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Teil I: Grunddaten
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Informationen zur Krankenhausstatistik

Art, Umfang und Zweck der Erhebung

Es handelt sich um eine jahrliche Totalerhebung der Krankenhduser sowie Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtungen, ihrer organi-
satorischen Einheiten, personellen und sachlichen Ausstattung sowie der von ihnen erbrachten Leistungen. Daneben sind Angaben
Uber die Krankenhauskosten, tber die Zahl der Krankenhauspatienten/-innen und die Art ihrer Erkrankungen sowie iber Ausbildungs-
statten an Krankenhausern zu machen. Die Ergebnisse der Krankenhausstatistik bilden die statistische Basis fiir viele gesundheits-
politische Entscheidungen des Bundes und der Lander und dienen den an der Krankenhausfinanzierung beteiligten Institutionen als
Planungsgrundlage. Die Erhebung liefert wichtige Informationen Uber die Struktur der stationaren Versorgung, uber die Zusammen-
hange zwischen Morbiditats- und Kostenentwicklung im Krankenhausbereich sowie Uber die regionale Haufigkeit von Krankheitsarten.
Sie dient damit letztlich auch der Wissenschaft und Forschung und tragt zur Information der Bevolkerung bei.

Rechtsgrundlagen

Krankenhausstatistik-Verordnung (KHStatV) vom 10. April 1990 (BGBI. | S. 730), geandert durch die Verordnung vom 13. August
2001 (BGBI. | S. 2135) in Verbindung mit dem Bundesstatistikgesetz (BStatG) vom 22. Januar 1987 (BGBI. | S. 462, 565), zuletzt ge-
andert durch Artikel 16 des Gesetzes vom 21. August 2002 (BGBI. | S. 3322).

Erhoben werden die Angaben zu § 3 Nr. 1 bis 13 und 15 bis 17 KHStatV. Die Auskunftspflicht ergibt sich aus § 6 KHStatV in Verbin-
dung mit § 15 BStatG. Danach sind die Trager der Krankenhauser und Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtungen auskunftspflichtig.

Gemal § 15 Abs. 6 BStatG haben Widerspruch und Anfechtungsklage gegen die Aufforderung zur Auskunftserteilung keine aufschie-
bende Wirkung.

Geheimhaltung

Die erhobenen Einzelangaben werden nach § 16 BStatG grundsatzlich geheimgehalten. Nur in ausdricklich gesetzlich geregelten
Ausnahmefallen dirfen Einzelangaben Gbermittelt werden.

Eine Ubermittlung der erhobenen Angaben ist nach § 7 Abs. 1 KHStatV in Verbindung mit § 16 Abs. 4 BStatG an die fachlich zustén-
digen obersten Bundes- und Landesbehdrden in Form von Tabellen mit statistischen Ergebnissen zuldssig, auch soweit Tabellen-
felder nur einen einzigen Fall ausweisen.

Nach § 16 Abs. 6 BStatG ist es zulassig, den Hochschulen oder sonstigen Einrichtungen mit der Aufgabe unabhangiger wissenschaft-
licher Forschung fiir die Durchfiihrung wissenschaftlicher Vorhaben Einzelangaben dann zur Verfiigung zu stellen, wenn diese so a-
nonymisiert sind, dass sie nur mit einem unverhaltnismagig groen Aufwand an Zeit, Kosten und Arbeitskraft dem Befragten oder Be-
troffenen wieder zugeordnet werden kénnen.

Eine Ubermittlung von Einzelangaben mit Namen und Anschrift ist ausgeschlossen.
Die Pflicht zur Geheimhaltung besteht auch fiir Personen, die Empfanger von Einzelangaben sind.

Hilfsmerkmale, Trennen und Loschen, Ordnungsnummern

Der Name des Krankenhaustragers sowie der Name und die Anschrift des Krankenhauses sowie Name und Telekommunikationsan-
schlussnummer der fiir Rickfragen zur Verfigung stehenden Person sind Hilfsmerkmale, die lediglich der technischen Durchfiihrung
der Erhebung dienen. Sie werden nach Abschluss der Priifung der Angaben vom Fragebogen getrennt, gesondert aufbewahrt und
spatestens nach der nachsten Erhebung vernichtet. Die verwendete Krankenhaus- bzw. Einrichtungsnummer dient ebenfalls der
technischen Durchfiihrung der Statistik, sie enthalt keine Merkmale iber personliche oder sachliche Verhaltnisse.

Mit Zustimmung der Betroffenen sind die Statistischen Landesamter gemaR § 7 Abs. 2 KHStatV berechtigt, jahrlich im Rahmen eines
Verzeichnisses Name, Anschrift, Trager, Art des Krankenhauses, Fachabteilungen und Bettenzahl der Krankenhauser sowie der Vor-
sorge- oder Rehabilitationseinrichtungen zu veroffentlichen.

Abgrenzung des Erhebungsbereichs "Krankenhaus*



Die Erhebung erstreckt sich auf alle Krankenhauser einschlieBlich der mit ihnen verbundenen Ausbildungsstatten. Ausgenommen
sind Krankenhduser im Straf- oder Mafregelvollzug sowie Polizeikrankenhauser. Bundeswehrkrankenhduser haben einen eigenen
Fragebogen auszufillen. Krankenh&user im Sinne dieser Erhebung sind Einrichtungen, die gemaR § 107 Abs. 1 Sozialgesetzbuch V.
Buch (SGB V)

der Krankenhausbehandlung oder Geburtshilfe dienen,

— fachlich-medizinisch unter standiger arztlicher Leitung stehen, lber ausreichende, ihrem Versorgungsauftrag entsprechende diag-
nostische und therapeutische Moglichkeiten verfiigen und nach wissenschaftlich anerkannten Methoden arbeiten,

— mit Hilfe von jederzeit verfligbarem arztlichen, Pflege-, Funktions- und medizinisch-technischen Personal darauf eingerichtet sind,
vorwiegend durch arztliche und pflegerische Hilfeleistung Krankheiten der Patienten/Patientinnen zu erkennen, zu heilen, ihre Ver-
schlimmerung zu verhiten, Krankheitsbeschwerden zu lindern oder Geburtshilfe zu leisten,

und in denen
— die Patienten/Patientinnen untergebracht und verpflegt werden kénnen.

Von Krankenhausern zu unterscheiden sind Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtungen im Sinne von § 107 Abs. 2 SGB V sowie sta-
tionare Pflegeeinrichtungen im Sinne von § 71 Abs. 2 SGB XI. Fiir Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtungen sind eigene Fragebo-
gen auszufillen, auch wenn sie vom selben Trager auf demselben Grundstiick/im gleichen Gebaude betrieben werden. Stationare
Pflege einrichtungen sind nicht Gegenstand der Krankenhausstatistik.

MaRgeblich fiir die statistische Erfassung eines Krankenhauses jede organisatorische Einheit, die unter einheitlicher Verwaltung steht
und fiir die auf Grundlage der kaufmannischen Buchfiihrung ein Jahresabschluss erstellt wird. Ein Krankenhaus als Einheit kann meh-
rere selbstandig geleitete Fachabteilungen oder Fachkliniken umfassen, wie z.B. bei Universitatskliniken. In diesem Fall ist die Mel-
dung fiir das gesamte Krankenhaus abzugeben.

Meldung zur Statistik

Fur jedes Krankenhaus sind jahrlich getrennte Angaben zu Teil | "Grunddaten", zu Teil Il "Diagnosen” und zu Teil lll "Kosten" zu ma-
chen. Der Fragebogen zu den Grunddaten ist vollstandig ausgefillt bis zum 1. April 2005 an das zusténdige Statistische Landesamt
zu senden.

Damit eine Zuordnung der verschiedenen Erhebungsteile | - 1ll (Grunddaten, Diagnosen, Kosten) je Krankenhaus erfolgen kann, muss
darauf geachtet werden, dass auf den verschiedenen Fragebogen und auf den maschinenlesbaren Datentragern die gleiche Kran-
kenhausnummer angegeben ist.

Modul der Deutschen Krankenhausgesellschaft e.V. (DKG) zur Erhebung der Grund- und Kostendaten:

Die Deutsche Krankenhausgesellschaft e.V. (DKG) hat erstmalig fir das Berichtsjahr 2002 ein Modul programmiert, in das Uber eine
Schnittstelle Daten aus den DV-Systemen der Krankenhauser und Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtungen eingelesen und wei-
terverarbeitet werden kénnen. Das Modul bedient sich des XML-Formats, d.h. es liest XML-Daten ein und gibt XML-Daten aus, so
dass bei der Ubermittlung der Daten an das jeweilige Statistische Landesamt ein einheitlicher Standard gewahrt bleibt. Die Schnitt-
stelle wandelt die Daten aus dem DV-System der Einrichtung in XML-Daten um, so dass diese in das Modul eingelesen werden kon-
nen.

Das Modul kann im Downloadbereich des Internetangebots der DKG (www.dkgev.de) als ZIP-Archiv innerhalb der Rubrik "EDV & Sta-
tistik" kostenlos herunter geladen werden. Ein Internetzugang ist daher erforderlich. Das ZIP-Archiv tragt den Namen "KHStat-XX-
X.zip", wobei das angehangte Kiirzel (hier als X gekennzeichnet) die Version beschreibt. Zusammen mit dem Modul finden Sie ein
Handbuch und eine XML-Beispieldatei, die die Programmierung der Schnittstelle erleichtern soll.



Erlauterungen zu Teil | "Grunddaten“ im Einzelnen

Das System der German Diagnosis Related Groups (G-DRG) wird fiir alle Krankenhduser im Geltungsbereich des
Krankenhausfinanzierungsgesetzes (KHG) ab dem 01.01.2004 verpflichtend eingefiihrt (vgl. § 17b Abs. 6 KHG).
Damit ist eigentlich das Ende der Abrechnung nach Bundespflegesatzverordnung (BPflV) auBer fiir den Bereich
der psychiatrischen und psychosomatischen Einrichtungen festgelegt. Da nicht alle Krankenhduser seit dem
01.01.2004 mit G-DRGs abrechnen, sind in 2004, wie schon im Vorjahr, beide Entgeltsysteme fiir die Abrechnung
von Krankenhausleistungen nebeneinander giiltig: Bundespflegesatzverordnung (BPflV) und German Diagnosis
Related Groups (G-DRG). Von dem Krankenhausfinanzierungsgesetz (KHG) ausgenommen sind Krankenhauser
nach § 1 Abs. 2 Satz 2 Nr. 1 bis 3 Krankenhausentgeltgesetz (KHEntgG).

