Statistischer
Bericht

AlV4-j/09
'_Krankenhéuser

im Land Berlin 2009

Teil Il Kostennachweis

Korrektur @

Kosten
Kostenkennziffern

Kostenkennziffern der Krankenhduser im Land Berlin
1992 bis 2009

1991 £ 100

300

250

200

150

100

50

1992 1994 1996 1998 2000 2002 2004 2006 2008

Kosten je Krankenhaus
Kosten je Berechnungs-/ Belegungstag
Kosten je Fall

Binquepuelg uljeg ynisnels


Hinweis:
Änderungen auf Seite 16 und 23


Impressum

Statistischer Bericht
AIV4-j/09

Erscheinungsfolge: jahrlich
Erschienen im Dezember 2011

Preis

pdf-Version: kostenlos
Excel-Version: kostenlos
Druck-Version: 7,—- EUR

Herausgeber —l Zeichenerklarung

Amt fiir Statistik Berlin-Brandenburg 0 weniger als die Halfte von 1
Behlertstralle 3a in der letzten besetzten Stelle,
14467 Potsdam jedoch mehr als nichts
info@statistik-bbb.de — nichts vorhanden
www.statistik-berlin-brandenburg.de ... Angabe fallt spater an

() Aussagewert ist eingeschrankt
Tel. 0331 8173-1777 | Zahlenwert nicht sicher genug
Fax 030 9028 - 4091 » Zahlenwert unbekannt oder

geheim zu halten
Tabellenfach gesperrt
vorlaufige Zahl
berichtigte Zahl
geschatzte Zahl

© Amt fiir Statistik Berlin-Brandenburg,
Potsdam, 2011
Auszugsweise Vervielfaltigung und
Verbreitung mit Quellenangabe gestattet.

»w = T X



—_

—_

Statistischer

Bericht
AIV4—ij/09

AllgEMEINE ANGADEN ... ettt e oottt e e e e et bttt e e e e e ae et e e e e e e nre e e e e e annaeeeaeeannneeas
DEFINILIONEN ...ttt b e et ettt e b e et nen e ettt
ErhebungSmeErKmale ... .. .. ettt e e e ettt e e e e e e e e e e et ae e e e e nnae e e e e e annneeas

Grafiken

Personalkosten der Krankenhduser in Berlin 2009 nach Beschaftigtengruppen ..o,
Personal- und Sachkosten aus Materialaufwand und sonstigen betrieblichen Aufwendungen

in allgemeinen Krankenhausern in Berlin 2009 nach Férderung der Krankenhduser ............cccccccooiieee.

Tabellen

Grunddaten, Kosten und Kostenkennziffern der Krankenhauser in Berlin 1991 bis 2009 .............ccvvvueeenn....
Grunddaten, Kosten und Kostenkennziffern der Krankenh&user in Berlin 2009 nach Typ

und Forderung der KranKenNAUSET ............uiiiiiiiiiiiie ettt e e e et e e e et e e e e e s e e e e e sntanaeeesenes
Grunddaten, Kosten und Kostenkennziffern der Krankenauser in Berlin 2009 bis 2007

nach Groflenklassen der KrankKenNAUSET .............ciiiiiiiiiiiiieie e
Kosten der Krankenhauser in Berlin 2009 nach Kostenarten sowie Typ

und FOrderung der KranKENNEUSET ..........ooiiiiiiiiiee ettt e et e s e e e et e ean
Kosten je Krankenhaus in Berlin 2009 nach Kostenarten sowie Typ

und FOrderung der KranKENNEUSET ..........ooiiiiiiiiiie ettt et sse e e e e taee e
Kosten der Krankenhauser je aufgestelltes Bett in Berlin 2009 nach Kostenarten sowie Typ

und FOrderung der KranKENNEUSET ..........ooiiiiiiiiiie ettt et sne e earaeeean
Kosten der Krankenhauser je Berechnungs-/Belegungstag in Berlin 2009 nach Kostenarten

sowie Typ und Forderung der KranKEnNhEUSET ..........oooiiiiiiiiiiiii e
Kosten der Krankenhauser je Behandlungsfall in Berlin 2009 nach Kostenarten sowie Typ

und FOrderung der KranKENNEUSET ..........ooiiiiiiiiiie ettt e et e ean
Personalkosten der Krankenhauser je Vollkraft in Berlin 2009 nach

Personalgruppen sowie Typ und Férderung der Krankenh@user .............coocviiiiiiiiiiiieiiiie e

Binquapuelg uieg Hi}sijels



Allgemeine Angaben
Allgemeine Angaben zur Statistik

Bezeichnung der Statistik
Kostennachweis der Krankenhauser

Berichtszeitraum
Das abgelaufene Geschaftsjahr, respektive die letzte ab-
geschlossene Rechnungsperiode.

Erhebungstermin

Der Erhebungsstichtag kann variieren. Maf3geblich ist das
Datum, an dem das Krankenhaus sein letztes Geschéfts-
jahr abgeschlossen hat. Meldetermin ist der 30. Juni des
dem Berichtsjahr folgenden Jahres.

Periodizitat
Jahrlich seit 1990, in den neuen Bundeslandern seit 1991.

Regionale Gliederung

Erhebungsbereich ist das gesamte Bundesgebiet. Erhoben
werden die Daten bis auf Gemeindeebene, fiir das Land
Berlin bis auf Bezirksebene.

Erhebungsgesamtheit, Zuordnungsprinzip der Erhe-
bungsgesamtheiten

Krankenhauser einschliellich deren Ausbildungsstatten
nach § 1 Abs. 3 Nr. 1 KHStatV. Ausgeschlossen sind Kran-
kenhduser im Straf- oder Malregelvollzug und Polizeikran-
kenhauser. Bundeswehrkrankenhauser werden ebenfalls
nicht einbezogen. Mafgeblich fur die statistische Erfassung
einer Einrichtung ist die Wirtschaftseinheit. Darunter wird
jede organisatorische Einheit verstanden, die unter einheit-
licher Verwaltung steht und fir die auf Grundlage der
kaufmannischen Buchflihrung ein Jahresabschluss erstellt
wird. Ein Krankenhaus als Wirtschaftseinheit kann zudem
mehrere selbststandig geleitete Fachabteilungen oder
Fachkliniken umfassen. Krankenhauser, die innerhalb des
Erhebungsjahres oder zwischen dem Erhebungsstichtag
und dem Meldetermin schliefen, kdnnen in der Statistik u.
U. nicht erfasst werden.

Erhebungseinheiten
Krankenhauser

Rechtsgrundlagen

Verordnung Uber die Bundesstatistik fur Krankenhauser
(Krankenhausstatistik-Verordnung — KHStatV) vom 10. Ap-
ril 1990 (BGBI. | S. 730), zuletzt gedndert durch Artikel 4
des Gesetzes vom 17.Méarz 2009 (BGBI. | S. 534, 548) in
Verbindung mit dem Bundesstatistikgesetz (BStatG) vom
22. Januar 1987 (BGBI. | S. 462, 565), zuletzt geandert
durch Artikel 3 des Gesetzes vom 7. September 2007
(BGBI. | S. 2246). Grundlage fir die Erhebung der Kosten-
daten sind die Angaben zu § 3 Nr. 18 KHStatV. Fir die Er-
hebung besteht Auskunftspflicht geman § 6 KHStatV in
Verbindung mit dem § 15 BStatG.

Geheimhaltung und Datenschutz

Die erhobenen Einzelangaben werden nach § 16 BStatG
grundsatzlich geheim gehalten. Nur in ausdriicklich gesetz-
lich geregelten Ausnahmefallen diirfen Einzelangaben
Ubermittelt werden.

Die Namen und Adressen der Befragten werden grundsatz-
lich nicht an Dritte weitergegeben. Nach § 16 Abs. 6
BStatG ist es mdglich, den Hochschulen oder sonstigen
Einrichtungen mit der Aufgabe unabhéngiger wissenschaft-
licher Forschung fir die Durchfiihrung wissenschaftlicher
Vorhaben Einzelangaben dann zur Verfligung zu stellen,
wenn diese so anonymisiert sind, dass sie nur mit einem
unverhaltnismafig grofien Aufwand an Zeit, Kosten und
Arbeitskraft dem Befragten oder Betroffenen zugeordnet
werden kdnnen. Die Pflicht zur Geheimhaltung besteht
auch fur Personen, die Empfanger von Einzelangaben
sind. Nach § 7 Abs. 1 KHStatV ist die Ubermittlung von Ta-
bellen mit statistischen Ergebnissen, auch

soweit Tabellenfelder nur einen einzigen Fall ausweisen,
an die fachlich zustandigen obersten Bundes- und Landes-
behoérden nach § 16 Abs. 4 BStatG zulassig.

Zweck und Ziele der Statistik

Erhebungsinhalte

Sach- und Personalkosten sowie Zinsen und Steuern der
Krankenhauser, Kosten der Ausbildungsstatten an Kran-
kenhausern, Abzlige fiir nicht-stationare Leistungen.

Zweck der Statistik

Die Ergebnisse bilden die statistische Basis fir viele ge-
sundheitspolitische Entscheidungen des Bundes und der
Lander und dienen den an der Krankenhausfinanzierung
beteiligten Institutionen als Planungsgrundlage. Die Erhe-
bung liefert wichtige Informationen Uber das Kostenvolu-
men, die Kostenstruktur und die Kostenentwicklung in der
stationaren Versorgung. Sie dient damit auch der Wissen-
schaft und Forschung und tragt zur Information der Bevdl-
kerung bei.

Hauptnutzer der Statistik

Gesundheits- und Sozialministerien des Bundes und der
Lander, Europaische Kommission, Weltgesundheitsorgani-
sation (WHO), Organisation fiir wirtschaftliche Zusammen-
arbeit und Entwicklung (OECD), nationale und internationa-
le Gesundheitsberichterstattungssysteme, nationale Orga-
nisationen (z.B. Krankenkassen) und Wirtschaftsunterneh-
men (z.B. Pharma- und Beratungsunternehmen), epidemio-
logische und gesundheitsokonomische Institute, Medien.

Einbeziehung der Nutzer

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

Erhebungsmethodik

Art der Datengewinnung

Schriftliche (postalische) Befragung mit Auskunftspflicht,
bzw. alternativ lber eine Softwareanwendung zur elektro-
nischen Dateniibermittiung und Erfassung.

Stichprobenverfahren
Nicht relevant. Es handelt sich um eine Vollerhebung mit
77 Berliner Krankenhausern.
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Saisonbereinigungsverfahren
Keine

Erhebungsinstrumente und Berichtsweg

Neben einem schriftlichen Fragebogen wird seit 2003 eine
Softwareanwendung der Deutschen Krankenhausgesell-
schaft e.V. zur Datenerhebung eingesetzt. Mit ihrer Hilfe ist
es moglich, statistische Informationen aus dem DV-System
der befragten Einrichtung in einen elektronischen Fragebo-
gen einzulesen, diesen zu erganzen und als Datei an das
jeweilige Landesamt fiir Statistik zu Gbermitteln. Die einzu-
lesenden Informationen muissen zuvor Uber eine Schnitt-
stelle aus dem DV-System der Einrichtung extrahiert und
im XML-Format abgespeichert werden. Im Amt fiir Statistik
Berlin-Brandenburg werden die Einzeldaten der Berliner
Krankenhauser dann auf Fehler, Qualitat und Plausibilitat
gepruft. AnschlieBend werden aggregierte Landesdaten-
satze an das Statistische Bundesamt gesandt und dort zu
einem Bundesergebnis zusammengeflgt.

Belastung der Auskunftspflichtigen

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

Im Vergleich zur schriftlichen Befragung kénnen die Aus-
kunftspflichtigen durch den Einsatz der Softwareanwen-
dung grundsatzlich ihren Zeitaufwand reduzieren. Ande-
rungen der Erhebung, wie z.B. aufgrund der ersten Novel-
lierung der Krankenhausstatistik-Verordnung, haben zur
Entlastung der Befragten gefiihrt, da die Kosten nicht mehr
nach dem Netto-, sondern nach dem Bruttoprinzip ermittelt
werden. Dadurch missen die Befragten nicht mehr fir jede
einzelne Kostenart die Kosten fiir nicht-pflegesatzfahige/
nicht-stationare Leistungen abziehen, sondern kénnen den
Bruttobetrag aus der Buchfiihrung in den Fragebogen der
Krankenhausstatistik ibertragen.

Genauigkeit

Qualitative Gesamtbewertung der Genauigkeit

Da es sich um eine Vollerhebung handelt, kénnen nur
nicht-stichprobenbedingte Fehler auftreten. Grundsatzlich
kann davon ausgegangen werden, dass samtliche Elemen-
te der Grundgesamtheit in der Erhebung enthalten sind. Al-
lerdings kann es zu Fehlern in der Erfassungsgrundlage
kommen, wenn im Berichtsjahr neu eréffnete Krankenhau-

ser nicht an die Landesamter flr Statistik gemeldet werden.

Dartber hinaus kdnnen Krankenhauser, die innerhalb des
Erhebungsjahres oder zwischen dem Erhebungsstichtag
und dem Meldetermin schlieRen, nicht in der Statistik ent-
halten sein. In diesen Fallen kommt es zu einer Untererfas-
sung. Aufgrund der Anlehnung an den Kontenrahmen der
Krankenhausbuchfiihrungsverordnung, der einheitlich fir
die Krankenhduser giiltig ist, sowie der Buchfihrungsvor-
schriften ist eine einheitliche Datenerfassung gewahrleistet.
Im Rahmen der ersten Novellierung der KHStatV erfolgte
2002 ein Wechsel des Kostenermittlungsprinzips, und zwar
vom Netto- auf das Bruttoprinzip. Trotz intensiver Informa-
tion und Nachfrage bei den Krankenhausern kann nicht si-
chergestellt werden, dass von allen tatsachlich die Brutto-
kosten angegeben wurden.

Stichprobenbedingte Fehler (fiir Eckwerte)
Nicht relevant.

