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1 Allgemeine Angaben zur Statistik

1.1 Grundgesamtheit

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

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

1.2 Statistische Einheiten (Darstellungs- und Erhebungseinheiten)
Krankenhduser

1.3 Raumliche Abdeckung

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

1.4 Berichtszeitraum/-zeitpunkt

In der Regel 1. Januar bis 31. Dezember (Kalenderjahr), bestimmte Daten wie ,,Anzahl der Einrichtungen® und ,,Anzahl des
Personals“ werden zum 31. Dezember des Berichtsjahres erhoben.

1.5 Periodizitéat
Jahrlich seit 1990, in den neuen Bundesldandern seit 1991; Personalerhebung ab 1991.

1.6 Rechtsgrundlagen und andere Vereinbarungen

Verordnung tiber die Bundesstatistik fiir Krankenhduser (Krankenhausstatistik-Verordnung - KHStatV) vom 10. April 1990

(BGBL. I S. 730), zuletzt gedndert durch Artikel 4b des Gesetzes vom 17. M&drz 2009 (BGBI. I S. 534) in Verbindung mit dem
Bundesstatistikgesetz (BStatG) vom 22. Januar 1987 (BGBI. | S. 462, 565), zuletzt gedndert durch Artikel 13 des Gesetzes

vom 25. Juli 2013 (BGBL. I S. 2749). Fiir die Erhebung besteht Auskunftspflicht gemaf § 6 KHStatV in Verbindung mit § 15

BStatG.

1.7 Geheimhaltung
1.7.1 Geheimhaltungsvorschriften

Die erhobenen Einzelangaben werden nach § 16 BStatG grundsatzlich geheim gehalten. Nur in ausdriicklich gesetzlich
geregelten Ausnahmeféllen diirfen Einzelangaben tibermittelt werden. Nach § 16 Abs. 6 BStatG ist es mdglich, den
Hochschulen oder sonstigen Einrichtungen mit der Aufgabe unabhéangiger wissenschaftlicher Forschung fiir die
Durchfiihrung wissenschaftlicher Vorhaben Einzelangaben dann zur Verfiigung zu stellen, wenn diese so anonymisiert
sind, dass sie nur mit einem unverhaltnismafig groen Aufwand an Zeit, Kosten und Arbeitskraft dem Befragten oder
Betroffenen zugeordnet werden konnen. 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 zustdndigen obersten Bundes- und Landesbehdrden nach § 16 Abs. 4
BStatG zuldssig.

1.7.2 Geheimhaltungsverfahren

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

1.8 Qualitdtsmanagement

1.8.1 Qualitdtssicherung

Umfangreiche Manahmen zur Qualitdtssicherung erfolgen durch die Statistischen Amter der Ldnder mit Hilfe von
aufwandigen Plausibilitdts- und Konformitatspriifungen bei der Datenaufbereitung mit einer entsprechenden
regelmaBigen Anpassung und Weiterentwicklung der Verfahren.

1.8.2 Qualitatshewertung

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

2.1.1 Inhaltliche Schwerpunkte der Statistik

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

2.1.2 Klassifikationssysteme
Keine

2.1.3 Statistische Konzepte und Definitionen
Wesentliche Erhebungsmerkmale der Statistik zu den Grunddaten der Krankenhduser sind:

e Art der Zulassung, Art des Tragers und Rechtsform des Krankenhauses
e Bettenkapazitdten

e Medizinisch-technische Gro3gerdte

e Arzneimittelversorgung

o Arztliches und nichtirztliches Personal

¢ Pflegetage

e Patientenzu- und -abgange

e Entbindungen und Geburten

e Ambulante Operationen

e Vor-, nach- und teilstationdre Behandlungen

2.2 Nutzerbedarf

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

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

2.3 Nutzerkonsultation

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

3 Methodik

3.1 Konzept der Datengewinnung

Der Gesetzgeber hat die Ubermittlung der Meldungen zur amtlichen Krankenhausstatistik an die statistischen Amter neu
geregelt:

Nach § 11a Bundesstatistikgesetz vom 22. Januar 1987 (BGBL. | S. 462, 565), das zuletzt durch Artikel 13 des Gesetzes
vom 25. Juli 2013 (BGBL. | S. 2749) gedndert worden ist, sind alle Betriebe und Unternehmen gesetzlich verpflichtet, ihre
Angaben auf elektronischem Weg an die statistischen Amter zu iibermitteln. Hierzu sind die von den statistischen Amtern
zur Verfiigung gestellten Online-Verfahren zu nutzen. Im begriindeten Einzelfall kann auf formlosen Antrag eine zeitlich
befristete Ausnahme von der Online-Meldung vereinbart werden.

Fiir die Datenlieferung auf elektronischem Weg stehen xml-Liefervereinbarungen zur Verfiigung, die das Format der
Datenlieferung beschreiben. Diese Daten kénnen dann liber einen sicheren Online-Zugang den statistischen Amtern der
Lander Uibermittelt werden.

Zur Unterstiitzung der Generierung der xml-Daten steht den Berichtspflichtigen das Modul der Deutschen
Krankenhausgesellschaft e. V. (DKG e. V.) zur Verfiigung.
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3.2 Vorbereitung und Durchfiihrung der Datengewinnung

Die DKG e. V. hat fiir die jahrliche Krankenhausstatistik ein Modul programmiert, in das tiber eine Schnittstelle Daten aus
den DV-Systemen der Krankenhduser eingelesen und weiterverarbeitet werden konnen. Das Modul bedient sich
ausschliefilich des xml-Formats, d. h. es liest xml-Daten ein und gibt xml-Daten entsprechend der Liefervereinbarungen der
Statistischen Amter des Bundes und der Linder (siehe
https://erhebungsportal.estatistik.de/Erhebungsportal/#a5w45rEZyH/statistiken-mit-online-verfahren/durch-online-
verfahren-unterstuetzte-statistiken) aus, so dass bei der Ubermittlung der Daten an das jeweilige statistische Amt ein
einheitlicher Standard gewahrt bleibt. Die Schnittstelle innerhalb der DV-Systeme wandelt die Daten der Einrichtung in
XML-Daten um, so dass diese in das Modul eingelesen werden kdnnen. Daten, die nicht automatisiert aus den DV-
Systemen {ibernommen werden kdnnen, kdnnen in dem Modul erfasst werden.

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 angehédngte Kiirzel (hier als X gekennzeichnet) die Version beschreibt.
Zusammen mit dem Modul findet man ein Handbuch und eine xml-Beispieldatei, die die Programmierung der Schnittstelle
erleichtern sollen.

In den Landesdmtern fiir Statistik werden die Einzeldaten dann auf Fehler, Qualitdt und Plausibilitat gepriift. AnschlieBend
werden aggregierte Landesdatensdtze an das Statistische Bundesamt gesandt und dort zu einem Bundesergebnis
zusammengefiigt.

Sofern mit dem jeweils zustandigen Landesamt eine zeitlich befristete Ausnahme von der Online-Meldung vereinbart
wurde, sind ausgefiillte schriftliche Fragebogen an das jeweilige Landesamt fiir Statistik zu tibermitteln, wo sie
elektronisch erfasst werden. Ein Muster des Fragebogens mit den dazu gehérigen Erlauterungen (Stand: Berichtsjahr
2013) befindet sich im Anhang.

3.3 Datenaufbereitung (einschl. Hochrechnung)

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

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

3.5 Beantwortungsaufwand

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

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

4 Genauigkeit und Zuverldssigkeit

4.1 Qualitative Gesamtbewertung der Genauigkeit

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

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

4.3 Nicht-Stichprobenbedingte Fehler

Trotz intensiver Recherchen kdnnen Fehler, die durch eine falsche oder unvollstdndige Erfassungsgrundlage bedingt sind,
nicht vollig ausgeschlossen werden. Eine Meldung tiber neu eroffnete Krankenhduser z. B. seitens der
Gesundheitsbehorden erfolgt nicht grundsatzlich. In einigen Landern informieren die zustandigen
Krankenhausplanungsbehdrden tber alle Verdanderungen bei den Plankrankenhdusern, und zwar tiber den von ihnen zu
erstellenden Krankenhausplan fiir das jeweilige Bundesland. Informationen tiber Nicht-Plankrankenhduser konnen nur
tiber Recherchen und Abfragen bei verschiedenen Institutionen (z. B. Gesundheits- und Gewerbedmter) gewonnen werden.
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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 gehoren.

4.4 Revisionen
4.4.1 Revisionsgrundsdtze

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

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

4.4.3 Revisionsanalysen
Keine

5 Aktualitdt und Piinktlichkeit

5.1 Aktualitat

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

5.2 Piinktlichkeit

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

6 Vergleichbarkeit

6.1 Raumliche Vergleichbarkeit

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

6.2 Zeitliche Vergleichbarkeit

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

Beispielhaft hierfiir ist die Berlicksichtigung von sog. Stundenfillen, die seit 2002 als Falle mit jeweils einem
Berechnungs- und Belegungstag gezahlt werden; dies wirkt sich auf die Ermittlung der durchschnittlichen Verweildauer
sowie die Bettenauslastung aus. Die Vorjahresergebnisse wurden entsprechend neu berechnet und sind dadurch
vergleichbar.

Eine seit 2002 differenziertere Darstellung der Ergebnisse auf Fachabteilungsebene ist zwar nicht auf der Ebene der
Teilgebiete, wohl aber auf der Ebene der Hauptgebiete zeitlich vergleichbar. In Bezug auf neue Erhebungsmerkmale ist die
zeitliche Vergleichbarkeit eingeschrankt. So werden z. B. die Rechtsform der Krankenhduser in 6ffentlicher Tragerschaft
und die Anzahl ambulanter Operationen im Krankenhaus erst seit 2002 erhoben. Seit 2009 wird zusdtzlich zu den
Vollkraften mit direktem Beschéftigungsverhaltnis die Zahl derjenigen Vollkrafte erfasst, die nicht in einem direkten
Beschaftigungsverhiltnis zu der Einrichtung stehen, sondern z. B. im Personal-Leasing-Verfahren eingesetzt werden.

7 Kohéarenz

7.1 Statistikiibergreifende Kohdrenz

Einzelne Kennzahlen der Krankenhausgrunddaten werden auch in den Diagnosen der Krankenhauspatienten erfasst (z. B.
Entlassungen, Berechnungs- und Belegungstage). Die Ergebnisse dieser beiden Statistiken sind eingeschrankt
vergleichbar, da sie nach unterschiedlichen Methoden ermittelt werden.

7.2 Statistikinterne Kohdrenz
Die Statistik ist intern kohdrent.

7.3 Input fiir andere Statistiken

Die Grunddaten der Krankenhduser flieSen in die Gesundheitsbherichterstattung und in die Gesundheitsbezogenen
Rechensysteme auf nationaler und internationaler Ebene ein. Sie werden dariiber hinaus als Berechnungsgrofe fiir
Indikatoren der Volkswirtschaftlichen Gesamtrechnungen verwendet.
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8 Verbreitung und Kommunikation

8.1 Verbreitungswege
Pressemitteilungen

Vorldufige Ergebnisse auf der Basis ausgewahlter Eckdaten werden Mitte August in Form einer Pressemitteilung
verdffentlicht. Dariiber hinaus werden unregelméaBig anlassbezogene Pressemitteilungen verdffentlicht.

Veroffentlichungen

Die wichtigsten Ergebnisse der Erhebung werden jahrlich in der Fachserie 12 Reihe 6.1.1 Grunddaten der Krankenhduser
verdffentlicht. Die Publikation kann kostenfrei im Internet herunter geladen werden.

Online-Datenbank

Zu den Grunddaten der Krankenhduser stehen im Informationssystem der Gesundheitsberichterstattung (IS-GBE)
ausgewdhlte Daten sowie in GENESIS-online ausgewdhlte Eckdaten zur Verfiigung.

Zugang zu Mikrodaten
Das Forschungsdatenzentrum des Bundes bietet die Grunddaten der Krankenhduser in seinem Datenangebot an.
Sonstige Verbreitungswege

Eigene Verdffentlichungen der Statistischen Amter der Liander sind {iber deren Webseite zugénglich. Eine entsprechende
Linkliste zu den Statistischen Landesamtern steht zur Verfligung.

8.2 Methodenpapiere/Dokumentation der Methodik

Jahrliche Verdffentlichung, zuletzt: Bolt, Ute: Statistische Krankenhausdaten: Grund- und Kostendaten der Krankenhduser
2011, in: Klauber/Geraedts/Friedrich/Wasem (Hrsg.): Krankenhaus-Report 2014, Stuttgart 2014, S. 293-327.

Bolt, Ute/Graf, Thomas: 20 Jahre Krankenhausstatistik, in: Wirtschaft und Statistik 02/2012, S. 112-138.
Bolt, Ute: Krankenhduser in Deutschland, in: Wirtschaft und Statistik 04/2011, S. 363-375.

8.3 Richtlinien der Verbreitung
Veroffentlichungskalender

Ein Veroffentlichungskalender liegt nicht vor.
Zugriff auf den Veroffentlichungskalender

s. Angaben zum Verdffentlichungskalender
Zugangsmoglichkeiten der Nutzer/-innen

s. Angaben zum Veréffentlichungskalender

9 Sonstige fachstatistische Hinweise
Keine
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Name der befragenden Behdrde

Krankenhausstatistik 2013

— Krankenhauser —
Teil I: Grunddaten

Sie erreichen uns lber

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

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

-XXXX
-XXXX

Unterrichtung nach 8§ 17 Bundesstatistikgesetz

Art, Umfang und Zweck der Erhebung

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

die Zusammenhange zwischen Morbiditats- und Kostenent-
wicklung im Krankenhausbereich sowie tber die regionale
Haufigkeit von Krankheitsarten. Sie dient damit letztlich auch
der Wissenschaft und Forschung und tragt zur Information
der Bevolkerung bei.

Rechtsgrundlagen

Krankenhausstatistik-Verordnung (KHStatV) vom

10. April 1990 (BGBI. | S. 730), zuletzt geandert durch
Artikel 4b des Gesetzes vom 17. Méarz 2009

(BGBI. | S. 534, 548) in Verbindung mit dem Bundesstatistik-
gesetz (BStatG) vom 22. Januar 1987 (BGBI. | S. 462, 565),

KH-G 2013

11 STATISTISCHE AMTER
== % DES BUNDES UND DER LANDER

Name des Amtes

Org. Einheit

StralBe + Hausnummer
PLZ, Ort

Rucksendung bitte bis spatestens 1. April 2014

Institutionskennzeichen 1

| I

Institutionskennzeichen 2 L
Institutionskennzeichen 3 P
Institutionskennzeichen 4 L
Institutionskennzeichen 5 L
Ansprechpartner/-in fur Ruckfragen (freiwillige Angabe)
Name:
Telefon:
Telefax:
E-Mail:

Land Krankenhausnummer

(wird vom statistischen Amt ausgefiillt)

zuletzt geandert durch Artikel 13 des Gesetzes vom
25. Juli 2013 (BGBI. | S. 2749).

Erhoben werden die Angaben zu §3 Nummer 1 bis 13 und
15 bis 17 KHStatV. Die Auskunftspflicht ergibt sich aus

§6 KHStatV in Verbindung mit § 15 BStatG. Danach sind
die Trager der Krankenhauser und Vorsorge- oder Reha-
bilitationseinrichtungen auskunftspflichtig. Geman

§15 Absatz 6 BStatG haben Widerspruch und Anfechtungs-
klage gegen die Aufforderung zur Auskunftserteilung keine
aufschiebende Wirkung.

