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Stellungnahme der Deutschen Gesellschaft fiir Gesundheitsdkonomie zum Referentenentwurf zur dggo
Zweiten Verordnung zur Anderung der Krankenhausstatistik-Verordnung

Deutsche Gesellschalt

Allgemeiner Teil

Der Bedarf an belastbaren und aussagekraftigen Daten hat sich seit der ersten Krankenhaussta-
tistikverordnung verstarkt und gleichzeitig inhaltlich deutlich gewandelt. Die Deutsche Gesell-
schaft fiir Gesundheitsokonomie (dggo) dulRerte sich bereits in ihrer Stellungahme vom 11. Ok-
tober 2015 grundsatzlich zum Reformbedarf der amtlichen Krankenhausstatistik und mahnte
dringenden Handlungsbedarf an.

Die per Gesetz implementierten Instrumente z. B. zur Strukturreform des Krankenhaussektors
konnen mit der aktuellen amtlichen Krankenhausstatistik nicht evaluiert werden. Empfehlungen
fur kiinftige Gesetzgebungsverfahren ebenso wie die Evaluierung der Umsetzungsmalnahmen
von bereits verabschiedeten Gesetzen setzen die Moglichkeit voraus, verlassliche empirische Un-
tersuchungen des deutschen Krankenhausmarktes durchzufiihren. Diese wiederum bediirfen ei-
ner qualitativ hochwertigen und breiten Datengrundlage.

Die dggd begriiRt daher den Referentenentwurf einer zweiten Verordnung zur Anderung der
Krankenhausstatistik-Verordnung (KHStatV). Die Novellierung ist ein wesentlicher Schritt in die
richtige Richtung. Wir empfehlen jedoch dringend die Uberarbeitung einzelner Punkte, um das
Ziel einer zweckmafRigen und aussagekraftigen Datengrundlage zu erreichen. Beispielsweise
sollte keinesfalls nur die Zahl der ambulanten Falle ausgewiesen werden. Vielmehr sind analog
zur stationdren Versorgung die einzelnen Patienten zu erfassen. Dies wiirde auch den Einstieg in
eine mittelfristig wiinschenswerte sektoreniibergreifende Gesundheitsstatistik erleichtern, die
dann auch die von niedergelassenen Arzten erbrachten Leistungen umfassen sollte.

Wenn auch durch die groBere Detailtiefe ein hoherer Erflllungsaufwand entsteht, ist dieser im
vorliegenden Fall gerechtfertigt. Mit einer differenzierteren und breiteren Datengrundlage kon-
nen Erkenntnisse gewonnen werden, die teure Fehlentscheidungen fir alle Akteure des Gesund-
heitssektors vermeiden helfen.

Die dggo bezweckt die Forderung der Wissenschaft, Forschung und wissenschaftlichen Politikbe-
ratung auf dem Gebiet der Gesundheitsokonomie. lhre rund 800 Mitglieder reprasentieren ne-
ben vielen Vertretern der Wissenschaft einen Querschnitt nahezu aller im Gesundheitswesen
aktiven Akteure und Institutionen. Sie sieht es als ihre Aufgabe an, gesundheitsékonomische Er-
kenntnisse in der Offentlichkeit zu verbreiten und gegeniiber Parlamenten und Regierungen zu
vertreten.

Vor diesem Hintergrund nimmt die dggod zum Referentenentwurf einer zweiten Verordnung zur
Anderung der Krankenhausstatistik-Verordnung (KHStatV) Stellung.
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Stellungnahme der Deutschen Gesellschaft fiir Gesundheitsdkonomie zum Referentenentwurf zur dggo
Zweiten Verordnung zur Anderung der Krankenhausstatistik-Verordnung

Deutsche Gesellschalt

Besonderer Teil

Artikel 1

Anderung der Krankenhausstatistikverordnung

Zu Artikel 1 Nr. 3: § 3 — neu — Buchstabe a), Doppelbuchstabe aa)
Rechtsform

Beabsichtigte Neuregelung

Die Rechtsform bei 6ffentlicher Tragerschaft soll gestrichen werden.

Stellungnahme

Die Begriindung, dass hier Aspekte vermischt werden, ist richtig. Allerdings heifSt das nicht, dass
das Merkmal per se obsolet ist.