Wir haben eine Vorabfrage in den Fragebogen aufgenommen, die uns Informationen liber das Abrechnungssys-
tem lhres Krankenhauses geben soll. Diese Information soll helfen lhre gemeldeten Daten besser zu verstehen
und damit die Qualitat der Statistik zu steigern.

Bei einigen Erhebungsmerkmalen erhalten Sie Hinweise dazu, wie die Merkmale unter dem jeweiligen Abre-
chungssystem abzugrenzen sind.

Alle Angaben beziehen sich — soweit nichts anderes vermerkt ist — auf den Erhebungsstichtag 31.12. des Be-
richtsjahres.

() Wird eine Ausbildungsstétte gemeinsam von mehreren Kran-
kenhdusern getragen (sog. Verbundschulen), so sind die Aus-
bildungsplétze geméal der finanziellen Tragerschaft aufzuteilen.

@ Zulassung des Krankenhauses

Folgende Zulassungen von Krankenhdusern lassen sich unter-
scheiden:

Hochschulklinik: im Sinne des Hochschulbauférderungsgesetzes /G) Sondereinrichtungen und

(HBFG).

Plankrankenhaus: Krankenhduser, die in den Krankenhausplan
eines Landes aufgenommen sind.

Krankenhaus mit einem Versorgungsvertrag nach § 108 Nr. 3
SGB V: Krankenhauser, die aufgrund eines Versorgungsvertrages
mit den Landesverbéanden der Krankenkassen und den Verbanden
der Ersatzkassen zur Krankenhausbehandlung Versicherter zuge-
lassen sind.

Sonstiges Krankenhaus (ohne Versorgungsvertrag): Kranken-
hauser, die nicht in die oben genannten Kategorien fallen und somit
nicht zu den zugelassenen Krankenhdusern gemaf § 108 SGB V
gehdren.

@ Art des Tragers,

Rechtsform des Krankenhauses

Nach der Art des Tragers und der Rechtsform lassen sich die
Krankenhauser folgendermalen differenzieren:

Offentlich: Krankenh&user in 6ffentlicher Tragerschaft lassen sich
nach zwei Rechtsformen unterscheiden: der 6ffentlich-rechtlichen
und der privatrechtlichen Form.

In &ffentlich-rechtlicher Form betriebene Krankenhauser sind dabei
entweder rechtlich unselbstandig (Regiebetrieb, Eigenbetrieb) oder
rechtlich selbsténdig (Zweckverband, Anstalt, Stiftung). Privatrecht-
liche Krankenhduser (z.B. GmbHSs) befinden sich in o&ffentlicher
Tragerschaft, wenn Gebietskorperschaften (Bund, Land, Bezirk,
Kreis, Gemeinde), Zusammenschlisse solcher Korperschaften
(z.B. Arbeitsgemeinschaften oder Zweckverbadnde) oder Sozial-
versicherungstrager (z.B. Landesversicherungsanstalten oder Be-
rufsgenossenschaften) unmittelbar oder mittelbar mehr als 50 vom
Hundert des Nennkapitals oder des Stimmrechts halten.
Freigemeinniitzig: Krankenhauser, die von Tragern der kirchli-
chen oder freien Wohlfahrtspflege, Kirchengemeinden, Stiftungen
oder Vereinen unterhalten werden.

Privat: Krankenhauser, die als gewerbliche Unternehmen einer
Konzession nach § 30 Gewerbeordnung bedurfen.

() Bei Krankenhdusern mit unterschiedlichen Trédgern wird der
Trager angegeben, der iberwiegend beteiligt ist oder liberwie-
gend die Geldlasten tragt.

@ Ausbildungsplatze (laut Genehmigungsbescheid)

Bitte geben Sie hier die Zahl der tatsachlich anerkannten Aus-
bildungsplatze laut Genehmigungsbescheid an.

X Hierbei handelt es sich um nach § 2 Nr. 1a KHG mit dem Kran-
kenhaus notwendigerweise verbundene Ausbildungsplatze in Aus-
bildungsstatten, soweit das Krankenhaus Trager oder Mittrager ist.

Medizinisch-technische GroRgerite

Anzugeben sind Sondereinrichtungen und medizinisch-technische

GroRgerate, die sich im Besitz des Krankenhauses befinden (auch

wenn sie nicht dessen Eigentum sind wie bspw. geleaste Gerate)

und zur Versorgung von Krankenhauspatienten/-patientinnen

(Krankenhausbehandlung nach § 39 SGB V) genutzt werden.

(!) Bitte zdhlen Sie hier keine Geréte, die lediglich flir Demonstra-
tions- und Lehrzwecke oder ausschlie3lich im Rahmen der am-
bulanten vertragsérztlichen Versorgung von erméchtigten Arz-
ten/Arztinnen und Institutsambulanzen genutzt werden.

() Nutzen mehrere berichtspflichtige Krankenhéuser ein Gerét, so
wird es nur von dem berichtspflichtigen Krankenhaus gemeldet,
in dem es aufgestellt ist.

@ Nicht-bettenfiihrende Fachabteilungen

> Nicht-bettenfilhrende Fachabteilungen sind organisatorisch
abgrenzbare, von entsprechenden Facharzten/Facharztinnen stan-
dig verantwortlich geleitete Abteilungen mit besonderen therapeuti-
schen bzw. diagnostischen Einrichtungen, die Uber keine eigenen
aufgestellten Betten im Sinne von @ verfigen.

@ Bettenkapazitit

X Vollstationdre aufgestellte Betten insgesamt sind alle be-

triebsbereit aufgestellten Betten des Krankenhauses, unabhangig

von der Férderung.

(1) Bitte beriicksichtigen Sie nur Betten zur vollstationdren Be-
handlung.

Die Zahl der aufgestellten Betten insgesamt ist als Jahresdurch-
schnittswert (ohne Nachkommastellen) anzugeben. Veranderungen
der Zahl der Betten sind zeitanteilig zu bertick sichtigen.

B Der Jahresdurchschnitt (ohne Nachkommastellen) ergibt sich

als Durchschnittswert der an den Monatsenden vorhandenen Bet-

tenzahl.

(1) Bitte beriicksichtigen Sie keine Betten zur teilstationdren Unter-
bringung von Patienten und Patientinnen. Auch Betten in Unter-
suchungs- und Funktionsrdumen sowie Betten fiir gesunde
Neugeborene sind nicht einzubeziehen.

Die Zahl der aufgestellten Betten insgesamt muss den Angaben

unter "2 Krankenbetten; Berechnungs- und Belegungstage und Pa-

tientenbewegung” Spalte 2, Zeile 990 entsprechen.

Die aufgestellten Betten lassen sich folgendermafien untergliedern:

Aufgestellte Betten nach dem Hochschulbauférderungsgesetz:
. Alle aufgestellten Betten, fiir die Férdermittel nach dem HBFG (§ 1)
. gewahrt werden.




Aufgestellte Betten nach dem Krankenhausfinanzierungs-
gesetz: Alle aufgestellten Betten, fir die Foérdermittel nach dem
KHG (§ 8 Abs. 1) gewahrt werden.

Vertragsbetten nach § 108 Nr. 3 SGB V: Alle nicht geférderten
aufgestellten Betten, fir die Vertrage mit den Krankenkassen uber
die Gewahrung von Krankenhausbe handlung vorliegen.

Sonstige Betten: Aufgestellte Betten, die weder im Krankenhaus-
plan aufgefiihrt, noch geférdert werden und fiir die auch keine Ver-
trage nach § 108 Nr. 3 SGB V abgeschlossen sind.

L

@ Ambulante Operationen

Bitte tragen Sie die Anzahl der in lhrem Krankenhaus nach § 115b
SGB V durchgefiihrten ambulanten Operationen ein.

Eine ambulante Operation zeichnet sich dadurch aus, dass

die Patienten/Patientinnen die Nacht vor und die Nacht nach der

Operation nicht im Krankenhaus verbringen. Ist eine stationare Auf-

nahme z.B. aufgrund von Komplikationen erforderlich, handelt es

sich nicht mehr um eine ambulante Operation, sondern um einen
vollstationaren Behandlungsfall.

(1) Bitte zahlen Sie nicht die ambulanten Operationen, die von Be-
legérzten, Vertragsérzten oder erméchtigten Arzten und/oder
Institutsambulanzen im Krankenhaus durchgefiihrt wurden.
Sollten solche ambulanten Operationen jedoch zusétzlich zu
denen nach § 115b SGB V durchgefiihrt werden, kreuzen Sie

mwan

bitte bei der nachfolgenden Frage "ja" an.

Intensivbetten

Bezogen auf die intensivmedizinische Behandlung werden der Jah-
resdurchschnitt der aufgestellten Intensivbetten (ohne Nach-
kommastellen), die Berechnungs- und Belegungstage sowie die
Zahl der Behandlungsfélle (incl. derjenigen einer Fachabteilung In-
tensivmedizin) im Berichtsjahr erfasst.

(1) Aufwachbetten gelten nicht als Intensivbetten.

Bitte ordnen Sie unter "2 Krankenbetten; Berechnungs- und Bele-
gungstage und Patientenbewegung®, Spalte 3 alle Intensivbetten,
d.h. sowohl die in die Fachabteilungen integrierten Intensivbetten
als auch die von mehreren Fachabteilungen gemeinsam genutzten
Intensivbetten unter eigenstandiger fachlicher Leitung ent-
sprechend ihrer Nutzung den einzelnen Fachabteilungen nach Ge-
biets-/Schwerpunktbezeichnung des leitenden Arztes/der leitenden
Arztin zu.

