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Krankenhausstatistik 2017

— Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtungen —
Teil I: Grunddaten

Unterrichtung nach § 17 Bundesstatistikgesetz (BStatG)'

Zweck, Art und Umfang der Erhebung

Im Rahmen der Krankenhausstatistik wird bei den Vorsorge-
oder Rehabilitationseinrichtungen jahrlich eine Vollerhebung
Uber Grunddaten zu den organisatorischen Einheiten, zu der
personellen und sachlichen Ausstattung sowie zu den
erbrachten Leistungen durchgefiihrt. 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 Informationen Uber die Struktur der stationaren
Versorgung, tber die Zusammenhange zwischen Morbiditats-
und Kostenentwicklung im Krankenhausbereich sowie Gber
die regionale Haufigkeit von Krankheitsarten. Sie dient damit
letztlich auch der Wissenschaft und Forschung und tragt zur
Information der Bevdlkerung bei.

Rechtsgrundlagen, Auskunftspflicht

Rechtsgrundlage ist die Krankenhausstatistik-Verordnung
(KHStatV) in Verbindung mit dem BStatG.

Erhoben werden die Angaben zu §3 Satz 1 Nummer 1 bis 3,
5, 11 bis 13 und 17 sowie Satz 2 KHStatV. Die Auskunftspflicht
ergibt sich aus §6 Absatz 1 Satz 1 KHStatV in Verbindung

mit § 15 BStatG. Nach §6 Absatz 2 KHStatV sind die Trager
der Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtungen
auskunftspflichtig.

Nach § 11a Absatz 2 BStatG sind alle Unternehmen und
Betriebe verpflichtet, ihre Meldungen auf elektronischem
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Riicksendung bitte bis spatestens 1. April 2018

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

Telefax:

E-Mail:

Sie erreichen uns tUber

0511 9898 -Durchwahl
Frau Julia Schwarze -2127
Herr Carsten Liders -2125

E-Mail: Gesundheit@Statistik.Niedersachsen.de

L Il L Il Il Il I
Land Einrichtungsnummer
(wird vom statistischen Amt ausgefiillt)

Weg an die statistischen Amter zu Gibermitteln. Hierzu sind die
von den statistischen Amtern zur Verfiigung gestellten Online-
Verfahren zu nutzen. Im begriindeten Einzelfall kann eine
zeitlich befristete Ausnahme von der Online-Meldung
vereinbart werden. Dies ist auf formlosen Antrag moglich.

Die Verpflichtung, die geforderten Auskunfte zu erteilen, bleibt
jedoch weiterhin bestehen.

Nach § 15 Absatz 7 BStatG haben Widerspruch und Anfech-
tungsklage gegen die Aufforderung zur Auskunftserteilung
keine aufschiebende Wirkung.

Geheimhaltung

Die erhobenen Einzelangaben werden nach § 16 BStatG
grundsatzlich geheim gehalten. Nur in ausdrucklich gesetzlich
geregelten Ausnahmefallen dirfen Einzelangaben ubermittelt
werden.

Nach §7 Absatz 1 KHStatV in Verbindung mit § 16 Absatz 4
BStatG durfen an die fachlich zustandigen obersten Bundes-
und Landesbehdrden fiir die Verwendung gegenuber den
gesetzgebenden Koérperschaften und flr Zwecke der Planung,
jedoch nicht fir die Regelung von Einzelfallen vom Statis-
tischen Bundesamt und den statistischen Amtern der Lander
Tabellen mit statistischen Ergebnissen tibermittelt werden,
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 fiir die Durchfihrung wissen-
schaftlicher Vorhaben

1 Den Wortlaut der nationalen Rechtsvorschriften in der jeweils geltenden Fassung finden Sie

unter https://www.gesetze-im-internet.de/.
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noch: Unterrichtung nach § 17 Bundesstatistikgesetz (BStatG)'

noch: Geheimhaltung

1. Einzelangaben zu Ubermitteln, wenn die Einzelangaben so
anonymisiert sind, dass sie nur mit einem unverhaltnismafig
grolRen Aufwand an Zeit, Kosten und Arbeitskraft den
Befragten oder Betroffenen zugeordnet werden kénnen
(faktisch anonymisierte Einzelangaben),

2.innerhalb speziell abgesicherter Bereiche des Statistischen
Bundesamtes und der statistischen Amter der Lander
Zugang zu Einzelangaben ohne Name und Anschrift
(formal anonymisierte Einzelangaben) zu gewahren, wenn
wirksame Vorkehrungen zur Wahrung der Geheimhaltung
getroffen werden.

Die Pflicht zur Geheimhaltung besteht auch fur Personen,
die Einzelangaben erhalten.

Weitere Informationen zur Krankenhausstatistik

Abgrenzung des Erhebungsbereichs ,Vorsorge- oder
Rehabilitationseinrichtung“

Die Erhebung erstreckt sich auf alle Vorsorge- oder Reha-
bilitationseinrichtungen gemaR § 107 Absatz 2 SGB V.
Danach sind Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtungen
Einrichtungen, die

— der stationaren Behandlung dienen, um

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

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

— fachlich-medizinisch unter stéandiger arztlicher Verant-
wortung und unter Mitwirkung von besonders geschultem
Personal darauf eingerichtet sind, den Gesundheitszustand
der Patienten/Patientinnen nach einem arztlichen Behand-
lungsplan vorwiegend durch Anwendung von Heilmitteln
einschlieBlich Krankengymnastik, Bewegungstherapie,
Sprachtherapie oder Arbeits- und Beschaftigungstherapie,
ferner durch andere geeignete Hilfen, auch durch geistige
und seelische Einwirkungen, zu verbessern und den
Patienten/Patientinnen bei der Entwicklung eigener Abwehr-
und Heilungskrafte zu helfen,und in denen

— die Patienten/Patientinnen untergebracht und verpflegt
werden kdnnen.

