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1 Allgemeine Angaben zur Statistik

1.1 Bezeichnung der Statistik (gem. EVAS)

Grunddaten der Krankenhduser

1.2 Berichtszeitraum
1.)anuar bis 31. Dezember

1.3 Erhebungstermin

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

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

1.5 Regionale Gliederung

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

1.6 Erhebungsgesamtheit und Zuordnungsprinzip der Erhebungseinheiten

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

Maf3geblich 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 kaufménnischen Buchfiihrung
ein Jahresabschluss erstellt wird. Ein Krankenhaus als Wirtschaftseinheit kann zudem mehrere selbststdandig geleitete
Fachabteilungen oder Fachkliniken umfassen.

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

1.7 Erhebungseinheiten

Krankenhduser

1.8 Rechtsgrundlagen

1.8.1 EU-Recht

1.8.2 Bundesrecht

Verordnung iiber die Bundesstatistik fiir Krankenhduser (Krankenhausstatistik-Verordnung — KHStatV) vom 10. April 1990
(BGBL. I S. 730), zuletzt gedndert durch Artikel 4 des Gesetzes vom 15. Dezember 2004 (BGBL. 1 S. 3429) in Verbindung mit
dem Bundesstatistikgesetz (BStatG) vom 22. Januar 1987 (BGBL. | S. 462, 565), zuletzt gedndert durch Artikel 3 des
Gesetzes vom 7. September 2007 (BGBL. | S. 2246). Fiir die Erhebung besteht Auskunftspflicht gemaf § 6 KHStatV in
Verbindung mit § 15 BStatG.

1.8.3 Landesrecht

1.8.4 Sonstige Grundlagen

1.9 Geheimhaltung und Datenschutz

Die erhobenen Einzelangaben werden nach § 16 BStatG grundsatzlich geheim gehalten. Nur in ausdriicklich gesetzlich
geregelten Ausnahmefdllen diirfen Einzelangaben tibermittelt 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 unverhaltnismafig gro’en Aufwand an Zeit, Kosten und Arbeitskraft dem Befragten oder
Betroffenen zugeordnet werden kdnnen. Die Pflicht zur Geheimhaltung besteht auch fiir Personen, die Empfanger von
Einzelangaben sind.

Nach § 7 Abs. 1 KHStatV ist die Ubermittlung von Tabellen mit statistischen Ergebnissen, auch soweit Tabellenfelder nur
einen einzigen Fall ausweisen, an die fachlich zustandigen obersten Bundes- und Landesbehdrden nach § 16 Abs. 4
BStatG zuldssig. Dies gilt nicht fiir diagnosebezogene Daten nach § 3 Nr. 14 KHStatV, soweit diese differenzierter als auf
Kreisebene ausgewiesen werden. Ferner sind die Statistischen Landesamter 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 versffentlichen. Dies geschieht in einem
»Krankenhausverzeichnis“, das seit dem Berichtsjahr 2003 jahrlich erscheint.



2 Zweck und Ziele der Statistik

2.1 Erhebungsinhalte
Sachliche und personelle Ausstattung sowie Patientenbewegung in den Krankenh&dusern 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 tiber das Volumen und die Struktur des Leistungsangebots in der stationdren Versorgung. Sie dient
damit auch der Wissenschaft und Forschung und tragt zur Information der Bevélkerung bei.

2.3 Hauptnutzer/-innen der Statistik

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

2.4 Einbeziehung der Nutzer/-innen

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

3 Erhebungsmethodik

3.1 Art der Datengewinnung

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

3.2 Stichprobenverfahren

Nicht relevant. Es handelt sich um eine Vollerhebung mit ca. 2 100 Krankenhdusern.
3.2.1 Stichprobendesign

3.2.2 Stichprobenumfang, Auswahlsatz und Auswahleinheit

3.2.3 Schichtung der Stichprobe

3.2.4 Hochrechnung

3.3 Saisonbereinigungsverfahren
Keine

3.4 Erhebungsinstrumente und Berichtsweg

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

3.5 Belastung der Auskunftspflichtigen

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

Im Vergleich zur schriftlichen Befragung kénnen die Auskunftspflichtigen durch den Einsatz der Softwareanwendung
grundsétzlich ihren Zeitaufwand reduzieren. Anderungen des Fragebogens, wie z.B. aufgrund der ersten Novellierung der
Krankenhausstatistik-Verordnung, erfordern zunachst 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
Gegenzug andere Merkmale aus der Erhebung gestrichen werden, so dass sich die Belastung nicht erhdht.

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

4 Genauigkeit

4.1 Qualitative Gesamtbewertung der Genauigkeit

Da es sich um eine Vollerhebung handelt, kdnnen nur nicht-stichprobenbedingte Fehler auftreten. Grundsatzlich kann
davon ausgegangen werden, dass samtliche Elemente der Grundgesamtheit in der Erhebung enthalten sind. Allerdings
kann es zu Fehlern in der Erfassungsgrundlage kommen, wenn im Berichtsjahr neu er6ffnete Krankenhduser nicht an die
Landesamter fiir Statistik gemeldet werden. Dariiber hinaus konnen Krankenhduser, die innerhalb des Erhebungsjahres
oder zwischen dem Erhebungsstichtag und dem Meldetermin schlieen, nicht in der Statistik enthalten sein. In diesen
Fallen kommt es zu einer Untererfassung.

Aufgrund regelmaRiger Anderungen im Gesundheitswesen werden Anpassungen des Fragebogens notwendig.
Ausfiihrliche Erlduterungen zu den Erhebungsmerkmalen und den Anderungen sollen Fehler aufgrund von
Missverstandnissen vermeiden. Trotz dieser Anmerkungen kann nicht 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 Krankenh&dusern 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 Datenaufbereitung 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

Nicht relevant
4.2.1 Standardfehler

4.2.2 Ergebnisverzerrungen durch das Hochrechnungsverfahren

4.3 Nicht-stichprobenbedingte Fehler

4.3.1 Fehler durch die Erfassungsgrundlage

Trotz intensiver Recherchen kénnen Fehler, die durch eine falsche oder unvollstédndige Erfassungsgrundlage bedingt sind,
nicht vollig ausgeschlossen werden. Eine Meldung liber neu er6ffnete Krankenhduser z.B. seitens der
Gesundheitsbehorden erfolgt grundsatzlich nicht. In einigen Ldndern informieren die zustandigen
Krankenhausplanungsbehdrden iiber alle Verdnderungen bei den Plankrankenhdusern, und zwar iiber den von ihnen zu
erstellenden Krankenhausplan fiir das jeweilige Bundesland. Informationen tiber Nicht-Plankrankenhduser kénnen nur
tiber Recherchen und Abfragen bei verschiedenen Institutionen (z.B. Gesundheits- und Gewerbedmter) gewonnen werden.
Dariiber hinaus kénnen Krankenhduser, die innerhalb des Erhebungsjahres oder zwischen dem Erhebungsstichtag und
dem Meldetermin schlieflen, nicht in der Statistik enthalten sein.

Es kann ausgeschlossen werden, dass Krankenhduser mehrfach in der Erfassungsgrundlage vertreten sind und ebenfalls,
dass Einheiten enthalten sind, die nicht zur Grundgesamtheit der Krankenhduser gehéren.

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

4.3.3 Antwortausfalle auf Ebene wichtiger Merkmale (Item-Non-Response)

Aufgrund der Auskunftspflicht sind Antwortausfille auf Ebene der Merkmale grundsatzlich nicht vorhanden. Sofern
Einheiten ausfallen, gibt es auch Antwortausfalle auf Merkmalsebene.

4.3.4 Imputationsmethoden

4.3.5 Weiterfiihrende Analysen zum systematischen Fehler

4.4 Laufende Revisionen



4.4.1 Umfang des Revisionsbedarfs

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

4.4.2 Griinde fiir Revisionen
Keine

4.5 AufRergewdhnliche Fehlerquellen
Nicht bekannt.

5 Aktualitat und Piinktlichkeit

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

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

5.3 Piinktlichkeit

6 Zeitliche und 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. Stundenfélle innerhalb eines Tages werden seit 2002 nicht
mehr gesondert erfasst und kénnen daher nicht mehr aus der Fallzahl herausgerechnet werden. Dadurch erhéht sich die
Fallzahl. Dies hat wiederum Auswirkungen auf die Berechnung der durchschnittlichen Verweildauer (niedriger) und
Bettenauslastung (h6her). Fiir viele Ergebnisse ist jedoch eine Riickrechnung der Ergebnisse (einschlieBlich Stundenfille)
moglich.

Zeitreihen fiir andere Merkmale wurden durch deren Wegfall abgebrochen (z.B. Planbetten). AuRerdem dnderte sich die
Fachabteilungsgliederung, die seit 2002 differenzierter dargestellt wird. Auf Ebene der Fachgebiete ist eine Uberfiihrung
der alten in die neue Gliederung méglich, nicht jedoch auf Ebene der Teilgebiete. Insgesamt kann dadurch die zeitliche
Vergleichbarkeit der Ergebnisse gewahrleistet werden.

Die raumliche Vergleichbarkeit innerhalb des Erhebungsgebietes ist durch die bundeseinheitliche Rechtsgrundlage seit
1991 ebenfalls gewdhrleistet. Die internationale Vergleichbarkeit ist aufgrund unterschiedlicher Merkmalsdefinitionen
und Erhebungsabgrenzungen eingeschrankt. Durch entsprechende merkmalsbezogene Vorgaben und die Veroffentlichung
methodischer Hinweise wird ein hoheres Maf3 an Vergleichbarkeit angestrebt bzw. werden Unterschiede transparent und
nachvollziehbar gemacht.

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

7 Beziige zu anderen Erhebungen

7.1 Input fiir andere Statistiken

Die Grunddaten der Krankenhduser flieflen in die Gesundheitsberichterstattung auf regionaler, nationaler sowie
internationaler Ebene und in die gesundheitsbezogenen Rechensysteme auf nationaler und internationaler Ebene ein. Sie
bilden ferner eine Berechnungsgrofe fiir Indikatoren der Volkswirtschaftlichen Gesamtrechnungen.

7.2 Unterschiede zu vergleichbaren Statistiken oder Ergebnissen

Einige Kennzahlen der Grunddaten der Krankenhduser werden auch in den Diagnosen der Krankenhauspatienten 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 Berichtsjahr.