Geheimhaltung

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

Eine Ubermittlung der erhobenen Angaben ist nach

87 Absatz 1 KHStatV in Verbindung mit §16 Absatz 4 BStatG
an die fachlich zustandigen obersten Bundes- und Landes-
behdrden in Form von Tabellen mit statistischen Ergebnissen
zuléssig, auch soweit Tabellenfelder nur einen einzigen Fall
ausweisen.

Nach §16 Absatz 6 BStatG ist es zulassig, den Hochschulen
oder sonstigen Einrichtungen mit der Aufgabe unabhangiger
wissenschaftlicher Forschung fir die Durchfiihrung wissen-

schaftlicher Vorhaben Einzelangaben dann zur Verfiigung
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noch: Unterrichtung nach 8§17 Bundesstatistikgesetz

noch: Geheimhaltung

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

Eine Ubermittlung von Einzelangaben mit Namen und
Anschrift ist ausgeschlossen.

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

Hilfsmerkmale, Trennen und Léschen,
Ordnungsnummern

Der Name des Krankenhaustragers, Name und Anschrift des
Krankenhauses sowie das/die Institutionskennzeichen nach
§293 Finftes Buch Sozialgesetzbuch (SGB V) sind Hilfs-
merkmale, zu deren Angabe Sie verpflichtet sind. Bitte geben

Weitere Informationen zur Krankenhausstatistik

Abgrenzung des Erhebungsbereichs ,Krankenhaus*

Die Erhebung erstreckt sich auf alle Krankenhauser ein-
schlielich der mit ihnen verbundenen Ausbildungsstatten.
Ausgenommen sind Krankenhauser im Straf- oder MaRregel-
vollzug sowie Polizeikrankenhauser. Bundeswehrkranken-
hauser haben einen eigenen Fragebogen auszufiillen.
Krankenhauser im Sinne dieser Erhebung sind Einrichtungen,
die gemafr §107 Absatz 1 SGB V

— der Krankenhausbehandlung oder Geburtshilfe dienen,

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

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

und in denen

— die Patienten/Patientinnen untergebracht und verpflegt
werden kénnen.

Von Krankenhausern zu unterscheiden sind Vorsorge- oder
Rehabilitationseinrichtungen im Sinne von § 107 Absatz 2
SGB V sowie stationare Pflegeeinrichtungen im Sinne von
§71 Absatz 2 SGB XI. Fur Vorsorge- oder Rehabilitationsein-
richtungen sind eigene Fragebogen auszufiillen, auch wenn
sie vom selben Trager auf demselben Grundstiick/im gleichen
Gebaude betrieben werden. Stationare Pflegeeinrichtungen
sind nicht Gegenstand der Krankenhausstatistik.

MafRgeblich fur die statistische Erfassung eines Kranken-
hauses ist jede organisatorische Einheit, die unter einheit-
licher Verwaltung steht und fur 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.

Meldung zur Statistik
Der Gesetzgeber hat die Ubermittlung der Meldungen an die
statistischen Amter neu geregelt:

Nach § 11a Bundesstatistikgesetz vom 22. Januar 1987
(BGBI. I S. 462, 565), das zuletzt durch Artikel 13 des
Seite 2

Sie alle Institutionskennzeichen an, die lhrer Einrichtung zuge-
teilt sind. Darliber hinaus kdnnen Sie Name, E-Mail-Adresse,
Telefon- und Telefaxnummer der fir Riickfragen zur Verfu-
gung stehenden Person angeben. Die Hilfsmerkmale dienen
lediglich der technischen Durchfiihrung der Erhebung. Sie
werden nach abgeschlossener Priifung der Angaben ver-
nichtet bzw. geléscht. Die verwendete Krankenhausnummer
dient ebenfalls der technischen Durchflihrung der Statistik,

sie enthalt keine Merkmale Uiber personliche oder sachliche
Verhaltnisse.

Mit Zustimmung der Betroffenen sind die Statistischen Amter
der Lander gemal §7 Absatz 2 KHStatV berechtigt, jahrlich
im Rahmen eines Verzeichnisses Name, Anschrift, Trager,
Art des Krankenhauses, Fachabteilungen und Bettenzahl von
Krankenhausern sowie von Vorsorge- oder Rehabilitations-
einrichtungen zu veréffentlichen.

Gesetzes vom 25. Juli 2013 (BGBI. | S. 2749) geandert
worden ist, sind alle Betriebe und Unternehmen gesetzlich
verpflichtet, ihnre Angaben auf elektronischem Weg an die
statistischen Amter zu tibermitteln. Hierzu sind die von den
statistischen Amtern zur Verfiigung gestellten Online-Verfah-
ren zu nutzen. Im begriindeten Einzelfall kann auf formlosen
Antrag eine zeitlich befristete Ausnahme von der Online-Mel-
dung vereinbart werden.

Fir die Meldung zur Krankenhausstatistik bedeutet dies:

Fir jedes Krankenhaus sind jahrlich getrennte Angaben zu
Teil | ,Grunddaten®, Teil Il ,,Diagnosen“ und Teil lll ,Kosten“
zu machen. Die Angaben zu den Grunddaten sind bis zum
1. April 2014 an das zustandige statistische Amt zu senden.

Damit eine Zuordnung der verschiedenen Erhebungsteile I-I111
(Grunddaten, Diagnosen, Kosten) je Krankenhaus erfolgen
kann, muss darauf geachtet werden, dass bei den verschie-
denen Datenlieferungen eines Hauses die gleiche Kranken-
hausnummer angegeben ist.

Fur die Datenlieferung auf elektronischem Weg steht Ihnen
das Modul der Deutschen Krankenhausgesellschaft e. V.
(DKG e.V.) zur Erhebung der Grund- und Kostendaten
zur Verflgung:

Die DKG e. V. hat fur die jahrliche Krankenhausstatistik ein
Modul programmiert, in das Uber eine Schnittstelle Daten aus
den DV-Systemen der Krankenh&user und Vorsorge- oder
Rehabilitationseinrichtungen eingelesen und weiterverarbeitet
werden kdnnen. Das Modul bedient sich des XML-Formats,
d.h. es liest XML-Daten ein und gibt XML-Daten aus, so dass
bei der Ubermittlung der Daten an das jeweilige statistische
Amt ein einheitlicher Standard gewahrt bleibt. Die Schnittstelle
wandelt die Daten aus dem DV-System der Einrichtung in
XML-Daten um, so dass diese in das Modul eingelesen
werden kénnen.

Das Modul kann im Downloadbereich des Internetangebots
der DKG e. V. (www.dkgev.de) als ZIP-Archiv innerhalb der
Rubrik ,EDV & Statistik“ kostenlos herunter geladen werden.
Ein Internetzugang ist daher erforderlich. Das ZIP-Archiv
tragt den Namen ,KHStat-XX-X.zip"“, wobei das angehéangte
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 fiir die Krankenhausstatistik 2013
eine neue Version des Moduls genutzt werden muss. Die
Vorgangerversion des Jahres 2012 ist nicht mehr giltig.
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Name der befragenden Behdrde

Krankenhausstatistik 2013

— Krankenhauser —
Teil I: Grunddaten

Beachten Sie folgende Hinweise:

Seit dem Jahr 2004 gilt das Vergutungssystem auf Basis der
German Diagnosis Related Groups (G-DRG) verbindlich fur
alle Akutkrankenh&user.

Hiervon ausgenommen sind Einrichtungen der Psychiatrie,
fir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie

(817b Absatz 1 Satz 1 Krankenhausfinanzierungsgesetz —
KHG); in diesen Einrichtungen wird weiterhin nach der
Bundespflegesatzverordnung (BPflV) abgerechnet.

Komplette Ausgabe der Erlauterungen
Zulassung des Krankenhauses

Folgende Zulassungen von Krankenhdusern lassen
sich unterscheiden:

Hochschulklinik:
Krankenhauser, die nach (den) landesrechtlichen Vor-
schriften fir den Hochschulbau geférdert werden.

Plankrankenhaus:
Krankenh&user, die in den Krankenhausplan eines
Landes aufgenommen sind.

Krankenhaus mit Versorgungsvertrag nach

§108 Nummer 3 SGB V:

Krankenhauser, die aufgrund eines Versorgungsvertrages
mit den Landesverbanden der Krankenkassen und den
Verbanden der Ersatzkassen zur Krankenhausbehand-
lung Versicherter zugelassen sind.

Sonstiges Krankenhaus (ohne Versorgungsvertrag):
Krankenhauser, die nicht in die oben genannten Kate-
gorien fallen und somit nicht zu den zugelassenen
Krankenh&usern nach 8108 SGB V gehdren.

Art des Tragers, Rechtsform des Krankenhauses

Nach der Art des Tragers und der Rechtsform lassen sich
die Krankenh&user folgendermafien differenzieren:

Offentlich:

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

In 6ffentlich-rechtlicher Form betriebene Krankenh&user
sind dabei entweder rechtlich unselbststéandig (Regiebe-
trieb, Eigenbetrieb) oder rechtlich selbststandig (Zweck-
verband, Anstalt, Stiftung). Privatrechtliche Kranken-
hauser (z.B. GmbHSs) befinden sich in 6ffentlicher Trager-
schaft, wenn Gebietskorperschaften (Bund, Land, Bezirk,
Kreis, Gemeinde), Zusammenschlisse solcher Korper-
schaften (z.B. Arbeitsgemeinschaften oder Zweckver-
bande) oder Sozialversicherungstrager (z.B. Rentenver-
sicherungstréger oder Berufsgenossenschaften) unmit-
telbar oder mittelbar mehr als 50 vom Hundert des Nenn-
kapitals oder des Stimmrechts halten.
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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.

Freigemeinnitzig:

Krankenh&user, die von Tragern der kirchlichen oder
freien Wohlfahrtspflege, Kirchengemeinden, Stiftungen
oder Vereinen unterhalten werden.

Die weitere Differenzierung dieses Merkmals dient der
Qualitatssicherung.

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

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

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

— Sonstiger gemeinnutziger Trager
Hierzu gehdren die gemeinnitzigen Trager, die keinem
der aufgefiihrten sechs Spitzenverbande angeschlos-
sen sind bzw. die einem Verband angehéren, der kei-
nem der sechs Spitzenverbande angeschlossen ist.
Entsprechend werden hier auch die Religionsgemein-
schaften des 6ffentlichen Rechts erfasst, die nicht be-
reits den aufgefiihrten Verbanden zugeordnet wurden.
Gemeinnltzige Trager (zumeist in der Rechtsform
des eingetragenen Vereins, der Stiftung oder gemein-
niitzigen GmbH) sind steuerbegtnstigt und daher
nach 8§51 ff. Abgabenordnung durch das Finanzamt
anerkannt.

Eine Auswertung des Merkmals und die Datenweitergabe
sind ohne ausdrickliche Zustimmung des Krankenhauses
nicht moglich.

Privat:
Krankenh&user, die als gewerbliche Unternehmen einer
Konzession nach § 30 Gewerbeordnung beddirfen.
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Bei Krankenh&usern mit unterschiedlichen Tragern wird
der Trager angegeben, der tiberwiegend beteiligt ist oder
Uberwiegend die Geldlasten tragt.

Ausbildungsplatze (laut Genehmigungshbescheid)

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

Hierbei handelt es sich um nach 82 Nummer 1la KHG
mit dem Krankenhaus notwendigerweise verbundene
Ausbildungsplatze in Ausbildungsstéatten, soweit das
Krankenhaus Trager oder Mittrager ist.

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

Medizinisch-technische GroRR3gerate

Anzugeben sind medizinisch-technische GroRRgeréte,
die sich im Besitz des Krankenhauses befinden (auch
wenn sie nicht dessen Eigentum sind wie beispielsweise
geleaste Geréte) und zur Versorgung von Krankenhaus-
patienten/-patientinnen (Krankenhausbehandlung nach
§39 SGB V) genutzt werden.

Bitte geben Sie hier keine Gerate an, die lediglich fur
Demonstrations- und Lehrzwecke oder ausschlieRlich
im Rahmen der ambulanten vertragsarztlichen Versor-

gung von erméachtigten Arzten/Arztinnen genutzt werden.

Nutzen mehrere berichtspflichtige Krankenh&user
ein Gerat, so wird es nur von dem berichtspflichtigen
Krankenhaus gemeldet, in dem es aufgestellt ist.

Entbindungen und Geburten

Entbundene Frauen:

Zahl der im Berichtsjahr entbundenen Frauen, unab-
hangig von der Zahl der geborenen Kinder. Wegen Fehl-
geburt behandelte Frauen werden hier nicht gemeldet.

Als totgeborene Kinder gelten Totgeburten mit einem
Geburtsgewicht von mindestens 500 Gramm,; Totge-
burten unter 500 Gramm gelten als Fehlgeburten und
sind hier nicht anzugeben.

Nicht bettenfihrende Fachabteilungen

Nicht bettenfihrende Fachabteilungen sind organisa-
torisch abgrenzbare, von entsprechenden Facharzten/
Fachérztinnen sténdig verantwortlich geleitete Abtei-
lungen mit besonderen therapeutischen beziehungs-
weise diagnostischen Einrichtungen, die tber keine
eigenen aufgestellten Betten im Sinne von H verfligen.

Bettenkapazitat

Vollstationar aufgestellte Betten insgesamt sind alle
betriebsbereit aufgestellten Betten des Krankenhauses,
unabhéangig von der Férderung.
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Bitte berticksichtigen Sie nur Betten zur vollstationaren
Behandlung. Betten zur teilstationaren Unterbringung von
Patienten/Patientinnen sowie Betten in Untersuchungs-
und Funktionsraumen und Betten fir nicht krankheits-
bedingt behandlungsbedirftige Neugeborene (,gesunde
Neugeborene*) entsprechend den Fallpauschalen P66D
und P67D nach §1 Absatz 5 der Fallpauschalenverein-
barung 2013 (FPV 2013) sind nicht einzubeziehen.

Die Zahl der aufgestellten Betten insgesamt ist als Jahres-
durchschnittswert (ohne Nachkommastellen) anzugeben.
Veranderungen 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
Belegungstage und Patientenbewegung* Spalte 2,
Zeile 990 entsprechen.

Die aufgestellten Betten lassen sich folgendermal3en
untergliedern:

Aufgestellte Betten, die nach (den) landesrechtlichen
Vorschriften fur den Hochschulbau gefordert werden.

Aufgestellte Betten nach dem Krankenhaus-
finanzierungsgesetz:

Alle aufgestellten Betten, fiir die Fordermittel nach dem
KHG (88 Absatz 1) gewahrt werden.

Vertragsbetten nach §108 Nummer 3 SGB V:

Alle nicht geférderten aufgestellten Betten, fur die Ver-
trdge mit den Krankenkassen uber die Gewahrung von
Krankenhausbehandlung vorliegen.

Sonstige Betten:

Aufgestellte Betten, die weder im Krankenhausplan
aufgefihrt, noch geférdert werden und fiir die auch keine
Vertrége nach §108 Nummer 3 SGB V abgeschlossen
sind.

Ambulante Operationen

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

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

Bitte zahlen Sie nicht die ambulanten Operationen,
die von Belegarzten, Vertragsarzten oder ermachtigten
Arzten im Krankenhaus durchgefiihrt wurden.

