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1 Allgemeine Angaben

1.1 Bezeichnung der Statistik
Grunddaten der Krankenhduser
1.2 Berichtszeitraum

1. )Januar bis 31. Dezember

1.3 Erhebungstermin

Erhebungsstichtag ist der 31. Dezember. Meldetermin ist der 1. April des dem Berichtsjahr fol-
genden Jahres.

1.4 Periodizitat
Jahrlich seit 1990, in den neuen Bundeslandern seit 1991; Personalerhebung erst ab 1991.
1.5 Regionale Gliederung

Erhebungsbereich ist das gesamte Bundesgebiet. Erhoben werden die Daten bis auf Gemeinde-
ebene.

1.6 Erhebungsgesamtheit, Zuordnungsprinzip der Erhebungsgesamtheiten

Krankenhduser einschliefilich deren Ausbildungsstatten nach § 1 Abs. 3 Nr. 1 KHStatV. Ausge-
schlossen sind Krankenhduser im Straf- oder Mafiregelvollzug und Polizeikrankenhduser. Bun-
deswehrkrankenhduser sind nur, soweit sie Leistungen fiir Zivilpatienten und -patientinnen
erbringen, einbezogen.

Mafigeblich fiir die statistische Erfassung einer Einrichtung ist die Wirtschaftseinheit. Darunter
wird jede organisatorische Einheit verstanden, die unter einheitlicher Verwaltung steht und fiir
die auf Grundlage der kaufmédnnischen Buchfiihrung ein Jahresabschluss erstellt wird. Ein Kran-
kenhaus als Wirtschaftseinheit kann zudem mehrere selbststandig geleitete Fachabteilungen
oder Fachkliniken umfassen.

Krankenhduser, die innerhalb des Erhebungsjahres oder zwischen dem Erhebungsstichtag und
dem Meldetermin schlie3en, kénnen in der Statistik u. U. nicht erfasst werden.

1.7 Erhebungseinheiten
Krankenhduser
1.8 Rechtsgrundlagen

Verordnung liber die Bundesstatistik fiir Krankenhduser (Krankenhausstatistik-Verordnung —
KHStatV) vom 10. April 1990 (BGBL. | S. 730), zuletzt gedndert durch Artikel 4 des Gesetzes vom
15. Dezember 2004 (BGBL. I S. 3429) in Verbindung mit dem Bundesstatistikgesetz (BStatG) vom
22.Januar 1987 (BGBL. | S. 462, 565), gedndert durch Artikel 2 des Gesetzes vom 9. Juni 2005
(BGBI. I S. 1534). Fiir die Erhebung besteht Auskunftspflicht geméaf} § 6 KHStatV in Verbindung
mit § 15 BStatG.

1.9 Geheimhaltung und Datenschutz

Die erhobenen Einzelangaben werden nach § 16 BStatG grundsatzlich geheim gehalten. Nurin
ausdriicklich gesetzlich geregelten Ausnahmefallen diirfen Einzelangaben {ibermittelt werden.
Nach § 16 Abs. 6 BStatG ist es moglich, den Hochschulen oder sonstigen Einrichtungen mit der
Aufgabe unabhdngiger wissenschaftlicher Forschung fiir die Durchfiihrung wissenschaftlicher
Vorhaben Einzelangaben dann zur Verfiigung zu stellen, wenn diese so anonymisiert sind, dass
sie nur mit einem unverhdltnismafRig groen Aufwand an Zeit, Kosten und Arbeitskraft dem Be-



fragten oder Betroffenen zugeordnet werden kdnnen. Die Pflicht zur Geheimhaltung besteht auch
fiir Personen, die Empfénger 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 zustdandigen obersten
Bundes- und Landesbehdrden nach § 16 Abs. 4 BStatG zuldssig. Dies gilt nicht fiir diagnosebe-
zogene Daten nach § 3 Nr. 14 KHStatV, soweit diese differenzierter als auf Kreisebene ausgewie-
sen werden. Ferner sind die Statistischen Landesdamter nach § 7 Abs. 2 KHStatV berechtigt, mit
Zustimmung der Betroffenen jahrlich im Rahmen eines Verzeichnisses Name, Anschrift, Trager,
Art des Krankenhauses, Fachabteilungen und Bettenzahl von Krankenhdusern zu veréffentlichen.
Dies geschieht in einem ,,Krankenhausverzeichnis®, das seit dem Berichtsjahr 2003 jahrlich er-
scheint.

2 Zweck und Ziele der Statistik

2.1 Erhebungsinhalte

Sachliche und personelle Ausstattung sowie Patientenbewegung in den Krankenhdusern und
ihren organisatorischen Einheiten.

2.2 Zweck der Statistik

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

2.3 Hauptnutzer der Statistik

Gesundheits- und Sozialministerien des Bundes und der Lander, Europdische Kommission, Welt-
gesundheitsorganisation (WHO), Organisation fiir wirtschaftliche Zusammenarbeit und Entwick-
lung (OECD), nationale und internationale Gesundheitsberichterstattungssysteme, nationale
Organisationen der Selbstverwaltung (z.B. Krankenkassen) und Wirtschaftsunternehmen (z.B.
Pharma- und Beratungsunternehmen), epidemiologische und gesundheits6konomische Institute,
Medien.

2.4 Einbeziehung der Nutzer

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

3 Erhebungsmethodik

3.1 Artder Datengewinnung

Schriftliche (postalische) Befragung mit Auskunftspflicht. Seit 2003 wird alternativ eine Soft-
wareanwendung zur elektronischen Datenerfassung bereitgestellt. Sie ermoglicht das Einlesen
und die Weiterverarbeitung von statistikrelevanten Daten aus dem DV-System des Krankenhau-
ses.

3.2 Stichprobenverfahren

Nicht relevant. Es handelt sich um eine Vollerhebung mit ca. 2 100 Krankenh&dusern.



3.3 Saisonbereinigungsverfahren
Keine.
3.4 Erhebungsinstrumente und Berichtsweg

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

3.5 Belastung der Auskunftspflichtigen

Die Belastung hangt von verschiedenen Faktoren, wie z.B. der Einrichtungsgrofie, der Erfahrung
des Sachbearbeiters im Krankenhaus, dem Einsatz von DV-Technik usw., ab.

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

3.6 Dokumentation des Fragebogens

Ein Muster des Fragebogens mit den dazu gehorigen Erlauterungen (Stand: Berichtsjahr 2006) ist
als Anlage beigefiigt.

4 Genauigkeit

4.1 Qualitative Gesamtbewertung der Genauigkeit

Da es sich um eine Vollerhebung handelt, knnen nur nicht-stichprobenbedingte Fehler auftre-
ten. Grundsatzlich kann davon ausgegangen werden, dass samtliche Elemente der Grundge-
samtheit in der Erhebung enthalten sind. Allerdings kann es zu Fehlern in der Erfassungsgrund-
lage kommen, wenn im Berichtsjahr neu eréffnete Krankenhduser nicht an die Landesamter fiir
Statistik gemeldet werden. Dariiber hinaus konnen Krankenhduser, die innerhalb des Erhebungs-
jahres oder zwischen dem Erhebungsstichtag und dem Meldetermin schlief3en, nicht in der Sta-
tistik enthalten sein. In diesen Fillen kommt es zu einer Untererfassung.

Aufgrund regelméBiger Anderungen im Gesundheitswesen werden Anpassungen des Fragebo-
gens notwendig. Ausfiihrliche Erlduterungen zu den Erhebungsmerkmalen und den Anderungen
sollen Fehler aufgrund von Missverstandnissen vermeiden. Trotz dieser Anmerkungen kann nicht
gdnzlich ausgeschlossen werden, dass Fragen missverstanden und falsch beantwortet werden.
Problematisch ist u. a. die Zuordnung der Patientenbewegung, Betten und Berechnungs-
/Belegungstage auf einzelne Fachabteilungen bei Krankenhdusern mit reinen Intensivstationen,
da eine solche Fachabteilung in der Fachabteilungsgliederung nicht gesondert ausgewiesen wird.
Teilweise kénnen derartige Unklarheiten und Fehler durch Riickfragen und im Rahmen der Daten-
aufbereitung bei der Plausibilisierung der Angaben korrigiert werden. Teilweise werden bei der



Aufbereitung des Kostennachweises (spaterer Datenliefertermin) Fehler bekannt, die dann in den
Grunddaten nicht mehr bereinigt werden kénnen.

4.2 Stichprobenbedingte Fehler (fiir Eckwerte)
Nicht relevant.
4.3 Nicht-stichprobenbedingte Fehler

4.3.1 Fehler durch die Erfassungsgrundlage

Trotz intensiver Recherchen kdonnen Fehler, die durch eine falsche oder unvollstédndige Erfas-
sungsgrundlage bedingt sind, nicht vollig ausgeschlossen werden. Eine Meldung tiber neu eroff-
nete Krankenhduser z.B. seitens der Gesundheitshehdrden erfolgt grundsatzlich nicht. In einigen
Landern informieren die zustdndigen Krankenhausplanungsbhehdrden liber alle Veranderungen
bei den Plankrankenhdusern, und zwar tiber den von ihnen zu erstellenden Krankenhausplan fiir
das jeweilige Bundesland. Informationen tiber Nicht-Plankrankenh&user konnen nur iiber Re-
cherchen und Abfragen bei verschiedenen Institutionen (z.B. Gesundheits- und Gewerbedmter)
gewonnen werden. Dariiber hinaus kdnnen Krankenhduser, die innerhalb des Erhebungsjahres
oder zwischen dem Erhebungsstichtag und dem Meldetermin schlie8en, nicht in der Statistik
enthalten sein.

Es kann ausgeschlossen werden, dass Krankenhduser mehrfach in der Erfassungsgrundlage ver-
treten sind und ebenfalls, dass Einheiten enthalten sind, die nicht zur Grundgesamtheit der
Krankenhduser gehoren.

4.3.2 Antwortausfdlle auf Ebene der Einheiten (Unit-Non-Response)

Aufgrund der Auskunftspflicht sind Antwortausfalle auf Ebene der Einheiten grundsatzlich nicht
vorhanden. Sofern Fehler in der Erfassungsgrundlage bestehen, kann es in Ausnahmefallen zu
Ausfdllen ganzer Einheiten kommen.

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

4.4 Revisionen

4.4.1 Groflenordnungen des Revisionsbedarfs zwischen vorldaufigen und endgiiltigen Ergebnissen

Etwa einen Monat vor Verdffentlichung endgiiltiger Ergebnisse werden erste vorlaufige Ergebnis-
se publiziert. Diese beziehen sich auf einen stark eingeschrankten Merkmalskatalog. In der Ver-
gangenheit traten nur bei wenigen Merkmalen Abweichungen der vorldufigen von den endgiilti-

gen Ergebnissen auf (z.B. Beschaftigtenzahl, teilstationadre Falle).

4.4.2 Griinde fiir mogliche zukiinftige Revisionen
Keine.

4.5 AuBergewdhnliche Fehlerquellen
Nicht bekannt.

5 Aktualitdt und Piinktlichkeit

5.1 Zeitspanne zwischen Berichtszeitpunkt und dem Veréffentlichungstermin vorldufiger Er-
gebnisse

Die Befragten berichten bis zum 1. April des dem Berichtsjahr folgenden Jahres. Vorlaufige Er-
gebnisse stehen Ende August zur Verfiigung.



5.2 Zeitspanne zwischen Berichtszeitpunkt und dem Verdéffentlichungstermin endgiiltiger Er-
gebnisse

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

6 Zeitliche und rdaumliche Vergleichbarkeit

6.1 Qualitative Bewertung der Vergleichbarkeit

Aufgrund des Inkrafttretens der ersten Novellierung der Krankenhausstatistikverordnung werden
einzelne Merkmale seit 2002 nicht mehr erhoben oder sind gedndert worden. Stundenfalle in-
nerhalb eines Tages werden seit 2002 nicht mehr gesondert erfasst und konnen daher nicht
mehr aus der Fallzahl herausgerechnet werden. Dadurch erhdht sich die Fallzahl. Dies hat wie-
derum Auswirkungen auf die Berechnung der durchschnittlichen Verweildauer (niedriger) und
Bettenauslastung (hoher). Fiir viele Ergebnisse ist jedoch eine Riickrechnung der Ergebnisse (ein-
schlieBlich Stundenfalle) maglich.

Zeitreihen fiir andere Merkmale wurden durch deren Wegfall abgebrochen (z.B. Planbetten). Au-
Berdem anderte sich die Fachabteilungsgliederung, die seit 2002 differenzierter dargestellt wird.
Auf Ebene der Fachgebiete ist eine Uberfiihrung der alten in die neue Gliederung moglich, nicht
jedoch auf Ebene der Teilgebiete. Insgesamt kann dadurch die zeitliche Vergleichbarkeit der Er-
gebnisse gewdhrleistet werden.

Die raumliche Vergleichbarkeit innerhalb des Erhebungsgebietes ist durch die bundeseinheitli-
che Rechtsgrundlage seit 1991 ebenfalls gewdhrleistet. Die internationale Vergleichbarkeit ist
aufgrund unterschiedlicher Merkmalsdefinitionen und Erhebungsabgrenzungen eingeschrankt.
Durch entsprechende merkmalsbezogene Vorgaben und die Verdffentlichung methodischer Hin-
weise wird ein hoheres Maf an Vergleichbarkeit angestrebt bzw. werden Unterschiede transpa-
rent und nachvollziehbar gemacht.

6.2 Anderungen bei Stichprobendesign, Klassifikationen
Nicht relevant.
6.3 Vollstandigkeit der Daten

Bei Fehlern in der Erfassungsgrundlage kénnen die Daten unvollstdndig sein und zeitliche und
regionale Vergleiche beeintrachtigen. Vereinzelt ist es bei der Berichtskreispflege etwa infolge
unvollstandiger Informationen oder rechtlicher Probleme zu Zeitverzogerungen bei der Einbezie-
hung neuer meldepflichtiger Krankenhdauser gekommen. Da es sich dabei jedoch um sehr kleine
Kliniken gehandelt hat, kann die Untererfassung in Bezug auf die Bundes- und Landesergebnisse
(mit Ausnahme des Merkmals Anzahl der Krankenhduser) als sehr gering angesehen werden.

7 Beziige zu anderen Erhebungen

7.1 Als Input

Die Grunddaten der Krankenhduser flie3en in die Gesundheitsberichterstattung auf regionaler,
nationaler sowie internationaler Ebene und in die gesundheitsbezogenen Rechensysteme auf
nationaler und internationaler Ebene ein. Sie bilden ferner eine Berechnungsgrofie fiir Indikato-
ren der Volkswirtschaftlichen Gesamtrechnungen.



7.2 Unterschiede zu vergleichbaren Statistiken

Einige Kennzahlen der Grunddaten der Krankenh&duser werden auch in den Diagnosen der Kran-
kenhauspatienten erfasst. Zum Teil weisen diese Unterschiede auf. Dies betrifft zum einen die
Fallzahl. In den Grunddaten wird sie auf Basis des Patientenzu- und -abgangs im Berichtsjahr
ermittelt. In den Diagnosedaten entspricht die Fallzahl demgegeniiber den Entlassungen im Be-
richtsjahr.

Des Weiteren unterscheidet sich die Summe der Berechnungs- und Belegungstage in den Grund-
daten von jener in den Diagnosedaten. In der erstgenannten Erhebung sind es alle im Berichts-
jahr erbrachten Berechnungs- und Belegungstage, in der letztgenannten Erhebung ist es die ku-
mulierte Verweildauer aller im Berichtsjahr entlassenen Patienten und Patientinnen. Deren Ver-
weildauer im Krankenhaus kann mitunter hoher ausfallen als die Anzahl der Kalendertage im
Berichtsjahr (sog. Uberlieger).

Als Folge der beiden zuvor genannten Unterschiede weicht die durchschnittliche Verweildauer
beider Erhebungen voneinander ab. In den Grunddaten wird sie als Quotient aus den im Berichts-
jahr erbrachten Berechnungs- und Belegungstagen und der Fallzahl berechnet. In den Diagnose-
daten ermittelt sie sich als Quotient aus der Summe der Verweildauern aller im Berichtsjahr ent-
lassenen Patienten und Patientinnen und deren Anzahl.

8 Weitere Informationsquellen

8.1 Publikationswege, Bezugsadressen

Die wichtigsten Ergebnisse der Erhebung werden jahrlich in der Fachserie 12 Reihe 6.1.1 im Pub-
likationsservice des Statistischen Bundesamtes verdffentlicht. Die Publikation kann kostenlos im
Internet herunter geladen werden unter Grunddaten der Krankenhduser.

Des Weiteren sind die Ergebnisse Bestandteil des Internetangebots der Gesundheitsberichter-
stattung des Bundes unter www.ghe-bund.de.

8.2 Kontaktinformation

Statistisches Bundesamt Zweigstelle Bonn
Gruppe VIII A Gesundheit

Graurheindorfer Strale 198

53117 Bonn

Fon  +49(0) 228 99644-8951

Fax  +49(0) 228 99644-8996

E-Mail gesundheitsstatistiken@destatis.de

8.3 Weiterfiihrende Verdffentlichungen

Jahrliche Veroffentlichung, zuletzt: Bolt, Ute: Statistische Krankenhausdaten: Grund- und Kos-
tendaten der Krankenhduser 2005, in: Klauber, Jiirgen/Robra, Bernt-Peter/Schellschmidt, Henner
(Hrsg.): Krankenhausreport 2007, Stuttgart 2007, S. 277-308.

