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Der Auftrag des Statistischen
Landesamtes Berlin ist im Berliner
Landesstatistikgesetz vom 9. De-
zember 1992 definiert. Das Amt hat
entsprechend den Grundsétzen der
Neutralitat, Objektivitat und wissen-
schaftlichen Unabhangigkeit Daten
unter Verwendung neuester wissen-
schaftlicher Erkenntnisse, sachge-
rechter Methoden und Information-
stechniken zu sammeln und fiir die
Darstellung politischer, gesellschaft-
licher, wirtschaftlicher und 6kolo-
gischer Zusammenhénge aufzu-
schlusseln.

Das Statistische Landesamt
Berlin befindet sich im ,Bildungs-
und Verwaltungszentrum Fried-
richsfelde” im Bezirk Lichtenberg
(Nahe Tierpark Friedrichsfelde).
Statistisches Landesamt Berlin
Alt-Friedrichsfelde 60

10315 Berlin

Verkehrsverbindungen:
U-Bahn, Linie U 5 bis Bahnhof
JFriedrichsfelde” (ca. 15 Minuten
FuRweg),

S-Bahn, Linien S5, S 7, S 75 bis
Bahnhof ,Friedrichsfelde-Ost”,
StraBenbahn, Linien M17, 27
Bus, Linien 108, 194

Sie kénnen alle Publikationen des
Statistischen Landesamtes in
unserer Bibliothek einsehen.
Offnungszeiten:
montags bis mittwochs

von 9 bis 15 Uhr,
donnerstags

von 9 bis 17 Uhr
und freitags

von 9 bis 14 Uhr.
Telefon: (030) 9021 3540.
Hier stehen dariiber hinaus auch die
Verdffentlichungen der anderen
Statistischen Amter der Lander und
des Bundes zur Verfligung, ebenso
internationale Publikationen, insbe-
sondere Standardwerke zur statisti-
schen Methodenlehre und zu Wirt-
schafts- und Sozialwissenschaften.
Ein aktuelles Verzeichnis unserer
Verdffentlichungen ist bei der
Zentralen Information und
Beratung zu erhalten.
Im Internet ist das Statistische
Landesamt Berlin dariiber hinaus
mit Eckdaten fiir Berlin und Online-
Datenbanken vertreten:
www.statistik-berlin.de

Fachbereich Gesundheit:
Telefon: (030) 9021 3319
Telefax: (030) 51 58 83 13
E-Mail Internet:
gesundheit@statistik-berlin.de

Auskunftsstelle:
Zentrale Information und Beratung
Haus 3, Erdgeschoss
Zimmer 3.005,
Telefon: (030) 9021 3434
Telefax: (030) 9021 3655
E-Mail: info@statistik-berlin.de
- nichts vorhanden
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Allgemeine Hinweise

Aufgabe und Ziel der Statistik

Ziel der Krankenhausstatistik ist es, wichtige In-
formationen Uber die organisatorischen Einheiten
der Krankenhauser, die personelle und sachliche
Ausstattung sowie die Struktur der stationaren
Versorgung bereitzustellen. Die Erhebung liefert
wichtige Informationen Uiber das Volumen und die
Struktur des Leistungsangebots in der stationaren
Versorgung. Die Ergebnisse schaffen die statisti-
sche Basis fiir gesundheitspolitische Betrachtun-
gen des Bundes und der Lander und dienen den
an der Krankenhausplanung und -finanzierung
beteiligten Institutionen als Grundlage.

Hauptnutzer der Statistik

Gesundheits- und Sozialministerien des Bundes
und der Lander, Europaische Kommission, Welt-
gesundheitsorganisation (WHO), Organisation fir
wirtschaftliche Zusammenarbeit und Entwicklung
(OECD), nationale und internationale Gesund-
heitsberichterstattungssysteme, nationale Organi-
sationen der Selbstverwaltung (z.B. Krankenkas-
sen) und Wirtschaftsunternehmen (z.B. Pharma-
und Beratungsunternehmen), epidemiologische
und gesundheits6konomische Institute, Medien.

Rechtsgrundlage
Krankenhausstatistik-Verordnung (KHStatV) vom
10. April 1990 (BGBI. I S. 730), geadndert durch die
Verordnung vom 13. August 2001 (BGBI. | S.
2135) in Verbindung mit dem Bundesstatistikge-
setz (BStatG) vom 22. Januar 1987 (BGBI. | S.
462, 565), zuletzt gedndert durch Artikel 16 des
Gesetzes vom 21. August 2002 (BGBI. | S. 3322).

Erhoben werden die Angaben zu § 3 Nr. 1 bis 13
und 15 bis 17 KHStatV. Die Auskunftspflicht ergibt
sich aus § 6 KHStatV in Verbindung mit § 15
BStatG. Danach sind die Trager der Krankenhau-
ser und Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtun-
gen auskunftspflichtig.

Einbeziehung der Nutzer

Anderungen erfolgen vor allem durch das Bun-
desministerium fiir Gesundheit und Soziale Siche-
rung, Anregungen gibt es durch die Tagung des
Fachausschusses der Nutzer der Krankenhaus-
statistik sowie die Mitarbeit in internationalen Ar-
beitsgruppen (z.B. Eurostat) und durch Riickmel-
dungen der Nutzer im Rahmen des Auskunftsdien-
stes.

Periodizitat
Diese Statistik wird jahrlich erhoben.

Berliner Statistik

Art und Umfang der Erhebung

Bei der Krankenhausstatistik handelt es sich um
eine jahrliche Totalerhebung der Krankenhauser
sowie der Vorsorge- oder Rehabilitationseinrich-
tungen, deren organisatorische Einheiten, perso-
nelle und sachliche Ausstattung sowie der von ih-
nen erbrachten Leistungen. Das Erhebungspro-
gramm zur Krankenhausstatistik umfasst drei
Teile:

Teil |  Grunddaten
Teil II Diagnosen
Teil Il Kostennachweis

Wahrend die Krankenhauser fiir alle Erhebungs-
teile meldepflichtig sind, bezieht sich die Aus-
kunftspflicht der Vorsorge- oder Rehabilitations-
Einrichtungen nur auf die Grunddaten und hierbei
auch nur auf einen eingeschrankten Merkmalska-
talog. Letzteres gilt auch fur Bundeswehrkranken-
hauser, die nur Angaben uber die Behandlung von
Zivilpatienten machen. Die Erhebung Uber die
Diagnosen begann erst mit dem Berichtsjahr 1993,
die anderen Angaben wurden beginnend mit dem
Berichtsjahr 1990 ermittelt.

Art der Datengewinnung

Schriftliche (postalische) Befragung mit Auskunfts-
pflicht. Seit 2003 wird alternativ eine Softwarean-
wendung der Deutschen Krankenhausgesellschaft
e.V. zur elektronischen Datenerfassung bereitge-
stellt. Sie ermdglicht das Einlesen und die Weiter-
verarbeitung von statistikrelevanten Daten aus
dem DV-System des Krankenhauses.

Im Statistischen Landesamt werden die Einzel-
daten auf Fehler, Qualitat und Plausibilitat gepriift.
AnschlieBend werden aggregierte Landesdaten-
satze an das Statistische Bundesamt gesandt und
dort zu einem Bundesergebnis zusammengeflgt.

Qualitative Gesamtbewertung der Genauigkeit
Da es sich um eine Vollerhebung handelt, kénnen
nur nicht-stichprobenbedingte Fehler auftreten.
Grundsatzlich kann davon ausgegangen werden,
dass alle Elemente der Grundgesamtheit in der
Erhebung enthalten sind. Allerdings kann es zu
Fehlern in der Erfassungsgrundlage kommen,
wenn im Berichtsjahr neu eréffnete Krankenhduser
nicht an das Statistische Landesamt gemeldet
werden. Darlber hinaus kdnnen Krankenhauser,
die innerhalb des Erhebungsjahres oder zwischen
dem Erhebungsstichtag und dem Meldetermin
schlieRen, nicht in der Statistik enthalten sein. In
diesen Fallen kommt es zu einer Untererfassung.
Aufgrund regelméRiger Anderungen im Gesund-
heitswesen werden Anpassungen des Fragebo-
gens notwendig. Ausfiihrliche Erlduterungen zu
den Erhebungsmerkmalen und den Anderungen
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sollen Fehler aufgrund von Missverstéandnissen
vermeiden. Trotz dieser Anmerkungen kann nicht
ganzlich ausgeschlossen werden, dass Fragen
missverstanden und falsch beantwortet werden.
Problematisch ist u. a. die Zuordnung der Patien-
tenbewegung, Betten und Berechnungs-/Bele-
gungstage auf einzelne Fachabteilungen bei Kran-
kenhausern mit reinen Intensivstationen, da eine
solche Fachabteilung in der Fachabteilungsgliede-
rung nicht gesondert ausgewiesen wird. Teilweise
kénnen derartige Unklarheiten und Fehler durch
Ruckfragen und im Rahmen der Datenaufberei-
tung bei der Plausibilisierung der Angaben korri-
giert werden. Teilweise werden bei der Aufberei-
tung des Kostennachweises (spaterer Datenlie-
fertermin) Fehler bekannt, die dann nicht mehr in
die Grunddaten eingearbeitet werden kénnen.

Methodische Hinweise

Die veranderten Gegebenheiten im Bereich der

stationdaren Versorgung waren Anlass der Novellie-

rung der Krankenhausstatistikverordnung.

Die am 1. Januar 2002 in Kraft getretenen Ande-
rungen dienen einer differenzierteren Erfassung
o der Rechtsform bei 6ffentlichen Tragern.

Bei den in 6ffentlich-rechtlicher Form betriebenen
Krankenhausern sind rechtlich unselbstédndige Re-
gie- oder Eigenbetriebe von rechtlich selbstandi-
gen, als Zweckverband, Anstalt oder Stiftung ge-
fuhrten Krankenhausern zu unterscheiden; dane-
ben werden die von 6ffentlichen Tragern in privat-
rechtlicher Form, z. B. als GmbH betriebenen
Krankenhauser erfasst;

e der Intensivbetten;

e von kapazitats- und leistungsbezogenen Da-
ten der Fachabteilung Geriatrie (Krankheiten
des alternden und alten Menschen) und be-
sonderer Einrichtungen im Sinne von § 13
Abs. 2 Satz 3 der Bundespflegesatzverord-
nung (Einrichtungen zur Behandlung von
Querschnittsgelahmten, Schwerst-Schadel-
Hirn-Verletzten, Schwerbrandverletzten, AIDS-
Patienten, mukoviszidosekranken und onkolo-
gisch zu behandelnden Patienten, Transplan-
tationspatienten sowie Einrichtungen zur neo-
natologischen Intensivbehandlung von Saug-
lingen);

e des Leistungsgeschehens im Bereich der vor-
und nachstationaren Behandlung sowie im Be-
reich ambulanter Operationen;

e der Zahl von Tages- und Nachtklinikplatzen
nach Fachabteilungen;
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e der Patientenabgange mit dem Schwerpunkt
Anzahl der Entlassungen in stationare Vorsor-
ge- oder Rehabilitationseinrichtungen sowie in
Pflegeheime.

Im Ergebnis der Novellierung der Krankenhaus-
statistik werden Stundenfalle als Bestandteil der
Aufnahmen und Entlassungen im Krankenhaus
nicht mehr separat ausgewiesen. Bisher waren die
Stundenfalle bei der Berechnung der Fallzahl so-
wohl bei den Aufnahmen als auch bei den Entlas-
sungen abgezogen worden. Ab Berichtsjahr 2002
bilden Stundenfalle bei den Aufnahmen und jeder
weitere Tag des Krankenhausaufenthaltes einen
Berechnungstag. Zur besseren Vergleichbarkeit
der Daten wurden die Fallzahlen seit 1991 um die
Zahl der Stundenfalle erhoht. Hohere Fallzahlen,
kurzere Verweildauern und niedrigere Fallkosten
sind Ergebnisse dieser Bereinigung.

Arzte im Praktikum wurden bis 2003 innerhalb
des arztlichen Personals zum 31.12. nachrichtlich
ausgewiesen. Sie sind ab 2004 nicht mehr im
Stichtagswert des arztlichen Personals enthalten.
Sofern diese Beschaftigten weiter im Krankenhaus
angestellt bleiben, werden sie entsprechend ihrer
Tétigkeit beim Personal eingeordnet. Werden sie
z.B. als Assistenzarzte weiterbeschaftigt, und ver-
fugen ber keine Weiterbildung, so werden sie bei
den "Arzten und Arztinnen ohne bzw. in einer
ersten Weiterbildung" nachgewiesen.

In der langfristigen Betrachtung der hauptamtli-
chen Arzte sind die Arzte im Praktikum in den Da-
ten der Jahre 1991 bis 2003 enthalten.

Die im nachfolgenden Bericht ausgewiesenen
Einzeldaten unterliegen den in der KHStatV aus-
driicklich geregelten Ausnahmeféallen, nach denen
Angaben uber Trager, Art des Krankenhauses,
Zahl der Fachabteilungen und Bettenausstattung
mit Zustimmung der Krankenhauser veroffentlicht
werden durfen.

Aussagen Uber Krankenheime sind bereits ab
Berichtsjahr 1990 nicht mehr Bestandteil der Kran-
kenhausstatistik, sondern werden im Bereich der
Sozialstatistiken erfasst.1996 wurden in Berlin ins-
gesamt 29 Krankenhauser geschlossen in denen
fast ausschlief3lich Leistungen im Sinne der Pfle-
gesatzverordnung fir Chronischkranke anfielen.
Damit vollzog sich ein gravierender Strukturwech-
sel durch Umwidmung der Betten in den Pflegebe-
reich, der sich ab 1997 insbesondere bei den Ver-
anderungsraten widerspiegelt.

Zur Berechnung der relativen Fallhaufigkeit wur-
de die durchschnittliche Bevélkerungszahl der be-
trachteten Jahre gewahlt, die sich jeweils aus dem
arithmetischen Mittel der zwdlf Monatsdurch-
schnitte errechnet.
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Definitionen

Arztliches und nichtérztliches Personal

Das Personal der Krankenhauser und Vorsorge- oder
Rehabilitationseinrichtungen (nachfolgend Einrich-
tung) umfasst arztliches und nichtarztliches Personal.

Arzte
Arzte werden unterschieden in hauptamtliche und
nichthauptamtliche Arzte.

Hauptamtliche Arzte

Hauptamtliche Arzte sind in der Einrichtung fest an-
gestellte Arzte (ohne Gast-, Konsiliar- und hospitie-
rende Arzte). Arzte im Praktikum wurden bis 2003 in-
nerhalb des arztlichen Personals zum 31.12. nach-
richtlich ausgewiesen. Sie sind ab 2004 nicht mehr im
Stichtagswert des arztlichen Personals enthalten.
Sofern diese Beschaftigten weiter im Krankenhaus
angestellt bleiben, sind sie entsprechend ihrer Tatig-
keit beim Personal einzuordnen. Werden sie z.B. als
Assistenzarzte weiterbeschaftigt, und verfligen Uber
keine Weiterbildung, so werden sie bei den "Arzten
und Arztinnen ohne bzw. in einer ersten Weiterbil-
dung" nachgewiesen.

Arzte nach Gebiets- und Schwerpunkt-
bezeichnung

Arzte mit abgeschlossener Weiterbildung werden
nach ihrer anerkannten Gebiets- bzw. Schwerpunkt-
bezeichnung erhoben bzw. der Abteilung zugeordnet,
in der sie Uberwiegend tatig sind. Als Schwerpunkt
wird hier eine zusatzliche Spezialisierung innerhalb
eines Gebietes gesehen (z.B. Gebietsbezeichnung
Chirurgie mit Schwerpunktbezeichnung Gefalichirur-

gie).

Leitende Arzte

Leitende Arzte sind hauptamtlich tatige Arzte mit
Chefarztvertragen sowie Arzte als Inhaber konzes-
sionierter Privatklinken.

Assistenzirzte mit abgeschlossener
Weiterbildung

Assistenzarzte mit abgeschlossener Weiterbildung
sind Arzte, die ihre Ausbildung geman der Weiterbil-
dungsverordnung abgeschlossen haben.

Nichthauptamtliche Arzte
Nichthauptamtliche Arzte sind Belegérzte und von
Belegarzten angestellte Arzte.

Belegarzte

Belegarzte sind niedergelassene und andere nicht in
der Einrichtung angestellte Arzte, die berechtigt sind,
ihre Patienten (Belegpatienten) in der Einrichtung
unter Beanspruchung der dafiir bereitgestellten Dien-
ste, Einrichtungen und Mittel stationar oder teilstatio-
nar zu behandeln, ohne hierfliir vom Krankenhaus
bzw. von der Vorsorge- oder Rehabilitationseinrich-
tung eine Vergitung zu erhalten.

