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Executive Summary

Gegenstand der Spitalsentlassungsstatistik sind alle stationdaren Aufenthalte in dsterreichischen
Krankenanstalten (laut KAKuG — Krankenanstalten- und Kuranstaltengesetz). Dokumentiert sind
aufenthalts-, patient:innen-, krankenhausbezogene und medizinische Merkmale, und zwar fir

vollstationare Aufenthalte als auch fiir stationdre Nulltagesaufenthalte (tagesklinische Aufenthalte).

Die gesetzliche Grundlage der Spitalsentlassungsstatistik bildet das Bundesgesetz (iber die Doku-
mentation im Gesundheitswesen, das Krankenanstalten zur Erfassung administrativer und medizinischer
Daten der Patient:innen verpflichtet. Die Dokumentation von Diagnosen und medizinischen Leistungen
erfolgt nach detaillierten Codiervorschriften des LKF-Systems (Leistungsorientierte Krankenanstalten-
finanzierung), das vom BMG (Bundesministerium fiir Gesundheit) herausgegeben und jahrlich adaptiert
wird. Die der Spitalsentlassungsstatistik zugrundeliegende Diagnosen- und Leistungsdokumentation in
den Krankenanstalten dient in erster Linie als Basis fir die finanzielle Abgeltung der stationar erbrachten

Leistungen.

Von den landesgesundheitsfondsfinanzierten Krankenanstalten werden die Daten (iber den jeweiligen
Landesgesundheitsfonds und von nichtgesundheitsfondsfinanzierten Krankenanstalten direkt an das
BMG geliefert. Davor durchlaufen die Daten einen mehrstufigen Prifungsprozess bei den Kranken-
anstaltentrager:innen, in den Landesgesundheitsfonds und im Bundesministerium, in dem sie auf
Vollstandigkeit und Plausibilitat hin Gberpriift werden. Das Ministerium liefert die Daten schlieRRlich an
Statistik Austria, wo sie einer abschlieBenden Qualitdtssicherung (Mikro- und Makroplaus) unterzogen

werden.

Die Datenlieferung fiir ein Berichtsjahr erfolgt jahrlich im Herbst des Folgejahres. Sie bezieht sich auf
Spitalsaufenthalte mit einem Entlassungsdatum im jeweiligen Berichtsjahr (unabhédngig vom Aufnahme-
datum bzw. von der Aufenthaltsdauer). Ergdnzt wird diese Datenlieferung durch die Liste der im
Berichtsjahr ge6ffneten Krankenanstalten aus der Krankenanstaltenstatistik des BMG, die eine

Beschreibung der einzelnen Krankenanstalten enthalt und ebenfalls jahrlich gewartet wird.

Statistik Austria erstellt auf Basis der Diagnosen- und Leistungsdokumentation und der Kranken-

anstaltenstatistik die Statistik der Spitalsentlassungen, die jahrlich (im Regelfall) im November des auf

das Entlassungsjahr folgenden Jahres publiziert wird. Die Spitalsentlassungsstatistik kann nach drei

(verkreuzbaren) Dimensionen ausgewertet werden: Zahl der Spitalsaufenthalte, Dauer der Spitals-

aufenthalte und Zahl der wahrend der Spitalsaufenthalte stationar erbrachten medizinischen Einzel-

leistungen. Eine Differenzierung ist dabei nach folgenden Merkmalen moglich:

e Aufenthaltsbezogene Merkmale: Fall-ID, Aufnahme- und Entlassungsdatum, Entlassungsart,
Belagstage, Funktionscode (Leistungsbereich, -gruppe und -art)

e Patient:innenbezogene Merkmale: Geschlecht, Altersgruppe, Staatsangehorigkeit, Wohnort

(Gemeinde, Versorgungsregion, Wohnstaat)



*  Krankenhausbezogene Merkmale: Krankenanstaltennummer, Versorgungssektor (Akutversorgung,
Rehabilitation, Langzeitversorgung, Genesung/Pravention), Standort (Bundesland, Versorgungs-
region), Rechtstriger:innentyp, Fondszugehérigkeit, Offentlichkeitsrecht, Gemeinniitzigkeit

*  Maedizinische Merkmale: Diagnose (ICD-Viersteller), Code und Anzahl der erbrachten medizinischen

Einzelleistungen

Die Spitalsentlassungsstatistik wird von Statistik Austria seit dem Berichtsjahr 1989 in der jetzigen Form
erstellt. Mit der Einfiihrung der Leistungsorientierten Krankenanstaltenfinanzierung (LKF) im Berichts-
jahr 1997 wurde die Statistik um Daten zu medizinischen Einzelleistungen erweitert (abrechnungs-
relevante medizinische Einzelleistungen ab einer bestimmten Kostengrenze sowie unter dieser Grenze
liegende hochfrequente Leistungen). Die Hauptdiagnosen der Spitalsentlassungen werden seit dem Jahr
2001 nach der ,,Internationalen statistischen Klassifikation der Krankheiten und verwandter

Gesundheitsprobleme” (ICD-10) in der fiir Osterreich angepassten Version des BMG erfasst.



Spitalsentlassungsstatistik — Wichtigste Eckpunkte

Gegenstand der Statistik

Entlassungen aus stationaren Spitalsaufenthalten (vollstationare
Aufenthalte, Nulltagesaufenthalte) in allen Osterreichischen
Krankenanstalten (laut KAKuG — Krankenanstalten- und Kuranstalten-
gesetz) pro Kalenderjahr mit aufenthalts-, patient:innen-,
krankenhausbezogenen und medizinischen Merkmalen)

Grundgesamtheit

Jahrliche Spitalsentlassungen (einschlieBlich Sterbefille) nach
stationaren und Nulltagesaufenthalten in den 6sterreichischen
Krankenanstalten seit 1989 (rund 110 Millionen Datensatze;
Stand 2022)

Statistiktyp

Sekundarstatistik

Datenquellen/Erhebungsform

Diagnosen- und Leistungsdokumentation der dsterreichischen
Krankenanstalten in der Fassung des BMG (Auszug aus der Datenbank
DIAG), Krankenanstaltenstatistik des BMG

Berichtszeitraum bzw. Stichtag

Kalenderjahr der Entlassung

Periodizitat

Jahrlich

Teilnahme an der Erhebung
(Primarstatistik)

Krankenanstalten sind zur Diagnosen- und Leistungsdokumentation
gesetzlich verpflichtet; das BMG ist zur Ubermittlung der Daten an
Statistik Austria gesetzlich verpflichtet.

Zentrale Rechtsgrundlagen

Bundesgesetz Uber die Dokumentation im Gesundheitswesen, BGBI.
Nr. 745/1996 vom 27. Dezember 1996; letzte Anderung BGBI.
Nr. 37/2018 Materien-Datenschutz-Anpassungsgesetz 2018

Tiefste regionale Gliederung

Bundesland (Wohnort und Standort Krankenanstalt); tiefere
Gliederungen sind im Rahmen von Sonderauswertungen moglich
(Wohnort: Gemeinde, Wohnbezirk, Standort Krankenanstalt:
Versorgungsregion)

Verfiigbarkeit der Ergebnisse

Endgiiltige Daten: 31.12. des Berichtsjahres + 11 Monate

Sonstiges

Fallbezogene Statistik, da kein direkter oder indirekter Personenbezug
gegeben




1 Allgemeine Informationen

1.1 Ziel und Zweck, Geschichte

Die osterreichische Krankenanstaltenstatistik weist eine rund 145-jahrige Tradition auf. Bereits im Jahr
1870 richtete der Oberste Sanitdtsrat im Einvernehmen mit der Statistischen Zentralkommission eine
Krankenanstaltenstatistik ein, deren Ergebnisse ab 1873 laufend veroffentlicht wurden. Im Jahr 1953
wurden die Heil- und Pflegeanstalten gemaR Erlass des Bundesministeriums fiir soziale Verwaltung zum
monatlichen Vorlegen von Berichten iiber Morbiditatsstatistiken an das Osterreichische Statistische

Zentralamt veranlasst (,,C-Berichte”).

Ab dem Berichtsjahr 1989 wurde (mit der Novelle des Krankenanstaltengesetzes im Jahr 1988 — BGBI.
Nr. 282/1988) die Erfassung, Ubermittlung und Auswertung der Spitalsentlassungsstatistik EDV gestiitzt
vorgenommen. Mit dem Berichtsjahr 1997 wurde die Statistik um die Daten der Leistungsorientierten

Krankenanstaltenfinanzierung (LKF) bzw. um Medizinische Einzelleistungen erweitert.

Die Diagnosen- und Leistungsdokumentation in den Krankenanstalten, auf der die Spitalsentlassungs-
statistik beruht, dient in erster Linie als Berechnungsgrundlage fiir die Krankenanstaltenfinanzierung.
Eine ausfiihrliche Beschreibung des 6sterreichischen LKF-Systems ist auf der Website des BMG

verfligbar.

Der Zweck der Statistik laut Dokumentationsgesetz (Bundesgesetz liber die Dokumentation im Gesund-
heitswesen, StF: BGBI. Nr. 745/1996) liegt in der Erstellung einer ldnderbezogenen Statistik Gber die
Krankenbewegung und deren Veroffentlichung im Jahrbuch der Gesundheitsstatik gegliedert nach
Diagnosen, Altersgruppen, Geschlecht und Entlassungsart, sowie nach ausgewahlten medizinischen

Einzelleistungen.

Auswertungen aus der Spitalsentlassungsstatistik werden fir die Erforschung demographischer,
medizinischer und 6konomischer Aspekte der Inanspruchnahme stationarer Versorgung genutzt,
schaffen eine Grundlage flr gesundheitspolitische Planungs- und Steuerungsmaflinahmen, vor allem fir
den Osterreichischen Strukturplan Gesundheit und leisten einen Beitrag zur Gesundheitsbericht-

erstattung und Public Health.

Internationale Lieferungen ausgewahlter Daten und Indikatoren erfolgen jahrlich an Eurostat (Joint
Questionnaire Non-monetary health Care Statistics JQNMHCS, die OECD (Health Data) und die WHO
(Health for all database).

SchlieBlich wird die Spitalsentlassungsstatistik flir Sonderauswertungen im Rahmen individueller

Anfragen, fir Forschungszwecke, wissenschaftliche Arbeiten, Presse und Medien genutzt.


https://www.sozialministerium.at/Themen/Gesundheit/Gesundheitssystem/Krankenanstalten/Allgemeine-Informationen-zum-LKF-Modell.html
https://www.ris.bka.gv.at/GeltendeFassung.wxe?Abfrage=Bundesnormen&Gesetzesnummer=10011011
https://goeg.at/OESG

Auftraggeber:innen

Die Erstellung der Spitalsentlassungsstatistik ist im Sinne des § 4 (1) Bundesstatistikgesetz 2000

angeordnet, vergleiche Kapitel 1.3 Rechtsgrundlage. Das fachlich zustandige Ministerium ist das BMG.

1.2 Nutzer:innen

Nationale Institutionen

Bundesministerien

Politische Institutionen (wie Nationalrat, Bundesrat, Landtage, Gemeinderat)
Interessenvertretungen (wie Sozialpartner, Kammern oder Standesvertretungen)
Gebietskorperschaften (Bund, Lander, Bezirke, Gemeinden)

Statistik Austria (interne Nutzer:innen)

Landesstatistikamter

Wirtschafts- und Sozialforschungsforschungsinstitute

(Medizinische) Universitaten, Fachhoch- und Berufsschulen

Umweltbundesamt

Kuratorium fir Verkehrssicherheit

Internationale Institutionen

Européische Kommission/Eurostat

OECD

WHO

Internationale Forschungseinrichtungen und Universitdten

Internationale Statistische Amter

Sonstige Nutzer:innen

Medien

Bildungseinrichtungen

Forschungseinrichtungen

Gesundheitseinrichtungen

Unternehmen (Pharmazeutik, Medizintechnik, etc.)
Gemeinnitzige Organisationen bzw. Non-Profit-Organisationen

Allgemeine Offentlichkeit

1.3 Rechtsgrundlage

Bundesgesetz tUber die Dokumentation im Gesundheitswesen, BGBI. Nr. 745/1996 vom
27. Dezember 1996; letzte Anderung BGBI. Nr. 37/2018 Materien-Datenschutz-Anpassungsgesetz 2018.


https://www.ris.bka.gv.at/GeltendeFassung.wxe?Abfrage=Bundesnormen&Gesetzesnummer=10006095
https://www.ris.bka.gv.at/GeltendeFassung.wxe?Abfrage=Bundesnormen&Gesetzesnummer=10011011

2 Konzeption und Erstellung

2.1 Statistische Konzepte, Methodik

2.1.1 Gegenstand der Statistik

Gegenstand der Statistik ist die statistische Beschreibung der stationaren Spitalsaufenthalte in den im
KAKuG definierten osterreichischen Krankenanstalten mit einem Entlassungsdatum im Berichtsjahr
(einschlielllich Sterbefalle und Nulltagesaufenthalte, von formal aufgenommenen Personen mit in- oder
auslandischem Wohnort; ohne ambulante Spitalsaufenthalte). Dies betrifft sowohl patient:innen-,

aufenthalts- und krankenhausbezogene administrative Daten als auch medizinische Informationen.

2.1.2 Beobachtungs-/Erhebungs-/Darstellungseinheiten

In einem Kalenderjahr durch Entlassung oder Todesfall beendete stationare Aufenthalte (vollstationare

und Nulltagesaufenthalte) in Krankenanstalten.

2.1.3 Datenquellen, Abdeckung

Hauptdatenquelle der Spitalsentlassungsstatistik ist ein Auszug aus der vom BMG gefiihrten Diagnosen-
und Leistungsdokumentation der ésterreichischen Krankenanstalten (DIAG-Datenbank! des BMG). Die in
der DIAG-Datenbank erfassten Daten decken die Grundgesamtheit aller Spitalsaufenthalte in 6ster-
reichischen Krankenanstalten laut KAKuG ab. Fiir jeden vollstationdren oder tagesklinischen stationaren
Aufenthalt wird in der jeweiligen Krankenanstalt ein Datensatz angelegt. Dieser enthalt administrative
aufenthalts-, patient:innen- und krankenhausbezogene Informationen aus den Verwaltungsdaten des
Krankenhauses sowie medizinische Daten zu Diagnosen und Leistungen; diese werden vom arztlichen
Personal gemaR der Codiervorschriften des LKF-Systems erfasst. Quellen fiir die medizinischen Daten
stellen in erster Linie Anamnesen und Arztbriefe dar; letztere werden nach Entlassung (bzw. Versterben)

der Patient:innen im Krankenhaus erstellt.

Die krankenhausbezogenen Informationen werden um Administrativdaten aus der vom BMG gefiihrten

Liste geoffneter Krankenanstalten (Krankenanstaltenstatistik) erganzt.

2.1.4 Meldeeinheiten

Alle 6sterreichischen Krankenanstalten laut KAKuG (Krankenanstalten- und Kuranstaltengesetz); dazu
zahlen vier Krankenhaustypen: Allgemeine Krankenanstalten, Sonderkrankenanstalten, Pflegeanstalten

fiir chronisch Kranke und Sanatorien. Die Krankenanstalten werden nach Versorgungsbereichen

! Datenbank des BMG fiir LKF-Daten; Dokumentations- und Informationssystem fiir Analysen im 6sterreichischen

Gesundheitswesen.
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(Allgemeinversorgung und Spezialversorgung) und Versorgungssektoren (Akutversorgung,

Rehabilitation, Langzeitversorgung und Genesung/Pravention) gegliedert.

2.1.5 Erhebungsform

Die Spitalsentlassungsstatistik beruht auf einer Vollerhebung von Verwaltungsdaten fir den stationdren

Versorgungsbereich.