Fehler durch die Erfassungsgrundlage

Trotz intensiver Recherchen konnen Fehler, die durch eine
falsche oder unvollstdndige Erfassungsgrundlage bedingt
sind, nicht vollig ausgeschlossen werden. Eine Meldung
Uber neu erdffnete Krankenhauser erfolgt im Land Berlin
durch die Genehmigungsbehérde beim Landesamt fur Ge-
sundheit und Soziales und tber die Fortschreibung des
Krankenhausplanes. Hier gehen auch Informationen ber
Nicht-Plankrankenhauser ein. Es kénnen aber Kranken-
hauser, die innerhalb des Erhebungsjahres oder zwischen
dem Erhebungsstichtag und dem Meldetermin schliel3en,
nicht in der Statistik enthalten sein.

Antwortausfalle auf Ebene der Einheiten (Unit-Non-
Response)

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

Antwortausfalle auf Ebene wichtiger Merkmale (ltem-
Non-Response)

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

GroBRenordnungen des Revisionsbedarfs zwischen vor-
laufigen und endgiiltigen Ergebnissen

Etwa einen Monat vor Veréffentlichung endgdiltiger Ergeb-
nisse liegen erste vorlaufige Ergebnisse vor. Diese bezie-
hen sich auf einen stark eingeschrankten Merkmalskatalog.
In der Vergangenheit lag die Abweichung meist unter 0,1%.

Griinde fiir mogliche zukiinftige Revisionen
Keine.

AuBergewohnliche Fehlerquellen
Nicht bekannt.

Aktualitat und Piinktlichkeit

Zeitspanne zwischen Berichtszeitpunkt und dem Vero6f-
fentlichungstermin vorlaufiger Ergebnisse

Die Befragten berichten bis zum 30. Juni. Vorlaufige Er-
gebnisse stehen Anfang November zur Verfligung.

Zeitspanne zwischen Berichtszeitpunkt und dem Vero6f-
fentlichungstermin endgiiltiger Ergebnisse

Die Befragten berichten bis zum 30. Juni. Endgtiltige tief
gegliederte Ergebnisse stehen im Dezember

zur Verflgung.

Methodische Hinweise liber zeitliche und raumliche
Vergleichbarkeit

Qualitative Bewertung der Vergleichbarkeit
Aufgrund des Inkrafttretens der ersten Novellierung der
Krankenhausstatistik-Verordnung wurde die Erhebung der
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Kostendaten an den Kontenrahmen der Krankenhausbuch-
flihrungsverordnung (KHBV) angepasst. Diese Anderung
hatte zunachst keine Auswirkungen auf die Vergleichbar-
keit der Ergebnisse. Allerdings wechselte das Kostenermitt-
lungsprinzip. Von 1996 bis einschlieRlich 2001 galt das so
genannte Nettokostenprinzip. Der Kostenermittlung auf
Basis des Nettoprinzips lagen die pflegesatzfahigen Kosten
fiir die voll- und teilstationaren Leistungen zugrunde. Die
Ausgliederung der Kosten nicht- pflegesatzfahiger Leistun-
gen erfolgte bei diesem Verfahren vor der Erstellung der
Leistungs- und Kalkulationsaufstellung (LKA) fir jede Kos-
tenart. Ein gesonderter Ausweis der Abzlige beim Netto-
prinzip erfolgte fur Positionen, die zuvor bei den einzelnen
Kostenarten noch nicht in Abzug gebracht wurden. Dieses
Verfahren war fir die Krankenhauser recht aufwendig.

Seit 2002 gilt, wie bereits von 1990 bis 1995, wieder das
Bruttokostenprinzip. Danach werden die Kosten auf der
Grundlage der Krankenhaus - Buchfiihrungsverordnung —
KHBYV angegeben und umfassen alle Aufwendungen des
Krankenhauses einschliellich Aufwendungen flr Leistun-
gen, die nicht zu den allgemeinen vollstationaren und teil-
stationaren Krankenhausleistungen gehoren. Die Gliede-
rung der Kosten richtet sich nach bestimmten, in der Kran-
kenhaus - Buchflihrungsverordnung genannten Konten-
gruppen. Die sachgemafRe Zuordnung der Kosten regelt
der Kontenrahmen fiir die Buchfiihrung (Anlage 4 zur
Krankenhaus- Buchfiihrungsverordnung). Die Kosten nach
Netto- und Bruttoprinzip sind auf der Ebene der einzelnen
Kostenarten nicht vergleichbar.

Ein intertemporaler Vergleich ist aufgrund der unterschied-
lichen Kostenermittlungsverfahren nur fir die bereinigten
Kosten moglich. Sie ergeben sich durch Abzug bestimmter
Positionen fiur nicht-pflegesatzfahige/nicht-stationare Leis-
tungen des Krankenhauses von den Brutto- bzw. Nettoge-
samtkosten. Beim Bruttoprinzip fallen die Abzlige entspre-
chend héher aus als beim Nettoprinzip. Maf3zahlen, die auf
Basis der Krankenhausfélle und der im Krankenhaus er-
brachten Berechnungs- und Belegungstage ermittelt wur-
den (z.B. bereinigte Kosten je vollstationaren Fall), werden
durch die geanderte Fallzahlberechnung in den Grundda-
ten der Krankenhauser beeinflusst.

Dadurch, dass die Fallzahl seit 2002 auch die so genann-
ten Stundenfalle innerhalb eines Tages beinhaltet, fallen
die im Kostennachweis berechneten MaRzahlen und Kenn-
ziffern grundsatzlich niedriger aus. Vergleiche mit den Vor-
jahren sind daher nur nach vorheriger Neuberechnung der
entsprechenden BezugsgréRen moglich. Die raumliche
Vergleichbarkeit innerhalb des Erhebungsgebietes ist
durch die bundeseinheitliche Rechtsgrundlage seit 1991
ebenfalls gewahrleistet. Im nachfolgenden Tabellenanhang
wurden die Fallzahlen um die Zahl der Stundenfalle berei-
nigt. Die Meldungen zu Teil | — Grunddaten fiir das Be-
richtsjahr 2005 beinhalteten einmalig Angaben liber ge-
sunde Neugeborene in den Fallzahlen, der Zahl der Bet-
ten und der Berechnungs- und Belegungstage. Grund hier-
fir war die Einfiihrung der Diagnosis Related Groups
(DRG), bei der jede abgerechnete Fallpauschale (auch ge-
sunde Neugeborene ICD Z38xx) im Jahr der Entlassung
als ein Fall zahlt. Der damit verbundene Fallzahlanstieg
2005 auf insgesamt 713 554 Falle und die errechneten
Fallkosten von durchschnittlich 3 819 EUR fuhrten zu ei-
nem Bruch in den langfristigen Darstellungen.

Deshalb wurden fiir das Jahr 2005 die Fallzahlen und die
Kennziffern um die Angaben aus der Diagnosestatistik (ge-
sunde Neugeborene ICDZ38 = 21 685 Falle) auf 691 869
Falle bereinigt. Mit der geanderten Erhebung der Kosten
der Ausbildungsstatten (Wegfall der Erhebung zur Ausbil-
dungsstatten-Umlage) und der neu hinzugekommenen ge-
sonderten Erhebung der Aufwendungen fiir den Ausbil-
dungsfonds wird den tatsachlichen Gegebenheiten in Be-
zug auf die Ausbildungskosten im Krankenhaus Rechnung
getragen. Die Ausbildungsfonds werden durch Einzahlun-
gen aller Krankenhauser gebildet. Die in den Fonds ange-
sammelten Mittel dienen der Finanzierung der Ausbil-
dungsbudgets der Krankenhauser. Dartiber hinaus weisen
die ausbildenden Krankenhauser ihre tatsachlichen Kosten
der Ausbildungsstétten nach. Es ist zu beachten, dass die
Kosten fiir den Ausbildungsfonds nicht zu den Kosten der
Ausbildungsstatten gezahlt werden diirfen. Da die Kosten
fur den Ausbildungsfonds die Brutto-Gesamtkosten und die
bereinigten Kosten erhdhen, ist ein Vergleich mit den Vor-
jahren nur begrenzt moéglich. Aus diesem Grund wurden
die Kosten der Ausbildungsfonds in der Zeitreihe und bei
der Berechnung der Kostenkennziffern in dieser Veroffent-
lichung in den Tabellen 1 bis 3 nicht berlicksichtigt. In den
Tabellen 4 bis 8 sind die Gesamtkosten und die Kosten-
kennziffern auf Basis der bereinigten Kosten des Berichts-
jahres mit und ohne Ausbildungsfonds dargestellt.
Weiterhin ist zu beachten, dass 2 Tages- und Nachtklini-
ken, die keine vollstationaren Betten, sondern teilstationare
Platze unterhalten, in alle Berechnungskennziffern (Kosten
je Krankenhaus, Kosten je Bett, Kosten je Berechnungs-
und Belegungstag, Kosten je Fall, Personalkosten je Voll-
kraft) eingehen.

Anderungen bei Stichprobendesign, Klassifikationen
Nicht relevant.

Vollsténdigkeit der Daten

Bei Fehlern in der Erfassungsgrundlage kdnnen die Daten
unvollstédndig sein und zeitliche und regionale Vergleiche
beeintrachtigen. Es ist in der Vergangenheit noch nie zu
Ausfallen einzelner Krankenhduser gekommen.

Beziige zu anderen Erhebungen

Als Input

Der Kostennachweis der Krankenhauser flieRt in die Ge-
sundheitsberichterstattung und in die Gesundheitsbezoge-
nen Rechensysteme auf nationaler und internationaler
Ebene ein und als BerechnungsgréRe fiir Indikatoren der
Volkswirtschaftlichen Gesamtrechnung.

Unterschiede zu vergleichbaren Statistiken
Unterschiede gibt es zur Gesundheitsausgabenrechnung,
die die Verteilung der Ausgaben im Gesundheitswesen auf
verschiedene Leistungsarten und -trager abbildet. Der Kos-
tennachweis orientiert sich dagegen an den Aufwendungen
der Krankenhauser im Berichtsjahr, die nicht mit den Ge-
sundheitsausgaben fiir stationare Krankenhausleistungen
Ubereinstimmen missen. So sind unter anderem Investiti-
onszuschlage, Gewinnanteile und tber Selbstzahler direkt
getragene Kosten nicht im Kostennachweis, aber in der
Gesundheitsausgabenrechnung enthalten. Daraus ergibt
sich eine Differenz zwischen beiden Erhebungen.
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Definitionen

Arzte
Arzte werden unterschieden in hauptamtliche und nicht-
hauptamtliche Arzte.

Hauptamtliche Arzte

Hauptamtliche Arzte sind in der Einrichtung fest angestellte
Arzte (ohne Gast-, Konsiliar- und hospitierende Arzte). Sie
werden nach ihrer funktionellen Stellung im Krankenhaus in
leitende Arzte (Chefarzte), Oberérzte und Assistenzarzte
gegliedert.

Arzte nach Gebiets- und Schwerpunkt-bezeichnung
Arzte mit abgeschlossener Weiterbildung werden nach ih-
rer anerkannten Gebiets- bzw. Schwerpunktbezeichnung
erhoben bzw. der Abteilung zugeordnet, in der sie Gber-
wiegend tatig sind. Als Schwerpunkt wird hier eine zusatzli-
che Spezialisierung innerhalb eines Gebietes gesehen
(z.B. Gebietsbezeichnung Chirurgie mit Schwerpunktbe-
zeichnung GefaRchirurgie).

Leitende Arzte

Leitende Arzte sind hauptamtlich tatige Arzte mit Chefarzt-
vertragen sowie Arzte als Inhaber konzessionierter Privat-
klinken.

Assistenzirzte mit abgeschlossener Weiterbildung
Assistenzarzte mit abgeschlossener Weiterbildung sind
Arzte, die ihre Ausbildung geméaR der Weiterbildungsver-
ordnung abgeschlossen haben.

Nichthauptamtliche Arzte
Nichthauptamtliche Arzte sind Belegarzte und von Beleg-
arzten angestellte Arzte.

Belegarzte

Belegérzte sind niedergelassene- und andere nicht in der
Einrichtung angestellte Arzte, die berechtigt sind, ihre Pati-
enten (Belegpatienten) in der Einrichtung unter Beanspru-
chung der dafiir bereitgestellten Dienste, Einrichtungen und
Mittel stationar oder teilstationar zu behandeln, ohne hierflr
vom Krankenhaus eine Vergutung zu erhalten.

Von Belegirzten angestellte Arzte

Von Belegérzten angestellte Arzte sind Arzte bzw. Assis-
tenzarzte, die in einem Dienstverhaltnis zum Belegarzt ste-
hen. Sie sind nach der Gebiets- bzw. Schwerpunktbe-
zeichnung des anstellenden Arztes eingeordnet.

Arzte ohne abgeschlossene Weiterbildung

Arzte ohne abgeschlossene Weiterbildung sind Arzte bzw.
Assistenzarzte, die noch keine Gebietsbezeichnung flihren.
Hier werden auch die ehemaligen Arzte im Praktikum, die
z.B. als Assistenzarzte weiterbeschaftigt werden und die
Uber keine abgeschlossene Weiterbildung verfiigen, nach-
gewiesen.

Ausbildungsplatze

Hier wird die Zahl der tatsachlich anerkannten Ausbil-
dungsplatze It. Genehmigungsbescheid angegeben. Dabei
handelt es sich um nach § 2 Nr. 1a KHG mit dem Kranken-
haus notwendigerweise verbundenen Ausbildungsplatze in
Ausbildungsstatten, soweit das Krankenhaus Trager oder
Mittréger ist.

Bei sog. Verbundschulen werden die Ausbildungslatze ge-
maf der finanziellen Tragerschaft aufgeteilt.