Sollten solche ambulanten Operationen jedoch zusatz-
lich zu denen nach §115b SGB V durchgefiihrt werden,
kreuzen Sie bitte bei der entsprechenden Frage ,Ja“ an.
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Intensivbetten

Erfasst wird der Jahresdurchschnitt der aufgestellten
Intensivbetten (ohne Nachkommastellen), inklusive
derjenigen einer Fachabteilung Intensivmedizin.

Aufwachbetten gelten nicht als Intensivbetten.

Bitte ordnen Sie unter ,2 Krankenbetten, Berechnungs-
und Belegungstage und Patientenbewegung®, Spalte 3
alle Intensivbetten, d. h. sowohl die in die Fachabteilungen
integrierten als auch die von mehreren Fachabteilungen
gemeinsam genutzten Intensivbetten unter eigensténdiger
fachlicher Leitung entsprechend ihrer Nutzung den einzel-
nen Fachabteilungen zu.

Bitte geben Sie hier keine Betten an, die im Fragebogen 1
unter Punkt 1.13 fir Einrichtungen nach §3 Nummer 4
KHStatV (zur Abgrenzung vgl. ) nachgewiesen werden.
Also auch keine Betten zur neonatologischen Intensiv-
behandlung, wenn diese Betten einer Einrichtung nach
§3 Nummer 4 KHStatV zuzuordnen sind.

Fachabteilung Intensivmedizin

Sofern eine organisatorisch abgrenzbare Fachabteilung
Intensivmedizin im Krankenhaus besteht, sind deren
Betten, Berechnungs- und Belegungstage sowie die Zahl
der Falle auszuweisen. Zusétzlich ist die Zahl der Félle
anzugeben, die im Berichtsjahr kiinstlich 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 vollstationdren Patienten/Patientinnen folgender-
mafen nach:

Bundespflegesatzverordnung:

Gilt ab 2004 fur Einrichtungen nach §17b Absatz 1
Satz 1 zweiter Halbsatz KHG, bzw. §1 Absatz 1

BPflV 2004. Die im Erhebungsbereich der BPfIV (Ab-
rechnung von tagesgleichen Pflegesatzen) erbrachten
Berechnungstage sind nach §14 Absatz 2 BPflV zu
ermitteln.

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

Fir tagesbezogene Entgelte gilt die Definition der
Berechnungstage entsprechend.

Fallpauschalensystem

(German Diagnosis Related Groups — G-DRG):
Gilt ab 2004 fur Krankenh&user nach

817b Absatz 1 Satz 1 erster Halbsatz KHG.
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Im Rahmen des pauschalierten Entgeltsystems auf der
Grundlage der G-DRG sind die im Berichtsjahr ange-
fallenen Belegungstage nach 81 Absatz 7 der Verein-
barung zum Fallpauschalensystem fiir Krankenh&user
(Fallpauschalenvereinbarung 2013 — FPV 2013)
nachzuweisen.

Danach sind Belegungstage der Aufnahmetag sowie
jeder weitere Tag des Krankenhausaufenthaltes ohne
den Verlegungs- oder Entlassungstag aus dem Kranken-
haus; wird ein Patient/eine Patientin am gleichen Tag
aufgenommen und verlegt oder entlassen, gilt dieser Tag
als Aufnahmetag. Fur den Fall von Wiederaufnahmen
gilt §2 Absatz 4 Satz 3 FPV 2013. Vor- und nachstatio-
nare Behandlungstage werden hier nicht gezahit.

Dies gilt auch im Falle der Vereinbarung fallbezogener
Entgelte nach 86 Absatz 1 oder Absatz 2 KHEntgG.

Reine Urlaubstage sind nicht als Belegungstage
auszuweisen.

Organisatorisch abgrenzbare Einrichtungen nach
83 Nummer 4 KHStatV

Bitte geben Sie hier die Zahl der aufgestellten Betten
im Jahresdurchschnitt (ohne Nachkommastellen), die
Berechnungs- und Belegungstage sowie die Zahl der

Falle im Berichtsjahr an, die in organisatorisch abgrenz-
baren Einrichtungen zur Behandlung von Querschnitt-
lahmung, Schwerst-Schadel-Hirn-Verletzungen, Schwer-
brandverletzungen, AIDS, Mukoviszidose, Onkologie-
patienten/-patientinnen, Transplantationspatienten/
Transplantationspatientinnen oder zur neonatologischen
Intensivbehandlung behandelt wurden.

Bitte ordnen Sie im Fragebogen ,2 Krankenbetten, Be-
rechnungs- und Belegungstage und Patientenbewegung*
die Betten der Einrichtungen nach 83 Nummer 4
KHStatV entsprechend ihrer Nutzung auch den einzel-
nen Fachabteilungen der Spalte 2 ,aufgestellte Betten,
Insgesamt” zu, nicht jedoch den Intensivbetten

(Spalte 3).

Fachabteilungen

Fachabteilungen sind organisatorisch abgrenzbare,

von Arzten/Arztinnen standig verantwortlich geleitete
Abteilungen mit fur den jeweiligen Fachbereich typischen
Behandlungseinrichtungen. Die Fachabteilungsgliede-
rung orientiert sich an den Gebiets- und Schwerpunkt-
bezeichnungen der Arzte. Ausnahmen hiervon stellen
die Fachabteilungen Geriatrie und Sucht dar. Bei einer
Fachabteilung ,,Orthopéadie und Unfallchirurgie mit dem
Behandlungsschwerpunkt Akutversorgung bei Unféllen
sind die Daten der Unfallchirurgie (Zeile 166) zuzuord-
nen, andernfalls der Orthopédie (Zeile 690); in Zweifels-
fallen kann auch hier die Facharztbezeichnung des
Leitenden Arztes als Orientierung dienen.

In einem nach Fachabteilungen gegliederten Kranken-
haus sind die entsprechenden Organisationseinheiten
einer der aufgefuihrten Fachabteilungen zuzuordnen.

Sollte sich Ihr Krankenhaus ausschlief3lich auf eine Fach-
richtung spezialisiert haben, tragen Sie Ihre Angaben
sowohl bei der betreffenden Fachabteilung als auch in der
Summenzeile 990 ein. Krankenh&auser ohne organisato-
risch abgrenzbare Fachabteilungen und Krankenhé&user,
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die Behandlungen auch auf3erhalb organisatorisch ab-
grenzbarer Fachabteilungen leisten, tragen ihre Angaben
hierfur in Zeile 930 ,Sonstige Fachbereiche/Allgemein-
betten” ein.

Aus Griinden einheitlicher Zahlweise wird an dieser
Stelle auf den gesonderten Ausweis einer Fachabteilung
LIntensivmedizin® verzichtet. Sofern eine organisatorisch
abgrenzbare Fachabteilung ,Intensivmedizin“ in Ihrem
Krankenhaus besteht (siehe auch M), sind diese Betten
entsprechend der Beanspruchung den aufgefiihrten
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 ab-
gebenden Fachabteilung nachzuweisen. Sofern eine
Patientenaufnahme von aufRen direkt in der , Intensiv-
medizin“ erfolgt, sind die Patientendaten einer der auf-
gefuhrten Fachabteilungen zuzuordnen, in der Regel der
im Anschluss aufnehmenden Abteilung.

Empfehlung:

Erfassen Sie zunachst die Angaben zu den Hauptfachab-
teilungen wie Innere Medizin, Chirurgie etc. Die Summe
der Hauptfachabteilungen wird dann in Zeile 990 erfasst.
AbschlieRend erfassen Sie die ,darunter“-Positionen”.

Aufgestellte Betten (Jahresdurchschnitt)

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

Die Angabe in Zeile 990 ,Insgesamt” muss mit der An-
gabe im Fragebogen 1 unter ,1.10 Bettenkapazitat“ tiber-
einstimmen.

Gesondert ausgewiesen wird die Nutzungsart der auf-
gestellten Betten und zwar als Intensiv- und/oder Beleg-
betten. Dabei kann es zu Uberschneidungen kommen
(Beispiel: In reinen Belegkrankenh&usern kénnen Beleg-
betten zugleich Intensivbetten sein).

Intensivbetten:

Die Angabe in Zeile 990 ,Insgesamt“ muss mit der An-
gabe im Fragebogen 1 unter ,1.12 Intensivmedizinische
Versorgung” in der Zeile ,Intensivbetten insgesamt* tiber-
einstimmen.

Belegbetten:

Betten, die Belegérzten/-arztinnen zur vollstationéaren
Versorgung ihrer Patienten/Patientinnen zur Verfugung
stehen.

Tage der Intensivbehandlung/-Uberwachung

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

Berechnungs- und Belegungstage einer eigenstandigen
Fachabteilung ,Intensivmedizin“ sind entsprechend der
Zuordnung der Patienten/Patientinnen und Betten den
einzelnen Fachabteilungen zuzurechnen (siehe auch f@).

Seite 4

Die Angabe in Zeile 990 ,Insgesamt” muss mit der An-
gabe im Fragebogen 1 unter ,1.12 Intensivmedizinische
Versorgung“ in der Zeile ,Intensivbetten insgesamt” Giber-
einstimmen.

Patientenzugang

Als Patientenzugang werden ausschlief3lich Patienten/
Patientinnen (Falle) gezahlt, die in den vollstationaren
Bereich des Krankenhauses aufgenommen werden.

Bitte lassen Sie ausschlieBlich teilstationar oder ambu-
lant behandelte Patienten/Patientinnen sowie nicht
krankheitsbedingt behandlungsbedirftige Neuge-
borene (,gesunde Neugeborene*) entsprechend den
Fallpauschalen P66D und P67D nach 81 Absatz 5 der
Fallpauschalenvereinbarung 2013 (FPV 2013) und
Begleitpersonen unberucksichtigt. Patienten/Patien-
tinnen, die vorstationar behandelt werden, sind hier erst
nachzuweisen, wenn sie in den vollstationaren Bereich
aufgenommen werden.

Folgende Positionen werden unterschieden:

Aufnahmen in die vollstationare Behandlung:

Alle in den vollstationéaren Bereich des Krankenhauses
aufgenommenen Patienten/Patientinnen einschlieflich
der Stundenfalle.

Verlegungen aus anderen Krankenhausern:
Patienten/Patientinnen, die von anderen Krankenhausern,
in denen sie stationar untergebracht waren, zur weiteren
Versorgung in das berichtende Krankenhaus aufgenom-
men werden.

Bitte beachten Sie bei Abrechnung nach dem G-DRG
Entgeltsystem, dass bei einer Wiederaufnahme nach

§2 und einer Rickverlegung nach §3 Absatz 3 FPV 2013
die Aufenthalte zu einem Fall zusammen zu fuhren sind.
Bei der Abrechnung nach tagesbezogenen Entgelten
nach 86 Absatz 1 KHEntgG ist keine Fallzusammenfuh-
rung moglich.

Verlegungen innerhalb des Krankenhauses von
teilstationdr in vollstationér:

Patienten/Patientinnen, die aus einer teilstationaren
Behandlung in eine vollstationdre Behandlung wechseln.

Verlegungen innerhalb des Krankenhauses von
vollstationar in vollstationar:

Vollstationdr behandelte Patienten/Patientinnen, die inner-
halb des Krankenhauses verlegt werden, sind in der auf-
nehmenden Abteilung als Patientenzugang und in der ab-
gebenden Abteilung als Patientenabgang nachzuweisen.

Bitte beachten Sie Folgendes:

Wird ein Patient/eine Patientin innerhalb eines Kranken-
hauses aus dem Geltungsbereich der BPflV in den
Geltungsbereich des KHEntgG verlegt (oder umgekehrt),
so werden die zwei Teilbereiche wie zwei eigenstandige
Krankenhauser behandelt, d.h. es findet ein Patienten-
zugang als ,Aufnahme in die vollstationére Behandlung
des Krankenhauses* statt.

Bei mehrfach im Jahr vollstationar behandelten Patien-
ten/Patientinnen ist jeder Krankenhausaufenthalt als
ein Fall zu zahlen, sofern es sich nicht um eine Wieder-
aufnahme nach §2 oder eine Riickverlegung nach

83 Absatz 3 FPV 2013 handelt. Wird ein Patient/eine
Patientin fur einen Tag/mehrere Tage beurlaubt, ist
ebenfalls nur ein Fall zu zahlen.
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Verlegungen in eine eventuell vorhandene Abteilung
.Intensivmedizin“ werden nicht erfasst (siehe auch ).

Bei den Hauptdisziplinen werden Verlegungen nur in

und von anderen Hauptdisziplinen gezahlt. Verlegungen
zwischen den ,darunter®-Positionen einer Hauptdisziplin,
beispielsweise von der ,Unfallchirurgie® in die ,Gefal3-
chirurgie®, durfen nicht in der Hauptabteilung (hier Zeile:
150) erfasst werden, weil sonst keine exakten Verweil-
dauern fir die Hauptdisziplinen berechnet werden
kdnnen.

Bei den als ,darunter“-Positionen aufgefiihrten Fachabtei-
lungen sind jedoch alle internen Zu- und Abgénge zu mel-
den, beispielsweise Verlegungen aus dem Bereich der In-
neren Medizin von der ,Kardiologie" in die ,Pneumologie®.

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

Patientenabgang
Folgende Positionen werden unterschieden:

Entlassungen aus der vollstationaren Behandlung:
Alle aus vollstationarer Behandlung entlassenen Patien-
ten/Patientinnen einschlie3lich der Stundenfalle. Sterbe-
falle sind hier nicht enthalten, sie werden in Spalte 17
gesondert erfasst.

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

Bei mehrfach im Jahr vollstationér behandelten Patien-
ten/Patientinnen ist jeder Krankenhausaufenthalt als
ein Fall zu zahlen, sofern es sich nicht um eine Wieder-
aufnahme nach §2 oder eine Riickverlegung nach

83 Absatz 3 FPV 2013 handelt.

Wird ein Patient/eine Patientin fur einen Tag/mehrere
Tage beurlaubt, ist ebenfalls nur ein Fall zu z&ahlen.

Bitte beachten Sie, dass die Zahl der entlassenen
Patienten/Patientinnen (Spalten 11 und 17) mit lhren
Angaben zur Diagnosestatistik (Erhebungsteil II) ohne
Berlicksichtigung der nicht krankheitsbedingt behand-
lungsbediirftigen Neugeborenen (,gesunden Neuge-
borenen*) entsprechend den Fallpauschalen P66D
und P67D nach 81 Absatz 5 der Fallpauschalenverein-
barung 2013 (FPV 2013) Gibereinstimmen muss.

Verlegungen in andere Krankenh&user:
Patienten/Patientinnen, die von dem Berichtskranken-
haus, in dem sie vollstationar untergebracht sind, zur
weiteren Versorgung in ein anderes Krankenhaus
verlegt werden.

Bitte beachten Sie bei Abrechnung nach dem G-DRG
Entgeltsystem, dass bei einer Wiederaufnahme nach §2
und einer Ruckverlegung nach §3 Absatz 3 FPV 2013
die Aufenthalte zu einem Fall zusammen zu fuhren sind.
Bei der Abrechnung nach tagesbezogenen Entgelten
nach §6 Absatz 1 KHENntgG ist keine Fallzusammenfih-
rung maoglich.
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Entlassungen in stationére Rehabilitationseinrich-
tungen oder Pflegeheime:

Patienten/Patientinnen, die vom Berichtskrankenhaus,
in dem sie vollstationar untergebracht sind, zur weiteren
Versorgung in eine stationdre Rehabilitationseinrichtung
oder ein Pflegeheim entlassen werden.

