldung Mlt den
Belegédrzten und den von diesen angestellten Krzten w1rd eine
“Gruppe des drztlichen. Personals gesondert ausgew1¢sen, die
in bestimmten Bereichen der stationfiren Versorgung groBes
Gewicht hat. - B

Das nichtidrztliche Personal wird entspreqhend den Vorgaben
des Kosten- und Leistungsnachweises nach § 16 Abs. 4 BPf1V
und der Krankenhaus—Buchfﬁhrungsveﬁbrdnung gegliedert. Dabel
werden die Beschidftigten nicht mehr ausschlieflich nach ihrer
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soﬁderter Ausweis'wurde zu einer unterschiedlichen Z&hlweise
fihren. Diese Zuordnung gilt gleichermafen 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 grundsitz-
lich der Fachabteilung zugeordnet, die den Patienten an den
Intensivbereich abgegeben hat.

Zu Nummer 4 bis 9

Eine statistische Erfassung der Krankenhéuser und Einrich-
tungen sowie ihrer Versorgungskapazititen allein liber die
Zahl der Betten und {iber 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 Krankenhfuser und
Einrichtungen sowie zur Versorgung durch Apotheken. Zu den
Sondereinrichtungen z%hlen die hohe Kosten verursachenden
Einrichtungen zur Intensivpflege, zur Behandlung von Quer-
schnittgelidhmten und Schwerbrandverletzten sowle die medi-
zinisch- technischen GroBgerite; auBerden werden in diesem
Zusammenhang die Dialyse- und die Tages- und Nachtklinikplitze
sowie nicht bettenfilhrende Fachabteilungen wie z.B. die Ani-
sthesie 6der die Nuklearmedizin ausgewiesen.

Ein groBer Teil dieser Daten wird bereits bisher in einigen
Léndern erhoben, jedoch nicht bundesweit ausgewlesen.
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Zu Nummer 10

i s b e g 4o axigan.
e

Die Erhebung von Art und Zahl der Ausblldungsplatze erm&glicht
einen Uberblick iiber die Ausbildungskapa21taten im Krankenhaus-
berelich, deren regionale Vertellung sowie die Ausblldungslel-
stung verschiedener Gruppen von Krankenhausern. Die Unterglle—
derung der Ausblldungsstatten nach den dort angebotenen Be-
rufsausbildungen entspricht der des Krankenhausf1nan21erungs—
gesetzes.

Die Kosten der Ausbildungsstidtten sind Erhebungsmerkmal nach
§ 3 Nr. 18; sie k&nnen dem Kosten- und Leistungsnachwels nach

der Bundespflegesatzverordnung entnommen werden.

Zu Nummer 11 bis 13

oW

Die Angaben zu den Beschaftlgten der. Krankenhauser und Ein-
richtungen sind gegeniiber der blsherlgen Statlstik weiter
aufgeschlisselt. Die gesonderte. Erfassung von Tellzeitbeschaf—
tigten sowie deren Umrechnung in S08. Vollkrafte macht erstmals
die tatsichliche Personalausstattung sichtbar

Die Gllederung des arztllchen Personals w1rd an die Weiter-
blldungsordnung angepaft. Daruber hinaus glbt dle Statistik
Auskunft {ber die Zahl der Arzte in Welterblldung Mit den
Belegirzten und den von diesen angestellten Hrzten w1rd eine
Gruppe des #drztlichen Personals gesondert ausgewliesen, die
in bestimmten Bereichen der stationdren Versorgung groBes
Gewicht hat.

Das nichtidrztliche Personal wird entsprechend den Vorgaben
des Kosten- und Leistungsnachweises nach § 16 Abs. 4 BPFfLV
und der Krankenhaus-Buchfilhrungsverordnung gegliedert. Dabel

werden die Beschidftigten nicht mehr ausschliefliech nach ihrer
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ébgeschlossenen‘Ausbildqng, sondern iq_erste: Linie nach Funk-
tionshereichen,. d.h. nach der aﬁsgeﬁbten Tétigkeit, zugeordnet.
Die neue Gliederuné'eriaubﬁ einé'Verknupfung‘mif den entspre-
chenden Kostenarten und.er;eichtért die Beurteilung der Perso-
nalbesetzung. Die in Pflegeberufeh Ausgebildeten werden auch

nach ihrer abgeschlossenenwWeiterbildung_ausgewiesen.