Nichtarztliches Personal

Das nichtarztliche Personal wird in seiner Zuordnung der
einzelnen Berufsbezeichnungen zu den Funktionsberei-
chen weitgehend durch die Gliederung der Krankenhaus-
buchflihrungsverordnung (KHBV) definiert. In den Angaben
am 31.12. des Berichtsjahres nach Berufsbezeichnungen
werden Beleghebammen und Entbindungshelfer, Schiiler/-
innen und Auszubildende in den einzelnen Personalgrup-
pen nicht gezahlt. Sie werden nachrichtlich gesondert an-
gegeben. Das Personal in Pflegeberufen mit abgeschlos-
sener Weiterbildung und das Hygienefachpersonal werden
unabhangig von der Zuordnung nach Berufsbezeichnungen
nochmals nach der Art der Weiterbildung ausgewiesen.
Zum nichtarztlichen Personal zdhlen Pflegedienst, Medizi-
nisch-technischer Dienst, Funktionsdienst, Klinisches
Hauspersonal, Wirtschafts- und Versorgungsdienst, Tech-
nischer Dienst, Verwaltungsdienst, Sonderdienst und sons-
tiges nichtarztliches Personal.

Pflegedienst

Der Pflegedienst umfasst das Pflege- und Pflegehilfsper-
sonal im stationdren Bereich (Dienst am Krankenbett). Da-
zu gehdren auch Pflegekrafte in Intensivpflege- und -
behandlungseinrichtungen sowie Dialysestationen.

Medizinisch-technischer Dienst

Der medizinisch-technische Dienst umfasst z.B. das Per-
sonal in Apotheken, Laboratorien einschl. Stationslaborato-
rien, Réntgen-, EKG-, EEG-, EMG-, Grundumsatzabteilun-
gen, Bader- und Massageabteilungen, elektrophysikalische
Abteilungen, Sehschulen, Sprachschulen, Kérperpriifabtei-
lungen

Funktionsdienst

Der Funktionsdienst umfasst z.B. das Krankenpflegeperso-
nal fir den Operationsdienst, fur die Anasthesie, fiir die
Ambulanz und Poliklinik, Hebammen und Entbindungshel-
fer, fur den Bluttransfusionsdienst, fiir die Funktionsdia-
gnostik, und die Endoskopie, Beschaftigungstherapeuten,
Kindergartnerinnen zur Betreuung kranker Kinder, Personal
der Zentralsterilisation, fiir den Krankentransportdienst und
Hygienefachkréfte.

Klinisches Hauspersonal
Das klinische Hauspersonal umfasst das Haus- und Reini-
gungspersonal der Kliniken und Stationen.

Wirtschafts- und Versorgungsdienst

Der Wirtschafts- und Versorgungsdienst umfasst z.B. Per-
sonal in Kiichen und Diatkiichen (einschl. Erndhrungsbera-
terinnen), Personal im Lager, Reinigungsdienst, ausge-
nommen klinisches Hauspersonal, Transportdienst (nicht
Krankentransportdienst, vgl. Funktionsdienst), Personal in
Waéschereien und Nahstuben, Personal der Wirtschaftsbe-
triebe (z.B. Metzgerei, Schweinemésterei, Gartnerei, Oko-
nomie) zentrale Bettenaufbereitung.
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Technischer Dienst

Der Technische Dienst umfasst Betriebsingenieure, Perso-
nal in Einrichtungen zur Versorgung mit Heizwarme, Warm-
und Kaltwasser, Frischluft, medizinischen Gasen und
Strom, technische Betriebsassistenten, Personal in
Servicezentren und technischen Zentralen, Personal

fur Instandhaltung, z.B. Maler, Tapezierer und sonstige
Handwerker.

Verwaltungsdienst

Der Verwaltungsdienst umfasst das Personal der
engeren- und der weiteren Verwaltung, der Registratur,
der technischen Verwaltung, sofern nicht beim
Wirtschafts- und Versorgungsdienst erfasst.

Sonstiges Personal

Das sonstige Personal umfasst alle Famuli, Praktikanten
jeglicher Art, Zivildienstleistende, Absolventen, Absolven-
tinnen im freiwilligen sozialen Jahr etc. Das betrifft auch die
Vollkraftezahl der Schiler/-innen und Auszubildenden.

Personal der Ausbildungsstatten

Als Personal der Ausbildungsstatten werden die Lehrkrafte
(auch Arzte) erfasst, die fiir diese Tatigkeit einen Arbeits-
oder Dienstvertrag haben. Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen
mit sog. Honorarvertragen werden nicht erfasst.

Vollkréaftezahl

Die Beschéftigtenzahl (Kopfzahl) zum 31.12. bertcksichtigt
keine unterschiedlichen Beschaftigungsmodelle. Darunter
fallen z.B. Teilzeitkrafte und Angestellte, die fur einen Teil
des Jahres in der Einrichtung angestellt waren, nicht je-
doch am Stichtag (z.B. kurzfristig beschéaftigte Aushilfskraf-
te). Um dem Rechnung zu tragen werden Vollzeitdquiva-
lente gebildet, d.h. es erfolgt eine Umrechnung auf die volle
tarifliche Arbeitszeit. Uberstunden und Bereitschaftsdienste
werden nicht in die Berechnung einbezogen. In der Kran-
kenhausstatistik wird die Bezeichnung Vollkrafte verwen-
det. lhre Zahl wird als Jahresdurchschnittswert ermittelt.
Fir das arztliche Personal umfasst die Umrechnung das
hauptamtliche arztliche Personal ohne Zahnarzte und
Zahnarztinnen. Fir die Ermittlung der Zahl der Vollkrafte
beim nichtérztlichen Personal sind die Gesundheits- und
Krankenpflegeschiler/-innen sowie Gesundheits- und Kin-
derkrankenpflegeschiler/-innen im Verhaltnis 9,5 zu 1 und
die Schiuler/-innen in der Krankenpflegehilfe im Verhaltnis 6
zu 1 zu bertcksichtigen. Zivildienstleistende werden im
Verhaltnis 1:1 in Vollkrafte umgerechnet. Outgesourcte
Bereiche werden im Kostennachweis als Fremdleistungen
nachgewiesen.

Grundsatzlich sind Zeiten, die fliir das Krankenhaus keine
Personalkosten verursacht haben (z.B. Erziehungsurlaub)
in die Umrechnung nicht einzubeziehen. Arbeitnehmer in
Altersteilzeit werden — abhangig von der gewéahlten Ar-
beitszeitverteilung — entsprechend dem jeweiligen Beschaf-
tigungsumfang im Berichtsjahr in Vollkrafte umgerechnet.
Die Berechnung von Arbeithehmern, die sich fur die Al-
tersteilzeit im sog. Blockmodell entschieden haben, entfallt
mit Beginn der Freistellungsphase (vgl. S. 12 noch Perso-
nalkosten).

Bettenausstattung

Die Bettenausstattung gibt den Jahresdurchschnittswert
der aufgestellten Betten an, die der vollstationédren Betten,
die der vollstationaren Behandlung dienen.

Aufgestellte Betten in Krankenhausern

Aufgestellte Betten sind alle Betten, die im Krankenhaus
betriebsbereit aufgestellt sind, unabhéngig von der Foérde-
rung. Nicht einzubeziehen sind Betten in Untersuchungs-
und Funktionsraumen sowie Betten fiir gesunde Neugebo-
rene.

Aufgestellte Betten werden unterschieden nach:

— dem Hochschulbauférderungsgesetz. Das sind alle
aufgestellten Betten fir die Férdermittel nach § 1
HBFG gewahrt werden.

— Vertragsbetten. Das sind alle aufgestellten Betten, fur
die Vertrage mit den Krankenkassen Uber die Gewah-
rung von Krankenhausbehandlungen nach § 108 Nr. 3
SGB V vorliegen.

— Sonstige Betten. Das sind Betten, insbesondere in
Krankenhausern privater Trager, die weder im Kran-
kenhausplan aufgefiihrt, noch geférdert werden und fiir
die auch keine Vertrage nach § 108 Nr. 3 SGB V vor-
liegen oder sonstige Betten fiir die Vertrage mit den
Renten- oder Unfallversicherungen bestehen.

Bettenauslastung

Die Bettenauslastung gibt in vom Hundert die Auslastung
der jeweiligen Betten der Krankenhduser an. Sie wird nach
folgender Formel berechnet:

Berechnung s — und Belegungst age - 100
Aufgestell te Betten - Kalenderta ge

Bettenausl astung =

Berechnungs- und Belegungstage
Bundespflegesatzverordnung:

Gilt ab 2004 fir Einrichtungen nach § 17b Abs. 1 Satz 1
zweiter Halbsatz KHG, bzw. § 1 Abs. 1 BPflV 2004. Die im
Erhebungsbereich der BPflV (Abrechnung von tagesglei-
chen Pflegesatzen) erbrachten Berechnungstage werden
nach § 14 Abs. 2 BPflV ermittelt. Danach werden die Abtei-
lungspflegesatze und der Basispflegesatz sowie die ent-
sprechenden teilstationaren Pflegesatze fur den Aufnahme-
tag und jeden weiteren Tag des Krankenhausaufenthaltes
berechnet (Berechnungstag). Der Entlassungs- oder Verle-
gungstag, der nicht zugleich Aufnahmetag ist, wird nur bei
teilstationarer Behandlung berechnet. Fir tagesbezogene
Entgelte gilt die Definition der Berechnungstage entspre-
chend.

Fallpauschalensystem

(German Diagnosis Related Groups - G-DRG)

Gilt ab 2004 fur Krankenhauser nach § 17b Abs. 1 Satz 1
erster Halbsatz KHG. Im Rahmen des pauschalierten Ent-
geltsystems auf der Grundlage der G-DRG werden die im
Berichtsjahr angefallenen Belegungstage nach § 1 Abs. 7
der Verordnung zum Fallpauschalensystem fir Kranken-
hauser (Fallpauschalenvereinbarung 2007 - FPV 2007)
nachgewiesen. Danach sind Belegungstage der Aufnahme-
tag sowie jeder weitere Tag des Krankenhausaufenthaltes
ohne den Verlegungs- oder Entlassungstag aus dem Kran-
kenhaus.
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Wird ein Patient am gleichen Tag aufgenommen und ver-
legt oder entlassen, gilt dieser Tag als Aufnahmetag. Fur
den Fall von Wiederaufnahmen gilt § 2 Abs. 4 Satz 3 FPV
2007. Vor- und nachstationare Behandlungstage werden
hier nicht gezahlt.

Dies gilt auch im Falle der Vereinbarung fallbezogener
Entgelte nach § 6 Abs. 1 oder Abs. 2 KHEntgG. Reine Ur-
laubstage werden nicht als Belegungstage ausgewiesen.

Fallzahl

Die Fallzahl ist eine berechnete GréRRe. Sie bezeichnet die
Zahl der im Krankenhaus im Berichtsjahr behandelten Pa-
tienten/-innen (Falle). Stundenfélle sind Bestandteil der
Aufnahmen und Entlassungen.

Die einrichtungsbezogene Fallzahl wird ohne die internen
Verlegungen [in und aus der Fachabteilung] nach folgender
Formel berechnet:

_ (Aufn + Entlas + Sterbf )

FEin 2

Patienten/-innen, die vor Beginn des Berichtsjahres in eine
Einrichtung aufgenommen wurden und erst nach Beendi-
gung des Berichtsjahres entlassen werden, bleiben wie der
Anfangs- und der Endbestand des Jahres, unbericksich-
tigt. Patienten, die nur Uber einen Jahreswechsel in einer
Einrichtung liegen, werden als halber Fall beriicksichtigt
(Gewicht = 0,5).

Krankenhauser
Krankenh&user sind Einrichtungen, die gemaf § 107 Abs.
1 Sozialgesetzbuch V. Buch (SGB V)

— der Krankenhausbehandlung oder Geburtshilfe dienen,

— fachlich-medizinisch unter standiger arztlicher Leitung
stehen,

— Uber ausreichende, ihrem Versorgungsauftrag ent-
sprechende diagnostische und therapeutische Mog-
lichkeiten verfigen und

— nach wissenschaftlich anerkannten Methoden arbeiten,

— mit Hilfe von jederzeit verfligbarem arztlichem, Pflege-,
Funktions- und medizinisch-technischem Personal
darauf eingerichtet sind, vorwiegend durch arztliche
und pflegerische Hilfeleistung Krankheiten der Patien-
ten/-innen zu erkennen, zu heilen, ihre Verschlimme-
rung zu verhiten, Krankheitsbeschwerden zu lindern
oder Geburtshilfe zu leisten und in denen die Patienten
untergebracht und verpflegt werden kénnen.

Typ der Krankenhauser

Krankenhauser mit Fachabteilungen der medizinischen
Grundversorgung werden als Allgemeine Krankenhauser
bezeichnet. Nicht zu dieser Gruppe gehoéren sonstige
Krankenh&user mit ausschlie3lich psychiatrischen, psycho-
therapeutischen und neurologischen Fachabteilungen so-
wie Tages- und Nachtkliniken.

Allgemeine Krankenhauser
Allgemeine Krankenhauser werden nach der Art und der
Tragerschaft eingruppiert in:
— Hochschulkliniken im Sinne des Hochschulbauforde-
rungsgesetzes (HBFG);
— Plankrankenhauser, die in den Krankenhausplan eines
Landes aufgenommen sind;

— Krankenh&user mit einem Versorgungsvertrag nach §
108 Nr. 3 SGB V, die aufgrund eines Versorgungsver-
trages mit den Landesverbanden der Krankenkassen
und den Verbanden der Ersatzkassen zur Kranken-
hausbehandlung Versicherter zugelassen sind;

— sonstige allgemeine Krankenhauser, die nicht in die
oben genannten Kategorien und somit nicht zu den
zugelassenen Krankenhausern gemal § 108 SGB V
gehoéren und

— reine Belegkrankenhauser, die ausschlie3lich tber Be-
legbetten verfligen.

