1 Allgemeine Angaben zur Statistik

1.1 Bezeichnung der Statistik (gem. EVAS)

23112 - Grunddaten der Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtungen.

1.2 Berichtszeitraum
Januar bis 31. Dezember

1.3 Erhebungstermin
Erhebungsstichtag ist der 31. Dezember. Meldetermin ist der 1. April des dem Berichtsjahr folgenden Jahres.

1.4 Periodizitdt und Zeitraum, fiir den eine Zeitreihe ohne Bruch vorliegt
Jahrlich seit 1990, in den neuen Bundesldandern seit 1991; Personalerhebung erst ab 1991.

1.5 Regionale Gliederung

Erhebungsbereich ist das gesamte Bundesgebiet. Erhoben werden die Daten bis auf Gemeindeebene.

1.6 Erhebungsgesamtheit und Zuordnungsprinzip der Erhebungseinheiten

Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtungen nach § 1 Abs. 3 Nr. 2 KHStatV. Mafigeblich fiir die statistische Erfassung einer
Einrichtung ist die Wirtschaftseinheit. Darunter wird jede organisatorische Einheit verstanden, die unter einheitlicher
Verwaltung steht und fiir die auf Grundlage der kaufmannischen Buchfiihrung ein Jahresabschluss erstellt wird. Eine
Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtung als Wirtschaftseinheit kann zudem mehrere selbststandig geleitete
Fachabteilungen oder Fachkliniken umfassen.

Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtungen, die innerhalb des Erhebungsjahres oder zwischen dem Erhebungsstichtag
und dem Meldetermin schlieen, kénnen in der Statistik u. U. nicht erfasst werden.

1.7 Erhebungseinheiten

Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtungen
1.8 Rechtsgrundlagen

1.8.1 EU-Recht

1.8.2 Bundesrecht

Verordnung iiber die Bundesstatistik fiir Krankenhduser (Krankenhausstatistik-Verordnung — KHStatV) vom 10. April 1990
(BGBL. I S. 730), zuletzt gedndert durch Artikel 4b des Gesetzes vom 17. M&rz 2009 (BGBL. | S. 534) in Verbindung mit dem
Bundesstatistikgesetz (BStatG) vom 22. Januar 1987 (BGBL. | S. 462, 565), zuletzt gedndert durch Artikel 3 des Gesetzes
vom 7. September 2007 (BGBI. | S. 2246). Fiir die Erhebung besteht Auskunftspflicht gemaB § 6 KHStatV in Verbindung mit
dem § 15 BStatG.

1.8.3 Landesrecht

1.8.4 Sonstige Grundlagen

1.9 Geheimhaltung und Datenschutz

Die erhobenen Einzelangaben werden nach § 16 BStatG grundsatzlich geheim gehalten. Nur in ausdriicklich gesetzlich
geregelten Ausnahmefallen diirfen Einzelangaben tibermittelt werden. Nach § 16 Abs. 6 BStatG ist es moglich, den
Hochschulen oder sonstigen Einrichtungen mit der Aufgabe unabhédngiger wissenschaftlicher Forschung fiir die
Durchfiihrung wissenschaftlicher Vorhaben Einzelangaben dann zur Verfiigung zu stellen, wenn diese so anonymisiert
sind, dass sie nur mit einem unverhaltnismafig gro’en Aufwand an Zeit, Kosten und Arbeitskraft dem Befragten oder
Betroffenen zugeordnet werden kdnnen. Die Pflicht zur Geheimhaltung besteht auch fiir Personen, die Empfanger von
Einzelangaben sind.

Nach § 7 Abs. 1 KHStatV ist die Ubermittlung von Tabellen mit statistischen Ergebnissen, auch soweit Tabellenfelder nur
einen einzigen Fall ausweisen, an die fachlich zustandigen obersten Bundes- und Landesbehdrden nach § 16 Abs. 4
BStatG zuldssig. Dies gilt nicht fiir diagnosebezogene Daten nach § 3 Nr. 14 KHStatV, soweit diese differenzierter als auf
Kreisebene ausgewiesen werden. Ferner sind die Statistischen Landesdamter nach § 7 Abs. 2 KHStatV berechtigt, mit
Zustimmung der Betroffenen jahrlich im Rahmen eines Verzeichnisses Name, Anschrift, Trager, Art der Vorsorge- oder
Rehabilitationseinrichtung, Fachabteilungen und Bettenzahl von Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtungen zu
veroffentlichen. Dies geschieht in einem ,,Krankenhausverzeichnis®, das seit dem Berichtsjahr 2003 jahrlich erscheint.



2 Zweck und Ziele der Statistik

2.1 Erhebungsinhalte
Sachliche und personelle Ausstattung sowie Patientenbewegung in den Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtungen und
ihren organisatorischen Einheiten.

2.2 Zweck der Statistik

Die Ergebnisse bilden die statistische Basis fiir viele gesundheitspolitische Entscheidungen des Bundes und der Lander
und dienen den an der Krankenhausfinanzierung beteiligten Institutionen als Planungsgrundlage. Die Erhebung liefert
wichtige Informationen {iber das Volumen und die Struktur des Leistungsangebots in der stationdren Versorgung. Sie dient
damit auch der Wissenschaft und Forschung und tragt zur Information der Bevélkerung bei.

2.3 Hauptnutzer/-innen der Statistik

Gesundheits- und Sozialministerien des Bundes und der Lander, Europdische Kommission, Weltgesundheitsorganisation
(WHO), Organisation fiir wirtschaftliche Zusammenarbeit und Entwicklung (OECD), nationale und internationale
Gesundheitsberichterstattungssysteme, nationale Organisationen (z.B. Krankenkassen) und Wirtschaftsunternehmen (z.B.
Pharma- und Beratungsunternehmen), epidemiologische und gesundheitsékonomische Institute, Medien.

2.4 Einbeziehung der Nutzer/-innen

Anderungen erfolgen vor allem durch das Bundesministerium fiir Gesundheit, Anregungen gibt es durch die Tagung des
Fachausschusses der Nutzer der Krankenhausstatistik sowie die Mitarbeit in internationalen Arbeitsgruppen (z.B.
Eurostat) und durch Riickmeldungen der Nutzer im Rahmen des Auskunftsdienstes.

3 Erhebungsmethodik

3.1 Art der Datengewinnung

Schriftliche (postalische) Befragung mit Auskunftspflicht. Seit 2003 wird alternativ eine Softwareanwendung zur
elektronischen Datenerfassung bereitgestellt. Sie ermoglicht das Einlesen und die Weiterverarbeitung von
statistikrelevanten Daten aus dem DV-System der Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtung.

3.2 Stichprobenverfahren

3.2.1 Stichprobendesign
Nicht relevant. Es handelt sich um eine Vollerhebung mit ca. 1 300 Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtungen.

3.2.2 Stichprobenumfang, Auswahlsatz und Auswahleinheit
3.2.3 Schichtung der Stichprobe

3.2.4 Hochrechnung

3.3 Saisonbereinigungsverfahren
Keine.

3.4 Erhebungsinstrumente und Berichtsweg

Neben einem schriftlichen Fragebogen wird seit 2003 eine Softwareanwendung der Deutschen Krankenhausgesellschaft
e.V. zur Datenerhebung eingesetzt. Mit ihrer Hilfe ist es moglich, statistische Informationen aus dem DV-System der
befragten Einrichtung in einen elektronischen Fragebogen einzulesen, diesen zu ergdanzen und als Datei an das jeweilige
Landesamt fiir Statistik zu tibermitteln. Die einzulesenden Informationen miissen zuvor iiber eine Schnittstelle aus dem
DV-System der Einrichtung extrahiert und im XML-Format abgespeichert werden. In den Landesdmtern fiir Statistik werden
die Einzeldaten dann auf Fehler, Qualitdt und Plausibilitat gepriift. Anschlieend werden aggregierte Landesdatensadtze an
das Statistische Bundesamt gesandt und dort zu einem Bundesergebnis zusammengefiigt.

3.5 Belastung der Auskunftspflichtigen

Die Belastung hangt von verschiedenen Faktoren, wie z.B. der Einrichtungsgrofie, der Erfahrung des Sachbearbeiters in der
Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtung, dem Einsatz von DV-Technik usw., ab.

Im Vergleich zur schriftlichen Befragung kénnen die Auskunftspflichtigen durch den Einsatz der Softwareanwendung
grundsiétzlich ihren Zeitaufwand reduzieren. Anderungen des Fragebogens, wie z.B. aufgrund der ersten Novellierung der
Krankenhausstatistik-Verordnung, erfordern zundchst eine Umstellung seitens der Befragten. Grundsatzlich gilt in der
Statistik bei der Aufnahme neuer Merkmale das so genannte Omnibus-Prinzip, d.h. dass im Gegenzug andere Merkmale
aus der Erhebung gestrichen werden, so dass sich die Belastung nicht erhoht.



3.6 Dokumentation des Fragebogens
Ein Muster des Fragebogens mit den dazu gehorigen Erlduterungen (Stand: Berichtsjahr 2008) steht als PDF-Datei zur
Verfligung.

