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1 Allgemeine Angaben zur Statistik
1.1 Grundgesamtheit

Krankenhauser einschlieBlich deren Ausbildungsstatten nach § 1 Abs. 3 Nr. 1 KHStatV. Ausgeschlossen sind
Krankenhauser im Straf- oder MaRregelvollzug und Polizeikrankenhauser. Bundeswehrkrankenhauser sind nur
einbezogen, soweit sie Leistungen fiir Zivilpatienten und -patientinnen erbringen.

MaRgeblich 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)

Krankenhauser

1.3 Raumliche Abdeckung

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

1.4 Berichtszeitraum/-zeitpunkt

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

1.5 Periodizitat

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

1.6 Rechtsgrundlagen und andere Vereinbarungen

Verordnung iiber die Bundesstatistik fiir Krankenhduser (Krankenhausstatistik-Verordnung - KHStatV) in
Verbindung mit dem Bundesstatistikgesetz (BStatG) in der im Berichtsjahr geltenden Fassung

(https:/ /www.gesetze-im-internet.de/). Fiir die Erhebung besteht Auskunftspflicht gemaR § 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 (§ 7 Abs.1 Satz 1 und § 7 Abs. 1 Satz 2 KHStatV) diirfen Einzelangaben
Ubermittelt werden.

Nach § 16 Abs. 6 BStatG ist es moglich, den Hochschulen oder sonstigen Einrichtungen mit der Aufgabe
unabhangiger wissenschaftlicher Forschung fiir die Durchfiihrung wissenschaftlicher Vorhaben

1. Einzelangaben zu iibermitteln, wenn die Einzelangaben so anonymisiert sind, dass sie nur mit einem
unverhaltnismaRig groRen Aufwand an Zeit, Kosten und Arbeitskraft den Befragten oder Betroffenen zugeordnet
werden konnen (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 fiir Personen, die Einzelangaben erhalten.

1.7.2 Geheimhaltungsverfahren

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

1.8 Qualitatsmanagement
1.8.1 Qualitatssicherung

Umfangreiche MaRnahmen zur Qualitatssicherung erfolgen durch die Statistischen Amter der Lander mit Hilfe von
aufwandigen Plausibilitats- und Konformitatspriifungen bei der Datenaufbereitung mit einer entsprechenden
regelmaBigen Anpassung und Weiterentwicklung der Verfahren.
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1.8.2 Qualitatshewertung

Insgesamt zeichnet sich die jahrliche Krankenhausstatistik als Vollerhebung von Daten der stationaren
Gesundheitsversorgung in Krankenhdusern durch eine hohe Qualitat aus. Umfassende Plausibilitats- und
Konformitatspriifungen finden im Rahmen der Datenaufbereitung sowie im Zusammenhang mit der
Veroffentlichung der Ergebnisse auf Lander- und Bundesebene statt. Aufgrund der in mehr als 30 Jahren
erworbenen Routine in der Berichterstattung ist grundsatzlich von einer hohen Datenqualitat auszugehen.

2 Inhalte und Nutzerbedarf

2.1 Inhalte der Statistik
2.1.1 Inhaltliche Schwerpunkte der Statistik

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

2.1.2 Klassifikationssysteme
Keine

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

« Art der Zulassung, Art des Krankenhaustragers

- Bettenkapazitaten

+ Medizinisch-technische GroRgerate

* Arzneimittelversorgung

« Arztliches und nichtirztliches Personal (ab 2018 in Form von Personaleinzeldatensitzen)
« Berechnungs- und Belegungstage

- Patientenzu- und -abgange

« Entbindungen und Geburten

« Ambulante Leistungen (ab 2018 differenziert nach Rechtsgrundlage)
+ Vor-, nach- und teilstationare Behandlungen

+ Teilnahme an der stationaren Notfallversorgung (ab 2018)

Ausgewahlte Erhebungsmerkmale, darunter Angaben zu Bettenkapazitaten, Entbindungen und Geburten sowie
Teilnahme an der allgemeinen und an der speziellen Notfallversorgung sind ab dem Berichtsjahr 2020 nach
Standorten zu erheben.

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 liber das Volumen und die Struktur des Leistungsangebots in der
stationdren Versorgung. Sie dient damit auch der Wissenschaft und Forschung und tragt zur Information der
Bevolkerung bei.

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

2.3 Nutzerkonsultation

Die Einbeziehung von Nutzern geschieht liber verschiedene Wege: Die Daten der im Internet abgerufenen Zahlen
werden hinsichtlich ihrer Schwerpunkte ausgewertet. Unmittelbare Riickmeldungen erhalt der Fachbereich durch
den direkten Kontakt zu den Datennutzern iiber 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 unregelmaBigen Abstanden Fachausschusssitzungen und
Nutzerkonferenzen statt.
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3 Methodik
3.1 Konzept der Datengewinnung

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

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

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

2. Datenmeldung liber EStatistik.Core: Hierzu stehen XML-Liefervereinbarungen zur Verfiigung, die das Format der
Datenlieferung beschreiben. Diese Daten konnen dann lber einen sicheren Online-Zugang den statistischen
Amtern der Lander libermittelt werden.

3.2 Vorbereitung und Durchfiihrung der Datengewinnung
Ein Informationsfragebogen mit dazu gehorigen Erlauterungen (Stand: Berichtsjahr 2022) findet sich im Anhang.

In den Landesamtern fiir Statistik werden die Einzeldaten auf Fehler, Qualitat und Plausibilitat gepruft.
AnschlieBend werden aggregierte Landesdatensatze an das Statistische Bundesamt libermittelt und dort zu einem
Bundesergebnis zusammengefiigt.

3.3 Datenaufbereitung (einschl. Hochrechnung)

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

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

3.5 Beantwortungsaufwand

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

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

4 Genauigkeit und Zuverlassigkeit
4.1 Qualitative Gesamtbewertung der Genauigkeit

Da es sich um eine Vollerhebung handelt, konnen 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 eroffnete
Krankenhauser nicht an die Landesamter fiir Statistik gemeldet werden. Dariiber hinaus konnen Krankenhauser,
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 tatsachlichen Gegebenheiten im Bereich der stationaren Gesundheitsversorgung
sind regelmaRige Anpassungen der Erhebungsinstrumente notwendig. Ausfiihrliche Erlauterungen zu den
Erhebungsmerkmalen und den Anderungen sollen Fehler aufgrund von Missverstandnissen vermeiden. Trotz
dieser Anmerkungen kann nicht ganzlich ausgeschlossen werden, dass Fragen missverstanden und falsch
beantwortet werden. Teilweise konnen 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 konnen.