Sonstige Krankenhduser
Zu den sonstigen Krankenhausern zahlen:

— Krankenhauser mit ausschlie3lich psychiatrischen,
psychotherapeutischen oder psychiatrischen, psycho-
therapeutischen und neurologischen Betten

— Tages- und Nachtkliniken

— Bundeswehrkrankenhaus (Erhebung fiir das Bundes-
wehrkrankenhaus in Berlin durch das Amt fur Statistik
Berlin-Brandenburg, Verdéffentlichungen nur auf Bun-
desebene)

Krankenhaustrager
Krankenh&user werden nach ihrem Trager unterschieden:

— Offentliche Krankenh&user lassen sich nach der éffent-
lich-rechtlichen und der privatrechtlichen Form unter-
scheiden.

— In &ffentlich-rechtlicher Form betriebene Kranken-
hauser sind dabei entweder rechtlich unselbstandig
(Regiebetrieb, Eigenbetrieb) oder rechtlich selbstan-
dig (Zweckverband, Anstalt, Stiftung).

— Privatrechtliche Krankenhauser (z. B. GmbHSs) befin-
den sich in 6ffentlicher Tragerschaft wenn Gebiets-
kdrperschaften (Bund, Land, Bezirk, Kreis, Gemein-
de) oder Zusammenschlisse solcher Koérperschaf-
ten, wie Arbeitsgemeinschaften oder Zweckverbande
oder Sozialversicherungstrager, wie Landesversiche-
rungsanstalten und Berufsgenossenschaften unmit-
telbar oder mittelbar mit mehr als 50 vom Hundert
des Nennkapitals oder des Stimmrechts beteiligt
sind.

— Freigemeinnutzige Krankenhauser, die von Tragern
der kirchlichen oder freien Wohlfahrtspflege, Kirchen-
gemeinden, Stiftungen oder Vereinen unterhalten
werden.

— Private Krankenhé&user, die als gewerbliches Unter-
nehmen einer Konzession nach § 30 der Gewerbeord-
nung bedurfen.

Bei Krankenhausern mit unterschiedlichen Tragern wird der
Trager angegeben, der Uberwiegend beteiligt ist oder Uber-
wiegend Geldlasten tragt.

Patientenzugang

Der Patientenzugang ist die Zahl der vollstationar aufge-
nommenen Patienten einschliel3lich der Stundenfalle. Teil-
stationar oder ambulant behandelte Patienten/-innen blei-
ben wie gesunde Neugeborene unbericksichtigt. Patien-
ten/-innen, die vorstationar behandelt werden, werden erst
bei der vollstationaren Aufnahme nachgewiesen.
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Der Patientenzugang ergibt sich aus:

— Aufnahmen in die vollstationare Behandlung des Kran-
kenhauses: Alle in den vollstationaren Bereich des
Krankenhauses aufgenommenen Patienten/-innen ein-
schlieBlich der Stundenfalle.

— Verlegungen aus anderen Krankenhausern: Patien-
ten/-innen, die von anderen Krankenhausern, in denen
sie stationar untergebracht waren, zur weiteren Ver-
sorgung in das berichtende Krankenhaus aufgenom-
men werden.

Bei der Abrechnung nach dem G-DRG Entgeltsystem

ist zu beachten, dass bei einer Wiederaufnahme nach §

2 und einer Rickverlegung nach § 3 Abs. 3 FPV 2007

die Aufenthalte zu einem Fall zusammen zu fihren sind.

Bei der Abrechnung nach tagesbezogenen Entgelten

nach § 6 Abs. 1 KHENtgG ist keine Fallzusammenfih-

rung maglich.

— von teilstationdr in vollstationar: Patienten/-innen, die
aus einer teilstationaren Behandlung in eine voll-
stationare Behandlung wechseln.

— Verlegungen innerhalb des Krankenhauses von voll-
stationar in vollstationar: vollstationar behandelte Pati-
enten/-innen, die innerhalb des Krankenhauses verlegt
werden, werden in der aufnehmenden Abteilung als
Patientenzugang und in der abgebenden Abteilung als
Patientenabgang zahlenmaRig nachgewiesen. Wird ein
Patient/-in innerhalb eines Krankenhauses aus dem
Geltungsbereich der Bundespflegesatzverordnung in
den Geltungsbereich des Krankenhausentgeltgesetzes
verlegt (oder umgekehrt), so werden die zwei Teilbe-
reiche wie zwei eigenstandige Krankenhauser behan-
delt, d.h. es findet ein Patientenzugang als "Aufnahme
in die vollstationdre Behandlung des Krankenhauses"
statt.

Bei mehrfach im Jahr vollstationar behandelten Patien-
ten/-innen wird jeder Krankenhausaufenthalt als ein
Fall gezahlt, sofern es sich nicht um eine Wiederauf-
nahme nach § 2 oder eine Riickverlegung nach § 3
Abs. 3 FPV 2007 handelt. Wird ein Patient/-innen fur
einen Tag/mehrere Tage beurlaubt, wird ebenfalls nur
ein Fall gezahlt.

— Verlegungen in eine eventuell vorhandene Abteilung
"Intensivmedizin“ werden nicht erfasst (siehe Intensiv-
medizin).

Bei den Hauptdisziplinen werden Verlegungen nur in
und von anderen Hauptdisziplinen gezahlt. Verlegun-
gen zwischen den "darunter"-Positionen einer Haupt-
disziplin, beispielsweise von der "Unfallchirurgie in die
"Gefalichirurgie®, werden nicht in der Hauptdisziplin er-
fasst, weil sonst keine exakten Verweildauern fiir die
Hauptdisziplinen berechnet werden kénnen.

Bei den als "darunter"-Positionen aufgefiihrten Fach-
abteilungen werden jedoch alle internen Zu- und Ab-
gange gemeldet, beispielsweise Verlegungen aus dem
Bereich der Inneren Medizin von der "Kardiologie" in
die "Pneumologie".

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

Patientenabgang
Der Patientenabgang ist die Zahl der aus der vollstationa-
ren Behandlung entlassenen Patienten.
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Patienten, die nachstationar betreut werden, sind bereits
bei der Entlassung aus dem vollstationaren Bereich nach-
zuweisen.

Bei mehrfach im Jahr vollstationar behandelten Patienten/-
innen ist jeder Krankenhausaufenthalt als ein Fall zu z&h-
len, sofern es sich nicht um eine Wiederaufnahme nach § 2
oder eine Riickverlegung nach § 3 Abs. 3 FPV 2007 han-
delt. Wird ein Patient/-in fur einen Tag/mehrere Tage beur-
laubt, ist ebenfalls nur ein Fall zu zahlen. Bei der Abrech-
nung nach tagesbezogenen Entgelten nach § 6 Abs. 1
KHENtgG ist keine Fallzusammenfiihrung mdglich.

— Verlegungen in andere Krankenhauser:
Patienten/-innen, die von dem Berichtskrankenhaus, in
dem sie vollstationdr untergebracht sind, zur weiteren
Versorgung in ein anderes Krankenhaus "abgegeben®
werden. Als Pflegeheime werden laut § 71 Abs. 2 SGB
Xl selbsténdig wirtschaftende stationare Pflegeeinrich-
tungen bezeichnet, in denen Pflegebediirftige unter
standiger Verantwortung einer ausgebildeten Pflege-
fachkraft gepflegt werden und ganztagig (vollstationar)
oder nur tagsuiber oder nur nachts (teilstationar) unter-
gebracht und verpflegt werden kénnen.

— von teilstationar in vollstationar:

Patienten/-innen, die aus einer vollstationare
Behandlung in eine teilstationare Behandlung wech-
seln.

— Verlegungen innerhalb des Krankenhauses von voll-
stationar in vollstationar: (siehe Patientenzugang).

Teilstationare Behandlungen

Eine teilstationare Behandlung unterscheidet sich von einer

vollstationaren Behandlung durch eine regelmaRige, aber

nicht zeitlich durchgehende Anwesenheit der Patienten/-

innen im Krankenhaus, wobei die regelmaRige Verweildau-

er im Krankenhaus weniger als 24 Stunden umfasst. Die

Patienten/-innen verbringen dort nur den entsprechenden

Tagesabschnitt wahrend der arztlichen Behandlung, die

restliche Zeit aber aulRerhalb des Krankenhauses

— Teilstationédre Leistungen nach der Bundespflegesatz-
verordnung: Als teilstationar behandelte Falle gelten
diejenigen Patienten/-innen , fiir die Leistungen ent-
sprechend § 13 Abs. 1 BPflV teilstationar erbracht und
mit einem gesonderten Pflegesatz abgerechnet wer-
den. Patienten/-innen, die wegen derselben Erkran-
kung mehrfach teilstationar behandelt wurden, werden
je Quartal als eine Entlassung (bzw. Behandlung) ge-
zahlt (vgl. FulRnote 11 im Anhang 2 zu Anlage 1 der
BPflV).
— Teilstationére Leistungen (iber Entgelte nach § 6 Abs.

1 KHEntgG: Als teilstationar behandelte Falle, gelten
diejenigen Patienten/-innen, fir die ein fall- oder ta-
gesbezogenes Entgelt nach § 6 Abs. 1 Nr. 2 KHEntgG
krankenhausindividuell abgerechnet wird. Sind fir teil-
stationare Leistungen fallbezogene Entgelte vereinbart
worden, zahlt jeder abgerechnete Patient als ein Fall
(vgl. § 8 Abs. 2 Nr. 1 FPV 2007).

Wenn fir teilstationar behandelte Félle tagesbezogene En-

tgelte vereinbart wurden, ist die 0. g. Quartalszahlung an-

zuwenden (vgl. § 8 Abs. 2 Nr. 2 FPV 2007).
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Verweildauer

Die Verweildauer gibt Auskunft dariiber, wie viele Tage ein
Patient durchschnittlich im Krankenhaus liegt. Sie wird be-
rechnet aus den Berechnungs- und Belegungstagen und
der Fallzahl der Fachabteilung bzw. der Fallzahl der Ein-
richtung:

Berechnung s — u.Belegungst age

Fallzahl

Verweildau er =

Kostennachweis

Brutto-Gesamtkosten

Als Kosten werden die Kosten des Krankenhauses fur sta-
tionare Krankenhausleistungen des abgelaufenen Ge-
schaftsjahres, d.h. der letzten abgeschlossenen Rech-
nungsperiode erfasst. Die Krankenhausstatistik weist die
Brutto-Gesamtkosten einschlieRlich der nichtstationaren
Kosten aus.

Kosten der Krankenhauser

Die Kosten der Krankenhauser errechnen sich aus der
Summe der Personal und Sachkosten einschl. der Zinsen
und ahnlicher Aufwendungen sowie der Steuern.

Kosten der Ausbildungsstéatten

Die Kosten der Ausbildungsstatten enthalten die Kosten fir
das Personal (Kontengruppen 60 bis 64, Konto 10) und die
Sachkosten der Ausbildungsstatten (Kontenuntergruppe
781).

Sie beinhalten beim Personal der Ausbildungsstatten die
Aufwendungen fur Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen des
Krankenhauses, die entweder ganzlich oder anteilig laut
Arbeits- oder Dienstvertrag eine Lehrtatigkeit ausiben.
Auch Kosten flir Schreibkrafte, die in Ausbildungsstatten
eingesetzt sind, werden hier nachgewiesen. Kosten die
durch Honorare fiir nebenamtliche Lehrtatigkeiten von
Krankenhausmitarbeitern/-mitarbeiterinnen und nicht fest
angestellte Lehrkrafte entstehen, gehéren zum Sachauf-
wand der Ausbildungsstatten.

Ausbildungsfonds

Aufwendungen fur den Ausbildungsfonds (Ausbildungszu-

schlag) sind in § 17a Abs. 5 Krankenhausfinanzierungsge-
setz (KHG) geregelt. Ausbildungsfonds werden durch Ein-
zahlungen aller Krankenhauser gebildet. Die in den Fonds
angesammelten Mittel dienen der Finanzierung der Ausbil-
dungsbudgets der Krankenhauser. Daruber hinaus weisen
die ausbildenden Krankenhauser ihre tatsachlichen Kosten
der Ausbildungsstatten nach. Es ist zu beachten, dass die

Kosten fur den Ausbildungsfonds nicht zu den Kosten der

Ausbildungsstatten zahlen.

Abzige
Abzlge enthalten Positionen, die zwar zu den allgemeinen
Krankenhausleistungen zahlen, aber nicht Uber die Pflege-
satze verrechnet werden (nichtpflege-satzfahige Kosten).
Nach § 17 Abs. 3 KHG sind Kosten, die nicht im Pflege-
satz berucksichtigt werden:
— Kosten fiir Leistungen, die nicht der stationédren oder
teilstationaren Krankenhausversorgung dienen,
— Kosten fir wissenschaftliche Forschung und Lehre, die
Uber den normalen Krankenhausbetrieb hinausgehen.
Daneben findet sich mit § 7 Abs. 2 BPflV eine weitere
rechtliche Spezifizierung der nichtpflegesatzfahigen Kosten
(Abzlige im Sinne der KHStatV). Diese sind in der Tabelle

K5 (Ifd. Nr. 2, 4-8) der LKA zusammengefasst und beinhal-
ten:
— Aufwendungen fir vor- und nachstationare Behand-
lung,
— belegarztliche Leistungen, wahlarztliche Leistungen,
sonstige arztliche Leistungen,
— gesondert berechenbare Unterkunft sowie
— sonstige nichtarztliche Wahlleistungen.
Die Abzlige nach Tabelle K5 sowie Kosten im Sinne von §
17 Abs. 3 Nr. 1 KHG sind ,Sonstige Abzlige“. Gesondert
herausgehoben werden die Positionen ,Wissenschaftliche
Forschung und Lehre® (fir Kosten im Sinne des § 17 Abs.
3 Nr. 2 KHG) und ,Ambulanz” fir Kosten, die der Einrich-
tung ,Ambulanz® zuzurechnen sind.

Bereinigte Kosten

Bei den bereinigten Kosten handelt es sich um die pflege-
satzfahigen Kosten. Sie werden als Gesamtkosten minus
Abzlge nachgewiesen

Gesamtkosten

Gesamtkosten ergeben sich aus der Summe der Kosten
des Krankenhauses und der Kosten der Ausbildungsstat-
ten.