4 Genauigkeit

4.1 Qualitative Gesamtbewertung der Genauigkeit

Da es sich um eine Vollerhebung handelt, konnen nur nicht-stichprobenbedingte Fehler auftreten. Grundsatzlich kann
davon ausgegangen werden, dass samtliche Elemente der Grundgesamtheit in der Erhebung enthalten sind. Allerdings
kann es zu Fehlern in der Erfassungsgrundlage kommen, wenn im Berichtsjahr neu eréffnete Einrichtungen nicht an die
Statistischen Amter gemeldet werden. Dariiber hinaus kénnen Einrichtungen, die innerhalb des Erhebungsjahres oder
zwischen dem Erhebungsstichtag und dem Meldetermin schlieen, nicht in der Statistik enthalten sein. In diesen Fallen
kommt es zu einer Untererfassung.

Aufgrund regelmaBiger Anderungen im Gesundheitswesen werden Anpassungen des Fragebogens notwendig.
Ausfiihrliche Erlduterungen zu den Erhebungsmerkmalen und den Anderungen sollen Fehler aufgrund von
Missverstandnissen vermeiden. Trotz dieser Anmerkungen kann nicht ganzlich ausgeschlossen werden, dass Fragen
missverstanden und falsch beantwortet werden. Teilweise konnen derartige Fehler durch Riickfragen und im Rahmen der
Datenaufbereitung bei der Plausibilisierung der Angaben korrigiert werden.

4.2 Stichprobenbedingte Fehler

Nicht relevant.
4.2.1 Standardfehler

4.2.2 Ergebnisverzerrungen durch das Hochrechnungsverfahren

4.3 Nicht-stichprobenbedingte Fehler

4.3.1 Fehler durch die Erfassungsgrundlage

Trotz intensiver Recherchen kdnnen Fehler, die durch eine falsche oder unvollstandige Erfassungsgrundlage bedingt sind,
nicht vollig ausgeschlossen werden. Eine Meldung tiber neu er6ffnete Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtungen z.B.
seitens der Gesundheitsbehorden erfolgt grundsatzlich nicht. Meist kénnen Informationen tiber Neuer6ffnungen nur tiber
Abfragen bei u. a. Krankenkassenverbdanden, Gesundheits- und Gewerbedmtern eingeholt werden. Dariiber hinaus konnen
Einrichtungen, die innerhalb des Erhebungsjahres oder zwischen dem Erhebungsstichtag und dem Meldetermin
schlielen, nicht in der Statistik enthalten sein.

Gerade bei den Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtungen ist eine Abgrenzung des Erhebungsbereichs problematisch
und erschwert die Priifung der Berichtspflicht bei Grenzfallen (z.B. Einrichtungen, die zwar der Definition entsprechen,
jedoch sog. Hotel- oder Wellness-Patienten behandeln).

4.3.2 Antwortausfille auf Ebene der Einheiten (Unit-Non-Response)
Aufgrund der Auskunftspflicht sind Antwortausfélle auf Ebene der Einheiten grundsatzlich nicht vorhanden. Sofern Fehler
in der Erfassungsgrundlage bestehen, kann es in Ausnahmeféllen zu Ausfdllen ganzer Einheiten kommen.

4.3.3 Antwortausfille auf Ebene wichtiger Merkmale (Item-Non-Response)
Aufgrund der Auskunftspflicht sind Antwortausfélle auf Ebene der Merkmale grundsatzlich nicht vorhanden. Sofern
Einheiten Ausfallen gibt es auch Antwortausfalle auf Merkmalsebene.

4.3.4 Imputationsmethoden

4.3.5 Weiterfithrende Analysen zum systematischen Fehler

4.4 Laufende Revisionen

4.4.1 Umfang des Revisionsbedarfs

Etwa einen Monat vor Veroffentlichung endgiiltiger Ergebnisse werden erste vorlaufige Ergebnisse publiziert. Diese
beziehen sich auf einen stark eingeschrankten Merkmalskatalog. In der Vergangenheit traten nur bei wenigen Merkmalen
Abweichungen der vorldufigen von den endgiiltigen Ergebnissen auf (z.B. Beschéftigtenzahl).

4.4.2 Griinde fiir Revisionen
Keine.



4.5 AuBergewdhnliche Fehlerquellen
Nicht bekannt.

5 Aktualitat und Piinktlichkeit

5.1 Aktualitat vorldaufiger Ergebnisse
Die Befragten berichten bis zum 1. April des dem Berichtsjahr folgenden Jahres. Vorldufige Ergebnisse stehen Ende August
zur Verfligung.

5.2 Aktualitat endgiiltiger Ergebnisse
Die Befragten berichten bis zum 1. April des dem Berichtsjahr folgenden Jahres. Endgiiltige tief gegliederte Ergebnisse
stehen Ende September zur Verfiigung.

5.3 Piinktlichkeit

6 Zeitliche und raumliche Vergleichbarkeit

6.1 Qualitative Bewertung der Vergleichbarkeit

Aufgrund des Inkrafttretens der ersten Novellierung der Krankenhausstatistikverordnung werden einzelne Merkmale seit
2002 nicht mehr erhoben oder sind gedndert worden. Dadurch sind Zeitreihen fiir einige Merkmale abgebrochen (z.B.
Arzneimittelversorgung, Dialysepldtze, nicht bettenfiihrende Fachabteilungen). AuBerdem dnderte sich die
Fachabteilungsgliederung, die seit 2002 differenzierter dargestellt wird. Auf Ebene der Fachgebiete ist eine Uberfiihrung
der alten in die neue Gliederung moglich, nicht jedoch auf Ebene der Teilgebiete. Insgesamt kann dadurch die zeitliche
Vergleichbarkeit der Ergebnisse gewdhrleistet werden.

Die raumliche Vergleichbarkeit innerhalb des Erhebungsgebietes ist durch die bundeseinheitliche Rechtsgrundlage seit
1991 ebenfalls gewdhrleistet. Auf internationaler Ebene gibt es derzeit keine einheitliche Rechtsgrundlage, so dass die
Vergleichbarkeit aufgrund unterschiedlicher Merkmalsdefinitionen und Erhebungsabgrenzungen stark eingeschrankt ist.

6.2 Anderungen, die Auswirkungen auf die zeitliche Vergleichbarkeit haben
Nicht relevant.

7 Beziige zu anderen Erhebungen

7.1 Input fiir andere Statistiken

Die Grunddaten der Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtungen flie3en in die Gesundheitsberichterstattung und in die
Gesundheitsbezogenen Rechensysteme auf nationaler und internationaler Ebene ein und als Berechnungsgréfie fiir
Indikatoren der Volkswirtschaftlichen Gesamtrechnung.

7.2 Unterschiede zu vergleichbaren Statistiken oder Ergebnissen

Einige Kennzahlen der Grunddaten der Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtungen werden auch in den Diagnosen der
Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtungspatienten erfasst (z.B. Fallzahl, Verweildauer). Die Ergebnisse dieser beiden
Statistiken kénnen jedoch nicht miteinander verglichen werden, da es sich bei den Diagnosedaten der Vorsorge- oder
Rehabilitationseinrichtungspatienten nicht um eine Vollerhebung handelt. Hier werden nur Einrichtungen mit mehr als 100
Betten befragt.

8 Weitere Informationsquellen

8.1 Publikationswege, Bezugsadresse

Die wichtigsten Ergebnisse der Erhebung werden jahrlich in der Fachserie 12 Reihe 6.1.2 im Publikationsservice des
Statistischen Bundesamtes veroffentlicht. Die Publikation kann kostenlos im Internet herunter geladen werden unter
Grunddaten der Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtungen.

Des Weiteren sind die Ergebnisse Bestandteil des Internetangebots der Gesundheitsberichterstattung des Bundes unter
www.gbe-bund.de.



8.2 Kontaktinformation
Statistisches Bundesamt Zweigstelle Bonn
Gruppe VIII A Gesundheit

Graurheindorfer Strae 198

53117 Bonn

Fon +49 (0) 228 99643-8951

Fax +49 (0) 228 99643-8996

E-Mail gesundheitsstatistiken@destatis.de

8.3 Weiterfiihrende Veroffentlichungen

Jahrliche Veroffentlichung, zuletzt: Graf, Thomas: Statistische Krankenhausdaten: Grund- und Diagnosedaten der
Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtungen 2007, in: Klauber/Geraedts/Friedrich (Hrsg.): Krankenhaus-Report 2010,
Stuttgart 2010, S. 417-436.

