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Ausgabe 1980 (Auszug)
Teil: Gesundheits- und Sozialwesen







TN R o
: @g:; T

lurPIanung. R

o Rechnungsluhrung und Stutlstlk
\ _Ausgdbe 1980
e A Heroilsgeber . ‘

: . Ministerrat der Deutschen Demokratischen Repubhk

- -~ Staatliche Zentralverwaltung fiir Statistik

V. . —

:‘HT"‘“"""

Slenetue.,

-

)’Vt.';
I‘ .
I
A
¥~{ X

STAATSVERLAG DER DEUTSCHEN DEMOKRATISCHEN REPUBLIK




Inhaltsverzedichni 8

/

0

o .
e
d .
o

Vorwort

_Ubersicht {iber den Inhalt der Teile
Volkswirtachaftsplanung . '
Volkswirtschaftliche Gesamtrechnung

H H H HH H H H
'
-—

Volkswirtschaftliche Systematisierung - 39
Territoriale Okonomie, Plannng und Statistik - 717
Umweltschutz - 107
Datenverarbeitung - 119

g

(610/62) Staatsverlaé der Deutschen Demokratischen Republik

Lizenz-Rr. 751 - 4045/80 Da

Gesamtherstellung: Druckhaus Weimar
(Rollenoffsetdruck)

—m—— ol

L



Vorwort

Die Staatliche Zentrelverwaltung fiir Stetistik gibt in Zu-
sammenarbeit mit der Staastlichen Plenkommiseion die vorlie=-
gende Ausgebe 1980 der Definitionen fiir Plenung, Rechnungs-
fihrung und Statistik hersus. ' :

Die Neuausgabe wurde entsprechend den Grundsdtzen und Erfor-
dernissen der Ordnung der Plsnung der Volkswirtscheft der
DDR 1981 - 1985 erarbeitet. Sie ist in gllen Betrieben, Kom-
bineten, Steats- und wirtschaftsleitenden Orgenen verbind-
lich enzuwenden und gilt &b Plenjehr 1981. Ergénzungen zu
den Definitionen werden bei Bedarf jéhrlich vertffentlicht.

Im Aufbau sind gegeniiber der Ausgebe 1973 folgende Verinde-
rungen eingetreten:

Im Teil I ist der Abschnitt "Umweltschutz" dazugekommen.

Im Teil V ist der Abschnitt "Volks- Berufs- Wohnregum- und

Gebdudezéhlung" weggefellen.
Die noch erforderlichen Begriffe dieses Abschnitts sind in
die Abschnitte "Bevélkerung", "Lebensnivesu" und "Bsuwesen"

eingegangen.




Ubersicht Uber den Iphalt der Teile

Teil I Volkswirtschaftsplanung
Volkswirtschaftliche Gesamtrechnung
Volkewirtscheftliche Systematisierung
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Teil . II Investitionen
Crundmittel
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AuBenwirtschaft

Teil IV Verkehr
Land-, Forst- und Nahrungsglterwirtschaft

Teil V Arbeitskriéfte und Ldhne
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Binnenhandel mit Konsumglitern
Ortliche Versorgungswirtschaft
Lebensniveau

Teil VI . Bildungswesen

Kultur und Kunst ,
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"Gesuhdh_eits- und SoZihlwesen

Gesundheitswesen

Gesundheitgschutz

--B-—-...----’-I- / } :
Gesamtgesellschaftliche Aufgabe, bestehend aus einer Viel-
zahl politisoher, 8konomischer,‘kulturell-arzieherischer,
‘medizinischer und sozieler, durch die Wissenschaft theoretisch
begriindeter MaBnahmen, die euf die Férderung, Erhaltung und
Wiederherstellung der Gesundheit der Menschen gerichtet sind.

Der Gesundheitsschutz umfafSt folgende Aufgabenbereiche:

= Gestaltung hyglenischer (gesundheitserhaltender und leie
stungsférdernder) lebens- und Arbeitsbedingungen,

= Entwicklung und Einhaltung hygienischer Verhaltensweisen
durch Gesundheitsprppagenda und Gesundheltserziehung,

~ medizinische Betreuung.

Gesundheitswesen

e===az=as=szsa=a ‘
Bereich der sozialistischen Gesellschaft, welcher die Gesamt-
heit der Mitarbeiter und Einrichtungen umfaft, die im Gesund-
heitsschutz die spezifische Punktion der medizinischen For-
schung, der medizinischen Betreuung, der Hygiene- und Arbeits-
hygieneinspektion sowle spezielle .Aufgaben zur Gewdhrleistung
dieser Funktionen wehrnehmen.

(75) VI - 139
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. Ge'sundheits-~und Sozialwesen

Medizinische Betreuung .

EERGEeRaEODo S e N ERann 4
Aufgabenbereich~des'Gesundheitswesens, der zum Inhelt hat, auf
der Grundlage wissenschaftlicher Erkenntnisse und hinreichend
in der Praxis erprobter medizinischer Erfahrungen in der Ein-
heit von Diagnostik, Prophylaxe, Therapie und Metaphylaxe
Gesundheit und Leistungsfihigkeit der Biirger zu fordern und zu
. erhalten, Krankheiten frilhzeitig 2zu erkennen und zu heilen, das
Leben und die Gesundheit generell zu erhalten und zu fordern,
sowie die Eine~ und Wiedereingliederung von physisch und
psychisch Geschddigten in das gesellschaftliche Leben zu un-
terstiitzen.

Hinsichtlich der Betreuungsart wird unterschieden in

= ambulante medizinische Betreuung (ambulanter Bereich)

Sie wird in ambulanten Einrichtungen des Gesundheitswesens
durchgefiihrt, wobel der Betreute die Einrichtung ein~ oder
mehrmels aufsucht .oder durch einen Mitarbeiter (Arzt, Schwe-
ster u. a.) aufgesucht wird,;

- stationéire medizinische Betreuung (stationiirer Bereich)
Sie wird in stationiéren Einrichtungen des Gesundheitswesens,
insbesondere in Krankenhidusern, Kliniken und Heilstétten,
ganztidgig bei Gewdhrung von Unterkunft (Bett) und Verpflegung
durchgefiihrt,

-~ halbstationire medizinische Betreuung in Tages- und Nachi-
kliniken (halbstationdrer Bereich)
Sie wird in stationdren oder embulanten Einrichtungen des Ge-
sundheitswesens durchgefﬁhrt, wobei der Betreute sich nur
withrend der Necht, bzw. nur am Tage in der Einrichtung auf-
h#lt und wihrend dieser Zeit medizinische Betreuung, Ver-
pflegung und Unterkunft erhdlt,

~ mobile medizinische Betreuung
Sie wird durch Arzte und weitere medizinische Fachkriéfte der

Schnellen medizinischen Hilfe bei Unfiéllen und akuten Er-
krankungen am Ereignisort und wihrend des Transportes des
Patienten zu einem Krankenhaus/zu einer Klinik durchgefﬂhrt,

VI - 140 4. Ergdnzung ( 76 )




o ,.'Gésundheitg- und Sozialwesen

R

- komgllexé _betriebs¥rztliohe Betreuung
" Sie wird duroch BetriebsHrzte durohgefihrt und umfaBt fol-

éende Betreuungsaufgaben: medizinische Betreuung, arbeits-

medizinische Betreuung, arbeitshygienische Beratung und Auf-

‘gaben der Hyglene und Gesundheitserziehung.

Sie besteht in diesem Sinne fiir Werktitige und Betriebe, die

. durch eigene betriebliche Gesundheitseinrichtungen betreut
werden, .

. von einer betrieblichen Gesundheitseinrichtung mit betreut
werden (angeschlossene Betriebe),

. als Mitarbeiter des Gesundheits- und Sozialwesens von
Arzten betreut werden, die betriebsdrztliche Aufgaben nach
der Richtlinie vom 3.4.1975 zur Verbesserung der medizini-
schen Betreuung der Mitarbeiter des Gesundheits- und So-
zialwesens (VuM MfGe Nr. 8/1975) wahrnehmen,

" — arbeitsmedizinische Betreuung
Sie wird durch Arzte aus betrieblichen Gesundheitsein-
richtungen, arbeitshygienischen Einrichtungen und anderén
Gesundheitseinrichtungen durchgefiihrt und umfaBt die Durch-
fﬁhrung und Auswertung der arbeitsmedizinischen Tauglich-

keits- und Uberwachungsuntersuchungen.

(77 ) 4. Erginzung VI - 140/




| ‘Gesundheits- und Sozialwesen |
C————— - - . . ‘*
Sskusileuedinininche.tiide. (24N
Leistungebereich des staatlichen Gesundheitswesens der DDR, Der
- Minister fir Gesundheitswesen regelt die Zusammenarbeit der an
der SMH beteiligten zentralen staatlichen Organo und gesell-

schaftlichen Orgahnisationen,

Sie umfaft:

- die Dringliche Medizinische Hilfe DMH (mobile spezialisierte
medizinische Betreuung), .

- den Dringlichen Hausbesuchsdienst DHD (mobile medizinisohe
Grundbetreuung),

- den kinder#érztlichen Hausbesuchsdienst DKHD fir Kinder, vor-
rangig im Alter von O - 3 Jahren,

- den Krankentransport des Deutschen Roten Kreuzes der DDR und
des Rettungsamtes Berlin in der Hauptstadt der DDR,

Der Einsatz der SMH ist in einer Rahmenordnung fur die Leltung,
Organisation und Planung der SMH vom 12, Juni 1979 (Verf. u.
Mitt. Nr. 6 S.89) geregelt.

fnkengiytherapis

Komplex spezieller therapeutischer MafGnahmen fir Biirger, de-
ren Vitalfunktionen gestdrt oder unmittelbar gefihrdet sind
und zu dessen Durchfilhrung speziell ausgebildete Mitarbeiter
und eine spezielle medizinisch-technische Ausstattung erfor-
derlich sind. Die Intensivtherapie erfolgt in Intensivthera-
piestationen bzw, -abteilungen. Sie wird an einem Standort
fir 3 bis 4 Kreise in einer geeigneten Einrichtung durchge-
fithrt.

(79) 2. Ergdnzung VI - 141




- Gesundheits- und Sozialwesen

o n —
Dispensairebetreuung
Arbeitsprinzip und Aufgabenkomplex des sozialistischen Gesund-
heitswesens. ' '

Sie umfaft Elemente der aktiven Krankheits@orbeugung, -erfas-
sung, -Behandlung und -nachsorge und wird realisiert durch
eine standigé bzw. zeitlich begrenzte gesundheitliche Beob-
achtung von Bevidlkerungsgruppen mit spezifiséhen Erkrankungen
bzw. besonderen Gesundheitsgefdhrdungen oder anderen medizi-
nischen bzw. sozialen Merkmalen. Ihr Ziel ist es, krankhafte(n)
Storungen des menschlichen Lebensprozeéses rechtzeitig vor dem

Ent- bzw. Wiederentstehen vorzubeugen bzw. zu beherrschen.

Formen der Dispensairebetreuung sind planmédBig ambulant oder
stationdr durchgefiihrte Uberwachungs- und BehandlungsmaBnah-
men, die arbeitsteilig von Fachirzten entsprechender'Diszipli—

nen erfolgen.

Neuschaffung im Gesundheits- und Sozialwesen

tE 2 2 & E 2 2 F 2332t i T -t 1+ -+ 2t 2 & E 2 & 5 & % 5

Alle Kapazitdtseinheiten, die

- aus Investitionen des komplexen Wohnungsbaus, des Gesundheits-
und Sozialwesens oder von Betrieben anderer Wirtschaftszweige
durch das Bauwesen neugebaut und als Funktionseinheit ver-
tragsgerecht an das Gesundheits- und Sozialwesen iibergeben,

- im Rahmen gesellschaftlicher Initiativen aus anderen finan-
ziellen Fonds bauseitig fertiggestellt und vertragsgerecht
an das Gesundheits- und Sozialwesen iibergeben

werden und quantitativ wie‘qualitativ in ihrem Gebrauchswert
den giiltigen technischen, technologischen und funktionellen

Normativen und Regeln entsprechen.
Nicht als Neuschaffung werden erfaBt

- Kapazitdten, die von anderen Plantridgern, konfessionellen

oder privaten Eigentiimern {ibernommen werden,

- Rekonstruktion bestehender Kapazité&ten,

(80)
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Gesundheits- und Sozialwesen

'

- Kapazitdten, die durch den komplexen Wohnungsbau als Provi- -
sorien bis zur Fertigstellung geplanter Polikliniken, Ambu-
latorién, Feiegabendheime und Krippen in Wohnungseinheiten
geschaffen werden (zweckentfremdéter\Wohnraum),

- Kapazitdten, -die mindestens 1 Jahr nicht genutzt wurden, aus
diesem Grunde nicht Bestandteil des Volkswirtschaftsplanes
waren und im Planjahr wieder in Betrieb genommen werden

sollen.

Fir die Errechnung des Bestandes am Jahresende sind nur die
"Neuschaffungen" heranzuziehen, die im Planjahr zur Nutzung zur
Verfiigung stehen und durch den Haushaltsplan finanziert werden,
auch wenn die "Neuschaffung" bereits in den Vorjahren als
"bauseitig fertiggestellt und vertragsgerecht iibergeben" abge-
rechnet wurde, ihre Inbetriebnahme aber noch nicht erfolgen

konnte.

Rekonstruktion im Gesundheits- und Sozialwesen

Qualitative Verbesserungen der vorhandenen Bausubstanz durch
Um-, Aus- und Anbau von Gesundheits- und Sozialeinrichtungen
sowle anderer Objekte fiir das Gesundheits- und Sozialwesen.
Dabei sind die erforderlichen r&umlich-funktionellen Bedin-
gungen einschlieBlich der Ausstattung zu schaffen. Die durch
Rekonstruktion errichteten Kapazitdtseinheiten konnen eine

Kapazititsveridnderung zur Folge haben.

( 81 ) 4. Erghlnzung VI - 142/1




- Gesundheits- und Sozialwesen

Staticnlire Gesundheitseinrichtungen

Die stationlire medisinisohe Betreuung wird in Oris-/0tadt=
Krankenhiiusern, Kreiskrankenhlusern/Kreiskrankenhlusern mit
erweiterter Aufgabenstellung, Bezirkskrankenhiiusern, durch das
Ninisterium fir Gesundheitswesen zentral geleiteten Kranken-
hiusern und Forsohungsinstituten mit klinisohen Abteilungen,
Faohkrankenhlusern, medizinisohen Hochachuleinrichtungen, medi-
ginisohen Einrichtungen der Akademie der ‘/ipsensohaften und
Einrichtungen des Kure~ und Blderwesens durohgefihrt. Statlonlire
Einrichtungen des staantlichen Gesundheitewesens sind rechts=-

féhig.

(83) 4. Ergéinzung VI - 143




- Gesundheits- und Sozialwesen

Krankenhaus

Einrichtung im stationaren Bereich der medizinischen Betreu-
ung mit eigenem Volkswirtschafts- und Haushaltsplan.

Das Krankenhaus verfiigt in der Regel iiber ambulente Betreu-
ungskapazitaten (Poliklinik, Ambulatorium, Ambulanz em Kran-
kenhaus). In der Ambulenz arbeiten hauptberuflich im stationd-
ren Bereich tdtige iArzte.

Die Krankenhduser sind Zentren der medizinischen Betreuung
sowie Aus~, Weiter- und Fortbildungsstdtten im Territorium.

Das Profil des Krankenhauses wird durch die ihm zugeordnete

Punktion im Territorium; die vorhandenen Fachdisziplinen und
den Spezialisierungsgrad der medizinischen Aufgabenstellung

bestimmt.

Zentralgeleitete Elnrichtungen des Gesundhelts- und
Sozialwesens

Einrichtungen des Gesundheits~ und Sozialwesens, die. zum Verant-
Wortungsbereich zentraler Staatsorgane gehoren.

Ortlichgeleitete Einrichtungen des Gesundheits- und Sozial-
wesens

~ Steastliche Einrichtungen
- Einrichtungen, die den Réten der Bezirke, Kreise, Stddte und

Gemeinden unterstellt sind.

- Nichtstaatliche Einrichtungen

Einrichtungen der Genosdenschaften (LPG, PGH u. a.) sowie
konfessioneller und privater Eigentiimer.

VI - 144 (84)




- Gesundheits- und Sozialwesen

Krankenhiiuser - N ‘ \

- Ortskrankenhaus/Stadtkrankenhaus = Krankenhaus der Gruppe A

ﬁe.gewﬁhrloistet die medizinische Grundbetreuung auf ein bis
drei klinischen Fachgebieten. In der Regel sind die Fachge=~
bilete Innere Medizin und Chirurgie vertreten.

Krankenhiuser der Gruppe A sind in Abteilungen und Stationen
gegliedert.

- Kreiskrankenhaus = Krankenhaus der Gruppe 3

Es gewtihrleistet die medizinische Grundbetreuung auf vier und
mehr klinischen Fachgebieten. Dariiber hinaus konnen ihm Aufga-
ben der spezialisierten medizinischen Betreuung iibertragen
werden. In der Regel sind die Fachgebiete Innere Medizin,
Chirurgie, Kinderheilkunde und Gyniikologie/Geburtshilfe ver-
treten. Daneben sind Abteilungen fiir Rontgendiagnostik, Labo=-
ratoriumsdiagnostik und fiir Physiotherapie vorhanden.

Krankenhiiuser der Gruppe B sind in Abteilungen und Stationen
geglledert, :
Die Rédte der Bezirke konnen fir Krankenhiuser der Gruppe B

eine erweiterte Aufgabenstellung festlegen.

Krankenhduser der Gruppe B mit erweiterter Aufgabenstellung
erflillen iiberkreisliche Aufgaben und verfiigen iiber Abteilungen
fiir Intensivtherapie/Aniisthesiologie, Unfallchirurgie sowie
iiber eine Rettungsstelle.

- Bezirkskrankenheus = Krankenhaus der Gruppe C

Es gewdhrleistet die speziamlisierte medizinische Betreuung
fiir einen grdferen Betreuungsbereich und sichert die medizi-
nische Grundbetreuung in seinem engeren Betreuungsbereich.
Dariiber hinaus kdnnen ihm Aufgaben der hochspezialisierten
medizinischen Betreuung iibertragen werden. In der Regel sind -
folgende Leistungesbereiche vertreten:
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Gesundheits- und Sozialwesen

J

N

Innere Medizin (einschlieSlich Dialysezentrum), Chirurgie
(einschlieBlich Abteilung Traumatologie), Kinderchirurgie,
Kinderheilkunde, Gynikologie/Geburtshilfe, Infektionskrank-

. heiten, Urologie, Orthopddie, Hals-Nasen-Ohrenheilkunde,
Augenheilkunde, Haut- und Geschlechtskrankheiten, Kiefer-
chirurgie, Neurologie/Psychiatrie, Intensivtherapie/Anisthe-
slologie, Laboratoriumsdiagnostik, Rontgendiagnostik, Nuklear=-
medizin, Pathologie (und ggf. Gerichtsmedizin), Physiothera-
pie, Arbeitstherapie, Klinische Pharmakologie, zentrale Ope-
rationsabteilung, Rettungsstelle.

Entsprechend den territorialen Erfordernissen konnen weitere
Leistungsbereiche vorhanden sein.

Krankenhiiuser der Gruppe C sind in Kliniken, Abteilungen und
Stationen gegliedert.

-~ Fachkrankenhaus

Es 1ist dadurch gekennzeichnet, daB nur eine Fachdisziplin
A(Neurologie/Psychiatrie, Lungenkrankheiten und Tuberkulose,
Orthopiddie) profilbestimmend ist und in der Regel iiberterri-~
toriale Aufgaben der medizinischen Betreuung erfiillt werden,
die an besondere medizinische, pflegerische und andere Bedin-
gungen gebunden sind. Hierzu zithlen auch Rehabilitations-
kliniken,

- Medizinische Hochschuleinrichtung

Einrichtung des Hochschulwesens, die die stationdre Behand=-
lung der Patienten mit Lehre und Forschung verbindet.

Sie ist in Kliniken unterteilt, die jeweils ein Fachgebiet
oder eine hochspezialisierte Fachrichtung umfassen, nach der
sie benannt sind.

- Klinik
Bestandteill einer medizinischen Hochschuleinrichtung bzw.

eines Bezirkskrankenhauses. Sie gewidhrleistet die medizini-
sche Betreuung der Biirger in einer Fachdisziplin.
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Gesundheits- und Sozialwevsen\

Kliniken kdnnen in Abteilungen untergliedert sein (z. B. Abt,
flir Unfallchirurgie in der Chirurgischen Klinik; Abt. Kardiolo=-
gle in der Klinik fiir Innere Medizin).

Fur die Arbeitsgebiete Radiologie, Klinische Iaboratoriums-
diagnostik und Pathologie kinnen an medizinischen Hochschul-
einrichtungen bzw, -Bezirkskrankenhiusern Institute mit Abtei-
lungen vorhanden sein. ‘

Universitdatsklinik

Einrichtung des Hochschulwesens, die die stationiire Behandlung
der Patienten mit Iehre und Forschung verbindet.

Jede Universitdtsklinik umfaBt ein medizinisches Fachgebiet
oder eine hochspezialisierte medizinische Fachdisziplin und
ist denach benannt.

Abteilung
Bestandteil einer Einrichtung des Gesundheitswesens (Kranken-
hiduser A und B, sowie Polikliniken und Ambulatorien).

Sie gewdhrleistet die medizinische Betreuung der Blirger in
der jewelligen Fachdisziplin,

In Krankenhdusern der Gruppe C sind sie Teil einer Klinik
oder elnes Institutes zur Betreuung in einem medizinischen
Fachgebiet, z. B. Kardiologie, Unfallchirurgie, Rtntgen-
diagnostik.

Einrichtungen fiir Réntgendiegnostik, ILaboratoriumsdiagnostik,
Funktionsdiagnostik und Physiotherapie konnen den Status ei-
ner Abteilung erhalten, wenn die Anzehl der Miterbeiter, die
medizinisch-technische Ausriistung und der lLeistungsumfang die
Leitung durch einen qualifizierten Hochschulkeder rechtfer-
tigen. '

Die Zahl der Betten einer Abteilung in stationdren Gesund-
heitseinrichtungen soll -in der Regel mindestens 25 und nicht
mehr als 150 betragen.
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- Gesundheits- und Sozialwesen

- Station

Teil einer Abteilung, die von einem Facharzt der entsprechen-
den Fachdisziplin (Stationsarzt) geleitet wird.

Mehrere Stationen kénnen entsprechend der vorhandenen GréSen-
ordnung ihrer Bettenkapazitiit innerhaldb einer Abteilung zu
einem Verantwortungsbereich fiir einen Oberarzt zusammengefalBt
werden.

- Krankenhausbett

Einheit, nach der die Kapazitidt eines Krankenhauses, einer
Klinik, einer Abteilung und einer Station berechnet wird.

Als Krankenhausbett werden nur die planmiéBigen Betten, ohne
Reserve- und Notbetten gezihlt., (Reservebetten sind Kranken-
betten, die in den Krankenzimmern zusdtzlich zu den plan-
miBigen Betten aufgestellt werden kémnen; Notbetten sind alle
sonstigen Bettungsmoglichkeiten filir Kranke beli auftretenden
Bedarfsfidllen.)

Das Prithgeborenenbett zi#hlt jeweils als Krankenhausbett.,

- Neonatologische Intensivpflegeeinheiten
Dazu gehidren:

. Frithgeborenenbett zur Pflege und Betreuung Friihgeborener
und anderer gesundheitsgefdhrdeter Neugeborener,

o Inkubatoren zur Pflege und Betreuung Friihgeborener und Neu-
geborener mit gestsrten Vitalfunktionen,

o« Couveusen zur Pflege und Betreuung Friihgeborener und Neuge-
borener mit gestorten Vitalfunktionen.
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Ge'sundheit"sé" und Sozialwesen

Belegungsgrad eines Krankenhausbettes

. -BBBHSSHE========8.ﬂﬂ===.88=ﬂﬂﬂ.'=ﬂ==

a) Durchschnittlicher Belegungsgrad

Berechnnng Belegungstage siimtlicher Betten in der
Berichtszeit x 100
- o Gesamtzahl der planmiBigen Betten
’ x Tage in der Berichtszeit

b) Normetiver Belegungsgrad nach Fachgebieten

Berechnung: Belegungstage sédmtlicher Betten in
der Berichtszeit x 100
Normative Belegungstage des jewei-
ligen Fachgebietes in der Berichtszeit

Als Berichtszeit wird das Kelenderjahr gerechnet (1.1. bis
31.12.). Die Normative fiir die Bettenbelegung richten sich ent-
sprechend den fachlichen Besonderheiten des jeweiligen Fachge-
bietes nach dem Patientendurchgang sowie den planméifSiigen Ine
standhaltungs- und Wartungsaufgaben in den Einrichtungen und
tbteilungen. Sie werden nach zentralen Vorgaben festgelegt.

Durchschnittlicher Belegungsgrad eines Krankenheuses
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Er wird berechnet aus der Summe der je Abteilung normativ fesi-
gelegten Belegungstage und .der im Berichtszeitraum belegten
Betten. ' '

Berechnung: Belegungstage sdmtlicher Betten in der
Berichtszeit x 100
Summe der je Abteilung nach differen-
zierten Normen festgelegten Belegungs-
tage in der Berichtszeit

Durchaschnittliche Verweildauer der entlassenen und verstor-
benen Patienten
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Berechnung: Verweildauertage der in der Berichtszeit
entlassenen und verstorbenen Patienten
er 1in der Berichtsze entlassenen

und verstorbenen Patienten

Aufnahme~ und Entlaésungatag zéhlen als ein Tag.
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Ausfalltage in stationliren Einriochtungen
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Tage, an denen planmlifige Betten durch angeordnete notwendige
Bettensperrung nicht fUr die Belegung mit Patienten zur Vorfile
gung stehen, - |

Ausgenommen hiervon sind Plenbetten, die auf Grund des geringen
Bedarfs durch Patienten niocht belegt werden.

Bettensperrung

THEEREERaEREED

Notwendige MafSnahme, die beinhaltet, daB planmiBige Betten in
einer stationkiren Einrichtung aus technischen oder hygieni-
schen Griinden fir einen bestimmten Zeitraum nicht mit Patienten
belegbar sind.

Die Betténsperrung kann nur vom Leiter der Einrichtung bzw. wvon
libergeordneten staatlichen Organen angeordnet werden.

Ambulante Gesundheitseinrichtungen
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Die ambulaente medizinische Betreuung wird in
- Polikliniken, _

-~ Polikliniken an Krankenhdusern,

~ Universitdtspolikliniken,

- Betriebspolikliniken,

- Fachpolikliniken,

- Betriebsambulatorien,

- Ambulanzen an Krankenhéusern,

- Arzt-/Zahnarztpraxen,
.~ Betriebssanitédtsstellen und

- Gemeindeschwesternstationen

durchgefiihrt.
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Zur Gewihrleistung einer engen Zusammenarbeit, zur Entlastung
der Arzte von Verwaltungsarbeit und zur rationellen Nutzung der
Fonds konnen staatliche Arzt- bzw. Zahnarztpraxen, Betriebs~
sanitafastellen, Gemeindeschwesternstationen und Ambulatorien
durch BeschluB3 des drtlichen Staatsorgans einer Poliklinik an-
geschlossen werden. '

In Gemeindeschwesternstationen bzw. in Bezirksschwesternstatio-
nen der Stddte arbelten Gemeindeschwestern.

Durch BeschluB des zustdndigen Staatsorgens wird den Polikli-
niken die Rechtsfiéhigkeit verliehen.

Betriebsgesundheitswesen
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Der Teil des staatlichen Gesundheitswesehs, der die
betriebsidrztliche Betreuung der Verktitigen in den Betrieben
in der Einheit von Vorbeugung, Behandlung und Nachsorge ver-
wirklicht.

Einrichtungen des Betriebsgesundheitswesens sind:

- Betriebspolikliniken,
~ Betriebsambulatorien,

- Betriebssanitdtsstellen (Arztsanititsstellen, Schwestern-
sanitdtsstellen),

- Betriebskrankenhduser.
Das Betriebsgesundheitswesen hat folgende Aufgeben:

- Medizinische Betreuung,

- Arbeitsmedizinische Betreuung,
- Arbeitshygienische Beratung,

= Allgemeine Prophylaxe.

