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Das Amt fur Statistik
Berlin-Brandenburg

Das Amt fur Statisfik Berlin-Brandenburg
ist fr beide Lander die zentrale Dienstleis-
tungseinrichtung auf dem Gebiet der amtli-
chen Stafistik. Das Amt erbringt Service-

leistungen im Bereich Information und Ana-

lyse fiir die breite Offentlichkeit, fir alle ge-
sellschaftlichen Gruppen sowie fur Kunden
aus Verwaltung und Politik, Wirtschaft und
Wissenschaft. Kemgeschaft des Amtes ist
die Durchfiihrung der gesetzlich angeord-
neten amtlichen Statistiken fur Berlin und
Brandenburg. Das Amt erhebt die Daten,
bereitet sie auf, interpretiert und analysiert
sie und veroffentlicht die Ergebnisse. Die
Grundversorgung aller Nutzer mit statisti-
schen Informationen erfolgt unentgeltlich,
im Wesentlichen dber das Internet und den
Informationsservice. Daneben werden
nachfrage- und zielgruppenorientierte
Standardauswertungen zu Fesfpreisen
angeboten. Kundenspezifische Aufberei-
tung / Beratung zu kostendeckenden
Preisen erganzt das Spektrum der Infor-
mationsbereitstellung.

Amtliche Statistik im Verbund
Die Statistiken werden bundesweit nach
einheitlichen Konzepten, Methoden und
Verfahren arbeitsteilig erstellt. Die statisti-
schen Amter der Lander sind dabei grund-
satzlich fur die Durchfihrung der Erhebun-
gen, fur die Aufbereitung und Veroffentli-
chung der Landerergebnisse zustandig.
Durch diese Kooperation in einem ,Statis-
tikverbund” entstehen fur alle Lander ver-
gleichbare und zu einem Bundesergebnis
zusammenfuhrbare Erhebungsresultate.

Produkte
und Dienstleistungen

Informationsservice

info@statistik-bbb de

mit statistischen Informationen fir
Jjedermann und Beratung sowie mal3-
geschneiderte Aufbereitungen von Daten
tber Berlin und Brandenburg.

Auskunft, Beratung, Pressedienst sowie
Fachbibliotheken in Potsdam und Berlin.

Standort Potsdam

Dortustrae 46, 14467 Potsdam
Tel. 0331 39-444

Fax 0331 39-418

Mo-Do 9-15 Uhr, Fr 9-14 Uhr

Bibliothek

Tel. 0331 39-843

Fax 0331 39418

Mo-Do 10.30-15 Uhr, Fr 9.30-14 Uhr

Standort Berlin

Alt-Friedrichsfelde 60, 10315 Berlin
Tel. 030 9021-3434

Fax 030 9021-3655

Mo-Do 9-15 Uhr, Fr 9-14 Uhr

Bibliothek

Tel. 030 9021-3540

Fax 030 9021-3655

Mo-Do 9-15 Uhr, Fr 9-14 Uhr

Internet-Angebot

www statistik-berlin-brandenburg de

mit aktuellen Daten, Pressemitteilungen,
Statistischen Berichten zum kostenlosen
Herunterladen, regionalstatistischen Informa-
tionen, Wahlstatistiken und -analysen sowie
einem Uberblick iber das gesamte Leistungs-
spekirum des Amtes.

Statistische Jahrbacher

mit einer Vielzahl von Tabellen aus nahezu
allen Arbeitsgebieten der amtlichen Stafistik.

Statistische Berichte

mit Ergebnissen der einzelnen Statistiken in
Tabellen in tiefer sachlicher Gliederung und
Grafiken zur Veranschaulichung von Entwick-
lungen und Strukturen.

Mit dieser Reihe werden die bishengen Verof-
fentlichungen Statistischer Berichte aus dem
Landesbetrieb fir Datenverarbeitung und
Statistik Land Brandenburg sowie dem
Statistischen Landesamt Berlin fortgesetzt.

Informationen zu dieser Veréffentlichung

Referat Gesundheitswesen
Tel. 030 9021 3319

Fax 030 5158 8313
gesundheii@statistik-bbb de

I;pressum

Amt fiir Statistik Berlin-Brandenburg
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Allgemeine Hinweise

Aufgabe und Ziel der Statistik

Ziel der Krankenhausstatistik ist es, wichtige Informa-
tionen tber die organisatorischen Einheiten der Kran-
kenh&user, die personelle und sachliche Ausstattung
sowie die Struktur der stationdren Versorgung bereit-
zustellen. Die Erhebung liefert wichtige Informationen
Uber das Volumen und die Struktur des Leistungsan-
gebots in der stationdren Versorgung. Die Ergebnisse
schaffen die statistische Basis fiir gesundheitspoliti-
sche Betrachtungen 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, Européaische Kommission, Weltgesund-
heitsorganisation (WHO), Organisation fiir wirtschaft-
liche Zusammenarbeit und Entwicklung (OECD), na-
tionale und internationale Gesundheitsberichterstat-
tungssysteme, nationale Organisationen der Selbst-
verwaltung (z.B. Krankenkassen) und Wirtschaftsun-
ternehmen (z.B. Pharma- und Beratungsunterneh-
men), epidemiologische und gesundheitsékonomi-
sche Institute, Medien.

Rechtsgrundlage

Krankenhausstatistik-Verordnung (KHStatV) vom 10.
April 1990 (BGBI. | S. 730), zuletzt gedndert durch Ar-
tikel 4 des Gesetzes vom 15. Dezember 2004 (BGBI.
| S. 3429, 3442) in Verbindung mit dem Bundesstatis-
tikgesetz (BStatG) vom 22. Januar 1987 (BGBI. | S.
462, 565), zuletzt gedndert durch Artikel 2 des Geset-
zes vom 9. Juni 2005 (BGBI. | S. 1534).

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 Krankenhauser und Vor-
sorge- oder Rehabilitationseinrichtungen auskunfts-
pflichtig.

Einbeziehung der Nutzer

Anderungen erfolgen vor allem durch das Bundesmi-
nisterium fiir Gesundheit und Soziale Sicherung, An-
regungen gibt es durch die Tagung des Fachaus-
schusses der Nutzer der Krankenhausstatistik sowie
die Mitarbeit in internationalen Arbeitsgruppen (z.B.
Eurostat) und durch Rickmeldungen der Nutzer im
Rahmen des Auskunftsdienstes.

Periodizitat
Diese Statistik wird jahrlich erhoben.

Berliner Statistik

Art und Umfang der Erhebung

Bei der Krankenhausstatistik handelt es sich um eine
jahrliche Totalerhebung der Krankenh&auser sowie der
Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtungen, deren
organisatorische Einheiten, personelle und sachliche
Ausstattung sowie der von ihnen erbrachten Leistun-
gen. Das Erhebungsprogramm zur Krankenhaussta-
tistik umfasst drei Teile:

Teil | Grunddaten
Teil Il Diagnosen
Teil lll Kostennachweis

Wahrend die Krankenhéauser fir alle Erhebungsteile
meldepflichtig sind, bezieht sich die Auskunftspflicht
der Vorsorge- oder Rehabilitations-Einrichtungen nur
auf die Grunddaten und hierbei auch nur auf einen
eingeschrankten Merkmalskatalog. Letzteres gilt auch
fur Bundeswehrkrankenhauser, die nur Angaben tber
die Behandlung von Zivilpatienten machen. Die Erhe-
bung Uber die Diagnosen begann erst mit dem Be-
richtsjahr 1993, die anderen Angaben wurden begin-
nend mit dem Berichtsjahr 1990 ermittelt.

Art der Datengewinnung

Schriftliche (postalische) Befragung mit Auskunfts-
pflicht. Seit 2003 wird alternativ eine Softwareanwen-
dung der Deutschen Krankenhausgesellschaft e.V.
zur elektronischen Datenerfassung bereitgestellt. Sie
ermdglicht das Einlesen und die Weiterverarbeitung
von statistikrelevanten Daten aus dem DV-System
des Krankenhauses.

Im Amt far Statistik werden die Einzeldaten auf Feh-
ler, Qualitat und Plausibilitat geprift. Anschliefend
werden aggregierte Landesdatensétze an das Statis-
tische Bundesamt gesandt und dort zu einem Bun-
desergebnis zusammengefiigt.

Qualitative Gesamtbewertung der Genauigkeit

Da es sich um eine Vollerhebung handelt, kénnen
nur nicht-stichprobenbedingte Fehler auftreten.
Grundsétzlich kann davon ausgegangen werden,
dass alle Elemente der Grundgesamtheit in der Erhe-
bung enthalten sind. Allerdings kann es zu Fehlern in
der Erfassungsgrundlage kommen, wenn im Berichts-
jahr neu eréffnete Krankenh&user nicht an das Amt
fur Statistik Berlin-Brandenburg gemeldet werden.
Dariiber hinaus kénnen Krankenhauser, die innerhalb
des Erhebungsjahres oder zwischen dem Erhe-
bungsstichtag und dem Meldetermin schliefen, nicht
in der Statistik enthalten sein. In diesen Fallen kommt
es zu einer Untererfassung. Aufgrund regelmaRiger
Anderungen im Gesundheitswesen werden Anpas-
sungen des Fragebogens notwendig. Ausfihrliche Er-
lauterungen zu den Erhebungsmerkmalen und den
Anderungen sollen Fehler aufgrund von Missver-
sténdnissen vermeiden. Trotz dieser Anmerkungen
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kann nicht ganzlich ausgeschlossen werden, dass
Fragen missverstanden und falsch beantwortet wer-
den. Problematisch ist u. a. die Zuordnung der Pati-
entenbewegung, Betten und Berechnungs-
/Belegungstage auf einzelne Fachabteilungen bei
Krankenhausern mit reinen Intensivstationen, da eine
solche Fachabteilung in der Fachabteilungsgliede-
rung nicht gesondert ausgewiesen wird. Teilweise
kénnen derartige Unklarheiten und Fehler durch
Rickfragen und im Rahmen der Datenaufbereitung
bei der Plausibilisierung der Angaben korrigiert wer-
den. Teilweise werden bei der Aufbereitung des Kos-
tennachweises (spaterer Datenliefertermin) Fehler
bekannt, die dann nicht mehr in die Grunddaten ein-
gearbeitet werden kdnnen.

Methodische Hinweise
Die veranderten Gegebenheiten im Bereich der stati-
onaren Versorgung waren Anlass der Novellierung
der Krankenhausstatistikverordnung.

Die am 1. Januar 2002 in Kraft getretenen Anderun-
gen dienen einer differenzierteren Erfassung

e der Rechtsform bei 6ffentlichen Tragern.
e der Intensivbetten;

e von kapazitats- und leistungsbezogenen Daten
besonderer Einrichtungen nach § 3 Nr. 4
KHStatV der Fachabteilung Geriatrie (Krankhei-
ten des alternden und alten Menschen), und Ein-
richtungen zur Behandlung von Querschnittsge-
lahmten, Schwerst-Schadel-Hirn-Verletzten,
Schwerbrandverletzten, AIDS-Patienten, muko-
viszidosekranken- und onkologisch zu behan-
delnden Patienten, Transplantationspatienten
sowie Einrichtungen zur neonatologischen Inten-
sivbehandlung von Sauglingen;

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;

e der Patientenabgange mit dem Schwerpunkt An-
zahl der Entlassungen in stationare Vorsorge-
oder Rehabilitationseinrichtungen sowie in Pfle-
geheime.

Im Ergebnis der Novellierung der Krankenhaussta-
tistik werden Stundenfélle als Bestandteil der Auf-
nahmen und Entlassungen im Krankenhaus nicht
mehr separat ausgewiesen. Bisher waren die Stun-
denfélle bei der Berechnung der Fallzahl sowohl bei
den Aufnahmen als auch bei den Entlassungen ab-
gezogen worden. Ab Berichtsjahr 2002 bilden Stun-
denfalle bei den Aufnahmen und jeder weitere Tag
des Krankenhausaufenthaltes einen Berechnungstag.
Zur besseren Vergleichbarkeit der Daten wurden
die Fallzahlen riickwirkend seit 1991 um die Zahl
der Stundenfille erhoht. Hohere Fallzahlen, kiirzere
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Verweildauern und niedrigere Fallkosten sind Ergeb-
nisse dieser Bereinigung.