Rolland, Sebastian: Vorsorge und Rehabilitation in Deutschland 2003, in: Wirtschaft und Statistik 9/2005, S. 971-982.
Rosenow, Christiane/Steinberg, Anke: 10 Jahre bundeseinheitliche Krankenhausstatistik, in: Wirtschaft und Statistik
5/2002, S. 383-391.
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Name des Amtes

Org. Einheit

Anschrift + Hausnummer
PLZ, Ort

Rucksendung bitte bis spatestens 1. April 2009

Ansprechpartner/-in fiir Rickfragen (freiwillige Angabe)
Name:
Telefonnummer:

Telefaxnummer:

E-Mail:

Bei Rickfragen erreichen Sie uns unter: Telefon XXXXX - Durchwahl

Ansprechpartner/-in:
Herr XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
Frau XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

- XXXX
- XXXX

Es handelt sich um eine jahrliche Vollerhebung der Kranken-
hauser sowie Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtungen,
ihrer organisatorischen Einheiten, personellen und sachlichen
Ausstattung sowie der von ihnen erbrachten Leistungen. Da-
neben sind Angaben Uber die Krankenhauskosten, Uber die
Zahl der Krankenhauspatienten/-patientinnen und die Art ihrer
Erkrankungen sowie Uber Ausbildungsstatten an Kranken-
hausern zu machen. Die Ergebnisse der Krankenhausstatistik
bilden die statistische Basis flr viele gesundheitspolitische
Entscheidungen des Bundes und der Lander und dienen den
an der Krankenhausfinanzierung beteiligten Institutionen als
Planungsgrundlage. Die Erhebung liefert wichtige Informa-
tionen Uber die Struktur der stationaren Versorgung, tber

die Zusammenhange zwischen Morbiditats- und Kostenent-
wicklung 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), zuletzt gedndert durch

Artikel 4 des Gesetzes vom 15. Dezember 2004

(BGBI. | S. 3429, 3442) in Verbindung mit dem Bundesstatis-
tikgesetz (BStatG) vom 22. Januar 1987 (BGBI. | S. 462, 565),
zuletzt geandert durch Artikel 3 des Gesetzes vom

7. September 2007 (BGBI. | S. 2246).

Erhoben werden die Angaben zu §3 Nr. 1 bis 3, 5,
11 bis 13 und 17 KHStatV. Die Auskunftspflicht ergibt sich
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ehabilita-

die Trager der Krankenhauser und Vorsorge- oder
tionseinrichtungen auskunftspflichtig.

Gemal §15 Abs. 6 BStatG haben Widerspruch und Anfech-
tungsklage gegen die Aufforderung zur Auskunftserteilung
keine aufschiebende Wirkung.

Geheimhaltung

Die erhobenen Einzelangaben werden nach § 16 BStatG
grundsatzlich geheimgehalten. Nur in ausdriicklich gesetzlich
geregelten Ausnahmefallen diirfen Einzelangaben ubermittelt
werden.

Eine Ubermittlung der erhobenen Angaben ist nach § 7 Abs. 1
KHStatV in Verbindung mit § 16 Abs. 4 BStatG an die fachlich
zustandigen obersten Bundes- und Landesbehdérden in Form
von Tabellen mit statistischen Ergebnissen zuldssig, auch so-
weit Tabellenfelder nur einen einzigen Fall ausweisen.

Nach § 16 Abs. 6 BStatG ist es zulassig, den Hochschulen
oder sonstigen Einrichtungen mit der Aufgabe unabhangiger
wissenschaftlicher Forschung fir die Durchfiihrung wissen-
schaftlicher Vorhaben Einzelangaben dann zur Verfligung
zu stellen, wenn diese so anonymisiert sind, dass sie nur mit
einem unverhaltnismafig hohen Aufwand an Zeit, Kosten
und Arbeitskraft dem Befragten oder Betroffenen wieder
zugeordnet werden kdnnen.

Eine Ubermittlung von Einzelangaben mit Namen und
Anschrift ist ausgeschlossen.

Die Pflicht zur Geheimhaltung besteht auch fir Personen,
die Empfanger von Einzelangaben sind.
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noch: Unterrichtung nach § 17 Bundesstatistikgesetz

Hilfsmerkmale, Trennen und Loschen,
Ordnungsnummern

Der Name des Tragers der Vorsorge- oder Rehabilitationsein-
richtung, Name und Anschrift der Einrichtung sowie Name,
E-Mail-Adresse, Telefon- und Telefaxnummer der fir Rickfra-
gen zur Verfiigung stehenden Person sind Hilfsmerkmale, die
lediglich der technischen Durchfiihrung der Erhebung dienen.
Sie werden nach abgeschlossener Prifung der Angaben vom
Fragebogen getrennt, gesondert aufbewahrt und spatestens
nach der nachsten Erhebung vernichtet. Die verwendete

Weitere Informationen der Krankenhausstatistik

Abgrenzung des Erhebungsbereichs ,Vorsorge- oder
Rehabilitationseinrichtung“

Die Erhebung erstreckt sich auf alle Vorsorge- oder Rehabili-
tationseinrichtungen gemaf § 107 Abs. 2 Sozialgesetzbuch
V. Buch (SGB V). Danach sind Vorsorge- oder Rehabilitati-
onseinrichtungen Einrichtungen, die

— der stationdren Behandlung dienen, um

— eine Schwachung der Gesundheit, die in absehbarer Zeit
voraussichtlich zu einer Krankheit fihren wiirde, zu besei-
tigen oder einer Gefahrdung der gesundheitlichen Entwick-
lung eines Kindes entgegenzuwirken (Vorsorge) oder

— eine Krankheit zu heilen, ihre Verschlimmerung zu verhiten
oder Krankheitsbeschwerden zu lindern oder im Anschluss

- i izini andi er Verant-
wortung und unter Mitwirkung von besonders geschultem
Personal darauf eingerichtet sind, den Gesundheitszustand
der Patienten/Patientinnen nach einem arztlichen Behand-
lungsplan vorwiegend durch Anwendung von Heilmitteln
einschlieRlich Krankengymnastik, Bewegungstherapie,
Sprachtherapie oder Arbeits- und Beschaftigungstherapie,
ferner durch andere geeignete Hilfen, auch durch geistige
und seelische Einwirkungen, zu verbessern und den Pa-
tienten/Patientinnen bei der Entwicklung eigener Abwehr-
und Heilungskrafte zu helfen,

und in denen

— die Patienten/Patientinnen untergebracht und verpflegt
werden kdnnen.

Von Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtungen im Sinne
von §107 Abs. 2 SGB V sowie stationaren Pflegeeinrich-
tungen im Sinne von §71 Abs. 2 SGB XI zu unterscheiden
sind Krankenhauser. Fiir Krankenhauser sind eigene Frage-
bogen auszufillen, auch wenn sie vom selben Trager auf
demselben Grundstiick/im gleichen Gebaude betrieben
werden. Stationare Pflegeeinrichtungen sind nicht Gegen-
stand der Krankenhausstatistik.

MaRgeblich fir die statistische Erfassung einer Vorsorge-
oder Rehabilitationseinrichtung ist jede organisatorische
Einheit, die unter einheitlicher Verwaltung steht und fur die
auf Grundlage der kaufmannischen Buchfliihrung ein Jahres-
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Einrichtungsnummer dient ebenfalls der technischen Durch-
fuhrung der Statistik, sie enthalt keine Merkmale Uber persoén-
liche 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 von
Krankenhausern sowie von Vorsorge- oder Rehabilitationsein-
richtungen zu verdéffentlichen.

abschluss erstellt wird. Eine Vorsorge- oder Rehabilitations-
einrichtung als Einheit kann mehrere selbststandig geleitete
Fachabteilungen umfassen. In diesem Fall ist die Meldung fir
die gesamte Einrichtung abzugeben.

Meldung zur Statistik

Fur jede Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtung sind jahr-
lich Angaben zu Teil | ,Grunddaten® zu machen; Einrichtungen
mit mehr als 100 Betten haben zusatzlich Angaben zu Teil Il
,Diagnosedaten” zu machen. Der Fragebogen zu den Grund-
daten ist vollstéandig ausgefiillt bis zum 1. April 2009 an das
zustandige Statistische Landesamt zu senden.

Damit eine Zuordnung der beiden Erhebungsteile | und Il
(Grunddaten, Diagnosen) bei den berichtenden Einrichtungen

inenlesba
angegebe

und auf den ma
richtungsnum

Die DKG e. V. rankenhausstatistik ein
Modul programmiert, in das Uber eine Schnittstelle Daten aus
den DV-Systemen der Krankenhauser und Vorsorge- oder
Rehabilitationseinrichtungen eingelesen und weiterverarbeitet
werden konnen. 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 einheit-
licher Standard gewahrt bleibt. Die Schnittstelle wandelt die
Daten aus dem DV-System der Einrichtung in XML-Daten
um, so dass diese in das Modul eingelesen werden kénnen.

Das Modul kann im Downloadbereich des Internetangebots
der DKG e.V. (www.dkgev.de) als ZIP-Archiv innerhalb der
Rubrik ,EDV & Statistik“ kostenlos herunter geladen werden.
Ein Internetzugang ist daher erforderlich. Das ZIP-Archiv
tragt den Namen ,KHStat-XX-X.zip“, wobei das angehangte
Kirzel (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 sollen.

Bitte beachten Sie, dass fir die Krankenhausstatistik 2008
eine neue Version des Moduls genutzt werden muss. Die
Vorgangerversion des Jahres 2007 ist nicht mehr giltig.

Krankenhausstatistik 2008 — Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtungen — Teil | Grunddaten
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=== DES BUNDES UND DER LANDER

Krankenhausstatistik 2008 — Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtungen —

Teil I: Grunddaten

Hinweise zum Ausfullen

Die Angaben in den Grunddaten der Vorsorge- und Reha-
bilitationseinrichtungen beziehen sich, soweit sie Patientenbe-
wegungen betreffen, auf die im Jahr 2008 vollstationar behan-
delten Patienten/Patientinnen (einschlieRlich Sterbefalle),
ohne solche, bei denen keine medizinische Indikation bestand

(z.B. Hotel-/Wellnesspatienten/-patientinnen).

