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1 Allgemeine Angaben zur Statistik

1.1 Grundgesamtheit

Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtungen nach § 1 Abs. 3 Nr. 2 KHStatV. MaRgeblich 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.

1.2 Statistische Einheiten (Erhebungs- und Darstellungseinheiten)
Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtungen

1.3 Rdumliche Abdeckung

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

1.4 Berichtszeitraum/-zeitpunkt
1. Januar bis 31. Dezember (Kalenderjahr)

1.5 Periodizitat
Jahrlich seit 1990, in den neuen Bundesldndern seit 1991; Personalerhebung ab 1991.

1.6 Rechtsgrundlagen und andere Vereinbarungen

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. Mérz 2009 (BGBL. | S. 534) in Verbindung mit dem
Bundesstatistikgesetz (BStatG) vom 22. Januar 1987 (BGBLI. | 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.

1.7 Geheimhaltung

1.7.1 Geheimhaltungsvorschriften

Die erhobenen Einzelangaben werden nach § 16 BStatG grundsatzlich geheim gehalten. Nurin ausdriicklich gesetzlich
geregelten Ausnahmeféllen diirfen Einzelangaben iibermittelt werden. Nach § 16 Abs. 6 BStatG ist es moglich, den
Hochschulen oder sonstigen Einrichtungen mit der Aufgabe unabhéangiger wissenschaftlicher Forschung fiir die
Durchfiihrung wissenschaftlicher Vorhaben Einzelangaben dann zur Verfiigung zu stellen, wenn diese so anonymisiert
sind, dass sie nur mit einem unverhéltnisméaBig groRen 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.

1.7.2 Geheimhaltungsverfahren

Sind in einer Abgrenzung weniger als 3 Einrichtungen vorhanden, werden alle Merkmale dieser Einrichtungen
geheimgehalten, die eine Aussage zur wirtschaftlichen Leistungsfahigkeit der Berichtseinheit ermoglichen, z. B. Fallzahl,
Nutzungsgrad, Anzahl des Personals u. d. Es werden lediglich die Anzahl der Einrichtungen und die aufgestellten Betten
verdffentlicht. Die geheimzuhaltenden Werte werden durch einen Punkt ersetzt.

1.8 Qualitdtsmanagement

1.8.1 Qualitatssicherung

Umfangreiche MaRnahmen zur Qualititssicherung erfolgen durch die Statistischen Amter der Linder mit Hilfe von
aufwdndigen Plausibilitdts- und Konformitédtspriifungen bei der Datenaufbereitung mit einer entsprechenden
regelmafBigen Anpassung und Weiterentwicklung der Verfahren.

1.8.2 Qualitatsbewertung

Durch umfassende Plausibilitdts- und Konformitatspriifungen sowie die in fast 20 Jahren erworbene Routine in der
Berichterstattung ist von einer hohen Datenqualitdt auszugehen.



2 Inhalte und Nutzerbedarf

2.1 Inhalte der Statistik

2.1.1 Inhaltliche Schwerpunkte der Statistik

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

2.1.2 Klassifikationssysteme
Keine

2.1.3 Statistische Konzepte und Definitionen

Wesentliche Erhebungsmerkmale der Statistik zu den Grunddaten der Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtungen sind:
Art der Zulassung, Art des Tragers und Rechtsform der Einrichtung

Bettenkapazitdten

Medizinisch-technisch Grofigerdte

Arztliches und nichtérztliches Personal

Pflegetage

Patientenzu- und -abgédnge

Q00000

2.2 Nutzerbedarf

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.

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.

2.3 Nutzerkonsultation

Die Einbeziehung von Nutzern erfolgt auf verschiedenen Wegen. Dies sind u. a. Riickmeldungen von Nutzern im Rahmen
des Auskunftsdienstes, Anregungen durch den Fachausschuss Krankenhausstatistik, durch die Referentenbesprechung
sowie internationale Arbeitsgruppen (z. B. Eurostat).

3 Methodik

3.1 Konzept der Datengewinnung

Schriftliche (postalische) Befragung mittels Fragebogen. Seit 2003 wird alternativ eine Softwareanwendung der Deutschen
Krankenhausgesellschaft (DKG e. V.) zur elektronischen Datengewinnung bereitgestellt, die das Einlesen und die
Weiterverarbeitung statistikrelevanter Daten aus dem DV-System der Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtung ermoglicht.

3.2 Vorbereitung und Durchfiihrung der Datengewinnung

Der ausgefiillte schriftliche Fragebogen wird an das jeweilige Landesamt fiir Statistik tibermittelt und dort elektronisch
erfasst. Daran schlieBen sich Datenpriifverfahren (z. B. Format- und Plausibilitatspriifung) an.

Die mit Hilfe der Softwareanwendung erhobenen statistischen Informationen aus dem DV-System der befragten
Einrichtung werden in einen elektronischen Fragebogen eingelesen, gegebenenfalls erganzt und als Datei an das jeweilige
Landesamt fiir Statistik tibermittelt. 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 Plausibilitdt gepriift. Anschliefend
werden aggregierte Landesdatensadtze an das Statistische Bundesamt gesandt und dort zu einem Bundesergebnis
zusammengefiigt.

Ein Muster des Fragebogens mit den dazu gehorigen Erlduterungen (Stand: Berichtsjahr 2010) befindet sich im Anhang.

3.3 Datenaufbereitung (einschliefllich Hochrechnung)

Die Daten werden im Rahmen der Erfassung und Plausibilisierung in eine einheitliche Datenstruktur gebracht, auf deren
Basis Tabellen und aggregierte Datensdtze zur Ergebnisdarstellung erzeugt werden.

3.4 Preis- und Saisonbereinigung; andere Analyseverfahren
Eine Preis- und Saisonbereinigung/andere Analyseverfahren findet nicht statt.



3.5 Beantwortungsaufwand

Der Beantwortungsaufwand hdngt 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
grundsatzlich ihren Zeitaufwand reduzieren.

4 Genauigkeit und Zuverldssigkeit

4.1 Qualitative Gesamtbewertung der Genauigkeit

Da es sich um eine Vollerhebung handelt, kdnnen 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 schlieBen, nicht in der Statistik enthalten sein. In diesen Fallen
kommt es zu einer Untererfassung.

Aufgrund von Anderungen der tatsdchlichen Gegebenheiten im Bereich der stationdren Gesundheitsversorgung sind
regelmaBige Anpassungen der Fragebogen notwendig. Ausfiihrliche Erlduterungen zu den Erhebungsmerkmalen und den
Anderungen sollen Fehler aufgrund von Missverstindnissen vermeiden. Trotz dieser Anmerkungen kann nicht génzlich
ausgeschlossen werden, dass Fragen missverstanden und falsch beantwortet werden. Teilweise kdnnen derartige Fehler
durch Riickfragen und im Rahmen der Datenaufbereitung bei der Plausibilisierung der Angaben korrigiert werden.

4.2 Stichprobenbedingte Fehler

Nicht relevant.

4.3 Nicht-stichprobenbedingte Fehler

Trotz intensiver Recherchen kdnnen Fehler, die durch eine falsche oder unvollstdndige Erfassungsgrundlage bedingt sind,
nicht vollig ausgeschlossen werden. Eine Meldung liber neu er6ffnete Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtungen z. B.
seitens der Gesundheitsbehorden erfolgt grundsatzlich nicht. Meist konnen Informationen {iber 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
schlieBen, 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).

Antwortausfélle auf Ebene der Einheiten sind aufgrund der Auskunftspflicht grundsatzlich nicht vorhanden. Sofern Fehler
in der Erfassungsgrundlage bestehen, kann es in Ausnahmefdllen zu Ausfdllen ganzer Einheiten kommen.

4.4 Revisionen

4.4.1 Revisionsgrundsatze

Vorldufige Ergebnisse auf der Basis ausgewdhlter Eckdaten werden Mitte August in Form einer Pressemitteilung
veroffentlicht. In der Vergangenheit traten nur bei wenigen Merkmalen Abweichungen der vorldufigen von den endgiiltigen
Ergebnissen auf (z. B. Beschiéftigtenzahl).

4.4.2 Revisionsverfahren
Die Revision erfolgt durch die Verdffentlichung der endgiiltigen Ergebnisse.

4.4.3 Revisionsanalysen
Keine

5 Aktualitdt und Piinktlichkeit
5.1 Aktualitat

Die Befragten berichten bis zum 1. April des dem Berichtsjahr folgenden Jahres. Vorldufige Ergebnisse stehen Ende
August, endgiiltige, tief gegliederte Ergebnisse stehen Ende September zur Verfligung.