Von Belegirzten angestellte Arzte

Von Belegérzten angestellte Arzte sind Arzte bzw.
Assistenzarzte, die in einem Dienstverhaltnis zum

Belegarzt stehen. Sie sind nach der Gebiets- bzw.

Schwerpunktbezeichnung des anstellenden Arztes
eingeordnet.

Berliner Statistik

Arzte ohne abgeschlossene Weiterbildung

Arzte ohne abgeschlossene Weiterbildung sind Arzte
bzw. Assistenzarzte, die noch keine Gebietsbezeich-
nung filhren. Hier werden auch die ehemaligen Arzte
im Praktikum, die z.B. als Assistenzarzte weiterbe-
schaftigt werden und die iber keine Weiterbildung
verfiigen, nachgewiesen.

Nichtarztliches Personal

Das nichtarztliche Personal wird in seiner Zuordnung
der einzelnen Berufsbezeichnungen zu den Funkti-
onsbereichen weitgehend durch die Gliederung der
Krankenhausbuchfiihrungsverordnung (KHBV) defi-
niert. In den Angaben am 31.12. des Berichtsjahres
nach Berufsbezeichnungen werden Schiilerinnen und
Schiiler nicht gezahlt. Sie werden nachrichtlich ge-
sondert angegeben. Das Personal in Pflegeberufen
mit abgeschlossener Weiterbildung und das Hygie-
nefachpersonal werden unabhéngig von der Zuord-
nung nach Berufsbezeichnungen nochmals nach der
Art der Weiterbildung ausgewiesen.

Zum nichtarztlichen Personal zahlen Pflegedienst,
medizinisch-technischer Dienst, Funktionsdienst, kli-
nisches Hauspersonal, Wirtschafts- und Versor-
gungsdienst, Technischer Dienst, Verwaltungsdienst,
Sonderdienst und sonstiges nichtarztliches Personal.

Pflegedienst

Der Pflegedienst umfasst das Pflege- und Pflege-
hilfspersonal im stationdren Bereich (Dienst am Kran-
kenbett). Dazu gehéren auch Pflegekrafte in Intensiv-
pflege- und -behandlungseinrichtungen sowie Dialy-
sestationen.

Medizinisch-technischer Dienst

Der medizinisch-technische Dienst umfasst das Per-
sonal in Apotheken, Laboratorien einschl. Stationsla-
boratorien, Réntgen-, EKG-, EEG-, EMG-, Grundum-
satzabteilungen, Bader- und Massageabteilungen,
elektrophysikalische Abteilungen, Sehschulen,
Sprachschulen, Korperprifabteilungen usw.

Funktionsdienst

Der Funktionsdienst umfasst z.B. das Krankenpflege-
personal fir den Operationsdienst, fir die Anasthesie,
fir die Ambulanz und Poliklinik, Hebammen und Ent-
bindungshelfer, fiir den Bluttransfusionsdienst, fur die
Funktionsdiagnostik, und die Endoskopie, Beschafti-
gungstherapeuten, Kindergartnerinnen zur Betreuung
kranker Kinder, Personal der Zentralsterilisation, fir
den Krankentransportdienst und Hygienefachkrafte.

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

Wirtschafts- und Versorgungsdienst

Der Wirtschafts- und Versorgungsdienst umfasst z.B.
Personal in Kiichen und Diatkiichen (einschl. Ernah-
rungsberaterinnen), Personal im Lager, Reinigungs-
dienst, ausgenommen klinisches Hauspersonal,
Transportdienst (nicht Krankentransportdienst, vgl.
Funktionsdienst), Personal in Waschereien und Nah-
stuben, Personal der Wirtschaftsbetriebe (z.B. Metz-
gerei, Schweinemasterei, Gartnerei, Okonomie) zen-
trale Bettenaufbereitung.
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Technischer Dienst

Der Technische Dienst umfasst Betriebsingenieure,
Personal in Einrichtungen zur Versorgung mit
Heizwarme, Warm- und Kaltwasser, Frischluft, medi-
zinischen Gasen und Strom,Technische Betriebsassi-
stenten, Personal in Servicezentren und technischen
Zentralen, Personal fiir Instandhaltung, z.B. Maler,
Tapezierer und sonstige Handwerker.

Verwaltungsdienst

Der Verwaltungsdienst umfasst das Personal der en-
geren und weiteren Verwaltung, der Registratur, der
technischen Verwaltung, sofern nicht beim Wirt-
schafts- und Versorgungsdienst erfasst.

Sonstiges Personal

Das sonstige Personal umfasst alle Famuli, Prakti-
kantinnen und Praktikanten jeglicher Art, Zivildienst-
leistende etc.

Personal der Ausbildungsstatten

Als Personal der Ausbildungsstatten werden die
Lehrkrafte (auch Arzte) erfasst, die fir diese Tétigkeit
einen Arbeits- oder Dienstvertrag haben.

Vollkriftezahl

Als Vollkrafte werden die auf volle tarifliche Arbeits-
zeit umgerechneten Beschéftigten bezeichnet.

Die Gesamtzahl der Vollkrafte im Jahresdurchschnitt
ergibt sich aus der Summe der umgerechneten Teil-
zeitkrafte, der umgerechneten kurzfristig beschaftig-
ten Arbeitnehmer und der Beschaftigten, die im ge-
samten Jahr bei voller tariflicher Arbeitszeit eingesetzt
waren. Uberstunden und Bereitschaftsdienste werden
nicht in die Berechnung einbezogen.

Fur das arztliche Personal umfasst die Umrechnung
das hauptamtliche arztliche Personal ohne Zahnarzte
und Zahnarztinnen. Fur die Ermittlung der Zahl der
Vollkrafte beim nichtarztlichen Personal sind die
Krankenpflegeschiler und Kinderkrankenpflege-
schiler im Verhaltnis 7 zu 1 und die Schler in der
Krankenpflegehilfe im Verhaltnis 6 zu 1 zu berlick-
sichtigen. Zivildienstleistende sind im Verhaltnis 1:1 in
Vollkrafte umzurechnen. Outgesourcte Bereiche sind
nicht Gegenstand der Erhebung.

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

Arbeitnehmer/-innen in Altersteilzeit sind - abhangig
von der gewahlten Arbeitszeitverteilung - entspre-
chend dem jeweiligen Beschaftigungsumfang im Be-
richtsjahr in Vollkrafte umzurechnen. Arbeitnehmer/-
innen, die sich fur die Altersteilzeit im sog. Blockmo-
dell entschieden haben, sind wahrend der Freistel-
lungsphase bei der Umrechnung in Vollkrafte nicht zu
bertcksichtigen. (vgl. Erlauterungen Personalkosten
im Kostennachweis, Teil Ill der Krankenhausstatistik).

Die Belastungszahl des Personals

Die Belastungszahl des Personals gibt an, wie viele
Vollkrafte im Jahresdurchschnitt taglich 100 belegte
Betten betreuen. Sie wird nach folgender Formel be-
rechnet:

Vollkréfte - Kalendertage - 100

Belastungszahl =
Berechnungs — und Belegungstage
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Ambulante Operationen nach § 115 b Sozial-
gesetzbuch V (SGB V)

Eine ambulante Operation zeichnet sich dadurch aus,
dass die Patienten/Patientinnen die Nacht vor und die
Nacht nach der Operation nicht im Krankenhaus ver-
bringen. Ist eine stationare Aufnahme z.B. aufgrund
von Komplikationen erforderlich, handelt es sich nicht
mehr um eine ambulante Operation, sondern um ei-
nen vollstationdren Behandlungsfall. Ambulante Ope-
rationen, die von Belegarzten, Vertragsarzten oder
ermachtigten Arzten und/oder Instituts-Ambulanzen
im Krankenhaus durchgefiihrt wurden, werden nicht
gezahlt.

Bettenausstattung

Die Bettenausstattung gibt den Jahresdurchschnitts-
wert der aufgestellten Betten an, die der vollstationa-
ren Behandlung dienen.

Aufgestellte Betten in Krankenhdusern
Aufgestellte Betten sind alle Betten, die im Kranken-
haus betriebsbereit aufgestellt sind, unabhangig von
der Férderung. Nicht einzubeziehen sind Betten in
Untersuchungs- und Funktionsraumen sowie Betten
fir gesunde Neugeborene. Aufgestellte Betten wer-
den unterschieden:

e Nach dem Krankenhausfinanzierungsgesetz
geforderte Betten sind alle aufgestellten Betten,
fur die Fordermittel nach § 8 Abs. 1 KHG gewahrt
werden.

e Nach dem Hochschulbauférderungsgesetz
geforderte Betten sind alle aufgestellten Betten,
fur die Fordermittel nach § 1 HBFG gewahrt wer-
den.

e Vertragsbetten sind alle geférderten aufgestell-
ten Betten, fur die Vertrage mit den Krankenkas-
sen Uber die Gewahrung von Krankenhausbe-
handlungen nach § 108 Nr. 3 SGB V vorliegen.

e Sonstige Betten sind Betten, insbesondere in
Krankenhausern privater Trager, die weder im
Krankenhausplan aufgefiihrt, noch geférdert
werden und fiir die auch keine Vertrage nach
§ 108 Nr. 3 SGB V vorliegen.

Aufgestellte Betten in Vorsorge- oder
Rehabilitationseinrichtungen

Aufgestellte Betten in Vorsorge- oder Rehabilitations-
einrichtungen sind alle Betten, die betriebsbereit auf-
gestellt sind. Sie werden unterschieden nach

e Vertragsbetten, das sind aufgestellten Betten,
fur die Vertrage nach § 111 SGB V mit den Kran-
kenkassen uber die Gewahrung von medizini-
schen Leistungen zur Vorsorge oder Rehabilitati-
on einschlieBlich Anschlussbehandlung vorlie-
gen.

e sonstigen Betten, fir die keine Vertrage mit den
Krankenkassen nach § 111 SGB V vorliegen. Bei
den sonstigen Betten sind auch Betten enthalten,
fur die Vertrage mit den Renten- oder Unfallver-
sicherungen bestehen.

Bettenauslastung

Die Bettenauslastung gibt in vom Hundert die Ausla-
stung der jeweiligen Betten der Krankenhauser an.
Sie wird nach folgender Formel berechnet:



Statistischer Bericht *A IV 2 - j 04

Berechnungs — und Belegungstage - 100
Aufgestellte Betten - Kalendertage

Bettenauslastung =

Berechnungs- und Belegungstage

Die im Erhebungsbereich erbrachten Berechnungs-
tage (Budgetbereich incl. Sonderentgelte) sind fur
Einrichtungen nach § 17b Abs. 1 Satz 1 zweiter Halb-
satz KHG, bzw. § 1 Abs. 1 BPflIV 2004 zu ermitteln.
Danach werden die Abteilungspflegesatze und der
Basispflegesatz sowie die entsprechenden teilstatio-
naren Pflegeséatze fir den Aufnahmetag und jeden
weiteren Tag des Krankenhausaufenthaltes berech-
net (Berechnungstag). Der Entlassungs- oder Verle-
gungstag, der nicht zugleich Aufnahmetag ist, wird
nur bei teilstationarer Behandlung berechnet.

Fur tagesbezogene Entgelte gilt die Definition der Be-
rechnungstage entsprechend.

Die Belegungstage (fiir Fallpauschalenpatienten
und -patientinnen) sind nach § 17b Abs. 1 Satz 1
erster Halbsatz KHG zu ermitteln.

Im Rahmen des pauschalierten Entgeltsystems auf
der Grundlage der German Diagnosis Related
Groups (G-DRG) sind die im Berichtsjahr angefalle-
nen Belegungstage nach § 1 Abs. 7 der Verordnung
zum Fallpauschalensystem fiir Krankenhauser (KFPV
2004) nachzuweisen.

Danach sind Belegungstage der Aufnahmetag sowie
jeder weitere Tag des Krankenhausaufenthaltes ohne
den Verlegungs- oder Entlassungstag aus dem Kran-
kenhaus. Wird ein Patient oder eine Patientin am
gleichen Tag aufgenommen und verlegt oder entlas-
sen, gilt dieser Tag als Aufnahmetag. Fir den Fall
von Wiederaufnahmen gilt § 2 Abs. 4 Satz 3 KFPV
2004. Vor- und nachstationare Behandlungstage
werden hier nicht gezahlt.

Dies gilt auch im Falle der Vereinbarung fallbezoge-
ner Entgelte nach § 6 Abs. 1 oder Abs. 2 KHEntgG.
Reine Urlaubstage sind nicht als Belegungstage aus-
zuweisen.

Pflegetage einer eigenstandigen Abteilung ,Inten-
sivmedizin“ werden entsprechend der Zuordnung der
Patienten und der Betten den einzelnen Abteilungen
zugerechnet.

Einrichtungen der Intensivmedzin/
Intensivbetten, Fachabteilung Intensivmedizin
Bezogen auf die intensivmedizinische Behandlung
werden der Jahresdurchschnitt der aufgestellten
Betten, die Berechnungs- und Belegungstage sowie
die Zahl der Patienten und Patientinnen aller Inten-
sivbetten (einschl. derjenigen einer Fachabteilung
Intensivmedizin) im Berichtsjahr erfasst.

Hierzu zahlen auch Schwerkrankenbetten mit Uber-
wachungseinrichtungen, nicht aber Aufwachbetten.
Die Intensivbetten einer eigenstéandigen Fachabtei-
lung Intensivmedizin und die von mehreren Fach-
abteilungen gemeinsam genutzten Intensivbetten
werden entsprechend ihrer Nutzung den einzelnen
Fachabteilungen nach Gebiets-/Schwerpunkt-
bezeichnung des leitenden Arztes/der leitenden Arztin
zugeordnet.
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Zusatzlich ist die Zahl der Patienten und Patientinnen
anzugeben, die im Berichtsjahr kinstlich beatmet
wurden.

Entbindungen und Geburten

Erhoben werden Angaben uber folgende Tatbestan-

de:

e Zahl der entbundenen Frauen unabhangig von
der Zahl der geborenen Kinder. Wegen Fehige-
burt behandelte Frauen werden hier nicht gemel-
det.

e Zahl der entbundenen Frauen mit Komplika-
tionen bei denen nach der Entbindung (auch bei
Totgeburten) Komplikationen im Wochenbett
entsprechend der 10. Revision der Internationa-
len Klassifikation der Krankheiten (ICD-10-
SGBYV, Positionen 085 bis 092) auftraten.

e Zahl der wegen Fehlgeburt behandelten
Frauen
(= Nichtlebendgeburt unter 1000 Gramm bzw.
seit dem 1.4.1994 Nichtlebendgeburt unter 500
Gramm). Nicht gezahlt werden legale Schwan-
gerschaftsunterbrechungen.

Fachabteilungen nach Gebiets-/Schwerpunkt-
bezeichnung des leitenden Arztes/der leitenden
Arztin

Fachabteilungen sind abgegrenzte, von Arzten mit
Gebiets- oder Schwerpunktbezeichnungen standig
verantwortlich geleitete Abteilungen mit besonderen
Behandlungseinrichtungen. Aus Griinden einheitlicher
Zahlweise wird in der Statistik auf den gesonderten
Ausweis einer Fachabteilung ,Intensivmedizin® ver-
zichtet. Sofern eine organisatorisch selbstandige
Fachabteilung ,Intensivmedizin® in den Krankenhau-
sern besteht, sind deren Betten entsprechend der
Beanspruchung den aufgefiihrten Fachabteilungen
zugeordnet. Das gleiche gilt fir die dort versorgten
Patienten und deren Berechnungs- und Belegungsta-
ge. Verlegungen in und aus der Fachabteilung ,Inten-
sivmedizin“ werden in der Statistik nicht gezahlt. Die
Patienten und die Berechnungs- und Belegungstage
sind in diesen Fallen weiter bei der abgebenden
Fachabteilung nachgewiesen. Sofern eine Aufnahme
direkt in der Intensivmedizin erfolgt, sind die Patien-
tendaten einer der aufgefiihrten Fachabteilungen zu-
geordnet.

Fachabteilungen und besondere Einrichtungen
Der Begriff besondere Einrichtung bezeichnet eine
Organisationseinheit unterhalb der Abteilungsebene
mit gesonderten Pflegesatzen nach § 13 Abs. 2
BPflV . Es kann sich dabei um eine Station oder auch
nur um einige Betten handeln. Hierzu gehért auch die
Fachabteilung Geriatrie mit fir diesen Fachbereich
typischen Behandlungseinrichtungen.