Informationen iber Arzte im Praktikum wurden bis
2003 innerhalb des arztlichen Personals zum 31.12.
nachrichtlich erhoben. Sie sind ab 2004 in dieser Po-
sition nicht mehr im Stichtagswert des arztlichen Per-
sonals enthalten. Sie wurden ab 2004 entsprechend
ihrer Tatigkeit beim Personal eingeordnet. Werden sie
z.B. als Assistenzarzte weiterbeschaftigt, und verfii-
gen Uber keine Weiterbildung, so werden sie bei den
"Arzten und Arztinnen ohne bzw. in einer ersten Wei-
terbildung" nachgewiesen.

In der langfristigen Betrachtung der hauptamtlichen
Arzte sind die Arzte im Praktikum in den Stichtagsan-
gaben der Jahre 1991 bis 2003 enthalten.

Mit Einfihrung der Diagnosis Related Groups
(DRG), bei der jede abgerechnete Fallpauschale im
Jahr der Entlassung als ein Fall zahlt, werden die ge-
sunden Neugeborenen in der Diagnosestatistik als
Fall mit der ICDZ38 abgerechnet.

Wegen der Vergleichbarkeit der Meldungen in den
Grunddaten und in der Diagnosestatistik wurden
einmalig fiir das Berichtsjahr 2005 in den Grundda-
ten Angaben uiber gesunde Neugeborene (Fille,
Betten, Berechnungs-/ und Belegungstage) erhoben.

Der Fallzahlanstieg 2005 auf insgesamt 713 554
Falle fihrte zu einem Bruch in den langfristigen Dar-
stellungen und war fast ausschlieRlich auf die gesun-
den Neugeborenen zuriickzufiihren.

Im Tabellenanhang des Jahres 2005 wurden in den
Tabellen 1, 2, 7, 8 und 17 die Fallzahlen um die An-
gaben aus der Diagnosestatistik (gesunde Neugebo-
rene ICDZ38 = 21 685 Falle) auf 691 869 Falle berei-
nigt. Angaben uber Betten und Berechnungs- und Be-
legungstage wurden aufgrund der Datenlage nicht
verandert. Angaben zu gesunden Neugeborenen sind
2006 nicht mehr in den Grunddaten enthalten.

Die im nachfolgenden Bericht ausgewiesenen Ein-
zeldaten unterliegen den in der KHStatV ausdricklich
geregelten Ausnahmeféllen, nach denen Angaben
Uber Trager, Art des Krankenhauses, Zahl der Fach-
abteilungen und Bettenausstattung mit Zustimmung
der Krankenhauser veroffentlicht werden dirfen.

Aussagen Uber Krankenheime sind bereits ab Be-
richtsjahr 1990 nicht mehr Bestandteil der Kranken-
hausstatistik, sondern werden im Bereich der Sozial-
statistiken erfasst.

Zur Berechnung der relativen Fallhaufigkeit wurde
die durchschnittliche Bevdlkerungszahl der betrachte-
ten Jahre gewahlt, die sich jeweils aus dem arithmeti-
schen Mittel der zwolf Monatsdurchschnitte errechnet.

Im nachfolgenden Bericht werden z. B. Patienten
und Patientinnen, Arzte und Arztinnen, Schiler und
Schilerinnen, Vorschiler und Vorschilerinnen, Ab-
solventen und Absolventinnen geschlechtsneutral als
Arzte, Patienten, Schiiler, Vorschiiler und Absolven-
ten bezeichnet.
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Definitionen

Ambulante Operationen nach § 115 b Sozialge-
setzbuch V (SGB V)

Eine ambulante Operation zeichnet sich dadurch aus,
dass die Patienten die Nacht vor und die Nacht nach
der Operation nicht im Krankenhaus verbringen. Ist
eine stationare Aufnahme z.B. aufgrund von Kompli-
kationen erforderlich, handelt es sich nicht mehr um
eine ambulante Operation, sondern um einen vollsta-
tionaren Behandlungsfall. Ambulante Operationen,
die von Belegarzten, Vertragsarzten oder ermachtig-
ten Arzten und/oder Instituts-Ambulanzen im Kran-
kenhaus durchgefiihrt wurden, werden nicht gezahit.

Arztliches und nichtérztliches Personal

Das Personal der Krankenhduser 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. Ab
2004 werden sie entsprechend ihrer Tatigkeit beim
Personal eingeordnet. Werden sie z.B. als Assistenz-
arzte beschaftigt, und verfigen tber keine Weiterbil-
dung, so werden sie bei den "Arzten ohne bzw. in ei-
ner ersten Weiterbildung" 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 konzessi-
onierter Privatklinken.

Assistenziarzte mit abgeschlossener
Weiterbildung

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

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

Belegarzte

Belegarzte sind niedergelassene und andere nicht in

der Einrichtung angestellte Arzte, die berechtigt sind,

ihre Patienten (Belegpatienten) in der Einrichtung un-
ter Beanspruchung der dafiir bereitgestellten Dienste,

Berliner Statistik

Einrichtungen und Mittel stationar oder teilstationar zu
behandeln, ohne hierflir vom Krankenhaus eine Ver-
gltung zu erhalten.

Von Belegirzten angestellte Arzte

Von Belegarzten angestellte Arzte sind Arzte bzw.
Assistenzarzte, die in einem Dienstverhaltnis zum Be-
legarzt stehen. Sie sind nach der Gebiets- bzw.
Schwerpunktbezeichnung des anstellenden Arztes
eingeordnet.

Arzte ohne abgeschlossene Weiterbildung

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

Ausbildungsplitze

Hier wird die Zahl der tatsachlich anerkannten Ausbil-
dungsplatze It. Genehmigungsbescheid angegeben.
Dabei handelt es sich um nach $ 2 Nr. 1a KHG mit
dem Krankenhaus notwendigerweise verbundenen
Ausbildungsplatze in Ausbildungsstatten, soweit das
Krankenhaus Trager oder Mittrager ist. Bei sog. Ver-
bundschulen werden die Ausbildungslatze geman der
finanziellen Tragerschaft aufgeteilt.

Nichtérztliches Personal

Das nichtéarztliche 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 Beleghebammen
und Entbindungshelfer, Schilerinnen und Schuler
und Auszubildende in den einzelnen Personalgrup-
pen nicht gezahlt. Sie werden nachrichtlich gesondert
angegeben. Das Personal in Pflegeberufen mit abge-
schlossener Weiterbildung und das Hygienefachper-
sonal werden unabhangig von der Zuordnung 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 Pflegehilfs-
personal im stationéaren Bereich (Dienst am Kranken-
bett). Dazu gehdren auch Pflegekréfte in Intensivpfle-
ge- und -behandlungseinrichtungen sowie Dialysesta-
tionen.

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, Koérperpriifabteilungen usw.
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Funktionsdienst

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

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, Schweinemaésterei, Gartnerei, Okonomie) zent-
rale Bettenaufbereitung.

Technischer Dienst

Der Technische Dienst umfasst Betriebsingenieure,
Personal in Einrichtungen zur Versorgung mit Heiz-
warme, Warm- und Kaltwasser, Frischluft, medizini-
schen Gasen und Strom, technische Betriebsassis-
tenten, 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-
kanten jeglicher Art, Zivildienstleistende, Absolventen,
Absolventinnen im freiwilligen sozialen Jahr etc. Im
Gegensatz zum Teil lll Kostennachweis werden Vor-
schiler und Schiiler nicht als sonstiges Personal er-
fasst. Schiler werden nachrichtlich ausgewiesen.

Personal der Ausbildungsstatten

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

Vollkraftezahl

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

Die Gesamtzahl der Vollkrafte im Jahresdurchschnitt
ergibt sich aus der Summe der umgerechneten Teil-
zeitkrafte, der umgerechneten kurzfristig beschéaftig-
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.
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Fir das arztliche Personal umfasst die Umrechnung
das hauptamtliche arztliche Personal ohne Zahnarzte
und Zahnarztinnen. Fir die Ermittlung der Zahl der
Vollkrafte beim nichtéarztlichen Personal sind die
Gesundheits- und Krankenpflegeschuler sowie Ge-
sundheits- und Kinderkrankenpflegeschdiler im Ver-
haltnis 9,5 zu 1 und die Schiiler in der Krankenpfle-
gehilfe im Verhaltnis 6 zu 1 zu berlicksichtigen. Zivil-
dienstleistende werden im Verhaltnis 1:1 in Vollkrafte
umgerechnet. Outgesourcte Bereiche (Abrechnung
als Fremdleistungen in Teil lll Kostennachweis) sind
nicht Gegenstand der Erhebung.

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

Arbeitnehmer in Altersteilzeit sind - abhangig von
der gewahlten Arbeitszeitverteilung - entsprechend
dem jeweiligen Beschaftigungsumfang im Berichts-
jahr in Vollkrafte umzurechnen. Arbeitnehmer, die
sich fur die Altersteilzeit im sog. Blockmodell ent-
schieden haben, sind wahrend der Freistellungspha-
se bei der Umrechnung in Vollkrafte nicht zu bertick-
sichtigen. (vgl. Erlduterungen Personalkosten im Kos-
tennachweis, 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 nach Betten =

Berechnungs —und Belegungstage

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 Funktionsrdumen sowie Betten
fur gesunde Neugeborene. Aufgestellte Betten wer-
den unterschieden:

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

e Nach dem Hochschulbauférderungsgesetz ge-
forderte Betten sind alle aufgestellten Betten, fir
die Férdermittel nach § 1 HBFG gewahrt werden.

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

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

e flr die Vertrdge mit den Renten- oder Unfallver-
sicherungen bestehen.
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Bettenauslastung

Die Bettenauslastung gibt in vom Hundert die Auslas-
tung der jeweiligen Betten der Krankenh&user an. Sie
wird nach folgender Formel berechnet:

Berechnungs — und Belegungstage - 100
Aufgestellte Betten - Kalendertage

Bettenauslastung =

Berechnungs- und Belegungstage
Bundespflegesatzverordnung:
Gilt ab 2004 fiir Einrichtungen nach § 17b Abs. 1 Satz
1 zweiter Halbsatz KHG, bzw. § 1 Abs. 1 BPflV
2004.Die im Erhebungsbereich der BPflV (Abrech-
nung von tagesgleichen Pflegesatzen) erbrachten Be-
rechnungstage sind nach § 14 Abs. 2 BPfIV zu ermit-
teln. Danach werden die Abteilungspflegesatze und
der Basispflegesatz sowie die entsprechenden teilsta-
tionaren Pflegesatze fur 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 ta-
gesbezogene Entgelte gilt die Definition der Berech-
nungstage entsprechend.

Fallpauschalensystem

(German Diagnosis Related Groups - G-DRG)
Gilt ab 2004 fir Krankenhauser nach § 17b Abs. 1
Satz 1 erster Halbsatz KHG. Im Rahmen des pau-
schalierten Entgeltsystems auf der Grundlage der G-
DRG sind die im Berichtsjahr angefallenen Bele-
gungstage nach § 1 Abs. 7 der Verordnung zum Fall-
pauschalensystem fur Krankenhauser (Fallpauscha-
lenvereinbarung 2006 - FPV 2006) nachzuweisen.
Danach sind Belegungstage der Aufnahmetag sowie
jeder weitere Tag des Krankenhausaufenthaltes ohne
den Verlegungs- oder Entlassungstag aus dem Kran-
kenhaus; wird ein Patient am gleichen Tag aufge-
nommen und verlegt oder entlassen, gilt dieser Tag
als Aufnahmetag. Fir den Fall von Wiederaufnahmen
gilt § 2 Abs. 4 Satz 3 FPV 2006. Vor- und nachstatio-
nare 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.

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

Hierzu zahlen auch Schwerkrankenbetten mit Uber-
wachungseinrichtungen, nicht aber Aufwachbetten.
Die Intensivbetten einer eigenstandigen 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. Zusatzlich wird die Zahl der Patienten
und Patientinnen angegeben, die im Berichtsjahr
kunstlich beatmet wurden.

Einrichtungen der Geriatrie sowie organisatorisch
begrenzbare Einrichtungen nach § 3 Nr. 4 KHstatV
Hier erfolgt ein gesonderter Ausweis der Betten, der
Berechnungs- und Belegungstage und der Zahl der
Patienten, die im Berichtsjahr in Einrichtungen der
Geriatrie oder in organisatorisch abgrenzbaren Ein-
richtungen zur Behandlung von Querschnittslahmung,
Schwerst-Schadel-Hirn-Verletzungen, Schwerbrand-
verletzungen, AIDS, Mukoviszidose, Onkologiepatien-
ten, Transplantationspatienten oder in der Intensiv-
medizin der Neonatologie behandelt wurden.

