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Senatsverwaltung für Gesundheit,
Pflege und Gleichstellung

Herrn Abgeordneten Marcel Luthe 

über

den Präsidenten des Abgeordnetenhauses von Berlin

über Senatskanzlei - G Sen -

A n t w o r t
auf die Schriftliche Anfrage Nr. 18/24 062
vom 13. Juli 2020
über Krankenhausmanagement XI
________________________________________________________________________

Im Namen des Senats von Berlin beantworte ich Ihre Schriftliche Anfrage wie folgt:

1. Auf meine Anfrage 18/15730 hat der Senat mitgeteilt, Vivantes nutze die Software ORBIS von Agfa Healt-
care, die Charité hingegen die Software SAP i.s.h. für Patientendatenmanagement und Befundkommunikation,
also in beiden Fällen eine relationelle Datenbank. Nach § 295 Abs. 1 und § 302 Abs. 2 SGB V ist zugleich 
die Anwendung der International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems (ICD-10) 
gesetzlich normiert, so dass die erbetenen Daten automatisiert abrufbar sein sollten.
In wie vielen Fällen ist in den jeweiligen Monaten der Jahre 2014 bis 2019 und bisher in den Monaten des
Jahres 2020 (Datum der Beantwortung bitte angeben) eine der folgenden Diagnosen nach ICD-10 in a) Charité
und b) Vivantes erfasst worden (bitte alle einzelnen ICD10-Codes/Untergruppen jeweils separat angeben, e.g.
sowohl J60, J63.1, J70.9; B44, B44.8 usw.)?
a) J 60– J70.9
b) J17-J17.8
c) B35-B49

2. Welchen Altersgruppen (0-6, 7-14, 15-21, 21 bis 65, 65 und älter) sind die Patienten zuzuordnen?

Zu 1. und 2.:

Es ist unstrittig, dass das Fragerecht des Parlaments auch das unternehmerische Handeln
der Gesellschaften umfasst, die sich mehrheitlich im Eigentum des Landes befinden. Bei
den erfragten Diagnosedaten handelt es sich allerdings um gesetzlich geschützte Daten,
bei denen der Bezug zum unternehmerischen Handeln nicht ersichtlich ist. Die Krankenhäu-
ser müssen diese Daten dem Institut für das Entgeltsystem im Krankenhaus (INEK) zur
Verfügung stellen, das diese nur für im Krankenhausentgeltgesetz normierte Zwecke ver-
wenden darf. Zu diesen Zwecken gehört auch die Übermittlung von Daten an das statisti-
sche Bundesamt, das ausgewählte landesbezogene Daten an die Landesämter für Statistik
weiterleitet.

Das Amt für Statistik Berlin-Brandenburg veröffentlicht Statistiken über die Berliner Kran-
kenhäuser, unter anderem zu aggregierten Diagnosedaten. Die aktuellste Statistik für Berlin
betrifft das Jahr 2017. Normalerweise werden die Daten etwa ein Jahr nach Übermittlung
veröffentlich.
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Eine Neustrukturierung in der Datenerfassung seitens des Statistischen Bundesamtes führt
zurzeit zu Verzögerungen bei der Veröffentlichung.

3. Verfügt der Senat auch über Daten im Sinne der Fragen zu 1) und 2) bezüglich anderer Krankenhäuser
oder sonstiger medizinischer Einrichtungen in Berlin? Falls ja, wie sind die Fragen zu 1) und 2) bezüglich
dieser zu beantworten?

Zu 3.:

Die Internationale statistische Klassifikation der Krankheiten und verwandter Gesundheits-
probleme ist die amtliche Klassifikation zur Verschlüsselung von Diagnosen in der ambu-
lanten und stationären Versorgung in Deutschland.

Zur Hauptgruppe J60-70 „Lungenkrankheiten durch exogene Substanzen“ gibt es folgende
Untergruppen:

· J60 Kohlenbergarbeiter-Pneumokoniose
· J61 Pneumokoniose durch Asbest und sonstige anorganische Fasern
· J62.- Pneumokoniose durch Quarzstaub
· J63.- Pneumokoniose durch sonstige anorganische Stäube
· J64 Nicht näher bezeichnete Pneumokoniose
· J65 Pneumokoniose in Verbindung mit Tuberkulose
· J66.- Krankheit der Atemwege durch spezifischen organischen Staub
· J67.- Allergische Alveolitis durch organischen Staub
· J68.- Krankheiten der Atmungsorgane durch Einatmen von chemischen Substanzen,

Gasen, Rauch und Dämpfen
· J69.- Pneumonie durch feste und flüssige Substanzen
· J70.- Krankheiten der Atmungsorgane durch sonstige exogene Substanzen

Unter J17 findet sich „Pneumonie bei anderenorts klassifizierten Krankheiten“
mit folgenden Untergruppen:

· J17.0 Pneumonie bei anderenorts klassifizierten bakteriellen Krankheiten
· Pneumonie (durch) (bei):
· J17.1 Pneumonie bei anderenorts klassifizierten Viruskrankheiten
· Pneumonie bei:
· J17.2 Pneumonie bei Mykosen
· J17.3 Pneumonie bei parasitären Krankheiten
· J17.8 Pneumonie bei sonstigen anderenorts klassifizierten Krankheiten

Unter der Hauptgruppe B35 – B49 „Mykosen“ gibt es die folgenden Untergruppen:

• B35.-Dermatophytose [Tinea]
• B36.- Sonstige oberflächliche Mykosen
• B37.- Kandidose
• B38.- Kokzidioidomykose
• B39.- Histoplasmose
• B40.- Blastomykose
• B41.- Parakokzidioidomykose
• B42.- Sporotrichose
• B43.- Chromomykose und chromomykotischer Abszess
• B44.- Aspergillose
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• B45.- Kryptokokkose
• B46.- Zygomykose
• B47.- Myzetom
• B48.- Sonstige Mykosen, anderenorts nicht klassifiziert
• B49.- Nicht näher bezeichnete Mykose

Länderbezogene statistische Auswertungen mit 4-stelligen ICD-10 Diagnosen können der
Gesundheitsberichterstattung des Bundes entnommen werden und sind dort Jahrgangs-
weise aktuell bis einschließlich 2017 abrufbar unter Link: http://www.gbe-bund.de.

Berlin, den 23.. Juli 2020

In Vertretung
Martin Matz
Senatsverwaltung für Gesundheit,
Pflege und Gleichstellung

http://www.gbe-bund.de/oowa921-install/servlet/oowa/aw92/WS0100/_XWD_PROC?_XWD_482/18/XWD_CUBE.DRILL/_XWD_510/D.946/14374