2.1.6 Erhebungstechnik/Dateniibermittlung

Die Daten werden in den einzelnen Krankenanstalten laufend erfasst. Die Trager:innen der Kranken-
anstalten haben die fir den Spitalsaufenthalt relevante Hauptdiagnose nach der von der Weltgesund-
heitsorganisation veroffentlichten (und vom BMG leicht modifizierten) Internationalen Klassifikation der
Krankheiten, Version 10, (ICD-10) zu dokumentieren, sowie medizinische Einzelleistungen gemaR des
vom BMG herausgegebenen und jahrlich aktualisierten stationaren Leistungskatalogs zu erfassen. Die
auf Vollstandigkeit und Plausibilitat gepriiften Datensatze der landesgesundheitsfondsfinanzierten
Krankenanstalten sind den jeweiligen Landesgesundheitsfonds zu Gbermitteln. Diese muissen sie nach
weiteren Kontrollen an das BMG weiterleiten. Trager:innen von Krankenanstalten, die nicht iber die
Landesgesundheitsfonds abgerechnet werden, haben dem BMG direkt einen auf Vollstandigkeit und

Plausibilitat gepriften Bericht vorzulegen.

Nach Ubernahme der Krankenhausdaten in die DIAG-Datenbank? des Ministeriums werden die Daten
der Statistik Austria im September des Folgejahres, also neun Monate nach Ende des jeweiligen
Berichtsjahrs, in elektronischer Form zur weiteren Verarbeitung zur Verfligung gestellt. Die Publikation

der Daten durch Statistik Austria erfolgt im November des auf das Berichtsjahr folgenden Jahres.

2.1.7 Erhebungsbogen

Es sind keine Erhebungsbdgen der Statistik Austria erforderlich, da es sich um eine Ubernahme von

elektronisch erfassten Administrativdaten handelt.

Die Trager:innen aller Krankenanstalten sind gesetzlich verpflichtet, die Hauptdiagnosen der in
stationarer Behandlung befindlichen Patient:innen sowie gemalfd LKF-Katalog stationar zu codierende
medizinische Leistungen zu dokumentieren. Die Erhebung und Erfassung der Daten erfolgen

entsprechend den Richtlinien des Bundesgesetzes liber die Dokumentation im Gesundheitswesen.

Die Dokumentationspflicht gilt fiir alle 6ffentlichen, privaten und sonstigen Trager:innen von Kranken-
anstalten im Sinne des § 2 Absatz 1 Bundeskrankenanstaltengesetz (KAKuG), die Patient:innen in die

stationdre Anstaltspflege aufnehmen. Neben den Allgemeinen Krankenanstalten und

2 Datenbank des BMG fiir LKF-Daten; Dokumentations- und Informationssystem fiir Analysen im ésterreichischen

Gesundheitswesen.
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https://www.ris.bka.gv.at/GeltendeFassung.wxe?Abfrage=Bundesnormen&Gesetzesnummer=10010285

Sonderkrankenanstalten sind des Weiteren Pflegeanstalten fiir chronisch Kranke und Sanatorien zur

Meldung verpflichtet.

Die Konkretisierung von Form und Inhalt der zu erstellenden Diagnoseberichte (Hauptdiagnose zum
Zeitpunkt der Entlassung sowie bis zu neun Zusatzdiagnosen bis zum Berichtjahr 2000 bzw. beliebig viele
Zusatzdiagnosen ab dem Berichtsjahr 2001) und Leistungsberichte ist durch eine Verordnung des BMG
im LKF-System geregelt, wobei es jeweils eigene Verordnungen fir landesgesundheitsfondsfinanzierte

und nichtlandesgesundheitsfondsfinanzierte Krankenanstalten gibt.

Fiir die Erhebung in den Krankenanstalten wird eine vom BMG eigens entwickelte Software namens

XDok? zur Verfiigung gestellt. Einige Krankenanstalten verwenden auch eine eigene Software.

2.1.8 Erhebungs- und Darstellungsmerkmale, MaRRzahlen

Die Spitalsentlassungsstatistik kann nach drei (verkreuzbaren) Dimensionen ausgewertet werden;
nach der

e Zahl der Spitalsaufenthalte,

e Dauer der Spitalsaufenthalte und

e Zahl der wahrend der Spitalsaufenthalte stationar erbrachten medizinischen Einzelleistungen.

Eine Differenzierung ist dabei nach folgenden Merkmalsgruppen maoglich:

* aufenthaltsbezogene Daten (Datenquelle: DIAG-Datenbank des BMG)

e patient:innenbezogene Merkmale (Datenquelle: DIAG-Datenbank des BMG)
* medizinische Merkmale (Datenquelle: DIAG-Datenbank des BMG)

*  krankenhausbezogene Merkmale (Datenquelle: Krankenanstaltenstatistik des BMG)

Die Merkmale der in der DIAG-Datenbank des BMG verspeicherten Informationen sind im jeweils fiir
das Berichtsjahr giiltigen LKF-Handbuch (Anhang 1 — Aufbau und Inhalt der Datenmeldungen) erlautert.
Der vom Ministerium an Statistik Austria Gbermittelte Auszug aus der DIAG-Datenbank enthalt vier
Datensatze (SA1 bis SA4) mit den in den folgenden drei Unterkapiteln beschriebenen Variablen, von
denen nicht alle in die Spitalsentlassungsstatistik eingelesen werden — diese Variablen sind mit einem *
markiert. Sdmtliche in der Spitalsentlassungsstatistik enthaltenen Variablen, Merkmalsauspragungen

und Klassifikationen sind im Codebuch? (deutsch- und englischsprachig) dokumentiert.

3 Scoring-Programme, Quellcodes und Stammdaten kénnen von der Webseite des BMG unter LKF-Modell 20jj >
Programme (XDok, C-Files, Stammdaten, Intensiv-Scoring) fir (nicht-)landesgesundheitsfondsfinanzierte
Krankenanstalten heruntergeladen werden.

4 Siehe Webseite Statistik Austria unter Statistiken > Bevélkerung und Soziales > Gesundheit >
Gesundheitsversorgung und -ausgaben > Gesundheitsversorgung stationdr > Spitalsentlassungen >

Weiterflihrende Dokumentationen.
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2.1.8.1 Aufenthaltsbezogene Daten

12

Berichtsjahr: Kalenderjahr der Spitalsentlassung

Aufenthaltsnummer (Schlisselvariable zum Verknipfen der vier Quelldatenfiles SA1 bis SA4)
Aufnahmedatum JJJJMMTT

Aufnahmeart*

Entlassungsdatum JJJJMMTT

Entlassungsart: wird recodiert in "entlassen" und "verstorben"

Entlassungskennzeichen*

Belagstage: Als Aufenthaltstage (Belagstage) werden Nachte (Mitternachtsstiande) gezahlt, die ein:e
Patient:in in der Krankenanstalt verbringt. Im Falle eines Nulltagesaufenthaltes (tagesklinischer Auf-
enthalt) wird die betreffende Person am gleichen Tag stationar aufgenommen und entlassen. Diese
Definition der Aufenthaltsdauer entspricht der international iblichen Handhabung. Wird ein Spitals-
aufenthalt durch einzelne Tage unterbrochen (beispielsweise Ausgang liber Feiertage oder das
Wochenende, Funktionscode 100000), werden diese Unterbrechungstage bei der Abrechnung
herausgerechnet. In diesen Fallen unterscheidet sich die Differenz , Entlassungsdatum minus Auf-
nahmedatum® von der Zahl der Belagstage (namlich genau um die Zahl der Unterbrechungstage).
Unterbrechungstage*

Funktionscode: Der Funktionscode beschreibt unter anderem das Fachgebiet der entlassenden
Kostenstelle und besteht aus einem 6-stelligen Funktionscode sowie einem 2-stelligen Subcode. Die
erste Stelle des Funktionscodes bezeichnet Haupt-, Neben- und Hilfskostenstelle. Die zweite Stelle
beschreibt den Leistungsbereich, dritte und vierte Stelle definieren die Leistungsgruppe (Kranken-
hausabteilung, die flinfte und sechste Stelle des Funktionscodes beschreiben die Leistungsart. Aus
der Kombination aus Stellen 3 bis 6 lasst sich die genaue medizinische Fachabteilung ableiten. Die
im Berichtsjahr giiltigen Funktionscodes sind der jeweiligen LKF-Modelldokumentation (Handbuch
,Organisation und Datenverwaltung®) zu entnehmen.

Leistungsbereich (2. Stelle des Funktionscodes):

Pflege/Diagnostik/Therapie, Akut-/Langzeitpflege, Allgemein-/Intensivpflege

Leistungsgruppe (3./4. Stelle des Funktionscodes):

Abteilungen wie Innere Medizin und Angiologie, Chirurgie oder Geburtshilfe, ...)

Leistungsart (5./6. Stelle des Funktionscodes): z. B. Allgemein, Rongtendiagnostik, Tagesklinik, ...
Medizinisches Fach: Aus der Kombination aus den Stellen 3 bis 6 des Funktionscodes ldsst sich die
extakte Fachzuteilung ableiten (z. B. Innere Medizin und Angiologie — Rongtendiagnostik, Chirurgie
— Tagesklinik, Geburtshilfe — allgemein, usw.). Auch ob eine Abteilung der psychiatrischen oder der
somatischen Versorgung zuzurechnen ist, ist Giber die Stellen 3 bis 6 definiert.
Psychiatrische/somatische Versorgung: Als Psychiatrie gelten die Leistungsgruppen 61 (bis 2009),
62 und 64 (3. und 4. Stelle des Funktionscodes) sowie alle anderen Leistungsgruppen mit Leistungs-
art 68 oder 63 an der 5. und 6. Stelle. Alle anderen Codekombinationen sind dem somatischen

Versorgungsbereich zuzurechnen.



2.1.8.2 Patient:innenbezogene Merkmale

Alter/Altersgruppe: Ausschlaggebend ist das zum Zeitpunkt der Entlassung jeweils vollendete
Lebensjahr. Das Alter in Einzeljahren ist nur bis einschlieRlich Berichtsjahr 2014 verfiigbar. Seit dem
Berichtsjahr 2015 werden vom Ministerium aus Datenschutzgriinden nur mehr 5-Jahres-Gruppen
angeliefert. Eine Ausnahme bilden Kleinkinder; hier gibt es zwei Altersgruppen: Neugeborene (unter
einem Jahr) und 1- bis 4-Jahrige). Die oberste Altersgruppe ist 95+.

Geschlecht: mannlich, weiblich, anderes (wird recodiert), unbekannt (wird recodiert)
Staatsbiirgerschaft: Laindercode nach der vom Bundesministerium zur Verfligung gestellten
Landersystematik, die jahrlicher Bestandteil der Datenlieferung vom Bundesministerium ist;

wird recodiert in die Statistik-Austria-Staatenklassifikation.

Gemeindecode Hauptwohnsitz: flinfstelliger Gemeindecode (gemaR Gemeindeliste

Statistik Austria®),

Staat Hauptwohnsitz: Laindercode nach der vom Bundesministerium zur Verfligung gestellten
Landersystematik, die jahrlicher Bestandteil der Datenlieferung vom Bundesministerium ist; wird
recodiert in die Statistik-Austria-Staatenklassifikation.

EU-Mitgliedschaft*

2.1.8.3 Medizinische Merkmale

Hauptdiagnose: ICD-Viersteller laut der im aktuellen Berichtsjahr glltigen ICD-10-Version in der

fiir Osterreich angepassten Form (Dreisteller sind nur dort dokumentiert, wo die ICD keine Unter-
gliederung in Viersteller vorsieht). Bis einschlieRlich Berichtsjahr 2000 war die ICD-9, seit dem
Berichtsjahr 2001 ist die ICD-10 giiltig; es gilt immer der ICD-Katalog des aktuellen Berichtsiahres®.
Pro stationdren Krankenhausaufenthalt wird exakt eine Hauptdiagnose (Entlassungsdiagnose)
angegeben. Die Hauptdiagnose ist eine endgiiltig abgeklarte Diagnose, die jene Gesundheitsstérung
beschreibt, die sich nach Durchfiihrung aller Untersuchungen letztlich als Hauptgrund fir den
stationaren Krankenhausaufenthalt herausgestellt hat. Ist eine endgiiltige Abklarung nicht moglich,
dann werden das Hauptsymptom, der schwerwiegendste abnorme Befund oder die
schwerwiegendste Gesundheitsstorung als Hauptdiagnose angegeben. Demnach muss die
Hauptdiagnose nicht die Einweisungs- bzw. Aufnahmediagnose und auch nicht immer jene Diagnose
sein, mit der der Patient zur Weiterbehandlung entlassen wird (oder an welcher der Patient nach
der Entlassung leidet); sie muss auch nicht unbedingt die fiir die entlassende Fachabteilung typische
Diagnose sein. Eine wahrend des Krankenhausaufenthalts neu erworbene Erkrankung oder neu
aufgetretene Komplikation kann jedoch keine Hauptdiagnose sein. Bei Sterbefallen ist darauf zu
achten, dass die Hauptdiagnose nicht in jedem Fall mit der Todesursache ident sein muss.

Diagnose-Typ: Hauptdiagnose, Zusatzdiagnose.

5> Siehe Weiterfiihrende Daten > Tabelle Regionale Listen.

6 Siehe Weiterfiihrende Dokumentationen.
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ICD-Subkategorie: Codes fur Zusatzdiagnosen (Codierung analog den Hauptdiagnosen (ICD-Drei-
steller, ICD-Viersteller bzw. ICD-Fiinfsteller laut der giiltigen ICD-10-Version in der fiir Osterreich
angepassten Form) und Verletzungsursachen. Die Codierung von Zusatzdiagnosen in den Kranken-
anstalten erfolgt unterschiedlich und ist in erster Linie von der Hauptdiagnose abhangig. Bei
schweren Krankheiten kann davon ausgegangen werden, dass verschiedene Krankenanstalten
Zusatzdiagnosen in der Anamnese durchaus in einer vergleichbaren Art und Weise erheben.

Die Zusatzdiagnosen werden nicht eingelesen.

Verletzungsursache: Die Verletzungsursache wird nur fiir S- und T-Codes (ICD-10-Kapitel XIX
Verletzungen, Vergiftungen und bestimmte andere Folgen duBerer Ursachen) bzw. fiir 800er- und
900er-Codes (ICD-9-Kapitel XVII Verletzungen und Vergiftungen) angegeben. Bei allen anderen
Codes wird "Keine Verletzung" eingetragen.

MEL-Code (Medizinische Leistung): stationar verpflichtend zu codierende medizinische Einzel-
leistungen, die wahrend eines Spitalsaufenthaltes erbracht worden sind und mit den Krankenkassen
abgerechnet werden. Medizinische Leistungen unter einer gewissen kostenrechnerisch relevanten
Grenze und privat verrechnete Leistungen sind nicht abgedeckt. Die Codierung der medizinischen
Leistungen erfolgt auf Basis des stationaren LKF-Leistungskataloges. In diesem Gesamtkatalog sind
die friher nach getrennten Systematiken codierten Kataloge fiir ambulante und fiir stationare
Leistungen zusammengefiihrt. In die Spitalsentlassungsstatistik gehen alle stationar verpflichtend zu
codierenden Leistungen ein (das kdnnen Leistungen aus dem ambulanten und aus dem stationaren
Leistungsbereich sein). Verpflichtend zu meldenden Leistungen sind im Leistungskatalog als solche
markiert, vom Bundesministerium werden nur verpflichtend zu meldenden medizinischen Einzel-
leistungen angeliefert. Es gilt immer der LKF-Leistungskatalog des aktuellen Berichtsjahres’.
MEL-Anzahl: In diesem Datenfeld ist eingetragen, wie oft die jeweilige Leistung im Rahmen des

dazugehorigen stationdren Aufenthalts erbracht wurde.

2.1.8.4 Krankenhausbezogene Merkmale

Die Informationen zur entlassenden Krankenanstalt in der Spitalsentlassungsstatistik speisen sich aus

der Krankenanstaltenstatistik des BMG. Uber die eindeutige Krankenanstaltennummer, die sowohl in

der DIAG-Datenbank (als Quelle fiir aufenthalts- und patient:innenbezogene sowie fiir medizinische

Merkmale) als auch in der Krankenanstaltenstatistik vorhanden ist, werden die Daten verschnitten. Die

vom Ministerium an Statistik Austria Gbermittelte Liste der im Berichtsjahr ge6ffneten Krankenanstalten

enthalt unter anderem Krankenanstaltennummer (eindeutige Schliisselvariable zum Verschneiden mit

DIAG-Daten) und -name, Versorgungssektor und -bereiche, Offentlichkeitsrecht, Gemeinniitzigkeit,

Fondszugehorigkeit, Rechtstrager, Adresse und Standort.