5.2 Piinktlichkeit

Terminiiberschreitungen sind selten. Lieferverzégerungen eines einzelnen Bundeslandes wirken sich auf die
Veroffentlichung des Bundesergebnisses aus.

6 Vergleichbarkeit
6.1 Raumliche Vergleichbarkeit



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

6.2 Zeitliche Vergleichbarkeit

Infolge der ersten Novellierung der Krankenhausstatistikverordnung werden seit 2002 einzelne Merkmale nicht mehr
erhoben; dadurch sind Zeitreihen fiir einige Merkmale abgebrochen (z. B. Arzneimittelversorgung, Dialyseplatze, 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 méglich, nicht jedoch
auf Ebene der Teilgebiete. Insgesamt kann die zeitliche Vergleichbarkeit der Ergebnisse gewahrleistet werden.
Zusatzlich zu den Vollkraften mit direktem Beschaftigungsverhdltnis wird seit 2009 die Zahl derjenigen Vollkréfte erfasst,
die nicht in einem direkten Beschaftigungsverhéltnis zu der Einrichtung stehen, sondern z. B. im Personal-Leasing-
Verfahren eingesetzt werden.

Die Berechnung der Personalbelastungszahl (durchschnittlich je Vollkraft pro Arbeitstag zu versorgende belegte Betten)
erfolgt ab 2009 auf der Grundlage der Jahresarbeitszeit. Eine entsprechende Riickrechnung von Vorjahresergebnissen ist
moglich.

7 Kohédrenz

7.1 Statistikiibergreifende Kohdrenz

Einzelne 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 sind jedoch nicht miteinander vergleichbar, da es sich bei den Diagnosedaten der Vorsorge- oder
Rehabilitationseinrichtungspatienten nur um eine Teilerhebung von Einrichtungen mit mehr als 100 Betten handelt.

7.2 Statistikinterne Kohdrenz
Die Statistik ist intern koharent

7.3 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. Sie werden dariiber hinaus als
Berechnungsgrofie fiir Indikatoren der Volkswirtschaftlichen Gesamtrechnungen verwendet.

8 Verbreitung und Kommunikation

8.1 Verbreitungswege

e  Pressemitteilungen
Vorldufige Ergebnisse auf der Basis ausgewdhlter Eckdaten werden Mitte August in Form einer Pressemitteilung
veroffentlicht.
e Verbffentlichungen
Die wichtigsten Ergebnisse der Erhebung werden jahrlich in der Fachserie 12 Reihe 6.1.2 Grunddaten der Vorsorge-
oder Rehabilitationseinrichtungen veroffentlicht. Die Publikation kann kostenfrei im Internet herunter geladen
werden.
e  Sonstiges
Die Ergebnisse sind Bestandteil des Internetangebots der Gesundheitsberichterstattung des Bundes
(www.gbe-bund.de). Eigene Verdffentlichungen der Statistischen Amter der Linder sind iiber deren Webseite
zugdnglich. Eine entsprechende Linkliste zu den Statistischen Landesamtern steht zur Verfligung.

8.2 Methodenpapiere/Dokumentation der Methodik

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.

Bolt, Ute/Graf, Thomas: Stationdre Gesundheitsversorgung in Deutschland, in: Wirtschaft und Statistik 12/2009, S. 1227-
1242.

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.

8.3 Richtlinien der Verbreitung

Ein Veroffentlichungstermin fiir die ,,Grunddaten der Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtungen® ist nicht in einem
Veroffentlichungskalender genannt.



9 Sonstige fachstatistische Hinweise
Keine



Name der befragenden Behdrde

Krankenhausstatistik 2010

— Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtungen —
Teil I: Grunddaten

Unterrichtung nach 817 Bundesstatistikgesetz
Art, Umfang und Zweck der Erhebung

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.
Daneben sind Angaben Uber die Krankenhauskosten, Uiber 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 fur 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 stationdren Versorgung, Uber

die Zusammenhéange 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 geandert durch
Artikel 4b des Gesetzes vom 17. Mérz 2009

(BGBI. | S. 534, 548) in Verbindung mit dem Bundesstatistik-
gesetz (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
83 Nr. 1 bis 3, 5, 11 bis 13 und 17 KHStatV. Die Auskunfts-
pflicht ergibt sich aus §6 KHStatV in Verbindung mit

Krankenhausstatistik 2010 — Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtungen — Teil | Grunddaten

11! STATISTISCHE AMTER
== % DES BUNDES UND DER LANDER

Name des Amtes

Org. Einheit

StraBe + Hausnummer
PLZ, Ort

Ricksendung bitte bis 1. April 2011

Ansprechpartner/-in fir Rickfragen (freiwillige Angabe)
Name:

Telefon:
Telefax:

E-Mail:

Sie erreichen uns tber

Telefon: XXXX XX-Durchwahl
XXXX-XXXXXX XXXXXX-XXXXXXXXX
XXXXXX XXXXXXXXXXXXXX

Telefax: XXXX XX-XXXX
E-Mail: XXXXXXXXXXXXXXXXX@XXXXXXXXX.de

-XXXX
-XXXX

L L L Il Il Il I}
Land Einrichtungsnummer
(wird vom Statistischen Amt ausgefllt)

§15 BStatG. Danach sind die Trager der Krankenh&auser und
Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtungen auskunfts-
pflichtig. GemaR §15 Abs. 6 BStatG haben Widerspruch

und Anfechtungsklage gegen die Aufforderung zur Auskunfts-
erteilung keine aufschiebende Wirkung.

Geheimhaltung

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

Eine Ubermittlung der erhobenen Angaben ist nach

87 Abs. 1 KHStatV in Verbindung mit 816 Abs. 4 BStatG

an die fachlich zustandigen obersten Bundes- und Landes-
behdrden in Form von Tabellen mit statistischen Ergebnissen
zuléssig, auch soweit Tabellenfelder nur einen einzigen Fall
ausweisen.

Nach §16 Abs. 6 BStatG ist es zulassig, den Hochschulen
oder sonstigen Einrichtungen mit der Aufgabe unabhéngiger
wissenschaftlicher Forschung fiir die Durchfiihrung wissen-
schaftlicher Vorhaben Einzelangaben dann zur Verfiigung

zu stellen, wenn diese so anonymisiert sind, dass sie nur mit
einem unverhéltnismaRig hohen Aufwand an Zeit, Kosten
und Arbeitskraft dem Befragten oder Betroffenen zugeordnet
werden kénnen.

Eine Ubermittlung von Einzelangaben mit Namen und
Anschrift ist ausgeschlossen.

Die Pflicht zur Geheimhaltung besteht auch fur Personen,
die Empfanger von Einzelangaben sind.

Seite 1



noch: Unterrichtung nach 8§17 Bundesstatistikgesetz

Hilfsmerkmale, Trennen und Léschen,
Ordnungsnummern

Der Name des Tragers der Vorsorge- oder Rehabilitationsein-
richtung, Name und Anschrift der Einrichtung sowie Name,
E-Mail-Adresse, Telefon- und Telefaxnummer der fiir Rlick-
fragen zur Verfligung stehenden Person sind Hilfsmerkmale,
die lediglich der technischen Durchfiihrung der Erhebung
dienen. Sie werden nach abgeschlossener Priifung der
Angaben vom Fragebogen getrennt, gesondert aufbewahrt
und spatestens nach der nachsten Erhebung vernichtet.

Weitere Informationen zur Krankenhausstatistik

Abgrenzung des Erhebungsbereichs ,Vorsorge- oder
Rehabilitationseinrichtung”

Die Erhebung erstreckt sich auf alle Vorsorge- oder Reha-
bilitationseinrichtungen geméanr §107 Abs. 2 SGB V. Danach
sind Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtungen Einrich-
tungen, die

— der stationaren Behandlung dienen, um

— eine Schwachung der Gesundheit, die in absehbarer Zeit
voraussichtlich zu einer Krankheit fihren wiirde, zu be-
seitigen oder einer Gefahrdung der gesundheitlichen Ent-
wicklung eines Kindes entgegenzuwirken (VVorsorge) oder

— eine Krankheit zu heilen, ihre Verschlimmerung zu verhiiten
oder Krankheitsbeschwerden zu lindern oder im Anschluss
an Krankenhausbehandlung den dabei erzielten Behand-
lungserfolg zu sichern oder zu festigen, auch mit dem Ziel,
einer drohenden Behinderung oder Pflegebedirftigkeit vor-
zubeugen, sie nach Eintritt zu beseitigen, zu bessern oder
eine Verschlimmerung zu verhiiten (Rehabilitation), wobei
Leistungen der aktivierenden Pflege nicht von den Kranken-
kassen tibernommen werden dirfen,

— fachlich-medizinisch unter standiger arztlicher 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
einschlie3lich Krankengymnastik, Bewegungstherapie,
Sprachtherapie oder Arbeits- und Beschéaftigungstherapie,
ferner durch andere geeignete Hilfen, auch durch geistige
und seelische Einwirkungen, zu verbessern und den
Patienten/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 Pflegeeinrichtun-
gen im Sinne von 871 Abs. 2 SGB Xl zu unterscheiden sind
Krankenhauser. Fiir Krankenhauser sind eigene Fragebogen
auszufillen, auch wenn sie vom selben Trager auf demselben
Grundstlick/im gleichen Gebaude betrieben werden. Statio-
nare Pflegeeinrichtungen sind nicht Gegenstand der Kranken-
hausstatistik.