Fachabteilung Geriatrie

Unter einer eigenstandigen Fachabteilung Geriatrie
ist eine abgegrenzte Abteilung mit fir diesen Fachbe-
reich typischen Behandlungseinrichtungen zu verste-
hen. Die Gebiets- bzw. Schwerpunktbezeichnung des
leitenden Arztes ist hier nicht relevant. Bei der Ein-
ordnung einer Fachabteilung Klinische Geriatrie muss
der leitende Arzt Uber eine im Rahmen der arztlichen
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Weiterbildung erworbenen fakultativen Weiterbildung
"Klinische Geriatrie" verfligen.

Fallzahl

Die Fallzahl ist eine berechnete GroéRe. Sie bezeich-
net die Zahl der im Krankenhaus im Berichtsjahr be-
handelten Patienten (Falle). Stundenfalle sind Be-
standteil der Aufnahmen und Entlassungen. Bis 2001
wurden die Stundenfalle bei der Ermittlung der
Fallzahl nicht mitgezahlt. Es wird zwischen einer
fachabteilungs- und einer einrichtungsbezogenen
Fallzahl unterschieden.

Die fachabteilungsbezogene Fallzahl setzt sich
aus den Aufnahmen in die Fachabteilung von auften
(Aufn), den internen Verlegungen [in und aus der
Fachabteilung] (Verleg), den Entlassungen aus der
Fachabteilung nach aufl3en (Entlas) und den Sterbe-
fallen in der Fachabteilung (Sterbf) zusammen. Sie
wird nach folgender Formel berechnet:

_ (Aufn +Verleg) + (Entlas + Verleg + Sterbf )
Fa 2

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

_ (Aufn+ Entlas + Sterbf)
Fein~ 2

Patienten, die vor Beginn des Berichtsjahres in eine
Einrichtung aufgenommen wurden und erst nach Be-
endigung des Berichtsjahres entlassen werden, blei-
ben wie der Anfangs- und der Endbestand des Jah-
res, unberucksichtigt. Patienten, die nur Gber einen
Jahreswechsel in einer Einrichtung liegen, werden als
halber Fall beriicksichtigt (Gewicht = 0,5).

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

e der Krankenhausbehandlung oder Geburtshilfe
dienen,

e fachlich-medizinisch unter standiger arztlicher
Leitung stehen,

e  Uber ausreichende, ihrem Versorgungsauftrag
entsprechende diagnostische und therapeuti-
sche Mdglichkeiten verfligen und

e nach wissenschaftlich anerkannten Methoden
arbeiten,

e mit Hilfe von jederzeit verfiigbarem arztlichem,
Pflege-, Funktions- und medizinisch-
technischem Personal darauf eingerichtet sind,
vorwiegend durch arztliche und pflegerische
Hilfeleistung Krankheiten der Patienten zu er-
kennen, zu heilen, ihre Verschlimmerung zu
verhuten, Krankheitsbeschwerden zu lindern
oder Geburtshilfe zu leisten und in denen die
Patienten untergebracht und verpflegt werden
koénnen.

Krankenh&user mit Fachabteilungen der medizini-
schen Grundversorgung werden als Allgemeine
Krankenhauser bezeichnet. Nicht zu dieser Gruppe
gehoren sonstige Krankenhauser mit ausschlieflich
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psychiatrischen und neurologischen Fachabteilungen
sowie Tages- und Nachtkliniken.

Allgemeine Krankenhauser

Allgemeine Krankenhauser werden nach der Art und

der Tragerschaft eingruppiert in:

¢ Hochschulkliniken im Sinne des Hochschul-
bauférderungsgesetzes (HBFG);

¢ Plankrankenhéauser, die in den Krankenhaus-
plan eines Landes aufgenommen sind;

¢ Krankenhduser mit einem Versorgungs-
vertrag nach § 108 Nr. 3 SGB V, die aufgrund
eines Versorgungsvertrages mit den Landesver-
banden der Krankenkassen und den Verbanden
der Ersatzkassen zur Krankenhausbehandlung
Versicherter zugelassen sind;

e sonstige allgemeine Krankenhauser, die nicht
in die oben genannten Kategorien und somit
nicht zu den zugelassenen Krankenhausern ge-
maRk § 108 SGB V gehoéren und

¢ reine Belegkrankenhduser, die ausschlieRlich
Uber Belegbetten verfugen.

Sonstige Krankenhduser

Zu den sonstigen Krankenhdusern zahlen:

e Krankenhauser fiir Psychiatrie und fiir
Psychiatrie und Neurologie mit ausschlief3lich
psychiatrischen oder psychiatrischen und neuro-
logischen Betten;

e reine Tages- oder Nachtkliniken, in denen aus-
schlieRlich teilstationare Behandlungen durch-
geflhrt werden, und in denen Patienten nur eine
begrenzte Zeit des Tages oder der Nacht unter-
gebracht sind.

Krankenhaustrager

Krankenhauser werden nach ihrem Trager unter-

schieden:

e Offentliche Krankenhiuser lassen sich nach
der offentlich-rechtlichen und der privatrechtli-
chen Form unterscheiden.

In 6ffentlich-rechtlicher Form betriebene Kranken-
hauser sind dabei entweder rechtlich unselbstandig
(Regiebetrieb, Eigenbetrieb) oder rechtlich selbstan-
dig (Zweckverband, Anstalt, Stiftung). Privatrechtliche
Krankenhduser (z. B. GmbHs) befinden sich in 6ffent-
licher Tragerschaft wenn Gebietskdrperschaften
(Bund, Land, Bezirk, Kreis, Gemeinde) oder Zusam-
menschlisse solcher Kérperschaften, wie Arbeitsge-
meinschaften oder Zweckverbande oder Sozialversi-
cherungstrager, wie Landesversicherungsanstalten
und Berufsgenossenschaften unmittelbar oder mittel-
bar mit mehr als 50 vom Hundert des Nennkapitals
oder des Stimmrechts beteiligt sind.

e Freigemeinniitzige Krankenhauser, die von
Tragern der kirchlichen oder freien Wohl-
fahrtspflege, Kirchengemeinden, Stiftungen oder
Vereinen unterhalten werden.

e Private Krankenhduser, die als gewerbliches
Unternehmen einer Konzession nach § 30 der
Gewerbeordnung bedurfen.

Bei Krankenhausern mit unterschiedlichen Tragern
wird der Trager angegeben, der liberwiegend beteiligt
ist oder Uiberwiegend Geldlasten tragt.
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Medizinisch-technische GroRgerate
Medizinisch-technische GroRRgerate werden durch
das Krankenhaus gemeldet, in dem sie aufgestellt
sind. Anzugeben sind die Gerate, die zur Versorgung
von Krankenhauspatienten genutzt werden (Kranken-
hausbehandlung nach § 39 SGB V.)

Nicht einbezogen werden Gerate, die lediglich De-
monstrations- und Lehrzwecken dienen oder aus-
schlief3lich im Rahmen der ambulanten vertragsarztli-
chen Versorgung von erméchtigten Arzten/Arztinnen
und Institutsambulanzen genutzt werden.

Nicht bettenfiihrende Fachabteilungen

Nicht bettenfiihrende Fachabteilungen sind abge-
grenzte, von entsprechenden Fachéarzten sténdig
verantwortlich geleitete Abteilungen mit besonderen
therapeutischen bzw. diagnostischen Einrichtungen,
die Uiber keine eigenen aufgestellten Betten verfligen.

Patientenzugang

Der Patientenzugang ist die Zahl der vollstationar

aufgenommenen Patienten einschlieRlich der Stun-

denfalle. Teilstationar oder ambulant behandelte Pa-
tienten bleiben wie gesunde Neugeborene unberiick-
sichtigt. Patienten, die vorstationar behandelt werden,
werden erst bei der vollstationaren Aufnahme nach-
gewiesen. Der Patientenzugang ergibt sich aus:

e Aufnahmen in die vollstationdre Behandlung des
Krankenhauses: Alle in den vollstationaren Be-
reich des Krankenhauses aufgenommenen Pati-
enten und Patientinnen einschliellich der Stun-
denfélle.

Darunter:

e Verlegungen aus anderen Kranken-
hausern: Patienten und Patientinnen, die
von anderen Krankenhdusern, in denen sie
stationar untergebracht waren, zur weiteren
Versorgung in das berichtende Krankenhaus
aufgenommen werden.

Bei der Abrechnung nach dem G-DRG Ent-
geltsystem ist zu beachten, dass bei einer
Wiederaufnahme nach § 2 und einer Riick-
verlegung nach § 3 Abs. 3 KFPV 2004 die
Aufenthalte zu einem Fall zusammen zu fih-
ren sind. Bei der Abrechnung nach tagesbe-
zogenen Entgelten nach § 6 Abs. 1
KHENtgG ist keine Fallzusammenfiihrung
moglich.

e von teilstationar in vollstationar: Patienten
und Patientinnen, die aus einer teilstationa-
ren Behandlung in eine vollstationdre Be-
handlung wechseln.

e Verlegungen innerhalb des Krankenhauses
von vollstationér in vollstationar: vollstationar
behandelte Patienten und Patientinnen, die in-
nerhalb des Krankenhauses verlegt werden, sind
in der aufnehmenden Abteilung als Patientenzu-
gang und in der abgebenden Abteilung als Pati-
entenabgang zahlenmaRig nachzuweisen.

Wird ein Patient oder eine Patientin innerhalb ei-

nes Krankenhauses aus dem Geltungsbereich

der Bundespflegesatzverordnung in den Gel-
tungsbereich des Krankenhausentgeltgesetzes
verlegt (oder umgekehrt), so werden die zwei

Teilbereiche wie zwei eigenstandige Kranken-
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hauser behandelt, d.h. es findet ein Patientenzu-
gang als "Aufnahme in die vollstationare Be-
handlung des Krankenhauses" statt.

e Bei mehrfach im Jahr vollstationar behandelten
Patienten/Patientinnen ist jeder Krankenhaus-
aufenthalt als ein Fall zu zéhlen, sofern es sich
nicht um eine Wiederaufnahme nach § 2 oder ei-
ne Rickverlegung nach § 3 Abs. 3 KFPV 2004
handelt.

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

e Verlegungen in eine eventuell vorhandene Ab-
teilung "Intensivmedizin“ werden nicht erfasst
(siehe Intensivmedizin).

e Bei den Hauptdisziplinen werden Verlegungen
nur in und von anderen Hauptdisziplinen gezahit.
Verlegungen zwischen den "darunter"-Positionen
einer Hauptdisziplin, beispielsweise von der
"Unfallchirurgie® in die "GefaRchirurgie®, dirfen
nicht in der Hauptabteilung erfasst werden, weil
sonst keine exakten Verweildauern fiir die Haupt-
Disziplinen berechnet werden kénnen.

e Beiden als "darunter"-Positionen aufgefiihrten
Fachabteilungen sind jedoch alle internen Zu-
und Abgange zu melden, beispielsweise Verle-
gungen aus dem Bereich der Inneren Medizin
von der "Kardiologie" in die "Pneumologie".

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

Patientenabgang

Der Patientenabgang ist die Zahl der aus der vollsta-
tionaren Behandlung entlassenen Patienten. Patien-
ten und Patientinnen, die nachstationar betreut wer-

den, sind bereits bei der Entlassung aus dem vollsta-
tionaren Bereich nachzuweisen.

Bei mehrfach im Jahr vollstationar behandelten Pati-
enten/Patientinnen ist jeder Krankenhausaufenthalt
als ein Fall zu zahlen, sofern es sich nicht um eine
Wiederaufnahme nach § 2 oder eine Riickverlegung
nach § 3 Abs. 3 KFPV 2004 handelt. Wird ein Pati-
ent/eine Patientin fir einen Tag/mehrere Tage beur-
laubt, ist ebenfalls nur ein Fall zu zahlen.

e Verlegungen in andere Krankenhauser:
Patienten und Patientinnen, die von dem Be-
richtskrankenhaus, in dem sie vollstationar un-
tergebracht sind, zur weiteren Versorgung in ein
anderes Krankenhaus "abgegeben® werden.

Bei der Abrechnung nach dem G-DRG

¢ Entlassungen in stationdre Rehabilitations-
einrichtungen oder Pflegeheime: Hier werden
diejenigen Patienten und Patientinnen nach, die
vom Berichtskrankenhaus, in dem sie vollsta-
tionar untergebracht sind, zur weiteren Versor-
gung in eine stationare Rehabilitationseinrich-
tung oder ein Pflegeheim entlassen werden.

e Verlegungen innerhalb des Krankenhauses
von vollstationar in vollstationar: (sieche Pa-
tientenzugang).
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Teilstationar behandelte Fille

Unter einer teilstationdaren Behandlung versteht
man eine Krankenhausleistung, die eine regelmafige
Verweildauer im Krankenhaus von weniger als 24
Stunden umfasst, z.B. wochentlich mehrmalige teil-
stationdre Dialysebehandlung.

Als teilstationare Patienten gelten diejenigen, fur
die Leistungen entsprechend § 13 Abs. 1 BP1lV teil-
stationar erbracht und mit einem gesonderten Pfle-
gesatz abgerechnet werden. Die Patienten und Pa-
tientinnen verbringen dort nur den entsprechenden
Tagesabschnitt wahrend der arztlichen Behandlung,
die restliche Zeit aber auBerhalb des Krankenhauses.

Hier sind die wahrend des Berichtsjahres aus dem
Krankenhaus entlassenen teilstationaren Patienten
(einschlieBlich gestorbener teilstationarer Patienten)
anzugeben. Sie werden in eine der aufgefiihrten
Fachabteilungen nach der Gebiets- bzw. Schwer-
punktbezeichnung des leitenden Arztes eingeordnet,
sowie der Fachabteilung Geriatrie und den beson-
deren Einrichtungen (mit gesonderten Abteilungs-
pflegesatzen nach § 13 Abs. 2 BPflV).

Patienten, die wegen derselben Erkrankung mehr-
fach teilstationar behandelt wurden, werden je Quar-
tal als eine Entlassung gezahlt. Beurlaubungen, bei-
spielsweise fir einen oder mehrere Tage, gelten nicht
als Entlassung.

Verweildauer

Die Verweildauer gibt Auskunft dartiber, wie viele Ta-
ge ein Patient durchschnittlich im Krankenhaus liegt.

Sie wird berechnet aus den Berechnungs- und Bele-

gungstagen und der Fallzahl der Fachabteilung bzw.

der Fallzahl der Einrichtung:

Berechnungs — u.Belegungstage

Verweildauer =
Fallzahl

Vor- und nachstationdare Behandlungen

Die vor- und nachstationare Behandlung wird vom
Krankenhaus in ambulanter Form erbracht, also ohne
Unterkunft und Verpflegung. Die vorstationare Be-
handlung ist auf Iangstens drei Behandlungstage in-
nerhalb von fiinf Tagen vor Beginn der vollstationaren
Behandlung begrenzt, die nachstationare Behandlung
darf sieben Behandlungstage innerhalb von 14 Tagen
nach Beendigung der vollstationaren Behandlung

- von Ausnahmen abgesehen - nicht uberschreiten
(vgl. § 115a Abs. 2 SGB V).

Bei OrganUlbertragungen ist die Frist der nachstatio-
naren Behandlung auf drei Monate nach Beendigung
der stationaren Krankenhausbehandlung verlangert
(§ 9 Transplantationsgesetz).

Erfasst werden die wahrend des Berichtsjahres aus
vorstationarer und nachstationarer Behandlung ent-
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lassenen Patienten. Sie werden in eine der auf-
geflhrten Fachabteilungen nach der Gebiets- bzw.
Schwerpunktbezeichnung des leitenden Arztes ein-
geordnet, sowie der Fachabteilung Geriatrie und den
besonderen Einrichtungen (mit gesonderten Abtei-
lungspflegesatzen nach § 13 Abs. 2 BPflV). Vor- bzw.
nachstationare Behandlungen von Patienten kénnen
nicht zusatzlich zur Abrechnung einer Fallpauschale
fur einen vollstationaren Krankenhausaufenthalt oder
privat als allgemeine Krankenhausleistung abge-
rechnet werden.

Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtungen
Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtungen sind von
den Krankenhadusern dadurch zu unterscheiden, ob
sie einen Versorgungsvertrag nach §111 SGB V mit
den Landesverbanden der Krankenkassen und der
den Verbanden der Ersatzkassen haben oder nicht.
Mit einem solchen Vertrag sind die Einrichtungen zur
Vorsorge der Versicherten mit stationaren medizini-
schen Leistungen zur Vorsorge und Rehabilitation
zugelassen. Von Krankenhausern unterscheiden sie
sich auRerdem dadurch, dass sie der stationaren Be-
handlung dienen,

e um eine Schwachung der Gesundheit, die in ab-
sehbarer Zeit zu einer Erkrankung flihren wiirde,
zu beseitigen oder einer Gefahrdung der ge-
sundheitlichen Entwicklung eines Kindes entge-
gen zu wirken (Vorsorge) oder

e eine Krankheit zu heilen, ihre Verschlimmerung
zu verhiten oder

e im Anschluss an eine Krankenhausbehandlung
den dabei erzielten Behandlungserfolg zu sichern
oder zu festigen, auch mit dem Ziel,

e einer drohenden Behinderung oder Pflegebe-
durftigkeit vorzubeugen,

e sie nach Eintritt zu beseitigen, zu bessern oder
eine Verschlimmerung zu verhiten (Rehabilitati-
on), wobei Leistungen der aktiven Pflege nicht
von den Krankenkassen Ubernommen werden
dirfen,

e fachlich und medizinisch unter standiger arztli-
cher Verantwortung und unter Mitwirkung von
besonders geschultem Personal darauf einge-
richtet sind, den Gesundheitszustand der Pati-
enten nach einem arztlichen Behandlungsplan
vorwiegend durch Anwendung von Heilmitteln
einschliellich Krankengymnastik, Bewegung-
stherapie, Sprachtherapie oder Arbeits- und Be-
schaftigungstherapie, ferner durch andere geeig-
nete Hilfen, auch durch geistige und seelische
Einwirkungen, zu verbessern,

e den Patienten bei der Entwicklung eigener Ab-
wehr- und Heilungskréafte zu helfen und

e in denen die Patienten untergebracht und ver-
pflegt werden kdnnen.

11
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Krankenhaustypen
Allgemeine Krankenhduser

e Plankrankenhauser
e Hochschulkliniken
e Krankenhauser
mit Versorgungsvertrag
e Sonstige allgemeine
Krankenhauser
o Reine Belegkliniken

Sonstige Krankenhauser

¢ Krankenhduser mit ausschlief3lich
psychiatrischen Betten

¢ Krankenhduser mit ausschlieRlich
psychiatrischen und neurolo-
gischen Betten

e Tages- und Nachtkliniken

e Bundeswehrkrankenhaus

Krankenhaustrager
+ Offentlich in 6ffentlich
rechtlicher Form
= Rechtlich unselbstandig
= Rechtlich selbsténdig

¢ Offentlich in privatrechtlicher

Form
¢ Freigemeinnitzig
¢ Privat

Krankenhausausstattung

e Medizinisch-technische
GrolRgerate

o Dialyseplatze

o Apotheken

o Ambulante Operationen
¢ Intensivmedizin

¢ Nicht bettenflihrende Fach-
abteilungen

e Fachabteilung Geriatrie und Beson-
dere Einrichtungen nach §13 Abs.2
BPflV fir Vollstationare- und teilsta-
tionare Behandlung von:

- Geriatrischen Patienten

- Dialysepatienten

(nur teilstationar)

- Aids-Patienten

- mukoviszidosekranken
Patienten

- onkologisch zu behandelnden
Patienten

- Querschnittsgelahmten

- Schwerbrandverletzten

- Schwerst-Schadel-Hirn-
Verletzten

- Transplantationspatienten
sowie fur die

- Neonatologische Intensivbehand-
lung von Sauglingen

GroRenklassen
der Krankenhduser

von ... bis unter ... Betten

unter 50

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

1 500 und mehr

Bettenausstattung
Aufgestellte Betten

Fachabteilungen

= Augenheilkunde

= Chirurgie

= Frauenheilkunde u. Geburtshilfe

= Hals-Nasen-Ohrenheilkunde

= Haut- u. Geschlechtskrankheiten

= Herzchirurgie

= Innere Medizin

= Kinderchirurgie

= Kinderheilkunde

= Kinder- u. Jugendpsychiatrie,
und -psychotherapie

= Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie

= Neurochirurgie

= Neurologie

= Nuklearmedizin

= Orthopadie

= Plastische Chirurgie

= Psychiatrie u. Psychotherapie

= Psychotherapeutische Medizin

= Strahlentherapie

= Urologie

= Sonstige Fachbereiche/
Allgemeinbetten

Patientenbewegung

e Berechnungs- und Belegungstage
o Bettenauslastung

e Patientenzugang

e Patientenabgang

o Sterbefélle

o Fallzahl

o Verweildauer

Berliner Statistik

Vor- und nachstationdre Behand-
lung, Tages- und Nachtklinikplatze,
teilstationdre Behandlungen
o Teilstationare Betten
e Berechnungs- und Belegungstage
o Teilstationare Behandlungsfalle
e Fachabteilung Geriatrie
und Besondere Einrichtungen
nach §13 Abs.2 BPflV
(siehe Krankenhausausstattung)

Entbindungen und Geburten
e Entbundene Frauen
insgesamt
e Entbundene Frauen
mit Komplikationen
o Wegen Fehlgeburt
behandelte Frauen
e Geborene Kinder
¢ lebend geboren
o tot geboren

Personal
Geschlecht
Teilzeitbeschaftigung
Vollkrafte im Jahresdurchschnitt
Arzte
¢ Gebiets- und Teilgebiets-
bezeichnungen
e Hauptamtliche Gebietsarzte
¢ Nichthauptamtliche Arzte
e Arzte mit abgeschlossener
Weiterbildung
¢ Arzte ohne abgeschlossene
Weiterbildung
e Arzte im Praktikum
e Zahnarzte

Nichtarztliches Personal
e Personalgruppen, Berufs-
bezeichnungen
e Personal in Pflegeberufen mit
abgeschlossener Weiterbildung
e Personal der Ausbildungsstatten
e Schiiler/-innen und Auszubildende



Berliner Statistik

Im Jahr 2004 gab es in 71 Berliner Krankenh&u-
sern durchschnittlich 20 531 vollstationare Bet-
ten. Das waren 460 Betten bzw. 2,2 Prozent we-
niger als 2003. Der Versorgungsgrad verringerte
sich gegeniiber 2003 von 61,9 Betten je 10 000
Einwohner auf 60,6 Betten. 1991 waren es noch
116 Betten. Trotz des Riickgangs der Betten-
dichte hat die Zahl der stationar behandelten Pa-
tientinnen und Patienten gegeniber dem Vorjahr
um gut 3 600 Falle bzw. 0,5 Prozent auf knapp
695 Tsd. Falle zugenommen. Gegenuber 1991
stieg das Patientenaufkommen um fast 65 Tsd.
Falle bzw. 10,3 Prozent an. Damit kamen 2004
auf 10 000 Einwohner durchschnittlich 2 051
Krankenhausbehandlungen (2003: 2 038 Be-
handlungen). 1991 lag die Behandlungshaufig-
keit bei 1 832 Behandlungen je 10 000 Einwoh-
ner.

Die Tendenz von steigender Zahl der Kran-
kenhausbehandlungen und sinkender Bettenzahl
ist auf eine deutlich geringere Verweildauer im
Krankenhaus zuriickzufiihren. Diese hat seit
1991 um mehr als die Halfte auf 8,7 Tage abge-
nommen (1991: 19,9 Tage). Es ist zu erwarten,
dass dieser Trend anhalt, da auch die neuen Fi-
nanzierungsformen im stationéren Bereich dazu
beitragen, die Verweildauer im Krankenhaus
weiter zu verkiirzen.

Mit einer Verweildauer von 32,6 Tagen lagen
die Patientinnen und Patienten in der Psychothe-
rapeutischen Medizin am langsten, gefolgt von
der Kinder- und Jugendpsychiatrie mit 29 Tagen
und der Psychiatrie mit 18,8 Tagen. In den
Fachabteilungen der medizinischen Grundver-
sorgung (ohne Psychiatrie) dauerte eine vollsta-
tionare Behandlung im Durchschnitt 8 Tage. In
sechs Fachabteilungen war der Krankenhaus-
aufenthalt nach durchschnittlich 5 Tagen been-
det (vgl. Tabelle 8). Das waren die Kinderchirur-
gie mit 3,1 Tagen, die Augenheilkunde mit 4 Ta-
gen, die Frauenheilkunde und Geburtshilfe mit
4,6 Tagen, die Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie
und die Hals- Nasen-Ohrenheilkunde mit 5 Ta-
gen.

Obwohl hohere Patientenzahlen bei geringe-
ren Bettenzahlen zu verzeichnen sind, ist der
Nutzungsgrad der Betten auf 80,7 Prozent und
damit auf den geringsten Stand seit 1991 gesun-
ken.

Das Pflegetagevolumen verringerte sich ge-
genUiber dem Jahr 2003 um 156 000 Berech-
nungs- und Belegungstage bzw. -2,5 Prozent auf
6 065 000. Das war die Halfte des Pflegetage-
volumens von 1991.

Insgesamt standen in 33 Krankenhdusern
1297 Intensivbetten mit einem Pflegetagevolu-
men von 395 000 Berechnungs- und Bele-
gungstagen zur Verfiigung. 99 713 Falle muss-
ten intensivmedizinisch behandelt werden,

10 270 bzw. 11,5 Prozent mehr als 2003. Der
hohe Anstieg gegentiber dem Vorjahr resultiert
daraus, dass eine Vielzahl von Krankenhdusern
im Jahr 2003 Schwierigkeiten bei der Ermittiung
der Fallzahlen der Intensivmedizin signalisiert
hatten, die sich aus der Zuordnung von Patien-
ten einer eigenstandigen Fachabteilung Inten-
sivmedizin auf einzelne Fachabteilungen erge-
ben. Nach Anpassung der Datenerfassung stie-
gen die Intensivbehandlungen allein durch die
Meldung von sechs Krankenhausern um insge-

samt 12 963 Behandlungen an. Vier Kranken-
hauser mit 7 479 Intensivbehandlungen melde-
ten 2004 erstmalig die Zahl der Behandlungen.

Seit dem Berichtsjahr 2002 wurden in der Er-
hebung Organisationseinheiten unterhalb der
Abteilungsebene mit gesonderten Pflegesatzen
nach § 13 Abs. 2 BPflV erfasst. Es kann sich da-
bei um eine Station oder auch nur um einige zu-
gelassene Betten handeln. In den Berliner Kran-
kenhausern gab es Einrichtungen zur besonde-
ren Behandlung von Aids-Patienten, mucoviszi-
dosekranken Patienten, onkologisch zu behan-
delnden Patienten, Querschnittsgeldhmten,
Schwerbrandverletzten, Schwerst-Schadel-Hirn-
Verletzten und Transplantationspatienten. In
sechs Krankenhdusern wurden eine bzw. mehre-
re dieser Behandlungseinrichtungen betrieben,
die insgesamt 12 460mal in Anspruch genom-
men wurden. Dafiir fielen 110 000 Berechnungs-
und Belegungstage an. Auferdem wurden in der
klinischen Geriatrie der Inneren Medizin
20 624mal Patientinnen und Patienten behan-
delt, darunter 15 497mal in zehn Krankenh&u-
sern mit einer besonderen Fachabteilung Geria-
trie. Hier werden fiir diesen Bereich typische Be-
handlungseinrichtungen vorgehalten. In sechs
Krankenhausern wurden insgesamt 5 823 Saug-
linge intensivmedizinisch in der Neonatologie
versorgt, 631 Sauglinge bzw. 12,2 Prozent mehr
als 2003.

Die Zahl der ambulanten Operationen stieg
gegeniiber 2003 um 7 035 bzw. 18 Prozent auf
46 017 an. Dieses Leistungsspektrum nach
§ 115b SGBV wurde in 32 Krankenhéusern
durch eigene Leistungen erbracht. AuBerdem
wurde in 21 Krankenh&usern durch erméchtigte
Arzte und Arztinnen und/oder Institutsambulan-
zen ambulant operiert.

Bei den ambulanten vorstationaren Behand-
lungen in den Krankenhausern war ein Anstieg
gegeniiber dem Vorjahr um 14 687 Behandlun-
gen bzw. 23,9 Prozent auf 76 261 zu verzeich-
nen. Im Anschluss an einen Krankenhausaufent-
halt wurde 34 182mal nachstationare behandelt,
5207mal bzw. 13,2 Prozent weniger als 2003.

Neben den vollstationaren Behandlungsein-
richtungen verfligten die Krankenhduser Uber
1 047 Tages- und Nachtklinikplatze zur teilstatio-
naren Versorgung, drei Platze weniger als 2003.
Hier wurden 24 794 Patientinnen und Patienten
teilstationér behandelt (2003: 20 226 Falle).

18 576 Félle bzw. 75 Prozent entfielen auf eine
Fachabteilung der medizinischen Grundversor-
gung und 6 218 Félle bzw. ein viertel auf eine
psychiatrische Fachabteilung.

Mit dem Bettenabbau war ein weiterer Perso-
nalabbau verbunden. Lasst man bei der Perso-
nalberechnung die Zahl der Belegérzte und der
Zahnarzte unberiicksichtigt, dann waren am
31.12.2004 in den Berliner Krankenhusermn ins-
gesamt 45 229 Mitarbeiter beschaftigt. Das ent-
sprach 39 792 Vollkraften (Durchschnitt der auf
die volle Arbeitszeit umgerechneten Beschéf-
tigten). Wahrend die Personalstéarke gegeniiber
dem Vorjahr um 2 074 Personen bzw. 4,4 Pro-
zent zuriick ging, waren es bei den Vollkraften
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1321 Vollkréfte bzw. 3,2 Prozent weniger. Die
Teilzeitbeschéftigung sank dagegen nur um 173
Personen bzw. 1,3 Prozent. Fast jeder vierte
Krankenhausmitarbeiter (13 015 Personen) war
teilzeitbeschaftigt. Der Riickgang der Teilzeitbe-
schaftigung erfolgte zu 80 Prozent bei den Arz-
ten.

Das Krankenhauspersonal setzte sich aus
37 765 Beschaftigten im nichtarztlichen Dienst
und 7 464 hauptamtlichen Medizinern zusam-
men. AuBerdem arbeiteten in den Krankenhdu-
sern 290 Belegarzte und 131 Zahnarzte. Die
Zahl der hauptamtlichen Arzte ging gegeniiber
dem Vorjahr um 307 bzw. 4 Prozent zurlick. Eine
Ursache dieses Riickgangs kann in der Ab-
schaffung der AiPs und der tiberwiegenden Zu-
ordnung zu den Assistenzérzten ohne abge-
schlossene Weiterbildung liegen. 2004 erhdhte
sich die Zahl der Assistenzarzte ohne abge-
schlossene Weiterbildung um 572 auf 3 690
Arzte. Im Vergleich dazu befanden sich 2003
insgesamt 3 118 Assistenzérzte in einer Weiter-
bildung bzw. hatten noch keine abgeschlossene
Weiterbildung. 798 AiPs hatten 2003 das arztli-
che Personal erganzt.

