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Erlauterungen

Ziel der Statistik

Ziel der Krankenhausstatistik ist es, wichtige Informationen Gber die organisatorischen Einheiten der Krankenhéuser,
die personelle und sachliche Ausstatiung sowie die Strukdur der stationdren Yersorgung bereitzustellen.

Die Ergebnisse sollen die statistische Basis fiir viele gesundheitspolitische Betrachiungen des Bundes und der Lander
schaffen und den an der Krankenhausplanung und -finanzierung betelliglen Institutionen als Grundlage dienen.

Weiterhin sollen die Ergebnisse auch durch die Wissenschaft und Forschung genutzt werden und 2ur Information der
Bevilkemung beitragen.

Reachisgrundlage

Verordnung Ober die Bundesstatistik fiir Krankenh3user {(Krankenhausstatistik-Verordnung — KHStaty] vom 10.4.1390
{BGEL I 5. 730} in Verbindung mit § 28 Abs. 2 des Gesetzes zur wirtschafllichen Sichening der Krankenhéuser und
Zur Regelung der Krankenhauspfiegesatze (Krankenhausfinanzierungsgesetz— KHG) in der Fassungder Bekanntma-
chung vom 10.4.1951 (BGBL. | S. 886) in Verbindung mit dem Gesetz (ber die Stafislik ir Bundeszwecke (Bundes-
statislikgeselz — BStatG} vom 22.1.1987 (BGBI. | 5. 462, 565), gednderi durch Artlkel 2 des Gesetzes vom 17.2.1390
{BGEIL | 5. 2B837).

Art und Umfang der Erhebung

Bei der Krankenhausstatistik handelt sich um eine jahrliche Totalerhebung der Krankenhéuser sowie der Vorsorge-
oder Rehabilitaionseinrichtungen, deren organisatarische Einheiten, personelle und sachliche Ausstatiung sowie der
von ihnen erbrachten Leistungen. Das Erhebungspregramm zur Krankenhausstatistik umfait drei Teile:

— Teil I: Grunddaten
— Teil 1l: Diagnosen
— Teil lll: Kostennachweis

Wéhrend die Krankenhauser Angaben zu allen Erhebungsteilen zu liefern haben, bezieht sich die Auskunftspflicht der
Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtungen nur auf die Grunddaten und hierbei auch nur auf einen eingeschrankten
Merkmalskatalog. Letzteres gilt auch fir Bundeswehrkrankenhauser, die nur Angaben (er die Behandlung von
Zivilpatienten machen. Die Erhebung iber die Diagnosen beginnt erst mit dem Berichtsjahr 1993, die anderen
Angaben wurden beginnend mit dem Berichtsjahr 1980 ermittelt.

Methodische Hinweise

Seit der Vereinigung Deutschlands ist Berlin auch im Bereich der Statistik ein einheitliches Gebiet. Dennoch ist es fur
eine Ubergangszeit erforderlich, die hier dargestellten statistischen Angaben getrennt flr den Ost- und den Westteil
Berlins auszuweisen. Damit wird einer Forderung der EG entsprochen sowie den Bedirfnissen vieler Nutzer an einer
Darstellung der noch unterschiedlichen Entwicklung in den dstiichen und westlichen Bezirken der Stadt.

Aus datenschutzrechtlichen Grinden wurde auf den Ausweis der Varsorge- oder Rehabilitationseinrichtungen und des
Bundeswehrkrankenhauses verzichtet.

Aussagen uber Krankenheime sind bereits ab Berichtsjahr 1990 nicht mehr Bestandteil der Krankenhausstatistik,
sondern werden im Bereich der Sozialstatistiken erfaBt.

Zur Berechnung der relativen Fallhaufigkeit wurde die durchschnittliche Bevélkerungszahl des Jahres 1992 gewdhit,
die sich aus dem arithmetischen Mittel der zwélf Monatsdurchschnitte des Jahres errechnet.

Definitionen
Personal der Krankenhauser umfalt arziliches und nichtarztliches Personal.

Arzte werden unterschieden in hauptamtliche und nichthauptamiliche Arzte.

— Hauptamtliche Arzte sind im Krankenhaus festangestelite Arzte (chne Gast-, Konsiliar- und hospitierende Arzte).
Arzte im Praktikum werden nachrichtlich ausgewiesen.

— Arzte nach Gebiets- und Teilgebietsbezeichnungen sind Arzte, die nach ihrer anerkannten Gebiets- oder
Teilgebietsbezeichnung erhoben bzw. der Abteilung zugeordnet werden, in der sie Uberwiegend tétig sind.

- Leitende Arzte sind hauptamtiich im Krankenhaus tatige Arzte mit Chefarztvertrigen sowie Arzte als Inhaber
konzessionierter Privatkliniken,



Assistenzdrzte mit abgeschlossener Weiterbildung sind Arzte, die ihre Ausbildung gemal der Weiterbil-
dungsverordnung abgeschlossen haben,

Nichthauptamtliche Arzte sind Belegdrzte und von Belegérzten angestellte Arzte.

Belegirzte sind niedergelassene und andere nicht im Krankenhaus angestelite Arzte, die berechtigt sind, ihre
Patienten (Belegpatienten} im Krankenhaus unter Inanspruchnahme der dafir bereitgestellten Dienste, Einrich-
tungen und Mittel stationar oder teilstationdr zu behandeln, ohne hierflir vom Krankenhaus eine Viergltung zu
erhalten.