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

Komplette Ausgabe der Erlauterungen

(1]

(2]

Zulassung der Einrichtung

Folgende Zulassung der Einrichtung kann dabei nachge-
wiesen werden:

Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtung mit einem
Versorgungsvertrag nach §111 SGB V: Diese Ein-
richtungen haben mit den Landesverbanden der Kran-
kenkassen und den Verbanden der Ersatzkassen einen
Versorgungsvertrag (auch fir Teile der Einrichtung) nach
§111 SGB V abgeschlossen. Mit einem solchen Vertrag
ist die Einrichtung zur Versorgung der Versicherten mit
stationaren medizinischen Leistungen zur Vorsorge oder
Rehabilitation zugelassen.

Art des Tragers, Rechtsform der Einrichtung

(3]
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lich unselbststandig (Regiebetrieb, Eigenbetrieb) oder
rechtlich selbststandig (Zweckverband, Anstalt, Stiftung).
Privatrechtliche Einrichtungen (z.B. GmbHs) befinden sich
in 6ffentlicher Tragerschaft, wenn Gebietskdrperschaften
(Bund, Land, Bezirk, Kreis, Gemeinde), Zusammenschlis-
se solcher Korperschaften (z.B. Arbeitsgemeinschaften
oder Zweckverbande) oder Sozialversicherungstrager
(z.B. Rentenversicherungstrager oder Berufsgenossen-
schaften) unmittelbar oder mittelbar mehr als 50 vom Hun-
dert des Nennkapitals oder des Stimmrechts halten.

Freigemeinniitzig: Vorsorge- oder Rehabilitationseinrich-
tungen, die von Tragern der kirchlichen oder freien Wohl-
fahrtspflege, Kirchengemeinden, Stiftungen oder Vereinen
unterhalten werden.

Privat: Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtungen, die
als gewerbliche Unternehmen einer Konzession nach §30
Gewerbeordnung bedurfen.

Bei Einrichtungen mit unterschiedlichen Tragern wird
der Trager angegeben, der Uberwiegend beteiligt ist
oder Uberwiegend die Geldlasten tragt.

Sondereinrichtungen und Medizinisch-technische
GroRgerite

Anzugeben sind Sondereinrichtungen und medizinisch-
technische Grofigerate, die sich im Besitz der Einrichtung
befinden (auch wenn sie nicht deren Eigentum sind wie

bspw. geleaste Gerate) und zur Versorgung der
Patienten/Patientinnen genutzt werden.

Bitte zahlen Sie hier keine Geréate, die lediglich flr
Demonstrations- und Lehrzwecke oder ausschliel3lich
im Rahmen der kassenarztlichen Versorgung benutzt
werden.

Nutzen mehrere Einrichtungen ein Gerat, so wird es nur
von der Einrichtung gemeldet, in der es aufgestellt ist.

[4] Bettenkapazitat

Aufgestellte Betten insgesamt sind alle betriebsbe-
reit aufgestellten Betten der Vorsorge- oder Rehabilita-

Veranderungen der Zahl der Betten sind ze|tante|I|g zZu
beriicksichtigen.

Der Jahresdurchschnitt (ohne Nachkommastellen)
ergibt sich als Durchschnittswert der an den Monats-
enden vorhandenen Bettenzahl.

Bitte berticksichtigen Sie keine Betten zur teilstatio-
naren Unterbringung von Patienten/Patientinnen. Auch
Betten in Untersuchungs- und Funktionsraumen sind
nicht einzubeziehen.

Die Zahl der aufgestellten Betten muss den Angaben
unter 2 Krankenbetten; Pflegetage und Patientenbewe-
gung“ Spalte 2, Zeile 990 entsprechen.

Die aufgestellten Betten lassen sich folgendermalien
untergliedern:

Vertragsbetten nach §111 SGB V: Alle aufgestellten
Betten, fur die Vertrage mit den Krankenkassen Uber die
Gewahrung von medizinischen Leistungen zur Vorsorge
oder Rehabilitation einschlieRlich Anschlussheilbehand-
lung vorliegen.

Sonstige Betten: Aufgestellte Betten, fur die keine Ver-
trage mit den Krankenkassen nach § 111 SGB V vorliegen.
Bei den Sonstigen Betten sind auch Betten nachzuweisen,
fur die Vertrage mit den Tragern der Renten- oder Unfall-
versicherung bestehen.
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(5]

(6]

[7]

(8]

Fachabteilungen

Fachabteilungen sind organisatorisch abgrenzbare, von
Arzten/Arztinnen sténdig verantwortlich geleitete Ab-
teilungen mit fir den jeweiligen Fachbereich typischen
Behandlungseinrichtungen. Die Fachabteilungsgliede-
rung orientiert sich an den Gebiets- und Schwerpunkt-
bezeichnungen der Arzte. Ausnahmen hiervon stellen
die Fachabteilungen Geriatrie und Sucht dar. In einer
nach Fachabteilungen gegliederten Einrichtung sind die
entsprechenden Organisationseinheiten einer der auf-
gefuhrten Fachabteilungen zuzuordnen.

Sollte sich lhre Einrichtung ausschlielich auf eine Fach-
richtung spezialisiert haben, tragen Sie lhre Angaben
sowohl bei der betreffenden Fachabteilung als auch in der
Summenzeile 990 ein. Vorsorge- oder Rehabilitationsein-
richtungen ohne organisatorisch abgrenzbare Fachab-
teilungen und solche, die Behandlungen auch auf3erhalb
organisatorisch abgrenzbarer Fachabteilungen leisten,
tragen ihre Angaben hierflir in Zeile 930 ,Sonstige Fach-
bereiche” ein.

In den Fallen, in denen die Patienten/Patientinnen in
einem vom Behandlungsbereich getrennten Bettentrakt
untergebracht sind, werden die verfligbaren Betten den
Fachabteilungen entsprechend der jahresdurchschnitt-
lichen Behandlungen zugeteilt.

Zur vollstandigen Darstellung der Ergebnisse nach Fach-
abteilungen empfehlen wir lhnen, die Angaben liber Bet-
ten, Pflegetage und Patientenbewegung zunachst fiir die
Hauptdisziplinen wie Innere Medizin, Kinderheilkunde etc.

Volistationar aufgestellte Betten (Jahresdurchschnitt)

Bitte geben Sie hier die Zahl der im Jahresdurchschnitt
zur vollstationdren Behandlung betriebsbereit aufgestell-
ten Betten (ohne Nachkommastelle), gegliedert nach
Fachabteilungen an.

Die Angabe in der Zeile 990 ,Insgesamt® muss mit der
Zahl der aufgestellten Betten bei den Angaben unter
»1.4 Bettenkapazitat® tbereinstimmen.

Folgende ,darunter“-Position kann dabei nachgewiesen
werden:

Notfallbetten sind Betten mit besonderen Zusatz-
einrichtungen zur voriibergehenden Behandlung akut
auftretender Erkrankungszustande bei Rehabilitations-
patienten/-patientinnen. In der Regel werden die
Patienten/Patientinnen zur Weiterbehandlung in ein
Krankenhaus verlegt.

Pflegetage

Als Pflegetag zahlt der Aufnahmetag sowie jeder weitere
Tag des Aufenthaltes. Entlassungs- und Verlegungstage
werden dabei nicht mitgezahlt.

Patientenzugang
Als Patientenzugang werden ausschlieBlich die voll-

stationar aufgenommenen Patienten/Patientinnen
(Falle) gezahlt.
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Bitte lassen Sie teilstationar oder ambulant behandelte
Patienten/Patientinnen sowie Begleitpersonen unbe-
rucksichtigt.

Folgende Positionen werden dabei unterschieden:

Aufnahmen in die Einrichtung von aulen:

Hier sind alle in den vollstationaren Bereich der Vor-
sorge- oder Rehabilitationseinrichtung aufgenommenen
Patienten/Patientinnen zu zahlen.

Wird ein Patient/eine Patientin fir einen Tag/mehrere
Tage beurlaubt, ist jedoch nur ein Fall zu zahlen.

Verlegungen aus Krankenhéusern: Patienten/Patien-
tinnen, die von Krankenhausern, in denen sie zuvor
stationar untergebracht waren, zur weiteren Versorgung
in die berichtende Einrichtung aufgenommen werden.

Patientenabgang
Folgende Positionen werden unterschieden:

Entlassungen aus der Einrichtung: Nachgewiesen
werden alle aus vollstationarer Behandlung entlassenen
Patienten/Patientinnen. Sterbefélle sind hier nicht ent-
halten, sie werden in Spalte 10 gesondert erfasst.

Wird ein Patient/eine Patientin fiir einen Tag/mehrere
Tage beurlaubt, ist jedoch nur ein Fall zu zahlen.

Verlegungen in Krankenhauser: Patienten/Patientinnen,
die aus der berichtenden Einrichtung zur weiteren Versor-
gung in ein Krankenhaus ,abgegeben® werden.

Bitte beachten Sie, dass die Zahl der entlassenen Patien-

Als Schwerpunkt wird hier eine zusatzliche Spezia-
lisierung innerhalb eines Gebietes verstanden. Arzte/
Arztinnen mit mehreren Gebiets- bzw. Schwerpunkt-
bezeichnungen sind entsprechend ihrer Uberwiegend
ausgeiibten Tétigkeit zuzuordnen. Arzte/Arztinnen mit
Schwerpunktbezeichnung (z. B. Gefal3chirurgie) sind
auch bei der entsprechenden Gebietsbezeichnung
(z.B. Chirurgie) zu zahlen.