Anderungsvorschlag
Das Merkmal Rechtsform soll nicht gestrichen werden.
§ 3 wird wie folgt gedndert: Satz 1 wird wie folgt gefasst:

LArt des Krankenhauses oder der Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtung sowie Art der Tréger-
schaft, einschlieflich bei éffentlicher Tréigerschaft die Rechtsform.”

Zu Artikel 1 Nr. 3: § 3 — neu — Buchstabe a), Doppelbuchstabe hh)
Operationen

Beabsichtigte Neuregelung

Das Merkmal, ob im Zusammenhang mit der Hauptdiagnose operiert worden ist, soll gestrichen
werden.

Stellungnahme

In der Begriindung wird darauf verwiesen, dass diese Information auch der DRG-Statistik nach
§21 KHEntgG entnommen werden kann. Diese Statistik kann nach aktueller Rechtslage aber nicht
mit der ,restlichen” amtlichen Krankenhausstatistik verknlpft werden. Solange diese Verknuipf-
barkeit nicht routinemaRig maoglich ist, muss das Merkmal separat erhoben werden.


http://www.google.de/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiYhbTeiZ_TAhXD1hoKHTTaDKUQjRwIBw&url=http://www.awmf.org/fachgesellschaften/mitgliedsgesellschaften/visitenkarte/fg/deutsche-gesellschaft-fuer-gesundheitsoekonomie.html&psig=AFQjCNEzuczKS1Bl8TIQ2EriBnq_PHcuog&ust=1492091931990603

Stellungnahme der Deutschen Gesellschaft fiir Gesundheitsdkonomie zum Referentenentwurf zur dggo
Zweiten Verordnung zur Anderung der Krankenhausstatistik-Verordnung

Deutsche Gesellschalt

Anderungsvorschlag

Das Merkmal, ob im Zusammenhang mit der Hauptdiagnose operiert worden ist, soll beibehalten
werden.

§ 3 wird wie folgt gedndert: Anderung Nummer 14 wie folgt:

»(...), ferner nach im Zeitpunkt der Entlassung bekannter Hauptdiagnose und nach Fachabteilung
mit der Iéingsten Verweildauer, bei Krankenhdusern zusdtzlich der Angabe, ob im Zusammenhang
mit der Hauptdiagnose operiert worden ist”

Zu Artikel 1 Nr. 3: § 3 — neu — Buchstabe a), Doppelbuchstabe jj)
Ambulante Leistungsstatistik

Beabsichtigte Neuregelung

Die Zahl ambulant behandelter Patientinnen und Patienten, gegliedert nach der gesetzlichen
Grundlage der Leistungserbringung, soll erfasst werden.

Die ambulanten Notfalle nach Angabe der Stufe der Teilnahme an der Notfallversorgung nach §
136¢ Abs. 4 SGB V sollen erfasst werden.

Stellungnahme

Es reicht nicht, nur die Zahl der Patienten zu erfassen. Zwingend ist auch hier der Ausweis jedes
Falls und aller Merkmale. Anders ist beispielsweise eine sektoreniibergreifende Perspektive der
Bedarfsplanung nicht abbildbar. Auch aus wettbewerbsrechtlichen Griinden ist im Zusammen-
hang mit Fusionen eine genaue Beschreibung des Einzugsgebiets der ambulant erbrachten Leis-
tungen zwingend erforderlich. Weiterhin kénnen Fragen hinsichtlich des Ausstrahlens der ambu-
lanten Leistungserbringung in die stationdre Versorgung nur bei einer differenzierten Erfassung
beantwortet werden.

Mittelfristig ware erganzend der Aufbau einer allgemeinen ambulanten Leistungsstatistik inklu-
sive der Daten aus dem niedergelassenen Bereich wiinschenswert.

Anderungsvorschlag

Die Datenerfassung zu ambulanten Patienten sollte analog zu Nummer 14 erfolgen.
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§ 3 wird wie folgt gedandert: Fassung von Nummer 16 wie folgt:

,16. Zabl-ambulant behandelter Patientinnen und Patienten, gegliedert nach Geschlecht, Ge-
burtsmonat und -jahr, Wohngemeinde, in den Stadtstaaten Stadtteil, im Zeitpunkt der Entlassung
bekannter Hauptdiagnose, Fachabteilung, der gesetzlichen Grundlage der Leistungserbringung,
bei ambulanten Operationen gesondert nach derZahl-der ambulanten Operationen nach § 115b
des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch und derZahi anderen ¥ ambulanten £ Operationen, bei am-
bulanten Notfdllen zusdtzlich nach Angabe der Stufe der Teilnahme an der Notfallversorgung
nach § 136¢ Absatz 4 des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch.”