Als Pflegeheime werden laut 8 71 Absatz 2 SGB Xl
selbststandig wirtschaftende stationare Pflegeeinrich-
tungen bezeichnet, in denen Pflegebedurftige unter stan-
diger Verantwortung einer ausgebildeten Pflegefachkraft
gepflegt werden und ganztagig (vollstationar) oder nur
tagsuber oder nur nachts (teilstationar) untergebracht
und verpflegt werden kdnnen.

Verlegungen innerhalb des Krankenhauses von
vollstationér in vollstationér:
siehe auch M3,

Gebiets-/Schwerpunktbezeichnung

Arzte/Arztinnen mit abgeschlossener Weiterbildung
(Fachérzte/-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 Uberwiegend
ausgeiibten Tatigkeit zuzuordnen. Arzte/Arztinnen mit
Schwerpunktbezeichnung (z.B. Gefal3chirurgie) sind
auch bei der entsprechenden Gebietsbezeichnung
(z.B. Chirurgie) zu zahlen.

Hauptamtliche Arzte/Arztinnen am 31.12.

Bitte erfassen Sie nur die in lhrem Krankenhaus
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 Krankenhaus tatige Arzte/Arztinnen

mit Chefarztvertragen sowie Arzte/Arztinnen als Inhaber/
Inhaberinnen konzessionierter Privatkliniken.

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

Belegarzte/-arztinnen:

Niedergelassene und andere nicht im Krankenhaus
angestellte Arzte/Arztinnen, die berechtigt sind, ihre
Patienten/Patientinnen (Belegpatienten/-patientinnen)
unter Inanspruchnahme der hierfur bereitgestellten
Dienste, Einrichtungen und Mittel stationar oder teilsta-
tionar zu behandeln, ohne hierfiir vom Krankenhaus
eine Vergiltung zu erhalten.

Von Belegarzten/-arztinnen angestellte Arzte/
Arztinnen:

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

Die Zuordnung der einzelnen Berufsbezeichnungen

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

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

Bitte weisen Sie die Beleghebammen/-entbindungshelfer,
Schiler/Schilerinnen und Auszubildenden nicht bei den
Angaben Uber nichtérztliches 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 nur Schuler/
Schilerinnen und Auszubildende an, die mit Ihrem
Krankenhaus einen Ausbildungsvertrag haben.

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

Als sonstiges Personal wird sonstiges nichtarztliches
Personal wie Famuli, Freiwillige nach dem BFDG
(Bundesfreiwilligendienstgesetz ), Absolventen/Absol-
ventinnen im freiwilligen sozialen Jahr und Praktikanten/
Praktikantinnen erfasst. Bitte weisen Sie Freiwillige nach
dem BFDG in Zeile 910 nochmals gesondert aus. Im
Gegensatz zur KHBV und im Gegensatz zum Ausweis
im Teil Il ,Kostennachweis" werden die Vorschuler/\Vor-
schulerinnen und Schuler/Schilerinnen nicht erfasst.
Die Schiuler/Schulerinnen sind jedoch nachrichtlich aus-
zuweisen.

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

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

Vollkrafte im Jahresdurchschnitt

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

Die Gesamtzahl der Vollkrafte im Jahresdurchschnitt
ergibt sich aus der Summe der umgerechneten Teilzeit-
krafte, der umgerechneten kurzfristig oder geringfiigig
beschaftigten Arbeitnehmer/Arbeitnehmerinnen und

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

und Bereitschaftsdienste werden nicht in die Berechnung
einbezogen.

Grundsatzlich sind Zeiten, die fir das Krankenhaus
keine Personalkosten verursacht haben (z.B. Erzie-
hungsurlaub), in die Umrechnung nicht einzubeziehen.
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Arbeitnehmer/Arbeitnehmerinnen in Altersteilzeit sind

— abhangig von der gewahlten Arbeitszeitverteilung —
entsprechend dem jeweiligen Beschaftigungsumfang

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

zu bericksichtigen (vgl. Erlauterungen Personalkosten
Kostennachweis, Teil 11l der Krankenhausstatistik).

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

Die Umrechnung umfasst:

— Hauptamtliche Arzte/Arztinnen ohne Zahnéarzte/
Zahnérztinnen

— Arzte/Arztinnen ohne direktes Beschaftigungsverhéltnis
beim Krankenhaus

— Hauptamtliches nichtarztliches Personal

— Nichtarztliches Personal ohne direktes Beschaftigungs-
verhéltnis beim Krankenhaus

Gesundheits- und Krankenpflegeschuler/-schilerinnen
sowie Gesundheits- und Kinderkrankenpflegeschuler/Ge-
sundheits- und Kinderkrankenpflegeschulerinnen sind im
Verhaltnis 9,5 zu 1, Schiler/Schilerinnen in der Kranken-
pflegehilfe im Verhéltnis 6 zu 1 bei der Berechnung der
Vollkrafte zu berticksichtigen und Zeile 991 einzutragen.
Freiwillige nach dem BFDG sind im Verhéaltnis 1 zu 1 in
Vollkrafte umzurechnen.

Arzte/Arztinnen ohne direktes Beschéaftigungsver-
héltnis beim Krankenhaus (Zeile 980). Hierbei handelt
es sich um nicht beim Krankenhaus angestellte Arzte/
Arztinnen, die z.B. im Personal-Leasing-Verfahren, als
Honorarkrafte oder im Rahmen einer konzerninternen
Personalgesellschaft im Krankenhaus eingesetzt werden.
Sie werden nach den gleichen Regeln wie die hauptamt-
lichen Arzte/Arztinnen in Vollkrafte im Jahresdurchschnitt
(siehe auch B) umgerechnet und zusatzlich eingetragen.
Nichthauptamtliche Arzte/Arztinnen (z.B. Beleg- und
Konsiliararzte/Beleg- und Konsiliarérztinnen) sind nicht
einzubeziehen.

Soweit die Ermittlung der Vollkrafte fir Arzte/Arztinnen
ohne direktes Beschéaftigungsverhaltnis beim Kranken-
haus mit unverhaltnisméaRig hohem Aufwand verbunden
ist, sind sie zu schatzen.

Nichtéarztliches Personal ohne direktes Beschaf-
tigungsverhéltnis beim Krankenhaus, das z.B. im
Personal-Leasing-Verfahren eingesetzt wird, wird nach
den gleichen Regeln wie das im Krankenhaus angestellte
nichtérztliche Personal in Vollkrafte im Jahresdurchschnitt
(siehe auch E#) umgerechnet und fur ausgewahlte Be-
schéaftigtengruppen nachrichtlich in Spalte 8 eingetragen.
Entscheidend fiir die Erfassung dieses Personals ist, dass
die Leistung vom Krankenhaus erbracht wird und es sich
zur Bewaltigung dieser Aufgabe Personalverstarkung in
Form von Zeitarbeit 0. A. hinzuholt.

Beispiel: Pflegekrafte, die als ,Zeitarbeiter” beim Kran-
kenhaus tétig sind, werden erfasst. Im Gegensatz dazu
wird das Personal einer Fremdfirma, die die Reinigung
im Krankenhaus Ubernommen hat, nicht erfasst; hier
gehort die (,,outgesourcte”) Reinigung nicht mehr zu den
Leistungen des Krankenhauses.
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In Zeile 991 sind die in sog. ,Ausbildungsgesellschaften”
beschéftigten Schiler/Schulerinnen und Auszubildenden
zu erfassen.

Soweit die Ermittlung der Vollkrafte flr nichtarztliches
Personal ohne direktes Beschéftigungsverhaltnis beim
Krankenhaus mit unverhaltnismaRig hohem Aufwand
verbunden ist, sind sie zu schéatzen.

Vorstationare und nachstationare Behandlungen

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

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

Bitte tragen Sie hier zur Erfassung der Anzahl der vor-
und nachstationaren Behandlungen, abweichend zur Fall-
zahlung nach den Vorgaben der FPV 2013, alle wahrend
des Berichtsjahres vorstationar und/oder nachstationar
behandelten Falle ein, unabhangig von dem nach

§8 Absatz 2 Nummer 4 KHEntgG gezahlten Entgelt.

Die vor- und nachstationare Behandlung wird vom
Krankenhaus in ambulanter Form erbracht, also ohne
Unterkunft und Verpflegung. Eine vorstationdre Behand-
lung ist auf lAngstens drei Behandlungstage innerhalb von
funf Tagen vor Beginn der vollstationaren Behandlung be-
grenzt, eine nachstationare Behandlung darf sieben Be-
handlungstage innerhalb von 14 Tagen nach Beendigung
der vollstationaren Behandlung - von Ausnahmen abge-
sehen - nicht Gberschreiten (vgl. § 115a Absatz 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 Fragebogen
»2 Krankenbetten, Berechnungs- und Belegungstage
und Patientenbewegung” als vollstationarer Fall. Auch
Falle mit nur vorstationarer Behandlung werden als ein
Fall gezahlt.

Ordnen Sie die Falle den aufgefiuihrten Fachabteilungen
zu. Sollten solche Behandlungen auch in einer organisa-
torisch abgrenzbaren Einrichtung nach 83 Nummer 7
KHStatV (die Abgrenzung entspricht 83 Nummer 4, vgl.
hierzu M) durchgefiihrt werden, so weisen Sie diese dort
bitte zusatzlich aus.

Tages- und Nachtklinikplatze

Bitte ordnen Sie die Tages- und Nachtklinikplatze einer
der aufgefiihrten Fachabteilungen zu. Sollten solche
Platze auch in einer organisatorisch abgrenzbaren Ein-
richtung nach 83 Nummer 7 KHStatV (die Abgrenzung
entspricht 83 Nummer 4, vgl. hierzu ) zur Verfigung
stehen, so weisen Sie diese dort bitte zusatzlich aus.
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Entlassungen aus der teilstationdren Behandlung

Eine teilstationare Behandlung unterscheidet sich von
einer vollstationaren Behandlung durch eine regelma-
Bige, aber nicht zeitlich durchgehende Anwesenheit
des Patienten/der Patientin im Krankenhaus, wobei die
regelmaRige Verweildauer im Krankenhaus weniger als
24 Stunden umfasst. Die Patienten/Patientinnen ver-
bringen dort nur den entsprechenden Tagesabschnitt
wahrend der arztlichen Behandlung, die restliche Zeit
aber aul3erhalb des Krankenhauses.

Teilstationdre Leistungen nach der Bundespflege-
satzverordnung:

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

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

Teilstationdre Leistungen uber Entgelte nach
86 Absatz 1 KHEntgG:

Als teilstationar behandelte Félle gelten diejenigen
Patienten/Patientinnen, fiir die ein fall- oder tagesbezo-
genes Entgelt nach §6 Absatz.1 Nummer 2 KHEntgG
krankenhausindividuell abgerechnet wird.

Sind fur teilstationare Leistungen fallbezogene Entgelte
vereinbart worden, so zéhlen Sie bitte jeden abgerech-
neten Patienten/jede abgerechnete Patientin als einen
Fall (vgl. 88 Absatz 2 Nummer 1 FPV 2013).

Wenn fir teilstationar behandelte Félle tagesbezogene
Entgelte vereinbart wurden, ist die 0.g. Quartalszahlung
anzuwenden (88 Absatz 2 Nummer 2 FPV 2013).

Es werden nur diejenigen teilstationaren Patienten/
Patientinnen (Falle) gezahlt, die im Berichtsjahr aus der
teilstationaren Behandlung entlassen wurden (einschlief3-
lich gestorbener teilstationarer Patienten/Patientinnen).
Uberlieger 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 Nummer 7 KHStatV (die Abgrenzung
entspricht 83 Nummer 4, vgl. hierzu B) teilstationar be-
handelte Falle sollen zusatzlich auch in den Zeilen 002
bis 010 ausgewiesen werden.

Beurlaubungen, beispielsweise fiir einen oder mehrere
Tage, gelten nicht als Behandlungszeit bzw. Entlassung
und sind bei den teilstationaren Berechnungs-/Bele-
gungstagen nicht zu bertcksichtigen.
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Teilstationdare Behandlungstage

Bitte weisen Sie die Behandlungstage der teilstatio-
naren Patienten/Patientinnen folgendermalen nach:
Hier sollen die im aktuellen Berichtsjahr angefallenen
Behandlungstage gezahlt werden. Dies gilt unabhangig
davon, ob die teilstationaren Leistungen lber die Bundes-
pflegesatzverordnung oder Uber fall- oder tagesbezogene
Entgelte nach §6 Absatz 1 Nummer 2 KHEntgG abge-
rechnet werden.

Beispiel: Wird ein Patient/eine Patientin zur taglichen
teilstationdren Behandlung am 28. Dezember aufge-
nommen und erst am 2. Januar des dem Berichtsjahr
folgenden Jahres entlassen (Uberlieger), so fallen vier
Behandlungstage im aktuellen Berichtsjahr an (bei der
Fallzahlung muss ein Fall angegeben werden). Die zwei
Behandlungstage des folgenden Berichtsjahres werden
ein Jahr spéater angegeben (auch hier mit einem Fall bei
der Fallz&hlung).

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

Bundespflegesatzverordnung:

Die im Erhebungsbereich der BPflV erbrachten Behand-
lungstage (Abrechnung von tagesgleichen Pflegesatzen)
sind analog zum Ausweis der Berechnungstage aus-
zuweisen, d. h. sie sind nach § 14 Absatz 2 BPflV zu er-
mitteln.

Behandlungstage = Berechnungstage

Seite 8

Fallbezogene Entgelte nach §6 Absatz 1 Nummer 2
KHENtgG:

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

Behandlungstage = Belegungstage

Tagesbezogene Entgelte nach 86 Absatz 1 Nummer 2
KHENtgG:

Sind in Ihrem Krankenhaus tagesbezogene Entgelte indi-
viduell vereinbart worden, so gilt jeder Tag, an dem teil-
stationare Leistungen erbracht werden, als Behandlungs-
tag. Dies gilt auch dann, wenn der vollstationare Aufent-
halt eines Patienten/einer Patientin als G-DRG abge-
rechnet wurde und ein oder mehrere Behandlungstage
noch innerhalb der oberen Grenzverweildauer liegen und
daruber finanziert sind.

Behandlungstage # Belegungstage

Organisatorisch abgrenzbare Einrichtungen nach
83 Nummer 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 fir Ihre Mitarbeit.

KH-G 2013



11 STATISTISCHE AMTER
= =% DES BUNDES UND DER LANDER

KH-G

Fragebogen

1
2

Allgemeine Angaben (KH-G1)

Krankenbetten, Berechnungs- und Belegungstage
und Patientenbewegung (KH-G2)

Arztliches Personal (KH-G3)
Nichtéarztliches Personal (KH-G4)

Vor- und nachstationdr sowie teilstationar behandelte
Falle und teilstationare Behandlungstage (KH-G5)

Hinweis

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



11 STATISTISCHE AMTER
= =% DES BUNDES UND DER LANDER

KH-G1

1 Allgemeine Angaben

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

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

1

L 1 1 L 1 1 1 1
Land Krankenhausnummer SA
(wird vom statistischen Amt ausgefullt)




Erlauterungen zu den Fragen 1.1 bis 1.3

Seite 2

Zulassung des Krankenhauses

Folgende Zulassungen von Krankenhausern lassen
sich unterscheiden:

Hochschulklinik:
Krankenhauser, die nach (den) landesrechtlichen Vor-
schriften fir den Hochschulbau geférdert werden.