VI - 151




Gesundheits- und Sozialweseﬁ

- Poliklinik

Einrichtung des staatlichen Gesundheitswesens fiir die ambu~
lante medizinische Betreuung, die iber mehr als 4 Fachabteilun-
gen, Spezialdispensaires und Beratungsstellen verfiigt.

\

Es wird unterschieden in:
= Poliklinik als selbstidndige Gesundheitseinrichtung, die in

- Poliklinik

der Regel iiber ein eigenes klinisch-diagnostisches
Laboratorium, Rontgen- und physiotherapeutische
Kapazitiiten verfiigt. Sie kann durch Beschlufl des
zustindigen Oortlichen Staeetsorganes den Status ei-
ner juristischen Person erhalten,

am Krankenhaus

Bestandteil eines Krankenhauses filir die ambulante
medizinische Betreuung mit hauptberuflich tdtigen
Fachiirzten und Fachzehnirzten. Sie verfiigt liber
einen eigenen Haushalts- und Stellenplen. Des kli-
nisch-diagnostische Laboratorium, die Rontgen- und
physiotherapeutischen Kapazitdten sowie die wirt-
schaftlich-technischen Bereiche werden gemeinsam
mit den stationdren Abteilungen genutzt.

Betriebspoliklinik
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Ambulante Einrichtung des staatlichen Gesundheitswesens, die
von einem Arztlichen Direktor geleitet wird, der Facharzt ist
fir Arbeitshygiene oder Betriebsarzt mit steatlicher Anerken~
nung. In einer Betriebspoliklinik sollen folgende Arbeitsbe-
reiche vorhanden sein:

- Allgemeinmedizin/Innere Medizin,

- Arbeitsmedizinische Leistungs-~ und Funktionsdiagnostik,
- Arbeitshygiene/Arbeitsphysiologie/Arbeitspsychologie,
~ Unfellchirurgie,

- Labor~ und

Rontgendiegnostik,

- Physiotherapie/Arbeitstherapie,

- Ailgemeine

Stomatologie.
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- SEE—— :
w.itorg Arbeitsbereiohe, wie Gyndkologie, Orthoplidie, kinnen
entsprechend den betriebsspezifischen und territorialen Er-
fordernissen und Bedingungen geschaffen werden.

Universititspoliklinik
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Einriohtung der Medizinischen Bereiohe der Universitdten und
der ‘Medizinischen Akademien fir die ambulante medizinische Be-
- treuung in Verbindung mit Lehre und Forschung in einer oder
mehreren Fachdisziplinen. )

Poliklinik fur Stomatologie

SEsussssssssssssssssassmssm
Ambulante Einrichtung des staatlichen Gesundheitswesens, die
die ambulante THtigkeit mit Aufgaben der Weiterbildung und
Fortbildung der Zahn&rzte im KreismaBstab (Stadtbezirksmal-
stab) verbindet.

Sie umfafBt die Abteilungen:

- Allgemeine Stomatologie,

~ Kinderstomatologie,

-~ Kiefernorthopiédie,

- Zahntechnik.

Uber die Bildung solcher Polikliniken entscheidet der Rat des

Krelises.

Fachpoliklinik fir Stomatologie

Ambulante Einrichtung des staatlichen Gesundheitswesens, die
die ambulante T&atigkeit mit Aufgaben der Weiterbildung und
Fortbildung der Zahnidrzte im BezirksmaBstab verbindet.

Sie umfallt folgende Abteilungen der Stomatologie:

- Konservierende Stomatologie,

- Chirurgische Stométologie,

- Prothetische Stomatologie,

— Orthopddische Stomatologie,

- Kinderstomatologie,

- Periodontologie,

- Zahntechnik.

Uber die Bildung solcher Fachpolikliniken fiir Stomatologie

entscheidet der Rat des Bezirkes.
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Ambulatorium

BERaSEaSaERII =D - . -
'Binriohtung des staatlichen Gesundheitswesen fiir die ambulante
medizinische Betreuung, die mit heuptberuflich tétigen Fache
irzten/Fachzahnirzten mehrerer Fechdisziplinen besetzt ist,

2. B. ) S

‘= Allgemeinmedizin,

- Pddiatrie,

- Gynikologie/Geburtshilfe,

« Allgemeine Stomatologie

sowle {iber Dispensaires vorwiegend suf dem Gebiet des Mutter-,
Kinder- und Jugendgesundheitsschutzes verfiigt. Entsprechend
den 8rtlichen Bedingungen kémnen vorhanden sein:

~ Labordiagnostik Stufe I,

- Rontgendiegnostik fiir Unfdlle an den Extremitditen sowie

~ physiotherapeutische Kapazititen.

Betriebsambulatorium

@naamanzsz=asas=sas=
Ambulente Einrichtung des stastlichen Gesundheitswesens, die
von einem Facharzt fiir Arbeitshyglene oder einem Betriebsarzt
mit staatlicher Anerkennung geleitet wira.

In einem Betriebsambulatorium sollen folgende Arbeitsbereiche
vorhanden sein:

« Allgemeinmedizin,

~ Arbeitshygiene/Arbeitsmedizinische Leistungs-~ und Funktions-
diegnostik,

Labordiagnostik,

Physiotherapie.

Steatliche Arztpraxis

Ambulante Einrichtung des staatlichen Gesundheitswesens mit 1
bis 3 Pachlirzten der Fachdisziplinen Allgemeinmedizin oder
einem anderen Fachgebiet, die die medizinische Betreuung in
enger Zusammenarbeit mit einer vom Kreisarzt bestdtigten Poli-
klinik oder einem Ambulatorium ausiibt.
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~ »

Arztlicher/gzahniirztlicher Arbeitsplatz
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'Raumeinheit, welche zur embulanten hrztlichen/zahnhrztlichen
Betreuung von Blirgern at&ndig genutzt werden kann und gemis
Katalog fir Punktionseinheiten des Gesundheits- und Sozialwe~
sens mit Mobilar, Medizintéchnik und Hrztlichem/zahnirztlichem
Instrumentarium je nach Fachrichtung ausgestattet ist.

Enthiilt eine Raumeinheit mehrere Ausstattungseinheiten (Behand-
lungseinheiten), so daB8 die érztliche/zahniirztliche Betreuung
mehrerer Blrger durch mehrere Arzte/Zahnarzte gleichzeitig er-
folgen kann, so ist jede Ausstattungseinheit (Behandlungsein-
heit) als #rztlicher/zahnirztlicher Arbeitsplatz zu erfassen.

Bei der Erfassung bleibt die gegenwidrtige Nutzung (mehrere
Arzte/Zahnirzte in zeitlicher Nacheinanderfolge, Teilbesetzung
oder z. Z. unbesetzt) unberiicksichtigt.

Rﬁumlichkeifen, die zur Durchfilhrung von Sprechstunden voriiber-
gehend oder gelegentlich zur Verfiigung gestellt und in iiberwie-
gender Zeit fiir die Tétigkeit anderer Personen (z. B. Schwester,
Plirsorgerin) genutzt werden, werden nicht als &rztlicher/zahn-
irztlicher Ardbeitsplatz erfaft.

Arztliche/zeshniirztliche Arbeitsplétze in Beratungsstellen oder
in anderen Einrichtungen des Gesundheilts- und Sozialwesens sind
zu erfassen, wenn die o. g. Voraussetzungen gegeben sind.

Steatliche Zahnarztpraxis-

aZIsSESanarSIasSEsSIassSEs=asn

Ambulante Einrichtung des staatlichen Gesundheitswesen, in der
in der Regel 1 bis 3 Zahniirzte die stomatologische Betreuung
der Bevilkerung durchfifhren.
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Einrichtung fﬁr die regélmﬁﬂige zahnﬁrztlicha Betreuung der

Ambulante zahntrztliche Einrichtung des staatlichen Gesund-
heitswesens, die sich ausschlieB8lich mit der Prophylaxe und
Therapie der GebifSischiéiden der Kinder und Jugendlichen mittels
nichttransportabler zahndrztlicher Instrumente sowie fahrbarer
Zahnetationen beschdftigt, die ausschlieBlich fiir die regel-

- miifige zahniirztliche Betreuung der Kinder und Jugendlichen
verwendet werden (Kinderzahnheilkunde und Kieferorthopidie).

Ambulante Einrichtung des Betriebsgesundheitswesens, die einer
selbstindigen Einrichtung des Betriebsgesundheitswesens oder
des kommunalen deaundheitswesens angeschlossen sein sollte,
Dabel werden unterschieden:
- Arztsanitétsstellen,
die von einem Betriebsarzt mit. staatlicher Anerkennung ge-
leitet werden und bis zu 2 #rztliche Arbeitsplédtze haben,

- Schwesternsanitdtsstellen,
die mit mindestens einer Krankenschwester besetzt sind.

gemeinggschwesternstation

Ambulante medizinieche Einrichtung des steatlichen Gesund-
heitewesens, die mit Gemeindeschwestern besetzt ist.

Die Erste Hilfe bei Unfallverletzten und Kranken sowie die
Durchfilhrung érztlich angeordneter BehandlungsmaBSnahmen sind
zu gewidhrleisten. .

In der Station miissen die hierzu notwendigen r&dumlichen Vor-
eussetzungen vorhanden sein. Die Gemeindeschwester fiihrt
dariiber hinaus Aufgaben auf dem Gebiet der sozialen Betreuung
durch,
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Einrichtung zZur Sofortbetreuung aller Biirger, die drlngend drzt-
lichor Hilfe bodﬂrfen.Sie ist stiindig dienstbereit.,

" Rettungsstellen an Krankenh&éusern verfiigen iiber Voraussetzungen
zur Sofortdiagnostik und -therapie akut lebensbedrohlicher Zu-
stinde, Sie miissen durch Kemnzeichnung "Rettungsstelle”
(schwarze Schrift auf gelbem Grund) im Gelénde der Gesundheits-
einrichtung sofort erkemnnbar und filir Fuigénger und Kraftfahr-
zeuge leicht zugidnglich sein,

Siehe vorléufige Richtlinie fiir den Auf- und Ausbau sowie die
Titigkeit von Rettungsstellen vom 1, September 1981 (Verf. u.
Mitt, Nr., 1 =1982-5, 1).

g allhilfsstelle

Einrichtung des Deutschen Roten Kreuzes der DDR, die sténdig
mit einem Gesundheitshelfer des DRK besetzt ist,

Einrichtung des Deutschen Roten Kreuzes der DDR, die Unfall-
meldungen jederzeit entgegennimmt und an Einrichtungen des
Gesundheitswesens weitergeben kann.

Telefon und die Mdglichkeit der Ersten-Hilfe-Leistung durch
Gesundheitshelfer des DRK (auch wenn dieser auBerhalb der
Meldestelle wohnt) muB vorhanden sein.
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. Ehe- und Sexualbératungsstellen

Beratungestellen. in denen den Blirgern .im Zusammenwirken mit den
Ehe- und Familienberatungsstellen in allen medizinischen Pragen
des partnerschaftlichen, ehelichen und familiiiren Lebens Rat

und Hilfe zuteil wird.

Schwangerenbetreuung
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Die priipartale~prénatale Betreuung der werdenden Miitter und Kin-
der und die Beratung der Schwangeren zu gesundheitlichen, hygie-
nischen und sozialen Fragen. ‘

Miitterberatung

Die kontinuierliche gesundheitliche Uberwachung, insbesondere
die prophylaktische Betreuung eller Kinder bis zu 3 Jahren und
die Beratung der Eltern in allen gesundheitlichen, hygienischen
und sozialen Fragen. -

Kinder- und Jugendgesundheitsschutz

S=s===a======rcs=s=mzaczc==z===ga=za==
Die kontinuierliche gesundheitliche Uberwachung, insbesondere
die prophylaktische Betreuung aller Kinder und Jugendlichen

im Alter von 3 Jahren bis zum AbschluB des Schulbesuches, und
die Beratung der Kinder, Jugendlichen, Eltern und Erzieher zur
Schaffung optimaler Bedingungen fiir die korperliche und geistige
Entwicklung und Leistungsfiéhigkeit der jungen Generation.
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Frauenmilchsémmelstelle
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Arztlich tiberwachte Einrichtung, die iiberschiissige Milch stillen-
der Prauen sammelt, untersucht und auf #rztliche Verordnung

fiir Sduglinge, die von ihren Mittern nicht oder nicht ausreichend
gestillt werden konnen, abgibt.

Soweit Gesundheitseinri?htungen Frauenmilch nur fiir den eigenen
Bedarf sammeln, werden sie nicht als Prauenmilchsammelstelle
gezidhlt.

Dauerimpfstelle

frztlich geleitete Einrichtung, die Schutzimpfungen organisiert
und durchfiihrt. Die Dauerimpfstelle kann iiber eigene RiEume
verfigen, ist eber iiberwiegend in Mitterberatungsstellen, Bera-
tungsstellen fiir Jugendgesundheitsschutz, Polikliniken, Land=-
ambuletorien und Gemeindeschwesternstationen untergebracht.

Bezirksstelle fiir Lungenkrankheiten und Tuberkulose

Einrichtung, die fiir die Organisierung und Durchfiihrung der laf3-
nahmen zur Verhiitung und Bekiimpfung der Lungenkrankheiten und
der Tuberkulose innerhalb des Bezirkes verantwortlich ist. Sie
trdgt damit auch die Verantwortung fiir die Rontgenreihenunter-
suchungen im Bezirk und fiir die fachliche und methodische Anlei-
tung und Uberwachung der stationiiren Einrichtungen und der poli-
klinischen Abteilungen fiir Lungenkrankheiten und Tuberkulose.
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?olik%inische Abteilung filr Lungenkrankheiten und Tuberkulose
PALT '
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Die poliklinische Abteilung (friiher Kreisstelle) fiir Lungen-

krankheiten und Tuberkulose (PALT) ist eine Fachabteilung der
Poliklinik. Sie fiihrt die spezlalisierte Diagnostik und ambu-
lante Betreuung von Patienten mit Lungenkrankheiten sowie die
MaBSnaehmen zur Verhiitung und Bekdmpfung der Tuberkulose durch.

Rontgenreihenuntersuchungen
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Rontgenreihenuntersuchungen der Brustorgane mit Anfertigung
von Aufnehmen im Schirmbild- oder GroBformet fiir Gruppen der
Bevolkerung innerholdb von zeitlich und ortlich begrenzten wie-
derholten Aktionen, zur Erkennung von Lungenkrankheiten und
Tuberkulose bei zunehmender Nutzung such zur Friiherkennung von
Komplikationen bestimmter Herz-Kreislesuferkrankungen und von
Tumoren im Thoraxbereich. ' :

Medizinische (drztliche) Begutachtung

fufgabenkomplex der medizinischen Betreuung zur Ausarbeitung
éirztlicher Gutachten, die auf Anforderung der

- Vervaltung der Sozialversicherung,

- Verwaltung der Staaetlichen Versicherung der DDR,
~ Rechtspflegeorgane,

- Orgone des Sozialwesens und

- anderer zustindiger Institutionen

zur Peststellung der Arbeitsfithigkeilt oder eines als Vorsusset-
zung fir die Gewidhrung sozicler Leistungen vorliegenden bzw.

im Rehmen der gegebenen Rechtsvorschriften entschidigungspflich-
tigen Korperschadens mit entsprechender Ieistungs- und/oder Er-

vierbsminderung zu erstetten sind.
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4D1e Losung dieser verantwortungsvollen gesellschaftlichen Auf-
gabe obliegt den Kreis- und Bezirksstellen sowie der Zentral-
stelle fiir das drztliche Begutachtungswesen und wird durch die
Mitwirkung erfahrener Fachdrzte der entsprechenden medizinischen
Fachdieziplinen auf der Grundlage hoher Sachkenntnis und Anwen-
dung neuester medizinisch-wissenschaftlicher Erkenntnisse in den
Kreis- und Bezirksgutachterkommissionen sowie in der Zentralen
Gutachterkommission gewdhrleistet.

Bei der Begutachtung von Berufskrankheiten werden diese Funktio-
nen durch die ArbeltshyglenelnSpektlon (Abt. Berufskrankheiten)

der Rdte der Bezirke - erforderlichenfalls unter Mitwirkung der

Obergutachterkommission fiir Berufskrankheiten beim Zentralinsti-
tut fiir Arbeitsmedizin der DDR - wahrgenommen,

Erste Konsultation eines Biirgers im Berichtszeitraum (Kalen-
derjahr) in jeder Fachabteilung einer. jeden ambulanten Einrich-
tung des Gesundheitswesens,

(Die in Anspruch\genommene Fachabteilung ist nach wie vor ver-
pflichtet, eine quartalsweise Eintragung im Ausweis fiir Arbeit
und Sozialversicherung vorzunehmen, um zu sichern, daB die
Festlegungen gemdB § 19 Abs. 2 der Verordnung zur Sozialpflicht-
versicherung der Arbeiter und Angestellten vom 17.11.1977 GBl., I
Nr. 35 S, 373 bzw, § 38 Abs, 2 der Verordnung iiber die Sozial-
versicherung bei der 3taatlichen Versicherung der DDR vom
9.12,1977 GBl. I 1978 Nr., 1 S, 1 eingehalten werden konnen.)

Siehe Mitteilung iiber die Anderung in der Erfassung.des Neu-
zuganges in den staatlichen ambulanten Einrichtungen des Ge-
sundheitswesens vom 9. September 1982 (Verf. u. Mitt. Nr. 9
S. 109).
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Sanierter Patient (Stomafologie)
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Der Patient ist frei von Karies und paradontalen Erkrankungen;
kerisse Ziihne sind ordnungsgemiB gefiillt; das Zehnfleisch zeigt
keine entziindlichen bzw. pathologischen Verdnderungen, die einer
Therapie bediirfen; die Kauféhigkeit ist voll gewidhrleilstet, und
alle Mafnahmen kieferorthopddischer bzw. prothetischer Art zur
Verhinderung von Sekunddrschiden sind abgeschlossen. ‘

Konsultation

- - e o - - ae =
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Jede Beratung, Untersuchung oder Behandlung eines Blirgers durch
einen Arzt in einer ambulanten Gesundheitseinrichtung. Andere
#rztliche lLeistungen, wie z. B. die Befundung von Rontgenauf-
nahmen, EKG und EEG-Aufzeichnungen, funktionsdiegnostischen
Parametern usw. werden nicht als Konsultation geziéhlt.

Hausbesuch

‘Beratung, Untersuchung oder Behandlung eines Biirgers in dessen
Viohnung oder Unterkunft durch einen Arzt.

Kurort

Orte, einschlieflich Seeheilbdder, die iiber staatlich anerkannte
natiirliche Heilmittel, iiber Kureinrichtungen und iiber die not-
wendigen hygienischen Voraussetzungen verfiigen. Sie zeichnen
sich durch ihre landschaftliche Lage und durch gilinstige biokli-
matische Bedingungen aus. Die Gesamtgestaltung der Orte ent-
spricht der medizinischen Zielsetzung der Kureinrichtung.
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Kureinrichtungen

Einrichtungen des Gesundheitswesens zur Durchfiihrung von Heilku-
ren, prophylaktischéanuren und Genesungskuren, die der medizini-
schen Behandlung und def.Unterbrngung der Kurpatienten dienen.
Sie verfigen lUber entsprechende medizinisch und balneotechnisch -
‘geeignete Anlagen zur kurméBigen Anwendung natirlicher lHeilmittel.
‘und die erforderlichen sanstigen Einrichtungen fir Diagnestik und

Therapie.

Einrichtungen des Kur- und Baderwesens erfillen spezifische Aufga-
ben der medizinischen Betreuung, die vom Ministerium fir Gesund-
heitswesen in Abstimmung mit den R&ten der Bezirke und dem Bundes-

vorstand des FDGB festgelegt werden.

Betten in Kureinrichtungen

Betten zur Aufnahme von Kurpatienten, die Heilkuren, Genesungs-
kuren und prophylaktische Kuren durchfihren. Stdndig zur Verfi-
qung stehende Betten werden am Ende der‘Berichtsperiode, nur zur
Saisonzeit benutzbare Betten zum Zeitpunkt der maximalen Belegung
erfaflt; Vertragsbetten in Einzglvermietung und Pensionen, die der

Aufnahme von Kurpatienten dienen, werden getrennt von den Kurbet-

ten des staatlichen Gesundheitswesens erfaQt.

Medizinische MaBnahmen zur Erhaltung, forderung unc ¥Yiederherstel-
lung der Gesundheit und Leistungsfahigkeit der Bevdlkerung. Sie
werden unter drztlicher Betreuung tei kurmaBiger Anwendung natir-
licher Heilmittel und anderer medizinischer Verfahren (Kurbehand-
lung) bei gleichzeitiger Erziehung zur gesunden lLebensweise (akti-
ve Gesundheitspflege) und geistig-kultureller Betdatigung durchge-

fihrt.
Es worden angewandt:

- Heilkuren,

- p =phyvlaktische Kuren.
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oy

quu zdhlen:

- Natirlich vorkommende Wisser (Heilwﬁs%er),

- Tor?e; Schlamme, Erden (Badetorfe oder andere Peloide),

- natirliche Gasausstrﬁmungen aus der Erde’und aus Wassern (Exha-
lationen) und natirliche Bestandteile der Luft,

- die bestimmenden bioklimatischen Bedingungen eines Gebietes

(Heilklima eines Kurortes und des ihn umgebenden Gebietes).

Sie missen sich zur medizinischen Anwendung eignen und staatlich

arerkannt sein.

Staatliche Hygieneinspekticn im Ministerium fir Gesundheitswesen
Staatliches Kontrollorgan des Hinisteriums fiir Gesundheitswesen
zur Einhaltung und Durchsetzung der Rechtsvorschriften auf dem

"Gebiet der Hygiene.

Bezirkshygieneinspektion und -institut

Staatliches Leitungsorgan fir alle rraqgen der hygiene sowie der
Verhituno und Bekanpfung Gbertranbarer Krankhziten im Bezirk. Sie
wird vom Bezirkshygienikar neleitet.

Die Bezirkshygiencinspelttinon ist in cer Regel in Tolaendc Inspek-

tionen goqliedert:

- Umwelthyoiene,
- Lebensmittel- und Erndhrungshygicene,

- Infektionsschutz.

Gleichzeitin sind 3eczirkshygieneinspektion und -institut das wissen-
schaftlizh und pfaktjsc: tatice Zentrum {or dis ilyalene im #Bezirk.
Sie nehmen die Aulfeoaben der dygienc, insbesondare operativ aufl den
Gebieten cder Geatalbunag hygiemischer Asnelite der sozialistischen

Landesitultur, wie hygieniasche fherwachung ven “uft,

Vascer und Ah-
wdssern, Schutz vor Lirm, der Sau-, Yohn- und Sieclungshyaienc, der
tebensmittel- und Crndhrungshygiene sowie der Verhiituno und 2okAmn-

fung fiibectranbarer {ran<heiten wahr.
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Kfeis-ﬂyéiene-Inspekfion’bzw.‘Stadtbezirks-Hygiene-Inspektion

Staatliches Leitungsbrgan flir alle Fragen der Hygiene sowie
der Verhfitung und Bekiimpfung {ibertragbarer Krankheiten im
Kreis. Sie wird vom Kreishygienearzt geleitet,

Arbeitshygieneinspektion

Em=sz===s====z=sss=ss====
Staatliches Kontrollorgan des Ministeriums fiir Gesundheits-
wesen und der Réte der Bezirke und Kreise filir die Einhaltung
und Durchsetzung der Rechtsvorschriften und der Beschliisge
der drtlichen Volksvertretungen und ihrer Riéte auf dem Gebiet
des Gesundheitsschutzes der Vierktdtigen in den Betrieben.

Arbeitshygienisches Zentrum

mas=====z==s===s=sc==s======
Nimmt arbeltshygienische und erbeitsmedizinische Aufgaben fiir
einen Volkswirtschaftsbereich wehr und wird von einem Fach-
arzt fiir Arbeitshygiene geleitet. Die Aufgeben eines Arbeits-
hygienischen Zentrums umfessen die Untersuchung der fiir den
Volkswirtschaftsbereich spezifischen Arbeitseinfliisse auf den
Gesundheltszustand der Verktiitigen, die arbeltshyglenische
Beratung des Volkswirtschaftsbereiches sowie die Erarbeitung
industriezweigspezifischer Empfehlungen fiir den Gesundheits-
und Arbeitsschutz in soziaslistischer Kooperation mit den zu-
stindigen steatlichen, betrieblichen und gewerkschaftlichen
Organen des Volkswirtschaftsbereiches und des Gesundheitswe-
sens., Mit der Wehrnehmung der Funktion eines Arbeitshygieni-
schen Zentrums soll eine Betriebspoliklinik beauftragt werden.
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Arbeitshygienische Beratungsstellé

Die Arbeitshygienische Beratungsstelle nimmt industriezweig-
spezifische erbeitshygienische und arbeitsmedizinische Aufge-
ben fiir ein Kombinat, eine Vereinigung Volkseigener Betriebe
oder innerhalb eines Bezirkes fiir einen Volkswirtschaftsbereich
.oder Betriebe eines Industriezweiges wahr und wird von einem
Facharzt fiir Arbeitshygiene geleitet. )

Mit der Wahrnehmung der Funktion einer Arbeitshygienischen Be-~
ratungsstelle soll eine Betriebspoliklinik oder ein Betriebs-
ambulatorium beauftragt werden. -

&

Komitee fiir Gesundheitserziehung

EChrenamtliches Arbeitsorgen beim Vorsitzenden des Rates des
Bezirkes bzw. des Kreises flir die Modbilisierung, Koordinierung
und Kontrolle nller im Territorium durchzufiihrenden gesund-
heitserzieherischen und gesundheitsprophylaktischen MaBSnahmen.

Es setzt sich aus autorisierten Vertretern staatlicher\Organe,A
gesellschaftlicher Orgenisationen und wissenschaftlicher Insti-
tutionen zusammen, die personlichkeitsbildende Aufgeben zu er-
fillen haben. Es sichert dle Gesundheitserziehung als gesamt-
gesellschaftliche Aufgabe unter der fachlichen Orientierung
durch das Gesundheitswesen. -

Komitees fiir Gesundheitserziehung werden in den Bezirken und
Kreisen gebildet. Zentrele Aufgaben dieser Art nimmt des Natio-
nale Komitee fiir Gesundheitserziehung in der DDR wahr.

Kabinett fiir Gesundheitserziehung

Nachgeordnete Einrichtung der Abteilung Gesundheits- und So-
zialwesen des Rates des Bezirkes als methodisches Zentrum der
Gesundheitserziehung im Bezirk.

Die Aufgaben euf Kreisebene werden im Auftrag des Kreisarztes
durch den Beauftragten fiir Gesundheitserziehung wahrgenommen.
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’

Kliniséhfeﬁemisches Laborato}ium

Einrichtung oder Teil einer Einrichtung des Gesundheitswesens;
in der hématologische, tytologische, immun-h@matologische, Ge-
Frinnunés-,'klinischachemische, klinisch-thikolbgische,{kliﬁisch-

mikrobiologische Untersuchungen soyie,bestimmte Funktionsproben

o

vorgenommen werden.

Die klinisch-chemischen Laboratorien werdeh nach den Typen I -

1v untefschieden.

Typ I: Laboratorien in Einrichtungen mit weniger als 100 Betten
in kleineren Polikliniken, Betriebspolikliniken, Stadt-

und Landambulatorien.

Typ 1II: Laboratorien in Einrichtungen mit mehr als 100 Betten
oder in groBen Polikliniken. -

Typ 111: Laboratorien in Bezirkskrankenhéusefn und auBergewohn-

¢

lich groBen Polikliniken.

-

Typ 1IV: Laboratorien fir spezielle Untersuchungsprogramme.

1)

Diagnostische Laboratoriumsmethoden

Diagnostische Laboratoriumsmethoden sind Methoden fir

- die Untersuchung von Ausscheidungen des menschlichen Korpers

und vom menschlichen Korper entnommenen Materials sowie

- die Gewinnung von biochemischen oder physikochemischen MeBwerten

in oder am menschlichen Korper

zur Erkennung der Beschaffenheit des Zustandes oder der funktionen

des menschlichen Korpers oder von Krankheitserregern.