MaRgeblich fur die statistische Erfassung einer Vorsorge- oder
Rehabilitationseinrichtung ist jede organisatorische Einheit,
die unter einheitlicher Verwaltung steht und fur die auf Grund-
Seite 2

Die verwendete Einrichtungsnummer dient ebenfalls der
technischen Durchfiihrung der Statistik, sie enthalt keine
Merkmale Uber personliche oder sachliche Verhaltnisse.

Mit Zustimmung der Betroffenen sind die Statistischen Amter
der Lander gemaf §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 Rehabilitations-
einrichtungen zu veréffentlichen.

lage der kaufmannischen Buchfihrung ein Jahresabschluss
erstellt wird. Eine Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtung
als Einheit kann mehrere selbststéndig geleitete Fachab-
teilungen umfassen. In diesem Fall ist die Meldung fir die
gesamte Einrichtung abzugeben.

Meldung zur Statistik

Fur jede Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtung sind
jahrlich Angaben zu Teil | ,Grunddaten” zu machen,; Einrich-
tungen mit mehr als 100 Betten haben zusatzlich Angaben zu
Teil Il ,Diagnosedaten” zu machen. Der Fragebogen zu den
Grunddaten ist vollstandig ausgefullt bis zum 1. April 2011 an
das zustandige Statistische Amt zu senden.

Damit eine Zuordnung der beiden Erhebungsteile | und Il
(Grunddaten, Diagnosen) je Vorsorge- oder Rehabilitations-
einrichtung erfolgen kann, muss darauf geachtet werden, dass
auf den verschiedenen Fragebogen und auf den maschinen-
lesbaren Datentragern die gleiche Einrichtungsnummer ange-
geben ist.

Modul der Deutschen Krankenhausgesellschaft e. V.
(DKG e.V.) zur Erhebung der Grunddaten:

Die DKG e. V. hat fir die jahrliche Krankenhausstatistik ein
Modul programmiert, in das Uber eine Schnittstelle Daten aus
den DV-Systemen der Krankenhauser und Vorsorge- oder
Rehabilitationseinrichtungen eingelesen und weiterverarbeitet
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
Amt ein einheitlicher 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 angehéngte
Kurzel (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 fiir die Krankenhausstatistik 2010
eine neue Version des Moduls genutzt werden muss. Die
Vorgéangerversion des Jahres 2009 ist nicht mehr gultig.
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Name der befragenden Behdrde

Krankenhausstatistik 2010

— Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtungen —
Teil I: Grunddaten

Beachten Sie folgende Hinweise:

Die Angaben in den Grunddaten der Vorsorge- und Reha-
bilitationseinrichtungen beziehen sich, soweit sie Patienten-
bewegungen betreffen, auf die im Jahr 2010 vollstationar be-
handelten Patienten/Patientinnen (einschlie3lich Sterbefélle),
ohne solche, bei denen keine medizinische Indikation bestand
(z.B. Hotel-/Wellnesspatienten/-patientinnen).

Komplette Ausgabe der Erlauterungen

Zulassung der Einrichtung

Folgende Zulassung der Einrichtung kann dabei nachge-
wiesen werden:

Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtung mit einem
Versorgungsvertrag nach §111 SGB V:

Diese Einrichtungen haben mit den Landesverbanden der
Krankenkassen und den Verbénden der Ersatzkassen
einen Versorgungsvertrag (auch fur Teile der Einrichtung)
nach §111 SGB V abgeschlossen. Mit einem solchen Ver-
trag ist die Einrichtung zur Versorgung der Versicherten
mit stationdren medizinischen Leistungen zur Vorsorge
oder Rehabilitation zugelassen.

Art des Tragers, Rechtsform der Einrichtung

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

Offentlich:

Einrichtungen in 6ffentlicher Tragerschaft 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 selbststandig (Zweckverband, Anstalt,
Stiftung). Privatrechtliche Einrichtungen (z.B. GmbHSs)
befinden sich in &éffentlicher Tragerschaft, wenn Gebiets-
korperschaften (Bund, Land, Bezirk, Kreis, Gemeinde),
Zusammenschlisse solcher Kérperschaften (z.B. Arbeits-
gemeinschaften oder Zweckverbande) oder Sozialver-
sicherungstrager (z.B. Rentenversicherungstrager oder
Berufsgenossenschaften) unmittelbar oder mittelbar mehr
als 50 vom Hundert des Nennkapitals oder des Stimm-
rechts halten.

Freigemeinnutzig:

Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtungen, die von
Tragern der kirchlichen oder freien Wohlfahrtspflege,
Kirchengemeinden, Stiftungen oder Vereinen unterhalten
werden.

Die weitere Differenzierung dieses Merkmals dient der
Qualitatssicherung.

— Freigemeinntziger Trager
Organisationen, die den sechs genannten Spitzenver-
b&nden der Freien Wohlfahrtspflege angeschlossen
sind, z. B. Landesverbande oder ortliche Verbande,
kreuzen den zugehdrigen Verband an.
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11! STATISTISCHE AMTER
== % DES BUNDES UND DER LANDER

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

Bitte beachten: Manche Organisationen gehéren dabei
einem Verband an, der wiederum einem der sechs ge-
nannten Spitzenverbande der Freien Wohlfahrtspflege
angegliedert ist. In diesem Fall kreuzt die Organisation
ebenfalls den zugehdrigen Spitzenverband an.

Von den Kirchen selbst betriebene Einrichtungen sind
der gleichen Position wie die von den entsprechenden
konfessionellen Verbanden (z.B. Diakonisches Werk,
Deutscher Caritasverband) getragenen Einrichtungen
zuzuordnen.

— Sonstiger gemeinnitziger Trager
Hierzu gehéren die gemeinnitzigen Tréger, die keinem
der aufgefiihrten sechs Spitzenverbande angeschlos-
sen sind bzw. die einem Verband angehoren, der kei-
nem der sechs Spitzenverb&nde angeschlossen ist.
Entsprechend werden hier auch die Religionsgemein-
schaften des o6ffentlichen Rechts erfasst, die nicht be-
reits den aufgefihrten Verb&nden zugeordnet wurden.
Gemeinnitzige Trager (zumeist in der Rechtsform
des eingetragenen Vereins, der Stiftung oder gemein-
nitzigen GmbH) sind steuerbeguinstigt und daher
nach §§51 ff. Abgabenordnung durch das Finanzamt
anerkannt.

Eine Auswertung des Merkmals und die Datenweitergabe
sind ohne ausdriickliche Zustimmung der Einrichtung
nicht moglich.

Privat:

Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtungen, die als
gewerbliche Unternehmen einer Konzession nach
830 Gewerbeordnung bedurfen.

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

Medizinisch-technische GroRgerate

Anzugeben sind medizinisch-technische Grol3gerate,

die sich im Besitz der Einrichtung befinden (auch wenn
sie nicht deren Eigentum sind wie beispielsweise geleaste
Gerate) und zur Versorgung der Patienten/Patientinnen
genutzt werden.

Bitte geben Sie hier keine Gerate an, die lediglich fur

Demonstrations- und Lehrzwecke oder ausschlieflich
im Rahmen der kassenérztlichen Versorgung benutzt
werden.
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Nutzen mehrere Einrichtungen ein Gerat, so wird es nur
von der Einrichtung gemeldet, in der es aufgestellt ist.

Bettenkapazitat

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

Betten fiir Wellnesspatienten/-patientinnen, fiir Ubernach-
tungsgaste oder Hotelbetten zéhlen Sie bitte nicht mit.