Bitte geben Sie hier keine Betten an, die im Fragebogen 1 unter
Punkt 1.11 fir besondere Einrichtungen (zur Abgrenzung vgl. @)
nachgewiesen werden. Also auch keine Betten zur neonatologi-
schen Intensivbehandlung von Sauglingen, wenn fiir diese der da-
mit verbundene spezielle Abteilungspflegesatz abgerechnet wird
oder diese Betten einer besonderen Einrichtung zuzuordnen sind.

Fachabteilung Intensivmedizin

Sofern eine organisatorisch abgrenzbare Fachabteilung Intensiv-
medizin im Krankenhaus besteht, sind deren Betten, Berech-
nungs- und Belegungstage sowie die Zahl der Patienten und Pati-
entinnen im Berichtsjahr gesondert auszuweisen. Zusétzlich ist die
Zahl der Patienten und Patientinnen anzugeben, die im Berichts-
jahr kinstlich beatmet wurden.

Bitte ordnen Sie unter "2 Krankenbetten; Berechnungs- und Bele-
gungstage und Patientenbewegung®, Spalte 3 die Betten der Fach-
abteilung Intensivmedizin entsprechend ihrer Nutzung den einzel-
nen Fachabteilungen nach Gebiets-/Schwerpunktbezeichnung des
leitenden Arztes/der leitenden Arztin zu.

Berechnungs- und Belegungstage

Bitte weisen Sie die Berechnungs- und Belegungstage der vollsta-
tionaren Patientinnen und Patienten folgendermalen nach:
Bundespflegesatzverordnung:

Gilt in 2004 fur Einrichtungen nach § 17b Abs. 1 Satz 1 zweiter
Halbsatz KHG, bzw. § 1 Abs. 1 BPflV 2004.

Die im Erhebungsbereich der BPflV (Abrechnung von tagesglei-
chen Pflegesatzen) erbrachten Berechnungstage sind nach § 14
Abs. 2 BPfIV zu ermitteln.

() Danach werden die Abteilungspflegesétze und der Basispfle-
gesatz sowie die entsprechenden teilstationdren Pflegesétze
fir den Aufnahmetag und jeden weiteren Tag des Kranken-
hausaufenthaltes berechnet (Berechnungstag). Der Entlas-
sungs- oder Verlegungstag, der nicht zugleich Aufnahmetag ist,
wird nur bei teilstationdrer Behandlung berechnet.

Fir tagesbezogene Entgelte gilt die Definition der Berechnungsta-

ge entsprechend.

X G-DRG (Fallpauschalensystem):

Gilt in 2004 fir Krankenhauser nach §17b Abs. 1 Satz 1 erster

Halbsatz KHG.

Im Rahmen des pauschalierten Entgeltsystems auf der Grundlage

der German Diagnosis Related Groups (G-DRG) sind die im Be-

richtsjahr angefallenen Belegungstage nach § 1 Abs. 7 der Verord-

nung zum Fallpauschalensystem fiir Krankenhauser (KFPV 2004)

nachzuweisen.

(!) Danach sind Belegungstage der Aufnahmetag sowie jeder wei-
tere Tag des Krankenhausaufenthaltes ohne den Verlegungs-
oder Entlassungstag aus dem Krankenhaus; wird ein Patient
oder eine Patientin am gleichen Tag aufgenommen und verlegt
oder entlassen, gilt dieser Tag als Aufnahmetag. Fiir den Fall
von Wiederaufnahmen gilt § 2 Abs. 4 Satz3 KFPV 2004. Vor-
und nachstationdre Behandlungstage werden hier nicht gezéhlt.

Dies gilt auch im Falle der Vereinbarung fallbezogener Entgelte

nach § 6 Abs. 1 oder Abs. 2 KHEntgG.

Reine Urlaubstage sind nicht als Belegungstage auszuweisen.

@ Fachabteilungen und Besondere Einrichtungen

Bitte geben Sie hier die Zahl der aufgestellten Betten im Jahres-
durchschnitt (ohne Nachkommastellen), die Berechnungs- und Be-
legungstage sowie die Zahl der Patienten und Patientinnen im Be-
richtsjahr an, die in der Fachabteilung Geriatrie oder in besonderen
Einrichtungen des Krankenhauses behandelt wurden.

X Der Begriff besondere Einrichtung bezieht sich auf organisa-
torisch abgegrenzbare Einrichtungen zur Behandlung von Quer-
schnittslahmung, Schwerst-Schadel-Hirn-Verletzungen, Schwer-
brandverletzungen, Aids, Mukoviszidose, Onkologiepatientinnen
und —patienten, Transplantationspatientinnen und —patienten oder
zur neonatologischen Intensivbehandlung. Fir besonderen Einrich-
tungen werden bei der Abrechnung nach der Bundespflegesatzver-
ordnung gesonderte Abteilungspflegesatze nach § 13 Abs. 2 BPflV
gezahlt.

(!) Bitte ordnen Sie im Fragebogen "2 Krankenbetten; Berech-
nungs- und Belegungstage und Patientenbewegung* die Betten
der Fachabteilung Geriatrie und der besonderen Einrichtungen
entsprechend ihrer Nutzung auch den einzelnen Fachab-
teilungen nach Gebiets-/Schwerpunktbezeichnung des leiten-
den Arztes/der leitenden Arztin der Spalte 2 "aufgestellte Bet-
ten, Insgesamt” zu, nicht jedoch den Intensivbetten (Spalte
3)!

@ Fachabteilung Geriatrie

B Unter einer eigenstéandigen Fachabteilung Geriatrie ist eine
organisatorisch abgrenzbare Abteilung mit fir diesen Fachbereich
typischen Behandlungseinrichtungen zu verstehen. Die Gebiets-
bzw. Schwerpunktbezeichnung des leitenden Arztes/der leitenden
Arztin ist hier nicht relevant.

Ist die Gebietsbezeichnung des leitenden Arztes/der leitenden Arz-
tin jedoch "Innere Medizin" und verfligt er/sie iber eine im Rahmen
der arztlichen Weiterbildung erworbene fakultative Weiterbildung
"Klinische Geriatrie", so muss die Anzahl der Betten und der Be-
rechnungs- und Belegungstage im Berichtsjahr mit der nachge-
wiesenen Anzahl unter "2 Krankenbetten; Berechnungs- und Bele-
gungstage und Patientenbewegung" Zeile 336, Spalte 2 und Spal-
te 5 Ubereinstimmen.



@ Entbindungen und Geburten

Folgende Merkmale lassen sich unterscheiden:

Entbundene Frauen: Zahl der im Berichtsjahr entbundenen Frau-
en, unabhangig von der Zahl der geborenen Kinder. Wegen Fehl-
geburt behandelte Frauen werden hier nicht gemeldet.
Entbundene Frauen mit Komplikationen: Zahl der Frauen, bei
denen nach der Entbindung (auch bei Totgeburten) Komplikationen
im Wochenbett entsprechend den Positionen 085 bis 092 der ICD-
10-GM auftraten.

Wegen Fehlgeburt behandelte Frauen (in der Regel mit 003
verschliisselt): Zahl der wegen Fehlgeburt (= Nichtlebendgeburt
unter 500 Gramm) behandelten Frauen. Nicht zu melden sind
Schwangerschaftsabbriiche.

Aufgestellte Betten (Jahresdurchschnitt)

Bitte geben Sie hier die Zahl der im Jahresdurchschnitt zur vollsta-
tiondren Behandlung betriebsbereit aufgestellten Betten (ohne
Nachkommastellen) gegliedert nach Fachabteilungen an.

(!) Die Angabe in der Zeile 990 "Insgesamt“ muss mit der Zahl der
Betten bei den Angaben im Fragebogen 1 unter "1.8 Bettenka-
pazitat" iibereinstimmen.

Folgende "darunter"-Positionen werden dabei unterschieden:

Bitte beriicksichtigen sie bei der Meldung entbundener Frauen mit
Komplikationen und bei wegen Fehlgeburt behandelter Frauen nur
die Hauptdiagnose.

Fachabteilungen nach Gebiets-/Schwerpunkt-

bezeichnung des leitenden Arztes/der leitenden

Arztin
Fachabteilungen sind organisatorisch abgrenzbare, von Arz-
ten/Arztinnen standig verantwortlich geleitete Abteilungen mit be-
sonderen Behandlungseinrichtungen. In einem nach Fachabteilun-
gen gegliederten Krankenhaus sind die entsprechenden Organisa-
tionseinheiten einer der aufgefiihrten Fachabteilungen nach der
Gebiets- bzw. Schwerpunktbezeichnung des leitenden Arztes
oder der leitenden Arztin zuzuordnen.

Sollte sich lhr Krankenhaus ausschlief3lich auf eine Fachrichtung
spezialisiert haben, tragen Sie lhre Angaben sowohl bei der betref-
fenden Fachabteilung als auch in der Summenzeile 990 ein. Kran-
kenhauser ohne organisatorisch abgrenzbaren Fachabteilungen
und Krankenhéauser, die Behandlungen auch auflerhalb organisato-
risch abgrenzbarer Fachabteilungen leisten, tragen ihre Angaben
hierflr in Zeile 930 "Sonstige Fachbereiche/Allgemeinbetten® ein.

() Aus Griinden einheitlicher Zahlweise wird an dieser Stelle auf
den gesonderten Ausweis einer Fachabteilung "Intensivmedi-
zin“ verzichtet. Sofern eine organisatorisch abgrenzbare Fach-
abteilung "Intensivmedizin“ in Ihrem Krankenhaus besteht (sie-
he auch @), sind diese Betten entsprechend der Beanspru-
chung den aufgefiihrten Fachabteilungen zuzuordnen. Das
gleiche qilt fiir die dort versorgten Patienten/Patientinnen und
deren Berechnungs- und Belegungstage. Verlegungen in und
aus der Fachabteilung "Intensivmedizin® werden in der Statistik
nicht gezahlt. Die Patienten/Patientinnen sowie die Berech-
nungs- und Belegungstage sind in diesen Féllen weiter bei der
abgebenden Fachabteilung nachzuweisen. Sofern eine Patien-
tenaufnahme von auf3en direkt in der "Intensivmedizin® erfolgt,
sind die Patientendaten einer der aufgefiihrten Fachabteilun-
gen zuzuordnen, in der Regel der im Anschluss aufnehmenden
Abteilung.