1) AD Uber diagnostische Laboratoriumsmethoden vom Z. februar 1987
(GB1. I Nr. 5, S. 39)
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- N . o . ‘ '
Materiell-technische Versorgung des Gesundheits- und Sozialwesens

. . ) ,
Versorgung der Einrichtungen des Gesundheits- und Sozialwesens

‘mit allen fir die Aufrechterhaltung der Funktion notwendigen

Arbeimeittel&, Materialien, materdellen Dienstleistungen ein-
schlieBlich der materiell-medizinischen Versorgung des Gesund-

heitswesens. ‘ .

Materiell-medizinische Versorqung

Versorgung Aer Einrichtungen des Gesundheits- und Sozialwesens,
anderer Einrichtungen - die der gesundheitlichen Betreuung
dienen - sowie der Bevdlkerung mit Arzneimitteln, den Arznei-
mitteln gleichgestellten Erzeugnissen, medizintechnischen Er-
zeugﬁissen und sonstigen fur das' Gesundheitswesen épezifischen

Erzeugnissen.

" Fir das Gesundheitswesen spezifische Erzeugnisse

b=l e g e g g Gl

Arznéimittel, den Arzneimitteln gleichgestellte Erzeugnisse,

- medizintechnische Erzeugnisse und sonstige Erzeugnisse, die

ausschlieBlich oder Ubefwiegend zur medizinischen Betreuung

angewandt werden.

Arzneimittel

____________ 1

Arzneimittel sind biologisch aktive Stoffe und Zubereitungen aus
solchen Stoffen, die im oder am menschlichen Korper zur Vor-
beugung, Erkenﬁung, Behandlung und Nachsorge von Krankheiten

und Korperschiden sowie zur Erkennung und Beeinflussung der Be-
ﬁchaffenheit des Zustandes oder der fFunktionen des Korpers oder

psychischer Verhaltensweisen angewandt werden.
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' L - . P

Gesundheitspflegemittel sind
o= Drogen, Drogenmischungen, Pflanzensidfte sowie Zubereitungen auf

der Grundlage von'Drogen und 5thérischen Olen, .
- natirliche und kinstliche Heilwésser's&wig’ihre Salze,
- Stérkungsmittel und Mittel zur Verhﬁtu&g vom Mangelschaden,
- medizinische ééderzusétze, Peloide und Heilerden,

- Hautschutzmittel,-mediziniséhe Seifen, Massagehilfsmittel,

Haarentfernungsmittel und Mickenschutzmittel,

- Mittel zur Pflege der Haut, der Haare und der Zahne, Mundwésser,
Rasiefhjlfsmittel, Desodorier- und AntischweiBmittel, Sonnen-
schutzmittel sowie andere Zubereithngen mit biologisch aktiven

Substanzen zur Pflege des Kdrpers (Kdrperpflegemittel),

. - Mittel zur Pflege und Kennzeichnung von Tieren sowie andere
Erzeugnisse, die der Erhaltund der natﬂplichen.Bescﬁaffenheit

und der funktionen des menschlichen oder tierischen Korpers

oder def’UnterstUtzuna medizinischer BehandlungsmaBnahmen dienen,
soweit sie keine Arzneimittel oder Lebensmittel sind. Gesund- ‘
heitspflegemittel zur ausschlieBlichen Anwendung am Tier sind

Tiergesundheitspflegemittel.

Arzneimitteln gleichgestellte Erzeugnisse

. Arzneimitteln gleichgestellte Erzeugnisse sind

- Gegenstande und Materialien, die zum zeitweiligen oder dauern-

den Verbleib im oder am menschlichen Korper bestimmt sind,

- Stoffe und Zubereitungen, die auBerhalb des menschlichen

Korpers zur Anwendung kommen, wenn sie der Varbeugung, Erkennung,

1) A0 Uber den Verkehr mit Gesundheitspflegemitteln vom
22. April 1987 (GB1. I, Nr. 10, S. 124)

2) Gesetz iUber den Verkehr mit Arzneimitteln - Arzneimittelgesetz -
vom 27. November 1986 (GBl. 1, Nr. 37, S. 473)
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Behandlung und Nachsorge von Krankheiten und Korperschaden oder
‘der Erkennung und Beeinfluséung'der Beschaffenheit, des Zustandes

oder der Funktlonen des Korpers dienen,

#'Gegenstande und Materxallen,-d1e auGerhalb des menschlichen
- Kgrpers unmlttelbaren Kontakt mit Arzneimitteln oder mit
Kérperbestandteilen haben und dadurch Eigenschaften der Arznei-

mittel oder der Korperbestandteile beeinflussen kdnnen,

- Stoffe und Zubereitungen als Bestandteile von Arznelmltteln,

soweit sie keine Arzne1m1ttel sind.

Medizintechnische Erzeugnisse

Medizintechnische Instrumente, Hilfsmitpel, Gerate pnd Aus-
ristungen, die in unmittelbarer Vérbindung mit Verfahren der
Prophylaxe; Diagnostik, Therapie, Metaphyla%e und Rehabilitation
einéesetzt_werden und zur Erhéhung der Qualitdt und Wirksamkeit

der medizinischen Betreuung beitragen.
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Staatliches Versorgungskontor fiir Phermazie und Medizintechnik

-.B-.B..-.IISBQG-BB=88..=I-88==BBS’..BBISBSBBS:SBBII-I========
Dem Ministerium filr Gesundheitswesen nachgeordnetes GroShandels-
organ, Das Staatliche Versorgungskontor fiir Pharmazie und Medi-
gintechnik ist wirtschaftsleitendes Organ fiir die Versorgungs-
depots fiir Pharmazie und Medizintechnik und realisiert gemein-
sain mit diesen die GroBhandelsfunktion zur Versorgung mit den
flur des Gesundheitswesen spezifischen Erzeugnissen. Es arbeltet
nach dem Prinzip der wirtaschaftlichen Rechnungsfﬂhrung.

Versorgungsdepot fiir Pharmazie und Medizintechnik

sSaEoassIIESIEas ST eSS RS S aASIanISIIsSaISSsassSSS=ISn

Dem Siaatlichen Versorgungskontor fiir Pharmazie und Medizin-
technik unterstellter GroBShandelsbetrieb. Das Vefsorgungsdepot
fur Pharmezie und Medizintechnik versorgt Einrichtungen des
Apothekenwesens, Einrichtungen fiir die medizinische und soziale
Betreuung sowie andere Bedarfstirdger mit fir das Gesundheits-
wesen spezifischen Erzeugnissen.

Bezirksdirektion filir Pharmazie und Medizintechnik

S======zz=o==ssz=zs=s=zssossss=asssSsssszssossssSoss
Dem Rat des Bezirkes unterstellte Einrichtungen des Gesundheits=-
wesens, Der Bezirksdirektion fiir Pharmazie und Medizintechnik
unterstehen die Versorgungszentren fiir Pharmazie und Medizin-
technik elnes Bezirkes. Sie ist verantwortlich fiir die

- Leitung und Planung der Versorgung der Biirger, der Zinrich-
tungen fiir die medizinische und soziale Betreuung sowie ende-
rer Bedarfstridger im Bezirk mit Arzneimitteln und den Arznei-
mitteln gleichgestellten Erzeugnissen,

= Koordinierung der Bedarfsermittlung und. Planung fiir festge-

legte andere fiir das Gesundheitswesen spezifische Erzeugnisse.

Sie ist Haushaltsorganisation und durch Zu-~ und Abfithrungen
nach dem Nettoprinzip mit dem Heushalt des Rates des Bezirkes
verbunden.
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Versorgungszentrum fiir Pharmazie und Medizintechnik

l...n:ﬂB-BSBBBB==B=.=ﬂﬁ.====8======388=85888.::8:::

Der Bezirksdirektion fiir Pharmezie und Medizintechnik unter-
stellte Einrichtung des Gesundheitswesens. Im Versorgungszen-
trum filr Pharmezie und Medizintechnik sind Apotheken und andere
Einrichtungen des Apothekenwesens eines oder mehrerer Kreise
zusammengeschlossen. Es sichert die Versorgung der Blirger, der
Einrichtungen fiir die medizinische und soziale Betreuung sowie
anderer Bedarfstréger mit Arzneimitteln und den Arzneimitteln
glelchgestellten Erzeugnissen und koordiniert die Bedarfsermitt-
lung und Ilenung filr festgelegte endere fiir das Gesundheits-
wesen spezifische Erzeugnisse. Es ist Heushaltsorganisation
und durch Zu- und Abfithrungen nach dem Nettoprinzip init dem
Haushalt der Bezirksdirektlion fiir Pharmazie und Medizintechnik
verbunden.,

i"xpo theke

Einrichtung des Gesundheltswesens zur Versorgung der Blirger,
von Einrichtungen fiir die medizinische und soziale Betreuung
sowie anderer Bedarfstréger mit Arzneimitteln und Arzneimitteln
gleichgestellten Erzeugnissen.

Die Apotheke ist auf der Grundlage der Rechtsvorschriften fiir
die Bescheffung, die Bestandshaltung sowie die Abgabe der ge-
nannten Erzeugnisse verantwortlich. Sie fertigt Arzneimittel
an, sichert eine den staatlichen Normen entsprechende Qualitdt
der in der Apotheke hergestellten Erzeugnisse und gewdhrleistet
die Erheltung der Quelitét der industriell hergestellten Er-
zeugnisse.
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’Pharmazeptischer Arbeitsplatz

Raumelnhe1t, d1e zur’ Versorgung von, 3 300 Einwohnern oder 200 Bet-
iten in. stat1onaren tlnrlchtungen des Gesundheltswesens mit" Arznei--
mitteln und den Arznelmltteln glelchgestellten Erzeugnlssen stén-
dig genutzt werden kann und gemaB Katalog Funktionseinheiten des
Gesundheits- und Sozialwesens mit Mobiliar und fachspez1flschen

Geraten ausgestattet ist.

Die Versorgung setzt das Vorhandensein von Réumlicﬁkeiten fur die
Vorratshaltung und Warenpflegé, die Herstellung von Rezepturen und
die Abgabe von Arzneimitteln und den Arzneimitteln glelchgestellten
Erzeugnlssgn sowie fur,dle Versorgungsorganisation in einem be-

stimmten Verhdltnis zukinander voraus.

Die kleinste bauliche Einheit besteht aus zwei phérmazeufischen

Arbéitsplﬁtzén~

Orthopﬁdiétecﬁnischer Atbeitsplatz

Raumeinheit, die von,eineﬁ Orthopadiemechaniker, Bandagisten oder
einem in Zhnlicher Weise t&dtigen Arbeiter fir die Ausiibung seiner
Tstigkeit zur Versorgung der Bevdlkerung und der Einrichtungen des
Gesundheitswesens mit 'orthopddietechnischen undvanalogen Heil- und
Hilfsmitteln st&ndig genutzt werden kann und gem&B Katalog Funk-
tionseinheit "Orthopadietechnik" mit fachspezifischen Geraten,

’

Arbeitsmitteln und Mobiliar ausgestattet ist.

Die wirksame Nutzung des Arbeitsplatzes setzt das Vorhandensein
von getrennten Werkraumen fir die Bearbeitung von Metallen, Plast-
werkstoffen, Holz, Leder und Textilien in Kombinatiop mit R&umen
fUr die MaBnahme und die Anprobe der Hilfsmittel sowie von R&umen
fir den Verkauf, die Vorratshaltung und fir Verwaltungszwecke in 4

einem bestimmten Verhdaltnis zueinander voraus.

Ein orthopéddietechnischer Arbeitsplatz entspricht dem Versorgungs-

bedarf fur etwa 10 000 Einwohner.

Die kleinste strukturelle Einheit von orthopéadietechnischen Arbeits-

plitzen sollte 5 orthopidietechnische Arbeitspldtze nicht unter-

schreiten.
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1)

' Zahntechnischer ‘Arbeitsplatz

zhhqtechhiker;érbeitst;sch in einem Labor fir stomatologische
'Teghhik; dér'enfsprecheﬁd der meddzinischen Aufgabenstellung des

jeneiligeﬁ Labors medizintechnisch ausgeriistet und ausgestattet ‘ist.

Zahntechnischer Ausbildungsplatz1)

Zahntechniker-Arbeitstisch in einem Labor fir stomatologische
Technik, der zur Ausbildung von Studenten der Fachrichtung Zahn-
technik stdndig genutzt werden kann und entspréchend des jeweiligen

Ausbildungszieles medizintechnisch ausgeristet und ausgéstattet ist.

Blutkonservendepots

Deponierungssteile fir Blut-, Blutbestandteil- und Blutderivat-
konserven in Einrichtungen des Gesundheitswesens. Die Konserven
werden von den Eezirksinstituten‘bzw. Bezirks- od;r Gebietsblut-
sbendézentralen bezogen und zur Transfusion ausgegeben, nachdem die
gegebgnenfalls erforderlichen blutgruppenserologischen Kontroll-

untersuchungen durchgefiihrt wurden.

Bezirksinstitut fiir Blutspende- und Transfusionswesen

Fachliches Zentrum fir das Blutspende~- und Transfusionswesen im

Bezirk. Weitere Aufgaben siehe Bezirksblutspendezentrale.

Bezirksblutspendezentrale

Einrichtung des Blutspende- und Transfusionsdienstes, die dem Rat
des Bezirkes direkt untersteht. Ihr obliegt die Herstellung von
Blut-, Blutbéstandteil— und Blutderivatkonserven fiUr ein mit dem
drtlichen Staatsorgan festgel;gte§ Gebiet des jeweiligeﬁ Bezirkes
sowie die Aufbereitung der hierzu erforderlichen sterilen und

pyrogenfreien Gerdatschaften. .

1) Anweisung zur Einfiihrung des rechnergestitzten Projekts - Ambulan-
te Stomatologie - Teil Zahntechnik - vom 2. September 1986 (Verf.
u. Mitt. des MfGe, Nr. 8, S. 90)
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-
\

Weiterhin fiihren die Einrichtungen Emmbhhﬁmatologische Untersuchun-
'~ gen zur Diagnoétik von”Blutk;ahkheiten sowie zur blutgruppensero-
logi§¢hgn Uberwachung von Schwangeren ‘durch. Sie leiten die Immun-
’bfophylaxe_des Morbus Haemolytécus ngqnatorum in ibrem Vérsorgungs-
bereich an und fiihren immunologische Untersuchungen zur Vorberei-

tung von Nierentransplantationen durch.

,
N\
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.

“\

~GeQietéblutsbendezént;ale

Einribhtung-deé Blutspende- und Tranéfusionsdienstes, dic als selb-
stindige Fachabteilung drtlichen staatlichon Einrichtungen des Ge-
sundheitswesens untersteht. Sie sgelit Blut-, teilweise auch Dlut-
bestandteilkonserven fir ein mit den ortlichen Staatsorganen des

Gesundheits- und Sozialwesen festgelegtes Gebiet her. Die hierzu er-
forderlichen sterileﬁ und pyrogenfreien Gerdtschaften werden vor-

wicgendbvon einem Bezirksinstitut oder einer Blutspendezentrale be-

i

zogen.

Transfusionsdienst der DDR
_Kurzbezeichnung; zur Reqgistrierung und Deklaration von Arzneimitteln

von allen EinricHtungen des Blutspende- und Transfusionswesens.

‘Zentralsterilisation

Abgegrenzter bzw. selbstdndiger Arbeitsbereich innerhalb einer Ge-
sundheitseinrichtung, in dem fiir alle mecdizinischen, diagnosti-
schen und tﬁerapeutischcn Abteilungen der gleichen und fir ange-
schlossene andere Gesundheitseinrichtungen zu sterilisierendsas

Gut in einem durchgdngigen ProzeB aufbereitezt, sterilisiert, gela-

gert und entsprechend dem Bedarf verteilt wird.

Dic Zentralsterilisation ist in einen sauberen und cinen unsauberen

Bercich gegliedert.

Zentralwischerei des Gesundheits- und Sozialwesens

Als Zentrélwﬁscherei Qilt eine Vascherei mit eincr Tageslecistung

von 2,5 t bzu. einer Jahresleistung von mindestens 750 t Trocken- -
wasche, die in einem festqgelegten Versorgungshbereich alle statio-
naren und ambulanten Einrichtungen sowie Kinderkriponen des Gesund-

heits- und Sozialwesens

- mit Vdsche nach dem Miet- VWasche-Prinzip versergt,
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- erforderlichenfalls Dienstlciétungen fir Mitarbeiter des Ge-

sundheits- und Sozialwesens und fiir Patienten der Einrichtungen
durchfihrt, : Y '

- das Chemo-Thermo-Desinfektions-Waschverfahren anwendet.

Teil des staatlichen Gesuncdheitswesens, der dem liinister filir Ver-
kehrsvwesen unterstellt ist und unter der fachlichen Anleitung und
Aufsicht cdes liinisteriums fir Gesundheitswesen im Verlkehrswesen

‘(einschlieBlich Schiffahrt und Flugwesen)

- die verkehrsmedizinische Forschung im Hinblick auf die Proble-
matik-von Leistungsanforderungen und -vermdqgen,

- die medizinische Betreuung, arbeits- und verkehrsmedizinische
Tauglichskeitsbeurteilung und -iiberwachunrg, !1aBnahmen zur Taug-
lichkeitserhaltung sovie. die Begutachtung der Beschaftigten un-
ter besonderer Beachtung der Einsatzhbedinguncen,

- die EinfluBnahme auf die hyoienischen und arbeitshvgienischen Be-
dingungen am Arbeitsplatz und der Arbeitsumwuelt unter Berlicksich-
tigung der Verkehrsprozessc,

- die verkehrs- und arbeitshygienische Berﬁtungs-, Anleitungs- und
Kontrolltdtigkeit als Inspelttionsorgan,

- die epidemionlogische {ontrelle in den Flug- und Seehafen,

- die Organisation des Xrankentransports mit ‘uftfahrzeugen

eigenverantunrtlicih durchfihrt. Der. verkehrsmedizinische Dienst
wird vom Chefarzt geleitcet und ist in Direkticnen, Inspektionen
und Bereiche gegliecert. Die konmplexe verkohrsmedizinische Betreu-
ung der Verkehrsscheffenden wird durech Dettenstatinnen, Verkehrs-
mecdizinische Zentren (ViiZ), Polikliniken, Verkehrsmedizinische
Untersuchungsstatten (YUS), Amkulatorien, Arzt- und Schwestern-
sanitdtsstellen sowic cine Zentrolapothecke mit Zweigstellen ge-

wahrleistet.
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Sporfmedizinischér Dienst

SEDESEEARESNEESEEDENDERNS N
. Einrichtung des staatlichen Gesundheitswesens, die dem Staats-
sekretariat fiir K¥rperkultur und Sport nachgeordnet 1st.

Dem Sportmedizinischen Dienst obliegt die Verantwortung fir die
sportmedizinische Betreuung der sporttreibenden BevBlkerung,
“aie in enger Zusammenarbeit mit den Yrtlich geleiteten Einrich-
tungen des Gesundheitswesens sowle Einrichtungen des Hochschul-
wesens, der bewaffneten Orgene u. a. auf der Grundlage diesbe-
zliglicher Vereinbarungen durchgefiihrt und orgenisiert wird.
Gleiochzeitig ist er flr die umfassende medizinische Volksauf-
kldrung Uber den Wert von K8rperkultur und Sport zur Hebung
der Gesundheit und Erh¥hung der Lelstungsfihigkeit verantwort-
lioch.

Der Sportmedizinische Dienst wird vom Direktor geleitet. Er
unterhllt in den Bezirken Sportirztliche Ilauptberatungsstellen
und ‘in den Kreisen Sportudrzitliche Kreisberatungsstellen und
Sportlérztliche Beratungsstellen.

Sportiirztliche Hauptberatungsstelle

Einrichtung des Sportmedizinischen Dienstes in den Bezirken.
Zu 1hren Aufgaben gehbren:

Jporimedizinische Betreuung von Leistungsportlern und Nechwuchs=~
sportlern, Anleitung und Unterstlitzung der Sportérztlichen
Kreisberatungsstellen, Sie wird vom Bezirkssportarzt und Chef-
arzt der Sportérztlichen Hauptberaotungsstelle geleitet.

Sportdrztliche Kreisberatungsstelle

aznssas=ssss=ssazszsssss=szssas=sss=
Einrichtung des Sportmedizinischen Dienstes in den Kreisen fiir
die sportmedizinische Betreuung der sporttreibenden Bevdlkerung,
insbesondere der Sportler des tbungs~, Trainings~ und ‘‘ettkampf-
betriebes des DTSB der DDR, Sie wird vom Kreissportarzt gelei-
tet, der dem Bezirkssportarzt direkt unterstellt ist.

’
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‘Sportidrztliche Beratungsstelle

BB'BHB.BBSBBBBB ST ssEaSsIERas
Einrichtung des Sportmedizinischen Dienstes fiir die sportmedi-
zinische Betreuung der sporttreibenden Bevilkerung.

Der Léiter,der Sportédrztlichen Beratungsstelle unterstept dem
Kreissportarzt.

- Absolvent der Grund-Studienrichtung lMedizin einer Hochschule
- der Deutschen Demokratischen Republik mit erteiltem Hoch-
schulabschluf,

- Absolvent der Grund-Studienrichtung Medizin einer Hochschule
im Ausland mit erteiltem HochschulabschluB, wenn die Aus-
bildung der in der DDR entspricht und anerkamnt wird.

Zahnarzt (Stomatologe)

EEsESszss=sSess=ss=Es ===

- Absolvent der Grund-Studienrichtung Stomatologie einer Hoch-
schule der Deutschen Demokratischen Republik mit erteiltem
'HochschulabschluB,

- Absolvent der Grund-Studienrichtung Stomatologie einer
Hochschule im Ausland mit erteiltem HochschulabschluB, wenn
die Ausbildung der in der DDR entspricht und anerkannt wird.

Facharzt/Fachzahnarzt

Arzt/Zehnarzt, der die Weiterbildung zum Facharzt/Fachzahn-
arzt in einer medizinischen Pachrichtung erfolgreich abge-
schlossen hat und dem hierfiir die staatliche Anerkennung er-
teilt wurde.
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'~Sub§pezialist

SsEseanSSESaIza .
Facharzt/Fachzahnarzt, der auf einem festgelegten speziellen
Gebiet der Medizin eine geregelte Weiterbildung erfolgreich
abgeschlossen hat und dem hierfiir die staatliche Anerkennung
erteilt wurde.

[N

Hauptberuflich ambulant tétiger Arzt bzw. Stomatoldge

Eine hauptberufliche Tdtigkeit als ambulant tdtiger Arzt bzw.
Stomatologe liegt denn vor, wenn der betreffende Arzt bzw.
Stomatologe ausschliefilich in einer ambulanten Gesundheitsein-
richtung auf den Gebieten der Prophylaxe, Diagnostik, Therapie
und Metaphylaxe im Rahmen eines Arbeitsrechtsverhé&ltnisses als
Voll- bzw. Teilbeschdftigter wihrend der obligatorischen Ar-
“beitszeit am vereinbarten Arbeitsort tdtig ist.

Arztlicher/zahnédrztlicher Betreuungsgrad

-1+t +- 3 1+ 1 2 + 1t 3+ 2+ £+ 31+ 51+t 231+ 5+ .
Verhéltnis hauptberuflich ambulant tﬁtiéér Arzt bzw. Stomato-
loge (in VDE bzw. Personen), bezogen auf Einwohner eines be-
stimmten Territoriums.

Spezifischer #rztlicher/zahndrztlicher Betreuungsgrad

-+ttt i1t 3 It i1 1t 31 1 31 ittt 313311ttt 1ttt it it rti
Verhtiltnis hauptberuflich ambulant tédtiger Arzt bzw. Stomato-
loge (in VbBE bzw. Personen) nach Fachrichtungen, bezogen auf
Einwohner eines bestimmten.Territoriums.

Apotheker

Diplompharmazeut nach Erteilung der Approbation.
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Fachapotheker .

BEEESEEEOEBRESIS

Apotheker, der die Weiterbildung zum Fachapotheker in einer
Pachrichtung erfolgreich abgeschlossen und dadurch  die staat-
liche Anerkennung erworben hat.

Diplompharmazeut

Absolvent der Grundstudienrichtung Fharmazie einer Hochschule
der DDR mit erworbenem HochschulabschluB bzw. Absolvent mit
vergleichbarer Ausbildung im Ausland.

Pharmazie-Ingenieur

EEESEEREESITREERE=SSS

Absolvent der Ingenieurschule filr Pharmazie filr den Einsatz
im Arzneimittel- und Apothekenwesen. Die staatliche Anerken-
nung ist die Voraussetzung fiir die Berufsausiibung.

Diplomingenieur fiir biomedizinische Technik

Hochschulabsolvent der Fachrichtung Technische Kybermetik und
Automatisierungstechnik :

(Vertiefungsrichtung/Biomedizinische Technik und Bionik).

Ingenieur fiir biomedizinische Technik

Fachschulabsolvent der Pachrichtung Biomedizinische Technik.
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Apothekenassiatent

SESEaESTIaShEEIIanEan

Fachschulabsolvent mit 2jéhriger Ausbildung fiir den Einsatz im
Arzneimittel- und Apothekenwesen. Die staatliche Anerkennung
ist die Voraussetzung fur die Berufsausiibung.

Apothekenfacharbeiter

s=m=mac=sos=s=aszc=a==
Facharbeiter flir den Einsatz im Arzneimittel- und Apotheken-
wesen. '

Die staatliche Anerkennung ist Voraussetzung fiir die Berufs-
ausiibung. '

Approbation

Staatliche Erlaubnis zur.Ausubung des Berufes Arzt/Zehnarzt/
Apotheker.

Betreuungsgrad mit ambulanten &drztlichen/zehndrztlichen
Arbeitsplétzen ‘

==============================================.’—'========
Verhidltnis aller ambulanten #rztlichen/zehndrztlichen Arbeits-
plédtze, bezogen auf Einwohner eines bestimmten Territoriums.

Spezifischer Betreuungsgrad mit ambulanten #&rztlichen/
zahndrztlichen Arbeitspldtzen nach Fachrichtungen

31+ 3 3 3+ 1ttt 313 33t 3+t ittt 1+t i1 5+ttt 3121
Verhdltnis aller ambulanten drztlichen/zahnédrztlichen Arbeits-
plétze einer Fachdisziplin, bezogen auf Einwohner eines be-
stimmten Territoriums.
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S R

Betreuungsgrad fur die'qtutionare medizinische Betreuung

(I X I 1R X R A X B R X0 0 0 0 0 0 R R R 00 I R R R B R T IN R INRRIIIONN
Verhtdltnis der Gesamtzahl an Betten, bezogen auf Einwohner
eines bestimmten Territoriums. ‘

Spezifischer Betreuungagrad fur die stationlire medizinische
Betreuung nach Fachabteilungen

-...--.-------.-.--.-‘----..-----..---------i....-.---.--.--
Verhlltnis der Zahl der Betten aller Fachaﬁteilungen einer
Fachdisziplin, bezogen auf Einwohner eines bestimmten Terri-

toriums.

Betreuungsgrad filir die komplexe betriebsirztliche Betreuung

Verhdltnis der Zahl der Werktdtigen, die in Betrieben besch&f-
tigt sind, 'in denen die komplexe betriebsirztliche Betreuung
(siehe Definition "Medizinische Betreuung") gewdhrleistet
wird, zur Gesamtzahl der BerufstiZtigen im Territorium

(in %) 1).

Betreuungsgrad fiir arbeitsmedizinische Betreuung

Verhdltnis der Zahl der Werkt&dtigen, die in Betrieben be-
schdftigt sind, in denen nur die arbeitsmedizinische Betreuung
(siehe Definition '"liedizinische Betreuung") gewidhrleistet
wird, z$§ Gesamtzahl der Berufstéfigen im Territorium

(in %)

1) Die Definitionen zur komplexen betriebsdrztlichen und
arbeitsmedizinischen Betreuung basieren auf Festlegungen
in der Verordnung iiber das Betriebsgesundheitswesen und
die Arbeitshygieneinspektion (GBl. I Nr. 4/1978).
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Sozialwesen

Soriale Betreuung

Golamtgosclllohattlioho Aufssbe, bestehend aus einer Vielfalt
politiloher, dkonomilohor, kultureller, erzieherisocher, medizi-
' nisoher und spezieller sozialer Maflnahmen.