Die Zahl der aufgestellten Betten insgesamt ist als Jahres-
durchschnittswert (ohne Nachkommastellen) anzugeben.
Verénderungen der Zahl der Betten sind zeitanteilig zu
berucksichtigen.

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

Bitte beruicksichtigen Sie keine Betten zur teilstationaren
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 folgendermalRen
untergliedern:

Vertragsbetten nach §111 SGB V:

Alle aufgestellten Betten, fur die Vertrage mit den Kran-
kenkassen Uber die Gewahrung von medizinischen
Leistungen zur Vorsorge oder Rehabilitation einschlieBlich
Anschlussheilbehandlung vorliegen.

Sonstige Betten:

Aufgestellte Betten, flr die keine Vertrage mit den Kran-
kenkassen nach §111 SGB V vorliegen. Bei den Sonsti-
gen Betten sind auch Betten nachzuweisen, fir die Vertra-
ge mit den Tragern der Renten- oder Unfallversicherung
bestehen.

Fachabteilungen

Fachabteilungen sind organisatorisch abgrenzbare,

von Arzten/Arztinnen standig verantwortlich geleitete
Abteilungen mit fur 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
aufgefiihrten Fachabteilungen zuzuordnen.

Sollte sich Ihre Einrichtung ausschlief3lich auf eine Fach-
richtung spezialisiert haben, tragen Sie lhre Angaben
sowohl bei der betreffenden Fachabteilung als auch in der
Summenzeile 990 ein. Vorsorge- oder Rehabilitations-
einrichtungen ohne organisatorisch abgrenzbare Fachab-
teilungen und solche, die Behandlungen auch au3erhalb
organisatorisch abgrenzbarer Fachabteilungen leisten,
tragen ihre Angaben hierfir in Zeile 930 ,Sonstige Fach-
bereiche” ein.

In den Féllen, 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.
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Zur vollstandigen Darstellung der Ergebnisse nach
Fachabteilungen empfehlen wir Ihnen, die Angaben Uber
Betten, Pflegetage und Patientenbewegung zunachst fir
die Hauptdisziplinen wie Innere Medizin, Kinderheilkunde
etc. zusammenzustellen.

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

Sind Hauptdisziplinen weiter untergliedert, so miissen
auch fir die als ,darunter“-Positionen aufgefiihrten
Unterabteilungen Angaben gemacht werden.

Vollstationar aufgestellte Betten (Jahresdurch-
schnitt)

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” Gbereinstimmen.

Folgende ,darunter“-Position kann dabei nachgewiesen
werden:

Notfallbetten sind Betten mit besonderen Zusatzeinrich-
tungen zur voriibergehenden Behandlung akut auftreten-
der Erkrankungszusténde bei Vorsorge- oder Rehabilita-
tionspatienten/-patientinnen. In der Regel werden die
Patienten/Patientinnen zur Weiterbehandlung in ein Kran-
kenhaus verlegt.

Pflegetage

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

Patientenzugang

Als Patientenzugang werden ausschlieBlich die voll-
stationar aufgenommenen Patienten/Patientinnen
(Falle) gezahlt.

Bitte lassen Sie teilstationar oder ambulant behandelte
Patienten/Patientinnen sowie Begleitpersonen
unberucksichtigt.

Folgende Positionen werden unterschieden:

Aufnahmen in die Einrichtung von auf3en:

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

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

Verlegungen aus Krankenh&ausern:
Patienten/Patientinnen, die von Krankenh&usern, 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 Behand-
lung entlassenen Patienten/Patientinnen. Sterbefélle sind
hier nicht enthalten, sie werden in Spalte 10 gesondert
erfasst.
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Wird ein Patient/eine Patientin fur einen Tag/mehrere
Tage beurlaubt, ist jedoch nur ein Fall zu zahlen.

Verlegungen in Krankenh&user:
Patienten/Patientinnen, die aus der berichtenden Einrich-
tung zur weiteren Versorgung in ein Krankenhaus verlegt
werden.

Bitte beachten Sie, dass die Zahl der entlassenen
Patienten/Patientinnen (Spalten 8 und 10) mit lhren
Angaben zur Diagnosestatistik (Erhebungsteil 11)
Ubereinstimmen muss.

Gebiets-/Schwerpunktbezeichnung

Arzte/Arztinnen mit abgeschlossener Weiterbildung
(Fachérzte/-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 iberwiegend
ausgeiibten 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 Ihrer Einrichtung fest
angestellten Arzte/Arztinnen.

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

Folgende Position kann unter anderem nachgewiesen
werden:

Leitende Arzte/Arztinnen:

Hauptamtlich in der Vorsorge- oder Rehabilitationseinrich-
tung tétige Arzte/Arztinnen mit Chefarztvertragen sowie
Arzte/Arztinnen als Inhaber/Inhaberinnen konzessionierter
Privatkliniken.

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

Belegéarzte/-arztinnen:

Niedergelassene und andere nicht in der Vorsorge- oder
Rehabilitationseinrichtung angestelite Arzte/Arztinnen,
die berechtigt sind, ihre Patienten/Patientinnen
(Belegpatienten/-patientinnen) unter Inanspruchnahme
der hierfur bereitgestellten Dienste, Einrichtungen und
Mittel stationér zu behandeln, ohne hierfur von der Ein-
richtung eine Vergutung zu erhalten.

Von Belegérzten/-arztinnen angestellte Arzte/
Arztinnen:

Von Belegéarzten/-arztinnen angestellte Arzte/Arztinnen
nach der Gebiets-/Schwerpunktbezeichnung des anstel-
lenden Arztes/der anstellenden Arztin.

Hauptamtliches 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 zéhlen 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/
Psychosomatik.

Bitte weisen Sie die Schiler/Schilerinnen und Auszubil-
denden nicht bei den Angaben Uber nichtérztliches 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/
Schiulerinnen und Auszubildende an, die mit Ihrer
Einrichtung einen Ausbildungsvertrag haben.

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

Als Sonstiges Personal wird sonstiges nichtarztliches
Personal wie Famuli, Zivildienstleistende, Absolventen/
Absolventinnen im freiwilligen sozialen Jahr und Prakti-
kanten/Praktikantinnen erfasst, nicht jedoch Vorschiler/
Vorschulerinnen und Schiler/Schilerinnen. Die Schiler/
Schiilerinnen sind jedoch nachrichtlich auszuweisen.
Bitte weisen Sie Zivildienstleistende in Zeile 910 noch-
mals gesondert aus.

Tragen Sie beim Personal der Ausbildungsstatten
bitte nur Lehrkréafte — auch Arzte/Arztinnen — ein,

die fur diese Tatigkeit einen Arbeits- oder Dienst-
vertrag mit Ihrer Einrichtung haben. Mitarbeiter/
Mitarbeiterinnen mit sog. Honorarvertragen werden
hier nicht nachgewiesen.

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 geringfiigig
beschéaftigten Arbeitnehmer/Arbeitnehmerinnen und

der Beschéaftigten, die im gesamten Jahr bei voller
tariflicher Arbeitszeit eingesetzt waren. Uberstunden

und Bereitschaftsdienste werden nicht in die Berechnung
einbezogen.

Grundsatzlich sind Zeiten, die fiir die Einrichtung keine
Personalkosten verursacht haben (z.B. Erziehungs-
urlaub) in die Umrechnung nicht einzubeziehen.

Arbeitnehmer/Arbeitnehmerinnen in Altersteilzeit sind

— abhangig von der gewahlten Arbeitszeitverteilung —
entsprechend dem jeweiligen Beschaftigungsumfang

im Berichtsjahr in Vollkrafte umzurechnen. Arbeitnehmer/
Arbeitnehmerinnen, die sich fur die Altersteilzeit im sog.
Blockmodell entschieden haben, sind wahrend der Frei-
stellungsphase bei der Umrechnung in Vollkrafte nicht

zu bericksichtigen.