Plankrankenhaus:
Krankenhauser, die in den Krankenhausplan eines
Landes aufgenommen sind.

Art des Tragers, Rechtsform des Krankenhauses

Nach der Art des Tragers und der Rechtsform lassen sich
die Krankenhauser folgendermaf3en differenzieren:

Offentlich:

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

In 6ffentlich-rechtlicher Form betriebene Krankenhauser
sind dabei entweder rechtlich unselbststandig (Regiebe-
trieb, Eigenbetrieb) oder rechtlich selbststandig (Zweck-
verband, Anstalt, Stiftung). Privatrechtliche Kranken-
hauser (z.B. GmbHSs) befinden sich in 6ffentlicher Trager-
schaft, wenn Gebietskorperschaften (Bund, Land, Bezirk,
Kreis, Gemeinde), Zusammenschlisse solcher Korper-
schaften (z.B. Arbeitsgemeinschaften oder Zweckver-
bande) oder Sozialversicherungstrager (z.B. Rentenver-
sicherungstréger oder Berufsgenossenschaften) unmit-
telbar oder mittelbar mehr als 50 vom Hundert des Nenn-
kapitals oder des Stimmrechts halten.

Freigemeinnitzig:

Krankenhauser, die von Tragern der kirchlichen oder
freien Wohlfahrtspflege, Kirchengemeinden, Stiftungen
oder Vereinen unterhalten werden.

Die weitere Differenzierung dieses Merkmals dient der
Qualitatssicherung.

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

Krankenhaus mit Versorgungsvertrag nach

§108 Nummer 3 SGB V:

Krankenhauser, die aufgrund eines Versorgungsvertrages
mit den Landesverbanden der Krankenkassen und den
Verbanden der Ersatzkassen zur Krankenhausbehand-
lung Versicherter zugelassen sind.

Sonstiges Krankenhaus (ohne Versorgungsvertrag):
Krankenh&user, die nicht in die oben genannten Kate-
gorien fallen und somit nicht zu den zugelassenen
Krankenh&usern nach §108 SGB V gehoren.

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

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

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

Eine Auswertung des Merkmals und die Datenweitergabe
sind ohne ausdrickliche Zustimmung des Krankenhauses
nicht maglich.

Privat:
Krankenhauser, die als gewerbliche Unternehmen einer
Konzession nach § 30 Gewerbeordnung bedirfen.

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

KH-G 2013



1 Alligemeine Angaben

11 Vergitungssystem

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

Bitte nur ein Feld ankreuzen
BundespflegesatzverordnUNng ...
G-DRG-VergutungSSYStEIM ...

Beide VergUtungSSYSIEIME ...

HREREEE

Keines der beiden VergUtungsSySteme ..o

1.2 Zulassung des Krankenhauses
Bitte nur ein Feld ankreuzen

HochsChulKIiniK ...
Plankrank@naus ...

Krankenhaus mit einem Versorgungsvertrag
(nach 8108 Nummer 3 SGB V) ...

L L

Sonstiges Krankenhaus (ohne Versorgungsvertrag) ...

1.3 Art des Tragers, Rechtsform des Krankenhauses

Bitte nur ein Feld ankreuzen
Offentlicher Trager
in 6ffentlich-rechtlicher Form
rechtlich unselbststandig (Regiebetrieb, Eigenbetrieb) ...

rechtlich selbststandig (Zweckverband, Anstalt, Stiftung) ...

HRESE

in privatrechtlicher Form ...
Freigemeinnutziger Trager

Freie Wohlfahrtspflege
(einschlieBlich zugehdrigem Spitzenverband)

Deutscher Caritasverband oder sonstiger katholischer Trager ...........
Diakonisches Werk oder sonstiger der EKD angeschlossener Trager
Arbeiterwohlfahrt oder deren Mitgliedsorganisation ...
Deutsches Rotes Kreuz oder dessen Mitgliedsorganisation ................

Deutscher Paritatischer Wohlfahrtsverband oder dessen
Mitgliedsorganisation ...

Zentralwohlfahrtsstelle der Juden in Deutschland oder judische

OO O OO

KUltuSGemMEINAE ...
sonstiger gemeinnUtziger TrAQET ...
Privater TrAQET ...

KH-G 2013 Seite 3



Erlauterungen zu den Fragen 1.4 bis 1.6

Seite 4

Ausbildungsplatze (laut Genehmigungsbescheid)

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

Hierbei handelt es sich um nach §2 Nummer 1la KHG
mit dem Krankenhaus notwendigerweise verbundene
Ausbildungsplatze in Ausbildungsstétten, 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.

Medizinisch-technische GroRgerate

Anzugeben sind medizinisch-technische GroR3geréte,
die sich im Besitz des Krankenhauses befinden (auch
wenn sie nicht dessen Eigentum sind wie beispielsweise
geleaste Gerate) und zur Versorgung von Krankenhaus-
patienten/-patientinnen (Krankenhausbehandlung nach
§39 SGB V) genutzt werden.

Bitte geben Sie hier keine Gerate an, die lediglich fur
Demonstrations- und Lehrzwecke oder ausschlief3lich
im Rahmen der ambulanten vertragsarztlichen Versor-

gung von erméchtigten Arzten/Arztinnen genutzt werden.

Nutzen mehrere berichtspflichtige Krankenhauser
ein Gerat, so wird es nur von dem berichtspflichtigen
Krankenhaus gemeldet, in dem es aufgestellt ist.

KH-G 2013



1.4 Anzahl der Aushbildungsplatze laut Genehmigungsbescheid Anzahl

Di&tasSiStENteN/-INNEN ...
Ergotherapeuten/-iNNEeN ... L
Hebammen, Entbindungspfleger ... L
Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/-innen ..., L
Krankenpflegehelfer/-inNen ...
Gesundheits- und Krankenpfleger/-innen ...
LOQOPAEN/-INNEN ... L
Medizinisch-technische Assistenten/-innen fur Funktionsdiagnostik ........ L
Medizinisch-technische Laboratoriumsassistenten/-innen ... L
Medizinisch-technische Radiologieassistenten/-innen ... L
OrthoptiSteN/-INNEN ...
Physiotherapeuten/-inNen ... L

1.5 Arzneimittelversorgung

Bitte nur ein Feld ankreuzen
Das Krankenhaus verfligt tber eine eigene Apotheke
ausschlieBlich zur Selbstversorgung ...

zur Selbstversorgung und Versorgung anderer
KranK@NNAUSET ..o

Das Krankenhaus wird versorgt von einer

L JEF L) L]

Apotheke eines anderen Krankenhauses ...
offentlichen Apotheke ...

1.6 Medizinisch-technische GroRRgerate Anzahl
Computer-TomOographen ...
DialySEQEIALE ... L
Digitale Subtraktions-Angiographiegerate ... L
GaMMAKAMEIAS ..o
Herz-Lungen-MasChinen ... L
Kernspin-Tomographen ... L

Koronarangiographische Arbeitsplatze

(Linksherzkatheter-MeSSpPIAtZe) ... L
Linearbeschleuniger (Kreisbeschleuniger) ... L
Positronen-Emissions-Computer-Tomographen (PET) ..., L
StoRwellenlithotripter ... L
Tele-Kobalt-Therapiegerate ...

KH-G 2013 Seite 5



Erlauterungen zu den Fragen 1.7 bis 1.9

Seite 6

Entbindungen und Geburten

Entbundene Frauen:

Zahl der im Berichtsjahr entbundenen Frauen, unab-
hangig von der Zahl der geborenen Kinder. Wegen Fehl-
geburt behandelte Frauen werden hier nicht gemeldet.

Als totgeborene Kinder gelten Totgeburten mit einem
Geburtsgewicht von mindestens 500 Gramm,; Totge-
burten unter 500 Gramm gelten als Fehlgeburten und
sind hier nicht anzugeben.

Nicht bettenfilhrende Fachabteilungen

Nicht bettenfilhrende Fachabteilungen sind organisa-
torisch abgrenzbare, von entsprechenden Fachéarzten/
Fachérztinnen stéandig verantwortlich geleitete Abtei-
lungen mit besonderen therapeutischen beziehungs-
weise diagnostischen Einrichtungen, die Uber keine
eigenen aufgestellten Betten im Sinne von KA verfugen.

KH-G 2013



1.7 Entbindungen und Geburten im Berichtsjahr

Entbundene Frauen insgesam

darunter: Entbindungen durch
Zangengeburt ..........
Vakuumextraktion ..
Kaiserschnitt ............
Geborene Kinder insgesamt .
davon: lebendgeboren ........

totgeboren ...

L S SR U OO PO PP PP PR PP

1.8 Nicht bettenfiihrende Fachabteilungen &

Bitte jede Zeile ausfillen
Anasthesie ...
Biochemie ...
Humangenetik ...
Immunologie ...
Laboratoriumsmedizin .............
Nuklearmedizin (Diagnostik)
Pathologie ...
Radiologie ...
Rechtsmedizin ..................

Transfusionsmedizin ...

1.9 Dialyseplatze

fur Krankenhausbehandlung n

ach 839SGBYV ...

fir ambulante vertragsarztliche Versorgung

(erméachtigte Arzte/Arztinnen)

KH-G 2013

Anzahl

N

[ L L™ L LI L

Platze
Hamo-
dialyse

Z
.
5

Il e e

Platze
Peritoneal-
dialyse
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Erlauterungen zu den Fragen 1.10 bis 1.12

Seite 8

Bettenkapazitat

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

Bitte beriicksichtigen Sie nur Betten zur vollstationaren
Behandlung. Betten zur teilstationaren Unterbringung von
Patienten/Patientinnen sowie Betten in Untersuchungs-
und Funktionsraumen und Betten fir nicht krankheits-
bedingt behandlungsbedirftige Neugeborene (,gesunde
Neugeborene*) entsprechend den Fallpauschalen P66D
und P67D nach §1 Absatz 5 der Fallpauschalenverein-
barung 2013 (FPV 2013) sind nicht einzubeziehen.

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

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 §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.

Intensivbetten

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

Aufwachbetten gelten nicht als Intensivbetten.

Bitte ordnen Sie unter ,2 Krankenbetten, Berechnungs-
und Belegungstage und Patientenbewegung”, Spalte 3
alle Intensivbetten, d. h. sowohl die in die Fachabteilungen
integrierten als auch die von mehreren Fachabteilungen
gemeinsam genutzten Intensivbetten unter eigenstandiger
fachlicher Leitung entsprechend ihrer Nutzung den einzel-
nen Fachabteilungen zu.

Bitte geben Sie hier keine Betten an, die im Fragebogen 1
unter Punkt 1.13 fur Einrichtungen nach 83 Nummer 4
KHStatV (zur Abgrenzung vgl. ) nachgewiesen werden.
Also auch keine Betten zur neonatologischen Intensivbe-
handlung, wenn diese Betten einer Einrichtung nach

§3 Nummer 4 KHStatV zuzuordnen sind.

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

Die aufgestellten Betten lassen sich folgendermafRen
untergliedern:

Aufgestellte Betten, die nach (den) landesrechtlichen
Vorschriften fur den Hochschulbau geférdert werden.

Aufgestellte Betten nach dem Krankenhaus-
finanzierungsgesetz:

Alle aufgestellten Betten, fiir die Fordermittel nach dem
KHG (88 Absatz 1) gewahrt werden.

Vertragsbetten nach §108 Nummer 3 SGB V:

Alle nicht geforderten aufgestellten Betten, fur die Ver-
trage mit den Krankenkassen uber die Gewahrung von
Krankenhausbehandlung vorliegen.

Sonstige Betten:

Aufgestellte Betten, die weder im Krankenhausplan
aufgefihrt, noch gefdrdert werden und fir die auch keine
Vertrage nach §108 Nummer 3 SGB V abgeschlossen
sind.

Bitte zéhlen Sie nicht die ambulanten Operationen,
die von Belegarzten, Vertragsarzten oder ermachtigten
Arzten im Krankenhaus durchgefiihrt wurden.

Sollten solche ambulanten Operationen jedoch zuséatz-
lich zu denen nach §115b SGB V durchgefiihrt werden,
kreuzen Sie bitte bei der entsprechenden Frage ,Ja“ an.

Fachabteilung Intensivmedizin

Sofern eine organisatorisch abgrenzbare Fachabteilung
Intensivmedizin im Krankenhaus besteht, sind deren
Betten, Berechnungs- und Belegungstage sowie die Zahl
der Falle auszuweisen. Zuséatzlich ist die Zahl der Falle
anzugeben, die im Berichtsjahr kiinstlich 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.

KH-G 2013



1.10 Bettenkapazitat

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

nach landesrechtlichen Vorschriften fiir den Hochschulbau
OEfOrAErt ..o

nach dem KHG e

Vertragsbetten nach § 108 Nummer 3 SGB V

SONStIge BEIeN ...

111 Ambulante Operationen im Berichtsjahr El

Ambulante Operationen des Krankenhauses (8§115b SGB V) ...

Wurden dariiber hinaus von erméchtigten Arzten/Arztinnen,

Vertragsarzten/-arztinnen oder Belegéarzten/-arztinnen

Ambulante Operationen durchgeflhrt? ...

1.12 Intensivmedizinische Versorgung El
Intensivbetten insgesamt ...

darunter: in Fachabteilung Intensivmedizin ...........
Intensivmedizinische Beatmungsfalle insgesamt .

darunter: in Fachabteilung Intensivmedizin ...........

KH-G 2013

Anzahl

Anzahl

Ja Nein

|| [

Aufgestellte

i Berechnungstage/
Betten im "
Belegungstage Falle
Jahres- . : - .
: im im Berichtsjahr
durchschnitt . .
; Berichtsjahr
insgesamt
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Erlauterungen zu Frage 1.13

Seite 10

Organisatorisch abgrenzbare Einrichtungen nach
§3 Nummer 4 KHStatV

Bitte geben Sie hier die Zahl der aufgestellten Betten

im Jahresdurchschnitt (ohne Nachkommastellen), die
Berechnungs- und Belegungstage sowie die Zahl der
Falle im Berichtsjahr an, die in organisatorisch abgrenz-
baren Einrichtungen zur Behandlung von Querschnitt-
lahmung, Schwerst-Schadel-Hirn-Verletzungen, Schwer-
brandverletzungen, AIDS, Mukoviszidose, Onkologie-
patienten/-patientinnen, Transplantationspatienten/
Transplantationspatientinnen oder zur neonatologischen
Intensivbehandlung behandelt wurden.

Bitte ordnen Sie im Fragebogen ,2 Krankenbetten, Be-
rechnungs- und Belegungstage und Patientenbewegung“
die Betten der Einrichtungen nach 83 Nummer 4
KHStatV entsprechend ihrer Nutzung auch den einzel-
nen Fachabteilungen der Spalte 2 ,aufgestellte Betten,
Insgesamt” zu, nicht jedoch den Intensivbetten

(Spalte 3).

KH-G 2013



113 Organisatorisch abgrenzbare Einrichtungen
nach 83 Nummer 4 KHStatV

zur Behandlung von ...

.. Onkologiepatienten/-patientinnen ..............
.. Querschnittlahmung ...
.. Schwerbrandverletzungen ...
.. Schwerst-Schadel-Hirn-Verletzungen ..............
... Transplantationspatienten/-patientinnen ...........