Von Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtungen im Sinne
von §107 Absatz 2 SGB V sowie stationaren Pflegeeinrichtun-
gen im Sinne von §71 Absatz 2 SGB XI zu unterscheiden sind
Krankenhauser. Fir Krankenhauser sind eigene Fragebogen
auszufillen, auch wenn sie vom selben Trager auf demselben
Grundstuck/im gleichen Gebaude betrieben werden. Statio-
nare Pflegeeinrichtungen sind nicht Gegenstand der Kranken-
hausstatistik.

Mafgeblich fir die statistische Erfassung einer Vorsorge- oder
Rehabilitationseinrichtung ist jede organisatorische Einheit,
die unter einheitlicher Verwaltung steht und fiir die auf Grund-
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Hilfsmerkmale, Einrichtungsnummer und Léschung

Der Name des Tragers der Vorsorge- oder Rehabilitationsein-
richtung, Name und Anschrift der Einrichtung sowie Name,
E-Mail-Adresse, Telefon- und Telefaxnummer der fur Riick-
fragen zur Verfligung stehenden Person sind Hilfsmerkmale,
die lediglich der technischen Durchfiihrung der Erhebung
dienen. Sie werden nach Abschluss der Uberpriifung der
Erhebungs- und Hilfsmerkmale auf ihre Schlussigkeit und
Vollstandigkeit geldscht. Die statistikintern vergebene
Einrichtungsnummer dient ebenfalls der technischen
Durchfuhrung der Statistik, sie enthalt keine Merkmale tber
personliche oder sachliche Verhaltnisse.

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

Meldung zur Statistik

Fuir jede Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtung sind
jahrlich Angaben zu Teil | ,Grunddaten” der Krankenhaus-
statistik zu machen; Einrichtungen mit mehr als 100 Betten
haben zusatzlich Angaben zu Teil Il ,Diagnosedaten® der
Krankenhausstatistik zu machen. Die Angaben zu den Grund-
daten sind zum 1. April 2018 an das zustandige statistische
Amt zu senden.

Damit eine Zuordnung der beiden Erhebungsteile | und Il
(Grunddaten, Diagnosen) je Vorsorge- oder Rehabilitations-
einrichtung erfolgen kann, muss darauf geachtet werden, dass
bei den verschiedenen Datenlieferungen eines Hauses die
gleiche Einrichtungsnummer angegeben ist.

Fir die Datenlieferung auf elektronischem Weg steht Ihnen
das Modul der Deutschen Krankenhausgesellschaft e. V.
(DKG e.V.) zur Erhebung der Grunddaten zur Verfligung:

Die DKG e. V. hat fiir 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 konnen. 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 angehangte
Kurzel (hier als X gekennzeichnet) die Version beschreibt.
Zusammen mit dem Modul finden Sie ein Handbuch und eine
XML-Beispieldatei, die die Programmierung der Schnittstelle
erleichtern sollen.

Bitte beachten Sie, dass fir die Krankenhausstatistik 2017
eine neue Version des Moduls genutzt werden muss. Die
Vorgangerversion des Jahres 2016 ist nicht mehr guiltig.
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Krankenhausstatistik 2017

— Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtungen —
Teil I: Grunddaten

Beachten Sie folgende Hinweise:

Die Angaben in den Grunddaten der Vorsorge- und Reha-
bilitationseinrichtungen beziehen sich, soweit sie Patienten-
bewegungen betreffen, auf die im Jahr 2017 vollstationar be-
handelten Patienten/Patientinnen (einschlieflich Sterbefalle),
ohne solche, bei denen keine medizinische Indikation bestand
(z.B. Hotel-/Wellnesspatienten/-patientinnen ).

Komplette Ausgabe der Erlauterungen

El Zulassung der Einrichtung

Folgende Zulassung der Einrichtung kann dabei nachge-
wiesen werden:

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

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

H Art des Tragers, Rechtsform der Einrichtung

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

Offentlich:

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

In 6ffentlich-rechtlicher Form betriebene Vorsorge-

oder Rehabilitationseinrichtungen sind dabei entweder
rechtlich unselbststandig (Regiebetrieb, Eigenbetrieb)
oder rechtlich selbststandig (Zweckverband, Anstalt,
Stiftung). Privatrechtliche Einrichtungen (z.B. GmbHs)
befinden sich in 6ffentlicher Tragerschaft, wenn Gebiets-
koérperschaften (Bund, Land, Bezirk, Kreis, Gemeinde),
Zusammenschlusse solcher Koérperschaften (z.B. Arbeits-
gemeinschaften oder Zweckverbande ) oder Sozialver-
sicherungstrager (z.B. Rentenversicherungstrager oder
Berufsgenossenschaften ) unmittelbar oder mittelbar mehr
als 50 vom Hundert des Nennkapitals oder des Stimm-
rechts halten.

Freigemeinniitzig:

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

Die weitere Differenzierung dieses Merkmals dient der
Qualitatssicherung.

— Freigemeinniitziger Trager
Organisationen, die den sechs genannten Spitzenver-
banden der Freien Wohlfahrtspflege angeschlossen
sind, z.B. Landesverbande oder ortliche Verbande,
kreuzen den zugehdrigen Verband an.
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Alle Angaben beziehen sich — soweit nichts anderes
vermerkt ist — auf den Erhebungsstichtag 31.12. des
Berichtsjahres.

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

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

— Sonstiger gemeinniitziger 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 offentlichen Rechts erfasst, die nicht be-
reits den aufgefiihrten Verbanden zugeordnet wurden.
Gemeinnutzige Trager (zumeist in der Rechtsform
des eingetragenen Vereins, der Stiftung oder gemein-
niitzigen GmbH) sind steuerbegtinstigt und daher
nach §§51 ff. Abgabenordnung durch das Finanzamt
anerkannt.

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

Privat:

Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtungen, die als
gewerbliche Unternehmen einer Konzession nach

§ 30 Gewerbeordnung bedurfen.

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

Medizinisch-technische GroRgerate

Anzugeben sind medizinisch-technische GrofRRgerate,

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

Bitte geben Sie hier keine Gerate an, die lediglich fur

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

Bettenkapazitat

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

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

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

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

Bitte bericksichtigen Sie keine Betten zur teilstationaren
Unterbringung von Patienten/Patientinnen. Auch Betten
in Untersuchungs- und Funktionsrdumen sind nicht
einzubeziehen.