Bitte ziehen Sie bei der Vollkrafteberechnung in den

einzelnen Obergruppen entsprechende Anteile ab, wenn
dieses Personal als Ausbildungspersonal tatig ist.
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Die Umrechnung umfasst:

— Hauptamtliche Arzte/Arztinnen ohne Zahnarzte/
Zahnarztinnen

— Arzte/Arztinnen ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis
bei der Einrichtung

— Hauptamtliches nichtarztliches Personal

— Nichtarztliches Personal ohne direktes Beschéaftigungs-
verhaltnis bei der Einrichtung

Arzte/Arztinnen ohne direktes Beschéftigungsver-
héltnis bei der Einrichtung (Zeile 980). Hierbei handelt
es sich um nicht bei der Einrichtung angestellte Arzte/
Arztinnen, die z.B. im Personal-Leasing-Verfahren, als
Honorarkrafte oder im Rahmen einer konzerninternen
Personalgesellschaft in der Einrichtung eingesetzt
werden. Sie werden nach den gleichen Regeln wie die
hauptamtlichen Arzte/Arztinnen in Vollkrafte im Jahres-
durchschnitt umgerechnet und zusatzlich eingetragen.
Nichthauptamtliche Arzte/Arztinnen (z.B. Beleg- und
Konsiliararzte/Beleg- und Konsiliararztinnen) sind nicht
einzubeziehen.

Soweit die Ermittlung der Vollkrafte fiir Arzte/Arztinnen
ohne direktes Beschéftigungsverhéltnis bei der Einrich-
tung mit unverhaltnisméaiig hohem Aufwand verbunden
ist, sind sie zu schéatzen.

Nichtéarztliches Personal ohne direktes Beschéf-
tigungsverhéltnis bei der Einrichtung, das z.B. im
Personal-Leasing-Verfahren eingesetzt wird, wird nach
den gleichen Regeln wie das in der Einrichtung angestell-
te nichtarztliche Personal in Vollkrafte im Jahresdurch-
schnitt umgerechnet und fur ausgewahlte Beschéftigten-
gruppen nachrichtlich in Spalte 8 eingetragen.
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Entscheidend fir die Erfassung dieses Personals ist, dass
die Leistung von der Einrichtung erbracht wird und sie
sich zur Bewdltigung dieser Aufgabe Personalverstarkung
in Form von Zeitarbeit 0. A. hinzuholt.

Beispiel: Pflegekréfte, die als ,Zeitarbeiter” bei der Ein-
richtung tatig sind, werden erfasst. Im Gegensatz dazu
wird das Personal einer Fremdfirma, die die Reinigung
in der Einrichtung Gbernommen hat, nicht erfasst; hier
gehort die (,,outgesourcte”) Reinigung nicht mehr zu den
Leistungen der Einrichtung.

Soweit die Ermittlung der Vollkrafte fir nichtarztliches
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis bei der
Einrichtung mit unverhaltnismafig hohem Aufwand
verbunden ist, sind sie zu schatzen.

In Zeile 991 sind die in sog. ,Ausbildungsgesellschaften”
beschéftigten Schiler/Schulerinnen und Auszubildenden
zu erfassen.

Gesundheits- und Krankenpflegeschiler/-schilerinnen
sowie Gesundheits- und Kinderkrankenpflegeschuler/
Gesundheits- und Kinderkrankenpflegeschulerinnen sind
im Verhaltnis 9,5 zu 1, Schuler/Schulerinnen in der Kran-
kenpflegehilfe im Verhéaltnis 6 zu 1 bei der Berechnung
der Vollkrafte zu beriicksichtigen und in Spalte 7,

Zeile 991 einzutragen.

Zivildienstleistende sind im Verhaltnis 1 zu 1 in Vollkrafte
umzurechnen.

Wir bedanken uns sehr herzlich fir Ihre Mitarbeit.

Krankenhausstatistik 2010 — Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtungen — Teil | Grunddaten



11! STATISTISCHE AMTER
== % DES BUNDES UND DER LANDER

Krankenhausstatistik 2010

— Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtungen —

Teil I: Grunddaten

Fragebogen
1 Aligemeine Angaben (VR-G1)

2 Krankenbetten, Pflegetage und Patientenbewegung
— nur vollstationare Falle — (VR-G2)

3 Arztliches Personal (VR-G3)
4 Nichtarztliches Personal (VR-G4)

Hinweis

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

1 Allgemeine Angaben

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

Bitte beachten Sie bei der Beantwortung
der Fragen die Erlauterungen zu I bis H,
die jeweils links neben den Fragen stehen.



Erlauterungen zu den Fragen 1.1 bis 1.2

Seite 2

Zulassung der Einrichtung

Folgende Zulassung der Einrichtung kann dabei nachge-
wiesen werden:

Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtung mit einem
Versorgungsvertrag nach §111 SGB V:

Diese Einrichtungen haben mit den Landesverbénden der
Krankenkassen und den Verbénden der Ersatzkassen
einen Versorgungsvertrag (auch fur Teile der Einrichtung)

Art des Tragers, Rechtsform der Einrichtung

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

Offentlich:

Einrichtungen in 6ffentlicher Tragerschaft 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 selbststandig (Zweckverband, Anstalt,
Stiftung). Privatrechtliche Einrichtungen (z.B. GmbHSs)
befinden sich in 6ffentlicher Tragerschaft, wenn Gebiets-
korperschaften (Bund, Land, Bezirk, Kreis, Gemeinde),
Zusammenschlisse solcher Kérperschaften (z.B. Arbeits-
gemeinschaften oder Zweckverb&nde) oder Sozialver-
sicherungstrager (z.B. Rentenversicherungstrager oder
Berufsgenossenschaften) unmittelbar oder mittelbar mehr
als 50 vom Hundert des Nennkapitals oder des Stimm-
rechts halten.

Freigemeinnitzig:

Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtungen, die von
Tragern der kirchlichen oder freien Wohlfahrtspflege,
Kirchengemeinden, Stiftungen oder Vereinen unterhalten
werden.

Die weitere Differenzierung dieses Merkmals dient der
Qualitatssicherung.

— Freigemeinnutziger Trager
Organisationen, die den sechs genannten Spitzenver-
banden der Freien Wohlfahrtspflege angeschlossen
sind, z. B. Landesverbande oder ortliche Verbande,
kreuzen den zugehdrigen Verband an.

nach §111 SGB V abgeschlossen. Mit einem solchen Ver-
trag ist die Einrichtung zur Versorgung der Versicherten
mit stationdren medizinischen Leistungen zur Vorsorge
oder Rehabilitation zugelassen.

Bitte beachten: Manche Organisationen gehéren dabei
einem Verband an, der wiederum einem der sechs ge-
nannten Spitzenverbande der Freien Wohlfahrtspflege
angegliedert ist. In diesem Fall kreuzt die Organisation
ebenfalls den zugehdrigen Spitzenverband an.

Von den Kirchen selbst betriebene Einrichtungen sind
der gleichen Position wie die von den entsprechenden
konfessionellen Verbanden (z.B. Diakonisches Werk,
Deutscher Caritasverband) getragenen Einrichtungen
zuzuordnen.

— Sonstiger gemeinnitziger Trager
Hierzu gehoéren die gemeinnitzigen Tréager, die keinem
der aufgefihrten sechs Spitzenverbande angeschlos-
sen sind bzw. die einem Verband angehéren, der kei-
nem der sechs Spitzenverb&nde angeschlossen ist.
Entsprechend werden hier auch die Religionsgemein-
schaften des offentlichen Rechts erfasst, die nicht be-
reits den aufgefihrten Verb&nden zugeordnet wurden.
Gemeinnltzige Trager (zumeist in der Rechtsform
des eingetragenen Vereins, der Stiftung oder gemein-
nitzigen GmbH) sind steuerbeguinstigt und daher
nach §851 ff. Abgabenordnung durch das Finanzamt
anerkannt.

Eine Auswertung des Merkmals und die Datenweitergabe
sind ohne ausdriickliche Zustimmung der Einrichtung
nicht moglich.

Privat:

Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtungen, die als
gewerbliche Unternehmen einer Konzession nach
8§30 Gewerbeordnung bedurfen.

Bei Einrichtungen mit unterschiedlichen Tragern wird
der Trager angegeben, der tiberwiegend beteiligt ist oder
Uberwiegend die Geldlasten tragt.
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1 Allgemeine Angaben
11 Zulassung der Einrichtung
Bitte nur ein Feld ankreuzen

Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtung
mit einem Versorgungsvertrag nach 8111 SGBV ...

sonstige Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtung
(ohne VersorgunNgSVErtrag) ..o

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

Offentlicher Trager

in 6ffentlich-rechtlicher Form
rechtlich unselbststéndig (Regiebetrieb, Eigenbetrieb) ...
rechtlich selbststandig (Zweckverband, Anstalt, Stiftung) ...
in privatrechtlicher FOrm ...,
Freigemeinnutziger Trager

Freie Wohlfahrtspflege
(einschlieBlich zugehérigem Spitzenverband)

Deutscher Caritasverband oder sonstiger katholischer Trager ..........
Diakonisches Werk oder sonstiger der EKD angeschlossener Trager

Arbeiterwohlfahrt oder deren Mitgliedsorganisation ...