Entbindungen und Geburten

Erhoben werden Angaben uber die Zahl der entbun-
denen Frauen nach der Art der Entbindung und die
Zahl lebend- und tot geborener Kinder. Wegen Fehl-
geburt behandelte Frauen werden hier nicht gemel-
det.

Fachabteilungen nach Gebiets-/Schwerpunkt-
bezeichnung des leitenden Arztes
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 selbsténdige
Fachabteilung ,Intensivmedizin“ in den Krankenh&u-
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 gezahit. Die
Patienten und die Berechnungs- und Belegungstage
sind in diesen Féllen weiter bei der abgebenden
Fachabteilung nachgewiesen. Sofern eine Aufnahme
direkt in der Intensivmedizin erfolgt, sind die Patien-
tendaten einer der aufgefiihrten Fachabteilungen zu-
geordnet.

Fachabteilung Geriatrie

Unter einer eigenstandigen Fachabteilung Geriatrie
ist eine abgegrenzte Abteilung mit fiir 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
Weiterbildung erworbene fakultative Weiterbildung
"Klinische Geriatrie" verfligen.

Fallzahl

Die Fallzahl ist eine berechnete GroRe. 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 Fall-
zahl nicht mitgezahlt. Es wird zwischen einer fachab-
teilungs- und einer einrichtungsbezogenen Fallzahl
unterschieden.

Die fachabteilungsbezogene Fallzahl setzt sich aus
den Aufnahmen in die Fachabteilung von auf3en
(Aufn), den internen Verlegungen [in und aus der
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Fachabteilung] (Verleg), den Entlassungen aus der

Fachabteilung nach au3en (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, unberlicksichtigt. Patienten, die nur lber einen
Jahreswechsel in einer Einrichtung liegen, werden als
halber Fall beriicksichtigt (Gewicht = 0,5).

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

e der Krankenhausbehandlung oder Geburtshilfe
dienen,

e fachlich-medizinisch unter stéandiger arztlicher
Leitung stehen,

e Uber ausreichende, ihrem Versorgungsauftrag
entsprechende diagnostische und therapeuti-
sche Mdoglichkeiten verfigen und

e nach wissenschaftlich anerkannten Methoden
arbeiten,

o mit Hilfe von jederzeit verfugbarem arztlichem,
Pflege-, Funktions- und medizinisch-
technischem Personal darauf eingerichtet sind,
vorwiegend durch arztliche und pflegerische Hil-
feleistung Krankheiten der Patienten zu erken-
nen, zu heilen, ihre Verschlimmerung zu verhi-
ten, Krankheitsbeschwerden zu lindern oder
Geburtshilfe zu leisten und in denen die Patien-
ten untergebracht und verpflegt werden kénnen.

Krankenhauser mit Fachabteilungen der medizini-
schen Grundversorgung werden als Allgemeine
Krankenhauser bezeichnet. Nicht zu dieser Gruppe
gehdren sonstige Krankenhauser mit ausschlief3lich
psychiatrischen und neurologischen Fachabteilungen
sowie Tages- und Nachtkliniken.

Allgemeine Krankenhduser

Allgemeine Krankenh&user werden nach der Art und

der Tragerschaft eingruppiert in:

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

e Plankrankenhauser, 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;
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¢ sonstige allgemeine Krankenhauser, die nicht
in die oben genannten Kategorien und somit
nicht zu den zugelassenen Krankenhdusern ge-
maf § 108 SGB V gehdren und

¢ reine Belegkrankenhauser, die ausschlief3lich
Uber Belegbetten verfiigen.

Sonstige Krankenhauser

Zu den sonstigen Krankenhausern zahlen:

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

e reine Tages- oder Nachtkliniken, in denen aus-
schlieRlich teilstationare Behandlungen durchge-
fihrt 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 oOffentlich-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
Krankenhauser (z. B. GmbHs) befinden sich in 6ffent-
licher Tragerschaft wenn Gebietskdrperschaften
(Bund, Land, Bezirk, Kreis, Gemeinde) oder Zusam-
menschlisse solcher Koérperschaften, 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 Wohlfahrts-
pflege, Kirchengemeinden, Stiftungen oder Ver-
einen unterhalten werden.

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

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

Medizinisch-technische GroRgerate
Medizinisch-technische GroRgerate werden durch
das Krankenhaus gemeldet, in dem sie aufgestellt
sind. Anzugeben sind die Geréate, 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-
schlieflich im Rahmen der ambulanten vertragsarztli-
chen Versorgung von erméchtigten Arzten und Insti-
tutsambulanzen genutzt werden.

Nicht Betten fiihrende Fachabteilungen

Nicht Betten flihrende Fachabteilungen sind abge-
grenzte, von entsprechenden Facharzten standig
verantwortlich geleitete Abteilungen mit besonderen
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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 vollstationare Behandlung des
Krankenhauses: Alle in den vollstationaren Be-
reich des Krankenhauses aufgenommenen Pati-
enten und Patientinnen einschlie8lich der Stun-
denfalle.

Darunter:

e Verlegungen aus anderen Kranken-
hdusern: Patienten, die von anderen Kran-
kenhdusern, in denen sie stationar unterge-
bracht waren, zur weiteren Versorgung in
das berichtende Krankenhaus aufgenom-
men 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 FPV 2006 die
Aufenthalte zu einem Fall zusammen zu fuh-
ren sind. Bei der Abrechnung nach tagesbe-
zogenen Entgelten nach § 6 Abs. 1
KHENtgG ist keine Fallzusammenfiihrung
maoglich.

e von teilstationar in vollstationar: Patien-
ten, die aus einer teilstationdren Behandlung
in eine vollstationdre Behandlung wechseln.

e Verlegungen innerhalb des Krankenhauses
von vollstationar in vollstationar: vollstationar
behandelte Patienten, die innerhalb des Kran-
kenhauses verlegt werden, werden in der auf-
nehmenden Abteilung als Patientenzugang und
in der abgebenden Abteilung als Patientenab-
gang zahlenmaRig nachgewiesen.

Wird ein Patient innerhalb eines Krankenhauses

aus dem Geltungsbereich der Bundespflegesatz-

verordnung in den Geltungsbereich des Kran-
kenhausentgeltgesetzes verlegt (oder umge-
kehrt), so werden die zwei Teilbereiche wie zwei
eigenstandige Krankenhduser behandelt, d.h. es
findet ein Patientenzugang als "Aufnahme in die
vollstationare Behandlung des Krankenhauses"
statt.

e Bei mehrfach im Jahr vollstationdr behandelten
Patienten wird jeder Krankenhausaufenthalt als
ein Fall gezahlt, sofern es sich nicht um eine
Wiederaufnahme nach § 2 oder eine Riickverle-
gung nach § 3 Abs. 3 FPV 2006 handelt.

¢ Wird ein Patient fiir einen Tag/mehrere Tage be-
urlaubt, wird ebenfalls nur ein Fall gezahit.

e Verlegungen in eine eventuell vorhandene Abtei-
lung "Intensivmedizin® werden nicht erfasst (sie-
he Intensivmedizin).

e Bei den Hauptdisziplinen werden Verlegungen
nur in und von anderen Hauptdisziplinen gezahit.
Verlegungen zwischen den "darunter"-Positionen
einer Hauptdisziplin, beispielsweise von der "Un-

fallchirurgie® in die "Gefalichirurgie®, werden nicht
in der Hauptabteilung erfasst, weil sonst keine
exakten Verweildauern fur die Haupt-Disziplinen
berechnet werden kénnen.

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

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

Patientenabgang

Der Patientenabgang ist die Zahl der aus der vollsta-
tionaren Behandlung entlassenen Patienten. Patien-
ten, die nachstationar betreut werden, sind bereits bei
der Entlassung aus dem vollstationdren Bereich
nachzuweisen.

Bei mehrfach im Jahr vollstationar behandelten Pati-
enten ist jeder Krankenhausaufenthalt als ein Fall zu
zahlen, sofern es sich nicht um eine Wiederaufnahme
nach § 2 oder eine Rickverlegung nach § 3 Abs. 3
FPV 2006 handelt. Wird ein Patient fur einen
Tag/mehrere Tage beurlaubt, ist ebenfalls nur ein Fall
zu zahlen. Bei der Abrechnung nach tagesbezogenen
Entgelten nach § 6 Abs. 1 KHEntgG ist keine Fallzu-
sammenfiihrung maglich.

e Verlegungen in andere Krankenhéuser:
Patienten, die von dem Berichtskrankenhaus,
in dem sie vollstationar untergebracht sind, zur
weiteren Versorgung in ein anderes Kranken-
haus "abgegeben® werden.

Als Pflegeheime werden laut § 71 Abs. 2 SGB
Xl selbststandig wirtschaftende stationare Pfle-
geeinrichtungen bezeichnet, in denen Pflege-
bedirftige unter standiger Verantwortung einer
ausgebildeten Pflegefachkraft gepflegt werden
und ganztagig (vollstationar) oder nur tagsiber
oder nur nachts (teilstationar) untergebracht
und verpflegt werden kénnen.

e von teilstationar in vollstationar: Patienten,
die aus einer vollstationdre Behandlung in eine
teilstationaren Behandlung wechseln.

e Verlegungen innerhalb des Krankenhauses
von vollstationar in vollstationar: (siehe Pati-
entenzugang).

Teilstationdre Behandlungen

Eine teilstationare Behandlung unterscheidet sich von

einer vollstationdren Behandlung durch eine regel-

mafige, aber nicht zeitlich durchgehende Anwesen-
heit der Patienten im Krankenhaus, wobei die regel-

mafige Verweildauer im Krankenhaus weniger als 24

Stunden umfasst. Die Patienten verbringen dort nur

den entsprechenden Tagesabschnitt wahrend der

arztlichen Behandlung, die restliche Zeit aber aulder-
halb des Krankenhauses.

o Teilstationdre Leistungen nach der Bundes-
pflegesatzverordnung: Als teilstationar behan-
delte Falle gelten diejenigen Patienten, fiir die
Leistungen entsprechend § 13 Abs. 1 BPflV
teilstationar erbracht und mit einem gesonder-
ten Pflegesatz abgerechnet werden. Patienten,
die wegen derselben Erkrankung mehrfach teil-
stationar behandelt wurden, werden je Quartal
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als eine Entlassung (bzw. Behandlung) gezahit
(vgl. FulRnote 11 im Anhang 2 zu Anlage 1 der
BPfIV).

e Teilstationdre Leistungen tiber Entgelte nach
§ 6 Abs. 1 KHEntgG: Als teilstationar behan-
delte Falle, gelten diejenigen Patienten, fur
die ein fall- oder tagesbezogenes Entgelt nach §
6 Abs. 1 Nr. 2 KHEntgG krankenhausindividuell
abgerechnet wird. Sind fir teilstationare Leistun-
gen fallbezogene Entgelte vereinbart worden,
zahlt jeder abgerechnete Patient als ein Fall (vgl.
§ 8 Abs. 2 Nr. 1 FPV 2006). Wenn fir teilstatio-
nar behandelte Falle tagesbezogene Entgelte
vereinbart wurden, ist die 0. g. Quartalszahlung
anzuwenden (§ 8 Abs. 2 Nr. 2 FPV 2006).

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 nachstationdre Behandlungen
Die vor- und nachstationare Behandlung wird vom
Krankenhaus in ambulanter Form erbracht, also ohne
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Unterkunft und Verpflegung. Hier werden alle vor-
und nachstationaren Behandlungen , abweichend zur
Fallzéhlung nach den Vorgaben der FPV 2006 und
unabhangig von dem nach § 8 Abs. 2 Nr. 4 KHEntgG
gezahlten Entgelte gemeldet. Die vorstationare Be-
handlung ist auf langstens drei Behandlungstage in-
nerhalb von flinf 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 Organibertragungen 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-
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 §3 Nr. 4 KHStat V). 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.