Rolland, Sebastian: Krankenhduser in Deutschland 2003, in: Wirtschaft und Statistik 8/2005,

S. 838-848.

Rosenow, Christiane/Steinberg, Anke: 10 Jahre bundeseinheitliche Krankenhausstatistik, in:
Wirtschaft und Statistik 5/2002, S. 383-391.


https://www-ec.destatis.de/csp/shop/sfg/bpm.html.cms.cBroker.cls?cmspath=struktur,vollanzeige.csp&ID=1021121
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Unterrichtung nach 8§17 Bundesstatistikgesetz

Art, Umfang und Zweck der Erhebung

Es handelt sich um eine jahrliche Totalerhebung der Kranken-
hauser sowie Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtungen,
ihrer organisatorischen Einheiten, personellen und sachlichen
Ausstattung sowie der von ihnen erbrachten Leistungen. Da-
neben sind Angaben Uber die Krankenhauskosten, tber 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 stationaren Versorgung, Uber

die Zusammenhange zwischen Morbiditats- und Kostenent-
wicklung im Krankenhausbereich sowie tber 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 geéndert durch Artikel 4 des
Gesetzes vom 15. Dezember 2004 (BGBI. | S. 3429, 3442)

in Verbindung mit dem Bundesstatistikgesetz (BStatG) vom
22. Januar 1987 (BGBI. | S. 462, 565), zuletzt geandert durch
Artikel 2 des Gesetzes vom 9. Juni 2005 (BGBI. | S. 1534).

Erhoben werden die Angaben zu 83 Nr. 1 bis 13 und 15 bis 17
KHStatV. Die Auskunftspflicht ergibt sich aus §6 KHStatV in

Krankenhausstatistik 2006 - Krankenh&user - Teil | Grunddaten
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Land Krankenhausnummer
Wird vom Statistischen Amt ausgefullt

Verbindung mit §15 BStatG. Danach sind die Trager der Kran-
kenhauser und Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtungen
auskunftspflichtig.

Gemal 8§15 Abs. 6 BStatG haben Widerspruch und Anfech-
tungsklage gegen die Aufforderung zur Auskunftserteilung
keine aufschiebende Wirkung.

Geheimhaltung

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

Eine Ubermittlung der erhobenen Angaben ist nach §7 Abs. 1
KHStatV in Verbindung mit 8§16 Abs. 4 BStatG an die fachlich
zustandigen obersten Bundes- und Landesbehérden in Form
von Tabellen mit statistischen Ergebnissen zulassig, auch
soweit Tabellenfelder nur einen einzigen Fall ausweisen.

Nach 816 Abs. 6 BStatG ist es zulassig, den Hochschulen
oder sonstigen Einrichtungen mit der Aufgabe unabhangiger
wissenschaftlicher Forschung fir die Durchfihrung wissen-
schaftlicher Vorhaben Einzelangaben dann zur Verfiigung
zu stellen, wenn diese so anonymisiert sind, dass sie nur

mit einem unverhaltnismaRig hohen Aufwand an Zeit, Kosten
und Arbeitskraft dem Befragten oder Betroffenen wieder
zugeordnet werden kénnen.

Eine Ubermittlung von Einzelangaben mit Namen und
Anschrift ist ausgeschlossen.
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Noch: Unterrichtung nach 8§17 Bundesstatistikgesetz

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

Hilfsmerkmale, Trennen und Léschen, Ordnungs-
nummern

Der Name des Krankenhaustragers, Name und Anschrift des
Krankenhauses sowie Name, E-Mail-Adresse, Telefon- und
Telefaxnummer der fir Ruckfragen zur Verfligung stehenden
Person sind Hilfsmerkmale, die lediglich der technischen
Durchfiihrung der Erhebung dienen. Sie werden nach abge-
schlossener Priifung der Angaben vom Fragebogen getrennt,

Weitere Informationen der Krankenhausstatistik

Abgrenzung des Erhebungsbereichs , Krankenhaus*

Die Erhebung erstreckt sich auf alle Krankenhauser ein-
schlieBlich der mit ihnen verbundenen Ausbildungsstatten.
Ausgenommen sind Krankenhduser im Straf- oder Maf3re-
gelvollzug sowie Polizeikrankenh&user. Bundeswehrkranken-
h&auser haben einen eigenen Fragebogen auszufillen. Kran-
kenhauser im Sinne dieser Erhebung sind Einrichtungen, die
geman §107 Abs. 1 Sozialgesetzbuch V. Buch (SGB V)

— der Krankenhausbehandlung oder Geburtshilfe dienen,

— fachlich-medizinisch unter sténdiger arztlicher Leitung
stehen, Uber ausreichende, ihrem Versorgungsauftrag
entsprechende diagnostische und therapeutische Moglich-
keiten verfigen und nach wissenschaftlich anerkannten
Methoden arbeiten,

— mit Hilfe von jederzeit verfugbarem arztlichem, Pflege-,
Funktions- und medizinisch-technischem Personal darauf
eingerichtet sind, vorwiegend durch &rztliche und pflege-
rische Hilfeleistung Krankheiten der Patienten/Patientinnen
zu erkennen, zu heilen, ihre Verschlimmerung zu verhiten,
Krankheitsbeschwerden zu lindern oder Geburtshilfe zu
leisten,

und in denen

— die Patienten/Patientinnen untergebracht und verpflegt
werden kénnen.

Von Krankenh&ausern zu unterscheiden sind Vorsorge- oder
Rehabilitationseinrichtungen im Sinne von §107 Abs. 2 SGB V
sowie stationére Pflegeeinrichtungen im Sinne von § 71 Abs.

2 SGB XI. Fur Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtungen
sind eigene Fragebogen auszufillen, auch wenn sie vom sel-
ben Trager auf demselben Grundsttick/im gleichen Gebaude
betrieben werden. Stationare Pflegeeinrichtungen sind nicht
Gegenstand der Krankenhausstatistik.

MaRgeblich fur die statistische Erfassung eines Kranken-
hauses ist jede organisatorische Einheit, die unter einheit-
licher Verwaltung steht und fir die auf Grundlage der kauf-
mannischen Buchfiihrung ein Jahresabschluss erstellt wird.
Ein Krankenhaus als Einheit kann mehrere selbststandig
geleitete Fachabteilungen oder Fachkliniken umfassen,

wie z.B. bei Universitatskliniken. In diesem Fall ist die
Meldung fir das gesamte Krankenhaus abzugeben.
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gesondert aufbewahrt und spatestens nach der nachsten
Erhebung vernichtet. Die verwendete Krankenhausnummer
dient ebenfalls der technischen Durchfiihrung der Statistik,
sie enthalt keine Merkmale tiber persénliche oder sachliche
Verhaltnisse.

Mit Zustimmung der Betroffenen sind die Statistischen
Landesamter gemaR 87 Abs. 2 KHStatV berechtigt, jahrlich
im Rahmen eines Verzeichnisses Name, Anschrift, Trager,
Art des Krankenhauses, Fachabteilungen und Bettenzahl von
Krankenh&usern sowie von Vorsorge- oder Rehabilitationsein-
richtungen zu veroffentlichen.

Meldung zur Statistik

Fir jedes Krankenhaus sind jéhrlich getrennte Angaben zu
Teil I ,Grunddaten®, Teil Il ,Diagnosen” und Teil lll ,Kosten* zu
machen. Der Fragebogen zu den Grunddaten ist vollstandig
ausgefullt bis zum 1. April 2007 an das zustandige Statisti-
sche Landesamt zu senden.

Damit eine Zuordnung der verschiedenen Erhebungsteile | - 11
(Grunddaten, Diagnosen, Kosten) je Krankenhaus erfolgen
kann, muss darauf geachtet werden, dass auf den verschie-
denen Fragebogen und auf den maschinenlesbaren Datentra-
gern die gleiche Krankenhausnummer angegeben ist.

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

Die Deutsche Krankenhausgesellschaft e.V. (DKG) hat fir die
jahrliche Krankenhausstatistik ein Modul programmiert, in das
Uber eine Schnittstelle Daten aus den DV-Systemen der Kran-
kenh&auser und Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtungen
eingelesen und weiterverarbeitet werden kdnnen. 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 Da-
ten an das jeweilige Statistische Landesamt 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 kdnnen.

Das Modul kann im Downloadbereich des Internetangebots
der DKG (www.dkgev.de) als ZIP-Archiv innerhalb der Rubrik
+,EDV & Statistik“ kostenlos herunter geladen werden. Ein In-
ternetzugang ist daher erforderlich. Das ZIP-Archiv tragt den
Namen ,KHStat-X X-X.zip“, wobei das angehangte Kirzel (hier
als X gekennzeichnet) die Version beschreibt. Zusammen mit
dem Modul finden Sie ein Handbuch und eine XML-Beispiel-
datei, die die Programmierung der Schnittstelle erleichtern
sollen.

Bitte beachten Sie, dass fiir die Krankenhausstatistik 2006
eine neue Version des Moduls genutzt werden muss. Die
Vorgéngerversion des Jahres 2005 ist nicht mehr guiltig.

Krankenhausstatistik 2006 - Krankenh&user - Teil | Grunddaten
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Name der befragenden Behorde

Krankenhausstatistik 2006 - Krankenhauser -
Teil I: Grunddaten

Hinweise zum Ausflllen

Seit dem Jahr 2004 gilt das Vergitungssystem auf Basis der
German Diagnosis Related Groups (G-DRG) verbindlich fiir
alle Akutkrankenhauser.

Hiervon ausgenommen sind Einrichtungen der Psychiatrie, fur
Psychosomatik und fiir Psychotherapeutische Medizin (8 17b
Abs. 1 Satz 1 KHG); in diesen Einrichtungen wird weiterhin
nach der Bundespflegesatzverordnung (BPflV) abgerechnet.
Die Vorabfrage zu dem in lhrem Haus angewandten Abrech-

Erlauterungen zum Fragebogen

(1]

(2]

Zulassung des Krankenhauses

Folgende Zulassungen von Krankenhausern lassen sich
unterscheiden:

Hochschulklinik im Sinne des Hochschulbauférderungs-
gesetzes (HBFG).

Plankrankenhaus: Krankenhauser, die in den Kranken-
hausplan eines Landes aufgenommen sind.

Krankenhaus mit Versorgungsvertrag nach §108

Nr. 3 SGB V: Krankenhdauser, die aufgrund eines Versor-
gungsvertrages mit den Landesverbanden der Kranken-
kassen und den Verbanden der Ersatzkassen zur Kran-

kenhausbehandlung Versicherter zugelassen sind.

Sonstiges Krankenhaus (ohne Versorgungsvertrag):
Krankenhauser, die nicht in die oben genannten Katego-
rien fallen und somit nicht zu den zugelassenen Kranken-
hausern nach §108 SGB V gehdren.

Art des Tragers, Rechtsform des Krankenhauses

Nach der Art des Tragers und der Rechtsform lassen sich
die Krankenhauser folgendermalR3en differenzieren:

Offentlich: Krankenhauser in 6ffentlicher Tragerschaft
lassen sich nach zwei Rechtsformen unterscheiden: der
offentlich-rechtlichen und der privatrechtlichen Form.

In 6ffentlich-rechtlicher Form betriebene Krankenh&u-
ser sind dabei entweder rechtlich unselbststandig (Re-
giebetrieb, Eigenbetrieb) oder rechtlich selbststandig
(Zweckverband, Anstalt, Stiftung). Privatrechtliche Kran-
kenhauser (z. B. GmbHSs) befinden sich in 6ffentlicher
Tragerschaft, wenn Gebietskdrperschaften (Bund, Land,
Bezirk, Kreis, Gemeinde), Zusammenschlisse solcher
Korperschaften (z.B. Arbeitsgemeinschaften oder
Zweckverbande) oder Sozialversicherungstrager

(z.B. Rentenversicherungstrager oder Berufsgenossen-
schaften) unmittelbar oder mittelbar mehr als 50 vom
Hundert des Nennkapitals oder des Stimmrechts halten.

Freigemeinniitzig: Krankenhauser, die von Tragern der
kirchlichen oder freien Wohlfahrtspflege, Kirchengemein-
den, Stiftungen oder Vereinen unterhalten werden.

Privat: Krankenh&auser, die als gewerbliche Unternehmen
einer Konzession nach 8§30 Gewerbeordnung bedirfen.

Bei Krankenh&usern mit unterschiedlichen Tragern
wird der Trager angegeben, der Uberwiegend beteiligt
ist oder Giberwiegend die Geldlasten tragt.

Krankenhausstatistik 2006 - Krankenh&user - Teil | Grunddaten

nungssystem hilft uns, die von lhnen gemeldeten Daten
besser zu verstehen und damit die Qualitat der Statistik zu
steigern.

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

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

[3] Ausbildungsplatze (laut Genehmigungsbescheid)

Bitte geben Sie hier die Zahl der tatsachlich anerkannten
Ausbildungsplatze laut Genehmigungsbescheid an.

Hierbei handelt es sich um nach 82 Nr. 1a KHG mit
dem Krankenhaus notwendigerweise verbundene Aus-
bildungsplatze in Ausbildungsstatten, soweit das Kran-
kenhaus Trager oder Mittrager ist.

Wird eine Ausbildungsstéatte gemeinsam von mehreren
Krankenhausern getragen (sog. Verbundschulen), so
sind die Ausbildungsplatze gemaf der finanziellen
Tragerschaft aufzuteilen.

[4] Sondereinrichtungen und Medizinisch-technische
GroRRgerate

Anzugeben sind Sondereinrichtungen und medizinisch-
technische Grol3geréte, die sich im Besitz des Kranken-
hauses befinden (auch wenn sie nicht dessen Eigentum
sind wie bspw. geleaste Gerate) und zur Versorgung von
Krankenhauspatienten/-patientinnen (Krankenhausbe-
handlung nach §39 SGB V) genutzt werden.

Bitte zéahlen Sie hier keine Gerate, die lediglich fir
Demonstrations- und Lehrzwecke oder ausschlielich
im Rahmen der ambulanten vertragsarztlichen Ver-
sorgung von ermachtigten Arzten/Arztinnen genutzt
werden.

Nutzen mehrere berichtspflichtige Krankenh&user ein
Gerét, so wird es nur von dem berichtspflichtigen Kran-
kenhaus gemeldet, in dem es aufgestellt ist.

[5] Entbindungen und Geburten

Entbundene Frauen: Zahl der im Berichtsjahr entbun-
denen Frauen, unabhéngig von der Zahl der geborenen
Kinder. Wegen Fehlgeburt behandelte Frauen werden
hier nicht gemeldet.

[6] Nicht bettenfihrende Fachabteilungen

Nicht bettenfihrende Fachabteilungen sind organi-
satorisch abgrenzbare, von entsprechenden Fach-
arzten/Fachérztinnen standig verantwortlich geleitete
Abteilungen mit besonderen therapeutischen bzw.
diagnostischen Einrichtungen, die Uber keine eigenen
aufgestellten Betten im Sinne von [7] verfugen.
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[7] Bettenkapazitat

(8]

9]

Vollstationar aufgestellte Betten insgesamt sind
alle betriebsbereit aufgestellten Betten des
Krankenhauses, unabhangig von der Forderung.

Bitte bertcksichtigen Sie nur Betten zur vollstationaren
Behandlung. Betten zur teilstationaren Unterbringung
von Patienten/Patientinnen sowie Betten in
Untersuchungs- und FunktionsrAumen und Betten fur
gesunde Neugeborene sind nicht einzubeziehen.

Die Zahl der aufgestellten Betten insgesamt ist als Jah-
resdurchschnittswert (ohne Nachkommastellen) anzuge-
ben. Verénderungen der Zahl der Betten sind zeitanteilig
zu beriicksichtigen.

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

Die Zahl der aufgestellten Betten insgesamt muss den
Angaben unter ,2 Krankenbetten, Berechnungs- und Be-
legungstage und Patientenbewegung”“ Spalte 2, Zeile 990
entsprechen.

Die aufgestellten Betten lassen sich folgendermafen
untergliedern:

Aufgestellte Betten nach dem Hochschulbaufdrde-
rungsgesetz: Alle aufgestellten Betten, fur die Forder-
mittel nach dem HBFG (8 1) gewahrt werden.

Aufgestellte Betten nach dem Krankenhausfinanzie-
rungsgesetz: Alle aufgestellten Betten, fur die Férder-
mittel nach dem KHG (88 Abs. 1) gewahrt werden.

Vertragsbetten nach §108 Nr. 3 SGB V: Alle nicht ge-
forderten aufgestellten Betten, fur die Vertrage mit den
Krankenkassen tiber die Gewahrung von Krankenhaus-
behandlung vorliegen.

Sonstige Betten: Aufgestellte Betten, die weder im
Krankenhausplan aufgefuihrt, noch gefordert werden
und fur die auch keine Vertrdge nach §108 Nr. 3 SGB V
abgeschlossen sind.

Ambulante Operationen

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

Eine ambulante Operation zeichnet sich dadurch aus,
dass die Patienten/Patientinnen die Nacht vor und die
Nacht nach der Operation nicht im Krankenhaus ver-
bringen. Ist eine stationare Aufnahme, z.B. aufgrund
von Komplikationen erforderlich, handelt es sich nicht
mehr um eine ambulante Operation, sondern um einen
vollstationaren Behandlungsfall.

Bitte zahlen Sie nicht die ambulanten Operationen,
die von Belegarzten, Vertragsarzten oder erméachtigten
Arzten im Krankenhaus durchgefiihrt wurden. Sollten
solche ambulanten Operationen jedoch zusatzlich zu
denen nach §115b SGB V durchgefiihrt werden, kreu-
zen Sie bitte bei der entsprechenden Frage ,ja“ an.

Intensivbetten

Bezogen auf die intensivmedizinische Behandlung wer-
den der Jahresdurchschnitt der aufgestellten Intensiv-
betten (ohne Nachkommastellen), die Berechnungs-
und Belegungstage sowie die Zahl der Behandlungs-
falle (inkl. derjenigen einer Fachabteilung Intensiv-
medizin) im Berichtsjahr erfasst.
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Aufwachbetten gelten nicht als Intensivbetten.

Bitte ordnen Sie unter ,,2 Krankenbetten, Berechnungs-
und Belegungstage und Patientenbewegung®, Spalte 3
alle Intensivbetten, d. h. sowohl die in die Fachabteilungen
integrierten als auch die von mehreren Fachabteilungen
gemeinsam genutzten Intensivbetten unter eigenstandiger
fachlicher Leitung entsprechend ihrer Nutzung den ein-
zelnen Fachabteilungen nach Gebiets-/ Schwerpunktbe-
zeichnung des leitenden Arztes/der leitenden Arztin zu.

