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1 Allgemeine Angaben zur Statistik
1.1 Grundgesamtheit

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

MaRgeblich fur die statistische Erfassung einer Einrichtung ist die Wirtschaftseinheit. Darunter wird jede
organisatorische Einheit verstanden, die unter einheitlicher Verwaltung steht und fur die auf Grundlage der
kaufméannischen Buchfiihrung ein Jahresabschluss erstellt wird. Eine Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtung als
Wirtschaftseinheit kann zudem mehrere selbststandig geleitete Fachabteilungen oder Fachkliniken umfassen.

1.2 Statistische Einheiten (Darstellungs- und Erhebungseinheiten)

Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtungen

1.3 Raumliche Abdeckung

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

1.4 Berichtszeitraum/-zeitpunkt

Es werden sowohl Angaben fiir das abgelaufene Kalenderjahr erhoben (z. B. Betten, arztliches und nichtarztliches
Personal umgerechnet in Vollkrafte) als auch nach dem Stand vom 31. Dezember des Kalenderjahres (z. B.
Einrichtungen, GrolR3gerate, &rztliches und nichtérztliches Personal).

1.5 Periodizitat

Jahrlich seit 1990, in den neuen Bundeslandern seit 1991; Personalerhebung ab 1991.

1.6 Rechtsgrundlagen und andere Vereinbarungen

Verordnung Uber die Bundesstatistik fir Krankenhauser (Krankenhausstatistik-Verordnung - KHStatV) in
Verbindung mit dem Bundesstatistikgesetz (BStatG) in der im Berichtsjahr geltenden Fassung
(https://www.gesetze-im-internet.de/). Fir die Erhebung besteht Auskunftspflicht gemaf § 6 KHStatV in
Verbindung mit § 15 BStatG.

1.7 Geheimhaltung

1.7.1 Geheimhaltungsvorschriften

Die erhobenen Einzelangaben werden nach § 16 BStatG grundsatzlich geheim gehalten. Nur in ausdricklich
gesetzlich geregelten Ausnahmefallen dirfen Einzelangaben Gibermittelt werden. Nach § 16 Abs. 6 BStatG ist es
mdglich, den Hochschulen oder sonstigen Einrichtungen mit der Aufgabe unabhangiger wissenschaftlicher
Forschung fur die Durchfiihrung wissenschaftlicher Vorhaben Einzelangaben dann zur Verfligung zu stellen, wenn
sie nur mit einem unverhaltnisméaRig groRen Aufwand an Zeit, Kosten und Arbeitskraft dem Befragten oder
Betroffenen zugeordnet werden kénnen. 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
Landesbehoérden nach § 16 Abs. 4 BStatG zul&ssig.

1.7.2 Geheimhaltungsverfahren

Sind in einer Abgrenzung weniger als 3 Einrichtungen vorhanden, werden alle Merkmale dieser Einrichtungen
geheim gehalten, die eine Aussage zur wirtschaftlichen Leistungsfahigkeit der Berichtseinheit ermdglichen, z. B.
Fallzahl, Nutzungsgrad, Anzahl des Personals u. &. Es werden lediglich die Anzahl der Einrichtungen und die
aufgestellten Betten veroffentlicht. Die geheim zu haltenden Werte werden durch einen Punkt ersetzt.

1.8 Qualitdtsmanagement
1.8.1 Qualitatssicherung

Umfangreiche MaRnahmen zur Qualitatssicherung erfolgen durch die Statistischen Amter der Lander mit Hilfe von
aufwéandigen Plausibilitats- und Konformitatsprifungen bei der Datenaufbereitung mit einer entsprechenden
regelmaRigen Anpassung und Weiterentwicklung der Verfahren.

1.8.2 Qualitatsbewertung

Insgesamt zeichnet sich die jahrliche Krankenhausstatistik als Vollerhebung von Daten der stationaren
Gesundheitsversorgung in Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtungen durch eine hohe Qualitat aus. Umfassende
Plausibilitats- und Konformitatspriifungen finden im Rahmen der Datenaufbereitung sowie im Zusammenhang mit
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der Veroffentlichung der Ergebnisse auf Lander- und Bundesebene statt. Aufgrund der in mehr als 25 Jahren
erworbenen Routine in der Berichterstattung ist grundsatzlich von einer hohen Datenqualitat 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 Einrichtungstragers

* Bettenkapazitaten

» Medizinisch-technische Grof3gerate

« Arztliches und nichtarztliches Personal (ab 2018 in Form von Personaleinzeldatensétzen)
« Pflegetage

« Patientenzu- und -abgéange

2.2 Nutzerbedarf

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

Neben verschiedenen internationalen Institutionen (Europaische Kommission, Eurostat, OECD, WHO) nutzen vor
allem die Gesundheits- und Sozialministerien des Bundes und der Lander, Spitzen- und Landesverbande der
gemeinsamen Selbstverwaltung im Gesundheitswesen, wissenschaftliche Einrichtungen und Institute,
Unternehmensberatungsgesellschaften, Medien und die interessierte Offentlichkeit die Daten.