[ IR

Deutsches Rotes Kreuz oder dessen Mitgliedsorganisation ...............

Deutscher Paritatischer Wohlfahrtsverband oder dessen
MitgliedsorganiSation ..................cooiiiiiiie

Zentralwohlfahrtsstelle der Juden in Deutschland oder judische
Kultusgemeinde ...

sonstiger gemeinnUtziger TFrAGETr ...

Privater TrAQEr ...
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Erlauterungen zu den Fragen 1.3 bis 1.4

Seite 4

Medizinisch-technische GroRgerate

Anzugeben sind medizinisch-technische Grol3gerate,

die sich im Besitz der Einrichtung befinden (auch wenn
sie nicht deren Eigentum sind wie beispielsweise geleaste
Gerate) und zur Versorgung der Patienten/Patientinnen
genutzt werden.

Bitte geben Sie hier keine Geréte an, die lediglich fir

Demonstrations- und Lehrzwecke oder ausschlief3lich
im Rahmen der kassenarztlichen Versorgung benutzt
werden.

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

Bettenkapazitat

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

Betten fiir Wellnesspatienten/-patientinnen, fiir Ubernach-
tungsgaste oder Hotelbetten zahlen Sie bitte nicht mit.

Die Zahl der aufgestellten Betten insgesamt ist als Jahres-
durchschnittswert (ohne Nachkommastellen) anzugeben.

Verénderungen der Zahl der Betten sind zeitanteilig zu
berucksichtigen.

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

Bitte berticksichtigen Sie keine Betten zur teilstationaren
Unterbringung von Patienten/Patientinnen. Auch Betten
in Untersuchungs- und Funktionsrdumen sind nicht
einzubeziehen.
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1.3 Medizinisch-technische GroRgerate
Computer-ToMOGraphen ...
DialySEQerate .. ...
Digitale Subtraktions-Angiographiegerate ...,
GaMMAKAMETAS ...
Herz-Lungen-MasChinen ...
Kernspin-Tomographen ...
Koronarangiographische Arbeitsplatze (Linksherzkatheter-Messplatze)
Linearbeschleuniger (Kreisbeschleuniger) ...
Positronen-Emissions-Computer-Tomographen (PET) ...
StoRBWellenlithOtripter ...

Tele-Kobalt-Therapiegerate ...

1.4 Bettenkapazitat
Vollstationdr aufgestellte Betten insgesamt (Jahresdurchschnitt) ............
Vertragsbetten nach 8111 SGB V ...t

SONSHIgE BEIEN ...
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Anzahl

Anzahl

Seite 5



2 Krankenbetten, Pflegetage und Patientenbewegung — nur vollstationare Falle —

Krankenhausstatistik 2010 — Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtungen —

b
=
Fachabteilungen 23

i

Spaltennummer 1
Allgemeinmedizin ..o 030
Frauenheilkunde und Geburtshilfe ........................ 190
Haut- und Geschlechtskrankheiten ...................... 250
Innere Medizin ... 310
darunter: Angiologie ..........cccooiiiiiiii 311
Endokrinologie ..o 313
Gastroenterologie ... 316
Hamatologie und internistische Onkologie ....... 319
Kardiologie ... 323
Nephrologie ..o 329
Pneumologie ...........coioiiiii 332
Rheumatologie ...........cccoooiiiiiiiiiiiiiiiii 333
Geriatrie . ... 340
Kinderheilkunde ... 360
NEUFOIOGI® oottt 570
OrthOPAdIe ..oooiiiiii e 690
darunter: Rheumatologie ..o 693
Physikalische und Rehabilitative Medizin ................. 770
Psychiatrie und Psychotherapie ... 820
darunter: Sucht ... 821
Psychotherapeutische Medizin/Psychosomatik ........ 830
Sonstige Fachbereiche ..., 930
INSGESAML ..ot 990

Aufgestellte Betten

(Jahresdurchschnitt)
darunter
insgesamt Notfall-
betten
2 3

Pflegetage im Berichtsjahr

insgesamt

darunter
Tage der Notfall-
Uberwachung

5

Patientenzugang im Berichtsjahr [El

darunter
Aufnahmen
L N Verlegungen
in die vollstationare
aus Kranken-
Behandlung x
h&ausern
6 7

L 1 L 1 1 1 1
Land Einrichtungsnummer
(wird vom Statistischen Amt ausgefiillt)

Patientenabgang im Berichtsjahr [El
Entlassungen darunter
aus der vollstationaren \_/erlegungen Al T
Behandlung in Kranken-
(ohne Sterbefalle) hauser
8 9 10
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L=
SA

Fachabteilungs-
schlussel

11

030

190

250

310

311

313

316

319

323

329

332

888

340

360

570

690

693

770

820

821

830

930

990
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2 Krankenbetten, Pflegetage und Patientenbewegung — nur vollstationare Falle —

Krankenhausstatistik 2010 — Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtungen —

Erlauterungen zum Fragebogen

Fachabteilungen

Fachabteilungen sind organisatorisch abgrenzbare,

von Arzten/Arztinnen standig verantwortlich geleitete
Abteilungen mit fur den jeweiligen Fachbereich typischen
Behandlungseinrichtungen. Die Fachabteilungsgliede-
rung orientiert sich an den Gebiets- und Schwerpunki-
bezeichnungen der Arzte. Ausnahmen hiervon stellen
die Fachabteilungen Geriatrie und Sucht dar. In einer
nach Fachabteilungen gegliederten Einrichtung sind

die entsprechenden Organisationseinheiten einer der
aufgefuihrten Fachabteilungen zuzuordnen.

Sollte sich lhre Einrichtung ausschlief3lich auf eine Fach-
richtung spezialisiert haben, tragen Sie Ihre Angaben
sowohl bei der betreffenden Fachabteilung als auch in der
Summenzeile 990 ein. Vorsorge- oder Rehabilitations-
einrichtungen ohne organisatorisch abgrenzbare Fachab-
teilungen und solche, die Behandlungen auch auf3erhalb
organisatorisch abgrenzbarer Fachabteilungen leisten,
tragen ihre Angaben hierfur in Zeile 930 ,Sonstige Fach-
bereiche* ein.

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

Zur vollstandigen Darstellung der Ergebnisse nach
Fachabteilungen empfehlen wir Ihnen, die Angaben Uber
Betten, Pflegetage und Patientenbewegung zunachst fir
die Hauptdisziplinen wie Innere Medizin, Kinderheilkunde
etc. zusammenzustellen.

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

Sind Hauptdisziplinen weiter untergliedert, so miissen
auch fur die als ,darunter“-Positionen aufgefiihrten
Unterabteilungen Angaben gemacht werden.

Vollstationar aufgestellte Betten (Jahresdurch-
schnitt)

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 ibereinstimmen.

Folgende ,darunter“-Position kann dabei hachgewiesen
werden:

Notfallbetten sind Betten mit besonderen Zusatzeinrich-
tungen zur voriibergehenden Behandlung akut auftreten-

der Erkrankungszustande bei Vorsorge- oder Rehabilita-
tionspatienten/-patientinnen. In der Regel werden die
Patienten/Patientinnen zur Weiterbehandlung in ein Kran-
kenhaus verlegt.

Pflegetage

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

Patientenzugang

Als Patientenzugang werden ausschlieRlich die voll-
stationar aufgenommenen Patienten/Patientinnen
(Falle) gezahlt.

Bitte lassen Sie teilstationar oder ambulant behandelte
Patienten/Patientinnen sowie Begleitpersonen
unberiicksichtigt.

Folgende Positionen werden unterschieden:

Aufnahmen in die Einrichtung von auf3en:

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

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

Verlegungen aus Krankenhausern:
Patienten/Patientinnen, die von Krankenh&usern, 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 Behand-
lung entlassenen Patienten/Patientinnen. Sterbefalle sind
hier nicht enthalten, 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 Krankenh&user:
Patienten/Patientinnen, die aus der berichtenden Einrich-
tung zur weiteren Versorgung in ein Krankenhaus verlegt
werden.

Bitte beachten Sie, dass die Zahl der entlassenen
Patienten/Patientinnen (Spalten 8 und 10) mit lhren
Angaben zur Diagnosestatistik ( Erhebungsteil 1)
Ubereinstimmen muss.