Die Zahl der aufgestellten Betten muss den Angaben
unter ,2 Krankenbetten; Pflegetage und Patientenbewe-
gung“ Spalte 2, Zeile 990 entsprechen.

Die aufgestellten Betten lassen sich folgendermafien
untergliedern:

Vertragsbetten nach §111 SGB V:

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

Sonstige Betten:

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

Fachabteilungen

Fachabteilungen sind organisatorisch abgrenzbare,

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

die entsprechenden Organisationseinheiten einer der
aufgefiihrten Fachabteilungen zuzuordnen.

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

In den Fallen, in denen die Patienten/Patientinnen in
einem vom Behandlungsbereich getrennten Bettentrakt
untergebracht sind, werden die verfligbaren Betten den
Fachabteilungen entsprechend der jahresdurchschnitt-
lichen Behandlungen zugeteilt.
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Zur vollstandigen Darstellung der Ergebnisse nach
Fachabteilungen empfehlen wir lhnen, die Angaben utber
Betten, Pflegetage und Patientenbewegung zunéchst fur
die Hauptdisziplinen wie Innere Medizin, Kinderheilkunde
etc. zusammenzustellen.

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

Sind Hauptdisziplinen weiter untergliedert, so missen
auch fur die als ,darunter®-Positionen aufgefihrten
Unterabteilungen Angaben gemacht werden.

Volistationar aufgestellte Betten (Jahresdurch-
schnitt)

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

Die Angabe in der Zeile 990 ,Insgesamt® muss mit
der Zahl der aufgestellten Betten bei den Angaben
unter ,1.4 Bettenkapazitat“ tbereinstimmen.

Folgende ,darunter“-Position kann dabei nachgewiesen
werden:

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

Pflegetage

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

Patientenzugang

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

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

Folgende Positionen werden unterschieden:

Aufnahmen in die Einrichtung von auflen:

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

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

Verlegungen aus Krankenhdusern:
Patienten/Patientinnen, die von Krankenh&usern, in denen
sie zuvor stationar untergebracht waren, zur weiteren
Versorgung in die berichtende Einrichtung aufgenommen
werden.

Patientenabgang
Folgende Positionen werden unterschieden:

Entlassungen aus der Einrichtung:

Nachgewiesen werden alle aus vollstationarer Behand-
lung entlassenen Patienten/Patientinnen. Sterbefalle sind
hier nicht enthalten, sie werden in Spalte 10 gesondert
erfasst.
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Wird ein Patient/eine Patientin fir einen Tag/ mehrere
Tage beurlaubt, ist jedoch nur ein Fall zu z&hlen.

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

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

Gebiets-/Schwerpunktbezeichnung

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

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

Hauptamtliche Arzte/Arztinnen am 31.12.

Bitte erfassen Sie nur die in lhrer Einrichtung fest
angestellten Arzte/Arztinnen.

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

Folgende Position kann unter anderem nachgewiesen
werden:

Leitende Arzte/Arztinnen:

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

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

Belegarzte/-arztinnen:

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

Von Belegirzten/-drztinnen angestellte Arzte/
Arztinnen:

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

Hauptamtliches nichtarztliches Personal

Die Zuordnung der einzelnen Berufsbezeichnungen

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

Neu hinzugekommen ist der gesonderte Nachweis

von Pflegepersonal, das im medizinisch-technischen
Dienst (Schlussel 101, 102, 103) und im Funktionsdienst
(Schlussel 301, 302, 303) eingesetzt ist.

Bitte orientieren Sie sich bei der Zuordnung des Pflege-
personals zu den Personalgruppen an den Zuordnungs-
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vorschriften zum Kontenrahmen der Krankenhaus-Buch-
fuhrungsverordnung (KHBV):

— Pflegepersonal im medizinisch-technischen Dienst
(Schlussel 101, 102, 103) entsprechend Konto 6002

— Pflegepersonal im Funktionsdienst (Schlussel 301, 302,
303) entsprechend Konto 6003.

Fir den Nachweis des Pflegepersonals, das in psychi-
atrischen Fachabteilungen beschéftigt ist (Zeilen 001,
011, 021, 031 und 041), zahlen Sie bitte das Personal

in folgenden Fachabteilungen (gegliedert nach den Ge-
biets- und Schwerpunktbezeichnungen der Musterwei-
terbildungsordnung): Kinder- und Jugendpsychiatrie und
-psychotherapie, Psychiatrie und Psychotherapie sowie
Psychotherapeutische Medizin/Psychosomatik.

Bitte weisen Sie die Schuler/Schilerinnen und Auszubil-
denden nicht bei den Angaben Uber nichtarztliches Per-
sonal am 31.12. nach Personalgruppe/Berufsbezeichnung
nach; sie sind in den Zeilen 991 bis 994 nachrichtlich
anzugeben.

Bitte geben Sie in der Zeile 991 nur Schuler/
Schulerinnen und Auszubildende an, die mit lhrer
Einrichtung einen Ausbildungsvertrag haben.

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

Als Sonstiges Personal wird sonstiges nichtarztliches
Personal wie Famuli, Freiwillige nach dem BFDG
(Bundesfreiwilligendienstgesetz ), Absolventen/Absol-
ventinnen im freiwilligen sozialen Jahr und Praktikanten/
Praktikantinnen erfasst, nicht jedoch Vorschiiler/Vor-
schulerinnen und Schuler/Schulerinnen. Die Schuler/
Schiilerinnen sind jedoch nachrichtlich auszuweisen.
Bitte weisen Sie Freiwillige nach dem BFDG in Zeile 910
nochmals gesondert aus.

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

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

Vollkrafte im Jahresdurchschnitt

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

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

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

und Bereitschaftsdienste werden nicht in die Berechnung
einbezogen.

Grundsatzlich sind Zeiten, die fur die Einrichtung keine
Personalkosten verursacht haben (z.B. Erziehungs-
urlaub) 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 flr die Altersteilzeit im sog.
Blockmodell entschieden haben, sind wahrend der Frei-
stellungsphase bei der Umrechnung in Vollkrafte nicht

zu berlcksichtigen.