4.2 Stichprobenbedingte Fehler

Nicht relevant.

4.3 Nicht-Stichprobenbedingte Fehler

Nicht-Stichprobenbedingte Fehler sollen weitgehend vermieden werden, indem die im Rahmen der
Krankenhausstatistik erhobenen Informationen mit anderen Datenquellen, zum Beispiel dem Standortverzeichnis
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nach § 293 Abs. 6 Fiinftes Buch Sozialgesetzbuch (SGB V) abgeglichen werden. Das Standortverzeichnis ist ein
bundesweites Verzeichnis der Standorte der nach § 108 SGB V zugelassenen Krankenhauser und ihrer
Ambulanzen. Es wird seit dem 1. Januar 2020 vom Institut fiir das Entgeltsystem im Krankenhaus (InEK) im Auftrag
der Deutschen Krankenhausgesellschaft (DKG) und des GKV Spitzenverbandes (GKV-SV) im Regelbetrieb gefiihrt.
Die Krankenhduser verwenden die im Verzeichnis enthaltenen Kennzeichen zu Abrechnungszwecken, fiir
Dateniibermittlungen an die Datenstelle nach § 21 Absatz 1 KHEntgG sowie zur Erfiillung der Anforderungen der
Richtlinien und Beschliisse zur Qualitatssicherung des Gemeinsamen Bundesausschusses und auch zur Meldung
der Daten an die amtliche Statistik. Somit ist das Verzeichnis die entscheidende Grundlage zur
Berichtskreispflege. Da jedoch Einrichtungen ohne Versorgungsvertrag (mit Zulassung nach § 30 Gewerbeordnung)
nicht unter die Regelung des § 293 Abs. 6 SGB V fallen, konnen insbesondere in diesem Bereich - trotz intensiver
Recherchen - Fehler, die durch eine falsche oder unvollstandige Erfassungsgrundlage bedingt sind, nicht vollig
ausgeschlossen werden.

4.4 Revisionen

4.4.1 Revisionsgrundsatze

Vorlaufige Ergebnisse auf der Basis ausgewahlter Eckdaten werden in der Regel Mitte August in Form eine
Pressemitteilung veroffentlicht. In der Vergangenheit traten nur bei wenigen Merkmalen Abweichungen der
vorlaufigen von den endgiiltigen Ergebnissen auf (z. B. Beschaftigtenzahl, teilstationare Falle).

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

4.4.3 Revisionsanalysen

Keine
5 Aktualitat und Punktlichkeit
5.1 Aktualitat

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

5.2 Piinktlichkeit

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

6 Vergleichbarkeit
6.1 Raumliche Vergleichbarkeit

Die raumliche Vergleichbarkeit innerhalb des Erhebungsgebietes ist durch die bundeseinheitliche Rechtsgrundlage
seit 1991 gewahrleistet. 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 tatsachlichen Gegebenheiten auf
dem Gebiet der stationaren Versorgung angepasst worden. In der Regel ist eine zeitliche Vergleichbarkeit (u. U. mit
Einschrankungen) durch Riickrechnung von Vorjahresergebnissen herzustellen.

Beispielhaft hierfiir ist die Beriicksichtigung von sog. Stundenfallen, 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.

In Bezug auf neue Erhebungsmerkmale ist die zeitliche Vergleichbarkeit eingeschrankt. Am 1. Januar 2018 ist die
Zweite Verordnung zur Anderung der Krankenhausstatistik-Verordnung in Kraft getretenen, deren Ziel die
Modernisierung und Weiterentwicklung der Datenbasis ist. Wahrend auf die Erhebung mancher Merkmale
verzichtet wird, entsteht durch die Erfassung anderer Merkmale ein zusatzlicher Informationsgewinn. Die
wichtigsten Neuerungen bestehen in der Erfassung der Personaldaten in Form von Einzeldatensatzen, der
differenzierten Erfassung ambulanter Krankenhausleistungen sowie der Erfassung von Daten zur Teilnahme der
Krankenhauser an der stationaren Notfallversorgung.
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7 Koharenz
7.1 Statistikiibergreifende Koharenz

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 Koharenz

Die Statistik ist intern koharent.

7.3 Input fur andere Statistiken

Die Grunddaten der Krankenhauser flieBen in die Gesundheitsberichterstattung und in die Gesundheitsbezogenen
Rechensysteme auf nationaler und internationaler Ebene ein. Sie werden dariiber hinaus als Berechnungsgrofle
fiir Indikatoren der Volkswirtschaftlichen Gesamtrechnungen verwendet.

8 Verbreitung und Kommunikation

8.1 Verbreitungswege
Pressemitteilungen

Vorlaufige Ergebnisse auf der Basis ausgewahlter Eckdaten werden Mitte August in Form einer Pressemitteilung
veroffentlicht. Darliber hinaus werden unregelmaRig anlassbezogene Pressemitteilungen veroffentlicht.

Veroffentlichungen

Die wichtigsten Ergebnisse der Erhebung wurden jahrlich in der Fachserie 12 Reihe 6.1.1 (Grunddaten der
Krankenhauser) veréffentlicht. Diese Publikationen stehen zum kostenlosen Download in der Statistischen
Bibliothek zur Verfiigung (https://www.statistischebibliothek.de/mir/receive/DESerie_mods_00000124).

Ab dem Berichtsjahr 2022 werden erganzend zu dem Angebot in der Datenbank GENESIS-Online Statistische
Berichte als neues Format in der Rubrik "Publikationen" veroffentlicht. Sie enthalten neben Layout-Tabellen auch
maschinenlesbare Datensatze (csv).