Zur vollstandigen Darstellung der Ergebnisse nach Fachabteilun-
gen empfehlen wir Ihnen, die Angaben uber Betten, Berechnungs-
und Belegungstage und Patientenbewegung zunachst fir die
Hauptdisziplinen wie Innere Medizin, Kinderheilkunde etc. zu-
sammenzustellen.

(1) Aus der Zusammenfassung der Zahlen fiir die Hauptdisziplinen
ergeben sich die Summen fiir das Krankenhaus insgesamt
(Zeile 990).

Sind Hauptdisziplinen weiter untergliedert, so missen auch fir die

als "darunter"-Positionen aufgefiihrten Unterabteilungen Angaben

gemacht werden.

@ Klinische Geriatrie

Bei den Bogen "2 Krankenbetten; Berechnungs- und Belegungs-
tage und Patientenbewegung” und "4 Vor- und nachstationare Be-
handlungen, teilstationar behandelte Falle und Berechnungs-
Belegungstage" finden Sie unterhalb des Gebiets "Innere Medizin"
die "darunter"-Position "Klinische Geriatrie".

(1) Hier sind nur diejenigen Zahlen einzutragen, die in Zusammen-
hang mit einem leitenden Arzt/einer leitenden Arztin der Inneren
Medizin mit einer fakultativen Weiterbildung "Klinische Geriat-
rie" stehen.

Intensivbetten: Bitte zahlen Sie hier alle aufgestellten Intensivbet-
© ten in Ihrem Krankenhaus (zur Abgrenzung vgl. ).

Betten einer eigensténdigen Fachabteilung "Intensivmedizin® wer-
. den entsprechend ihrer Nutzung den aufgefiihrten Fachabteilungen
| zugeordnet (siehe auch (©)).

(") Die Angabe in der Zeile 990 "Insgesamt‘ muss mit der Zahl der
im Fragebogen 1 unter "1.10 Intensivmedizinische Versorgung”
genannten Intensivbetten libereinstimmen.

Belegbetten: Betten, die Belegarzten/-arztinnen zur vollstationaren
. Versorgung ihrer Patienten/Patientinnen zur Verfligung stehen. |

@ Tage der Intensivbehandlung/-iiberwachung

> Tage der Intensivbehandlung/-iiberwachung sind Berech-

nungs- und Belegungstage fiir Patienten und Patientinnen, die in

Intensivbetten behandelt werden.

Berechnungs- und Belegungstage einer eigenstandigen Fachabtei-

lung "Intensivmedizin® sind entsprechend der Zuordnung der Pati-

enten/Patientinnen und Betten den einzelnen Fachabteilungen zu-
zurechnen (siehe auch @).

(") Die Angabe in der Zeile 990 "Insgesamt" muss mit der Zahl der
im Fragebogen 1 unter "1.10 Intensivmedizinische Versorgung”
genannten Intensivbetten nach Berechnungs-/Belegungstagen
im Berichtsjahr libereinstimmen.

Patientenzugang

[ Als Patientenzugang werden ausschlief3lich Patienten und Pa-
tientinnen (Falle) gezahlt, die in den vollstationaren Bereich des
Krankenhauses aufgenommen werden.

(!) Bitte lassen Sie ausschlieBlich teilstationdr oder ambulant be-
handelte Patienten/Patientinnen sowie gesunde Neugeborene
und Begleitpersonen unberiick sichtigt. Patienten und Patientin-
nen, die vorstationdr behandelt werden, sind hier erst nachzu-
weisen, wenn sie in den vollstationédren Bereich aufgenommen
werden.

Zum Nachweis der vor-, nach- und teilstationar behandelten Falle

siehe auch "4 Vor- und nachstationare Behandlungen, teilstationar

behandelte Falle und Berechnungs-/Belegungstage".

Folgende Positionen werden dabei unterschieden:

Aufnahmen in die vollstationdare Behandlung des Krankenhau-

ses: Alle in den vollstationaren Bereich des Krankenhauses aufge-

nommenen Patienten und Patientinnen einschlieflich der Stunden-
falle.

darunter:

Verlegungen aus anderen Krankenhausern: Patienten und Pati-

entinnen, die von anderen Krankenhdusern, in denen sie stationar

untergebracht waren, zur weiteren Versorgung in das berichtende

Krankenhaus aufgenommen werden.

(!) Bitte beachten Sie bei Abrechnung nach dem G-DRG Entgelt-
system, dass bei einer Wiederaufnahme nach § 2 und einer
Riickverlegung nach § 3 Abs. 3 KFPV 2004 die Aufenthalte zu
einem Fall zusammen zu fiihren sind. Bei der Abrechnung nach
tagesbezogenen Entgelten nach § 6 Abs. 1 KHEntgG ist keine
Fallzusammenfiihrung méglich.

von teilstationar in vollstationar: Patienten und Patientinnen, die
aus einer teilstationaren Behandlung in eine vollstationare Behand-
lung wechseln.
Verlegungen innerhalb des Krankenhauses von vollstationar
in vollstationdr: vollstationar behandelte Patienten und Pati-
entinnen, die innerhalb des Krankenhauses verlegt werden, sind in
der aufnehmenden Abteilung als Patientenzugang und in der abge-
benden Abteilung als Patientenabgang zahlenmafRlig nachzuwei-
sen.




Bitte beachten Sie folgendes:

Wird ein Patient oder eine Patientin innerhalb eines Krankenhau-
ses aus dem Geltungsbereich der Bundespflegesatzverordnung in
den Geltungsbereich des Krankenhausentgeltgesetzes verlegt (o-
der umgekehrt), so werden die zwei Teilbereiche wie zwei eigen-
standige Krankenhduser behandelt, d.h. es findet ein Patientenzu-
gang als "Aufnahme in die vollstationare Behandlung des Kranken-
hauses" statt.

(1) Bei mehrfach im Jahr vollstationdr behandelten Patienten/Pati-
entinnen ist jeder Krankenhausaufenthalt als ein Fall zu zéhlen,
sofern es sich nicht um eine Wiederaufnahme nach § 2 oder
eine Riickverlegung nach § 3 Abs.3 KFPV 2004 handelt.
Wird ein Patient/eine Patientin fiir einen Tag/mehrere Tage be-
urlaubt, ist ebenfalls nur ein Fall zu zahlen.

Verlegungen in eine eventuell vorhandene Abteilung "Intensiv-

medizin“ werden nicht erfasst (siehe ).

(1) Bei den Hauptdisziplinen werden Verlegungen nur in und von
anderen Hauptdisziplinen gezéhlt. Verlegungen zwischen den
"darunter"-Positionen einer Hauptdisziplin, beispielsweise von
der "Unfallchirurgie” in die "Gefa3chirurgie®, diirfen nicht in der
Hauptabteilung (hier Zeile: 150) erfasst werden, weil sonst kei-
ne exakten Verweildauern fiir die Hauptdisziplinen berechnet
werden kénnen.

Bei den als "darunter"-Positionen aufgeflihrten Fachabteilungen

sind jedoch alle internen Zu- und Abgange zu melden, beispiels-

weise Verlegungen aus dem Bereich der Inneren Medizin von der

"Kardiologie" in die "Pneumologie".

() Die Summe der internen Zu- und Abgénge ist somit nicht iden-
tisch mit dem Nachweis in den Hauptdisziplinen.

Patientenabgang

Folgende Positionen werden unterschieden:

. Entlassungen aus der vollstationéren Behandlung des Kran-
. kenhauses: Alle aus vollstationarer Behandlung entlassenen Pati-
. enten/Patientinnen einschlieBlich der Stundenfalle. Sterbefélle sind

. hier nicht enthalten, sie werden in Spalte 17 gesondert erfasst.

(1) Patienten und Patientinnen, die teilstationér oder nachstationér
weiterbehandelt werden, sind bereits bei der Entlassung aus
dem vollstationdren Bereich nac hzuweisen.

() Bei mehrfach im Jahr vollstationdr behandelten Patienten/Pati-
entinnen ist jeder Krankenhausaufenthalt als ein Fall zu zdhlen,
sofern es sich nicht um eine Wiederaufnahme nach § 2 oder
eine Rilickverlegung nach § 3 Abs.3 KFPV 2004 handelt.
Wird ein Patient/eine Patientin fiir einen Tag/mehrere Tage be-
urlaubt, ist ebenfalls nur ein Fall zu z&hlen.

Bitte beachten Sie, dass die Zahl der entlassenen Patienten und

Patientinnen (Spalten 11 und 17) mit lhren Angaben zur Diagnose-

statistik ohne gesunde Neugeborene und Begleitpersonen (Erhe-

bungsteil 11) Gbereinstimmen muss.

Verlegungen in andere Krankenh&user: Patienten und Patien-
tinnen, die von dem Berichtskrankenhaus, in dem sie vollstationar
untergebracht sind, zur weiteren Versorgung in ein anderes Kran-
kenhaus "abgegeben* werden.

(1) Bitte beachten Sie bei Abrechnung nach dem G-DRG Entgelt-
system, dass bei einer Wiederaufnahme nach § 2 und einer
Riickverlegung nach § 3 Abs. 3 KFPV 2004 die Aufenthalte zu
einem Fall zusammen zu fiihren sind. Bei der Abrechnung nach
tagesbezogenen Entgelten nach § 6 Abs. 1 KHEntgG ist keine
Fallzusammenfiihrung méglich.

Entlassungen in stationidre Rehabilitationseinrichtungen oder
Pflegeheime: Hier weisen Sie bitte diejenigen Patienten und Pati-
entinnen nach, die vom Berichtskrankenhaus, in dem sie vollstati-
onar untergebracht sind, zur weiteren Versorgung in eine stationare
Rehabilitationseinrichtung oder ein Pflegeheim entlassen werden.

X Als Pflegeheime werden laut § 71 Abs. 2 SGB Xl selbstandig
wirtschaftende stationdre Pflegeeinrichtungen bezeichnet, in denen
Pflegebedurtige unter standiger Verantwortung einer ausgebildeten
Pflegefachkraft gepflegt werden und ganztétig (vollstationar) oder
nur tagsiiber oder nur nachts (teilstationar) untergebracht und ver-
pflegt werden kdnnen.

