Amt fiir Statistik Berlin-Brandenburg
Herausgegeben im September 2007
Erscheinungsfolge: jahrlich

Statistischer
Bericht

AIV2-j06

binquspueig uiieg yI3sijels

-

Krankenhauser
im Land Brandenburg 2006
Teil | Grunddaten

Anzahl der Krankenhauser

Sachliche und personelle Ausstattung
Patientenbewegung

Entbindungen und Geburten

Indikatoren der Krankenhausentwicklung in Berlin 1994 bis 2006

140 4
130 | PR ’
120 f———————————::»‘—'—'—'—-——— Aufgestellte Betten --
110 f—rem oo oo Behandlungsflle -
100 r—----mmmmmm e = = = Berechnungs- u. Belegungstage

0 - === = Verweildauer T

g0 ™ =t = o= os= N I T - -

_— . m m om g
70 7 \ - — - -
— - —
607 777777777777777777777777777777 -7~777;7;77- 7777777
50

1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006



Das Amt fir Statistik Berlin-Brandenburg
ist fur beide Lander die zentrale Dienstleis-
tungseinrichtung auf dem Gebiet der amtli-
chen Statistik. Das Amt erbringt Service-
leistungen im Bereich Information und Ana-
lyse fiir die breite Offentlichkeit, fir alle ge-
sellschaftlichen Gruppen sowie fiir Kunden
aus Verwaltung und Politik, Wirtschaft und
Wissenschaft. Kerngeschaft des Amtes ist
die Durchflihrung der gesetzlich angeord-
neten amtlichen Statistiken fur Berlin und
Brandenburg. Das Amt erhebt die Daten,
bereitet sie auf, interpretiert und analysiert
sie und veréffentlicht die Ergebnisse. Die
Grundversorgung aller Nutzer mit statisti-
schen Informationen erfolgt unentgeltlich,
im Wesentlichen tiber das Internet und den
Informationsservice. Daneben werden
nachfrage- und zielgruppenorientierte
Standardauswertungen zu Festpreisen
angeboten. Kundenspezifische Aufberei-
tung / Beratung zu kostendeckenden
Preisen erganzt das Spektrum der Infor-
mationsbereitstellung.

Die Statistiken werden bundesweit nach
einheitlichen Konzepten, Methoden und
Verfahren arbeitsteilig erstellt. Die statisti-
schen Amter der Lander sind dabei grund-
satzlich fiir die Durchfiihrung der Erhebun-
gen, fur die Aufbereitung und Veroffentli-
chung der L&nderergebnisse zustandig.
Durch diese Kooperation in einem ,Statis-
tikverbund“ entstehen fiir alle Lander ver-
gleichbare und zu einem Bundesergebnis
zusammenfiihrbare Erhebungsresultate.

info@statistik-bbb.de

mit statistischen Informationen fiir
jedermann und Beratung sowie maf-
geschneiderte Aufbereitungen von Daten
lber Berlin und Brandenburg.

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

Dortustralie 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 39-418

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

Alt-Friedrichsfelde 60, 10315 Berlin
Tel. 030 9021-3434
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Mo-Do 9-15 Uhr, Fr 9-14 Uhr
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Tel. 030 9021-3540

Fax 030 9021-3655

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

www.statistik-berlin-brandenburg.de

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

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

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

Mit dieser Reihe werden die bisherigen Verdf-
fentlichungen Statistischer Berichte aus dem
Landesbetrieb fiir Datenverarbeitung und
Statistik Land Brandenburg sowie dem
Statistischen Landesamt Berlin fortgesetzt.
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Aligemeine Hinweise

Aufgabe und Ziel der Statistik

Ziel der Krankenhausstatistik ist es, wichtige
Informationen Uber die organisatorischen Einheiten
der Krankenhauser, die personelle und sachliche
Ausstattung sowie die Struktur der stationdren
Versorgung bereitzustellen. Die Erhebung liefert
wichtige Informationen tber das Volumen und die
Struktur des Leistungsangebots in der stationaren
Versorgung. Die Ergebnisse schaffen die statistische
Basis fir gesundheitspolitische 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, Europaische Kommission,
Weltgesundheitsorganisation (WHO), Organisation fir
wirtschaftliche Zusammenarbeit und Entwicklung
(OECD), nationale und internationale
Gesundheitsberichterstattungssysteme, nationale
Organisationen der Selbstverwaltung (z.B.
Krankenkassen) und Wirtschaftsunternehmen (z.B.
Pharma- und Beratungsunternehmen),
epidemiologische und gesundheits6konomische
Institute, Medien.

Rechtsgrundlage
Krankenhausstatistik-Verordnung (KHStatV) vom 10.
April 1990 (BGBI. | S. 730), zuletzt gedndert durch
Artikel 4 des Gesetzes vom 15. Dezember 2004
(BGBI. | S. 3429, 3442) in Verbindung mit dem
Bundesstatistikgesetz (BStatG) vom 22. Januar 1987
(BGBI. | S. 462, 565), zuletzt gedndert durch Artikel 2
des Gesetzes 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 Krankenhduser und
Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtungen
auskunftspflichtig.

Einbeziehung der Nutzer

Anderungen erfolgen vor allem durch das
Bundesministerium fiir Gesundheit und Soziale
Sicherung, Anregungen gibt es durch die Tagung des
Fachausschusses der Nutzer der
Krankenhausstatistik sowie die Mitarbeit in
internationalen Arbeitsgruppen (z.B. Eurostat) und
durch Rickmeldungen der Nutzer im Rahmen des
Auskunftsdienstes.

Periodizitat
Diese Statistik wird jahrlich erhoben.
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Art und Umfang der Erhebung

Bei der Krankenhausstatistik handelt es sich um eine
jahrliche Totalerhebung der Krankenhauser sowie der
Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtungen, deren
organisatorische Einheiten, personelle und sachliche
Ausstattung sowie der von ihnen erbrachten
Leistungen. Das Erhebungsprogramm zur
Krankenhausstatistik umfasst drei Teile:

Teil |  Grunddaten
Teil Il Diagnosen
Teil lll Kostennachweis

Krankenhauser sind fir alle drei Erhebungsteile mel-
depflichtig. Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtun-
gen und Bundesehrkrankenhauser haben bei den
Grunddaten einen eingeschrankten Merkmalskatalog
und sind vom Kostennachweis ausgenommen. Teil II-
Diagnosen werden seit 1993 von Krankenhausern
und von Bundeswehrkrankenhausern erhoben. Vor-
sorge- oder Rehabilitationseinrichtungen mit mehr als
100 Betten berichten seit 2003.

Art der Datengewinnung

Schriftliche (postalische) Befragung mit
Auskunftspflicht. Seit 2003 wird alternativ eine
Softwareanwendung 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 fiir Statistik Berlin-Brandenburg werden die
Einzeldaten auf Fehler, Qualitat und Plausibilitat
gepriift. Anschlieend werden aggregierte
Landesdatenséatze an das Statistische Bundesamt
gesandt und dort zu einem Bundesergebnis
zusammengefiigt.

Qualitative Gesamtbewertung der Genauigkeit

Da es sich um eine Vollerhebung handelt, kbnnen nur
nicht-stichprobenbedingte Fehler auftreten.
Grundsatzlich kann davon ausgegangen werden,
dass alle Elemente der Grundgesamtheit in der
Erhebung enthalten sind. Allerdings kann es zu
Fehlern in der Erfassungsgrundlage kommen, wenn
im Berichtsjahr neu eréffnete Krankenhauser nicht an
das Amt fur Statistik Berlin-Brandenburg gemeldet
werden. DarlUber hinaus konnen Krankenhauser, die
innerhalb des Erhebungsjahres oder zwischen dem
Erhebungsstichtag und dem Meldetermin schlief3en,
nicht in der Statistik enthalten sein. In diesen Fallen
kommt es zu einer Untererfassung. Aufgrund
regelméRiger Anderungen im Gesundheitswesen
werden Anpassungen des Fragebogens notwendig.
Ausfihrliche Erlauterungen zu den
Erhebungsmerkmalen und den Anderungen sollen
Fehler aufgrund von Missver-
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stédndnissen vermeiden. Trotz dieser Anmerkungen
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
Ruckfragen 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 kénnen.

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 nachstationdren 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.
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Im Ergebnis der Novellierung der Krankenhausstatis-
tik werden Stundenfille als Bestandteil der Aufnah-
men und Entlassungen im Krankenhaus nicht mehr
separat ausgewiesen. Bisher waren die Stundenfalle
bei der Berechnung der Fallzahl sowohl bei den Auf-
nahmen als auch bei den Entlassungen abgezogen
worden. Ab Berichtsjahr 2002 bilden Stundenfalle bei
den Aufnahmen und jeder weitere Tag des Kranken-
hausaufenthaltes einen Berechnungstag. Zur besse-
ren Vergleichbarkeit der Daten wurden die Fall-
zahlen riickwirkend seit 1991 um die Zahl der
Stundenfille erhoht. Hohere Fallzahlen, kiirzere
Verweildauern und niedrigere Fallkosten sind Ergeb-
nisse dieser Bereinigung.

Informationen (ber 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 verfi-
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 Stichtagsda-
ten der Jahre 1991 bis 2003 enthalten.

Die im nachfolgenden Bericht ausgewiesenen Ein-
zeldaten unterliegen den in der KHStatV ausdriicklich
geregelten Ausnahmefallen, nach denen Angaben
Uber Trager, Art des Krankenhauses, Zahl der Fach-
abteilungen und Bettenausstattung mit Zustimmung
der Krankenhauser verdffentlicht 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 Fallhdufigkeit wurde
die durchschnittliche Bevdlkerungszahl der betrachte-
ten Jahre gewahlt, die sich jeweils aus dem arithmeti-
schen Mittel der zwdlf Monatsdurchschnitte errechnet.

Im nachfolgenden Bericht werden z. B. Patienten
und Patientinnen, Arzte und Arztinnen, Schiiler und
Schiilerinnen, Vorschiler und Vorschulerinnen, 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 gezahlt.

Arztliches und nichtérztliches Personal

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

Arzte
Arzte werden unterschieden in hauptamtliche und
nichthauptamtliche Arzte.

Hauptamtliche Arzte

Hauptamtliche Arzte sind in der Einrichtung fest an-
gestellte Arzte (ohne Gast-, Konsiliar- und hospitie-
rende Arzte). Arzte im Praktikum wurden bis 2003 in-
nerhalb des arztlichen Personals zum 31.12. nach-
richtlich ausgewiesen. Sie sind ab 2004 nicht mehr im
Stichtagswert des arztlichen Personals enthalten. Ab
2004 werden sie entsprechend ihrer Tatigkeit beim
Personal eingeordnet. Werden sie z.B. als Assistenz-
arzte beschaftigt, und verfliigen ber 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 tétig 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.