Davon sind dem Ministerium fur Gesundheitswesen und den Srtli-
ohen R¥ten folsende Teilgebiete leitungsmifilg zugeordnet:

- die Betreuung und Erziehung gesunder Kinder bie zum vollen-
deten 3. Lebensjahr in Kinderkrippen und Dauerheimen fur
S#uglinge und Kleinkinder,

- die Betreuung, Erziehung und Frihfdrderung geschédigter
Kinder bis zum vollendeten 4. Lebensjahr in Sondergruppen
in Kinderkrippen und Dauerheimen,

- die komplexe Betreuuns der Birger im htheren Lebensalter,
— die materiellen sozialen Leistungen an bestimmte Bevdlke-

rungsgruppen,

— die Rehabilitation physisch und psychlisch geschiddigter

Biirger,

- die Betreuung der Kdmpfer gegen den Faschismus und der Ver-
folgten des Faschismus (VdN). '

Komplexe Betreuung der Biirger im hoheren Lebensalter

Sorge um die Biirger im h&heren Lebensalter als gesamtgesell-

schaftliche Aufgabe unserer sozialistischen Gesellschaft mit

dem Ziel, solche Bedingungen fiir die Biirger im hoheren Lebens-

alter zu schaffen, die

— zur Verlingerung des Lebens bei gutem Wohlbelinden “fiihren,

— ihr Leben bei korperlicher und geistiger Aktivitat mit
Inhalt erfiillen,
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"~ ihnen die gleichberechtigte, ihren Fihigkeiten und Erfahrun-

- .gen entsprechende Stellung in der Gesellschaft sichern und
sie-an der Entwicklung des gesellschaftlichen Lebens betei-
ligen, ' . : '_-

~ sie die Achtung und Fﬁrgorge der Gesellschaft spliren lassen,

- bei Pflegebediirftigkeit eine Betreuung sichern.

Firsorge in den Feierabend- und Pflegeheimen

Die Feierabend- und Pflegeheime nehmen in der komplexen Be-
treuung der Biirger im htheren Lebensalter eine besondere Stel-
lung ein. T

Ihre Aufgabe besteht darin, dlteren betreuungsbedﬁrftigén

sowle pflegebediirftigen Biirgern volle Versorgung sowie soziale,
kulturelle, pflegerische und &drztliche Befreuung zu gewdhren.
Die Heime haben Wohncharakter, ihre Bewohner begriindén darin

ihren stidndigen Wohnsitz.

Hauswirtschaftspflegé

MaBnahmen zur Aufrechterhaltung des Haushaltes und der Versor-
gung betreuungsbediirftiger #lterer sowie pflegebedlirftiger
Bilirger. Sie umfaflt die unbedingt notwendigen Arbeiten, zu
deren Ausiibung der betreffende Biirger infolge seines Gesund-
heits- und Korperzustandes nicht mehr in der Lage ist.

Einfache pflegerische Hilfsleistungen, die nach &rztlicher
Feststellung ohne besondere Fachkenntnisse durchgefiihrt werden

kénnen, sind eingeschlossen.

Die Hauswirtschaftspflege wird durch die‘Volkssolidaritat in
Verbindung mit dem staatlichen Gesundheits— und Sozialwesen

organisiert.
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-~ e

Mater1e11e sozxale Leistungen for best1mmte Bevolkerungsgruppen

Leistungen; die im Rahmen des Aufgabehggbietes "Soziale Be;

-treuung" d1e

- Gewdhrung eines steatlxchen Kxndergeldes, ' ‘ .

- besondere Unterstitzungen fir Ehepaare mit 3 Kindern, allein-

stehende Birger mit -3 Kindern und kinderreiche Familien,

- staatlichen Vorauszahlungen von Unterhaltsléistungen fir min-

der jéhrige Kinder (soweit der Unterhaltsverpflichtete seinen

Wohnsitz in der DDR hat),
- Gewéhrung'von Sozialfﬁrsorgeleistungen,

- Gewdhrung von Unterhaltsbetrigen und anderen finanziellen
Leistungen an Angehdrige der zum Grundwehrdienst in der NVA

einberufenen Wehrpflichtigen,
- finanzielle Unterstﬁtzung von in die DDR zuziehenden Birger

- Gewdhrung von Miétszuscﬁﬁssen und sonstigen finanziellen Zu
wendungen zur weiteren Verbesserung der gesellschaftlichen

. Unterstiitzung schwerst- und schwergeschéadigter Birger

umfassen.

Staatliches Kindergeld

;
Staatliche Zuwendung an familien mit Kindern, die ab 1. Kind
‘unabhangig von der sozialBkonomischen Stellung der Eltern ge-

wahrt wird.

n,
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-

Soiialfﬁrsorgeleistungen

Staatlighe”Soiialfﬁrs&rgeunterstﬁtzung fﬁr,BUrger; die nicht
in der Lage sind, ihren Lebensunte:hait erch'Arbeitseinkom-
men zu bestreiten, Uber kein_Sonstiges ausfeicheﬁdes Einkommen
oder Vermogen verfligen und auch keinen ausreiéhehden Unterhalt
von unterhaltspflichtigen Angehdrigen erlangen kdnneh, sowie
Unterétﬁtzung auch an andere Blirger - wie z. B. Rentner oder
Pflegebedirftige -, die in bestimmten Fdllen einer besonderen
Hilfe zur Verminderung oder Beseitigung von sozialen Schwierig-
keiten oder zur Sicherstellung einer pflegerischen Betreuung

bedurfen..

Sozialfirsorger

Spezifische Fachschulkader des Sozialwesens, die fiur die Be-

treuung und Einbeziehung in das gesellschaftliche Leben von
- Birgern im hoheren Lebensalter,

. - physisch und psychisch geschadigten Kindern, Jugendlichen
und Erwachsenen,

- Ehepaaren mit 3 Kindern, alleinstehenden Birgern mit 3 Kindern

und kinderreichen familien,
»

- Kampfern gegen den faschismus und Verfolgten des Faschismus

sowie Parteiveteranen

ausgebildet sind.
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N

VdN-Betreuung

==S==S==2Zs=z=z==c==2 \

)

Gewdahrleistung hesondercr, individueller~nnd intensiver qualifi-
zierter medizinischer und sozialer Betreuung der Kéampfer gegen den

Faschismus und Verfolgten des Faschismus.

Kinderkrippenr und Dauerhecime fiUr Sduglinge und Kleinkinder

Einrichtungen der Vorschulerziehung aller Unterstellungsverhdltnis-
se (kommunale, betricbliche, konfessionelle) zur Pflege, Betreuung
und Erziehung gesunder Xinder in der Regel ab 20. Lebenswoche ki~

zum vollendeten 3. Lebensjahr. Dazu gehoren:

- Kinderkrippen,

- Dauerheime fir Sauglinge und Kleinkinder,

- Kombinierte Einrichtungen Kinderkrippe/Kindergarten,

- Saisonkrippen, - ’

- Sonderkrippen bzw. Sondergruppen fir geschadigte Sauglinge und

Kleinkinder.

Kinderkrippen

- Xrippen mit Tagesbelegung, in der Kinder von ilontag bis freitaq

von 6.00 bis 19.00 Uhr betreut und erzogen werden.

- Krippen mit VWochenbelequng, in der Kinder von liontag 6.0 bis
Freitag 19.080 Uhr Tag und Nacht sich aufhalten, betreut und er-
zogen werden.

- Krippen sind an den Sonnabenden nur fir die Kinder zu offnen,
deren Eltern an diesem Tag arbeiten, an Qualifizierungsmafinahmen

teilnehmen oder gesellschaftliche Aufgaben wahrnehmen.
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Dauerheime fir Sduglinge und Kleinkinder

Einrichtungen, in denen gesunde Sﬁugiinge,und Kleinkinder betreut
und erzogen werden, wenn nur auf diese Weise ihre gesunde und har-
monische Entwicklunb gewdhrleistet werden kann bzw. der Aufenthalt

in der Familie zeitweiliq nicht moglich ist.

Komhinierte. Kindereinrichtung Kinderkrippe/Xindergarten

Einrtichtung fir Kinder’ab 20. Lebenswoche bis zum Eintritt in die
allgemcinbildende polytechnische Oberschule, deren jeweils selb-
stdndige Leitungsberziche (fesuncheitswesen - Volksbildung) ‘durch

eine gemeinsame Yirtschaftsfiihrung verbunden sind.

Saisonkrippen

Dei Bedarf zeitweilig eingerichtcte Krippen, die in der Regel bis

zu & MHonaten eines Jshres an Werktagen oder an allen Kalenderta-
L]

g=n tagsiiber gcdffnet sind.

Soncdergrunpen fur geschddigte Sauglinge und Kleinkinder

Zinderyrunpen fir gesrhadiote Sduglinne una Kleinkinder in einer
{inderkrippe cder einém Nauverheim. Xrippen mit Tageshelegung von
{inderqgrunpen, in denen qgecschddiqte Sauglinge und KXleinkinder
enczifisch gefordert und bctroqt werden, sind von Hontag bis

Treitag von 7030 bis 16.370 Uhr qgeoffnet.
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-

Plate in einer Kinderkrippe bew. einem Dauerheim

.’III.I.ll!lllll._‘.lII.IIIII.IIIII..IIIIIIIIIIII

Die fuUr die Bemessung der Gruppen=- und Schlafriume gugrunde

gelegte Nettoflllohe pro Plate betript )

- 2,5 m2 pro Plate im Oruppenraum und pro Plate im
Sohlafraum,

-5 me pro Platz insgesant.

Vaparitlt der Kinderkrippen und Dauerheime

SN ASEAAERSSEANNSSENENSSNSSRENINESENENNEEEEES .
Annzahl der Plltee in einer Xinderkrippe oder einem Dauerheim,
Grundlazge fiir die Festleguns der Kapazitidt ist die Nettofllohe
pro Plate,

Versorgungsgrad in Kinderkrippen, Dauerheimen und
Suisonkrippen

Verhiiltnis zwischen der Anzahl der in Kinderkrippen, Dauerhei-
men und Ssisonkrippen gemeldeten und betreuten Kinder (gemel-
dete inder, Stichtag 31.12. des Berichtsjahres) und der Anzahl
der fur die Betreuung in *ruge kommenden Kinder der letzten

3 Gehurtsjahrg&nge. Bei der Ermittlung der fur die Betreuung

in Frage kommenden Kinder wird beriicksichtigt, daR Mitter nach
Wochenurlaub (bezahlte Freistellung von der Arbeit) erhalten
und darilber hinaus beim Vorhandensein bestimmter Voraussetzun-
sen auf der Grundlage der geltenden gesetzlichen Bestimmungen
weitere bezahlte bzw. unbezahlte Freistellung von der Arbeit
in Anspruch nehmen ktnnen.

Fir die Zeit der bezahlten bzw. unbezahlten Freistellung der
flitter von der Arbeit besteht nicht die Notwendigkeit der Be-
treuung cder FKinder in Gemeinschaftseinrichtungen.

Berechnung:
Anzahl der am 31.12. in Kinderkrippen,
Dauerheimen und Saisonkrippen gemel-
deten Kinder x 100 .
finzahl der fir die Betreuung in Frage
kommenden Kinder

= Versorgungs-
grad
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.Plétze Ist am Stichtag in Kinderkrippen, Dauerheimen und
Sgigonlszigpg )

==============="====8=EBSB=8'-'===3=B==8-=
Die tatsdchlich vorhandenen nutzbaren Pldtze in Kinderkrippen,
Dauerheimen und JLaisonkrippen,

ogllche Belegun stage in Kinderkrippen, Dauerheimen und

Offnungstage eines jeden Platzes, an denen er belegt werden
kénnte (Plétze Ist x Offnungstage).

.

Ausfall an moglichen Belegungstagen infolge zeitweilig nicht
nutzbarer Pldtze in Kinderkrippen, Dauerheimen und Saison-
krippen. . 1l . cccccsce=sssc=sceszzcsszcscesczzzscszzesszzs===
Offnungstage eines jeden Platzes, an denen er aus einrichtungs-
bedingten Griinden (bautechnische, krankheitsbedingte Sperrungen,
schrittweise Belegung neu ersffneter Krippen) zeitweilig trotz
Bedarf nicht genutzt werden kann (nichtnutzbare Platze x

Offnungstage).

Ausfall an mbglichen Belegﬁngstagen infolge zeitweilig nicht
4usgelasteter Pldtze in Kinderkrippen, Dauerheimen und Saison-

rzippen.. ). oiccczccmocescezsscsszesssmczzesssanazesmmzszsm=s
Offnungstage eines jeden Platzes, der belegt werden konnte,
aufgrund vorilbergehenden fehlenden Bedarfs jedoch nicht‘belegt
werden kann (nicht ausgelastete Pldtze x Uffnungstage).

7) Anweisung zur Einfiihrung des Einrichtungsberichtes - Teil
Krippen und Heime - vom 27. Juli 1983 (Verf. u. Mitt. des
MfGe Nr. 6 S. 48).
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Belegungatage Ist 1n Kinderkrippen, Dauerheimen und Salson—
.Bipggn===2 -t 2 1+ 1 13333 2t 2 2 3 12 3 1t 2 R {2 2 1t 5+ 3 3 3+t 3 3 3 4 2+
Offnungstage eines jeden Platzes, an denen er be;egt ist (mog-
liche Belegungstage minus Ausfall an mdglichen Belegungstagen).

Gemeldete Kinder am Stichtag in Kinderkrippen, Dauerheimen und
§§}ggn¥rigggg-=12======================== 2t 1t 3 - i 1ttt % %1
Anzahl der Kinder, die am Stichtag laut Anwesenheitsliste in
der Einrichtung eingetragen sind, Die Anzahl der gemeldeten
Kinder kann entsprechend der Festlegung einer Mehraufnahme von

2 - 3 Kindern je Gruppe die Anzahl der Pldtze {liberschreiten.

Mogliche Anwesenheitstage in Kinderkrippen, Dauerheimen und
Sgisonkripgen_= 2

Ema==== E==c=sg==es==========s==g====z=====ssa======
Gemeldete Kinder je Uffnungstag, an dem sie die Einrichtung be-
sucht haben ktnnten (gemeldete Kinder x 5ffnungstage). Wenn fur
ausgeschiedene Kinder bis zum Stichtag noch keine Neuaufnahmen
erfolgten, wird die Berechnung wie folgt vorgenommen:

Gemeldete Kinder + ausgeschiedene Kinder x Offnungstage.

Fir das Quartals- bzw. Jahresergebnis gilt es, die Ergebnissé
der einzelnen Monate zu addieren, (Nicht "gemeldete Kinder x

Offnungstage im Quartal").

T) Anweisung zur Einfiihrung des Einrichtungsberichtes - Teil
Kripgeg und)Heime - vom 27. Juli 1983 (Verf. u. Mitt. des MfGe
Nro o 48 .
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Ausfall an mdglichen Anwesenheitstagen infolge Krankheit der
Kinder.in.Kinderkrippen, Dauerheimen und Saisonkrippen . 1)._

Summe der Abwesenheitstage infolge Krankheit.

‘Ausfall an moglichen Anwesenheitstagen infolge Aufnahme/Aus-
scheiden von Kindern in Kinderkrippen, Dauerheimen und 3aison-

¥£32322--12-========H==========B==============================
Summe der Abwesenheitstage im Berichtszeitraum zwischen jedem
Ausscheiden und jeder Aufnahme von Kindern.

Ausfall an moglichen Anwesenheitstagen infolge sonstiZer Griinde
4o Kinderkrippen, Deuerheimen und Saisonkrippen_ 1) ___..oc.---
Summe der Abwesenheitstage aller gemeideten'Kinder aus sonstigen
Griinden im Berichtszeitraum (z. B. Urlaub, Krankheit der Eltern,
unentschuldigtes Fehlen usw.) 1t, Anwesenheitsliste. Einrich-
tungsbedingte Griinde (z., B, Renovierung) finden hier keinen

Niederschlag.

Anwesenheitstage Ist in Kinderkrippen, Dauerheimen und Saison-
ggagggguclzaagea====================-==;=======================
Anwesenheitstage Ist an Offnungstagen/Anwesenheitstage Ist an
Sametaéen,Sonntagen und Feiertagen- Anzahl der Anwesenheitstage
eines jeden Kindes im Berichtszeitraum lt.Anwesenheitsliste.

T) Anweisung zur Einflihrung des Einrichtungsberichtes - Teil
§r1p eg und)Heime - vom 27. Juli 1983 (Verf. u. Mitt. des MfGe
r. . 48),
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Arztliche Betreuungsstunden insgesamt in Kinderkrippen, Dauer-
heimen und Saisonkrippen 1) :

SROESSSEEESSEED -a:n-:aa--:-ansqe:a:.aﬂas=== SEsaanssSRERIEE=IS=ER
.Die tatstichlich in der Kindereinrichtung durch einen Arzt er-
brachten Betreuungsstunden im Berichtszeitraum. Hier wird die
Zeit der Anwesenheit des Arztes in der Einrichtung, ohne ‘Wege-
zeit, erfaft. Aﬁgebrochene Stunden werden auf- bzw, abgerundet.

Offene Antrtige_euf Krippenplttze!)

Alle Antrtge, die nach Geburt eines Kindes gestellt werden.

. - o3
Sofort_zu_realisierende Antrage auf Krippenplidtze )

E=Ecs=Ss=sEoams=S=zsssao==
Antrége, bei denen das Kind nach Ablauf des Wochenurlaubs der
Mutter (20. Lebenswoche) bzw, nach Ablauf des Miitterjahres in
eine Krippe aufgenommen werden miiBte, sobald ein Krippenplatz
zur Verfligung steht. '

1)

Antrdge aller Antragsteller, die nicht kinderreich, Studenten
bzw, Lehrlinge sind.

gggggen;ﬁgx,ggé;“g“ggg._.gggggg,_Dgggrl_ls1@93_91_191_%199;115;1999131_

Réume, die dem Spiel, der Beschdftigung und der Esseneinnahme
der Kinder einer Gruppe dienen. Hierzu werden auch die Réume
gezﬁhlt, die als kombinierte Gruppen/Schlafrdume genutzt werden,
wobel zu beachten ist, daB8 hier die Norm von 5 m2 pro Platz gilt,

1) IﬁWeiaung zur Einfiihrung des Einrichtungsberichtes - Teil
gripgeg und)Heime - vom 27. Juli 1983 (Verf. u. Mitt. des i.fGe
r. ® 48¢
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SchiaCrtume.in Kipderkrippen, Deusrheinen ynd Seisorkrippen’)
Rﬁume, die dem ungesttrten Schlaf, der Befriedigung des alters~-
bedingt unterschiedlichen Schlafbediirfnisses der Kinder einer
Gruppe dienen. - ' - '

Sé&slgssgggge-;guiaésg_ _§a=2§gsg=s==gg=g§§=§g;gg§££;gggg==
Gruppe von Kindern im Alter von O bis unter 1 Jahr.

I
1, und 2, Kleinkindergruppe in Kinderkrippen, Dauerheimen und
Saigopkr ;ga.,_mz-g-“m_ P —— =
1. Kleinkindergruppe‘ Gruppe von Kindern im Alter von 1 bis
/ unter 2 Jahren.

2. Kleinkindergéuppe. Gruppe von Kindern im Alter von 2 bis

/. 3 Jahren,
Gemiachte Gruppe in Kinderkrippen, Dauerheimen und Saison-

Gruppe von Kindern unterschiedllchen Alters.

Sondergruppe fiir geschédigte Kinder in Kinderkrippen, Dauer-
bhelmen und Saisonkrjippen_ =_l_

Gruppe von Kindern, in der geschédigte Sdéuglinge und Klein-
kinder spezifisch gefdrdert und betreut werden,

1) Anweisung zur Einfiihrung des Einrichtungsberichtes - Teil
Krippen und Heime - vom 27. Juli 1983 (Verf, u. Mitt. des
MfGe Nr. 6 S, 48).
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Krippenerzieherin

HBEBEENSIISEEEEEERET

Medizinischer Pachschulkader mit staatlicher Anerkennung, dem
-die Verantwortung fir die Erziehung, Betreuung und Pflege der
Kinder in den Kinderkrippen und Dauerheimen obliegt.

Facharbeiter fiir Kinderpflege

EBEZISSIASSSSIASESIISRITSESTISIE

Im Bereich der Erziehung, Betreuung und Pflege der Kinder in
den Kinderkrippen und Dauerheimen tédtige Mitarbeiterin mit
Facharbeiterabschlus,

Krippenhelfer

- -3 1 -+ P 1 3-¢ 3+

Mitarbeiterin mit medizinischer und/oder pddagogischer Kurz-
bzw. Teilausbildung, die im Bereich der cZrziehung, Betreuung
und Pflege der Kinder in Kinderkrippen und Dauerheimen unter
Anleitung von Krippenerzieherinnen oder Facharbeitern fiir Kin-
derpflege tdtig ist. '

Feierabendheime

E==a====asss=c=
Soziale Einrichtungen fiir die Versorgung und Betreuung von
vorwiegend solchen Biirgern, die infolge ihres Alters und
ihres Gesundheitszustandes bzw. Korperzustandes einer Be-~
treuung bedilirfen, welche durch Familienangehdrige nicht oder
nicht ausreichend gewihrleistet werden kann.
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Platz in einem Feierabendheim

(-7 3 1 3 3 2 3 2 3 2 §-¢- -+ 3 %2 %+ i -2 4% 4} )

Einheit, nach der die Kapazitit eines Felerabendheimes berech-
net wird, Als Platz werden nur die planmifigen Plitze, ohne
Reserve- und Krankenpldtze, gezihlt,

Pflegestationen Feierabendheim
Station mit mindestens 25 Pldtzen innerhalb eines Feierabend-
heimes, in der der gleiche Personenkreis Aufnahme findet, wie

in der Definition "Pflegeheim" (Stabstrich 1) ausgewiesen.

~ Pflegeheim

Soziale Einrichtung fiir die Versorgung und Betreuung von

- Birgern, die keiner stdndigen drztlichen Behandlung in einer
Gesundheitseinrichtung, jedoch einer dauernden pflegerischen
Betreuung bediirfen, welche durch Familienangehdrige nicht
oder nicht ausreichend gewdhrleistet werden kamn,

- psychisch geschddigten Biirgern, die das 18. Lebensjahr voll-
endet haben, keiner stédndigen fachiédrztlichen Behandlung be-
diirfen und pflegebediirftig sind,

- bildungs- und forderungsunfihigen pflegebediirftigen Kindern
und Jugendlichen im Alter von 3 bis 18 Jahren,

-»schwersﬁkﬁ;perbehinderten pflegebedlirftigen schulbildungs-
fdhigen Kindern und Jugendlichen sowie Vorschulkindern ab
3 Jahre.
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Platz in einem Pflegehejﬁ

Einheit,”naCh der die Kapazitdt eines Pfleﬁeheimés berechnet wird.

Als Platz werden nur die planmdfBigen Plﬁtze; ohne Reserve- und

Krankenpliatze, geziahlt.

Es ist zu trennen zwischen Pldtzen fir Biirger iiber 18 Jahre und

Platzen fur Kinder und Jugendliche.

Tagesbetrcuungsstédtte fir altere Birger

Snziale Einrichtung des Gecsundheits- und Sozialwesens, in der be-
treuungsbediirftige dltere Birger, die infolge ihres Alters oder
ihres Gesundheits- und Korperzustandes sich tagsiiber nicht selbst

iberlassen bleiben kdnnen, versorgt und hetreut werden.

Zu den vorwiegenden Aufgaben der‘Tagesbctreuungsstétte zahlen
jaBnahmen der sozialen, medizinischen, psychotherapcutischen und
geistig-kulturellen Betreuung mit dem Ziel, den Gesundheitszu-
stand und das-Wohlbefinden der aufgencommenen Burger zu fordern
und aufrechtzuerhaiten.

Tagesbetreuungsstdtten kdonnen Ffeierabend- und PFflegehcimen sowie
anderen Einrichtungen des Gesundheits- und Sozialwesens ange-

schlossen sein.
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Versorgungsgrad mit feierabend- und Pflegeheimplitzen

_Zahl der am Jahresende zur Verfigung stehenden staatlichen und
nichtstaatlichen Feierabend- und Pflegeheimplitze, gerechnet auf

1000 Biirger im Rentenalter.

Berechnung:

.Za%l der Platze am Jahresende x 100
Zahl der Birger im Rentenalter

Durchschnittliche Kapazitatsauslastung der feierabend- und Pile-
geheimplatze

R T T T T e - -

Verhaltnis der durch-Heimbewohner belegten Pldtze zu den vorhande-

nen Plétzen.

Berechnung: -

Gesamtbelequngstaqge x 100
Anzahl der Platze (Kapazitat)

(Da die Feicrabend- und Pflegeheime Vohnsitz der Heimbewechner sind,
ist der Platz auch belegt, wenn der Heimbcwohner bei Urlaub oder

stationarer Behandlung abwesend ist.)

Ylohnhduser fur dltere Blrger

Spezielle Hduser der drtlichen Wohnungswirtschaft mit vorwiegend
Ein-Raum-Wohnungen fir Alleinstehende und Zweci-Raum-Wohnungen fiir
Zhepaare. Fir die Aufnahme sind vorwiegend dltere alleinstehencde,
nicht betreuungsbedirftige Birger vorgesehen, die ihre Selbstan-
digkeit in der Wirtschaftsfihrung beibehalten wnllen und sich
iiberwiegend selbst versorgen, denen aber zu ihrer Erleichterung
innerhalb des Mohnhauses zentrale Dienste in grodcrem Umfang zur

Verfiigung stehen.

Sie sind kcine Einrichtungen des Gesundheits- und Snzialwesens.
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Altersgerechte Wohnungen

SRS R S R 0 LR S IN 05 TR 05 05 SR SR N N 2

Vorwiegend Ein- und Zwel~Raum-Wohnungen, die in ihrer Bemes~
sung, Ausriistung, Zugtnglichkeit und stddtebaulichen Einord-
nung den Bedlirfnissen élterer Bilirger angepaBt sind und diesen
die erforderliche Erleichterung in ihrem téglichen Leben bie=-
ten. .

Sie sind keine Einrichtungen des Gesundheits- und Sozialwe-
sens.

Rehabilitation

mazmossmossaas
In der sozialistischen Gesellschaft ein Komplex staatlicher,
sozial-8konomischer, medizinischer, beruflicher, pddagogischer,
psychologischer und anderer MaBnahmen, der ilber die Prophylaxe
eines voriibergehenden oder stidndigen Verlustes der Arbeitsfa-
higkeit zu einer wirksamen und frithzeitigen Ein- bzw. Wieder-~
eingliederung von Geschiidigten in das aktive gesellschaftliche
Leben fithrt. :

Rehabilitationszentren filr Berufsbildung

Spezialeinrichtungen des Sozialwesens, in denen schwer- oder
schwerstgeschiidigte Jugendliche und Erwachsene flir einen Be-
ruf, einen Teilberuf ausgebildet oder an eine gesellschaftlich
nlitzliche Tdtigkeit herangefithrt sowie schwergeschéddigte Er-
wachsene filr einen neuen Beruf qualifiziert werden.
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Wohngemeinschaften filr Rehabilitanden

Einrichtungen in Form von
.= Wohnheimen fiir Rehabilitanden oder

= Wohnungen, in denen mehrere Rehabilitanden gemeinsam leben,
"die nur unter diesentBedingungen einer geschiitzten Arbeit
nachgehen kannen, da sie nicht oder noch nicht ohne gegen-
seitige oder fremde Betreuung wohnen kdnnen.

Platz in einer Wohngemeinschaft fiir Rehabilitanden

SR SN R Al R I R R S S R NS E RS S E S SEN I EE=m

Raumeinheit in einer Wohngemeinschaft fiir Rehabilitanden, in
der‘diese wohnen und schlafen.