. Verlegungen innerhalb des Krankenhauses von vollstationir
. in vollstationar: siehe

Gebiets-/Schwerpunktbezeichnung

Arzte/Arztinnen mit abgeschlossener Weiterbildung (Fachérzte/
-arztinnen) sind nach ihrer anerkannten Gebiets- bzw. Schwer-
punktbezeichnung zu erheben.

B> Als Schwemunkt wird hier eine zusatzliche Spezialisierung in-
nerhalb eines Gebietes verstanden. Arzte/Arztinnen mit mehreren
Gebiets- bzw. Schwerpunktbezeichnungen sind entsprechend ihrer
liberwiegend ausgelibten Tatigkeit zuzuordnen. Arzte/Arztinnen mit
Schwerpunktbezeichnung (z.B. Gefalchirurgie) sind auch bei der
entsprechenden Gebietsbezeichnung (z.B. Chirurgie) zu zahlen.

@ Hauptamtliche Arzte/Arztinnen am 31.12.
Bitte erfassen Sie nur die in lhrem Krankenhaus fest angestellten
Arzte und Arztinnen.
(") Gast-, Konsiliar-, Beleg- und hospitierende Arzte und Arztinnen
sind nicht zu erfassen. Da es ab dem 1. Oktober 2004 keine
Arzte und Arztinnen im Praktikum mehr gibt, kbnnen diese auch
flir den Stichtag 31.12. nicht mehr nachgewiesen werden.

Folgende Position kann unter anderem nachgewiesen werden:

! Leitende Arzte/Arztinnen: Hauptamtlich im Krankenhaus tatige
. Arzte/Arztinnen mit Chefarztvertrdgen sowie Arzte/Arztinnen als In-
__haber/Inhaberinnen konzessionierter Privatkliniken.

@ Nichthauptamtliche Arzte/Arztinnen am 31.12.
Folgende Positionen kdnnen dabei unterschieden werden:

Belegarzte/Belegarztinnen: nicht am Krankenhaus angestellte
Vertragsarzte/-arztinnen, die berechtigt sind, ihre Patienten und Pa-
tientinnen  (Belegpatienten) im  Krankenhaus unter Inan-
spruchnahme der hierfir bereitgestellten Dienste, Einrichtungen
und Mittel stationdr oder teilstationar zu behandeln, ohne hierfir
vom Krankenhaus eine Vergltung zu erhalten.

Von Belegirzten/Belegirztinnen angestellte Arzte/Arztinnen:
Von Belegarzten/-arztinnen angestellte Arzte/Arztinnen nach der
Gebiets-/Schwerpunktbezeichnung des anstellenden Arztes/der
anstellenden Arztin.

_I23) Vollkrifte im Jahresdurchschnitt

B> Als Vollkréfte werden die auf volle tarifliche Arbeitszeit umge-
rechneten Beschaftigten bezeichnet.

(!) Die Gesamtzahl der Vollkréfte im Jahresdurchschnitt ergibt sich
aus der Summe der umgerechneten Teilzeitkréfte, der umge-
rechneten kurzfristig oder geringfiigig beschéftigten Arbeitneh-
mer/Hnnen und der Beschéftigten, die im gesamten Jahr bei
voller tariflicher Arbeitszeit eingesetzt waren. Uberstunden und
Bereitschaftsdienste werden nicht in die Berechnung einbe-
zogen.

Fir das arztliche Personal umfasst die Umrechnung das hauptamt-
liche arztliche Personal ohne Zahnarzte und Zahnarztinnen.

Grundsatzlich sind Zeiten, die fir das Krankenhaus keine Personal-
kosten verursacht haben (z.B. Erziehungsurlaub) in die Umrech-
nung nicht einzubeziehen.

X Arbeitnehmer/-innen in Altersteilzeit sind - abhangig von der
gewahlten Arbeitszeitverteilung - entsprechend dem jeweiligen Be-
schaftigungsumfang im Berichtsjahr in Vollkrafte umzurechnen. Ar-
beitnehmer/-innen, die sich flr die Altersteilzeit im sog. Block-
modell entschieden haben, sind wahrend der Freistellungsphase
bei der Umrechnung in Vollkrafte nicht zu berticksichtigen. (vgl. Er-
laduterungen Personalkosten @ Kostennachweis, Teil Il der
Krankenhausstatistik)

Gesundheitspflegeschiler/innen und/oder Kranken pflegeschiiler/-
innen sowie Kindergesundheitspflegeschuler/-innen und/oder Kin-
derkrankenpflegeschiler/4nnen sind im Verhaltnis 7 zu 1, Schiiler/-
innen in der Krankenpflegehilfe im Verhaltnis 6 zu 1 bei der Be-
rechnung der Vollkrafte zu berticksichtigen und in Spalte 7, Zeile
991 einzutragen.



Zivildienstleistende sind im Verhaltnis 1:1 in Vollkrafte umzu-

rechnen.

(1) Bitte ziehen Sie bei der Vollkréfteberechnung in den einzelnen
Obergruppen entsprechende Anteile ab, wenn dieses Personal
als Ausbildungs personal tétig ist.

(1) Bitte zdhlen Sie hier kein Personal in Bereichen, die im Teil Il
"Kostennachweis”, als Fremdleistungen abgerechnet werden,
sogenannte "outgesourcte” Bereiche.

Nichtarztliches Personal

() Die Zuordnung der einzelnen Berufsbezeichnungen zu den
Funktionsbereichen entspricht weitgehend der Gliederung der
Krankenhaus-Buchfiihrungsverordnung (KHBV).

Wenn Sie Pflegepersonal in den Zeilen 001, 011, 021, 031 und 041

nachweisen, so zahlen Sie bitte folgende Fachabteilungen (geglie-

dert nach den Gebiets- und Schwerpunktbezeichnungen der Mus-
terweiterbildungsordnung) zu den psychiatrischen Fachabteilungen:

Kinder- und Jugendpsychiatrie und —psychotherapie, Psychiatrie

und Psychotherapie sowie Psychotherapeutische Medizin.

Bitte weisen Sie die Beleghebammen/-entbindungshelfer, Schii-

ler/-innen und Auszubildenden nicht bei den Angaben Uber nicht-

arztliches Personal am 31.12. nach Personalgruppe/Berufsbezeich-
nung nach; sie sind in den Zeilen 991 bis 995 nachrichtlich an-
zugeben.

Bitte geben Sie in der Zeile 991 nur Schiiler/snnen und Aus-

zubildende an, die mit Ihrem Krankenhaus einen Ausbildungsver-

trag fir einen der im Fragebogen 1 unter "1.3 Ausbildungsplatze

(laut Genehmigungsbescheid)" genannten Bereiche haben.

Personal mit Pflegeberufen und abgeschlossener Weiterbildung ist

nochmals in den Zeilen 950 bis 953 - unabhangig vom Einsatz-

bereich — nachzuweisen.

X Als sonstiges Personal wird sonstiges nichtarztliches Personal
wie Famuli, Zivildienstleistende, Absolventen/Absolventinnen im
freiwilligen sozialen Jahr und Praktikanten/Praktikantinnen erfasst.
Bitte weisen Sie Zivildienstleistende in Zeile 910 nochmals geson-
dert aus. Im Gegensatz zur KHBV und im Gegensatz zum Ausweis
im Teil Ill "Kostennachweis" werden die Vorschiler/-zinnen und
Schiuler/-nnen nicht erfasst. Die Schiler/-innen sind jedoch nach-
richtlich auszuweisen. Bitte weisen Sie Zivildienstleistende in Zeile
910 nochmals gesondert aus.

Tragen Sie beim Personal der Ausbildungsstitten bitte nur
Lehrkrafte —auch Arzte/Arztinnen — ein, die fir diese Tétigkeit ei-
nen Arbeits- oder Dienstvertrag mit ihrem Krankenhaus haben.
Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen mit sog. Honorarvertrdgen werden
hier nicht nachgewiesen.

Zur Ermittlung der Vollkrafte siehe auch @

@ Vorstationare und nachstationare Behandlungen

X Hier werden die im Berichtsjahr abgeschlossenen vor- bzw.
nachstationdren Behandlungen gezahlt.

Als eine Behandlung ist dabei die Summe der Behandlungstage
vor bzw. nach dem stationdren Aufenthalt zu verstehen.

Die vor- und nachstationare Be handlung wird vom Krankenhaus
in ambulanter Form erbracht, also ohne Unterkunft und Ver-
pflegung. Eine vorstationare Behandlung ist auf Iangstens drei Be-
handlungstage innerhalb von funf Tagen vor Beginn der vollstatio-
naren Behandlung begrenzt, eine nachstationare Behandlung darf
sieben Behandlungstage innerhalb von 14 Tagen nach Beendigung
der vollstationdren Behandlung - von Ausnahmen abgesehen -
nicht Gberschreiten (vgl. § 115a Abs. 2 SGB V).

Bitte tragen Sie hier zur Erfassung der Anzahl der vor- und nach-

stationdren Behandlungen, abweichend zur Fallzédhlung nach den

Vorgaben der KFPV 2004, alle wahrend des Berichtsjahres vor-

stationar und/oder nachstationar behandelten Falle ein, unabhangig

von dem nach § 8 Abs. 2 Nr. 4 KHEntgG gezahlten Entgelt.

(!) Das bedeutet, dass Patienten und Patientinnen, deren vor-,
voll- und/oder nachstationdre Behandlung mit nur einer G-DRG
abgerechnet werden, in den Grunddaten als bis zu drei Félle
nachzuweisen sind: als vorstationédrer Fall und/oder als nach-
stationérer Fall, sowie im Fragebogen "2 Krankenbetten; Be-
rechnungs- und Belegungstage und Patientenbewegung“ als

vollstationérer Fall. Auch Félle mit nur vorstationédrer Behand-

lung werden als ein Fall gezéhlt.
Ordnen Sie die Falle den aufgefliihrten Fachabteilung nach der Ge-
biets- bzw. Schwerpunktbezeichnung des leitenden Arztes/der lei-
tenden Arztin zu. Sollten solche Behandlungen auch in einer Fach-
abteilung Geriatrie bzw. in besonderen Einrichtungen (zur Abgren-
zung vgl. @) durchgefiihrt werden, so weisen Sie diese dort bitte
zusatzlich aus.