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

KH-G 2013

Aufgestellte
Betten im
Jahres-
durchschnitt
insgesamt

Berechnungstage/
Belegungstage
im
Berichtsjahr

Falle
im Berichtsjahr
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2 Krankenbetten, Berechnungs- und Belegungstage und Patientenbewegung — nur vollstationare Falle —

Krankenhausstatistik 2013 — Krankenhauser —

Fachabteilungen

Spaltennummer

Augenheilkunde ...
Chirurgie ..o
darunter: Gefal3chirurgie ...............cccciiiiiiiiiiiiiii

Thoraxchirurgie ............cccccoiiiiiiii

Unfallchirurgie ..............ccoooii

Viszeralchirurgie ...
Frauenheilkunde und Geburtshilfe ...........................
darunter: Frauenheilkunde ...

Geburtshilfe ...
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde ...
Haut- und Geschlechtskrankheiten .........................
HEerzChirurgie ... i
darunter: Thoraxchirurgie ...
INnere Medizin ...
darunter: ANgiologie ...

Endokrinologie ...

Gastroenterologie ...

Hamatologie und internistische Onkologie .....

Kardiologie ...

Nephrologie ...

Pneumologie ...

Rheumatologie .............cccoveiiiiiniiii
Geriatrie . ...t
Kinderchirurgie ...
Kinderheilkunde ...
darunter: Kinderkardiologie ................c.cccoociiiiiiii

Neonatologie ..........occoeeiiiiiiiiiiii
Kinder- u. Jugendpsychiatrie u. -psychotherapie ....
Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie ..............................
NEeUroChITUIgie ..o
NEUFOIOGI© oo
Nuklearmedizin ...
OrthopPadi© .....oooiiiiiiiiiiii
darunter: Rheumatologie ..............cccocooiiiiiiiiiii
Plastische Chirurgie ..o
Psychiatrie und Psychotherapie .......................c.
darunter: SUCht ...t
Psychotherapeutische Medizin/Psychosomatik .......
Strahlentherapie ...
UFOIOQI® oot

Sonstige Fachbereiche/Allgemeinbetten

INnsSgesamt ...
KH-G 2013

Fachabteilungs-
schlissel

120 .

Aufgestellte Betten
(Jahresdurchschnitt)

und zwar
Insgesamt ~ Intensiv- = g0
betten ol
E
2 8 4

Berechnungs- und Belegungstage
im Berichtsjahr

darunter

Tage der
Intensiv-
behandlung/
-Uberwachung

Insgesamt

5 6

Patientenzugang im Berichtsjahr

Aufnahmen darunter
in QIe } aus von
vollstationare anderen teilstationar
Behandlung des Kranken- in
Krankenhauses hausern vollstationar
7 8 9

Verlegungen
innerhalb des
Krankenhau-
ses von voll-
stationar in
vollstationar

10

Entlassungen
aus der
vollstationaren
Behandlung des
Krankenhauses
(ohne Sterbeféalle)

11

in
andere
Kranken-
hauser

12

Patientenabgang im Berichtsjahr

darunter

von

vollstationar Reha-

in Einrich-

teilstationar tungen

13 14

in stationare

L L L L L L I}
Land Krankenhausnummer SA
(wird vom statistischen Amt ausgefllt)

Verlegungen
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2 Krankenbetten, Berechnungs- und Belegungstage Patientenbewegung — nur vollstationéare Falle —

Krankenhausstatistik 2013 — Krankenhauser —

Erlauterungen zum Fragebogen

El Intensivbetten
Erfasst wird der Jahresdurchschnitt der aufgestellten Intensiv-
betten (ohne Nachkommastellen), inklusive derjenigen einer
Fachabteilung Intensivmedizin.

Aufwachbetten gelten nicht als Intensivbetten.

Bitte ordnen Sie unter ,2 Krankenbetten, Berechnungs-

und Belegungstage und Patientenbewegung*, Spalte 3 alle
Intensivbetten, d. h. sowohl die in die Fachabteilungen inte-
grierten als auch die von mehreren Fachabteilungen gemein-
sam genutzten Intensivbetten unter eigenstandiger fachlicher
Leitung entsprechend ihrer Nutzung den einzelnen Fach-
abteilungen zu.

Bitte geben Sie hier keine Betten an, die im Fragebogen 1
unter Punkt 1.13 fur Einrichtungen nach 8 3 Nummer 4
KHStatV (zur Abgrenzung vgl. B) nachgewiesen werden.
Also auch keine Betten zur neonatologischen Intensivbehand-
lung, wenn diese Betten einer Einrichtung nach § 3 Nummer 4
KHStatV zuzuordnen sind.

Berechnungs- und Belegungstage

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

Bundespflegesatzverordnung:

Gilt ab 2004 fur Einrichtungen nach 8§ 17b Absatz 1 Satz 1
zweiter Halbsatz KHG, bzw. 8 1 Absatz 1 BPflV 2004. Die im
Erhebungsbereich der BPflV (Abrechnung von tagesgleichen
Pflegesatzen) erbrachten Berechnungstage sind nach

8§ 14 Absatz 2 BPfIV zu ermitteln.

Danach werden die Abteilungspflegesatze und der Basispfle-
gesatz sowie die entsprechenden teilstationaren Pflegeséatze
fur den Aufnahmetag und jeden weiteren Tag des Kranken-
hausaufenthaltes berechnet (Berechnungstag). Der Entlas-
sungs- oder Verlegungstag, der nicht zugleich Aufnahmetag
ist, wird nur bei teilstationarer Behandlung berechnet.

Fur tagesbezogene Entgelte gilt die Definition der Berech-
nungstage entsprechend.

Fallpauschalensystem

(German Diagnosis Related Groups — G-DRG):
Gilt ab 2004 fur Krankenhauser nach

§17b Absatz 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 Absatz 7 der Vereinbarung zum Fall-
pauschalensystem fur Krankenhauser (Fallpauschalenverein-
barung 2013 — FPV 2013) nachzuweisen.

Danach sind Belegungstage der Aufnahmetag sowie jeder
weitere Tag des Krankenhausaufenthaltes ohne den Verle-
gungs- oder Entlassungstag 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

§2 Absatz 4 Satz 3 FPV 2013. Vor- und nachstationare
Behandlungstage werden hier nicht gezahlt.

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

Reine Urlaubstage sind nicht als Belegungstage auszuweisen.
Fachabteilungen

Fachabteilungen sind organisatorisch abgrenzbare, von

Arzten/Arztinnen standig verantwortlich geleitete Abteilungen

mit fur den jeweiligen Fachbereich typischen Behandlungs-

einrichtungen. Die Fachabteilungsgliederung orientiert sich
an den Gebiets- und Schwerpunktbezeichnungen der Arzte.

Ausnahmen hiervon stellen die Fachabteilungen Geriatrie
und Sucht dar. Bei einer Fachabteilung ,Orthopadie und
Unfallchirurgie“ mit dem Behandlungsschwerpunkt Akut-
versorgung bei Unféllen sind die Daten der Unfallchirurgie
(Zeile 166) zuzuordnen, andernfalls der Orthopadie (Zeile
690); in Zweifelsfallen kann auch hier die Facharztbezeich-
nung des Leitenden Arztes als Orientierung dienen.

In einem nach Fachabteilungen gegliederten Krankenhaus
sind die entsprechenden Organisationseinheiten einer der
aufgefuihrten Fachabteilungen zuzuordnen.

Sollte sich Ihr Krankenhaus ausschlie3lich auf eine Fachrich-
tung spezialisiert 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&user, die Behandlungen auch
auflerhalb organisatorisch abgrenzbarer Fachabteilungen
leisten, tragen ihre Angaben hierfir in Zeile 930 ,Sonstige
Fachbereiche/Allgemeinbetten” ein.

Aus Grunden einheitlicher Zahlweise wird an dieser Stelle
auf den gesonderten Ausweis einer Fachabteilung ,Intensiv-
medizin“ verzichtet. Sofern eine organisatorisch abgrenz-
bare Fachabteilung ,Intensivmedizin“ in Ihrem Krankenhaus
besteht (siehe auch M), sind diese Betten entsprechend
der Beanspruchung den aufgefiihrten Fachabteilungen zu-
zuordnen. Das gleiche gilt fir die dort versorgten Patienten/
Patientinnen und deren Berechnungs- und Belegungstage.
Verlegungen in und aus der Fachabteilung ,Intensivmedizin“
werden in der Statistik nicht gezahit.

Die Patienten/Patientinnen sowie die Berechnungs- und Be-
legungstage sind in diesen Féallen weiter bei der abgebenden
Fachabteilung nachzuweisen. Sofern eine Patientenaufnah-
me von auBen direkt in der ,Intensivmedizin“ erfolgt, sind
die Patientendaten einer der aufgefiihrten Fachabteilungen
zuzuordnen, in der Regel der im Anschluss aufnehmenden
Abteilung.

Empfehlung:

Erfassen Sie zunachst die Angaben zu den Hauptfachab-
teilungen wie Innere Medizin, Chirurgie etc. Die Summe der
Hauptfachabteilungen wird dann in Zeile 990 erfasst. Ab-
schlieRend erfassen Sie die ,darunter“-Positionen*.

Aufgestellte Betten (Jahresdurchschnitt)

Bitte geben Sie hier die Zahl der im Jahresdurchschnitt
zur vollstationdren Behandlung betriebsbereit aufgestellten
Betten (ohne Nachkommastellen) an.

Die Angabe in Zeile 990 ,Insgesamt” muss mit der An-
gabe im Fragebogen 1 unter ,1.10 Bettenkapazitat” tuber-
einstimmen.

Gesondert ausgewiesen wird die Nutzungsart der aufgestell-
ten Betten und zwar als Intensiv- und/oder Belegbetten. Dabei
kann es zu Uberschneidungen kommen (Beispiel: In reinen
Belegkrankenhausern kénnen Belegbetten zugleich Intensiv-
betten sein).

Intensivbetten:

Die Angabe in Zeile 990 ,Insgesamt“ muss mit der An-
gabe im Fragebogen 1 unter ,1.12 Intensivmedizinische
Versorgung* in der Zeile ,Intensivbetten insgesamt” Giber-
einstimmen.

Belegbetten:
Betten, die Belegarzten/-arztinnen zur vollstationaren Versor-
gung ihrer Patienten/Patientinnen zur Verfigung stehen.

Tage der Intensivbehandlung/-Uberwachung

Tage der Intensivbehandlung/-uberwachung sind Berech-
nungs- und Belegungstage fur Patienten/Patientinnen, die
in Intensivbetten behandelt werden.

Berechnungs- und Belegungstage einer eigenstandigen Fach-
abteilung ,Intensivmedizin“ sind entsprechend der Zuordnung
der Patienten/Patientinnen und Betten den einzelnen Fachab-
teilungen zuzurechnen (siehe auch f@).

Die Angabe in Zeile 990 ,Insgesamt“ muss mit der An-
gabe im Fragebogen 1 unter ,1.12 Intensivmedizinische
Versorgung" in der Zeile ,Intensivbetten insgesamt” tiber-
einstimmen.

Patientenzugang

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

Bitte lassen Sie ausschlieRlich teilstationdr oder ambulant

behandelte Patienten/Patientinnen sowie nicht krankheits-
bedingt behandlungsbedirftige Neugeborene (,gesunde
Neugeborene*) entsprechend den Fallpauschalen P66D und

P67D nach §1 Absatz 5 der Fallpauschalenvereinbarung

2013 (FPV 2013) und Begleitpersonen unberiicksichtigt.
Patienten/Patientinnen, die vorstationar behandelt werden,

sind hier erst nachzuweisen, wenn sie in den vollstationaren

Bereich aufgenommen werden.

Folgende Positionen werden unterschieden:

Aufnahmen in die vollstationare Behandlung:

Alle in den vollstationaren Bereich des Krankenhauses auf-
genommenen Patienten/Patientinnen einschlielich der
Stundenfalle.

Verlegungen aus anderen Krankenhéausern:
Patienten/Patientinnen, die von anderen Krankenh&ausern, in
denen sie station&r untergebracht waren, zur weiteren Versor-
gung in das berichtende Krankenhaus aufgenommen werden.

Bitte beachten Sie bei Abrechnung nach dem G-DRG
Entgeltsystem, dass bei einer Wiederaufnahme nach § 2
und einer Rickverlegung nach 83 Absatz 3 FPV 2013 die
Aufenthalte zu einem Fall zusammen zu fuhren sind. Bei
der Abrechnung nach tagesbezogenen Entgelten nach § 6
Absatz 1 KHEntgG ist keine Fallzusammenfiihrung moglich.

Verlegungen innerhalb des Krankenhauses von
teilstationar in vollstationar:

Patienten/Patientinnen, die aus einer teilstationaren Behand-
lung in eine vollstationare Behandlung wechseln.

Verlegungen innerhalb des Krankenhauses von
vollstationar in vollstationar:

Vollstationar behandelte Patienten/Patientinnen, die innerhalb
des Krankenhauses verlegt werden, sind in der aufnehmenden
Abteilung als Patientenzugang und in der abgebenden Abtei-
lung als Patientenabgang nachzuweisen.

Bitte beachten Sie Folgendes:

Wird ein Patient/eine Patientin innerhalb eines Kranken-
hauses aus dem Geltungsbereich der BPflV in den Geltungs-
bereich des KHEnNtgG verlegt (oder umgekehrt), so werden
die zwei Teilbereiche wie zwei eigenstandige Krankenhauser
behandelt, d. h. es findet ein Patientenzugang als ,Aufnahme
in die vollstationare Behandlung des Krankenhauses* statt.

Bei mehrfach im Jahr vollstationar behandelten Patienten/
Patientinnen ist jeder Krankenhausaufenthalt als ein Fall zu
zahlen, sofern es sich nicht um eine Wiederaufnahme nach
82 oder eine Riickverlegung nach 83 Absatz 3 FPV 2013
handelt. Wird ein Patient/eine Patientin fur einen Tag/
mehrere Tage beurlaubt, ist ebenfalls nur ein Fall zu zahlen.

Verlegungen in eine eventuell vorhandene Abteilung ,Intensiv-
medizin“ werden nicht erfasst (siehe auch ).

Bei den Hauptdisziplinen werden Verlegungen nur in und von
anderen Hauptdisziplinen gezahlt. Verlegungen zwischen
den ,darunter“-Positionen einer Hauptdisziplin, beispiels-
weise von der ,Unfallchirurgie“ in die ,GeféaRchirurgie, durfen
nicht in der Hauptabteilung (hier Zeile: 150) erfasst werden,
weil sonst keine exakten Verweildauern fir die Hauptdiszipli-
nen berechnet werden kénnen.

Bei den als ,darunter“-Positionen aufgefiihrten Fachabteilun-
gen sind jedoch alle internen Zu- und Abgange zu melden,
beispielsweise Verlegungen aus dem Bereich der Inneren
Medizin von der ,Kardiologie“ in die ,Pneumologie“.

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

Patientenabgang
Folgende Positionen werden unterschieden:

Entlassungen aus der vollstationaren Behandlung:

Alle aus vollstationarer Behandlung entlassenen Patienten/
Patientinnen einschlieBlich der Stundenfélle. Sterbefalle sind
hier nicht enthalten, sie werden in Spalte 17 gesondert erfasst.