7 Siehe Weiterfiihrende Dokumentationen.
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2.1.9 Verwendete Klassifikationen, Codebuch

Alle in der Spitalsentlassungsstatistik verwendeten Klassifikationen, mit Hilfe derer Variablenaus-
pragungen gruppiert bzw. gelabelt werden (c-Klassifikationen), sind in einem Codebuch dokumentiert.
Dieses Codebuch steht auf der Webseite zum Download zur Verfliigung und wird jahrlich aktualisiert; es
liegt (unter Weiterfihrende Dokumentationen) in einer deutschsprachigen Version und einer englisch-
sprachigen Version vor. Samtliche Klassifikationen sind iber die gesamte Zeitreihe kumulativ und
umfassen alle Auspragungen eines Merkmals, die im gesamten Beobachtungszeitraum zumindest
einmal vorgekommen sind (also auch Ausprdgungen, die im aktuellen Berichtsjahr nicht mehr giiltig

sind). Dies erlaubt tber die Zeitreihe homogene Abfragen.

2.1.9.1 ICD-Klassifikation in der Spitalsentlassungsstatistik

Die Diagnosen in der Spitalsentlassungsstatistik werden nach der ,Internationalen statistischen
Klassifikation der Krankheiten und verwandter Gesundheitsprobleme” (ICD-10) in der fiir Osterreich
angepassten Version des BMG erfasst. Die ICD-10 BMG ist akkordiert an das System der leistungs-
orientierten Krankenanstaltenfinanzierung (LKF), das in Osterreichs Krankenanstalten bundeseinheitlich

fiir die Diagnosen- und Leistungsdokumentation verwendet wird.

Im Vergleich zur deutschsprachigen Version der ICD-Klassifikationen enthalt die ICD-10 BMG
Ergdanzungen zur Erfassung bestimmter Diagnosen (beispielsweise das Tumorstadium beim kolorektalen
Karzinom, den Schweregrad bei der Linksherzinsuffizienz und COPD oder Revisionsgriinde in der
Endoprothetik). Kapitel XX der deutschen BfArM-Version? (,,AuRere Ursachen von Morbiditit und
Mortalitit“) ist in der BMG-Version durch das Kapitel XXa ,,Exogene Noxen — Atiologie” (entsprechend
den , E-Codes” der ICD-9) ersetzt. Kapitel XXI differenziert und kennzeichnet einzelne Codes als national
spezifische Schliisselnummern, wahrend die Gruppe Z55-Z65 (,,Personen mit potenziellen Gesundheits-

risiken auf Grund sozio6konomischer und psychosozialer Umstande”) nicht verwendet wird.

Rickwirkend bis zum Berichtsjahr 2001 erfolgt die Gliederung der Diagnosen gemal der ICD-10 in der
aktuell giiltigen Version. Fir die Jahre davor (1989 bis 2000) kommt in der Spitalsentlassungsstatistik die
ICD-9 in der zuletzt gliltigen Fassung zur Anwendung. Bis inklusive Berichtsjahr 2000 sind die Haupt-
diagnosen gemald der ICD-9 gegliedert, seit 2011 gilt die ICD-10. Die Diagnosen beider Kataloge sind
zwar nicht tiberfiihrbar, kdnnen aber einheitlich den ISHMT-Gruppen zugeordnet (ISHMT: International
Shortlist for Hospital Morbidity Tabulation) und zu ICD-Kapiteln zusammengefasst (in der jeweils im

Berichtsjahr giltigen Gliederung).

Aus technischen Griinden werden die Diagnosen in zwei Parallelklassifikationen von Vierstellern auf

Dreisteller und von Vierstellern auf die ISHMT und weiter auf ICD-Kapitel hoheraggregiert.

8 BfArM Bundesinstitut fiir Arzneimittel und Medizinprodukte des deutschen Gesundheitsministeriums (ehemals

DIMDI Deutsches Instituts fiir Medizinische Dokumentation und Information.
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2.1.9.2 Medizinische Einzelleistungen

Bis inklusive 2008 gilt der LKF-Katalog 1997, seit dem Berichtsjahr 2009 kommt der LKF-Katalog 2009
zur Anwendung. Wie bei den Diagnosen kénnen auch die Leistungen beider Kataloge nicht Uberfihrt
werden, allerdings auch homogen zu Unterkapiteln und Kapiteln zusammengefasst werden. Es gilt
immer der Leistungskatalog® des aktuellen Berichtsjahres. Auch kommen zwei Parallelklassifikationen
zur Anwendung, mit denen die medizinischen Einzelleistungen einmal zu Unterkapiteln und Kapitel

zusammengefasst und einmal als operativ oder nichtoperativ codiert werden.

2.1.9.3 Weitere Klassifikationen

Mit Ausnahme von Geschlecht und regionalen Gliederungen (fiir die "globale", in Statistik Austria
einheitliche Klassifikationen eingesetzt werden), kommen fir die folgenden Merkmale weitere
projektspezifische Klassifikationen bzw. mehrstufige Hierarchien zur Anwendung.

*  Alter/Altersgruppen

*  Belagstage/-wochen

*  Leistungsbereich, -gruppe und -art (Funktionscode)/psychiatrische und somatische Versorgung
*  Krankenanstalt/Versorgungssektor

*  Krankenanstalt/Versorgungsregion

2.1.10 Regionale Gliederung

2.1.10.1 Standort Krankenanstalt

Fiir Veroffentlichungen ist das Bundesland die tiefste Gliederungsebene. Sonderauswertungen sind auch
auf der Ebene der Versorgungsregionen moglich, sofern zumindest drei Krankenanstalten in einer

Versorgungsregion liegen. Auswertungen auf Spitalsebene sind aus Datenschutzgriinden nicht zulassig.

Die Krankenanstaltennummer wird lber eine c-Klassifikation in SuperSTAR (der Programmumgebung
fiir STATcube) dem Standort (Versorgungsregion) laut dem Osterreichischen Strukturplan Gesundheit

zugeordnet (siehe auch Codebuch unter Weiterfiihrende Dokumentationen).

2.1.10.2 Wohnort der Patient:innen

Seit dem Berichtsjahr 2017 ist in den Primardaten der Gemeindecode des Wohnortes der Patient:innen
verfligbar. Dieser wird in der Spitalsentlassungsstatistik gemal der globalen Statistik-Austria-
Klassifikation C-GEMNUTS3 zum Gebietsstand 1.1. des jeweiligen Berichtsjahres verspeichert. Gleiches
gilt fir die Zuordnung zu Bezirken (globale Klassifikation zum Gebietsstand 1.1.) und weiter zu

Versorgungsregionen (regionale Gliederung laut OSG — Osterreichischer Strukturplan Gesundheit). Alle

% Siehe Weiterfiihrende Dokumentationen.
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regionalen c-Klassifikationen sind kumulativ, eine konsistente Zeitreihenabfrage fiir einzelne dem

aktuellen Gebietsstand entsprechende Gemeindecodes bzw. Wohnbezirke ist nicht moglich.

Bis einschlieRlich Berichtsjahr 2016 wurde die Postleitzahl als Wohnortangabe in den Primardaten
Ubermittelt. Da die Postleitzahl nicht immer eine eindeutige Zuordnung zum Wohnbundesland
ermoglicht, wurde das Bundesland fiir die betreffenden Postleitzahlen in einem Schatzverfahren

zugewiesen. Die Versorgungsregion kann aus der Postleitzahl nicht abgeleitet werden.

2.2 Erstellung der Statistik, Datenaufarbeitung,
qualitatssichernde MaBnahmen

Die Spitalsentlassungsstatistik besteht seit dem Jahr 1960 und wird seit dem Jahr 1989 elektronisch

geflihrt. Die Primardaten der Spitalsentlassungsstatistik (Spitalsentlassungsdaten und Krankenanstalten-

liste) werden jahrlich vom BMG bereits plausibilitatsgeprift geliefert, von der IT-Abteilung weiteren

Plausibilitatsroutinen unterzogen und als authentischer Jahresdatenbestand (,Plausfile”) abgelegt. Der

neu aufgebaute Jahresdatenbestand wird dann zum bestehenden Spitalsentlassungsdatenbestand (den

Basisfiles) hinzugefligt. Da dieser Datenbestand sehr umfangreich ist, wird er zur besseren Verarbeitung

geteilt:

*  Basisfile CKA-Fille (CKAF) enthilt Informationen zu Spitalsaufenthalt und Diagnose,

. Basisfile CKA-Leistungen (CKAL) enthalt Informationen zu den erbrachten medizinischen
Leistungen;

*  Uber eine Schliisselvariable kdnnen Datensitze aus beiden files verschnitten werden.

Nach den internen Plausibilitatsprifungen werden die Basisfiles der Spitalsentlassungsstatistik in

die statistische Datenbank SuperSTAR (die Programmumgebung fiir STATcube und SuperCROSS)
eingelagert, die iber die interne Applikation SuperCROSS und die externe Applikation STATcube lber
xls-Makros (CKA-Makros) abgefragt werden kann. Im Zuge dieser Abfragen werden die in den Basisfiles
enthaltenen Merkmale kategorisiert und gelabelt. Das Verschneiden von Informationen als CKAL und

CKAF erfolgt Gber einen Fremdschliissel.

Aus Performanzgriinden werden fiir Auswertungen mit groRen Datenmengen die beiden Basisfiles zu
einem integrierten SAS-Gesamtfile verschnitten. Dieses Gesamtfile wird fir komplexe und umfang-
reiche Auswertungen sowie fiir die Erstellung von Teildatenbanken verwendet. Mikrodaten auf Ebene

der Einzeldatensatze kénnen aus Performanzgriinden nur mit SAS bereitgestellt werden.

10 CKA steht fiir "C-Bericht der Krankenanstalten"; diese Abkiirzung geht auf die frithere Bezeichnung der

Diagnosendokumentation in den Krankenanstalten zurtck.
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2.2.1 Datenerfassung

Die Erfassung der Spitalsentlassungsdaten erfolgt nicht durch Statistik Austria, sondern direkt in den
Krankenanstalten. Dafir stellt das BMG das Programm XDok zur Verfiigung (LKF-Model 20xx >
Programme fir landesgesundheitsfondsfinanzierte Krankenanstalten, Programme fiir nichtlandes-
gesundheitsfondsfinanzierten Krankenanstalten). Statistik Austria Gbernimmt die elektronisch erfassten

und bereits mehrfach plausibilitdtsgepriiften Administrativdaten.

Diese Primardaten werden seit dem Jahr 2021 vom Ministerium tber FTAPI Gbermittelt (davor tiber den
sFTP-Server). Die Jahreslieferung der Spitalsentlassungsdaten erfolgt in der Regel Ende September und
umfasst

e SA1 - Aufenthalte: jahr, fondszugehoerigkeit, ka_nr, aufenthalt_nr, aufnahme_datum,
aufnahmeart, entlassung_datum, entlassungsart, belagstage, altersgruppe_code, geschlecht,
staatsbuergerschaft, gemeinde_code_hauptwohnsitz, land_hauptwohnsitz,
eu_mitglied_hauptwohnsitz, hauptdiagnose_code, unterbrechungstage.

*  SA2 —Zusatzdiagnosen: jahr, ka_nr, aufenthalt_nr, diagnosetyp, icd_subkategorie.

*  SA3 —Medizinische Leistungen (stationar erbrachte, verpflichtend zu meldende Leistungen):
jahr, ka_nr, aufenthalt_nr, mel_code, anzahl.

*  SA4 —Verlegungen: Jahr, ka_nr, aufenthalt_nr, entlassung_kennzeichen, funktionscode_8stellig.
Dieser Rohdatenfile enthalt die Information zur entlassenden Abteilung. Sie ist aus dem
Funktionscode herauszulesen.

*  Filebeschreibung

* Klassifikationsfiles (Gemeinden 20jj, Ge6ffnete Krankenanstalten 20jj, Lander 20jj)

2.2.2 Signierung (Codierung)

Die Codierung der Spitalsentlassungsdaten erfolgt zu einem grofRen Teil nicht durch Statistik Austria,
sondern durch medizinisches Personal in den Krankenanstalten. Statistik Austria hat keinen Einfluss auf
die Codierung in den Krankenanstalten. Dies betrifft insbesondere die Diagnosen und die medizinischen

Leistungen.

Die Recodierung von Merkmalsauspragungen (Kategorisierung) erfolgt jahrlich durch Statistik Austria.
Damit wird sichergestellt, dass Uber die Jahre verdnderliche Kategorien stets einheitlich tber die
gesamte Zeitreihe der aktuell giiltigen Klassifikation gemaR gebildet werden (siehe auch Kapitel 2.1.9

Verwendete Klassifikationen).

2.2.3 Plausibilitatspriifung, Priifung der verwendeten Datenquellen

2.2.3.1 Plausibilitatspriifung durch Krankenanstalten, Landesgesundheitsfonds und BMG

Die Daten werden im Vorfeld mehreren Plausibilitatspriifungen unterzogen: bei der Erfassung in den
Krankenanstalten, bei den Krankenanstaltentrager:innen bzw. den Landesgesundheitsfonds und im
BMG.
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Bereits wahrend der Datenerfassung in den Krankenanstalten werden mit der vom BMG zur Verfiigung
gestellten Erfassungssoftware automatisch umfangreiche formale und medizinische Prifroutinen
durchgefihrt:

*  Plausibilitat Diagnosen — Alter — Geschlecht — Zusatzdiagnosen — medizinische Einzelleistung

*  Plausibilitdt medizinische Einzelleistungen —Alter — Geschlecht — Leistungskombinationen

Die derart gepriften Daten werden an die Krankenanstaltentrdger:innen Gbermittelt, die stichproben-
artig weitere Plausibilitatspriifungen durch den Abgleich der programmerfassten Informationen mit den
Krankengeschichte bzw. Arztbriefen durchfiihren. Die endgliltige Plausibilitatsprifung erfolgt im BMG;
Fehlermeldungen werden an die Krankenanstaltentrager:innen riickgemeldet und von diesen korrigiert.
Erst nach erfolgreichem Abschluss dieser Testlaufe werden die Spitalsentlassungsdaten vom BMG

Ubernommen und an Statistik Austria Gbermittelt.

2.2.3.2 Plausibilitatspriifung bei Statistik Austria ("Mikroplaus")

Bei Statistik Austria durchlaufen die Daten eine abschlieBende Plausibilitatsprifung auf der Ebene der
Mikrodatensatze. In dieser "Mikroplaus" werden die Daten auf inhaltliche Korrektheit, Konsistenz und
Vollstandigkeit hin Gberpruft. Sie erfolgt durch den Abgleich der in den der Datenlieferung vorhandenen
Variablenauspragungen mit den entsprechenden (aktualisierten) c-Klassifikationen und speziellen Priif-
listen sowie definierten Giiltigkeitsbereichen (bzw. im Berichtsjahr giiltigen Variablenauspragungen).
Die internen Plausibilitatsprifungen haben in der Vergangenheit eine sehr groRe Rolle gespielt,
zwischenzeitlich ist die Qualitat der Primardaten sehr hoch; Anderungen in den Mikrodatensétzen sind

selten notwendig und werden im Einzelfall mit dem BMG abgestimmt.