Bitte geben Sie dabei keine Betten an, die im Fragebo-
gen 1 unter Punkt 1.12 fur Einrichtungen nach §3 Nr. 4
KHStatV (zur Abgrenzung vgl. [12]) nachgewiesen wer-
den. Also auch keine Betten zur neonatologischen Inten-
sivbehandlung, wenn diese Betten einer Einrichtung nach
83 Nr. 4 KHStatV zuzuordnen sind.

[10] Fachabteilung Intensivmedizin

[11]

Sofern eine organisatorisch abgrenzbare Fachabteilung
Intensivmedizin im Krankenhaus besteht, sind deren
Betten, Berechnungs- und Belegungstage sowie die Zahl
der Patienten/Patientinnen im Berichtsjahr gesondert
auszuweisen. Zusatzlich ist die Zahl der Patienten/Pati-
entinnen anzugeben, die im Berichtsjahr kiinstlich beat-
met wurden.

Bitte ordnen Sie unter ,,2 Krankenbetten, Berechnungs-
und Belegungstage und Patientenbewegung*, Spalte 3 die
Betten der Fachabteilung Intensivmedizin entsprechend
ihrer Nutzung den einzelnen Fachabteilungen nach Ge-
biets-/ Schwerpunktbezeichnung des leitenden Arztes/der
leitenden Arztin zu.

Berechnungs- und Belegungstage

Bitte weisen Sie die Berechnungs- und Belegungstage
der vollstationaren Patienten/Patientinnen folgen-
dermalen nach:

Bundespflegesatzverordnung:

Gilt ab 2004 fir Einrichtungen nach §17b Abs. 1 Satz 1
zweiter Halbsatz KHG, bzw. 81 Abs. 1 BPflV 2004.

Die im Erhebungsbereich der BPflV (Abrechnung

von tagesgleichen Pflegeséatzen) erbrachten Berech-
nungstage sind nach §14 Abs. 2 BPflV zu ermitteln.

Danach werden die Abteilungspflegesatze und der Ba-
sispflegesatz sowie die entsprechenden teilstationaren
Pflegesatze fir den Aufnahmetag und jeden weiteren
Tag des Krankenhausaufenthaltes berechnet (Berech-
nungstag). Der Entlassungs- oder Verlegungstag, der
nicht zugleich Aufnahmetag ist, wird nur bei teilstatio-
narer Behandlung berechnet.

Flr tagesbezogene Entgelte gilt die Definition der
Berechnungstage entsprechend.

Fallpauschalensystem

(German Diagnosis Related Groups - G-DRG)

Gilt ab 2004 fir Krankenhauser nach §17b Abs. 1 Satz
1 erster Halbsatz KHG.

Im Rahmen des pauschalierten Entgeltsystems auf der
Grundlage der G-DRG sind die im Berichtsjahr angefal-
lenen Belegungstage nach 81 Abs. 7 der Vereinbarung
zum Fallpauschalensystem fur Krankenhauser (Fallpau-
schalenvereinbarung 2006 - FPV 2006) nachzuweisen.

Krankenhausstatistik 2006 - Krankenhauser - Teil | Grunddaten
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Danach sind Belegungstage der Aufnahmetag sowie
jeder weitere Tag des Krankenhausaufenthaltes ohne
den Verlegungs- oder Entlassungstag aus dem Kran-
kenhaus; wird ein Patient/eine Patientin am gleichen
Tag aufgenommen und verlegt oder entlassen, gilt
dieser Tag als Aufnahmetag. Fur den Fall von Wieder-
aufnahmen gilt 82 Abs. 4 Satz 3 FPV 2006. Vor- und
nachstationare Behandlungstage werden hier nicht
gezahlt.

Dies gilt auch im Falle der Vereinbarung fallbezogener
Entgelte nach §6 Abs. 1 oder Abs. 2 KHEntgG.

Reine Urlaubstage sind nicht als Belegungstage
auszuweisen.

[12] Einrichtungen der Geriatrie sowie organisatorisch

abgrenzbare Einrichtungen nach 83 Nr. 4 KHStatV

Bitte geben Sie hier die Zahl der aufgestellten Betten

im Jahresdurchschnitt (ohne Nachkommastellen), die
Berechnungs- und Belegungstage sowie die Zahl der
Patienten/Patientinnen im Berichtsjahr an, die in Einrich-
tungen der Geriatrie oder in organisatorisch abgrenzbaren
Einrichtungen zur Behandlung von Querschnittlahmung,
Schwerst-Schadel-Hirn-Verletzungen, Schwerbrandver-
letzungen, AIDS, Mukoviszidose, Onkologiepatienten/
-patientinnen, Transplantationspatienten /-patientinnen
oder zur neonatologischen Intensivbehandlung behandelt
wurden.

Bitte ordnen Sie im Fragebogen ,2 Krankenbetten,
Berechnungs- und Belegungstage und Patientenbe-
wegung"“ die Betten der Einrichtungen nach 83 Nr. 4
KHStatV entsprechend ihrer Nutzung auch den einzel-
nen Fachabteilungen nach Gebiets-/ Schwerpunktbe-
zeichnung des leitenden Arztes/der leitenden Arztin
der Spalte 2 ,aufgestellte Betten, Insgesamt* zu, nicht
jedoch den Intensivbetten (Spalte 3)!

[13] Fachabteilung Geriatrie

Unter einer eigenstandigen Fachabteilung Geriatrie
ist eine organisatorisch abgrenzbare Abteilung mit fir
diesen Fachbereich typischen Behandlungseinrich-
tungen zu verstehen. Die Gebiets- bzw. Schwerpunkt-
bezeichnung des leitenden Arztes/der leitenden Arztin
ist hier nicht relevant.

Ist die Gebietsbezeichnung des leitenden Arztes/der lei-
tenden Arztin jedoch ,Innere Medizin* und verfiigt er/sie
Uber eine im Rahmen der &rztlichen Weiterbildung erwor-
bene fakultative Weiterbildung ,Klinische Geriatrie*, so
muss die Anzahl der Betten und der Berechnungs- und
Belegungstage im Berichtsjahr mit der nachgewiesenen
Anzahl unter ,2 Krankenbetten, Berechnungs- und Bele-
gungstage und Patientenbewegung* Zeile 336, Spalte 2
und Spalte 5 Ubereinstimmen.

[14] Fachabteilungen nach Gebiets-/Schwerpunktbe-

zeichnung des leitenden Arztes/der leitenden Arztin

Fachabteilungen sind organisatorisch abgrenzbare,
von Arzten/Arztinnen standig verantwortlich geleitete
Abteilungen mit besonderen Behandlungseinrich-
tungen. In einem nach Fachabteilungen gegliederten
Krankenhaus sind die entsprechenden Organisations-
einheiten einer der aufgefiihrten Fachabteilungen
nach der Gebiets- bzw. Schwerpunktbezeichnung
des leitenden Arztes oder der leitenden Arztin zu-
zuordnen.

Sollte sich lhr Krankenhaus ausschlief3lich auf eine Fach-
richtung spezialisiert haben, tragen Sie lhre Angaben
sowohl bei der betreffenden Fachabteilung als auch in der

Krankenhausstatistik 2006 - Krankenhauser - Teil | Grunddaten

Summenzeile 990 ein. Krankenh&auser ohne organisato-
risch abgrenzbare Fachabteilungen und Krankenhauser,
die Behandlungen auch aufRerhalb organisatorisch ab-
grenzbarer Fachabteilungen leisten, tragen ihre Angaben
hierfir in Zeile 930 ,Sonstige Fachbereiche/Allgemein-
betten” ein.

Aus Griunden einheitlicher Zahlweise wird an dieser
Stelle auf den gesonderten Ausweis einer Fachabtei-
lung ,Intensivmedizin“ verzichtet. Sofern eine organisa-
torisch abgrenzbare Fachabteilung ,Intensivmedizin“ in
lhrem Krankenhaus besteht (siehe auch [10]), sind
diese Betten entsprechend der Beanspruchung den
aufgefuihrten Fachabteilungen zuzuordnen. Das glei-
che gilt fur die dort versorgten Patienten/Patientinnen
und deren Berechnungs- und Belegungstage. Verle-
gungen in und aus der Fachabteilung ,Intensivmedizin“
werden in der Statistik nicht gezahlt. Die Patienten/Pa-
tientinnen sowie die Berechnungs- und Belegungstage
sind in diesen Fallen weiter bei der abgebenden Fach-
abteilung nachzuweisen. Sofern eine Patientenaufnah-
me von aul3en direkt in der ,Intensivmedizin“ erfolgt,
sind die Patientendaten einer der aufgefiihrten Fachab-
teilungen zuzuordnen, in der Regel der im Anschluss
aufnehmenden Abteilung.

Zur vollstandigen Darstellung der Ergebnisse nach
Fachabteilungen empfehlen wir Ihnen, die Angaben Gber
Betten, Berechnungs- und Belegungstage und Patienten-
bewegung zunéchst fur die Hauptdisziplinen wie Innere
Medizin, Kinderheilkunde etc. zusammenzustellen.

Aus der Zusammenfassung der Zahlen fir die Haupt-
disziplinen ergeben sich die Summen fiir das Kranken-
haus insgesamt (Zeile 990).

Sind Hauptdisziplinen weiter untergliedert, so missen
auch fir die als ,darunter”-Positionen aufgefuihrten Unter-
abteilungen Angaben gemacht werden.

[15] Klinische Geriatrie

Bei den Bogen ,2 Krankenbetten, Berechnungs- und
Belegungstage und Patientenbewegung“ und ,,5 Vor- und
nachstationare Behandlungen, teilstationar behandelte
Falle und Berechnungs-/Belegungstage" finden Sie unter-
halb des Gebiets ,Innere Medizin“ die ,darunter”-Position
.Klinische Geriatrie®.

Hier sind nur diejenigen Zahlen einzutragen, die in
Zusammenhang mit einem leitenden Arzt/einer
leitenden Arztin der Inneren Medizin mit einer
fakultativen Weiterbildung ,Klinische Geriatrie* stehen.

[16] Aufgestellte Betten (Jahresdurchschnitt)

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

Die Angabe in der Zeile 990 ,Insgesamt“ muss mit der
Zahl der Betten bei den Angaben im Fragebogen 1
unter ,1.9 Bettenkapazitat” Gbereinstimmen.

Folgende ,darunter”-Positionen werden dabei
unterschieden:

Intensivbetten: Bitte zahlen Sie hier alle aufgestellten
Intensivbetten in Ihrem Krankenhaus

(zur Abgrenzung vgl. [9]).

Betten einer eigenstandigen Fachabteilung ,Intensivmedi-
zin“ werden entsprechend ihrer Nutzung den aufgefiihrten
Fachabteilungen zugeordnet (siehe auch [10]).
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Die Angabe in der Zeile 990 ,Insgesamt“ muss mit der
Zahl der im Fragebogen 1 unter ,1.11 Intensivmedizi-
nische Versorgung“ genannten Intensivbetten
Ubereinstimmen.

Belegbetten: Betten, die Belegérzten/-arztinnen zur
vollstationéaren Versorgung ihrer Patienten/Patientinnen
zur Verflgung stehen.

[17] Tage der Intensivbehandlung/-iberwachung

Tage der Intensivbehandlung/-iberwachung sind
Berechnungs- und Belegungstage fiir Patienten/Pati-
entinnen, die in Intensivbetten behandelt werden.

Berechnungs- und Belegungstage einer eigenstandigen
Fachabteilung ,Intensivmedizin“ sind entsprechend der
Zuordnung der Patienten/Patientinnen und Betten den

einzelnen Fachabteilungen zuzurechnen (siehe auch [10]).

Die Angabe in der Zeile 990 ,Insgesamt” muss mit der
Zahl der im Fragebogen 1 unter ,1.11 Intensivmedizi-
nische Versorgung“ genannten Intensivbetten nach
Berechnungs-/Belegungstagen im Berichtsjahr
Ubereinstimmen.

[18] Patientenzugang

Als Patientenzugang werden ausschlie3lich Pati-
enten/Patientinnen (Falle) gezahlt, die in den vollsta-
tiondren Bereich des Krankenhauses aufgenommen
werden.

Bitte lassen Sie ausschliel3lich teilstationar oder
ambulant behandelte Patienten/Patientinnen sowie
gesunde Neugeborene und Begleitpersonen unbe-
ricksichtigt. Patienten/Patientinnen, die vorstationar
behandelt werden, sind hier erst nachzuweisen, wenn
sie in den vollstationaren Bereich aufgenommen
werden.

Zum Nachweis der vor-, nach- und teilstationar behandel-
ten Félle siehe auch ,5 Vor- und nachstationare Behand-
lungen, teilstationar behandelte Falle und Berechnungs-/
Belegungstage*.

Folgende Positionen werden dabei unterschieden:
Aufnahmen in die vollstationare Behandlung: Alle
in den vollstationaren Bereich des Krankenhauses auf-
genommenen Patienten/Patientinnen einschliel3lich der
Stundenfélle, darunter:

aus anderen Krankenhausern: Patienten/Patientinnen,
die von anderen Krankenhausern, in denen sie stationar

untergebracht waren, zur weiteren Versorgung in das be-
richtende Krankenhaus aufgenommen werden.

Bitte beachten Sie bei Abrechnung nach dem G-DRG
Entgeltsystem, dass bei einer Wiederaufnahme nach
82 und einer Ruckverlegung nach §3 Abs. 3 FPV 2006
die Aufenthalte zu einem Fall zusammen zu filhren
sind. Bei der Abrechnung nach tagesbezogenen
Entgelten nach §6 Abs. 1 KHEntgG ist keine
Fallzusammenfuhrung maoglich.

von teilstationar in vollstationar: Patienten/Patien-
tinnen, die aus einer teilstationaren Behandlung in eine
vollstationare Behandlung wechseln.

Verlegungen von vollstationar in vollstationar:
Vollstationar behandelte Patienten/Patientinnen, die in-
nerhalb des Krankenhauses verlegt werden, sind in der
aufnehmenden Abteilung als Patientenzugang und in der
abgebenden Abteilung als Patientenabgang zahlenméafig
nachzuweisen.
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Bitte beachten Sie folgendes:

Wird ein Patient/eine Patientin innerhalb eines Kranken-
hauses aus dem Geltungsbereich der Bundespflegesatz-
verordnung in den Geltungsbereich des Krankenhaus-
entgeltgesetzes verlegt (oder umgekehrt), so werden die
zwei Teilbereiche wie zwei eigenstandige Kranken-
hauser behandelt, d. h. es findet ein Patientenzugang

als ,Aufnahme in die vollstationare Behandlung des
Krankenhauses" statt.

Bei mehrfach im Jahr vollstationéar behandelten Pati-
enten/Patientinnen ist jeder Krankenhausaufenthalt als
ein Fall zu zahlen, sofern es sich nicht um eine Wie-
deraufnahme nach §2 oder eine Riickverlegung nach
§3 Abs. 3 FPV 2006 handelt. Wird ein Patient/eine
Patientin fur einen Tag/mehrere Tage beurlaubt, ist
ebenfalls nur ein Fall zu z&hlen.

Verlegungen in eine eventuell vorhandene Abteilung
LIntensivmedizin“ werden nicht erfasst (siehe [14]).

Bei den Hauptdisziplinen werden Verlegungen nur in
und von anderen Hauptdisziplinen gezahlt.
Verlegungen zwischen den ,darunter”-Positionen einer
Hauptdisziplin, beispielsweise von der ,Unfallchirurgie*
in die ,GefalRchirurgie®, durfen nicht in der Hauptabtei-
lung (hier Zeile: 150) erfasst werden, weil sonst keine
exakten Verweildauern fir die Hauptdisziplinen
berechnet werden kénnen.

Bei den als ,darunter“-Positionen aufgefiihrten Fachab-
teilungen sind jedoch alle internen Zu- und Abgénge zu
melden, beispielsweise Verlegungen aus dem Bereich
der Inneren Medizin von der ,Kardiologie in die
~Pneumologie”.

Die Summe der internen Zu- und Abgange ist
somit nicht identisch mit dem Nachweis in den
Hauptdisziplinen.

[19] Patientenabgang

Folgende Positionen werden unterschieden:
Entlassungen aus der vollstationaren Behandlung:
Alle aus vollstationarer Behandlung entlassenen Pati-
enten/Patientinnen einschlieBlich der Stundenfalle. Ster-
befalle sind hier nicht enthalten, sie werden in Spalte 17
gesondert erfasst.

Patienten/Patientinnen, die teilstationar oder nach-
stationar weiterbehandelt werden, sind bereits bei
der Entlassung aus dem vollstationédren Bereich
nachzuweisen.

Bei mehrfach im Jahr vollstationar behandelten Pati-
enten/Patientinnen ist jeder Krankenhausaufenthalt als
ein Fall zu zahlen, sofern es sich nicht um eine Wie-
deraufnahme nach §2 oder eine Ruckverlegung nach
83 Abs. 3 FPV 2006 handelt. Wird ein Patient/eine
Patientin flir einen Tag/mehrere Tage beurlaubt, ist
ebenfalls nur ein Fall zu zahlen.

Bitte beachten Sie, dass die Zahl der entlassenen
Patienten/Patientinnen (Spalten 11 und 17) mit Ihren
Angaben zur Diagnosestatistik ohne gesunde
Neugeborene (Erhebungsteil Il) Ubereinstimmen muss.

Entlassungen in andere Krankenhauser:
Patienten/Patientinnen, die von dem Berichtskranken-
haus, in dem sie vollstationar untergebracht sind, zur
weiteren Versorgung in ein anderes Krankenhaus
.abgegeben” werden.
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Bitte beachten Sie bei Abrechnung nach dem G-DRG
Entgeltsystem, dass bei einer Wiederaufnahme nach
82 und einer Rickverlegung nach §3 Abs. 3 FPV 2006
die Aufenthalte zu einem Fall zusammen zu fihren
sind. Bei der Abrechnung nach tagesbezogenen Ent-
gelten nach §6 Abs. 1 KHENtgG ist keine Fallzusam-
menfiihrung moglich.