2.3 Nutzerkonsultation

Die Einbeziehung von Nutzern geschieht Giber verschiedene Wege: Die Daten der im Internet abgerufenen Zahlen
werden hinsichtlich ihrer Schwerpunkte ausgewertet. Unmittelbare Riickmeldungen erhélt der Fachbereich durch
den direkten Kontakt zu den Datennutzern Uiber den Auskunftsdienst. Weiterhin erfolgt sowohl national als auch
international u. a. im Rahmen institutionalisierter Gremien, Arbeitsgruppen und Fachkreise eine enge
Zusammenarbeit. Dariiber hinaus finden in unregelmafigen Abstanden Fachausschusssitzungen und
Nutzerkonferenzen statt.

3 Methodik
3.1 Konzept der Datengewinnung

Nach 8§ 11a Bundesstatistikgesetz sind alle Betriebe und Unternehmen gesetzlich verpflichtet, ihre Angaben auf
elektronischem Weg an die statistischen Amter zu iibermitteln. Hierzu sind die von den statistischen Amtern zur
Verfiigung gestellten Online-Verfahren zu nutzen.

Fur die Datenlieferung auf elektronischem Weg stehen zwei Wege zur Verfligung.

1. IDEV-Online Fragebogen: Die Auskunftspflichtigen erfassen ihre Daten in einem sicheren Online-Fragebogen und
kénnen aus diesem Fragebogen heraus die Daten sicher an die Statistischen Amter tibermitteln.

2. Datenmeldung Uber EStatistik.Core: Hierzu stehen XML-Liefervereinbarungen zur Verfiigung, die das Format der
Datenlieferung beschreiben. Diese Daten kdnnen dann tber einen sicheren Online-Zugang den statistischen
Amtern der Lander Gibermittelt werden.
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3.2 Vorbereitung und Durchfuhrung der Datengewinnung

Ein Informationsfragebogen mit dazu gehoérigen Erlauterungen (Stand: Berichtsjahr 2022) findet sich im Anhang.

In den Landesamtern fir Statistik werden die Einzeldaten auf Fehler, Qualitat und Plausibilitéat gepruft.
Anschlieend werden aggregierte Landesdatenséatze an das Statistische Bundesamt gesandt und dort zu einem
Bundesergebnis zusammengefiigt.

3.3 Datenaufbereitung (einschl. Hochrechnung)

Die Daten werden im Rahmen der Aufbereitung und Plausibilisierung in eine einheitliche Datenstruktur gebracht,
auf deren Basis Tabellen und aggregierte Datenséatze zur Ergebnisdarstellung erzeugt werden. Imputationen,
Gewichtungen, Kalibrierungen oder andere Verfahren dieser Art werden nicht angewendet.

3.4 Preis- und Saisonbereinigung; andere Analyseverfahren

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

3.5 Beantwortungsaufwand

Der Beantwortungsaufwand hangt von verschiedenen Faktoren, wie z. B. der EinrichtungsgréRe, der Erfahrung des
Sachbearbeiters, dem Einsatz von DV-Technik usw., ab.

Im Vergleich zur schriftlichen Befragung kdnnen die Auskunftspflichtigen durch den Einsatz der
Softwareanwendung grundsatzlich ihren Zeitaufwand reduzieren.

4 Genauigkeit und Zuverlassigkeit
4.1 Qualitative Gesamtbewertung der Genauigkeit

Da es sich um eine Vollerhebung handelt, kénnen 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 Landesamter fir Statistik gemeldet werden. Dartber hinaus kénnen Einrichtungen, die
innerhalb des Erhebungsjahres oder zwischen dem Erhebungsstichtag und dem Meldetermin schlief3en, nicht in
der Statistik enthalten sein. In diesen Fallen kommt es zu einer Untererfassung.

Aufgrund von Anderungen der tatsachlichen Gegebenheiten im Bereich der stationdren Gesundheitsversorgung
sind regelmaRige Anpassungen der Erhebungsinstrumente notwendig. Ausfuhrliche Erlauterungen zu den
Erhebungsmerkmalen und den Anderungen sollen Fehler aufgrund von Missverstandnissen 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 unvollstandige Erfassungsgrundlage
bedingt sind, nicht vollig ausgeschlossen werden. Eine Meldung Uber neu erdffnete Vorsorge- oder
Rehabilitationseinrichtungen z. B. seitens der Gesundheitsbehdrden erfolgt grundsatzlich nicht. Meist kénnen
Informationen Gber Neuerdffnungen nur Gber Recherchen und Abfragen bei verschiedenen Institutionen (z. B.
Gesundheits- und Gewerbeamter) eingeholt werden. Dariliber hinaus kénnen Einrichtungen, die innerhalb des
Erhebungsjahres oder zwischen dem Erhebungsstichtag und dem Meldetermin schliel3en, nicht in der Statistik
enthalten sein.