Folgende Plausibilitdtspriiffungen werden von Statistik Austria auf Basis von Priflisten durchgefiihrt:

e Belagsdauer und Alter: Deckelung der Belagsdauer mit dem Alter der stationar entlassenen Person

e @Gultigkeit Funktionscodes: In dieser Prifliste sind die zeitlichen Giiltigkeitsbereiche samtlicher seit
dem Jahr 1990 im LKF-Handbuch dokumentierten Funktionscodes dokumentiert. Sie wird jahrlich
aktualisiert und mit dem LKF-Handbuch Organisation und Datenverwaltung abgeglichen (Aufnahme
neuer Codes, Eintrag des Ablaufdatums von gestrichenen Codes, Ubernahme von Namens-
anderungen). Zudem diirfen in den Daten ausschlieRlich Funktionscodes mit Ziffer 1 (Hauptkosten-
stelle) an der ersten und die Ziffern 1 bis 5 (Akutkrankenpflege allgemein, Akutkranken-Intensiv-
pflege, Akutkranken-Normalpflege, Akutkranken-Kurzzeitpflege, Langzeitkrankenpflege) sowie 9
(Pflege unbestimmt) an der zweiten Stelle vorkommen.

*  Zeitlicher Geltungsbereich Diagnosen (ICD-10): Fiir samtliche seit dem Jahr 2001 verwendeten ICD-
10-Codes sind die jeweiligen zeitlichen Giltigkeitsbereiche dokumentiert. Diese Priifliste wird bei
jeder Revision der ICD-10-Fassung des BMG (zuletzt fiir das Berichtsjahr 2021) angepasst (Auf-
nahme neue Codes, Eintrag des Ablaufdatums von gestrichenen Codes, Ubernahme von Namens-
anderungen).

*  Zeitlicher Geltungsbereich Medizinische Leistungen (System ab 2009): In der Prifdatei , Geltungs-
bereich Medizinische Leistungen” sind die Giiltigkeitsbereiche samtlicher in der Zeitreihe (Codes ab

2009) erfassten Leistungen dokumentiert. Sie wird jahrlich um die in den LKF-Modellanderungen
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angefiihrten neuen Leistungen erganzt; ausgelaufene Leistungen werden mit einem Ablaufdatum
versehen, und Namensanderungen werden ibernommen.

*  Medizinische Leistung und Alter: Kumulative Liste von Einzelleistungen, die nur fiir bestimmte
Altersbereich Giiltigkeit haben, die jahrlich um neue MEL-Codes erweitert wird.

*  Medizinische Leistung und Geschlecht: Kumulative Listen fiir Frauen und Manner, die nur fiir das
betreffende Geschlecht Giiltigkeit haben, die jahrlich um neue MEL-Codes erweitert werden.

e Diagnose und Geschlecht: Kumulative Listen fur Frauen und Manner, die nur fir das betreffende

Geschlecht Giiltigkeit haben, die jahrlich um neue Diagnosecodes erweitert werden.

Warnungen werden ,ignoriert”, wenn sie Leistungen bzw. Diagnosen in Zusammenhang mit Trans-
sexualitat bzw. Geschlechtsumwandlung stehen. Jede Anderung fiihrt zu Abweichungen mit den vom

Ministerium verdffentlichten Zahlen! und muss deshalb mit dem BMG akkordiert werden.

2.2.4 Imputation (bei Antwortausfillen bzw. unvollstindigen Datenbestédnden)

Da die Primardaten die Grundgesamtheit aller stationaren Spitalsaufenthalte nahezu vollstandig
erfassen, ist keine Imputation von Datenwerten notwendig. In Einzelfdllen werden bei unbekanntem
oder diversen Geschlecht Werte imputiert; dabei wird bei einem geraden Aufnahmedatum das
Geschlecht weiblich, bei einem ungeraden Aufnahmedatum das Geschlecht mannlich zugewiesen.

Bei diversem Geschlecht wird diese Vorgangsweise aus Datenschutzgriinden angewandt.

2.2.5 Erstellung des Datenkorpers

Das BMG Ubermittelt vier Ausziige aus der Datenbank DIAG (siehe auch Kapitel 2.2.1 Datenerfassung).
Diese dienen als Ausgangsbestand fiir die Spitalsentlassungsstatistik. Nach der Plausibilitatsprifung
dieser Datenausziige (siehe Kapitel 2.2.3.2 Plausibilitatsprifung bei Statistik Austria ("Mikroplaus"))
erfolgt die Anreicherung der Statistik um zusatzliche Merkmale, die aus der Krankenanstaltenstatistik
und dem stationaren LKF-Katalog fiir medizinische Merkmale abgeleitet werden. Die in diesem
Zusammenhang relevanten Informationen aus der Krankenanstaltenstatistik libermittelt das BMG
gemeinsam mit den DIAG-Datensatzen (Exceldatei mit Merkmalen der im Berichtsjahr ge6ffneten

Krankenanstalten), der LKF-Katalog ist 6ffentlich Giber die Homepage des Ministeriums zuganglich.

Der standardmaRige Aufbau des "Spitalsentlassungswiirfels" erfolgt im Groben in vier Schritten:
*  Erstellung des authentischen Jahresdatenbestands (plausfile)

*  Erweiterung der Basisfiles CKAF und CKAL um die neue ,Jahresschicht”

e Aufbau STATcube, SuperCROSS und Open Data (Erweiterung SuperSTAR)

e Erstellung des SAS-Gesamtfiles

11 Das BMG publiziert ebenfalls zentrale Ergebnisse aus der Diagnosen- und Leistungsdokumentation. Siehe dazu

"Krankenanstalten in Zahlen".
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2.2.5.1 Plausfile und Basisfiles

Mittels SAS-Programms wird der authentischen Jahresdatenbestands (plausfile) aus den Primardaten
des BMG erstellt (Extraktion und Zusammenfiihrung der relevanten Variablen, Mikroplaus). Um diesen
neu aufgebauten authentischen Datenbestand werden die der Spitalsentlassungsstatistik zugrunde-
liegenden Basisfiles jahrlich erweitert. Die Basisfiles enthalten die kumulierten Jahresdatenbestande
aller Jahre in einer Uber die Zeitreihe homogenen Struktur:

e Basisfile CKAF: Datensatze mit Variablen zu den Spitalsaufenthaltsfallen, seit 1989

e Basisfile CKAL: Datensatze mit Variablen zu den medizinischen Einzelleistungen, seit 1997

2.2.5.2 SuperSTAR und CKA-Makros

Diese beiden Basisfiles werden mit Hilfe der jahrlich zu aktualisierenden CKA-Makros zu den internen
und externen "Spitalsentlassungswiirfeln" SuperCROSS und STATcube zusammengefiihrt. Im Rahmen
dieses Prozesses werden die Fall- und Leistungsdaten verschnitten, sowie Variablen gelabelt und
kategorisiert. Das CKA-Makro enthalt auch die Metadaten, wie sie in STATcube angezeigt werden, sowie

die Ubersetzung aller Elemente ins Englische (Variablen, Metadaten).

Der interne Datenwiirfel zur Spitalsentlassungsstatistik enthalt samtliche Informationen der Basisfiles.
Im externen Datenwiirfel zur Spitalsentlassungsstatistik stehen dagegen aus Datenschutz- und Kosten-
grinden nur bestimmte Merkmale bzw. Merkmalsauspragungen (teilweise kostenpflichtig im Abo) zur
Verfligung. Diese Beschrankungen sind ebenfalls im externen CKA-Makro definiert:

*  Definition von kostenpflichtigen Abfragen (ABO)

e Definition von Verkreuzungsverboten aufgrund von Geheimhaltungs- bzw. Datenschutzgriinden

e Definition von Verkreuzungsverboten aufgrund fachlicher Beschrankungen

*  Definition von gesperrten Merkmalen (einzeln oder lber die gesamte Hierarchie) oder

Merkmalsauspragungen

2.2.5.3 SAS-Spitalsentlassungsfile

Seit dem Berichtsjahr 2019 werden die Basisfiles in SAS eingelesen, zusammengefiihrt und als Gesamt-
file abgespeichert. Diese Vorgehensweise hat den Vorteil, dass individuelle Sonderauswertungen aus
einem integrierten und liber die Jahre homogen strukturierten Datenbestand durchgefiihrt werden
kénnen. Aus Performanzgriinden ist dies nur in SAS moglich. Das Gesamtfile umfasst alle in CKAL und
CKAF enthaltenen Basismerkmale (Stand Berichtsjahr 2021):

e Alter in Einzeljahren (bis 2014)

e Altersgruppen (5-Jahresgruppen)

* Aufenthaltstage (Belagstage)

*  Aufnahmedatum (DDMMJ)J)

*  Berichtsjahr

*  Bundesland (Standort Krankenanstalt)

* Diagnosecode ICD-10-Viersteller (ab 2001)

*  Diagnosecode ICD-9-Viersteller (bis 2000)
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e Entlassungsart

*  Entlassungsdatum (DDMMJJ)

*  Fall-ID (Schlissel-ID mit Auswertungszeitstempel)

*  Fondszugehorigkeit (seit 2012)

*  Funktionscode (seit 1990)

*  Funktionscode 1. und 2. Stelle (Kostenstelle und Kostenbereich; seit 1990)
*  Funktionscode 3. und 4. Stelle (Leistungsgruppe, seit 1990)
*  Funktionscode 5. und 6. Stelle (Leistungsart; seit 1990)

*  Funktionscode 3. bis 6. (Leistungsgruppe und Leistungsart)
*  Gemeinnutzigkeit (ab 2012)

*  Geschlecht numerisch

*  Geschlecht nichtbinar

*  Krankenanstaltennummer

e Offentlichkeitsrecht (ab 2012)

*  Postleitzahl (bis 2016)

*  Rechtstrager:innentyp (ab 2012)

*  Satz-ID intern (Schlissel Berichtsjahr/Krankenanstaltennummer/Aufnahmezahl)
e Staatsblirgerschaft politische Gliederung

e Staatsblirgerschaft territoriale Gliederung)

*  Verletzungsursache

*  Versorgungssektor historisch

*  Wohnbundesland

*  Wohngemeindecode (ab 2017)

*  Wohnstaat

*  Anzahl Leistungen (n)

*  MEL-Code laut System 1997 (bis 2008))

*  MEL-Code laut System 2009 (MEL-Codes, ab 2009)

2.2.6 Sonstige qualitatssichernde MalBnahmen

2.2.6.1 Qualitatssicherung Basisfiles und CKA-Makros ("Makroplaus")

Nach dem ersten Testaufbau des internen Spitalsentlassungswiirfels erfolgen Testabfragen am internen
SuperCROSS-Produktionsserver mittels Haufigkeitszahlungen und Zeitreihenvergleiche. Bei dieser
"Makroplaus" werden die Auswertungsergebnisse mit den Vorjahrespublikationen von Statistik Austria
und vergleichbaren externen Quellen (in erster Linie mit den vom Ministerium veroffentlichten

"Krankenanstalten in Zahlen"*?) auf Vollzihligkeit und Konsistenz abgeglichen. Dariiber hinaus werden

12 yergleiche:
Krankenanstalten in Zahlen: Stationdre Aufenthalte in Krankenanstalten.
Krankenanstalten in Zahlen: Diagnosen bei stationdren Aufenthalten.

Krankenanstalten in Zahlen: Medizinische Leistungen bei stationdren Krankenhausaufenthalten.
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strukturelle Anderungen von Variablenhierarchien sowie Anpassungen von Variablenbezeichnungen und

Metadaten in SuperCROSS und STATcube Uberprift. Im Rahmen der Makroplaus kommt jahrlich ein Set

an SuperCROSS-Priifprogrammen zum Einsatz, mit dem

* die Zahl der Spitalsentlassungen nach Wohnort (Versorgungsregion), Standort der Krankenanstalt
(Bundesland), Altersgruppen, Geschlecht, Fondszugehdorigkeit, Diagnosegruppen und Staatsbiirger-
schaft,

* die Belagsdauer nach Standort der Krankenanstalt (Bundesland), Versorgungssektor und Fonds-
zugehorigkeit,

e die Zahl der medizinischen Leistungen (Unterkapitel) und

e die aktuellen Auswertungen mit den Vorjahrestabellen (Jahrbuch, Web) auf allen
Verkreuzungsebenen abgeglichen werden.

e Darliber hinaus erfolgt eine Makroplaus von Abfragen zu Wohnstaat, Wohngemeinde und
Wohnbundesland.

Nach der detaillierten Uberpriifung des internen Wiirfels erfolgt eine Priifung der Eckdaten des
externen Wiirfels (Leistungen, Falle, Belagsdauer). Auch hier kommt ein standardisiertes Set an Prif-
auswertungen zur Anwendung, und zwar fiir den STATcube-Wirfel im Gastzugang, die STATcube-

Nutzung im Abo und die per externem CKA-Makro erzeugten Open-Data-Bestdnde.

2.2.6.2 Qualitatssicherung SAS-Spitalsentlassungsfile

Eine dhnliche Priifroutine wird nach dem jahrlichen Aufbau des SAS-Gesamtfiles durchgefiihrt, indem

analoge Auswertungen von SAS-Gesamtfiles und STATcube abgeglichen werden.

2.3 Publikation (Zugédnglichkeit)

Hauptergebnisse aus der Spitalsentlassungsstatistik stehen kostenfrei auf der Homepage zur stationaren
Gesundheitsversorgung bereit. Diese umfassen Spitalsentlassungen und Medizinische Leistungen und
sind auch als Abfragen in STATcube und als Open Data verfiigbar. Daten auf der Ebene von
medizinischen Einzelleistungen, ICD-3 und ICD-Vierstellern, Altersgruppen in 5-Jahresschritten, sowie
Einzeldatensatze und Sonderauswertungen sind kostenpflichtig (bzw. stehen teilweise in STATcube im

Abonnement zur Verfligung).

In einem Standardjahr sind folgende Veroffentlichungstermine vorgesehen:

*  Mitte November (Berichtsjahr+1): Aktualisierung der Webinhalte, Veroffentlichung von STATcube
und Open Data, Pressemitteilung

*  Dezember (Berichtsjahr+1): Handbuch Projektdokumentation, Standarddokumentation

*  Februar/Marz (Berichtsjahr+2): Gesundheitsstatistisches Jahrbuch

*  Mai (Berichtsjahr+2): Statistische Nachrichten

*  Oktober (Berichtsjahr+2): Tabellen im Statistischen Jahrbuch
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2.3.1 Endgiiltige Ergebnisse

Die Datenaufarbeitung eines neuen Berichtsjahres erfolgt jahrlich zwischen September und November;
im November werden die endgtiltigen Ergebnisse verodffentlicht. Vorldufige Ergebnisse werden nicht

publiziert.

2.3.2 Revisionen

Im Regelfall wird die Spitalsentlassungsstatistik keinen gesonderten Revisionen unterzogen. Die jahrliche
Aktualisierung und die damit verbundenen Anderungen des LKF-Systems, das der Erfassung der Spitals-
entlassungsdaten zugrunde liegt, erfordern zwar Anpassungen in den SuperSTAR-c-Klassifikationen oder
den CKA-Makros; ein Neuaufbau der Basisfiles ist meist aber nicht erforderlich. Im Falle von tiefer-
greifenden konzeptuellen Anderungen werden diese im Zuge der Jahresaufarbeitung umgesetzt. Eine
Ausnahme bildet die in nachfolgend skizzierte grundlegende Revision der Spitalsentlassungsstatistik, die
im Jahr 2018 initiiert, in einem mehrere Etappen umfassenden Arbeitsprogramm umgesetzt und im Jahr

2021 abgeschlossen wurde.

2.3.2.1 Grundlegende Revision der Spitalsentlassungsstatistik 2018

Die Giber mehrere Jahrzehnte gewachsene Statistik ist fortlaufend an veranderliche fachliche,
organisatorische, technische und rechtliche Rahmenbedingungen angepasst worden. Mit der jahrlich
wachsenden Datenmenge ist die regelmaRige Umsetzung dieser notwendigen Revisionen zunehmend
an die Grenzen der verfligbaren Projektressourcen gestoRen (zeit- und kostenbezogen) —im Jahr 2018
hat die Spitalsentlassungsstatistik Informationen zu rund 100 Millionen Fallen beinhaltet. Dies hat dazu
geflihrt, dass sich anstehende Entwicklungsarbeiten tber die Jahre kumuliert haben und im Jahr 2018
schlief8lich eine grundlegende Revision der Spitalsentlassungsstatistik in Angriff genommen wurde. Siehe

dazu: Revision der Spitalsentlassungsstatistik®2.