3 Arztliches Personal

Krankenhausstatistik 2010 — Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtungen —

Hauptamtliche Arzte/Arztinnen (ohne Belegérzte/Belegarztinnen) am 31.12.

Teilzeit- und

- Leitende
B(:] hg"f 919 Arzte/Arztinnen
h weiblich eschialtigre
mannlich  weiblich mannlich  weiblich
4 5 6 7

Oberérzte/
Oberarztinnen

mannlich  weiblich

9 10

Assistenzarztinnen

mannlich

L 1 L 1 1 1 1
Land Einrichtungsnummer SA
(wird vom Statistischen Amt ausgefiillt)

Nichthauptamtliche Arzte/
Arztinnen am 31.12.

von Beleg-
arzten/
Belegérz-
tinnen an-
gestellte
Arzte/
Arztinnen

Assistenzarzte/
Belegérzte/
Beleg-
arztinnen

Schlussel

weiblich

11 12 13 14 15

L 030

I 060

I 070

I 090

I 120

I L 140
I 150

I 153

|1 163

I L 166

|1 167

I L 170

|1 173

I 176

I 190

I 220

L 250

L 260

L 263

I 270

I 280

I 310

I 311

| 313

I 316

I 319

i 1 323

i . 336

i . 329

I 332

i 1 333

i\ 350

i . 360

I 363

L 366

L 390

L 420

L 450

I 480

I 510

I 530

I L 540

I 570

I 600

I 630

I 660

I 690

I 693

|1 720

I L 750

I 760

I 770
L 790

L 800

L 820

L 830

I 840

I 870

I 890

I 900

9’
Gebiets-/Schwerpunktbezeichnung é
¢ insgesamt ménnlic
Spaltennummer 1 2 8
Arzte/Arztinnen mit abgeschlossener Weiterbildung
Allgemeinmedizin ... 030 | I
Anasthesiologie ... 060 | I
ANAtOMIe ... 070 . I
Arbeitsmedizin ... 090 . Il
Augenheilkunde ... 120 . I
Biochemie ... 140 . I
Chirurgie | I
darunter: GefaBchirurgie ... 153 . I
Thoraxchirurgie ... 163 | I
Unfallchirurgie ... 166 | Il
Viszeralchirurgie ..., 167 | I
Diagnostische Radiologie ..............cccoooviiiin. 170 . I
darunter: Kinderradiologie ..............cococciiiiiii 173 | I
Neuroradiologi€ ............cccccoviiiiiiiiiiiiiis 176 | I
Frauenheilkunde und Geburtshilfe ...................... 190 . I
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde ... 220 | Il
Haut- und Geschlechtskrankheiten .................... 250 . L
Herzchirurgie ... 260 | I
darunter: Thoraxchirurgie .............cccccccciiii 263 | I
Humangenetik ... 270 | I
Hygiene und Umweltmedizin .......................... 280 . I
Innere Medizin ... 310 Il
darunter: Angiologie ... 311 . I
Endokrinologie ... 313 | Il
Gastroenterologie ... 316 . I
Hamatologie und internistische Onkologie ....... 319 . I
Kardiologie ........ccooooiiiiii 323 | I
Klinische Geriatrie ...l 336 . I
Nephrologie ... 329 . I
Pneumologie ..o 332 . I
Rheumatologie .........ccccoooiioiiiiiiiiiiiiieii 333 | I
Kinderchirurgie ... 350 | I
Kinderheilkunde ... 360 | I
darunter: Kinderkardiologie .............cccccccciiiiii. 363 | I
Neonatologie ...........cccccooiiiiiiiiiiiiiiiii 366 | I
Kinder- und Jugendpsychiatrie, -psychotherapie 390 | I
Klinische Pharmakologie ...............cccoocciiiiiiinn. 420 | I
Laboratoriumsmedizin ... 450 . L
Mikrobiologie und Infektionsepidemiologie ......... 480 | I
Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie ............................ 510 . Il
Nervenheilkunde ... 530 . I
Neurochirurgie ... 540 | Il
Neurologie ... 570 . I
Neuropathologie ... 600 . I
Nuklearmedizin ... 630 . I
Offentliches Gesundheitswesen .......................... 660 | L
Orthopadie ... 690 . I
darunter: Rheumatologie ...............ccccociiiiiii 693 | I
Pathologie ... 720 | I
Pharmakologie und Toxikologie ...................ccoc. 750 | Il
Phoniatrie und Padaudiologie ...............cccocoooi, 760 | I
Physikalische und Rehabilitative Medizin ............. 770 | I
PhysSiologie ..ot 790 | Il
Plastische Chirurgie ... 800 | I
Psychiatrie und Psychotherapie ............................ 820 | I
Psychotherapeutische Medizin/Psychosomatik .. 830 | I
Rechtsmedizin ... 840 . L
Strahlentherapie ... 870 | Il
Transfusionsmedizin ... 890 . I
Urologie ... 900 . Il
Summe der Arzte/Arztinnen
mit abgeschlossener Weiterbildung ................... 960 . I
Arzte/Arztinnen
ohne bzw. in einer ersten Weiterbildung ................... 970 | Il
Summe aller Arzte/Arztinnen (Zeile 960 + 970) .......... 990 . I
Zahnérzte/Zahnarztinnen ... 995 | L
Vollkrafte im Jahresdurchschnitt
(mit einer Nachkommastelle)
Hauptamtliche Arzte/Arztinnen ......................ccccccoovon.. 999 .
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Nachrichtlich:
Arzte/Arztinnen ohne direktes Beschéftigungs-
verhaltnis bei der Einrichtung ...

980 L1 1 1,l

Arztliches Personal



3 Arztliches Personal
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Erlauterungen zum Fragebogen

Gebiets-/Schwerpunktbezeichnung

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 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 lhrer Einrichtung fest
angestellten Arzte/Arztinnen.

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

Folgende Position kann unter anderem nachgewiesen
werden:

Leitende Arzte/Arztinnen:

Hauptamtlich in der Vorsorge- oder Rehabilitationseinrich-
tung tatige Arzte/Arztinnen mit Chefarztvertragen sowie
Arzte/Arztinnen als Inhaber/Inhaberinnen konzessionierter
Privatkliniken.

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

Belegéarzte/-arztinnen:

Niedergelassene und andere nicht in der Vorsorge- oder
Rehabilitationseinrichtung angestellte Arzte/Arztinnen,
die berechtigt sind, ihre Patienten/Patientinnen
(Belegpatienten/-patientinnen) unter Inanspruchnahme
der hierfur bereitgestellten Dienste, Einrichtungen und
Mittel stationar zu behandeln, ohne hierfiir von der Ein-
richtung eine Verglitung zu erhalten.

Von Belegarzten/-arztinnen angestellte Arzte/
Arztinnen:

Von Belegarzten/-arztinnen angestellte Arzte/Arztinnen
nach der Gebiets-/Schwerpunktbezeichnung des anstel-
lenden Arztes/der anstellenden Arztin.

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-
kréfte, der umgerechneten kurzfristig oder geringfiigig
beschéftigten Arbeitnehmer/Arbeitnehmerinnen und

der Beschaftigten, die im gesamten Jahr bei voller
tariflicher 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. Erziehungs-
urlaub) in die Umrechnung nicht einzubeziehen.

Arbeitnehmer/Arbeitnehmerinnen in Altersteilzeit sind

— abhangig von der gewahlten Arbeitszeitverteilung —
entsprechend dem jeweiligen Beschéaftigungsumfang

im Berichtsjahr in Vollkrafte umzurechnen. Arbeitnehmer/
Arbeitnehmerinnen, die sich fir die Altersteilzeit im sog.
Blockmodell entschieden haben, sind wahrend der Frei-
stellungsphase bei der Umrechnung in Vollkrafte nicht

zu bericksichtigen.

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

Die Umrechnung umfasst:

— Hauptamtliche Arzte/Arztinnen ohne Zahnarzte/
Zahnarztinnen

— Arzte/Arztinnen ohne direktes Beschéftigungsverhaltnis
bei der Einrichtung

— Hauptamtliches nichtarztliches Personal

— Nichtéarztliches Personal ohne direktes Beschaftigungs-
verhaltnis bei der Einrichtung

Arzte/Arztinnen ohne direktes Beschaftigungsver-
héltnis bei der Einrichtung (Zeile 980). Hierbei handelt
es sich um nicht bei der Einrichtung angestellte Arzte/
Arztinnen, die z.B. im Personal-Leasing-Verfahren, als
Honorarkrafte oder im Rahmen einer konzerninternen
Personalgesellschaft in der Einrichtung eingesetzt
werden. Sie werden nach den gleichen Regeln wie die
hauptamtlichen Arzte/Arztinnen in Vollkrafte im Jahres-
durchschnitt umgerechnet und zuséatzlich eingetragen.
Nichthauptamtliche Arzte/Arztinnen (z.B. Beleg- und
Konsiliararzte/Beleg- und Konsiliararztinnen) sind nicht
einzubeziehen.