Tages- und Nachtklinikplatze

Bitte ordnen Sie die Tages- und Nachtklinikplatze einer der auf-
gefiihrten Fachabteilung nach der Gebiets- bzw. Schwerpunktbe-
zeichnung des leitenden Arztes/der leitenden Arztin zu. Sollten sol-
che Platze auch in einer Fachabteilung Geriatrie bzw. in beson-
deren Einrichtungen(zur Abgrenzung vgl. @) zur Verfligung ste-
hen, so weisen Sie diese dort bitte zusatzlich aus.

@ Entlassungen aus der teilstationidren Behand-

lung

> Eine teilstationdre Behandlung unterscheidet sich von einer
vollstationaren Behandlung durch eine regelmafige, aber nicht zeit-
lich durchgehende Anwesenheit des Patienten im Krankenhaus,
wobei die regelmafige Verweildauer im Krankenhaus weniger als
24 Stunden umfasst. Die Patienten und Patientinnen verbringen
dort nur den entsprechenden Tagesabschnitt wahrend der arztli-
chen Behandlung, die restliche Zeit aber aufRerhalb des Kranken-
hauses.

X teilstationdre Leistungen nach der Bundespflegesatzver-
ordnung:

Als teilstationar behandelte Falle gelten diejenigen Patienten und
Patientinnen, fir die Leistungen entsprechend § 13 Abs. 1 BPflV
teilstationar erbracht und mit einem gesonderten Pflegesatz abge-
rechnet werden.

(!) Bitte zdhlen Sie bei Patienten/Patientinnen, die wegen dersel-
ben Erkrankung mehrfach teilstationdr behandelt wurden je
Quartal eine Entlassung (bzw. Behandlung) (vgl. FulBnote 11 im
Anhang 2 zu Anlage 1 der BPflV).

X teilstationdre Leistungen iiber Entgelte nach § 6 Abs. 1

KHENtgG:

Als teilstationar behandelte Falle gelten diejenigen Patienten und

Patientinnen, fir die ein fallbezogenes Entgelt oder ein tagesbezo-

genes Entgelt nach §6 Abs. 1 Nr. 1 KHEntgG krankenhausindivi-

duell abgerechnet wird.

() Sind fir teilstationare Leistungen fallbezogene Entgelte verein-
bart worden, so zahlen Sie bitte jeden abgerechneten Patien-
ten/jede abgerechnete Patientin als ein Fall (vgl. § 8 Abs. 2
Nr. 1 KFPV 2004).

(1) Wenn fiir teilstationdr behandelte Félle tagesbezogene Entgelte
vereinbart wurden, ist die o.g. Quartalszdhlung anzuwenden
(§ 8 Abs. 2 Nr. 2 KFPV 2004,).

Es werden nur diejenigen teilstationaren Behandlungen (Falle) ge-
zahlt, die im Berichtsjahr aus der teilstationdren Behandlung ent-
lassen wurden (einschlieflich gestorbener teilstationarer Patien-
ten/Patientinnen). Uberlieger ins nachste Berichtsjahr, werden im
folgenden Jahr nachgewiesen.

Ordnen Sie die behandelten Patienten/Patientinnen einer der auf-
gefuhrten Fachabteilungen, in der sie zuletzt gelegen haben, nach
der Gebiets- bzw. Schwerpunktbezeichnung des leitenden Arz-
tes/der leitenden Arztin zu. Teilstationdr behandelte Falle in einer

Fachabteilung Geriatrie bzw. in besonderen Einrichtungen (zur Ab-

grenzung vgl. @ ), sollen zusatzlich auch in den Zeilen 001 bis 010

ausgewiesen werden.

(!) Beurlaubungen, beispielsweise fiir einen oder mehrere Tage,
gelten nicht als Behandlungszeit bzw. Entlassung und sind bei
den fteilstationdren Berechnungs-/Belegungstagen nicht zu be-
riicksichtigen.

Teilstationare Behandlungstage

Bitte weisen Sie die Behandlungstage der teilstationdren Patien-
tinnen und Patienten folgendermalen nach:

Hier sollen die im aktuellen Berichtsjahr angefallenen Behand-
lungstage gezahlt werden. Dies gilt unabhangig davon, ob die teil-



stationdren Leistungen Uber die Bundespflegesatzverordnung oder
Uber fallbezogene oder tagesbezogene Entgelte nach § 6 Abs. 1
Nr. 1 KHEntgG abgerechnet werden.

Beispiel: Wird ein Patient/eine Patientin zur taglichen teilstationa-
ren Behandlung am 28. Dezember aufgenommen und erst am 2.
Januar des dem Berichtsjahr nachfolgenden Jahres entlassen, so
fallen 4 Behandlungstage im aktuellen Berichtjahr an (bei der Fall-
zahlung muss ein Fall angegeben werden). Die zwei Behandlungs-
tage des folgenden Berichtsjahres werden ein Jahr spater angege-
ben (auch hier mit einem Fall bei der Fallzahlung).
Behandlungstage kénnen mit der Anzahl der Berechungs-/ Bele-
gungstage identisch sein, miissen es aber nicht.

X> Bundespflegesatzverordnung:

Die im Erhebungsbereich der BPflV erbrachten Behandlungstage
(Abrechnung von tagesgleichen Pflegesatzen) sind analog zum
Ausweis der Berechnungstage auszuweisen, d.h. sie sind nach
§ 14 Abs. 2 BPfIV zu ermitteln.

(!) Behandlungstage = Berechnungstage

Fall- oder tagesbezogene Entgelte nach § 6 Abs.1 Nr. 1
KHENtgG:

Sind in lhrem Krankenhaus fallbezogene Entgelte individuell ver-
handelt worden, so werden die Behandlungstage analog zum Aus-
weis der Belegungstage im vollstationaren Bereich nachgewiesen.
(!) Behandlungstage = Belegungstage

Sind in lhrem Krankenhaus tagesbezogene Entgelte individuell
verhandelt worden, so gilt jeder Tag an dem teilstationare Leistun-
gen erbracht werden als Behandlungstag. Dies gilt auch dann,
wenn der vollstationdre Aufenthalt eines Patienten oder einer Pati-
entin als DRG abgerechnet wurde und ein oder mehrere Behand-
lungstage noch innerhalb der oberen Grenzverweildauer liegen und
darlber finanziert sind.

(!) Behandlungstage # Belegungstage.

"Darunter" — Position:

Fachabteilungen und Besondere Einrichtungen

Bitte ordnen Sie die nachgewiesenen vor- und nachstationaren Be-
handlungen, die Tages- und Nachtklinikplatze, die teilstationaren
Falle sowie die teilstationdren Berechnungs- und Belegungstage
der Zeilen 001 bis 010 entsprechend ihrer Nutzung auch den ein-
zelnen Fachabteilungen nach Gebiets/Schwerpunktbezeichnung
des leitenden Arztes/der leitenden Arztin im oberen Teil zu (Zeilen
120 bis 930).

Fachabteilung Geriatrie

> Unter einer eigensténdigen Fachabteilung Geriatrie ist eine
organisatorisch abgrenzbare Abteilung mit fir diesen Fachbereich
typischen Behandlungseinrichtungen zu verstehen. Die Gebiets-
bzw. Schwemunktbezeichnung des leitenden Arztes/der leitenden
Arztin ist hier nicht relevant.

Wir bedanken uns sehr herzlich fiir Ihre Mitarbeit!



Krankenhausstatistik 2004

— Krankenhauser —

Vorabfrage

Mit welchem Vergiitungssystem hat lhr Krankenhaus in diesem
Berichtsjahr voll- und teilstationare Leistungen abgerechnet?
— Bundespflegesatzverordnung

— DRG-Vergitungssystem

— beide Vergltungssysteme

— keines der beiden Vergutungssysteme

1 Aligemeine Angaben

1.1 Zulassung des Krankenhauses /%)

— Hochschulklinik

— Plankrankenhaus

— Krankenhaus mit einem Versorgungsvertrag (nach § 108 Nr. 3 SGB V)
— Sonstiges Krankenhaus (ohne Versorgungsvertrag)

1.2 Art des Tragers, Rechtsform des Krankenhauses %)

— offentlicher Trager
— in 6ffentlich-rechtlicher Form
— rechtlich unselbstandig (Regiebetrieb, Eigenbetrieb)

— rechtlich selbstandig (Zweckverband, Anstalt, Stiftung)
— in privatrechtlicher Form
— freigemeinnditziger Trager
— privater Trager

1.3 Ausbildungsplatze (laut Genehmigungsbescheid) fiir /ﬁ

— Diatassistenten/-innen

— Ergotherapeuten/-innen

— Hebammen, Entbindungspfleger

— Gesundheits- und/oder Kinderkrankenschwestern/-pfleger
— Krankenpflegehelfer/-innen

— Gesundheits- und/oder Krankenschwestern/-pfleger

— Logopaden/-innen

— medizinisch-technische Assistenten/-innen fir Funktionsdiagnostik
— medizinisch-technische Laboratoriumsassistenten/-innen
— medizinisch-technische Radiologieassistenten/-innen

— Orthoptisten/-innen

— Physiotherapeuten/-innen

ﬁ = Siehe Erlauterungen
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1.4 Arzneimittelversorgung
Das Krankenhaus verfligt tiber eine eigene Apotheke

— ausschlielich zur Selbstversorgung

— zur Selbstversorgung und Versorgung anderer Krankenhauser
Das Krankenhaus wird von einer

— Apotheke eines anderen Krankenhauses

— ¢ffentlichen Apotheke

versorgt.