Personalkosten

Die Personalkosten umfassen alle Kosten, die dem Kran-
kenhaus durch die Beschaftigung von arztlichem und
nichtarztlichem Personal zur Erstellung von Krankenhaus-
leistungen entstehen.

Nachgewiesen werden samtliche Kosten fir die Mitarbeiter/
innen des Krankenhauses, unabhangig davon, ob es sich
um ein Arbeithehmer- oder arbeit-nehmerahnliches Ver-
haltnis, um eine nebenberufliche Tatigkeit oder um eine nur
vorubergehende oder aus-hilfsweise Tatigkeit handelt.

Die Kostenangaben schlieflen dabei auch die Arbeitge-
beranteile zur Sozialversicherung ein.

Die Personalkosten (Kontengruppen 60 bis 64) nach
Funktionsbereichen werden auf der Grundlage der KHBV
Anlage 4 als ,Personalaufwand" entsprechend den Konten
00 bis 08, 11 und 12 angegeben. Zum Personalaufwand
zahlen:

— Arztlicher Dienst

— Pflegedienst

— Medizinisch-technischer Dienst

— Funktionsdienst

— Klinisches Hauspersonal

— Wirtschafts- und Versorgungsdienst

— Technischer Dienst

— Verwaltungsdienst

— Sonderdienste

— Sonstiges Personal

— Bei den Kosten fir das Sonstige Personal Konto 11
sind die Kosten fir Famuli, Praktikante/-innen, Zivil-
dienstleistende und Absolventen/-innen des Freiwilli-
gen sozialen Jahres sowie auch fir Vorschiler/ in-
nen und Schiiler/ innen zu beriicksichtigt, soweit die-
se nicht auf den Stellenplan einzelner Dienstarten
angerechnet werden.

— Nicht zurechenbare Personalkosten

Das Personal der Ausbildungsstatten (Kontengruppen

60 bis 64, Konto 10) wird unter Kosten der Ausbildungs-

statten nachgewiesen.

Personal "Outgesourcter“ Bereiche werden in der Kos-
tenstatistik unter Fremdleistungen in den Kontenuntergrup-
pen 700 zentraler Verwaltungsdienst oder 701 zentraler
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Gemeinschaftsdienst erfasst.

Die Angaben zum Personal aus der Erhebung der Grund-
daten (Teil I) werden fiir die Kostenangaben der einzelnen
Funktionsbereiche abgestimmt.

Fir Arbeitnehmer/-innen in Altersteilzeit sind die Bezlige
unabhangig von der gewahlten Arbeitszeitverteilung (Teil-
zeit mit der Halfte der regelméaRigen Arbeitszeit oder im

sog. Blockmodell) dem jeweiligen Berichtsjahr zuzuordnen,

in dem sie gezahlt werden. Auf einen Abgleich mit den An-
gaben zum Personal aus dem Erhebungsteil Grunddaten
wird verzichtet und bewusst eine Liicke zwischen der ent-
stehenden Arbeitszeit und den dafiir aufgewendeten Kos-
ten fur Arbeitnehmer/-innen in Altersteilzeit in Kauf ge-
nommen.

Sachkosten
Zu den Sachkosten zahlen nach der KHBV Anlage 4 in
der Abgrenzung der Kontengruppen 65 bis 68 und 71 als
Materialaufwand:
— 65 Lebensmittel und bezogene Leistungen
— 66 Der medizinische Bedarf enthalt die Kosten ent-
sprechend der Konten 6600, 6602, 6603, 6604, 6606,
6608, 6613 und 6614. Die Summe der ,darunter - Po-
sitionen ist in der Regel kleiner als die Kostenangaben
fir den medizinischen Bedarf insgesamt.
— Arzneimittel (auBer Implantate und Dialysebedarf)
— Blut, Blutkonserven und Blutplasma
— Verband-, Heil- und Hilfsmittel
— arztliches und pflegerisches Verbrauchsmaterial, In-
strumente
— Narkose und sonstiger Op- Bedarf
— Laborbedarf
— Implantate
— Transplantate

—12 —

— 67 Wasser, Energie, Brennstoffe,

— 68 Wirtschaftsbedarf sowie

— 71 Wiederbeschaffte Gebrauchsgtiter
Sonstige betriebliche Aufwendungen

— 69 Verwaltungsbedarf,

— 700 Zentraler Verwaltungsdienst,

— 701 Zentraler Gemeinschaftsdienst,

— 720 Pflegesatzfahige Instandhaltung,

— 731 Sonstige Abgaben,

— 732 Versicherungen sowie

— 782 Sonstiges

Zinsen und dhnliche Aufwendungen

Hierzu zahlen Zinsen und &hnliche Aufwendungen nach
der KHBV Anlage 4 gemaR der Kontengruppe 74 und als
,darunter" - Position Aufwendungen der Kontenuntergruppe
740 Zinsen und ahnliche Aufwendungen flr Betriebsmittel-
kredite.

Steuern
Steuern werden gemaf Kontenuntergruppe 730 der
KHBV Anlage 4 angegeben.
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Erhebungsmerkmale

Krankenhaustypen

Allgemeine Krankenhauser
— Plankrankenhauser
— Hochschulkliniken
— Krankenhauser
mit Versorgungsvertrag
— Sonstige allgemeine Krankenhauser
— Reine Belegkliniken

Sonstige Krankenhduser
— Krankenhauser mit ausschlief3lich psychiatrischen,
psychotherapeutischen und/oder neurologischen Bet-
ten
— reine Tages- oder Nachtkliniken

Krankenhaustrager
— Offentlich in 6ffentlich rechtlicher Form
— Rechtlich unselbsténdig
— Rechtlich selbstandig
— Offentlich in privatrechtlicher Form
— Freigemeinnitzig
— Privat

GroRenklassen
der Krankenhauser
von ... bis unter ... Betten

unter 50
50 -— 100
100 — 150
150 — 200
200 - 250
250 — 300
400 — 500
500 - 600
600 — 800
800 — 1000
1000 — 1250
1250 — 1500

1 500 und mehr

Kosten des Krankenhauses
Personalkosten
— Arztlicher Dienst
— Pflegedienst
— Medizinisch-technischer Dienst
— Funktionsdienst
— Klinisches Hauspersonal
— Wirtschafts- und Versorgungsdienst
— Technischer Dienst
— Verwaltungsdienst
— Sonderdienste
— Sonstiges Personal
— Nicht zurechenbare Personalkosten

—13 -

Sachkosten
— Lebensmittel
— Medizinischer Bedarf
— Arzneimittel
— Blut, Blutkonserven,
Blutplasma
— Verband, Heil- und Hilfsmittel
— arztliches und pflegerisches Verbrauchsmaterial,
Instrumente
— Narkose und sonstiger Operationsbedarf
— Laborbedarf
— Implantate
— Transplantate
— Wasser, Energie, Brennstoffe
— Wirtschaftsbedarf
— Wiederbeschaffte Gebrauchsgtter
— Verwaltungsbedarf
— Zentraler Verwaltungsdienst
— Zentraler Gemeinschaftsdienst
— Sonstige Abgaben
— Versicherungen
— Sonstiges

Zinsen und dhnliche Aufwendungen
Steuern

Kosten der Ausbildungsstatten
— Personal der Ausbildungsstatten
— Sachaufwand der Ausbildungsstatten

Ausbildungsfonds
Brutto - Gesamtkosten

Abziige fiir
— Ambulanz
— Wissenschaftliche Forschung und Lehre
— Sonstige Abzlige
— wahlarztliche Leistungen
— gesondert berechnete Unterkunft
— vor- und nachstationare Behandlungen

Bereinigte Kosten
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Grafiken

1 Personalkosten der Krankenhauser in Berlin 2009 nach Beschéftigtengruppen
— Anteile in % —

Medizinisch-technischer
Dienst

Arztlicher Dienst

Verwaltungsdienst

Funktionsdienst

Ubrige Personalkosten’

Pflegedienst

1 Wirtschafts- und Versorgungsdienst, technischer Dienst, Sonderdienste,

klinisches Hauspersonal, sonstiges Personal, nicht zurechenbare Personalkosten

2 Personal- und Sachkosten aus Materialaufwand und sonstigen betrieblichen Aufwendungen
in allgemeinen Krankenhausern in Berlin 2009 nach Forderung der Krankenhduser
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1 Grunddaten, Kosten und Kostenkennziffern der Krankenhauser in Berlin 1991 bis 2009

— 15—

Bereinigte Kosten'?

Berech- e
Krfmken- ge'::gl-lte Bli:zrs]?- n;:i;:/ ins- e aquZe- je Berech-
Jahr hauser’ Betten ez gungs- gesamt Kran- stelltes Behand-1 nungs-/
tage kenhaus Bett lungsfall Bele-
gungstag
Anzahl 1000 1000 EUR EUR
absolut
1991 104 39 895 630 084 12540 2280999 21933 57 175 3620 182
1992 98 37 896 642 217 12238 2581549 26 342 68 122 4020 211
1993 98 36 783 637 698 11797 2748514 28 046 74722 4310 233
1994 96 35612 640 684 11273 2870824 29 904 80614 4481 255
1995 97 33785 632 886 10725 3049523 31438 90 262 4818 284
1996 68 28 823 639 187 8840 2972554 43714 103 131 4 651 336
1997 68 26 469 649 244 7876 2880376 42 358 108 821 4437 366
1998 73 25110 677 818 7727 2899803 39723 115 484 4278 375
1999 74 24170 692 263 7400 2910035 39 325 120 399 4204 393
2000 76 23 287 697 609 7085 2910468 38 296 124 983 4172 411
2001 70 22 620 690 244 6696 2853596 40 766 126 154 4134 426
2002 67 21404 694 028 6457 2796738 41742 130 664 4030 433
2003 69 20 991 691 115 6221 2772177 40 176 132 065 4011 446
2004 71 20 531 691 224 6065 2729280 38 441 132935 3948 450
2005 71 20 350 691 869 5984 2725241 38 384 133918 3939 455
2006 72 19 859 694 518 5848 2721860 37 804 137 059 3919 465
2007 71 19 627 705 203 5871 2735274 38 525 139 363 3879 466
2008 74 19 407 716 081 5825 2800538 37 845 144 306 3911 481
2009 77 19 668 736 112 5834 2869705 37 269 145 907 3898 492
Messzahl 1991 £ 100

1992 94,2 95,0 101,9 97,6 113,2 120,1 119,1 111,0 116,0
1993 94,2 92,2 101,2 94,1 120,5 127,9 130,7 119,1 128,0
1994 92,3 89,3 101,7 89,9 125,9 136,3 141,0 123,8 140,1
1995 93,3 84,7 100,4 85,5 133,7 143,3 157,9 133,1 156,2
1996 65,4 72,2 101,4 70,5 130,3 199,3 180,4 128,5 184,7
1997 65,4 66,3 103,0 62,8 126,3 193,1 190,3 122,6 200,8
1998 70,2 62,9 107,6 61,6 127,1 181,1 202,0 118,2 206,2
1999 71,2 60,6 109,9 59,0 127,6 179,3 210,6 116,1 216,0
2000 73,1 58,4 110,7 56,5 127,6 174,6 218,6 115,2 2257
2001 67,3 56,7 109,5 53,4 125,1 185,9 220,6 114,2 234,1
2002 64,4 53,7 110,1 51,5 122,6 190,3 228,56 111,3 238,0
2003 66,3 52,6 109,7 49,6 121,56 183,2 231,0 110,8 244,8
2004 68,3 51,5 109,7 48,4 119,7 175,3 232,5 109,1 247,2
2005 68,3 51,0 109,8 47,7 119,56 175,0 234,2 108,8 250,2
2006 69,2 49,8 110,2 46,6 119,3 172,4 239,7 108,3 255,7
2007 68,3 49,2 111,9 46,8 119,9 175,7 243,7 107,1 256,0
2008 71,2 48,6 113,6 46,5 122,8 172,6 252,4 108,0 264,1
2009 74,0 49,3 116,8 46,5 125,8 169,9 255,2 107,7 270,2

1 einschlieBlich Tages- und Nachtkliniken mit teilstationarer Behandlung

2 Zahl der Behandlungsfélle und Kosten je Fall ohne die 2005 einmalig erhobenen gesunden Neugeborenen(vgl. S.6).

3 Zur langfristigen Vergleichbarkeit ohne Ausbildungsfonds, der 2007 erstmalig erhoben wurde.
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2 Grunddaten, Kosten und Kostenkennziffern der Krankenhauser in Berlin 2009 nach Typ

und Foérderung der Krankenhauser

Davon
davon mit ... Férderung
Krank allge- son-
Merkmal r:zzsee?_ meine _— . ;tlge_
Kranken-  geférdert tellyye|se n.l.cht ran
hauser gefordert | geférdert Ifen-
héuser
Grunddaten
Krankenh&user ...........cccoooiiiiiiiiiiieee e 79 70 35 6 29 9
Aufgestellte Betten ... 19 668 18 998 17 219 1401 378 670
Berechnungs-/Belegungstage ..........c.cccocvveneiniiccneenne. 5833840 5604336 5138091 405 629 60 616 229 504
Vollstationare Behandlungsfélle ...........ccccceovvriiiieninnne 736 112 725043 651 859 58 985 14 199 11 070
Durchschnittliche Verweildauer (Tage) 7,9 7,7 7,9 6,9 4,3 20,7
36 400 35 540 32 661 2526 353 860
6 764 6 636 6102 466 68 128

Pflegedienst ... 12 222 11 809 10 697 1018 94 413

Medizinisch-technischer Dienst ............ccccocoiniieiies 6 355 6216 5831 371 14 140

Funktionsdienst ...........cccoooeiiiinicneee 4 391 4338 3962 323 52 54

Klinisches Hauspersonal ............ccocooviiiiiinicniiennene 250 246 221 10 15 4

Wirtschafts-/ Versorgungsdienst ...........cccccoceeiiieieenne. 1300 1258 1242 9 8 42

Technischer Dienst ..o 734 731 693 24 15 3

Verwaltungsdienst ..........ccoceeiiiiiiinieeseee e 2820 2769 2517 193 59 51

Sonderdienste ........cccooiiiiiiin e 194 192 185 8 - 1

Sonstiges Personal” ... 1370 1345 1211 105 29 26
darunter Schuler/-innen und Auszubildende ............ 715 715 656 58 1 -

Kosten®in 1 000 EUR
GesamtkoSten® ..........oocoiiiiiiiiei e 3508877 3444566 3076001 332 255 36 310 64 311
darunter ohne Ausbildungsfonds? ...........c.cccoeceiniiiinicene 3471567 3407683 3041059 330 362 36 262 63 884

Kosten der Krankenhauser ... .. 3445469 3381912 3017231 328 419 36 262 63 556
Personalkosten ..........cccoviiiiiiiniiiiie 1997040 1953978 1783862 156 766 13 350 43 062
SaChKOSEEN ... 1433480 1413054 1219952 170 895 22 207 20 426

Materialaufwand ...........cccocoooiiieiineree e 997 724 988 847 857 764 118 726 12 357 8877
Sonstige betriebliche Aufwendungen ................... 435 756 424 208 362 188 52170 9 850 11 549
Zinsen u. ahnliche Aufwendungen, Steuern ............ 14 948 14 880 13417 758 705 69
Kosten der Ausbildungsstatten ............ccccccoeviiienninenn. 26 099 25771 23 828 1943 - 328
Ausbildungsfonds 37 310 36 883 34 941 1893 48 427
ADZUGE ..o 601 862 598 049 568 517 27 505 2027 3813
Bereinigte Kosten® ..........cccooiiiiiiiie 2907014 2846516 2507 483 304 750 34 283 60 498
darunter ohne Ausbildungsfonds ...........ccccooeeiiiiniainen. 2869705 2809634 2472542 302 857 34 235 60 071
Kostenkennziffern', 2, ®in EUR

Gesamtkosten je Behandlungsfall?