Von Belegérzten angestellte Arzte sind Arzte, die in einem Disnstverhainis zum Belegarzt stehen. Sie sind
nach der Gebietsbezeichnung des anstellenden Arztes einzuordnen.

Arzte ohne abgeschlossene Weiterbildung sind Arzte bzw. Assistenzirzte, die noch keine Gebietsbezeichnung
tlhren,

Nichtarziliches Personal wird in seiner Untergliederung der Personalgruppen durch den Kosten- und Leistungs-
nachweis (KLN) der Bundespflegesatzverordnung und in seiner Zuordnung weitgehend durch die Gliederung der
Krankenhausbuchfahrungsverordnung (KHBV) definiert. Schilerinnen und Auszubildende werden hierbei nicht mit-
gezahit. Zum nichtérztlichen Personal zahlen:

Pflegedienst ist das Pflege- und Pflegehilfspersonal im stationdren Bereich (Dienst am Krankenbett). Dazu
gehdren auch Pflegekrifie in Intensivpflege und -behandiungseinrichtungen sowie Dialysestationen; femer
Schiller, soweit diese auf die Besetzung der Stationen mit Pflegepersonal angerechnet werden,

Medizinisch-technischer Dienst umfait Apothekenpersonal, Chemiker, Didtassistenten, Krankengymnasten,
Logopaden, Masseure, Medizinisch-technische Assistenten, Orthopéadisten, Psychologen und Schreibkrifte im
arztlichen und medizinischen Bereich,

Funktionsdienst umfant z.B. das Krankenpflegepersonal fiir den Operationsdienst, filr die Anésthesie, fir die
Ambulanz und Poliklinik, Hebarnmen und Entbindungshelfer, Beschéftigungstherapeuten und Krankentransport-
dienst,

Klinisches Hauspersonal ist das Haus- und Reinigungspersonal der Kliniken und Stationen,

Wirtschafts- und Versorgungsdienst umfant z.B. Kichen- und Didtkiichenpersonal, Personal in Wittschaftsbe-
trieben (Metzgerei, Bickerei, Wascherei, N&hstuben u.3)),

Verwaliungsdienst umfait das Personal der engeren und weiteren Verwaltung, der Registratur, ferner der
technischen Verwaltung, sofem nicht beim Wirtschafts- und Versergungsdienst erfait,

Sonderdlenst umfaiBt das Personal fiir Fort- und Weiterbildung, Oberinnen, Sealsorger, Sozialarbeiter, Kranken-
farsorger, Mitarbeiter zur Betreuung des Personals und deren Kinder,

Sonstiges Personal sind Arzte im Praktikum und Famuli, Schilerinnen und Schiller, die nicht als Pflegepersonal
angerechnet werden, Vorschillerinnen und -schiler, Praktikantinnen und Prakiikantan jeglicher Art.

Bettenausstattung gibt den Jahresdurchschnittswert der Plan- bzw. aufgestellten Betten an, die der vollstationgren
Behandlung dienen,

Planbetten sind Betten in Krankenh&usem, die in den Krankenhausplan eines Landes aufgenommen sind und
nach der Firderung unterschieden werdsn:

Nach dem Krankenhausfinanzierungsgesetz (KHG) geftrderte Betten sind Betten, bei deren Bewilligung der
Férdermittel der § 8 Abs. 1 KHG zugrunde gelegt wird,

Nach dem Hochschulbauférderungsgesetz (HBFG) geforderte Betten, sind Betten, bei deren Bewilligung
der Fordermittel der § 1 HBFG zugrunde gelegt wird,

Sonstige Betten sind Betten, die in den Krankenhausplan eines Landes aufgenommen sind, fiir die das
Krankenhaus aber keine Fordermitiel erhalt.

Aufgestelite Betten sind alle Betten, dis im Krankenhaus betriebsbereit aufgestellt sind, unabhéngig von der
Forderung. Nicht einzubeziehen sind Betten in Untersuchungs- und Funktionsrdumen sowie Betten fir gesunde
Neugeborene.

Aufgestellte Betten werden unterschieden:



- Nach dem Krankenhausfinanzierungsgesetz gefdrderte Betten sind alle aufgesteliten Betten, flr die
Férdermittel nach dem KHG § 8 Abs. 1 gewéhnt werden,

= Nach dem Hochschulbautérderungsgesetz geférderte Betten sind alle aufgesteliten Betten, fur die
Férdermittel nach dem HBFG (§ 1) gewéhrt werden,

- Vertragsbetten nach § 108 Nr. 3 SGB V sind alle nicht geférderten aufgestellten Betten, fir die Vertrage mit
den Krankenkassen Uber die Gewdhrung von Krankenhausbehandlung varliegen (ehemals sog. & 371
RvO-Betten),

- Sonstige Betten sind Betten insbesondere in Krankenh&usern privater Trager, die wader im Krankenhaus-
plan aufgefihrt, noch geférdert werden und fiir die auch keine Vertrdge nach § 108 Nr.3 SGB V abgeschlos-
sen worden sind.

Bettenausnutzung gibt in vom Hundert die Auslastung der jeweiligen Betten der Krankenhauser an. Sie wird nach
folgender Farmel berechnet;

__ Pflegetage X 100

Bettenausnutzung = Aufg'estellte Betten x Kalendertage

Entbindungen und Geburten im Sinne der Krankenhausstatistik sind.