2.3.2.2 Erstellung eines integrierten SAS-Mikrodatenfiles
SPSS-Jahresfiles bis Berichtsjahr 2016

Fiir die Berichtsjahre 2001 bis 2016 wurden fiir Forschungsanfragen und weiterfiihrende Detailanalysen
einzelne SPSS-Jahresfiles erstellt. Diese SPSS-Datensatze beziehen sich auf Entlassungsfalle und bein-
halten samtliche aufenthaltsbezogenen Merkmale, die Hauptdiagnose und alle wahrend des jeweiligen
Aufenthaltes durchgefiihrten Leistungen. Fiir jeden Aufenthalt gab es einen Record mit quergelisteten

Leistungsinformationen. Dies hat Auswertungen auf der Ebene der Spitalsentlassungen erlaubt, Aus-

13 Statistik Austria: Revision der Spitalsentlassungsstatistik. Dokumentation der grundlegenden Projektrevision
2018 und der fortlaufenden Adaptionen bis Berichtsjahr 2022. Erganzung zur Standarddokumentation. Wien:
2023.
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wertungen auf der Ebene der medizinischen Leistungen waren nur mit betrachtlichem Programmier-

aufwand moglich.

Die Jahres-SPSS-Files haben die Informationsstruktur des jeweiligen authentischen Datenbestandes
abgebildet und wurden keiner jahrlichen Revision unterzogen. Deshalb

* waren Auswertungen aus den SPSS-Datensdtzen und STATcube nicht strukturkompatibel,

e waren rickwirkende Bereinigungen und Korrekturen in den SPSS-Jahresfiles nicht abgebildet,

*  konnten keine Zeitreihenanalysen durchgefiihrt werden, da die einzelnen Jahresdatensatze nicht

strukturhomogen waren.

Seit dem Projektredesign der Spitalsentlassungsstatistik im Jahr 2018 wird von der weiteren

Verwendung der ,eingefrorenen” SPSS-Jahresfiles abgesehen.
SAS-Jahresfiles Gesamtfile 1989+

In den Berichtsjahren 2018 und 2019 wurden aus den Basisfiles CKAL und CKAF (vergleiche Kapitel

2.2 Erstellung der Statistik, Datenaufarbeitung, qualitdtssichernde MaRnahmen) erstmals vertikal
angeordnete Jahresmikrodatensatze mittels SAS erstellt. Das heildt, dass fir jede wahrend ein und
desselben Spitalsaufenthalts erbrachte Leistung eine eigene Datenzeile (record) angelegt ist. Diese zu
ein und demselben Fall gehérenden records enthalten jeweils idente Fallinformationen (aus dem
Basisfile CKAF) und unterschieden sich nur in den Spalten "Leistung" und "Zahl der erbrachten Leistung"
(letztere beiden Informationen speisen sich aus dem Basisfile CKAL). Das Zusammenfiihren von
Fallinformationen aus CKAF und Leistungsinformationen aus CKAL erfolgt Giber eine
auswertungsindividuelle Fall-ID. Damit wird verhindert, dass zu verschiedenen Zeitpunkten angefragte

Auswertungen in nicht zuldssigen Verkreuzungen zusammengefiihrt werden kénnten.

In der gleichen Struktur wurde dann im Berichtsjahr 2020 ein SAS-Gesamtfile der Spitalsentlassungs-
statistik 1989+ erstellt. Dieses file wird nun jahrlich im Zuge der Jahresaufbereitung neu erstellt. Damit
werden strukturelle Anderungen automatisch iiber die gesamte Zeitreihe riickwirkend tibertragen. Die
SAS-Datenbasis kann anwender:innenfreundlich und vor allem sehr rasch ausgewertet werden. Im
Berichtsjahr 2020 wurde auch erstmals ein 5-%-iges Sample aus dem SAS-Gesamtfile extrahiert, das fur

Forschung und Lehre auf der Webseite angeboten wird.

2.3.2.3 Konzeptuelle Adaptionen einzelner Merkmale 2019+ (alphabetisch)

Nach der grundlegenden Revision der Spitalsentlassungsstatistik 2018 wurden fortlaufend jahrliche
Anderungen in Hinblick auf die folgenden Variablen durchgefiihrt:

*  Krankenanstaltenliste (2018)

*  Versorgungsregion Wohnort (2018)

*  Funktionscodes (2019)

*  Versorgungsregion Standort Krankenanstalt (2019)

*  Medizinische Einzelleistungen (2019, 2020, 2021)

* ICD-10 (2020, 2021)

*  Geschlecht nichtbinar (2020)
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*  (Historischer) Versorgungssektor (2020)
* International Shortlist for Hospital Morbidity Tabulation ISHMT (2021)

Detaillierte Informationen sind in Kapitel 2 der "Revision der Spitalsentlassungsstatistik"** nachzulesen.

2.3.3 Publikationsmedien

2.3.3.1 Pressemitteilungen

Nach Fertigstellung der Datenaufarbeitung wird jahrlich eine Pressemitteilung zu den Spitalsent-

lassungen veroffentlicht (Mitte November).

2.3.3.2 Homepage der Statistik Austria

Informationen zur Spitalsentlassungsstatistik stehen auf der Homepage der Statistik Austria auf zwei
Landing Pages zur Verfligung. Beide Seiten sind mit STATcube und dem Open-Data-Portal von Statistik

Austria verlinkt.
Gesundheitsversorgung stationar: Spitalsentlassungen

Hier stehen folgende Tabellen zu stationaren Spitalsaufenthalte und ihrer Dauer seit 1989 (auch

differenziert nach Diagnosen) zur Verfligung:

*  Stationédre Spitalsaufenthalte seit 1989 (Akutkrankenanstalten und Krankenanstalten insgesamt)

*  Dauer von Spitalsaufenthalten seit 1989 (Akutkrankenanstalten und Krankenanstalten insgesamt)

*  Spitalsentlassungen aus Akutkrankenanstalten seit 1989 — Detailergebnisse

e Stationdre Spitalsaufenthalte in Akutkrankenanstalten seit 1989 nach Diagnose (ICD-10-Kapitel)

*  Stationédre Spitalsaufenthalte in Akutkrankenanstalten im Berichtsjahr nach Diagnose (ISHMT)

*  Dauer von Spitalsaufenthalten in Akutkrankenanstalten im Berichtsjahr nach Diagnose (ISHMT)

e Stationare Spitalsaufenthalte in Akutkrankenanstalten im Berichtsjahr nach Diagnose (ISHMT),
Geschlecht und Alter

*  Spitalsentlassungen im Berichtsjahr nach Diagnose (ISHMT), Geschlecht und Alter —
Detailergebnisse

*  Spitalsentlassungen nach Diagnose (ISHMT), Geschlecht und Alter — historische Detailergebnisse
seit 2001

14 Statistik Austria: Revision der Spitalsentlassungsstatistik. Dokumentation der grundlegenden Projektrevision
2018 und der fortlaufenden Adaptionen bis Berichtsjahr 2021. Erganzung zur Standarddokumentation. Wien:
2023.
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Gesundheitsversorgung stationar: medizinische Leistungen

*  Maedizinische Leistungen (Kapitel des LKF-Kataloges) seit 1997
*  Maedizinische Leistungen (Unterkapitel des LKF-Kataloges) seit 2009 nach Geschlecht
*  Maedizinische Leistungen (Kapitel des LKF-Kataloges) seit 2009 nach Geschlecht und Standort der

Krankenanstalt (Bundesland)

2.3.3.3 Datenbank STATcube

In STATcube sind Abfragen zu den stationar versorgten Erkrankungsfallen, der Aufenthaltsdauer in den
Krankenanstalten und ausgewahlten medizinischen Leistungen maoglich. Die Daten kdnnen aggregiert
nach Alter, Geschlecht, Bundesland, Versorgungssektor und Diagnosen abgefragt werden. Fiir externe
Benutzer:innen gibt es sowohl einen kostenpflichtigen Zugang auf die Statistische Datenbank fiir

detaillierte Datenabfragen, als auch kostenfreie Eckdaten.

2.3.3.4 Open Data

Seit 2018 steht die Spitalsentlassungsstatistik auch als Open Data zur Verfligung (als Open Data kénnen

Datensatzausziige mit maximal fiinf im STATcube-Gastzugang verfligbaren Merkmalen angeboten

werden, nicht aber Informationen aus dem ABO oder exklusiv im internen Wiirfel verfliigbare Daten):

*  Maedizinische Leistungen (Unterkapitel) 1997 bis 2008 nach Personenmerkmalen (Codes bis 2008)

*  Maedizinische Leistungen (Unterkapitel) seit 2009 nach Personenmerkmalen (Codes ab 2009)

e Zahl und Dauer von Spitalsaufenthalten seit 1989 nach Geschlecht, Alter und Wohnort (Bundesland)
der Patient:innen

e Zahl und Dauer von Spitalsaufenthalten 1989 bis 2000 nach Versorgungssektor, Bundesland
(Standort Krankenanstalt) und Diagnose (ICD-9)

e Zahl und Dauer von Spitalsaufenthalten seit 2001 nach Versorgungssektor, Bundesland (Standort
Krankenanstalt) und Diagnose (ICD-10)

2.3.3.5 Mikrodaten

Die Extraktion von Jahresdatenfiles und anderen Mikrodaten sprengt die Kapazitat der meisten Statistik-
programme (SPSS, R) und ist deshalb in der Regel nur mit SAS zielfiihrend. Kleinere Teildatenbanken
kénnen durchaus mit Hilfe von SuperCROSS extrahiert werden, grolRe Teildatenbanken werden mittels

SAS aus der Mehrjahresdatenbasis erstellt.

Jahresdatensatze

(Disaggregierte) Informationen auf der Ebene einzelner Datensatze (records) wurden bis einschlieflich
Berichtsjahr 2016 als jahresspezifische und (iber die Jahre nicht kompatible SPSS-Datensatze erstellt.
Danach wurden sie als (Teil-)Datenbanken aus den Basisfiles CKAL und CKAF extrahiert: Die Datei CKAL
enthalt Informationen zu den stationar erbrachten medizinischen Leistungen, CKAF enthalt alle anderen
Merkmale zu den Spitalsaufenthalten; Giber einen Fremdschliissel wurden die Informationen aus beiden

Dateien verschnitten.
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Seit dem Berichtsjahr 2020 wird jahrlich ein SAS-Gesamtfile erstellt, das simtliche Informationen aller
Jahre und aus beiden Basisfiles bereits verschnitten enthalt. Aus diesem Gesamtdatenbestand werden
Jahresdatensatze und andere Standard- und aufgabenspezifische Datensatze nach Bedarf extrahiert. Die
Datensatzstruktur folgt dabei folgender Logik: Hat eine Person wahrend eines Spitalsaufenthaltes
mehrere Einzelleistungen in Anspruch genommen, so ist fir jede diese Leistungen ein einzelner record
erfasst. Es gibt so viele records pro Spitalsaufenthalt wie unterschiedliche Leistungen wahrend dieses
Aufenthalts erbracht wurden (zumindest aber einen, falls keine Leistung dokumentiert wurde). Die ein-
und denselben Aufenthalt betreffenden Datensatze unterscheiden sich ausschlieBlich in den die
medizinischen Leistungen betreffenden Variablenspalte, alle anderen Variablen zum Entlassungsfall
haben die gleiche Auspragung. Die zu einem Fall zusammengehdrigen records sind mit einer eindeutigen
Fall-ID versehen. Uber diese auswertungsindividuelle ID erfolgt das Matchen von Fallinformationen aus
CKAF und Leistungsinformationen aus CKAL; sie enthalt auch das SAS-Datum des Auswertungstags,
damit wird der Gefahr vorgebeugt, dass zu verschiedenen Zeitpunkten angefragte Auswertungen in

nicht zulassigen Verkreuzungen zusammengefiihrt werden kénnten.

Jahrlich werden die folgenden Mikrodatendatensatze erstellt:

*  NMHC-Datenlieferung (Non-monetary Health Care) an Eurostat gemaR Verordnung (EU) 2022/2294
(Februars)

*  Bundeslandspezifische Jahresfiles flir Landesstatistikimter (Novembert.)

*  Kuratorium fiir Verkehrssicherheit: Teildatenbankauszug Verletzungsdiagnosen (November.1)
Scientific Use Files: Standard- und aufgabenspezifische Datensatze

Fiir Forschung und Lehre werden Einzeldatensatze (records) einschlieflich einer Dokumentation der
Metadaten und der entsprechenden Codeblicher (deutsch- und englischsprachig) bereitgestellt. Der

Zugang zu diesen Mikrodaten ist online unter Scientific Use Files moglich.

Mikrodaten fir Forschung und Lehre stehen in folgenden Settings zur Verfligung:

e Standardisierter Datensatz SDS — kostenloses Subsample (5% der Entlassungsfille): Nach
Registrierung konnen diese Daten online beantragt werden. Mit der Registrierung stimmen die
Nutzer:innen den Nutzungsbestimmungen zu.

*  Standardisierter Datensatz SDS — komplettes Sample (kostenpflichtig): SDS kénnen per Formular
beantragt werden. Die Antrdage werden stets auf die Einhaltung der Datenschutzbestimmungen hin
Uberprift.

* Aufgabenspezifischer Datensatz ADS (kostenpflichtig): Nach Bewilligung eines analogen Antrags
(siehe SDS) werden die Nutzungsbedingungen durch einen Vertrag zwischen Statistik Austria und

der antragstellenden Person fixiert.

2.3.3.6 Safe Center

Daten aus der Spitalsentlassungsstatistik kdnnen auch im Safe Center abgefragt werden. In diesem
Setting ist es moglich, schiitzenswerte Informationen vor Ort zu analysieren. Dazu wird ein im Vorfeld
spezifizierter Datensatz erstellt, den die Kund:innen im Safe Center mittels SAS, SPSS oder R auswerten

kénnen. Die Aufbereitung dieses Datensatzes ist kostenpflichtig, genauso wie die Betreuung und die
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Prifung des Outputs (der das Haus verldsst). Der Output darf ausschlieBlich aggregierte Daten ent-
halten, die den Datenschutzbestimmungen entsprechen. Fir die Nutzung des Safe Centers ist ein Ver-
trag aufzusetzen, in dem auch die Kosten fiir die Erstellung des Datensatzes und die Abrechnung der

Personenstunden fiir die Betreuung und Outputpriifung aufgeschlisselt sind.

2.3.3.7 Mikrodaten im AMDC

Im Austrian Micro Data Center AMDC ist der Remotezugang zu Mikrodaten fiir wissenschaftliche Zwecke
moglich. Die Spitalsentlassungsdaten sind derzeit (Stand Mai 2023) noch nicht im AMDC eingelagert, da
sie nicht mit dem Personenidentifikator bPk-AS (bereichsspezifische Personenkennziffer — Amtliche

Statistik) versehen sind. Die zeitnahe Aufnahme von Mikrodaten ohne bPK-AS ist in Planung.

2.3.3.8 Statistische Nachrichten

Jahrlich wird ein Statistischer Nachrichtenartikel zu (ausgewahlten) Ergebnissen aus der Spitals-
entlassungsstatistik erstellt (Schwerpunktanalysen). Als Beispiele seien genannt:

*  Stationdre Versorgung in der Pandemie (Oktober 2022)

e Stationare psychiatrische Akutversorgung in Osterreich (Oktober 2021, begutachteter Beitrag)
*  Krankenhausaufenthalte 2018 in 6ffentlichen und privaten Spitadlern (Mai 2020)

2.3.3.9 Jahrbuch der Gesundheitsstatistik und Statistisches Jahrbuch

Das Bundesgesetz liber die Dokumentation im Gesundheitswesen in seiner aktuellen Fassung (§ 5; siehe
Kapitel 1.4 Rechtsgrundlage) verpflichtet Statistik Austria zur ,Erstellung einer landerbezogenen Statistik
Uber Krankenbewegung und deren Veréffentlichung im Gesundheitsstatistischen Jahrbuch. Die Statistik
hat Krankheitsarten, gegliedert nach Altersgruppen, Geschlecht und Entlassungsart, sowie ausgewahlte

medizinische Einzelleistungen zu enthalten.”