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

Die Umrechnung umfasst:

— Hauptamtliche Arzte/Arztinnen ohne Zahnarzte/
Zahnarztinnen

— Arzte/Arztinnen ohne direktes Beschéftigungsverhaltnis
bei der Einrichtung

— Hauptamtliches nichtarztliches Personal

— Nichtarztliches Personal ohne direktes Beschaftigungs-
verhaltnis bei der Einrichtung

Gesundheits- und Krankenpflegeschiiler/-schilerinnen
sowie Gesundheits- und Kinderkrankenpflegeschuler/
Gesundheits- und Kinderkrankenpflegeschulerinnen sind
im Verhaltnis 9,5 zu 1, Schuler/Schilerinnen in der Kran-
kenpflegehilfe im Verhaltnis 6 zu 1 bei der Berechnung
der Vollkrafte zu bericksichtigen und in Zeile 991 ein-
zutragen.

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

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

Soweit die Ermittlung der Vollkréafte fir Arzte/Arztinnen
ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis bei der Einrich-
tung mit unverhaltnismaRig hohem Aufwand verbunden
ist, sind sie zu schatzen.
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Nichtarztliches Personal ohne direktes Beschaf-
tigungsverhaltnis bei der Einrichtung, das z.B. im
Personal-Leasing-Verfahren eingesetzt wird, wird nach
den gleichen Regeln wie das in der Einrichtung ange-
stellte nichtarztliche Personal in Vollkrafte im Jahres-
durchschnitt (siehe auch ) umgerechnet und fiir aus-
gewahlte Beschaftigtengruppen nachrichtlich in Spalte 8
eingetragen. Entscheidend fir die Erfassung dieses
Personals ist, dass die Leistung von der Einrichtung er-
bracht wird und sie sich zur Bewaltigung dieser Aufgabe
Personalverstarkung in Form von Zeitarbeit 0. A. hinzu-
holt.

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

In Zeile 991 sind die in sog. ,Ausbildungsgesellschaften®
beschaftigten Schiiler/Schilerinnen und Auszubildenden
zu erfassen.

Soweit die Ermittlung der Vollkrafte fur nichtarztliches
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis bei der
Einrichtung mit unverhaltnismafRig hohem Aufwand ver-
bunden ist, sind sie zu schatzen.

Wir bedanken uns sehr herzlich fur lhre Mitarbeit.

VR-G 2017



Krankenhausstatistik 2017

— Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtungen —

Teil I: Grunddaten

Fragebogen
1 Allgemeine Angaben (VR-G1)

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

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

Hinweis

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



Krankenhausstatistik 2017

— Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtungen —

Teil I: Grunddaten

1 Allgemeine Angaben

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

Bitte beachten Sie bei der Beantwortung
der Fragen die Erlauterungen zu Kl bis 4,
die jeweils links neben den Fragen stehen.

1

L L | —
Land Einrichtungsnummer SA
(wird vom statistischen Amt ausgefiillt)




Erlduterungen zu den Fragen 1.1 bis 1.2

Seite 2

Zulassung der Einrichtung

Folgende Zulassung der Einrichtung kann dabei nachge-
wiesen werden:

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

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

Art des Tragers, Rechtsform der Einrichtung

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

Offentlich:

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

In 6ffentlich-rechtlicher Form betriebene Vorsorge-

oder Rehabilitationseinrichtungen sind dabei entweder
rechtlich unselbststandig ( Regiebetrieb, Eigenbetrieb)
oder rechtlich selbststandig (Zweckverband, Anstalt,
Stiftung ). Privatrechtliche Einrichtungen (z.B. GmbHs)
befinden sich in 6ffentlicher Tragerschaft, wenn Gebiets-
koérperschaften (Bund, Land, Bezirk, Kreis, Gemeinde),
Zusammenschlisse solcher Kérperschaften (z.B. Arbeits-
gemeinschaften oder Zweckverbande ) oder Sozialver-
sicherungstrager (z.B. Rentenversicherungstrager oder
Berufsgenossenschaften ) unmittelbar oder mittelbar mehr
als 50 vom Hundert des Nennkapitals oder des Stimm-
rechts halten.

Freigemeinniitzig:

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

Die weitere Differenzierung dieses Merkmals dient der
Qualitatssicherung.

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

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

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

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

— Sonstiger gemeinniitziger Trager
Hierzu gehdéren die gemeinnutzigen Trager, die keinem
der aufgefihrten sechs Spitzenverbande angeschlos-
sen sind bzw. die einem Verband angehoren, der kei-
nem der sechs Spitzenverbande angeschlossen ist.
Entsprechend werden hier auch die Religionsgemein-
schaften des offentlichen Rechts erfasst, die nicht be-
reits den aufgefiihrten Verbanden zugeordnet wurden.
Gemeinnutzige Trager (zumeist in der Rechtsform
des eingetragenen Vereins, der Stiftung oder gemein-
nutzigen GmbH ) sind steuerbegtinstigt und daher
nach §§51 ff. Abgabenordnung durch das Finanzamt
anerkannt.

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

Privat:

Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtungen, die als
gewerbliche Unternehmen einer Konzession nach

§ 30 Gewerbeordnung bedurfen.

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

VR-G 2017



1 Allgemeine Angaben
1.1 Zulassung der Einrichtung El
Bitte nur ein Feld ankreuzen

Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtung
mit einem Versorgungsvertrag nach §111 SGBV ... D

sonstige Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtung

(ohne Versorgungsvertrag) .........ccooooiooioiiooeeeeeeeeeeeeeee D

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

Offentlicher Trager

in 6ffentlich-rechtlicher Form
rechtlich unselbststédndig (Regiebetrieb, Eigenbetrieb) ...

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

] O[O

in privatrechtlicher Form ...
Freigemeinnutziger Trager

Freie Wohlfahrtspflege
(einschlieBlich zugehérigem Spitzenverband)

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

Deutscher Paritatischer Wohlfahrtsverband oder dessen
Mitgliedsorganisation ... ...