— Entbundene Frauen: Zahl der im Berichisjahr entbundenen Frausn unabhéngig von der Zahl der geborenen
Kinder. Wegen Fehlgeburt behandeite Frauen werden hier nicht germeldet,

— Entbundene Frauen mit Komplikationen: Zahl der Frauen, bei denen nach der Entbindung {auch bei Totgebur-
ten) Komplikationen im Wochenbett entsprechend den Positionen 670 bis 676 der ICD-9 auftraten,

— Weagen Fehigeburt behandelte Frauen: Zahl der wegen Fehlgeburt (= Nichtlebendgeburt unter 1000 Gramm)
behandelten Frauen.

Fachabteilungen sind abgegrenzte, von Arzten mit Gebiets- oder Teilgebietsbezeichnung stindig verantwortlich
geleitete Abteilungen mit besonderen Behandlungseinrichtungen.

Fallzahl bezeichnet die Zahl der im Krankenhaus im Berichtsjahr behandelten Patienten (Falle). Es wird zwischen
einer fachabteilungs- und einer einrichtungsbezogenen Fallzahl unterschieden.

— Die fachabteilungsbezogene Fallzahl setzt sich aus den Aufnahmen in die Fachabteilung van auf3en, den intemen
Verlegungen in und aus der Fachabteilung, den Enflassungen aus der Fachabteilung nach aufien und den
Sterbefillen in der Fachabteilung zusammen. Sie wird nach folgender Formel berechnet:

Fallzahl = T

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

Aufnahmen + Entlassungen + Sterbefalle

Fallzahl = 5

Kosten sind die Selbstkosten des Krankenhauses fur das abgelaufene Geschaftsjahr, die nach § 17 KHG im
Pflegesatz beriicksichtigt werden. Die Gliederung der Kosten richtet sich dabei nach dem Kosten- und Leistungs-
nachweis (KLN) der Bundespflegesatzverordnung.

Kosten der Ausbildungsstitten werden von den (ibrigen Kosten des Krankenhauses getrennt ausgewiesen, um die
Vergleichbarkeit der Krankenh&user mit und ohne Ausbildungsstétten zu gewahrleisten. Sie enthalten Personal- und
Sachkosten der Aushildungsstétten und die Umlagen zwischen den ausbildenden und nichtausbildenden Kranken-
hausern.

Kosten der Krankenhiiuser errechnen sich aus der Summe der Personal- und Sachkosten einschlieBlich der Zinsen
flir Betriebsmittelkredite,



Abzige sind die fir die Ermittlung vergleichbarer Selbstkosten aus den Gesamikosten ausgegliederte Kosten, dis
nicht zu den allgemeinen Krankenhausleistungen gehéren, wie z.B. Personalunterkunft und Personalverpflegung,
Krankenhauswéischerei und Ambulanz.

Bereinigte Kosten werden als Gesamtkosten minus Abzige nachgewiesen.

Gesamtkosten ergeben sich aus der Summe der Kosten des Krankenhauses und der Kasten der Ausbildungsstétten.

Personalkosten umfassen alle Kosten, die dem Krankenhaus durch die Beschéftigung von érztlichem und nichtérzt-

lichem Personal entstehen. Enthalien sind dabei auch die Arbeitgeberanteile zur Sozialversicherung. Der Nachweis

erfolgt nach Funktionshereichen.

Sachkosten sind Ausgaben fir Lebensmittel, medizinischen Bedarf, Wasser, Energie und Brennstofie, Wirtschafts-

und Verwaltungsbedarf, Verwaltungsdienste, Steuem, Abgaben, Versicherungen, Instandhaltung und Gebrauchsgl-

ter.

Zinsen fiir Betriebsmittelkredite dienen der Uberbriickung kurzfristiger LiquiditAtsschwierigkeiter.

Krankenhéauser sind Einrichtungen, die gemani § 107 Abs. 1 Sozialgesetzbuch V. Buch (SGB V)

— der Krankenhausbehandlung ader Geburtzhilfe dienen,

- fachlich-medizinisch unter standiger drztlicher Leitung stehen, Ober ausreichende, ibrem Versorgungsauftrag
entsprechende diagnostische und therapeutische Moglichkeiten verfligen und nach wissenschatftlich anerkannten
Methaden arbeiten,

— mit Hilte von jederzeit verfligbarem arztlichen Fflege-, Funktions- und medizinisch-technischem Personal darauf
eingerichiet sind, vorwiegend durch drztliche und pflegerische Hilfeleistung Krankheiten der Patienten zu erken-
nen, zu heilen, ihre Verschlimmerung zu varhiiten, Krankheitsbeschwardan zu lindern oder Geburtshilfe zu leisten
und in denen

— die Patienten untergebracht und verpflegt werden kdnnen.