Daher werden im Jahrbuch der Gesundheitsstatistik die Ergebnisse der Spitalsentlassungsstatistik der
Osterreichischen Krankenanstalten als Text und Tabellen sowohl nach dem Standort der Krankenanstalt
als auch nach dem Wohnort der Patient:innen publiziert. Ergdnzend zur Publikation kann ein online-
Tabellarium als Anhang (frither CD-ROM) mit Daten in tieferer Gliederung als in der gedruckten
Publikation erworben werden. Ebenso enthalt Kapitel 3 des Statistischen Jahrbuchs die Ergebnisse der

Spitalsentlassungen nach den ICD-Hauptgruppen.

2.3.3.10 Internationale Datenbanken

Daten aus der Osterreichischen Spitalsentlassungsstatistik finden Eingang in folgende internationale

Datenbanken und Publikationen:

e Eurostat Statistics Explained: https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-
explained/index.php?title=Health

*  Eurostat Health Database: https://ec.europa.eu/eurostat/web/health/database

*  OECD Health Database: https://stats.oecd.org/Index.aspx?ThemeTreeld=9
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e OECD Health at a Glance: https://www.oecd-ilibrary.org/social-issues-migration-health/health-at-a-

glance 19991312

*  OECD Country Health Profiles: https://www.oecd-ilibrary.org/social-issues-migration-
health/osterreich-landerprofil-gesundheit-2021 bdde3767-de

*  WHO Database Health for all: https://gateway.euro.who.int/en/datasets/european-health-for-all-
database/

2.3.4 Behandlung vertraulicher Daten

Die Geheimhaltungsbestimmungen fir Daten, die im Bundesstatistikgesetz 2000 idgF § 19 (2) und (3),
geregelt sind, werden stets strikt eingehalten. Die Spitalsentlassungsstatistik ist eine fallbezogene und
keine personenbezogenen Statistik, die Einzeldaten zu stationar entlassenen Patient:innen sind vollig
anonymisiert. Ein Personenidentifikator (Sozialversicherungsnummer, bereichsspezifisches
Personenkennzeichen bPK oder dhnliches) ist in den Daten nicht enthalten. Bei Datenabfragen wird
stets darauf geachtet, Datenkombinationen, die eine Identifikation ermdéglichen kénnten, nicht zu

veroffentlichen.

Die Mikrodatensatze zu den einzelnen Entlassungsfallen sind mit einer Fall-ID versehen, die bei einer
Mikrodatennutzung durch Externe nach auBen gegeben wird. Diese externe Fall-ID ist berichtsjahr-
spezifisch und wird aus Datenschutzgriinden bei jeder Erstellung eines Teildatensatzes neu generiert.
Aus diesem Grunde konnen zu unterschiedlichen Zeitpunkten abgefragte strukturkompatible Daten

nicht verschnitten werden.

Die tiefste raumliche Gliederung in vertffentlichten Tabellen sind die Bundeslander. Sonder-
auswertungen kénnen in Abhangigkeit von den gewahlten Verkreuzungen und unter Wahrung der
Anonymitat auch auf einer tieferen regionalen Ebene durchgefiihrt werden — dies wird in jedem

Einzelfall gepruft.

Auswertungen auf Spitalsebene werden zur Wahrung des Datenschutzes nicht weitergegeben, es sei

denn, es liegt ein schriftliches Einverstandnis der jeweiligen Krankenanstaltentrager:innen vor.
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3 Qualitat

3.1 Relevanz

Die Spitalsentlassungsstatistik ist trotz einiger Einschrankungen fiir das Aufzeigen der Haufigkeit des
Auftretens bestimmter Erkrankungen in der Bevolkerung (Morbiditdt) von groRer Bedeutung, da
epidemiologische Daten nur zu wenigen Erkrankungen systematisch und flachendeckend erfasst werden
(etwa im nationalen Krebsregister der Statistik Austria). Sie beruht zudem auf der einheitlichen
osterreichweiten Vollerhebung der Diagnosen- und Leistungsdokumentation, die zwar priméar anderen
Zwecken dient, namlich der Krankenanstaltenfinanzierung, aber dennoch eine einheitliche Datenbasis

liefert.

Zu beachten sind allerdings auch einige Einschrankungen der Spitalsentlassungsstatistik: So werden
stationar erbrachte medizinische Leistungen von den Spitdlern nur dann erfasst, wenn sie mit Kosten
Uber einer laut LKF kostenrechnerisch relevanten Grenze verbunden sind. Zudem handelt es sich bei der
Spitalsentlassungsstatistik um eine fallbezogene Statistik, da ein eindeutiger Personenbezug fehlt. Aus
diesem Grund werden Mehrfachaufnahmen von Patient:innen mit derselben Hauptdiagnose innerhalb
eines Berichtsjahres auch mehrfach gezahlt. Auch werden nicht alle Erkrankungen bzw. in der Regel nur

Erkrankungen mit einem bestimmten Schweregrad stationar versorgt.

Bei der Analyse der Spitalsentlassungsstatistik ist deshalb zu beriicksichtigen, dass sie zwar Aussagen
Uber Haufigkeit und Dauer von stationaren Aufenthalten und tber wahrend dieser Aufenthalte
erbrachte Leistungen ermdoglicht, nicht aber Schlisse tiber die Verbreitung von Erkrankungen in der

Bevolkerung (im Sinne einer Morbiditatsstatistik) zul&sst.

Auch im internationalen Kontext ist die Spitalsentlassungsstatistik von groRer Relevanz (siehe auch
Kapitel 2.3.3.10 Internationale Datenbanken), da sich zahlreiche Kennzahlen internationaler Gesund-
heitsstatistiken aus der Spitalsentlassungsstatistik speisen. Seit dem Inkrafttreten der EU-Durch-
fuhrungsverordnung (EG) Nr. 1338/2008 des Europaischen Parlaments und des Rates in Bezug auf
Statistiken iber Gesundheitsversorgungseinrichtungen, Humanressourcen im Bereich der Gesundheits-
versorgung und Nutzung der Gesundheitsversorgung im November 2022 ist Osterreich gesetzlich
verpflichtet, bestimmte Daten zur Gesundheitsversorgung jahrlich an Eurostat zu (ibermitteln. Ein
grolSer Teil dieser Datenlieferung wird aus der Spitalsentlassungsstatistik gewonnen; die extrahierten
Daten sind vollstandig und entsprechen den vorgegebenen international harmonisierten Definitionen

nis

(diese Metadaten sind im Manual "Healthcare non-expenditure statistics" ™ publiziert).

Auf EU-Ebene finden jahrlich Arbeitsgruppensitzungen statt, die primar Qualitatssicherung und
Verbesserung der internationalen Vergleichbarkeit zum Ziel haben — letztere ist vor allem durch eine

Vereinheitlichung von Definitionen und eine umfassende Metadokumentation zu erreichen.

15 Eurostat CIRCABC (2022): Healthcare non-expenditure statistics manual: Guidelines for completing the Joint

questionnaire on non-monetary healthcare statistics. 2023 edition.
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Auf nationaler Ebene findet jedes Jahr der Fachbeirat fiir Gesundheitsstatistik statt, wo liber das Projekt
der Spitalsentlassungsstatistik und die Aufarbeitung und Publikation der Daten berichtet und diskutiert

wird.

3.2 Genauigkeit

3.2.1 Nichtstichprobenbedingte Effekte

Die Datenerfassung in den Krankenanstalten unterliegt verwaltungstechnischen Einfliissen, die sich auf

die Qualitat der medizinischen Daten auswirken:

*  Zum einen unterliegt die Erfassung von Leistungen in Diagnosen in den Krankenanstalten kosten-
rechnerisch relevanten Pramissen. Dies fiihrt zu einer Uberschitzung von Hauptdiagnosen und
Leistungen, die finanziell h6her abgegolten werden.

* Zum anderen steht in den Krankenanstalten in der Regel kein eigenes Personal fiir die medizinische
Dokumentation von Krankenhausaufenthalten zur Verfligung. Fir eine gewissenhafte Daten-

erfassung fehlt es deshalb mancherorts an zeitlichen Ressourcen.

3.2.1.1 Qualitat der verwendeten Datenquellen

Statistik Austria kann die Qualitat der Datenerfassung nicht beeinflussen, da diese den Kranken-
anstalten, den Landesgesundheitsfonds und dem BMG obliegt. Technisch gesehen weisen die Daten
eine hohe Qualitat auf, da die Codierung nach bundesweiten LKF-Systemen fiir landesgesundheitsfonds-
finanzierte und fur nichtlandesgesundheitsfondsfinanzierte Krankenanstalten erfolgt und die Daten vor
Ubermittlung an Statistik Austria zahlreiche Plausibilititspriifungen durchlaufen (siehe 2.2.3.1
Plausibilitatsprifung durch Krankenanstalten, Landesgesundheitsfonds und BMG). Am 1.1.2017 wurde
ein bundesweit einheitliches Datenerfassungssystem fiir vollstationar, tagesklinisch und ambulant
erbrachte operative und nichtoperative Leistungen eingefiihrt, das nach einer zweijahrigen
Ubergangsfrist fir alle dsterreichischen Krankenanstalten am 1.1.2019 verpflichtend geworden ist.
Davor wurden in verschiedenen Bundeslandern unterschiedliche Erfassungssysteme fiir Landestrager-

und PRIKRAF-Krankenanstalten zur Anwendung.

3.2.1.2 Abdeckung (Fehlklassifikationen, Unter-/Ubererfassung)

Erfasst werden alle in den Krankenanstalten erbrachten Leistungen, die im LKF-Leistungskatalog des
BMG enthalten sind, unabhangig davon, ob die Leistungen durch 6ffentliche Finanzierung abgegolten
werden oder nicht. Durch die Koppelung der dokumentierten Leistungen der Krankenanstalten an ihre
Finanzierung durch die 6ffentliche Hand (seit 1997), ist ein hoher Anreiz zu einer moglichst lickenlosen
Dokumentation gegeben. Die Vollstandigkeit der Einzeldatensatze je Krankenanstalt betragt seither
nahezu 100 %.
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3.2.1.3 Antwortausfall (Unit-Non Response, Item-Non Response)

GemaR § la. des Gesundheitsdokumentationsgesetzes sind die Trager:innen von Krankenanstalten
verpflichtet, die Diagnosen der in stationdrer Behandlung befindlichen Patien:tinnen nach der von der
Weltgesundheitsorganisation veroffentlichten Internationalen Klassifikation der Krankheiten (ICD, an
Osterreich angepasste BMG-Version) originar zu erfassen. Weiters haben die Krankenhaustriger:innen
die wahrend der stationdren Aufenthalte erbrachten medizinischen Leistungen zu dokumentieren,
wobei der Umfang und der Inhalt der Leistungserfassung den Erfordernissen der leistungsorientierten
Krankenanstaltenfinanzierung Rechnung tragen mussen. Aufgrund der gesetzlichen Verpflichtung zur

Datenmeldung kommen Antwortausfille so gut wie nicht vor.

3.2.1.4 Messfehler (Erfassungsfehler)

Erfassungsfehler werden schon im Vorfeld durch mehrere Plausibilitatsprifungen und -routinen
reduziert (bei der Erfassung in den Krankenanstalten, bei den Krankenanstaltentrager:innen, bei den
Landesgesundheitsfonds und im BMG, siehe auch Kapitel 2.2.1 bis 2.2.3).

3.2.1.5 Aufarbeitungsfehler

Durch einen Abgleich der jahrlich neu erstellten Spitalsentlassungsstatistik mit den im Vorjahr
publizierten Daten und mit Veroffentlichungen des BMG sind Aufarbeitungsfehler nahezu

auszuschlieRen (siehe auch Kapitel 2.2.3.2 Plausibilitdtspriifung bei Statistik Austria ("Mikroplaus")).

3.3 Aktualitdat und Rechtzeitigkeit

Unter Einhaltung der gesetzlichen Fristen der endgiiltigen Jahresberichte der Landesgesundheitsfonds
an das BMG und der mehrstufigen Uberpriifungsroutinen werden die Daten vom BMG im September
des auf das Berichtsjahr folgenden Jahres an Statistik Austria (ibermittelt. Die Aufarbeitung der Jahres-
daten, die Aktualisierung der Datenbasen und der Auswertungssysteme erfordern etwa zwei Monate
Arbeitszeit, in der Regel wird die Spitalsentlassungsstatistik im November des auf das Berichtsjahr

folgenden Jahres von Statistik Austria veroffentlicht.
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3.4 Vergleichbarkeit

3.4.1 Zeitliche Vergleichbarkeit

Um die Vergleichbarkeit der Daten im Zeitverlauf zu gewahrleisten, ist eine standardisierte Aufbereitung

der vom Ministerium seit 1989 (teils deutlich) unterschiedlich strukturierten Primardaten notwendig.

Genau diese Homogenisierung war das Ziel der im Jahr 2018 initiierten Revision der Spitalsentlassungs-
statistik, mit der samtliche Metadatenkonzepte, Datendefinitionen und -klassifikationen einheitlich
operationalisiert wurden — seit dieser Revision ist eine Uber die gesamte Zeitreihe harmonisierte
Abfrage aller Merkmalen der Spitalsentlassungsstatistik moglich (siehe dazu auch "Revision der
Spitalsentlassungsstatistik"'¢). Bis einschlieBlich des Berichtsjahres 2016 wurden die einzelnen
Jahresdatenbestdande nach den jeweils gliltigen (und sich im Laufe der Zeit verédnderten) Konzepten und

Klassifikationen erstellt, rlickwirkend allerdings nicht revidiert.

Um die zeitliche Vergleichbarkeit bei Anderungen in den der Spitalsentlassungsstatistik zugrunde-
liegenden Datenstrukturen zu gewahrleisten, erfolgen jahrliche Entwicklungsarbeiten, die fortlaufend in
der internen Projektdokumentation dokumentiert werden. Insbesondere geht es dabei um

e die Anpassungen von Klassifikationen,

e die Erarbeitung von Korrespondenztabellen zur (historischen) Umschliisselung von Klassifikationen,
e die Operationalisierung neuer Variablen,

*  konzeptuelle Adaptionen sowie um

*  Anpassungen an sich dndernde technische Gegebenheiten.

3.4.1.1 Vergleichbarkeit der Diagnosen

Bedingt durch die Umstellung von der ICD-9-Klassifikation auf die ICD-10-Systematik ist ein Zeitreihen-
bruch im Jahr 2001 zu verzeichnen, da weder die 3- noch die Viersteller beider Systematiken direkt
Uberfiihrbar sind. Zeitreihenvergleiche auf Viersteller- und Dreisteller-Ebene sind von 1989 bis 2000 in
der ICD-9-Systematik und von 2001 bis zum aktuellen Berichtsjahr in der ICD-10-Systematik moglich. Die
den Gliederungen zugrundliegenden c-Klassifikationen wurden erstmals wahrend der Revision der
Spitalsentlassungsstatistik 2018 und weiterhin jahrlich an die aktuell glltigen ICD-Fassungen angepasst
(Ubernahme von neuen Codes und Namensinderungen; siehe Kapitel 2.1.9 Verwendete Klassifikationen

und "Revision der Spitalsentlassungsstatistik"'’).

16 Statistik Austria: Revision der Spitalsentlassungsstatistik. Dokumentation der grundlegenden Projektrevision
2018 und der fortlaufenden Adaptionen bis Berichtsjahr 2021. Ergdnzung zur Standarddokumentation. Wien:
2023.