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

4.4 Revisionen

4.4.1 Revisionsgrundsatze

Vorlaufige Ergebnisse auf der Basis ausgewahlter Eckdaten werden in der Regel Mitte August in Form einer
Pressemitteilung veréffentlicht. In der Vergangenheit traten nur bei wenigen Merkmalen Abweichungen der
vorlaufigen von den endgiltigen Ergebnissen auf (z. B. Beschaftigtenzahl).
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4.4.2 Revisionsverfahren
Die Revision erfolgt durch die Verdffentlichung der endgultigen Ergebnisse.

4.4.3 Revisionsanalysen
Keine

5 Aktualitat und Plnktlichkeit
5.1 Aktualitat

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

5.2 Punktlichkeit

Terminidberschreitungen 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 gewabhrleistet. 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

Die Krankenhausstatistik ist seit 1991 kontinuierlich weiterentwickelt und an die tatséchlichen Gegebenheiten auf
dem Gebiet der stationaren Versorgung angepasst worden. In der Regel ist eine zeitliche Vergleichbarkeit (u. U. mit
Einschrankungen) durch Rickrechnung von Vorjahresergebnissen herzustellen.

In Bezug auf neue Erhebungsmerkmale ist die zeitliche Vergleichbarkeit eingeschréankt. Am 1. Januar 2018 ist die
Zweite Verordnung zur Anderung der Krankenhausstatistik-Verordnung in Kraft getreten, deren Ziel die
Modernisierung und Weiterentwicklung der Datenbasis ist. Wahrend auf die Erhebung mancher Merkmale
verzichtet wird, entsteht durch die Erfassung anderer Merkmale ein zusatzlicher Informationsgewinn. Zu den
wichtigsten Neuerungen gehort die Erfassung der Personaldaten in Form von Einzeldatenséatzen.

7 Kohéarenz

7.1 Statistikibergreifende Kohéarenz

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 Koharenz

Die Statistik ist intern koharent.

7.3 Input fur andere Statistiken

Die Grunddaten der Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtungen flieRen in die Gesundheitsberichterstattung und
in die Gesundheitsbezogenen Rechensysteme auf nationaler und internationaler Ebene ein. Sie werden dariiber
hinaus als BerechnungsgroRe fur Indikatoren der Volkswirtschaftlichen Gesamtrechnungen verwendet.

8 Verbreitung und Kommunikation

8.1 Verbreitungswege
Pressemitteilungen
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Vorlaufige Ergebnisse auf der Basis ausgewahlter Eckdaten werden Mitte August in Form einer Pressemitteilung
veroffentlicht. Dariiber hinaus werden unregelmafiig anlassbezogene Pressemitteilungen veréffentlicht.

Veroffentlichungen

Ausgewahlte Ergebnisse der Erhebung (Eckdaten) werden in Form von Tabellen und Schaubildern auf der
Homepage des Statistischen Bundesamtes verdffentlicht.

Online-Datenbank

Zu den Grunddaten der Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtungen stehen im Informationssystem der
Gesundheitsberichterstattung (IS-GBE) sowie in GENESIS-Online ausgewahlte Daten zur Verfiigung.

Zugang zu Mikrodaten

Das Forschungsdatenzentrum des Bundes bietet die Grunddaten der Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtungen
in seinem Datenangebot an.

Sonstige Verbreitungswege

Eigene Verdffentlichungen der Statistischen Amter der Lander sind liber deren Webseite zugénglich. Eine
entsprechende Linkliste zu den Statistischen Landesdmtern steht zur Verfligung.

8.2 Methodenpapiere/Dokumentation der Methodik
Bolt, Ute/Graf, Thomas: 20 Jahre Krankenhausstatistik, in: Wirtschaft und Statistik 02/2012, S. 112-138.

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.

8.3 Richtlinien der Verbreitung
Veroffentlichungskalender

Die Veroffentlichungstermine der Erhebung ,,Grunddaten der Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtungen® sind
nicht im Veréffentlichungskalender enthalten.