Entlassungen in stationéare Rehabilitationseinrich-
tungen oder Pflegeheime: Hier weisen Sie bitte diejeni-
gen Patienten/Patientinnen nach, die vom Berichtskran-
kenhaus, in dem sie vollstationar untergebracht sind, zur
weiteren Versorgung in eine stationare Rehabilitationsein-
richtung oder ein Pflegeheim entlassen werden.

Als Pflegeheime werden laut § 71 Abs. 2 SGB Xl
selbststéndig wirtschaftende stationére Pflegeeinrich-
tungen bezeichnet, in denen Pflegebedirftige unter
sténdiger Verantwortung einer ausgebildeten Pflege-
fachkraft gepflegt werden und ganztégig (vollstationér)
oder nur tagstliber oder nur nachts (teilstationar) unter-
gebracht und verpflegt werden kénnen.

Verlegungen von vollstationar in vollstationar:
siehe [18].

[20] Gebiets-/Schwerpunktbezeichnung

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

Als Schwerpunkt wird hier eine zusatzliche Spe-
zialisierung innerhalb eines Gebietes verstan-

den. Arzte/Arztinnen mit mehreren Gebiets bzw.
Schwerpunktbezeichnungen sind entsprechend
ihrer Uberwiegend ausgeubten Tatigkeit zuzuordnen.
Arzte/Arztinnen mit Schwerpunktbezeichnung (z. B.
Gefalchirurgie) sind auch bei der entsprechenden
Gebietsbezeichnung (z.B. Chirurgie) zu zahlen.

[21] Hauptamtliche Arzte/Arztinnen am 31.12.

Bitte erfassen Sie nur die in lhrem Krankenhaus 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 im Kranken-
haus tatige Arzte/Arztinnen mit Chefarztvertragen sowie
Arzte/Arztinnen als Inhaber/Inhaberinnen konzessio-
nierter Privatkliniken.

[22] Nichthauptamtliche Arzte/Arztinnen am 31.12.

Folgende Positionen kdnnen dabei unterschieden werden:
Belegéarzte/-arztinnen: Nicht am Krankenhaus ange-
stellte Vertragsarzte /-arztinnen, die berechtigt sind, ihre
Patienten/Patientinnen (Belegpatienten/-patientinnen) im
Krankenhaus unter Inanspruchnahme der hierfir bereit-
gestellten Dienste, Einrichtungen und Mittel station&r oder
teilstationar zu behandeln, ohne hierfir vom Krankenhaus
eine Vergutung zu erhalten.

Von Belegarzten/-arztinnen angestellte Arzte/Arz-
tinnen: Von Belegarzten/-arztinnen angestellte
Arzte/Arztinnen nach der Gebiets-/ Schwerpunktbezeich-
nung des anstellenden Arztes/der anstellenden Arztin.

[23] Vollkrafte im Jahresdurchschnitt

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

Fur das arztliche Personal umfasst die Umrechnung das
hauptamtliche &rztliche Personal ohne Zahnérzte/
Zahnarztinnen.

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

Arbeitnehmer/Arbeitnehmerinnen in Altersteilzeit
sind — abh&ngig von der gewahlten Arbeitszeitvertei-
lung — entsprechend dem jeweiligen Beschaftigungs-
umfang im Berichtsjahr in Vollkrafte umzurechnen.
Arbeitnehmer/Arbeitnehmerinnen, die sich fur die
Altersteilzeit im sog. Blockmodell entschieden haben,
sind wahrend der Freistellungsphase bei der Umrech-
nung in Vollkrafte nicht zu bericksichtigen (vgl. Erlau-
terungen Personalkosten [1] Kostennachweis, Teil IlI
der Krankenhausstatistik).

Gesundheits- und Krankenpflegeschuler/-schilerinnen
sowie Gesundheits- und Kinderkrankenpflegeschuler/
-schulerinnen sind im Verhaltnis 9,5 zu 1, Schiiler/Schi-
lerinnen in der Krankenpflegehilfe im Verhaltnis 6 zu 1
bei der Berechnung der Vollkrafte zu berticksichtigen
und in Spalte 7, Zeile 991 einzutragen.

Zivildienstleistende sind im Verhaltnis 1:1 in Vollkrafte
umzurechnen.

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

Bitte zahlen Sie hier kein Personal in Bereichen, die im
Teil Il ,Kostennachweis®, als Fremdleistungen abge-
rechnet werden, so genannte ,outgesourcte” Bereiche.

[24] Nichtéarztliches Personal

Die Zuordnung der einzelnen Berufsbezeichnungen

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

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

Bitte weisen Sie die Beleghebammen/-entbindungshelfer,
Schiler/Schulerinnen und Auszubildenden nicht bei den
Angaben Uber nichtarztliches Personal am 31.12. nach
Personalgruppe/Berufsbezeichnung nach; sie sind in den
Zeilen 991 bis 995 nachrichtlich anzugeben.

Bitte geben Sie in der Zeile 991 alle Schuler/Schile-
rinnen und Auszubildenden an, die mit lhrem
Krankenhaus einen Ausbildungsvertrag haben.

Personal mit Pflegeberufen und abgeschlossener Weiter-
bildung ist nochmals in den Zeilen 950 bis 953
- unabhangig vom Einsatzbereich — nachzuweisen.
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Als sonstiges Personal wird sonstiges nichtarztliches
Personal wie Famuli, Zivildienstleistende, Absol-
venten/Absolventinnen im freiwilligen sozialen Jahr
und Praktikanten/Praktikantinnen erfasst. Bitte weisen
Sie Zivildienstleistende in Zeile 910 nochmals geson-
dert aus. Im Gegensatz zur KHBV und im Gegensatz
zum Ausweis im Teil Il ,Kostennachweis" werden die
Vorschuler/-schilerinnen und Schiler/Schilerinnen
nicht erfasst. Die Schiuler/Schiilerinnen sind jedoch
nachrichtlich auszuweisen.

Tragen Sie beim Personal der Ausbildungsstatten
bitte nur Lehrkrafte — auch Arzte/Arztinnen — ein, die
fur diese Tatigkeit einen Arbeits- oder Dienstvertrag
mit Ihrem Krankenhaus haben. Mitarbeiter/Mitarbei-
terinnen mit sog. Honorarvertragen werden hier nicht
nachgewiesen.

Zur Ermittlung der Vollkrafte siehe auch [23]

[25] Vorstationare und nachstationare Behandlungen

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

Als eine Behandlung ist dabei die Summe der Behand-
lungstage vor bzw. nach dem stationaren Aufenthalt zu
verstehen.

Bitte tragen Sie hier zur Erfassung der Anzahl der vor-
und nachstationaren Behandlungen, abweichend zur Fall-
zahlung nach den Vorgaben der FPV 2006, alle wahrend
des Berichtsjahres vorstationar und/oder nachstationar
behandelten Falle ein, unabhangig von dem nach

§8 Abs. 2 Nr. 4 KHENntgG gezahlten Entgelt.

Die vor- und nachstationare Behandlung wird vom
Krankenhaus in ambulanter Form erbracht, also ohne Un-
terkunft und Verpflegung. Eine vorstationare Behandlung
ist auf langstens drei Behandlungstage innerhalb von funf
Tagen vor Beginn der vollstationaren Behandlung be-
grenzt, eine nachstationare Behandlung darf sieben Be-
handlungstage innerhalb von 14 Tagen nach Beendigung
der vollstationaren Behandlung - von Ausnahmen abge-
sehen - nicht uberschreiten (vgl. §115a Abs. 2 SGB V).

Das bedeutet, dass Patienten/Patientinnen, deren vor-,
voll- und/oder nachstationare Behandlung mit nur einer
G-DRG abgerechnet werden, in den Grunddaten als
bis zu drei Falle nachzuweisen sind: als vorstationarer
Fall und/oder als nachstationarer Fall, sowie im Fra-
gebogen ,,2 Krankenbetten, Berechnungs- und Bele-
gungstage und Patientenbewegung" als vollstationarer
Fall. Auch Falle mit nur vorstationarer Behandlung
werden als ein Fall gezahlt.

Ordnen Sie die Falle den aufgefuhrten Fachabteilungen
nach der Gebiets- bzw. Schwerpunktbezeichnung des lei-
tenden Arztes/der leitenden Arztin zu. Sollten solche Be-
handlungen auch in einer Einrichtung der Geriatrie bzw.
organisatorisch abgrenzbaren Einrichtung nach §3 Nr. 7
KHStatV (die Abgrenzung entspricht 83 Nr. 4, vgl.

hierzu [12]) durchgefiihrt werden, so weisen Sie diese
dort bitte zusétzlich aus.

[26] Tages- und Nachtklinikplatze

Bitte ordnen Sie die Tages- und Nachtklinikplatze einer
der aufgefuihrten Fachabteilungen nach der Gebiets- bzw.
Schwerpunktbezeichnung des leitenden Arztes/der lei-
tenden Arztin zu. Sollten solche Platze auch in einer Ein-
richtung der Geriatrie bzw. organisatorisch abgrenzbaren
Einrichtung nach 83 Nr. 7 KHStatV (die Abgrenzung ent-
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spricht 83 Nr. 4, vgl. hierzu [12]) zur Verfligung stehen, so
weisen Sie diese dort bitte zusétzlich aus.

[27]1Entlassungen aus der teilstationaren Behandlung

Eine teilstationare Behandlung unterscheidet sich von
einer vollstationaren Behandlung durch eine regelma-
RBige, aber nicht zeitlich durchgehende Anwesenheit
des Patienten/der Patientin im Krankenhaus, wobei die
regelmaRige Verweildauer im Krankenhaus weniger als
24 Stunden umfasst. Die Patienten/Patientinnen ver-
bringen dort nur den entsprechenden Tagesabschnitt
wahrend der &rztlichen Behandlung, die restliche Zeit
aber auRerhalb des Krankenhauses.

Teilstationare Leistungen nach der Bundespflege-
satzverordnung:

Als teilstationar behandelte Falle gelten diejenigen
Patienten/Patientinnen, fur die Leistungen entspre-
chend §13 Abs. 1 BPflV teilstationar erbracht und mit
einem gesonderten Pflegesatz abgerechnet werden.

Bitte zéhlen Sie bei Patienten/Patientinnen, die wegen
derselben Erkrankung mehrfach teilstationar behandelt
wurden je Quartal eine Entlassung (bzw. Behandlung)
(vgl. FuBnote 11 im Anhang 2 zu Anlage 1 der BPflV).

Teilstationare Leistungen Uber Entgelte nach 86
Abs. 1 KHEntgG: Als teilstation&r behandelte Falle
gelten diejenigen Patienten/Patientinnen, fur die ein
fall- oder tagesbezogenes Entgelt nach 86 Abs. 1 Nr. 2
KHEnNtgG krankenhausindividuell abgerechnet wird.

Sind fur teilstationdre Leistungen fallbezogene Entgelte
vereinbart worden, so z&hlen Sie bitte jeden abgerech-
neten Patienten/jede abgerechnete Patientin als einen
Fall (vgl. 88 Abs. 2 Nr. 1 FPV 2006).

Wenn fir teilstationar behandelte Falle tagesbezogene
Entgelte vereinbart wurden, ist die 0.g. Quartalszéh-
lung anzuwenden (§8 Abs. 2 Nr. 2 FPV 2006).

Es werden nur diejenigen teilstationaren Patienten/Pati-
entinnen (Falle) gezéhlt, die im Berichtsjahr aus der teil-
stationaren Behandlung entlassen wurden (einschlief3lich
gestorbener teilstationarer Patienten/Patientinnen). Uber-
lieger ins nachste Berichtsjahr werden im folgenden Jahr
nachgewiesen.

Ordnen Sie die behandelten Patienten/Patientinnen ei-
ner der aufgefiihrten Fachabteilungen, in der sie zuletzt
gelegen haben, nach der Gebiets- bzw. Schwerpunktbe-
zeichnung des leitenden Arztes/der leitenden Arztin zu.
In einer Einrichtung der Geriatrie bzw. organisatorisch
abgrenzbaren Einrichtung nach §3 Nr. 7 KHStatV (die Ab-
grenzung entspricht 83 Nr. 4, vgl. hierzu [12]) teilstationar
behandelte Falle sollen zusétzlich auch in den Zeilen 001
bis 010 ausgewiesen werden.

Beurlaubungen, beispielsweise fur einen oder mehrere
Tage, gelten nicht als Behandlungszeit bzw. Entlas-
sung und sind bei den teilstationaren Berechnungsta-
gen/Belegungstagen nicht zu bertcksichtigen.

[28] Teilstationare Behandlungstage

Bitte weisen Sie die Behandlungstage der teilstationaren
Patienten/Patientinnen folgendermaf3en nach:

Hier sollen die im aktuellen Berichtsjahr angefallenen
Behandlungstage gezéhlt werden. Dies gilt unabhéngig
davon, ob die teilstationaren Leistungen Uber die Bundes-
pflegesatzverordnung oder Uber fall- oder tagesbezogene
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Entgelte nach §6 Abs. 1 Nr. 2 KHEntgG abgerechnet lungstag. Dies gilt auch dann, wenn der vollstationare
werden. Aufenthalt eines Patienten/einer Patientin als DRG ab-
gerechnet wurde und ein oder mehrere Behandlungstage
noch innerhalb der oberen Grenzverweildauer liegen und
dartiber finanziert sind.

Beispiel: Wird ein Patient/eine Patientin zur taglichen teil-
stationaren Behandlung am 28. Dezember aufgenommen
und erst am 2. Januar des dem Berichtsjahr folgenden
Jahres entlassen, so fallen 4 Behandlungstage im ak-

S i B : Behandlungstage # Belegungstage.
tuellen Berichtjahr an (bei der Fallzahlung muss ein Fall

angegeben werden). Die zwei Behandlungstage des fol- [29], Darunter* — Position:
genden Berichtsjahres werden ein Jahr spater angegeben Einrichtungen der Geriatrie sowie organisatorisch
(auch hier mit einem Fall bei der Fallzahlung). abgrenzbare Einrichtungen nach §3 Nr. 7 KHStatV

Behandlungstage kdnnen mit der Anzahl der Berech-

i . . . Bitte ordnen Sie die nachgewiesenen vor- und nach-
nungs-/Belegungstage identisch sein, mussen es aber

stationaren Behandlungen, die Tages- und Nachtklinik-

nicht. platze, die teilstationaren Falle sowie die teilstationaren
Bundespflegesatzverordnung: Behandlungstage der Zeilen 001 bis 010 entsprechend
ihrer Nutzung auch den einzelnen Fachabteilungen
Die im Erhebungsbereich der BPflV erbrachten Behand- nach Gebiets-/ Schwerpunktbezeichnung des leitenden
lungstage (Abrechnung von tagesgleichen Pflegesatzen) Arztes/der leitenden Arztin im oberen Teil zu (Zeilen
sind analog zum Ausweis der Berechnungstage auszu- 120 bis 930).

weisen, d. h. sie sind nach §14 Abs. 2 BPflV zu ermitteln.

[30] Fachabteilung Geriatrie
Behandlungstage = Berechnungstage

Unter einer eigenstandigen Fachabteilung Geriatrie ist

Fallbezogene Entgelte nach §6Abs. 1Nr.2 KHENtgG: eine organisatorisch abgrenzbare Abteilung mit fir die-

sen Fachbereich typischen Behandlungseinrichtungen

Sind in Inrem Krankenhaus fallbezogene Entgelte indivi- zu verstehen. Die Gebiets- bzw. Schwerpunktbezeich-

duell verhandelt worden, so werden die Behandlungstage nung des leitenden Arztes/der leitenden Arztin ist hier
analog zum Ausweis der Belegungstage im vollstatio- nicht relevant.

naren Bereich nachgewiesen.

Behandlungstage = Belegungstage . . . . .
i 2P Wir bedanken uns sehr herzlich fur Ihre Mitarbeit.

Tagesbezogene Entgelte nach § 6Abs. 1 Nr.2KHENtgG
Sind in lhrem Krankenhaus tagesbezogene Entgelte

individuell verhandelt worden, so gilt jeder Tag, an dem
teilstationare Leistungen erbracht werden, als Behand-
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Fragebogen

1 Allgemeine Angaben
Krankenbetten, Berechnungs- und Belegungstage und Patiententage r
Arztliches Personal

Nichtarztliches Personal
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Vor- und nachstationar sowie teilstationar behandelte Félle und teilstationare Behandlungstage
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I ] STATISTISCHE AMTER
# =% DES BUNDES UND DER LANDER

1 Aligemeine Angaben
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Vielen Dank fir Ihre Mitarbeit.

Rechtsgrundlagen und weitere rechtliche
Hinweise entnehmen Sie dem Mantelbo-
gen, der Bestandteil dieses Fragebogens
ist.

Bitte beachten Sie bei der Beantwortung
der Fragen die Erlauterungen [1] bis [13],
die jeweils links neben den Fragen stehen

L ! | L ! ! 1 1 SA1
Land Krankenhausnummer
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Erlauterungen zu den Fragen 1.1 bis 1.3

(1]

(2]

(3]
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Zulassung des Krankenhauses

Folgende Zulassungen von Krankenh&ausern lassen sich
unterscheiden:

Hochschulklinik im Sinne des Hochschulbauférderungs-
gesetzes (HBFG).

Plankrankenhaus: Krankenhéauser, die in den Kranken-
hausplan eines Landes aufgenommen sind.

Krankenhaus mit Versorgungsvertrag nach §108
Nr. 3 SGB V: Krankenh&user, die aufgrund eines Versor-
gungsvertrages mit den Landesverbanden der Kranken-

Art des Tragers, Rechtsform des Krankenhauses

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

Offentlich: Krankenhauser in 6ffentlicher Tragerschaft las-
sen sich nach zwei Rechtsformen unterscheiden: der 6ffent-
lich-rechtlichen und der privatrechtlichen Form.