Online-Datenbank

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

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

Eigene Veroffentlichungen der Statistischen Amter der Lander sind {iber deren Webseite zuganglich. Eine
entsprechende Linkliste zu den Statistischen Landesamtern steht zur Verfiigung.

8.2 Methodenpapiere/Dokumentation der Methodik
Jahrliche Veroffentlichung, zuletzt: Bolt, Ute: Statistische Krankenhausdaten: Grunddaten der Krankenhauser 2020,
in: Klauber/Wasem/Beivers/Mostert (Hrsg.): Krankenhaus-Report 2023, Springer, Berlin Heidelberg, S. 353-380.

Bélt, Ute/Graf, Thomas: 20 Jahre Krankenhausstatistik, in: Wirtschaft und Statistik 02/2012, S. 112-138.
Bé6lt, Ute: Krankenhauser in Deutschland, in: Wirtschaft und Statistik 04/2011, S. 363-375.
8.3 Richtlinien der Verbreitung

Veroffentlichungskalender

Die Veroffentlichungstermine der Erhebung ,Grunddaten der Krankenhauser” sind nicht im
Veroffentlichungskalender enthalten.

Zugriff auf den Veroffentlichungskalender
s. Angaben zum Veroffentlichungskalender

Zugangsmoglichkeiten der Nutzer/-innen
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Keine
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IDEV-Fragebogen

Grunddaten der Krankenhauser
ab Berichtsjahr 2022



A Allgemeine Angaben

1

Zulassung des Krankenhauses (1o

(O Hochschulklinik

(O Plankrankenhaus

(O Krankenhaus mit einem Versorgungsvertrag nach § 108 Nr. 3 SGB V
(0 Sonstiges Krankenhaus (ohne Versaorgungsvertrag), das in keine der

oben genannten Kategorien fallt

Institutionskennzeichen "o

Institutionskennzeichen

Art des Tragers o Info
(O Offentlicher Trager
(O Freigemeinniitziger Trager

() Privater Trager

Ausbildungsplitze " Info Anzahl der
Ausbildungsplatze
am 31.12.

Diatassistenten/-assistantinnen

Ergotherapeuten/-therapeutinnen

Hebammen, Enthindungspfleger

Krankenpflegehelfer-helferinnen

Logopaden/Logopadinnen

Medizinizch-tachnische Assistenten/Assistentinnen fir

Funktionsdiagnostik

Meadizinisch-technische Laboratoriumsassistenten/-
assistentinnen

Medizinisch-technische Radiologieassistenten/-assistentinnen
Orthoptisten/Orthoptistinnen
Pflegefachmann/-frau

Physiotherapeuten/-therapeutinnen

Anzahl der im Berichtsjahr neu besetztan
Ausbildungsplatze



5 Arzneimittelversorgung

Das Krankenhaus verfiigt (iber eine sigene Apotheka
(O ausschlieklich zur Selbstversorgung
(O zur Selbstversorgung und Versorgung anderer Krankenhauser/Krankenhausstandorte

Das Krankenhaus wird versorgt von einer
(O Apotheke eines anderen Krankenhauses/Krankenhausstandortes
(O offentlichen Apotheke



6 Medizinisch-technische Grofgerdte "0 Anzahl am 31.12.

Computer-Tomographen (CT ohne SPECT)

Dialysegerats

Digitale Subtraktions-Angiographiegerate

Gammakameras (einschlieBlich Hybridgerate SPECT/CT)
Herz-Lungen-Maschinen

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

PET/CT (Hybridgerat)

PET/MET {Hybridgerat)

Stolwellenlithotripter

Tele-Kobalt-Therapiegerate

Mammaographiegerate

7 Entbindungen und Geburten ™10 Anzahl im Berichtsjahr

Entbundene Frauen insgesamt

darunter: Entbindungen durch
Zangengeburt
Vakuumextraktion
Kaiserschnitt

(Geborene Kinder insgesamt
davon: lebendgeboren
totgeboren



3

10

Nicht bettenfiihrende Fachabteilungen o Info

Mehrfachnennungen sind miglich.

[] Anasthesie

Biochemie

Humangenetik

Immunolagie
Laboratoriumsmedizin
Muklearmedizin {Diagnostik)
Pathologie

Radiologie

Rechtsmedizin

[ Transfusionsmedizin

00000000

Dialyseplatze Anzahl am 31.12.

fir Krankenhausbehandlung nach § 39 5GB V
fiir ambulante vertragsarztliche Versorgung (ermachtigte Arzte/Arztinnen)

Bettenkapazitdt " |nic Anzahl im Berichtsjahr

Vollstationar aufgestellte Betten insgesamt

davon: nach landesrechtlichen Vorschrifien fir den Hochschulbau
nach dem Krankenhausfinanzierungsgesatz (KHG)
Vertragsbetten nach § 108 Nr. 3 3GB WV

sonstige Betten



"
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Intensivmedizinische Versorgung und Intermediate Care
" Infi

Intensivmedizinische Versorgung
Intermediate Care

Besondere Einrichtungen, fiir die eine Vereinbarung
nach § 17b Abs. 1 5. 10 KHG getroffen wurde " Infc

Einrichtung zur Behandlung von
Schwerbrandverletzungen
Tropenerkrankungen
Multipler Sklerose
Morbus Parkinson
Epilepsie

Palliativstation/Palliativeinheit

Kinder- und Jugend-Rheumatalogie

Isolierstation

MNeonatologische Satellitenstation

Einrichtung zur Behandlung von
Onkologiepatientinnen und -patienten

Sonstige Besondere Einrichtung

Aufgestellte Bettan
im Berichtsjahr
Insgesamt

Aufgestellte Betten
im Berichtsjahr
Insgesamt

Berachnungstage/
Belegungstage
im Berichtsjahr

Berachnungstage/
Belegungstage
im Berichtsjahr

Falle im
Berichtsjahr

Falle im
Berichtsjahr



13 Ambulante Krankenhausleistungen ."Info Falle im Berichtsjahr

14

15

Ambulante Operationen und stationsersetzende Eingriffe nach § 115b SGB V
Spezialfacharztliche Versorgung (ASY) nach § 116b SGB V
Spezialfacharztliche Versorgung Altvertrage nach § 116b SGB V (alt)
Behandlung durch Hechschulambulanz nach § 117 SGB V