11
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Krankenhaustypen
Allgemeine Krankenh&user

Plankrankenh&user
Hochschulkliniken
Krankenhauser

mit Versorgungsvertrag
Sonstige allgemeine
Krankenhauser

Reine Belegkliniken

Sonstige Krankenh&user

Krankenh&user mit ausschlieflich
psychiatrischen, psychotherapeu-
tischen oder psychiatrischen,
psychotherapeutischen und neu-
rologischen Betten

e Tages- und Nachtkliniken

(Bundeswehrkrankenhaus)

Krankenhaustrager

L 4

*
*

Offentlich in &ffentlich
rechtlicher Form
= Rechtlich unselbsténdig
= Rechtlich selbstandig

Offentlich in privatrechtlicher
Form

Freigemeinniitzig
Privat

Krankenhausausstattung

* Medizinisch-technische
Groligerate

» Dialyseplatze

» Apotheken

* Ambulante Operationen

* Intensivmedizin

» Nicht bettenfiihrende Fach-
abteilungen

» Fachabteilung Geriatrie und Beson-
dere Einrichtungen nach § 3 Abs.4
KHStatV far vollstationdre- und teil-
stationdre Behandlung von:

Geriatrischen Patienten

Dialysepatienten
(nur teilstationar)

Aids-Patienten

mukoviszidosekranken
Patienten

onkologisch zu behandelnden
Patienten

Querschnittsgelahmten
Schwerbrandverletzten

Schwerst-Schadel-Hirn-
Verletzten

Transplantationspatienten

sowie flr die neonatologische In-
tensivbehandlung von Sauglingen

GroRenklassen

der Krankenhauser

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

« Berechnungs- und Belegungstage

« Bettenauslastung
« Patientenzugang
« Patientenabgang
» Sterbefélle

» Fallzahl

* Verweildauer

Berliner Statistik

Vor- und nachstationare Behand-

lung, Tages- und Nachtklinikpléatze,

teilstationédre Behandlungen
» Teilstationére Betten
e Berechnungs- und Belegungstage
e Teilstationdre Behandlungsfalle
e Fachabteilung Geriatrie

und Besondere Einrichtungen
nach § 3 Abs.4 KHStatV

Entbindungen und Geburten

e Entbundene Frauen
insgesamt

e Geborene Kinder
e lebend geboren
« tot geboren

Personal

Geschlecht
Teilzeitbeschaftigung

Vollkrafte im Jahresdurchschnitt
Arzte

o Gebiets- und Teilgebiets-
bezeichnungen

* Hauptamtliche Gebietséarzte

« Nichthauptamtliche Arzte

o Arzte mit abgeschlossener
Weiterbildung

« Arzte ohne abgeschlossene
Weiterbildung

o Arzte im Praktikum

* Zahnarzte

Nichtérztliches Personal

« Personalgruppen, Berufs-
bezeichnungen

« Personal in Pflegeberufen mit

abgeschlossener Weiterbildung
o Personal der Ausbildungsstéatten
» Schiller und Auszubildende



Berliner Statistik

Im Jahr 2006 gab es in 72 Krankenhausemn
durchschnittlich 19 859 vollstationare Bet-
ten. Das waren 491 Betten bzw. 2.4 Pro-
zent weniger als 2005. Berechnet auf

10 000 Einwohner standen damit 58 4 Bet-
ten zur Verfugung. Berlin weist bereits seit
2001 eine geringere Versorgungsquote aus
als im Durchschnitt der Bundesrepublik mit
62 Betten je 10 000 Einwohner. Die Zahl
der Behandlungsfalle stieg gegentber dem
Vorjahr um 2 649 (0,4 Prozent) auf

694 518 Falle an. Im Ergebnis des Betten-
abbaus und der gestiegenen Patientenzah-
len verkurzte sich die Dauer der Kranken-
hausaufenthalte um durchschnittlich 0,2
Tage auf 8 4 Tage (Bundesdurchschnitt =
8,5 Tage). Die Berechnungs- und Bele-
gungstage sind 2006 auf ihren niedrigsten
Stand gesunken. Die Krankenhauser er-
reichten mit 80,7 Prozent bei der Betten-
auslastung Spitzenwerte, gemessen am
Bundesdurchschnitts (76,3 Prozent) und an
allen anderen Bundeslandern.

In den Fachabteilungen der medizinischen
Grundversorgung (ohne psychiatrische
Fachabteilungen) wurden 17 491 Betten
bzw. 88 Prozent der Krankenhausbetten
vorgehalten. Den hochsten Bettenanteil hat-
ten die Krankenhauser in der Inneren Medi-
zin mit 36 Prozent der Betten, ein Funftel
der Betten standen in einer chirurgischen
Fachabteilung. Ohne die psychiatrischen
Fachabteilungen dauerte ein Krankenhaus-
aufenthalt durchschnittlich 7,7 Tage.

Mit einer Verweildauer von 31,6 Tagen la-
gen die Patientinnen und Patienten in der
Kinder- und Jugendpsychiatrie am langsten,
gefolgt von denen in der Psychotherapeuti-
schen Medizin mit 30,5 Tagen, der Psychi-
atrie und Psychotherapie mit 19 Tagen und
der Klinischen Geriatrie der Inneren Medizin
mit 17,5 Tagen und. In den psychiatrischen
Fachabteilungen standen durchschnittlich
2 368 Betten bzw. 12 Prozent aller Betten
(vgl Tabellen 7, 8).

Das Pflegetagevolumen verringerte sich
gegenuber dem Jahr 2005 um 136 000 Be-
rechnungs- und Belegungstage bzw. 2,3
Prozent auf 5 848 000. Das war fast die
Halfte des Pflegetagevolumens von 1992.

Insgesamt standen in 33 Krankenhausern
1 224 Intensivbetten mit einem Pflegetage-
volumen von 375 847 Berechnungs- und
Belegungstagen zur Verfugung. 89 311 Fal-
le mussten intensivmedizinisch behandelt
werden. In 26 Krankenhausern wurden
15 469mal Patientinnen und Patienten
kinstlich beatmet. In Berlin gab es Einnch-
tungen zur vollstationaren Behandlung von
Aids-Patienten, mukoviszidosekranken Pa-
tienten, onkologisch zu behandelnden Pati-
enten, Querschnittsgelahmten, Schwer-
brandverletzten, Schwerst-Schadel-Him-

Verletzten und Transplantationspatienten.
In sechs Krankenhausern wurden eine bzw.
mehrere dieser vorher angefuhrten Behand-
lungseinrichtungen betrieben, die insge-
samt 9 017mal in Anspruch genommen
wurden. Dafur fielen 106 225 Berechnungs-
und Belegungstage an. Auflerdem wurden
in der klinischen Geriatrie der Inneren Me-
dizin 19 172mal Patientinnen und Patienten
behandelt, darunter 16 915mal in zehn
Krankenhausern mit einer organisatorisch
abgrenzbaren Fachabteilung Geriatrie. Hier
standen 898 Betten mit fur diesen Bereich
typischen Behandlungseinrichtungen, 82
Prozent aller genatrischen Betten_ In vier
Krankenhausern wurden insgesamt 3 717
Séauglinge intensivmedizinisch in der Neo-
natologie versorgt (vgl Tabelle 6).

Die Tendenz der vergangenen Jahre
,ambulant vor stationar” setzte sich auch
2006 durch Zunahme der ambulanten Ope-
rationen in den Krankenhausern fort. Die
Zahl der ambulanten Operationen stieg ge-
genuber 2005 um 3 753 bzw. 7,8 Prozent
auf 51 710 an. Dieses Leistungsspektrum
nach § 115b SGBV wurde in 36 Kranken-
hausern durch eigene Leistungen erbracht.
Zusatzlich zu den eigenen Leistungen gab
es in 19 Krankenhausern ambulante Opera-
tionen durch erméachtigte Arzte und/oder In-
stitutsambulanzen.

Bei den ambulanten vorstationaren Be-
handlungen in den Krankenhausern war ein
Anstieg gegenuber dem Vorjahr um 16 320
Behandlungen bzw. 18,5 Prozent auf
104 576 zu verzeichnen. Jede dritte vorsta-
tionare Behandlung erfolgte in der Chirur-
gie, jede finfte in der Inneren Medizin und
Jede neunte in der Frauenheilkunde und
Geburtshilfe. Im Anschluss an einen Kran-
kenhausaufenthalt wurde 28 292mal nach-
stationar behandelt. Das waren 355 Falle
bzw. 1,3 Prozent mehr als 2005.

AuRerdem standen in den Krankenhau-
sern 1 139 Tages- und Nachtklinikplatze zur
teilstationaren Versorgung zur Verfugung.
Sie wurden 23 417mal in Anspruch ge-
nommen. Hierfir fiel ein Volumen von
281 526 Tagen an (2005 = 26 002 Falle mit
271 602 Behandlungstagen). Knapp zwei
Drittel (17 293 Falle) entfielen auf eine
Fachabteilung der medizinischen Grund-
versorgung, 6 124 Behandlungen erfolgten
in einer psychiatrischen Fachabteilung (vg/
Tabelle 9).

Im Jahr 2006 gab es 30 522 Kranken-
hausentbindungen bei denen insgesamt
31 124 Kinder zur Welt kamen. 30 976 Kin-
der wurden lebend geboren, 555 bzw_ 1,8
Prozent mehr als 2005. 148 Kinder wurden
tot geboren. Der Anteil der Totgeburten lag
bei 0,5 Prozent. Bei 7,5 Prozent der Entbin-
dungen wurden Vakuumexiraktionen erfor-
derlich. Der Anteill zangenunterstitzter Ge-
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burten ging seit 1991 von 4,2 Prozent auf
0,5 Prozent deutlich zurtck. Parallel dazu
kam es zu einem erheblichen Anstieg der
Zahl der Kaiserschnittentbindungen. 2006
erhohte sich die Zahl der Schnittentbindun-
gen gegenuber 1991 von 3 688 Entbindun-
gen auf 7 346 Entbindungen und betraf be-
reits jede vierte Entbindung. Griinde dafur
durften u.a. neben zwingenden gesundheit-
lichen Grunden auch das zunehmende Si-
cherheitsdenken der Arzte und der wach-
sende Wunsch der Frauen nach einer
Schnittentbindung sein.

Mit dem Bettenabbau war ein weiterer
Personalabbau verbunden. Lasst man bei
der Personalberechnung die Zahl der Be-
legarzte und der Zahnarzte unbertcksich-
tigt, dann waren in den Berliner Kranken-
hausern am 31.12 2006 insgesamt 42 658
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter beschaf-
tigt. Das entsprach 37 283 Vollkraften
(Durchschnitt der auf die volle Arbeitszeit
umgerechneten Beschaftigten). Die Perso-
nalstarke sank gegenuber dem Vorjahr um
631 Personen bzw. 1,5 Prozent. Der Ruck-
gang bei den Vollkraften betrug 1 266 Per-
sonen bzw. 3,3 Prozent. Die Teilzeitbe-
schaftigung, legte gegenuber dem Vorjahr
deutlich zu. Insgesamt war jeder dritte
Krankenhausmitarbeiter (13 520 Personen)
teilzeitbeschaftigt, 406 Personen bzw. 3,1
Prozent mehr als 2005. Das Krankenhaus-
personal setzte sich 2006 aus 35 412 Be-
schaftigten im nichtarztlichen Dienst und
7246 hauptamtlichen Medizinern zusam-
men. Auerdem arbeiteten in den Kranken-
hausern 326 Belegarzte und 152 Zahnarz-
te. Wahrend die Arztezahl gegentber dem
Vorjahr um 157 bzw. 2,2 Prozent anstieg,
ging die Personalstarke beim nichtarztli-
chen Personal um 788 Beschatftigte bzw.
2,2 Prozent zurtck.

Mit 78,9 Prozent lag der Frauenanteil
beim nichtarztlichen Personal deutlich tber
dem der Krankenhausarzte mit 36,2 Pro-
zent.