1.5 Sondereinrichtungen und
Medizinisch-technische GroRgerate

— Computer-Tomographen

— Dialysegerate

— Digitale Subtraktions-Angiographiegerate

— Gammakameras

— Herz-Lungen-Maschinen

— Kernspin-Tomographen

— Koronarangiographische Arbeitsplatze
(Linksherzkatheter-Messplatze)

— Linearbeschleuniger (Kreisbeschleuniger)

— Positronen-Emissions-Computer-Tomographen (PET)

— StoRwellenlithotripter

— Tele-Kobalt-Therapiegerate

SA 1

Land Nummer
des Krankenhauses

Nur ein Feld
ankreuzen
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/F)) Zutreffendes
1.6 Nicht-bettenfiihrende Fachabteilungen ankreuzen

vorhanden fur: Ja Nein

— Anasthesie | | |7
— Biochemie 28
— Humangenetik | | |2
— Immunologie [T 20
— Laboratoriumsmedizin EE
— Nuklearmedizin (Diagnostik) BEE
— Pathologie N EE
— Radiologie BEE
— Rechtsmedizin | [ s
— Transfusionsmedizin HEE

. Platze
1.7 Dialyseplitze Héfﬁﬁiﬁyse PZT;‘.’y“SZa"
— fir Krankenhausbehandlung nach § 39 SGB V | ‘ | 37 | ‘ | 38

— fir ambulante vertragsarztliche Versorgung
(erméchtigte Arzte/Arztinnen

und/oder Institutsambulanzen) | ‘ | 39 | ‘ |4o
1.8 Bettenkapazitit /> Anzahl
Vollstationar aufgestellte Betten insgesamt (Jahresdurchschnitt) | |41

— nach dem Hochschulbauférderungsgesetz | | 42
— nach dem Krankenhausfinanzierungsgesetz | | 43
— Vertragsbetten nach § 108 Nr. 3 SGB V | |44
— sonstige Betten | | 45

/> Anzahl im Berichtsjahr

1.9 Ambulante Operationen

Ambulante Operationen des Krankenhauses (§ 115b SGB V) | ‘ ‘ |46
Zutreffendes
Ambulante Operationen wurden darlber hinaus von erméchtigten ankreuzen
Arzten/Arztinnen und/oder Institutsambulanzen, Vertragsarzten/ Ja Nein
Vertragsarztinnen oder Belegarzten/Belegarztinnen erbracht I:l I:l 47

ﬁ = siehe Erlauterungen
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1.10 Intensivmedizinische Versorgung
Intensivbetten
dar.: fir Beatmung

darunter: in Fachabteilung Intensivmedizin

dar.: fir Beatmung

/)

/%D

1.11 Fachabteilungen und Besondere Einrichtungen
(mit gesonderten Abteilungspflegesatzen nach
§ 13 Abs. 2 BPflIV) fiir die volistationire Behandlung

Fachabteilung Geriatrie <@>

Einrichtungen zur Behandlung von
AIDS-Patienten
mukoviszidosekranken Patienten
onkologisch zu behandelnden Patienten
Querschnittsgelahmten
Schwerbrandverletzten
Schwerst-Schadel-Hirn-Verletzten
Transplantationspatienten

Einrichtungen zur

neonatologischen Intensivbehandlung von Sauglingen

1.12 Entbindungen und Geburten

Entbundene Frauen insgesamt

dar.: Entbindungen durch
Zangengeburt
Vakuumextraktion
Kaiserschnitt

Entbundene Frauen mit Komplikationen
Wegen Fehlgeburt behandelte Frauen

Geborene Kinder insgesamt
davon: lebendgeboren
totgeboren

D

Aufgestellte Betten

(Jahresdurchschnitt)

Berechnungstage/
Belegungstage

Falle
im Berichtsjahr

Insgesamt im Berichtsjahr
L el el e
51
L = s o4
55
Aufgestellte Betten Berechnungstage/ -
(Jahresdurchschnitt) Belegungstage . jalle .
Insgesamt im Berichtsjahr im Berichtsjahr
R . O O O - I N S
L s e e
L el el e
L s e e
L el el
R 21 N £ I S
R . O S £
R 1 1 1Y I O S
L fel e e

Anzahl im Berichtsjahr



2 Krankenbetten; Berechnungs- und Belegungstage und Patientenbewegung

- nur vollstationare Falle - L] L | lsa2
Land Nummer
des Krankenhauses
Krankenhaus statistik 2004
- Kranken hauser -
ﬁ) = Siehe Erlauterungen ;}) G‘K )ﬁ’) ;_-7) //(ig) //(\179)
Aufgestellte Betten Berechnungs- und / . ) o / . ; o /

X (Jahresdurchschnitt) Belegungstage im Berichtsjahr Patientenzugang im Berichtsjahr Patientenabgang im Berichtsjahr 4
Fachabteilun h 5% 8 darunt d t darunt 5%
. Sungen nac4 % _3 LR arner / - aru el lVerIegungen Entlassungen aus der armer f . Verlegung % _3
Geblets-/Schwerpunktbezelchnupg = g N\ dar. Tage der Aufnahmen in die Verlegung aus innerhalb des vollstationzren Behandlun Verlegungen Entlassungen in innerhalb des durch 5 E
des leitenden Arztes/der leitenden Arztin 29 Insgesamt Intensiv- Beleg- Insgesamt Intensivbehandlung/ vollstationére Behandlung 9ung von teilstationér  [Krankenhauses von 9 eriegung von vollstationar in - Krankenhauses von 25

3 betten betten -Uberwachung des Krankenhauses anderen in vollstationar vollstationar in des Krankenhauses in andere teilstationar stationare Pflegeheime vollstationar Tod 3

w Krankenhausern vollstationsr (ohne Sterbefalle) Krankenhauser Reha-Einrichtungen in vollstationsr w
Spaltennummer 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18
Augenheilkunde 120 120
Chirurgie 150 150
darunter: GefaRchirurgie............coccvvvieirniiiicinnccenne, 153 153
Thoraxchirurgie........c.ccceovvieeneneieieeneceeee 163 163
Unfallchirurgie..........cccociiiiiiiiiiiiciiccce, 166 166
Viszeralchirurgie..........coooeiieiiiiiiiiiieieeee 167 167
Frauenheilkunde und Geburtshilfe .........cccorvenirriicenaes 190 190
darunter: Frauenheilkunde.............ccccoooiiiiiiiniiiiiiies 193 193
Geburtshilfe.......ooiiiiiiiiiiiiiiice 196 196
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde 220 220
Haut- und Geschlechtskrankheiten...........cccoorerirnrinnnne 250 250
Herzchirurgie 260 260
darunter: ThoraxChirurgie.............coovevvveeeeieiieiecienens 263 263
Innere Medizin 310 310
darunter: Angiologie..........ccocveiiiiiiiiiieiiccee e 311 311
Endokrinologie. ........ccooeiiireninieeeeeeeee 313 313
Gastroenterologie............cocceereerniiniecnnecen 316 316
Hamatologie und internistische Onkologie........... 319 319
Kardiologie...........ccoviiriiiiiiiiieee s 323
Klinische Geriatrie 336
Nephrologie.........ccoeriiiiiniiiiiieeeee 329 329
Pneumologie.........ccceoviiiiiininiiecee e 332 332
Rheumatologie. ..o 333 333
Kinderchirurgie 350 350
Kinderheilkunde 360 360
darunter: Kinderkardiologie............ccccceviininiiininiincneeene 363 363
Neonatologie. ........ccueeweveeiieiieeee 366 366
Kinder- u. Jugendpsychiatrie u. -psychotherapie........... 390 390
Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie 510 510
Neurochirurgie 540 540
Neurologie 570 570
Nuklearmedizin 630 630
Orthopédie 690 690
darunter: Rheumatologie. ........cooviieiiiiiiiiceeeeee 693 693
Plastische Chirurgie 800 800
Psychiatrie und Psychotherapie 820 820
Psychotherapeutische Medizin 830 830
Strahlentherapie 870 870
Urologie 900 900
Sonstige Fachbereiche/Allgemeinbetten..............ccccvueuen 930 930
Insgesamt. 990 990

Statistisches Bundesamt 10/04




3.1 Arztliches Personal

A) = siehe Erlauterungen

Krankenhaus statistik 2004

- Kranken hauser -

JED)