Soweit die Ermittlung der Vollkrafte fur Arzte/Arztinnen
ohne direktes Beschéaftigungsverhéltnis bei der Einrich-
tung mit unverhéltnismafiig hohem Aufwand verbunden
ist, sind sie zu schatzen.
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Nichtarztliches Personal nach Personalgruppe/Berufsbezeichnung é
O

n

Spaltennummer 1
Pflegedienst (Pflegebereich) ... 000
darunter: in psychiatrischen Fachabteilungen Tatige zusammen ................ 001
davon: Gesundheits- und Krankenpfleger/-innen ..................cocoo, 010
darunter: in psychiatrischen Fachabteilungen Tatige ............... 011
Krankenpflegehelfer/-innen ... 020
darunter:  in psychiatrischen Fachabteilungen Tatige .............. 021
Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/-innen .......................... 030
darunter:  in psychiatrischen Fachabteilungen Tatige .............. 031
sonstige Pflegepersonen (ohne/mit staatlicher Prifung) ............ 040
darunter: in psychiatrischen Fachabteilungen Tatige .............. 041
Medizinisch-technischer Dienst ... 100
davon: Med.-techn. Assistenten/-innen (ohne Zeile 120 bis 140) ............ 110
Zytologieassistenten/-iNNen ...............cocooiiiiiiiiiiiic 120
Med.-techn. Radiologieassistenten/-innen ...................c.cccccooe. 130
Med.-techn. Laboratoriumsassistenten/-innen ........................ 140
Apothekenpersonal ..o 150
davon: Apotheker/-innen ..o 151
Pharmazeutisch-techn. Assistenten/-innen .............. 152
sonstiges Apothekenpersonal ......................cccc 153
Krankengymnasten/-innen, Physiotherapeuten/-innen ................ 160
Masseure/-innen und medizinische Bademeister/-innen ............ 180
LOQOPAdEN/-INNEN ...t 190
Heilpddagogen/-inNen .............ccoiiiiiiiiiiii 210
Psychologen/-innen und Psychotherapeuten/-innen ................... 220
Diatassistenten/-inNen ... 230
Sozialarbeiter/-innen ... 240
sonstiges med.- techn. Personal ............ccc..ccoooiiiiiiiii 250
Funktionsdienst (einschl. dort tatiges Pflegepersonal) ....................... 300
davon: Personal in der Funktionsdiagnostik ... 330
Personal in der ENdOSKOPIE ..........cvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiicie 340
Personal in der Ambulanz und in Polikliniken .......................... 350
Beschaftigungs-/Arbeits-/Ergotherapeuten/-innen ...................... 370
sonstiges Personal im Funktionsdienst ....................cccccii. 390
Klinisches HausSpersonal ............cccooiiiiiiiiiiiiiic e 400
Wirtschafts- und Versorgungsdienst .........cccoooiiiiiiiiiiiiiiiiii 500
Technischer DIENSt ... 600
VerwaltuUNgSAIENST ....ooiiiiiii e 700
SONAEIAIENSTE .ot 800
SONSTIGES PEIrSONAl ...ooiiiiiiiiiiii e 900

darunter: Zivildienstleistende

Nichtéarztliches Personal der Einrichtung insgesamt ........................... 990

darunter: Personal mit Pflegeberuf und abgeschl. Weiterbildung ............... 950

darunter:  fur Intensivpflege/Anésthesie ............................... 951

fUr OP-DIENSt .....oviiiiiiiii e 952

flr Psychiatrie ...........ccoooiiiiiii 953

Hygienefachkraft ... 960

Personal der Ausbildungsstatten .............ccccoociioiiiiiiiiiii 970
Nachrichtlich

Schuler/-innen und Auszubildende insgesamt ............c..cccooviii. 991

darunter: in der Gesundheits- und Krankenpflege ................cccoooii, 992

in der Gesundheits- und Kinderkrankenpflege ............................. 993

in der Krankenpflegehilfe ..o 994

Vollkrafte nichtarztl. Personal der Einrichtung insgesamt .................. 999
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Erlauterungen zum Fragebogen

Hauptamtliches nichtéarztliches Personal Die Umrechnung umfasst:

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 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/
Psychosomatik.

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 Schuler/
Schilerinnen und Auszubildende an, die mit lhrer
Einrichtung 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 nichtarztliches
Personal wie Famuli, Zivildienstleistende, Absolventen/
Absolventinnen im freiwilligen sozialen Jahr und Prakiti-
kanten/Praktikantinnen erfasst, nicht jedoch Vorschuler/
Vorschulerinnen und Schiler/Schilerinnen. Die Schuler/
Schulerinnen sind jedoch nachrichtlich auszuweisen.
Bitte weisen Sie Zivildienstleistende in Zeile 910 noch-
mals gesondert aus.

Tragen Sie beim Personal der Ausbildungsstatten
bitte nur Lehrkrafte — auch Arzte/Arztinnen — ein,

die fur diese Tatigkeit einen Arbeits- oder Dienst-
vertrag mit Ihrer Einrichtung haben. Mitarbeiter/
Mitarbeiterinnen mit sog. Honorarvertrdgen werden
hier nicht nachgewiesen.

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 geringfiigig
beschaftigten Arbeitnehmer/Arbeitnehmerinnen und

der Beschaftigten, die im gesamten Jahr bei voller
tariflicher Arbeitszeit eingesetzt waren. Uberstunden

und Bereitschaftsdienste werden nicht in die Berechnung
einbezogen.

Grundsétzlich sind Zeiten, die fir die Einrichtung keine
Personalkosten verursacht haben (z.B. Erziehungs-
urlaub) in die Umrechnung nicht einzubeziehen.

Arbeitnehmer/Arbeitnehmerinnen in Altersteilzeit sind

— abhangig von der gewahlten Arbeitszeitverteilung —
entsprechend dem jeweiligen Beschéaftigungsumfang

im Berichtsjahr in Vollkrafte umzurechnen. Arbeitnehmer/
Arbeitnehmerinnen, die sich fir die Altersteilzeit im sog.
Blockmodell entschieden haben, sind wahrend der Frei-
stellungsphase bei der Umrechnung in Vollkrafte nicht

zu berlcksichtigen.

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

— Hauptamtliche Arzte/Arztinnen ohne Zahnérzte/
Zahnarztinnen

— Arzte/Arztinnen ohne direktes Beschéftigungsverhaltnis
bei der Einrichtung

— Hauptamtliches nichtarztliches Personal

— Nichtéarztliches Personal ohne direktes Beschaftigungs-
verhaltnis bei der Einrichtung

Nichtarztliches Personal ohne direktes Beschéaf-
tigungsverhaltnis bei der Einrichtung, das z.B. im
Personal-Leasing-Verfahren eingesetzt wird, wird nach
den gleichen Regeln wie das in der Einrichtung ange-
stellte nichtérztliche Personal in Vollkrafte im Jahres-
durchschnitt umgerechnet und fiir ausgewahlte Beschéf-
tigtengruppen nachrichtlich in Spalte 8 eingetragen.
Entscheidend fur die Erfassung dieses Personals ist, dass
die Leistung von der Einrichtung erbracht wird und sie
sich zur Bewéltigung dieser Aufgabe Personalverstéarkung
in Form von Zeitarbeit 0. A. hinzuholt.

Beispiel: Pflegekrafte, die als ,Zeitarbeiter” bei der Ein-
richtung tatig sind, werden erfasst. Im Gegensatz dazu
wird das Personal einer Fremdfirma, die die Reinigung
in der Einrichtung tbernommen hat, nicht erfasst; hier
gehort die (,,outgesourcte”) Reinigung nicht mehr zu den
Leistungen der Einrichtung.

Soweit die Ermittlung der Vollkrafte fir nichtarztliches
Personal ohne direktes Beschéaftigungsverhaltnis bei der
Einrichtung mit unverhéltnismafig hohem Aufwand
verbunden ist, sind sie zu schatzen.

In Zeile 991 sind die in sog. ,Ausbildungsgesellschaften”
beschéftigten Schiler/Schulerinnen und Auszubildenden
zu erfassen.
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