Des Weiteren unterscheidet sich die Summe der Berechnungs- und Belegungstage in den Grunddaten von jener in den
Diagnosedaten. In der erstgenannten Erhebung sind es alle im Berichtsjahr erbrachten Berechnungs- und Belegungstage,
in der letztgenannten Erhebung ist es die kumulierte Verweildauer aller im Berichtsjahr entlassenen Patienten und



Patientinnen. Deren Verweildauer im Krankenhaus kann mitunter héher 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 Berichtsjahr erbrachten Berechnungs- und
Belegungstagen und der Fallzahl berechnet. In den Diagnosedaten ermittelt sie sich als Quotient aus der Summe der
Verweildauern aller im Berichtsjahr entlassenen Patienten und Patientinnen und deren Anzahl.

8 Weitere Informationsquellen

8.1 Publikationswege, Bezugsadresse

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

Des Weiteren sind die Ergebnisse Bestandteil des Internetangebots der Gesundheitsberichterstattung des Bundes unter

www.gbe-bund.de.

8.2 Kontaktinformation
Statistisches Bundesamt Zweigstelle Bonn
Gruppe VIII A Gesundheit

Graurheindorfer Stra3e 198

53117 Bonn

Fon +49 (0) 228 99643-8951

Fax +49 (0) 228 99643-8996

E-Mail gesundheitsstatistiken@destatis.de

8.3 Weiterfiihrende Veroffentlichungen

Jahrliche Veroffentlichung, zuletzt: Balt, Ute: Statistische Krankenhausdaten: Grund- und Kostendaten der Krankenhauser
2006, in: Klauber, Jiirgen/Robra, Bernt-Peter/Schellschmidt, Henner (Hrsg.): Krankenhaus-Report 2008/2009, Stuttgart
2009, S. 241-273.

Rolland, Sebastian: Krankenh&duser 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.



Name der befragenden Behorde

Krankenhausstatistik 2007

- Krankenhauser -
Teil I: Grunddaten

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

Name des Amtes

Org. Einheit

Anschrift + Hausnummer
PLZ, Ort

Rucksendung bitte bis spatestens 1. April 2008

Ansprechpartner/-in fur Ruckfragen (freiwillige Angabe)
Name:

Telefonnummer:
Telefaxnummer:

E-Mail:

Bei Rickfragen erreichen Sie uns unter: Telefon XXXXX - Durchwabhl

Ansprechpartner-in:
Herr XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
Frau XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

- XXXX
- XXXX

Unterrieht ch 8§17 Bundesstatistikg
Art, Umfa nd ck

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

Rechtsgrundlagen

Krankenhausstatistik-Verordnung (KHStatV) vom

10. April1990 (BGBI.1S.730), zuletzt geandert durch

Artikel 4 des Gesetzes vom 15. Dezember2004
(BGBI.1S.3429,3442) in Verbindung mit dem Bundesstatistik-
gesetz (BStatG) vom 22.Januar 1987 (BGBI.|1S.462,565), zu-
letzt geéndert durch Artikel 2 des Gesetzes vom 9.Juni2005
(BGBI.1S.1534).

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

Krankenhausstatistik 2007 - Krankenhé&user - Teil | Grunddaten

rankenhausnummer
ischen Amt ausgefullt

tungen auskunftspflichtig. Gemaf §15 Abs. 6 BStatG haben
Widerspruch und Anfechtungsklage gegen die Aufforderung
zur Auskunftserteilung keine aufschiebende Wirkung.

Geheimhaltung

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

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

Nach 816 Abs. 6 BStatG ist es zulassig, den Hochschulen
oder sonstigen Einrichtungen mit der Aufgabe unabhéangiger
wissenschaftlicher Forschung fir die Durchfiihrung wissen-
schaftlicher Vorhaben Einzelangaben dann zur Verfugung

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

Eine Ubermittlung von Einzelangaben mit Namen und
Anschrift ist ausgeschlossen.

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

Seite 1



noch: Unterrichtung nach 817 Bundesstatistikgesetz

Hilfsmerkmale, Trennen und Léschen, Ordnungs-
nummern

Der Name des Krankenhaustragers, Name und Anschrift des
Krankenhauses sowie Name, E-Mail-Adresse, Telefon- und
Telefaxnummer der fur Rickfragen zur Verfiigung stehenden
Person sind Hilfsmerkmale, die lediglich der technischen
Durchfuhrung der Erhebung dienen. Sie werden nach abge-
schlossener Priifung der Angaben vom Fragebogen getrennt,
gesondert aufbewahrt und spatestens nach der nachsten Er-
hebung vernichtet.

Weitere Informationen der Krankenhausstatistik

Abgrenzung des Erhebungsbereichs , Krankenhaus*

Die Erhebung erstreckt sich auf alle Krankenhauser ein-
schlieBlich der mit ihnen verbundenen Ausbildungsstatten.
Ausgenommen sind Krankenhauser im Straf- oder Maf3re-
gelvollzug sowie Polizeikrankenhauser. Bundeswehrkranken-
hauser 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 standiger arztlicher Leitung
stehen, Uber ausreichende, ihrem Versorgungsauftrag
entsprechende diagnostische und therapeutische Mdglich-
keiten verfiigen und nachawi haftlich an

arztliche
chem Per
arztliche

— mit Hilfe
Funktion

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 8§71 Abs.

2 SGB XI. Fur Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtungen
sind eigene Fragebogen auszufillen, auch wenn sie vom sel-
ben Trager auf demselben Grundstuick/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 fur das gesamte Krankenhaus abzugeben.
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Die verwendete Krankenhausnummer dient ebenfalls der
technischen Durchflihrung der Statistik, sie enthalt keine
Merkmale Uber personliche oder sachliche Verhéltnisse.

Mit Zustimmung der Betroffenen sind die Statistischen
Landesamter gemaf §7 Abs. 2 KHStatV berechtigt, jahrlich
im Rahmen eines Verzeichnisses Name, Anschrift, Trager,
Art des Krankenhauses, Fachabteilungen und Bettenzahl von
Krankenh&ausern sowie von Vorsorge- oder Rehabilitationsein-
richtungen zu veroffentlichen.

Meldung zur Statistik

Fur jedes Krankenhaus sind jahrlich getrennte Angaben zu
Teil | ,Grunddaten®, Teil Il ,Diagnosen” und Teil Il ,Kosten* zu
machen. Der Fragebogen zu den Grunddaten ist vollstéandig
ausgefullt bis zum 1. April 2008 an das zustandige Statisti-
sche Landesamt zu senden.

Damit eine Zuordnung der verschiedenen Erhebungsteile | - llI
(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.

sstatistik €
telle Date

liche Krankenh
Uber eine Schn
a nd

. es liest :
ei der Uber weilige Statistische
Landesamt ein einheitlicher Standard gewahrt bleibt. Die
Schnittstelle wandelt die Daten aus dem DV-System der Ein-
richtung in XML-Daten um, so dass diese in das Modul einge-
lesen werden kdnnen.

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

Bitte beachten Sie, dass fir die Krankenhausstatistik 2007
eine neue Version des Moduls genutzt werden muss. Die
Vorgangerversion des Jahres 2006 ist nicht mehr guiltig.
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Name der befragenden Behorde

Krankenhausstatistik 2007 - Krankenhauser -
Teil I: Grunddaten

Hinweise zum Ausflllen

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

Hiervon ausgenommen sind Einrichtungen der Psychiatrie,
fur Psychosomatik und fir Psychotherapeutische Medizin
(817b Abs.1Satz 1 Krankenhausfinanzierungsgesetz - KHG);
in diesen Einrichtungen wird weiterhin nach der Bundespfle-
gesatzverordnung (BPflV) abgerechnet.

Komplette Ausgabe der Erlauterungen
[1] Zulassung des Krankenhauses

Folgende Zulassungen von Krankenhausern lassen sich
unterscheiden:

Hochschulklinik: Krankenhauser, die nach (den) landes-
rechtlichen Vorschriften fiir den Hochschulbau geférdert
werden.

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

Krankenhaus mit Versorgungsvertrag nach §108
Nr. 3 SGB V: Krankenhauser, die aufgrund eines Versor-

[2] Art des Tragers, Rechtsform des Krankenhauses

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

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

In offentlich-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.

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

Privat: Krankenhauser, 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 tUiberwiegend die Geldlasten tragt.
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11 STATISTISCHE AMTER
== % DES BUNDES UND DER LANDER

Die Vorabfrage zu dem in lhrem Haus angewandten Ab-
rechnungssystem 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
Ausbildungspléatze laut Genehmigungsbescheid an.

Hierbei handelt es sich um nach §2Nr. laKHG mit
dem Krankenhaus notwendigerweise verbundene Aus-
bildungsplatze in Ausbildungsstatten, soweit das Kran-
kenhaus Trager oder Mittrager ist.

Wird eine Ausbildungsstétte gemeinsam von mehreren
Krankenhausern getragen (sog. Verbundschulen), so

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 zéhlen Sie hier keine Geréate, die lediglich fiir De-
monstrations- und Lehrzwecke oder ausschlief3lich im
Rahmen der ambulanten vertragsarztlichen Versorgung
von erméchtigten Arzten/Arztinnen genutzt werden.

Nutzen mehrere berichtspflichtige Krankenhauser ein
Gerat, 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, unabhé&ngig von der Zahl der geborenen
Kinder. Wegen Fehlgeburt behandelte Frauen werden
hier nicht gemeldet.

[6] Nicht bettenfiihrende Fachabteilungen

Nicht bettenfihrende Fachabteilungen sind organisa-
torisch abgrenzbare, von entsprechenden Fachéarzten/
Facharztinnen standig verantwortlich geleitete Abtei-
lungen mit besonderen therapeutischen bzw. diagnosti-
schen Einrichtungen, die Uber keine eigenen aufgestell-
ten Betten im Sinne von [7] verfugen.
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[7]

(8]

9]

Bettenkapazitat

Vollstationar aufgestellte Betten insgesamt sind
alle betriebsbereit aufgestellten Betten des
Krankenhauses, unabhéangig von der Férderung.

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

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

Der Jahresdurchschnitt (ohne Nachkommastellen)
ergibt sich als Durchschnittswert der an den Monats-
enden 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, die nach (den) landesrechtlichen
Vorschriften fur den Hochschulbau gefordert werden.

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

abgeschlossen sind.