[11] Hauptamtliche Arzte/Arztinnen am 31.12.

Bitte erfassen Sie nur die in Ihrer Einrichtung fest
angestellten Arzte/Arztinnen.

Gast-, Konsiliar-, Beleg- und hospitierende Arzte/
Arztinnen sind nicht zu erfassen.

Folgende Position kann unter anderem differenziert
nachgewiesen werden:

Leitende Arzte/Arztinnen: Hauptamtlich in der Vorsorge-
oder Rehabilitationseinrichtung tatige Arzte/Arztinnen mit
Chefarztvertragen sowie Arzte/Arztinnen als
Inhaber/Inhaberinnen konzessionierter Privatkliniken.

[12] Nichthauptamtliche Arzte/Arztinnen am 31.12.

Folgende Positionen kénnen dabei unterschieden werden:

Belegarzte/-arztinnen: Niedergelassene und andere
nicht in der Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtung
angestellte Arzte/Arztinnen, die berechtigt sind, inre Pa-
tienten/Patientinnen (Belegpatienten/-patientinnen) unter
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Inanspruchnahme der hierfir bereitgestellten Dienste, Ein-
richtungen und Mittel stationar zu behandeln, ohne hierfiir
von der Einrichtung eine Vergitung zu erhalten.

Von Belegirzten/-drztinnen angestellte Arzte/
Arztinnen: Von Belegérzten/-arztinnen angestellte
Arzte/Arztinnen nach der Gebiets-/Schwerpunktbezeich-
nung des anstellenden Arztes/der anstellenden Arztin.

[13] Vollkrafte im Jahresdurchschnitt

Als Vollkrafte werden die auf volle tarifliche Arbeitszeit
umgerechneten Beschaftigten bezeichnet.

Die Gesamtzahl der Vollkrafte im Jahresdurchschnitt
ergibt sich aus der Summe der umgerechneten Teilzeit-
krafte, der umgerechneten kurzfristig oder geringflgig
beschaftigten Arbeitnehmer/Arbeitnehmerinnen und
der Beschéftigten, die im gesamten Jahr bei voller
tariflicher Arbeitszeit eingesetzt waren. Uberstunden
und Bereitschaftsdienste werden nicht in die Berech-
nung einbezogen.

Fir das arztliche Personal umfasst die Umrechnung das
hauptamtliche arztliche Personal ohne Zahnarzte/Zahn-
arztinnen.

Grundsatzlich sind Zeiten, die fir die Einrichtung keine
Personalkosten verursacht haben (z.B. Erziehungsurlaub)
in die Umrechnung nicht einzubeziehen.

Arbeitnehmer/Arbeitnehmerinnen in Altersteilzeit sind
— abhangig von der gewahlten Arbeitszeitverteilung —
entsprechend dem jeweiligen Beschaftigungsumfang

lerinnen in der Krankenpflegehilfe im Verhaltnis 6 zu 1 bei
der Berechnung der Vollkrafte zu berticksichtigen und in
Spalte 7, Zeile 991 einzutragen.

Zivildienstleistende sind im Verhéltnis 1:1 in Vollkrafte
umzurechnen.

Bitte ziehen Sie bei der Vollkrafteberechnung in den
einzelnen Obergruppen entsprechende Anteile ab,
wenn dieses Personal als Ausbildungspersonal tatig ist.

Bitte zahlen Sie hier kein Personal in Bereichen, die
als Fremdleistungen abgerechnet werden, sogenannte
soutgesourcte“ Bereiche.
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[14] Nichtarztliches Personal

Die Zuordnung der einzelnen Berufsbezeichnungen

zu den Funktionsbereichen entspricht weitgehend der
Gliederung der Krankenhaus-Buchflihrungsverordnung
(KHBV).

Wenn Sie Pflegepersonal in den Zeilen 001, 011, 021, 031
und 041 nachweisen, so zahlen Sie bitte folgende Fach-
abteilungen (gegliedert nach den Gebiets- und Schwer-
punktbezeichnungen der Musterweiterbildungsordnung)
zu den psychiatrischen Fachabteilungen: Kinder- und
Jugendpsychiatrie und -psychotherapie, Psychiatrie und
Psychotherapie sowie Psychotherapeutische Medizin.

Bitte weisen Sie die Schiler/Schulerinnen und Auszubil-
denden nicht bei den Angaben Uber nichtarztliches Per-
sonal am 31.12. nach Personalgruppe/Berufsbezeichnung
nach; sie sind in den Zeilen 991 bis 994 nachrichtlich
anzugeben.

Bitte geben Sie in der Zeile 991 nur Schiiler/Schiile-
rinnen und Auszubildende an, die mit lhrer Einrich-
tung einen Ausbildungsvertrag haben.

Personal mit Pflegeberufen und abgeschlossener
Weiterbildung ist nochmals in den Zeilen 950 bis 953
— unabhangig vom Einsatzbereich — nachzuweisen.

Als Sonstiges Personal wird sonstiges nichtarzt-
liches Personal wie Famuli, Zivildienstleistende, Ab-
solventen/Absolventinnen im freiwilligen sozialen Jahr
und Praktikanten/Praktikantinnen erfasst, nicht jedoch

mit sog. Honorarvertragen werden hier nicht nach-
gewiesen.

Zur Ermittlung der Vollkréafte siehe auch [13].

Wir bedanken uns sehr herzlich fiir lhre Mitarbeit.
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wegung — nur vallstationare Falle —

Hinweis

Sie kdnnen die Meldung zur Krankenhausstatistik auch mit Hilfe
des Moduls der Deutschen Krankenhausgesellschaft e. V. abgeben.
Nahere Informationen hierzu finden Sie im Mantelbogen.
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Teil I: Grunddaten

MUSTER

Vielen Dank fiir Ihre Mitarbeit.

Rechtsgrundlagen und weitere rechtliche
Hinweise entnehmen Sie dem Mantelbogen,
der Bestandteil dieses Fragebogens ist.

Bitte beachten Sie bei der Beantwortung

der Fragen die Erlduterungen zu [1] bis [4],
die jeweils links neben den Fragen stehen.

1 SA1

L L 1 L L L L
Land Einrichtungsnummer



Erlauterungen zu den Fragen 1.1 bis 1.4

(1]

(2]

(3]

[4]
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Zulassung der Einrichtung

Folgende Zulassung der Einrichtung kann dabei nachgewie-
sen werden:

Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtung mit einem Ver-
sorgungsvertrag nach §111 SGB V: Diese Einrichtungen
haben mit den Landesverbanden der Krankenkassen und den
Verbanden der Ersatzkassen einen Versorgungsvertrag (auch
fur Teile der Einrichtung) nach § 111 SGB V abgeschlossen.

Art des Tragers, Rechtsform der Einrichtung

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

Offentlich: Einrichtungen in 6ffentlicher Trégerschaft lassen
sich nach zwei Rechtsformen unterscheiden: der 6ffentlich-
rechtlichen und der privatrechtlichen Form.

In 6ffentlich-rechtlicher Form betriebene Vorsorge- oder
Rehabilitationseinrichtungen sind dabei entweder rechtlich
unselbststandig (Regiebetrieb, Eigenbetrieb) oder rechtlich
selbststéandig (Zweckverband, Anstalt, Stiftung). Privatrecht-
liche Einrichtungen (z. B. GmbHSs) befinden sich in 6ffentlicher
Tragerschaft, wenn Gebietskérperschaften (Bund, Land, Be-
zirk, Kreis, Gemeinde), Zusammenschlisse solcher Koérper-
schaften (z.B. Arbeitsgemeinschaften oder Zweckverbande)

Einrichtung
i ie bspw.

Bitte zahlen Sie hier keine Gerate, die lediglich fir
Demonstrations- und Lehrzwecke oder ausschlieflich
im Rahmen der kassenarztlichen Versorgung benutzt
werden.

Nutzen mehrere Einrichtungen ein Gerat, so wird es nur
von der Einrichtung gemeldet, in der es aufgestellt ist.

Bettenkapazitit (Auszug)

Aufgestellte Betten insgesamt sind alle betriebsbereit
aufgestellten Betten der Vorsorge- oder Rehabilitations-
einrichtung.

Der Jahresdurchschnitt (chne Nachkommastellen) er-
gibt sich als Durchschnittswert der an den Monatsenden
vorhandenen Bettenzahl.

Mit einem solchen Vertrag ist die Einrichtung zur Versorgung
der Versicherten mit stationdren medizinischen Leistungen
zur Vorsorge oder Rehabilitation zugelassen.

oder Sozialversicherungstrager (z. B. Landesversicherungs-
anstalten oder Berufsgenossenschaften) unmittelbar oder
mittelbar mehr als 50 vom Hundert des Nennkapitals oder
des Stimmrechts halten

Freigemeinniitzig: Vorsorge- oder Rehabilitationseinrich-
tungen, die von Tragern der kirchlichen oder freien Wohl-
fahrtspflege, Kirchengemeinden, Stiftungen oder Vereinen
unterhalten werden.

Privat: Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtungen,
die als gewerbliche Unternehmen einer Konzession nach
§ 30 Gewerbeordnung bediirfen.

Bei Einrichtungen mit unterschiedlichen Tragern wird
der Trager angegeben, der Uberwiegend beteiligt ist
oder Uberwiegend die Geldlasten tragt.