Assistenzidrzte 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,

Statistik des Landes Brandenburg

Einrichtungen und Mittel stationar oder teilstationar zu
behandeln, ohne hierflir vom Krankenhaus bzw. von
der Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtung eine
Verglitung zu erhalten.

Von Belegirzten angestellte Arzte

Von Belegérzten 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 Assistenzérzte 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 gemaf der
finanziellen Tragerschaft aufgeteilt.

Nichtérztliches Personal

Das nichtarztliche Personal wird in seiner Zuordnung
der einzelnen Berufsbezeichnungen zu den Funkti-
onsbereichen weitgehend durch die Gliederung der
Krankenhausbuchfiihrungsverordnung (KHBV) defi-
niert. In den Angaben am 31.12. des Berichtsjahres
nach Berufsbezeichnungen werden Beleghebammen
und Entbindungshelfer, Schiilerinnen und Schiiler
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 zéhlen 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 stationaren 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, Kérperprifabteilungen 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, fiir die
Funktionsdiagnostik, und die Endoskopie, Beschafti-
gungstherapeuten, Kindergartnerinnen zur Betreuung
kranker Kinder, Personal der Zentralsterilisation, fir
den Krankentransportdienst und Hygienefachkréfte.

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

Wirtschafts- und Versorgungsdienst

Der Wirtschafts- und Versorgungsdienst umfasst z.B.
Personal in Kiichen und Diatkiichen (einschl. Ernah-
rungsberaterinnen), Personal im Lager, Reinigungs-
dienst, ausgenommen klinisches Hauspersonal,
Transportdienst (nicht Krankentransportdienst, vgl.
Funktionsdienst), Personal in Waschereien und Nah-
stuben, Personal der Wirtschaftsbetriebe (z.B. Metz-
gerei, Schweinemasterei, Gartnerei, Okonomie) 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-
schiiler und Schiiler nicht als sonstiges Personal er-
fasst. Schiler werden nachrichtlich ausgewiesen.

Personal der Ausbildungsstéatten

Als Personal der Ausbildungsstatten werden die
Lehrkrafte (auch Arzte) erfasst, die fiir diese Tétigkeit
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 Beschaftigten bezeichnet.

Die Gesamtzahl der Vollkrafte im Jahresdurchschnitt
ergibt sich aus der Summe der umgerechneten Teil-
zeitkrafte, der umgerechneten kurzfristig beschaftig-
ten Arbeitnehmer und der Beschaftigten, die im ge-
samten Jahr bei voller tariflicher Arbeitszeit eingesetzt
waren. Uberstunden und Bereitschaftsdienste werden
nicht in die Berechnung einbezogen.
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Fir das arztliche Personal umfasst die Umrechnung
das hauptamtliche arztliche Personal ohne Zahnéarzte.
Fir die Ermittlung der Zahl der Vollkrafte beim nicht-
arztlichen Personal sind die Gesundheits- und
Krankenpflegeschiiler sowie Gesundheits- und Kin-
derkrankenpflegeschuler im Verhaltnis 9,5 zu 1 und
die Schuler in der Krankenpflegehilfe im Verhaltnis 6
zu 1 zu berilcksichtigen. Zivildienstleistende werden
im Verhaltnis 1:1 in Vollkrafte umgerechnet. Outge-
sourcte Bereiche (Abrechnung als Fremdleistungen in
Teil lll Kostennachweis) sind nicht Gegenstand der
Erhebung.

Grundsétzlich sind Zeiten, die fur 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. Arbeithehmer, die
sich fur die Altersteilzeit im sog. Blockmodell ent-
schieden haben, sind wahrend der Freistellungspha-
se bei der Umrechnung in Vollkrafte nicht zu beriick-
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:

Belastungszahl nach Betten =

Vollkréfte - Kalendertage - 100

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 Forderung. 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,
fiir die Fordermittel nach § 8 Abs. 1 KHG gewahrt
werden.

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

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

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.

fur die Vertrage 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 Krankenhauser an. Sie
wird nach folgender Formel berechnet:

Berechnungs — und Belegungstage - 100
Aufgestellte Betten - Kalendertage

Bettenauslastung =

Berechnungs- und Belegungstage

Bundespflegesatzverordnung:
Gilt ab 2004 fir Einrichtungen nach § 17b Abs. 1 Satz
1 zweiter Halbsatz KHG, bzw. § 1 Abs. 1 BPflV
2004.Die im Erhebungsbereich der BPflV (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 fiir 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 fir 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 eigenstéandigen Fachabtei-
lung Intensivmedizin und die von mehreren Fach-
abteilungen gemeinsam genutzten Intensivbetten
werden entsprechend ihrer Nutzung den einzelnen
Fachabteilungen nach Gebiets-/Schwerpunkt-
bezeichnung des leitenden Arztes zugeordnet. Zu-
satzlich wird die Zahl der Patienten angegeben, die
im Berichtsjahr kiinstlich beatmet wurden.
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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 selbstandige
Fachabteilung ,Intensivmedizin“ in den Krankenhau-
sern besteht, sind deren Betten entsprechend der
Beanspruchung den aufgefiihrten Fachabteilungen
zugeordnet. Das gleiche gilt fir die dort versorgten
Patienten und deren Berechnungs- und Belegungsta-
ge. Verlegungen in und aus der Fachabteilung ,Inten-
sivmedizin“ werden in der Statistik nicht 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 eigenstéandigen Fachabteilung Geriatrie
ist eine abgegrenzte Abteilung mit fir diesen Fachbe-
reich typischen Behandlungseinrichtungen zu verste-
hen. Die Gebiets- bzw. Schwerpunktbezeichnung des
leitenden Arztes ist hier nicht relevant. Bei der Ein-
ordnung einer Fachabteilung Klinische Geriatrie muss
der leitende Arzt Uber eine im Rahmen der arztlichen
Weiterbildung erworbene fakultative Weiterbildung
"Klinische Geriatrie" verfugen.

Fallzahl
Die Fallzahl ist eine berechnete GroRRe. 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 aufien (Entlas) und den Sterbe-
fallen in der Fachabteilung (Sterbf) zusammen. Sie

wird nach folgender Formel berechnet:

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

FFa 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, unberlcksichtigt. Patienten, die nur tber einen
Jahreswechsel in einer Einrichtung liegen, werden als
halber Fall berlcksichtigt (Gewicht = 0,5).

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

e der Krankenhausbehandlung oder Geburtshilfe
dienen,

e fachlich-medizinisch unter standiger arztlicher
Leitung stehen,

e Uber ausreichende, ihrem Versorgungsauftrag
entsprechende diagnostische und therapeuti-
sche Moglichkeiten verfiigen und

e nach wissenschaftlich anerkannten Methoden
arbeiten,

¢ mit Hilfe von jederzeit verfiigbarem 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
Krankenhduser bezeichnet. Nicht zu dieser Gruppe
gehdren sonstige Krankenhauser mit ausschlief3lich
psychiatrischen und neurologischen Fachabteilungen
sowie Tages- und Nachtkliniken.

Allgemeine Krankenhduser

Allgemeine Krankenhduser 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;

e 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 gehoren und

* reine Belegkrankenhduser, die ausschliel3-
lich Gber Belegbetten verfiigen.

Sonstige Krankenhduser
Zu den sonstigen Krankenhausern zahlen:

Krankenhauser mit ausschlieBlich psychiatri-
schen, psychotherapeutischen und/oder neu-
rologischen Betten

reine Tages- oder Nachtkliniken, in denen aus-
schlief3lich teilstationare Behandlungen durchge-
fUhrt 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:

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

In 6ffentlich-rechtlicher Form betriebene Kranken-

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

Freigemeinniitzige Krankenhauser, die von
Tragern der kirchlichen oder freien Wohlfahrts-
pflege, Kirchengemeinden, Stiftungen oder Ver-
einen unterhalten werden.

Private Krankenhdauser, die als gewerbliches
Unternehmen einer Konzession nach § 30 der
Gewerbeordnung bediirfen.

Bei Krankenhausern mit unterschiedlichen Tragern

wird der Trager angegeben, der liberwiegend beteiligt
ist oder Uberwiegend Geldlasten tragt.

Medizinisch-technische GroBRgerate
Medizinisch-technische GroRRgerate werden durch
das Krankenhaus gemeldet, in dem sie aufgestellt
sind. Anzugeben sind die Gerate, die zur Versorgung
von Krankenhauspatienten genutzt werden (Kranken-
hausbehandlung nach § 39 SGB V.)

Nicht einbezogen werden Gerate, die lediglich De-

monstrations- und Lehrzwecken dienen oder aus-
schlief3lich im Rahmen der ambulanten vertragsarztli-
chen Versorgung von erméchtigten Arzten und Insti-
tutsambulanzen genutzt werden.

Nicht Betten fiilhrende Fachabteilungen

Nicht Betten fihrende Fachabteilungen sind abge-
grenzte, von entsprechenden Facharzten standig
verantwortlich geleitete Abteilungen mit besonderen
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therapeutischen bzw. diagnostischen Einrichtungen,
die Uber 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 unbertick-
sichtigt. Patienten, die vorstationar behandelt werden,
werden erst bei der vollstationaren Aufnahme nach-
gewiesen. Der Patientenzugang ergibt sich aus:

e Aufnahmen in die vollstationdre Behandlung des
Krankenhauses: Alle in den vollstationdren Be-
reich des Krankenhauses aufgenommenen Pati-
enten und Patientinnen einschlieRlich der Stun-
denfalle.

Darunter:

e Verlegungen aus anderen Krankenhéau-
sern: Patienten, die von anderen Kranken-
hausern, 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 fih-
ren sind. Bei der Abrechnung nach tagesbe-
zogenen Entgelten nach § 6 Abs. 1
KHENtgG ist keine Fallzusammenfiihrung
moglich.

e von teilstationar in vollstationar: Patien-
ten, die aus einer teilstationaren 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, sind in der aufneh-
menden Abteilung als Patientenzugang und in
der abgebenden Abteilung als Patientenabgang
zahlenmaRig nachzuweisen.

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 vollstationar behandelten
Patienten ist jeder Krankenhausaufenthalt als ein
Fall zu zahlen, sofern es sich nicht um eine Wie-
deraufnahme nach § 2 oder eine Riickverlegung
nach § 3 Abs. 3 FPV 2006 handelt.

e Wird ein Patient fir einen Tag/mehrere Tage be-
urlaubt, ist ebenfalls nur ein Fall zu zahlen.

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-
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fallchirurgie” in die "GefafRchirurgie®, dirfen nicht
in der Hauptabteilung erfasst werden, weil sonst
keine exakten Verweildauern flr die Haupt-
Disziplinen berechnet werden kénnen.

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

e Die Summe der internen Zu- und 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 vollstationaren 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 Riickverlegung 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-
sammenfihrung moglich.

e Verlegungen in andere Krankenhauser:
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 kdnnen.