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

Bei mehrfach im Jahr vollstationar behandelten Patienten/
Patientinnen ist jeder Krankenhausaufenthalt als ein Fall zu
zahlen, sofern es sich nicht um eine Wiederaufnahme nach
§2 oder eine Rickverlegung nach §3 Absatz 3 FPV 2013
handelt. Wird ein Patient/eine Patientin fur 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 (Erhebungsteil 11) ohne Berticksichtigung
der nicht krankheitsbedingt behandlungsbedurftigen Neuge-
borenen (,gesunden Neugeborenen“) entsprechend den Fall-
pauschalen P66D und P67D nach §1 Absatz 5 der Fallpau-
schalenvereinbarung 2013 (FPV 2013) Uibereinstimmen muss.

Verlegungen in andere Krankenhdauser:
Patienten/Patientinnen, die von dem Berichtskrankenhaus, in
dem sie vollstationar untergebracht sind, zur weiteren Versor-
gung in ein anderes Krankenhaus verlegt werden.

Bitte beachten Sie bei Abrechnung nach dem G-DRG
Entgeltsystem, dass bei einer Wiederaufnahme nach § 2
und einer Rickverlegung nach 83 Absatz 3 FPV 2013 die
Aufenthalte zu einem Fall zusammen zu fihren sind. Bei
der Abrechnung nach tagesbezogenen Entgelten nach §6
Absatz 1 KHEntgG ist keine Fallzusammenfuhrung moglich.

Entlassungen in stationare Rehabilitationseinrichtungen
oder Pflegeheime:

Patienten/Patientinnen, die vom Berichtskrankenhaus, in dem
sie vollstationar untergebracht sind, zur weiteren Versorgung
in eine stationare Rehabilitationseinrichtung oder ein Pflege-
heim entlassen werden.

Als Pflegeheime werden laut § 71 Absatz 2 SGB Xl selbst-
standig wirtschaftende stationare Pflegeeinrichtungen
bezeichnet, in denen Pflegebedirftige unter standiger Ver-
antwortung einer ausgebildeten Pflegefachkraft gepflegt
werden und ganztagig (vollstation&r) oder nur tagsuber oder
nur nachts (teilstationar) untergebracht und verpflegt werden
kénnen.

Verlegungen innerhalb des Krankenhauses von
vollstationar in vollstationar:
siehe auch M.
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Hauptamtliche Arzte/Arztinnen (ohne Belegarzte/Belegarztinnen) am 31.12.

Teilzeit- und

geringfiigig
Beschaftigte

Oberérzte/
Oberérztinnen

Leitende

Arzte/Arztinnen

insgesamt mannlich weiblich

mannlich  weiblich mannlich  weiblich mannlich  weiblich

2 3 4 5 6 7 8 9 10

L 1 L 1 1 1 1
Land Krankenhausnummer SA

(wird vom statistischen Amt ausgefiillt)

Nichthauptamtliche Arzte/
Arztinnen am 31.12.

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

11 12 13 14 15

Assistenzarzte/
Assistenzarztinnen  Belegarzte/
Beleg-

arztinnen

Schlussel

mannlich  weiblich

I 030

I 060

I 070

| 090

I 120

Il 140

I 150

I 153

I 163

I 166

I 167

| 170

I 173

| 176

L 190

L 220

L 250

I 260

I 263

I 270

I 280

| 310

I 311

I 313

I 316

I 319

I 323

I 336

i 329

| 332

i 333

| 350

L 360

I 363

L 366

I 390

I 420

I 450

I 480

| 510

I 530

I 540

I 570
I 600

I 630

I 660

I 690

| 693

I 720

| 750

L 760

L 770

L 790

I 800

I 820

I 830

I 840

| 870

I 890

I 900

(]
Gebiets-/Schwerpunktbezeichnung é
O
n
Spaltennummer 1
Arzte/Arztinnen mit abgeschlossener Weiterbildung
Allgemeinmedizin ..............coooii 030
Anéasthesiologie ... 060
ANatomMIie ... 070
Arbeitsmedizin ... 090
Augenheilkunde ... 120
Biochemie ... 140
Chirurgie 150
darunter: Gefal3chirurgie ..............cccocooiiiiii. 153
Thoraxchirurgie .............cccoovviiiiiiiiiinn 163
Unfallchirurgie ............ccoooocii, 166
Viszeralchirurgie ..............ccooeeiiiin. 167
Diagnostische Radiologie ..................ccooceiii. 170
darunter: Kinderradiologie .................cccccooiiii 173
Neuroradiologie ............c..ccccovviiiiiiiiiiinn. 176
Frauenheilkunde und Geburtshilfe ................ 190
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde ............................ 220
Haut- und Geschlechtskrankheiten .................. 250
Herzchirurgie ... 260
darunter: Thoraxchirurgie ................cccccciiii 263
Humangenetik ... 270
Hygiene und Umweltmedizin ....................ccoe. 280
Innere Medizin ... 310
darunter: Angiologie ...t 311
Endokrinologie ............ccccooeiiiiiiii 313
Gastroenterologie ... 316
Hamatologie und internistische Onkologie = 319
Kardiologie .........cooooiiiiiiii 323
Klinische Geriatrie .......................... o 336
Nephrologie .........ccoooiiiiiiiiii s 329
Pneumologi€ ..........ccccooviiiiiiiiiiii i 332
Rheumatologie ...........cccooeoiiiiiiiinnn 333
Kinderchirurgie ... 350
Kinderheilkunde ... 360
darunter: Kinderkardiologie .............cccccciii 363
Neonatologi€ .............cccooiiiiiiiiiiiiiiiiinnn, 366
Kinder- und Jugendpsychiatrie, -psychotherapie 390
Klinische Pharmakologie ...............ccccccoiiiiin. 420
Laboratoriumsmedizin ... 450
Mikrobiologie und Infektionsepidemiologie ....... 480
Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie .......................... 510
Nervenheilkunde ... 530
Neurochirurgie ... 540
NEUrOlOgI® . oo 570
Neuropathologie .............ccciiiii 600
Nuklearmedizin ... 630
Offentliches Gesundheitswesen ........................ 660
Orthopadie ..o 690
darunter: Rheumatologie ..................cccooiieiii 693
Pathologie . ......coooiiiii 720
Pharmakologie und Toxikologie .......................... 750
Phoniatrie und Padaudiologie .................c.cooe. 760
Physikalische und Rehabilitative Medizin ........... 770
Physiologie 790
Plastische Chirurgie ...............cccccciiii 800
Psychiatrie und Psychotherapie ........................ 820
Psychotherapeutische Medizin/Psychosomatik 830
Rechtsmedizin ... 840
Strahlentherapie ... 870
Transfusionsmedizin ... 890
UrolOQi€ «.oooiiiii e 900
Summe der Arzte/Arztinnen
mit abgeschlossener Weiterbildung ................... 960
Arzte/Arztinnen
ohne bzw. in einer ersten Weiterbildung ................. 970
Summe aller Arzte/Arztinnen (Zeile 960 + 970) ........ 990
Zahnéarzte/Zahnéarztinnen ... 995
Vollkrafte im Jahresdurchschnitt
(mit einer Nachkommastelle)
Hauptamtliche Arzte/Arztinnen ... 999

KH-G 2013

Nachrichtlich:
Arzte/Arztinnen ohne direktes Beschéftigungs-

verhaltnis beim Krankenhaus ..............................

980 { S ) S—

Arztliches Personal
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Erlauterungen zum Fragebogen

Gebiets-/Schwerpunktbezeichnung

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

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

Hauptamtliche Arzte/Arztinnen am 31.12.

Bitte erfassen Sie nur die in Ihrem Krankenhaus
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 Krankenhaus tatige Arzte/Arztinnen

mit Chefarztvertragen sowie Arzte/Arztinnen als Inhaber/
Inhaberinnen konzessionierter Privatkliniken.

Nichthauptamtliche Arzte/Arztinnen am 31.12.

Folgende Positionen kénnen dabei unterschieden werden:

Belegéarzte/-arztinnen:

Niedergelassene und andere nicht im Krankenhaus
angestellte Arzte/Arztinnen, die berechtigt sind, ihre
Patienten/Patientinnen (Belegpatienten/-patientinnen)
unter Inanspruchnahme der hierfur bereitgestellten

Dienste, Einrichtungen und Mittel stationar oder teilsta-
tionar zu behandeln, ohne hierfiir vom Krankenhaus
eine Vergltung zu erhalten.

Von Belegarzten/-arztinnen angestellte Arzte/
Arztinnen:

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

Vollkrafte im Jahresdurchschnitt

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

Die Gesamtzahl der Vollkrafte im Jahresdurchschnitt
ergibt sich aus der Summe der umgerechneten Teilzeit-
krafte, der umgerechneten kurzfristig oder geringfligig
beschéftigten Arbeitnehmer/Arbeitnehmerinnen und

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

und Bereitschaftsdienste werden nicht in die Berechnung
einbezogen.

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

Arbeitnehmer/Arbeitnehmerinnen in Altersteilzeit sind

— abhangig von der gewahlten Arbeitszeitverteilung —
entsprechend dem jeweiligen Beschaftigungsumfang

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

zu beriicksichtigen (vgl. Erlauterungen Personalkosten
Kostennachweis, Teil Il der Krankenhausstatistik).

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

Die Umrechnung umfasst:

— Hauptamtliche Arzte/Arztinnen ohne Zahnéarzte/
Zahnérztinnen

— Arzte/Arztinnen ohne direktes Beschaftigungsverhéltnis
beim Krankenhaus

Arzte/Arztinnen ohne direktes Beschaftigungsver-
héltnis beim Krankenhaus (Zeile 980). Hierbei handelt
es sich um nicht beim Krankenhaus angestellte Arzte/
Arztinnen, die z.B. im Personal-Leasing-Verfahren, als
Honorarkrafte oder im Rahmen einer konzerninternen
Personalgesellschaft im Krankenhaus eingesetzt werden.
Sie werden nach den gleichen Regeln wie die hauptamt-
lichen Arzte/Arztinnen in Vollkrafte im Jahresdurchschnitt
(siehe auch B2) umgerechnet und zuséatzlich eingetragen.
Nichthauptamtliche Arzte/Arztinnen (z.B. Beleg- und
Konsiliararzte/Beleg- und Konsiliararztinnen) sind nicht
einzubeziehen.

Soweit die Ermittlung der Vollkrafte fir Arzte/Arztinnen
ohne direktes Beschéaftigungsverhéltnis beim Kranken-
haus mit unverhaltnismafiig hohem Aufwand verbunden
ist, sind sie zu schéatzen.
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Land Krankenhausnummer SA

Krankenhausstatistik 2013 — Krankenhauser — (] T S e A ST

Teilzeit- und
geringfligig Beschéftigte
insgesamt mannlich weiblich
- - 22124

Pflegedienst (Pflegebereich) ... 000 . I I I I

J
darunter: in psychiatrischen Fachabteilungen Tatige zusammen ....................... 001 . I - - I m m

davon:  Gesundheits- und Krankenpfleger/-innen I I I I
darunter: in psychiatrischen Fachabteilungen Tatige ............................ 011 I I I I
Krankenpflegehelfer/-innen ... 020 . I I I I
darunter: in psychiatrischen Fachabteilungen Tatige ........................... 021 | I I I I
Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/-innen ... 030 . ;o - - I
darunter: in psychiatrischen Fachabteilungen Tatige ........................ 031 I - - o
sonstige Pflegepersonen (ohne/mit staatlicher Prifung) ........................ 040 . I I I I
darunter: in psychiatrischen Fachabteilungen Téatige ............................ 041 I I I I

Medizinisch-technischer Dienst ... 100 . I I I I

davon:  Med.-techn. Assistenten/-innen (ohne Zeile 120 bis 140) ........................ 110 . I I I I
Zytologieassistenten/-iNNen ... 120 I I I I
Med.-techn. Radiologieassistenten/-inNen ................cccceoiiiiiiiiiiiiis 130 - I L -
Med.-techn. Laboratoriumsassistenten/-innen ... 140 I I - I
APOtheKENPErsONAl .........iiiiiiiiiiii 150 | I I I I
davon: APOtheKer/-INNEN ... 151 I I I I

Pharmazeutisch-techn. Assistenten/-innen .......................... 152 I I I I
sonstiges Apothekenpersonal ... 153 I I I I
Krankengymnasten/-innen, Physiotherapeuten/-innen .......................... 160 . I I I I
Masseure/-innen und medizinische Bademeister/-innen .................... 180 . I I - I
LOGOPAAEN/-INNEN ... .ottt 190 . I I I I
HeilpAdagogen/-INNEN ... 210 I I I I

Psychologen/-i und Psychotherapeuten/-innen ....................cc.c.....

Diatassiste

Sozialarbeiter/-innen ...

sonstiges med.- techn. Personal .............

Funktionsdienst (ei

davon:  Personal i ionsdienst ...

Festangestellte Hebammen/Entbindungspfleger (sonst. Nr. 995) ............ 360 | T T T N N S S N B I
Beschaftigungs-/Arbeits-/Ergotherapeuten/-innen .............................. 370 I I I I
Personal im Krankentransportdienst ... 380 | I I I I
sonstiges Personal im Funktionsdienst ... 390 | - I L -
Klinisches HauSpersonal ... 400 | I - - o
Wirtschafts- und Versorgungsdienst ... 500 . I I I I
Technischer DIENSt ... 600 | ;oL I I I
VerwaltungsdienSt ... 700 I I I I
SoNAerdienSte ... 800 . I I I I
Sonstiges Personal ... 900 . I I I I
darunter: Freiwillige nach dem BFDG ..........coooiiiiiiiiiiiiiii e 910 I I I I
Nichtérztliches Personal des Krankenhauses insgesamt .............................. 990 . T I I I
darunter: Personal mit Pflegeberuf und abgeschl. Weiterbildung ........................... 950 | I I I I
darunter:  fir Intensivpflege/Andsthesie ... 951 I I I I
FUr OP-DIENSE ... 952 | I I I I
fUr PSYCHIAtri© ... 953 | I I I I
Hygienefachkraft ... 960 . I I I I
Personal der AusbildungSStatteN ... 970 I I I I
Nachrichtlich
Schuler/-innen und Auszubildende insgesamt ... 991 . I - - I
darunter: in der Gesundheits- und Krankenpflege ................occooiiiii 992 | T I I I
in der Gesundheits- und Kinderkrankenpflege ...................ccccoc 993 | I Il I I
in der Krankenpflegehilfe ... 994 | T I I I
Beleghebammen/-entbindungspfleger (sonst. Nr. 360) ... 995 | | | | |

KH-G 2013 Nichtérztliches Personal
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Nichtarztliches Personal
Krankenhausstatistik 2013 — Krankenhauser —

Erlauterungen zum Fragebogen

Hauptamtliches nichtarztliches Personal

Die Zuordnung der einzelnen Berufsbezeichnungen

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

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

Bitte weisen Sie die Beleghebammen/-entbindungshelfer,
Schiler/Schilerinnen und Auszubildenden nicht bei den
Angaben Uber nichtérztliches 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 nur Schuler/
Schilerinnen und Auszubildende an, die mit Ihrem
Krankenhaus einen Ausbildungsvertrag haben.