Zu Nummer 14

Die Vorschrift fihrt eine auf den gesamten Krankenhausaufent-
halt der entlassenen und der verstorbenen Patienten bezogene
Diagnosenstatistik ein; erfaBt werdeﬁ'nur die vollstationir
behandelten Patienten in Krankenhdusern. Die zu erhebenden
Daten k#nnen aus der bereits nach § 16 Abs. 4 BPflV 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 Abgangédatums, das Alter mit Hilfe von Geburtsmonat

und - jahr diagnoéebezogen errechnet werden. Die Angabe, ob

die Patienten im Zusammenhang'mit ihrer jeweiligen Hauptdlag-
nose operiert wurden, l#Bt Riickschliisse auf die Art der Benand-
lung und damit auf deren Kosten zu.

Erhoben werden einzelne, anonymisierte Datensdtze je entlasse-
nen Patient. Hierdurch wird einerseits der Verarbeitungsauf-
wand der Kfankenhéuser verringert und andererselits eine genaue-
re und flexiblere Auswertung der Diagnosenstatistik erreicht.
Beisplelswelse kdnnen bei der Auswertung die Altersgrupplerung
und Verweildauerabstufungen (z.B. Kurzlieger) frel gewdhlt
werden; hierdurch wird auch ein getrennter Auswels von Patlen-

tengruppen méglich, die das Krankenhaus besonders belasten
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(Stundenfille innerhalb eines Tages und Kurzlieger). Darlber
hinaus kann .obne nennenswerten Mehraufwand sowohl iiber das

" Merkmal "Wohngemeinde"; bzw. bei Stadtstaaten "3Stadttelle",
eine Einzugsgebietsstatistik als auch mit Hilfe der Merkmale
"Fachabteilung” und "Geschlecht" eine Statistik der entlas-
senen Patienten erstellt werden.

Zu Nummer 157

ber die heutige Statistik hinaus werden kiinftig entlassene
teilstationﬁr_behandélte Patienten gesondert ausgewiesen und
nach Fachabteilung und Geschlecht differenziert.

Zu Nummer 16 e

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

und im Rahmen der vorgesehenen Diagnoseﬁstatistik nicht erfafkt

wird.

Zu Nummer 17

Gegenfiber der bisherigen Statistik werden die Pflegetage und

die Krankenbewegungen zusitzlich nach Fachabteilungen unter-
gliedert. AuBerdem werden Pflegetage der Intensivbehandlung.
oder -liberwachung, Verlegungen innerhalb des Krankenhauses

oder der Einrichtung sowie sog. Stundenfdlle innerhalb eines
'Tages zusitzlich erfaBt. Dadurch werden die Belegung des Kran-
kenhauses oder .der Einrichtung und die Krankenbewegungen trans-
parenter. Ferner wird die M8glichkeit, die fachabteilungsbezogen
berechneten Verweildauern der Patienten zu beurteilen, deutlich
verbessert.
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Zu Nummer 18

Die Kosten der. Krankenh#fuser waren in der bisherigen Statistik
nicht enthalten. fiber die vorgesehene Erfassung der Kosten

nach Xostenarten lassen sich deren Strukturen und Ehtwicklungen
abbilden.

Zu § Y4: Hilfsmerkmale

Hilfsmerkmale sind nach § 10 BStatG Angabdben, die der tech-
nischen Durchfilhrung von Bundesstatistiken dienen. Nach § 6
Abs. 1 Satz 2 dieser Verordnung sind die Angében zu NummerlB
freiwillig.

Zu § 5: Periodizit4t und Berichtszeitraum

Die Vorschrift bestimmt die j&hrliche Durchfihrung der Sta-
tistik sowie die Erfassung der Kosten und der Abziige fiir das
Geschiftsjahr; auserdem s¢hreibt sie vor, welche Angaben zum
Stichtag 31. Dezember und welche filr den Zeitraum des Kalender-

Jjahres zu erheben sind.

Die Auskiinfte zu den verschiedenen Erhebungsmerkmalen sind

zu unterschiedlichen Zeltpunkten zu erteilen.