13
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1 Ausgewihlte Ergebnisse der Krankenhausstatistik in Berlin 1992 bis 2006

Berliner Statistik

Aufgestellte Betten Fallzahl Personal am 31.12. Durchschnittliche Berech-
. . Hauptamt- . nungs-/
Kranken- e e liche Arzte | Nicht- | "o | Betten- | Bele-
Jahr hauser | apsont | 12990 | Lpsoiut’ 10 000 (einschl. | arztliches dauer auslastung | 94Ngs-
Ein- Ein- Arzte im n in9Y tage
wohner wohner 2 Personal Tagen in % in 1 000
Praktikum)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
absolut
1992 98 37 896 109,6 642217 1.859,0 7 847 58 177 19,1 88,2 12 238
1993 98 36 783 105,8 637 698 1837,4 7670 57 993 18,5 87,9 11797
1994 96 35612 102,4 640 684 1842,5 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 83,17 639187 18439 7 465 51293 13,8 83,8 8 840
1997 68 26 469 76,8 649244 1884,6 7 464 48 407 12,1 81,5 7 876
1998 73 25110 73,6 677 818 1985,2 7 702 46 769 11,4 84,3 7727
1999 74 24 170 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 21 404 63,7 694 028 2 047,1 7 410 40 619 9,3 82,6 6 457
2003 69 20 991 61,9 691115 2 037,8 7771 39 532 9,0 81,2 6 221
2004 71 20 531 60,6 691224 2 040,5 7 464 37 765 8,8 80,7 6 065
2005 71 20 350 60,0 691869 3 20398° 7 089 36 200 8,6 3 80,6 5984
2006 72 19 859 58,4 694518 2042,8 7 246 35412 8,4 80,7 5848
Veranderung gegenuiber dem Vorjahr in %
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 0,0 -5,6 -12,3 -2,7 -10,9
1998 7,4 -5,1 -4,3 4,4 53 3,2 -3,4 -6,0 3,4 -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 0,4 1,4 -1,8 -4,1 1,8 -3,6
2003 3,0 -1,9 -2,0 -0,4 -0,5 4,9 -2,7 -3,2 -1,7 -3,7
2004 2,9 -2,2 -2,1 0,0 0,1 -4,0 -4,5 -2,2 -0,6 -2,5
2005 0,0 -0,9 -1,0 01° 0,0° -5,0 -4,1 1,78 0,2 1,3
2006 1,4 -2,4 -2,6 0,4 0,1 2,2 -2,2 -2,9 0,2 -2,3
Messzahl 1991 = 100

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 98,4 89,1 69,5 97,3 70,5
1997 65,4 66,3 66,2 103,0 102,9 98,4 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 59,3 110,7 112,5 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 52,2 109,7 111,4 98,4 65,6 44,2 93,7 48,4
2005 68,3 51,0 51,7  1098° 1113 ° 93,4 629  435° 93,6 47,7
2006 69,2 49,8 50,4 110,2 111,5 95,5 61,5 42,2 93,7 46,6

" hach Novellierung der Krankenhausstatistikverordnung einschlief3lich Stundenfalle

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

% ohne die 2005 einmalig erhobenen gesunden Neugeborenen
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2 Ausgewabhlte Ergebnisse der Krankenhausstatistik in Berlin 2006
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Krank Davon
ranken- - =
- - mit ... Trager
hauser nAq"e?r?e - 9 Sonstige
Merkmal insge- Krank . . frel-_ ) Kranken-
samt r?n en- offentlich gemein- privat hiuser
hauser nitzig
1 2 3 4 5 6
Krankenhauser ...........ccccooieiiiiiininiiie e 72 64 3 27 34 8
Bettenausstattung im Jahresdurchschnitt
Aufgestellte Betten ..., 19 859 19 207 8 108 7720 3379 652
dar.: Intensivbetten ... 1224 1224 699 350 175 -
Belegbetten ..o 431 431 9 72 350 -
Patientenbewegung
Berechnungs- und Belegungstage (1 000) ....... 5848 5623 2544 2202 877 224
Aufnahmen in das Krankenhaus (1 000) .......... 694 683 312 249 123 11
Entlassungen aus dem Krankenhaus (1 000) .. 678 667 304 243 121 11
Sterbefalle (1 000) .......ccoioireiiiieeeiieeeee e 17 17 8 7 2 -
Vollstationare Behandlungsfalle (1 000) .......... 695 684 312 249 123 11
Teilstationare Behandlungsfélle (1 000) ........... 23 21 14 4 2 3
Vorstationare Behandlungsfalle (1000) ............ 105 104 50 35 19 1
Nachstationare Behandlungsfalle (1000) ......... 28 28 13 8 7 -
Durchschnittliche Bettenauslastung (%) .......... 80,7 80,2 86,0 78,1 71,1 94,3
Durchschnittliche Verweildauer (Tage) ............ 8,4 8,2 8,2 8,8 7,1 20,7
Ambulante Operationen (1 000) ..........cccceennne. 52 52 22 16 14 -
Arztliches Personal
Vollkrafte im Jahresdurchschnitt ..................... 6 697 6 572 3700 1949 924 125
Hauptamtliche Arzte am 31.12.2006 ................ 7 246 7104 4017 2101 986 142
MANNICH ..o 4204 4139 2389 1184 566 65
WEIDIICH ..o 3042 2 965 1628 917 420 7
dar.: Teilzeitbeschaftigte ........cc.cccoeveeennnnnn. 1032 988 475 416 97 44
Belegéarzte am 31.12.2006 ...........cccoocvveeeninenn. 326 326 5 20 301 -
Zahnarzte am 31.12.2006 152 152 96 - 56 -
Nichtarztliches Personal
Vollkrafte im Jahresdurchschnitt ..................... 30 587 20 824 16 696 9168 3960 763
dar.: Pflegedienst ..........ccccoiiiiniiiinie, 12 488 12 065 5871 4414 1781 423
Beschaftigte am 31.12.2006 ............cccccovveeennee 35412 34 513 18 792 11174 4 547 899
mannlich ... 7 456 7 206 4153 2 356 697 250
WEIDIICH ..o 27 956 27 307 14 639 8818 3850 649
und zwar
Teilzeitbeschaftigte .........cccooiiiviiiiiii, 12 488 12 038 6242 4683 1113 450
Pflegedienst .........cocoeiiiiiiiii e 15168 14 676 7 085 5533 2058 492
Vollkrafte je 100 belegte Betten
Vollkrafte im Jahresdurchschnitt insgesamt ..... 232,7 236,2 292,6 184,3 203,2 144,3
dar.: Arztliches Personal .........cccocoeveveeeeeennne.. 41,8 427 53,1 32,3 38,4 20,3
Pflegedienst ... 77,9 78,3 84,2 732 74,1 68,8
Vollstationare Behandlungsfalle je Vollkraft
Vollkrafte im Jahresdurchschnitt insgesamt ..... 18,6 18,8 15,3 22,4 25,1 12,2
dar.: Arztliches Personal ........cccoceveeeeeeeeeennn. 103,7 104,0 84,3 127,8 132,9 86,8
Pflegedienst ........cccccoiviiiiiie 55,6 56,7 53,1 56,4 68,9 25,6
Sondereinrichtungen
Tages- und Nachtklinikplatze ..............ccccceeeee 1139 953 584 318 51 186
Dialyseplatze fur Krankenhausbehandlung
Nach § 39 SGB V ..., 123 123 59 46 18 -
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3 Krankenhéuser in Berlin 2006 nach der Art der Arzneimittelversorgung und Tragern

Berliner Statistik

Davon
Kranken- mit ... Tréger
hauser | Aligemeine Sonstige
A ) :.Ot\trt Ider insge- Kranken- Sffent- frei- Kranken-
rzneimittelversorgung samt hiuser : gemein- | privatem | hauser
lichem s
natzigem
1 2 3 4 5 6
Krankenhauser ...........ccccooiieiiiiiee e 72 64 3 27 34 8
Mit eigener Apotheke ..., 14 14 3 8 3 -
ausschlieBlich zur Selbstversorgung ................. 2 2 1 1 - -
auch zur Versorgung anderer Krankenhauser ... 12 12 2 7 3 -
Ohne eigene Apotheke .........cocccveeeveiiiicciiieneeee, 58 50 - 19 31 8
versorgt von einer
Apotheke eines anderen Krankenhauses .......... 26 22 - 15 7 4
offentlichen Apotheke ...........cooccvvieeiiiiiiciiieenn. 32 28 - 4 24 4
4 Dialyseplatze, nicht-bettenfiihrende Fachabteilungen sowie ambulante Operationen
in allgemeinen Krankenhausern in Berlin 2006 nach Tragern
Allgemeine Krankenhauser
mit ... Trager
insge- i-
Merkmal ot Sffent- frei- _
. gemein- | privatem
lichem e
nutzigem
1 2 3 4
Allgemeine KrankenhBUSET ..........cooiiiiiiiiiiiaiie e 64 3 27 34
Dialysepléatze fir Krankenhausbehandlung nach § 39 SGB V .........cccccoviiiiiienneen. 123 59 46 18
HAMOIAlYSEPIALZE ... 117 59 46 12
Peritonealdialyseplatze 6 - - 6
Dialyseplatze flir ambunlante vertragsarztliche Versorgung ...........ccccccoeevivinninenn... - - - -
Nicht bettenfihrende Fachabteilung vorhanden fiir
ANGSTNESIE ... 38 1 21 16
Biochemie 1 1 - -
Humangenetik 1 1 -
1410 10T o] (o T 11U 1 1 - -
LaboratoriumsMEdIZIN .........c.uiiiiiiiie e 18 3 13 2
Nuklearmedizin (DIagnoStiK) ...........cooiveiiiieiieeiiecceee e 7 2 3 2
L= (o] (o T 1S 14 3 6 5
= 1o {01 o T 1 - S 35 3 19 13
REChESMEIZIN ....oiiiiiiie s 1 1 - -
TransfuSioNSMEIZIN ........occuviiiiiee e 2 1 1 -
Ambulante Operationen des Krankenhauses (§ 115b SGB V) .......ccccveiiiiiiinieenn 51710 21617 16 126 13 967
Krankenhdauser, in denen ambulante Operationen
nach § 115b SGB V durchgefiihrt wurden 36 3 20 13
Krankenhauser, in denen ambulante Operationen dariiber hinaus
von Belegéarzten, Vertragsarzten oder erméachtigten Arzten erbracht wurden 19 1 8 10
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5 Medizinisch-technische GroRgerite in allgemeinen Krankenhausern in Berlin 2006
nach Krankenhaustragern

Allgemeine Krankenhauser

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

Computer-Tomographen ...........ccccveevceeeiieee e 53 22 21 10
DialySEgerate ........eeiiiiiiiiii e 225 139 69 17
Digitale Subtraktions-Angiographiegerate ............ccccccceeen.e. 31 16 10 5
GamMMAKAMETAS ....coeeieiieeiiiieeeeiie e e eee e e e e eeee e seeeeeas 36 31 2 3
Herz-Lungen-Maschinen ...........ccccccciiiiiiii e 14 - 13 1
Kernspin-Tomographen ... 25 13 6 6
Koronarangiographische Arbeitsplatze

(Linksherzkatheter-Messplatze) ..........cccoceevieiiiiiiiiiiieeeee, 29 19 8 2
Linearbeschleuniger (Kreisbeschleuniger) ...........cccccooiinnnee. 18 15 1 2
Positronen-Emissions-Computer-Tomographen (PET) .......... 2 1 - 1
StoRRwellenlithotripter ... 11 6 3 2
Tele-Kobalt-Therapiegerate 3 2 - 1

6 Intensivmedizinische Versorgung, Einrichtungen der Geriatrie sowie
organisatorisch abgrenzbare Einrichtungen nach § 3 Nr. 4 KHStatV
in Krankenhausern in Berlin 2006

Merkmal

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

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

Einrichtungen der Geriatrie ...........ccccceiiieienineeen.

Einrichtungen zur Behandlung von

MUKOVISZIOSE ......oevviiiiiiiiiiiciiieeeec e
Onkologiepatientinnen und -patienten ..............
Querschnittlahmung ..............

Schwerbrandverletzungen
Schwerst-Schadel-Hirn-Verletzungen ..............
Transplantationspatientinnen und -patienten ....