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

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

Teilstationare Behandlungen

Eine teilstationare Behandlung unterscheidet sich von

einer vollstationdren Behandlung durch eine regel-

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

maRige Verweildauer im Krankenhaus weniger als 24

Stunden umfasst. Die Patienten verbringen dort nur

den entsprechenden Tagesabschnitt wahrend der

arztlichen Behandlung, die restliche Zeit aber auf3er-
halb des Krankenhauses.

e Teilstationdre Leistungen nach der Bundes-
pflegesatzverordnung: Als teilstationar be-
handelte Falle gelten diejenigen Patienten,
fur die Leistungen entsprechend § 13 Abs. 1
BPflV teilstationar erbracht und mit einem ge-
sonderten Pflegesatz abgerechnet werden. Pati-
enten, die wegen derselben Erkrankung mehr-
fach teilstationar behandelt wurden, werden
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e  je Quartal als eine Entlassung (bzw. Behand-
lung) gezahlt (vgl. FuRnote 11 im Anhang 2 zu
Anlage 1 der BPflV).

o Teilstationare Leistungen liber Entgelte nach
§ 6 Abs. 1 KHEntgG: Als teilstationar behan-
delte Falle, gelten diejenigen Patienten, fir
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. Quartalszéahlung
anzuwenden (§ 8 Abs. 2 Nr. 2 FPV 2006).

Verweildauer

Die Verweildauer gibt Auskunft darliber, 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
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Vor- und nachstationare Behandlungen

Die vor- und nachstationare Behandlung wird vom
Krankenhaus in ambulanter Form erbracht, also ohne
Unterkunft und Verpflegung. Hier werden alle vor- nd
nachstationaren Behandlungen , abweichend zur
Fallz&hlung nach den Vorgaben der FPV 2006 und
unabhéangig von dem nach § 8 Abs. 2 Nr. 4 KHEntgG
gezahlten Entgelte gemeldet. Die vorstationare Be-
handlung ist auf Iangstens drei Behandlungstage in-
nerhalb von finf 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 Organubertragungen ist die Frist der nachstatio-
naren Behandlung auf drei Monate nach Beendigung
der stationdren Krankenhausbehandlung verlangert
(§ 9 Transplantationsgesetz).

Erfasst werden die wahrend des Berichtsjahres aus
vorstationarer und nachstationarer Behandlung ent-
lassenen Patienten. Sie werden in eine der auf-
gefiihrten Fachabteilungen nach der Gebiets- bzw.
Schwerpunktbezeichnung des leitenden Arztes ein-
geordnet, sowie der Fachabteilung Geriatrie und den
besonderen Einrichtungen (nach §3 Nr. 4 KHStat V).
Vor- bzw. nachstationare Behandlungen von Pati-
enten kdnnen nicht zusatzlich zur Abrechnung einer
Fallpauschale flir einen vollstationaren Krankenhaus-
aufenthalt oder privat als allgemeine Krankenhaus-
leistung abgerechnet werden.

11
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Krankenhaustypen
Allgemeine Krankenhauser

e Plankrankenhauser

e Hochschulkliniken

e Krankenhauser
mit Versorgungsvertrag

e Sonstige allgemeine
Krankenhauser

o Reine Belegkliniken

Sonstige Krankenhauser

e Krankenhauser mit ausschlief3lich
psychiatrischen, psychotherapeu-
tischen oder psychiatrischen,
psychotherapeutischen und neu-
rologischen Betten

e Tages- und Nachtkliniken

e Bundeswehrkrankenhaus

Krankenhaustrager
¢ Offentlich in 6ffentlich
rechtlicher Form
= Rechtlich unselbstandig
= Rechtlich selbstandig

+ Offentlich in privatrechtlicher

Form
+ Freigemeinnutzig
¢  Privat

Krankenhausausstattung

o Medizinisch-technische
Groldgerate

o Dialyseplatze

o Apotheken

Ambulante Operationen
Intensivmedizin

Nicht bettenflihrende Fach-
abteilungen

Fachabteilung Geriatrie und
Besondere Einrichtungen nach § 3
Abs.4 KHStatV fiir Vollstationare-
und teilstationdre Behandlung von:

Geriatrischen Patienten

Dialysepatienten
(nur teilstationar)

Aids-Patienten

mukoviszidosekranken
Patienten

onkologisch zu behandelnden
Patienten

Querschnittsgeldahmten
Schwerbrandverletzten

Schwerst-Schadel-Hirn-
Verletzten

Transplantationspatienten
sowie fur die
Neonatologischer
Intensivbehandlung 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

Sterbefalle

Fallzahl

Verweildauer

Statistik des Landes Brandenburg

Vor- und nachstationare
Behandlung, Tages- und
Nachtklinikplatze, teilstationare
Behandlungen
o Teilstationare Betten
e Berechnungs- und Belegungstage
¢ Teilstationare 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
e tot geboren

Personal

Geschlecht
Teilzeitbeschaftigung

Vollkrafte im Jahresdurchschnitt
Arzte

o Gebiets- und Teilgebiets-
bezeichnungen
Hauptamtliche Gebietsarzte
Nichthauptamtliche Arzte
Arzte mit abgeschlossener
Weiterbildung
Arzte ohne abgeschlossene
Weiterbildung

e Zahnarzte
Nichtarztliches Personal

e Personalgruppen, Berufs-
bezeichnungen

e Personal in Pflegeberufen mit
abgeschlossener Weiterbildung

o Personal der Ausbildungsstatten

e Schiler/-innen und Auszubildende
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Im Jahr 2006 gab es in 47 Krankenhdusern
durchschnittlich 15 390 vollstationare
Betten. Das waren 34 Betten bzw. 0,2
Prozent weniger als 2005. Berechnet auf
10 000 Einwohner standen damit 60,3
Betten zur Verfligung. Das Land
Brandenburg weist seit 2003 eine
geringere Versorgungsquote aus als im
Durchschnitt der Bundesrepublik (2006 =
62 Betten je 10 000 Einwohner). Die Zahl
der Behandlungsfalle ging gegenuber dem
Vorjahr um 2 882 (0,6 Prozent) auf 514 918
Falle zurtick. Die Behandlungshaufigkeit je
10 000 Einwohner lag bei 2 017. Die Dauer
der Krankenhausaufenthalte verkirzte sich
gegeniiber 2005 von durchschnittlich 8,7
auf 8,6 Tage (Bundesdurchschnitt = 8,5
Tage). Die Bettenauslastung lag mit 79,2
Prozent tiber dem Bundesdurchschnitt von
76,3 Prozent. Fir vollstationére
Behandlungen fielen 4 447 000
Berechnungs- und Belegungstage an. Das
Pflegetagevolumen verringerte sich
gegentiber dem Jahr 2005 um knapp
51000 bzw. 1,1 Prozent und hatte den
niedrigsten Stand seit 1991.

In den Fachabteilungen der medizinischen
Grundversorgung (ohne psychiatrische
Fachabteilungen) wurden 13 563 Betten
bzw. 88 Prozent der Krankenhausbetten
des Landes Brandenburg vorgehalten. Den
héchsten Bettenanteil hatten die
Krankenh&user in der Inneren Medizin mit
38 Prozent der Allgemeinbetten. Knapp ein
Finftel der Betten standen in einer
chirurgischen Fachabteilung. Ohne die
psychiatrischen Fachabteilungen dauerte
ein Krankenhausaufenthalt durchschnittlich
7,9 Tage.

Mit einer Verweildauer von 38 Tagen
lagen die Patienten in der Kinder- und
Jugendpsychiatrie am langsten, gefolgt von
der Psychiatrie und Psychotherapie mit
21,4 Tagen. 12 Prozent aller Betten (1 827
Betten) standen in den psychiatrischen
Fachabteilungen (vgl. Tabelle 8).

41 126 Falle mussten intensivmedizinisch
behandelt werden. Dafiir standen in 39
Krankenh&usern 579 Intensivbetten zur
Verfligung. 8 405mal mussten Patienten
kinstlich beatmet werden.

In der klinischen Geriatrie der Inneren
Medizin wurden 11 366mal Patienten
behandelt, darunter 8 016mal in acht
Krankenh&usern mit einer besonderen

Fachabteilung Geriatrie (nach § 3 Nr. 4
KHStatV). Hier standen 422 Betten mit fir
diesen Bereich typischen
Behandlungseinrichtungen. Das waren 68
Prozent aller geriatrischen Betten.

In drei Krankenh&usern wurden insgesamt
923 Sauglinge intensivmedizinisch in der
Neonatologie versorgt (vgl. Tabelle 6).

Die Tendenz der vergangenen Jahre
,Lambulant vor stationar* setzte sich 2006
durch deutliche Zunahme der ambulanten
Operationen in den Krankenhausern fort.
Die Zahl der ambulanten Operationen stieg
gegenUber 2005 um 8 735 bzw. 23,6
Prozent auf 45 774 an. Dieses
Leistungsspektrum nach § 115b SGBV
wurde in 37 Krankenhausern durch eigene
Leistungen erbracht. Zusatzlich zu den
eigenen Leistungen gab es in 19
Krankenh&usern ambulante Operationen
durch erméchtigte Arzte und/ oder
Institutsambulanzen.

Auch bei den ambulanten vorstationéren
Behandlungen in den Krankenh&usern war
ein Anstieg gegentiber dem Vorjahr um
4 732 Behandlungen bzw. zehn Prozent auf
52 265 zu verzeichnen. Jede vierte
vorstationare Behandlung erfolgte in der
Chirurgie, jede flnfte in der Inneren Medizin
und jede siebente in der Frauenheilkunde
und Geburtshilfe. Im Anschluss an einen
Krankenhausaufenthalt wurde 20 327mal
nachstationdr behandelt. Das waren 956
Félle bzw. fiinf Prozent mehr als 2005.

Auferdem standen in den
Krankenh&usern 513 Tages- und
Nachtklinikplatze zur teilstationéren
Versorgung zur Verfligung, 63 weniger als
2005. Sie wurden 10 619mal in Anspruch
genommen. Hierfir fiel ein Volumen von
161 259 Tagen an (2005 = 9 211 Félle mit
139 814 Behandlungstagen).

105 858mal wurden teilstationare
Behandlungen in einer psychiatrischen
Fachabteilung erforderlich. Das waren zwei
Drittel aller teilstationaren Behandlungsflle.
Auf eine Fachabteilung der medizinischen
Grundversorgung entfielen 55 401 Falle
und hiervon allein 23 210 Falle (42 Prozent)
auf die klinische Geriatrie (vgl. Tabelle 9).

Im Jahr 2006 meldeten die
Krankenh&user im Land Brandenburg
14 618 Entbindungen bei denen insgesamt
14 858 Kinder geboren wurden. 14 805
Kinder wurden lebend geboren. Der Anteil
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der Totgeburten lag bei 0,4 Prozent (53
Totgeburten).