Vertragsbetten nach §111 SGB V: Alle aufgestellten Bet-
ten, fur die Vertradge mit den Krankenkassen uber die Gewah-
rung von medizinischen Leistungen zur Vorsorge oder Reha-
bilitation einschlief3lich Anschlussheilbehandlung vorliegen.

Sonstige Betten: Aufgestellte Betten, fiir die keine Vertrage
mit den Krankenkassen nach § 111 SGB V vorliegen. Bei den
Sonstigen Betten sind auch Betten nachzuweisen, fir die
Vertrage mit den Tragern der Renten- oder Unfallversiche-
rung bestehen.
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Vorabfrage

1 Aligemeine Angaben

1.1 Zulassung der Einrichtung [1]
Bitte nur ein Feld ankreuzen

Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtung
mit einem Versorgungsvertrag nach §111 SGBV ... 01 D 6

sonstige Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtung
(ohne VersorgungsVertrag) ...........cocooooioiiiiiiiciiieeeeee e D 7

1.2 Art des Tragers, Rechtsform der Einrichtung [2]
Bitte nur ein Feld ankreuzen

Offentlicher Trager

in 6ffentlich-rechtlicher Form

rechtlich unselbststéandig (Regiebetrieb, Eigenbetrieb).................... 02 D1
rechtlich selbststandig (Zweckverband, Anstalt, Stiftung)................... D 2
in privatrechtlicher FOrm ... D 3
FreigemeinnUtZiger Trager...........ooiiiii i D 4
Privater TrAGEr. ... D 5

1. zahl
Digitale Subtraktions-Angiographiegerate L
GaMMAKAMEIAS ...t 19 0
Herz-Lungen-Maschinen ... 20 L
Kernspin-TOmMOGraphen ...............ocioiiiiiiiiiiii 21 Ly

Koronarangiographische Arbeitsplatze (Linksherzkatheter-Messplatze).. 22 . . . . |

Linearbeschleuniger (Kreisbeschleuniger) ... 23 L
Positronen-Emissions-Computer-Tomographen (PET) ... 24 .
StoBwellenlithotripter..................oo e 25 4 44
Tele-Kobalt-Therapiegerate ... 26 L1 1
1.4 Bettenkapazitat [4] Anzahl

Vollstationar aufgestellte Betten insgesamt (Jahresdurchschnitt) .............. 41

Vertragsbetten nach § 111 SGB V... 44
sonstige Betten ... 45 .
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2 Krankenbetten, Pflegetage und Patientenbewegung — nur vollstationare Falle —

Pf ung - nur VR-G = s ™
Krankenhausstatistik 2008 — Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtungen — - o Sennesnammer
Fachabteilungen [5] Aufgestellte Betten Pflegetage im Berichtsjahr [7] Patientenzugang im Berichtsjahr [8] Patientenabgang im Berichtsjahr [9]
b (Jahresdurchschnitt) [6] &
2 2
;Tg < insgesamt insgesamt darunter Aufnahmen darunter Entlassungen darunter durch Tod % 5
£ 3 Tage der Notfall- in die vollstationare Verlegungen aus der vollstationdren Verlegungen <8
?% Uberwachung Behandlung aus Kranken- Behandlung in Kranken- é%
=& hausern (ohne Sterbefalle) hauser =
Spaltennummer 1 2 4 5 6 7 8 9 10 1
Allgemeinmedizin....................coooii 030 o . + 1+ . L T S T R T S T R R L T T T T T S S Y SO SO S ;030
Frauenheilkunde und Geburtshilfe ......................... 190 . . . . . P Lo P T R R L T T S T S T S T ST SO SO S ' 190
Haut- und Geschlechtskranheiten .......................... 250 . . . L L P R N L S S S S S S Y By S S S 250
Innere Medizin...................... 30 o o o L L T R T R L I T S T S N T S S S SO (S S S 1 310
darunter: ANgiologie ...........cooiiiiiiiiiiiiiiii 311 v L T S T R T S T R R L T T T T T S S Y SO SO S 31
Endokrinologie...........ccoooiiiiiiiiiiii 313 o+ 1 L P ! L P! T T S S T T S S TR SR (ST R S : 313
Gastroenterologie ... 316 o+ o+ 1+ P P! L L T T S S S S S SO SR S S S| , 316
Hamatologie und internistische Onkologie ...... 319 o+ 1+ 1+ i L T S S R T S T R R T T T N S Y T S S ST S () SN S 319
Kardiologie...........occooiiiiiiiiiiii 323 o+ 1 L T S T R T S T R R L T T T T T S S Y SO SO S 1 323
Nephrologie ... 329
Pneumologie............. R
Rheumatologie ......... R S
Geriatrie ...l S
Kinderheilkunde .................... il N
Neurologie ...l L
Orthopadie......................... i
darunter: Rheumatologie ........... L
Physikalische und Rehabilitat izin.........|

Psychiatrie und Psychotherapie ...

darunter: Sucht ... 821 . i
Psychotherapeutische Medizin ................................. 830 . . 1 i
Sonstige Fachbereiche ... 930 . . i
Insgesamt ... 990 . . i

1 1 1
1 1 1
1 1 1
1 1 1

1 1 1 1 1
1 1 1 1 1
1 1 1 1 1
1 1 1 1 1

1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1

L 1 1 1 1 1 1 L 1 1 1 1 Il 1 1 1
L 1 1 1 1 1 1 I L 1 1 1 1 Il 1 1 1
L 1 1 1 1 1 1 I L 1 1 1 1 I L 1 1 1
L 1 1 1 1 1 1 I L ! ! ! ! Il ! ! !
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2 Krankenbetten, Pflegetage und Patientenbewegung — nur vollstationare Falle —
Krankenhausstatistik 2008 — Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtungen —

Erlauterungen zum Fragebogen

[5] Fachabteilungen tage und Patientenbewegung zunéchst fiir die Hauptdisziplinen [7] Pflegetage [9] Patientenabgang

Fachabteilungen sind organisatorisch abgrenzbare, von
Arzten/Arztinnen standig verantwortlich geleitete Ab-
teilungen mit fir den jeweiligen Fachbereich typischen
Behandlungseinrichtungen. Die Fachabteilungsgliede-
rung orientiert sich an den Gebiets- und Schwerpunkt-
bezeichnungen der Arzte. Ausnahmen hiervon stellen
die Fachabteilungen Geriatrie und Sucht dar. In einer
nach Fachabteilungen gegliederten Einrichtung sind die
entsprechenden Organisationseinheiten einer der auf-
geflihrten Fachabteilungen zuzuordnen.

Sollte sich lhre Einrichtung ausschlief3lich auf eine Fachrich-
tung spezialisiert haben, tragen Sie lhre Angaben sowohl bei
der betreffenden Fachabteilung als auch in der Summenzeile
990 ein. Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtungen ohne
organisatorisch abgrenzbare Fachabteilungen und solche, die
Behandlungen auch auRerhalb organisatorisch abgrenzbarer
Fachabteilungen leisten, tragen ihre Angaben hierfir in Zeile
930 ,Sonstige Fachbereiche® ein.

In den Fallen, in denen die Patienten/Patientinnen in
einem vom Behandlun ich getrennten Bettentra
untergebracht sind, wi verfligbaren Betten d
Fachabteilungen ents er jahresdurchsch
lichen Behandlungen

Zur vollstadndigen Darst
lungen empfehlen wir Ih

6]

wie Innere Medizin, Kinderheilkunde etc. zusammenzustellen.

Aus der Zusammenfassung der Zahlen fur die Haupt-
disziplinen ergeben sich die Summen fiir die Vorsorge-
oder Rehabilitationseinrichtung insgesamt (Zeile 990).

Sind Hauptdisziplinen weiter untergliedert, so miissen auch fur
die als ,darunter“-Positionen aufgeflihrten Unterabteilungen An-
gaben gemacht werden.

Volistationar aufgestellte Betten (Jahresdurchschnitt)

Bitte geben Sie hier die Zahl der im Jahresdurchschnitt zur
vollstationaren Behandlung betriebsbereit aufgestellten Betten
(ohne Nachkommastelle), gegliedert nach Fachabteilungen an.

Die Angabe in der Zeile 990 ,Insgesamt® muss mit der
Zahl der aufgestellten Betten bei den Angaben unter
»1.4 Bettenkapazitat® ibereinstimmen.

Folgende ,darunter-Position kann dabei nachgewiesen werden:

Notfallbetten sind Betten mit besonderen Zusatzeinrichtungen
zur voribergehenden Behandlung akut auftretender Erkran-
gszustande bei Rehabilitationspatienten/-patienti In der
el werden die Patie ienti
in Krankenhaus verl

(8]

Als Pflegetag zahlt der Aufnahmetag sowie jeder weitere Tag
des Aufenthaltes. Entlassungs- und Verlegungstage werden da-
bei nicht mitgezahlt.

Patientenzugang

Als Patientenzugang werden ausschlief3lich die voll-
stationar aufgenommenen Patienten/Patientinnen
(Falle) gezanhlt.

Bitte lassen Sie teilstationar oder ambulant behandelte
Patienten/Patientinnen sowie Begleitpersonen unbe-
ricksichtigt.

Folgende Positionen werden dabei unterschieden:

Aufnahmen in die Einrichtung von auBen:

Hier sind alle in den vollstationaren Bereich der Vorsorge-
oder Rehabilitationseinrichtung aufgenommenen Patienten/
Patientinnen zu zahlen.