Behandlung durch Psychiatrische Institutsambulanz (PIA) nach § 118 SGB W
Behandlung durch Geriatrische Institutsambulanz (GIA) nach § 118a SGB V
Behandlung durch Sozialpadiatrisches Zentrum nach § 119 SGEB V
Behandlung durch Kinderspezialambulanz nach § 120 Abs 1a SGB WV

Behandlung durch Heilmittelambulanz nach § 124 Abs. 3 SGB V
Behandlung durch Ambulanz im Rahmen eines Vertrages zur besonderen
Versorgung nach § 140a SGB WV

Sonstige ambulante Operationen

Sonstige ambulante Leistungen

Ambulante Behandlung von Netfallen gem. den EEM-Ziffern

01210, 01212, 01205, 01207

Ambulante Behandlung von Motfallen, die nicht Gber die GKV
abgerechnet werden

Teilnahme an der allgemeinen stationaren Notfallversorgung
nach § 136c Abs. 4 SGBV . Info

O Keine Teilnahme an der allgemeinen stationaren Notfallversorgung
O Stufe 1 Basisnotfallversorgung

) Stufe 2 Erweiterte Notfallversorgung

) Stufe 3 Umfassende Notfallversorgung

® Ja

Teilnahme an der speziellen stationdren Notfallversorgung
iiber Module nach § 136c Abs. 4 SGB WV " Inic

Modul Schwerverletztenversorgung

Modul Notfallversorgung Kinder

Modul Spezialversorgung

Modul Schlaganfallversorgung

Modul Durchblutungsstdrungen am Herzen

000ooo

(2 Nein



B Krankenbetten, Berechnungs- und Belegungstage und Patientenbewegung

Bitte beachten Sie:

s Ein weiteres Blatt kénnen Sie iber das [3-Symbol anlegen.

UUm ein Blatt zu kopieren, verwenden Sie das = -Symbol.

Ein vorhandenes Elait kinnen Sie Ober das X-Symbol [Gschen.

Je Fachabteilung ist ein Elatt anzulegen.

Ein Elatt mit dem Schlissel "IMSG” (Fachabieilungen Insgesamt) ist immer auszufillen.

Standortnummer

1 Auswahl der Fachabteilung " Info Bitte auswahlen

Z Aufgestellte Betten (Jahresdurchschnitt) o Info Anzahl im Berichtsjahr
Insgesamt
und zwar: Intensivbetten
Beleghetien

3 Berechnungs- und Belegungstage ™ hfo Anzahl im Berichtsjanr
Insgesamt
darunter: Tage der Intensivbehandiung

4 Patientenzugang " [nfo Anzahl im Berichtsjahr
Aufnahmen in die vollstationare Behandiung des Krankenhauses
darunter: aus anderen Krankenhausem
von teilstationdr in vollstationar
Verlegungen innerhalb des Krankenhauses von vollstationar in vollstationar



5 Patientenabgang [0
Anzahl im Berichtsjahr

Entlassungen aus der vollstationaren Behandlung
der Einrichtung (chne Sterbefalle)
darunter: in andere Krankenhauser
von vollstationar in teilstationar
in stationdre Reha-Einrichtungan
in Pflageheime
Verlegungen innerhalbk des Krankenhauses von vollstationar in vollstationar

Durch Tod



C Arztliches Personal am 31.12.2022 . ini

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

| Neue Zeile hinzufugen |

Mr. |Facharzt-/Schwerpunktkompetenz

Geburtsjahr

Geschlecht

Beschaftigungsumfang

Arbeitsstunden (mit
2 Nachkommastellen)
Info

Funktionsbezeichnung
JInfo

1 | Bitte auswahlen ~

JJJJ

Bitte auswahlen w

Bitte auswahlen w

Bitte auswahlen

10



D Nichtarztliches Personal am 31.12.2022
Bitte beachten Sie:

Ein weiteres Blatt kinnen Sie (ber das D—S}-mhnl anlegen.
Im &in Blatt zu kopieren, verwenden Sie das = -Symbaol.

Ein vorhandenes Blatt konnen Sie liber das #-Symbol léschen.

Auswahl Berufsbezeichnung ™ nfo

Geburtsjahr

Geschlecht

Beschaftigungsumfang

Arbeitsstunden (mit zwel Nachkommastellen) & nfo
Funktionsbereich (Einsatzbereich) nach KHBY . nfo

In der Psychiatrie titig - nur Pflegedienst o*[nfo

Liegt eine abgeschlossene Weiterbildung in einem
Pflegeberuf vor? o [nfio

Abgeschlossene Weiterbildung

Mehrfachnennungen sind maglich.

[ fiir Intensivpflege

[ fir OP-Dienst

[ fir Psychiatrie

[ fiir Endoskopie

[ fiir Nephrologie

[ fir Motfallpflage

[ fir Onkologie

[ fir padiatrische Intensivpflege/Anésthesie
[] zur Hygienefachkraft

[} sonstige Weiterbildung

001 Gesundheits- und Krankenpfleger-in (3-jahrige

JJJd
Bitte auswahlen “
Bitte auswahlen L4
Filegedienst A4

(da ) Nein

@ Ja () Nein

11



E Vollkrafte im Jahresdurchschnitt

1 Arztliches Personal " Info

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

MNeue Zeile hinzufligen

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

E Vollkrafte im Jahresdurchschnitt

2 Nichtarztliches Personal " Info

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

Meue Zeile hinzufliigen

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

12



E Vollkrafte im Jahresdurchschnitt

3 Pflegepersonal

Bitte beachten Sie:
® FEin weiteres Blatt konnen Sie dber das [3-Symbol anlegen.
s Um ein Blatt zu kopieren, verwenden Sie das B -Symbol.