Bei 3,2 Prozent der Entbindungen wurden
Vakuumextraktionen aus medizinischen
Griinden erforderlich. Der Anteil
zangenunterstltzter Geburten ging seit
1991 von 3,9 Prozent auf 1,2 Prozent
deutlich zurick. Parallel dazu kam es zu
einem erheblichen Anstieg der Zahl der
Kaiserschnittentbindungen. 2006 erhohte
sich die Zahl der Schnittentbindungen
gegeniber 1991 von 1 562 Entbindungen
auf 3 456 Entbindungen und betraf bereits
jede vierte Entbindung. Griinde dafir
durften u. a. neben zwingenden
gesundheitlichen Griinden auch das
zunehmende Sicherheitsdenken der Arzte
und der wachsende Wunsch der Frauen
nach einer Schnittentbindung sein.

Am 31.12. 2006 waren in den
Krankenh&usern (ohne Belegarzte und
Zahnérzte) insgesamt 23 296 Mitarbeiter
beschaftigt.

Das entsprach 21 392 Vollkraften
(Durchschnitt der auf die volle Arbeitszeit
umgerechneten Beschaftigten). Wahrend
die Personalstarke am Jahresende
gegentiber dem Vorjahr um 217 Personen
bzw. 0,9 Prozent zuriickging, erhdhte sich
die Vollkraftezahl um 329 bzw. 1,6 Prozent.
Fast jeder vierte Krankenhausmitarbeiter
(6 649 Personen) war teilzeitbeschaftigt.
Das entsprach einem Anstieg gegentiber
2005 um 289 Personen bzw. 4,5 Prozent.

Das Krankenhauspersonal setzte sich
2006 aus 19 804 Beschéftigten im
nichtérztlichen Dienst und 3 492
hauptamtlichen Medizinern zusammen.
AuRerdem arbeiteten in den
Krankenhausern 5 Vertragsarzte als
Belegarzt und ein Zahnarzt. Wahrend die
Arztezahl gegeniiber dem Vorjahr um 79
bzw. 2,3 Prozent anstieg, ging die
Personalstarke beim nichtérztlichen
Personal um 296 Beschaftigte bzw. 1,5
Prozent zurlick. Betroffen von der
Reduzierung waren alle
Beschaftigtengruppen des nichtarztlichen
Personals mit Ausnahme des klinischen
Hauspersonals, des Verwaltungsdienstes
und der Sonderdienste.

Mit 86,2 Prozent lag der Frauenanteil
beim nichtérztlichen Personal deutlich tber
dem der Krankenhauséarzte mit 43,2
Prozent.
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1 Ausgewadhlte Ergebnisse der Krankenhausstatistik im Land Brandenburg 1991 bis 2006

Aufgestellte Betten Fallzahl Personal am 31.12. Durchschnittliche Berech-
; . Hauptamt- . nungs-/
Kranken- e e liche Arzte Nicht- Verweil- Betten- Bele-
Jahr hauser absolut 10 .000 absolut 10 .000 (einschl. | arztliches d?”er auslastung | 9ungs-
Ein- Ein- Arzte im Personal n in % tage
wohner wohner . 2 Tagen in 1 000
Praktikum)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
absolut
1991 67 22918 89,1 385 886 1499,8 2653 23 877 15,7 72,4 6 058
1992 66 21002 82,6 405 287 15932 2577 22 711 14,1 74,2 5705
1993 64 18 687 73,4 409 659 1 609,0 2 540 20 865 12,6 75,6 5155
1994 60 17 535 69,2 420 181 1657,3 2648 20 570 11,8 77,7 4972
1995 60 16 967 66,8 434 727 17123 2725 20 926 11,4 80,2 4 968
1996 59 16 879 66,3 447 312 17559 2817 20 808 11,0 79,5 4913
1997 58 16 802 65,5 463 210 1 807,0 2924 20 791 10,6 80,4 4933
1998 55 16 569 64,2 475 247 1840,8 2971 20726 10,5 82,5 4992
1999 53 16 430 63,3 486 030 18738 2932 20 237 10,3 83,2 4 991
2000 54 16 288 62,6 492 835 1895,1 2 964 19 952 10,0 82,5 4920
2001 53 16 134 62,1 504 258 1942,0 3015 20 203 9,6 82,2 4 842
2002 51 16 058 62,1 515933 1994,8 3103 20 542 9,3 82,2 4819
2003 49 15 664 60,8 519 341 2016,0 3236 20 566 9,0 82,0 4687
2004 47 15534 60,5 508 267 1978,3 3334 20 317 8,8 79,1 4497
2005 47 15424 60,2 517800 20207 3413 20 100 8,7 79,9 4 498
2006 47 15 390 60,3 514918 2017,1 3492 19 804 8,6 79,2 4 447
Veranderung gegenuber dem Vorjahr in %
1993 -3,0 -11,0 -11,1 1,1 1,0 -1,4 -8,1 -10,6 1,8 -9,6
1994 -6,3 -6,2 -5,8 2,6 3,0 4,3 -1,4 -6,0 2,8 -3,56
1995 0,0 -3,2 -3,4 3,5 3,3 2,9 1,7 -3,4 3,3 -0,1
1996 -1,7 -0,5 -0,9 2,9 2,5 3,4 -0,6 -3,9 -0,9 -1,1
1997 -1,7 -0,5 -1,1 3,6 2,9 3,8 -0,1 -3,0 1,1 0,4
1998 -5,2 -1,4 -2,1 2,6 1,9 1,6 -0,3 -1,4 2,6 1,2
1999 -3,6 -0,8 -1,3 2,3 1,8 -1,3 -2,4 -2,2 0,8 0,0
2000 1,9 -0,9 -1,1 1,4 1,1 1,1 -1,4 -2,8 -0,8 -1,4
2001 -1,9 -0,9 -0,8 2,3 2,5 1,7 1,3 -3,8 -0,4 -1,6
2002 -3,8 -0,5 -0,1 2,3 2,7 2,9 1,7 -2,7 0,0 -0,5
2003 -3,9 -2,5 -2,1 0,7 1,1 4,3 0,1 -3,4 -0,3 -2,7
2004 -4,1 -0,8 -0,6 -2,1 -1,9 3,0 -1,2 -2,0 -3,5 -4,1
2005 0,0 -0,7 -0,4 1,9 2,1 2,4 -1,1 -1,8 1,0 0,0
2006 0,0 -0,2 0,2 -0,6 -0,2 2,3 -1,5 -0,6 -0,9 -1,1
Messzahl 1991 = 100

1993 95,5 81,5 82,4 106,2 107,3 95,7 87,4 80,2 104,4 85,1
1994 89,6 76,5 77,6 108,9 110,5 99,8 86,1 75,4 107,3 82,1
1995 89,6 74,0 75,0 112,7 114,2 102,7 87,6 72,8 110,8 82,0
1996 88,1 73,6 74,4 115,9 117,1 106,2 87,1 70,0 109,8 81,1
1997 86,6 73,3 73,6 120,0 120,5 110,2 87,1 67,8 111,1 81,4
1998 82,1 72,3 72,0 1232 122,7 112,0 86,8 66,9 114,0 82,4
1999 79,1 71,7 71,1 126,0 124,9 110,5 84,8 65,4 114,9 82,4
2000 80,6 71,1 70,3 127,7 126,4 111,7 83,6 63,6 114,0 81,2
2001 79,1 70,4 69,8 130,7 129,5 113,6 84,6 61,2 113,6 79,9
2002 76,1 70,1 69,7 133,7 133,0 117,0 86,0 59,5 113,5 79,5
2003 73,1 68,3 68,3 134,6 134,4 122,0 86,1 57,5 113,2 77,4
2004 70,1 67,8 67,9 131,7 131,9 125,7 85,1 56,4 109,2 74,2
2005 70,1 67,3 67,6 134,2 134,7 128,6 84,2 55,3 110,3 74,2
2006 70,1 67,2 67,7 133,4 134,5 131,6 82,9 55,0 109,3 73,4

" hach Novellierung der Krankenhausstatistikverordnung einschlieRlich Stundenfalle

2 bis 2003 einschlieRlich Arzte im Praktikum. Ab 2004 erhielten Arzte im Praktikum den Status eines Assistenzarztes ohne
abgeschlossene Weiterbildung
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2 Ausgewahlte Ergebnisse der Krankenhausstatistik im Land Brandenburg 2006

Davon
Kranken- Al mit ... Trager
hauser me?:(-e = Sonstige
Merkmal insge- Krank &ffent- frel-. ] Kranken-
samt r?n en- lichem ggmeln- privatem hauser
hauser nutzigem
1 2 3 4 5 6
Krankenhauser ..........ccccoeeviiiiieeniee e 47 43 18 17 8 4
Bettenausstattung im Jahresdurchschnitt
Aufgestellte Betten ............cccoooiiiiiniiiiines 15 390 14 479 8 663 3189 2627 911
dar.: Intensivbetten ..., 579 553 360 98 95 26
Belegbetten ........cccooociveiiiie s 46 46 41 - 5 -
Patientenbewegung
Berechnungs- und Belegungstage (1 000) ....... 4 447 4 155 2481 949 724 292
Aufnahmen in das Krankenhaus (1 000) .......... 514 498 307 103 88 17
Entlassungen aus dem Krankenhaus (1 000) .. 503 486 300 101 86 16
Sterbefalle (1 000) ......ccoooieieiiiee e 13 12 8 3 2 -
Vollstationare Behandlungsfalle (1 000) .......... 515 498 308 103 88 17
Teilstationare Behandlungsfalle (1 000) ........... 11 9 6 3 1 1
Vorstationare Behandlungsfalle (1000) ............ 52 51 37 4 10 1
Nachstationare Behandlungsfélle (1000) ......... 20 20 17 1 2 -
Durchschnittliche Bettenauslastung (%) .......... 79,2 78,6 78,6 81,6 75,6 87,8
Durchschnittliche Verweildauer (Tage) ............ 8,6 8,3 8,1 9,2 8,3 17,7
Ambulante Operationen (1 000) .........ccccveeennne. 46 46 30 8 8 -
Arztliches Personal
Vollkrafte im Jahresdurchschnitt ...................... 3302 3181 1965 649 567 122
Hauptamtliche Arzte am 31.12.2006 ................ 3492 3359 2074 678 607 133
MANNLCHh ....ooii e 1982 1920 1176 382 362 62
Weiblich ..o 1510 1439 898 296 245 71
dar.: Teilzeitbeschéftigte ..........ccccoviniiniins 392 361 229 86 46 31
Belegarzte am 31.12.2006 .........cccccccvveeevnnennn. 5 5 5 - - -
Zahnarzte am 31.12.2006 .........ccccocvevevcveerinncnne 1 1 1 - - -
Nichtarztliches Personal
Vollkrafte im Jahresdurchschnitt ...................... 18 090 16 895 10 340 3 546 3009 1195
dar.: Pflegedienst ..........ccocoeiiiiiiiiiiniiieee 8 624 7 931 4 856 1688 1387 693
Beschaftigte am 31.12.2006 .... 19 804 18 459 11 307 3936 3216 1345
mannlich ...........cccceene 2727 2486 1590 537 359 241
weiblich ..o 17 077 15973 9717 3399 2 857 1104
und zwar
Teilzeitbeschaftigte ... 6 257 5882 3767 1382 733 375
Pflegedienst .........cccooeeiiiiiiniiiee 9623 8878 5394 1930 1554 745
Vollkrafte je 100 belegte Betten
Vollkrafte im Jahresdurchschnitt insgesamt ..... 175,6 176,4 181,0 161,3 180,2 164,5
dar.: Arztliches Personal 27,1 27,9 28,9 25,0 28,6 15,2
Pflegedienst ........cccoovvveiiiiiiiiccee 70,8 69,7 71,4 64,9 69,9 86,7
Vollstationdre Behandlungsfélle je Vollkraft
Vollkrafte im Jahresdurchschnitt insgesamt ..... 0,7 0,7 0,7 0,8 0,7 0,7
dar.: Arztliches Personal .......cccccoocveeeeeeeceenn.. 4,7 4,6 4.4 4,9 4,6 7,5
Pflegedienst ..........ccocoviiiiiiiiiiiine 1,8 1,8 1,8 1,9 1,9 1,3
Sondereinrichtungen
Tages- und Nachtklinikplatze ...........ccccccceeeenn. 513 396 240 106 50 117
Dialyseplatze fir Krankenhausbehandlung
Nach § 39 SGB V ......cccoiiiiiiieeeee e 68 68 52 8 8 -
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3 Krankenhduser im Land Brandenburg 2006 nach der Art der Arzneimittelversorgung und Tragern