Die Arztedichte lag 2004 mit durchschnittlich
95 arztlichen Vollkraften fur 10 000 Behand-
lungsfalle geringfiigig tiber der des Jahres 2003
mit 94,8 Vollkraften

Beim nichtérztlichen Personal arbeiteten 1 767
Beschéftigte bzw. 4,5 Prozent weniger als 2003.
Betroffen von der Reduzierung waren alle Be-
schéaftigtengruppen des nichtarztlichen Perso-
nals. Im Pflegedienst - mit 42 Prozent die grofRte
Beschaftigtengruppe des nichtérztlichen Perso-
nals - waren 15 773 Arbeitnehmerinnen und Ar-
beitnehmer tétig. Das waren 599 Personen bzw.
3,7 Prozent weniger als im Vorjahr. Hauptbe-
schaftigtengruppe beim Pflegedienst waren mit
13 432 Personen die Krankenschwestern oder
Pfleger. Knapp jeder zehnte Beschaftigte im
Pflegebereich (1 659 Personen) arbeitete in der
Psychiatrie. Im medizinisch-technischen Dienst
gab es 8 012 Personen (21 Prozent.). 5 207 Be-
schaftigte (14 Prozent), nahmen Funktionsdien-
ste wahr. 8 773 Personen (23 Prozent) waren als
klinisches Hauspersonal, im Wirtschafts- und
Versorgungsdienst, im technischen Dienst, im
Verwaltungsdienst, als Sonderdienst und als
sonstiges Personal eingesetzt. In diesen Perso-
nalgruppen wurden insgesamt 714 Personen
eingespart. Nur bei den Zivildienstleistenden des
sonstigen Personals gab es einen Anstieg um 67
Personen auf 903 Personen.
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1 Ausgewdhlte Ergebnisse der Krankenhausstatistik in Berlin 1991 bis 2004

Berliner Statistik

Aufgestellte Betten Fallzahl Personal am 31.12. Durchschnittliche Berech-

o o Hauptamt- Verwei nungs-/

Jahr K;ZE:? absout | 10000 | .| 10000 “(C(:iiiﬁe Nieht ) oy | Betten- giilgs_

Ein- ut Ein- ( : arztliches in auslastung
wohner wohner Arzte im Personal Tagen in % i tage
Praktikum 2) 9 in 1000
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
absolut
1991 104 39 895 116,0 630 084 1832,3 7 589 57 543 19,9 86,1 12 540
1992 98 37 896 109,6 642217 1859,0 7 847 58 177 19,1 88,2 12 238
1993 98 36 783 105,8 637 698 1837,4 7670 57 993 18,56 87,9 11797
1994 96 35612 102,4 640 684 18425 7 834 57 259 17,6 86,7 11273
1995 97 33785 97,3 632886 18234 7 699 57 303 16,9 87,0 10725
1996 68 28 823 83,1 639 187 1843,9 7465 ° 51293 13,8 83,8 8 840
1997 68 26 469 76,8 649244 1884,6 7464 3 48 407 12,1 81,5 7 876
1998 73 25110 73,5 677818 1985,2 7702 46 769 11,4 84,3 7727
1999 74 24170 71,2 692263 2 040,1 7 560 44 853 10,7 83,9 7 400
2000 76 23 287 68,8 697 609 2061,4 7 549 43 308 10,2 83,1 7 085
2001 70 22 620 66,8 690 244 2039,0 7 309 41 353 9,7 81,1 6 696
2002 67 21404 63,1 694 028 2 044,8 7410 40619 9,3 82,6 6 457
2003 69 20 991 61,9 691 115 2037,8 7771 39532 9,0 81,2 6 221
2004 71 20 531 60,6 694724 2050,8 7 464 37 765 8,7 80,7 6 065
Veranderung gegenuiber dem Vorjahr in %
1992 -5,8 -5,0 -5,5 1,9 1,5 3,4 1,1 -4,3 2,4 -2,4
1993 0,0 -2,9 -3,5 -0,7 -1,2 -2,3 -0,3 -2,9 -0,3 -3,6
1994 -2,0 -3,2 -3,2 0,5 0,3 2,1 -1,3 -4,9 -1,4 -4,4
1995 1,0 -5,1 -5,0 -1,2 -1,0 -1,7 0,1 -3,7 0,3 -4,9
1996 -29,9 -14,7 -14,6 1,0 1,1 -3,0 -10,5 -18,4 -3,7 -17,6
1997 0,0 -8,2 -7,6 1,6 2,2 00 ° -5,6 -12,3 -2,7 -10,9
1998 7.4 -5,1 -4,3 4,4 53 32° -3,4 -6,0 34 -1,9
1999 1,4 -3,7 -3,1 2,1 2,8 -1,8 -4,1 -6,2 -0,5 -4,2
2000 2,7 -3,7 -3,4 0,8 1,0 -0,1 -3,4 -5,0 -1,0 -4,3
2001 -7,9 -2,9 -2,9 -1,1 -1,1 -3,2 -4,5 -4,5 -2,4 -5,5
2002 -4,3 -5,4 -5,5 0,5 0,3 1,4 -1,8 -4,1 1,8 -3,6
2003 30 -1,9 -2,0 -0,4 -0,3 4,9 -2,7 -3,2 -1,7 -3,7
2004 2,9 -2,2 -2,1 0,5 0,6 -4,0 -4,5 -3,3 -0,6 -2,5
Messzahl 1991 = 100

1992 94,2 95,0 94,5 101,9 101,5 103,4 101,1 95,7 102,4 97,6
1993 94,2 92,2 91,2 101,2 100,3 101,1 100,8 93,0 102,1 94,1
1994 92,3 89,3 88,3 101,7 100,6 103,2 99,5 88,4 100,7 89,9
1995 93,3 84,7 83,9 100,4 99,5 101,4 99,6 85,1 101,0 85,5
1996 65,4 72,2 71,6 101,4 100,6 984 ° 89,1 69,5 97,3 70,5
1997 65,4 66,3 66,2 103,0 102,9 984 ° 84,1 61,0 94,7 62,8
1998 70,2 62,9 63,4 107,6 108,3 101,5 81,3 57,3 97,9 61,6
1999 71,2 60,6 61,4 109,9 111,3 99,6 77,9 53,7 97,4 59,0
2000 73,1 58,4 59,3 110,7 112,56 99,5 75,3 51,0 96,5 56,5
2001 67,3 56,7 57,6 109,5 111,3 96,3 71,9 48,7 94,2 53,4
2002 64,4 53,7 54,4 110,1 111,6 97,6 70,6 46,7 95,9 51,5
2003 66,3 52,6 53,4 109,7 111,2 102,4 68,7 45,2 94,3 49,6
2004 68,3 51,5 52,2 110,3 111,9 98,4 65,6 43,7 93,7 48,4

1 nach Novellierung der Krankenhausstatistikverordnung einschlieRlich Stundenfalle

2 Arzte im Praktikum gab es bis Oktober 2004 in den Krankenhausern, danach erhielten sie den Status eines Assistenzarztes
ohne abgeschlossene Weiterbildung

® Die Zunahme des &rztlichen Personals gegenuliber dem Vorjahr beruht auf der korrigierten Meldung eines Krankenhauses.
Demnach gab es in Berlin in den Jahren 1996 und 1997 wahrscheinlich ca. 200 Arzte mehr als ausgewiesen.
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2 Ausgewadhlte Ergebnisse der Krankenhausstatistik in Berlin 2004
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Davon Vorsorge-
Kranken- - -
A Allge- mit ... Tréger , oder
hauser > - Sonstige -
Merkmal insge- meine _ fre|-. _ Kranken- Rfehabl!l-
samt Kr?nken- offentlich gemein- privat | .o tfatlonsem-
hauser niitzig richtungen
1 2 3 4 5 6 7
Einrichtungen ..o 71 61 3 29 29 10 3
Bettenausstattung im Jahresdurchschnitt
Aufgestellte Betten .........ccceeeivevcieencee i, 20 531 19 869 8 511 8412 2 946 662 307
dar.: Intensivbetten 1297 1297 752 378 167 - -
Belegbetten ..., 424 424 10 60 354 - -
Patientenbewegung
Berechnungs- und Belegungstage (1 000) ....... 6 065 5838 2629 2424 785 226 78
Aufnahmen in das Krankenhaus (1 000) .......... 699 688 310 267 111 11 3
Entlassungen aus dem Krankenhaus (1 000) .. 674 663 301 260 102 11 3
Sterbefalle (1 000) ........ccoeeeeiiieiieecie e, 17 17 8 8 2 -
Vollstationare Behandlungsfalle (1 000) ........... 695 684 309 268 107 11 3
Teilstationare Behandlungsfalle (1 000) ........... 25 22 16 4 2 3 -
Vorstationare Behandlungsfalle (1000) ............ 76 76 32 32 12 - -
Nachstationare Behandlungsfélle (1000) ......... 34 34 18 8 8 - -
Durchschnittliche Bettenauslastung (%) .......... 80,7 80,5 84,6 78,9 73,0 93,7 69,5
Durchschnittliche Verweildauer (Tage) ............ 8,7 8,5 8,5 9,1 7,3 21,2 27,0
Ambulante Operationen (1 000) ....................... 46 46 21 13 12 - -
Arztliches Personal
Vollkrafte im Jahresdurchschnitt ...................... 6 608 6 489 3845 1896 748 119 30
Hauptamtliche Arzte am 31.12.2004 7 464 7 327 4 235 2 263 829 137 29
MANNICH ..o 4 350 4 286 2 507 1291 488 64 14
weiblich ... 3114 3041 1728 972 341 73 15
dar.: Teilzeitbeschaftigte ............cccceeeevinnnnnn. 1028 995 534 363 98 33 2
Belegarzte am 31.12.2004 ........cccceevveeeeeenneen. 290 290 1 23 266 - 2
Zahnarzte am 31.12.2004 ..........ccooeeveeveeneenen. 131 131 82 - 49 - -
Nichtarztliches Personal
Vollkrafte im Jahresdurchschnitt ...................... 33184 32 377 18 120 10 368 3889 807 211
dar.: Pflegedienst .........cccccoovvviiiiiiciiiciie e 13445 13 024 6313 5077 1634 421 98
Beschaftigte am 31.12.2004 ............cccceeveeenee. 37 765 36 808 20 210 12 249 4 349 957 235
MANNICH ..o 7 922 7 654 4 477 2481 696 268 50
WEIDIICh ..o 29 843 29 154 15733 9768 3653 689 185
und zwar
Teilzeitbeschaftigte ............ccceeieeiiieiicieeee. 11 987 11 589 6 105 4 477 1007 398 73
Pflegedienst ........cccoevieeiiiieee e 15773 15 281 7 407 6 046 1828 492 113
Vollkrafte je 100 belegte Betten
Vollkrafte im Jahresdurchschnitt insgesamt ..... 240,1 243,7 305,8 185,2 216,2 149,7 113,2
dar.: Arztliches Personal ............c.cccccoveveneane.. 39,9 40,7 53,5 28,6 34,9 19,2 14,1
Pflegedienst .........ccccoevviiiiiiiciiiees 81,1 81,6 87,9 76,7 76,2 68,1 46,0
Vollstationare Behandlungsfalle je Vollkraft
Vollkrafte im Jahresdurchschnitt insgesamt ..... 17,5 17,6 14,1 21,8 23,1 11,6 12,0
dar.: Arztliches Personal ..........cccccoveeeeeeeennne.. 105,1 105,4 80,4 141,2 143,1 89,9 96,3
Pflegedienst ........ccccoeveeviiiiiie e, 51,7 52,5 49,0 52,7 65,5 254 29,5
Sondereinrichtungen
Tages- und Nachtklinikplatze .................c......... 1047 881 553 305 23 166 -
Dialyseplatze fiir Krankenhausbehandlung
Nach 8§ 39 SGBV ......cocoiiiiiiiccieccee, 115 115 59 46 10 - -

15
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3 Krankenhauser in Berlin 2004 nach der Art der Arzneimittelversorgung und Tragern

Berliner Statistik

Davon
Kranken- mit ... Trager
hauser | Aligemeine Sonstige
Art der insge Krank frei- Krank
- - ranken- | sffent- . . ranken-
Arzneimittelversorgung samt hiuser : gemein- | privatem | pauser
lichem .
nutzigem
1 3 4 5
Mit eigener Apotheke .........cccciviiiiiiiiiie s 16 16 3 10 3 -
davon
nur zur Selbstversorqung ............cccocveeiniieeinnns 3 3 1 2 - -
auch zur Versorgung anderer Krankenhauser ... 13 13 2 8 3 -
Ohne eigene Apotheke ..........cccoiiiiiiiiiiiiieee 55 45 - 19 26 10
davon versorgt durch eine
Apotheke eines anderen Krankenhauses .......... 25 19 - 16 3 6
Offentliche Apotheke ... 30 26 - 3 23 4
4 Dialyseplatze, nicht-bettenfiihrende Fachabteilungen sowie ambulante Operationen
in allgemeinen Krankenhausern in Berlin 2004 nach Tragern
Allgemeine Krankenhauser
mit ... Trager
insge- i-
Merkmal t Sffent- frei . .
sam ) gemein- privatem
lichem s
natzigem
1 2 3 4
Dialyseplatze fur Krankenhausbehandlung nach § 39 SGB V ..... 115 59 46 10
HAMOodialySepIAtZe .........ccccoiiiiiiiiieieee e 115 59 46 10
PeritonealdialySeplatze ..........cccceeviiiiiiniieeeee s - - - -
Dialyseplatze fiir ambunlante vertragsarztliche Versoraung " ... - - - -
Nicht bettenfiihrende Fachabteilung fur
ANASTNESIE ... 37 1 22 14
BiOChEMIE ... 1 1 - -
Humangenetik ..........ccooveiiiiiieiee e 1 1 -
IMMUNOIOGIE ... 1 1 - -
Laboratoriumsmedizin ..........cccooviiiiiiiiiee e 19 3 14 2
Nuklearmedizin (Diagnostik) .........ccoccveveeeeeieieieeecece e 8 2 4 2
PatholOgI€ .....vveeeiiiiee e 15 3 8 4
2= Lo o] (oo |- USSR 36 3 21 12
Rechtsmedizin ..o 1 1 - -
TransfusionsSMEdizZin .........ccooiiiiiieiiie e 3 1 1 1
Ambulante Operationen des Krankenhauses (§ 115b SGB V) .... 46 017 20719 13 388 11910
Krankenhauser mit nach § 115b SGB V durchgefiihrten
ambulanten Operationen ...........ccccoeceieiiieiennnen. 32 3 19 10
Krankenh&user, mit ambulanten Operationen’ 21 1 9 11

! Einrichtungen, in denen ambulante Operationen von Belegérzten, Vertragsérzten oder erméchtigten Arzten und/oder Instituts-
ambulanzen zuséatzlich zu denen nach § 115b SGB V durchgefiihrt werden



Berliner Statistik

Statistischer Bericht *A IV 2 - j 04

5 Medizinisch-technische GroRgerate in allgemeinen Krankenhausern in Berlin 2004
nach Krankenhaustragern

Allgemeine Krankenhauser

mit ... Trager
Medizinisch-technische GroRgeréate insgesamt Sffent- frei-. .
lichern gemein- privatem
natzigem
1 2 3 4

Computer-Tomographen 50 22 20 8
DialySEgerate .......cooo it 201 127 59 15
Digitale Subtraktions-Angiographiegerate ..............c.......... 32 18 9 5
GaMMAKAMETAS ....c.ueeeeiiieeiiiee e eee e eeee e 30 25 2 3
Herz-Lungen-Maschinen ............cccooiiiiiiiiiiiieeee 20 4 14 2
Kernspin-Tomographen ............ccccceoiiiiiiiieiiiieee e 25 13 7 5
Koronarangiographische Arbeitsplatze

(Linksherzkatheter-Messplatze) ..........ccocvvceeeiiieiinieeens 26 17 7 2
Linearbeschleuniger (Kreisbeschleuniger) ..........cccccuee.... 16 14 - 2
Positronen-Emissions-Computer-Tomographen (PET) ...... 2 1 - 1
StoBwellenlithotripter ... 11 6 3 2
Tele-Kobalt-Therapiegerate 1 1 - -

6 Intensivmedizinische Versorgung, Fachabteilung Geriatrie und besondere Einrichtungen
nach § 13 Abs. 2 BPflV in Krankenhéusern in Berlin 2004

Kranken- Aufgestellte Berechnungs-/ | Behandlungs-
Merkmal hauser Betten Belegungstage falle
1 2 3 4
Intensivmedizinische Versorgung
Intensivbetten ... 33 1297 394 977 99 713
darunter: fir Beatmung ........cccccovveiiiieee. 19 . . 22 216
dar.: in der Fachabteilung Intensivmedizin .......... 15 524 166 203 47 412
darunter: fir Beatmung ......c.ccccoceveiiienee. 11 15643
Fachabteilung Geriatrie ............ccoccooiiiiiinienn. 10 827 278 126 15 497
Einrichtungen zur Behandlung von
Aids-Patienten ..........ccccoiiiiiii e 1 28
mucoviszidosekranken Patienten .................... 2 16
onkologisch zu behandelnden Patienten .......... 2 166
Querschnittsgeldahmten ..........c.ccocoeiiieniienn. 2 64
Schwerbrandverletzten .............ccccooceveviiennn. 1 12
Schwerst-Schadel-Hirn-Verletzten 1 20
Transplantationspatienten .............ccccceeviieeenn. 2 19
Einrichtungen zur neonatologischen
Intensivbehandlung von Sauglingen .................. 6 190 53 303 5823

17
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7 Aufgestellte Betten, Bettenauslastung, Berechnungs- und Belegungstage, Patientenzugang in Kranken-
hausern und Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtungen in Berlin 2004 nach Fachabteilungen