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

Auswahl der Fachabteilung  Eitts auswihlen

Vollkrafte im Jahresdurchschnitt

mit direktem
BEeschaftigungsverhaltnis
i(Vertrag mit der Einrichtung)
Info

ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis
Info

3.1 Berufe im Pflegedienst

Insgesamt

davon Gesundheits- und Krankenpfleger/-innen

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/-innan

Pflegefachmanner/-frauen

Krankenpflegehelfer/-innen

Altenpfleger/-innen

Altenpflegehelfer/-innen

Akademischer Pflegeabschluss

Sonstige Berufe

Ohne Berufsabschluss

13



3.2 Personal mit Pflegeberuf und abgeschlossener Weiterbildung

Insgesamt o (nfo

und zwar [fir Intensivpflege/Anasthesie

far OP-Dienst

fur Psychiatrie

fur Endoskopie

fur Mephrologie

fur Notfallpflege

fur Onkologie

fur padiatrische Intensivpflege/Anasthesie

zur Hygienefachkraft

sonstige abgeschlossens Weiterbildung
im Pflegeberuf

14



F Vor-und nachstationére sowie teilstationdre Behandlungen und teilstationdre Behandlungstage

Ab dem Berichtsjahr 2020 sind Erhebungsmerkmale auch nach den einzelnen Standorten

der Krankenhauser zu melden. Dies betrifft den Erhebungsteil F (Vor- und nachstationar sowie
teilstationar behandelte Falle und teilstationdre Behandlungstage der Krankenhauser).
Maltgeblich fur die Meldung nach Standorten ist die vollstandige Standortnummer gemal

§ 3 Abs. 7 Nr. 9 Standortvereinbarung.
Die 9-stellige Standortnummer dient der eindeutigen Identifikation eines Krankenhausstandortes.

Standortnummer (0o

Bitte fullen Sie fur jede Fachabteilung mit vor-, nach- oder teilstationaren Behandlungen eine Zeile aus.

Eine Zeile mit dem Schlissel "INSG" (Fachabteilungen Insgesamt) ist immer auszufillen.

Meue Zeile hinzufligen

Behandlungen im Berichtsjahr Tages- und Enﬂf%ﬁ”?'}”..ﬁms Teilstationare
. . Machtklinikplatze im ar tefstationaren Berechnungstage
Mr. |Fachabteilung oder besondere Einrichtungen Berichtsiahr Behandlung im i Berichisiahr
vorstationar nachstationar - =l Berichtsjahr o I
P Al Nt e wVinto
o v into o
1 Bitte auswahlen

15



Erlduterungen



A Allgemeine Angaben

Zulassung des Krankenhauses
Eine Hochschulklinik ist ein Krankenhaus, das nach landesrechtlichen Vorschriften fiir den Hochschulbau gefordert wird.
Ein Plankrankenhaus ist ein Krankenhaus, das in den Krankenhausplan eines Landes aufgenommen ist.

Ein Krankenhaus mit einem Versorgungsvertrag nach § 108 Nr. 3 SGB V ist ein Krankenhaus, das aufgrund eines Versorgungs-
vertrages mit den Landesverbanden der Krankenkassen und den Verbdnden der Ersatzkassen zur Kran- kenhausbehandlung
Versicherter zugelassen ist.

Ein Sonstiges Krankenhaus (ohne Versorgungsvertrag) ist ein Krankenhaus, das nicht in die oben genannten Kategorien fallt, zum

Beispiel ein nach § 30 GewO zugelassenes oder ein Berufsgenossenschaftliches Krankenhaus.
Institutionskennzeichen des Krankenhauses (Abrechnungs-IK)

Das Institutionskennzeichen dient der eindeutigen Identifikation des Krankenhauses (Primérschliissel). Es wird das IK aus dem

§ 301-Verfahren verwendet. Es ist das am Datum der Erstellung giiltige Institutionskennzeichen anzugeben. Bei der Zusammenlegung

von Krankenhdusern im Berichtsjahr sollen die gesamten Daten des Berichtsjahres {iber das rechtlich fortgefiihrte Krankenhaus
ibermittelt werden.

Kliniken ohne Abrechnungs-IK (z. B. reine Privatkliniken) geben den Schliissel '999999999' an.

Art des Trdgers

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

Offentlicher Tréger ist eine Gebietskorperschaft (Bund, Land, Bezirk, Kreis, Gemeinde), ein Zusammenschluss solcher Kérperschaften

(z. B. Arbeitsgemeinschaft oder Zweckverband) oder ein Sozialversicherungstréger (z. B. Rentenversicherungstrager oder Berufs-
genossenschaft).

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

Verein.

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

Ausbildungspldtze/Neu besetzte Ausbildungsplitze

Bitte geben Sie die Anzahl der Ausbildungspldtze, die im Berichtsjahr zu besetzen sind, und die Anzahl der im Berichtsjahr NEU
besetzten Ausbildungsplatze fiir die Berufe nach § 2 Nr. 1 a Krankenhausfinanzierungsgesetz (KHG) an.
Sind (fiir eine hohe Ausbildungsquote) mehr Auszubildende als Ausbildungsplédtze vorhanden, sind die Ausbildungsplétze alle
besetzt, d. h. die Anzahl der besetzten Ausbildungsplatze entspricht der Anzahl der Ausbildungsplatze.

Medizinisch-technische Grof3gerdte
Anzugeben ist die Anzahl der Gerate, die sich zur Versorgung von Krankenhauspatienten/-patientinnen im Besitz des Kranken-

hauses befinden.

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

Entbindungen und Geburten

Anzugeben ist die Anzahl der entbundenen Frauen insgesamt sowie darunter die Anzahl der entbundenen Frauen nach ausge-
wahlten Entbindungsarten.

Anzugeben ist die Anzahl der geborenen Kinder insgesamt sowie davon die Anzahl der lebendgeborenen und der totgebo-
renen Kinder.

Totgeborene Kinder sind Totgeburten mit einem Geburtsgewicht von mindestens 500 Gramm. Totgeburten unter 500 Gramm
gelten als Fehlgeburten und sind hier nicht anzugeben.

Nicht-bettenfiihrende Fachabteilungen

Nicht-bettenfiihrende Fachabteilungen sind organisatorisch abgrenzbare, von entsprechenden Facharzten/Fachéarztinnen
standig verantwortlich geleitete Abteilungen mit besonderen therapeutischen bzw. diagnostischen Einrichtungen, die tiber
keine eigenen aufgestellten Betten verfiigen.