Davon
Kranken- mit ... Trager
hauser | Aligemeine Sonstige
Art der insge Krank frei Krank
- g ranken- | _ - ranken-
Arzneimittelversorgung samt hauser 9ffent gemein- | privatem | hauser
lichem -
natzigem
1 2 3 4 5 6

Krankenhauser ...........ccccooiieiiniien e 47 43 18 17 8 4

Mit eigener Apotheke ..........ccccveiiveeiiiiiiiieeeees 15 15 10 2 3 -

ausschlieRlich zur Selbstversorgung ................. 3 3 1 1 1 -

auch zur Versorgung anderer Krankenhauser ... 12 12 9 1 2 -

Ohne eigene Apotheke ..........cccccvveeeeeiiicciiieeeeeen, 32 28 8 15 5 4
versorgt von einer

Apotheke eines anderen Krankenhauses .......... 27 23 8 11 4 4

offentlichen Apotheke .........cccocvvicieiiiceeeiee. 5 5 - 4 1 -

4 Dialyseplidtze, nicht-bettenfiihrende Fachabteilungen sowie ambulante Operationen
in allgemeinen Krankenhausern im Land Brandenburg 2006 nach Tragern

Allgemeine Krankenhauser

mit ... Trager

insge- i-
Merkmal a?nt Sffent frei : .
S . gemein- | privatem
lichem s
nutzigem
1 2 3 4

Allgemeine KranKENNAUSET ............cocuuuiiiiiieiiiiiee e eeeee e e e e st ee e e e e aseeeneeeee e 43 18 17 8
Dialyseplatze fir Krankenhausbehandlung nach § 39 SGB V ........cccccoeeecvvveeeeeeenn. 68 52 8 8

HAMOIAIYSEPIALZE ... 65 49 8 8

PeritonealdialySEpIAtZe ...........coueii i e 3 3 - -
Dialyseplatze fur ambunlante vertragsarztliche Versorgung ............cccccoceveeiiiinnnes 2 2 - -
Nicht bettenfihrende Fachabteilung vorhanden fir

ANGSTNESIE ... e 34 15 12 7

HUMANGENELIK ...t e e e e e e e e e e e e nnnnes 3 2 - 1

0] 418 g o] [T =R 2 - - 2

LaboratoriumSMEIZIN ...........eiiiiiiie e 25 12 7 6

Nuklearmedizin (DiagnostiK) ........cooeieiiiiieieeee e 5 3 - 2

PathOlOGI€ ...cooeeeieeeee et e e e eas 7 5 - 2

L= 1o o1 oo 1= 28 15 8 5

TransfuSIONSMEIZIN ......ccoiuiiiiiiiee e e 7 3 1 3
Ambulante Operationen des Krankenhauses (§ 115b SGB V) .....cccccovvvviiiiiiiennnnn. 45774 30 186 7513 8075
Krankenhauser, in denen ambulante Operationen

nach § 115b SGB V durchgefuhrt wurden 37 18 13 6

Krankenhauser, in denen ambulante Operationen dartber hinaus

von Belegarzten, Vertragsérzten oder erméchtigten Arzten erbracht wurden 19 13 5 1
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5 Sondereinrichtungen und Medizinisch-technische GroRgerate in allgemeinen Krankenhausern

im Land Brandenburg 2006 nach Krankenhaustragern

Allgemeine Krankenhauser
mit ... Tréger
Medizinisch-technische GroRgerate insgesamt Sffent- frei-. .
lichem gemein- privatem
nutzigem
1 2 3
Computer-Tomographen ..........ccooccveeirceiee e 35 22 8 5
Dialysegerate ... 108 83 8 17
Digitale Subtraktions-Angiographiegerate .............ccccccovneenn. 11 7 1 3
GammMAaKaMEras ........cccueiiiiiiieieiee et 11 6 - 5
Herz-Lungen-Maschinen 9 - 5 4
Kernspin-Tomographen 11 7 1 3
Koronarangiographische Arbeitsplatze

(Linksherzkatheter-Messplatze) ...........ccocveeceeeiiiieeeeiiieees 16 9 2 5
Linearbeschleuniger (Kreisbeschleuniger) ..............cccccccceeee. 11 7 - 4
Positronen-Emissions-Computer-Tomographen (PET) .......... 2 1 - 1
StoRwellenlithotripter ... 13 9 2 2

6 Intensivmedizinische Versorgung, Einrichtungen der Geriatrie sowie organisatorisch abgrenzbare

Einrichtungen nach § 3 Nr. 4 KHStatV in Krankenhdusern im Land Brandenburg 2006

Kranken- Aufgestellte | Berechnungs-/ | Behandlungs-
Merkmal hauser '’ Betten Belegungstage falle
1 2 3 4
Intensivmedizinische Versorgung insgesamt ....... 39 579 162 540 41126
darunter: in Fachabteilung Intensivmedizin .......... 19 264 85197 19 861
Beatmungsfalle insgesamt ...........cccccceeeveiiiiieeenn. 33 8 405
darunter: in Fachabteilung Intensivmedizin .......... 17 5840
Einrichtungen der Geriatrie ............ccccoveeveeiiicnnnes 8 422 137 306 8016
Einrichtungen zur Behandlung von
Onkologiepatientinnen und -patienten .............. 1 10
Einrichtungen zur neonatologischen
Intensivbehandlung .........cccccooviiiiiiiiieiie, 3 46 11 857 923

! 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 im Land Brandenburg 2006 nach Fachabteilungen

Berech- Patientenzugang
Betten- nungs- dar. Verlegungen Verle-
Kranken- Aufge- aus- und Auf- gungen
Fachabteilung hauser ' gestellte lastung Bele- nahmen aus von teil- | innerhalb
Betten in % g;Jang:- von anderen | stationar des
in 19000 aullen Kr"anken- in yoll: Kranken-
hausern | stationar | hauses
1 2 3 4 5 6 7 8
Augenheilkunde ... 8 112 71,0 29 6 438 32 - 72
ChirUrGIe ..o 32 3313 74,5 901 107 465 1346 - 8 745
dar.: GefaRchirurgie .......ccccoovveviiiiniiineieeee 7 191 72,1 50 5083 256 - 1495
Thoraxchirurgie 2 52 . . . . .
Unfallchirurgie .... 8 492 82,5 148 16823 201 - 1477
Viszeralchirurgie 5 323 77,7 92 9494 136 - 2 546
Frauenheilkunde und Geburtshilfe ...................... 28 1183 65,1 281 50385 216 2 1237
dar.: Frauenheilkunde ..............c.ccocoiiiniinnn. 7 217 63,8 51 8 661 38 1 816
Geburtshilfe ..o 7 139 91,5 46 6 379 87 1 560
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde ..........cccccocveiiiens 12 362 76,5 101 17 996 156 - 554
Haut- und Geschlechtskrankheiten ..................... 4 109 74,6 30 3069 30 - 92
Herzchirurgie .........ccooceviiieniiiccce e 2 128 . . . . . .
Innere Medizin ........cccoeviiiiniieeeee, 39 5179 83,2 1572 189 567 8 890 44 11 747
dar.: Angiologie ..........ccceeviiiiiiiiii e 3 189 83,8 58 6 959 286 1 847
ENndokrinologie .........ccceeiiieiiiiiiieeeee 1 34 . . . . .
Gastroenterologie ..........ccccocvevienineeneeneene 6 292 82,5 88 12601 222 - 1393
Hamatologie und internistische Onkologie 4 131 90,9 43 4 595 218 - 438
Kardiologie ..........cccecveveeiiiieniicicceee 9 454 84,8 140 24 263 1834 - 2767
Klinische Geriatrie ........cccccoooiiiiiiiiiennne 11 614 88,8 199 8740 3760 41 2614
Nephrologie ........cccevveviiieninicc e 4 130 87,2 41 2721 177 - 1053
Pneumologie .........cccoccviiiiiiiiiiee, 4 252 87,1 80 8 451 377 - 486
Rheumatologie ..........cccevevveienieniecieieens 4 139 93 47 4 469 83 2 109
Kinderheilkunde ..........ccccoooiioiniiiiniineicieee 18 679 59,5 147 30175 375 - 1886
dar.: Neonatologie .........ccevveruerieieieieieiei e 3 42 84 13 968 90 - 603
Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie ...........cccccooeeene 3 43 90,5 14 1 956 35 - 124
Neurochirurgie ...........ccvcveveeeieeneieneeeseen 6 189 77,2 53 4337 508 - 718
Neurologie 16 645 83,4 196 21960 1370 2 1352
Nuklearmedizin 5 46 67,3 11 2304 3 - 10
OrthOPAdIE ....ccveeveiieeeiicieecee e 11 726 79,0 209 20707 250 - 350
dar. Rheumatologie 1 4
Plastische Chirurgie 1 11 . . . . .
Strahlentherapie .........cccooeiiiiiniiiiiccees 6 155 82,3 47 3669 309 - 497
UrOlOGIE ...ttt 16 444 78,9 128 20325 430 - 929
Sonstige Fachbereiche/Allgemeinbetten 6 239 87,3 76 4 346 357 - 359
Zusammen x 13563 77,6 3842 487642 15478 48 29 090
Kinder- und Jugendpsychiatrie und
-psychotherapie 5 211 92,2 71 1854 42 1 17
Psychiatrie und Psychotherapie ............cccoccee. 18 1616 90,5 534 24923 2408 18 84
Insgesamt 47 15390 79,2 4447 514 419 17 928 67 29 191