Berech- Patientenzugang
Betten- | "UN9S- darunter Verlegungen| Verle-
Aufge- aus- und Auf- . gungen
. gestellte Bele- nahmen aus von teil- | innerhalb
Fachabteilung Betten Igstt:ng gungs- von anderen | stationar des
in% tage auen | Kranken-| involl- | ranken-
in 1 000 hausern | stationdr | pguses
1 2 3 4 5 6 7
Krankenhauser
Augenheilkunde ..., 318 64,2 75 18 392 65 - 117
CRiIFUIGIE ..o 4 207 80,0 1232 143202 2379 5 17 283
dar.: GefaRchirurgie ........ccoocvveiiiieiiiec e, 173 90,0 57 6 646 198 - 766
Thoraxchirurgie ..........cccceeeiiiiiiiii. 127 70,7 33 1999 161 - 543
Unfallchirurgie ..........coocviiiiiiiiiiiiicees 972 92,5 329 35 306 559 - 3 347
Viszeralchirurgie ..........occceeeeiiiiiiiieneeeee 741 79,3 215 25 828 164 - 3221
Frauenheilkunde und Geburtshilfe .. 1387 66,1 336 71811 496 - 1648
dar.: Frauenheilkunde ..................... 635 57,4 133 24 952 208 - 1900
Geburtshilfe ... 402 77,2 114 26 187 213 - 890
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde ..........ccccccoeeveeivnneenn. 414 72,5 110 20 927 111 - 1113
Haut- und Geschlechtskrankheiten ....................... 200 86,7 63 7 428 80 - 355
Herzchirurgie ............... 183 85,4 57 5309 2 686 - 1854
dar.: Thoraxchirurgie 1 . . . . . .
Innere Medizin ..........ccooviiiiiiii i, 7 359 84,6 2277 241803 21 881 17 19 119
dar.: Angiologie ........... 49 84,3 15 2041 40 - 313
Endokrinologie ........ 21 . . . . .
Gastroenterologie 1160 82,8 351 43 106 930 - 5317
Hamatologie und internistische Onkologie .... 390 96,6 138 13870 432 - 1944
Kardiologie .........cccceeiiiiiiiiiiiiiic e 1484 86,2 468 65 538 6217 - 7 145
Klinische Geriatrie ..........ccccooiiiiiiiiiiiienennn. 1049 92,0 353 16 835 9928 11 3760
Nephrologie ........ccovueiiiiiiiiniee e 418 83,4 128 9 851 581 - 3333
Pneumologie ............euveiviviiiiiiiiiiiiiiiiiiaianns 451 80,9 134 18 871 479 - 876
Rheumatologie ...........cccoveiiiiiiiiiiieiiieceee 166 90,7 55 4 359 253 - 159
Kinderchirurgie ...........cocoeivienienniiie e 109 74,0 30 12716 67 - 335
Kinderheilkunde ...........ccoooiiiiiiiiiee 815 68,5 204 35212 1073 - 1278
dar.: Kinderkardiologie ............cccccoeveveviviiiiiiiiiienen, 42 . . . . .
Neonatologie ..........covvieviiiiiiiiiieceeceee, 193 76,5 54 5544 462 - 445
Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie ............c.ccccveeenen. 135 62,8 31 5899 66 - 368
Neurochirurgie ........occoeiieiiiiiieee e, 361 76,5 101 9011 694 - 1844
NEUrolOGI ......oveiiiiieiiie e 797 82,6 241 24 601 1330 1 3243
Nuklearmedizin .........ccccooiiiiiiiiiiee e 49 70,3 13 2 251 5 - 31
Orthopadie ........c.c.c...... 888 72,1 234 24784 216 - 856
dar.: Rheumatologie .........ccoocueveiiiieiniiie e 100 . . . . .
Plastische Chirurgie .........ccccooviieiiiiiiiciceen 83 73,2 22 3275 80 - 171
Strahlentherapie ..........cccoooiiiiiiiiii e 167 84,1 51 3752 401 - 700
UrolOgie ....couviiiiieiiiieee e 519 75,3 143 24 624 492 - 1727
Sonstige Fachbereiche/Allgemeinbetten .............. 207 68,3 52 4762 173 - 437
Zusammen 18 198 79,2 5272 659759 32 295 23 52 479
Kinder- u. Jugendpsychiatrie u. -psychotherapie .. 155 82,8 47 1585 46 - 29
Psychiatrie und Psychotherapie .............cccccceenee. 2016 93,7 691 35679 2035 134 1156
Psychotherapeutische Medizin ..............c.ccocee. 162 90,9 54 1597 47 - 53
Insgesamt 20 531 80,7 6065 698 620 34 423 157 53 717
Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtungen
Innere Medizin ..o 77
dar.: Klinische Geriatrie ............ccooeieiiiiiiiiiienene 64
Neurologie ........cccceeueen. 115
OrthOPAdI© .....eeeeeiiii e 115 .
Insgesamt 307 69,4 78 2 891 554 - -
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8 Patientenabgang, Fallzahl und durchschnittliche Verweildauer in Krankenhdusern und
Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtungen in Berlin 2004 nach Fachabteilungen

Patientenabgang Durch-
Ent- darunter Verle- schnitt-
lassun- Verlegungen Entlassungenin | gungen Fall- Iiche.
Fachabteilung gen aus in | von voll- | stationare innerhalb St?rbe- zahl | VEWel-
dem | andere | stationar| Reha- | Pflege-| d€s falle da.uer
Kranken-| Kranken{ in teil- | Einrich- | heime |Kranken- n
haus | hauser | stationar| tungen hauses Tagen
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Krankenhduser
Augenheilkunde ..........ccocoeiiiiiiiiiieie e 18 247 67 - 2 2 257 1 18507 4,0
ChirUrgIe ....coviiiiiicc e 135908 5510 - 1952 680 21906 2654 160477 7,7
dar.: GefaRchirurgie ............evvvevevevevereieriievevevevennns 6 689 115 - 23 13 680 104 7443 7,7
Thoraxchirurgie ...........ccoceveiiiiiiinieneieeene 1998 137 - 1 - 417 65 2511 13,1
Unfallchirurgie ........cccccovvineiiiiiiiiicenee 34120 2465 - 683 169 4 386 316 38738 8,5
Viszeralchirurgie .........ccccoevvveneniicnieennens 25876 469 - 218 174 2 266 746 28969 7.4
Frauenheilkunde und Geburtshilfe ........................ 71264 508 - 9 22 1886 182 73 396 4,6
dar.: Frauenheilkunde ..........cccccceiniiiiiiiiiiiieee 25108 151 - 2 10 1556 143 26 830 5,0
Geburtshilfe .........ccooieiiiiiiie 25768 233 - 1 - 1239 6 27045 4,2
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde ............ccocccovrienicne 21117 80 - 4 4 779 48 21992 5,0
Haut- und Geschlechtskrankheiten ....................... 7 453 75 - 2 60 283 29 7774 8,2
Herzchirurgie ........ccoccoveeniiccneenenne 3751 - 181 - 1887 244 7152 8,0
dar.: Thoraxchirurgie ... . . . . . . . .
Innere Medizin ............. 14 300 288 1868 4001 15083 12494 259 498 8,8
dar.: AnNgiologie .......ccooeeeeieiiiiiiie e 1624 52 - 38 1 632 96 2353 6,4
Endokrinologie ..........coovceiiiiiiiiiieieees . . . . . . . .
Gastroenterologie ............ccceeeeeieiiiiieieeeeeee. 40 849 1560 - 101 380 6041 1988 48651 7,2
Hamatologie und internistische Onkologie .... 13 752 271 - 43 83 995 981 15771 8,7
Kardiologie ..........ccvvieniiiiiiniecceeeeee 63259 5471 - 1039 284 6941 2345 72614 6,4
Klinische Geriatrie 18 065 1206 288 102 1930 945 1643 20624 17,1
Nephrologie ................ 10 002 706 - 73 72 2 356 826 13184 9,7
Pneumologie .........ccocovrieniiiice e 18 038 610 - 32 54 1105 704 19797 6,7
Rheumatologie ........ccoouiiieiiiiiiiiiiieees 4 385 247 - - - 115 6 4512 12,2
Kinderchirurgie 5741 30 - 4 1 305 3 9550 3,1
Kinderheilkunde ..........ccccooviiiiiiiniceeen 35402 823 - 57 5 846 128 36 433 5,6
dar.: Kinderkardiologie ............c.cccoevvveviviiiiiniiinenen, . . . . . . . .
Neonatologie .........ccccvvvieveiicee i, 5567 319 - 1 1 384 52 5996 9,0
Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie ...........cc.ccoveennene 5909 38 - 2 - 328 12 6258 5,0
Neurochirurgie ..........cocoecerienenieieceeee e 9190 728 - 268 16 1459 178 10 841 9,3
NEeUrolOgie .......ocveiiieeriee e 24974 2220 7 990 280 2253 612 27 842 8,7
Nuklearmedizin ...........ocoeiiiiiniiiinceeeee 2249 5 - 1 - 26 2 2280 5,5
OrthopPAdiIe ....c.eeeeveeeeeceee e 24 755 668 - 818 43 880 45 25660 9,1
dar.: Rheumatologie .... . . . . . . . .
Plastische Chirurgie ........c.cccooviiiiiiiiiniiincieee 3277 55 - 3 2 125 25 3437 6,5
Strahlentherapie .........c.ccoceviiiiiiniiieceee, 3895 173 - 8 20 376 165 4444 11,6
UrOlOGIE ... 24 513 277 - 443 87 1565 193 26 311 54
Sonstige Fachbereiche/Allgemeinbetten .............. 4 959 76 - 98 24 84 37 5140 10,1
Zusammen 634 359 29 384 295 6710 5247 50328 17 052 655 585 8,0
Kinder- u. Jugendpsychiatrie u. -psychotherapie .. 1609 29 - 1 - 17 - 1620 29,0
Psychiatrie und Psychotherapie ..............cccceee. 36 078 1240 838 178 257 563 102 36 789 18,8
Psychotherapeutische Medizin ............ccccoccoenenie 1627 80 - - - 29 - 1653 32,6
Insgesamt 673 673 30733 1133 6889 5504 50937 17 154 694 724 8,7
Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtungen
Innere Medizin ..o
dar.: Klinische Geriatrie ..
Neurologie .........ccceeueee.
(O 41 o] o= To 1= TSR . . .
Insgesamt 2 870 115 - - - - 15 2888 27,0
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9 Vor- und nachstationar- sowie teilstationdr behandelte Fille und teilstationdare Behandlungstage,
in Krankenhausern in Berlin 2004

Fachabteilungen nach . . N
. . Behandlungsfalle Teilstationare
Gebiets-/Schwerpunktbezeichnung Tages- und
des leitenden Arztes/der leitenden Arztin 9 .
Nachtklinik-
"""""""""" Vor- Nach- platze Behandlungs- | Behandlungs-
Fachabteilungen und Besondere Einrichtungen stationar stationar falle tage
mit gesonderten Abteilungspflegesatzen
nach § 13 Abs. 2 BPflV 1 2 3 4 5
Augenheilkunde ..........cccceiiiiiiiiii e 2015 2 356 8 273 273
ChIrUGIE " oo 25 781 6 505 - - -
dar.: GefalBchirurgie ........cccceeveiiiiieiie e 1192 638 - - -
Thoraxchirurgie ' .....eveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeesreenne 22 42 - - -
Unfallchirurgie ........ccccooveveeiiiiiieee e 6 338 329 - - -
Viszeralchirurgie .............c....... 6 371 1325 - - -
Frauenheilkunde und Geburtshilfe .............ccccceeenneeen. 7 596 2715 12 402 1804
dar.: Frauenheilkunde ...........ccccccviviviiiiiiiiiiiiceeeeeeees 5204 2043 8 256 1516
Geburtshilfe ... 138 190 - - -
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde ..........cccccoooeeviieneeenn. 5310 3701 - - -
Haut- und Geschlechtskrankheiten ................ccc........ . . . . .
Innere Medizin ..........ccccoeiiiiiiiiie e 16 378 6 088 266 13 985 62 822
dar.: ANGIOIOGIE ....ccoiiuiiiiiiiiiee e
Endokrinologie . . . . .
Gastroenterologie .........coovvevvviiieeeiiiiiiee e 5492 878 8 1039 3464
Hamatologie und internistische Onkologie ......... 657 1211 23 1875 5348
Kardiologie 5069 1078 - 323 325
Nephrologie ........ccueveveeiiiiiiiiee e 312 644 35 4372 13 813
Pneumologi€ .......cceeveiiiiiiiiie e 625 154 - - -
Klinische Geriatrie ..... 16 24 140 1734 22 573
Rheumatologie ........cccceeevvvviiereeeicinens . . . . .
Kinderchirurgie ..........ccocoeieeiieiieesic e 558 503 - - -
Kinderheilkunde ...........ccoooviiiiiei s 2268 3222 38 1484 10 250
Kinderkardiologie . . . . . .
Neonatologie ...........coooeviiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeee - 135 - - -
Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie ..........cccccoveerninnnens 687 1677 - - -
NeUurochirurgie ...........cccceoiiieniiie e 975 317 - - -
Neurologie 735 868 22 211 779
Nuklearmedizin ..........cccccoiieeeieiieceee e 634 359 - - -
(O3 (o] o - To 1= J USSR 4525 399 - - -
Plastische Chirurgie ..........ccccciiiiiiiiiiiieeiiieeeeeees 490 634 - - -
Strahlentherapie 104 184 5 128 1536
UrOIOGIE ...ttt 5206 1807 - - -
Sonstige Fachbereiche/Allgemeinbetten .................. 104 420 - - -
Zusammen 75 258 33100 395 18 576 92 258
Kinder- u. Jugendpsychiatrie u. -psychotherapie ....... 6 12 125 1129 27 601
Psychiatrie und Psychotherapie .........cccccooiieiniieenne 867 1010 512 4 850 131 807
Psychotherapeutische Medizin ...........ccccoooiiiiniens 130 60 15 239 3808
Insgesamt 76 261 34 182 1047 24 794 255 474
Fachabteilung Geriatrie ............cccooieiiiiiiiineen. - 2 72 696 10 798
Einrichtungen zur Behandlung von
AIDS-Patienten .........ccceccvvieree i . . . . .
Dialysepatienten ........c.cccoecviviereiiiiiiiiieee e 2 - 64 3815 10 902
mucoviszidosekranken Patienten ......................
onkologisch zu behandelnden Patienten ............
Einrichtungen zur neonatologischen Intensivbe-
handlung von Sauglingen.............cceeeeeiieiiiiiieeeen. - - - - -

1 . . .
einschl. Herzchirurgie
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10 Entbindungen und Geburten in Krankenh&usern in Berlin 1991 bis 2004

Entbindungen V\li(eeile_n In Krankenrzrl:(sjz:n geborene
und zwar durch . geburt lebend tot
Jahr ins- z Vak - KorrT::JIi- bde;:aen ins-
gesam! ::t?LJerT ex?r:l::irzn si:r?;t kationen | Frauen gesam! geboren
1 2 3 4 5 6 7 8 9
1991 30833 1305 1546 3688 2297 3186 31147 31060 87
1992 28 772 1291 1532 3575 1834 2480 29 140 29 068 72
1993 27 777 1130 1804 3995 2217 2268 28 164 28 072 92
1994 27 857 1078 1886 3990 2826 3380 28 264 28 157 107
1995 25993 1020 1554 3581 1605 2291 26 369 26 221 148
1996 29708 959 1934 4192 2148 2390 30 264 30 104 160
1997 30442 931 1961 4230 1445 2823 30910 30727 183
1998 30 332 886 1791 4 545 2 386 2768 30 863 30679 184
1999 30 277 668 1904 4758 1199 2 351 30 839 30 659 180
2000 30 632 553 1784 4776 2224 2116 31153 30 951 202
2001 29 659 449 1637 5063 1450 2372 30130 30 000 130
2002 29717 323 1426 4533 543 1741 30 345 30 169 176
2003 29728 325 1826 6 089 961 1902 30 317 30138 179
2004 30 469 246 2000 6 306 1099 1474 31110 30 905 205
MeRzahlen 1991 = 100

1992 93,3 98,9 99,1 96,9 79,8 77,8 93,6 93,6 82,8
1993 90,1 86,6 116,7 108,3 96,5 71,2 90,4 90,4 105,7
1994 90,3 82,6 122,0 108,2 123,0 106, 1 90,7 90,7 123,0
1995 84,3 78,2 100,5 97,1 69,9 71,9 84,7 84,4 170,1
1996 96,4 73,5 125,1 113,7 93,5 75,0 97,2 96,9 183,9
1997 98,7 71,3 126,8 114,7 62,9 88,6 99,2 98,9 210,3
1998 98,4 67,9 115,8 1232 103,9 86,9 99,1 98,8 211,5
1999 98,2 51,2 1232 129,0 52,2 73,8 99,0 98,7 206,9
2000 99,3 42,4 115,4 129,5 96,8 66,4 100,0 99,6 232,2
2001 96,2 34,4 105,9 137,3 63,1 74,5 96,7 96,6 149,4
2002 96,4 24,8 92,2 122,9 23,6 54,6 97,4 97,1 202,3
2003 96,4 24,9 118,1 165, 1 41,8 59,7 97,3 97,0 205,7
2004 98,8 18,9 129,4 171,0 47,8 46,3 99,9 99,5 235,6
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11 Hauptamtliche Arzte der Krankenhiuser und Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtungen in Berlin
am 31.12.2004 nach Gebiets- und Schwerpunktbezeichnungen und Geschlecht