INSGESAML ..ot 4767 4751 4719 5633 2 557 5810
darunter Personalkosten ...........cccccoceiiiiniicnicenns 2713 2695 2737 2658 940 3890
Sachkosten .................. 1947 1949 1871 2897 1564 1845

aus Materialaufwand 1355 1364 1316 2013 870 802
aus sonstigen Aufwendungen ...........c.ccocceeieeenen. 592 585 556 884 694 1043
Bereinigte Kosten je Behandlungsfall® ............c.c.cccoeeee. 3898 3875 3793 5135 2411 5427
Bereinigte Kosten je Krankenhaus? ..............cccccoeoeiin. 36 325 40 138 70 644 50 476 1181 6 675
Personalkosten je Vollkraft' ...........ccccoovriniiiiniciicee 54 864 54 980 54 618 62 061 37 873 50 072

1 Personalkosten je Vollkraft einschl. Schiler/-innen und Auszubildende, die beim sonstigen Personal eingeordnet sind.

2 Zur langfristigen Vergleichbarkeit ohne Ausbildungsfonds, der seit 2007 erhoben wird (vgl. Tabellen 1 und 3)

3 Ausfiihrliche Darstellung der Kosten und Kostenkennziffern fiir das Berichtsjahr mit- und ohne Ausbildungsfonds (vgl. Tabllen 4 bis 8)
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3 Grunddaten, Kosten und Kostenkennziffern der Krankenauser in Berlin 2009 bis 2007
nach GroRenklassen der Krankenhauser

Grunddaten Bereinigte Kosten',?
GroRenklasse Kran- auf- Berech- Behand- sdcuhrr?ir:t- . ie e Be::ch- e
. nungs-/ ) ins- aufge- Behand-
von ... bis ken- | gestelite Belegungs- Iungsz- liche gesamt Kran- stelltes nungs-/ lungs-
unter ... Betten hauser ' | Betten 2 2 falle Verweil- kenhaus Bele-
tage dauer 2 Bett gungstag fall
Anzahl Tage 1000 EUR EUR
Berichtsjahr 2009
unter 50 351 457 77008 16815 4,6 48 352 1422 105802 628 2876
50 bis unter 100 6 564 145009 17 310 8,4 45085 6 441 79 937 311 2 605
100 bis unter 150 4 500 169 607 8511 19,9 50 513 12628 101025 298 5935
150 bis unter 200 4 680 180088 27754 6,5 164 252 41063 241546 912 5918
200 bis unter 250 6 1346 411264 40677 10,1 154 069 25678 114 464 375 3788
250 bis unter 300 7 1957 575326 62375 9,2 212 083 30298 108 372 369 3400
300 bis unter 400 3 1029 286 029 43055 6,6 130 258 43419 126 587 455 3025
400 bis unter 500 4 1870 525717 78 051 6,7 269 024 67 256 143 863 512 3447
500 bis unter 600 5 2691 816292 95814 8,5 388 529 77706 144 381 476 4 055
600 und mehr 3 8574 2647500 345752 7,7 1407 541 469180 164 164 532 4071
Insgesamt 771 19668 5833840 736112 7,9 2869705 37269 145907 492 3898
Berichtsjahr 2008
unter 50 32 383 60993 14228 4,3 47 112 1472 123008 772 3311
50 bis unter 100 6 504 131677 14 800 8,9 41 667 6 945 82673 316 2815
100 bis unter 150 4 500 166 415 8 601 19,3 47 493 11873 94 987 285 5522
150 bis unter 200 4 685 180207 27 160 6,6 161 005 40251 235044 893 5928
200 bis unter 250 6 1349 412516 39925 10,3 142 361 23727 105531 345 3 566
250 bis unter 300 7 1957 587 946 61059 9,6 211 058 30 151 107 848 359 3457
300 bis unter 400 3 1029 291895 43201 6,8 133 648 44 549 129 881 458 3094
400 bis unter 500 5 2375 690220 100 635 6,9 316 865 63373 133417 459 3149
500 bis unter 600 4 2173 663993 71648 9,3 304 090 76 022 139940 458 4244
600 und mehr 3 8452 2639379 334827 7,9 1395240 465080 165078 529 4167
Insgesamt 74 1 19407 5825241 716081 8,17 2800538 37845 144 306 481 3911
Berichtsjahr 2007
unter 50 291 370 59325 12562 4,7 43 450 1498 117433 732 3459
50 bis unter 100 6 370 132040 14792 8,9 40 051 6675 108 246 303 2708
100 bis unter 150 3 504 115 627 5590 20,7 27 200 9 067 53 969 235 4 866
150 bis unter 200 5 352 227460 29943 7,6 166 425 33285 472799 732 5558
200 bis unter 250 4 853 265848 29478 9,0 93 968 23492 110162 353 3188
250 bis unter 300 8 889 654 872 59 954 10,9 218 777 27 347 246 093 334 3649
300 bis unter 400 3 2225 281795 35858 7,9 112 200 37 400 50 427 398 3129
400 bis unter 500 5 984 660 089 98 340 6,7 310 500 62100 315549 470 3157
500 bis unter 600 5 2300 800109 86473 9,3 352 136 70427 153103 440 4072
600 und mehr 3 8483 2673809 332214 8,1 1370567 456 856 161 566 513 4126
Insgesamt 7 19627 5870974 705203 83 2735274 38525 139363 466 3879

1 einschl.Tages- und Nachtkliniken

2 ohne Tages- und Nachtkliniken

3 Zur langfristigen Vergleichbarkeit ohne Ausbildungsfonds, der seit 2007 erhoben wird.
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4 Kosten der Krankenhduser in Berlin 2009 nach Kostenarten sowie Typ und Férderung der Krankenhauser

Davon
davon mit ... Férderung
Kranken- alige- sonstige
Merkmal hauser meine ) teilweise nicht | Kranken-
Kranken- | geférdert N . A
hauser gefordert | gefordert hauser
1000 EUR
GeSAMEKOSIEN .....iiiiiiiiiiiiee e 3508877 3444566 3076001 332 255 36 310 64 311
darunter ohne Ausbildungsfonds® ...........cccccceiiiiiniiinienen. 3471567 3407683 3041059 330 362 36 262 63 884
Kosten der Krankenh@user ..........c.ccccovieiiiiinienciiencnn, 3445469 3381912 3017231 328 419 36 262 63 556
Personalkosten ..........cccoiiiiiiiiiiee e 1997040 1953978 1783862 156 766 13 350 43 062
Arztlicher DIENSt ...........ccceveveveiieeiieeeeeceeeiee e 637 018 626 434 571 339 51083 4011 10 584
Pflegedienst ... 566 242 548 311 494 805 51205 2301 17 931
Medizinisch-technischer Dienst ............cccccovveneniennen. 289 565 283 695 264 206 19 326 162 5870
Funktionsdienst ..........coccoviniiiiiiee 206 377 203 623 183 196 18 374 2 053 2754
Klinisches Hauspersonal ................... 7744 7618 6 486 396 737 125
Wirtschafts- und Versorgungsdienst ..............cccceeenne 33 399 32 064 31555 269 240 1335
Technischer Dienst ..o 33190 32768 31319 1120 329 422
Verwaltungsdienst ..........cccooeeviiiniiiinecsee e 140 589 138 601 124 526 10 951 3125 1987
Sonderdienste .........ccooeeriiiiiii e 13 549 13318 12 555 716 47 231
Sonstiges Personal ..o 15963 15627 13 442 1847 339 336
Nicht zurechenbare Personalkosten ................cccc...... 53 404 51918 50 433 1479 6 1486
SaChKOSEN ...c..eiiiiiic 1433480 1413054 1219952 170 895 22 207 20 426
Materialaufwand ............ccooeiiiiiniii 997 724 988 847 857 764 118 726 12 357 8877
Lebensmittel und bezogene Leistungen ..................... 96 994 94 586 77 286 16 432 868 2408
Medizinischer Bedarf ...........ccccooviniiiiiiiinciceen, 620 216 617 325 526 575 81973 8777 2891
Arzneimittel ... 95 439 94 592 85 608 8580 404 847
Blut, Blutkonserven und Blutplasma .................... 29 522 29 487 23 601 5885 1 35
Verband-, Heil- und Hilfsmittel ...............cccoceene. 11 463 11 441 9926 1301 214 21
Instrumente........................ 74 324 74 196 60 120 12417 1659 128
Narkose- und sonstiger Op-Bedarf .. 62 476 62 470 53 557 8 499 415 6
Laborbedarf ..o 48 303 48 237 45 276 2943 18 66
IMmplantate .........ccooeeviriiiee e 111 747 111 747 85 641 25570 536 -
Transplantate ...........occoiiiiiiii e 2024 2024 1597 394 34 -
Wasser, Energie, Brennstoffe ............cccoooiiiiennns 109 637 107 570 99 057 7 806 708 2 067
Wirtschaftsbedarf ... 168 888 167 378 154 109 11682 1587 1511
Wiederbeschaffte Gebrauchsguter ............ccccce. oo 1988 1988 737 833 418 -
Sonstige betriebliche Aufwendungen ..........c.cccccooeenee 435 756 424 208 362 188 52170 9 850 11 549
Verwaltungsbedarf ... 116 812 115 088 102 516 9013 3559 1724
Zentraler Verwaltungsdienst ............ccoccoceeiiiiiiiiiennn. 20 060 17 948 17 478 225 244 2112
Zentraler Gemeinschaftsdienst ..............ccccooiie 5838 2753 2275 - 478 3085
Pflegesatzfahige Instandhaltung .... 193 129 190 621 163 092 26 993 535 2508
Sonstige Abgaben ...........cceceeue 11515 11 346 10 464 569 313 169
Versicherungen .... 20 221 19 945 17 553 2020 373 276
SONSHGES ..uveeiiiiiiee ittt 68 182 66 507 48 810 13 349 4 347 1675
Zinsen und ahnliche Aufwendungen ............cccceiiiieennes 7 959 7921 7167 328 425 38
dar.: fUr Betriebsmittelkredite ..., 2175 2175 1859 15 300 -
SHTEUEBIN .. 6 989 6 959 6 250 429 279 30
Kosten der Ausbildungsstatten ..., 26 099 25771 23 828 1943 - 328
Personal der Ausbildungsstatten ..............ccccceee. 14 331 14 331 13 038 1293 - -
Sachaufwand fiir Ausbildungsstatten ...................... 11767 11439 10 790 649 - 328
AusbilduNGSTONAS ......cooviiiiiiiiiie e 37 310 36 883 34 941 1893 48 427
ADZUGE ..o 601 862 598 049 568 517 27 505 2027 3813
AMDUIANZEN ... 167 180 165 105 155 540 9200 365 2075
Wissenschaftliche Forschung und Lehre ........................... 227 635 227 635 223 700 3935 - -
SoNnstige ADZUGE .......coeriiiiiiiiii e 207 047 205 310 189 277 14 370 1662 1738
dar.: wahlarztliche Leistungen . . 22 379 22 297 18 588 2937 773 82
gesondert berechnete Unterkunft ............ 16 725 16 575 14 454 1815 306 151
vor- und nachstationare Behandlungen .. 9 592 9 556 8 569 858 128 37
Bereinigte KOSten ........cccooeiiiiiiiiiice e 2907014 2846516 2507 483 304 750 34 283 60 498
darunter ohne Ausbildungsfonds” ............ccccooiiiiiiiincnnen. 2869705 2809634 2472542 302 857 34 235 60 071

1 Zur langfristigen Vergleichbarkeit ohne Ausbildungsfonds, der seit 2007 erhoben wird (vgl. Tabellen 1 bis 3).
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5 Kosten je Krankenhaus in Berlin 2009 nach Kostenarten sowie Typ und Férderung der Krankenhauser