Krankenhduser werden nach der Art und der Tragerschaft eingruppiert in:

— Hochschulkiiniken im Sinne des Hochschulbaufdrderungsgesetzes (HBFG),

— Plankrankenhauser die in den Krankenhausplan eines Landes aufgenornmen sind,

— Krankenhiuser mit einem Versorgungsvertrag nach § 108 Nr. 3 5GB V, die aufgrund eines Versorgungsvertra-
ges mit den Landesverbanden der Krankenkassen und den Verbénden der Ersatzkassen zur Krankenhausbehand-

lung Versicherter zugelassen sind,

— Sonstige Krankenhduser, die nicht in die oben genannten Kategorien und somit nicht zu den zugelassenen
Krankenhdusern gemai § 108 SGB V gehdren,

— Offentliche Krankenhiduser, die von Gebietskdrperschaften (Bund, Land, Bezirk, Kreis, Germneinde) oder von
Zusammenschliissen solchar Korperachaften wie Arbeitsgemeinschaften oder Zweckverbianden oder von Sozial-
versicherungstragern wie Landesversicherungsanstaiten und Berufsgenossenschaften betrieben oder unterhalten
werden,

— Frelgemeinniitzige Krankenhiuser, die von Tragern der Kirchlichen oder freien Wohlfahrispflege, Kirchenge-
meinden, Stiftungan oder Vereinen unterhalten werden,

— Private Krankenhéuser, die als gewerbliches Unternehmen sinsr Kenzession nach § 30 der Gewerbeverordnung
bedlrfen.

Nichtbettenfiihrende Fachabteilungen sind abgegrenzte, von Arzien mit entsprechender Gebiets- und Teilgebiets-
bezeichnug standig verantwaortlich geleitete Abteilungen des Krankenhauses, die Uber besondere therapeutische bzw.
diagnostische Einrichtungen verfligen.

Patientenzugang ist die Fallzahl der vollstationar aufgenommenen Patienten sinschlieBlich der Stundenfalle. Teilsta-
tiondr oder ambulant behandelte Patienten bleiben wie gesunde Neugeborene unberiicksichtigt. Der Patientenzugang
ergibt sich aus:

— Aufmahmen in das Krankenhals von aufen,
— Verdegungen aus anderen Krankenbdusem,
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— Stundenfallen innerhalb eines Tages,
— Verlegungen innerhalb des Krankenhauses.

Patientenabgang ist der Nachweis aller aus vollstationdrer Behandlung entlassenen Patienten einschlie3lich der
Stundenfalle und der Verlegungen in den teilstationaren Bereich des Krankenhauses.

Dzazu zahlen:

- Entlassungen aus dem Krankenhaus,

— Verlegungen in andere Krankenhéuser,

— Veregungen innerhalb des Krankenhauses,
— Patientenabgang durch Tod.

Teilstationdre Patienten sind die Patienten, fiir die Leistungen entsprechend § 5 Abs. 3 BPfL V teilstationdr erbracht
und mit einem gesonderten Pflegesatz abgerechnet werden (z.B.: teilstationére Dialysebehandlung). Zu den entlas-
senen teilstationdren Patienten z&hlen auch gestorbene teilstationdre Patienten.

Verweildauer gibt Auskunft darliber, wieviele Tage ein Patient durchschnittlich im Krankenhaus liegt. Sie wird
berechnet aus den Pflegetagen und der Fallzahl der Einrichtung bzw. der Fallzahl der Fachabteilung:

Verweildauer = Pflegetage
Fallzahl

Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtungen im Sinne von § 107 Abs. 2 SGB V sind von den Krankenhausem
dadgurch zu unterscheiden, dai sie

— dar Vorsorge und Rehabilitation der Fatienten dienen und

- fachlich-medizinisch unter standiger VYerantwortung und Mitwirkung von geschultern Fersonal einen arztlichen
Behandlungsplan durch Anwendung von Heilmitteln einschlielich der erforderlichen Therapien umsetzen.

Verdffentlichungen

Daten fir die Bundesrepublik Deutschland insgesamt verdffentlicht das Statistische Bundesamt Wiesbaden in der
Fachserie 12 - Gesundheitswesen, Reihe 6.1 und 6.3 "Grunddaten der Krankenhiuser und Vorsonge- oder Rehabili-
taticnseinrichtungen und Kostennachweis der Krankenhéuser".

Ergebnisse dieser Statistik enthalt auch der von der Senatsvetwaltung fiir Gesundheit herausgegebene Jahresge-
sundheitsbericht,

Zeichenerklarung

— nichts vorhanden ! Zahlenwent nicht sicher genug  {}  Aussagewert ist eingeschrénkt
0 weniger als die Hallte von 1 . Zahlenwert unbekannt cder p  voraufige Zahl

in der letzien besetzien Stelle, geheimzuhalten r berichtigte Zahl

jedoch mehr als nichts x  Tabellenfach gesperrt, weil s  geschalzte Zahl
. .. Angabe falt spéter an Aussage nicht sinnvol|

Durch Auf- bzw. Abrunden von Einzelangaben kéinnen sich geringe Abweichungen in den Endsurnrmen ergeben.
Statistische Berichte mit * vor der Nummernung enthalien Angaben, die alle Statistischen Landesamter fur ihren Be-
reich unter gleicher Kennzifier verttentlichan.



Allgemeiner Uberblick

Ende 1992 standen den Berlinerinnen und Berlinern in 98 Krankenhdusem insgesamt 37 896 Betten zur Verfligung.
Damit ging gegenlber dem Varjahr, die Zahl der Krankenh&auser um sechs und die der Betten um 1 999 (5 Prozent)
zuriick.

Seit 1990 gibt es in Berlin zwdlf Krankenhduser und 2 959 Betten (- 7,2 Prozent) weniger.