Bettenkapazitat

Anzugeben sind alle betriebsbereit aufgestellten Betten des jeweiligen Standortes des Krankenhauses, unabhéngig von der
Forderung.

Betten zur teilstationdren Unterbringung von Patienten/ Patientinnen sowie Betten in Untersuchungs- und Funkti onsrdumen
und Betten fiir nicht krankheitsbedingt behandlungsbediirftige Neugeborene (,,gesunde Neugeborene®) entsprechend den
Fallpauschalen P66D, P67D oder P67E nach § 1 Absatz 5 der Fallpauschalenvereinbarung 2022 (FPV 2022) sind nicht
einzubeziehen.

Die Zahl der aufgestellten Betten ist als Jahresdurchschnittswert (ohne Nachkommastellen) anzugeben. Veranderungen der
Zahl der Betten sind zeitanteilig zu beriicksichtigen.
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Intensivmedizinische Versorgung

— Aufgestellte Intensivbetten

— Tage der Intensivbehandlung sind Belegungstage fiir Patienten/Patientinnen, die in Intensivbetten behandelt
werden.

— Intensivmedizinische Félle im Berichtsjahr insgesamt

Intermediate Care

— Intermediate Care Betten sind Betten fiir Patienten mit erhéhtem Pflege- und Uberwachungsbedarf.
— Intermediate Care Berechnungs-/Belegungstage sind Tage mit erhdhtem Pflege- und Uberwachungsbedarf
— Intermediate Care Fille sind Patienten mit erhéhtem Pflege- und Uberwachungsbedarf

Besondere Einrichtungen, fiir die eine Vereinbarung nach § 17b Abs. 1 S. 10 KHG getroffen wurde

Gemé&f3 § 17b Abs. 1 Satz 10 Krankenhausfinanzierungsgesetz (KHG) kénnen besondere Einrichtungen zeitlich befristet aus dem
pauschalierenden Entgeltsystem ausgenommen werden. Ndheres hierzu vereinbaren der GKV-Spitzenverband und der Verband der
Privaten Krankenversicherung gemeinsam mit der Deutschen Krankenhausgesellschaft (jahrlich) in der Vereinbarung zur
Bestimmung von Besonderen Einrichtungen fiir das Jahr))J) (VBE J}}}).

Ambulante Krankenhausleistungen

Anzugeben ist die Anzahl der Falle im Berichtsjahr. Die Fallzdhlung erfolgt entsprechend der Abrechnung, d. R.Quartalsbezug.

— Spezialfacharztliche Versorgung (ASV) nach§ 116b SGB V: Ohne Altvertrdge nach § 116b SGB V (alt).

Spezialfacharztliche Versorgung (Altvertrdge) nach § 116b SGB V (alt): AusschlieBlich Altvertrége.

Behandlung durch Kinderspezialambulanz nach § 120 Abs. 1a SGB V: Hierbei handelt es sich um eine Zusatzvergiitung bei der

Behandlung von Kindern.

Behandlung durch Heilmittelambulanz nach § 124 Abs. 3 SGB V.

Behandlung durch Ambulanz im Rahmen eines Vertrages zur besonderen Versorgung nach § 140a SGB V.

— Sonstige ambulante Operationen, die vom Krankenhaus durchgefiihrt werden und die nicht unter den Katalog des § 115b SGB V
fallen. Beispiel: Ambulante Operation von Selbstzahlern.

— Sonstige ambulante Leistungen (ohne sonstige Operationen), die vom Krankenhaus erbracht werden, aber nicht iiber die im
Detail aufgefiihrten Rechtsgrundlagen abgedeckt werden. Beispiel: Ambulante Behandlung von Selbstzahlern.

— Ambulante Behandlung von Notfallen, die nicht iiber die GKV abgerechnet werden — Beispiel: Behandlung von Selbstzahlern.

Teilnahme an der allgemeinen stationdren Notfallversorgung nach § 136¢ Abs. 4 SGB V

Bei Krankenhdusern mit mehreren Standorten ist je Standort die entsprechende Angabe zu melden.
— Keine Teilnahme an der allgemeinen stationaren Notfallversorgung

— Stufe 1: Basisnotfallversorgung gem. § 3 Absatz 1 Nummer 1 G-BA-Beschluss

— Stufe 2: Erweiterte Notfallversorgung gem. § 3 Absatz 1 Nummer 2 G-BA-Beschluss

— Stufe 3: Umfassende Notfallversorgung gem. § 3 Absatz 1 Nummer 3 G-BA-Beschluss

Teilnahme an der speziellen stationdren Notfallversorgung iiber Module nach § 136¢ Abs. 4 SGB V

Bei Krankenhdusern mit mehreren Standorten ist je Standort fiir jedes der genannten fiinf Module ein Eintrag erforderlich:
— Modul Schwerverletztenversorgung gem. § 24 G-BA-Beschluss

— Modul Notfallversorgung Kinder gem. § 25 G-BA-Beschluss

— Modul Spezialversorgung gem. § 26 G-BA-Beschluss

— Modul Schlaganfallversorgung gem. § 27 G-BA-Beschluss

— Modul Durchblutungsstérungen am Herzen gem. § 28 G-BA-Beschluss
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B Krankenbetten, Berechnungs- und Belegungstage und Patientenbewegung

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

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

Aufgestellte Betten

sind alle betriebsbereit aufgestellten Betten des Krankenhauses, die zur vollstationdren Behandlung von Patientinnen und
Patienten bestimmt sind. Betten zur teilstationdren oder ambulanten Unterbringung, Betten in Untersuchungs- und Funktions-
rdumen sowie Betten fiir gesunde Neugeborene werden nicht einbezogen. Die Zahl der aufgestellten Betten wird als Jahresdurch-
schnittswert der an den Monatsenden vorhandenen Betten ermittelt. Die Zahlung der Betten erfolgt unabhangig von deren
Forderung.

Intensivbetten

sind Betten, die zur intensivmedizinischen Versorgung in der Einrichtung aufgestellt sind, nicht aber Aufwachbetten. Die Angabe in
Abschnitt B Nr. 2 des jeweiligen Standorts zu Fachabteilungen Insgesamt (INSG) muss mit der Angabe zu den Betten der intensiv-
medizinischen Versorgung in Abschnitt A Nr. 9 des jeweiligen Standorts tibereinstimmen.