Zentralwohlfahrtsstelle der Juden in Deutschland oder jlidische
Kultusgemeinde ...

sonstiger gemeinnUtziger TrAger ...

OO & OO0

Privater Trager ...

VR-G 2017 Seite 3



Erlauterungen zu den Fragen 1.3 bis 1.4

Seite 4

Medizinisch-technische GroRgerate

Anzugeben sind medizinisch-technische GroR3gerate,

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

Bitte geben Sie hier keine Gerate an, die lediglich fur

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

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

Bettenkapazitat

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

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

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

Veranderungen der Zahl der Betten sind zeitanteilig zu
berucksichtigen.

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

Bitte bericksichtigen Sie keine Betten zur teilstationaren
Unterbringung von Patienten/Patientinnen. Auch Betten
in Untersuchungs- und Funktionsrdumen sind nicht
einzubeziehen.

VR-G 2017



1.3 Medizinisch-technische GroRgerate E

Computer-Tomographen ...

Dialysegerate

Digitale Subtraktions-Angiographiegerate ...,

Gammakameras

Herz-Lungen-MasChinen ...

Kernspin-Tomographen ...

Koronarangiographische Arbeitsplatze (Linksherzkatheter-Messplatze )

Linearbeschleuniger (Kreisbeschleuniger) ...

Positronen-Emissions-Computer-Tomographen (PET) ...

StoRBwellenlithotripter ...

Tele-Kobalt-Therapiegerate ...

1.4 Bettenkapazitat i

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

VR-G 2017

Vertragsbetten nach § 111 SGB V ...

sonstige Betten

Anzahl

Anzahl
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2 Krankenbetten, Pflegetage und Patientenbewegung — nur volistationare Falle —

2

L oy Ly
Krankenhausstatistik 2017 — Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtungen — (vird vom statistischen A ausgefait)
Aufgestellte Betten
o (Jahresdurchschnitt) Pflegetage im Berichtsjahr Patientenzugang im Berichtsjahr [El Patientenabgang im Berichtsjahr [El 3
Fachattelingen 1 éé 7 darunter q darunter _ Aufnahmen Vec:?erggrtgen aus Ecarlrtl\?cjlsslggce):éren Ve(:gggaegren Eé
8 insgesamt l;l)c;gaelri— insgesamt T?j%z?ﬁ;g]%tr:zll— in dlge\ﬁ);:l:;izfgare AT AT Behandlung i PG durch Tod u‘_%
hausern (ohne Sterbefalle) héuser
Spaltennummer 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
Allgemeinmedizin ... 030 I | I I 030
Frauenheilkunde und Geburtshilfe ........................... 190 I L Il Il 190
Haut- und Geschlechtskrankheiten ...................... 250 I L Il Il 250
Innere Medizin ... 310 L L L L 310
darunter: Angiologie ...............cciiii 311 I | I I 31
Endokrinologie ... 313 I | I I 313
Gastroenterologie ... 316 | | I I 316
Hamatologie und internistische Onkologie ....... 319 | | I I 319
Kardiologie ..........ccooiiiiiiii 323 Il | I I 323
Nephrologie ...t 329 I | I I 329
Pneumologie ... 332 I L Il Il 332
Rheumatologie ... 333 I | | I 333
Geriatrie ... 340 | | L L . 340
Kinderheilkunde ... 360 L ! Il Il 360
Neurologie ............ccooiiiiiiii i 570 Il | | I 570
Orthopadie ... 690 Il | I I 690
darunter: Rheumatologie ... 693 | | Il Il 693
Physikalische und Rehabilitative Medizin .................. 770 Il | I I 770
Psychiatrie und Psychotherapie ............................. 820 I L Il 1 820
darunter: Sucht ... 821 I \ I, I 821
Psychotherapeutische Medizin/Psychosomatik ........ 830 L w I L 830
Sonstige Fachbereiche ... 930 ;L | Il Il 1 930
Insgesamt ... 990 I L Il Il 990
VR-G 2017
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2 Krankenbetten, Pflegetage und Patientenbewegung — nur vollstationare Falle —

Krankenhausstatistik 2017 — Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtungen —

Erlauterungen zum Fragebogen
EH Fachabteilungen

Fachabteilungen sind organisatorisch abgrenzbare,

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

die entsprechenden Organisationseinheiten einer der
aufgefihrten Fachabteilungen zuzuordnen.

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

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

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

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

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

Volistationar aufgestellte Betten (Jahresdurch-
schnitt)

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

Die Angabe in der Zeile 990 ,Insgesamt* muss mit
der Zahl der aufgestellten Betten bei den Angaben
unter ,1.4 Bettenkapazitat“ ibereinstimmen.

Folgende ,darunter“-Position kann dabei nachgewiesen
werden:

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

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

Pflegetage

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

Patientenzugang

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

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

Folgende Positionen werden unterschieden:

Aufnahmen in die Einrichtung von aulen:

Hier sind alle in den vollstationdren Bereich der Vorsorge-
oder Rehabilitationseinrichtung aufgenommenen
Patienten/Patientinnen zu zahlen.

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

Verlegungen aus Krankenhdusern:
Patienten/Patientinnen, die von Krankenh&usern, in denen
sie zuvor stationar untergebracht waren, zur weiteren
Versorgung in die berichtende Einrichtung aufgenommen
werden.

Patientenabgang
Folgende Positionen werden unterschieden:

Entlassungen aus der Einrichtung:

Nachgewiesen werden alle aus vollstationarer Behand-
lung entlassenen Patienten/Patientinnen. Sterbefalle sind
hier nicht enthalten, sie werden in Spalte 10 gesondert
erfasst.