Zugriff auf den Verdffentlichungskalender
s. Angaben zum Veréffentlichungskalender
Zugangsmaoglichkeiten der Nutzer/-innen

s. Angaben zum Veroffentlichungskalender

9 Sonstige fachstatistische Hinweise

Keine
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IDEV-Fragebogen

Grunddaten der Vorsorge- oder
Rehabilitationseinrichtungen
ab Berichtsjahr 2022



A Allgemeine Angaben

1 Zulassung der Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtung o7 Info

O “Yorsorge- oder Rehabilitationseinrichtung mit Yersorgungsvertrag
() Sonstige Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtung (ohne Versorgungsvertrag)

2 Artdes Tragers o Info

() Offentlicher Trager
C} Freigemeinnitziger Trager
() Privater Trager

3 Medizinisch-technische GroBgerate *Info Anzahl am 31.12.

Computer-Tomographen (CT ohne SPECT)

Dialysegerate

Digitale Subtraktions-Angiographiegerite

Gammakameras (einschlieBlich Hybridgerate SPECTICT)
Herz-Lungen-Maschinen

Kernspin-Tomographen (Magnetresonanztomographen - MRT)
Koronarangiographische Arbeitsplatze (Linksherzkatheter-Messplatze)
Linearbeschleuniger (Kreisbeschleuniger)
Positronen-Emissions-Tomographen (PET)

PETICT (Hybridgerat)

PETIMRT (Hybridgerat)

StolRwellenlithotripter

Tele-Kobalt-Therapiegerate

Mammographiegerite

4 Bettenkapazitat " Info Anzahl im Berichtsjahr
Vollstationar aufgestellte Betten insgesamt (Jahresdurchschnitt)
davon: “erragsbetten nach § 111 beziehungsweise § 111a 3GBY
sonstige Betten nach § 30 Gew( (ohne Yersorgungsvertrag)



B Krankenbetten, Pflegetage und Patientenbewegung

Bitte beachten Sie:

Ein weiteres Blatt kénnen Sie (ber das (-Symbol anlegen.
LIm ein Blatt zu kopieren, verwenden Sie das E-Symbaol.

Ein vorhandenes Blatt kinnen Sie (ber das #&-Symbol léschen.

Je Fachabteilung ist ein Blatt anzulegen.

Ein Blatt mit dem Schlissel "INSG™ (Fachabteilungen Insgesamt) ist immer auszufillen.

Auswahl der Fachabteilung

Aufgestellte Betten o*Info

Insgesamt

Pflegetage " Info

Insgesamt

Patientenzugang " nfo

Aufnahmen in die vollstationdre Behandlung der Einrichtung
darunter. aus Krankenhausern

Patientenabgang " nfo

Entlassungen aus dervollstationdren Behandlung
der Einrichtung (ohne Sterbefalle)

darunter: in Krankenhauser
Ciurch Tod

Bitte auswahlen

Anzahl im Berichtsjahr

Anzahl im Berichtsjahr

Anzahl im Berichtsjahr

Anzahl im Berichtsjahr



C Arztliches Personal am 31.12.2022 .7 no

Bitte flllen Sie fir jeden Beschaftigten/jede Beschaftigle im arztlichen Dienst
(auler Gast-, Konsiliar- und hospitierende Arzte/Arztinnen) eine Zeile aus.

| Meue Zeile hinzufugen |

Arbeitsstunden (mit . )
Mr. |Facharzi-'Schwerpunkikompetenz Geburisjahr Geschlecht Beschaftigungsumfang | 2 Machkommastellen) FUHHIDH?-E-F”ZT_EICHHUHQ
v nfo
1 || Bitte auswahlen w NAAA) Bitte auswéhlen w Bitte auswéhlen w Bitte auswahlen
2 | Bitte auswahlen w NAAA) Bitte auswéhlen w Bitte auswéhlen w Bitte auswahlen

L fallf )]



D Nichtarztliches Personal am 31.12.2022
Bitte beachten Sie:

= [=r TS I S SUR K] =9

[i=]

Ein weiteres Blatt kénnen Sie dber das D—S}-mhnl anlegen.
Um ein Blatt zu kopieren, verwenden Sie das E -Symbol.
Ein vorhandenes Blatt kinnen Sie iber das X-Symbol lischen.

Auswahl Berufsbezeichnung v Info 001 Gesundheits- und Krankenpfleger/-in (3-jahrige »
Geburtsjahr JJJd

Geschlecht Bitte auswahlen -
Beschaftigungsumfang Bitte auswahlen i

Arbeitsstunden (mit 2 Nachkommastellen) ™ Info

Funktionsbereich {Einsatzbereich) nach KHBY 7 Info Fflegedienst w
In der Psychiatrie tatig - nur Pflegedienst " nfo (JJa () Mein

Liegt eine abgeschlossene Weiterbildung in einem Pflegeberuf
vor? o nfo ® Ja () Mein

Abgeschlossene Weiterbildung
Mehrfachnennungen sind maglich.

[] fir Intensivpflege

[] fur OP-Dienst

[] fir Psychiatrie

[ fir Endoskopie

[] fir Nephrelogie

[ fir Moffallpflage

[ fur Onkologie

[] fir padiatrische Intensivpflege/Anasthesie
[] zur Hygienefachkraft

[] sonstige Weiterbildung



E Vollkrafte im Jahresdurchschnitt

1 Arztliches Personal " Info

Bitte beachten Sie:
® Fillen Sie fir jede Facharzt-/Schwerpunktkompetenz mit vorhandenem Personal eine Zeile aus.
® Fine Zeile mit dem Schliissel "999" (Arzte insgesamt) ist immer auszufillen.