Tagesstitte fiir schulbildungsunfihige férderungs-
fidhige Kinder und Jugendliche

Spezielle Einrichtung des Sozialwesens, in der schulbil-
dungsunfiéhige forderungsféhige, nicht stationdr behandlungs-
bediirftige Kinder und Jugendliche nach einheitlichen Forde-~
rungsplédnen tagsiiber gefordert und betreut werden.

Wochenheime fiir schulbildungsunfdhige forderungs-
fdhige Kinder und Jugendliche :

- 3+ - 2 F 3 33 R PRt 3 3 F 3 R B P -0 R P i b F PR3 343 2t F 2

Spezielle Heime des Sozialwesens zur Forderung und Betreuung
schulbildungsunféhiger forderungsfidhiger, nicht stationédr be-
handlungsbediirftiger Kinder und Jugendlicher.

Die Forderung erfolgt nach einheitlichen Planen, in der Regel
von montags bis freitags. Die Aufnahme in diese Heime erfolgt
aus territorialen oder anderen Grinden.
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Platz in Tagesstdtten fiir schulbildungsunféhige
férderungsfihige Kinder und Jugendliche

ERSSEEEESESESESINSEIEISDOSRESEEIEESRI=IS :-:-BQE

Raumeinheit in einer Tagesstdtte, die filr die Forderungsarbeit
schulbildungsunfiéhiger forderungsfihiger Kinder und Jugendli~--
cher zur Verfligung steht.

Platz in Heimen und Wochenheimen fiir schulbildungsunfidhige
forderungsfidhige Kinder und Jugendliche

AN SEEE e E T A R S N T S e e N R AT S S E SIS SRS E AN S S S =S

Raumeinheit, die zur Forderungsarbeit, zur Betreuung und zum
Wohnen schulbildungsunféhiger forderungsfidhiger Kinder und
Jugendlicher zur Verfiigung steht, auBer in Krankenhiiusern und
Fachkrankenhhusern.

~(Die Betten, die in Krankenhdusern und Fachkrankenhdusern filr
die Porderungsarbeit genutzt werden, werden als Bettenkapazi-
tidt geplant und abgerechnet. $ie sind jedoch in der jahrlichen
Berichterstattung ilber Forderungseinrichtungen fir schulbil-
dungsunfiéhige forderungsfidhige Kinder und Jugendliche sowie in
der Bettenmeldung im Operativ-Bericht gesondert auszuwelsen.)

Geschiltzte Abteilungen

m=s=mmanccss==sza=sa==
Spezielle Abteilungen in den Betrieben und Genbssenschaften,
in denen iiberwiegend Rehabilitenden unter im Arbeitsvertrag
festgelegten spezifischen Bedingungen in elnem Arbeitsrechts-
verhdltnis arbeiten.
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Platz fir geschiitzte Arbeit

AEEESESEEESESEEEEEESSEEZEENEREE

Arbeitsplatz in einem Betrieb, einer geschiitzten Betriebsab-
tellung oder einer geschiltzten Werkstatt, an dem ein physisch
schwerstgeschiidigter oder psychisch schwergeschddigter Blirger
(Rehabilitand) unter spezifischen Bedingungen in einem beson-
deren Arbeitsrechtsverhdltnis arbeiten kann.

Platz zur Durchfiihrung von Schonarbeit

BEASEIRESIESasESSIEaRSSRuEas =IHHSBI?===

Arbeitsplatz in einem Betrieb, an dem eine zeitlich befriste-
te Hrztlich verordnete Arbeit unter fir den Werktdtigen add-
quaten Bedingungen in einem Arbeitsrechtsverhiltnis ausgefiihrt
wird.

Heime fiir schulbildungsunfiéhige forderungsfihige
Kinder und Jugendliche a

EEEZoD=zss=cmoEmoEERsSs==ScssamEsSSsasESSoSaEESasSsSS
Spezielle Heime des Sozialwesens zur Forderung und Betreuung
schulbildungsunféhiger forderungsfiéhiger, nicht stationédr be-
handlungsbedlirftiger Kinder und Jugendlicher. Die Forderung
erfolgt nach einheitlichen Forderungsplénens.

Hier werden vorwiegend Kinder und Jugendliche aufgenommen,
bei denen aus sozialen, territorialen oder anderen Griinden
die Aufnahme in eine Tagesstétte oder in ein Wochenheim nicht
moglich ist.
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Heime fir schulbildungsfidhige schwerstkdrperbehinderte
pflegebediirftige Kinder und Jugendliche

Spezielle Heime des Gesundheits-~ und Sozialwesens fiir physisch
schwerstgeschéidigte Kinder und Jugendliche, die auf Grund ihrer
Schidigung einer stindigen individuellen Betreuung und Pflege
sowlie medizinischen {berwachung bediirfen und nicht in ein In-~
ternat der Kérperbehinderten-Schule aufgenommen werden.

In den Heimen erfolgt auch ihre Bildung und Erziehung.

Platz in Heimen fiir schulbildungsfihige schwerstkdrper-
behinderte pflegebedlirftige Kinder und Jugendliche

Raumeinheit, die zur Betreuung und Pflege sowie Bildung und
Erziehung schulbildungsfiédhiger schwerstkdrperbehinderter
pflegebediirftiger Kinder und Jugendliche zur Verfiigung steht.

Platz im Rehabilitationszentrum filr Berufsbildung

ORI e e SN SR ENE RS SESENEEIEGETREEES S

Platz, an dem schwer- oder schwerstgeschidigte Jugendliche und
Erwachsene fiir einen Beruf, einen Teilberuf ausgebildet oder
an eine gesellschaftlich niitzliche T#tigkeit herangefiihrt wer-
den sowie schwergeschiddigte Erwachsene zu einem neuen Beruf
qualifiziert werden. Der Platz kann auch auBerhaldb des Zentrums

liegen.

Platz in der Arbeitstherapie

N CEDEER SIS EREIEIERERREERE

Platz, auf dem eine drztlich verordnete bestimmte T&tigkeit un-
ter #rztlicher Aufsicht und unter Anleitung eines Arbeitsthera-
peuten als BehandlungsmaBSnahme durchgefiithrt wird. Diese Tdtig-
keit kann innerhaldb oder auSerhalb einer stationliren odexr ambu-
lanten Einrichtung ausgefilhrt werden.
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. Geschiitzte Werkstdtten

SEIIBSREESarEsIESSEERIED

Spezielle Einrichtungen der Abteilungen Gesundheits- und -Sozial-
wasen oder Teile von stationdiren oder ambulanten Einrichtungen
des Gesundheits- und Sozialwesens fiir Rehabilitanden, die nur
unter stéindiger Betreuung des Gesundheits- nnd Sozialwesens

und unter spezifischen Bedingungen in einem Arbeitsrechtsver-
hdltnis arbeiten konnen.

Arbeitsbelohnung

m===zzazsm====a=
Belohnung fiir ausgefiihrte gesellschaftlich niitzliche Tédtig-
keit in der Arbeitstherapie, wobei nicht in erster ILinie das
geschaffene Produkt, sondern der Wille und die Bereitschaft
zur Durchfﬁhrung'dieaer Therapieform zu berlicksichtigen sind.

. Arbeitshilfen

cmozma=s=a==a
Technische Hilfen auf dem Gebiet der Rehabilitation, die den -
in der Leistungsféhigkeit eines oder mehrerer Organsysteme
flir léangere 2Z2eit oder fiir dauernd Geschidigten trotz vorhan-
denen Ausfalls ein Maximum an Leistungsfdhigkeit wiedergeben
mit dem Ziel

= der Erreichung weitestgehender Selbsténdigkeit,

- der Reintegration in die Gesellschaft, Teilnahme am Produk-
tionsprozef und am kulturellen Leben.
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Wohnplitze fiir Rehabilitanden in staatlich geleiteten Ein-
richtungen des Gesundheits- und Sozialwesens )

SmcmmEcEmc=sSoE=S=SSSs=STS=S=S=I=S============s=z=============

Sind Plitze in

— Wohngruppén in Zwei- bis Vier-Raum-Wohnungen mit medizini-
scher und fiirsorgerischer Betreuung sowie organisierten
Dienstleistungen, _

- geschiitzten Wohnheimen mit getrenntem Wohnbereich, Ge-
meinschaftsrdumen, Dienstleistungs- und Versorgungsbereich,

— befiirsorgten Wohnheimen fiir betreuungsbedﬁrftige gescha-
digte Biirger, die aufgrund ihres Sch&édigungsgrades kein Ar-
beitsrechtsverhdltnis eingehen ktnnen, aber andererseits auch

nicht pflegebediirftig sind.
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- Sozlalyereicherune, o

. Pester Bestandteil der sozialistischen Sozialpolitik und Ausdruck
der gesellschaftlichen Sorge um den Menschen sowie seine soziale

Sicherheit. Sie gewdhrt als PPlicht- und freiwillige Versicherung
‘Sach- und Geldleistungen und verwfrklicht damit das verfassungs-

miéfige Recht der Werktdtigen, Rentner und deren ramilienangehdri-
ger auf materielle Sicherheit bei Krankheit, Arbeitsunfall, Mut-

terschaft, Invaliditét, im Alter und fiir die Hinterbliebenen.

- Sozialversicherung der_ Arbeiter und Angestellten

Gewerkachaftlich geleitete Sozialversicherung, in der Arbeiter,
Angestellte, in eigener Praxis tdétige Arzte, Zahnidrzte und
Tierédrzte, freiberuflich tdtige Kultur- und Kunstschaffende,
Studenten und wissenschaftliche Aspiranten der Universititen,
Hoch- und Fachschulen, Spezialschulen staatlicher Organe,
Schulen von Parteien, Gewerkschaften und anderer demokrati-
scher Organe pflichtversichert sind. Die Sozialversicherung
erfaft auch die Rentner sowlie die Familienangehdrigen aller
genannten Vereichertén und Rentner, die keinen Anspruch auf
der Grundlage einer eigenen Versicherung haben. Alle sozial-
pflichtversicherten Werktdtigen, deren Einkommen die Héchst-
grenze fiir die Beltragspflicht zur Sozialversicherung von
600,00 Mark monatlich bzw, 7.200,00 Mark jdéhrlich iibersteigt,
konnen der freiwilligen Zusatzrentenversicherung beitreten,

- Sozialversicherung bei der Staatlichen Versicherung der DDR

Von der Staatlichen Versicherung dér DDR geleitete Sozial-
versicherung fiir die Mitglieder sozialistischer Produktions-
genossenschaften, Kollegien der Rechtsanwdlte, Inhaber von
Handwerksbetrieben und ihre sténdig mitarbeitenden Ehegatten,
Gewerbetreibende , freiberuflich Tdtige und andere selb-
stdandig Tdatige sowie deren stdndig mitarbeitende Ehegetten.
Die Sozialversicherung erfaBt auch die Rentner sowie die
Familienangehtrigen aller genannten Versicherten und Rent-
ner, die keinen Anspruch auf der Grundlage einer eigenen
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Versicherung haben. Alle Sozialpflichtversicherten, deren Ein-
~ kommen die Hochstgrenze fiir die Beitragspflicht zur Sozial-
‘versicherung von 600;60 Mark monatlich bzw. 7.200,00 Mark
Jdhrlich tibersteigt, kﬁnnén.der'freiwilligen Zusatzrentenver—-
sicherung beitreten. | ‘ .
Die Aufgaben der Soéialversicherung werden von der Hauptver—
waltung, den Bezirksdirektionen sowie den Kreisdirektionen und
Kreisstellen der Steatlichen Versicherung durchgefiihrt. Sie
stiitzen sich dabei auf die demokratische Mitwirkung der Beiréfe,
Beschwerdekommissionen und Kurkommissionen fiir Sozialversi-
cherung.

Sozielversicherung des_rDuB

Organ der Vorstidnde des FDGB, das in ihrem Auftrag die Verwal-
tungatﬁtigkeit der Sozialversicherung der Arbeiter und Ange-
stellten im jeweiligen Territorium zur Durchfiihrung der Aufgaben
leitet, plant, orgéniaiert*und kontrolliert, Sie gliedert sich
in die Verwaltung der Sozialvérsicherung des Bundesvorstandes
des FDGB, der Bezirksvorstidnde des FDGB, der Kreis- bzw, Stadt-
vorstinde des FDGB und die Verwaltung der Sozialversicherung

des Zentralvorstandes der Industriegwerkschaft Wismut.

Sozialversicherungsbeitra

Vom Versicherten und/oder vom Betrieb bzw, von der Genossen-
schaft an die Sozialversicherung zu zahlender Beitrag zur Fi-
nanzierung der Ausgaben der Sozialversicherung.

Der Sozialversicherungsbeitrag umfaSt den Beitrag zur Sozial-
pflichtversicherung und zur freiwilligen Zusatzrentenversiche-
rung und ist an die mit dem Beitragseinzug beauftragten Staats-
organe zu zahlen.
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Gesundheits- und Sozialwesen

Unfallymlage

Zahlung der Betriebe bzw, der Genossenachaften neben dem Sozial-
versicherungsbeitrag an die Sozlalversicherung zur Finanzierung
der Leistungen bei Arbeitsunfidllen und Berufskrankheiten.

gefabpenklesse

Béi der Sozialversicherung: Abstufung der Wirtschaftszweige
nach der Unfallgefahr zum Zwecke der Berechnung der Unfall-
unlage, Es gibt 10 Gefahrenklassen,

2. Ergdnzung VI - 200/1
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Gesundheits- und Sozialwesen

'Rentenleistungen der Sozialversicherung

Leistungen der Sozialversicherung, die gewdhrt werden als Renten,

Pflegegeld, Sonderpflegegeld und Blindengeld.

Sachleistungen der Sozialversicherung

Zur Erhaltung und Wiederherstellung der Gesundheit und Leistungs-
fahigkeit sowie bei Mutterschaft gewdhrt die Sozialversicherung -
den Werktd@tigen, Rentnern und Familienangehdrigen' unentgeltlich

folgende Sachleistungen:

- darztliche und zahnidrztliche Behandlung sowie stationidre Be-
handlung in Krankenhdusern und anderen Gesundheitseinrichtungen

ohne zeitliche'Begrenzung,
- Hauskrankenpflege sowie Hebammenhilfe,
- = Heil- und Genesungskuren sowie prophylaktische Kuren,

- Arzneimittel, Heil- und Hilfsmittel, Kdrperersatzstiicke sowie
Zahnersatz, ‘

- Fahr- und Transportkosten.

Arbeitsunfihigkeit

‘Durch Krankheit, Unfall oder aus anderen Gripden verursachte,
zeitlich begrenzte Beeintrédchtigung des Arbeits- Und'Leistungs-

vermégens eines Werktatigen.

Arztliche Bescheinigung iber Arbeitsbefreiung bei Arbeits-
unfahigkeit

Vom behandelnden Arzt auszustellende Bescheinigung iber das Be-
stehen einer Arbeifsunfﬁhigkeit eines Werktidtigen. Die Bescheini-

' gung beréchfigf den Werkt&tigen, von der Arbeit fernzubleiben.
und die Géldleistungen der‘Sozialversicherung in.Anspruch zu

nehmen.
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Gesundheits- und Sozialwesen

Geldleistungen der Sozialversicherung

Leistungen der Sozialversicherung, die gewdhrt werden als

Krankengeld bei'vorUbergchender Arbeitsunfahigkeit wegen Krank-
heit, Arbeifsunfall und Berufskrankheit sowie beci Quarantidne,
Krankengeld bei Durchfihrung einer Heil- oder Genesungskur bzw.
prophylaktischen Kur der Soziélvefsicherung,

Schwangerschafts- und Wochengeld,

Unterstitzung fir alleinstehende Werktdtige bei Pflege erkrankter
Kinder einschlieBlich Unterstiutzung bei Erkrankung eines Kindes
fir werktatidge Mitter, die die Mitterunterstitzung nach Ablauf
des Wochenurlaubs nicht in Anspruch nehmen sowie Unterstitzung
bei Freistellung von der Arbeit zur Betreuung der Kinder wihrend
der Zeit der Erkrankung des nichtberufstdtigen Ehegatten, :
Unterstiitzung fir verheiratete werktidtige Mitter mit 2 und mehr
Kindern bei Pflege erkrankter Kinder,

Unterstitzung fir werktdtige Mitter zur Pflege erkrankter
échwerstgeschﬁdigter Kinder,

Mitterunterstitzung fﬁryalléinsteﬁende werktatige Mitter, die
voriibergehend die Berufstdtigkeit bis zur Bereitstellung eines.
Krippenplatzes unterbrechen," .

Mitterunterstitzung fir werktatige Mutter nach Ablauf des
Wochenurlaubs, . .
monatliche Unterstitzung fir Familienangehérige zur Betreuung
eines schwerstgeschiddigten Kindes,

monatliche Unterstiitzung fir schwerstgeschddigte Kinder ab

yollehdung des 16. Lebéﬁsjahres bis zum Beginn des ‘Anspruchs

"auf Invalidenrente,

monatlicher stchuB-zum Familienaufwand,

ZuschuB fiir Mitter im Lehrverhdltnis,

Bestattungsbeihilfe.
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o Gefs_ui;dheit_s-nﬁd Sozialwesen

Krankenstand

Komplexe gesellschaftliche frscheinung, upter der das Verhéltnis‘
der infolge drztlich ‘bescheinigter Arbeitsunfdhigkeit wegen Krank-
'heit, Unfall und Quarantdne voriibergehend aus dem Arbeitsprozef
ausgeschiedenen Werktdtigen zur Gesamtzahl der Werktdtigen in einem
Betriéb oder innerhalb eines Territoriums an einem Tag oder inner-

halb eines Zeitraumes verstanden wird.

Berechnung:

- fUr einen Zeitraum: Ausfallzeit durch Krankheit

“in Stunden « 190

nomienelle Arbeitszeit
in Stunden

- fir einen Stichtag: Arbeitsunfﬁhigc x 100

Beschaftigte

fir die Berechnung des Krankenstandes in Detrieben und Einrichtun-
gen ohne Arbeitszeitrechnung werden als Ausfallzeit die Xranken-
geldtage und als nominelle Arbeitszeit die Anzahl der moglichen

Lohntage des Zeitraumes verwencet.

Krankengeldtage

Arbeitstage einschlieBlich gesetzlicher fFeiertage, diec anf einen
Arhbeitstag fallen, fiir die drztlich hescheinigte ArSzitsounféhic-
keit infolge Xrankheit, Ynfall nder Quarantdns hesteht und dran-
kengeld von cer Snzialversicherurg der Arbeciter und Ancestcllten
gezahlt wird. 4
Arbeitstaqge einschlieBlich qgesetzlicher feicrtace, diec aut einen '
Arbeitstag falten bz, lalendertaqe, fir nie drztlich bescheiniagte
Arbeitsunfihigkeit infolge “rankheit, Uniall nder Tuarantine he--
steht und Xrankengeld von der Snziclversicherung bei der Stagtii-

chen Versichernna nczahlt wird.
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- Gesundheits- und Soiialwe'sen

Krankenstandsstatistik
Erfassung, Aufgliederung und Darstellung des Krankenstandes zu

einem bestimmten Zcitpunkt ocer in einem bestimmten Zeitraum.

Arbeitsunfahigkeitsstatistik

Frfassung, Aufgliederung und Darstellung der in eipem bestimmten
Zeitraum (Kaslencderjahr oder Quartal) abgeschlossenen Arbeitsun-

fahigkeitsfdlle nach medizinischen und sozialen Gesichtspunkten.

Nettoabrechnungsverfahren -

Verfahren zur Abfihrung der Sozialversicherungsbeitrdge und zur
Finaﬁzierung der durch dic Betriebe auszuzahlenden Geldleistungen
der Sozialversicherung der Arbeiter und Angestellten und anderer

Geldleistungen.

Lonntage

frbeitstage cinschliefBlich gesetzlicher feiertage, die aufl einen

Arheitstao fsllen.

o
jos
~
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Erhebungsunterlagen
zur Statistik der Schwangerschaftsabbriiche







Bericht dber die Zahl von vorzeitigen *)
Schwangerschaftsbeendigungen (Aborte)

1972-1978
Bezirk:
Jahr:
Monat:
Alter in Diagnosen Diagnosen Summe der vorzeiti- darunter
Jahren 1) gen Schwangerschafts- '

640 und 641 642 bis 645 beendigungen (Aborte)

Uterusperforation

bis unter 15
15-unter 16
16-unter 17
17-unter 18
18-unter 19
19-unter 20
20-unter 21
21-unter 22
21-unter 22
22-unter 23
23-unter 24
24-unter 25
25-unter 30
30-unter 35
35-unter 40
40 u. alter

Insgesamt

Datum:

......................................

Leiter des Medizinisch-
Statistischen Biros
des Bezirkes

*) Quelle: Verf. u. Mitt. des MfGe Nr. 4 (1972) S. 24.
1) Eingeleitet entsprechend den geltenden gesetzlichen Bestimmungen,
Schiasselnummern der ICD (8. Revision) der WHO.

...............................

Bezirksarzt



Bezirk:
Jahr:
Monat:

Anlage

zu vorstehender Anweisung

Bericht Ober die Zahl von vorzeitigen *)
Schwangerschaftsbeendigungen {Aborte)

1979 - 1989

Alter in
Jahren

Summe der vorzeiti-

gen Schwangerschafts- Diagnose
beendigungen (Aborte) 1) 635
Diagnosen 634-637

Diagnosen
634, 636, 637

darunter
Todesfille

bis unter 15
15-unter 16
16-unter 17
17-unter 18
18-unter 19
19-unter 20
20-unter 21
21-unter 22
21-unter 22
22-unter 23
23-unter 24
24-unter 25
25-unter 30
30-unter 35
35-unter 40
40 u. élter

Insgesamt

Datum:

...................

Leiter des Medizinisch-
Statistischen Biros bzw.
BfSH des Bezirkes

*) Quelle: Verf. u. Mitt. des MfGe Nr. 3 (1979) S. 47.

1) Eingeleitet entsprechend den geltenden gesetzlichen Bestimmungen,

Schitsselnummern der ICD (9. Revision) der WHO.

Bezirksarzt

........................................................................



Nr. der Einrichtung

nEEERN

Fachabt.

L]

Unrzet Staton | Benm | Wrees | Emncmt
9-13 Aufnahme-
aummer
‘Name Vomame Geburtsname
| Bazik | Kreis |G
wsl || ][ ] | wonnera
Anachrin: Straie. Nr.. Wohnont, Postierzaty . Geburtadatum Geechi*
L'r.q Monst | Jahr
Ssv|sv|sv I
i R O o Loz
] Komentrager Famensiand FAN 27-31 '
(fr Ausiincier)
Letrie fini Steten 0. PKZ
* Falis PKZ nictt vorhanden. dann de
2. Z susgeubes Tatghert Arberssielie orsten meben Stelien austullen
Geschischi dabes wie foig! kodswren :
vor 1900geb (2= m, 3 = w
ab 1900ged. 4= m 5= w
im Notiall zu verstancgen Femnit .
Tag Monat Jahr utn
Aufn.-
z-3 l \ Datum
Enwesung durch (a) Letria A, m exgn Ermr ¥
AbschiuB
M Tag Monat Jahr |
Abgangs-
38-43 j [ l dstum

Wenerbenanaiung durch (b)

" Fachat.:

Stat

Veriegung nach (c)

L+]el]

sonstige (Anschnift)

2 = eniassen s Heim

3 = veriegt mnerhaib d. egenen Emncit.
4 = veriegt N ene andere st Emncht.
§ = vorst. recht obouz.

€ = versl. und abduz.

9 = sonsdoes

Behandiungsdiagnosen
(Keine Sichi.-Nr. mit ,.*** verwenden)

l.'o-“m 1. Disgnose
lé-ﬂm 2. Diagnose

“’“l | I | 3.Diagnose
- bei Tod: G .
(Sekbons- bzw. k. Dragnose)
. L L . . s1—so| l I Operations-
1. Obige Patientin erschien in unserer Klinik zur Vomahme einer | datum
Tag

Schwangerschaftsunterbrechung.
2. Sie wurde auf die medizinische Bedeutung des Eingriffes und auf
mogliche Folgen hingewiesen.
3. Die Patientin wurde Uiber die Anwendung schwangerschaftsverhiiten-
der Methoden und Mittel beraten.

Urterschrift des behandeinden Arztes

6884 Kranhanbilen1. & gur

bzw. des besteiien gesetzichen Vertreters

9. VV Freweng Ag 307 1l/11/10 88 7606 G 11263

Unterschrift der Padentn

~0-0-0-0
0-0-0-0
0-0-0-0
0-0-0-0
0-0-0-0







DOC.193

Erhebungsunterlagen
zur Erfassung der sonstigen meldepflichtigen
Ubertragbaren Krankheiten







Ministerrat der Deutschen Demokratischen Republik
Reaistriervermerh

Ministerium fiir Gesundheitswesen Registrien ais 1ahriche 'achiiche Benchersianuna
.. . unter oer Req -Nr 330 2.018 am 29 12 1988
Betristel bis zum 31 1 1891
Stetistisches Amt ger DDR

Bezirk:
SwatLancires: ' Bericht der Krels- bzw. Bezirks-

Benandungssielle: Dermato-Venerologen {her die
Geschlechtskrankheiten

Anscheit Berichtsjahr 19

Einsendetermine : — Vom Kreis bis zum 10. 1. an den Bezirk,
- vom Bezirk bis zum 20. 1. an das Institut fur Medizinische Statistik und Datenverarbeitung.
Bereich Med. Statistik, NoidnerstraBe 34 —36, Berlin, 1134

I. Im Aufsichtsbereich des Kreises/des Bezirkes®) befanden sich am Ende des Jahres (Stichtag: 31. 12. — Anzahl):

a) Staatliche Behandiungsstelien:

b) Fachpraxen:

¢) Praxen der in Venerologenkursen ausgebiideten Arzte :

d) Praxen sonstiger tur die Behandlung Geschiechtskranker zugela Arzte:
*}) Nichtrutrefiendes strerchen

Il. Zugang im Berichtsjahr von erstmalig erfaBten, anzeigepfiichtigen Erkrankungen nach Alter und Geschiecht
zum Zeitpunkt der Erfassung :

1. Syphitis 2. Gor u.s

Alter darunter dsrunter darunter dsrunter
) 4 Meioung ) veioung ) Meldung
n§18°) n§I8) K. §18°%) n§18)

unter 5 Jahre
5 bis unter 15 Jahre
15 bis unter 18 Jahre
18 bis unter 25 Jahre
) 25 bis unter 30 Jahre
30 bis unter 40 Jahre
40 bis unter 50 Jahre
50 Jahre und dlter
Gesamt

Insgesamt (1+2) mannlich: weiblich: insgesamt:
. *) Anzahi def namentich Gemelden (= Ziff. IV. Spalte 2 insgesamt)

. Infektionsquelien:

im Berichtsjahr festgestelite infektionsquelien (wohnhatt im eigenen Bereich)
Zahi ger

aus Spahe b) und c)
£) angegebenen I b) ertafien und untersuchien <) gekidrion Fiie. G bererts K krank betundens File
Alter - o vorangeg. Jatv ertabt wurden

rannhch | wesbich | msgesamt | mannkch | weiblich | wegesamt | manoich | webich | magesamt | manckch | werbich . | inspesarmt

unter 15 Jahre

15 bis unter 18 Jahre
18 bis unter 25 Jahre
25 bis unter 30 Jahre
30 bis unter 40 Jahre
40 bis unter S0 Jahre
50 Jahre und éfter
unbekannt

Gesamt

4910 Vanolorm GmbH Frewerg (11/11/10 6 0 L 7006 G 13837




V. Zu- und Abgang Geschlechtskranker in den zentralen GK-Fiirsorge- und Behandiungsstelien

Diegnose
(IKK, 9. Revision)

1. Gbemommener
Krankenbestand

des vorangegangenen Jshres

2. Zugang im Bertchisjahr
wvon ersimahg erfafiien
snzeigeptichiigen Krankheiten

3 Zugang im Berichtsiahr beredts
riher angezesgier Kranker
{Arrtwechs u Disgnosednderg )

ménnlich

weiblich

insgesami manokch weibiich

nsgesamt

mannlich weeiblich

insgesamt

A 1 Syphilis | florida (seroneg.)