Einrichtungen zur neonatologischen
Intensivbehandlung ............cccccoeviiiiiinis

Kranken- Aufgestellte | Berechnungs-/ | Behandlungs-
hauser ' Betten Belegungstage falle
1 2 3 4
33 1224 375 847 89 311
13 452 145 196 38 820
26 15 469
12 9 503
10 898 306 179 16 915
1 28
1 10
2 158
2 64
1 12
1 20
2 22
4 144 36 619 3717

' Krankenhauser, die intensivmedizinische Versorgung, Einrichtungen der Geriatrie

sowie organisatorisch abgrenzbare Einrichtungen nach § 3 Nr. 4 KHStatV ausweisen

17
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7 Aufgestellte Betten, Bettenauslastung, Berechnungs- und Belegungstage, Patientenzugang
in Krankenhdusern in Berlin 2006 nach Fachabteilungen

Berech- Patientenzugang
Betten- | 195 dar. Verlegungen Verle-
Kranken- | Aufge- aus- und Auf- gungen
. N , | gestellte Bele- . .
Fachabteilung hauser Betten Ia§t1:ng gungs- nahmen aus von. te|.I.- innerhalb
in % tage von anderen s.tatlonar des

in 1,000 auflen Kr"anken- in Yoll: Kranken-

hausern | stationar | hauses

1 2 3 4 5 6 7 8
Augenheilkunde ..........ccoeecoiiniiiiieeeee 13 304 62,0 69 18386 78 - 141
Chirurgie ........ 40 4031 77,0 1133 140933 2476 3 19 631
dar.: Gefalchirurgie .........ccocceoiiiiiiniiieneseeeee 9 185 83,1 56 6 097 184 - 970
Thoraxchirurgie ..........cccoceveveiiiininieicene 3 141 58,0 30 2095 305 - 477
Unfallchirurgie ..o, 11 921 89,2 300 35505 632 - 3373
Viszeralchirurgie ..........ccooeeeiiiiiniiiiicee 5 678 76,3 189 23947 202 - 2823
Frauenheilkunde und Geburtshilfe ...............cc.c...... 21 1295 69,0 326 74378 448 - 1820
dar.: Frauenheilkunde ............ccccociiiiiiiiiiiee, 18 570 56,6 118 23665 171 - 1670
Geburtshilfe 11 398 82,5 120 28011 211 - 466
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde .............cccecvveeennene. 13 393 68,0 98 20825 129 - 1307
Haut- und Geschlechtskrankheiten ........................ 4 177 88,5 57 7 502 63 - 353
Herzchirurgie .........coeveereneneneeeeeeeeeee 3 185 83,7 56 4804 2184 - 1802
dar.: Thoraxchirurgie .........ccccceeieeieeiiieneeeeesee e 2 50 . . . . . .
Innere Medizin .........ccoverereiinceeeeeee 43 7148 84,7 2211 245652 20 062 54 19719
dar.: ANQIOIOGI ....coeueeeiieie e 4 59 82,1 18 3133 28 - 466
ENdoKrinologie ..........ccceueuiuiiiii 3 48 83,7 15 865 23 - 550
Gastroenterologie .............ccoceviiiiiiiiiniicnenn. 13 1111 84,2 341 42414 715 - 5744
Hamatologie und internistische Onkologie 4 387 95,9 136 14 891 395 - 1995
Kardiologie .........cceoeviiiiiiiiiiiccee 14 1225 87,6 392 63058 2784 - 9013
Klinische Geriatrie ... 13 1089 92,5 368 17 203 9 905 52 3754
Nephrologie .........ccoceviiiiiiiiiccee 6 401 85,6 125 10383 684 - 3621
Pneumologie ..........ccoceiiiiiiiniinie 6 422 76,0 117 17 887 744 - 968
Rheumatologie .........cccerierieiiiiiiesieeeiee 2 149 . . . . . .
Kinderchirurgie ... 5 123 55,5 25 5040 51 - 462
Kinderheilkunde ...........ccccooevioniniiniiinceece 9 766 68,4 191 31703 931 4 2455
dar.: Kinderkardiologie ...........ccceoveriieeiiieeniienienieee 2 42 . . . . . .
Neonatologie .........cccoeiiiiiiiiiiiiiciicieciee 5 171 75,3 47 3 041 345 - 1507
Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie ... 13 139 59,7 30 6018 110 - 385
NeUuroChirurgie ...........cceeererererenereceseseeeeseenes 12 322 85,2 100 8 602 563 - 1939
NEUTOIOGIE .....ceeviviieierieieeee e 12 778 80,6 229 25490 1162 1 3988
Nuklearmedizin ..........cceerireiiniinieceeee 3 34 75,5 9 2167 1 - 8
Orthopadie .... 18 843 73,2 225 26042 205 - 1997
dar. Rheumatologie ..........ccccereeriieiniiiieesiecieeee 1 100 . . . . . .
Plastische Chirurgie ..........cccccvviiiiiiiiiincicne 10 105 69,2 27 3 356 181 - 127
Strahlentherapie ..........cccceveiiiiiiiie e, 3 158 76,9 44 3434 323 - 628
UrOIOIE ...ttt 13 494 74,4 134 24919 553 - 2050
Sonstige Fachbereiche/Allgemeinbetten 6 196 61,8 44 3 367 288 - 334
Zusammen x 17491 78,5 5010 652618 29 808 62 59 146
Kinder- und Jugendpsychiatrie und

-psychotherapie 6 175 84,9 54 1774 89 - 2
Psychiatrie und Psychotherapie ... 11 2040 97,9 729 38100 3337 121 284
Psychotherapeutische Medizin ............ccccccveiienienne 4 153 97,4 54 1742 62 - 40
Insgesamt 69 19859 80,7 5848 694234 33296 183 59 472

! Krankenhauser, die Betten fir aufgefiihrte Fachabteilungen ausweisen
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Patientenabgang

darunter Durch-

Ent- Verle- sc.hnltt—

lassun- Verlegungen Entlassungenin | gungen Fall- liche
Fachabteilung gen aus innerhalb | Sterbe- | zahi | VeTVel-

dem in von voll- | stationére des falle dguer

Kranken-| andere | stationar | Reha- | Pflege- | kranken- in
haus Kranken-| in teil- Einrich- | heime | pauses Tagen
hauser | stationar | tungen
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Augenheilkunde ... 18 281 74 - 1 3 248 2 18529 37
CRIFUIGIE c.vveeveeeeieee e 134 430 5489 2 2574 989 24328 2616 160 969 7,0
dar.: Gefalchirurgie ...........ccooiviiiiiiiiiiie 6 255 138 - 47 20 640 110 7 036 8,0
Thoraxchirurgie ...........ccccoviiiiiniiciene 2147 172 - 1 13 279 46 2522 11,8
Unfallchirurgie ..., 34 072 2372 - 1001 295 4362 293 38803 7.7
Viszeralchirurgie ..........ccoooiviiiiiniiiciee, 24 449 559 - 289 298 1562 712 26747 7,1
Frauenheilkunde und Geburtshilfe ............c.cccc..... 73329 657 - 15 80 3119 182 76414 4,3
dar.: Frauenheilkunde .............cccoooiiiiiiniiinne 23 838 179 - 12 53 1296 126 25298 4,7
Geburtshilfe ..o, 27 150 278 - - 14 1820 22 28735 4,2
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde ............ccocceeennnnne. 21009 110 - 16 1016 40 22099 4,4
Haut- und Geschlechtskrankheiten ....................... 7476 49 - 50 332 23 7 843 7,3
Herzehirurgie .........ccooveveiiiieeiccieeeceee e 4808 3427 - 203 - 1520 299 6617 8,5
dar.: Thoraxchirurgie ...........ccoceviviiiiniiiiieiee . . . . . . 2373 59
INNEere Medizin ........cccovveveeriiieise e 234719 13 864 787 2104 5174 18411 12207 265354 83
dar.: Angiologie ...... . 2597 63 - 29 14 890 108 3597 4,9
EndoKrinologie ...........ccooveiiiiiiiiiiice, 1319 45 - - 14 84 11 1415 10,4
Gastroenterologie ............cccovviiiieiiiiieneinnne 40 270 1688 - 97 472 6113 2054 48298 7,1
Hamatologie und internistische Onkologie ..... 14 795 256 - 51 283 1166 936 16 892 8,0
Kardiologie .........ccceoviirereiienecseeeeeen 61292 4 496 - 395 526 8061 2249 71837 55
Klinische Geriatrie ............c.ccoceiiniiiiiiinne. 18 748 1348 771 249 2007 821 1519 21023 17,5
Nephrologie ..o 10 371 744 - 90 87 2 841 786 14 001 8,9
Pneumologie ..o 17 229 582 - 45 115 1061 589 18867 6,2
Rheumatologie ...........cccviiiiiiiiniiiicee 3684 11,6
Kinderchirurgie .........cccccevvvevievie e 5190 23 - 12 1 325 4 5511 4,5
Kinderheilkunde ...........cccoooiiiiiniiiiiee 32698 658 4 59 5 1046 142 34022 56
dar.: Kinderkardiologie .............cccccooviviniiiniinnnne . . . . . . . 2190 6,0
Neonatologie ...........cooueiiiiiiiiiiii 4109 154 - - 1 372 58 4544 10,3
Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie ..........ccccccvevverunnns 6 003 35 - 2 - 346 10 6 381 4,7
Neurochirurgie .... 9089 757 - 442 78 1305 221 10578 9,5
NEUFOIOGIE .....vvveneeiieeerieeeieeie e 26 218 2229 5 960 284 2622 545 29432 7.8
Nuklearmedizin ..........cccoeveiiiieneieeee e 2166 1 - 1 1 13 - 2177 4,3
OrthOPAIE ......ceevveeieeeeee e 25759 1411 - 2297 55 2292 40 28065 8,0
dar. Rheumatologie ...........cocoveviieiiiieeiiieeiieeee 2781 10,4
Plastische Chirurgie .........cc.ccoccovvininciiiinercene 3349 56 - 14 9 70 27 3465 7,7
Strahlentherapie ... 3 664 140 - 15 46 302 128 4078 10,9
[0 oo |1 R 25004 260 - 185 103 1707 152 26916 5,0
Sonstige Fachbereiche/Allgemeinbetten 3441 99 - 122 36 91 35 3634 12,2
Zusammen 636 633 29 339 798 9013 6930 59093 16673 652962 7.7
Kinder- und Jugendpsychiatrie und

-psychotherapie 1654 34 - - 4 2 - 1715 31,6
Psychiatrie und Psychotherapie ..............cccccceeeee 38 010 1491 803 112 393 294 80 38384 19,0
Psychotherapeutische Medizin .............ccccooeeveene. 1751 42 - 47 2 33 1 1784 30,5
Insgesamt 678 048 30 906 1601 9172 7329 59422 16754 694518 84
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9 Vor- und nachstationar- sowie teilstationidr behandelte Félle und teilstationdare Behandlungstage,
in Krankenhdusern in Berlin 2006

Fachabteilungen nach

. . Behandlungsfalle Tages- Teilstationare
Geblets-/Schwerpunktbezemhnu_r_wg und
des leitenden Arztes/der leitenden Arztin Kranken1- Nacht- 5
------------------- hauser Vor- Nach- Klinik- ehand- | Behand-
. Einrichtungen der Geriatrie stationar | stationar plitze Il#’.lgs- lungs-
sowie organisatorisch abgrenzbare Einrichtungen alle tage
nach § 3 Nr. 7 KHStatV 1 5 3 2 5 6
Augenheilkunde ...........cccoeiiiiiiiiii 9 1902 1986 5 693 693
CRITUMGIE e 28 36 067 6 357 - 163 179
dar.: GefaBchirurgie .......ccccoovviiiiiieiieeeeceece e 6 1699 960 - - -

Thoraxchirurgie ..........coceeeeiieeeiiiie e 3 124 168 - - -

Unfallchirurgie ..o, 11 9382 265 - - -

ViszeralChirurgie ...........occcoveeeieiiiiiiiieeeee e 5 7 890 1140 - - -
Frauenheilkunde und Geburtshilfe ............cc.ccocvveneene. 14 12 318 2720 14 423 1458
dar.: Frauenheilkunde ..........cc.ccooiiiininiiciece 12 8 981 2193 8 305 1118

Geburtshilfe ..o 9 295 239 - - -
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde ..............ccccooiiiiiniinenn. 8 7470 2592 - - -
Haut- und Geschlechtskrankheiten ..............cccoceees 2
Herzchirurgie .........cooccoveeeiiiiiinnes 2 . . . . .
Innere Medizin 33 19 971 4284 308 11182 70923
dar.: ANGIOIOGIE ......eeeiiiiiiiiiiiiiee et 3 1072 68 - - -

ENdokrinologie ........c.cooiiiiiiiiieiiieeee e 2 . . . . .

Gastroenterologie ..........cccocueeeriieiiiiiee e 12 3919 642 9 1183 4 349

Hamatologie und internistische Onkologie .... 3 1122 997 23 1714 24 538

Kardiologie ..........oeeiiiiiiiiiiiicee e 12 7 449 610 - 337 345

NEPhIOlOGIE .....ccvveievieceieeiiecie e 6 193 680 78 1616 16 997

Pneumologie ..o 6 1622 114 - - -

Rheumatologie ..o 1 . . . . .

Klinische Geriatrie ..........ccccoovviiniiieneceeeen 9 22 18 128 2243 26 671
Kinderchirurgie 4 1287 505 - - -
Kinderheilkunde 9 2538 1823 44 2080 11739

Kinderkardiologie ............ccccoiiiiiiiiiiiieeieiee e 2 . .