Mehr als drei Viertel des Bettenabbaus erfolgte seit 1990 in den dstlichen Bazirken. Diese Reduzierung ist mit ein
Ergebnis der durch Qualitdtsunterschiede, Bettenliberangebot sowie finanzielle Gesichtspunkte notwendigen Um-
strukturierung im Bereich der stationdren Krankenversorgung. Dabei ist bei der regionalen Betrachtung der Varsor-
gung mit Krankenhausbetten, ein ausgewogenes Angebot aller Fachdisziplinen insbesondere aber der medizinischen
Grundvarsorgung fir das gesamte Stadtgebiet zu bericksichtigen.

Die Versorgung der Berliner Bevélkerung mit Krankenhausbetten lag 1992 mit durchschnittlich 110 Betten je 10 000
Einwohner der Stadt (124 Betten im Westteil und 86 Betten im Ostteil) deutlich (ber dem Versorgungsgrad des
Bundesgebistes (80 Betlen je 10 000 Einwohner). Dabei muB allerdings berilicksichtigt werden, dafll das Berliner
Angebot an Krankenhausbetten auch zur spezialmedizinischen Behandlung von Patienten aus den umliegendan
brandenburgischen Kreisen genutzt wird.

35 142 Betten (92,7 Prozent) wurden in B4 allgemeinen Krankenhdusern der Stadt vorgehalten, die verbleibenden
2 754 Betten venrteilten sich auf 12 Krankenhduser flr Psychiatrie und Neurologie sowie zwei Tages- und Nachtklini-
ken.

Insgesamt rund 598 000 Mal muBten sich in Barlin Patientinnen und Patienten im Jahre 1992 in stationére Behandlung
begeben. Im Jahre 1991 waren noch rund 588 000 Mal Behandlungstille gemeldet warden.

Die Leistungsbilanz der Betliner Krankenhauser weist dber 12,2 Millionen Pflegetage aus. Das entspricht einem
Ruckgang gegendber dem Vorjahr um 0,3 Millicnen Pflegetage (- 2,4 Prozent).

Jeder Kranke blieb im Schnitt 20,5 Tage in der Klinik. Die Bettenauslastung erhdhte sich aufgrund der gestiegenen
Patientanzahlen und des Bettenabbaus gegenuber dem Jahr 1991 von 86,1 Prozent auf 88,2 Prozent. Dabei lag die
Beftenauslastung in den dstlichen Bezirken mit 81,2 Prozent deutlich niedriger als in den westlichen mit 1,1 Prozent.
Auch die Verweildauer der Erkrankten war im Ostteil Berlins geringer. Sie lag dort bei 15,4 Tagen, wahrend sie im
Westteil 23,3 Tage betrug.

Trotz des merklichen Riickgangs gegenlber dem Vorjahr (ibertraf die Verweildauer, fir die ganze Stadt betrachtet,
den Bundesdurchschnitt (139 Tage) erheblich. Diese Abweichung vom Bundesdurchschnitt ist im wesentlichen auf
den Uberdurchschnittlich grof3en Anteil dlterer Menschen in den westlichen Bezirken, die dadurch bedingten tangen
Krankenhausaufenthalte in der Geriatrie (149,4 Tage) und auf die Langzeitbetreuung chronisch Kranker im Kranken-
hausbereich zuriickzufiihren. Im Gbrigen Bundesgebiet betrug die Verweildauer in der Geriatrie nahezu zwei Drittel
weniger als in Berlin. Dort werden die chronisch Kranken dberwiegend in Rehabilitationseinrichtungen sowie Alten-
und Pllegeheimen betreut.

Am 31.12.1992 waren in den Krankenh3usem der Stadt insgesamt 66 024 Personen beschaftigt. Das entsprach einem
Personalanstieg gegenilber dem Jahr 1991 um 892 Personen (1,4 Prozent). Dieser ist hauptsdchlich auf die
Entwicklung beim Personal im Ositeil der Stadt zurlickzufiihren, darunter insbesondere bei den Arzten im Praktikum,
die vall ausgebildet sind, aber im Krankenhaus noch keine Festanstellung haben und deren Zahl sich gegeniber dem
Jahr 1991 mehr als verdoppelte. Auch beim medizinisch-technischen Dienst und beim Funktionsdienst, zu dem
beispielsweise die Laborantinnen, die Masseure und das Personal in Polikliniken und Apotheken gehéren, wurden
Steigerungen gemdeldet, und zwar um 9,7 Prozent und um 11 Prozent.

In den Krankenhdusern im Westteil der Stadt veranderte sich die Anzahl der Beschéftigten fast aller Beschiftigten-
gruppen nur getingflgig. Hier war insbesondere ein Anstieg um 3,5 Prozent beim medizinisch-technischen Personal
Zu verzeichnen.

Zur Betreuung der Patientinnen und Patientsn standen 1992 in den Krankenhdusem 7 847 Arzte, davon & 931
hauptamtlich tatige Arzte und 916 Arzte im Praktikum zur Verfigung. Das waren 12 Prozent aller Beschéftigten, 2 679
Arzte (38,7 Prozent) waren Frauen, das entsprach 4,9 Prozentpunkten mehr als im Jahr 1991, Teilzeitbeschattigt
waren insgesamt 536 hauptamtliche Arzte (7,7 Prozent), darunter 316 Arzlinnen (11,8 Prozent der hauptamtlichen
weiblichen Arzie).