' Krankenhauser, die Betten fiir aufgefiihrte Fachabteilungen ausweisen
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8 Patientenabgang, Fallzahl und durchschnittliche Verweildauer
in Krankenhdusern im Land Brandenburg 2006 nach Fachabteilungen

Patientenabgang
darunter Durch-
u .
Ent- Verle- schnitt-
lassun- Verlegungen Entlassungenin  gyngen Fall- liche
. Verweil-
Fachabteilung gen aus ) L innerhalb | Sterbe-|  zahl d
dem in von voll- | stationare des falle auer
Kranken-| andere | stationar | Reha- | Pflege- kranken- n
haus Kranken-| in teil- Einrich- | heime | | 5,ses Tagen
hauser | stationar = tungen
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Augenheilkunde ... 6 291 41 - - - 204 3 6 504 4,5
CRiIrUIGI© ..ot 106 147 3783 - 1930 824 8000 2111 116234 7,8
dar.: Gefalichirurgie 5049 207 - 23 12 1403 105 6 568 7,7
Thoraxchirurgie .........cccccooooeieiiiiiiiiieee . . . . . . . .
Unfallchirurgie .......cccooeveniiiiiiienene 16 657 707 - 324 114 1529 125 18 306 8,1
Viszeralchirurgie 9158 180 - 18 19 2613 324 12068 7,6
Frauenheilkunde und Geburtshilfe ..................... 50 088 597 - 52 29 2232 150 52 046 54
dar.: Frauenheilkunde ..........cccccceiniiieiniiecennen. 8 822 70 - 2 11 689 33 9511 53
Geburtshilfe ... 6128 84 - - - 490 5 6 781 6,8
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde ............ccccoceeieenne 17 790 94 - 15 27 705 69 18557 5,4
Haut- und Geschlechtskrankheiten .................... 2918 33 - - 32 241 6 3163 94
Herzchirurgie ... . . . . . . . .
Innere Medizin .........ccccceeviieiinicieeee e 180 192 11525 121 1377 3391 12408 8651 201283 7,8
dar.: Angiologie ...........cceviiiiiiiiiiin 6 199 405 - 51 107 1244 325 7787 7.4
ENdokrinologie .........coceeiiiiieiiiiieec e . . . . . . . .
Gastroenterologie .........c.cccoeevirveenieiinnenns 10 940 384 - 23 158 2583 516 14017 6,3
Hamatologie und internistische Onkologie .. 4 359 70 - 9 43 407 255 5027 8,6
Kardiologie ........ccooceeiiiiiieiiieeeee e 24 077 1644 - 149 41 2433 502 27 021 5,2
Klinische Geriatrie .........cccccooveiiiiiiennnene 9985 655 116 37 1264 508 885 11366 17,5
Nephrologie ........ccocoveiiiiiiiiiieiiece e 3 066 167 - 31 77 482 237 3780 10,9
Pneumologie ..........ccceevevieieiieciecie e 8 108 170 - 19 66 561 263 8 935 9,0
Rheumatologie ...........cccveeeueereereerereiennens 4 454 55 5 31 18 85 19 4568 10
Kinderheilkunde ...........cccooiiiiiiinie, 31 564 441 - 6 3 569 35 32115 4,6
dar.: Neonatologie ..........ccocceeeeiiiiieiiieee e 1392 22 - 2 - 155 9 1 564 8
Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie ... 1918 18 - 16 117 40 2078 6,8
NeuroChirurgie .......cccooevveiieiieese e 4310 248 - 264 10 588 129 5041 10,6
NEUrologie ......coouiiiiieiiieie e 21193 1867 3 1000 309 1558 516 23290 8,4
Nuklearmedizin ..........ccccooiiniiiiiee e, 2299 1 - - 2 18 1 2316 4,9
OrthOpAdIe ......oeeieieiiieie e 20 353 535 - 2985 28 680 48 21069 9,9
dar. Rheumatologie ...........cccceeviieiiniieieiiieee
Plastische Chirurgie ...........cccooiiiiiiiiiiieceee, . . . .
Strahlentherapie ..........cccoooeeiiiiiieiieeeeeeee. 3723 93 - 14 22 197 204 4145 11,2
UrolOgie ....oouvieiiieiiiee et 20 056 167 - 21 50 1078 174 21 281 6,0
Sonstige Fachbereiche/Allgemeinbetten 4 339 237 - 33 164 99 245 4 694 16,2
Zusammen 476 195 19997 124 8903 4907 28750 12557 488197 7.9
Kinder- und Jugendpsychiatrie und
-psychotherapie 1868 30 14 - 4 10 - 1875 37,9
Psychiatrie und Psychotherapie ...........cccccoeee.... 24 711 1607 247 421 617 55 85 24929 21,4
Insgesamt 502 774 21634 385 9324 5528 28815 12642 514918 8,6
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9 Vor- und nachstationare sowie teilstationar behandelte Falle und teilstationare
Behandlungstage in Krankenhausern im Land Brandenburg 2006

. Fachabteilungen nagh Behandlungsfalle Tages- Teilstationare
Geblets-/Schwerpunktbezelchnupg und
des leitenden Arztes/der leitenden Arztin Kranken1- Nacht- 5
------------------- hauser Vor- Nach- Klinik- ehand- | Behand-
Einrichtungen der Geriatrie stationar | stationar platze |L;_r_‘95' lungs-
sowie organisatorisch abgrenzbare alle tage
Einrichtungen nach § 3 Nr. 7 KHStatV
1 2 3 4 5 6
Augenheilkunde ...........cccoviiiiiiiiiie e 5 836 860 - - -
CRirUMGIE ..o 28 12 383 3613 - - -
dar.: Gefalchirurgie ..........ccoceeieiriieeiienieeee e 6 900 172 - - -
Thoraxchirurgie .........cccccoceeeeiiiie e 1 . X - - -
Unfallchirurgie ........cccccooiiiiiiiiieciceeee 7 3031 575 - - -
Viszeralchirurgie .........ccccoovirieiiciiiniicneceee 6 2 364 1036 - - -
Frauenheilkunde und Geburtshilfe .......................... 26 7790 2432 - - -
dar.: Frauenheilkunde ............cccccooiiiiiiiiiince. 7 2 897 718 - - -
Geburtshilfe .........cocevviiniiee 4 146 318 - - -
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde ............cccccooveiinnnne. 12 4533 2580 - 51 105
Haut- und Geschlechtskrankheiten ......................... 4 271 464 - - -
Herzchirurgie .........ccoooveiiiiiiieneec e 2 . - - - -
INnere Medizin .........cccovieiiiiiiier e 36 11425 4415 113 5186 41 376
dar.: Angiologie ....... 3 770 324 - - -
Endokrinologie ... 1 . . . . .
Gastroenterologie ..........ccccoiiiiiiiiiiiiiniieeee 5 910 529 - 126 144
Hamatologie und internistische Onkologie ...... 4 1060 138 10 1094 6 443
Kardiologie .........cccoervvieniiiiiiecceceeee 8 1822 466 - - -
Nephrologie ... 1 -
Pneumologie ... 2 . . - . .
Rheumatologie ..........cccceoriiiiiiiiiiiie e 3 402 46 - 314 2742
Klinische Geriatrie ..........cccccoviiiiiiiiiiiiee 9 40 14 90 1527 23210
Kinderchirurgie ..o 1 . . - - -
Kinderheilkunde ............ccoccooiiniiiniiciceee 16 2645 2140 - 206 358
Neonatologie .... 2 . . - - -
Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie .............ccccooeeniennns 3 501 656 - - -
NeUuroChirurgie .........cceeoeiriieniie e 5 978 162 - - -
NEUrOIOGIE .....oeuiiiiiiiiii e 13 1865 77 - 112 113
Nuklearmedizin .........ccccooiiiiiiniicce e 4 163 121 - - -
Orthopadie ......ccovvevieeieieece e 10 4415 274 9 679 8 756
dar.: Rheumatologie ..........ccccoveeiiiriieniienieeec e 1 - - - -
Plastische Chirurgie ..........ccccooeiiiiiiieicceeee 1 . . - - -
Strahlentherapie ..........cccoooiiiiiiiiic, 6 204 52 - - -
UrolOgIe .....eeiiiiieie e 13 3905 887 - - -
Sonstige Fachbereiche/Allgemeinbetten ................ 4 2 8 18 213 4693
Zusammen X 52 026 19 624 140 6 447 55 401
Kinder- u. Jugendpsychiatrie u. -psychotherapie .... 4 21 2 17 115 4 564
Psychiatrie und Psychotherapie ...........ccccccccveeenee. 16 218 701 356 4057 101 294
Insgesamt 43 52 265 20 327 513 10619 161 259
darunter:
Einrichtungen der Geriatrie ...........cccoceveeeierieenenen. 5 30 10 50 1061 16 868
Organisatorisch abgrenzbare Einrichtungen
nach § 3 Nr. 7 KHStatV zur Behandlung von
Dialysepatientinnen und -patienten ............. 1 - -
zur neonatologischen Intensivbehandlung ... 1 . - - - -

' Krankenhauser, die Betten far aufgeflihrte Fachabteilungen ausweisen
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10 Entbindungen und Geburten in Krankenhausern im Land Brandenburg 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 16 732 647 522 1562 16 910 16 858 52
1992 12 670 432 406 1486 12 761 12713 48
1993 11527 352 319 1482 11 662 11627 35
1994 11 463 365 309 1402 11 600 11 556 44
1995 12 097 393 300 1522 12 238 12188 50
1996 13 432 451 407 1854 13 585 13 526 59
1997 14 437 476 433 2114 14 606 14 556 50
1998 14 774 464 427 2 346 14 944 14 888 56
1999 15 196 449 451 2389 15 367 15 305 62
2000 15 453 411 415 2573 15615 15 568 47
2001 14 754 367 418 2526 14 930 14 880 50
2002 14 663 371 424 2615 14 860 14 815 45
2003 15 021 257 444 3026 15203 15148 55
2004 15180 234 468 3121 15 391 15 355 36
2005 14 666 193 546 3131 14 842 14 803 39
2006 14 618 198 464 3456 14 858 14 805 53
MeRzahlen 1991 = 100