Neonatologie .........oeeruieiiiiiee e 4 5 104 - - -
Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie ...........c.cccooiiiniieeininnen. 3 759 1139 - - -
NeUuroChirurgie ..o 6 936 125 - - -
NEUIOIOGIE .....eiiiiiiiiiie e 10 1067 728 22 165 772
Nuklearmedizin ..., 3 111 232 - - -
OrthOPAdIe ..o 7 4 565 492 - - -
dar.: Rheumatologie .........cccooiiiiiiiiiiiiiieieee e 1 6 214 - - -
Plastische Chirurgie ...........cccccooieiiiiiieiiiiecieceeeee 3 671 67 - - -
Strahlentherapie ... 3 67 32 5 83 499
UrOIOGIE ...ttt 8 8 945 1149 - - -
Sonstige Fachbereiche/Allgemeinbetten ...................... 4 418 43 - - -

Zusammen X 102 094 25130 445 17 293 102 285
Kinder- u. Jugendpsychiatrie u. -psychotherapie ........... 6 92 13 111 1129 32 291
Psychiatrie und Psychotherapie .... 11 2014 2 360 558 4681 140 961
Psychotherapeutische Medizin ...........ccocociiiiiiiieinns 5 376 789 25 314 5989
Insgesamt 43 104 576 28 292 1139 23417 281 526
darunter:
Einrichtungen der Geriatrie .........c.cccoceiiiiiiiiieiieee 2
Organisatorisch abgrenzbare Einrichtungen
nach § 3 Nr. 7 KHStatV zur Behandlung von
AIDS e 1
Dialysepatientinnen und -patienten ...................... 2
Onkologiepatientinnen und -patienten ................... 1

' Krankenhauser, die Betten fir aufgefihrte Fachabteilungen ausweisen
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10 Entbindungen und Geburten in Krankenh&usern in Berlin 1991 bis 2006

Entbindungen Geborene Kinder
darunter durch davon
Jahr ins- ins-
gesamt Zangen- Vakuum- Kaiser- gesamt lebend- tot-
geburt extraktion schnitt geboren geboren
1 2 3 4 5 6 7
1991 30833 1305 1546 3688 31147 31060 87
1992 28772 1291 1532 3575 29 140 29 068 72
1993 27777 1130 1804 3995 28 164 28 072 92
1994 27 857 1078 1886 3990 28 264 28 157 107
1995 25993 1020 1554 3 581 26 369 26 221 148
1996 29708 959 1934 4192 30 264 30 104 160
1997 30 442 931 1961 4230 30910 30727 183
1998 30 332 886 1791 4 545 30 863 30679 184
1999 30 277 668 1904 4758 30 839 30 659 180
2000 30632 553 1784 4776 31153 30 951 202
2001 29 659 449 1637 5063 30 130 30 000 130
2002 29 717 323 1426 4533 30 345 30 169 176
2003 29728 325 1826 6 089 30 317 30138 179
2004 30 469 246 2000 6 306 31110 30 905 205
2005 30038 180 2 050 6 574 30573 30 421 152
2006 30 522 143 2299 7 346 31124 30976 148
Mef3zahlen 1991 = 100

1992 93,3 98,9 99,1 96,9 93,6 93,6 82,8
1993 90,1 86,6 116,7 108,3 90,4 90,4 105,7
1994 90,3 82,6 122,0 108,2 90,7 90,7 123,0
1995 84,3 78,2 100,5 97,1 84,7 84,4 170,1
1996 96,4 73,5 125,1 113,7 97,2 96,9 183,9
1997 98,7 71,3 126,8 114,7 99,2 98,9 210,3
1998 98,4 67,9 115,8 1232 99,1 98,8 211,5
1999 98,2 51,2 1232 129,0 99,0 98,7 206,9
2000 99,3 42,4 115,4 129,5 100,0 99,6 232,2
2001 96,2 34,4 105,9 137,3 96,7 96,6 149,4
2002 96,4 24,8 92,2 122,9 97,4 97,1 202,3
2003 96,4 24,9 118,1 165, 1 97,3 97,0 205,7
2004 98,8 18,9 129,4 171,0 99,9 99,5 235,6
2005 97,4 13,8 132,6 178,3 98,2 97,9 174,7
2006 99,0 11,0 148,7 199,2 99,9 99,7 170,1
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11 Hauptamtliche Arzte der Krankenhiuser in Berlin am 31.12.2006
nach Gebiets- und Schwerpunktbezeichnungen und Geschlecht

Berliner Statistik

2006
Gebiets-/Schwerpunkt- 2005 insgesamt davon darunter
bezeichnung ins- mann- weib- Leitende Ober- | Assistenz- Te"?_e'lt'
gesamt lich lich Arzte arzte arzte | beschaftigte
1 2 3 4 5 6 7 8
Allgemeinmedizin ..........ccoooiiiiiiiii e 32 38 16 22 10 3 25 8
Anasthesiologie ... 638 634 321 313 45 110 479 170
Anatomie ........ 9 8 5 3 4 - 4 -
Arbeitsmedizin ... 7 5 2 3 - - 5 1
Augenheilkunde ... 41 45 23 22 12 18 15 9
Biochemie ..........ccccooiiiii 9 10 8 2 5 - 5 -
ChirUrgie ......ccoooiiiiiice e 560 586 465 121 81 180 325 38
dar.: Gefalchirurgie .........cccveeeeiiiiiiiieeiiieiieees 39 55 42 13 11 17 27 1
Thoraxchirurgie .........ccccceeeiiiiieeeeeiniiiinens 14 15 12 3 2 4 9 -
Unfallchirurgie ...... 107 108 97 11 15 45 48 4
Visceralchirurgie .........ccccoeeeiiiiiiieeeeiiiieees 13 14 12 2 5 7 2 -
Diagnostische Radioloigie ...............ccccccooiiiiis 196 193 111 82 30 54 109 23
dar.: Kinderradiologie ..........cccuvvveeiiiiiiiiieeeeens 3 3 2 1 2 - 1 -
Neuroradiologie ............ccccovciiiiiiiciiiiens 5 1 1 - - 1 - -
Frauenheilkunde u. Geburtshilfe ........................ 184 205 93 112 31 60 114 43
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde ..............ccccccoviene 40 46 35 11 8 14 24 3
Haut- u. Geschlechtskrankheiten ...................... 31 32 16 16 6 8 18 4
Herzchirurgie ..o 12 12 12 - 1 - 11 -
Humangenetik .................... 6 6 4 2 3 1 2 -
Hygiene und Umweltmedizin ... 6 8 3 5 2 1 5 -
Innere Medizin ..................... 857 850 578 272 131 242 477 107
dar.: Angiologie ........cocccveiiiiiiiiiie e 7 7 4 3 2 4 1 2
Endokrinologie ...........cceeeveiiiiiiiiiiiiies 3 4 1 3 1 - 3 1
Gastroenterologie ...........coceevieniennenceennns 46 51 42 9 17 20 14 1
Hamatologie u. Internistische Onkologie .... 33 36 26 10 7 12 17 5
Kardiologie .........cccoeeeieriieeiieiieeeeeeeeee 80 87 69 18 16 27 44 5
Nephrologie .......ccoovviiiiiiiiiiieee e 20 27 15 12 6 6 15 3
Pneumologie ..........ccocoviiiiiiiiiciice 31 35 25 10 5 11 19 3
Rheumatologie ..........ccceveveeiiiiiiiiiieiiiiins 33 17 13 4 3 4 10 2
Klinische Geriatrie 37 29 18 11 8 11 10 1
Kinderchirurgie .......... 26 28 20 8 5 5 18 1
Kinderheilkunde ......... 185 178 98 80 21 31 126 31
dar.: Kinderkardiologie .........cccoeeuvveeeeiiniiiiieeenn, 15 17 11 6 2 7 8 6
Neonatologie .........ccoevviiiieieiiiiiiiiiee s 15 17 9 8 3 7 7 2
Kinder- u. Jugendpsychiatrie, -psychotherapie ... 20 25 10 15 5 8 12 4
Klinische Pharmakologie ...........cccccceviiiiniieenne 5 5 4 1 2 3 - -
Laboratoriumsmedizin .........ccccccviiiiieiiiiieee 30 31 17 14 12 8 11 5
Mikrobiologie und Infektionsepidemiologie ......... 21 23 14 9 6 4 13 3
Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie ..........c.cccceeeeene 27 25 22 3 16 2 7 1
Nervenheilkunde ..., 15 7 3 4 1 1 5 2
Neurochirurgie ..... 40 38 32 6 8 9 21 1
Neurologie ..........ccoooieiiiiiiiie e 106 117 87 30 28 38 51 14
Neuropathologie ...........cccoviriiiiiiiiiiiceees 4 4 2 2 1 - 3 -
Nuklearmedizin ..........ccccooieiiiiiiniieree e 18 13 10 3 3 3 7 2
Orthopadie .........cccooiiiiiiee e 71 78 62 16 13 26 39 3
dar.: Rheumatologie ..........ccoceevveiiiiiiiiinieiniiins 13 4 3 1 1 3 - 1
Pathologie ..o 55 61 38 23 13 12 36 10
Pharmakologie und Toxikologie . . 17 19 15 4 14 2 3 -
Phoniatrie und Padaudiologie ...........c.cccccevueene 1 2 2 - - - 2 -
Physikalische u. Rehabilitative Medizin .............. 13 11 4 7 2 2 7 1
PhySIiOlOgie .....cevviiiiiieiieee e 17 16 12 4 10 1 5 -
Plastische Chirurgie ........ccocceviiiiiniiiiiecenn 29 21 15 6 6 5 10 3
Psychiatrie und Psychotherapie ..............ccccee.. 143 155 86 69 24 45 86 23
Psychotherapeutische Medizin ...............c.coee.. 15 17 10 7 7 5 5 5
Rechtsmedizin .........ccccooviiiiiiiii, 7 4 3 1 2 1 1 -
Strahlentherapie ..........ccccooiiiiiiicc e 42 40 20 20 4 10 26 4
Transfusionsmedizin .........ccccceiiiiiniiiiiieces 7 7 7 - 1 1 5 -
Urologie .......cccooiiiiieiiiecee e 61 63 53 10 13 20 30 4
Arzte mit abgeschlossener Weiterbildung ......... 3603 3 666 2338 1328 586 933 2147 523
Arzte ohne abgeschlossene Weiterbildung ........ 3 486 3580 1866 1714 167 1 3412 509
Insgesamt 7 089 7 246 4204 3042 753 934 5559 1032
ZAhNEIZEE ..o 141 152 100 52 - - - 30
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12 Nichtarztliches Personal der Krankenhduser in Berlin am 31.12.2006
nach Personalgruppen, Berufsbezeichnungen und Geschlecht