2004
Gebiets-/Schwerpunkt- 2003 insgesamt davon dar.unt.er
bezeichnung ins- mann- weib- Leitende Ober- Assistenz- Teilzeit-
aesamt lich lich Arzte arzte arzte beschéftiate
1 2 3 4 5 6 7 8
Krankenhauser

Allgemeinmedizin ...........ccccvveeieeiieciecie e 54 53 25 28 13 6 34 23
Anéasthesiologie ... 607 623 328 295 45 127 451 161
Anatomie ............ 18 15 11 4 6 3 6 2
Arbeitsmedizin ... 1" 8 5 3 1 - 7 2
Augenheilkunde .. 61 53 27 26 13 20 20 13
Biochemie ........ 12 9 7 2 6 - 3 1
ChRIFUIGI® .vveeevieieeeee et 606 573 473 100 75 175 323 38
dar.: Gefalichiruraie 40 29 26 3 8 11 10 -
Thoraxchiruraie ... 16 16 12 4 2 6 8 -
Unfallchirurdie ........ccoooveeeiieeeieeeee e 113 113 100 13 16 52 45 4
Visceralchirurie ...........ccccveeeeieiiiiineeeeenns 24 19 16 3 7 4 8 -
Diagnostische Radioloigie 234 218 120 98 32 60 126 21
dar.: Kinderradiologie ...........ccccuvveeeeiniiiiiieeeees 3 5 4 1 2 2 1 -
Neuroradiolodie ..........cccccovviviiiieeiiiiiiieenn. 7 7 5 2 1 3 3 -
Frauenheilkunde u. Geburtshilfe 201 195 97 98 31 57 107 36
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde .............c.cccceeennnns 51 47 35 12 8 16 23 1
Haut- u. Geschlechtskrankheiten ....................... 37 32 18 14 6 9 17 3
Herzchirurgie 12 12 12 - 1 - 1 -
Humangenetik ............cccoeeeveeeeeiiciieceeeeeeeee 6 6 4 2 3 1 2 -
Hygiene und Umweltmedizin .............c..ccooeenneee. 7 8 2 6 3 1 4 -
Innere Medizin ..................... 881 872 607 265 130 238 504 106
dar.: Anaioloaie ... 7 9 6 3 3 4 2 2
Endokrinoloaie ..... 3 3 1 2 1 - 2 -
Gastroenteroloqie ...........ccccevveeiiiiiiiieeennnnne 63 56 47 9 17 21 18 1
Hamatoloaie u. Internistische Onkoloaie .... 28 33 23 10 5 8 20 4
Kardiolodie .........coeveeeeiiiieiieeeee e 63 73 61 12 13 25 35 8
Nephroloaie ... 24 24 12 12 5 6 13 1
Pneumoloadie .. 33 31 24 7 8 9 14 2
Rheumatoloaie ..... 28 33 18 15 5 7 21 6
Klinische Geriatrie ..........ccccccoeviiiiieeiiinnnns 30 27 15 12 7 11 9 4
Kinderchirurgie .... 26 26 17 9 5 3 18 -
Kinderheilkunde ......... 216 207 110 97 24 38 145 38
dar.: Kinderkardiolodie ...........cccceovuiiiiieiiiiiinnns 13 15 9 6 2 6 7 2
Neonatolodie ..........ccceeevviiiiiieiiiiiiieee, 20 22 13 9 3 6 13 3
Kinder- u. Jugendpsychiatrie, -psychotherapie ... 20 23 10 13 5 7 1" 3
Klinische Pharmakologie ...........cccceeeeiieviieeennnen 2 3 2 1 2 1 - -
Laboratoriumsmedizin ............cccccoeeviiiieiiees 37 33 19 14 11 9 13 2
Mikrobiologie und Infektionsepidemiologie . . 32 26 15 11 7 3 16 4
Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie ..............cc.......... 26 25 22 3 15 4 6 -
Nervenheilkunde 15 17 8 9 3 4 10 3
Neurochirurgie .... 36 39 34 5 9 1" 19 2
NEUIOIOIE ...t 111 110 80 30 25 40 45 8
Neuropathologie ............ccoeeveeeieeiiecieiieceeeee 3 4 1 3 1 - 3 -
Nuklearmedizin ... 21 19 16 3 3 6 10 3
OrthOPAIE .....ccvveeeeeiecieeie e 68 69 53 16 10 28 31 4
dar.: Rheumatolodie ...........cccvvveeiiiiiiiiiieeeeees 17 15 9 6 1 4 10 1
Pathologie 66 66 40 26 17 9 40 7
Pharmakologie und Toxikologie ...........c.ccccuvn.ne. 18 16 1 5 7 - 9 2
Phoniatrie und Padaudiologie ...............ccccco....... - 1 1 - - - 1 -
Physikalische u. Rehabilitative Medizin 14 12 4 8 3 2 7 -
PhySIOIOIE .....oocvveceecvieetece e 19 19 14 5 10 1 8 -
Plastische Chirurdie ..........cccccovvciveniiee i, 19 25 20 5 8 5 12 1
Psychiatrie und Psychotherapie . 143 149 84 65 23 41 85 19
Psychotherapeutische Medizin ................c..c....... 18 18 13 5 5 4 9 5
Rechtsmedizin .........ccccccvveiviciiieeiecie e 8 9 6 3 3 1 5 1
Strahlentherapie ..... 50 52 27 25 1 16 25 5
Transfusionsmedizin .. 1 10 8 2 - 1 9 -
UrolOQI€ ... 67 65 59 6 13 19 33 4
Arzte mit abgeschlossener Weiterbildung . . 3844 3767 2 445 1322 593 966 2208 518
Arzte ohne abgeschlossene Weiterbildung ......... 3129 3697 1905 1792 1 6 3690 510
Insgesamt 6 973 7 464 4 350 3114 594 972 5898 1028
Arzte im Praktikum ..........ccccooveieeeieeeeeeens 798 - - - - - - -
Zahnarzte 136 131 80 51 - - - 14

Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtungen
Arzte mit abgeschlossener Weiterbildung ........... 12 15 9 6 6 7 2 1
Arzte ohne abgeschlossene Weiterbildung ........ 19 16 6 10 - - 16 1
Insgesamt 31 31 15 16 6 7 18 2
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12 Nichtéarztliches Personal der Krankenhéuser in Berlin am 31.12.2004
nach Personalgruppen, Berufsbezeichnungen und Geschlecht

2004
Personalgruppe/ 2003 insgesamt darunter Teilzeitbeschéaftigte
Berufsbezeichnung ins- mann- weib- ins- mann- weib-
gesamt lich lich gesamt lich lich
1 2 3 4 5 6 7
Pflegedienst (Pflegebereich) ... 16 372 15773 2018 13755 6 031 501 5530
darunter in der Psychiatrie tatig zusammen ..............c.cc..... 1676 1659 369 1290 529 81 448
davon: Krankenschwestern/-pfleger ..........cccccoovvniiinecnnnn. 13 941 13432 1808 11 624 5007 451 4 556
darunter in der Psychiatrie tatig .. 1393 1408 320 1088 443 72 371
Krankenpflegehelfer/-innen ............cccoooeiiiiiinnens 673 635 93 542 239 13 226
darunter in der Psychiatrie tatig ............ccccocvevennnnen. 138 135 22 113 49 2 47
Kinderkrankenschwestern/-pfleger ............ccccceeneen. 1298 1295 15 1280 637 7 630
darunter in der Psychiatrie tatig ..............cccoceieene 35 30 2 28 3 - 3
Sonstige Pflegepersonen (ohne staatliche Priifung) 460 411 102 309 148 30 118
darunter in der Psychiatrie tatig .............ccccooen 89 80 22 58 24 4 20
Medizinisch-technischer Dienst ...........c.cccooeveiiiiniiieennen. 8238 8012 1175 6 837 2 569 149 2420
davon: Medizinisch-technische Assistenten ........................ 256 266 7 259 90 - 90
Zytologieassistenten .............ccocceeeee. 5 1 - 1 1 - 1
Med.-techn. Radiologieassistenten .... 941 902 99 803 265 10 255
Med.-techn. Laboratoriumsassistenten .................... 1500 1381 50 1331 481 7 474
Apothekenpersonal ............ccceeiiiiiieiiienicc e 299 286 54 232 76 4 72
davon: Apotheker/-innen............cccccvvvueninininnnnnnnnn. 96 85 34 51 18 4 14
Pharmazeutisch-technische Assistenten ... 90 91 7 84 21 - 21
Sonstiges Apothekenpersonal ................... 113 110 13 97 37 - 37
Krankengymnasten, Physiotherapeuten .................. 875 860 131 729 341 20 321
Masseure und medizinische Bademeister ................ 135 119 51 68 41 6 35
LOgoPAden .....cceviiiiiiieie e 59 58 3 55 32 2 30
Heilpadagogen ..........cccccovveinenniinens 11 12 - 12 4 - 4
Psychologen und Psychotherapeuten .. 242 251 62 189 130 31 99
Diatassistenten .........c.ccoccvreiiniiien e 63 62 2 60 14 - 14
Sozialarbeiter ..........ccceevvieiieeeeee e 422 408 59 349 158 14 144
Sonstiges med.-techn. Personal ............c..ccccoeennen. 3430 3406 657 2749 936 55 881
FUunktionSAienst ........c..ooviiiiiiiiie e 5435 5207 830 4377 1826 138 1688
davon: Personal im Operationsdienst ...............cccccccoeeunnees 1318 1248 154 1094 286 9 277
Personal in der Anasthesie ..........cccoceveiiiicneeee 719 705 144 561 237 24 213
Personal in der Funktionsdiagnostik ........................ 310 305 11 294 107 2 105
Personal in der ENdOSKOPI€ .......cccvveviveeeiiiieeeien. 185 179 11 168 66 2 64
Personal in Ambulanzen u. Polikliniken ................... 967 946 120 826 429 29 400
Festangestellte Hebammen/Entbindungspfleger ...... 354 345 - 345 220 - 220
Beschaftigungs-/Arbeitstherapeuten ..............c......... 350 344 46 298 189 19 170
Personal im Krankentransportdienst .............cc......... 209 213 185 28 29 22 7
Sonstiges Personal im Funktionsdienst ................... 1023 922 159 763 263 31 232
Klinisches Hauspersonal ...........cccooveiiiiniiiiiciiceeeece 601 552 25 527 217 12 205
Wirtschafts- und Versorgungsdienst .........cc.cccoccevievnieenenn. 2419 2232 917 1315 361 62 299
darunter: Personal der KGchen ..........cccooviiieiiiiiiecnnce 796 707 155 552 115 11 104
Personal der Wéschereien...............cccccovceiennnnn. 74 73 9 64 14 1 13
Technischer Dienst ..o 1179 1054 966 88 76 53 23
Verwaltungsdienst ..........coooviiiiiiiiiiiee e 3743 3550 926 2624 746 85 661
SoNderdienste ........oocuiiiiiiiiii 387 232 73 159 104 28 76
Sonstiges Personal LT 1158 1153 992 161 57 17 40
darunter: Zivildienstleistende ..............cccoccoviiiiiiiiinens 836 903 903 - - - -
Nichtarztliches Personal des Krankenhauses insgesamt .... 39 532 37 765 7922 29 843 11 987 1045 10 942
dar. Pflegepersonal mit abgeschlossener Weiterbildung...... 2759 2499 302 2197 628 50 578
darunter: fur Intensivpflege/Anasthesie ............cccccoeveenne. 859 921 186 735 320 41 279
fUr OP-Dienst........covoiiiiiiiieeniiee e 549 449 43 406 107 1 106
flr Psychiatrie.............ccccc 167 174 25 149 29 4 25
Hygienefachpersonal...........ccccccoiiiiiiiii e 46 49 6 43 10 1 9
Personal der Ausbildungsstatten .............ccccoeveiniincnnen. 282 272 26 246 105 5 100
Schiiler/-innen und Auszubildende ............c.ccceevveieeueennnne. 2665 2 465 513 1952 - - -

' ab 2002 gesonderter Ausweis der Zivildienstleistenden
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13 Personal der Krankenhauser in Berlin 1991 bis 2004

Berliner Statistik

Belast hl des P |
Personal am 31.12. Vollkrafte im Jahresdurchschnitt elastungszan’ des Zersona S
nach Betten
Nichtarztliches Personal Nichtarztliches Personal Nichtarztliches Personal
Jahr Haupt- Haupt- Haupt-
amtliche insge- darunter amtliche insge- darunter amtliche insge- darunter
. 1 i . 1 . . 1  page.
Arzte samt Pflege Arzte samt Pflege Arzte samt Pflege
dienst dienst dienst
1 2 3 4 5 6 7 8 9
1991 7 589 57 543 22 945 6 447 ° 51149 19 644 18,8 148,9 57,2
1992 7 847 58 177 23 027 6 602 ° 51268 19 558 23,3 1562,9 58,56
1993 7 670 57 993 23 257 6317 ° 50 921 19 905 19,5 157,5 61,6
1994 7 834 57 259 23418 6 458 ° 50 903 20 357 20,9 164,8 65,9
1995 7 699 57 303 23342 6 958 50 701 20 453 23,7 172,5 69,6
1996 7 465 51293 20947 6 835 46 627 18 749 28,3 193,0 77,6
1997 7 464 48 407 19 760 6 844 44 047 17 695 31,7 204,1 82,2
1998 7702 46 769 19124 6 892 42 366 17 055 32,6 200,1 80,6
1999 7 560 44 853 18 418 6 882 40 541 16 410 33,9 200,0 80,9
2000 7 549 43 308 17 789 6 685 38 400 15523 34,5 198,4 80,2
2001 7 309 41 353 17 074 6 379 36 823 15070 34,8 200,7 84,6
2002 7 410 40 619 16 775 6373 35679 14 347 36,0 201,7 81,1
2003 7771 39 532 16 372 6 550 34 563 13927 37,0 195,4 78,7
2004 7 464 37 765 156773 6 608 33184 13 445 39,9 200,3 81,1
MefRzahlen 1991 = 100

1992 103,4 101,1 100,4 102,43 100,2 99,6 124,2 102,7 102,3
1993 101,1 100,8 101,4 98,0 * 99,6 101,3 104,2 105,8 107,7
1994 103,2 99,5 102,1 100,2 3 99,5 103,6 111,4 110,7 115,3
1995 101,4 99,6 101,7 107,9 * 99,1 104,1 126,2 115,9 121,7
1996 98,4 89,1 91,3 106,0 91,2 95,4 150,8 129,7 135,8
1997 98,4 84,1 86,1 106,2 86,1 90,1 169,0 137,1 143,8
1998 101,5 81,3 83,3 106,9 82,8 86,8 173,5 134,4 140,9
1999 99,6 77,9 80,3 106,7 79,3 83,56 180,7 134,3 141,5
2000 99,5 75,3 77,5 103,7 75,1 79,0 184,0 133,2 140,2
2001 96,3 71,9 74,4 98,9 72,0 76,7 185,3 134,8 148,0
2002 97,6 70,6 73,1 98,9 69,8 73,0 192,0 135,5 141,8
2003 102,4 68,7 71,4 101,6 67,6 70,9 197,3 131,2 137,7
2004 98,4 65,6 68,7 102,5 64,9 68,4 212,5 134,5 141,9

2 Belastungszahl nach (belegten) Betten=

Vollkréfte « Kalendertage « 100

Berechnungs — und Belegungstage

" bis 2003 einschlieRlich Arzte im Praktikum. Ab 2004 erhielten Arzte im Praktikum den Status eines Assistenzarztes
ohne abgeschlossene Weiterbildung

3 Ohne Arzte im Praktikum

14 Arztliches und nichtirztliches Personal (Vollkrifte im Jahresdurchschnitt) der Krankenhéuser und Vorsorge-
oder Rehabilitationseinrichtungen in Berlin 2004 nach Personalgruppen und Krankenhaustrdagern