Wahrend der Frauenanteil an den Krankenhauséarzten in leitenden Positionen (Leitende- und Oberarzte) im Westteil
irm Jahr 1892 gegenuber 1991 unverandert 16 Prozent betrug, war im Ostteil jeder dritte Arzt (1991 noch jeder vierte)
in leitender Position eine Frau.



Von den 58 177 Beschéftigten des nichtérztlichen Personals waren 23 027 Personen (mehr als ein Drittel aller
Beschaftigten) im Pflegedienst, 9 451 Personen im medizinisch-technischen Dienst und 6 297 Personen (fast jeder
zehnte) in Funktionsdiensten tatig.

19 402 Personen arbeiteten in der Krankenhausverwaltung und in Wirtschafts- und Versorgungsdiensten.

Beim nichtérztlichen Personal war der Frauenanteil mit 78 Prozent (westliche Bezirke 77,5 Prozent, éstliche Bezirke
79,6 Prozent) deutlich hdher als bei den Arzten. Ein Funftel des nichtarztlichen Personals war teilzeitbeschéftigt, wobei
sich die Anteile in den beiden ehemals getrennten Stadthélften recht deutlich unterschieden (westliche Bezirke jeder
vierte weibliche Mitarbeiter, dstliche Bezirke fast jeder zehnte).

Betrachtet man die Relation Personal/Zahl der Patienten, blieb die Personalausstattung 1992 gegeniiber 1991 beim
arztlichen Personal unveréndert bei 91 Patienten je vollbeschaftigten Arzt. Das Pflegepersonal in den Krankenhausern
im Ostteil der Stadt war mit einer Betreuung von 40 Fallen mehr belastet, als das Pflegepersonal im Westteil der Stadt
mit 27 Fallen. Je 10 000 der Bevélkerung standen mit 81 Personen fast doppelt so viele Pflegekréfte zur Verfligung
wie im Ostteil der Stadt mit 42 Personen.



1. Krankenhausbetten je 10 000 Einwohner in Berlin 1991 und 1992 nach Bezirken
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2. Personal in Krankenh@usern in Berlin am 31. Dezember 1992

Berlin—West Berlin—Ost
Personal insgesamt: 46757 Persona! insgesamt: 19267
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3. Personal in Krankenhausern je 10 000 Einwohner in Berlin 1992
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4. Ausgewahlte Ergebnisse der Krankenhausstatistik in Berlin 1992 im Vergleich zum
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1. Ausgewabhite Ergebnisse der Krankenhausstatistik in Berlin 1992

Darunter . Frei-
ELLCI: darunter OUETT gemein- | Private
h&user Allge- liche o
- > nitzige | Kranken-
Merkmal ins- meine Hoch- Plan- | Kranken- Kranken- | hiuser
gesamt | Kranken- [ schul- | kranken- | h&user hiuser
héduser | kliniken | héuser
1 2 3 4 5 6 7
Krankenhduser insgesamt ................. 98 84 4 67 19 46 19
Bettenausstattung
Aufgestellte Betten ....................... 37 896 35 142 5186 29 146 19 802 13538 1802
Planbetten .............. ... .. ........... 36 860 34 878 5293 29 585 20 139 13 282 1457
Belegbetten ........... .. .. ... ... .. .. .... 328 328 - 247 - 33 295
Intensivbetten ........................... 1227 1227 371 856 899 298 30
Patientenbewegung in 1 000
Pflegetage ............... ... ... .. ...... 12 238 11 283 1598 9 398 6 220 4471 592
Aufnahmen in das Krankenhaus ............. 641 632 139 487 419 186 27
Entlassungen aus dem Krankenhaus ......... 616 607 137 465 405 175 27
Sterbefdlle ............ ... ... ... ... ..... 28 27 3 24 15 11 1
Stationar behandelte Krankenfélle ........... 598 589 134 450 382 180 27
Durchschnittliche Bettenauslastungin % ... ... 88,2 87,7 84,2 88,1 85,8 90,2 89,8
Durchschnittliche Verweildauer in Tagen . ... .. 20,5 19,2 11,9 20,9 16,3 24.8 22,0
Arztliches Personal
Vollkréfte im Jahresdurchschnitt ............. 6 602 6419 2094 4 300 4 676 1544 199
Hauptamtliche Arzte insgesamt .. ........... 6 931 6725 2057 4639 4 853 1657 215
davonménnlich ........................ 4 252 4140 1406 2718 2984 1015 141
weiblich ......................... 2679 2585 651 1921 1869 642 74
darunter teilzeitbeschéftigt ................ 536 502 47 446 324 151 27
Belegdrzte ............... ... ... ... ... .. 328 328 - 307 - 19 309
Arzte im Praktikum ...... ... ... ... .. ... ..., 916 891 19 698 614 234 43
Zahnédrzte ... ............... .. .. ... ... 88 87 76 11 87 - =
Nichtérztliches Personal
Vollkrafte im Jahresdurchschnitt . ............ 51 268 48 261 12 635 34 975 32 540 13 884 1837
Beschaftigte insgesamt . ................... 58 177 54 858 14 751 39 372 36 647 16 162 2049
davonménnlich ........................ 12738 11 689 3532 8022 8 126 3 208 355
weiblich ......................... 45 439 43 169 11219 31350 28 521 12 954 1 694
darunter teilzeitbeschéftigt .. .............. 12 041 11 344 2963 8 221 6 965 3938 441
Pflegepersonal ........................... 23027 21527 4 466 16 651 . .
darunter Krankenschwestern/-pfleger . ... ... 15515 14 871 3499 11 201
Belastungszahl nach Betten?)
Personalinsgesamt ....................... 0,6 0,6 0,3 0,7 0,5 0,8 0,8
darunter Arztlicher Dienst ................ 5.1 4,8 2,1 6,0 3,6 7.9 8,1
Pflegedienst .. .................. 1,7 1,7 1,3 1,8 1,5 1,9 1,8
Belastungszahl nach Fillen1)
Personalinsgesamt .................... ... 10,3 10,8 9,1 11,5 10,3 11,7 13,2
ArztlicherDienst . .................. ... .. 90,6 91,8 63,9 104,7 81,7 116,6 135,7
Pflegedienst .. .............. ... ... .. .... 30,6 32,4 38,6 31,3 34,7 28,6 29,8
Sondereinrichtungen
Computer-Tomographen ................... 34 34 12 22 25 9 =
Positronen-Emissions-Computer-Tomographen . 2 2 2 = 2 = =
Magnetic-Resonance-Gerdte ............... 7 7 6 1 7 - =
Koronarangiographische Arbeitsplatze .. ... ... 21 21 11 10 17 2 2
Tele-Kobalt-Therapiegerdte ... .............. 8 8 5 3 7 1 -
Linerarbeschleuniger(Kreisbeschleuniger) .. ... 14 14 9 5 14 = =
Nierensteinzertrimmerer .................. 6 6 3 3 5 1 —
Gallensteinzertrimmerer .................. 2 2 1 1 2 - =
Tages- und Nachtklinikplatze ............. .. 591 383 62 321 272 111 =
Teilstationédre Entlassungen ................ 9 507 7 944 4167 3777 4 954 2990 -
Dialyseplatze ............................ 155 155 42 113 135 20 —