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

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

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



3 Arztliches Personal ‘ R

L
Land Einrichtungsnummer SA

Krankenhausstatistik 2017 — Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtungen — (wird vom statistischen Amt ausgefiilt)
Hauptamtliche Arzte/Arztinnen (ohne Belegarzte/Belegérztinnen) am 31.12. Kl N}i-\?;:::]ii?zrglg?ffr%y
3 o von Beleg- | 5
) ) 8 LGl U Leitende Oberarzte/ Assistenzérzte/ arzten/ 8
Gebiets-/Schwerpunktbezeichnung il = geringfligig Arzte/Arztinnen Oberérztinnen Assistenzérztinnen | Belegérzte/ | Belegarz- | 2
& | insgesamt méannlich weiblich Beschaftigte Beleg- tinnenan- | 3
arztinnen gestellte
mannlich | weiblich | mannlich | weiblich | mannlich | weiblich | mannlich | weiblich Arﬁz\;izr:ﬁ:en
Spaltennummer 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
Arzte/Arztinnen mit abgeschlossener Weiterbildung
Allgemeinmedizin ... 030 . I |1 I I Il I |1 I I |1 030
Anaésthesiologie ... 060 . I Il I I I I Il I I Il 060
Anatomie ...l 070 . L L L L ;L L ;L L L ;L 070
Arbeitsmedizin ... 090 . L L L L ;L L ;L L L ;L 090
Augenheilkunde ... 120 . Il | |l |l ;L |l | |l |l | 120
Biochemie ... 140 . Il I Il Il I Il I Il Il I 140
Chirurgie ... 150 . Il I Il Il I Il I Il Il I 150
darunter: Gefalchirurgie ... 153 | I | I I | I | I I | 153
Thoraxchirurgie .............ccoccociiiii 163 | I I I I I I I I I I 163
Unfallchirurgie ... 166 | I | I I | I | I I | 166
Viszeralchirurgie ..............ccococciiii. 167 | I I I I I I I I I I 167
Diagnostische Radiologie ..................................... 170 | I I I I I I I I I I 170
darunter: Kinderradiologie L Il I Il Il I Il I Il Il I 173
Neuroradiologie ! I I I I I I I I I I 176
Frauenheilkunde und Geburtshilfe .................... 190 . I I I I I I I I I I 190
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde .............................. 220 . I I I I I I I I I I 220
Haut- und Geschlechtskrankheiten .................... 250 . 1L L 1L 1L L 1L L 1L 1L L 250
Herzchirurgie ... 260 | I |1 I I Il I |1 I I |1 260
darunter: Thoraxchirurgie ... 263 | Il L Il Il L Il L Il Il L 263
Humangenetik ... 270 | I Il I I I I Il I I Il 270
Hygiene und Umweltmedizin ................................ 280 | I Il I I I I Il I I Il 280
Innere Medizin ... 310 . L ;L L L ;L L ;L L L ;L 310
darunter: Angiologie ...........ccoooiiii 311 . |l | |l |l ;L |l | |l |l | 311
Endokrinologie ... 313 | I I I I I I I I I I 313
Gastroenterologie ................cc.ccoociiii, 316 | Il | Il Il | Il | Il Il | 316
Hamatologie und internistische Onkologie: 319 . Il I Il Il I Il I Il Il I 319
Kardiologie .......ccccccioiiiii e 323 | | I I I I | Il I | I 323
Klinische Geriatrie ...................c.ccooo i 336 | | I I | Il | Il I | I 336
Nephrologie ..........ccccoiiih. 329 | | I I I Il I I | I L 329
Pneumologie ..........ccccccoiiiiiiiiiii e 332 | | I I | I I I | I I 332
Rheumatologie .........ccccccocooiiiiii i 333 | | I I | L I I | | Il 333
Kinderchirurgie ... 350 | Il I Il Il L Il I L Il I 350
Kinderheilkunde ... 360 . L I I I L I I I I I, 360
darunter: Kinderkardiologie ............ccccccooiiieii 363 | Il A Il L L Il | Il Il I 363
Neonatologie ... 366 | Il L Il Il L Il L Il Il L 366
Kinder- und Jugendpsychiatrie, -psychotherapie 390 . I |1 I I Il I |1 I I |1 390
Klinische Pharmakologie .......................ccooc 420 | Il L Il Il L Il L Il Il L 420
Laboratoriumsmedizin ........................................... 450 | | ;L | | I | | - - Ll 450
Mikrobiologie und Infektionsepidemiologie ......... 480 | I Il I I I I Il I I Il 480
Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie ........................... 510 . |l | |l |l ;L |l | |l |l | 510
Nervenheilkunde ... . 530 . L ;L L L ;L L ;L L L ;L 530
Neurochirurgie ... 540 . I I I I I I I I I I 540
Neurologie ... 570 . I I I I I I I I I I 570
Neuropathologie ... 600 . I I I I I I I I I I 600
Nuklearmedizin ... 630 . I I I I I I I I I I 630
Offentliches Gesundheitswesen .................... 660 | I I I I I I I I I I 660
Orthopadie ... 690 | I | I I | I | I I | 690
darunter: Rheumatologie ...................cccccoii 693 | I I I I I I I I I I 693
Pathologie ... 720 | I I I I I I I I I I 720
Pharmakologie und Toxikologie ............................ 750 | Il I Il Il I Il I Il Il I 750
Phoniatrie und Padaudiologie ............................... 760 | Il I Il Il I Il I Il Il I 760
Physikalische und Rehabilitative Medizin ............. 770 | I I I I I I I I I I 770
Physiologie ... 790 | I |1 I I Il I |1 I I |1 790
Plastische Chirurgie ..., 800 . I |1 I I Il I |1 I I |1 800
Psychiatrie und Psychotherapie .......................... 820 | Il L Il Il L Il L Il Il L 820
Psychotherapeutische Medizin/Psychosomatik .. 830 . I |1 I I Il I |1 I I |1 830
Rechtsmedizin ... 840 . L ;L L L ;L L ;L L L ;L 840
Strahlentherapie ... 870 . I Il I I I I Il I I Il 870
Transfusionsmedizin ... 890 . L ;L L L ;L L ;L L L ;L 890
Urologie ... 900 . I I I I I I I I I I 900
Summe der Arzte/Arztinnen
mit abgeschlossener Weiterbildung .................... 960 | I I I I I I I I I I
Arzte/Arztinnen
ohne bzw. in einer ersten Weiterbildung .................... 970 . I I I I I I I I I I
Summe aller Arzte/Arztinnen (Zeile 960 + 970) .......... 990 | Ll I Ll Ll I Ll | L L |
Zahnarzte/Zahnéarztinnen ... 995 | Il L Il I
Vollkréfte im Jahresdurchschnitt Nachrichtlich:

(mit einer Nachkommastelle) EZ! Arzte/Arztinnen ohne direktes Beschaftigungs-

Hauptamtliche Arzte/Arztinnen ........................... 999 . . . verhaltnis bei der Einrichtung ........................... [MEE 90 .« . i,
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3 Arztliches Personal

Krankenhausstatistik 2017 — Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtungen —

Erlauterungen zum Fragebogen
[l 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 iberwiegend
ausgeiibten Tatigkeit zuzuordnen. Arzte/Arztinnen mit
Schwerpunktbezeichnung (z.B. Gefalchirurgie) sind
auch bei der entsprechenden Gebietsbezeichnung
(z.B. Chirurgie) zu zahlen.

Hauptamtliche Arzte/Arztinnen am 31.12.

Bitte erfassen Sie nur die in Ihrer Einrichtung fest
angestellten Arzte/Arztinnen.

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

Folgende Position kann unter anderem nachgewiesen
werden:

Leitende Arzte/Arztinnen:

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

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

Belegarzte/-arztinnen:

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

Von Belegirzten/-drztinnen angestellte Arzte/
Arztinnen:

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

2 Vollkrafte im Jahresdurchschnitt

Als Vollkrafte werden die auf volle tarifliche Arbeitszeit
umgerechneten Beschéaftigten 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 fur die Einrichtung keine
Personalkosten verursacht haben (z.B. Erziehungs-
urlaub) in die Umrechnung nicht einzubeziehen.

Arbeitnehmer/Arbeitnehmerinnen in Altersteilzeit sind

— abhangig von der gewahlten Arbeitszeitverteilung —
entsprechend dem jeweiligen 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 berucksichtigen.

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

Die Umrechnung umfasst:

— Hauptamtliche Arzte/Arztinnen ohne Zahnarzte/
Zahnarztinnen

— Arzte/Arztinnen ohne direktes Beschéftigungsverhaltnis
bei der Einrichtung

Arzte/Arztinnen ohne direktes Beschéftigungsver-
héltnis bei der Einrichtung (Zeile 980). Hierbei handelt
es sich um nicht bei der Einrichtung angestellte Arzte/
Arztinnen, die z.B. im Personal-Leasing-Verfahren, als
Honorarkrafte oder im Rahmen einer konzerninternen
Personalgesellschaft in der Einrichtung eingesetzt
werden. Sie werden nach den gleichen Regeln wie die
hauptamtlichen Arzte/Arztinnen in Vollkrafte im Jahres-
durchschnitt (siehe auch ) umgerechnet und zusatzlich
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 Beschaftigungsverhaltnis bei der Einrich-
tung mit unverhaltnismafig hohem Aufwand verbunden
ist, sind sie zu schéatzen.



4 Nichtarztliches Personal

4

L S S
Krankenhausstatistik 2017 — Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtungen — (i vom statstschon A susgefait)
Hauptamtlich Beschaftigte am 31.12. Nachrichtlich:
_ . Vollkréfte im Personal ohne direk-
2 : -I—f}”.zelt- und" : Jahresdurchschnitt L Bes?haf.tlgur_lgs-
Nichtarztliches Personal nach Personalgruppe/Berufsbezeichnung EE 3 geringfligig Beschaftigte (mit einer Ve”‘.a”f"s Ll
S insgesamt mannlich weiblich Nachkommastelle ) der Einrichtung
(%} (Vollkrafte im
mannlich weiblich Jahresdurchschnitt)
14116}
Spaltennummer 1 2 3 4 5 6 7 8
Pflegedienst (Pflegebereich) ................... I Iy Iy
darunter: in psychiatrischen Fachabteilungen Tatige zusammen ............................ 001 L Iy Iy
davon:  Gesundheits- und Krankenpfleger/-innen ... 010 I
darunter: in psychiatrischen Fachabteilungen Tatige ............................ 011 L
Krankenpflegehelfer/-innen ... 020 L
darunter: in psychiatrischen Fachabteilungen Tatige ............................ 021 L
Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/-innen ....................... 030 I
darunter: in psychiatrischen Fachabteilungen Téatige ............................ 031 I
sonstige Pflegepersonen (ohne/mit staatlicher Prifung) ......................... 040 L
darunter: in psychiatrischen Fachabteilungen Téatige ........................... 041 I
Medizinisch-technischer Dienst ... 100 o Iy Iyl
darunter: Gesundheits- und Krankenpfleger/-innen ... 101 I
Krankenpflegehelfer/-innen ... 102 I
Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/-innen ...................... 103 I
davon:  Med.-techn. Assistenten/-innen (ohne Zeile 120 bis 140) ........................ 110 I
Zytologieassistenten/-innen ... 120 I
Med.-techn. Radiologieassistenten/-innen ... 130 I
Med.-techn. Laboratoriumsassistenten/-innen ... 140 I
Apothekenpersonal ... 150 I
davon: Apotheker/-inNen ... 151 I
Pharmazeutisch-techn. Assistenten/-innen ...................... 152 I
sonstiges Apothekenpersonal ....................oooc 153 I
Krankengymnasten/-innen, Physiotherapeuten/-innen ......................... 160 I
Masseure/-innen und medizinische Bademeister/-innen ........................ 180 I
LOgOPAdeNn/-INNEN ......... ..ot e 190 I
Heilpadagogen/-inNen ...t et 210 I
Psychologen/-innen und Psychotherapeuten/-innen ............................... 220 L
Didtassistenten/-innen ...l 230 I
Sozialarbeiter/-innen ... 240 I
sonstiges med.- techn. Personal ... 250 Il
Funktionsdienst (einschl. dort tatiges Pflegepersonal) ................................. 300 I Iy Iy
darunter: Gesundheits- und Krankenpfleger/-innen ... 301 I
Krankenpflegehelfer/-innen ... e 302 I
Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/-innen ... 303 I
davon:  Personal in der Funktionsdiagnostik ...............cccccooiiiiiii 330 I
Personal in der Endoskopie ... 340 I
Personal in der Ambulanz und in Polikliniken ... 350 I
Beschaftigungs-/Arbeits-/Ergotherapeuten/-innen ............................. 370 L
sonstiges Personal im Funktionsdienst ... 390 L
Klinisches Hauspersonal ... 400 I L1 Iy
Wirtschafts- und Versorgungsdienst ... 500 I Iy Iy
TechnischerDienst ... 600 I L [P
Verwaltungsdienst ... 700 I L Iy
Sonderdienste ... 800 I Iy Iy
Sonstiges Personal ... 900 I L1 Iy
darunter: Freiwillige nach dem BFDG ... 910 L
Nichtarztliches Personal der Einrichtung insgesamt ...................................... 990 L Iy Iy
darunter: Personal mit Pflegeberuf und abgeschl. Weiterbildung ............................ 950 L
darunter:  fur Intensivpflege/Anasthesie ... 951 I
fUr OP-DiIenst ... 952 I
fir Psychiatrie ... 953 I
Hygienefachkraft ... 960 I
Personal der Ausbildungsstatten ... 970 I
Nachrichtlich
Schiiler/-innen und Auszubildende insgesamt ... 991 I L L
darunter: in der Gesundheits- und Krankenpflege ..................ccooooiiii 992 L
in der Gesundheits- und Kinderkrankenpflege ................c.ccccoo 993 I
in der Krankenpflegehilfe ... 994 I
Vollkréfte nichtarztl. Personal der Einrichtung insgesamt ......................... 999 Iy Iy