Ambulante Operationen

Bitte tragen Sie die Anzahl der in Ihrem Krankenhaus
nach §115b SGB V durchgefihrten 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 stationédre 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 Belegérzten, Vertragséarzten 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 Behandlungsfalle (inkl.
derjenigen einer Fachabteilung Intensivmedizin) im Be-
richtsjahr erfasst.

Aufwachbetten gelten nicht als Intensivbetten.

Bitte ordnen Sie unter ,2 Krankenbetten, Berechnungs-
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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 eigenstandi-
ger fachlicher Leitung entsprechend ihrer Nutzung den
einzelnen Fachabteilungen 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/Patien-
tinnen anzugeben, die im Berichtsjahr kinstlich beatmet
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 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

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 8§ 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 §1 Abs. 7 der Vereinbarung
zum Fallpauschalensystem fir Krankenhauser (Fallpau-
schalenvereinbarung 2007 - FPV 2007) nachzuweisen.

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 die-
ser Tag als Aufnahmetag. Fur den Fall von Wiederauf-
nahmen gilt 82 Abs. 4 Satz 3 FPV 2007. Vor- und nach-
stationare 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.
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Sind Hauptdisziplinen weiter untergliedert, so missen
auch fur die als ,darunter”-Positionen aufgefiihrten Unter-
abteilungen Angaben gemacht werden.

[14] 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.

[12] 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 organi-
satorisch abgrenzbaren Einrichtungen zur Behandlung
von Querschnittlahmung, Schwerst-Schadel-Hirn-Verlet-
zungen, Schwerbrandverletzungen, AIDS, Mukoviszidose,
Onkologiepatienten/-patientinnen, Transplantationspati-
enten/-patientinnen oder zur neonatologischen Intensiv-
behandlung behandelt wurden.

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

Bitte ordnen Sie im Fragebogen ,2 Krankenbetten, Folgende ,darunter” — Positionen werden dabei unter-

Berechnungs- und Belegungstage und Patientenbe-
wegung“ die Betten der Einrichtungen nach 83 Nr. 4
KHStatV entsprechend ihrer Nutzung auch den einzel-
nen Fachabteilungen der Spalte 2 ,aufgestellte Betten,
Insgesamt” zu, nicht jedoch den Intensivbetten

schieden:
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]).

(Spalte 3)!

[13] Fachabteilungen

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

hierflr in Zeile 930 ,Sonstige Fachbereiche/Allgemeinbet-
ten“ ein.

Aus Griinden einheitlicher Zahlweise wird an dieser
Stelle auf den gesonderten Ausweis einer Fachabtei-
lung ,Intensivmedizin“ verzichtet. Sofern eine organi-
satorisch abgrenzbare Fachabteilung ,Intensivmedizin®
in Ihrem Krankenhaus besteht (siehe auch [10]), sind
diese Betten entsprechend der Beanspruchung den
aufgefihrten Fachabteilungen zuzuordnen. Das gleiche
gilt fur die dort versorgten Patienten/Patientinnen und
deren Berechnungs- und Belegungstage. Verlegungen
in und aus der Fachabteilung ,Intensivmedizin“ werden
in der Statistik nicht gezahlt. Die Patienten/Patientinnen
sowie die Berechnungs- und Belegungstage sind in
diesen Fallen weiter bei der abgebenden Fachabteilung
nachzuweisen. Sofern eine Patientenaufnahme von
aul3en direkt in der ,Intensivmedizin® erfolgt, sind die
Patientendaten einer der aufgefiihrten Fachabteilungen
zuzuordnen, in der Regel der im Anschluss aufneh-
menden Abteilung.

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

Aus der Zusammenfassung der Zahlen fur die Haupt-
disziplinen ergeben sich die Summen fir das Kranken-
haus insgesamt (Zeile 990).
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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“ in der Zeile ,Intensivbetten insge-
samt“ genannten Intensivbetten Gbereinstimmen.

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

[15] Tage der Intensivbehandlung/-iberwachung

ge fur Pa
andelt werd

2'einer eigenstandigen
echend der

Intensivmedizin
Patienten/Patie

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

[16] Patientenzugang

Als Patientenzugang werden ausschlieBlich Patienten/
Patientinnen (Falle) gezabhlt, die in den vollstationédren
Bereich des Krankenhauses aufgenommen werden.

Bitte lassen Sie ausschlie3lich teilstationar oder ambu-
lant behandelte Patienten/Patientinnen sowie gesunde
Neugeborene und Begleitpersonen unberticksich-
tigt. 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 Falle 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 einschlie3lich der
Stundenfalle, darunter:

Aus anderen Krankenhausern: Patienten/Patientinnen,
die von anderen Krankenhausern, in denen sie stationar
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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
82 und einer Ruckverlegung nach §3 Abs. 3 FPV 2007
die Aufenthalte zu einem Fall zusammen zu fuhren
sind. Bei der Abrechnung nach tagesbezogenen Ent-
gelten nach §6 Abs. 1 KHENtgG ist keine Fallzusam-
menfihrung méglich.

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 zahlenméaRig
nachzuweisen.

Bitte beachten Sie folgendes:

Wird ein Patient/eine Patientin innerhalb eines Kran-
kenhauses aus dem Geltungsbereich der BPflV in den
Geltungsbereich des Krankenhausentgeltgesetzes verlegt
(oder umgekehrt), so werden die zwei Teilbereiche wie
zwei eigenstandige Krankenhauser behandelt, d.h. es
findet ein Patientenzugang als ,,Aufnahme in die vollstati-
onare Behandlung des Krankenhauses" statt.

Bei mehrfach im Jahr vollstationar behandelten Pati-
enten/Patientinnen ist jeder Krankenhausaufenthalt als
ein Fall zu zahlen, sofern es sich nicht um eine Wieder-

aufnahme nach 82 oder eine Riickverlegung nach §3

in und von anderen Hauptdisziplinen gezahlt. Verle-
gungen zwischen den ,darunter“-Positionen einer
Hauptdisziplin, beispielsweise von der ,Unfallchirurgie*
in die ,Gefalchirurgie®, durfen nicht in der Hauptabtei-
lung (hier Zeile: 150) erfasst werden, weil sonst keine
exakten Verweildauern fiir die Hauptdisziplinen berech-
net 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 Hauptdiszi-
plinen.

[17] Patientenabgang

Folgende Positionen werden unterschieden:
Entlassungen aus der vollstationdren Behandlung:
Alle aus vollstationarer Behandlung entlassenen Pati-
enten/Patientinnen einschlieBlich der Stundenfélle. Ster-
befélle 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 vollstationaren Bereich nachzu-
weisen.
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Bei mehrfach im Jahr vollstationar behandelten Pati-
enten/Patientinnen ist jeder Krankenhausaufenthalt als
ein Fall zu zahlen, sofern es sich nicht um eine Wieder-
aufnahme nach §2 oder eine Riickverlegung nach §3
Abs. 3 FPV 2007 handelt. Wird ein Patient/eine Patien-
tin fiir 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 lhren
Angaben zur Diagnosestatistik ohne gesunde Neu-
geborene (Erhebungsteil Il) Gbereinstimmen 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.

Bitte beachten Sie bei Abrechnung nach dem G-DRG
Entgeltsystem, dass bei einer Wiederaufnahme nach
§2 und einer Ruckverlegung nach §3 Abs. 3 FPV 2007
die Aufenthalte zu einem Fall zusammen zu fiihren
sind. Bei der Abrechnung nach tagesbezogenen Ent-
gelten nach §6 Abs. 1 KHENtgG ist keine Fallzusam-
menfihrung moglich.

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

*flegeeinrid
ftige unte

en und ganztég
r nur nachts (tei

Verlegungen von vollstationar in vollstationar:
siehe [16].

[18] Gebiets-/Schwerpunktbezeichnung

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

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

[19] 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.
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[20] Nichthauptamtliche Arzte/Arztinnen am 31.12.

Folgende Positionen kdnnen dabei unterschieden werden:
Belegarzte/-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 stationar oder
teilstationdr zu behandeln, ohne hierfir vom Krankenhaus
eine Vergitung zu erhalten.

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

[21] Vollkrafte im Jahresdurchschnitt

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

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

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

Grundsatzlich sind Zeiten, die furr das Krankenhaus keine

sog. Blockmodell entschieden haben, sind wahrend der
Freistellungsphase bei der Umrechnung in Vollkréfte
nicht zu bertcksichtigen (vgl. Erlauterungen Personal-
kosten [1] Kostennachweis, Teil Il der Krankenhaussta-
tistik).

Gesundheits- und Krankenpflegeschuler/-schilerinnen
sowie Gesundheits- und Kinderkrankenpflegeschuler/
-schulerinnen sind im Verhaltnis 9,5 zu 1, Schiiler/Schu-
lerinnen in der Krankenpflegehilfe im Verhaltnis 6 zu 1 bei
der Berechnung der Vollkrafte zu beriicksichtigen 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 lll ,Kostennachweis®, als Fremdleistungen abge-
rechnet werden, so genannte ,outgesourcte* Bereiche.

[22] Nichtarztliches Personal

Die Zuordnung der einzelnen Berufsbezeichnungen

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

Wenn Sie Pflegepersonal in den Zeilen 001, 011, 021, 031
und 041 nachweisen, so zéhlen Sie bitte folgende Fach-
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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 Ihrem Kranken-
haus einen Ausbildungsvertrag haben.

Personal mit Pflegeberufen und abgeschlossener Weiter-
bildung ist nochmals in den Zeilen 950 bis 953
— unabhangig 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 gesondert
aus. Im Gegensatz zur KHBV und im Gegensatz zum
Ausweis im Teil lll ,,Kostennachweis* werden die Vor-
schuler/-schilerinnen und Schuler/Schilerinnen nicht
erfasst. Die Schuler/Schulerinnen sind jedoch nach-
richtlich auszuweisen.

Tragen Sie beim Personal der Ausbildungsstétten
bitte nur Lehrkréfte — auch Arzte/Arztinnen — ein, die
fur diese Tatigkeit einen Arbeits- oder Dienstvertrag mit

der Vollkrafte s

und nachstatia

rstationa

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-
zéhlung nach den Vorgaben der FPV 2007, alle wahrend
des Berichtsjahres vorstationar und/oder nachstationar
behandelten Félle ein, unabhéngig 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 finf
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.
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Ordnen Sie die Falle den aufgefiuihrten Fachabteilungen
zu. Sollten solche Behandlungen auch in einer organisa-
torisch abgrenzbaren Einrichtung nach §3 Nr. 7 KHStatV
(die Abgrenzung entspricht 83 Nr. 4, vgl. hierzu [12])
durchgefuhrt werden, so weisen Sie diese dort bitte zu-
satzlich aus.