1) Basis Vollkrafte
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2. Ausgewdhite Ergebnisse der Krankenhausstatistik in Berlin 1992 im Vergleich zum Vorjahr

Berlin Berlin-West Berlin-Ost
je Verdnde- je Verdnde- je Verande-
Merkmal ins- 10000 {rungzum ab- 10000 |rung zum ab- 10000 |rung zum
gesamt Ein- Vorjahr solut Ein- Vorjahr solut Ein- Vorjahr
wohner in % wohner in % wohner in %
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Krankenhduser ........ 98 X —5,8 80 X -1,2 18 X —21,7
Krankenhausbetten ... .. 37 896 109,6 —-5,0 26 794 123,6 -1,0 11 102 86,2 —13,6
Bettenauslastung in % 88,2 X 2,4 91,1 X —0,4 81,2 X 8,6
Pflegetage in 1000 ... ... 12 238 X —2,4 8 939 X -1,1 3299 X -5,9
Verweildauerin Tagen . .. 20,5 X —3,8 23,3 X -3,7 15,4 X =55
Beschéftigte ... ........ 66 024 191,1 1,4 46 757 215,8 0,7 19 267 149,7 3,1
davon
Nichtérztliches
Personal ........... 58 177 168,4 1,1 41773 192,8 0,8 16 404 127.,4 1.9
davon
Pflegedienst ........ 23027 86,7 0,4 17 564 81.0 1,6 5463 42.4 =34
Medizinisch-tech-
nischer Dienst ... .. 9 451 274 558 5908 27,3 35 2543 27,5 97
Funktionsdienst ... .. 6297 18,2 2,8 4473 20,86 —-0,2 1 824 14,2 11,1
Sonstiges Personal 19 402 56,2 —0,7 13 828 53,8 -0 5574 43,3 —-0,1
Arzte ... .. ... ... 7 847 22,7 3.4 49849 23,0 —-0,5 2 B63 222 11,0
davon
hauptamtliche Arzte .. 6 931 20,1 1.3 4 442 20,5 0,0 2 489 19,3 36
davon méannlich 4 252 12,3 —-0.9 2951 13,6 -1,0 1301 10,1 0,7
weiblich .. ... 2679 7.8 49 1491 5,9 1,9 1188 9,2 3.8
darunter teilzeit-
beschéftigt ....... 536 1.6 153 489 2,3 14,0 47 0,4 30,&
Arzte im Praktikum . . . 916 2.7 23,1 542 2,5 —4,2 374 2.9 110, 1
Arztliche Vollkrafte im
Jahresdurchschnitt . . .. 6 602 19,1 2.4 4185 19,3 248 2417 18,8 2,2
Stationar behandelte
Patienten ........... 598035 1731,1 1,5 384069 17722 28 213966 16620 0.8
Patientenje Arzt ....... 90,6 X -0,9 91,8 X o2 88,5 X —-3,0
Patienten je Pflege-
personal ............ 30,6 X 2,0 26,9 X 0.4 40,4 X 6,6
3. Krankenhéduser mit intensivmedizinischer Behandlung in Berlin 1992 nach Bettenzahl
Berlin Berlin-West Berlin-Ost
Kranken- Kranken- Kranken-
Sonderausstattung hauser Betten hauser Betten hiuser Betten
1 2 3 4 5 6
Intensivmedizinische Behandlung .. ... 41 1180 27 649 14 531
davon
konservativ ........... ... .. ... .. 547 344 203
operativ. .......... ... .. ... ..., 417 243 174
interdisziplindr ................... 216 62 154
Behandlung Querschnittgeldahmter und
Schwerbrandverletzter ............ 5 91 3 30 2 61
davon
Querschnittgeldmte . ............. 78 23 55
Schwerbrandverletzte 13 7 6
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4. Krankenh&duser mit medizinisch-technischen GroBgeraten in Berlin 1992 nach Zahl der Betten und der Gerite