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

Als sonstiges Personal wird sonstiges nichtérztliches
Personal wie Famuli, Freiwillige nach dem BFDG (Bun-
desfreiwilligendienstgesetz ), Absolventen/Absolven-
tinnen im freiwilligen sozialen Jahr und Praktikanten/
Praktikantinnen erfasst. Bitte weisen Sie Freiwillige nach
dem BFDG in Zeile 910 nochmals gesondert aus. Im
Gegensatz zur KHBV und im Gegensatz zum Ausweis
im Teil Il ,Kostennachweis* werden die Vorschiler/Vor-
schilerinnen und Schuler/Schiilerinnen nicht erfasst.
Die Schiler/Schulerinnen sind jedoch nachrichtlich aus-
zuweisen.

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

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

Vollkrafte im Jahresdurchschnitt

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

Die Gesamtzahl der Vollkrafte im Jahresdurchschnitt
ergibt sich aus der Summe der umgerechneten Teilzeit-
krafte, der umgerechneten kurzfristig oder geringfigig
beschéftigten Arbeitnehmer/Arbeitnehmerinnen und

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

und Bereitschaftsdienste werden nicht in die Berechnung
einbezogen.

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

Arbeitnehmer/Arbeitnehmerinnen in Altersteilzeit sind

— abhangig von der gewahlten Arbeitszeitverteilung —
entsprechend dem jeweiligen Beschaftigungsumfang

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

zu beriicksichtigen (vgl. Erlauterungen Personalkosten
Kostennachweis, Teil Il der Krankenhausstatistik).

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

Die Umrechnung umfasst:
— Hauptamtliches nichtarztliches Personal

— Nichtéarztliches Personal ohne direktes Beschaftigungs-
verhaltnis beim Krankenhaus

Gesundheits- und Krankenpflegeschiler/-schilerinnen
sowie Gesundheits- und Kinderkrankenpflegeschuler/
Gesundheits- und Kinderkrankenpflegeschilerinnen sind
im Verhaltnis 9,5 zu 1, Schuler/Schilerinnen in der Kran-
kenpflegehilfe im Verhaltnis 6 zu 1 bei der Berechnung
der Vollkrafte zu berticksichtigen und in Zeile 991 einzu-
tragen.

Freiwillige nach dem BFDG sind im Verhéltnis 1 zu 1 in
Vollkrafte umzurechnen.

Nichtarztliches Personal ohne direktes Beschéaf-
tigungsverhaltnis beim Krankenhaus, das z.B. im
Personal-Leasing-Verfahren eingesetzt wird, wird nach
den gleichen Regeln wie das im Krankenhaus angestellte
nichtarztliche Personal in Vollkrafte im Jahresdurchschnitt
(siehe auch B2) umgerechnet und fur ausgewahlte Be-
schaftigtengruppen nachrichtlich in Spalte 8 eingetragen.
Entscheidend fiir die Erfassung dieses Personals ist,
dass die Leistung vom Krankenhaus erbracht wird und
es sich zur Bewaltigung dieser Aufgabe Personalverstar-
kung in Form von Zeitarbeit 0. A. hinzuholt.

Beispiel: Pflegekrafte, die als ,Zeitarbeiter” beim Kran-
kenhaus tétig sind, werden erfasst. Im Gegensatz dazu
wird das Personal einer Fremdfirma, die die Reinigung
im Krankenhaus Ubernommen hat, nicht erfasst; hier
gehdrt die (,,outgesourcte”) Reinigung nicht mehr zu den
Leistungen des Krankenhauses.

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

Soweit die Ermittlung der Vollkrafte fur nichtérztliches
Personal ohne direktes Beschéftigungsverhaltnis beim
Krankenhaus mit unverhaltnismaRig hohem Aufwand
verbunden ist, sind sie zu schatzen.
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Fachabteilungen

Fachabteiungs-
schlissel-

Spaltennummer 1
AugenheillKUNAe ... 120
CRITUIGI® oo e 150
darunter: GefalChirurgie .............ccooooiiiiiiii e 153

ThOraxChirurgie ... 163

Unfallchirurgie ............cocooiii 166

ViSzZeralChirurgie ...........cooooiiiiiiii i 167
Frauenheilkunde und Geburtshilfe ... 190
darunter: Frauenheilkunde ... 193

Geburtshilfe ... 196
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde ...............ccccooiiiiiii 220
Haut- und Geschlechtskrankheiten ... 250
HErZChirurgie ... 260
darunter: ThoraxChirurgie .................ccoiiiiiiiiiiiiiiii e 263
INNEre MEMIZIN ...ooiiiii e 310
darunter: ANgiOlOgIe . ...ttt 311

ENdoKrinologie ...........coooiiiiii Bilg)

Gastroenterologie . ..........ccoiiiiiiiiii 316

Hamatologie und internistische Onkologie ........................ 319

Kardiologie ...t 323

NEPRrolOgIe ..o 329

Pneumologie ... 332

RheumMatologie ..ot 333
GErIAtIie ... 340
KinderChirurgie . ... 350
Kinderheilkunde ... 360
darunter: Kinderkardiologie ...............cccoooiiiiiiiiiiiii 363

NEONAOIOGIE ©..viiiiiiiiiiii it 366
Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie ................ 390
Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie ..ol 510
NEUFOCHITUIGIC ..ottt e 540
NEUIOTOGIE .ot b 570
NUKIearmedizin .. ... i e 630
OFthOPAIE ..o 690
darunter: Rheumatologie .. .........coooiiiiiiiiiiii e 693
Plastische Chirurgie ... 800
Psychiatrie und Psychotherapie ..............cccocoocciii 820
darunter: SUCKHT ... 821
Psychotherapeutische Medizin/Psychosomatik ........................... 830
Strahlentherapie ... 870
UFOIOGIE oo 900
Sonstige Fachbereiche/Allgemeinbetten ... 930
INSOESAME oo 990

Organisatorisch abgrenzbare Einrichtungen nach
§3 Nummer 7 KHStatV

zur Behandlung von ...

AIDS oo 003

.. Dialysepatienten/-patientinnen ..................ccccoooiiiiiii 004

. MUKOVISZIAOSE ..o 005

.. Onkologiepatienten/-patientinnen ................cc.cccoooeeiiin 006

.. Querschnittlahmung ... 007

.. Schwerbrandverletzungen ... 008

.. Schwerst-Schéadel-Hirn-Verletzungen ... 009

.. Transplantationspatienten/-patientinnen ............................... 002

zur neonatologischen Intensivbehandlung ...................cco 010

KH-G 2013

Behandlungen im Berichtsjahr

vorstationar

nachstationar

Tages- und
Nachtklinikplatze
im Berichtsjahr

L
Land Krankenhausnummer SA
(wird vom statistischen Amt ausgefiillt)

Entlassungen aus
der teilstationéaren
Behandlung
im Berichtsjahr

Teilstationare
Behandlungstage
im Berichtsjahr

Fachabteilungs-
schlissel

(9]
o
~

ey e oy 120

150

153

163

166

167

190

-y ey 193

ey e e e 196

-y e e 0 220

-y ey e 0 250

-y ey e 0 260
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ey ey 310

e e e 31
e e o 313

-y ey 316

-y ey 319

-y ey 328

ey e ey 329

ey e ey 332

-y e o 333

ey e e 340
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-y e o 360

-y e o 363

366
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690

f— P . 693

. 800

-y ey e 0 820

-y ey 821

-y e e 0 830

ey e e e 0 900

ey e w0 930

L. . .1 990

A ., 008
. . . . 004

.. . . 005

. . . . 006

Lo 007

o . 008

oo 009

Lo 002

. 010

Vor- und nachstationére sowie teilstationar behandelte Félle und teilstationdre Behandlungstage
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Erlauterungen zum Fragebogen

Fachabteilungen (Auszug)

Fachabteilungen sind organisatorisch abgrenzbare,

von Arzten/Arztinnen standig verantwortlich geleitete
Abteilungen mit fir den jeweiligen Fachbereich typischen
Behandlungseinrichtungen. Die Fachabteilungsgliede-
rung orientiert sich an den Gebiets- und Schwerpunkt-
bezeichnungen der Arzte. Ausnahmen hiervon stellen
die Fachabteilungen Geriatrie und Sucht dar. Bei einer
Fachabteilung ,,Orthopadie und Unfallchirurgie* mit dem
Behandlungsschwerpunkt Akutversorgung bei Unfallen
sind die Daten der Unfallchirurgie (Zeile 166) zuzuord-
nen, andernfalls der Orthopadie (Zeile 690); in Zweifels-
fallen kann auch hier die Facharztbezeichnung des
Leitenden Arztes als Orientierung dienen.

In einem nach Fachabteilungen gegliederten Kranken-
haus sind die entsprechenden Organisationseinheiten
einer der aufgeftihrten Fachabteilungen zuzuordnen.

Sollte sich Ihr Krankenhaus ausschlief3lich auf eine Fach-
richtung spezialisiert haben, tragen Sie lhre Angaben
sowohl bei der betreffenden Fachabteilung als auch in der
Summenzeile 990 ein. Krankenh&user ohne organisato-
risch abgrenzbare Fachabteilungen und Krankenhauser,
die Behandlungen auch auf3erhalb organisatorisch ab-
grenzbarer Fachabteilungen leisten, tragen ihre Angaben
hierfir in Zeile 930 ,Sonstige Fachbereiche/Allgemein-
betten” ein.

Vorstationare und nachstationare Behandlungen

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

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

Bitte tragen Sie hier zur Erfassung der Anzahl der vor-
und nachstationaren Behandlungen, abweichend zur Fall-
zéhlung nach den Vorgaben der FPV 2013, alle wahrend
des Berichtsjahres vorstationar und/oder nachstationar
behandelten Félle ein, unabhéngig von dem nach

§8 Absatz 2 Nummer 4 KHEntgG 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 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 Absatz 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 Fragebogen
»2 Krankenbetten, Berechnungs- und Belegungstage
und Patientenbewegung” als vollstationarer Fall. Auch
Féalle mit nur vorstationarer Behandlung werden als ein
Fall gezahlt.

Ordnen Sie die Falle den aufgeflihrten Fachabteilungen
zu. Sollten solche Behandlungen auch in einer organisa-
torisch abgrenzbaren Einrichtung nach §3 Nummer 7
KHStatV (die Abgrenzung entspricht 83 Nummer 4, vgl.
hierzu ) durchgefiihrt werden, so weisen Sie diese dort
bitte zuséatzlich aus.

Tages- und Nachtklinikplatze

Bitte ordnen Sie die Tages- und Nachtklinikpléatze einer
der aufgefiihrten Fachabteilungen zu. Sollten solche
Platze auch in einer organisatorisch abgrenzbaren Ein-
richtung nach 83 Nummer 7 KHStatV (die Abgrenzung
entspricht 83 Nummer 4, vgl. hierzu ) zur Verfiigung
stehen, so weisen Sie diese dort bitte zusatzlich aus.

Entlassungen aus der teilstationdren Behandlung

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

Teilstationare Leistungen nach der Bundespflege-
satzverordnung:

Als teilstationar behandelte Félle gelten diejenigen
Patienten/Patientinnen, fur die Leistungen entspre-
chend 8§13 Absatz 1 BPflV teilstationar erbracht und mit
einem gesonderten Pflegesatz abgerechnet werden.

Bitte z&éhlen Sie bei Patienten/Patientinnen, die wegen
derselben Erkrankung mehrfach teilstationar behandelt
wurden, je Quartal eine Entlassung bzw. Behandlung

(vgl. FuBnote 11a im Anhang 2 zu Anlage 1 der BPfIV).

Teilstationare Leistungen tber Entgelte nach
86 Absatz 1 KHEntgG:

Als teilstationar behandelte Félle gelten diejenigen
Patienten/Patientinnen, fur die ein fall- oder tagesbezo-
genes Entgelt nach 86 Absatz 1 Nummer 2 KHEntgG
krankenhausindividuell abgerechnet wird.

Sind fur teilstationare Leistungen fallbezogene Entgelte
vereinbart worden, so zéhlen Sie bitte jeden abgerech-
neten Patienten/jede abgerechnete Patientin als einen
Fall (vgl. 88 Absatz 2 Nummer 1 FPV 2013).

Wenn fir teilstationar behandelte Falle tagesbezogene
Entgelte vereinbart wurden, ist die 0. g. Quartalszéhlung
anzuwenden (88 Absatz 2 Nummer 2 FPV 2013).

Es werden nur diejenigen teilstationaren Patienten/
Patientinnen (Falle) gezahlt, die im Berichtsjahr aus der
teilstationaren Behandlung entlassen wurden (einschlie3-
lich gestorbener teilstationérer Patienten/Patientinnen).
Uberlieger 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 Nummer 7 KHStatV (die Abgrenzung
entspricht 83 Nummer 4, vgl. hierzu ) teilstationar be-
handelte Falle sollen zusétzlich auch in den Zeilen 002 bis
010 ausgewiesen werden.

Beurlaubungen, beispielsweise fiir einen oder mehrere
Tage, gelten nicht als Behandlungszeit bzw. Entlassung
und sind bei den teilstationdren Berechnungs-/Bele-
gungstagen nicht zu bertcksichtigen.

Teilstationare Behandlungstage

Bitte weisen Sie die Behandlungstage der teilstatio-
néren Patienten/Patientinnen folgendermaf3en nach:

Hier sollen die im aktuellen Berichtsjahr angefallenen
Behandlungstage gezéhlt werden. Dies gilt unabhéangig
davon, ob die teilstation&ren Leistungen Uber die Bundes-
pflegesatzverordnung oder tber fall- oder tagesbezogene
Entgelte nach 86 Absatz 1 Nummer 2 KHEntgG abge-
rechnet werden.

Beispiel: Wird ein Patient/eine Patientin zur taglichen
teilstationaren Behandlung am 28. Dezember aufge-
nommen und erst am 2. Januar des dem Berichtsjahr
folgenden Jahres entlassen (Uberlieger), so fallen vier
Behandlungstage im aktuellen Berichtsjahr an (bei der
Fallzahlung muss ein Fall angegeben werden). Die zwei
Behandlungstage des folgenden Berichtsjahres werden
ein Jahr spater angegeben (auch hier mit einem Fall bei
der Fallzahlung).

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

Bundespflegesatzverordnung:

Die im Erhebungsbereich der BPflV erbrachten Behand-
lungstage (Abrechnung von tagesgleichen Pflegesatzen)
sind analog zum Ausweis der Berechnungstage aus-
zuweisen, d.h. sie sind nach §14 Absatz 2 BPflV zu
ermitteln.

Behandlungstage = Berechnungstage

Fallbezogene Entgelte nach §6 Absatz 1 Nummer 2
KHENtgG:

Sind in Threm Krankenhaus fallbezogene Entgelte indivi-
duell vereinbart worden, so werden die Behandlungstage
analog zum Ausweis der Belegungstage im vollstationaren
Bereich nachgewiesen.

Behandlungstage = Belegungstage

Tagesbezogene Entgelte nach §6 Absatz 1 Nummer 2
KHENtgG:

Sind in Threm Krankenhaus tagesbezogene Entgelte indi-
viduell vereinbart worden, so gilt jeder Tag, an dem teil-
stationare Leistungen erbracht werden, als Behandlungs-
tag. Dies gilt auch dann, wenn der vollstationdre Aufent-
halt eines Patienten/einer Patientin als G-DRG abge-
rechnet wurde und ein oder mehrere Behandlungstage
noch innerhalb der oberen Grenzverweildauer liegen und
dariiber finanziert sind.

Behandlungstage # Belegungstage

Organisatorisch abgrenzbare Einrichtungen nach
83 Nummer 7 KHStatV

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