[24] Tages- und Nachtklinikplatze

Bitte ordnen Sie die Tages- und Nachtklinikplatze einer
der aufgefiihrten Fachabteilungen zu. Sollten solche Plat-
ze auch in einer Einrichtung der Geriatrie bzw. organisa-
torisch abgrenzbaren Einrichtung nach §3 Nr. 7 KHStatV
(die Abgrenzung entspricht 83 Nr. 4, vgl. hierzu [12]) zur
Verfugung stehen, so weisen Sie diese dort bitte zusatz-
lich aus.

[25] Entlassungen aus der teilstationdren Behandlung

Eine teilstationare Behandlung unterscheidet sich von
einer vollstationaren Behandlung durch eine regelma-
3ige, aber nicht zeitlich durchgehende Anwesenheit
des Patienten/der Patientin im Krankenhaus, wobei die
regelméaRige 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.

Teilstationare Leistungen nach der Bundespflege-

satzverordnung:

Als teilstationar behandelte Falle gelten diejenigen

Patienten/Patientinnen, fur die Leistungen entspre-

chend 8§13 Abs. 1 BPflV teilstationér erbracht und mit
i sonderten Pflegesatz abgerechnet werden.

Abs. 1 KHEntgG:

Als teilstationar behandelte Falle gelten diejenigen
Patienten/Patientinnen, fiir die ein fall- oder tagesbezo-
genes Entgelt nach §6 Abs. 1 Nr. 2 KHEntgG kranken-
hausindividuell abgerechnet wird.

Sind fir teilstationdre Leistungen fallbezogene Entgelte
vereinbart worden, so zéhlen Sie bitte jeden abgerech-
neten Patienten/jede abgerechnete Patientin als einen
Fall (vgl. §8 Abs. 2 Nr. 1 FPV 2007).

Wenn fur teilstationar behandelte Félle tagesbezogene
Entgelte vereinbart wurden, ist die o.g. Quartalszéh-
lung anzuwenden (88 Abs. 2 Nr. 2 FPV 2007).

Es werden nur diejenigen teilstationaren Patienten/Pati-
entinnen (Falle) gezahlt, die im Berichtsjahr aus der teil-
stationaren Behandlung entlassen wurden (einschlie3lich
gestorbener teilstationarer Patienten/Patientinnen). Uber-
lieger ins nachste Berichtsjahr werden im folgenden Jahr
nachgewiesen.

Ordnen Sie die behandelten Patienten/Patientinnen einer
der aufgefiihrten Fachabteilungen, in der sie zuletzt ge-
legen haben, zu. In einer organisatorisch abgrenzbaren
Einrichtung nach 83 Nr. 7 KHStatV (die Abgrenzung ent-
spricht 83 Nr. 4, vgl. hierzu [12]) teilstation&ar behandelte
Falle sollen zusétzlich auch in den Zeilen 002 bis 010
ausgewiesen werden.
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Beurlaubungen, beispielsweise fur einen oder mehrere
Tage, gelten nicht als Behandlungszeit bzw. Entlassung
und sind bei den teilstationaren Berechnungstagen/
Belegungstagen nicht zu beriicksichtigen.

[26] Teilstationare Behandlungstage

Bitte weisen Sie die Behandlungstage der teilstatio-
naren Patienten/Patientinnen folgendermalen nach:

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

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 vier Behandlungstage im ak-
tuellen Berichtjahr an (bei der Fallzahlung muss ein Fall
angegeben werden). Die zwei Behandlungstage des fol-
genden Berichtsjahres werden ein Jahr spéater angegeben
(auch hier mit einem Fall bei der Fallzahlung).

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

Bundespflegesatzverordnung:

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

wei iersind 2 itteln.

duell verhandelt worden; die
analog zum Ausweis der Belegungstage im vollstatio-
naren Bereich nachgewiesen.

Behandlungstage = Belegungstage

Tagesbezogene Entgelte nach 8 6Abs. 1 Nr.2 KHEntgG:

Sind in Threm Krankenhaus tagesbezogene Entgelte
individuell verhandelt worden, so gilt jeder Tag, an dem
teilstationare Leistungen erbracht werden, als Behand-
lungstag. Dies gilt auch dann, wenn der vollstationare
Aufenthalt eines Patienten/einer Patientin als DRG abge-
rechnet wurde und ein oder mehrere Behandlungstage
noch innerhalb der oberen Grenzverweildauer liegen und
dartber finanziert sind.

Behandlungstage # Belegungstage.

,Darunter® — Position:
Organisatorisch abgrenzbare Einrichtungen nach §3
Nr. 7 KHStatV

Bitte ordnen Sie die nachgewiesenen vor- und nach-
stationaren Behandlungen, die Tages- und Nachtklinik-
platze, die teilstationaren Falle sowie die teilstationaren
Behandlungstage der Zeilen 002 bis 010 entsprechend
ihrer Nutzung auch den einzelnen Fachabteilungen im
oberen Teil zu (Zeilen 120 bis 930).

Wir bedanken uns sehr herzlich fur Ihre Mitarbeit.
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11 STATISTISCHE AMTER
== % DES BUNDES UND DER LANDER

ichtarztliches Personal
Vor- und nachstationdr sowie teilstationar behandelte Falle und teilstationédre Behandlungstage

1 .

2 - und Be stage und Patientenbewegun
3

4

5

Hinweis

Sie kénnen die Meldung zur Krankenhausstatistik auch mit Hilfe
des Moduls der Deutschen Krankenhausgesellschaft e.V. abgeben.
Nahere Informationen hierzu finden Sie im Mantelbogen.



11 STATISTISCHE AMTER
== % DES BUNDES UND DER LANDER

MUSTER

Vielen Dank fir Ihre Mitarbeit.

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

Bitte beachten Sie bei der Beantwortung
der Fragen die Erlauterungen zu [1] bis [12],
die jeweils links neben den Fragen stehen.

L L \ L L L L , SA1
Land Krankenhausnummer




Erlauterungen zu den Fragen 1.1 bis 1.3

(1]

(2]

(3]
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Zulassung des Krankenhauses

Folgende Zulassungen von Krankenhausern lassen sich
unterscheiden:

Hochschulklinik: Krankenhauser, die nach (den) landes-
rechtlichen Vorschriften fir den Hochschulbau gefordert
werden.

Plankrankenhaus: Krankenhauser, die in den Krankenhaus-
plan eines Landes aufgenommen sind.

Art des Tragers, Rechtsform des Krankenhauses

Nach der Art des Tragers und der Rechtsform lassen sich
die Krankenhéauser folgendermal3en differenzieren:

Gebietskorperschaften (Bund, Land, Bezirk, Kreis, Gemein-
de), Zusammenschlisse solcher Kérperschaften (z. B.

Ausbildungsplatze (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
Ausbildungsplatze in Ausbildungsstatten, soweit das
Krankenhaus Trager oder Mittrager ist.

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

Krankenhaus mit Versorgungsvertrag nach §108

Nr. 3 SGB V: Krankenhauser, die aufgrund eines Versor-
gungsvertrages mit den Landesverbanden der Krankenkas-
sen und den Verbanden der Ersatzkassen zur Krankenhaus-
behandlung Versicherter zugelassen sind.

Sonstiges Krankenhaus (ohne Versorgungsvertrag): Kran-
kenh&auser, die nicht in die oben genannten Kategorien fallen
und somit nicht zu den zugelassenen Krankenhausern nach
§108 SGB V gehoren.

Arbeitsgemeinschaften oder Zweckverbéande) oder Sozialver-
sicherungstrager (z. B. Rentenversicherungstrager oder
Berufsgenossenschaften) unmittelbar oder mittelbar mehr als
50 vom Hundert des Nennkapitals oder des Stimmrechts

ie von Tra
ge, Kirche

alten were

ser, die als ge ernehmen

ach 830 Gewer

edlichen Tragert

wird der Trager angegeben, der tiberwiegend beteiligt
ist oder Gberwiegend die Geldlasten tragt.

Krankenhausstatistik 2007 - Krankenhé&user - Teil | Grunddaten



Vorabfrage

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

Bitte nur ein Feld ankreuzen

BundespflegesatzverordnUNng ...
DRG-VergUtungSSYSIEIM ..o
Beide VergUtUnNgSSYSIEIME .....oiiiiiiiiiicieie e

Keines der beiden VergitungSSyStemMe.........ccooiiviiiiiiiieceeene

1 Allgemeine Angaben
11 Zulassung des Krankenhauses [1]
Bitte nur ein Feld ankreuzen
HOChSCHUIKIINIK ...

Plankrankenhaus ...

Krankenhaus mit einem Versorgungsvertrag
(NACh 8108 N3 SGB V) ...ttt

Sonstiges Krankenhaus (ohne Versorgungsvertrag) ...

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

Freigemeinnutziger Trager

PrIVAET TIAGET ...ttt

1.3 Anzahl der Ausbildungsplatze [3] laut Genehmigungsbescheid

DiAtasSIStENTEN/-INNMEN ...
Ergotherapeuten/-INNeN..............ooiiiiii i
Hebammen, Entbindungspfleger ...
Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/-innen................ccco
Krankenpflegehelfer/-innen ...
Gesundheits- und Krankenpfleger/-innen ...
LOQOPAAEN/-INNMEN ...
Medizinisch-technische Assistenten/-innen fir Funktionsdiagnostik .........
Medizinisch-technische Laboratoriumsassistenten/-innen.......................
Medizinisch-technische Radiologieassistenten/-innen .........................
OrthopPtiSTEN/=INNEN........ooiii e

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

[4] Sondereinrichtungen und Medizinisch-technische
GroR3gerate

Anzugeben sind Sondereinrichtungen und medizinisch-
technische GrolR3geréte, 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 (Krankenhaus-
behandlung nach §39 SGB V) genutzt werden.

Bitte zahlen Sie hier keine Gerate, die lediglich fir
Demonstrations- und Lehrzwecke oder ausschlief3lich
im Rahmen der ambulanten vertragsarztlichen Ver-
sorgung von ermachtigten Arzten/Arztinnen genutzt
werden.