Wird ein/eine Patient/Patientin fiir einen Tag/mehrere
Tage beurlaubt, ist jedoch nur ein Fall zu zahlen.

r stationar unterge-
ie berichtende Ein-

Folgende Positionen werden unterschieden:

Entlassungen aus der Einrichtung: Nachgewiesen werden
alle aus vollstationarer Behandlung entlassenen Patienten/
Patientinnen. Sterbefélle sind hier nicht enthalten, sie werden
in Spalte 10 gesondert erfasst.

Wird ein Patient/eine Patientin fir einen Tag/mehrere
Tage beurlaubt, ist jedoch nur ein Fall zu zahlen.

Verlegungen in Krankenhduser: Patienten/Patientinnen, die

aus der berichtenden Einrichtung zur weiteren Versorgung in ein

Krankenhaus ,abgegeben” werden.

Bitte beachten Sie, dass die Zahl der entlassenen Patienten/
Patientinnen (Spalten 8 und 10) mit lhren Angaben zur Diagno-
sestatistik (Erhebungsteil 1l) Gbereinstimmen muss.




3 Arztliches Personal

Krankenhausstatistik 2008 — Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtungen —

Hauptamtliche Arzte/Arztinnen (ohne Belegarzte/Belegarztinnen) am 31.12. [11]

weiblich

darunter

Teilzeit- und
geringfligig
Beschaftigte

mannlich weiblich

Leitende
Arzte/Arztinnen

mannlich weiblich

7 8

VR-G

Oberarzte/
Oberarztinnen

mannlich  weiblich

9 10

Land Einrichtungsnummer
Nichthauptamtliche
Arzte/Arztinnen am 31.12.
[12]
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Assistenzarzte/ Belegarzte/ von
Assistenzarztinnen Belegarz- Belegarzten/
mit abgeschlossener tinnen Belegarz-
Weiterbildung tinnen

angestellte
— — Arzte/
mannlich  weiblich Arztinnen
1 12 13 14

Gebiets-/Schwerpunktbezeichnung [10] g
&
=
@ insgesamt
mannlich
Spaltennummer 1 2 3
Allgemeinmedizin..................... 030 .
Anésthesiologie........................... 060 .
Anatomie ... 070 .
Arbeitsmedizin....................... %0 . . . . ...
Augenheilkunde 120 . . .
Biochemie. ... 40 . . . .
Chirurgie ... 150 . . . . . .
darunter:  GefaRchirurgie ... 153 . . .
Thoraxchirurgie...........ccccoooiiiiiiiiiiiiii 163 . . . .
Unfallchirurgie...........ccooooiiiiiiiiiiii 166 . .
Viszeralchirurgie ............ccoccoiiiiiiiiiiii 167 . . . .
Diagnostische Radiologie ........................... 170 . . . . . .
darunter:  Kinderradiologi€.............cccccoooiiiiiiiiiiiiii 73 . . . .
Neuroradiologie ............ccccoviiiiiiiiiiiiiici 176
Frauenheilkunde und Geburtshilfe ....................... 190 .
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde .... 220
Haut- und Geschlechtskrankheiten ....................... 250 .
Herzchirurgie ... 260 .
darunter:  Thoraxchirurgie.............ccoocooiiiiiiiiiiiis 263 .
Humangenetik............................. 270 .
Hygiene und Umweltmedizin 280
Innere Medizin............................... 30 . . . .
darunter:  Angiologie ... 31 .
Endokrinologie ...
Gastroenterologie ................ccocooiiiiiiin.

internistische O

Kinderchirurgie.....

Kinderheilkunde ... N
darunter: Kinderkardiologie...............c.ccccoooiiiiiiiiiis
Neonatologie............occoiiiiiiiiiiii

Kinder- und Jugendpsychiatrie, -psychotherapie... 390 .
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Klinische Pharmakologie 420
Laboratoriumsmedizin........................ 450 .

Mikrobiologie und Infektionsepidemiologie............. 480 .
Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie.......................... 510 . . . . . .
Nervenheilkunde.................................... 530 . . . . . .
Neurochirurgie. ... 540 . . . . . . .
Neurologie ... 570 . . . . . . .
Neuropathologie ......................ocoiiiii 600 . . . . . .
Nuklearmedizin ... 630 . . . . . .
Offentliches Gesundheitswesen..................... 660 . . . . .. .
Orthopadie...............oooooiiiiiiiii SRS S
darunter: Rheumatologie S S
Pathologie. ... SRS S
Pharmakologie und Toxikologie............................... 750 .

Phoniatrie und Padaudiologie ................................... 760 .

Physikalische und Rehabilitative Medizin................. 770 .

Physiologie 790

Plastische Chirurgie........................ 800 .

Psychiatrie und Psychotherapie ............................. 820 .
Psychotherapeutische Medizin ........................... 830 .

Rechtsmedizin ... 840 .

Strahlentherapie ... 870 . . . . .
Transfusionsmedizin.................................. 890 . . . . .. .
Urologie ... %00 . . . . . .
Summe der Arzte/Arztinnen

mit abgeschlossener Weiterbildung....................... 960 .

Arzte/Arztinnen

ohne bzw. in einer ersten Weiterbildung.................. 970 . . . . .
Summe aller Arzte/Arztinnen (Zeile 960 + 970).......... 990 . . . . ... .
Zahnarzte/Zahnarztinnen.................................. 995 .

Vollkrafte im Jahresdurchschnitt

(mit einer Nachkommastelle) [13] ........................ 999 . . . . .,
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Schllssel

15

030
060
070
090
120
140
150
153
163
166
167
170
173
176
190
220
250
260
263
270
280
310
311

313
316
319
323
336
329
332
333
350
360
363
366
390
420
450
480
510
530
540
570
600
630
660
690
693
720
750
760
770
790
800
820
830
840
870
890
900
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3 Arztliches Personal

Krankenhausstatistik 2008 — Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtungen —
Erlauterungen zum Fragebogen
[10] Gebiets-/Schwerpunktbezeichnung

[12] Nichthauptamtliche Arzte/Arztinnen am 31.12. Fuir das arztliche Personal umfasst die Umrechnung das

Arzte/Arztinnen mit abgeschlossener Weiterbildung
(Fachéarzte/-arztinnen) sind nach ihrer anerkannten
Gebiets- bzw. Schwerpunktbezeichnung zu erheben.

Als Schwerpunkt wird hier eine zusatzliche Spezia-
lisierung innerhalb eines Gebietes verstanden. Arzte/
Arztinnen mit mehreren Gebiets- bzw. Schwerpunkt-
bezeichnungen sind entsprechend ihrer Uberwiegend
ausgeiibten Tétigkeit zuzuordnen. Arzte/Arztinnen mit
Schwerpunktbezeichnung (z. B. Gefalchirurgie) sind
auch bei der entsprechenden Gebietsbezeichnung
(z.B. Chirurgie) zu zahlen.

[11] Hauptamtliche Arzte/Arztinnen am 31.12.

Bitte erfassen Sie nur die in |hrer Einrichtung fest
angestellten Arzte/Arztinnen.

Gast-, Konsiliar-, Beleg- und hospitierende Arzte/
Arztinnen sind nicht zu erfassen.

Folgende Position kann unter anderem differenziert
nachgewiesen werden:

Leitende Arzte/Arztinnen: Hauptamtlich in der Vorsorge-
oder Rehabilitationseinrichtung tatige Arzte/Arztinnen mit
Chefarztvertragen sowie Arzte/Arztinnen als
Inhaber/Inhaberinnen konzessionierter Privatkliniken.

Folgende Positionen kdnnen dabei unterschieden werden:

Belegarzte/-arztinnen: Niedergelassene und andere
nicht in der Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtung
angestellte Arzte/Arztinnen, die berechtigt sind, ihre Pa-
tienten/Patientinnen (Belegpatienten/-patientinnen) unter

Inanspruchnahme der hierfur bereitgestellten Dienste, Ein-

richtungen und Mittel stationar zu behandeln, ohne hierfir
von der Einrichtung eine Vergutung zu erhalten.

Von Belegirzten/-drztinnen angestellte Arzte/
Arztinnen: Von Belegérzten/-arztinnen angestellte
Arzte/Arztinnen nach der Gebiets-/Schwerpunktbezeich-
nung des anstellenden Arztes/der anstellenden Arztin.

[13] Vollkrafte im Jahresdurchschnitt (Auszug)

Als Vollkrafte werden die auf volle tarifliche Arbeitszeit
umgerechneten Beschaftigten bezeichnet.

Die Gesamtzahl der Vollkrafte im Jahresdurchschnitt
ergibt sich aus der Summe der umgerechneten Teilzeit-
krafte, der umgerechneten kurzfristig oder geringfligig
beschaftigten Arbeitnehmer/Arbeitnehmerinnen und
der Beschaftigten, die im gesamten Jahr bei voller
tariflicher Arbeitszeit eingesetzt waren. Uberstunden
und Bereitschaftsdienste werden nicht in die Berech-
nung einbezogen.

hauptamtliche arztliche Personal ohne Zahnarzte/Zahn-
arztinnen.

Grundsatzlich sind Zeiten, die fir die Einrichtung keine
Personalkosten verursacht haben (z.B. Erziehungsurlaub)
in die Umrechnung nicht einzubeziehen.