2006
Personalgruppe/ 2005 insgesamt dar. Teilzeitbeschaftigte
Berufsbezeichnung ins- mann- | weib- ins- mann- | weib-
gesamt lich lich gesamt lich lich
1 2 3 4 5 6 7
Pflegedienst (Pflegebereich) ..........ccocviiiiiieiiiiiiieiee e 15321 15168 2051 13117 6 596 576 6020
darunter in der Psychiatrie tatig zusammen ............cccccovieiiiiiiiiinen. 1655 1629 388 1241 612 101 511
davon: Gesundheits- und Krankenpflegerin/-pfleger . 12933 12893 1853 11040 5484 488 4996
darunter in der Psychiatrie tatig ..... 1413 1405 352 1053 528 93 435
Krankenpflegehelfer/-innen ............ 609 577 76 501 241 15 226
darunter in der Psychiatrie tatig ............cccoooieiiiiiiiiiiee 130 115 14 101 50 1 49
Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin/-pfleger ................. 1279 1242 17 1225 635 10 625
darunter in der Psychiatrie tatig .............cccooieiiieiiiicecs 37 34 2 32 9 1 8
Sonstige Pflegepersonen (ohne staatliche Prifung) ................ 500 456 105 351 236 63 173
darunter in der Psychiatrie tatig .............cccooieiiieiiiiee 75 75 20 55 25 6 19
Medizinisch-technischer Dienst ...........cccccooiieiiiiieicce e 7 682 7717 1183 6534 2633 209 2424
davon: Medizinisch-technische Assistenten/-innen ...............cccccoeeens 251 233 9 224 73 1 72
Med.-techn. Radiologieassistenten/-innen ...............ccccccceeeeee. 869 854 104 750 276 12 264
Med.-techn. Laboratoriumsassistenten/-innen ... 1255 1238 46 1192 430 7 423
Apothekenpersonal ... 265 260 46 214 70 1 69
dav.: ApotheKer/-INNEeN...........ccocviiiiiiiiiiiecceesee e 77 75 28 47 13 1 12
Pharmazeutisch-technische Assistenten/-innen ............ 89 89 9 80 21 - 21
Sonstiges Apothekenpersonal ............ccccooeeiiiiiennnnen. 99 96 9 87 36 - 36
Krankengymnasten/-innen, Physiotherapeuten/-innen ............. 824 818 133 685 375 30 345
Masseure/-innen und medizinische Bademeister/-innen ... 109 109 49 60 47 12 35
LOgOPAEN/-INNEN ......eiiiiiiiiiiiie e 58 58 5 53 36 3 33
Heilpadagogen/-inNen ...........ccceeiiiiiiiiiei e 14 15 2 13 1 - 1
Psychologen/-innen und Psychotherapeuten/-innen ................ 271 291 65 226 177 36 141
Diatassistenten/-iNNeN ...........ccoociiiieeiicciiee e 55 57 - 57 13 - 13
Sozialarbeiter/-innen .................. 338 342 59 283 165 18 147
Sonstiges med.-techn. Personal ...........ccccccoviiiiiniiiiiiccinnen. 3373 3442 665 2777 970 89 881
FUNKHONSIENST ..o 5153 5059 818 4241 1915 136 1779
davon: Personal im Operationsdienst ............ccoccoieiiiiiiiiieieniice e, 1207 1216 162 1054 329 15 314
Personal in der Anasthesie ..............occcoiiiiiiiiii, 695 688 154 534 259 26 233
Personal in der Funktionsdiagnostik 319 303 18 285 100 3 97
Personal in der ENdOSKOPIE ........ccoeiiiiiiiiiiiieiiieieee e 177 180 12 168 63 1 62
Personal in der Ambulanz und in Polikliniken ..............cccccec.. 862 916 120 796 432 30 402
Festangestellte Hebammen/Entbindungspfleger .................... 337 336 - 336 246 - 246
Beschaftigungs-/Arbeits-/Ergotherapeuten/-innen ................... 329 295 38 257 180 15 165
Personal im Krankentransportdienst ............ccccc.c..... 179 186 162 24 16 14 2
Sonstiges Personal im Funktionsdienst ...........cccccccoviiiiinneen. 1048 939 152 787 290 32 258
Klinisches Hauspersonal ... 488 444 46 398 197 25 172
Wirtschafts- und Versorgungsdienst ............ccooceveiiiiiiniiiciniice e 1978 1726 735 991 310 51 259
darunter: Personal der KUchen ... 597 520 123 397 99 7 92
Personal der Waschereien..............cccoooeeeiiiiiiiiiniccee, 70 62 9 53 12 - 12
Technischer Dienst ..., 943 886 818 68 56 39 17
Verwaltungsdienst ... 3337 3220 851 2369 699 81 618
SONAEIAIENSTE ... 205 211 69 142 50 13 37
SoNnstiges Personal ...........oocuiiiiiiiiiiiiieic e 1093 981 885 96 32 6 26
darunter: Zivildienstleistende 894 854 854 - - - -
Nichtérztliches Personal insgesamt ...........cccccoveieiiiiiiiiee i 36200 35412 7456 27956 12488 1136 11352
dar.: Pflegepersonal mit abgeschlossener Weiterbildung.................... 2 361 2 351 305 2046 737 50 687
dar.: fir Intensivpflege/Anasthesie ...........cccccoooiiiiiiiniciieee 826 813 170 643 330 35 295
fir OP-Dienst......... 468 468 47 421 135 3 132
fur Psychiatrie 240 236 37 199 70 10 60
Hygienefachpersonal 45 49 6 43 13 1 12
Personal der Ausbildungsstatten .... 245 240 20 220 87 3 84
Schiuler/-innen und Auszubildende ...........cccccoriiiiiiiiii 2437 2 349 500 1849 1 - 1
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13 Personal der Krankenhauser in Berlin 1991 bis 2006

Berliner Statistik

Personal am 31.12.

Vollkrafte im Jahresdurchschnitt

Belastungszahl des Personals

nach Betten 2

Nichtarztliches Personal

Nichtarztliches Personal

Nichtarztliches Personal

Jahr Haupt- Haupt- Haupt-
amtliche . darunter amtliche . darunter amtliche . darunter
. p insge- . p insge- . p insge-
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 64473 51149 19 644 18,8 148,9 57,2
1992 7 847 58 177 23 027 6602 ° 51268 19 558 23,3 152,9 58,5
1993 7 670 57 993 23 257 6317 ° 50 921 19 905 19,5 157,5 61,6
1994 7834 57 259 23418 6458 ° 50 903 20 357 20,9 164,8 65,9
1995 7 699 57 303 23 342 6 958 50 701 20 453 23,7 172,5 69,6
1996 7 465 51293 20 947 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 18418 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 40619 16 775 6 373 35679 14 347 36,0 201,7 81,1
2003 7771 39532 16 372 6 550 34 563 13927 37,0 195,4 78,7
2004 7 464 37 765 15773 6 608 33184 13 445 39,9 200,3 81,1
2005 7 089 36 200 15 321 6 755 31794 12 831 41,2 193,9 78,3
2006 7 246 35412 15 168 6 697 30 587 12 488 41,8 190,9 77,9
MeRzahlen 1991 = 100

1992 103,4 101,1 100,4 102,4 8 100,2 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 ° 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 86,8 173,65 134,4 140,9
1999 99,6 77,9 80,3 106,7 79,3 83,5 180,7 134,3 141,5
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 73,0 192,0 135,56 141,8
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
2005 93,4 62,9 66,8 104,8 62,2 65,3 219,6 130,3 136,9
2006 95,5 61,5 66,1 103,9 59,8 63,6 222,7 128,2 136,3

! bis 2003 einschlieBlich Arzte im Praktikum.
abgeschlossene Weiterbildung

1 Belastungszahl nach (belegten) Betten =

Ab 2004 erhielten Arzte im Praktikum den Status eines Assistenzarztes ohne

Vollkréfte x Kalendertage x 100

Berechnungs — und Belegungstage

3 Ohne Arzte im Praktikum
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14 Arztliches und nichtirztliches Personal (Vollkrifte im Jahresdurchschnitt) der Krankenhiuser
in Berlin 2006 nach Personalgruppen und Krankenhaustragern

Davon
Kranken- - =
hauser | Allgemeine mit ... Trager Sonstige
Personalgruppe insgesamt Kranken- ffent- | freigemein- ] Kranken-
hauser lichem niitzigem privatem hauser
1 2 3 4 5 6
Vollkrafte im Jahresdurchschnitt insgesamt ......... 37 283 36 396 20 396 11117 4884 888
6 697 6 572 3700 1949 924 125
Nichtarztliches Personal "............cccoovun..... 30 587 29 824 16 696 9168 3960 763
Pflegedienst .........ccccoiiiiiiiii 12 488 12 065 5871 4414 1781 423
Medizinisch-technischer Dienst .... 6 572 6 443 4270 1485 688 129
Funktionsdienst ............ccccoiiiiiiiiiiieen 4 347 4 297 2 353 1230 713 50
Klinisches Hauspersonal ............................... 354 344 74 165 105 10
Wirtschafts- und Versorgungsdienst 1636 1579 1116 346 117 57
Technischer Dienst ..., 866 860 574 229 57 7
Verwaltungsdienst .............ccocociiiiiiiiinnns 2934 2879 1686 849 344 55
Sonderdienste .........ccooociiiiiiiin 188 183 121 45 17 5
Sonstiges Personal .........cccccccviiieiiiiiieinnns 718 691 316 263 112 27
Schuler/-innen und Auszubildende 483 483 314 142 27 -
! Rundungsdifferenzen
15 Ausbildungsplatze, Personal der Ausbildungsstitten und Auszubildende
in den Berliner Krankenhdusern 2002 bis 2006
2006 2005 2004 2003 2002
Gegenstand der Nachweisung
1 2 3 4 5
Ausbildungsplatze (laut Genehmigungsbescheid) fir:
Diatassistenten/-iNNEN ...........cooiiiiiiiee e 40 103 77 75 85
Ergotherapeuten/-inNen .............ooeeiiiiiiiiiie e 65 104 146 142 130
Hebammen, Entbindungspfleger ..........ccccooiiiiiiiiiiiiice 85 80 87 80 100
Kinderkrankenschwestern/-pfleger ..........ccccooviiieie i 243 192 214 198 219
Krankenpflegehelfer/-innen ..., 105 175 325 207 102
Krankenschwestern/-pfleger ...........coooiiee oo 2404 2988 3004 2977 2905
LOGOPAAEN/-INNEN ......ooiiiiiiiiieee e 42 42 60 62 14
Medizinisch-technische Assistenten/-innen fir Funktionsdiagnostik ... 35 82 46 44 42
Medizinisch-technische Laboratoriumsassistenten/-innen .................. - 168 168 168 168
Medizinisch-technische Radiologieassistenten/-innen ........................ - 84 84 84 84
Physiotherapeuten/-innen ............cccooiiiiiiii e 105 90 94 60 132
Personal der Ausbildungsstatten am 31.12 ... 240 245 272 282 303
(00221 1011t o TSRS 20 24 26 32 42
WEIDIICKH e 220 221 246 250 261
Schiiler/-innen und Auszubildende am 31.12 .......ccooiiiiiiiiii i, 2 349 2437 2465 2 665 2921
MANNTCH Lo 500 497 513 505 510
WEIDICN e 1849 1940 1952 2 160 2411
dar.: in der Krankenpflege ...........ooiiiiiiiiiiie e 1859 1970 1943 2178 2417
in der Kinderkrankenpflege ..........cccvvveveeiiiiiiiiiee e 158 168 180 174 174
in der Krankenpflegehilfe ............ccccooiiiiiiii e, 1 - 10 5 5
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16 Belastungszahlen des Personals in Krankenh&dusern in Berlin 2006 nach Krankenhaustragern

Davon
Kranken- Al mit ... Tréger
hauser megi]r?:a f . Sonstige
P | insge- .. rei- -
ersona sa?nt Kranken- | Offent- gemein- | privatem Kr?nken
i lichem =1 hauser
hauser nltzigem
1 2 3 4 5 6
Vollkrafte je 100 belegte Betten

Vollkrafte im Jahresdurchschnitt insgesamt ... 232,7 236,2 292,6 184,3 203,2 144,3
Arztlicher Dienst ............... 41,8 42,7 53,1 32,3 38,4 20,3
Nichtarztliches Personal 190,9 193,6 239,5 152,0 164,8 124,0

Pflegedienst ........ccccovviieiiieeiiiiee 77,9 78,3 84,2 73,2 74,1 68,8
Medizinisch-technischer Dienst .......... 41,0 41,8 61,3 24,6 28,6 21,0
Belegte Betten je Vollkraft

Vollkrafte im Jahresdurchschnitt insgesamt ... 0,5 0,5 0,4 0,7 0,7 0,7
Arztlicher Dienst ...........cccccoveeveeeveeeeeennne. 30 29 22 4,0 37 52
Nichtarztliches Personal ................coouvueen... 0,6 0,6 0,5 0,8 0,9 0,9

Pflegedienst ........cccccvvieiiiiiieee 1,6 1,6 1,4 1,7 1,9 1,5
Medizinisch-technischer Dienst .......... 3,0 3,0 1,9 52 4,9 51
Félle je Vollkraft ?

Vollkrafte im Jahresdurchschnitt insgesamt ... 18,6 18,8 15,3 22,4 25,1 12,2
Arztlicher DIenst ......coeeveeveeeieeeeeeeeeeeeeen 103,7 104,0 84,3 127,8 132,9 86,8
Nichtarztliches Personal 22,7 22,9 18,7 27,2 31,0 14,2

Pflegedienst .............. 55,6 56,7 53,1 56,4 68,9 25,6
Medizinisch-technischer Dienst .......... 105,7 106,1 73,0 167,8 178,3 83,9
Vollkrafte je 10 000 Falle ®

Vollkrafte im Jahresdurchschnitt insgesamt ... 536,8 532,3 654,0 446,2 397,9 819,7
Arztlicher DIenst ......c.oooeveeeieeeieeeeeeeeen 96,4 96,1 118,6 78,2 75,2 115,2
Nichtarztliches Personal ...........ccccccceeee.nn. 440,4 436,2 535,4 368,0 322,7 704,6

Pflegedienst ........ccccccoceeeiiiiieiiiieen. 179,8 176,5 188,3 177,2 145,1 390,5
Medizinisch-technischer Dienst .......... 94,6 94,2 136,9 59,6 56,1 119,2

Vollkréfte x Kalendertage x 100

1 Belastungszahl nach (belegten) Betten =
Berechnungs — und Belegungstage

Fallzahi 3 Belastungszahl nach Vollkréften = Vollkrafte x 10000

2 Belastungszahl nach Féllen = ————
Vollkréfte Fallzahl
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