! Rundungsdifferenzen

Davon

Kr?nken— Allgemeine mit ... Trager Sonstige Vorsorge-

Personalgruppe ) hauser Kranken- offent- freigemein- . Kranken- <')d'er Reha-
insgesamt 5 . gl privatem i einrichtungen

h&auser lichem nitzigem h&user
1 2 3 4 5 6 7

Vollkrafte im Jahresdurchschnitt insgesamt ......... 39792 38 866 21965 12 264 4637 926 241
AIZEE .o 6 608 6 489 3845 1896 748 119 30
Nichtérztliches Personal ".........oc.ccoovunne... 33184 32377 18 120 10 368 3889 807 211
Pflegedienst ..o 13445 13023 6313 5076 1634 422 98
Medizinisch-technischer Dienst ................... 6 869 6 755 4 450 1607 699 114 57
Funktionsdienst .........ccccocoiiiiiiiiiei 4545 4497 2580 1340 577 48 14
Klinisches Hauspersonal ............cccccceveienn 458 443 120 192 131 15 -
Wirtschafts- und Versorgungsdienst ............ 2024 1929 1279 456 194 95 2
Technischer Dienst ..........cccceiiiieiiciicnes 1072 1064 671 270 123 8 3
Verwaltunasdienst ... 3246 3178 1842 956 380 68 18
Sonderdienste ......... 173 168 105 46 17 5 -
Sonstiges Personal ................... 832 802 438 260 104 30 19
Schiler/-innen und Auszubildende .............. 519 518 322 165 30 1 -
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15 Nichtéarztliches Personal der Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtungen in Berlin am 31.12.2004
nach Personalgruppen, Berufsbezeichnungen und Geschlecht

Insgesamt darunter Teilzeitbeschaftigte
Personalgruppe/ Berufsbezeichnung ins- mann- weib- ins- mann- weib-
gesamt lich lich gesamt lich lich
1 2 3 4 5 6

Pflegedienst (Pflegebereich) 113 20 93 32 6 26
Krankenschwestern/-pfleger 78 7 7 18 2 16
Krankenpflegehelfer ... 18 5 13 2 - 2
Pflegepersonen ohne staatliche Prifung ..........c.ccccoeee. 17 8 9 12 4 8
Medizinisch-technischer Dienst ............ccccccviiiiiiinne 64 10 54 25 2 23
Medizinisch-technische Assistenten .............ccccocceinienne 2 2 - - -
Medizinisch-technische Radiologieassistenten ................. 3 - 3 2 - 2
Krankengymnasten, Physiotherapeuten .................c......... 34 6 28 10 2 8
Masseure/-innen und medizinische Bademeister/-innen .. 8 3 5 3 - 3
LOGOPAAEN ...t 6 1 5 2 - 2
Psychologen und Psychotherapeuten ...........cccccceeeneeeee. 7 - 7 5 - 5
Sozialarbeiter ..o 4 - 4 3 - 3
FUunKtionsdienst ... 15 - 15 9 - 9
Beschaftigungs- und Arbeitstherapeuten 15 - 15 9 - 9
Wirtschafts- und Versorgungsdienst ..........ccccccoevciveevnnnenn. 3 - 3 2 - 2
Technischer Dienst ... 3 3 - - - -
Verwaltungsdienst ...........cooviiiiiii e 18 4 14 5 1 4
Sonstiges Personal ... 19 13 6 - - -
Zivildienstleistende ..........ccoceeeiiiiiiiin 13 13 - - - -
Insgesamt 235 50 185 73 9 64

16 Ausbildungsplitze, Personal der Ausbildungsstitten und Auszubildende
in den Berliner Krankenhdusern 2002 bis 2004

Gegenstand der Nachweisung 2002 2003 2004
1 2 3
Ausbildungsplatze (It. Genehmigungsbescheid) fir:
Diatassistenten/-iNNen ...........cooo i 85 75 77
Ergotherapeuten/-iNNen ...........coooii i 130 142 146
Hebammen, Entbindungspfleger ........... 100 80 87
Kinderkrankenschwestern/-pfleger 219 198 214
Krankenpflegehelfer/-inNen ... 102 207 325
Krankenschwestern/-pfleger ... 2905 2977 3004
LOGOPAAEN/-INNEN ......oiiiiiiiie et 14 62 60
Medizinisch-technische Assistenten/-innen fiir Funktionsdiagnostik ............ 42 44 46
Medizinisch-technische Laboratoriumsassistenten/-innen ..............ccccccee.. 168 168 168
Medizinisch-technische Radiologieassistenten/-innen ..............ccccccoeeenee... 84 84 84
Physiotherapeuten/-iNNeN ............ccocioiiiiiiiiiiie e 132 60 94
Personal der Ausbildungsstatten am 31.12 .........cccoooiiiei i, 303 282 272
MANNTICH L. e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e aaaeaeas 42 32 26
WEIDIICN Lo e s 261 250 246
Schiler/-innen und Auszubildende am 31.12 .......cii i 2921 2 665 2 465
0 0E=T 0101 1T o TSRS 510 505 513
WEIDICN Lo 2411 2160 1952
dar.: in der Krankenpflege .......... 2417 2178 1943
in der Kinderkrankenpflege 174 174 180
in der Krankenpflegehilfe ...........ccuvviiieii i 5 5 10
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17 Belastungszahlen des Personals in Krankenhdusern und Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtungen
in Berlin 2004 nach Krankenhaustragern

Davon _

Kranken- All mit ... Trager Vogsd‘;r?e

hauser ge- - 1189 Sonstige o

Personal insge- meine Sffent. frei- Kranken. Rghab|!|-
samt Kranken- iich gemein- | privatem hauser t?tlonseln-
hauser ichem niitzigem richtungen

1 2 3 4 5 6 7
Vollkrafte je 100 belegte Betten !

Vollkrafte im Jahresdurchschnitt insgesamt . 240,1 243,7 305,8 185,2 216,2 149,7 113,2
Arztlicher Dienst .........cccooveveoeeeeeeee 39,9 40,7 53,5 28,6 34,9 19,2 14,1
Nichtarztliches Personal ..........ccccceeeeeeeenn. 200,3 203,0 252,2 156,6 181,3 130,5 99,1

Pflegedienst 81,1 81,6 87,9 76,7 76,2 68,1 46,0
Medizinisch-technischer Dienst ......... 41,5 42,3 61,9 24,3 32,5 18,4 26,8
Betten je Vollkraft

Vollkrafte im Jahresdurchschnitt insgesamt . 0,5 0,5 0,4 0,7 0,6 0,7 1,3
Arztlicher Dienst ..........ccooeoeoeeeeeeeee 3,1 3,1 2,2 4,4 3,9 5,6 10,2
Nichtarztliches Personal ..........ccccceeeeeeeenn. 0,6 0,6 0,5 0,8 0,8 0,8 1,5

Pflegedienst ..........cccoovvieieiiiicinne. 1,5 1,6 1,3 1,7 1,8 1,6 3,1
Medizinisch-technischer Dienst ......... 3,0 2,9 1,9 52 4,2 5,8 54
Falle je Vollkraft 2

Vollkrafte im Jahresdurchschnitt insgesamt . 17,5 17,6 14,1 21,8 23,1 11,6 12,0
Arztlicher DIenst .........coooeoeeeeeeeeeee 105,1 105,4 80,4 141,2 143,1 89,9 96,3
Nichtarztliches Personal ...........cccceeeeeeet. 20,9 21,1 17,1 25,8 27,5 13,3 13,7

Pflegedienst ..........cccccovveeeeeeeeccinnen.. 51,7 52,5 49,0 52,7 65,5 25,4 29,5
Medizinisch-technischer Dienst ......... 101,1 101,3 69,5 166,6 153,4 93,8 50,7
Vollkrafte je 10 000 Falle ®

Vollkrafte im Jahresdurchschnitt insgesamt . 572,8 568,2 710,4 458,0 433,1 865,7 834,5
Arztlicher Dienst ..........ccoovcoeveeeeeeee 95,1 94,9 124,3 70,8 69,9 111,3 103,9
Nichtarztliches Personal ..........ccccceeeeeeeens 477,7 473,3 586,0 387,2 363,2 754,5 730,6

Pflegedienst ..........ccccoveieeeiiiiiiinne. 193,5 190,4 204,2 189,6 152,6 393,6 339,3
Medizinisch-technischer Dienst ......... 98,9 98,8 143,9 60,0 65,2 106,6 197,4
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Die in diesem Bericht enthaltenen
Tabellen geben die gangigsten Kom-
binationen der aufgelisteten Merk-
male wieder. Fir den Informations-
bedarf, der damit nicht abgedeckt
werden kann, werden Sonderaus-
wertungen erstellt.

Die Merkmale und deren Gliederung
sind auf Seite 11 dieses Berichtes
dargestellt.

Zeitreihen sind ebenfalls verflugbar.

Bestellte Tabellen oder Daten wer-
den kurzfristig entweder als Ausdruck
oder als Excel-Datei (Version 4

bis 97) erstellt. Die Lieferung der
Ergebnisse erfolgt dann entweder
iiber E-Mail oder Fax (bis maximal
10 Seiten) bzw. als Ausdruck,
Diskette oder CD-ROM durch die
Post. Selbstabholer kénnen die Er-
gebnisse direkt beim Statistischen
Landesamt abholen.

Die Leistungen sind nach den gel-
tenden Kostenrichtlinien des Sta-
tistischen Landesamtes grundséatzlich
kostenpflichtig. Ausgenommen davon
sind unmittelbare Berliner Landesbe-
hérden (z. B. Senatsverwaltungen
und Bezirksémter), Mitglieder des
Abgeordnetenhauses, Berliner Mit-
glieder des Bundestages und des
Europaischen Parlaments, Journali-
sten sowie Dienststellen, Behdrden
und Amter, mit denen ein Schriften-
austausch besteht. Die Kosten fiir
Standardtabellen sind in dem ent-
sprechenden Abschnitt angegeben.
Kosten fiir andere Auswertungen
werden nach Aufwand berechnet.
Die Zahlung erfolgt auf Rechnung,
die Zahlungsfrist betragt vier Wo-
chen..

Nahere Auskiinfte zu Information und
Beratung finden Sie auf Seite 2.
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Statistische Berichte
Gesundheitswesen

e Krankenhausstatistik,
Teil Il: Diagnosen
jahrlich, 28 Seiten
6,00 EUR
Bestell-Nr.: 130.3b

o Krankenhausstatistik,
Teil lll: Kostennachweis
jahrlich, 20 Seiten
4,00 EUR
Bestell-Nr.: 130.3¢c

o |Im Gesundheitswesen tétige Personen
jahrlich, 20 Seiten
4,00 EUR
Bestell-Nr.: 130.2

Preisénderungen
sind vorbehalten
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Gebiet (regionales Bezugssystem)
Bevolkerung und Bevolkerungs-
bewegung (Geburten, Sterbefélle,
Zu- und Fortziige)
Einwohnerregisterstatistik
Mikrozensus (Haushalte, Familien,
Sozialstruktur)

GroRzahlungen (Volkszahlung,
Gebéaude- und Wohnungszahlung)
Gesundheitswesen

Wahlen (Ergebnisse)
Allgemeinbildendes und berufliches
Schulwesen (Einrichtungen, Schiiler)
Kultur, Freizeit, Sport

Hochschulen (Fach- und Hochschulen,
Universitaten, Studenten)
Rechtspflege

Offentliche Sozialleistungen (Jugend-
hilfe, Sozialhilfe, Wohngeld)
Polizeiliche Kriminalitatsstatistik, Ver-
kehr

Verarbeitendes Gewerbe
Bautatigkeit und Wohnungen

Handel, Gastgewerbe

Verdienste, Handwerk
Landwirtschaft, Umwelt, Energie- und
Wasserversorgung
Volkswirtschaftliche Gesamtrech-
nungen

Offentliche Finanzen, Personal im
Offentlichen Dienst

Preise, laufende Wirtschaftsrech-
nungen

Steuern

Unternehmen und Arbeitsstétten,
Unternehmensregister

Statistisches Jahrbuch
Kompendium zu Berlin in Jahresdaten
aus allen Bereichen der amtlichen
Statistik

Monatschrift
Beitrdge zu Methodik und Ergebnissen
statistischer Erhebungen

Statistische Berichte

Tabellen und Kurzerlauterungen zu Er-
gebnissen der verschiedenen Sachge-
biete der amtlichen Statistik

Faltblatter

Informationen kurz und knapp zum
Tourismus, zur Umwelt, zu Bildung und
Kultur, zum Mikrozensus

Verzeichnis

der Veroffentlichungen

Uberblick iiber alle vom Statistischen
Landesamt Berlin herausgegebenen
Verbffentlichungen auf Papier, Diskette
und CD.

Berliner Statistik
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Statistisches Landesamt Berlin
- Vertrieb -

10306 Berlin
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Firma bzw. Name, Vorname

Ansprechpartner/in

Stralle, Hausnummer

Postleitzahl, Ort

Telefon einschl. Vorwahl

Telefax einschl. Vorwahl

E-Mail

Anzahl|  Bestell-Nr. |  Bezeichnung | Zeitraum |  Einzelpreis |
| | | | |
| | | | |
| | | | |
| | | | |
| | | | |
| | | | |
| | | | |
| | | | |

Bestellméglichkeiten: Lieferméglichkeiten:

Teleton. 030 5021 3434 e vinini |

vl moguatsticboringe

Unterschrift ‘
Liefer- und Zahlungsbedingungen Lieferung / Versandkosten Weitergabe der Daten

fiir Produkte und Leistungen
des Statistischen Landesamtes Berlin
Stand: 1. Januar 2002

Allgemeines

Allgemeine Geschéftsbedingungen des Bestellers sind ausge-
schlossen. Die Lieferungen des Statistischen Landesamtes Berlin
unterliegen nicht der Umsatz-(Mehrwert-)steuerpflicht. Auftrage
fir Sonderauswertungen werden nur angenommen, wenn sie oh-
ne Zuriickstellen gesetzlicher Aufgaben zu erledigen sind. Son-
derauswertungen und Auftrége mit einem Wert von mehr als
25,00 EUR werden erst bearbeitet, wenn vom Besteller eine
schriftliche Auftragsbestatigung (Kostenibernahmeerklarung)
vorliegt. Das Statistisches Landesamt Berlin haftet nicht fiir
Schéden, die aus der Verwendung der Produkte entstehen. Er-
fullungsort ist Berlin. Gerichtsstand ist - je nach Zustandigkeit —
das Amtsgericht Lichtenberg bzw. das Landgericht Berlin.

Abonnements
RegelméaRig erscheinende Verdffentlichungen kdnnen im Abon-
nement bezogen werden. Die Kiindigung von Abonnements ist
zum 30.6. oder 31.12. eines jeden Jahres mit einer Frist von
sechs Wochen méglich und bedarf der Schriftform.

Es gelten die jeweils aktuellen Preise, auch wenn sie wéhrend
der Vertragslaufzeit geandert werden.

Die Lieferung erfolgt auf Rechnung und Gefahr des Bestellers.
Richtig erfolgte Lieferungen werden nicht umgetauscht oder zu-
rickgenommen. Beanstandungen wegen unrichtiger oder unvoll-
standiger Sendung missen innerhalb von 14 Tagen nach Emp-
fang der Lieferung geltend gemacht werden.

Fir den Versand kostenpflichtiger Produkte/Leistungen wird ei-
ne Versandkostenpauschale von derzeit mindestens 1,50 EUR
erhoben.

Rechnungen / Mahnungen
Der Rechnungsbetrag ist innerhalb von 4 Wochen ohne jeglichen
Abzug auf eines der in der Rechnung angegebenen Konten —
unter Angabe des Buchungszeichens und der Personenkonto-
nummer — zu iiberweisen. Rechnungen fiir Abonnements werden
jeweils zum Quartalsende ausgestellt. Die Lieferung bleibt bis zur
vollstandigen Bezahlung Eigentum des Landes Berlin.

Fir den Fall des Verzugs entsteht dem Statistischen Landes-
amt Berlin ein Anspruch auf Zahlung von Verzugszinsen von
3 v.H. liber dem jeweils geltenden Basiszinssatz der Deutschen
Bundesbank sowie Ersatz des sonst nachweisbaren Verzugs-
schadens. Fir jede Mahnung, die nach Eintritt des Verzugs er-
geht, sind dem Statistischen Landesamt Berlin Bearbeitungs-,
Porto- und Vordruckkosten pauschal in Héhe von 7,50 EUR zu
ersetzen.

Die Urheberrechte an den Produkten und Lei-

stungen liegen beim Land Berlin, vertreten durch

den Direktor des Statistischen Landesamtes
Berlin. Eine Vervielfaltigung und Veréffentli-

chung, auch auszugsweise, ist nur mit der Quel-

lenangabe "Statistisches Landesamt Berlin” ge-

stattet. Eine Weitergabe der (ibermittelten Daten

auf maschinenlesbaren Datentragern oder in

elektronischen Netzen bedarf der vorherigen

schriftlichen Genehmigung durch das Statisti-
sche Landesamt Berlin.
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