1992 75,7 66,8 77,8 95,1 75,5 75,4 92,3
1993 68,9 54,4 61,1 94,9 69,0 69,0 67,3
1994 68,5 56,4 59,2 89,8 68,6 68,5 84,6
1995 72,3 60,7 57,5 97,4 72,4 72,3 96,2
1996 80,3 69,7 78,0 118,7 80,3 80,2 113,5
1997 86,3 73,6 83,0 135,3 86,4 86,3 96,2
1998 88,3 71,7 81,8 150,2 88,4 88,3 107,7
1999 90,8 69,4 86,4 152,9 90,9 90,8 119,2
2000 92,4 63,5 79,5 164,7 92,3 92,3 90,4
2001 88,2 56,7 80,1 161,7 88,3 88,3 96,2
2002 87,6 57,3 81,2 167,4 87,9 87,9 86,5
2003 89,8 39,7 85,1 193,7 89,9 89,9 105,8
2004 90,7 36,2 89,7 199,8 91,0 91,1 69,2
2005 87,7 29,8 104,6 200,4 87,8 87,8 75,0
2006 87,4 30,6 88,9 221,3 87,9 87,8 101,9
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11 Hauptamtliche Arzte der Krankenhiuser im Land Brandenburg am 31.12.2006
nach Gebiets- und Schwerpunktbezeichnungen und Geschlecht

2006
Gebiets-/Schwerpunkt- 2005 insgesamt davon dar.unt.er
bezeichnung ins- mann- weib- Leitende | Ober- | Assistenz- Te”%ellt'
gesamt lich lich Arzte arzte arzte | beschaftigte
1 2 3 4 5 6 7 8

Allgemeinmedizin ........c.ccceeeeieiiecieeeeeiece e 12 16 10 6 1 - 15 1
ANEsthesiologie .........cceeveveivieieiieeceeieie e 375 379 233 146 45 126 208 55
Arbeitsmedizin ..o 3 4 1 3 - 2 2 2
Augenheilkunde ...........ccoeeveeviiiiieiecececeee 17 18 5 13 4 6 8 3
ChITUMGIE ..o 383 372 323 49 63 147 162 10
dar.: Gefallchirurgie .........occcoevvvieiniiiiiiieeieces 24 26 25 1 6 1 9 -
Thoraxchirurgie 6 8 5 3 3 3 2 -
Unfallchirurgie ..... 70 69 66 3 13 32 24 1
Visceralchirurgie 33 36 32 4 7 20 9 2
Diagnostische Radioloigie .............cccceveeevennenn.. 76 73 49 24 22 24 27 1
dar.: Kinderradiologie .........c.cccveeiveeiniiieniiennins 1 1 - 1 - 1 - -
Frauenheilkunde u. Geburtshilfe ... 142 138 69 69 31 54 53 14
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde ............cccooceieeeee. 44 48 33 15 12 14 22 6
Haut- u. Geschlechtskrankheiten ....................... 12 13 6 7 4 5 4 2
Herzchirurgie ... 32 30 23 7 1 11 18 -
Humangenetik ..........cccceeeeievieie i 1 1 - 1 - 1 - -
Hygiene und Umweltmedizin ...............ccccvevenin. 1 1 1 - 1 - - -
Innere Medizin ...... 462 488 280 208 73 194 221 51
dar.: Angiologie 18 15 10 5 3 6 6 2
Endokrinologie ..........ccccoevieeiiiiiiniieeiiee 4 2 2 - - 2 - -
Gastroenterologie ...........cccoecuveeriiieiiieennnns 22 19 15 4 7 8 4 -
Hamatologie u. Internistische Onkologie .... 15 13 5 8 1 8 4 -
Kardiologie ........ccoeeveevereeriiereeieeereeveeens 52 46 28 18 9 22 15 5
Nephrologie ........cccovvviiiiiieiiieeiieeeee e 9 10 5 5 1 3 6 -
Pneumologie .......cccoeevviiiiniieiiiiecee s 21 14 9 5 5 7 2 1
Rheumatologie .........ccceevvviiiiiieiiie e, 12 17 8 9 1 7 9 4
Klinische Geriatrie .........cc.cccooeviiiiiinnennn. 25 31 14 17 6 9 16 3
Kinderchirurgie ............ccooeeeveceeie e 9 6 4 2 - 3 3 1
Kinderheilkunde ..........ccccooviieiiniiiiieeee 98 100 42 58 22 41 37 20

dar.: Kinderkardiologie .........ccccveevneiieniieniiecens 3 2 1 1 - 2 -
Neonatologie ........ccccevvveriieieiiiee e 9 9 4 5 2 3 4 2
Kinder- u. Jugendpsychiatrie, -psychotherapie ... 18 18 7 11 6 7 5 -
Laboratoriumsmedizin ...........ccceoeveiieereinenene 1 - 1 - - -
Mikrobiologie und Infektionsepidemiologie ......... 7 6 3 3 2 3 1 -
Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie ..............cccocuvenie. 6 8 7 1 4 3 1 -
NEeUroChirurgie ...........ccvceveveeveseeiesese e 23 26 20 6 5 14 7 1
NEUIOIOGIE ....cvveeiieieiieieeee et 60 64 38 26 15 29 20 6
Nuklearmedizin ..........cooeorereinieieeecsee 11 10 8 2 4 4 2 -
Offentliches Gesundheitswesen ......................... 1 1 1 - - 1 -
OrthOPAIE ....c.eeveienieierieeee e 67 65 56 9 14 33 18 4
dar.: Rheumatologie ..........cccceevivveniiieeiiiieeienn, 7 6 5 1 2 2 2 -
Pathologie ........cccccveveeveieiieieee 14 15 10 5 5 7 3 1
Physikalische u. Rehabilitative Medizin .............. 9 7 3 2 3 2 -
Plastische Chirurgie ...........ccccceeveveveieenesreenene 3 5 5 - 3 1 1 -
Psychiatrie und Psychotherapie .... 108 107 52 55 19 47 41 16

Strahlentherapie ..........ccccoceeveeevevenieieeeeeenn 27 30 16 14 5 9 16
Transfusionsmedizin ...........cccoceveiiineinenennn 3 5 2 3 1 2 2 2

Urologie 51 54 48 6 14 23 17
Arzte mit abgeschlossener Weiterbildung ......... 2076 2109 1357 752 379 813 917 198
Arzte ohne abgeschlossene Weiterbildung ........ 1337 1383 625 758 - - 1383 194
Insgesamt 3413 3492 1982 1510 379 813 2 300 392
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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) ..o, 9788 9623 698 8925 2731 89 2642
darunter in der Psychiatrie tatig zusammen ............cccocociiiiiiiiiinne 1271 1286 185 1101 257 14 243
davon: Gesundheits- und Krankenpflegerin/-pfleger ...........ccccocceeieenne 8217 8123 603 7520 2212 77 2135
darunter in der Psychiatrie tatig .........cccccoeiiieiiiiiie 1050 1055 135 920 199 7 192
Krankenpflegehelfer/-innen ......... 445 425 42 383 145 4 141
darunter in der Psychiatrie tatig ...........cccooceeiniinene 103 106 16 90 27 - 27
Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin/-pfleger . . 736 712 - 712 225 - 225
darunter in der Psychiatrie tatig .........cccccoeniiiiniiee 21 12 - 12 1 - 1
Sonstige Pflegepersonen (ohne staatliche Prifung) ................ 390 363 53 310 149 8 141
darunter in der Psychiatrie tatig .........ccccceniiiinii e 97 113 34 79 30 7 23
Medizinisch-technischer Dienst ...........cccoccveiiiie i 3363 3331 274 3057 1358 42 1316
davon: Medizinisch-technische Assistenten/-innen ...............cc.cccce.. 7 61 2 59 27 - 27
Zytologieassistenten/-innen ..............cccoceeeen. 3 2 - 2 2 - 2
Med.-techn. Radiologieassistenten/-innen ......... 443 425 12 413 138 - 138
Med.-techn. Laboratoriumsassistenten/-innen ... 550 526 3 523 256 - 256
ApPOotheKenpPersonal ............coeeiieiiiiiiiieee e 169 164 17 147 47 1 46
dav.: Apotheker/-iNNen............cccocuveeeiiiie e 46 45 11 34 8 1 7
Pharmazeutisch-technische Assistenten/-innen ............ 57 56 3 53 17 - 17
Sonstiges Apothekenpersonal ...........ccccoeceiiiiiieennen. 66 63 3 60 22 - 22
Krankengymnasten/-innen, Physiotherapeuten/-innen ............. 522 514 41 473 212 6 206
Masseure/-innen und medizinische Bademeister/-innen .......... 41 48 8 40 22 1 21
LOGOPAAEN/-INNEN ....oueiiiiiiieieiie s 37 37 2 35 25 - 25
Heilpadagogen/-iNNen ..........ccccoviiiiiiiiieiic e 7 7 1 6 1 - 1
Psychologen/-innen und Psychotherapeuten/-innen ................ 177 188 48 140 115 21 94
Diatassistenten/-innen ..........ccccooiiiiii 43 42 1 41 16 - 16
Sozialarbeiter/-innen ................... 217 230 15 215 105 4 101
Sonstiges med.-techn. Personal . 1083 1087 124 963 392 9 383
FUNKHONSAIENST ... 2835 2795 267 2528 976 41 935
davon: Personal im Operationsdienst ...........c.cccoccveeeiiieeccciie e, 765 761 76 685 226 12 214
Personal in der Anasthesie ...........cccoooieiiiiiiiiiiccicee e 414 407 37 370 95 3 92
Personal in der FunktionsdiagnostiK .............ccocoeeiiiiiincenne. 274 266 6 260 116 1 115
Personal in der ENdOSKOPIE .......cooouvviiiiiieeeieiciiieeeee e 106 121 2 119 64 2 62
Personal in der Ambulanz und in Polikliniken ............c.cc.ccc..... 333 296 33 263 92 2 90
Festangestellte Hebammen/Entbindungspfleger .. 162 160 - 160 94 - 94
Beschaftigungs-/Arbeits-/Ergotherapeuten/-innen ... 193 195 18 177 89 4 85
Personal im Krankentransportdienst ..................... 34 37 30 7 4 3 1
Sonstiges Personal im Funktionsdienst .............ccccceviiinneen. 554 552 65 487 196 14 182
Klinisches Hauspersonal ...........ccccuveeiiuiieeiciiee e 190 221 14 207 146 8 138
Wirtschafts- und Versorgungsdienst ...........ccccoooeiiiiiiieiiicnieeneceee, 1311 1277 386 891 533 69 464
darunter: Personal der KUChen ..........c.ccociiiiiiiiiiiiiicecee e 554 536 75 461 261 15 246
Personal der Waschereien............cccooeeiiiiieeiieenieciee e 49 54 1 53 32 1 31
TechnisCher DIENSt .........cooiiiiieiee e 528 472 428 44 54 43 11
VerwaltungSdieNSt ........cc.oiiiiiiiiiieee e 1484 1511 265 1246 405 29 376
SONAEIrAIENSTE ... 91 100 21 79 27 23
Sonstiges Personal ...........coceeiiiiiiiiiiiiie e 510 474 374 100 27 2 25
darunter: Zivildienstleistende .............ccccooiiiii 386 347 347 - - - -
Nichtarztliches Personal insgesamt ...........cccoooiiiiiiiieniienieeneeeeee 20 100 19804 2727 17077 6 257 327 5930
dar.: Pflegepersonal mit abgeschlossener Weiterbildung.................... 1443 1281 82 1199 284 8 276
dar.: fur Intensivpflege/Anasthesie ...........ccocoeiiiiiiiiiiieiee 489 492 39 453 113 5 108
FUF OP-DIi€NSt......occiiiiiiiiieceeeeee e 402 352 17 335 72 - 72
fr Psychiatrie. ..o 217 159 11 148 24 1 23
dar. Hygienefachpersonal 34 34 2 32 12 - 12
Personal der Ausbildungsstatten ..o 126 123 6 117 33 1 32
Schiler/-innen und Auszubildende ............ccocoiiiiiiiiiniiei 2 055 1945 455 1490 - - -
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13 Personal der Krankenhauser im Land Brandenburg 1991 bis 2006