Belegbetten

sind Betten, die Belegdrztinnen und -drzten zur vollstationdren Versorgung ihrer Patientinnen und Patienten in der Einrichtung zur
Verfligung stehen.

Berechnungs- und Belegungstage
Die Angabe zu den Berechnungs- und Belegungstagen orientiert sich an dem jeweiligen Abrechnungssystem, das zugrunde liegt.

DRG-Bereich: Belegungstage im Berichtsjahr sind gem. der jahrlichen Vereinbarung zum Fallpauschalensystem fiir Krankenhduser
(Fallpauschalenvereinbarung-FPV) nachzu- weisen. Danach sind Belegungstage der Aufnahmetag sowie jeder weitere Tag des
Krankenhausaufenthaltes ohne den Verlegungs- oder Entlassungstag aus dem Krankenhaus; wird ein Patient/eine Patientin am
gleichen Tag aufgenommen und verlegt oder entlassen, gilt dieser Tag als Aufnahmetag. Fiir den Fall von Wiederaufnahmen gelten
ebenfalls die Regelungen der jahrlichen FPV. Vor- und nachstationdare Behandlungstage werden hier nicht gezahlt.

PEPP-Entgelt-Bereich: Berechnungstage sind gem. der jahrlichen Vereinbarung tiber die pauschalierenden Entgelte fiir die
Psychiatrie und Psychosomatik (PEPPV) der Aufnahmetag sowie jeder weitere Tag des Krankenhausaufenthaltes inklusive des
Verlegungs- oder Entlassungstages aus dem Krankenhaus; wird ein Patient am gleichen Tag — gegebenenfalls auch mehrfach —
aufgenommen und verlegt oder entlassen, gilt dieser Tag als Aufnahmetag und zahlt als ein Berechnungstag.

Bundespflegesatzverordnung: Berechnungstage sind gem. der Bundespflegesatzverordnung (BPflV) der Aufnahmetag und jeder
weitere Tag des Krankenhausaufenthaltes. Der Entlassungs- oder Verlegungstag, der nicht zugleich Aufnahmetag ist, wird nicht
berechnet.

Berechnungs- und Belegungstage der intensivmedizinischen Versorgung: Die Angabe in Abschnitt B Nr. 3 zu Fachabteilungen
Insgesamt (INSG) muss mit der Angabe zu den Tagen der Intensivbehandlung in Abschnitt A Nr. 10 tiberein-stimmen.

Patientenzugang im Berichtsjahr

Aufnahmen in die vollstationdre Behandlung des Krankenhauses, einschlieBlich Stundenfalle, aber ausschlieBlich teilstationar
oder ambulant behandelte Patientinnen und Patienten. Ein Zugang aus einem anderen Entgeltsystem (PEPP, DRG) im Krankenhaus
ist analog einem Zugang in die vollstationdre Behandlung des Krankenhauses zu behandeln. Gesunde Neugeborene (DRG P66D,
P67D oder P67E) werden nicht erfasst, da diese in den Grunddaten der Krankenh&user nicht nachgewiesen werden.

Aufnahmen aus anderen Krankenhdusern sind Patientinnen und Patienten, die von (anderen) Krankenh&usern, in denen sie
stationdr untergebracht waren, zur weiteren Versorgung in das berichtende Krankenhaus aufgenommen werden.

Aufnahmen von teilstationdr in vollstationdr sind Patientinnen und Patienten, die aus einer teilstationdren in eine vollstationdre
Behandlung wechseln.

Verlegungen innerhalb des Krankenhauses von vollstationdr in vollstationar: Die Falle sind in der aufnehmenden Abteilung als
Patientenzugang und in der abgebenden Abteilung als Patientenabgang nachzuweisen.

Patientenabgang im Berichtsjahr

Entlassungen aus der vollstationdren Behandlung des Krankenhauses (ohne Sterbefélle) sind aus vollstationdrer Behandlung
entlassene Patientinnen und Patienten einschliefilich der Stundenfalle. Sterbefélle sind hier nicht enthalten. Ein Abgang aus
einem anderen Entgeltsystem (PEPP, DRG) im Krankenhaus ist analog einer Entlassung aus der vollstationdren Behandlung des
Krankenhauses zu behandeln.
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Entlassungen in andere Krankenhduser: Patientinnen und Patienten, die von dem berichtenden Krankenhaus, in dem sie
vollstationdr behandelt werden, zur weiteren Behandlung in ein (anderes) Krankenhaus verlegt werden.

Entlassungen von vollstationdr in teilstationar: Patientinnen und Patienten, die teilstationar weiterbehandelt werden.
Entlassungen in stationdre Reha-Einrichtungen: Patientinnen und Patienten, die vom Berichtskrankenhaus, in dem sie
vollstationdr behandelt werden, zur weiteren Behandlung in eine stationdre Rehabilitationseinrichtung entlassen werden.

Entlassungen in Pflegeheime: Patientinnen und Patienten, die vom Berichtskrankenhaus, in dem sie vollstationdr behandelt
werden, in ein Pflegeheim entlassen werden.

Verlegungen innerhalb des Krankenhauses von vollstationar in vollstationar: Félle sind in der aufnehmenden Abteilung als
Patientenzugang und in der abgebenden Abteilung als Patientenabgang nachzuweisen.
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C Arztliches Personal am 31.12. des Berichtsjahres
Arztliches Personal

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

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

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

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

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

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

Funktionsbezeichnungen der hauptamtlichen Arzte/Arztinnen sind

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

Oberarzt/-drztin

Assistenzarzt/-arztin (mit abgeschlossener Weiterbildung/in einer ersten Weiterbildung/ohne Weiterbildung)

Funktionsbezeichnungen der nichthauptamtlichen Arzte/Arztinnen sind

Belegarzt/-drztin (Niedergelassene/-r und andere/-r Arzt/Arztin, der/die berechtigt ist, eigene Patientinnen/Patienten unter
Inanspruchnahme der hierfiir bereitgestellten Dienste, Einrichtungen und Mittel stationdr/teilstationdr zu behandeln, ohne
hierfiir vom Krankenhaus eine Vergiitung zu erhalten.)