(091.0-091.2) per acta®)

A 1 Syphilis | florida (seropos.)

(091.0-091.2) per acta*)

A 2 Syphilis |l florida frisch

(091.3-091.6) per acta’)

A 3 Syphilis Il florida recidiva

(091.7-091.9) per acta’)

A 4 Syphilis latens (Friihform bis zum Ende

des 2. Infektionsjahres)  (092.0)  (092.9)

A 5 Sonstige Formen der sekundiren

. Syphilis (091.8)

Friihsyphilis gesamt (A 1-A 5)

A 5a Syphilis connata (Frihform) (090.0)

A 5b Syphlbs connata (Frihform bis zum Ende

hrs 080.2)

1 Fruhsypholns u. Syphilis connata
{Frihform) ges. (A1—-A 5} + (A 5a + A 5b)

1@ Aluie Gonomhoe d. Urogenitaisyst (098.0) (098.1)

1b Crwon. Gonorhos d. Urogenitatsyst (098.2) (098.3)

1¢ Gonokokkeninfektion der Augen (098.4)

1d Gonokokkenintektion der Gelenke (098.5)

1e Gonokokkenin!. and. Lokalis. (098.6 - 098.8)

(2N {21 o] (2] 2] ]

11 Spitioigen der Gonokokken-

infektion (nach 1 Jahr) (1398

2. G 1 Gonokokkeninf. unbeh. ges.

3. Ulcus molle, weicher Schanker (099.0)

4. Lymphogranuloma inguinale 1099.1)

5. Granuloma venereum (099.2)

Geschiechiskrankhelten | " (1 bis 5)

°) per acta ' recht sustulien. sondem der e Dragr

V. RegeimiiBig wiederkehrende, angeordnete Untersuchungen der wegen hwG und heimiicher Prostitution

In Aufsicht stehenden Personen

Zahi der zu Zahi der im Laute

Dabe: wurden tesigestellt

L des K
im Berichts- regeimafyg
bt} Untersuchten®)

Syphihs |
Sonda
Al

Syphikis |
fionda tnsch
A2

Syphibs 1} Syph latens
MYD"'md Fruhlorm trs
A3 2 Inf -Jahr

Ad

G1ta

GO

unbehandelt

G 1b

Gic |

Insgesam!

Mannes

Fraven

insgesamt

*) Jude Person ist rur sinmal im Berichtajahyr zu zihien

V1. im Berichtsjahr durchgefilhrte Zwangszufiihrungen und Ergebnis der dirztlichen Untersuchungen

Zan

Daber widen fesigestelil

der ! Py
18 dahre
“urter 18 Jatwen und daruber

Syphilis |
forida

A

Syphwis 1|
flonda tnsch
A2

Syph. tatens
s”h'hs ! Fruhtorm bes
floricu recd 2.1t -Jahr

Al A4

GO

unbehandelt

G b

Gic- !

insgesamt

Minnet
Frauen
nagesa

mt




4. Aus der Behandiung 5 Anderweitiger Abgang im 6. Bestand am Ende 7 Zahi e im Benichisahr
endiassen Berichsjahr (Umaug des Berchisjahres abgeschiossenen stationaren
und Disg 9) Spaten(1 +2 +3) - (4 +5) Behandiungstalie’’)
minniich welblich insgesamt ménnkch weiblich insgesamt mannkch weiblch insgesamt minnhch weiblich nsgesami
°*) entsprechend der Meidung fur eine abg slationare ung

Vil. Bestrafungen:
Anzahi der wegen Ubertretung der gegebenen Anordnungen zur Veraniwortung gezogenen Personen

a) administrativ b) gerichtlich

Vill. Aufklirungserbeit :

1. Zahl der im Berichtsjahr abgehaltenen Vortrage :
2. Zahl der Vortragsbesucher:

3. Sonstige Aufklarungsmafinahmen :
Ausgefertigt: ) Nachgepruft:

Unterschnft Unterschritt

Ureerschirh des Krens- /Bezwhs-Arnies Unterschntt des Krers - Bezirks-Dermalo- Veneralogen




Wortbericht des Kreis-Dermato-Venerologen®)

*) In dem Wortbericht des Kreis-Dermato-Venerologen und des Bezirks-Dermato-Venerologen ist u. 8. anzugeben:

a) Shuastion der venerologischen Versorgung

b) Meidung der Lues-connate-Fiille gemaf Rundschreiben des Ministeriums vom 21. April 1958
. ¢c) Erfolge der infektionsquelienerforschung '

d) evtl. Schwierigkeiten mit anderen Dienststellen




Ministerrat der Deutschen Demokratischen Republik
Ministerium fir Gesundheitswesen

Bezirk:

Londkreis:

‘Stodtkreis: . ... . ... _
PALT des Kreises in: ...,
PALT in:

Registriervermerk

Registriert ols johrliche fachliche Berichterstattung unter
der Reg.-Nr. 3300/2/007 em 29. 12. 1988.
Befristet bis zum 28. 2. 1991,

Stwoatliche Zentralverwaltung 13r Stotistik

Bericht der Poliklinischen Abteilungen
fir Lungenkrankheiten und
Tuberkulose (PALT)

Berichtsjohr 19 ..

mochen.)

Jede PALT des Kreises sendet einen Kreisbericht in zweifacher Ausfertigung bis sum 20. Jonuor an die zustdndige Berirksstelle tir Lungenkrankheiten und
Tuberkulose. Die Berirksstelle stellt oufgrund der Kreisberichte einen Berirksbericht ouf und sendet eine Ausfertigung des Berirksberichtes sowie je eine
Austertigung der Kreisberichte bis tum 15. Februor an das Forschungsinstitut fur Lungenkrankheiten und Tuberkulose.
Karower StraBe 11, Berlin-Buch, 1115. (Alle Angaben sind aul der Grundlage der neven RRU-DB (GBI. | 1983 Nr. 7) und der darugehérigen Anweisung u

bt. fir Orgonisation und Methodologie.

Y

. . A Allgemeines
1. Anschrift der PALT des Kreises:

2. Rrztiiche Sprechstunden in der PALT des Kreises :

(nur in der Kreiszusammenstellung ouszufilleh!)

e e Telefon:

Montog
von bis

Dienstag
von bis

Mittwoch
von bis

Donnerstog
von bis

Freitog
von

bis

Sonnabend
von bis

Gesamtzahl der
Sprechstunden
im Berichtsjahr

Arztl. Arbeitszeit im
Berichtsjohr insges.
{entspr. Tab. H 1)

Soll/Std. 1st/Std. Soli/Std. Ist/Std.

3. Es bestehen weitere PALT in: ...

B. Leistungen

. . darunter fur Person®n (ombulont) des eigenen Kreises,
I.  Rontgenuntersuchungen des Thorax die zur Zeit der Untersuchung registriert woren ols
(Von der PALT selbst bzw. ouf Veranlassung insgesamt
der PALT ausgefihrt) Ba oder Bb Risikogruppen Gesunde
{(gem. Anweisung RRU) Befundtr&ger
1. Durch- a) als Einzeligistung
leuchtungen " b) zusammen mit anderen
Rontgenisistungen
2. Rontgenaufnahmen a) sagittal
in GroBformat b) frontal
3. Schirmbildoufnohmen (auBer RRU)
4. Schichtaufnahmen (Zah! der Serien) -
5. Schirmbildaufnahmen a) durch PALT
durch RRU
gem. 12. DB: § 3 Abs. 2b b) durch BLT
Rontgenolog. Untersuchungen insgesamt: |
(1a, 1b, 2a, 2b, 3, 4, 50) ;
ﬁiv. Personen _(omb.ubm) des dorunter 1. Z der Ur‘tcvludmng
Il. Auf Tuberkel-Bakterien panen Kreires regitrien ol
untersuchte Materialien Untersuchung
selbst . tusommen Ba Bb .'?::::',z..,
ausgefihrt veranlaBt 9
. nur mikr. .
1. Sputen | mikr, u. kult.
nur kult. |
"2. Bronchialspilwasser, : nur mikr.
Bronchiel-Sekr. durch ; g
Reiz-Asresel, mikr. . kult. '
Kehlkoplobstriche Aur kult. -
nur mike.
3. Seonstige Moteriolien mikr. u. kolt. ! 0
nur kult.
Aus TB untersuchte Moterialien
insgesomt (1 bis 3)

" AuBerdem von PALT ouf T8 selbst untersuchte Materiolien fir:

stationdre Einrichtungen .

Personen anderer Kreise: ...

M2 Bl 1 VV Freiberg Ag 30789
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F 11. Bestand on gesunden Befundtrigem am 31.12. Cl
des Berichtsjahres nach einzeinen Risikogruppen

Endbestand des Berichtsjahres an Personen, die
im Rahmen der Tuberkulosebekémptung registriert

und Geschlecht waren, nach ausgewdhiten Betreuungsgruppen
und Geschlecht .
Risikogruppen mannlich | weiblich | zusammen
Bereits friher als aktive i Endbestand
oder behandlungsbediritige Betreuungsgruppen m w | zus
Tbk m | t TB-Nochweis gefihrt .
_ . Ba (Tbk d. Atm.-Org.) |
Thk- Bb (Tbk d. Atm.-Org.) ’
. Bewdhrungs-
Bereits friiher als aktive gruppe Be (extrapulm. Tbk) !
oder behondlungsbedirftige i
Tbk o h n @ TB-Nachwels gefihrt B insgesamt :
Exponierte

Friher nur als Inaktive und
nicht behandlungsbedirftige
Tbk oder als nichttuberkuléser
Befund registriert

Gesunde Befundtréger
insgesom¢

-

* darunter mit Silikose vergeselischaftet
bei: Ba: ...
Bb: . e

F VI. Neutugénge an Tuberkulose-Rentnemn im arbeitsféhigen Alter nach Geschiecht und Altersgruppen

- bis 24 Jahre

25 bis 44 Johre

45 bis 59 Jahre 63013;"'9 insgesomt

m w

m w m m w Tus.

NEUZUGANGE

N




Elll. Im Berichtsjohr bekanntgewordene Personen mit Bronchialkarzinom oder Tuberkulose aus RRU von
Risikogruppen (gem&B RRU-DB § 3 Abs. 2 Buchst. b und der Anweisung zur RRU-DB)

dovon Personen mit erhihtem Risiko fiir
insgesamt Bronchialkarzinom Tuberkulose
. Berufl. Exponierte Raucher ehem. K GB and. Ris.-gr.*)

Gerdntgte Personen
der Risikogruppen -

darunter festgestelite
Kranke

*) ondere Tbl-llllhpmgpcn (gem. RRU-Anweisung 3.2.c—h), wenn méglich, auf dem freien Raum dieses Biattes unterteilt nach ¢, d, e, f. g. h (s. Bemer-
kungen zu E il oder E V)

E IV. Personen mit Brondni.ulkcninoni. die der PALT im Berichtsjahr bekannt wurden, nach Altersgruppen
und dem Zeitpunkt der Erfassung

davon erfaBt
2u Lebzeiten als
"Altersgruppen Anzahl . darunter : " erst durch
Verdachtsfall Verdadhtsfall ert Tolgeh
ohne mit histologisch operie meldung
Stellungnahme ) | Stellungnahme ? ; oder Op.
9 s ) gesichert vorgesehen
0 bis 39 Jahre
40 bis 49 Jahre
50 bis 69 Johre ' ;
.70 Jahre und &lter : , |
|
1) ohne Stellungnahme: d. h., Versicht ouf V lung wegen eind iger Inkurabilitét infolge Metostosierung, Nebenlsiden, Alter, Ablehnung weiterer
Diognostik durch den Potienten u. .
7) mit Steliungnahme: d. h., V. Hung der Petl (persbnlich oder mit Ré.-Aufnahmen) innerhalb von 4 Wochen beim Thoraxchirurgen oder Kliniker

Bemerkungen: (zu E lil oder E IV)




G. Neurugénge und Bestand on Krankheiten durch ,andersartige® Mykobakterien sowie an Sarkoidose
nach Geschlecht und Alter im Berichtsjahr

Alteugﬁruppe in Johren

0-14 15-19 | 20-24 | 25-29 | 30-39 | 4044 | 4549 | 50-59 | 60-64 |50, men| 9™
m w m - m w m w m w m w m - m w m w m w m w us.
1 2| s 4 s 6 7 [  Lw | |12 | w | {w6]v|{w]w | 20|22
* 1. Potienten mit Krankheiten durch «andersartige” Mykobaokterien (031)
Neutugénge . [ . ' l |
Bestand am _ ’ . |
‘.12 -
2. Patienten mit Sorkoidose
X i |
Neuzugénge | | |
Bestand om i i l |
2. |

H. Xrzte, mittleres medirinisches Personal und medirinisches Hilfspersonal der PALT am 31. 12. des Berichtsjahres
I. Krxte

Vor- und Zunome Gjeubhu'm- Voll :n VIbEZ Fodmrztcor::rkennung In weld;irsgadlig‘e:agign;id\tung

1.

2.

3.

‘A

5. ~

6.

7. o

8.

9. .
10
1.
12.

Il. Mittleres medizinisches Personal und Hilfspersonal

dovon
mit stoatlicher Anerkennung ols mit sonst. brw.
. hne staatliche
. T . BCG- BCG- Kronken- °

Samtliches Personal, das tatig ist als insgesamt | Gesundheits- Firsorg. Schwester oder Med.-techn. A:I:':m‘:";ﬁl
fursorgerin Séuglings- | Assistentin medirinisches

mit Impferlaubnis schwester "

1 2 3 . s [ b

1. Fursorgerin, Hilfsfursorgerin oder y i
Schwester (ohne Funktions-Schwestern)

2. BCG-Fiirsorgerin od. BCG-Schwester

3. MTA, Réntgen-Ass., Labor-Ass., y

Funktions-Schwest. od. der. Hilfskrofte ¢

I. Installierte Gerdite

Art der Geréte Zahl der eigenen Geréte in der{n) Art der Geréite : Zahl der ei?enen Gerdte in der(n)
PALT d. Kreis.| Gbr. PALT AuBenst. PALT d. Kreis. Gbr. PALT AuBenst.
opparate e Tre ‘| — -
Cchich geréite | ExG
aufn.- susotzgeréte 2ur inholat.-
Behandlung
Format? X 7 em Aesrosol-

gerbte gerbte tur Sekret-
Schirm- Format 11 X 11 em gewinnung
bild-

i J— Formet 7 X 7em gnd:'n Oorat:. ,""
9e788 | Format 11 X 11 em Funktionsdiognostik ’
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Meldebogen tiir die Zugénge von Kranken

mit behandlungsbediirftiger Tbk

(Ersterikrankungen, Wiedererirankungen, Riicidillle aus der Betreuungsgruppe B)

1. PALT-Nr.

2. Personenkennzahl

3. Name

4. Vorname

5. Familienstand (1 = iedig. 2 = verheiratet, 3 = verw.. 4 = gesch.) D
6._GroBe (in cm) [T
7._Gewicht (in kg) [(TT1]

8. Diagnose-Nr. I‘Dl I [ I

9. Sicherungsgraddieser Diagnose (usnureinemMateria))
Bei zwei Mglichkeiten ist die kieinere Ziffer einzutragen

1 = im Sputum oder Bronchialsekret mikroskopisch positiv
2 = im Sputum oder Bronchialsekret nur kulturell positiv

= nur im Punitat oder Operationspriparat TB gefunden
= nurim Fistelsekret, Urin oder anderen Ausscheidungen
TB gefunden

histologisch oder zytologisch

Sektion mikroskopisch und histologisch

nur rdntgenologisch

nur klinisch

o w

- . I
nnonon

10. Betreuungsgruppe

KA = 011 positiv
KB = 011 negativ
KO = 012

KE = 013-018

11. Datum der Registrierung
Datumn des 1. Verdachtes (Arztkonsultation oder Rontgen)

Datum des Therapiebeginns

12. Grund der Meldung_

1 = Ersterkrankung

2 = Erkrankung aus den bisher nicht krank gewesenen GB
3 = Wiedererkrankung '

= Rickfall aus BA

= Rickfall aus BB

= Rickiall aus BE

D »n a

13. Vor der jetzigen Erkrankung letztmalig an be-
handlungsbediirftiger Tbk erkrankt im Jahre
(Wenn keins frishere Erkrankung. XX eintragen)

~4881 812 VV Fralberg A 307 IIV11/10 89 7821 G 11739

63-68
69-74

75

76-77



81

85

]

O oo

[
[
]

[

86-87 [T

14. Einteilung der Gesunden Befundtrager (GB)

(Wenn kein GB, dann X eintragen)

1 = GB. friher mit bazillarer Tbk der Atmungsorgane

gefihrt (GB 11-19)

GB mit Restherden, fruher als aktive Tbk der Atmungsorgane
ohne TB-Nachweis gefuhrt (GB 21-29)

3 = nur als aktive extrapulmonale Tbk registriert gewesen

(GB 32, 42, 52, 62)

GB, fruher nicht als aktive Tbk registriert gewesen, mit anti-
tuberkulosen Mitteln prophylaktisch behandelt

2

4

"15. Diabetes mellitus (@ = nein. 1 = ja)

16. Silikose (O = nein. 1 = ja)

17. Vior der jetzigen Erkrankung als Exponierter
gefihnrt

(@ = nein, 1 = ja)

+ 18. In den letzten 12 Monaten mindestens 6 Wochen
hintereinander intern mit Corticosteroiden
behandelt

(@ ="nein, 1 = ja, 9 = nicht bekannt)

18.A Alkoholiker (@ = nein. 1 = ja) -

19. Ant der Erfassung

1 = durch RRU ohne Ruckfalle aus B

2 = nurbei Rickfallen aus B: Von selbst oder durch Uberweisung
wegen Beschwerden auBerhalb der Kontrolitermine

3 = nur bei Ruckfallen aus B: Durch Kontroliuntersuchungen
(einschl. der Kontrolluntersuchungen im Rahmen der RRU)

4 = durch sonstige RRU geméB § 3 der 12. DB

5 = durch Uberweisung (einschl. der MaBnahmen geméB § 4 der
12. DB), mit AUsnahme der unter 2 genannten Personen

6 = durch Selbstmelder, mit Ausnahme der unter 2 genannten
Personen

7 = durch sonstige Untersuchungen der PALT, mit Ausnahme
der urter 2 oder 3 genannten Personen

8 = erstdurch Todesmeldung
9 = durch Zuzug aus einem anderen Staat

20. Infektionsquelle
1 Familie/Wohngemeinschaft 2 = Arbeitsstelle

3 = Schule/Kindergarten 4 = Hausgemeinschaft
5 = Bekanntschaft 6 = Auslanderkontakt
9 = nicht bekannt

21. Letzte BCG-Impfung im Jahre

891 o] r]e]

Datum Unterschrif/Stempel ces Leners der PALT

(Wenn nie BCG geimpt, @ @ eintragen)
- (Wenn das Jahr unbekannt, XX eintragen)



Meldebogen
tiir die Anderung der Diagnose
bzw. der Betreuungsgruppe

1.

PALT-Nr.

3

2.

' Personenkennzaht

3.

Name

] o]

| -5
I

| 1] ]

22.

Datum der Anderung

S || HEED g SO
— s
el 1|

33-38

-_Neue Diagnose

39-42

24.

(Bei Nichtbestatigung der gemelideten Erkrankung
XXXX eintragen.

Bei Ubergang von K oder B nach Krankheiten durch nicht-
tuberkulése Mykobakterien @ 31 @ eintragen.)

Neue Betreuungsgruppe

(Bei Nichtbestitiqung der gemeideten Erkrankung

. XX eintragen.

Bei Ubergang von K oder B nach Krankheiten durch nicht-
tuberkulése Mykobakterien @ @ eintragen.)

Feld 45 nur bei Ubergang innerhaib K austfilien.

1 = mikroskopisch positiv

2 = kulturell positiv

.

Die foigenden Fragen sind nur dann zu beantwor-
ten, wenn eine Obertiihrung von den Betreuungs-
gruppen K nach den Betreuungsgruppen B vorliegt

25.

Monat und Jahr der Beendigung
der antituberkulésen Chemotherapie

45

46-49

26.

‘(Wenn keine antituberkulose Chemotherapie,
XXXX eintragen.)

Aufenthaltsdauer in stationdrer Behandiung
wiéhrend aller Heilverfahren in den jetzt
beendeten K-Zeit in Tagen

27.

Behandiung wéhrend der jetzt beendeten K-Zeit

28.

@ = keine Behandiung mit antituberkuloser Chemo-
therapie

1 = nur ambulant, mit antituberkuléser Chemo-
therapie

2 = nur stationdr, nur mit antituberkuléser Chemo-
therapie

3 = nur stationdr, auch groBchirurgisch

4 = stationar und ambulant, nur mit antituberkuloser
Chemotherapie

§ = stationar und ambulant, auch groBchirurgisch

9 = nicht bekannt ’

Beurteilung der Behandlung mit antituber-
kuldsen Mitteln

keine

Anfangsbehandlung taglich

Anfangsbehandiung intermittierend 3x wochentlich
1 und 2 (2 nur, wenn linger als 2 Wochen)

nicht zutreffend oder nicht bekannt

cwNn-g

= Dauer in Wochen der Anfangsbehandlung

4882 Bistt 2 vanolorm GmbH Frenberg 111/11/10 7008 G 13856
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61-62

67

68-73

74-79

81-84

Arzneimittel-Kombination in der Antangsbehandiung

(Applikation mindestens 4 Wochen)

@ = keine 4 = INWSWEMB
1 = INH/RMP/PZA 5 = INHRMP

2 = INH/RMP/PZA/SM und/oder EMB 6 = andere

3 = INH/RMP/SM und/oder EMB 9§ = nicht bekannt

Behandiung mit antituberkuldsen Mittein in der Fort-
setzungsphase

’ B © = weine
D 1 = imermittierend 2x wochentlich 4 = 143
2 = intermitierend 3x wochentiich 5 = 2+43
3 = tiglich 9 = nicht bekannt
' 1 « kontrolien
D 2 = unkontroliiert
3 = 142
9 = nicht bekannt
m = Dauer der Fortsetzungstherapie in Wochen
. Arzneimittel-Kombination der Fortsetzungsphase
@ = keine 4 = RMP/SModer EMB
D 1 = INH/RMP 5 = INH/SM/PZA
2 = INH/RMP/SM oder EMB 6 = andere
3 = INH/SModer EMB 9 = nicht bekannt
29. Zahl der nach dem letzten positiven Ergebnis
hintereinander negativen kulturelien
I l I Untersuchungsergebnisse
30. Erstes positives Ergebnis der bakteriologischen
Untersuchung
. (Bei 2 oder mehr Untersuchungen ist das fir den
D Mikroskopie Patienten unglinstigere Ergebnis auszuwahien)
@ = negativ
Kultur N " .
1 = paucibazilldar positiv (weniger als 3 sdurefeste
Stabchen bzw. weniger als 10 Kolonien)
2 = positiv (3 und mehr saurefeste Stabchen bzw. 10
und mehr Kolonier)
9 = es liegt kein Ergebnis vor
I I I I J l J 31. Datum der Entnahme dieses Materials
32. Datum, an dem der Patient letztmalig
mikroskopisch und/oder kulturell positiv bzw.
I I l l I | ] paucibazilldr positiv war
D 33. Mykobakterienart
s 1 = M. tuberculosis
2 = M.bovis
3 = M. avium-Komplex
4 = M. kansasii
5 = M. xenopi
6 = andere nichttuberkuldse Mykobakterien
9 = es liegt kein Ergebnis vor

o] 2] r]e]

Unterschrift/Siempei des Leiters der PALT




Meldebogen fir die Meldung des Todes | 4

1. PALT-NI. ' . EED] 1- 4

2. Personenkennzahl

L

3. Name

37. MeldungsaniaB
1 = Tod an Tbk, vor dem Tode in der K-Gruppe gefihrt
2 = Tod an Tbk, vor dem Tode noch nie in der K-Gruppe gefihrt
3 = Tod an Tbk. vor dem Tode nicht mehr in der K-Gruppe gefihrt
4 = Tod an Spatfoigen der Tbk (nicht bei Kranken der K-Gruppe)
5 = Tod an anderer Ursache

EEEEEE 2.2

38. Sterbedatum

40 - 43

[o]47 8] 77-80

39. Todesursache

Datum : UnterschrifStempel des Leners der PALT
4685 VV Preiberg Ag 107/89 III-8-9 4971 G 15611
Meldebogen fiir den Umzug . _ 3
uber die Kreisgrenzen

1 PALT-Nr D:[I] 1o4

2. Personenkennzahl I
l

3. Name

34. Meldungsanlal

1 = Zuzug aus einem anderen Kreis
2 = Wegzug in einen anderen Kreis

3 = Wegzug in einen anderen Staat m
35. PALT-Nr Mo

Zuzug aus welcher PALT
‘Negzug in welche PALT
in oder aus Haft 9999 :

36. Datum der Meidung I 1 ] l 1 1 ]

38-43

([T -

Saum unterscrnft Stempel oes Leiters oer PALT

4684 VV Frewperc AQ 307 89 11!-8-3 4972 G 5509




Meldebogen tiir die Anderung des Namens

1. PALT-NI. | | | | | 1- 4

2. Personenkennzahl : I ] ] [ 1111 l [ [ Ij 1;:;132
3. Name vor der Anderung LI T T T T PTTTTITIT

33-48
40. Name nach der Anderung : [ J I ] l I l [ l l l ] l l I l ]

le]s[T]8] 7780

4686 YV Preiberg Ag )07/89 II1-8-9 497) G 15612 Datum UnierschrtyStempe! des Lerers oer PALT

Meldebogen fiir das Bekanntwerden einer
Personenkennzahl

1. PALT-Nr. [I I I l -4

2 Bshege Emottenniahl | CCITTITTTTT07] 4%
3. Nome [ I I I I I l l l l l | | I I l I
41. Personenkennzahl [ J J ] ] l l l l | I I ' 33-44

Datum, Unterschrift des Leiters der PALT

4687 VV Frelberg Ag 307 86 111-8-D 8392 G 010904




Meldebogen fiir die Erfassung

bzw. Anderung der Daten einer PALT

(Bei einer Anderung sind nur die zu dndernden Positionen und die PALT-Nr. einzutragen)

1. PALT-Nr.

2. Bezirk L :l

1

3. Kreis - I

L]
|

4. Leiterder PALT ‘ |

|
|

S

i ]e] 4%
5. PALT-NT. (wie oben) [ | -5
6. Anschrift
6.1. Postleitzahl | ] o 2
62 Or [ [ ] |
ssswse [T T T IT I T T T I T ]on
6.4. Haus-Nr. | 4850
7. Telefon-Nr.
7.1. Onsnetz-Nr. HEREEER 51-57
7.2. Apparat-Nr. ] ‘ 58 - 61
o] s 77-80

Datum

4588 Vanolorm GmbH Frewerg, G 17748 111-8-9/90 7234

Unterschnitt/Stempei des Leiters der PALT







Demoicratischen
Ministerrat der Deutschen Republik Reglatriervermer
- Ministerium f0r Gesundheitswesen Registrion ais jiiviche tachiche Berichierstatiung unter der
- Stastiiche Hygiensinapeidion — Reg.-Nr. X300/2/081 am 29. 12. 1988. Befristet bis zum 31. 1. 1991.
Sastiiche Zentraiverwaitung 1r Saatist

" Eineendetermine: — von Kreis-Hygleneinspsiction bis 31. 1. an Bezirks-Hygiensinspektion:
~ von Bezirks-Hygleneinspektion bis 15. 3. an das Zentralinstitut fir Hygiene, Mikrobiologie und Epide-
mioclogie, institut fur Virologie und Epiderniologie, Britzer Stra8e 1/3, Bertin, 1180

Jahresbericht
Uber erfaBBte Ubertragbare Krankheiten,
fur die eine Meldepflicht besteht,

nach Altersgruppen
Gesamtiibersicht fir das Jahr 19____
, gen
(On) . (Datum)
Aufgesteit und rechnerisch richtig :
(Urnersctwift) (Urtsractuit des drztiichen Lelters)

8808 VV Freiberg Ag 307 II/11/10 89 10.0L 7783 G 11067




«E* = Erkrankungen (einschi. der erst beim Tode bekannt gewordenen Krankheitstille). ..St'* = Sterbefalle (auch Sterbe-

IKK-Nr. 003 004 008.0 009.3 034.1 036
| sonstige
Aherskiassen (Jahre) E | SAmonet | gugeliosen | Coi-Entorits .z“a'n"::ang;n Scharlach m::: Fradesion
S (oorette) Enz:pn:amis
m) | w) m w m w m w m - p -

0 bis unter 1 ;
1 bis unter 2 ;
2 bis unter 3 ;
3 bis unter . 4 §|
_+4bisunter S gt
Sbisunter 6 gt
6 bis unter 7 ;
7 bisunter 8 ;
8 bis unter 9 gt
9 bis unter 10 ;
10 bis unter 11 ;
11 bis unter 12 ;
12 bis unter 13 ‘ ;
13 bl et 14 3
14 bis unter 15 ;
15 bis uﬁth 17 g(
17 bis unter 20 ;
20 bis unter 25 §|
25 bis unter 30 ;
30 bis unter 35 ;
35 bis unter 40 ;
40 bis unter 45 ;
45 bis unter 50 ;
50 i uer 55 3
55 bis unter 60 ;
60 bis unter 65 ;
65 bis unter 70 ;
70 bis unter 75 ;

75 und daruber ; 0

Fir meidepfiichtige Krankheitsn, die in den Spaltsn nicht angegeben sind, sind die freien Spalten zu verwenden.
*) m = mivniich, w = welbiich




falle infoige bereits im Vorjahr gemelideter Erkrankungen) einschl. der erst beim Tode bekannt gewordenen Krankheitstalle

055 . 056 072 070 075
Roteln Mumps Hepatitis
Mono-
abakt. abakt.

o . Masem dar. nukieose

Meningitis | Enzephalitis dar. mit Me- B nAnB unspez.
konnatal ningitis ' ’

m w m w m w m w m w w m w m w m w




WCK-Nr. 123 132.0 133 480~ 498 400 487
_ € | Bandwum- | Kopflaus- | Scabies ARE .mm
| Wahre)
m w m w m w
E
Obisunter 1 [~ &t
1 bis unter 2 -_Ei
2 bis unter 3 ;
3 bis unter 4 !gt
4 bis unter S ;
5 bis unter 6 f
E
6 bis unter 7 St
7 bis unter 8 '_Sfl N
8 bis unter 9 ;
9 bis unter 10 sft
10 bis unter 11 '_JsEt
11 bis unter 12 ° SEt
12 big unter 13 Sft
13 bis unter 14 ; .
14 bis unter 15 ;t
15 bis unter 17 gt
17 bis unter 20 §Et
20 bis unter 25 - SEt
25 bis unter 30 Sft
30 bis unter 35 Sei
35 bis unter 40 851
40 bis unter 45 gl
45 bis unter 50 :1
50 bis unter 55 ;
55 bis unter 60 :1
60 bis unter 85 1;
65 bis unter 70 _'_;SER
70 bis unter 75 ;1
75 und dariiber ;
e —




Bitte Rilckselte 2. Bistt beachten!

r dan fhohil

N“. 0 M gen O dus S
h‘ _._,u&.m-dm

- ‘ ‘ -
Totenschem o varsiorbens.die bel m_':...."'“...’ weall

) (Al Angaben sind vom Arzt auszufiiien, anzukreuzen und zu kodiersn, doppeit umrandete Kilstchen sind vom
Standesamt auazufilien.)