VR-G 2017
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4 Nichtarztliches Personal
Krankenhausstatistik 2017 — Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtungen —

Erlauterungen zum Fragebogen

B Hauptamtliches nichtéarztliches Personal

Die Zuordnung der einzelnen Berufsbezeichnungen

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

Neu hinzugekommen ist der gesonderte Nachweis

von Pflegepersonal, das im medizinisch-technischen
Dienst (Schlissel 101, 102, 103) und im Funktionsdienst
(Schlussel 301, 302, 303) eingesetzt ist.

Bitte orientieren Sie sich bei der Zuordnung des Pflege-
personals zu den Personalgruppen an den Zuordnungs-
vorschriften zum Kontenrahmen der Krankenhaus-Buch-
fuhrungsverordnung (KHBV):

— Pflegepersonal im medizinisch-technischen Dienst
(Schlissel 101, 102, 103) entsprechend Konto 6002

— Pflegepersonal im Funktionsdienst (Schlissel 301, 302,
303) entsprechend Konto 6003.

Fir den Nachweis des Pflegepersonals, das in psychi-
atrischen Fachabteilungen beschaftigt ist (Zeilen 001,
011, 021, 031 und 041), zahlen Sie bitte das Personal in
folgenden Fachabteilungen (gegliedert nach den Ge-
biets- und Schwerpunktbezeichnungen der Musterwei-
terbildungsordnung): Kinder- und Jugendpsychiatrie und
-psychotherapie, Psychiatrie und Psychotherapie sowie
Psychotherapeutische Medizin/Psychosomatik.

Bitte weisen Sie die Schiuler/Schulerinnen und Auszubil-
denden nicht bei den Angaben Uber nichtarztliches Per-
sonal am 31.12. nach Personalgruppe/Berufsbezeichnung
nach; sie sind in den Zeilen 991 bis 994 nachrichtlich
anzugeben.

Bitte geben Sie in der Zeile 991 nur Schuler/
Schiulerinnen und Auszubildende an, die mit lhrer
Einrichtung einen Ausbildungsvertrag haben.

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

Als Sonstiges Personal wird sonstiges nichtarztliches
Personal wie Famuli, Freiwillige nach dem BFDG
(Bundesfreiwilligendienstgesetz ), Absolventen/Absol-
ventinnen im freiwilligen sozialen Jahr und Praktikanten/
Praktikantinnen erfasst, nicht jedoch Vorschuler/Vor-
schilerinnen und Schiler/Schilerinnen. Die Schuler/
Schiulerinnen sind jedoch nachrichtlich auszuweisen.
Bitte weisen Sie Freiwillige nach dem BFDG in Zeile 910
nochmals gesondert aus.

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

die fur diese Tatigkeit einen Arbeits- oder Dienst-
vertrag mit Ihrer Einrichtung haben. Mitarbeiter/
Mitarbeiterinnen mit sog. 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 geringfligig
beschaftigten Arbeitnehmer/Arbeitnehmerinnen und

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

und Bereitschaftsdienste werden nicht in die Berechnung
einbezogen.

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

Arbeitnehmer/Arbeitnehmerinnen in Altersteilzeit sind

— abhangig von der gewahlten Arbeitszeitverteilung —
entsprechend dem jeweiligen Beschaftigungsumfang

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

zu berucksichtigen.

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

Die Umrechnung umfasst:

— Hauptamtliches nichtarztliches Personal

— Nichtarztliches Personal ohne direktes Beschaftigungs-
verhaltnis bei der Einrichtung

Nichtarztliches Personal ohne direktes Beschif-
tigungsverhéltnis bei der Einrichtung, das z.B. im
Personal-Leasing-Verfahren eingesetzt wird, wird nach
den gleichen Regeln wie das in der Einrichtung ange-
stellte nichtarztliche Personal in Vollkrafte im Jahres-
durchschnitt (siehe auch E) umgerechnet und fiir aus-
gewahlte Beschaftigtengruppen nachrichtlich in Spalte 8
eingetragen. Entscheidend fir die Erfassung dieses
Personals ist, dass die Leistung von der Einrichtung er-
bracht wird und sie sich zur Bewaltigung dieser Aufgabe
Personalverstérkung in Form von Zeitarbeit 0. A. hinzu-
holt.

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

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

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