Zu Artikel 1 Nr. 3: § 3 — neu — Buchstabe b)
Erfassung der Standorte

Beabsichtigte Neuregelung

Die Nummern 1 bis 9 und 15 bis 18 des § 3 sollen nach Standorten differenziert werden.

Stellungnahme

Aus Sicht der Deutschen Gesellschaft flir Gesundheitsékonomie ist dies nur in Teilen (z. B. bezo-
gen auf die Ausbildungsplatze) nachvollziehbar.

a. Nummer 11 und 12 sollten unter Beibehaltung der damit einhergehenden Merkmale un-
bedingt auf Standortebene ausgewiesen werden (wenn nicht anders moglich, als anteilige
Vollkrafte).

b. Nummer 14 ist zwingend auch auf Ebene der Standorte auszuweisen. Nur so ldsst sich im
Hinblick auf die Bedarfsplanung oder die Relevanz fiir die Sicherstellung der Versorgung
ermitteln, welche Regionen wie abgedeckt werden, welche Entfernungen Patienten zu-
ricklegen etc.

c. Nummer 19 ist zwingend auch auf Ebene der Standorte auszuweisen. Insbesondere auch
bei Fragen wie Sicherstellungszuschlagen / Subventionen bei SchlieBungen (Struk-
turfonds) etc. ist es extrem wichtig, die Kosten detailliert abgrenzen zu kdnnen.

Anderungsvorschlag

Die Erhebungsmerkmale nach Satz 1 Nummer 1 bis 9, 11 bis 12, 14 bis 19 sollen nach Standort
erfasst werden.

§ 3 wird wie folgt gedndert: Fassung von Satz 2 wie folgt:

,Die Erhebungsmerkmale nach Satz 1 Nummern 1 bis 9, 11 bis 12 und 14 bis 19 sind ab dem 1.
Januar 2020 fiir Krankenhduser nach Standorten differenziert zu erfassen.”
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Zu Artikel 1 Nr.4: §4 — neu —
Krankenhaustrager

Beabsichtigte Neuregelung

Es soll eine Klarstellung zum Krankenhaustrager erfolgen.

Stellungnahme
Die hier vorgeschlagene Anderung ist nicht hinreichend und muss {iberarbeitet werden.

a. Es wird nicht beriicksichtigt, dass haufig mehrere Eigentiimer an einem Krankenhaus be-
teiligt sind. Wiinschenswert ware hier eine Nennung aller Eigentimer mit mehr als 5 %
Beteiligung (bezogen auf % der Stimmrechte, hier beginnen Sonderrechte im Aktien- und
Gesellschaftsrecht). Unter Berlicksichtigung des Aufwands kann eine hohere Grenze in
Erwdgung gezogen werden. Als absolutes Minimum miussten aber alle Eigentliimer ge-
nannt werden, die mehr als 25 % der Stimmrechte auf sich vereinen (Sperrminoritat).
Auch niedrigere Beteiligungen sind jedoch nach GWB bereits relevant. Auch fiir Fragen
wie Sicherstellungszuschlage / Subventionen bei SchlieRungen (Strukturfonds) etc. ist es
sehr wichtig, die Eigentumsverhaltnisse klar abbilden zu kénnen.

b. Es wird nicht berlicksichtigt, dass haufig mehrere Ebenen von Eigentiimern existieren.
Z. B. Konzernstrukturen, Regionalgesellschaften etc. Auch im freigemeinnitzigen Bereich
existiert eine Vielzahl derartiger Strukturen. Flr Fragen wie Sicherstellungszuschlage /
Subventionen bei SchlieBungen (Strukturfonds) etc. ist es extrem wichtig, die Eigentums-
verhéltnisse klar abbilden zu kdnnen. Selbiges gilt flir wettbewerbsrechtliche Belange im
Zusammenhang mit Fusionen.

c. Die Formulierung ,oder Leitung” wirft auch unter Bericksichtigung der Erlduterungen
mehr Fragen auf als Antworten. Es geht um Eigentumsstrukturen.