| sas

Land

Nummer
des Krankenhauses

22

/ Hauptamtliche Arzte/Arztinnen (ohne Belegarzte/Belegérztinnen) am 31.12. / Nlcz:gs:iin;t::g:?ztel
Gebiets-/Schwerpunktbezeichnung " . darunter R R Oberérzte/ Assistenzérzte/ on Belegérzten/
Arzte/Arztinnen Teilzeit- und geringfligig Leitende Arzte/Arztinnen Oberarztinnen Assistenzarztinnen Belegarzte/ | Belegarztinnen
Beschaftigte mit abgeschlossener Weiterbildung | Belegérztinnen | angestellte
insgesamt mannlich weiblich mannlich weiblich mannlich weiblich mannlich weiblich mannlich weiblich ArztelArztinnen
Spaltennummer 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 13 15
Allg i dizin 030 I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I 030
Anésthesiolog 060 I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I 060
Anat 070 I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I 070
Arbeit: dizin. 090 | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | 090
Augenheilkunde, 120 | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | 120
Biochemi 140 | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | 140
Chirurgie. 150 I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I 150
darunter: GeféRchirurgie 153 | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | 153
Thoraxchirurgie 163 | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | 163
Unfallchirurgie 166 | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | 166
Viszeralchirurgie 167 ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! 167
Diagnostische Radiolog 170 I I I I I I I I I I I I I I I I I | | | I | | | | | | 170
darunter: Kinderradiologie 173 I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I 173
Neuroradiologie. 176 I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I 176
Frauenheilkunde und Geburtshilfe 190 | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | 190
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde 220 | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | 220
Haut- und Geschlechtskrankheiten 250 | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | 250
Herzchirurgie 260 I I I I I I I I I I I I I I I I I | | | I | | | | | | 260
darunter: Thoraxchirurgie 263 L L L L L L L L L L L L L L L L L L L L L L L L L L L 263
Humangenetik 270 I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I 270
Hygiene und U Itmedizin 280 I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I 280
Innere Medizin 310 I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I 310
darunter:  Angiologie 311 I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I 311
Endokrinologie 313 | | | | | | | | | | | | | | | | | I I I I I I I I I I 313
Gastroenterologie 316 | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | 316
Hamatologie und internistische Onkologie 319 | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | 319
Kardiologie 323 I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I 323
Klinische Geriatrie 336 I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I 336
Nephrologie. 329 ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! 329
Pneumologie 332 | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | 332
Rheumatologie 333 I L I L L I L I I I I L I I L I I I I ! I I I I I I I 333
Kinderchirurgie. 350 I I I I I I I I I I I I I I I I I | | | I | | | | | | 350
Kinderheilkunde 360 I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I 360
darunter:  Kinderkardiologie 363 | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | 363
Neonatologie. 366 I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I 366
Kinder- und Jugendpsychiatrie, -psychotherapie...........cccoouviurrviinriunnns 390 | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | 390
Klinische Pharmakologie. 420 | | | | | | | | | | | | | | | | I I I I I I I I I I I 420
Laboratori dizin 450 I I I I 1 I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I 450
Mikrobiologie und Infektionsepidemiolog 480 | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | 480
Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie. 510 | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | 510
Nervenheilkunde 530 I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I 530
Neurochirurgie. 540 | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | 540
Neurologie 570 | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | 570
Neuropathologie 600 | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | 600
Nuklearmedizin 630 | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | 630
Offentliches Gesundheit: 660 | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | 660
Orthopédie 690 ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! 690
darunter: Rheumatologie 693 I I I I I I I I I I I I I I I I I ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! 693
Patholog 720 I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I 720
Pharmakologie und Toxikologie 750 I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I 750
Phoniatrie und Pédaudiologie 760 I | I | ! I | I I I I | I I | I I I I | ! I I I I | I 760
Physikalische und Rehabilitative Medizin. 770 | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | 770
Physiologie 790 I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I 790
Plastische Chirurgie. 800 | | | | | | | | | | | | | | | | I I I I I I I I I I I 800
Psychiatrie und Psychotherapie 820 | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | 820
Psychotherapeutische Medizin 830 | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | 830
Rechtsmedizin 840 | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | 840
Strahlentherapie 870 | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | 870
Transfusior dizin 890 | 1 | 1 | | 1 | | | | 1 | | 1 | | | | 1 | | | | | 1 | 890
Urologie 900 900
Summe der Arzte/Arztinnen mit abgeschlossener Weiterbildun 960
Arzte/Arztinnen ohne bzw. in einer ersten Weiterbildun: 970 | 970 |
Summe aller Arzte/Arztinnen (Zeile 960 + 970).. 990 |
Zahnarzte/Zahnéarztinnen, 995
yO)
|Vo||kr5fte im Jahresdurchschnitt (mit einer Kommastelle) |999 | I Statisisches Bundesamt 10/04




3.2 Nichtarztliches Personal

%) = siehe Erlauterungen

52-2)

Krankenhausstatistik 2004

- Krankenhauser -

|sa4

Land

Nummer
des Krankenhauses

Jo

Nichtérztliches Personal nach Personalgruppe/Berufsbezeichnung

/

Beschaftigte am 31.12.

darunter

Teilzeit- und geringfligig Beschaftigte

7
Vollkrafte im
Jahresdurchschnitt
(mit einer Kommastelle)

Insgesamt mannlich weiblich mannlich weiblich
Spaltennummer 1 2 3 4 5 6 7
Pflegedienst (Pflegebereich) 000 .
darunter in psychiatrischen Fachabteilungen Tatige zusammen.......... 001 —
davon: Krankenschwestern/-pfleger...........coocooiiiiiiiiiciiiiceeee 010
darunter in psychiatrischen Fachabteilungen Tatige zusammen.......... 011
Krankenpflegehelfer/-innen........... 020
darunter in psychiatrischen Fachabteilungen Tatige zusammen.......... 021
Kinderkrankenschwestern/-pfleger 030
darunter in psychiatrischen Fachabteilungen Tatige zusammen.......... 031
Sonstige Pflegepersonen (ohne/mit staatliche Priifung)....................... 040
darunter in psychiatrischen Fachabteilungen Tatige zusammen.......... 041 L L L L L
[Medizinisch-technischer Dienst 100 —— ‘
davon: Med. -techn. Assistenten/-innen (ohne Zeile 120 bis 140). 110
Zytologi ten/-innen 120
Med.-techn. Radiologi ten/-innen 130
Med.-techn. Laboratoriumsassistenten/-innen.. 140
Apothekenpersonal 150
davon: Apotheker/-innen........... 151
Pharmazeutisch-techn. Assistenten/-innen........................ 152
Sonstiges Apothekenpersonal 153
Krankengymnasten/-innen, Physiotherapeuten/-innen......................... 160
Masseure/-innen und medizinische Bademeister/-innen...................... 180
LOGOPAAEN/-INNEN.....c..iiiiiiiriieicieeee et 190
Heilpadagogen/-iNNEN............ccooiiiiiiiieiceecee e 210
Psychologen/-innen und Psychotherapeuten/-innen................ccccccoeeee. 220
Diatassistenten/-innen................. 230
Sozialarbeiter/-inNen.............cccocviiiiiiii 240
Sonstiges med.-techn. Personal...............ocooooooiiiiiiiiiiiiiiin 250 A L A . o
Funktionsdienst (einschl. dort titiges Pflegepersonal) 300 — ‘
davon: Personal im Operationsdienst. 310
Personal in der Anasthesie...............ccccocoiiiiiiiiiii 320
Personal in der Funktionsdiagnostik 330
Personal in der ENdOSKOPIE. .........couerviriiiiiiiiieiceeeceeee e 340
Personal in der Ambulanz und in Polikliniken
Festangestellte Hebammen/Entbindungspfleger . .| 360
Beschaftigungs-/Arbeitstherapeuten-/Ergotherapeuten/-innen...
Personal im Krankentransportdienst
Sonstiges Personal im Funktionsdienst . L . L L
Klinisches Hauspersonal 400
Wirtschafts- und Versorgungsdienst. 500
darunter: Personal der Kiichen......................... 510
Personal der Waschereien.... 520 L L L I L
Technischer Dienst. 600
Verwaltungsdienst. 700
Sonderdier 800
Sonstiges Personal 900
darunter:  Zivildienstleistende..............coooiiiiiiiii 910 . L . L L
Nichtarztliches Personal des Krankenhauses insg t 990 ‘
darunter:  Personal mit Pflegeberuf und abgeschl. Weiterbildung........................ 950
darunter: fiir Intensivpflege/Anasthesie 951
fiir OP-Dienst..........cccocoo.. 952
fiir Psychiatrie.............. 953
HygienefachKraft. ..o 960 . L . L L
Personal der Ausbildungsstatten 970
INachrichtiich:
Schiiler/-innen und Auszubildende insg t 991 ‘
darunter: in der Gesundheits- und/oder Krankenpflege 992
in der Gesundheits- und/oder Kinderkrankenpflege.............ccccoeeeee. 993
in der Krankenpflegehilfe... 994
Beleghebammen/-entbindungspfleger 995
IVoIIkréfte nichtarztl. Personal des Krankenhauses | 999 | insgesamt I ‘
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4 Vor- und nachstationidre sowie teilstationar behandelte
Falle und teilstationare Behandlungstage

Krankenhaus statistik 2004
- Kranken hauser -

| sas

Land

Nummer

des Krankenhauses

A) = Siehe Erlauterungen 14 ﬁ) ;2:6) @ @
F nach Gebiet: Behandlungen im Berichtsjahr / Tages- und Nachtklinikplétz&,{ " Ent.lasﬁungen LS G 0 /4 [Teilstationare Behandlungstage
des leitenden Arztes/der leitenden Arztin vorstationar nachstationar Berichtsjahr tellstatlogar?n Be.handlung m im Berichtsjahr
erichtsjahr

[Spaltennummer 1 2 3 4 5 6
Aug 120
[Chirurgie 150
darunter:  GefaRchirurgie 153

Thoraxchirurgie 163

Unfallchirurgie 166

Viszeralchirurgie 167 . . . . . , . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ,
Frauenheilkunde und Geburtshilfe 190
darunter:  Frauenheilkunde 193

Geburtshilfe 196 e e e e e
Hals-Nasen-Ohr 220
Haut- und 250
Herzchirurgie 260
darunter: Thoraxchirurgie 263 L L I R R R S T R ST
Innere Medizin 310
[darunter:  Angiologie 311

Endokrinologie 313

Gastroenterologie 316

Hamatologie und internistische Onkologie 319

Kardiologie 323

Kiinische Geriatrie ——) 336

Nephrologie 329

Pneumologie 332

Rheumatologie 333 L ) IR R TR R R T I R R R
Kinderchirurgie 350
Kinder 360
darunter:  Kinderkardiologie 363

Neonatologie . . . . . . L L L L L L L L L L L L L L L L L L L L L
Kinder- und ychiatrie und -psych 390
Mund-Kiefer- irurgie 510
Neurochirurgie 540
Neurologie 570
Nukl dizi 630
Or 690
darunter: Rheumatologie 693 o e e e e
Plastische Chirurgie 800
Psychiatrie und Psy pi 820
Psy Medizin 830
tr apie 870
Urologie 900
IS ige F IA 930
Insgesamt 1990 L L . n L L L L L L L L L n . L L L . L L n L n L L .
o
darunter:
Tt i l:::d,.n dere Einrict .Bef\andlungen guibochiz — Tages- und Nachtklinikplatze im teilsfgttilg:;?:r?%lﬁ:z dclj;:g im [Teilstationére Behandlungstage
nach § 13 Abs. 2 BPflV vorstationar nachstationar e Berichtsjahr D B ALY
Spaltennummer 1 2 3 4 5 6
F Geriatri 001
Einrichtungen zur Behandlung von
AIDS-Patienten 003
Dialysepatienten 004

mukoviszidosekranken Patienten

onkologisch zu behandelnden Patienten ...

Querschnittsgelahmten

Schwerbrandverletzten

Schwerst-Schadel-Hirn-Verletzten

Transplantationspatienten

inrichtung zur

Sta

neonatologischen Intensivbehandiung von

tistisches Bundesamt 10/04
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008