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

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

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

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

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

Arbeitsstunden

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

Funktionsbereich

Funktionsbereich des nichtdrztlichen Personals, Schiiler/-innen und Auszubildende sowie Personal der Ausbildungsstatten. Die
Zuordnung des nichtdrztlichen Personals zu den Funktionsbereichen entspricht weitgehend der Gliederung der Krankenhaus-
Buchfiihrungsverordnung (KHBV).

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

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

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

Personal in Pflegeberufen mit abgeschlossener Weiterbildung

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

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

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

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

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

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

Uberstunden werden nicht in die Berechnung einbezogen.

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

Vollkrafte im Jahresdurchschnitt ohne direktes Beschéftigungsverhiltnis:

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

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

Nichtarztliches Personal

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

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

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

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

Die Gesamtzahl der Vollkréfte im Jahresdurchschnitt ergibt sich aus der Summe der umgerechneten Teilzeitkrafte, der
umgerechneten kurzfristig oder geringfiigig beschéftigten Arbeitnehmer/Arbeitnehmerinnen und der Beschiftigten, die im

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

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

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

Vollkréfte im Jahresdurchschnitt ohne direktes Beschdaftigungsverhiltnis (kein Vertragsverhdltnis mit der Einrichtung)

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

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

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

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

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

Vollkrafte im Jahresdurchschnitt ohne direktes Beschéaftigungsverhdltnis

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

Die Umrechnung in Vollkréfte ergibt sich aus der Zahl der geleisteten Arbeitsstunden im Verhéltnis zu den Stunden eines
vollzeitbeschaftigten Arbeitnehmers.
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F Vor- und nachstationdre sowie teilstationdre Behandlungen und Behandlungstage
Erhebungs-Datenbank (https://erhebungsdatenbank.estatistik.de)
Registerkarte Fachinfo (Gliederungsiibersicht)
Tabellenblatt Fachabteilung TeilstatBE

Vorstationdre Behandlung

Der Nachweis der Anzahl der vorstationdren Behandlungen erfolgt abweichend zur Fallzahlung nach den Vorgaben der Fall-
pauschalenvereinbarung: Anzugeben sind alle wahrend des Berichtsjahres vorstationdr behandelten Félle, unabhéngig von dem
nach § 8 Absatz 2 Nummer 4 KHEntgG gezahlten Entgelt.

Nachstationdre Behandlung

Der Nachweis der Anzahl der nachstationdren Behandlungen erfolgt abweichend zur Fallzahlung nach den Vorgaben der
Fallpauschalenvereinbarung: Anzugeben sind alle wahrend des Berichtsjahres nachstationadr behandelten Félle, unabhéngig von
dem nach § 8 Absatz 2 Nummer 4 KHEntgG gezahlten Entgelt.

Tages- und Nachtklinikplatze

Die Tages- und Nachtklinikpldtze werden einer der aufgefiihrten Fachabteilungen zugeordnet. Wenn solche Pldtze auch in einer
besonderen Einrichtung nach § 17b Absatz 1 Satz 10 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes zur Verfiigung stehen, werden
diese dort auch zusatzlich ausgewiesen.

Entlassungen aus der teilstationdren Behandlung
Teilstationdre Leistungen iiber Entgelte nach § 6 Absatz 1 KHEntgG

Als teilstationdr behandelte Fille gelten diejenigen Patienten/Patientinnen, fiir die ein fall- oder tagesbezogenes Entgelt nach § 6
Absatz 1 Nummer 2 KHEntgG krankenhausindivi- duell abgerechnet wird. Sind fiir teilstationdre Leistungen fallbezogene Entgelte
vereinbart worden, so zdhlen Sie bitte jeden abgerechneten Patienten/jede abgerechnete Patientin als einen Fall (vgl. § 8 Absatz
2 Nummer 1 FPV). Wenn fiir teilstationir behandelte Fille tagesbezogene Entgelte vereinbart wurden, ist die o. g. Quartalszahlung
anzuwenden (§ 8 Absatz 2 Nummer 2 FPV).

Teilstationdre Leistungen iiber BPflV bei Anwendung des Vergiitungssystems nach § 17d KHG

Bei der Abrechnung von tagesbezogenen teilstationdren Entgelten zahlt jede Aufnahme als ein Fall. Im Falle einer Wieder-
aufnahme oder Riickverlegung nach den Vorgaben des § 2 PEPPV werden geméaf § 1 Absatz 5 Satz 2 PEPPV die Aufenthalte
zusammengefasst und insgesamt nur ein Fall gezahlt.

Teilstationdre Leistungen nach BPflV

Als teilstationdr behandelte Félle gelten diejenigen Patienten/Patientinnen, fiir die Leistungen entsprechend § 13 Absatz 1 BPflV
teilstationdr erbracht und mit einem gesonderten Pflegesatz abgerechnet werden. Patienten/Patientinnen, die wegen derselben
Erkrankung regelmaRig oder mehrfach teilstationdr behandelt werden, werden je Quartal als ein Fall gezahlt (vgl. FuBnote 11a im
Anhang 2 zu Anlage 1 der BPflV).

Es werden nur diejenigen teilstationdren Patienten/Patientinnen (Fille) gezéhlt, die im Berichtsjahr aus der teilstationéren
Behandlung entlassen wurden (einschlieBlich gestorbener teilstationérer Patienten/Patientinnen). Uberlieger ins nichste
Berichtsjahr werden im folgenden Jahr nachgewiesen. Es finden die FPV und die PEPPV in der fiir das Berichtsjahr giiltigen
Fassung Anwendung.

Teilstationdre Behandlungstage

Hier sind alle im Berichtsjahr angefallenen teilstationdren Behandlungstage anzugeben. Dies gilt unabhdngig davon, ob die
teilstationdren Leistungen tiber die BPflV oder tiber fall- oder tagesbezogene Entgelte nach § 6 Absatz 1 Nummer 2 KHEntgG
abgerechnet werden.
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