Anderungsvorschlag

a. Alle Eigentimer mit mehr als 5 % Beteiligung sollen genannt werden.
b. Eigentumsverhaltnisse sollen klar abgebildet werden.
c. Die Formulierung ,Leitung” soll gestrichen werden.

§ 4 wird wie folgt gedndert: Anderung von Nummer 3 wie folgt:

»3. Name und Anschrift der Eigentiimerin oder des Eigentiimers oederderteitung
des Krankenhauses oder der Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtung mit mehr als 5 % der
Stimmrechte und die Angabe der Eigentumsverhdiltnisse,”
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Weiterer gesetzlicher Handlungsbedarf

a) Einheitlicher Fachabteilungsschliissel

Die derzeit angewandte Definition ist unscharf. So nimmt die Sammelkategorie ,,Sonstige” einen
immer groReren Teil ein, interdisziplindre Stationen werden nicht hinreichend abgebildet.

Die Einfiihrung wiirde einen vierstelligen Schliissel ermoglichen, der die Darstellung der Fachab-
teilung mit Schwerpunkten (z. B. 0108 Innere Medizin/Schwerpunkt Geriatrie) ermdglicht.

Dies erlaubt eine klare Zuordnung von Merkmalen wie Betten, Personalkennzahlen etc. auf spe-
zifische Abteilungen.

Anderungsvorschlag

Die Fachabteilungen sollen analog zu den Daten nach § 301 SGB V gegliedert werden.
§ 3 wird wie folgt gedndert:

Nummer 3 wird wie folgt gedndert:

,3. Betten, gegliedert nach Art der Férderung und Fachabteilung nach der Systematik in § 301
SGB V sowie nach Art der Nutzung und Vertragsbestimmung*“

Nummer 7 wird wie folgt gedndert:

7. Zahl der Pldtze fiir teilstationédire Behandlung wéhrend des Tages und der Nacht, gegliedert
nach Fachabteilungen nach der Systematik in § 301 SGB V, Einrichtungen der Geriatrie und
organisatorisch abgrenzbaren Einrichtungen zur Behandlung von Querschnittlihmung,
Schwerst-Schddel-Hirn-Verletzungen, Schwerbrandverletzungen, AIDS, Mukoviszidose, Onko-
logiepatientinnen und -patienten, Transplantationspatientinnen und -patienten, Dialysepati-
entinnen und -patienten oder zur neonatologischen Intensivbehandlung,

Nummer 8 wird wie folgt gedndert:
,8. Art der nicht-bettenfiihrenden Fachabteilungen nach der Systematik in § 301 SGB V“
b) Aufgestellte Betten
Ein ,Aufgestelltes Bett” ist in jedem Fall eine rechnerische bzw. Schatz-GroRe, deren Ermittlung

stark von den spezifischen Bedingungen im jeweiligen Krankenhaus abhéangig ist. Derzeit wird
dies sehr heterogen interpretiert.
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Anderungsvorschlag

Im Zuge der Novelle sollte eine Klarstellung der Definition fur ,Aufgestellte Betten” erfolgen.

¢) Verkniipfung mit DRG-Statistik nach §21 KHEntgG
Die Verknipfung der Krankenhausstatistik mit der DRG-Statistik nach §21 KHEntgG ist aus Sicht
der Wissenschaft zwingend erforderlich. Fiir 6konomische Fragestellungen ist eine Analyse der
Kosten, ohne dass die Erlose damit direkt in Bezug gesetzt werden kdnnen, weitgehend wertlos.

Anderungsvorschlag

Die Verkniipfung der Krankenhausstatistik mit DRG-Statistik nach §21 KHEntgG soll erlaubt wer-
den.

d) Gesundheitsstatistik

Mittelfristig ware erganzend der Aufbau einer allgemeinen ambulanten Leistungsstatistik wiin-
schenswert, in der auch die vertragsarztlichen Leistungen im niedergelassenen Bereich erfasst
werden, um ein vollstdndiges Bild des ambulanten Leistungsgeschehens zu erhalten.