MNeue Zeile hinzufligen

Vollkrafte im Jahresdurchschnitt
mit direktem hne direk
Nr. |Facharzt-/Schwerpunktkompetenz Beschaftigungsverhilinis B h':_'_ ﬂr]e Ire te‘?_l .
{Vertrag mit der Einrichtung) esena I?_Elr,'.ﬁ?ver altnis
" nfo

E Vollkrafte im Jahresdurchschnitt

2 Nichtarztliches Personal " Info

Bitte beachten Sie:
® Fillen Sie fur jeden Funktionsbereich mit vorhandenem Personal eine Zeile aus.
® Fine Zeile mit dem Schlissel "999" (Nichtarztliches Personal insgesamt) ist immer auszufillen.

Meue Zeile hinzufliigen

Vollkrafte im Jahresdurchschnitt

mit direktem hne direk
Nr. |Funktionsbereich " Info Beschaftigungsverhaltnis B hc.'. ﬂr]e e te‘;..lt .
{Vertrag mit der Einrichtung) esthd I?_Elr,'.ﬁ?ver atnis
" Info




E Vollkrafte im Jahresdurchschnitt

3 Pflegepersonal

Bitte beachten Sie:

® FEin weiteres Blatt konnen Sie dber das [3-Symbol anlegen.

s Um ein Blatt zu kopieren, verwenden Sie das B -Symbol.

» Ein vorhandenes Blatt konnen Sie Gber das X-Symbol léschen.

Auswahl der Fachabteilung  Eitts auswihlen w

Vollkrafte im Jahresdurchschnitt

mit direktem
BEeschaftigungsverhaltnis
i(Vertrag mit der Einrichtung)
Info

ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis
Info

3.1 Berufe im Pflegedienst

Insgesamt

davon Gesundheits- und Krankenpfleger/-innen

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/-innan

Pflegefachmanner/-frauen

Krankenpflegehelfer/-innen

Altenpfleger/-innen

Altenpflegehelfer/-innen

Akademischer Pflegeabschluss

Sonstige Berufe

Ohne Berufsabschluss




3.2 Personal mit Pflegeberuf und abgeschlossener Weiterbildung

Insgesamt o (nfo

und zwar [fir Intensivpflege/Anasthesie

far OP-Dienst

fur Psychiatrie

fur Endoskopie

fur Mephrologie

fur Notfallpflege

fur Onkologie

fur padiatrische Intensivpflege/Anasthesie

zur Hygienefachkraft

sonstige abgeschlossens Weiterbildung
im Pflegeberuf




Erlduterungen



A Allgemeine Angaben

Zulassung der Vorsorge-oder Rehabilitationseinrichtung

Eine Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtung mit Versorgungsvertrag ist eine Einrichtung, die mit den Landesverbéanden der
Krankenkassen und den Verbanden der Ersatzkassen einen Versorgungsvertrag (auch fiir Teile der Einrichtung) nach § 111 SGB
V odernach § 111a SGB V geschlossen hat.

Eine Sonstige Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtung hat keinen Versorgungsvertrag nach § 111 SGB V oder nach § 111a
SGB V geschlossen.
Art des Tragers

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

Offentlicher Tréger ist eine Gebietskorperschaft (Bund, Land, Bezirk, Kreis, Gemeinde), ein Zusammenschluss solcher Kérperschaften
(z. B. Arbeitsgemeinschaft oder Zweckverband) oder ein Sozialversicherungstréger (z. B. Rentenversicherungstrager oder Berufs-
genossenschaft).

Freigemeinniitziger Trager ist ein Trager der kirchlichen oder freien Wohlfahrtspflege, eine Kirchengemeinde, eine Stiftung oder ein
Verein.

Privater Trager ist ein gewerbliches Unternehmen mit einer Konzession nach § 30 Gewerbeordnung.

Medizinisch-technische Grof3gerdte
Anzugeben ist die Anzahl der Gerate, die sich zur Versorgung von Patienten/-innen in Vorsorge- oder Rehabilitationseirnichtungen
im Besitz der Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtung befinden.

Gerdte fiir Demonstrations- oder Lehrzwecke sowie ausschlieBlich im Rahmen der ambulanten vertragsarztlichen Versorgung
von erméchtigten Arzten genutzte Geréte sind hier nicht anzugeben.

Bettenkapazitat

Anzugeben sind alle betriebsbereit aufgestellten Betten der Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtung.