Davon
davon mit ... Férderung
Kranken- alige- sonstige
Merkmal hauser meine ) teilweise nicht | Kranken-
Kranken- | geférdert N . -
hauser gefordert | gefordert hauser
EUR
GeSAMEKOSIEN .....iiiiiiiiiiiiee e 44 416 49 208 87 886 55 376 1252 7 146
darunter ohne Ausbildungsfonds® ...........ccccceiiiiiniiiinennn. 43 944 48 681 86 887 55 060 1250 7 098
Kosten der Krankenh@user ..............cccooiiiiiiiiiiiiicicees 43 614 48 313 86 207 54 737 1250 7 062
Personalkosten ..........cccoiiiiiiiiiiee e 25279 27 914 50 967 26 128 460 4785
Arztlicher DIENSt ...........ccceveveveiieeiieeeeeceeeiee e 8 064 8949 16 324 8514 138 1176
Pflegedienst ... 7 168 7 833 14 137 8 534 79 1992
Medizinisch-technischer Dienst ............c.ccccoeiiiiiins 3 665 4 053 7 549 3221 6 652
Funktionsdienst ..........coccoviniiiiiiee 2612 2909 5234 3062 71 306
Klinisches Hauspersonal ................... 98 109 185 66 25 14
Wirtschafts- und Versorgungsdienst ..............cccceeenne 423 458 902 45 8 148
Technischer Dienst ... 420 468 895 187 11 47
Verwaltungsdienst ..........cccooeeviiiniiiinecsee e 1780 1980 3558 1825 108 221
Sonderdienste ... 172 190 359 119 2 26
Sonstiges Personal ..o 202 223 384 308 12 37
Nicht zurechenbare Personalkosten ................cccc...... 676 742 1441 246 0 165
SaChKOSEN ...c..eiiiiiic 18 145 20 186 34 856 28 483 766 2270
Materialaufwand ............ccooeiiiiiniii 12 629 14 126 24 508 19788 426 986
Lebensmittel und bezogene Leistungen ..................... 1228 1351 2208 2739 30 268
Medizinischer Bedarf ...........ccccooviniiiiiiiinciceen, 7 851 8819 15 045 13 662 303 321
Arzneimittel .......ccooeiiiieei e 1208 1351 2446 1430 14 94
Blut, Blutkonserven und Blutplasma .................... 374 421 674 981 0 4
Verband-, Heil- und Hilfsmittel ...............cccccoceeee. 145 163 284 217 7 2
Instrumente........................ 941 1060 1718 2070 57 14
Narkose- und sonstiger Op-Bedarf ...................... 791 892 1530 1416 14 1
Laborbedarf ..........ccooeniiiiniiis 611 689 1294 491 1 7
Implantate ........ 1415 1596 2447 4262 18 -
Transplantate ... 26 29 46 66 1 -
Wasser, Energie, Brennstoffe ...........cccccoooiiiiiinns 1388 1537 2830 1301 24 230
Wirtschaftsbedarf ... 2138 2391 4 403 1947 55 168
Wiederbeschaffte Gebrauchsgiter ............cccccoceeee. 25 28 21 139 14 -
Sonstige betriebliche Aufwendungen .............cccccoeeee. 5516 6 060 10 348 8 695 340 1283
Verwaltungsbedarf ... 1479 1644 2929 1502 123 192
Zentraler Verwaltungsdienst ............ccccoceeiniiiinneeen. 254 256 499 38 8 235
Zentraler Gemeinschaftsdienst .............cccoviiininine 74 39 65 - 16 343
Pflegesatzfahige Instandhaltung ...........cccccoeiinne. 2445 2723 4660 4 499 18 279
Sonstige Abgaben ..o 146 162 299 95 11 19
VersiCherungen ..........coooeeiiiiiiee e 256 285 502 337 13 31
SONSHGES ..uveeiieiiiiee e 863 950 1395 2225 150 186
Zinsen und ahnliche Aufwendungen . 101 113 205 55 15 4
dar.: fir Betriebsmittelkredite ......... . 28 31 53 3 10 -
Steuern ... . 88 99 179 72 10 3
Kosten der Ausbildungsstatten ............ccccceiiiiininnnnn. 330 368 681 324 - 36
Personal der Ausbildungsstatten ..............cccocceee 181 205 373 216 -
Sachaufwand fiir Ausbildungsstatten ...................... 149 163 308 108 - 36
Ausbildungsfonds ..........ccooiiiiiiie 472 527 998 316 2 47
ADZUGE U oo 7619 8 544 16 243 4 584 70 424
AMDUIANZEN ... 2116 2359 4 444 1533 13 231
Wissenschaftliche Forschung und Lehre ..............c.cco..... 2881 3252 6 391 656 - -
Sonstige ADZUGE .......ccoeeviiiiiiieiieeseecee e 2621 2933 5408 2395 57 193
dar.: wahlarztliche Leistungen ..........cccocoeeviiiieiiniiienns 283 319 531 489 27 9
gesondert berechnete Unterkunft ................ccccooeee. 212 237 413 302 11 17
vor- und nachstationare Behandlungen .................. 121 137 245 143 4 4
Bereinigte KOSteN ........cooiiiiiiiiiiccee e 36 798 40 665 71642 50 792 1182 6722
darunter ohne Ausbildungsfonds’ 36 325 40 138 70 644 50 476 1181 6 675

1 Zur langfristigen Vergleichbarkeit ohne Ausbildungsfonds, der seit 2007 erhoben wird (vgl. Tabellen 1 bis 3).
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6 Kosten der Krankenhéauser je aufgestelltes Bett in Berlin 2009 nach Kostenarten sowie Typ und Forderung

der Krankenhauser

Davon
davon mit ... Férderung
Kranken- alige- sonstige
Merkmal hauser meine ) teilweise nicht | Kranken-
Kranken- | geférdert N . -
hauser gefordert | gefordert hauser
EUR
Gesamtkosten einschl. Ausbildungsfonds .............cccceeeee 178 405 181 312 178 640 237 156 96 059 95 987
darunter ohne Ausbildungsfonds® ...........ccccceiiiiiniiiinennen. 176 508 179 371 176 611 235 804 95 932 54 123
Kosten der Krankenh@user ..........c.ccccoovieniiieiicnciienenn, 175 181 178 014 175 227 234 418 95 932 94 860
Personalkosten ..o 101 538 102 852 103 598 111 896 35318 64 271
Arztlicher DIENSt ...........ccceveveveiieeiieeeecceceiee e 32 389 32974 33 181 36 462 10612 15797
Pflegedienst ........cccoieiiiiiniii 28 790 28 862 28 736 36 549 6 087 26 762
Medizinisch-technischer Dienst .. 14 723 14 933 15 344 13795 429 8762
Funktionsdienst ..........cccoiiiiiiiiee 10 493 10718 10 639 13115 5432 4110
Klinisches Hauspersonal ...........ccccceeiiieiiiicieiienn. 394 401 377 283 1949 187
Wirtschafts- und Versorgungsdienst .............ccccceeenne 1698 1688 1833 192 636 1992
Technischer Dienst ..........cccvveieiiiieiieee 1688 1725 1819 799 870 630
Verwaltungsdienst ...........ccooevviiniiiinieree e 7 148 7 296 7 232 7816 8 266 2 966
Sonderdienste .........ccooeeiiiiinie e 689 701 729 511 125 345
Sonstiges Personal ... 812 823 781 1318 896 501
Nicht zurechenbare Personalkosten ................cccc..... 2715 2733 2929 1056 16 2218
SaChKOSEN ..o 72 884 74 379 70 849 121 981 58 749 30 486
Materialaufwand ............cccoeiiiiiniiii 50728 52 050 49 815 84 743 32 691 13 250
Lebensmittel und bezogene Leistungen ..................... 4932 4979 4488 11729 2 296 3594
Medizinischer Bedarf ...........ccccooviniiiiiiiineeeee, 31534 32494 30 581 58 510 23 220 4315
Arzneimittel ......ccooeeiiiieee e 4 852 4979 4972 6124 1069 1264
Blut, Blutkonserven und Blutplasma .................... 1501 1552 1371 4 200 3 52
Verband-, Heil- und Hilfsmittel 583 602 576 929 566 32
Instrumente........................ 3779 3905 3491 8 863 4 388 192
Narkose- und sonstiger Op-Bedarf .. 3177 3288 3110 6 066 1097 9
Laborbedarf ..o 2 456 2539 2629 2101 48 98
IMplantate ..o 5682 5882 4974 18 251 1419 -
Transplantate ... 103 107 93 281 90 -
Wasser, Energie, Brennstoffe ...........ccccccoooiiiiiinnns 5574 5662 5753 5571 1873 3085
Wirtschaftsbedarf ... 8 587 8810 8 950 8 338 4198 2255
Wiederbeschaffte Gebrauchsgiter ............cccccoceeneee. 101 105 43 595 1105 -
Sonstige betriebliche Aufwendungen ..............ccccoeee. 22 156 22 329 21034 37 238 26 058 17 237
Verwaltungsbedarf ... 5939 6 058 5954 6433 9416 2573
Zentraler Verwaltungsdienst ............cccooceiniiiniieen. 1020 945 1015 161 647 3152
Zentraler Gemeinschaftsdienst .............cccoviiiicncne 297 145 132 - 1264 4 605
Pflegesatzfahige Instandhaltung ...........cccccoeiiieenne. 9819 10 034 9472 19 267 1416 3743
Sonstige Abgaben ..o 585 597 608 406 828 252
Versicherungen ....... 1028 1050 1019 1442 987 411
SONSHGES ..vvviiiiiieee e 3467 3501 2835 9528 11 500 2500
Zinsen und ahnliche Aufwendungen . 405 417 416 234 1126 57
dar.: fir Betriebsmittelkredite .............ccoooveiiniinienicns 111 114 108 11 795 -
STEUEBIN .. 355 366 363 307 739 45
Kosten der Ausbildungsstatten ............ccccceiiiiiiinnne. 1327 1357 1384 1387 - 489
Personal der Ausbildungsstatten ..............cccccceee 729 754 757 923 - -
Sachaufwand fiir Ausbildungsstatten ..................... 598 602 627 463 - 489
AusbilduNgSTONAS ......cc.oviiiiiiiiieee e 1897 1941 2029 1352 127 637
ADZUGE U Lo 30 601 31480 33017 19 632 5363 5691
AMDUIANZEN ... 8 500 8 691 9033 6 567 966 3098
Wissenschaftliche Forschung und Lehre ..............c..cco..... 11574 11 982 12 991 2809 - -
Sonstige ADZUGE .......ccoeeriiiiiiiiiieeseeceee e 10 527 10 807 10 992 10 257 4 397 2594
dar.: wahlarztliche Leistungen ..........cccocoveeiiiieiiniiieenns 1138 1174 1080 2 096 2044 123
gesondert berechnete Unterkunft ................ccccooee. 850 872 839 1295 809 225
vor- und nachstationare Behandlungen .. 488 503 498 613 339 55
Bereinigte Kosten ... 147 804 149 832 145 623 217 523 90 695 90 295
darunter ohne Ausbildungsfonds® ............cccoooiiiiiiiiiiene. 145 907 147 891 143 594 216 172 90 568 89 658

1 Zur langfristigen Vergleichbarkeit ohne Ausbildungsfonds, der seit 2007 erhoben wird (vgl. Tabellen 1 bis 3).
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7 Kosten der Krankenhéauser je Berechnungs-/Belegungstag in Berlin 2009 nach Kostenarten sowie Typ

und Forderung der Krankenhauser

Davon
davon mit ... Férderung
Kranken- alige- sonstige
Merkmal hauser meine ) teilweise nicht | Kranken-
Kranken- | geférdert N . -
hauser gefordert | gefordert hauser
EUR
GesamtKOSIEN .......occiiiiiiiic e 601 615 599 819 599 280
darunter ohne Ausbildungsfonds’ ..........cccccoiiiiiiiiiiiiennien. 595 608 592 814 598 158
Kosten der Krankenhaduser .............cccocoiiiiiiiiiiiicicees 591 603 587 810 598 277
Personalkosten ...........cccocoiiiiiiiiiiii e 342 349 347 386 220 188
Arztlicher DIENSt ...........ccceveveveiieeiieeeeececeiee e 109 112 111 126 66 46
Pflegedienst ... 97 98 96 126 38 78
Medizinisch-technischer Dienst ............c.ccccoeiiiinins 50 51 51 48 3 26
Funktionsdienst ... 35 36 36 45 34 12
Klinisches Hauspersonal ..........ccccccceiiiiiiineiiciienn. 1 1 1 1 12 1
Wirtschafts- und Versorgungsdienst .............ccccceeenne 6 6 6 1 4 6
Technischer Dienst ..., 6 6 6 3 5 2
Verwaltungsdienst ... 24 25 24 27 52 9
Sonderdienste .........ccoceeiiiiinie e 2 2 2 2 1 1
Sonstiges Personal ...........ccoccoiiiiiiiiiiieiie e 3 3 3 5 6 1
Nicht zurechenbare Personalkosten ................cccc..... 9 9 10 4 0 6
SaChKOSEN ...c..oiiiiiiice 246 252 237 421 366 89
Materialaufwand ............cccoeiiiiiniiiii 171 176 167 293 204 39
Lebensmittel und bezogene Leistungen ..................... 17 17 15 41 14 10
Medizinischer Bedarf ...........cccooveiiiiiiciineeee, 106 110 102 202 145 13
Arzneimittel ... 16 17 17 21 7 4
Blut, Blutkonserven und Blutplasma .................... 5 5 5 15 0 0
Verband-, Heil- und Hilfsmittel ...............cccccoceeen. 2 2 2 3 4 0
Instrumente........................ 13 13 12 31 27 1
Narkose- und sonstiger Op-Bedarf ...................... 11 11 10 21 7 0
Laborbedarf ..o 8 9 9 7 0 0
Implantate ... 19 20 17 63 9 -
Transplantate ... 0 0 0 1 1 -
Wasser, Energie, Brennstoffe . . 19 19 19 19 12 9
Wirtschaftsbedarf ... 29 30 30 29 26 7
Wiederbeschaffte Gebrauchsgiiter ...................... 0 0 0 2 7 -
Sonstige betriebliche Aufwendungen ..............c.cccceee. 75 76 70 129 162 50
Verwaltungsbedarf ... 20 21 20 22 59 8
Zentraler Verwaltungsdienst ............ccccoceiniiiinienn. 3 3 3 1 4 9
Zentraler Gemeinschaftsdienst .............cccoviiincncns 1 0 0 - 8 13
Pflegesatzfahige Instandhaltung ..........ccccccoeiinne. 33 34 32 67 9 11
Sonstige Abgaben ..o 2 2 2 1 5 1
VersiCherungen ..........ccooeeeiiiiee e 3 4 3 5 6 1
SONSHGES .eveiiieiieiie et 12 12 9 33 72 7
Zinsen und ahnliche Aufwendungen ............ccccoceeiennie. 1 1 1 1 7 0
dar.: fir Betriebsmittelkredite ............ccccooviviniininncns 0 0 0 0 5 -
STEUEBIN .. 1 1 1 1 5 0
Kosten der Ausbildungsstatten ...........cccccceiiiiiiinine. 4 5 5 5 - 1
Personal der Ausbildungsstatten ......... 2 3 3 3 - -
Sachaufwand fiir Ausbildungsstatten .. 2 2 2 2 - 1
Ausbildungsfonds ..........ccoooiiiiiiii e 6 7 7 5 1 2
ADZUGE U oo 103 107 111 68 33 17
AmbUIaNZEN ... 29 29 30 23 6 9
Wissenschaftliche Forschung und Lehre ... 39 41 44 10 - -
Sonstige ADZUGE ....cooueiiiiiiiii e 35 37 37 35 27 8
dar.: wahlarztliche Leistungen ..........cccccoceeeiiieiiiiiennnns 4 4 4 7 13 0
gesondert berechnete Unterkunft ................cccceceee. 3 3 3 4 5 1
vor- und nachstationare Behandlungen .................. 2 2 2 2 2 0
Bereinigte KOSten ... 498 508 488 751 566 264
darunter ohne Ausbildungsfonds® ............cccocoeiiiiiieniienne. 492 501 481 747 565 262