In 6ffentlich-rechtlicher Form betriebene Krankenhauser sind
dabei entweder rechtlich unselbststéandig (Regiebetrieb, Ei-
genbetrieb) oder rechtlich selbststandig (Zweckverband, An-
stalt, Stiftung). Privatrechtliche Krankenh&user (z.B. GmbHSs)
befinden sich in 6éffentlicher Tragerschaft, wenn Gebietskor-
perschaften (Bund, Land, Bezirk, Kreis, Gemeinde), Zusam-
menschlusse solcher Kérperschaften (z. B.

Ausbildungspléatze (laut Genehmigungsbescheid)

Bitte geben Sie hier die Zahl der tatsachlich anerkannten
Ausbildungsplatze laut Genehmigungsbescheid an.

Hierbei handelt es sich um nach §2 Nr. 1a KHG mit
dem Krankenhaus notwendigerweise verbundene
Ausbildungsplétze in Ausbildungsstatten, soweit das
Krankenhaus Trager oder Mittrager ist.

Wird eine Ausbildungsstatte gemeinsam von mehreren
Krankenhausern getragen (sog. Verbundschulen), so
sind die Ausbildungsplatze gemaf der finanziellen
Tragerschaft aufzuteilen.

kassen und den Verbanden der Ersatzkassen zur Kranken-
hausbehandlung Versicherter zugelassen sind.

Sonstiges Krankenhaus (ohne Versorgungsvertrag): Kran-

kenh&user, die nicht in die oben genannten Kategorien fallen
und somit nicht zu den zugelassenen Krankenh&usern nach
8108 SGB V gehoren.

Arbeitsgemeinschaften oder Zweckverbande) oder Sozialver-
sicherungstrager (z. B. Rentenversicherungstrager oder Be-

rufsgenossenschaften) unmittelbar oder mittelbar mehr als 50
vom Hundert des Nennkapitals oder des Stimmrechts halten.

Freigemeinnutzig: Krankenh&user, die von Tragern der
kirchlichen oder freien Wohlfahrtspflege, Kirchengemein-
den, Stiftungen oder Vereinen unterhalten werden.

Privat: Krankenh&user, die als gewerbliche Unternehmen
einer Konzession nach §30 Gewerbeordnung bedurfen.

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

Mit welchem Vergitungssystem hat Ihr Krankenhaus in diesem Berichtsjahr
voll- und teilstationare Leistungen abgerechnet?

Bitte nur ein Feld ankreuzen

Bundespflegesatzverordnung .............ooiiiiiiiiiiii s
DRG-VergUtuNgSSYSIEM ...t
Beide VerguUtuUnNgSSYSEMIE .. ..o

Keines der beiden VergutungsSSYStEMEe ...

1 Allgemeine Angaben

11 Zulassung des Krankenhauses [1]
Bitte nur ein Feld ankreuzen

HOChSCRUIKINIK ..o

PlankrankEnNNaUS ..o

Krankenhaus mit einem Versorgungsvertrag
(NAch 8108 N3 SGB V) ..o

Sonstiges Krankenhaus (ohne Versorgungsvertrag) ..............ccococcoeien,

1.2 Artdes Tragers, Rechtsform des Krankenhauses [2]
Bitte nur ein Feld ankreuzen

Offentlicher Trager
in 6ffentlich-rechtlicher Form
rechtlich unselbststandig (Regiebetrieb, Eigenbetrieb) ...................
rechtlich selbststéandig (Zweckverband, Anstalt, Stiftung)...............
in privatrechtlicher FOrm ...
FreigemeinnUEZIger TFAGET .......ciiuii it

PrIVALET TFAGET ... .eeeiiiie et

1.3 Anzahl der Ausbildungsplatze [3] laut Genehmigungsbescheid
Di&tasSIStENTEN/=INNEN ...t
Ergotherapeuten/=INNEeN ..ot
Hebammen, Entbindungspfleger ...
Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/-innen.................c,
Krankenpflegehelfer/-innen ...
Gesundheits- und Krankenpfleger/-innen..................ci
LOQOPAAEN/-INNEN ...t
Medizinisch-technische Assistenten/-innen fir Funktionsdiagnostik ........
Medizinisch-technische Laboratoriumsassistenten/-innen..................
Medizinisch-technische Radiologieassistenten/-innen ..........................
OrthoptiSteN /-INNEN.......... i

Physiotherapeuten/-inNEen ...
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Erlauterungen zu den Fragen 1.4 bis 1.6

(4]

(5]

Seite 4

Sondereinrichtungen und Medizinisch-technische
GrofR3gerate

Anzugeben sind Sondereinrichtungen und medizinisch-
technische GroR3gerate, die sich im Besitz des Kranken-
hauses befinden (auch wenn sie nicht dessen Eigentum
sind wie bspw. geleaste Gerate) und zur Versorgung von
Krankenhauspatienten/-patientinnen (Krankenhausbe-
handlung nach 839 SGB V) genutzt werden.

Bitte zahlen Sie hier keine Gerate, die lediglich fiir
Demonstrations- und Lehrzwecke oder ausschlieBlich
im Rahmen der ambulanten vertragsérztlichen Ver-
sorgung von ermachtigten Arzten/Arztinnen genutzt
werden.

Nutzen mehrere berichtspflichtige Krankenhauser ein
Gerét, so wird es nur von dem berichtspflichtigen Kran-
kenhaus gemeldet, in dem es aufgestellt ist.

Entbindungen und Geburten

Entbundene Frauen: Zahl der im Berichtsjahr entbundenen
Frauen, unabhangig von der Zahl der geborenen Kinder. We-
gen Fehlgeburt behandelte Frauen werden hier nicht
gemeldet.
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1.4 Arzneimittelversorgung
Bitte nur ein Feld ankreuzen

Das Krankenhaus verfligt tiber eine eigene Apotheke

ausschlieBlich zur SelbStversorgung ..o

zur Selbstversorgung und Versorgung anderer
KrankenEUSET ...

Das Krankenhaus wird versorgt von einer
Apotheke eines anderen Krankenhauses. ...

offentlichen APOthEKE .............c..ooiiiiii e

1.5 Sondereinrichtungen und Medizinisch-technische GroRgeréte [4]

Computer-TOMOGrapPNEN ..ot
DIAlYSEOEIALE. ...
Digitale Subtraktions-Angiographiegerate.................c.ccocoooooviiiiiiiciii
GaAMMAKAMEIAS ...
Herz-Lungen-MasChinen ...

Kernspin-TOMOQGIrapieN ... ...

Koronarangiographische Arbeitsplatze
(Linksherzkatheter-MesSSpIAtZe)..............cooooiiiiiiiiiiie

Linearbeschleuniger (Kreisbeschleuniger) ...,
Positronen-Emissions-Computer-Tomographen (PET) ...
StoRWellenithOrIPLEr. ...

Tele-Kobalt-Therapiegerate ...

1.6 Entbindungen und Geburten im Berichtsjahr [5]
Entbundene Frauen inSgesamt ...
darunter:  Entbindungen durch
ZangengebuUrt ...
Vakuumextraktion ...
KaiSersChNItt ...
Geborene Kinder inSgeSamt............ooooiiiiiiii
davon: lebendgeboren ...

EOLGEDOIEN ...
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Erlauterungen zu den Fragen 1.7 bis 1.10

[6] Nicht bettenfihrende Fachabteilungen

Nicht bettenfiihrende Fachabteilungen sind organi-
satorisch abgrenzbare, von entsprechenden Fach-
arzten/Facharztinnen standig verantwortlich geleitete
Abteilungen mit besonderen therapeutischen bzw.
diagnostischen Einrichtungen, die Uiber keine eigenen
aufgestellten Betten im Sinne von [7] verflgen.

[7] Bettenkapazitat

Vollstationar aufgestellte Betten insgesamt sind
alle betriebsbereit aufgestellten Betten des
Krankenhauses, unabhangig von der Forderung.

Bitte beriicksichtigen Sie nur Betten zur vollstationaren
Behandlung. Betten zur teilstationaren Unterbringung
von Patienten/Patientinnen sowie Betten in
Untersuchungs- und Funktionsraumen und Betten fiir
gesunde Neugeborene sind nicht einzubeziehen.

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

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

[8] Ambulante Operationen
Bitte tragen Sie die Anzahl der in Ihrem Krankenhaus nach

§115b SGB V durchgefiihrten ambulanten Operationen ein.

Eine ambulante Operation zeichnet sich dadurch aus,
dass die Patienten/Patientinnen die Nacht vor und

die Nacht nach der Operation nicht im Krankenhaus
verbringen. Ist eine stationare Aufnahme z.B. aufgrund
von Komplikationen erforderlich, handelt es sich nicht
mehr um eine ambulante Operation, sondern um einen
vollstationaren Behandlungsfall.

Seite 6

Die Zahl der aufgestellten Betten insgesamt muss den
Angaben unter ,,2 Krankenbetten, Berechnungs- und
Belegungstage und Patientenbewegung* Spalte 2,
Zeile 990 entsprechen.

Die aufgestellten Betten lassen sich folgendermaf3en unter-
gliedern:

Aufgestellte Betten nach dem Hochschulbauférderungs-
gesetz: Alle aufgestellten Betten, fiir die Fordermittel nach
dem HBFG (8§ 1) gewahrt werden.

Aufgestellte Betten nach dem Krankenhausfinanzie-
rungsgesetz: Alle aufgestellten Betten, fiir die Fordermittel
nach dem KHG (8§88 Abs. 1) gewahrt werden.

Vertragsbetten nach 8108 Nr. 3 SGB V: Alle nicht geforder-
ten aufgestellten Betten, fur die Vertrage mit den Kranken-
kassen uber die Gewahrung von Krankenhausbehandlung
vorliegen.

Sonstige Betten: Aufgestellte Betten, die weder im Kranken-
hausplan aufgefiihrt, noch geférdert werden und fir die auch
keine Vertrage nach §108 Nr. 3 SGB V abgeschlossen sind.

Bitte zéhlen Sie nicht die ambulanten Operationen,
die von Belegarzten, Vertragsarzten oder erméachtigten
Arzten im Krankenhaus durchgefiihrt wurden. Sollten
solche ambulanten Operationen jedoch zusétzlich zu
denen nach 8§ 115b SGB V durchgefiihrt werden, kreu-
zen Sie bitte bei der entsprechenden Frage ,ja“ an.
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1.7 Nicht bettenfiihrende Fachabteilungen [6]
vorhanden fur:

Bitte jede Zeile ausfillen

ANBSTNESIE ...
BIOCNEMIE ...
HUM@NGENETIK ... e
IMMUNOIOGIE ..o
LaboratoriumsSmMEIZIN ..o
Nuklearmedizin (DiagnOStiK) ...........ccoooiiiiiiiiiii
PatholOgie ..o
RAAIOIOGIE ...
RECHESMEIZIN ... ...t

TransfuSIONSMEIZIN ..o

1.8 Dialyseplatze

fur Krankenhausbehandlung nach 839 SGB V ...

fur ambulante vertragsérztliche Versorgung
(erméchtigte Arzte/Arztinnen und/oder Institutsambulanzen).................

1.9 Bettenkapazitét [7]
Vollstationar aufgestellte Betten insgesamt (Jahresdurchschnitt) ..............
nach dem Hochschulbauforderungsgesetz...............cocoocoiiiiiiiiici,
nach dem Krankenhausfinanzierungsgesetz ...,
Vertragsbetten nach 8108 Nr. 3 SGB V...

SONSHIPE BEOIEN ...

110 Ambulante Operationen im Berichtsjahr [8]

Ambulante Operationen des Krankenhauses (8115b SGB V) ....................

Ambulante Operationen wurden dartiber hinaus von ermachtigten
Arzten/Arztinnen, Vertragsarzten/Vertragsarztinnen oder Beleg-
arzten/Belegarztinnen erbracht. ...
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Erlauterungen zu den Fragen 1.11 und 1.12

[9] Intensivbetten (Auszug)

Bezogen auf die intensivmedizinische Behandlung werden
der Jahresdurchschnitt der aufgestellten Intensivbetten
(ohne Nachkommastellen), die Berechnungs- und Bele-
gungstage sowie die Zahl der Behandlungsfélle (inkl. derje-
nigen einer Fachabteilung Intensivmedizin) im Berichtsjahr
erfasst.

[12] Einrichtungen der Geriatrie sowie organisatorisch

abgrenzbare Einrichtungen nach 83 Nr. 4 KHStatV
(Auszug)

Bitte geben Sie hier die Zahl der aufgestellten Betten im
Jahresdurchschnitt (cohne Nachkommastellen), die Be-
rechnungs- und Belegungstage sowie die Zahl der Pati-
enten/Patientinnen im Berichtsjahr an, die in Einrichtungen
der Geriatrie oder in organisatorisch abgrenzbaren Einrich-
tungen zur Behandlung von Querschnittldhmung, Schwerst-
Schadel-Hirn-Verletzungen, Schwerbrandverletzungen,
AIDS, Mukoviszidose, Onkologiepatienten/-patientinnen,
Transplantationspatienten/-patientinnen oder zur neonato-
logischen Intensivbehandlung behandelt wurden. (...)

[10] Fachabteilung Intensivmedizin (Auszug)

Sofern eine organisatorisch abgrenzbare Fachabteilung
Intensivmedizin im Krankenhaus besteht, sind deren Bet-
ten, Berechnungs- und Belegungstage sowie die Zahl der
Patienten/Patientinnen im Berichtsjahr gesondert auszu-
weisen. Zusatzlich ist die Zahl der Patienten/Patientinnen
anzugeben, die im Berichtsjahr kiinstlich beatmet wurden.

(.)

[13] Fachabteilung Geriatrie

Unter einer eigenstandigen Fachabteilung Geriatrie
ist eine organisatorisch abgrenzbare Abteilung mit fur
diesen Fachbereich typischen Behandlungseinrich-
tungen zu verstehen. Die Gebiets- bzw. Schwerpunkt-
bezeichnung des leitenden Arztes/der leitenden Arztin
ist hier nicht relevant.

Ist die Gebietsbezeichnung des leitenden Arztes/der lei-
tenden Arztin jedoch ,Innere Medizin* und verfiigt er/sie
Uber eine im Rahmen der arztlichen Weiterbildung erwor-
bene fakultative Weiterbildung ,Klinische Geriatrie®, so
muss die Anzahl der Betten und der Berechnungs- und
Belegungstage im Berichtsjahr mit der nachgewiesenen
Anzahl unter ,2 Krankenbetten, Berechnungs- und Bele-
gungstage und Patientenbewegung" Zeile 336, Spalte 2
und Spalte 5 Ubereinstimmen.
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Aufgestellte Berechnungstage/ Falle

Betten im Belegungstage im Berichtsjahr
Jahres- im
durchschnitt Berichtsjahr
insgesamt
1.11 Intensivmedizinische Versorgung [9]
Intensivbetten insgesamt ... 48 « . 4 49 0wy B0 0wy
darunter: in Fachabteilung Intensivmedizin [10] ............. 52 o+ v 53 v BA
Beatmungsfalle insgesamt...............ccooooiiiiiiicn 51 w4 |

darunter: in Fachabteilung Intensivmedizin [10] ............. 55 W

1.12 Einrichtungen der Geriatrie sowie
organisatorisch abgrenzbare Einrichtungen
nach 83 Nr. 4 KHStatV [12]

Einrichtungen der Geriatrie [13] ... 5 .+ . 4 57 . 4 58 L.