—

1. Starbefell !‘nﬁ.mulﬁmﬂh D ™ Alter von 1 bis urier 16 Jelve D
2. Femilisnname Rufname
3. Stiindige Heuptwohnung
(PLZ inki. Shdtbw’rk)
uuw -o Adrensn:

EE

w) der Sx B 20 Miruten nach pecier vollen Stunde
mummuammmm

117 m

* w1 (o 1000
isg |ion
jmw §ow

1622 L

~[III17=

Serbe-
datum

ENIEN

_ rechtnat. Tod
. Tod um} gekiant
Snd Arhalpunite K einen rechtndiirichen Tod (Tod durch fremde Hend, Selbetitang oder Urviell) vorhanden.
it de Todesart ncit mufgeidint oder handelt es ech um enen Town. wt ghch che VP (Tel. 110)
benechncrbgen.

AuBaere Ursache'

Lingt erve Schwangerscheft vor nen |y |

©. Bei Frauen
. Erioigte n den istzien & Wochen ene Entindung,
e irterm . @ Abort

10. Todesursache, Feststeiiung bei der Leichenschau’

|. Direit mum Tode (divends Kraniwit
(eder Krarchelnnsmtend) a)

Vernusgegengens Ursachen

cben angegebenen Urssche
gofitet habien, it dem Grung-

m-‘u«-uu { 5)
lsiden on strter Stefle

c)

i & ¢

iram w8 or Bl

11. Todesursache, Ergebnis der Autopeie

Kging Sciv.-Nr. met ., *** verwenden

O G, Bewt & Asntsheny 1 T T T71 1"

! Hier snd éo Raleren Ure von ¥ gen und
2 bescivelben wed nach der €-Ganadi ard. R

Tet i von Gpduicigen (Rasch
ond dor 5-Oamifhation 2 kackeren.

? riorus G At dis At des Todeseswrains, wie 2. 8.
Ungera Sesechvate Zustinds (Soh. . 780-788) und B

1602 Bisft 1 VV Freiderg Ag 307 M/11/10 90 7913 G 11973




Meldung"

des Todeskolles einer Schwangeren, KreiBenden bzw. Wochnerin (bis 6 Wochen nach der Geburt)

(Alle Angebin sind vom Arxt ausiufilien bxw. onzukreuzen)

1.

2 Fomiliennome Rufname Geburtsdotum
Standige Houptwohnung

3. o

Letzte Anschrift

o ] e[ ] pan[] e[ ]

Famllienstand

Zuletst ausgelbte TStigkelt
6. hlrdabwsD nlhur:l nldenlnmpnl_l w sonst?

9 Sterbeort

'. Sterbedatum

8. Aytopsie beontrogt bel wea:

9. der Sterbefall ereignete sich o) Webrend der Swangerschah D i Wode)

b) bel vorzeitiger Scrwangerschottsbeerdigung )
- bel Spostoacbor D n . Wode) 0 bel ekiopiscer Gravidind D . Wode
- bel legol eingeletieten Abor i . Wode! &) umter der Gebur
= bel lllegal eingeletteten Abort e . Wode ¢) In Wocheabent
10.

Tog der Enthlndu'nn
1. lakeebos [ | mbase| |
Ort der Entbindung

12 oo [ | weraty [ | Welde Bt
Art der Entbindun
13, Kind(er) lbend o [ ] oebore
14, Todesursache
I. Diralt 1um Tode filvende Krankhelt Q) .

(oder Kronkheitszustand)
Vor Ursoch
Kronkheitszusténd iche zu der b -
oben angegebenen Ursache
gefihrt haben, mit dem Grundleiden J
an letzter Stelle c)

Il. Andere wesentliche Krankheiten
oder Kronkheltszustnde, dle zum J
Tode belgetragen habsn (Begleit-
kronkheiten), ohne mit der Ursache
a)in 2 hang zu st

Deotum, Stemps! der Einrichtung Unterschrift und Stempel des Arates

1) Meldung Gber den Todesfall einer Schwangeren, KrelBenden brw. Wachnerin binnen 48 Stunden nach Eintritt
des Todes, unabhdngig davon, welche Todesursache vorlag. .
Meldung erfoigt vom Arxt, der den T chei stellt, in llacher Ausfertigung on den Rat des Kreises.

1604 VV Frelberg, AuBenstelle Dresden, Ag 307 111/11/10 78 7834 D 35221




DOC.194

Erhebungsunterlagen
zur gesundheitlichen Uberwachung von Kindern und Jugendlichen







Ministerrat
- der Deutschen Demokratischen Republik
Ministerium fir Gesundheitswesen

BZITK: oo e e

Stodt- - Kreis: .

Berlcht

unter der .

. lo.lmlomn.novi

Registriert als j8hrliche fochliche Berichterstattung
Reg.-Nr. 3300/2/023 om 29. 12. 1986.
Befristet bis zum 31. 12, 19%0.

Staotliche Zentralverwaltung f0r Statistik

uber Kinder und Jugendliche bis zum vollendeten 18. Lebemjohr mit
(B) geistigen Storungen "

(A) Korperbehinderungen

Schuljahr 1989/90

Einsendetermine: - Von der Einrichtung bis zum 5. 10. an den Kreis;

—vom Kreis bis zum 25. 10. an den Bezirk;

— vom Bezirk bis zum 25. 11. an das Institut fir Medizinische Statistik und Dotenverarbeitung,

Bereich Med. Statistik, N3ldnerstraBe 34-36, Berlin, 1134

I. Bestand der erfoften Kinder und Jugendiichen zu Beginn des Berichtszeitraumes?)

Il. Zugénge

davon

1. Neuzugonge im Berichtszeitroum (ohne Zutuge aus
anderen Kreisen der DDR) . . ..

2. Wiederzugdnge aus den drrtlich geleiteten orlhopodl
schen bzw. psychiotrischen Einrichtungen . .

3. Sonstige Zuziige im Berichtszeitraum aus onderen
Kreisen der DDR P

1. Abgéinge
davon
1. aus der Betreuung entlassen .

darunter wegen Uberschreitung der Altersgrenze .

2. Abginge in die &rztlich geleiteten orthopodlschen
bzw. psychiatrischen Einrichtungen .

3. Wegziige in andere Kreise der DDR .

4. Abgénge aus sonstigen Gn’jnden .

IV. Bestand der erfaBten Klnder und Jugendlnd‘\en am Ende
a+nm-=m .

davon
. a) bildungstahig

b) bildungsuntéhig

- 7213 VV Freiberg Ag 307/89 I1I-27-24 O 15573 480
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insgesamt

w  linsgesomt

des Berichtszeitraumes







Ministerrat

A . Reglstriervermerk
der Deutsdico Demokratischen Republik Registrieri als jihrliche lachliche Berichterstationg
Ministeriam fiir Gosundheilswesen anter der Reg.-Nr. 8300/2/024 am 29. 12. 1988.

Belristet bis zum 31. 12. 1990,
Staallide Ienmiralverwaliang fdr Stalistik

Bezirk: . o

Stadt- |
Land- Reeis

Anlage -
zam Beridil iiber Kinder und Jugendlidie mit geistigen Stérungen

(Teil B, Zifl. 11. 1 und Zifi. IV. des Vordrucks 7212)

Auiteilung nach Krankheilsiormen
Sdinljahr 1989/90

Neuzugange Bestand am Ende

im Berichtezeiiravin . des Berichtszeitraumes ')
Krankheitslormen
- v

insgesamt m w insgesamt

1 2 é 3 4 5 6

1. Leichte geisligc Retardierung (317)

2. Mittlere und schwere geistige
Retardierung (318.0-318.1)

3. Hodbgradige geistige Retardierung
(318.2)

4. Epilepsie - zerebrale hirampfanfille
(345)

3. Spiilollui zerebraler und anderer I
Erkrankungen des ZNS (326)

6. Sonstige geistige Storungen

7. Zusammen:
(IL1. bzw. IV. von 7212/B)

Hierson:
a) schul- und sonderschulbildungsiahige
Kinder (bis unfer 14 Jahre)

b) schul- und sonderschulbildungsiahige
Jugendliche {14. bis zum vollendeten
18. Lebensjabr)

¢) sonderschulbildungsun!. {orderungs-
fahige Kioder (bis unter 14 ]ahre)

d) sonderschulbildungsuni. {6rderungs-
{abige Jugendlicie (14. bis zam
vollendeten 18. Lebensjahr) -

¢) [6rderungsuniabige pilegebediritige
Kinder (bis unter 14 Jahre)

f) forderungsunlahige pflegebediritige
Jugeodliche (14. bis zum vollendeten
18. Lebensjabr)

') Angerkung su den Spalten 4 bis 6

7a47c 4 7e = Ziffer V.1 bis 4
;:iﬁi 7: - Ziﬂe: V.5 * } Vordrudk 7212 (B) - geistige Storungen

7214 VV Freiberg Ag 307-89 7000 489 111-12-20 2888)1 -~ G 15574




Liste zur Meldung von physischen und psychischen Schidigungen
bei Kindern und Jugendlichen

Klasse nach ICD - 9. Revision der WHO

I Infektidse und parasitire Krankheiten '
. Spétfolgen von infektidsen und parasitaren Krankheiten,
z.B. nach Meningitis, Enzephalitis

. Neubildungen (Geschwiilste, Tumore)
. Bosartige Neubildungen
. Bosartige Neubildungen der lymphatischen und
. blutbildenden Gewebe
. Carcinoma in situ

n. Endokrine, Emnidhrungs- und Stoffwechselkrankheiten
sowie Immunitatsstérungen
. Angeborene Hypothyreose
. Erworbene Hypothyreose
. Diabetes mellitus
. Sonstige endokrine Stérungen (Minderwuchs)
. Sonstige Stoffwechselkrankheiten und
. Immunitatsstérungen,
z. B. Phenylketonurie, Mukoviszidose

V. Krankheiten des Blutes und der blutbildenden Organe
. Blutgerinnungsstbmngen
V. Psychische Krankheiten

. Psychosen, die fir das Kindesalter spezifisch sind

. Neurosen, Persénlichkeitsabartigkeiten und andere

. nichtpsychotische und psychische Stérungen

. Alkoholismus

. Arzneimittel- und Rauschgiftabhéngigkeit

. Spezielle Symptome oder Syndrome (Stammeln, Stottern;

. Enuresis, Enkopresis)

. Verhaltensstérungen nicht anderorts klassifiziert

. Hyperkinetisches Syndrom im Kindesaliter

- Spezifische Entwicklungsverzégerung (LRS, spezifisch
motorischer Entwicklungsrickstand)

. Geistige Retardierung (Oligophrenie)

VL Krankheiten des Nervensystems und der Sinnesorgane

. Heriditdre und degenerative Krankheiten des
Zentralnervensystems _
(Hydrozephalus, spastische Paraplegie, spinale
Muskelatrophie)

. Weitere Krankheiten des Zentralnervensystems

- Hemiplegie

- infantile Zerebralparese (zerebrale Kinderldhmung)

- sonstige Lahmungssyndrome .

- Epilepsien




VIL.

Vil

IX.

Xil.

Xiil.

. Krankheiten des peripheren Nervensystems (progressive
Muskelatrophie)

- Muskeldystrophien und sonstige Myopathien

. Krankheiten des Auges und der Augenanhangsgebilde

- Katarakt

- Blindheit und Sehschwéche

. Schwerhérigkeit und Taubheit

Krankheiten des Kreislaufsystems
. Chronisch rheumatische Herzkrankheiten
. Hochdruckkrankheit

Krankheiten des Atmungssystems
. Asthma bronchiale

Krankheiten des Verdauungssystems
. Chronische Leberkrankheiten und Leberzirrhose
(chronische Hepatitis)
. Intestinale Malabsorbation (Zéliakie)

Krankheiten des Urogenitalsystems
- . Nephrotisches Syndrom
. Chronische Glomerulonephritis
. Infektiose Krankheiten der Niere (chronische Pyelonephritis)
. Hydronephrose .
. Nieren- und Ureterstein

Krankheiten der Haut und des Unterhautgewebes
. Dermatitis atopica und verwandte Krankheiten (endogenes
Ekzem)
. Kontaktdermatitis und sonstige Formen des Ekzems
. Psoriasis und ahnliche Krankheiten (schwere Formen)

Krankheiten des Muskel- und Skelettsystems und des
Bindegewebes
. Osteochondropathien (juvenile Osteochondrose der
Wirbelsédule, der Hifte)
. Wirbelsdulenverkriimmungen (Skoliose, Kyphose/schwere
Formen)

Weiterhin sind zu melden

XIv.

Angeborene Anomalien
. Alle Organe/Funktionssysteme, sofern diese nicht operativ
vollstandig oder ohne verbleibende schwerwiegende
- Funktionsstérungen korrigiert werden konnten
. Alle Chromosomenanomalien

Bestimmte in der Perinatalperiode entstandene Zustédnde
. Alle schwerwiegenden und bleibenden pra-, peri- und
postnatalen Schadigungen




Xii.

Spitfoigen von Verletzungen, Vergiftungen, toxischen
Wirkungen und sonstigen duBeren Ursachen
alle schwerwiegenden Schaden mit verbleibenden
Funktionseinschrénkungen

1)

Quelle: Tellkamp.‘ F., Hellmund, W.: Arztliche Meldepflichten in der DDR,
VEB Volk und Gesundheit, Berlin 1986.




Vorderseite

{Stempel! der Betreuungsstelle)
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Gor g e J000/7/102 om 39 1). 08
Bolraie 0es bum 31 12 10800

$r00tiehe Lo siverweiiumg b

ANAMNESEERGANZUNGSBOGEN
(zur gessuiichan Reihenuntersuchung der Kinder)

. Name: _ Vorname: ‘ geb.am: -
Anschrift: i i
Kindergarten/Schule, Klasse:

Werte Eltern!

Far.dieam ________ vorgesehene arztliche Untersuchung thres Kindes mochten wir
Sie bitten, die nachfolgenden Fragen gewissenhaft zu beantworten. Diese Hinweise
dienen der Ergianzung der Gesundheitskartei und helfen uns, Ihr Kind individuell zu
betreuen.

Alle von Ihnen gemachten Angaben unterliegen der Schweigepflicht. Geben Sie bitte
diesen Bogen (im verschlossenen Umschlag). den Impfausweis und das Teilnehmerhett
uber das Ferienlager (sowie bei Bedarf den Sportausweis und die Antragkarte far
den Fihrerschein) lhrem Kind zum Untersuchungstermin mit.

Ihr Jugendarzt
1. (st nur suszutilien, wenn sich in den letrten 3 Jahren Verbnderungen ergaben hsber.)
Mutter (bzw. Enichungsbﬂo;hu‘gul
Namae: Vorname: geb. am:
Tatigkeit: _ )
Arbei fle: j Tel
Vater (bzw. Erziehungsberechtigtar)
Neme: Vorngme: - geb. am:
Tatig -
Arbaei lw: . Tel..

Familienstand (ankreuzen)

ledig D verheiratet D geschieden D verwitwel D Lebensgerneinschah D

Geschwister des zu untersuchenden Kindes

Name Vorname i Geb.-Jahr Bemerkungen

7236 VV Freiberg Ag 307/89 111.9-16 1,5 Mill. (542980 BD) G 15620
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Riickseite

il. ist oder war lhr Kind wegen nach
Behandlung? @

Py)

XA

infekt. Darmkrankheiten D

Masern
Keuchhusten
Scharlech
Windpocken
Zisgenpeter
Rdteln

ansteck. Gelbsucht

Geschwulst-
erkrankungen

2uckerkrankheit
Obergewichtigkeit
Biutkrankheiten

Sprachsiorungen

Sonstige Erkrankungen (sinschi. Unfalie und Operstionen):

0O00O0 0000000

Jahr

Verhaltensstérungen
Einnbssen
Hirnhautenzindung
Krampfantilie
Augenerkrankunge:
Ohrenerkrankungen
Rheumat. Fieber
Herz-Kreislauf-Erkrank.
Bronchitis

A.uﬁrm
Lungenentzundung
Angins

Magenschisimhautentz.

Do00000000000

Jahr

O
O
O
-‘Bllunorlunkunqen D
0
0
u
O

folgender Krankheiten in den letzten 3 Jahren in.érztlicher

Jahr

Wurmfonssu-Operation
(Blinddarm)

Leisten-/Hodenbruch

Nierenerkrankungen

Hodenoperstion

Vorhautverengung ‘
Elzemn
Oberempfindlichkeit
Erkrankungen des Skelens

(HOfte. Wirbelsaule,
FuBe. Gelenke)

O

Weijtere Bemerkungen:

Befindet sich Ihr Kind in standiger érztlicher Uberwachung? Wenn ja, weshalb und wo?

Wurden Ihrem Kind Uber ldngere Zeit Arzneimittel verordnet? Welche?

Uber welche Beschwerden klagt Ihr Kind zur Zeit?

IN. Sind in Ihrer Familie (Vater, Mutter, Geschwister, GroRReltern) Erkrankungen aufgetreten,
die auf die gesunde Entwicklung des Kindes Einflu3 haben kénnen?
(2. 8. Geschwulstkrankheiten, Zuckerirankheit, Kramptanfilie, Asthma, Ekzeme, Uberempfindhchieiten)

Datum

Unterschrift der Eltern




Ministerrat Registriervermerk
der Deutschen Demokratischen Republik Registriert als jahriche fachliche
o Berichterstattung unter
Ministerium tir Gesundheitswesen der Reg -Ni 3300/2/022 am 29 12 1988
Betristet bis zum 31 12 1990
St Z g tur

Bericht iber den Kinder- und Jugendgesundheitsschutz
Schuljahr19_/____

Einsendetermin:
— von Abt. KJGS bis zum 15.9. an den Rat des Kreises. Abt Gesundheits- und Soziaiwesen. Sachgebiet Mutter und Kind.
- vom Kreis bis zum 25. 9. an den Rat des Bezirkes:
- vom Bezirk bis zum 20 10. an das institut lur Medizinische Statistik und Datenverarbeitung. Bereich Med Statistik. NoldnerstraBe 34/36 Bertin. 1134

. VbE Personen -
A. Allgemelne Angaben 1 2 (Stempel der Einnchtung)
1. Fir den KJGS tatige Arzte insgesamt:
1.1. davon - Vollbeschaftigte :
1.2 - Teilbeschaftigte : N
13. — Z-Beschatftigte:
14. - Ubrige mit jugendarztlichen Aufgaben betraute Arzte: I | I | l [ I I
2. Im KJGS als Fursorgerin Beschaftigte : - Eineichiungsnummer
dar. mit abgeschlossener Firsorgerinnen-Qualif. :
3. Im KJGS tatige Psychologen : —_— Bearbener
4. Ubrige im KJGS Tatige:
5. Anzahl der Abteilungen im Kreis ________ im Bezirk

Telefon

B. Anzahl der zu untersuchenden und untersuchten Kinder und Jugendlichen

Gesamtanzahi der )

Anzahi der o,
zu unters Kinder untersuchten Sp 2in %%

Untersuchungsart am Anfang des von Sp 1
9 Schuijahres Kinder

1 2 3

1. erste Einschulungsuntersuchung
(ohne Sonder- und Hilfsschulen)
2. erste Einschulungsuntersuchung fur Kinder in
Vorschulteilen von Sonder- und Hilfsschulen
-3.  zweite Einschulungsuntersuchung
(ohne Sonder- und Hilfsschulen)
3.1. davon Arztlich keine Bedenken —
3.2 Arztiche Bedenken e
3.2.1. dar. Vorschiag: Einweisung Sonderschule —
4. zweite Einschulungsuntersuchung fur Kinder in
* Vorschulteilen von Sonder- und Hilfsschulen
5. weitere Reihenuntersuchungen fur Kinder in
Vorschuleinrichtungen (ohne Sonder- u. Hilfsschulen)
6. wettere Reihenuntersuchungen fur Kinder in
Vorschulteilen von Sonder- und Hilfsschulen
7. Reihenuniersuchungen in Oberschulen
(einschl. Spezialklassen und -schulen)
7.1. 3. Klasse
7.2. 6. Klasse

7.3.9. Klasse
. Reihenuntersuchungen in 11. Kiassen .
(einschi. Spezialkiassen und -schulen)
9. Reihenuntersuchungen in Sonderschulen
(ohne Hilfsschulen)

10. Reihenuntersuchungen in Hilfsschulen

11.  Reihenuntersuchungen in Einrichtungen fur
schulbildungsunfahige, forderungstahige
Kinder und Jugendliche

12. sonstige Untersuchungen/Konsultationen/Kontrolien } ~ ———

12.1. darunter Dispensairekontrollen

12.2. Untersuchung vorzeitiger Schulabganger —_—

13. Anzahl der Hausbesuche : — 5 —

)

') Hier % von Anzahl der untersuchten Kinder in 2. EU {ohne Sonder- und Hilfsschulen) angeben

?) Hier nur die Anzahl der Hausbesuche angeben

T204 VV Frewerg Ag 307 I1/11/1088 10.0 LB70 G 11734




C. Anzahl untersuchter bzw. betreuter Kinder und Jugendlicher

.

davon

Schuler der OS

Schiter ger EOS

Kinder aus

[
Py

(ohne Sonder-
und Hiltsschuien

und -schulen)

und -schulen)

Kinder aus
Sonder- und
Hilfsschulen
enschieBliicn
Vorschulieile

Kinder aus
Einncht tur
schuibildungs-
unf . forderungs-
fah Kinder und
Jugendiiche

2

5

6

In Reihenuntersuchungen '

In Dispensairebetreuung

Tm Dispensane fur geschadigle Kinder und Jugendiiche
beim Kreig’ggendarzt (nur dort auszutulien)

3.1.

3.2

darunter inD Il

inDS

D. Bel den In Relhenuntersuchungen untersuchten Kindern und Jugendlichen wurden folgende

iiberwachungsbediirftige krankhafte Befunde ermittelt

Anzahl der
Befunde
insgesamt

davon

. Kinder aus
Vorschul-
einnchtungen
(ohne Sonder-
und Hilfsschulen

Schuler der OS
(einschiiefiich

Schuler der EOS
{einschlieBlich

P !
und -schuien)

und -schulen)

Kinder aus
Sonder- und
Hilfsschulen
einschiieBlich
Vorschutteile

Kinder aus
Einncht fur
schuibikdungs-
un! , forderungs-
fah. Kinder und
Jugendiiche

2

5

6

. darunter Strumen Stadien 2 und 3 (240—242)

Endokrine, Ernahrungs- und Stoffwechselkrankheiten
(240-279) K. Il

Diabetes mellitus (250)

. darunter Enuresis nichtorg. Ursprungs (307.6)

Psychische Krankheiten
(290-319) Ki. V.

Sprachfehler (307.0, 307.9,315.3) .

. darunter Epilepsie (345)

Krankheiten des Nervensystems und der Sinnesorgane
(320-389) KI. VI

Einschrankung des Horvermogens (388.1, 389

Brechungsanomalien (367)

Strabismus (378)

. darunter Hypertonie (401)

Krankheiten des Kreislaufsystems
(390-459) KI. VII

. darunter Rhinitis allergica (477)

Krankheiten des Atmungssystems
(460-519) KI. VIl

rezidiv. und chron. Bronchitis (491)

Asthma bronchiale (493)

' Adenoide (474.2)

. darunter Nierenerkr. (580-590, 5920, 593.0-593.2)

Krankheiten des Urogenitalsystems
(580-629) Ki. X

. darunter endogenes Ekzem (691.8)

Krankheiten der Haut und des Unterhautgewebes
(680-709) Ki. Xil

8.1.
8.2.

Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems
(710-739) KI. X1l

darunter Haltungstehler aktiv nicht ausgleichbar (737)

FuBschéaden (734, 735, 736.7)

9.

9.1.

10.1.

10. Symplome, Zeichen u. ung. bez. Zustande

Angeborene Anomalien
(740-759) KI. XiV

darunter Herzfehler (745, 746)

Hodenhochstand (752.5)

(780-799) KL XV!

darunter Enuresis org. Ursprungs (788.3)

Kreisarzi

Datum

Jugendarz!




DOC.195

Erhebungsunterlagen

Krankenhauser und Betten







Ministerrat der Deutschen Demokratischen ik .
w Renistriervermerk 3
Ministerium fir Gesundheitswesen Reaistnert als jahriche {achiche Bench-
- erstanung unter cer ~Nr 3300/2/001
stagtl.. kont., priv. m29 1?010“
Betnstet s 2um 28 2 1991

Telefon: . Siwtistaches Ami der DOR

Bettenmeldung 1990 Einrichtungsnummer
(Vorhandene Betten per 31: 12.) I I | | i l | | |

Einsendetermine: Von der Einrichtung an Kreis : 10. 1., vom Kreis an Bezirk : 20. 1., vom Bezirk an das Institut fir Medizinische
Statistik und Datenverarbeitung, Bereich Medizinische Statistik, NoidnerstraBe 34 - 36, Berlin, 1134: 30. 1.