[5] Entbindungen und Geburten

Entbundene Frauen: Zahl der im Berichtsjahr entbundenen
Frauen, unabhangig von der Zahl der geborenen Kinder.
Wegen Fehlgeburt behandelte Frauen werden hier nicht
gemeldet.

Seite 4 Krankenhausstatistik 2007 - Krankenhé&user - Teil | Grunddaten



1.4 Arzneimittelversorgung

Bitte nur ein Feld ankreuzen
Das Krankenhaus verfugt Uber eine eigene Apotheke

ausschlieB3lich zur SelbsStversorgung ...,

zur Selbstversorgung und Versorgung anderer
KFaNKENNAUSEN ...t

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

offentlichen APOthEKe ...

1.5 Sondereinrichtungen und Medizinisch-technische GroRgerate [4]

CompPUter-TOMOGraPNEN ...t
DIAlYSEOEIALE ...
Digitale Subtraktions-Angiographiegerate. ...
GaMMAKAMETAS ...
Herz-Lungen-MasChinen ...

Kernspin-TOmMOgraphen ...

Koronarangiographische Arbeitsplatze

1.6 Entbindungen und Geburten im Berichtsjahr [5]

Entbundene Frauen inSgeSamt ...
darunter: Entbindungen durch

ZaNQENGEIDUIT ..ottt
Vakuumextraktion ..o
KaiSersChNItt ...
Geborene Kinder iNnSgeSamt.............cooiiiiiiii e
davon: lebendgeboren ...

tOtgeDOreN ...
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Erlauterungen zu den Fragen 1.7 bis 1.10

[6] Nicht bettenfiihrende Fachabteilungen

(8]

Seite 6

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

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

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

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

Ambulante Operationen

Bitte tragen Sie die Anzahl der in lhrem Krankenhaus nach
8§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 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.

eni
rankenbetten,
Patientenbewe

ng“ Spa

Die aufgestellten Betten lassen sich folgendermalfen
untergliedern:

Aufgestellte Betten, die nach (den) landesrechtlichen
Vorschriften fir den Hochschulbau geférdert 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
geforderten aufgestellten Betten, fir die Vertrage mit
den Krankenkassen tber die Gewahrung von Kranken-
hausbehandlung vorliegen.

Sonstige Betten: Aufgestellte Betten, die weder im
Krankenhausplan aufgefiihrt, noch gefordert werden
und fur die auch keine Vertrage nach 8108 Nr. 3
SGB V abgeschlossen sind.

Bitte zéhlen Sie nicht die ambulanten Operationen,
die von Belegéarzten, Vertragsarzten oder ermachtigten
Arzten im Krankenhaus durchgefiihrt wurden. Sollten
solche ambulanten Operationen jedoch zusatzlich zu
denen nach §115b SGB V durchgefihrt werden, kreu-
zen Sie bitte bei der entsprechenden Frage , Ja“ an.
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1.7 Nicht bettenfiihrende Fachabteilungen [6]

vorhanden fir

Bitte jede Zeile ausfullen

ANBSTNESIE ...
BIOCNEMIE ...
HUM@NGENETIK ...
IMMUNOIOGI ...
LaboratoriumsSmMEdIZIn ...........ooooviiiiiii s
Nuklearmedizin (DiagnOStik) ...
PAatNOIOGI ...
RAIOIOGIE ...
RECNISMEMIZIN ...

TranSfuSIONSMEIZIN .......oovoiviiie e

1.8 Dialyseplatze

am

1.9 Bettenkapazitat [7]

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

nach landesrechtlichen Vorschriften fiir den Hochschulbau geférdert ...
NACHh demM KHG ...
Vertragsbetten nach 8108 Nr. 3 SGB V...

SONSHIPE BEIIEN ...

1.10 Ambulante Operationen im Berichtsjahr [8]

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

Ambulante Operationen wurden dariiber hinaus von erméachtigten
Arzten/Arztinnen, Vertragsarzten/Vertragsarztinnen oder Beleg-
arzten/Belegarztinnen erbracht. ...
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Ja

27 I:ll
28 I:ll
29 I:ll
30 I:ll
31 I:ll
32 I:ll
33 l:,l
34 I:ll
85 I:ll
36 I:ll

Platze Platze
Hamo- Peritoneal-
dialyse dialyse

37 L 1 1 1 38 L 1 1 1]

Nein

[,
[,
[,
[,
[,
[
[z
L],
[,
[,

Anzahl

Anzahl

Ja

47 Dl

Nein

[,
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Aufgestellte Berechnungstage/ Falle

Betten im Belegungstage im Berichtsjahr
Jahres- im
durchschnitt Berichtsjahr
insgesamt
111 Intensivmedizinische Versorgung [9]
Intensivbetten iNSgesamt ... 48 . v 4 49 o v vy 50 oy
darunter: in Fachabteilung Intensivmedizin [10] ............. 52 o v o 53 oo B4y
Intensivmedizinische Beatmungsfalle insgesamt........... [
darunter: in Fachabteilung Intensivmedizin [10] ............. 55 . oo

1.12 Organisatorisch abgrenzbare Einrichtungen
nach 83 Nr. 4 KHStatV [12]

Einrichtungen zur Behandlung von

Schwerst-Schadel-Hirn-Verletzungen ....................... 74 . 75 oo 76

Transplantationspatienten/-innen ...................................... 77 o+ o+ 4 78 1 79 1

Einrichtungen zur neonatologischen
Intensivbehandlung .............................................................. 80 . . . o 81 o . oy 82 1
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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] Organisatorisch abgrenzbare Einrichtungen nach

83 Nr. 4 KHStatV (Auszug)

Bitte geben Sie hier die Zahl der aufgestellten Betten im
Jahresdurchschnitt (ohne Nachkommastellen), die Berech-

[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 kunstlich beatmet wurden.

Seite 8
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2 Krankenbetten, Berechnungs- und Belegungstage und Patientenbewegung - nur vollstationare Falle - rs
KrankenhaUSStatIStlk 2007 = Kl’ankenh'ausel’ - Land Krankenhausnummer
insgesamt  darunter ~ insgesamt darunter Aufnahmen ~ darunter Verlegungen  Entlassungen ~ darunter Verlegungen  durch Tod

1 ~in die " innerhalb aus der " innerhalb
vollstationére des Kranken-  vollstationaren des Kranken-
Behandlung des hauses von Behandlung des hauses von
Krankenhauses vollstationar Krankenhauses vollstationar
in vollstationar (ohne Sterbefélle) in vollstationar

Augenheilkunde .............................................................. 152 0 R S S S £ S VS SY  SNT SN SO SO ST SN SN TR T T T R T N T S SO S T S S S S Y S S S S S S S S S S S T SO SO T SO SO S S S S S S S S S S S S S T S S SR SR (O S S S Y S 24 0

Chirurgie .......................................................................... 150 . e e e e gy ey 4 150

darunter: GeféBchirurgie .................................................. 153 . v gy i gL e ey oy 153

Thoraxchirurgie ................................................. 163 . . vl e e e gy o o . 163
Unfallchirurgie ................................................... 1 < T S o S T S S T S S SO O T S S S T S S S T S S T S S o S T T T T T o S S O S S S RS S [ o1 o]

Viszeralchirurgie ............................................... 167 . . . by o 167

Frauenheilkunde und Geburtshilfe .............................. 190 . ey ey ey e 190

darunter: Frauenheilkunde.............ccccccooviiiiiinn. 193 . . el e e e e e o o 193

Geburtshilfe ... 196 . ey v g e e ey e e 196

Hals-Nasen-Ohrenheilkunde ... 0 S | S U | R T S S S AT | SN SR SR S S S | SN S S S SR SR | S | SR | S | S T S S SR SR | S | S | SR | S | SR | SR .1 0|
Haut- und Geschlechtskrankheiten ........................ 250 « oo bbb e e L e e e e e o 250
Herzchirurgie ... B e , 260
darunter: Thoraxchirurgie........... TP , 263

Innere Medizin.............ccccoed R O P L e 310

darunter: Angiologie.................. fes. . P T T il

Endokrinologie........... ... P N TN

Lo, 316

Gastroenterologie....... e e N

Hamatologie und internistische Onkologie, ...... M T S i L

Kardiologie................. fisssiesd oo M L ey, 323

Nephrologie ............... oo P L ey 329

L 332

Pneumologie............. il o L

Rheumatologie ................................................. i) NN TR R BT BT BT ST R TR T TR ST LT BT T B CCc)

GEIALITC .o 340 . vy e e e ey ey e 340

Kinderchirurgie ............................................................... 350 . bl e e e e e o 4 350

Kinderheillkunde ... 360 . . e L e 4wy e e e w44y a4y o, 360

darunter: Kinderkardiologie .............................................. 363 . . e e L e e e e o4 o . 363

Neonatologie .................................................... 366 444 e L4 w4 e 4 e 44 w4y a4 ., 366

Kinder- u. Jugendpsychiatrie u. -psychotherapie ..... 390 b v e e e e e e s e e 390

Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie .................................... 53 (0] Y T | SR | SR T T S T TN SHN | S T S S T T TR SR T S T T T T | ST | S | ST T T T T T T T S S | S | ST S S o )i (0]

Neurochirurgie ................................................................ 540 . . vl e e L e e e e ., 540

Neurologie ....................................................................... 570 « . . . v gL g B b e Lt e e g e e e o 570

Nuklearmedizin ............oovvveeiii e 630 . . vl ey e e e o o 630

Orthopédie ....................................................................... (31 S S T S T T T SO S S T S S S T T T T S o o S S T T T S SO T [ S S S St S S S S Y S SR 612 0

darunter: Rheumatologie ..............cccoooiiiiiiiiiiiii 693 . ..oy e 4 698
Plastische Chirurgie.............ccoocooiiiiiiiiiiiiii 800 « . . . g e e L e e e e e o . 800
Psychiatrie und Psychotherapie ... 820 « . . e b b L e L e e e e o 820
darunter: Sucht ... 821 . e bbb e e L e e e e e o 821
Psychotherapeutische Medizin ... 830 . . vl L e e e L e e e o o .. 830

Strahlentherapie ..........ccoociiiiiiiii 870 . . vl e e e e e e e ey e ., 870

Urologie ........................................................................... 900 .+ bl e e e e e 4900

Sonstige Fachbereiche/Allgemeinbetten................. 930 ey e e e e e e e e ey ey e 930

L N A S WU DU SO S SIS ST S S S S S S
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2 Krankenbetten, Berechnungs- und Belegungstage Patientenbewegung - nur vollstationare Félle -

Krankenhausstatistik 2007 - Krankenhauser -

Erlauterungen zum Fragebogen
[9] Intensivbetten

Bezogen auf die intensivmedizinische Behandlung werden der Jah-
resdurchschnitt der aufgestellten Intensivbetten (ohne Nachkom-
mastellen), die Berechnungs- und Belegungstage sowie die Zahl der
Behandlungsfalle (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 mehre-
ren Fachabteilungen gemeinsam genutzten Intensivbetten unter eigen-
standiger fachlicher Leitung entsprechend ihrer Nutzung den einzelnen
Fachabteilungen zu.