Die Zahl der aufgestellten Betten ist als Jahresdurchschnittswert (ohne Nachkommastellen) anzugeben. Verdnderungen der
Zahl der Betten sind zeitanteilig zu beriicksichtigen.
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B Krankenbetten, Berechnungs- und Belegungstage und Patientenbewegung

Fachabteilungsschliissel
Erhebungs-Datenbank (https://erhebungsdatenbank.estatistik.de)
Registerkarte Fachinfo (Gliederungsiibersicht)
Tabellenblatt FachabteilungVR_GD

Zur Auswabhl stehen Schliisselnummern von Fachabteilungen zur vollstationdren Behandlung von Patientinnen und Patienten
(keine Schliisselnummern fiir Tages- oder Nachtkliniken und Forensische Behandlung).

Aufgestellte Betten

sind alle betriebsbereit aufgestellten Betten der Einrichtung, die zur vollstationdren Behandlung von Patientinnen und Patienten

bestimmt sind. Betten zur teilstationdren oder ambulanten Unterbringung, Betten in Untersuchungs- und Funktionsrdumen sowie

Betten fiir gesunde Neugeborene werden nicht einbezogen. Die Zahl der aufgestellten Betten wird als Jahresdurch-schnittswert der

an den Monatsenden vorhandenen Betten ermittelt. Die Zahlung der Betten erfolgt unabhéngig von deren Férderung.

Pflegetage

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

Patientenzugang
Als Patientenzugang werden ausschlie3lich die vollstationdr aufgenommenen Patientinnen und Patienten gezahlt. Teilstationar
oder ambulant behandelte Patientinnen und Patienten sowie Begleitpersonen bleiben unberiicksichtigt.

Aufnahmen aus Krankenhdusern sind Patientinnen und Patienten, die von Krankenhdusern, in denen sie zuvor stationdr
untergebracht waren, zur weiteren Versorgung in die berichtende Keinrichtung aufgenommen werden.

Patientenabgang im Berichtsjahr

Entlassungen aus der vollstationdren Behandlung der Einrichtung (ohne Sterbefille) sind aus vollstationarer Behandlung
entlassene Patientinnen und Patienten einschlieflich der Stundenfalle.

Entlassungen in andere Krankenhduser: Patientinnen und Patienten, die von der berichtenden Einrichtung zur weiteren
Versorgung in ein Krankenhaus verlegt werden.
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C Arztliches Personal am 31.12. des Berichtsjahres
Arztliches Personal

Bitte fiillen Sie fiir die hauptamtlichen Arzte/Arztinnen (leitende Arzte/Arztinnen, Oberdrzte/-drztinnen, Assistenzirzte/-drztinnen
mit abgeschlossener Weiterbildung/in einer ersten Weiterbildung/ohne Weiterbildung) jeweils eine Zeile komplett aus.

Fiir die nichthauptamtlichen Arzte/Arztinnen (Belegérzte/-drztinnen, von Belegérzten/-drztinnen angestellte Arzte/Arztinnen)
sind Angaben zum Geburtsjahr, zum Beschéftigungsumfang und zu den Arbeitsstunden nicht erforderlich.

Fiir jeden Beschéftigten/jede Beschaftigte im drztlichen Dienst ist die Facharzt-/Schwerpunktkompetenz gem. (Muster-)Weiter-
bildungsordnung (MWBO) 2018 i. d. F. vom 25.06.2022 anzugeben. Bei mehreren Facharzt-/Schwerpunktkompetenzen erfolgt
die Angabe entsprechend der iiberwiegend ausgeiibten Tatigkeit.

Arzte/Arztinnen ohne abgeschlossene Weiterbildung sind dem Schliissel ,,000“ zuzuordnen.

Facharzt- und Schwerpunktkompetenz, Geschlecht, Beschéftigungsumfang und Funktionsbezeichnung
Erhebungs-Datenbank (https://erhebungsdatenbank.estatistik.de)
Registerkarte Fachinfo (Gliederungsiibersicht)
Tabellenblatt ArztGebietSchwerpunkt

Arbeitsstunden
Durchschnittliche tarifliche oder vereinbarte Wochenarbeitszeit des/der Beschéftigten in Stunden mit 2 Nachkommastellen.
Funktionsbezeichnung

Funktionsbezeichnungen der hauptamtlichen Arzte/Arztinnen sind

Leitender Arzt/Leitende Arztin
(Arzt/Arztin mit Chefarztvertrag sowie Arzt/Arztin als Inhaber/Inhaberin einer konzessionierten Privatklinik)

Oberarzt/-drztin

Assistenzarzt/-drztin

(mit abgeschlossener Weiterbildung/in einer ersten Weiterbildung/ohne Weiterbildung)
Funktionsbezeichnungen der nichthauptamtlichen Arzte/Arztinnen sind