Einrichtungen zur Behandlung von

MUKOVISZIAOSE ..o 62 .+ .+ .+ 4 63 .+ .+ . 64

Onkologiepatientinnen und -patienten...................... 65 _ . .+ . 4 66 L+ .+ 4 67 |

Querschnittlahmung ... 68 . . . 4 69 . . . 4 70 |

Schwerbrandverletzungen ... 71 oo 0 72 4 73 a4

Schwerst-Schadel-Hirn-Verletzungen ....................... T4 o . 4 75 4 76 i

Transplantationspatienten/-innen .............................. 77 « o 4 78 L 79

Einrichtungen zur neonatologischen Intensiv-

behandlung ............................................................................ 80 . . . v 81 . o 82 1
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2 Krankenbetten, Berechnungs- und Belegungstage und Patientenbewegung - nur vollstationare Félle - L
KrankenhaUSStatIStlk 2006 - Kl’ankenh'auser - Land Krankenhausnummer

insgesamt darunter ~ insgesamt ~ darunter ~ Aufnahmen ~ darunter ~ Verlegungen  Entlassungen ~ darunter ~ Verlegungen  durch Tod
. in die innerhalb aus der . . ) innerhalb
Intensiv- Beleg- LEEE qer vollstationare G o des Kranken-  vollstationaren in o n in : des Kranken-
betten [9] betten Intensiv- Behandlung des anderen .tellstatlonar EGES Yem Behandlung des andere yolls.tatlopar“ stationare Pflegeheime LSS vl
bfehandlungl Krankenhauses K[anken- in L vollstationar Krankenhauses K_r_anken- in teilstationar Reha - vollstationar
-Uberwachung [17] héausern vollstationar in vollstationér (chne Sterbefalle) héauser Einrichtungen i Vel

Augenheilkunde. ... b 7 O S VU T N TR N SR S TR T R T S SO T T T T S T S T S S S T T T S T S T S S S S S S S S S S S PR S 2. 0

CRITUIGI (i 150 . e e o 150

darunter: GefaBchirurgie............oocooiviiiiiiiii ST Y | S | WU | S T S T W T WY | WO S WY S R S TR || S S U ST S S T | SR | Y | S | | S T S T S ST || S| S | S | G | U | S | |
ThoraxChirurgie.............ocoiiiiiiiiiiiiiiiiiie 11 1 1 U | S P | SN TR SN TN AN ST Y TN SO T SO TN WA SN 1 ST S SN TN SO ST N USRS SRS SR SRS 0 SN ST SO ST SO SR T USRS S S USRS SRR | SR ) S | SR i | ;<
Unfallchirurgie. ..o 1 S S S S S S | SO SO SO T N SO T T S T S T S S S S S T S T O S S S S S S S S S S SO T SO S SO SO S S S S S S S SO S S S SO S S S S ST (0 SN S S S S S ST |51 5]
Viszeralchirurgie............cccoocviiiiiiiiiii A0 S | S U S S SR | SN TN SN TR AN ST Y TN SO ST SN TN SN SN 1 ST SO SN TN SO ST N S SN  SN Y SN SN ST S U | S S SR 0 SN ST SN ST SO ST SRS S SR | S S S S S S SRS | SNSRI | S ST | S ;7
Frauenheilkunde und Geburtshilfe ......................... 1O S T S S S S S T S S S S S T S S S S S S S S S S S S O S S S S T S S S S S S S S o S S S S SRRSO
darunter: Frauenheilkunde.......................ccooo S U | S SSN  SNT S SO SO SO S SRN ST SO SO SO S SO SN S S S SO SO SO S S U O S S S Y | TS S Y Y S S S SO T SR T | SRR USRS | SR USRS U | SN S SR S U | SN S S SNSRI | SRS L <
Geburtshilfe ... L S S | T T S T T S T S T S S T T T S S S S S S S S S S S S S S SO T S SO SO SO S S S S S U S S S S S S (o S S SR SR B [ -
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde ... 220 e T BN TN R
Haut- und Geschlechtskrankheiten ...................... 250 e e T S S S T T S T T T S S S S S S S S S S o S S S o SO SO S SO S SO TR S S S ) S S S PO S S S S S S S U S SR 0>
HEerzchirurgie ... 260 . . . & . . 3 . PR S R TR SR SR SN SO TR T SR ST SR (SR SO SR ST S S T N S S O S SRS O S S SR (S SR S S S S S N SRS S N SR vy, 260
darunter: Thoraxchirurgie...................oo. 263 e T T S S SO T O T S S S T T T S T O S S S S S S S ) SN ST ST S S S S ) SN S S ST SR TS S S T B .
Innere Medizin............ooiiiiiiiii 310 . e TR R R SR ST SRS N T ST ST S TN R R ST ST ST S O ST S SR U I N SN ST ST S S S S | SRS ST ST O SR TN B TR
darunter: Angiologie...........cooiiiiiiiiiiiiii i 311 e e P S R W R M ST S T N .
Endokrinologie.................... 313 . e e L N ST T IR R
Gastroenterologie................c.coiiiii 316 e e P S S N R & B | T N .
Hamatologie und internistische Onkologie ...... 319 . P R T R M SR | S e o 0319
Kardiologie. ... 323 . . . P S x 5 B B W N5
Klinische Geriatrie [15] .......cccccooiiiiiiiiiiiins ese6.__.__. & . .5 . L . 8., 336
Nephrologie ... 329 . . . e P S | I A B e N o C)
Pneumologie...........ccooooiiiiiiiiiiii es2s . . . . § . PSS T SR N S SO S S SR ST S | SR S S SR S SR T N S O S o (R (S SR S ST SR S b S S o S NN T U
Rheumatologie ... 333 . . . . T S S S S T T S S S S S S S S S S S S ) SR S . .. 1333
Kinderchirurgie. ... Sso . . . . .3 . L e ey e e e e ey 4 350

Kinderheilkunde ... 360"‘“"‘“"“%%%M%M%M%=lllllllllllllllllnnﬂnlSGO

darunter: Kinderkardiologie..............c.ccooiiiiiiiiiiiin 363 b e b e e e o e .., 363

NIBOMEIBIGEIE concconsosmonmmomromomnesommmomsommocommoos 366 e g e e e e e e e e e e e e e e e e e, 366
Kinder- u. Jugendpsychiatrie u. -psychotherapie ..... 390 . . el b e e L e e e e o e .. 390
Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie..............cc.cccocoiin 510 . e e e e L e e e e o oo ... 510
NEUFOChITUIGIE ...oiiiiiiiiii i 540 .l e el e e e e e e 4 540
NEUTOIOGIC .o [0 Y S S S S | SO R SO RO SO T SO SO S S S S SO T T S S S S S S S S S S S SO S S S T SO S T SO T SO S S S S S S S S S S S S S S T S S S SR S () S S ) SR SRS >V (0
Nuklearmedizin ... 630 . e gL e e e e e e e o 630

Orthopadie ....................................................................... 690 . b e e e e e e e e o 4 690

darunter: Rheumatologie ............cccccoiiiiiiiiiiciicicin (12 )< T | S | SRS | SN TR T SR T SR S S SR S SR ST SN S T T S SR SRR SRS S | SRS TSI ) SR SR SR SR S S SR NS | S S & S SR O SRS S N - &
Plastische Chirurgie..........ccooooiiiiiiiiiiiie £ 00 S S S S T S T S S S S S T S S T S S S S T T S S S S S S T T S T T S S S S S S S S S S S S S SRS S S S S S I - 00
Psychiatrie und Psychotherapie ... {270 U | S U | SR | SN SR SO TR S SN A N S ST ST WS SN SN SO S SR ST ST | US| SRS U R | USSR | SR ST S S SR S | SRS | SRS © (US| SR U | SRS | SR i 7.1
Psychotherapeutische Medizin ... £ 10 S S S S T S S T S T S S S T S S S S S S T S S S S S S T T S S T T T S S S S S S S S S S S S (S S S U S I - £
Strahlentherapie ... £ 701 | S | S | SR TR TSR TR ST NN | TN SN SR S SR SRS S SN T T SR SR SRR SRS S | SRS S ) S ST SN SR SR S SR SR S © S ST O ST S - 7 {0
Ur0l0Qgi€ .o L 00 S S S S T S S T S S S S S T S S S S S S T T S S S S S S T T S T T S S S S S S S S S S S S TS S S S S S I © (00
Sonstige Fachbereiche/Allgemeinbetten................ (< {0 Y | S U | AR | SR ST SO SR SN SN S S ST ST SN SR SN SN SO SN SO ST ST | US| USRS | USSR | SR SR S S T SR N | SRS | S (US| SR I | S | S b X 0

e x I I =

Krankenhausstatistik 2006 - Krankenh&auser - Teil | Grunddaten Krankenbetten, Berechnungs- und Belegungstage und Patientenbewegung - nur vollstationére Félle -


Vierkant-G
Muster


2 Krankenbetten, Berechnungs- und Belegungstage Patientenbewegung - nur vollstationare Falle -

Krankenhausstatistik 2006 - Krankenhauser -

Erlauterungen zum Fragebogen

(9]

(11]

(14]

Intensivbetten

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

Aufwachbetten gelten nicht als Intensivbetten.

Bitte ordnen Sie unter ,2 Krankenbetten, Berechnungs- und Bele-
gungstage und Patientenbewegung®, Spalte 3 alle Intensivbetten,

d. h. sowohl die in die Fachabteilungen integrierten als auch die von
mehreren Fachabteilungen gemeinsam genutzten Intensivbetten unter
eigenstandiger fachlicher Leitung entsprechend ihrer Nutzung den ein-
zelnen Fachabteilungen nach Gebiets-/ Schwerpunktbezeichnung des
leitenden Arztes/der leitenden Arztin zu.

Bitte geben Sie hier keine Betten an, die im Fragebogen 1 unter Punkt
1.11 fur Einrichtungen nach 83 Nr. 4 KHStatV (zur Abgrenzung vgl. [11])
nachgewiesen werden. Also auch keine Betten zur neonatologischen
Intensivbehandlung, wenn diese Betten einer Einrichtung nach 83 Nr. 4
KHStatV zuzuordnen sind.

Berechnungs- und Belegungstage

Bitte weisen Sie die Berechnungs- und Belegungstage der vollstatio-
naren Patienten/Patientinnen folgendermafen nach:

Bundespflegesatzverordnung:

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

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

Danach werden die Abteilungspflegesatze und der Basispflegesatz
sowie die entsprechenden teilstationaren Pflegesatze fur den Auf-
nahmetag und jeden weiteren Tag des Krankenhausaufenthaltes
berechnet (Berechnungstag). Der Entlassungs- oder Verlegungs-
tag, der nicht zugleich Aufnahmetag ist, wird nur bei teilstationarer
Behandlung berechnet.

Fir tagesbezogene Entgelte gilt die Definition der Berechnungstage
entsprechend.

Fallpauschalensystem

(German Diagnosis Related Groups - G-DRG)

Gilt ab 2004 fur Krankenhauser nach 817b Abs. 1 Satz 1 erster
Halbsatz KHG.

Im Rahmen des pauschalierten Entgeltsystems auf der Grundlage der
G-DRG sind die im Berichtsjahr angefallenen Belegungstage nach §1
Abs. 7 der Verordnung zum Fallpauschalensystem fur Krankenhauser
(Fallpauschalenvereinbarung 2006 - FPV 2006) nachzuweisen.

Danach sind Belegungstage der Aufnahmetag sowie jeder weitere
Tag des Krankenhausaufenthaltes ohne den Verlegungs- oder Ent-
lassungstag aus dem Krankenhaus; wird ein Patient/ eine Patientin
am gleichen Tag aufgenommen und verlegt oder entlassen, gilt
dieser Tag als Aufnahmetag. Fir den Fall von Wiederaufnahmen
gilt 82 Abs. 4 Satz 3 FPV 2006. Vor- und nachstationare Behand-
lungstage werden hier nicht gezahlt.

Dies gilt auch im Falle der Vereinbarung fallbezogener Entgelte nach
§6 Abs. 1 oder Abs. 2 KHEnNtgG.

Reine Urlaubstage sind nicht als Belegungstage auszuweisen.

Fachabteilungen nach Gebiets-/Schwerpunktbezeichnung des
leitenden Arztes/der leitenden Arztin

Fachabteilungen sind organisatorisch abgrenzbare, von
Arzten/Arztinnen standig verantwortlich geleitete Abteilungen mit
besonderen Behandlungseinrichtungen. In einem nach Fachabtei-
lungen gegliederten Krankenhaus sind die entsprechenden Orga-
nisationseinheiten einer der aufgefiihrten Fachabteilungen nach
der Gebiets- bzw. Schwerpunktbezeichnung des leitenden
Arztes oder der leitenden Arztin zuzuordnen.

(15]

(16]

[17]

Sollte sich Ihr Krankenhaus ausschlieRlich auf eine Fachrichtung spe-
zialisiert haben, tragen Sie Ihre Angaben sowohl bei der betreffenden
Fachabteilung als auch in der Summenzeile 990 ein. Krankenh&user
ohne organisatorisch abgrenzbare Fachabteilungen und Krankenhau-
ser, die Behandlungen auch auRerhalb organisatorisch abgrenzbarer
Fachabteilungen leisten, tragen ihre Angaben hierfur in Zeile 930
LSonstige Fachbereiche/Allgemeinbetten” ein.

Aus Grunden einheitlicher Zahlweise wird an dieser Stelle auf den
gesonderten Ausweis einer Fachabteilung ,Intensivmedizin® ver-
zichtet. Sofern eine organisatorisch abgrenzbare Fachabteilung
JIntensivmedizin“ in Ihrem Krankenhaus besteht, sind diese Betten
entsprechend der Beanspruchung den aufgefiihrten Fachabtei-
lungen zuzuordnen. Das gleiche gilt fur die dort versorgten Pati-
enten/Patientinnen und deren Berechnungs- und Belegungstage.
Verlegungen in und aus der Fachabteilung ,Intensivmedizin“ wer-
den in der Statistik nicht gezahlt. Die Patienten/Patientinnen sowie
die Berechnungs und Belegungstage sind in diesen Fallen weiter
bei der abgebenden Fachabteilung nachzuweisen. Sofern eine Pa-
tientenaufnahme von auf3en direkt in der ,Intensivmedizin® erfolgt,
sind die Patientendaten einer der aufgefiihrten Fachabteilungen zu-
zuordnen, in der Regel der im Anschluss aufnehmenden Abteilung.

Zur vollstandigen Darstellung der Ergebnisse nach Fachabteilungen
empfehlen wir lhnen, die Angaben lber Betten, Berechnungs- und Be-
legungstage und Patientenbewegung zunachst fir die Hauptdisziplinen
wie Innere Medizin, Kinderheilkunde etc. zusammenzustellen.

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

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

Klinische Geriatrie

Bei den Bogen ,2 Krankenbetten, Berechnungs- und Belegungstage
und Patientenbewegung*“ und ,,5 Vor- und nachstationére Behand-
lungen, teilstationér behandelte Falle und Berechnungs-/Belegungs-
tage” finden Sie unterhalb des Gebiets ,Innere Medizin“ die ,darunter”
Position ,Klinische Geriatrie®.

Hier sind nur diejenigen Zahlen einzutragen, die in Zusammenhang
mit einem leitenden Arzt/einer leitenden Arztin der Inneren Medizin
mit einer fakultativen Weiterbildung ,Klinische Geriatrie* stehen.

Aufgestellte Betten (Jahresdurchschnitt)

Bitte geben Sie hier die Zahl der im Jahresdurchschnitt zur vollstatio-
naren Behandlung betriebsbereit aufgestellten Betten (ohne Nachkom-
mastellen) gegliedert nach Fachabteilungen an.

Die Angabe in der Zeile 990 ,Insgesamt“ muss mit der Zahl der
Betten bei den Angaben im Fragebogen 1 unter ,1.9 Bettenkapazi-
tat" ubereinstimmen.

Folgende ,darunter“ Positionen werden dabei unterschieden:
Intensivbetten: Bitte z&hlen Sie hier alle aufgestellten Intensivbetten
in Ihrem Krankenhaus (zur Abgrenzung vgl. [9]).

Betten einer eigenstéandigen Fachabteilung ,Intensivmedizin“
werden entsprechend ihrer Nutzung den aufgefuhrten Fachab-
teilungen zugeordnet.

Die Angabe in der Zeile 990 ,Insgesamt” muss mit der Zahl der im
Fragebogen 1 unter ,1.11 Intensivmedizinische Versorgung*
genannten Intensivbetten Uibereinstimmen.

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

Tage der Intensivbehandlung/-liberwachung
Tage der Intensivbehandlung/-iberwachung sind Berechnungs-

und Belegungstage fur Patienten/Patientinnen, die in Intensiv-
betten behandelt werden.

Berechnungs- und Belegungstage einer eigensténdigen Fachabteilung
LIntensivmedizin“ sind entsprechend der Zuordnung der Patienten/
Patientinnen und Betten den einzelnen Fachabteilungen zuzurechnen
(siehe auch [10]).

Die Angabe in der Zeile 990 ,Insgesamt” muss mit der Zahl der im
Fragebogen 1 unter ,1.11 Intensivmedizinische Versorgung“ ge-
nannten Intensivbetten nach Berechnungs-/Belegungstagen

im Berichtsjahr tibereinstimmen.

[18] Patientenzugang

Als Patientenzugang werden ausschlie3lich Patienten/Patien-
tinnen (Falle) gezahlt, die in den vollstationaren Bereich des
Krankenhauses aufgenommen werden.

Bitte lassen Sie ausschlieB3lich teilstationéar oder ambulant
behandelte Patienten/Patientinnen sowie gesunde Neugeborene
und Begleitpersonen unbericksichtigt. Patienten/Patientinnen,
die vorstationar behandelt werden, sind hier erst nachzuweisen,
wenn sie in den vollstationaren Bereich aufgenommen werden.

Zum Nachweis der vor-, nach- und teilstationar behandelten Falle
siehe auch ,5 Vor- und nachstationare Behandlungen, teilstationar
behandelte Félle und Berechnungs-/Belegungstage®“.

Folgende Positionen werden dabei unterschieden:

Aufnahmen in die vollstationdre Behandlung: Alle in den vollstatio-
naren Bereich des Krankenhauses aufgenommenen Patienten/
Patientinnen einschlief3lich der Stundenfalle, darunter:

— aus anderen Krankenh&usern: Patienten/Patientinnen, die von
anderen Krankenh&ausern, in denen sie stationér untergebracht
waren, zur weiteren Versorgung in das berichtende Krankenhaus
aufgenommen werden.

Bitte beachten Sie bei Abrechnung nach dem G-DRG
Entgeltsystem, dass bei einer Wiederaufnahme nach §2 und
einer Ruckverlegung nach 83 Abs. 3 FPV 2006 die Aufenthalte zu
einem Fall zusammen zu fuhren sind. Bei der Abrechnung nach
tagesbezogenen Entgelten nach 86 Abs. 1 KHEntgG ist keine
Fallzusammenfuhrung méglich.

— von teilstationar in vollstationar: Patienten/ Patientinnen, die aus
einer teilstationaren Behandlung in eine vollstationdre Behandlung
wechseln.

Verlegungen von vollstationar in vollstationar: Vollstationar be-
handelte Patienten/Patientinnen, die innerhalb des Krankenhauses
verlegt werden, sind in der aufnehmenden Abteilung als Patientenzu-
gang und in der abgebenden Abteilung als Patientenabgang
zahlenméRig nachzuweisen.

Bitte beachten Sie folgendes:

Wird ein Patient/ eine Patientin innerhalb eines Krankenhauses

aus dem Geltungsbereich der Bundespflegesatzverordnung in den
Geltungsbereich des Krankenhausentgeltgesetzes verlegt (oder um-
gekehrt), so werden die zwei Teilbereiche wie zwei eigenstandige
Krankenhauser behandelt, d.h. es findet ein Patientenzugang als , Auf-
nahme in die vollstationare Behandlung des Krankenhauses* statt.

Bei mehrfach im Jahr vollstationar behandelten Patienten/Patien-
tinnen ist jeder Krankenhausaufenthalt als ein Fall zu zahlen, sofern
es sich nicht um eine Wiederaufnahme nach §2 oder eine Rick-
verlegung nach §3 Abs. 3 FPV 2006 handelt. Wird ein Patient/eine
Patientin fur einen Tag/mehrere Tage beurlaubt, ist ebenfalls nur
ein Fall zu zahlen.