Bitte geben Sie hier keine Betten an, die im Fragebogen 1 unter Punkt
1.11 fur Einrichtungen nach §3 Nr. 4 KHStatV (zur Abgrenzung vgl. [11])
nachgewiesen werden. Also auch keine Betten zur neonatologischen
Intensivbehandlung, wenn diese Betten einer Einrichtung nach §3 Nr. 4
KHStatV zuzuordnen sind.

[11] Berechnungs-und Belegungstage

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

Bundespflegesatzverordnung:
Gilt ab 2004 fiir Einrichtu
Halbsatz KHG, bzw. §1
Die im Erhebungsbereich
chen Pflegesétzen) erbra
Abs. 2 BPflIV zu ermitteln

h §17b Abs. 1 Satz 1 zw!
V 2004.

(Abrechnung von tag
hnungstage sind

Danach werden die Abteil
sowie die entsprechende
nahmetag und jeden weit
berechnet (Berechnungst
tag, der nicht zugleich Au
Behandlung berechnet.

Fir tagesbezogene Entge
entsprechend.

Fallpauschalensystem

(German Diagnosis Related Groups - G-DRG):

Gilt ab 2004 fur Krankenh&user nach §17b 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 Krankenh&user
(Fallpauschalenvereinbarung 2007 - FPV 2007) 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. Fur den Fall von Wiederaufnahmen
gilt 82 Abs. 4 Satz 3 FPV 2006. Vor- und nachstationare Behand-
lungstage werden hier nicht gezahilt.

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

Reine Urlaubstage sind nicht als Belegungstage auszuweisen.

[13] Fachabteilungen

Fachabteilungen sind organisatorisch abgrenzbare, von Arzten/
Arztinnen sténdig verantwortlich geleitete Abteilungen mit fiir den
jeweiligen Fachbereich typischen Behandlungseinrichtungen.

Die Fachabteilungsgliederung orientiert sich an den Gebiets- und
Schwerpunktbezeichnungen der Arzte. Ausnahmen hiervon stellen
die Fachabteilung Geriatrie und Sucht dar. In einem nach Fach-
abteilungen gegliederten Krankenhaus sind die entsprechenden
Organisationseinheiten einer der aufgefiihrten Fachabteilungen
zuzuordnen.

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 Krankenh&u-
ser, die Behandlungen auch aufRerhalb organisatorisch abgrenzbarer
Fachabteilungen leisten, tragen ihre Angaben hierfir 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
LIntensivmedizin“ in Ihrem Krankenhaus besteht (siehe auch [10]),
sind diese Betten entsprechend der Beanspruchung den aufge-
fuhrten Fachabteilungen zuzuordnen. Das gleiche gilt fur die dort
versorgten Patienten/Patientinnen und deren Berechnungs- und
Belegungstage. Verlegungen in und aus der Fachabteilung ,Inten-
sivmedizin“ werden in der Statistik nicht gezahlt. Die Patienten/
Patientinnen sowie die Berechnungs- und Belegungstage sind in
diesen Fallen weiter bei der abgebenden Fachabteilung nachzuwei-
sen. Sofern eine Patientenaufnahme von auf3en direkt in der ,Inten-
sivmedizin“ erfolgt, sind die Patientendaten einer der aufgefiihrten
Fachabteilungen zuzuordnen, in der Regel der im Anschluss auf-
nehmenden Abteilung.

Zur vollstéandigen Darstellung der Ergebnisse nach Fachabteilungen

empfehlen wir lhnen, die Angaben tber Betten, Berechnungs- und Be-
ngstage und Patientenb ng zunachst fur di isziplinen
nnere Medizin, Kinderh

s der Zusammenfassun
eben sich die Summen
0).

insgesamt (Zeile

Hauptdisziplinen weite ir die als
nter“-Positionen aufge

ht werden.

Unterabteilun

estellte Betten (Jahr hschnitt)

Jahresdurchschnitt zur vollstatio-

geben Sie hier die Za
Behandlung betrieb

0 ,Insgesamt” mu
Betten en im Fragebogen 1 unter ,1.

tat“ tbereinstimmen.

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 ,Intensivmedizin“ werden
entsprechend ihrer Nutzung den aufgefuhrten Fachabteilungen zuge-
ordnet (siehe auch [10]).

Die Angabe in der Zeile 990 ,Insgesamt” muss mit der Zahl der im
Fragebogen 1 unter ,1.11 Intensivmedizinische Versorgung“ in der
Zeile ,Intensivbetten insgesamt* genannten Intensivbetten tberein-
stimmen.

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

[15] Tage der Intensivbehandlung/-Uberwachung

Tage der Intensivbehandlung/-iberwachung sind Berechnungs-
und Belegungstage fir Patienten/Patientinnen, die in Intensivbetten
behandelt werden.

Berechnungs- und Belegungstage einer eigenstandigen Fachabteilung
Lntensivmedizin“ sind entsprechend der Zuordnung der Patienten/Pa-
tientinnen 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“ in der
Zeile ,Intensivbetten insgesamt“ genannten Berechnungs-/Bele-
gungstage im Berichtsjahr Gbereinstimmen.

[16] Patientenzugang

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

Bitte lassen Sie ausschlieB3lich teilstationar oder ambulant behan-
delte Patienten/Patientinnen sowie gesunde Neugeborene und
Begleitpersonen unberiicksichtigt. 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 Félle siehe
auch ,5 Vor- und nachstationare Behandlungen, teilstationar behandel-

te Falle und Berechnungs-/Belegungstage”.

Folgende Positionen werden dabei unterschieden:

Aufnahmen in die vollstationare Behandlung: Alle in den vollstatio-
naren Bereich des Krankenhauses aufgenommenen Patienten/Patien-
tinnen einschliellich der Stundenfalle, darunter:

Aus anderen Krankenhausern: Patienten/Patientinnen, die von ande-

ren Krankenhausern, in denen sie stationar untergebracht waren, zur
weiteren Versorgung in das berichtende Krankenhaus aufgenommen
werden.

Bitte beachten Sie bei Abrechnung nach dem G-DRG Entgeltsys-
tem, dass bei einer Wiederaufnahme nach §2 und einer Riickver-

Entgelten nac
maoglich.

llzusammenfihrung

ollstationér: Patient
ehandlung in eine vol

Von teilstation
einer teilstationé
wechseln.

ientinnen, die aus
nare Behandlung

Istationar in vollsta
tinnen, die innerhalb
fnehmenden Abteilu
teilung als Patienten

Verlegungen v
delte Patienten/
werden, sind in
in der abgeben
zuweisen.

ankenhauses verlegt
atientenzugang und
zahlenmégig nach-

Bitte beachten Igendes:

Wird ein Patient atientin innerhalb ei
dem Geltungsbereich der BPflV in den Geltungsbereic
hausentgeltgesetzes (KHEnNtgG) verlegt (oder umgekehrt), so werden
die zwei Teilbereiche wie zwei eigenstéandige Krankenhauser behan-

delt, d. h. es findet ein Patientenzugang als ,Aufnahme in die vollstatio-

nare 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 82 oder eine Riick-
verlegung nach §3 Abs. 3 FPV 2007 handelt. Wird ein Patient/eine
Patientin fir einen Tag/mehrere Tage beurlaubt, ist ebenfalls nur
ein Fall zu zahlen.

Verlegungen in eine eventuell vorhandene Abteilung ,Intensivmedizin®
werden nicht erfasst (siehe [13]).

Bei den Hauptdisziplinen werden Verlegungen nur in und von
anderen Hauptdisziplinen gezahlt. Verlegungen zwischen den
Ldarunter“-Positionen einer Hauptdisziplin, beispielsweise von der
LUnfallchirurgie® in die ,Gefal3chirurgie, durfen nicht in der Haupt-
abteilung (hier Zeile: 150) erfasst werden, weil sonst keine exakten
Verweildauern fur die Hauptdisziplinen berechnet werden kdnnen.

Bei den als ,darunter“-Positionen aufgefiihrten Fachabteilungen sind

jedoch alle internen Zu- und Abgange zu melden, beispielsweise Verle-

gungen 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.

olistationar benhan-

[17] Patientenabgang

Folgende Positionen werden unterschieden:

Entlassungen aus der vollstationaren Behandlung: Alle aus voll-
stationarer Behandlung entlassenen Patienten/Patientinnen einschlief3-
lich der Stundenfalle. Sterbefélle sind hier nicht enthalten, sie werden
in Spalte 17 gesondert erfasst.

Patienten/Patientinnen, die teilstationar oder nachstationar weiter-
behandelt werden, sind bereits bei der Entlassung aus dem vollsta-
tionaren 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 Ruick-
verlegung nach §3 Abs. 3 FPV 2007 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 gesunde Neugeborene (Erhebungsteil Il) Gbereinstimmen muss.

Entlassungen in andere Krankenhdauser:

Patienten/Patientinnen, die von dem Berichtskrankenhaus, in dem sie
vollstationar untergebracht sind, zur weiteren Versorgung in ein ande-
res Krankenhaus ,,abgegeben” werden.

ag nach dem G-DRG Entgeltsys-
e nach §2 und einer Riickver-
Aufenthalte zu einem Fall zu-
hnung nach tagesbezogenen
keine Fallzusammenfiihrung

pilitationseinrichtungen oder

e diejenigen Patienten/Patientinnen
aus, in dem sie vollstationar unterge-
gung in eine stationédre Rehabilitations-
ntlassen werden.

bs. 2 SGB XI selbststandig
htungen bezeichnet, in denen
dirftige unter standige wortung einer ausgebil-
deten Pflegefachkraft gepflegt werden und ganztagig (vollstationar)
oder nur tagsiiber oder nur nachts (teilstationar) untergebracht und
verpflegt werden kdnnen.