Belegarzt/-drztin

(niedergelassene(r) und andere(r) Arzt/Arztin, der/die berechtigt ist, eigene Patientinnen/Patienten unter
Inanspruchnahme der hierfiir bereitgestellten Dienste, Einrichtungen und Mittel stationdr/teilstationdr zu
behandeln, ohne hierfiir von der Einrichtung eine Vergiitung zu erhalten)

Von Belegarzt/-drztin angestellte/-r Arzt/Arztin
(nach Facharzt-/Schwerpunktkompetenz des anstellenden Arztes/der anstellenden Arztin)
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D Nichtdrztliches Personal am 31.12. des Berichtsjahres
Nichtérztliches Personal

Berufsbezeichnung/-abschluss, Geschlecht, Beschaftigungsumfang und Funktionsbereich
Erhebungs-Datenbank (https://erhebungsdatenbank.estatistik.de)
Registerkarte Fachinfo (Gliederungsiibersicht)
Tabellenblatt NichtArztBeruf

Fiir Beleghebammen/Belegentbindungspfleger (Schliissel 034) sind Angaben zum Geburtsjahr, zum Beschéftigungsumfang und
zu den Arbeitsstunden nicht erforderlich.

Berufsbezeichnung/-abschluss
Erhebungs-Datenbank (https://erhebungsdatenbank.estatistik.de)
Registerkarte Fachinfo (Gliederungsiibersicht)
Tabellenblatt Schlagwortlliste NichtArztBeruf

Fiir die Zuordnung von nicht im Tabellenblatt NichtArztBeruf aufgefiihrten Berufen wird eine Schlagwortliste bereitgestellt.

Arbeitsstunden

Durchschnittliche tarifliche oder vereinbarte Wochenarbeitszeit der/des Beschiftigten in Stunden mit 2 Nachkommastellen.

Funktionsbereich
Funktionsbereich des nichtarztlichen Personals, Schiiler/-innen und Auszubildende sowie Personal der Ausbildungsstétten.

Die Zuordnung des nichtarztlichen Personals zu den Funktionsbereichen entspricht weitgehend der Gliederung der Krankenhaus-
Buchfiihrungsverordnung (KHBV).

Zum Funktionsbereich ,,sonstiges Personal“ gehdren u. a. Famuli, Freiwillige nach dem BFDG ( Bundesfreiwilligendienstgesetz )
und im freiwilligen sozialen Jahr und Praktikanten/Praktikantinnen, soweit sie nicht auf den Stellenplan einzelner Dienstarten
angerechnet werden.

Beleghebammen/-entbindungspfleger, Schiiler/Schiilerinnen und Auszubildende sowie das Personal der Ausbildungsstatten
werden eigenen Funktionsbereichen zugeordnet.

Pflegedienst in der Psychiatrie

Personal im Pflegedienst mit Einsatz in der Psychiatrie: Nachweis des Pflegepersonals, das in den Fachabteilungen Allgemeine
Psychiatrie, Kinder- und Jugendpsychiatrie sowie Psychosomatik/Psychotherapie tatig ist.

Personal in Pflegeberufen mit abgeschlossener Weiterbildung

Bei Auswahl von ,,Nein“ sind keine (weiteren) Angaben zum Block ,,Pflegeberufe mit abgeschlossener Weiterbildung*
erforderlich.
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E Vollkrifte im Jahresdurchschnitt

Arztliches Personal
Erhebungs-Datenbank (https://erhebungsdatenbank.estatistik.de)
Registerkarte Fachinfo (Gliederungsiibersicht)
Tabellenblatt ArztGebietSchwerpunktVK

Anzugeben sind Arztinnen/Arzte mit Facharzt-/Schwerpunktkompetenz gemaf (Muster-) Weiterbildungsordnung (MWBO) 2018 i.
d. F.vom 25.06.2022.

Arztinnen/Arzte mit mehreren Facharzt-/Schwerpunktkompetenzen sind entsprechend ihrer iiberwiegend ausgeiibten Tatigkeit
zuzuordnen.

Arztinnen/Arzte, die noch keine Weiterbildung abgeschlossen haben, sind dem Schliissel ,,000“ zuzuordnen.
Vollkrafte im Jahresdurchschnitt mit direktem Beschaftigungsverhaltnis:

Die Gesamtzahl der Vollkréfte im Jahresdurchschnitt ergibt sich aus der Summe der umgerechneten Teilzeitkréfte, der umgerech-
neten kurzfristig oder geringfiigig beschéftigten Arbeitnehmer/Arbeitnehmerinnen und der Beschéftigten, die im gesamten Jahr
bei voller tariflicher Arbeitszeit eingesetzt waren.

Uberstunden werden nicht in die Berechnung einbezogen.

Grundsatzlich sind Zeiten, die fiir das Krankenhaus keine Personalkosten verursacht haben (z. B. Erziehungsurlaub, Altersteilzeit
im Blockmodell wéhrend der Freistellungsphase) nicht in die Berechnung einzubeziehen.