Verlegungen in eine eventuell vorhandene Abteilung ,Intensivmedizin“
werden nicht erfasst (siehe [14]).

Bei den Hauptdisziplinen werden Verlegungen nur in und von ande-
ren Hauptdisziplinen gezahlt. Verlegungen zwischen den ,darunter”
Positionen einer Hauptdisziplin, beispielsweise von der ,Unfallchir-
urgie” in die ,GefaBchirurgie®, dirfen nicht in der Hauptabteilung
(hier Zeile: 150) erfasst werden, weil sonst keine exakten Verweil-
dauern fur die Hauptdisziplinen berechnet werden kdnnen.

[19]

Bei den als ,darunter” Positionen aufgefiihrten Fachabteilungen sind
jedoch alle internen Zu und Abgéange zu melden, beispielsweise Verle-
gungen aus dem Bereich der Inneren Medizin von der ,Kardiologie® in
die ,Pneumologie*”.

Die Summe der internen Zu- und Abgéange ist somit nicht identisch
mit dem Nachweis in den Hauptdisziplinen.

Patientenabgang

Folgende Positionen werden unterschieden:

Entlassungen aus der vollstationéren Behandlung: Alle aus
vollstationarer Behandlung entlassenen Patienten/Patientinnen
einschlie3lich der Stundenfalle. Sterbefalle sind hier nicht ent-
halten, sie werden in Spalte 17 gesondert erfasst.

Patienten/Patientinnen, die teilstationar oder nachstationar
weiterbehandelt werden, sind bereits bei der Entlassung aus dem
vollstationaren Bereich nachzuweisen.

Bei mehrfach im Jahr vollstationar behandelten Patienten/Patien-

tinnen ist jeder Krankenhausaufenthalt als ein Fall zu zahlen, sofern

es sich nicht um eine Wiederaufnahme nach §2 oder eine Rick-

verlegung nach §3 Abs. 3 FPV 2006 handelt. Wird ein Patient/eine

Patientin fir einen Tag/mehrere Tage beurlaubt, ist ebenfalls nur
ein Fall zu z&hlen.

Bitte beachten Sie, dass die Zahl der entlassenen Patienten/Patien-
tinnen (Spalten 11 und 17) mit Ihren Angaben zur Diagnosestatistik
ohne Neugeborene (Erhebungsteil Il) Ubereinstimmen muss.

Entlassungen in andere Krankenh&user: Patienten/Patientinnen,
die von dem Berichtskrankenhaus, in dem sie vollstationar unterge-
bracht sind, zur weiteren Versorgung in ein anderes Krankenhaus
.,abgegeben* werden.

Bitte beachten Sie bei Abrechnung nach dem G-DRG Entgeltsys-
tem, dass bei einer Wiederaufnahme nach §2 und einer Riickver-
legung nach 83 Abs. 3 FPV 2006 die Aufenthalte zu einem Fall zu-
sammen zu fuhren sind. Bei der Abrechnung nach tagesbezogenen
Entgelten nach § 6 Abs. 1 KHENtgG ist keine Fallzusammenfihrung
moglich.

Entlassungen in stationare Rehabilitationseinrichtungen oder
Pflegeheime: Hier weisen Sie bitte diejenigen Patienten/Patientinnenf
nach, die vom Berichtskrankenhaus, in dem sie vollstationar unterge-
bracht sind, zur weiteren Versorgung in eine stationare Rehabilitations|
einrichtung oder ein Pflegeheim entlassen werden.

Als Pflegeheime werden laut §71 Abs. 2 SGB Xl selbststandig
wirtschaftende stationare Pflegeeinrichtungen bezeichnet, in denen
Pflegebedurftige unter standiger Verantwortung einer ausgebil-
deten Pflegefachkraft gepflegt werden und ganztatig (vollstationar)

oder nur tagsiiber oder nur nachts (teilstationar) untergebracht und
verpflegt werden kénnen.

Verlegungen von vollstationar in vollstationéar: siehe [18].
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insgesamt darunter Leitende Oberarzte/ Assistenzarzte/ Belegéarzte/ von
. _— o Arzte/Arztinnen Oberarztinnen Assistenzarztinnen Belegarz- Belegéarzten/

. mannlich weiblich Teilzeit- und it ab hl i g Bel ge
geringfiigig mit abgeschlossener tinnen 3elegarz-

Beschaftigte Weiterbildung tinnen
angestellte

 p—— P E— — e — P E— p— Arzte/
mannlich weiblich  mannlich weiblich  mannlich weiblich  mannlich weiblich e

Allgemeinmedizin ... 0] NN B Y BT Y DY DN Y DI B DY T O e 0
ANasthesiologie. ..ot 060 . . . e . 060
ANAtOMIE ..o o ... &8 .. &8 . . . 5 . & 5 ¥ B 8 N N B BN O

Arbeitsmedizin............. 090 . . . i e e e o . 090
Augenheilkunde. ... o .. 3 B3 B B B _ B ____ B __F ¥y B B . . ., 120
BiOCheMI@©. ... Mo .. & .. B N . N B . N N B N N . B . N
Chirurgie ... i) NN TR T Y TR D B DI DD DR DS T I )
darunter: GefaBchirurgie....................ooii k] N e N N Y I S S I G R T e o

Thoraxchirurgie..............ccocociiiii 63 . . . . e i e i o i i e 163
. ., 166

Unfallchirurgie..................iii

Viszeralchirurgie.................. e 16/
., 170
. . 173
., 176
. . 190
. 220

. .. 250

Diagnostische Radiologie ................c..cocoiiie.

darunter: Kinderradiologie ............cccooviiiiiiiiciiiien

Neuroradiologie ..........ccoooviieiiiiiiiciciee

Frauenheilkunde und Geburtshilfe ............................

Hals-Nasen-Ohrenheilkunde ..............cccccooooiiiiiiin.

Haut- und Geschlechtskrankheiten ...........................

.. 260

. 263
. 270
280
310
311
313

Herzchirurgie . ...

darunter: Thoraxchirurgie.............cccccooeiiiiiiiiiiiiiiiie i

Humangenetik ...

Hygiene und Umweltmedizin ...

INnere Medizin ...

darunter: Angiologie......

Endokrinologie.................o

Gastroenterologie fcH (N I | SN SR SR | S R | S | S | U | SR U () SR | SR <

Hamatologie und internistische Onkologie ...... 319 WM. . e e e e e e e e 319

Kardiologie. ..o 323 M. . . e e i e ey o .y 323

Klinische Geriatrie ...............ccccoocviiiiiiiiecinn <k TN N T T T S R T T T T T .

Nephrologie ... 329 . . i i e i i i e 329

Pneumologie.............ocooooiiiiiiii 332 e e e e i o 4 oy .y 332

Rheumatologie ... chl I T T T T S T T T T T T T

Kinderchirurgie. ... 350 .. e e e e 4 o 4 4 . 350
Kinderheilkunde ... 360 . . . i i i i e i e 360

darunter: Kinderkardiologie.............ccccoiiiiiiiiiiiiis FC ] 1 S T S S S S S S S S S S S S (S S S S SO () SN S ST S S S S SR S SR ST S SRR R X

Neonatologie ..........ccoooiiiiiiiiiiiiii i 366 . a4 o .| 366

Kinder- und Jugendpsychiatrie, -psychotherapie... 390 . . . . .« . o4 ey oe e ey o . 390
Klinische Pharmakologie ...........cccccoooiiiiiiiiiiiicin A20 ey, 420

Laboratoriumsmedizin.............cooooiiiiviiiiiiiiiiiiieeeeeee A0 N U R BN Y BN BT Y A B B T 0 T )

Mikrobiologie und Infektionsepidemiologie............. oo I SN RN N T I I T T T B T T
Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie........................... 510 e e e i o s 510
Nervenheilkunde...............oooiiiiiiiiiieiee feom ... B B N B 2 B B __ B __F 2 B . . . ., 530
NeUroChirurgie ... su0 AN R e N T T N T T T T e T O
Neurologie ... S50 . . . . e L L L s 570
Neuropathologie................ooi, Cofo) NN TN e R TR T S N I G NN S e G0

Nuklearmedizin ... 630 . . e e . 630

Offentliches Gesundheitswesen ............................... Geom . . . & . B . . N N B N B B N B N . W N
Orthopadie...........oooiii 690 . . . o i i i i e i b .4 690

darunter: Rheumatologie ............cccoeeuiieiiiiiicicieee 693 . ..o e 4 o 4 . 693
Pathologie. ..o 7200 . . o i i e e i e i e 720

Pharmakologie und Toxikologie...............ccccooeoe. 750 ey g e 4 o 4 . 7150

Phoniatrie und Padaudiologie .............. ) TR TR BT T T SRR ST ST BT BT T T e )

Physikalische und Rehabilitative Medizin................. 7O T L N L S S S S S S S S o S S S T S S SV ST S S S SR o S SRS SRS S () SR S S SRR B &7 0}

PhySiOlOgie......cooiiiiiiiii i 790 e e o o4 790

Plastische Chirurgie..........ccccociiiiiiiiiiiii 800 . ..y e w4 e ey v . . 800

Psychiatrie und Psychotherapie ... g2om . .. & . . . &% . . . 5 . . 5 . 5 .8 .8 .8 N B . . .. 820

Psychotherapeutische Medizin ...................ccocooe k) NN e I N T I SR Ty T T BN T T )

Rechtsmedizin ... co I SN N T T I I T T T B T T
Strahlentherapie ... Bom ... & N N N N N N ¥ N B W N WS

Transfusionsmedizin..........cocvvvveiiiiiiiiiee Beom .. B B B B ___ B2 ____F _ B B __F B _ B BN =

Urologie .o 900 . . e e e e e . 900

Summe der Arzte/Arztinnen
mit abgeschlossener Weiterbildung......................... 960 . . . i b o i

Arzte/Arztinnen
ohne bzw. in einer ersten Weiterbildung................ 970 .

Summe aller Arzte/Arztinnen (Zeile 960 + 970) ........ 990 .

Zahnarzte/Zahnarztinnen ... 995 .
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Erlauterungen zum Fragebogen

[20] Gebiets-/Schwerpunktbezeichnung

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

Als Schwerpunkt wird hier eine zuséatzliche Spe-
zialisierung innerhalb eines Gebietes verstan-

den. Arzte/Arztinnen mit mehreren Gebiets bzw.
Schwerpunktbezeichnungen sind entsprechend
ihrer Uberwiegend ausgetibten Tatigkeit zuzuordnen.
Arzte/Arztinnen mit Schwerpunktbezeichnung (z. B.
GefalRchirurgie) sind auch bei der entsprechenden
Gebietsbezeichnung (z. B. Chirurgie) zu zahlen.

[21] Hauptamtliche Arzte/Arztinnen am 31.12.

Bitte erfassen Sie nur die in Ihrem Krankenhaus 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 im Kranken
haus tatige Arzte/Arztinnen mit Chefarztvertragen
sowie Arzte/Arztinnen als Inhaber/Inhaberinnen
konzessionierter Privatkliniken.

[22] Nichthauptamtliche Arzte/Arztinnen am 31.12.

Folgende Positionen kdnnen dabei unterschieden werden:
Belegarzte/-arztinnen: Nicht am Krankenhaus ange-
stellte Vertragséarzte/-arztinnen, die berechtigt sind, ihre
Patienten/Patientinnen (Belegpatienten/-patientinnen) im
Krankenhaus unter Inanspruchnahme der hierfir bereit-
gestellten Dienste, Einrichtungen und Mittel stationar oder
teilstationdr zu behandeln, ohne hierfir vom Krankenhaus
eine Vergitung zu erhalten.

Von Belegarzten/-arztinnen angestellte Arzte/Arz-
tinnen: Von Belegéarzten/-arztinnen angestellte Arzte/Arz-
tinnen nach der Gebiets-/ Schwerpunktbezeichnung des
anstellenden Arztes/der anstellenden Arztin.

[23] Vollkrafte im Jahresdurchschnitt (Auszug)

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

Die Gesamtzahl der Vollkrafte im Jahresdurchschnitt
ergibt sich aus der Summe der umgerechneten Teil-
zeitkrafte, der umgerechneten kurzfristig oder gering-
fugig beschéaftigten Arbeitnehmer/Arbeitnehmerinnen
und der Beschéftigten, die im gesamten Jahr bei
voller tariflicher Arbeitszeit eingesetzt waren. Uber-
stunden und Bereitschaftsdienste werden nicht in

die Berechnung einbezogen

Fir das arztliche Personal umfasst die Umrechnung
das hauptamtliche arztliche Personal ohne Zahn-
arzte/Zahnarztinnen.

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

Arbeitnehmer/Arbeitnehmerinnen in Altersteilzeit
sind — abh&ngig von der gewahlten Arbeitszeitvertei-
lung — entsprechend dem jeweiligen Beschaftigungs-
umfang im Berichtsjahr in Vollkréafte umzurechnen.
Arbeitnehmer/Arbeitnehmerinnen, die sich fir die
Altersteilzeit im sog. Blockmodell entschieden haben,
sind wahrend der Freistellungsphase bei der Umrech-
nung in Vollkrafte nicht zu beriicksichtigen. (vgl. Er-
lauterungen Personalkosten [1] Kostennachweis,

Teil 1l der Krankenhausstatistik). (...)

Bitte zahlen Sie hier kein Personal in Bereichen, die im
Teil lll ,Kostennachweis®, als Fremdleistungen abge-
rechnet werden, so genannte ,outgesourcte” Bereiche.
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insgesamt

SA4

L L | L L L L )
Land Krankenhausnummer

darunter

Teilzeit- und geringfiigig Beschaftigte

Pflegedienst (Pflegebereich) ..o 000
darunter: in psychiatrischen Fachabteilungen Tatige zusammen............................ 001
davon:  Gesundheits- und Krankenpfleger/-innen ... 010
darunter in psychiatrischen Fachabteilungen Tatige .............c.cccccoooi. 011
Krankenpflegehelfer/-inNen ... 020
darunter in psychiatrischen Fachabteilungen Tatige ...............cccccccoeenn. 021
Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/-innen ...............ccccccooeiiiinnn. 030
darunter in psychiatrischen Fachabteilungen Tatige ...............cccccccooenn. 031
sonstige Pflegepersonen (ohne/mit staatlicher Prifung)..............c.......... 040
darunter in psychiatrischen Fachabteilungen Tatige ..................cccooo..... 041
Medizinisch-technischer Dienst ... 100
davon:  Med.-techn. Assistenten/-innen (ohne Zeile 120 bis 140) ...........ccccccevvenn.. 110
Zytologieassistenten/-iNNeN ...t 120
Med.-techn. Radiologieassistenten/-innen ... 130
Med.-techn. Laboratoriumsassistenten/-innen....................ccooon. 140
Apothekenpersonal ... 150
davon:  Apotheker/-inNen ... 151
Pharmazeutisch-techn. Assistenten/-innen...................... 1!
sonstiges Apothekenpersonal.............c.cccooviieiiiiiic il
Krankengymnasten/-innen, Physiotherapeuten/-innen......8..................
Masseure/-innen und medizinische Bademeister/-innen...5..................
Logopaden/-innen
Heilpadagogen/-innen................ccooooiiiiiiiiiiiiiiii
Psychologen/-innen und Psychotherapeuten/-innen........5........c..........
Diatassistenten/-innen ...............ccoccooiiiiiiiiiiiiiiii
Sozialarbeiter/-innen ... e
sonstiges med.- techn. Personal...............cccooooiiiiiic ol
Funktionsdienst (einschl. dort tatiges Pflegepersonal) ...l
davon:  Personal im Operationsdienst..................c.ocoin B
Personal in der Anasthesie ...
Personal in der Funktionsdiagnostik ...l
Personal in der Endoskopie ...
Personal in der Ambulanz und in Polikliniken...................
Festangestellte Hebammen/Entbindungspfleger (sonst Nr. 995)............
Beschaftigungs-/ Arbeits-/ Ergotherapeuten/-innen ...
Personal im Krankentransportdienst.....................coiiiii
sonstiges Personal im Funktionsdienst. ...

Klinisches Hauspersonal

Wirtschafts- und Versorgungsdienst

darunter: Personal der Kiichen

Personal der Waschereien

Technischer Dienst
Verwaltungsdienst
Sonderdienste........

sonstiges Personal

darunter: Zivildienstleistende
Nichtérztliches Personal des Krankenhauses insgesamt................cccccoooo.
darunter: Personal mit Pflegeberuf und abgeschl. Weiterbildung

darunter: fir Intensivpflege/Anasthesie ...
FUF OP-DIENSE ...
fUr Psychiatrie ...

Hygienefachkraft

Personal der Aushildungsstatten

Nachrichtlich:
Schiler/-innen und Auszubildende insgesamt.............occoooiiiiiiiiiiiiiii
darunter: in der Gesundheits- und Krankenpflege

in der Gesundheits- und Kinderkrankenpflege ...

in der Krankenpflegehilfe.................

Beleghebammen/-entbindungspfleger (sonst Nr. 360)...............c..cocoiiie
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4 Nichtarztliches Personal
Krankenhausstatistik 2006 - Krankenhauser -

Erlauterungen zum Fragebogen

[23] Vollkrafte im Jahresdurchschnitt (Auszug) Zivildienstleistende sind im Verhaltnis 1:1 in Vollkrafte

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

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

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

Arbeitnehmer/Arbeitnehmerinnen in Altersteilzeit
sind — abhéngig von der gewahlten Arbeitszeitvertei-
lung — entsprechend dem jeweiligen Beschaftigungs-
umfang im Berichtsjahr in Vollkréfte umzurechnen.
Arbeitnehmer/Arbeitnehmerinnen, die sich fur die
Altersteilzeit im sog. Blockmodell entschieden haben,
sind wahrend der Freistellungsphase bei der Umrech-
nung in Vollkrafte nicht zu bericksichtigen. (vgl. Erlau-
terungen Personalkosten [1] Kostennachweis, Teil IlI
der Krankenhausstatistik).