Statistik des Landes Brandenburg

Personal am 31.12. Vollkrafte im Jahresdurchschnitt Belastungszahl des F;ersonals
nach Betten
Nichtéarztliches Personal Nichtarztliches Personal Nichtéarztliches Personal
Jahr Haupt- Haupt- Haupt-
amtliche insge- darunter arptliche insge- darunter amtliche insge- darunter
Arzte ! samt Pflege- Arzte samt Pflege- Arzte ! samt Pflege-
dienst dienst dienst
1 2 3 4 5 6 7 8 9
1991 2653 23 877 9516 2 497 23 265 9234 15,0 140,2 55,6
1992 2577 22 711 9652 2 333 21 940 9283 15,0 140,8 59,6
1993 2 540 20 865 9177 2 280 20 057 8 808 16,1 142,0 62,4
1994 2648 20 570 9189 2 350 19 630 8 886 17,3 144,1 65,2
1995 2725 20 926 9517 2514 19 682 9117 18,5 144,6 67,0
1996 2817 20 808 9701 2 607 19 579 9311 19,4 145,9 69,4
1997 2924 20 791 9 887 2702 19 495 9414 20,0 144,2 69,7
1998 2971 20 726 9 859 2766 19 152 9313 20,2 140,0 68,1
1999 2932 20 237 9716 2777 18 852 9202 20,3 137,9 67,3
2000 2964 19 952 9 662 2792 18 433 9180 20,8 137,1 68,3
2001 3015 20 203 9 848 2834 18 388 9209 21,4 138,6 69,4
2002 3103 20 542 9 886 2901 18 422 9 091 22,0 139,5 68,9
2003 3 236 20 566 9 839 3009 18 483 9015 23,4 143,9 70,2
2004 3334 20 317 9 824 3094 18 118 8 898 25,2 147,5 72,4
2005 3413 20 100 9788 3244 17 819 8723 26,3 144,6 70,8
2006 3492 19 804 9623 3302 18 090 8 624 27,1 148,5 70,8
MeRzahlen 1991 = 100

1992 97,1 95,1 101,4 93,4 94,3 100,5 99,5 100,4 107,0
1993 95,7 87,4 96,4 91,3 86,2 95,4 107,3 101,3 112,1
1994 99,8 86,1 96,6 94,1 84,4 96,2 114,7 102,8 117,3
1995 102,7 87,6 100,0 100,7 84,6 98,7 122,8 103,1 120,4
1996 106,2 87,1 101,9 104,4 84,2 100,8 129,1 104,0 124,7
1997 110,2 87,1 103,9 108,2 83,8 101,9 132,9 102,9 125,2
1998 112,0 86,8 103,6 110,8 82,3 100,9 134,4 99,9 1224
1999 110,5 84,8 102,1 111,2 81,0 99,7 135,0 98,3 120,9
2000 111,7 83,6 101,5 111,8 79,2 99,4 138,1 97,8 122,7
2001 113,6 84,6 103,5 113,5 79,0 99,7 142,0 98,9 124,8
2002 117,0 86,0 103,9 116,2 79,2 98,5 146,1 99,5 123,8
2003 122,0 86,1 1034 120,5 79,4 97,6 155,7 102,7 126,2
2004 125,7 85,1 103,2 123,9 77,9 96,4 167,4 105,2 130,2
2005 128,6 84,2 102,9 129,9 76,6 94,5 175,0 103,2 127,2
2006 131,6 82,9 101,1 132,2 77,8 93,4 180,1 105,9 127,2

! bis 2003 einschlieRlich Arzte im Praktikum. Ab 2004 erhielten Arzte im Praktikum den Status eines Assistenzarztes ohne

abgeschlossene Weiterbildung

2 Belastungszahl nach (belegten)Betten =

Vollkrafte- Kalendertage - 100

Berechnungs —und Belegungstage

14 Arztliches und nichtérztliches Personal (Vollkrifte im Jahresdurchschnitt) der Krankenhiuser
im Land Brandenburg 2006 nach Personalgruppen und Krankenhaustréagern

Davon
Kranken- - - = .
hiuser | Allgemeine mit ... Trager Sonstige
Personalgruppe insgesamt Kranken- offent- | freigemein-| . Kranken-
hauser lichem nitzigem | P hauser
1 2 3 4 5 6

Vollkrafte im Jahresdurchschnitt insgesamt ......... 21 392 20 076 12 305 4195 3576 1316
ArZte ..o 3302 3181 1965 649 567 122
Nichtarztliches Personal ..............ccc..c....... 18 090 16 895 10 340 3 546 3009 1195
Pflegedienst ..........ccocoiniiiiiiniii e 8 624 7 931 4 856 1688 1387 693
Medizinisch-technischer Dienst ..................... 2922 2753 1712 507 534 170
Funktionsdienst ............ccccooiiiiiiiiini . 2495 2445 1449 558 438 50
Klinisches Hauspersonal ..............ccccceeeeeennn. 166 137 86 51 - 29
Wirtschafts- und Versorgungsdienst ............. 1124 1016 657 186 173 108
Technischer Dienst .........cccccceeiiieiiiiieecnen. 462 431 300 75 56 32
Verwaltungsdienst .............ccccoeeviiiieiieennns 1372 1300 793 291 217 72
Sonderdienste ........ccocceieiiiiiiie e 87 83 46 17 20 4
Sonstiges Personal ..........cccccoeceeiiiniinieene 350 339 209 85 46 11
Schiiler/-innen und Auszubildende ................ 487 460 233 88 139 27
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15 Ausbildungsplitze, Personal der Ausbildungsstitten sowie Schiiler und Auszubildende
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in den Krankenh&dusern im Land Brandenburg 2002 bis 2006

Gegenstand der Nachweisung 2006 2005 2004 2003 2002
1 2 3 4 5
Ausbildungspléatze (laut Genehmigungsbescheid) fir:
Ergotherapeuten/-innen ..., 24 15 8 4 -
Hebammen, Entbindungspfleger ...........cccoooiiiiiiiiiiiine 15 13 15 - -
Kinderkrankenschwestern/-pfleger 157 68 68 67 69
Krankenpflegehelfer/-innen .................... 300 260 171 197 92
Krankenschwestern/-pfleger ..........cccoovviiiiiiei i 1688 1547 1577 1587 1347
Medizinisch-technische Laboratoriumsassistenten/-innen ..... 143 117 116 113 109
Medizinisch-technische Radiologieassistenten/-innen ........... 105 102 99 97 102
Physiotherapeuten/-innen ...........cccccveeeeie e, 341 295 265 262 129
Personal der Ausbildungsstatten am 31.12 123 126 132 115 122
Schiler/-innen und Auszubildende am 31.12 .........cccccovviiriiieeenn. 1945 2 055 2025 1902 1870
dar.: in der Krankenpflege ...........ccoceiiiieiiiciee e, 1730 1816 1831 1679 1645
in der Kinderkrankenpflege 56 57 70 66 45
in der Krankenpflegehilfe ................ 38 63 27 52 48

25

16 Belastungszahlen des Personals in Krankenh&ausern im Land Brandenburg 2006 nach Krankenhaustragern

Davon
Kranken- Al mit ... Trager
hauser 9e —— Sonstige
Personal insge- meine ffent- frei- Kranken-
samt Krr.:?nken- lichem gemein- | privatem hauser
hauser nltzigem
1 2 3 4 5 6
Vollkrafte je 100 belegte Betten !

Vollkrafte im Jahresdurchschnitt insgesamt . 175,6 176,4 181,0 161,3 180,2 164,5
Arztlicher DIienst .........cccoecvveeveeiceeeeeeee 27,1 27,9 28,9 25,0 28,6 15,2
Nichtarztliches Personal ........................... 148,5 148,4 162,1 136,3 1561,7 149,3

Pflegedienst .........cccoiiiiiiiiniiiines 70,8 69,7 71,4 64,9 69,9 86,7
Medizinisch-technischer Dienst ......... 24,0 24,2 25,2 19,5 26,9 21,2
Belegte Betten je Vollkraft

Vollkrafte im Jahresdurchschnitt insgesamt . 0,7 0,7 0,7 0,8 0,7 0,7
Arztlicher Dienst ...........ccccooveeviieeeenene. 4,7 4,6 4,4 4,9 4,6 7,5
Nichtarztliches Personal 0,9 0,9 0,8 0,9 0,9 0,8

Pflegedienst .........cccooiiiiiiiiniiii 1,8 1,8 1,8 1,9 1,9 1,3
Medizinisch-technischer Dienst ......... 53 53 51 6,3 4,9 54
Falle je Vollkraft ?

Vollkrafte im Jahresdurchschnitt insgesamt . 24,1 24,8 25,0 24,6 24,5 12,5
Arztlicher DIenst ........ooooeveeeeeeeeeeeeeeeee, 155,9 156,7 156,6 158,9 154,5 135,8
Nichtarztliches Personal .............cccuuuuene.... 28,5 29,5 29,8 29,1 29,1 13,8

Pflegedienst .........cccocveiiiiiiiiiiees 59,7 62,8 63,4 61,1 63,1 23,8
Medizinisch-technischer Dienst ......... 176,2 181,1 179,7 203,5 164,1 97,2
Vollkrafte je 10 000 Falle ®

Vollkrafte im Jahresdurchschnitt insgesamt . 415,4 402,8 399,9 406,5 408,4 797,5
Arztlicher Dienst ..........ccccvvveeveeeceeeeeeeene 64,1 63,8 63,9 62,9 64,7 73,6
Nichtarztliches Personal 351,3 339,0 336,1 343,6 343,7 723,8

Pflegedienst .........cccocviviiieiiiiees 167,5 159,1 157,8 163,6 158,4 420,2
Medizinisch-technischer Dienst ......... 56,8 55,2 55,6 49,1 60,9 102,8
1 Belastungszahl nach (belegten) Betten = Vollkrafte x Kalendertage x 100
Berechnungs — und Belegungstage
2 Belastungszahl nach Féllen = M 3 Belastungszahl nach Vollkréften = Vollkréfte x 10000
Vollkréfte Fallzahl
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