Verlegungen von vollstationar in vollstationar:
siehe [16].
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insgesamt darunter Leitende Oberarzte/ Assistenzarzte/ Belegéarzte/ von
. i e | s Arzte/Arztinnen Oberérztinnen Assistenzarztinnen Belegérz- Belegarzten/
: mannlich weiblich Teilzeit- und it abaeschl i 9 Bel ga N
geringfiigig mit abgeschlossener  tinnen 3elegdrz
Beschéftigte Weiterbildung tinnen
angestellte
E EE—— — P E— E— F—— E— Arzte/
mannlich weiblich  mannlich weiblich  mannlich weiblich  mannlich weiblich Arztinnen

Allgemeinmedizin.................o 030 . . . o i i i e i e . 030

Anésthesiologie. ... 5 I N e . T S N T T S T T T 060

YN - U0 = 070 . ey ey ., 070

Arbeitsmedizin. ... (1) TN RN T T T T R T T T T T T 00

Augenheilkunde...............cooooiiiiiii 1200 . . . & i e e i e i o e e e 120

BiOChemMI€ ..o o . . . B . B . B . B N ____F B N . N B B W

CRITUIGIE o 1510 ) AT | USSR | SRS | SRR | ST | ST O ST SR | SR ) SRS SR ) ST S 110

darunter: GefalBchirurgie.............cccooiviiiiiiiiiiiiiiiic LS T S L S S S L Y S S S S S S S S o S S S TS T S SO SN S S S S SRS ST N SRS T SRS B 15
ThoraxChirurgie.............ccooviiiiiiiiiiiiiiiciie isc] NN NS G DN Y BN N DY G DI DT T O T
Unfallchirurgie. ..o i3] N T e N Y R I TN T I ST T T G
Viszeralchirurgie. ..o iy N SR G SN NS TENEENES NN GENEEED NN TEEENES TR NN Gy

Diagnostische Radiologie .............c.ccooviiiiiiiin 170 e e e e e . 170

darunter: Kinderradiologie .............ccooooiiiiiiiiiiiiicis e . . . 3 . B . B B B _ B ____ B __»r ¥y B = . ., 173

Neuroradiologie ..........c.ocooiiiiiiiiiiiiiiic 176 . e e e e e ., 176
Frauenheilkunde und Geburtshilfe...................... 00 .. . 5 . .. e e 190
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde .............................. 220 e e e o o e 220

Haut- und Geschlechtskrankheiten ........................... el .. 8 B B B B __F __ B . ___F __F B BN _»

Herzehirurgie ..o 260 . ooy e e e e e .5 260

darunter: Thoraxchirurgie...................... 263 e e e i e e . 263

Humangenetik ... 270 e e e e i e o 4 oy .y 270

Hygiene und Umweltmedizin ... 280 . . . o i i e i e o 280

Innere Medizin....

darunter: ANGIOlOGI€ ......coveiiiiiiiiiieiii i ik I TR TR T T T ST TR T BT ST T <l

Endokrinologie...........ccccoooiiiiiiiiiiii 313 e e e e i e e oy .y 313
. . . 316

. 319
. 323
... 336
. 329
... 332

333

Kinderchirurgie N 350

Kinderheilkunde ... . . ., 360
darunter: Kinderkardiologie......................oooii. 363 .. & . & . . & N B . . 363

Neonatologie ... 366 . . . o i i e e i e .5 366

Kinder- und Jugendpsychiatrie, -psychotherapie... 390 . . . . . . . . . .oy e e e e e o 390

Klinische Pharmakologie ... Az T R T T T S T T T I T T T )

Laboratoriumsmedizin..........ccccooooeiiiiiiiiiiiiciiic A0 N RN N T Y D N Y I I DT T e )

Mikrobiologie und Infektionsepidemiologie............. eee . .. 3 B B B B __F B . ___F __F B BN B

Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie.............................. 510 . e e e i e a4 oy 5 510

Nervenheilkunde. ... s I R TR T T B T Y B B DT T .

NEUTroChIrUrgi€ .....cooviiiiiiiiiiie g0 . % . N N N N ¥ N N N N N W NI

NEUTOIOGIE .ot 570 . o 4o w4 | 570

Neuropathologie ... 600 . . ey ey e 4w a4 o4 o, 600
Nuklearmedizin ... Gl AN B B D T B BN Y DI B BT T e )

Offentliches Gesundheitswesen ................................ (<1< S S S S S S S S S R S ST S o151 0
Orthopadie...........ocooiiiii 690 . . . o . i b i e o . 690

darunter: Rheumatologie ..............cccoooiiiiiiiiiiiiicn 693 . . e e e 4 . 693
Pathologie...........cccoooiiiiiiis - s .. B B B B2 B ____F B __ 3 B 2 =2 - . ., T20
Pharmakologie und Toxikologie. 750 . e e e e e e e e e e 750
Phoniatrie und Padaudiologie........................... oo & . . . &% . . N . . N .8 . N . .8 .8 .. N . B .. .. BN .60
Physikalische und Rehabilitative Medizin................ M) NN e R NS NS GENENES GENENEE SN GRS TN RN TN e /(0)
Physiologie. ... 790 . o o o B e 790

Plastische Chirurgie...............ccoiiii 800 « . . ooy e e e oy .5 800

Psychiatrie und Psychotherapie .......................... 820 . e e e i e oo o 820

Psychotherapeutische Medizin ............................... 830 . e a0 e vy . 830

Rechtsmedizin ..........ooooviiiiiiii e con NN RN RN N Y R R Y D B DT T e

Strahlentherapie ... 870 . . e e e e i e 4 o 4 o 4 .4 870

Transfusionsmedizin...........ccoooviiiiiiiiiiic e ciol) I RN TR T T B B Y D B DT T . )

Urol0gi€ oo 900 . . e e e e o .5 900

Summe der Arzte/Arztinnen
mit abgeschlossener Weiterbildung........................ 960 .

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

Summe aller Arzte/Arztinnen (Zeile 960 + 970).......... e ... % &% 5 N B N ¥ B N B

Zahnarzte/ZahnarztinnNen .............coocooviiiiiiiciiee i 995 ..o e
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Erlauterungen zum Fragebogen
[18] Gebiets-/Schwerpunktbezeichnung

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

[19] Hauptamtliche Arzte/Arztinnen am 31.12.

Bitte erfassen Sie nur die in Ihrem Krankenhaus fest
angestellten Arzte/Arztinnen.

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.

[20] Nichthauptamtliche Arzte/Arztinnen am 31.12.

Folgende Positionen kdnnen dabei unterschieden werden:
Belegarzte/-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 stationar oder
teilstationar zu behandeln, ohne hierfiir vom Krankenhaus
eine Vergitung zu erhalten.

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

[21] Vollkrafte im Jahresdurchschnitt

Fir das arztliche Personal umfasst die Umrechnung das

hauptamtliche arztliche Personal ohne Zahnérzte/ Zahn-
arztinnen.

S

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

Gesundheits- und Krankenpflegeschiler/-schilerinnen so-
wie Gesundheits- und Kinderkrankenpflegeschdler/
-schilerinnen sind im Verhaltnis 9,5 zu 1, Schiler/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 Verhéltnis 1:1 in Vollkrafte
umzurechnen.
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Pflegedienst (Pflegebereich) ... 000
darunter: in psychiatrischen Fachabteilungen Tatige zusammen...............cccccccceiinn. 001
davon:  Gesundheits- und Krankenpfleger/-innen ..o 010
darunter: in psychiatrischen Fachabteilungen Tatige ... 011
Krankenpflegehelfer/-innen ... 020

darunter: in psychiatrischen Fachabteilungen Tatige ............ccccoooeviiiiiinn. 021
Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/-innen................ccccccooviiiiiiicn 030

darunter: in psychiatrischen Fachabteilungen Tatige ..............ccoccooiiin 031

sonstige Pflegepersonen (ohne/mit staatlicher Prufung) ... 040

darunter: in psychiatrischen Fachabteilungen Tatige ... 041
Medizinisch-technischer Dienst 100
davon:  Med.-techn. Assistenten/-innen (ohne Zeile 120 bis 140) ...........cccccccooeinnn 110
Zyt0logieassiStenteN/-INNEN ..ottt 120
Med.-techn. Radiologieassistenten/-iNNen ..............ccccooiiiiiiiiiiiiiiiie 130
Med.-techn. Laboratoriumsassistenten/-innen ..., 140
Apothekenpersonal ... 150

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

sonstiges Apothekenpersonal..............ccccooooiiiiiiiiiiiiiiiiii 153
Krankengymnasten/-innen, Physiotherapeuten/-innen .................cccccoooo. 160
Masseure/-innen und medizinische Bademeister/-innen ............................. 180
LOgOPAAEN/-INNEN ... 190
Heilpadagogen/-INNeNn ......... ... 210

Psychologen/-innen und Psychotherapeuten/-innen................cccccooceviein

sonstiges L . . B

Funktionsdienst (ei . ati i R

davon:  Personal i i jenston.. B R
Personal inder Anasthesietin ... Bl N
Personal i
Personal in der ENAdOSKOPIE .........oouiiiiiiiiiiiiii i 340
Personal in der Ambulanz und in Polikliniken ... 350
Festangestellte Hebammen/Entbindungspfleger (sonst Nr. 995) ................ 360
Beschaftigungs-/Arbeits-/Ergotherapeuten/-inNen...............cccccoooiiieiiciinn 370
Personal im KrankentransportdienSt............cocooieiiiiiiiiiiie i 380
sonstiges Personal im Funktionsdienst.............cccooviiiiiiiiiiii 390
Klinisches HausSpersonal ... 400
Wirtschafts- und Versorgungsdienst ... 500
darunter: Personal der KUChen ... 510
Personal der WASChereien ... 520
TeChniSCher DIENS ... 600
VerwaltuUNgSAIENST ..o e 700
SONAEIAIENSTIE ... 800
SONSHIGES PErsonal ... 900
darunter: Zivildienstleistende 910
Nichtéarztliches Personal des Krankenhauses insgesamt................ccocoooeiiein. 990
darunter: Personal mit Pflegeberuf und abgeschl. Weiterbildung .....................cco. 950
darunter: flr Intensivpflege/Anasthesie ... 951
FUF OP-DIENSE ...t 952
fUr PSychiatrie ... 953
Hygienefachkraft ... 960
Personal der AusbildungSStAtEEN ..ot 970
Nachrichtlich
Schiler/-innen und Auszubildende iNSgesamt ...........ccoooiiiiiiiiiiiiiie 991
darunter: in der Gesundheits- und Krankenpflege ... 992
in der Gesundheits- und Kinderkrankenpflege .............cccoccoiiiiiiiiii 993
in der Krankenpflegehilfe................. 994
Beleghebammen/-entbindungspfleger (sonst Nr. 360) ............cccoooiiiiiiiiiiiicin, 995
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Erlauterungen zum Fragebogen

[21] Vollkrafte im Jahresdurchschnitt (Auszug) lerinnen in der Krankenpflegehilfe im Verhaltnis 6 zu 1 bei
der Berechnung der Vollkrafte zu berucksichtigen und in
Spalte 7, Zeile 991 einzutragen.