17 Statistik Austria: Revision der Spitalsentlassungsstatistik. Dokumentation der grundlegenden Projektrevision
2018 und der fortlaufenden Adaptionen bis Berichtsjahr 2021. Erganzung zur Standarddokumentation. Wien:
2023.
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Zeitreihenvergleiche vom Beginn der elektronischen Dokumentation der Spitalsentlassungsstatistik im
Jahr 1989 bis zum aktuellen Berichtsjahr sind auf der Ebene der ISHMT méglich — eine Liste von 136 von

einer internationalen Expert:innengruppe erarbeiteten Diagnosengruppen (Stand 2022).

3.4.1.2 Vergleichbarkeit der medizinischen Leistungen

Analoges gilt fir die Vergleichbarkeit der medizinischen Leistungen. Auch hier ist es mit der Einflihrung
eines neuen Leistungskatalogs im Jahr 2009 zu einem Zeitreihenbruch gekommen, da die Codes des bis
2008 giiltigen Katalogs nicht in die Codes des Katalogs 2009+ Uberflihrbar waren. Zeitreihenvergleiche
sind von 1997 bis 2008 (LKF Katalog bis 2008) und von 2009 bis zum aktuellen Berichtsjahr (LKF Katalog
ab 2009) moglich, da die den Gliederungen zugrundliegenden c-Klassifikationen erstmals wahrend der
Revision 2018 und weiterhin jahrlich an die aktuell glltigen Kataloge angepasst worden sind (Aufnahme
neuer Codes, Namensanderungen; siehe Kapitel 2.1.9 Verwendete Klassifikationen und

2.3.2 Revisionen).

3.4.2 Internationale und regionale Vergleichbarkeit

3.4.2.1 Vergleichbarkeit der Diagnosen

Die internationale Vergleichbarkeit der Diagnosen ist flir die Berichtsjahre 1989 bis 2000 nur bis zur
dritten Stelle der ICD-Klassifikation moglich. Der Grund dafir ist, dass die ICD-Codes vom BMG fir
Osterreich angepasst wurden. Mit Einfiihrung der ICD-10-Klassifikation ist die internationale Vergleich-
barkeit ab dem Berichtsjahr 2001 bis zur vierstelligen Ebene gewahrleistet — Ausnahmen bilden die
Kapitel XX und XXI.

Fiir das WHO-ICD-10-Kapitel XX "AuRere Ursachen von Morbiditit und Mortalitit "wird in der Oster-
reichversion der ICD-10 das Kapitel XXa "Exogene Noxen — Atiologie" benutzt; dieses sieht nur elf
Positionen (gegeniber 372 dreistelligen Positionen in der Originalversion der WHO) vor. Im Kapitel XXI
"Faktoren, die den Gesundheitszustand beeinflussen und zur Inanspruchnahme des Gesundheitswesens
fihren" wurde aus der Osterreichversion die Gruppe ,,Personen mit potenziellen Gesundheitsrisiken auf

Grund sozio6konomischer und psychosozialer Umstande” gestrichen.

3.4.2.2 Vergleichbarkeit der medizinischen Leistungen

Fiir internationale Vergleiche ist die nationale Leistungsstatistik nur bedingt anwendbar, da inter-
national zur Codierung der Daten die Systematik fiir ,,Surgical procedures by ICD-9-CM* angewandt
wird. Die Informationen der fiir Vergleiche nétigen Indikatoren kdnnen aus der Leistungsstatistik des
BMG nicht direkt abgeleitet werden. Allerdings kann fiir Datenlieferungen an internationale Orga-

nisationen bei Bedarf eine Umschlisselung erstellt werden.
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3.4.2.3 Regionale Vergleichbarkeit

Da mit 1.1.2019 verpflichtend ein bundesweites LKF-Codierungssystem eingefiihrt wurde, nach dem

die medizinischen Merkmale eines Spitalsaufenthaltes gleichermaRen zu codieren sind, sind die Voraus-
setzungen fiir regionale Vergleiche erfiillt. Davor kamen in den Bundeslandern verschiedene (stationéare
und ambulante) Leistungskataloge und Erfassungsprogramme zur Anwendung, was zu teilweisen

Beschrankungen in regionalen Analysen fihrte.

3.5 Koharenz

Da die Spitalsentlassungsstatistik eine fallboezogene Statistik ist und keinen Personenidentifikator ent-
halt, ist keine direkte Verknipfung mit anderen personenbezogenen gesundheitsstatistischen Daten

moglich.

Bei einem Vergleich der im Rahmen der Gesundheitsbefragung 2019 erhobenen Haufigkeiten unter-
schiedlicher chronischer Erkrankungen mit den Spitalsentlassungsdaten konnte eine gute Uberein-
stimmung festgestellt werden. Ebenfalls plausibel sind die Abgleiche der Spitalsentlassungsstatistik 2020
mit der Todesursachenstatistik 2020 und der Geborenenstatistik 2020.
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4 Ausblick

4.1 Spitalsentlassungsstatistik als Morbiditatsstatistik

Bei der Spitalsentlassungsstatistik handelt es sich um eine fallbezogene Statistik stationarer Aufenthalte.
Die gesetzliche Grundlage der Spitalsentlassungsstatistik sieht derzeit keine Ubermittlung eines
Personenidentifikators vor. Daher kdnnen mehrfache Krankenhausaufenthalte ein und derselben Person
gegenwartig nicht miteinander verknipft werden. Die Spitalsentlassungsstatistik eignet sich deshalb
nicht als Morbiditatsstatistik, weil weder das Erkrankungsrisiko noch die stationdre Behandlungswahr-
scheinlichkeit einer Person (bzw. der Bevolkerung) bestimmt werden kénnen, sondern lediglich die
Haufigkeit stationdrer Behandlungen bei einer bestimmten Diagnose. Erst mit einer Erweiterung der
Spitalsentlassungsdaten durch einen Personenidentifikator kénnte das hohe Potential der Statistik fir
epidemiologische und gesundheitsstatistische Fragestellungen voll ausgeschopft werden. Diese wiirden

sich auch zur Qualitatssicherung sowohl der Todesursachen- als auch der Krebsstatistik eignen.

Seit Beginn der Pandemie wird die eingeschrinkte Verfiigbarkeit von Gesundheitsdaten in Osterreich
kritisch diskutiert. Die Erweiterung der Spitalsentlassungsstatistik um eine Personen-ID ware in mehr-
facher Hinsicht ein wegweisender Schritt fiir Wissenschaft und Forschung und birgt ein enormes
Potenzial fiir die Gesundheitspolitik. So ermdglicht eine personenbezogene Spitalsentlassungsstatistik
(um nur einige Bespiele zu nennen) unter anderem

e die Analyse von Pravalenz und Inzidenz stationar behandelter Erkrankungen,

e die Verkniipfung mit anderen Registerdaten fir die statistische Analyse von Erkrankungen in
Zusammenhang mit soziobkonomischen Faktoren (Bildung, Einkommen, Erwerbsstatus usw.),

* die Verkniipfung mit personenbezogenen Daten aus dem ambulanten Versorgungssektor (Daten
des Dachverbands, Daten aus der ambulanten Diagnosen- und Leistungsdokumentation, Daten aus
Impfregistern, usw.)

e die Schaffung einer umfangreichen Datenbasis flir Analysen von COVID-19 und Long-COVID durch
die Verknipfung mit EMS-Daten zu COVID-19-Erkrankungen und ELGA-Daten zum Impfstatus,

e die Beobachtung von , Patient:innenkarrieren bzw. von Krankheitsverlaufen.

4.2 Spitalsambulante Aufenthalte und Leistungen

In der Novelle des Gesundheitsdokumentationsgesetzes 2013 sind Bund und Lander tbereingekommen,
beginnend mit dem Berichtsjahr 2014 eine zum stationaren Bereich analoge Diagnosen- und Leistungs-
dokumentation im ambulanten Bereich einzufitihren — und zwar nicht nur fiir Spitalsambulanzen,

sondern flr den gesamten niedergelassenen Bereich einschlielilich selbststandiger Ambulatorien.

In einzelnen regionalen und fachlichen Versorgungssegmenten wurden Pilotprojekte gestartet, eine
bundesweit einheitliche Umsetzung ist allerdings noch nicht absehbar. Derzeit kommen im
spitalsambulanten Sektor auch "Hauskataloge" zur Dokumentation bzw. Abrechnung der medizinischen
Leistungen zu Anwendung; ein Mapping dieser Hauskataloge mit dem ambulanten LKF-Leistungskatalog

ist moglich.
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Fir die Zukunft jedenfalls wiinschenswert ist, dass allen per Gesetz festgelegten Datennutzer:innen der
Leistungsdokumentation im Gesundheitswesen (Statistik Austria, Bundesgesundheitsagentur,
Landesgesundheitsfonds, Lander, Dachverband der Sozialversicherungen) eine der stationaren
Diagnosen- und Leistungsdokumentation analoge Datenbasis fiir den ambulanten Versorgungssektor zur

Verfligung gestellt wird und dafiir auch die gesetzlichen Grundlagen geschaffen werden.

4.3 Analyse von Zusatzdiagnosen

In den vom BMG an Statistik Austria Ubermittelten Primardatensaatzen sind neben der Hauptdiagnose
auch Zusatzdiagnosen dokumentiert. Diese Zusatzdiagnosen wurden aufgrund einer mangelhaften
»Erfassungskultur” in den Krankenanstalten lange Zeit als quantitativ und qualitativ unzureichend ein-
gestuft und deshalb nie standardmaRig ausgewertet (wenngleich sie in die authentischen Jahresdaten-
bestdnden eingelesen werden). Die Codierung von Zusatzdiagnosen erfolgt zwar immer noch unter-
schiedlich und ist in erster Linie von der Hauptdiagnose (bzw. von der Tatsache, ob Nebendiagnosen fir
die Behandlung der Hauptdiagnose relevant sind oder nicht) abhangig. Bei schweren Erkrankungen kann
davon ausgegangen werden, dass Zusatzdiagnosen in der Anamnese von unterschiedlichen Kranken-
anstalten in einer durchaus vergleichbaren Art und Weise erhoben werden. Statistische Analysen
konnten flr selektierte Krankheiten nach Durchfiihrung entsprechender Validitats- und Reliabilitats-
prifung durchgefiihrt werden. Dies setzt einen Neuaufbau der Basisfiles der Spitalsentlassungsstatistik

bzw. deren Erweiterung um die Zusatzdiagnosen voraus.
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5 Glossar

AKUTVERSORGUNG: Merkmal des Versorgungssektors. Diesem Sektor sind alle landesgesundheits-
fondsfinanzierten Krankenanstalten sowie alle weiteren Krankenanstalten, die grundsatzlich durch-
schnittliche Belagstage (Aufenthaltsdauer) von 18 Tagen oder weniger aufweisen, zugeordnet. Es ist

sowohl die ungeplante (akute) als auch die geplante/planbare Kurzzeitversorgung umfasst.

ALLGEMEINVERSORGUNG: Merkmal des Versorgungsbereichs. Diesem Bereich werden alle Kranken-
anstalten zugeordnet, die ein relativ breites Spektrum an operativen und konservativen Leistungen bzw.
zumindest in der Inneren Medizin und der Allgemeinchirurgie erbringen. Allgemeinversorgung wird nur
in der Akutversorgung von Allgemeinen Krankenanstalten und Sanatorien (Krankenanstaltentypen)

erbracht.

ALLGEMEINE KRANKENANSTALTEN: Merkmal des Krankenanstaltentyps. GemaR § 2 Absatz 1 Ziffer 1
KAKuG versorgen Allgemeine Krankenanstalten Personen ohne Unterschied des Geschlechts, des Alters
oder der Art der arztlichen Betreuung; in der vom BMG gefiihrten Statistik ,Krankenanstalten in Zahlen“
werden diesem Krankenanstaltentyp alle gemeinniitzigen Krankenanstalten, die Allgemeinversorgung
leisten, zugeordnet. Gemald § 2a Absatz 1 KAKuG untergliedern sich Allgemeine Krankenanstalten in

Standardkrankenanstalten, Schwerpunktkrankenanstalten und Zentralkrankenanstalten.

BELAGSTAGE: Bei der Berechnung der Belagstage (Aufenthaltsdauer) werden Nulltagesaufenthalte (das
sind jene Fille, bei denen Aufnahme und Entlassung am selben Kalendertag erfolgen) aus der Berech-
nung ausgeschlossen. Als Belagstage werden Ubernachtungen im Spital (Mitternachtsstinde) gezihlt.
Dabei handelt es sich um einen international (iblichen Berechnungsmodus. Zusatzlich zur Darstellung

des arithmetischen Mittels der Aufenthaltsdauer wird der Median fiir klassierte Daten abgebildet.

BEREICHSSPEZIFISCHES PERSONENKENNZEICHEN — AMTLICHE STATISTIK (bPK-AS): Im &sterreichi-
schen E-Government werden von der Stammzahlenregisterbehdrde administrierte Personenkenn-
zeichen verwendet. Um einen umfanglichen Datenschutz zu gewahrleisten, werden keine einheitlichen
Personenkennzeichen verwendet, sondern fiir unterschiedliche Behdrden unterschiedliche Personen-
kennzeichen herangezogen, die sich aus der Stammzahl der betroffenen natirlichen Person fiir den
jeweiligen Verfahrensbereich ableiten. Nahere Informationen finden sich auf der Homepage der
Stammzahlenregisterbehdrde (Web Finanzministerium > Ministerium > Aufgaben und Organisation >

Stammzahlenregisterbehorde)

DURCHSCHNITTLICHE BELAGSTAGE: Zahl der Tage, die ein:e Patient:in durchschnittlich in voll-
stationdrer Behandlung verbracht hat. Berechnungsformel: Summe der Belagstage / Zahl aller

stationaren Aufenthalte (ohne Nulltagesaufenthalte). Synonyme: Belagsdauer, Aufenthaltsdauer.

GEMEINNUTZIGKEIT: In § 16 KAKuG ist geregelt, unter welchen Bedingungen eine Krankenanstalt als
gemeinnlitzig zu betrachten ist: Unter anderem darf ihr Betrieb nicht die Erzielung eines Gewinnes
bezwecken; jede:r Aufnahmebediirftige ist nach MalRgabe der Anstaltseinrichtungen aufzunehmen und
so lange unterzubringen, als es sein Gesundheitszustand nach dem Ermessen der behandelnden

Arzt:innen erfordert. Fiir die drztliche Behandlung und Pflege ist ausschlieRlich der Gesundheitszustand
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malgeblich, die Bediensteten der Krankenanstalt diirfen von den Patient:innen oder deren Angehdérigen
auf keinerlei Art entlohnt werden, und die Zahl der fiir die Sonderklasse bestimmten Betten darf ein

Viertel der fiir die Anstaltspflege bereitstehenden Bettenzahl nicht libersteigen.
GENESUNG/PRAVENTION: Merkmal des Versorgungssektors Nicht-Akutversorgung.

HAUPTDIAGNOSE: Die Hauptdiagnose ist eine endgliltig abgeklarte Diagnose, die jene Gesundheits-
storung beschreibt, die sich nach Durchfiihrung aller Untersuchungen letztlich als Hauptgrund fiir den
stationdaren Krankenhausaufenthalt herausgestellt hat. Ist eine endglltige Abklarung nicht moglich, dann
wird das Hauptsymptom, der schwerwiegendste abnorme Befund oder die schwerwiegendste Gesund-
heitsstorung als Hauptdiagnose angegeben. Demnach muss die Hauptdiagnose nicht die Einweisungs-
bzw. Aufnahmediagnose und auch nicht immer jene Diagnose sein, mit der der Patient zur Weiterbe-
handlung entlassen wird (oder an welcher der Patient nach der Entlassung leidet); sie muss auch nicht
unbedingt die fur die entlassende Fachabteilung typische Diagnose sein. Eine wahrend des Krankenhaus-
aufenthalts neu erworbene Erkrankung oder neu aufgetretene Komplikation kann keine Hauptdiagnose
sein. Bei Sterbeféllen ist darauf zu achten, dass die Hauptdiagnose nicht in jedem Fall mit der Todes-

ursache ident sein muss. Synonym: Entlassungsdiagnose.