Zu § 6: Aﬁskunftspfliéht

Absatz 1 macht deutlich, daf mit Ausnahme der Angabe eines
Namens mit Teleéfonnummer fiir Riickfragen Auskunftspflicht be-
steht. Sie verpflichtet die Triger der Krankenhduser und
Einrichtungen, die Fragen gem#8 § 15 BStatG zu beantworten.
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Absatz 2 Satz 2 legt fest, welche Angaben von Trdgern der
Krankenhiuser und welche von Trégern der Vorsorge- oder Reha-
bilitationseinrichtungen zu machen 31nd Dle Krankenhiuser

der Bundeswehr werden nach Satz 3 nur in begrenztem Umfang

in die Statistik einbezogen, da sie - gemessen an der Gesambt-
versorgung - nur in geringem Umfang ZlVllpatienten versorgen.
Dariiber hinaus ist die Zuordnung der ¥Xrankenhauslelistungen

zu diesen Patienten in Abgrenzung zum Bundeswehrbereich schwierig.
Daher sollen die Bundeswehr- Krankenhauser lediglich Daten

fiir die Krankenhausplanung der Linder zur Verfugung stellen.

zu § 7: Ubermittlung

Zu Absatz 1‘p_

Die Vorschrift erlaubt die Weitergabe vyon Tabellen mlt stati-
stischen Ergebnissen an die fachlich zustandlgen obersten
Bundes- und Landesbehdrden auch dann, wenn einzelne Tabellen-
felder nur einen einzigen Fall ausweisen. Dies gilt nicht
fiir diagnosebezogene Daten nach § 3 Nr. 14, soweit diese Daten

differenzierter als auf Kreisebene ausgewiesen werden.

YA Absatz 2

s g T e B 1 e e

Verzelchnlsse der Krankenh3user sow1e der Vorsorge— und Re-'
habllltationselnrlchtungen dienen vor allem dem Informatlons-
bediirfnis der Beihilfestellen auf Landes- und Bundesebene
sowie der Gbrigen am Krankenhauswesen Betelllgten. Die Er-
stellung der Verzeichnisse bedarf der Zustimmung der Kranken-
hiuser gem#f § 16 Abs. 1 Zlff. 1 Bundesstatistikgesetz.

Zu Absatz 3

Die Weitergabe von Angaben zu Diagnosen und Einzugsgebieten-
fiir einzelne Krankenhduser von den Statistischén Landesdmtern
an die fiir die Krankenhausplanung zuétﬁndigen Landesbeh&rden
dient der Verwaltungsvereinfachung. Sie ist nur zulidssig mit
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Zustimmung der betroffenen Krankenhiuser gemi8 § 16 Abs. 1
Ziff. 1 Bundesstatistikgesetz. Die Anonymit#t des Patienten
bleibt dadurch gewahrt, daR die Zahl der Merkmale, die verbun-
den werden dirfen, begrenzt wird. Im Ubrigen gelten hinsicht-
1ich des Datenschutzes und der Weitergabe von Daten die Bestim-

mungen des Bundesstatistikgesetzes.

zu § 8: Berlin-Klausel

Die Vorschrift enthilt die notwendige Berlin-Klausel.

Zu § 9: Inkrafttreten

Die Daten werden in den Krankenhiusern und Einrichtungen ab
dem 1. Januar 1990 nach den neueh Vorschriften erfaRt. Die
erste bundeseinheitliche Erhebung durch die statistischen
Emter wird im Jahre 1991 durchgefihrt.

Wegen der erforderlichen Umstellungsarbeiten in den Kranken-
hausern und den statistischen Kmtern sowle wegen des grofien
Datenumfangs ist fiir die Daten nach § 3 Nr. 11 bis 13 eine
einjshrige und fiir die Daten nach § 3 Nr. 14 eine drei jdhri-
ge Ubergangsfrist vorgesehen. '
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BeschluB

des Bundesrates

zur

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

Der Bundesrat hat in seiner 610. Sitzung am 16. Mirz 1990
beschlossen, der Verordnung gemaﬁ Artikel 80 Abs. 2 des
Grundgesetzes zuzustimmen.
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