Berlin Berlin-West Berlin-Ost
. Aufge- Aufge- Aufge-
Bg:?g:;?;[:g Kr:grl]l;:?- stellte | Geréte KI:ZT;E?- stellte | Gerite K;;ZEZ::?' stellte | Gerate
Betten') Betten') Betten')
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Computer-Tomographen (CT) ........ 24 23 475 34 16 15 320 23 8 8 155 11
Positronen-Emissions-Computer-
Tomographen (PET) .............. 2 1979 2 - — - 2 1979 2
Magnetic-Resonance-Geréte (Kernspin-
Tomographen) ................... 4 6 854 7 3 5160 6 1 1694 1
Koronarangiographische Arbeitsplatze
{Harzkatheter-MeBplatze) ... . ... .. 12 12797 21 9 9857 14 3 2940 7
Tele-Koball-Therapiegerdte . ... ... .. 7 8728 8 5 6749 5 2 1979 3
Linearbeschleuniger {Kreisbeschleuni-
o= 7 10 458 14 4 6 046 8 3 4412 6
Mierensteinzertrammerer ... .... ... .. 6 9 247 6 3 4 501 3 3 4746 3
Gallensteinzertrimrierer ... ... ... .. 2 2988 2 1 1294 1 1 1694 1

*1in Kranxenhausern insgesamt aufgestelita Beten

5. Krankenhduser mit Dialyseplédtzen in Berlin 1992 nach Art und Zahl der Plitze

Dialyseplatze

Dialyse Berlin Berlin-West Berlin-Ost

1 2 3

Hémodialyse ......... ... ... ... ... ... . .... 153 83 70
davon

stationdr ....... . ... ... 147 83 64

ambulant ... .. 6 — 6

Peritonealdialyse .......................... 2 2 —
davon

stationdr ....... . ... .. 2 2 —

ambulant ... ... — — —

Insgesamt 155 85 70

6. Krankenhduser in Berlin 1992 nach Arzneimittelversorgung

Krankenhauser
Arzneimittelversorgung Berlin Berlin-West Berlin-Ost
1 2 3
Mit eigener Apotheke . ...................... 30 20 10
davon
nur zur Selbstversorgung . ........... ... ... 15 7 8
auch zur Versorgung anderer Krankenhauser . . 15 13 2
Ohne eigene Apotheke . .................... 68 60 8
davon versorgt
durch eine Apotheke eines anderen
Krankenhauses ........................ 29 22 7
durch eine offentliche Apotheke ............. 39 38 1

16



7. Krankenhéuser in Berlin 1992 nach BettengréBenklassen und Tridgern sowie nach Bezirken und Trdagern

Krankenhduser Planbetten Aufgestellte Betten
davon davon in davon in )
= . Je
Rl e ins- | .. frei- ins- | 6ffent- gefr:1eéin- pri- ins- | 6ffent- ge‘frl;'\eelin- pri- ooy
Be_;rk gesamt 0""9'}" gemein- . gesamt|lichen?)| niitzi- | vaten |gesamt|lichen?)| nltzi- | vaten der Be-
chl) -0 . | privat volke-
nitzig gen gen rung
Krankenhdusern Krankenhdusern
1 2 3 4 5 (3 [ ) 9 T el B REE 13
BettengriBenklasse
unter 50Betten .... 15 - 9 & 149 - 105 44 a77 - 32 1ES X
50 bis unter 100 Betten .... 13 = 6 7 363 = 75 288 907 = 395 812 X
100 bis unter 150 Betten .. .. 10 — 5 i) 1078 — 485 589 1178 - 589 589 X
150 bis unter 200 Betten . ... 8 = 6 2 1002 = Ba7 185 1327 — 1008 19 X
200 bis unter 250 Betten . ... 7 = 7 = 1 603 — 1603 — 1595 — 1595 - X
250 bis unter 300 Betten . ... 6 1 5 - 1663 285 1378 - 1630 285 1345 - X
300 bis unter 400 Betten . ... 8 = 7 1 24148 — hpi7 A 2732 —  23m 381 X
400 bis unter 500 Betten . ... 7 3 4 = 3205 1408 1797 - 3210 1408 1802 = X
500 bis unter 600 Betten .. .. 4 1 3 — 2162 538 1623 — 2138 522 1814 — X
600 bis unter 800 Betten .. .. 7 5 2 - 5144 3648 {496 — 4877 3529 1348 - X
800 bis unter 1 000 Betten .. .. 5 4 1 - 4679 3829 B50 = 4600 3769 a31 - X
1 000 und mehr Betten ...... 8 7 1 - 13394 12131 1 263 — 13237 11980 1247 — X
Insgesamt 98 21 56 21 36860 21840 13563 1457 37896 21503 14427 1966 110
Bezirk
O1Mitte .................... 3 1 2 = 2661 1834 BG7 — 2413 1694 719 — 297
02 Tiergarten ................ 3 1 2 - 1334 286 448 