ICD-9: International Classification of Diseases, 9. Revision. Die internationale Klassifikation der Erkran-
kungen in der fiir Osterreich angepassten Form wurde in der Spitalsentlassungsstatistik von 1989 bis
2000 verwendet.

ICD-10: International Classification of Diseases, 10. Revision. Die internationale Klassifikation der
Erkrankungen in der fiir Osterreich angepassten Form wird in der Spitalsentlassungsstatistik seit 2001
verwendet. Versionierungen fanden in den Jahren 2013, 2014, 2017, 2020, 2021 und 2022 statt.

KRANKENANSTALT: Im Sinne von § 1 KAKuG als Krankenanstalt bescheidete Gesundheitseinrichtung.

Synonyme: Krankenhaus, Spital.

KRANKENANSTALTENTYP: In der vom BMG gefiihrten Statistik ,, Krankenanstalten in Zahlen” werden
Spitaler in Anlehnung an § 2 Absatz 1 Ziffern 1 bis 4 KAKuG unterschieden in Allgemeine Kranken-
anstalten, Sonderkrankenanstalten, Pflegeanstalten fiir chronisch Kranke und Sanatorien. In inter-
nationalen Gesundheitsstatistiken (Eurostat, WHO, OECD) werden Krankenanstalten nach den
Klassifikationen des System of Health Accounts (SHA) der OECD gruppiert. Das SHA definiert drei
Dimensionen der Gesundheitsversorgung, darunter die Klassifikation HP der Gesundheitsdienste-
anbieter:innen (health care providers), von denen die Gruppe HP.1 die Spitdler umfasst. Diese werden
weiter untergliedert in HP.1.1 General hospitals, HP.1.2 Mental health and substance abuse hospitals

und HP.1.3 Speciality (other than mental health and substance abuse) hospitals.

LANDESGESUNDHEITSFONDSFINANZIERTE KRANKENANSTALTEN: Die Krankenanstalten des Akut-
versorgungssektors mit Offentlichkeitsrecht sowie gemeinniitzige Krankenhiuser ohne Offentlichkeits-
recht werden aus 6ffentlichen Mitteln Gber die neun Landesgesundheitsfonds nach dem System der
leistungsorientierten Krankenanstaltenfinanzierung (LKF) finanziert. Die Landesgesundheitsfonds

werden aus Mitteln des Bundes, der Lander, der Gemeinden und der Sozialversicherung gespeist.

40



LEISTUNGSORIENTIERTE KRANKENANSTALTENFINANZIERUNG (LKF): Die Leistungsorientierte
Krankenanstaltenfinanzierung ist ein DRG-System (diagnosis-related groups), wie sie seit Anfang der
1980er-Jahre in den USA und spater auch in Deutschland und der Schweiz zur Finanzierung von Spitalern
in Verwendung sind. Vor der Einfiihrung des LKF-Systems im Jahr 1997 wurde in Osterreich nach einem
einfachen Pauschalbetrag pro Spitalstag abgerechnet. Mit dem LKF-System erhalt das Spital einen von
der Hauptdiagnose und den jeweils erbrachten medizinischen Leistungen (Operation, Diagnostik,

Therapie) abhangigen Pauschalbetrag innerhalb bestimmter Belagsdauer-Ober- und Untergrenzen.

MEDIZINISCHE LEISTUNGEN (MEL): Bei den seit 1997 erfassten medizinischen Einzelleistungen (MEL)
werden ausgewdhlte Leistungen ab einer bestimmten Kostengrenze erfasst. Darliber hinaus werden
hochfrequente Leistungen mit einbezogen (z. B Appendektomie). Seit dem Jahr 2009 ist ein neu
strukturierter Leistungskatalog in Verwendung. Dieser Zeitreihenbruch ist bei Vergleichen mit Daten vor
2009 zu bericksichtigen. Bei der Erstellung von Zeitreihen ist aber auch die laufende Wartung des
Leistungskatalogs zu beachten. Da sich die Spitalsentlassungsstatistik ausschlieRlich auf stationare
Aufenthalte bezieht, werden sind auch nur jene Leistungen dokumentiert, die laut dem stationaren LKF-
Leistungskatalog von den Spitalern verpflichtend zu codieren sind. Das sind hochfrequente Leistungen
bzw. Leistungen (iber einer bestimmten Kostengrenze. Innerhalb der multiaxialen Systematik des
Leistungskatalogs des BMG werden folgende Merkmalsdimensionen erfasst: Anatomie grob und
Anatomie fein, Art des Zugangs, Art der Tatigkeit. Die Codes der Medizinischen Einzelleistungen
bestehen aus flinfstelligen alphanumerischen Schliisselnummern, einem zweistelligen Anatomiecode
gefolgt von einer dreistelligen Nummer. Der erste Buchstabe bezeichnet das Organsystem, der zweite
das Organ. Innerhalb der anatomischen Struktur sind die Positionen nach der Art des Eingriffs sortiert
und mit dreistelligen Nummern bezeichnet. Die Resteklasse, also alle nicht explizit dargestellten und mit

dem Begriff ,,sonstige” versehenen Leistungen, ist mit der Endziffer 9 gekennzeichnet.

NICHTAKUTVERSORGUNG: Merkmal des Versorgungssektors In der vom BMG gefiihrten Statistik
»,Krankenanstalten in Zahlen” werden diesem Sektor alle Spitaler zugeordnet, in denen die durchschnitt-
lichen Belagstage (Aufenthaltsdauer) grundsatzlich mehr als 18 Tage betragen. Je nach Leistungs-
spektrum und Aufenthaltsdauer wird unterschieden zwischen Genesung/Pravention, Rehabilitation

und Langzeitversorgung. Dieser Sektor zahlt ausschlieRlich zum Bereich Spezialversorgung.

NICHTLANDESGESUNDHEITSFONDSFINANZIERTE KRANKENANSTALTEN: Diese gliedern sich in
PRIKRAF-Krankenanstalten und sonstige Krankenanstalten. Sonstige Krankenanstalten sind im Wesent-
lichen verschiedene Sonderversorgungseinrichtungen, vor allem Rehabilitationszentren und Einrich-
tungen fir chronisch Kranke. Sofern diese Einrichtungen nicht ohnehin in der Trager:innenschaft der

Sozialversicherung sind, verfiigen sie teilweise lber Einzelvertrage mit Sozialversicherungstrager:innen.

NULLTAGESAUFENTHALTE: Stationare Aufenthalte, bei denen die Patient:innen in einem Krankenhaus
aufgenommen und am selben Kalendertag aus diesem entlassen werden (0 Tage, kein

Mitternachtsstand). Synonyme: tagesklinischer Aufenthalt.

OFFENTLICHKEITSRECHT: GemaR § 15 KAKuUG kann einer Krankenanstalt das Offentlichkeitsrecht
verliehen werden, wenn sie den Vorgaben des jeweiligen Landeskrankenanstaltenplans entspricht,

sie gemeinnlitzig ist, die Erflllung der ihr in diesem Bundesgesetz auferlegten Pflichten sowie ihr
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gesicherter Bestand und zweckmaRiger Betrieb gewahrleistet sind und wenn sie vom Bund, einem
Bundesland, einer Gemeinde, einer sonstigen Korperschaft 6ffentlichen Rechtes, einer Stiftung, einem
offentlichen Fonds, einer anderen juristischen Person oder einer Vereinigung von juristischen Personen
verwaltet und betrieben wird. Wenn der Rechtstrager:innen der Krankenanstalt keine Gebietskorper-
schaft ist, so ist ferner nachzuweisen, dass ihr Rechtstrdger:innen lber die fir den gesicherten Betrieb

der Krankenanstalt notigen Mittel verfligt. Ein Anspruch auf die Verleihung besteht nicht.

PFLEGEANSTALTEN FUR CHRONISCH KRANKE: Merkmal des Krankenanstaltentyps. GemaR § 2 Absatz
1 Ziffer 3 KAKuG behandeln diese Spitaler chronisch Kranke, die drztlicher Betreuung und besonderer

Pflege bediirfen.

PRIVATKRANKENANSTALTEN-FINANZIERUNGSFONDS (PRIKRAF): In den meisten Sanatorien werden
jene Leistungen, fiir die eine Leistungspflicht der sozialen Krankenversicherung besteht, Giber den
PRIKRAF nach dem LKF-System abgerechnet. Dieser Fonds wird aus Mitteln der Sozialversicherung

gespeist.

RECHTSTRAGER:IN: Der:die Rechtstriger:in ist der:die Inhaber:in der Rechte und Pflichten der

Krankenanstalt und kann, muss aber nicht der:die Eigentlimer:in der Krankenanstalt sein.

RECHTSTRAGER:INNENTYP: Die &sterreichischen Krankenanstalten haben viele verschiedene Rechts-
trager:innen, die in der BMG-Statistik , Krankenanstalten in Zahlen” jeweils mehreren Gruppen von

Trager:innen im 6ffentlichen Bereich (Bund, Lander/Landesgesellschaften, Gemeinden/Gemeindever-
bande/Gemeindegesellschaften, Sozialversicherungstrager:innen, Flirsorgeverbande) und im privaten
Bereich (Geistliche Orden und Glaubensgemeinschaften, Privatpersonen und -gesellschaften, Vereine

und Stiftungen) zugeordnet werden.
REHABILITATION: Merkmal des Versorgungssektors Nicht-Akutversorgung.

SANATORIEN: Merkmal des Krankenanstaltentyps. GemaR § 2 Absatz 1 Ziffer 4 KAKuG entsprechen
Sanatorien durch ihre besondere Ausstattung hoheren Anspriichen hinsichtlich Verpflegung und Unter-
bringung. Sanatorien kdnnen Allgemeinversorgung oder Spezialversorgung im Rahmen der Akutver-
sorgung leisten. Sanatorien sind nicht gemeinniitzig und werden mehrheitlich Gber den PRIKRAF mit-
finanziert (Sanatorien sind mitunter unter der Bezeichnung Sonderkrankenanstalt genehmigt und fiihren

diese Bezeichnung daher oft auch in ihrem Namen).

SONDERKRANKENANSTALTEN: Merkmal des Krankenanstaltentyps. Gemal § 2 Absatz 1 Ziffer 2 KAKuG
versorgen Sonderkrankenanstalten Personen mit bestimmten Krankheiten oder Personen bestimmter
Altersstufen oder fir bestimmte Zwecke. In der vom BMG gefiihrten Statistik , Krankenanstalten in
Zahlen” werden diesem Typ alle dieser Definition entsprechenden Spitadler zugerechnet mit Ausnahme

von Sanatorien, die Spezialversorgung im Rahmen der Akutversorgung leisten.

SPEZIALVERSORGUNG: Merkmal des Versorgungsbereichs. Diesem Bereich werden alle Spitaler
zugeordnet, die nur Personen mit bestimmten Krankheiten (z. B. psychiatrische Krankenh&user oder
Rehabilitationszentren) oder Personen bestimmter Altersstufen (z. B. Kinderkrankenh&user) versorgen

oder fir bestimmte Zwecke eingerichtet sind (z. B. Heeresspitaler). Spezialversorgung wird in beiden
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Versorgungssektoren von den Krankenanstaltentypen Sonderkrankenanstalten, Sanatorien und

Pflegeanstalten fiir chronisch Kranke erbracht.

STATIONARE AUFENTHALTE: Anzahl der stationiren Aufenthalte (einschlieBlich Sterbefille und Null-
tagesaufenthalte) von allen formal aufgenommenen Personen mit Entlassungsdatum im Berichtsjahr
(unabhangig vom Wohnstaat und unabhéangig von der Dauer des Aufenthalts). Diese der Spitals-
entlassungsstatistik zugrundeliegenden Definition unterscheidet sich von der in der Krankenanstalten-
statitik des BMG angewandten Definition, wo sich die Zahl der stationdren Aufenthalte im Berichtsjahr

(01.01. bis 31.12.) nach folgender Formel berechnet: (Aufnahmen + Entlassungen + Verstorbene) / 2.

VERSORGUNGSBEREICH: In der vom BMG ausgewiesenen Statistik , Krankenanstalten in Zahlen”

werden zwei Bereiche Allgemeinversorgung und Spezialversorgung unterschieden.

VERSORGUNGSEKTOR: Neben der Akut- bzw. Kurzzeitversorgung werden drei Nicht-Akutversorgungs-

sektoren unterschieden: Rehabilitation, Langzeitversorgung und Genesung/Pravention.

XDOK: Die jahrlich aktualisierten Programmpakete ,XDok“ fiir die Diagnosen- und Leistungsdoku-
mentation in den Krankenanstalten beinhalten vielfaltige Funktionalitaten, wie Erfassungsmasken
fir Patient:innen-, Krankenhaus-, Aufenthaltsdaten, Codierraster fiir medizinische Leistungen und
Diagnosen, Vorlagen fiir Kostenrechnung, Plausibilitatsprifprogramme und Berichtsfunktionen. Das
Programmpaket ist als Download von der BMG-Homepage verfligbar (Sozialministerium > Themen >
Gesundheit > Gesundheitssystem > Krankenanstalten > LKF Modell 2021 > Programme (XDok, C-Files,
Stammdaten, Intensiv-Scoring) fir landesgesundheitsfondsfinanzierte bzw. nicht-

landesgesundheitsfondsfinanzierte Krankenanstalten.

STATIONARE SPITALSAUFENTHALTE: Als stationire Spitalsaufenthalte werden jene Fille erfasst, bei

denen eine Person formal aufgenommen und im Berichtsjahr formal entlassen wurde oder verstorben
ist. Fir die Zuordnung zu einem Berichtsjahr zahlt das Entlassungsdatum. Personen, die tber den

31. Dezember im Spital verbleiben, werden zum nachsten Berichtsjahr gezahlt. Erfasst werden Spitals-

aufenthalte von Personen mit in- oder auslandischem Wohnort einschlieflich Sterbefalle.

TAGESKLINISCHER AUFENTHALT: Bei einem tagesklinischen Aufenthalt (oder: Nulltagesaufenthalt) ist
das Datum der Aufnahme und der Entlassung ident. Das bedeutet, es findet keine Ubernachtung in der
Krankenanstalt statt. In Osterreich werden die tagesklinischen Aufenthalte im stationiren Bereich

administriert.

VOLLSTATIONARE AUFENTHALTE: Aufenthalte mit mindestens einer Ubernachtung im Spital.
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6 Abkiirzungsverzeichnis

ADS
AMDC
BfArM
BGBI.
BMG
BMSGPK
bPK
bPK-AS
bzw.
CKA
CKAF
CKAL
COPD
DIAG
DIMDI
etc.

EU
Eurostat
HP

ICD
ISHMT
KAKuG
LKF
MEL
Nr.
OECD
0sG
PRIKRAF
RIS
SDS
USA
usw.
WHO

z. B.
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Aufgabenspezifischer Datensatz

Austrian Micro Data Center

Bundesinstitut fur Arzneimittel und Medizinprodukte
Bundesgesetzblatt

Bundesministerium fur Gesundheit

Bundesministerium fiir Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz
bereichsspezifisches Personenkennzeichen

bereichsspezifisches Personenkennzeichen Amtliche Statistik
beziehungsweise

C-Berichte der Krankenanstalten

C-Berichte der Krankenanstalten — Falle

C-Berichte der Krankenanstalten — Leistungen

Chronisch obstruktive Lungenerkrankung

Diagnosen- und Leistungsdokumentation der 6sterreichischen Krankenanstalten
Deutsches Instituts fiir Medizinische Dokumentation und Information
et cetera

Europaische Union

Statistische Amt der Europdischen Union

health care providers

International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems
International Shortlist for Hospital Morbidity Tabulation
Krankenanstalten- und Kuranstaltengesetz

Leistungsorientierte Krankenanstaltenfinanzierung

medizinische Einzelleistung

Nummer

Organization for Economic Cooperation and Develompent
Osterreichischer Strukturplan Gesundheit
Privatkrankenanstalten-Finanzierungsfonds
Rechtsinformationssystem des Bundes

Standardisierter Datensatz

United States of America

und so weiter

World Health Organisation

zum Beispiel
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