1 Zur langfristigen Vergleichbarkeit ohne Ausbildungsfonds, der seit 2007 erhoben wird (vgl. Tabellen 1 bis 3).
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8 Kosten der Krankenhéauser je Behandlungsfall in Berlin 2009 nach Kostenarten sowie Typ

und Forderung der Krankenhauser

Davon
davon mit ... Férderung
Kranken- rinegir?(-e sonstige
Merkmal hauser Kranken- | gefordert teilweise nicht Kranken-
hauser gefordert | geférdert hauser
EUR
GesamtKOSIEN ......cccooiiiiiei e 4767 4751 4719 5633 2557 5810
darunter ohne Ausbildungsfonds'’ 4716 4700 4 665 5601 2 554 3276
Kosten der Krankenhauser ........ . 4681 4 664 4629 5568 2554 5742
Personalkosten ... 2713 2695 2737 2658 940 3890
Arztlicher DIENSE .......c.ceueueueeeiririririeeeeeeeeeeeeeses 865 864 876 866 283 956
Pflegedienst ... 769 756 759 868 162 1620
Medizinisch-technischer Dienst ............cccccoooeiieienen. 393 391 405 328 11 530
Funktionsdienst ... 280 281 281 312 145 249
Klinisches Hauspersonal ...........ccccccveeviiieeeiceeecciienn. 11 11 10 7 52 11
Wirtschafts- und Versorgungsdienst ...........c.cccoocveenee. 45 44 48 5 17 121
Technischer Dienst ...........cccooeiiiiici e 45 45 48 19 23 38
Verwaltungsdienst ...........cccviieiiiiiicneeeceee 191 191 191 186 220 180
Sonderdienste ........coceiiiiiiiien e 18 18 19 12 3 21
Sonstiges Personal ...........ccccoceiiiiiiiiiiieeee 22 22 21 31 24 30
Nicht zurechenbare Personalkosten ..............ccccevee. 73 72 77 25 0 134
SaChKOSIEN ... 1947 1949 1871 2897 1564 1845
Materialaufwand ..........ccoccoeveriiii e 1355 1364 1316 2013 870 802
Lebensmittel und bezogene Leistungen ..................... 132 130 119 279 61 218
Medizinischer Bedarf ...........ccccoooieeiiiiieeie e 843 851 808 1390 618 261
Arzneimittel ..o 130 130 131 145 28 77
Blut, Blutkonserven und Blutplasma .................... 40 41 36 100 0 3
Verband-, Heil- und Hilfsmittel ............................. 16 16 15 22 15 2
Instrumente........................ 101 102 92 211 117 12
Narkose- und sonstiger Op-Bedarf ...................... 85 86 82 144 29 1
Laborbedarf ... 66 67 69 50 1 6
Implantate ..........coceiiiiiiie e 152 154 131 434 38 -
Transplantate ...........ccooeeiiiiiine, 3 3 2 7 2 -
Wasser, Energie, Brennstoffe ..........cccccooccvveviiieennnes 149 148 152 132 50 187
Wirtschaftsbedarf ... 229 231 236 198 112 136
Wiederbeschaffte Gebrauchsguter ..............ccccocceeneee. 3 3 1 14 29 -
Sonstige betriebliche Aufwendungen ... 592 585 556 884 694 1043
Verwaltungsbedarf ... 159 159 157 153 251 156
Zentraler Verwaltungsdienst ...........cc.cccoveiniiincnnen. 27 25 27 4 17 191
Zentraler Gemeinschaftsdienst ...........ccccoocviiiieene. 8 4 3 - 34 279
Pflegesatzfahige Instandhaltung ..........ccccoooviiineennn. 262 263 250 458 38 227
Sonstige Abgaben ... 16 16 16 10 22 15
VersiCherungen ...........ccovveiiiiiiiniee e 27 28 27 34 26 25
SONSHPES ...t 93 92 75 226 306 151
Zinsen und ahnliche Aufwendungen ..........c.ccccocvvieenne. 11 11 11 6 30 3
dar.: fur Betriebsmittelkredite ...........ccccoceiniininnnn. 3 3 3 0 21 —
1 (=0 1= o SRR 9 10 10 7 20 3
Kosten der Ausbildungsstatten .............ccocceiviiniiiiiiiees 35 36 37 33 - 30
Personal der Ausbildungsstatten .............c.ccocceeee. 19 20 20 22 - -
Sachaufwand fur Ausbildungsstatten ...................... 16 16 17 11 - 30
Ausbildungsfonds ..........ccoceiiiiiiiin 51 51 54 32 3 39
ADZUGE U oo 818 825 872 466 143 344
AMDUIANZEN ... 227 228 239 156 26 187
Wissenschaftliche Forschung und Lehre ................cc.e. 309 314 343 67 - -
SoNstige ADZUGE ...o..eevveeieieieie e 281 283 290 244 117 157
dar.: wahlarztliche Leistungen .........cccccoooviiiiniiiicen. 30 31 29 50 54 7
gesondert berechnete Unterkunft ...............ccceeee 23 23 22 31 22 14
vor- und nachstationare Behandlungen .................. 13 13 13 15 9 3
Bereinigte Kosten ... 3949 3926 3847 5167 2414 5465
darunter ohne Ausbildungsfonds’ ..........c.cccocviiiiiiiiienenn. 3898 3875 3793 5135 2411 5427

1 Zur langfristigen Vergleichbarkeit ohne Ausbildungsfonds, der seit 2007 erhoben wird (vgl. Tabellen 1 bis 3).
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9 Personalkosten der Krankenhauser je Vollkraft in Berlin 2009 nach Personalgruppen

sowie Typ und Férderung der Krankenhauser

Davon
davon mit ... Férderung
Merkmal Kr?nken- rille?:(-e sonstige
hauser o ren- fordert | feilweise nicht Kranken-
geforde i "
hauser gefordert | geférdert h&auser
Berichtsjahr 2009 (EUR)

Personalkosten™ ..........ccccooveiieiiiiinice 54 864 54 980 54 618 62 061 37 873 50 072
Arztlicher Dienst .. 94 178 94 399 93 631 109 598 59 254 82753
Pflegedienst ..........ccccovivenenincicce 46 330 46 431 46 255 50 305 24 505 43 447
Medizinisch-technischer Dienst .................... 45 564 45643 45 310 52 107 12022 42 052
Funktionsdienst .........c.ccocoeneninininininnns 46 997 46 942 46 236 56 816 39336 51469
Klinisches Hauspersonal ............c.ccccceeneene 31012 30 956 29 387 38 095 49 105 34814
Wirtschafts- und Versorgungsdienst ............ 25 684 25 486 25410 31666 30 806 31557
Technischer Dienst ........c.coceviiiiiicicieee 45230 44 814 45181 47 644 22 670 162 403
Verwaltungsdienst 49 858 50 055 49 470 56 857 52 780 39124
Sonderdienste ..........cccooiiiiiiii e 69 913 69 220 68 013 91 736 - 165 125
Sonstiges Personal® ...........cccocoeiiiiiiienneens 11 652 11623 11 101 17 604 11796 12 962

1 Personalkosten je Vollkraft einschl. Schiiler/-innen und Auszubildende, die beim sonstigen Personal eingeordnet sind.
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Das Amt fur Statistik
Berlin-Brandenburg

Das Amt fiir Statistik Berlin-Brandenburg
ist fur beide Lander die zentrale Dienst-
leistungseinrichtung auf dem Gebiet der
amtlichen Statistik. Das Amt erbringt Ser-
viceleistungen im Bereich Information und
Analyse fiir die breite Offentlichkett, fiir al-
le gesellschaftlichen Gruppen sowie fir
Kunden aus Verwaltung und Politik, Wirt-
schaft und Wissenschaft. Kerngeschéft
des Amtes ist die Durchfiihrung der ge-
setzlich angeordneten amtlichen Statisti-
ken fiir Berlin und Brandenburg. Das Amt
erhebt die Daten, bereitet sie auf, inter-
pretiert und analysiert sie und veréffent-
licht die Ergebnisse. Die Grundversor-
gung aller Nutzer mit statistischen Infor-
mationen erfolgt unentgeltlich, im Wesent-
lichen tiber das Internet und den Informa-
tionsservice. Daneben werden nachfrage-
und zielgruppenorientierte Standardaus-
wertungen zu Festpreisen angeboten.
Kundenspezifische Aufbereitung / Bera-
tung zu kostendeckenden Preisen ergénzt
das Spektrum der Informationsbereitstel-
lung.

Amtliche Statistik im Verbund

Die Statistiken werden bundesweit nach
einheitlichen Konzepten, Methoden und
Verfahren arbeitsteilig erstellt. Die statisti-
schen Amter der Lander sind dabei grund-
sétzlich fiir die Durchfiihrung der Erhe-
bungen, fir die Aufbereitung und Verof-
fentlichung der Landerergebnisse zustan-
dig. Durch diese Kooperation in einem
,Statistikverbund“ entstehen fiir alle Lan-
der vergleichbare und zu einem Bundes-
ergebnis zusammenfiihrbare Erhebungs-
resultate.

-
Produkte

und Dienstleistungen

Informationsservice
info@statistik-bbb.de
mit statistischen Informationen flir
jedermann und Beratung sowie mafige-
schneiderte Aufbereitungen von Daten
Uber Berlin und Brandenburg.
Auskunft, Beratung, Pressedienst sowie
Fachbibliothek.

Standort Potsdam

Behlertstralle 3a, 14467 Potsdam
Tel. 0331 8173 - 1777

Fax 030 9028 - 4091

Mo - Do 9 - 15 Uhr, Fr9 — 14 Uhr

Standort Berlin
Alt-Friedrichsfelde 60, 10315 Berlin

Bibliothek
Tel. 030 9021 - 3540
Mo - Do 9 - 15 Uhr, Fr9 - 14 Uhr

Internet-Angebot
www.statistik-berlin-brandenburg.de
mit aktuellen Daten, Pressemitteilungen,
Statistischen Berichten zum kostenlosen
Herunterladen, regionalstatistischen Informa-
tionen, Wahlstatistiken und -analysen sowie
einem Uberblick iber das gesamte Leis-
tungsspektrum des Amtes.

Statistische Jahrblicher
mit einer Vielzahl von Tabellen aus nahezu
allen Arbeitsgebieten der amtlichen Statistik.

Statistische Berichte
mit Ergebnissen der einzelnen Statistiken in
Tabellen in tiefer sachlicher Gliederung und
Grafiken zur Veranschaulichung von Entwick-
lungen und Strukturen.
Mit dieser Reihe werden die bisherigen Verof-
fentlichungen Statistischer Berichte aus dem
Landesbetrieb fir Datenverarbeitung und
Statistik Land Brandenburg sowie dem
Statistischen Landesamt Berlin fortgesetzt.

Datenangebot
aus dem Sachgebiet

Informationen zu dieser Verdffentlichung
Referat 42
Tel. 030 9021 - 3666
Fax 030 9028 - 4024
Gesundheit@statistik-bbb.de

Weitere Verdffentlichungen zum Thema
Statistische Berichte:

o Krankenhausstatistik, Land Berlin
Teil | Grunddaten der Krankenh&user
AlV2
Teil Il Diagnosen der Krankenhaus-
patienten
AIlV3
Teil lll Kostennachweis der Kranken-
hauser
AlV4

¢ |n Deutschland gemeldete
Schwangerschaftsabbriiche
von Frauen mit Wohnsitz
im Land Berlin
AlV411

o Krankenhausstatistik, Land Brandenburg

Teil | Grunddaten der Krankenh&user
AlV2

Teil | Grunddaten der Vorsorge- oder
Rehabilitationseinrichtungen

AIV5

Teil Il Diagnosen der Krankenhaus-
patienten

AlV3

Teil Il Diagnosen der Vorsorge- oder
Rehabilitationseinrichtungspatienten
AIVE

Teil Ill Kostennachweis der Kranken-
hauser

AlV4

¢ |n Deutschland gemeldete
Schwangerschaftsabbriiche
von Frauen mit Wohnsitz
im Land Brandenburg
AlV411
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