Vollkrafte im Jahresdurchschnitt ohne direktes Beschéftigungsverhiltnis:

Die Beschiéftigung erfolgt im Personal-Leasing-Verfahren (als ,,Zeitarbeiter*), als Honorarkraft oder im Rahmen einer konzern-
internen Personalgesellschaft.

Die Umrechnung in Vollkrafte ergibt sich aus der Zahl der geleisteten Arbeitsstunden im Verhaltnis zu den Stunden eines vollzeit-
beschéftigten Arbeitnehmers.

Nichtarztliches Personal

Funktionsbereich
Erhebungs-Datenbank (https://erhebungsdatenbank.estatistik.de)
Registerkarte Fachinfo (Gliederungsiibersicht)
Tabellenblatt NichtArztFunktionVK

Funktionsbereich des nichtérztlichen Personals und der Schiiler/-innen und Auszubildenden im Rahmen des Nachweises der
Vollkrafte des nichtérztlichen Personals.

Die Zuordnung des nichtdrztlichen Personals zu den Funktionsbereichen entspricht weitgehend der Giederung der Krankenhaus-
Buchfiihrungsverordnung (KHBV).

Schiiler/Schiilerinnen und Auszubildende werden dem Schliissel ,,991 = Schul- und Ausbildungsbereich“ zugeordnet.
Vollkrafte im Jahresdurchschnitt mit direktem Beschéftigungsverhiltnis

Die Gesamtzahl der Vollkrdfte im Jahresdurchschnitt ergibt sich aus der Summe der umgerechneten Teilzeitkréfte, der
umgerechneten kurzfristig oder geringfiigig beschaftigten Arbeitnehmer/Arbeitnehmerinnen und der Beschaftigten, die im

gesamten Jahr bei voller tariflicher Arbeitszeit eingesetzt waren. Uberstunden werden nicht in die Berechnung einbezogen.

Grundsatzlich sind Zeiten, die fiir das Krankenhaus keine Personalkosten verursacht haben (z. B. Erziehungsurlaub, Altersteilzeit
im Blockmodell wéhrend der Freistellungsphase) nicht in die Berechnung einzubeziehen.

Schiiler/Schiilerinnen in der Gesundheits- und (Kinder-)Krankenpflege sowie Auszubildende als Pflegefachmann/-fachfrau sind
im Verhaltnis 9,5 zu 1 zu beriicksichtigen. Schiiler/Schiilerinnen in der Krankenpflegehilfe sind im Verhéltnis 6 zu 1 zu
beriicksichtigen.

Vollkréfte im Jahresdurchschnitt ohne direktes Beschéftigungsverhiltnis (kein Vertragsverhaltnis mit der Einrichtung)

Die Beschaftigung von nichtérztlichem Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis erfolgt im Personal-Leasing-Verfahren
(als ,Zeitarbeiter”) oder im Rahmen einer konzerminternen Personalgesellschaft.

Die Umrechnung in Vollkrafte ergibt sich aus der Zahl der geleisteten Arbeitsstunden im Verhdltnis zu den Stunden eines
vollzeitbeschéftigten Arbeitnehmers.
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Pflegepersonal
Erhebungs-Datenbank (https://erhebungsdatenbank.estatistik.de)
Registerkarte Fachinfo (Gliederungsiibersicht)
Tabellenblatt FachabteilungPflegekraefte_ KH

Vollkrafte im Jahresdurchschnitt mit direktem Beschaftigungsverhiltnis
Die Gesamtzahl der Vollkréfte im Jahresdurchschnitt ergibt sich aus der Summe der umgerechneten Teilzeitkrafte, der
umgerechneten kurzfristig oder geringfiigig beschéftigten Arbeitnehmer/Arbeitnehmerinnen und der Beschéftigten, die im

gesamten Jahr bei voller tariflicher Arbeitszeit eingesetzt waren. Uberstunden werden nicht in die Berechnung einbezogen.

Grundsatzlich sind Zeiten, die fiir das Krankenhaus keine Personalkosten verursacht haben (z. B. Erziehungsurlaub, Altersteilzeit
im Blockmodell wéhrend der Freistellungsphase) nicht in die Berechnung einzubeziehen.

Vollkrafte im Jahresdurchschnitt ohne direktes Beschéaftigungsverhdltnis

Die Beschéftigung von nichtarztlichem Personal ohne direktes Beschéftigungsverhaltnis erfolgt im Personal-Leasing-Verfahren
(als ,Zeitarbeiter*) oder im Rahmen einer konzerinternen Personalgesellschaft.

Die Umrechnung in Vollkréfte ergibt sich aus der Zahl der geleisteten Arbeitsstunden im Verhéltnis zu den Stunden eines
vollzeitbeschaftigten Arbeitnehmers.
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