Arbeitnehmer/Arbeitnehmerinnen in Altersteilzeit sind
— abhangig von der gewahlten Arbeitszeitverteilung —
entsprechend dem jeweiligen Beschaftigungsumfang
im Berichtsjahr in Vollkrafte umzurechnen. Arbeitneh-
mer/Arbeitnehmerinnen, die sich fiir die Altersteilzeit im
sog. Blockmodell entschieden haben, sind wahrend der
Freistellungsphase bei der Umrechnung in Vollkrafte
nicht zu bertcksichtigen.

Bitte zahlen Sie hier kein Personal in Bereichen, die
als Fremdleistungen abgerechnet werden, sogenannte
soutgesourcte® Bereiche.

MUSTER
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Nichtarztliches Personal nach Personalgruppe/Berufsbezeichnung [14] g
12
=
;E;

Spaltennummer 1

Pflegedienst (Pflegebereich) ... 000

darunter: in psychiatrischen Fachabteilungen Tatige zusammen.....................ccoe. 001

davon:  Gesundheits- und Krankenpfleger/-innen...............c.ccooiiiiiiiiiiii 010

darunter: in psychiatrischen Fachabteilungen Tatige...................cc.c 011
Krankenpflegehelfer/-innen ... 020

darunter: in psychiatrischen Fachabteilungen Tatige ................................. 021
Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/-innen..................c.cccoooiiiiiin. 030

darunter: in psychiatrischen Fachabteilungen Tatige .................c.ccoc 031

sonstige Pflegepersonen (ohne/mit staatlicher Prifung) ...................cc.o.... 040

darunter: in psychiatrischen Fachabteilungen Tatige ... 041
Medizinisch-technischer Dienst............................................. 100
davon:  Med.-techn. Assistenten/-innen (ohne Zeile 120 bis 140) ................cc.coco.... 110
Zytologieassistenten/-iNNeN ..o 120
Med.-techn. Radiologieassistenten/-innen ..................ccoooiiiiiiiiiii 130
Med.-techn. Laboratoriumsassistenten/-innen ... 140
Apothekenpersonal ..ot 150

davon: Apotheker/-innen ... 151
Pharmazeutisch-techn. Assistenten/-innen ................................ 152

sonstiges Apothekenpersonal ... 153
Krankengymnasten/-innen, Physiotherapeuten/-innen .......................o.. 160
Masseure/-innen und medizinische Bademeister/-innen ............................ 180
Logopaden/-iNNen .. ... .. ... 190
Heilpadagogen/-innen ... 210

sonstiges ! . BV DN RN

Funktionsdienst (e . ati § PO

davon:  Personali i (LU I R
Personal inder Endoskopie ... K
Personal inider Ambulanziund in Polikliniken ............... S
Beschaftigungs-/Arbeits-/Ergotherapeuten/-innen...................ccccooi. 370
sonstiges Personal im Funktionsdienst................cccooiiiiii 390
Klinisches Hauspersonal ... 400
Wirtschafts- und Versorgungsdienst ... 500
darunter: Personal der KUCheN ... 510
Personal der Waschereien ... 520
Technischer Dienst ... 600
Verwaltungsdienst ... 700
Sonderdienste. ... 800
Sonstiges Personal ... 900
darunter: Zivildienstleistende ... 910
Nichtéarztliches Personal der Einrichtung insgesamt ........................................ 990
darunter: Personal mit Pflegeberuf und abgeschl. Weiterbildung .............................. 950
darunter: fir Intensivpflege/Anasthesie ... 951
FUr OP-DIENSt ... 952
fr Psychiatrie ... 953
Hygienefachkraft ... 960
Personal der Ausbildungsstatten ... 970
Nachrichtlich
Schiiler/-innen und Auszubildende insgesamt ... 991
darunter: in der Gesundheits- und Krankenpflege .................cccocoiiiiiiiii 992
in der Gesundheits- und Kinderkrankenpflege ...............ccccoiiiiiii. 993
in der Krankenpflegehilfe.................. 994
Vollkrafte nichtarztl. Personal der Einrichtung insgesamt .............................. 999
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Vollkrafte im
Jahresdurchschnitt
(mit einer
Nachkommastelle) [13]
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Erlauterungen zum Fragebogen
[13] Vollkrafte im Jahresdurchschnitt (Auszug)

Als Vollkrafte werden die auf volle tarifliche Arbeitszeit
umgerechneten Beschaftigten bezeichnet.

Die Gesamtzahl der Vollkrafte im Jahresdurchschnitt
ergibt sich aus der Summe der umgerechneten Teilzeit-
krafte, der umgerechneten kurzfristig oder geringfligig
beschaftigten Arbeitnehmer/Arbeitnehmerinnen und
der Beschéaftigten, die im gesamten Jahr bei vollertarif-
licher Arbeitszeit eingesetzt waren. Uberstunden und
Bereitschaftsdienste werden nicht in die Berechnung
einbezogen.

Grundsatzlich sind Zeiten, die fur die Einrichtung keine
Personalkosten verursacht haben (z.B. Erziehungsurlaub)
in die Umrechnung nicht einzubeziehen.

Arbeitnehmer/Arbeitnehmerinnen in Altersteilzeit sind

— abhangig von der gewahlten Arbeitszeitverteilung —
entsprechend dem jeweiligen Beschaftigungsumfang
im Berichtsjahr in Vollkrafte umzurechnen. Arbeitneh-
mer/Arbeitnehmerinnen, die sich fiir die Altersteilzeit im
sog. Blockmodell entschieden haben, sind wahrend der
Freistellungsphase bei der Umrechnung in Vollkrafte
nicht zu bertcksichtigen.

Gesundheits- und Krankenpflegeschiiler/-schiilerinnen
sowie Gesundheits- und Kinderkrankenpflegeschuler/
-schilerinnen sind im Verhaltnis 9,5 zu 1, Schiiler/Schu-
lerinnen in der Krankenpflegehilfe im Verhaltnis 6 zu 1 bei

der Berechnung der Vollkrafte zu berticksichtigen und in
Spalte 7, Zeile 991 einzutragen.

Zivildienstleistende sind im Verhaltnis 1:1 in Vollkrafte
umzurechnen.

Bitte ziehen Sie bei der Vollkrafteberechnung in den
einzelnen Obergruppen entsprechende Anteile ab,
wenn dieses Personal als Ausbildungspersonal tatig ist.

Bitte zahlen Sie hier kein Personal in Bereichen, die
als Fremdleistungen abgerechnet werden, sogenannte
Loutgesourcte® Bereiche.

[14] Nichtérztliches Personal

Die Zuordnung der einzelnen Berufsbezeichnungen

zu den Funktionsbereichen entspricht weitgehend der
Gliederung der Krankenhaus-Buchflihrungsverordnung
(KHBV).

Wenn Sie Pflegepersonal in den Zeilen 001, 011, 021, 031
und 041 nachweisen, so zahlen Sie bitte folgende Fach-
abteilungen (gegliedert nach den Gebiets- und Schwer-
punktbezeichnungen der Musterweiterbildungsordnung)
zu den psychiatrischen Fachabteilungen: Kinder- und
Jugendpsychiatrie und -psychotherapie, Psychiatrie und
Psychotherapie sowie Psychotherapeutische Medizin.

Bitte weisen Sie die Schuler/Schulerinnen und Auszubil-
denden nicht bei den Angaben Uber nichtarztliches Per-
sonal am 31.12. nach Personalgruppe/Berufsbezeichnung

nach; sie sind in den Zeilen 991 bis 994 nachrichtlich
anzugeben.

Bitte geben Sie in der Zeile 991 nur Schiiler/Schiile-
rinnen und Auszubildende an, die mit Ihrer Einrich-
tung einen Ausbildungsvertrag haben.

Personal mit Pflegeberufen und abgeschlossener
Weiterbildung ist nochmals in den Zeilen 950 bis 953
— unabhangig vom Einsatzbereich — nachzuweisen.

Als Sonstiges Personal wird sonstiges nichtarzt-
liches Personal wie Famuli, Zivildienstleistende, Ab-
solventen/Absolventinnen im freiwilligen sozialen Jahr
und Praktikanten/Praktikantinnen erfasst, nicht jedoch
Vorschiler/-schilerinnen und Schiler/Schiilerinnen.
Die Schiler/Schlerinnen sind jedoch nachrichtlich
auszuweisen. Bitte weisen Sie Zivildienstleistende in
Zeile 910 nochmals gesondert aus.

Tragen Sie beim Personal der Ausbildungsstatten
bitte Lehrkrafte — auch Arzte/Arztinnen — ein, die fiir
diese Tatigkeit einen Arbeits- oder Dienstvertrag mit
lhrer Einrichtung haben. Mitarbeiter/Mitarbeiterinnen
mit sog. Honorarvertragen werden hier nicht nach-
gewiesen.

Zur Ermittlung der Vollkréafte siehe auch [13].

MUSTER



	Fragebogen_Internet_2008.pdf
	Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtungen
	Grunddaten 2008
	Hinweise zum Ausfüllen
	Fragebogen
	1 Allgemeine Angaben
	2 Krankenbetten, Pflegetage und Patientenbewegung
	3 Ärztliches Personal
	4 Nichtärztliches Personal