Gesundheits- und Krankenpflegeschiler/-schilerinnen so-
wie Gesundheits- und Kinderkrankenpflegeschuler/-schi-
lerinnen sind im Verhéltnis 9,5 zu 1, Schiler/Schilerinnen
in der Krankenpflegehilfe im Verhéltnis 6 zu 1 bei der Be-
rechnung der Vollkrafte zu berticksichtigen und in Spalte 7,
Zeile 991 einzutragen.

umzurechnen.

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

Bitte zahlen Sie hier kein Personal in Bereichen, die im
Teil Il ,Kostennachweis®, als Fremdleistungen abge-
rechnet werden, so genannte ,outgesourcte” Bereiche.

[24] Nichtéarztliches 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 zdhlen Sie bitte folgende Fachab-
teilungen (gegliedert nach den Gebiets- und Schwerpunkt-
bezeichnungen der Musterweiterbildungsordnung)

zu den psychiatrischen Fachabteilungen: Kinder- und
Jugendpsychiatrie und -psychotherapie, Psychiatrie und
Psychotherapie sowie Psychotherapeutische Medizin.

Bitte weisen Sie die Beleghebammen/-entbindungshelfer,
Schiler/Schilerinnen und Auszubildenden nicht bei den
Angaben Uber nichtarztliches Personal am 31.12. nach
Personalgruppe/-Berufsbezeichnung nach; sie sind in den
Zeilen 991 bis 995 nachrichtlich anzugeben.

Bitte geben Sie in der Zeile 991 alle Schiiler/Schiile-
rinnen und Auszubildende an, die mit lhrem Kranken-
haus einen Ausbildungsvertrag haben.

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

Als sonstiges Personal wird sonstiges nichtérztliches
Personal wie Famuli, Zivildienstleistende, Absol-
venten/Absolventinnen im freiwilligen sozialen Jahr
und Praktikanten/Praktikantinnen erfasst. Bitte weisen
Sie Zivildienstleistende in Zeile 910 nochmals geson-
dert aus. Im Gegensatz zur KHBV und im Gegensatz
zum Ausweis im Teil lll ,Kostennachweis" werden die
Vorschuler/-schilerinnen und Schiiler/Schilerinnen
nicht erfasst. Die Schiler/Schiilerinnen sind jedoch
nachrichtlich auszuweisen.

Tragen Sie beim Personal der Ausbildungsstatten
bitte nur Lehrkrafte — auch Arzte/Arztinnen — ein, die
flir diese Tatigkeit einen Arbeits- oder Dienstvertrag
mit Ihrem Krankenhaus haben. Mitarbeiter/Mitarbei-
terinnen mit sog. Honorarvertragen werden hier nicht
nachgewiesen.

Zur Ermittlung der Vollkréafte siehe auch [23].

ﬁ(‘Dc—l-(j)Czj
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5 Vor- und nachstationéar sowie teilstationar behandelte Falle und teilstationare Behandlungstage e e
Krankenhausstatistik 2006 - Krankenhéauser -

vorstationar nachstationar

SAS5

Land

Krankenhausnummer

Augenheilkunde

120

120

ChITUIGIE Lo 150 o e e ey e oo 150
darunter: GefalBChirurgie...........oooiiiiiiiiiiiii i 153 v w0y 153
THOraXChITUIGIE. ... 163 vy e a0y 163
Unfallchirurgie. ... 166 ey ey a0y 166
Viszeralchirurgie................. 167 o v ey e ey e 167
Frauenheilkunde und Geburtshilfe ... 190 e ey e e oo 190
darunter: Frauenheilkunde ... 193 0 e ey ey e oo 193
Geburtshilfe ... 196 w0 0 e ey ey e w0 196
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde ... 220 w0 a0y 220
Haut- und Geschlechtskrankheiten ... 250 oo ey ey e oo 250
HErZChIrUrGie ..o B B T e T e e ————0
darunter: ThoraxChirurgie............ccooooviiiiiiiiiie i 263 Ly a4 w4 L4y a0 1 263
Innere Medizin ... 310 e ey ey e ooy 310
darunter: ANgiologie . .........ccoiiiiiiiiiiiiiii i <1 S S S S S S S S T S S S S S S S S SR SR SR 1 i |
ENdOKIOIOQIe ... 313 313
Gastroenterologie . .........oooiiiiiiiiii 316 316
Hamatologie und internistische Onkologie ................. 319 319
Kardiologie...........oooiiiiiiiiiiiiiiiiiie 323 323
Klinische Geriatrie [15] ........ccocoiiiiiiiiiiiiiiiiiiici 336 336
NepPhrologie .......coooiiiiiii i 329 329
Pneumologie. .........oooviiiiiiiiiic 332 0y w0y a0y a0 0y 332
Rheumatologie ... 333 Ly v w0y oaa o0 1y 333
Kinderchirurgie.............. 350 o e ey ey o ooy 350
Kinderheillkunde ... 360 o e oy e oo 360
darunter: Kinderkardiologie.............ccoooiiiiiiiiiiiiiiii i 363 v w363
NeOoNAtoIOGIe .......oooiiiiiiiiiiiiii i 366 w0y a0y o 0oy 5 366
Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie.............. 390 ey vy o o o 390
Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie. ... 510 o« o ey e oo 510
NEUFOCHTTUIGIE ..ottt 540 . oy vy vy e oo 540
NEUFOIOGI© ... 570 0y w0y L a0y a4 4 1y 570
Nuklearmedizin ... 630 w0y a0y 0oy 0y 630
OrthOpPadIe.......ooiiiiii 690 . . e w0y e e oo 690
darunter: Rheumatologie ..........ocoouiiiiiiiiiiiiiiiiiicc 693 Ly e ey 693
Plastische Chirurgie. ..o 800 0y w00y a0 1 800
Psychiatrie und Psychotherapie ... 820 . w0y a0y 0oy 0 5 820
Psychotherapeutische Medizin ... 830 w4 w4 a4 iy oo o . 830
Strahlentherapie ... 870 o . v w0 oo 870
UrOl0GIE .o 900 w0y oo 1 900
Sonstige Fachbereiche/Allgemeinbetten 930 0y w0y a0 930

e 1 1 I

darunter: [29]

Einrichtungen der Geriatrie [30] ..o

Organisatorisch abgrenzbare Einrichtungen nach §3 Nr.7 KHStatV

zur Behandlung von

Dialysepatientinnen und -patienten ...

Mukoviszidose

Onkologiepatientinnen und -patienten

Querschnittlahmung

Schwerbrandverletzungen....................

Schwerst-Schadel-Hirn-Verletzungen................cocoooiiiiii.

001

003

004

005

006

007

008

009

Transplantationspatientinnen und -patienten................................

zur neonatologischen Intensivbehandlung.....................

Krankenhausstatistik 2006 - Krankenhauser - Teil | Grunddaten

002

010

001

L e e e o o oo 003
L b b o v o o oo 004
L e e e e o 005
L e e e e o 006
L e e e o oy 007
L e e e o 0 e o1 008
L e e e e o 009
L e e e e o 002
L e e e e e e oo 010
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5 Vor- und nachstationar sowie teilstationar behandelte Falle und teilstationare Behandlungstage
Krankenhausstatistik 2006 - Krankenhauser -

Erlauterungen zum Fragebogen

[14] Fachabteilungen nach Gebiets-/Schwerpunktbezeich-
nung des leitenden Arztes/der leitenden Arztin
(Auszug)

Einrichtungen nach §3 Nr. 7 KHStatV (die Abgrenzung
entspricht 83 Nr. 4) zur Verfligung stehen, so weisen
Sie diese dort bitte zusatzlich aus.

Beispiel: Wird ein Patient/eine Patientin zur taglichen
teilstationaren Behandlung am 28. Dezember aufgenom-
men und erst am 2. Januar des dem Berichtsjahr nachfol-

[27] Entlassungen aus der teilstationaren Behandlung genden Jahres entlassen, so fallen 4 Behandlungstage im

Fachabteilungen sind organisatorisch abgrenzbare,
von Arzten/Arztinnen standig verantwortlich geleitete
Abteilungen mit besonderen Behandlungseinrich-
tungen. In einem nach Fachabteilungen gegliederten
Krankenhaus sind die entsprechenden Organisations-
einheiten einer der aufgefiihrten Fachabteilungen
nach der Gebiets- bzw. Schwerpunktbezeichnung
des leitenden Arztes oder der leitenden Arztin
zuzuordnen. (...)

[15] Klinische Geriatrie

Bei den Bogen ,2 Krankenbetten, Berechnungs- und Be-
legungstage und Patientenbewegung” und ,5 Vor- und
nachstationare Behandlungen, teilstationar behandelte

Falle und Berechnungs-/Belegungstage” finden Sie unter-

halb des Gebiets ,Innere Medizin“ die ,darunter® Position
LKlinische Geriatrie*.

Hier sind nur diejenigen Zahlen einzutragen, die in Zu-
sammenhang mit einem leitenden Arzt/einer leitenden
Arztin der Inneren Medizin mit einer fakultativen Wei-
terbildung ,Klinische Geriatrie* stehen.

[25] Vorstationdre und nachstationare Behandlungen

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

Als eine Behandlung ist dabei die Summe der Behand-
lungstage vor bzw. nach dem stationaren Aufenthalt zu
verstehen.

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

nachstationaren Behandlungen, abweichend zur Fallzéh-

lung nach den Vorgaben der FPV 2006, alle wahrend des
Berichtsjahres vorstationar und/oder nachstationér behan-
delten Falle ein, unabhéangig von dem nach §8 Abs. 2 Nr. 4

KHENtgG gezahlten Entgelt.

Die vor- und nachstationare Behandlung wird vom
Krankenhaus in ambulanter Form erbracht, also ohne
Unterkunft und Verpflegung. Eine vorstationare Behand-

Eine teilstationare Behandlung unterscheidet sich von
einer vollstationaren Behandlung durch eine regelméa-
Rige, aber nicht zeitlich durchgehende Anwesenheit
des Patienten/der Patientin im Krankenhaus, wobei die
regelmaRige Verweildauer im Krankenhaus weniger als
24 Stunden umfasst. Die Patienten/Patientinnen ver-
bringen dort nur den entsprechenden Tagesabschnitt
wahrend der arztlichen Behandlung, die restliche Zeit
aber au3erhalb des Krankenhauses.

Teilstationére Leistungen nach der Bundespflege-
satzverordnung:

Als teilstationar behandelte Falle gelten diejenigen
Patienten/Patientinnen, fir die Leistungen entspre-
chend §13 Abs. 1 BPflV teilstationar erbracht und mit
einem gesonderten Pflegesatz abgerechnet werden.

Bitte zahlen Sie bei Patienten/Patientinnen, die wegen
derselben Erkrankung mehrfach teilstationar behandelt
wurden je Quartal eine Entlassung (bzw. Behandlung)
(vgl. FuBnote 11 im Anhang 2 zu Anlage 1 der BPflV).

Teilstationare Leistungen lGber Entgelte nach 86
Abs. 1 KHEntgG: Als teilstationar behandelte Félle
gelten diejenigen Patienten/Patientinnen, fir die ein
fall- oder tagesbezogenes Entgelt nach §6 Abs. 1 Nr. 2
KHENtgG krankenhausindividuell abgerechnet wird.

Sind fir teilstationare Leistungen fallbezogene Entgelte
vereinbart worden, so zéhlen Sie bitte jeden abgerech-
neten Patienten/jede abgerechnete Patientin als einen
Fall (vgl. 88 Abs. 2 Nr. 1 FPV 2006).

Wenn fur teilstationar behandelte Félle tagesbezogene
Entgelte vereinbart wurden, ist die o.g. Quartalszéh-
lung anzuwenden (88 Abs. 2 Nr. 2 FPV 2006).

Es werden nur diejenigen teilstationaren Patienten/Pati-

aktuellen Berichtjahr an (bei der Fallzéhlung muss ein Fal
angegeben werden). Die zwei Behandlungstage des fol-

genden Berichtsjahres werden ein Jahr spater angegeben

(auch hier mit einem Fall bei der Fallz&hlung).

Behandlungstage kénnen mit der Anzahl der Berech-
nungs-/ Belegungstage identisch sein, missen es aber
nicht.

Bundespflegesatzverordnung:

Die im Erhebungsbereich der BPflV erbrachten Behand-
lungstage (Abrechnung von tagesgleichen Pflegesatzen)
sind analog zum Ausweis der Berechnungstage auszu-

weisen, d. h. sie sind nach §14 Abs. 2 BPflV zu ermitteln.

Behandlungstage = Berechnungstage

Fallbezogene Entgelte nach §6 Abs. 1 Nr.2 KHEntgG:

Sind in Threm Krankenhaus fallbezogene Entgelte indivi-

duell verhandelt worden, so werden die Behandlungstage

analog zum Ausweis der Belegungstage im vollstationdren

Bereich nachgewiesen.

Behandlungstage = Belegungstage

Tagesbezogene Entgelte nach §6Abs. 1 Nr. 2 KHENntgG

Sind in lhrem Krankenhaus tagesbezogene Entgelte in-

dividuell verhandelt worden, so gilt jeder Tag, an dem teil-

stationare Leistungen erbracht werden, als Behandlungs-
tag. Dies gilt auch dann, wenn der vollstationéare Aufent-
halt eines Patienten/einer Patientin als DRG abgerech-
net wurde und ein oder mehrere Behandlungstage noch
innerhalb der oberen Grenzverweildauer liegen und
dartber finanziert sind.

Behandlungstage # Belegungstage.

[29], Darunter” — Position:

Einrichtungen der Geriatrie sowie organisatorisch

lung ist auf langstens drei Behandlungstage innerhalb von
funf Tagen vor Beginn der vollstationéren Behandlung
begrenzt, eine nachstationare Behandlung darf sieben Be-
handlungstage innerhalb von 14 Tagen nach Beendigung
der vollstationdren Behandlung — von Ausnahmen abgese-
hen - nicht Uberschreiten (vgl. 8 115a Abs. 2 SGB V).

entinnen (Falle) gezahlt, die im Berichtsjahr aus der teil-
stationaren Behandlung entlassen wurden (einschliellich
gestorbener teilstationarer Patienten/Patientinnen). Uber-
lieger ins nachste Berichtsjahr, werden im folgenden Jahr
nachgewiesen.

abgrenzbare Einrichtungen nach 83 Nr. 7 KHStatV

Bitte ordnen Sie die nachgewiesenen vor- und nach-
stationaren Behandlungen, die Tages- und Nacht-
klinikplatze, die teilstationaren Falle sowie die teilsta-
tionaren Behandlungstage der Zeilen 001 bis 010 ent-
sprechend ihrer Nutzung auch den einzelnen Fach-
abteilungen nach Gebiets-/ Schwerpunktbezeichnung
des leitenden Arztes/der leitenden Arztin im oberen
Teil zu (Zeilen 120 bis 930).

Ordnen Sie die behandelten Patienten/Patientinnen einer
der aufgefiihrten Fachabteilungen, in der sie zuletzt gele-
gen haben, nach der Gebiets- bzw. Schwerpunktbezeich-
nung des leitenden Arztes/der leitenden Arztin zu. In einer
Einrichtung der Geriatrie bzw. organisatorisch abgrenz-
baren Einrichtung nach 83 Nr. 7 KHStatV (die Abgrenzung
entspricht 83 Nr. 4) teilstationar behandelte Falle sollen
zuséatzlich auch in den Zeilen 001 bis 010 ausgewiesen
werden.

Das bedeutet, dass Patienten/Patientinnen, deren vor,
voll- und/oder nachstationére Behandlung mit nur einer
G-DRG abgerechnet werden, in den Grunddaten als
bis zu drei Falle nachzuweisen sind: als vorstationarer
Fall und/oder als nachstationarer Fall, sowie im Fra-
gebogen ,,2 Krankenbetten, Berechnungs- und Bele-
gungstage und Patientenbewegung* als vollstationarer
Fall. Auch Féalle mit nur vorstationarer Behandlung
werden als ein Fall gezahlt.

[30] Fachabteilung Geriatrie

Unter einer eigenstandigen Fachabteilung Geriatrie ist
eine organisatorisch abgrenzbare Abteilung mit fir die-
sen Fachbereich typischen Behandlungseinrichtungen
zu verstehen. Die Gebiets- bzw. Schwerpunktbezeich-
nung des leitenden Arztes/der leitenden Arztin ist hier
nicht relevant.
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Beurlaubungen, beispielsweise fur einen oder mehrere
Tage, gelten nicht als Behandlungszeit bzw. Entlas-
sung und sind bei den teilstationaren Berechnungsta-
gen/Belegungstagen nicht zu bertcksichtigen.

Ordnen Sie die Falle den aufgefuhrten Fachabteilungen
nach der Gebiets- bzw. Schwerpunktbezeichnung des
leitenden Arztes/der leitenden Arztin zu. Sollten solche
Behandlungen auch in einer Einrichtung der Geriatrie bzw.
organisatorisch abgrenzbaren Einrichtung nach 83 Nr. 7
KHStatV (die Abgrenzung entspricht 83 Nr. 4) durchge-
fuhrt werden, so weisen Sie diese dort bitte zusatzlich aus.

[26] Tages und Nachtklinikplatze

Bitte ordnen Sie die Tages- und Nachtklinikplatze einer
der aufgefiihrten Fachabteilung nach der Gebiets- bzw.
Schwerpunktbezeichnung des leitenden Arztes/der lei-
tenden Arztin zu. Sollten solche Platze auch in einer Ein-
richtung der Geriatrie bzw. organisatorisch abgrenzbaren

[28] Teilstationare Behandlungstage

Bitte weisen Sie die Behandlungstage der teilstationaren
Patienten/Patientinnen folgendermaf3en nach:

Hier sollen die im aktuellen Berichtsjahr angefallenen
Behandlungstage gezahlt werden. Dies gilt unabhéngig
davon, ob die teilstationéaren Leistungen Uber die Bundes-
pflegesatzverordnung oder Uber fall- oder tagesbezogene
Entgelte nach §6 Abs. 1 Nr. 2 KHEntgG abgerechnet
werden.
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