Anderungsvorschlag

Die ambulanten Leistungen des niedergelassenen Bereichs sollen mittelfristig im Rahmen einer
umfassenden Gesundheitsstatistik ebenfalls erfasst werden.

e) Beschrankung der Berichtspflicht auf Krankenhduser mit mehr als 100 Betten

In § 3 Satz 1 Nr. 14 findet sich die Beschrankung der Berichtspflicht auf Krankenhduser mit mehr
als 100 Betten. Dies fuhrt dazu, dass kein vollstandiges Bild der Versorgungssituation vorliegt und
beispielsweise kleinere Fachkliniken mit durchaus hoher Relevanz fiir die Versorgungssituation
einer Region nur unzureichend abgebildet werden. Die Beschrdankung auf Einrichtungen mit mehr
als 100 Betten sollte aufgegeben werden, damit bei wissenschaftlichen Analysen alle Einrichtun-
gen bericksichtigt werden konnen.

Anderungsvorschlag
Satzteil ,mit mehr als 100 Betten“ sollte gestrichen werden.
§ 3 wird wie folgt gedndert: Anderung Nummer 14 wie folgt:

,aus dem Krankenhaus oder der Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtung mitmehrals100-Bet-
ten-entlassene vollstationdr behandelte Patienten und Sterbefdlle, gegliedert nach {(...)“

f) Erfassung medizinischer Versorgungszentren

Medizinische Versorgungszentren (MVZ) sind fur Krankenhauser ein wichtiges Instrument zur
Steuerung von Patientenstromen. Die Wirkung von MVZ in stationdrer Tragerschaft hinsichtlich
9


http://www.google.de/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiYhbTeiZ_TAhXD1hoKHTTaDKUQjRwIBw&url=http://www.awmf.org/fachgesellschaften/mitgliedsgesellschaften/visitenkarte/fg/deutsche-gesellschaft-fuer-gesundheitsoekonomie.html&psig=AFQjCNEzuczKS1Bl8TIQ2EriBnq_PHcuog&ust=1492091931990603

Stellungnahme der Deutschen Gesellschaft fiir Gesundheitsokonomie zum Referentenentwurf zur dggo
Zweiten Verordnung zur Anderung der Krankenhausstatistik-Verordnung

Deutsche Gesellschat

der Auswirkungen auf die Versorgungsqualitat oder auch die stationaren Fallzahlen werden kont-
rovers diskutiert. Bisher fehlt eine entsprechende Erfassung in der amtlichen Statistik, was eine
differenzierte Analyse erschwert. Als Minimalanforderung sind die StraBenanschrift der MVZ und
die vertretenen Fachbereiche sowie der Umfang der arztlichen VK und die Zahl der behandelten
Patienten differenziert nach den Fachbereichen zu erfassen.

Anderungsvorschlag

Artikel 3 Satz 1 Nummer 20 wird neu eingefiigt: ,Medizinische Versorgungszentren, an welchen
das Krankenhaus beteiligt ist, jeweils deren Straflenanschrift, drztliches Personal und nichtarztli-
ches Personal umgerechnet auf Vollkrafte, bei arztlichem Personal gegliedert nach Beschafti-
gungsverhiltnis, Dienststellung, Gebiets- und Teilgebietsbezeichnung; hauptamtliches arztliches
Personal und arztliches Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis bei der Einrichtung sind
gesondert auszuweisen,”

Artikel 3 Satz 1 Nummer 21 wird neu eingefiigt: ,,Zahl ambulant behandelter Patientinnen und
Patienten, gegliedert nach Geschlecht, Geburtsmonat und -jahr, Wohngemeinde, in den Stadt-
staaten Stadtteil, Hauptdiagnose und Fachbereich.”

g) Zustimmung der Betroffenen

In § 7 Absatz 3 ist die Zustimmung der Betroffenen erforderlich. Es handelt sich hierbei nicht um
schutzbediirftige Informationen. Das Verzeichnis dient als wichtige Grundlage in der Wissen-
schaft insbesondere zum Aufbereiten der Datensatze und zum Zuspielen externer Merkmale an
die amtliche Statistik. Es ist das einzige der Offentlichkeit zugingliche amtliche Verzeichnis der
deutschen Krankenhduser.

Anderungsvorschlag

§ 7 wird wie folgt gedandert: Absatz 3 wird wie folgt geandert:

»(3) Die Statistischen Landesdmter sind berechtigt, mit-Zustirrrng-der-Betreffenen-jdhrlich im

Rahmen eines Verzeichnisses Name, Anschrift, Tréiger des Krankenhauses, Fachabteilungen und
Bettenzahl von Krankenhdusern sowie von Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtungen zu verof-
fentlichen”.

Prof. Dr. Stefan Felder
Vorsitzender dggo
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