Zivildienstleistende sind im Verhéaltnis 1:1 in Vollkrafte
umzurechnen. Personal mit Pflegeberufen und abgeschlossener Weiter-
bildung ist nochmals in den Zeilen 950 bis 953

- unabhangig vom Einsatzbereich — nachzuweisen.

Fir das arztliche Personal umfasst die Umrechnung das

hauptamtliche &rztliche Personal ohne Zahnérzte/Zahn-

[22] Nichtérztliches Personal
arztinnen.
Grundsatzlich sind Zeiten, die fir das Krankenhaus keine

Personalkosten verursacht haben (z.B. Erziehungsurlaub),
in die Umrechnung nicht einzubeziehen.

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

Zur Ermittlung der Vollkrafte siehe auch [21].

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.

S

Gesundheits- und Krankenpflegeschiler/-schilerinnen so-
wie Gesundheits- und Kinderkrankenpflegeschiler/
-schilerinnen sind im Verhaltnis 9,5 zu 1, Schiler/Schi-
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vorstationar

nachstationar

Land Krankenhausnummer

AUGENNEITKUNAE ...
CRITUTGI® oo

darunter: GefaBChirurgie.............coooooiiiiiiiiiiiiiiiicici

120

150

153

Thoraxchirurgie. ... 163
Unfallchirurgie. ... 166
ViSzZeralChirurgie ...........ccooiiiiiiiiiiiiii i 167
Frauenheilkunde und Geburtshilfe ... 190
darunter: Frauenheilkunde ... 193

Geburtshilfe ...

196

Hals-Nasen-Ohrenheilkunde ..., 220
Haut- und Geschlechtskrankheiten ... 250
HErZChirurgie . ... 260
darunter: Thoraxchirurgie..................ooiiiiiii 263
INnere Medizin..........ocooiiiiiiiiii i 310
darunter: ANGIOIOGIE ... .ooiiiiiiii i 311
Endokrinologie. ...........ccoooiiiiiiiiiiiiiiii 313
Gastroenterologie................ooooiiiiiiii 316
Hamatologie und internistische Onkologie ...................... 319
Kardiologie .......oiiiiiiiii i 323

NEPNIOIOGIE ..o
Pneumologie. ...

Rheumatologie ...

Geriatrie.......... —

Kinderchirurgie.....

Kinderheilkunde ... 55,

darunter: Kinderkar e N ... AN

Neonatolo

Kinder- und Jugen

Mund-Kiefer-GesichtSChirurgie...........cccooooiiiiiiiiiiiiieiece

329

332

333

340

350

360

363

366

510

NEUroChIrUrgie ... 540
NEUIOIOGI® it 570
Nuklearmedizin ... 630

OrthOPAAIE. ...
darunter: Rheumatologie ...
Plastische Chirurgie...............iiii
Psychiatrie und Psychotherapie ...

darunter: SUCKT ..o

690

693

800

820

821

Psychotherapeutische Medizin ... 830
Strahlentherapie ... 870
UFOI0GI® .o 900
Sonstige Fachbereiche/Allgemeinbetten ... 930

v vy ooy 120

oy ey ooy 150

vy ey oo ooy 153

v vy ooy 163

v ey a0y 166

L ey ey 167

vy e ooy 190

L ey e o oy 193

v e vy ooy 196

v e v ey 220

v ey ooy 250

L v a0y 260

v ey w0y 263

v e vy ooy 310

L ey e ooy 311

v ey oo oy 313

v ey e oy 316

v e v ooy 319

Ly vy oo oy 323

Ly ey ooy 329

vy ey o oy 332

v ey ooy 333

340

P T T SR 50

vy ey ooy 510

Ly ey o oy 540

v ey w0y 570

v vy w1y 630

L v oo 5 690

Ly ey ooy 693

v ey ooy 800

v ey ooy 820

Ly ey oo ooy 821

Ly vy ooy 830

v vy ooy 870

v e v o w0 900

v e ooy 930

darunter: [27]
Organisatorisch abgrenzbare Einrichtungen nach §3 Nr.7 KHStatV
zur Behandlung von

Dialysepatientinnen und -patienten

Mukoviszidose

Onkologiepatientinnen und -patienten

Querschnittlahmung

Schwerbrandverletzungen

Schwerst-Schadel-Hirn-Verletzungen

Transplantationspatientinnen und -patienten

zur neonatologischen Intensivbehandlung........

Krankenhausstatistik 2007 - Krankenhé&user - Teil | Grunddaten

003

004

005

006

007

008

009

002

010

L oo oo 003

L e ooy 004

v e v 0 oo 005

o e v oo 006

L o o oo 0y 007

L e oo 008

L e oo 009

v e o ooy 002

L o ooy 010

Vor- und nachstationare sowie teilstationar behandelte Falle und teilstationéare Behandlungstage
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Erlauterungen zum Fragebogen
[13] Fachabteilungen (Auszug)

[25] Entlassungen aus der teilstationaren Behandlung

[26] Teilstationare Behandlungstage

[24] Tages- und Nachtklinikplatze

[23] Vorstationare und nachstationare Behandlungen

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
Fallzahlung nach den Vorgaben der FPV 2007, alle wah-
rend des Berichtsjahres vorstationar und/oder nachsta-
tionar behandelten Falle ein, unabhéangig von dem nach
§8Abs.2Nr.4KHENtgG gezahlten Entgelt.

Die vor- und nachstationare Behandlung wird vom
Krankenhaus in ambulanter Form erbracht, also ohne
Unterkunft und Verpflegung. Eine vorstationare Behand-
lung ist auf langstens drei Behandlungstage innerhalb von
funf Tagen vor Beginn der vollstationaren Behandlung
begrenzt, eine nachstationare Behandlung darf sieben Be-
handlungstage innerhalb von 14 Tagen nach Beendigung
der vollstationaren Behandlung - von Ausnahmen abgese-
hen - 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 Félle nachzuweisen sind: als vorstationarer
Fall und/oder als nachstationarer Fall, sowie im Fra-
gebogen ,2
gungstage u
Fall. Auch Fa
werden als e

Ordnen Sie di
Sollten solche
abgrenzbaren
grenzung ents
werden, so w

Bitte ordnen Sie die Tages- und Nachtklinikplatze einer der
aufgefihrten Fachabteilungen zu. Sollten solche Platze
auch in einer Einrichtung der Geriatrie bzw. organisato-
risch abgrenzbaren Einrichtung nach §3 Nr. 7 KHStatV
(die Abgrenzung entspricht 83 Nr. 4, vgl. hierzu [12]) zur
Verfugung stehen, so weisen Sie diese dort bitte zuséatz-
lich aus.

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).

Sind fiir teilstationare Leistungen fallbezogene Entgelte
vereinbart worden, so zahlen Sie bitte jeden abgerech-
neten Patienten/jede abgerechnete Patientin als einen
Fall (vgl. §8 Abs. 2 Nr. 1 FPV 2007).

Wenn fir teilstationar behandelte Félle tagesbezogene
Entgelte vereinbart wurden, ist die o0.g. Quartalszéh-
lung anzuwenden (88 Abs. 2 Nr. 2 FPV 2007).

Es werden nur diejenigen teilstationdren Patienten/Pati-
tinnen (Fa a ieim i j i

h
nen). Uber-
nden Jahr

zusatzlich
werden.

Beurlaubungen, beispielsweise fir einen oder mehrere
Tage, gelten nicht als Behandlungszeit bzw. Entlassung
und sind bei den teilstationdren Berechnungstagen/
Belegungstagen nicht zu beriicksichtigen.

Bitte weisen Sie die Behandlungstage der teilstatio-
naren Patienten/Patientinnen folgendermafen nach:

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

Beispiel: Wird ein Patient/eine Patientin zur taglichen teil-
stationdren Behandlung am 28. Dezember aufgenommen
und erst am 2. Januar des dem Berichtsjahr folgenden
Jahres entlassen, so fallen vier Behandlungstage im ak-
tuellen Berichtjahr an (bei der Fallzéhlung muss ein Fall
angegeben werden). Die zwei Behandlungstage des fol-
genden Berichtsjahres werden ein Jahr spater angegeben
(auch hier mit einem Fall bei der Fallzahlung).

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 auszuwei-
sen, d.h. sie sind nach §14 Abs. 2 BPflV zu ermitteln.

Behandlungstage = Berechnungstage

Sind in Ihrem Krankenhaus fallbezogene Entgelte indivi-
duell verhandelt worden, so werden die Behandlungstage
analog zum Ausweis der Belegungstage im vollstationéren
Bereich nachgewiesen.

Behandlungstage = Belegungstage

Sind in lhrem Kra
viduell verhandelt
tionére Leistunge

ag, an dem teilsta-
Behandlungstag.

eines Patienten/ei
de und ein oder m
der oberen Grenz

Behandlungstage # Belegungstage.

[27],Darunter* — Position:

Organisatorisch abgrenzbare Einrichtungen nach 83
Nr. 7 KHStatV

Bitte ordnen Sie die nachgewiesenen vor- und nach-
stationaren Behandlungen, die Tages- und Nachtklinik-
platze, die teilstationédren Falle sowie die teilstationdren
Behandlungstage der Zeilen 002 bis 010 entsprechend
ihrer Nutzung auch den einzelnen Fachabteilungen im
oberen Teil zu (Zeilen 120 bis 930).
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