Einrichtung
Bezirk : '
M'K’.‘s
Land-

Quuarcant | dsnrer | 032900 | oormow Savcrioen |, Zaniar | Oucrwon
Betten der Fachdisziplin ?E':m ' Mm (6o Bt o B3 1 so-:;:ﬁ. (E,,b""'“.;. :'", nd (;mm Pasenten
und Knder) Benchiazen Knoer) und Kinder) S0.6:5p.6
) 2 3 4 s 6 7
1. Aligerneine 10
" 2. Inners’ 20
3. darunter Diabetes 21
4. Herz/Kreislauf 22
5. Rheuma 23 r
6. Chirurgie 30
7. darunter-Neurochirurgie 31 -
8. Herzchirurgie 32
9 Kinderchirurgie 33
10. intensivtherapie . 40
11. Gynékologie 50
12. Geburtshilte 60
13. Piidiatrie 70
14. darunter Séuglinge 71
15. Intektion? 72
16. Neonatologie |l (Fruhgeburten)® 80
17. Neonatologie Il (Inkub./Couveusen)‘81
18. Erkrankte Kinder werkt. Mutter 90
19. Infektion® - 100
20. Ophthaimologie 110
21. Oto-Rhino-Laryngologie 120
22. Dermatologie © 130
23. Venerologie 140
24. Urologie 150
25. Stomatologie 160
26. Strahientherapie 170
27_Orthopadie 180
28. darunter Knochen-Tbk 181
29. Chronisch Kranke® 190
30. Neurojogie 200
31. Interdisziplinare Wachstation 210
32. Sonstige’ 220
33. Psgychiatrie 230
34. dar. psychisch kranke Kinder 231
35. dar. schulb. unt. ford!. Kinder 232 . .
36 bild. un!. pfibed. Kinder® 233 .
37 Betten fur Arbeitstherapie 234
38. Betten in Kliniken {. Lungenkr./Tbk 240
39 Betten in Tok-Krankenhaus-Abt. 250
40. Insgesamt’ 269
41. lachspez. Wachstationen' 261| | | 1 1 1 ' | R
42._Neonatologe | (gesunde Neugeborene) ' 262] | | | ] I
1. Bov::ml)mm snd nur che Spaziaibetien zu erfassen. e SIancig ais soiche Zur Verfugung stehen )
2 Hersnddendent o bzw -sbieriungen ab 10 Befien zu erfassen
3. Betien s e - B s . nranker bzw anderer getahrdeler Saughnge
4 fur und unnc 0  Swe werden xuuuhcn 2u 0en Krankenbetten erfafl und smd deshatd nicht m dee Zeile 40 ..Insgesam!i” enZubenehen
§ In Spaite 2 s nur che sut den E ' s unter 10 Befen auszuwersen
6. Hior g nur Bafien ausruwenen. ammmmmuw mouﬂuge Kinger ungd Jugendhche zur Verfugung stehen
: r:"l?ﬂ' Betton hur Kinder und Jugendeche zu Illb'n e mangeis anderer Kapazdalen noch im Krankenhaus versomgt werden
‘g mwnm: 2.6.10bus 13,16, mmz&_zomaa 38.39
" :-:”h::'m F”‘?w w:.n.?n : mm»mw;.\ayemmmmen und cee 9 K sind gescnden auszuwersen Sie durten in der Fachaarpin .12 Geturs -
fulle” 90w M Zede 40 ncht mn erthaien sen -
12 Gesamtzahl der Arzie enwer E: % 1 VBE und P = Summe der Arrte nach Fachdisziphnen (Ruckserte Sp 2+ 3) plus Arzte n mediznischen Funkhonsbererchen pius Arze mn songsagen
Berechen Dwe Angaben m VDE setzen sch T g und 2- Tatigket (il enner Kommastetie
mmmMunWImEmmwr der 1l de- Arzie einer Einnchtung

0387 Varotorm GmbH Fretberg 111/11/10 11.0 L 2683 G 13762




Arzte/Zahnarmie in n Kon'esns;or. I/bpen'::‘:z: Ev!nnmlungeﬂ
mad. Funihonsberexchen sonstgen Berechen Aqu—ﬁr:?
VOE"? Personen VBE Personen Personen
A 1 2 3 4 5 6
00
':r‘z_nmﬂwen Arrie/Zahnarziensgesamt von ?:aannZ?:nﬁmm Austan:na'mc“:enn mwﬂ
idun
Fachdisziplin im TOM it exner OVBE” | o onen 2&{:‘%&%{9 Facnzamarre | msaesami | p 2 ST
1 2 3 4 5 6 7
1. Aligemeine 10
2. Innere 20
3. darunter Diabetes 21
4. Herz/Kreislaut 22
5. Rheuma 23 .
6. Chirurgie 30
7. darunter Neurochirurgie 31 N
8. Herzchirurgie 32
9. Kinderchirurgie 33
10. intensivtherapie 40
11. Gyniikologie 50
12. Geburtshilfe 60
13. Padiatrie 70
14. darunter Siduglinge 71 .
15. Infektion 72
16. Neonatologie !l (Friingeburten) 80
17. Neonatologie 1Il (Inkub./Couveusen) 81
18. Erkrankte Kinder werkt. Mitter 90
19. Infektion ‘ 100
20. Ophthaimologie 110
21. Oto-Rhino-Laryngologie 120
22. Dermatologie 130
23. Venerologie 140
24. Urologie 150
25. Stomatologie 160
26. Strahientherapie 170
27. Orthopidie 180
28. darunter Knochen-Tbk 181
29. Chronisch Kranke 190
30. Neurologie 200
31. interdisziplindre Wachstation 210
32. Sonstige 220 N
33. Psychiatrie 230
34. dar. psychisch kranke Kinder 231
35. dar. schutb. unf. fordt. Kinder 232
36. bild. unf. pfibed. Kinder 233 !
37. Betten fiir Arbeitstherapie 234
38. Betten in Kiiniken {. Lungenkr./Tbk 240
39. Betten in Tbk-Krankenhaus-Abt. 250
40._insgesamt 269
41. tachspez. Wachstationen 261] [ I | [
42._Neonatologie | (gesunde Neugeborene) _ 262] | I | |
— Alch Ger brs st
o e B Reboreakon von Boner, a9
. g‘::u:a an Betier." von threr Betreuungswirk samiert
1 2 3
01
, den 19

Arzt Cwreicior. Kreusarzt brw. Serwksarzt



Ministerzat der Devwchen Demokratischen Republik Y N

Ministerium tilr Gesundheitswesen Roghstrient ois Mhrliche lochkche Berichtersttiung
wnter der Reg.-Nr. 3300:2/001 am 29. 12, 1988,
Beifriows bis gm 28. 2 1991,

Anlage zur Bettenmeidung 1989 Sastidhe Zanirairarweinng (3 S

Glledemng der Einddmmgen und Betten Einsendetermine: wie Bettenmeldung (0367)
L Etnrichtungen v:j:};ses sl"i‘d:":iﬂ staatlich t:::): ! privat
1. Krankenhauser insgesamt
!—l_- Krankenhauser allgemein
!.2. g 3 Fach-Krankenhéuser tir Tuberkulose N . :
1.3. 'é - Fachkrankenh. {. Psychiatrie u. Ncurologie
—1—4“  Sonstige Fachkrankcnhauser
-_2 Ur.iversitétskliniken und Med. Akademien ‘ !

3. Ins-itu'e mit Betten . |
z i
d

1.-3. | Insgesamt stationire Einrichtungen oy

1 Bettenstationen an ambulanten Einrichtungen
©O368 VvV Freiberg, Ag 307/89 . Moamo 47 o O 135%
in Einri Ist des Ist am davon
i Betten in chtungen’) Vorjahres Sticitag s satl.ch kont. | privet
5. Betten in Krankenhausemn insgesamt : !
5.1. Betten in Krankenhiusern allgemein '
I i '
5.2 | ! Betten in Fach Krankenh. {. Tuberkulose ‘ ,
o !
53 < | Betten in Fach-Krankenh. {. Psychiatrie f
s : und Neurologie . ,
5.4. l Betten in sonstigen Fachkrankenhéusern , ,‘
6. Betten in Univ.-Kliniken u. Med. Akademien ‘ :
7. Betten in Instituten !
!
5.-7. | Insges. Betten in stationaren Einrichtungen e :
8. Betten in Bettenstationen an | )
ambulanten Einrichtungen |
9 darunter (von 5.-8.) :
' Betten fiir gesunde Neugeborene (Neonatologie I) I

') einschlieBlich Betten fir gesunde Neugeborene (Neonatologie Stule [). ohne Inkubatoren/Couveusen (Neonatologie Stufe IlI)
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Stempel der £innchtung

Uhrzen Station

Vorname Geburtsname

Arschaft SraBe, Nr.. Wohnor, Postiezah!

|

N W
FOGB | St vV [warm

llatn verh [gesch | verw.

Staatsangehorigheit
(fur Ausiander)

Kostentrager Famihenstand PAN:

1.7 ousgeibte Toligkeit

Arbeitsstelie

im Notloll 1u verstondigen

Fernruf

Einweisung durch (0)

Letzte Aufn. in eign. Einr.

AbschluB

Nr. der Einrichtung

Fachabt.

|

I

Bezrk Kreis Esnricht
o S Aufnahme-
-1 nummer

Bexrrk Kreis Gomente

14-18 Wohnsitz
Geburtsdatum Geschl.*
Tag Monat Jahr
20--26 J
PKZ

27-31

Letrte funf Stellen d PXZ

* Falls PKZ nicht vorhanden, dann dwe
ersten sieben Slelien ausfulien
Geschiecht dabe: wie foigt kodieren:
vor 1900geb 2=m 3 =w

Waeitetbehaondlung durch (b)

Einr:

Fachobt : Stot.

Verlegung nach (c)

Argtbericht obgesondt om

sonstige (Anschrift)

Diognosen

ab 1900get 4=m 5=w
Tag Monat Jahr
Aufn.-
3237 Datum
Tag Monat Jahr
Abgangs-
38-43 datum

4 D Abgangsart

1 = entlassen nach Hause

2 = entlassen ing Heim

3 = verlegt innechalb d engenen Ewnrncht
4 = verleg! n eine andere stat Einncht
§ = verst nicht obduz

8 = verst. und obduz

© = sonsiges

0460 VV Freiberg Ag 307 111/11/10 88 6433 G 11399

Behandlungsdiagnosen
(Kewne Schi N mit . " verwenden)

4s-wD:D] 1. Diagnose
49-52D:D] 2. Disgnose

3. Diagnose

53-56
be: Tod Grundieden
(Sektions- bzw kir. Duagnose)
Operations-
vl | | | | cowm
Tag Monat

-0-0-0-0
-0-0-0-0
-0-0-0-0
-0-0-0-0
-0-0-0-0

N;mensuer;;u;\d Unterschaht des Argtes




Definitionen zum Krankenblatt

Quelle: Ausflllvorschrift Uber das dokumentationsgerechte Krankenblatt vom
19. Oktober 1978 .
(Verf. u. Mitt. des MfGe Nr. 10 S. 85).

Behandlungsfall war jeder zusammenhéngende Aufenthalt eines Patienten zur stationar-
medizinischen Betreuung in ein und derselben Fachabteilung einer Gesundheitseinrichtung
unabhangig von Verlegungen zwischen den Stationen innerhalb der Fachabteilung. 1)
Dabei galt als zusammenhdngender Aufenthalt auch

- das sich uber einen bestimmten Zeitraum erstreckende regelménRige Aufsuchen einer
Gesundheitseinrichtung zur halbstationdren medizinischen Betreuung 2),

- der durch Beurlaubung zeitweilig unterbrochene Aufenthalt in der Fachabteilung, wenn
nach deren Ablauf die Betreuung in derselben Fachabteilung fortgesetzt und wahrend
deren Dauer dem Patienten aus diesem Grunde das Krankenbett freigehalten wurde.

Das Krankenblatt konnte trotz des Beginns eines neuen Behandlungsfalles weitergefuhrt

werden, wenn der Patient wegen derselben Behandlungskrankheit

- zum Zwecke deren spezifischer Diagnostik oder Therapie innerhalb der gleichen Gesund-
heitseinrichtung von einer Fachabteilung in eine andere verlegt oder

- nach Entlassung aus der Einrichtung zur Kontrolle oder'Nachbehandlung erneut in statio-
narmedizinische Betreuung derselben Fachabteilung aufgenommen worden war.

Unbeschadet der Weiterfuhrung des Krankenblattes war auch fir jeden dieser Behand-
lungsfélle ein Signierstreifen auszufullen und nach den aligemeinen Vorschriften weiterzu-
bearbeiten. ,

Dabei war bei AbschluB des jeweils ersten Behandlungsfalles der mit dem Krankenblatt
verbundene, bei AbschiuB aller nachfolgenden Behandlungsfalle der gesonderte, Kranken-
blattsignierstreifen zu verwenden.

1) Damit begann auch bei Verlegungen zwischen den Fachabteilungen Gynékologie (Kode-Nr. 41) und
Geburtshilfe (Kode-Nr. 42) jeweils ein neuer Behandlungsfall.

2) Halbstationire Betreuung wurde in stationdiren oder ambulanten Einrichtungen des Gesundheitswesens
durchgefiihrt, wobei der Betreute sich nur wihrend der Nacht bzw. nur am Tage in der Einnichtung auf-
hielt und wihrend dieser Zeit medizinische Betreuung, Verpflegung und Unterkunft erhielt.

(Siehe hierzu unter Stichwort "Medizinische Betreuung” in Definitionen fiir Planung, Rechnungsfihrung
und Statistik, Teil 6, Staatsverlag der DDR).




Fur Neugeborene brauchte ein eigenes Krankenblatt nur angelegt werden, wenn

- das Neugeborene wegen einer Erkrankung medizinisch behandelt wurde, unabhéngig
davon, in welcher Fachabteilung die Betreuung erfolgte (selbstandiger Behandiungsfall),

- die Mutter wegen einer Erkrankung von der Fachabteilung, in der sie entbunden hatte, in
eine andere verlegt wurde und das Neugeborene mit ihr in der Gesundheitseinrichtung
verblieb.

Soweit das Neugeborene in diesem Falle keiner spezifischen medizinischen Behandlung
bedurfte, war es als Begleitperson zu fiihren (s. auch Begleitperso-
nen von Patienten).

Fur Totgeborene war kein Krankenblatt anzulegen.

Wurden Begleitpersonen von Patienten im Krankenhaus untergebracht und belegten sie
dabei ein Krankenbett, so war auch fur sie der Vordruck Nr. 0460 anzulegen, bei
Unterbringungsbeendigung abzuschlieBen und der Signierstreifen auszufullen.

Abgabe und zentrale Auswertung des Signierstreifens entfielen bei

- Patienten, die ausschlieBlich halbstationar betreut wurden,

- Dauerdialysepatienten, die die Gesundheitseinrichtung in bestimmten Absténden, stéan-
dig wiederkehrend, ausschlieBlich zur Dialysetherapie aufsuchten,

- Neugeborenen, wenn fur sie Uber die oben genannten Falle hinaus ein Krankenblatt an-
gelegt wurde.




Vorderseite

— U
r——g - —

Krztlld'oe Beschelmgung tUber Arbe:ubefrelung bei Arbe:tsunfohlgken

€
: - noch der Ancrdnung des Mini.
H sterlums for Gesundhellswesen
.é~ Zv- wnd Vornome . Geburisjohr vom 1.7. 1974
!, ' Wehnunp ' .
] Arbeltsbefreit ob bls orbeltsfchig ob®)
3
b wegen
£ ouspeschriebene genove Klenhrmlubculd\nung die lebnluunlahlghll pellhn hot N1, dos Kronk-
m 1
§ Stotlonére Behondlung ob: ., crielchniises
] : ’
Ausgestellt om 19 Bettruhe voroussichtlich ~Toge:
2 Arstnummernstempel Eigenh8ndige Unterschriti und Stomope! dus Arntes

Vom Betrieb oustuiilien) Alle Wohmohmungen, hinsichtlich der Krankheilsbezeichnung,
sind streng vertroulich su behondelh! (§. 136 und 245 SIGB)

Arbtmun'oll/BerufskronLhenT Jo/nein = Unfollteg Anzeige erstottet
om 19 Zusténdige Gewerkschoft

ry

Edolgt K d
Meldung whhrand disser Frist bel der rustindigen

Sotiatversicherung eterderlich, senst Krankengeldverdust!
{in Ausnohmelilien Einsendung dieser Beschelnigung durch die Pest)

‘Kostenstelle

1d

Dotum
Voll-Amdhirth, Unterschritt und Stempel des Batriebes, Unterschrift des Bevollmécht.gten 101 SV
Tetelon-Nre. (Bel ArbeltsuniBiion der BGL-Rot for SV)

Arbeltsbefralung lst Innerhalb 3 Togen dem BevollmBdutigien (Ur Seriatversicherung

im Batrieb 10

Alter Foll/neuer Foll geprift om

Eingongistempel

RegreB geprift om
*) Nur austuldllen bei Kuri-Belreiung

.Rﬁckselte :

Auswertung om

1. Welche Ursochen fir die Arbeitsunfohigkeit sind bekonnt 7 __
- (Bevriebliche, ouBerbetriebliche oder durch persiniiches Verhalien bedingl)

2. MoBnohmen zur Beseitigung der erkonnten Ursochen (bes. schriftlich festlegen)

3. Kronkenbesuch biw. persdnliche Aussprochen om durch

4. KBK-Vorlodung 1um

S. MoBnohmen der Gesundheitsiirsorge
(Arbeiuplousumsetiung, Schenerbeitsplons, Kurverschickung viw.)

Aibeitsunighigkeitstoge im loufenden Johr : -
(ohne Asbeitsunfdile)

Unterschnift
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Ministerrat Reg:stnervermerk

. " Regisinert ais jahruche fachiche Bericht
der Deutschen Demokratischen Republik erstanung unter cer Reg -N1 3300 2-003
Ministerium fiir Gesundheitswesen am?2g 12 1988

Befnsiet bis zum 28 2 199¢
Statistisches Amt der DDR

Bericht der ambulanten Einrichtung
Berichtsjahr 1990

Einsendstermine:

— Von der Einrichtung in zweitacher Ausfertigung bis 2um 15. Januar an den Kreis.

— Vom Kreis je eine Ausfertigung und Kreiszusammenstellung (s. Erlduterung) bis 2um 1. Februar an den Bezirk.

- Vom Bezirk je eine Bezirkszusammensteliung (s. Erlduterung) bis zum 15. Februar an das Institut tir Medizinische Statistik und
Datenverarbeitung. Bereich Med. Statistik, NoldnerstraBe 34— 36, Berlin, 1134.

Anschrift des Berichtspflichtigen: Tel.-Nr.: Einnchtungsnummer
] 1 | 1

Anzahl der Einrichtungen:

Art der Einrichtung:
1 Poliklinik (selbstiridig) 11 Betriebsambulatorium
2 Poliklinik am Krankenhaus 12 Arztsanititsstelle
3 Stadtambulatorium 13
4 Landambulatorium : 14
5 Ambulatorium am Krankenhaus 15
6 Staatliche Arztpraxis’ 16 Betriebspoliklinik MDV
Ambulanzen an stationéren Einrichtungen’ 17 Betriebsambulatorium MDV
7 a) Stadtambulanz 18 Arztsanititsstelile MDV
8 'b) Landambulanz ) 19 Betriebspoliklinik HdM
9 Poliklinik an Universitatsklinik und . 20 Konfessionelle Einrichtung
Medizinische Akademie? 21 Zentralgeleitete Einrichtung (M{Ge, AdW)
10 Betriebspoliklinik
(Zutrettendes urterstreichen)
Anzahl der der berichtenden Einrichtung angeschlossenen a) Stadtambulanzen —_________________  b) Landambulanzen

(Erstkonsuttationen bzw. Konsultationen in diesen Sprechstunden sind unter der entsprechenden Fachabteilung zu zahlen und den Zahienangaben
der Einrichtung zuzuschiagen, die die Sprechstunden durchtuhrt.)

Anzahi der arztlichen Arbeitsplatzeinsgesamt—________ b) in angeschlossenen Stadtambulanzen
davon a)in den meldepfiichtigenEinrichtungen® _______ ¢) in angeschiossenen Landambulanzen

Kreiszusammenstellung (Nur vom Rat des Krevses, Abt. werts- und S M

Anzahl am Stichtag

Gemeindeschwestemstationen Eigene arztliche Niederlassungen

Schwesternsanitiitsstelien ' davon a) hauptheruflich
Geschwuistbetreuungsstelien b) nebenberuflich .
Konfessionelle Anzahl der érztlichen Arbeitsptatze
Gemeindepfiegestationen in setbstandigen Beratungsstellen
Urerschriht des Lerters
der At. Gesundhens - und SaTiavesen
des Rates des Bezrkes/Krersos

1

? vgi Detewoon
3 Unier 8) sind rur die Arbentsplaize suszuwesen. die in der den Berichisbogen austulienden Ennichiung vorhanden sind ~

wchp und fillen einen sigenen Bogen sus.

3108 Vanoiorm GmbH Fredberg 111/11/10 7004 G 13835




L. Personelie Besetzrung Anzahi der am Ende der B In der 3 g titigen Krree
Volibeschiiftigte in der
Fi X ambulanten Einrichtung . Arbeits- 2usalz- Teibeschattigte | VDE insgesamt
die von Arzten besetzt sind Arztiiche VbE vertrag ohne Zusatztiitigeit tatigkeit h. Arbeitsvertrag | (Sp. 3+5+6)
plitze S!d:npim insgesamt dar. Fachirzte
n VbE
[ 1 2 k] ) 5 6 7

1 Algemneine Medizin

2 Innere Medizin

3 Chirurgle

4 Gynilkologie/Geburtshilfe

§ Pidiatrie

6 Ophthaimologie

7 Oto-Rhino-Laryngologie

8 Dermatologie/Venerologie

9 Urologie

10 Rdntgendiagnostik

11 Strahlentherapie

12 Orthopédie

13 Neurologie/Psychiatrie

14 Lungenkrankheiten u. Tbk

15 Arbeitshygiene

16 Physiotherapie

17 Onkologie

18 Kinder- und Jugend-
gesundheitsschutz

19 Sonstige

20 Insgesamt




M. Bericht Ober arbeitsmedizinische und arbeitshygienische Leistungen im Rahmen des Gesundheitsschutzes der Werktitigen durch

betriebliche und kommunale Gesundheitseinrichtungen
1. Anzahl der der Einrichtung zur Betreuung angeschlossenen Betriebe :
2. Anzahl der zu betreuenden und betreuten Werktétigen:

davon
Stammbetrieb der betriebiichen | hersenneniung dage. anderen ambulanten Ein-
Gesundheitseinrichtung schiossene Kiein- und Mittel- | Kiein- und Mitielbetriobe
betriebe
Soll tst Soll st Soll Ist Soll Ist :

3. Anzahl der Vorsorgeuntersuchungen:

Gesetziich geforderie arbeitsmedizinische Tauglichkeits- und Sonstige Vorsorgeuntersuchungen
Oberwachungsuntersuchungen (ATO)
Oberwachungsuntersuchungen Einstellungsunter- Gesetzlich vorge- Ubrige
Soll ist suchungen schriebene

4. Anzahl der in arbeitsmedizinischer Dispensairebetreuung stehenden Werktétigen:
a) insgesamt b) nach ausgewdhiten Indikationen

Exponierte Schwerarbeiter Nachtschicht- altere Frauen
arbeiter Werktatige
5. Anzahl von Leistungen fir Rehabilitation, Schonarbeit und Arﬁsitsplatzanalysen:
Schonarbeit

Berufliche Rehabilitation insgasamt darunter Arbeitszeitverkirzung | Arbeitsplatzanalysen
(Anzahl Werktitige) (Anzahl) .

Eriiuterungen:
Zu Zfter 3.

Diese Leistungen ziéihien weder als Erstkonsultationen noch als
Konsuitationen. Das Soll fur arbeitsmedizinische Tauglichkeits- und
Oberwachungsuntersuchungen ergibt sich aus dem jahrlichen Anteil
der Spalte ,.insgesamt’* von Ziffer 4 und ist am Beginn des Kalender-

festz . Erforderliche Mehrfachuntersuchungen im Laufe
des Jahres (2. B. bei Blei-Exponierten) sind mehrfach auszuweisen.
Treften tur einen Werktitigen mehrere Untersuchungskategorien zu,
80 ist bereits bei der Planung eine gemeinsame Untersuchung festzu-
m. Eine Untersuchung fiir mehrere Kategorien wird nur einmal ge-

Zu Zifter 4.

RegeimiiBig durchgefiihrte arbeitsmedizinische Uberwachungsunter-
such getten als Grundform des arbeitsmedizinischen Dispen-
saires. Die betreffenden Werktatigen sind zu erfassen unabhéngig
davon, ob im laufenden Jahr eine Uberwachungsuntersuchung ft.

. den

Untersuchungskategorie erforderlich war. Hierzu zéhlen auch Werk-
tidtige. fur die infoige Berufskrankheit, akuter Vergiftung oder schwer-
wiegender Erkrankung eine auf die Berutstatigkeit bezogene regel-
miiBige Uberwachung erfolgt.

Werktatige. fUr die eine Dispensairebetreuung aus mehreren Griinden
erforderiich ist, werden unter Spalte ,,insgesamt*’ nur einmal erfafBt.
In den Spalten 2 bis 6 ist die mehrmalige Erfassung eines Werk-
téitigen zuldssig. : .

Zu Zifter 5.

Berufliche Rehabilitation bezieht sich aut die Mitwirkung bei der Ein-
gliederung psychisch Schwer- und physisch Schwerstgeschadigter
in den Arbeitsprozef.

Unter Arbeitsplatzanalysen ist die Miwirkung der Einnchtung bei
durchgefuhrten Analysen (mit Protokoll und Festiegung von MaB-

- nahmen) zu zéhlen—

Unterachrift des Leners der Emnchiung

Urterscieift des Bearbeiters L

fir die Planung




. Ersticonsuitationen, Konsultationen und Hausbesuche in der Berichtszeit

Anzahl !
. Fachabteilung Anzahl der Erst- der érztlichen Anzahl der Arztliche Konsultationen
konsuttationen' Konsultationen Hausbesuche und Hausbesuche
insgesamt (ausscht. durch den Arzt insgesamt (Spalte 2+3)
Hausbesuche)’
0 M 3 4

1 Aligemeine Medizin

2 Innere Medizin

3 Chirurgie

4 Gyniikologie/Geburtshitie

6 Piidiatne

€ Ophthalimologie

7 Oto-Rhino-Laryngologie

B. Dermatologie/Venerologie

9 Urologie

10 Rontgendiagnostik

11 Strahlentherapie

12 Orthopadie

13 Neurologie/Psychiatrie

14 Lupgenkmnkheiten u. Tbk

15 Arbeitshygiene

16 Physiotherapie

17 Okologie

18 Kinder- und Jugend-
gesundheitsschutz

19 Sonstige

20 Insgesamt

1
ais Erstonsuttation gezah

2 Anzaht der m der vom Arzt r Pahenten

Ertiuterungen:
Zu Zifter | — Personelle Besetzung —

Hier wird nicht nach der Fachrichtung des Arztes. sondern nach der
Fachabteilung. in der er arbeitet. gefragt. z. B. ein Chirurg arbeitet in
der Fachabteilung Gynékologie. dann wird er in der Fachabteilung
Gynikologie gezahtt.

Zu Zifter ), Spaite 1 — Erstkonsultationen —

Hier werden nur Patienten in den einzeinen Fachabteilungen gezahit.
wenn sie dem Arzt der Fachabteilung vorgestelit werden. Patienten.
die durch den Medizinischen Assistenten/Arzthelfer beraten werden,
sind nicht als Erstkonsultationen zu zéhlen.

Zu Titter i, Spelte 2 — Konsultstionen —

Ein Patient, der als Erstkonsultation in der Fachabteilung gezahit wird.
ziihit gleichzeitig als Konsultation. Es sind nur die Zahlen der érzt-
Hichen Konsuttationen zu erfassen, d. h., wenn der Patient dem Arzt
vorgestetit wird. Die Anzahl der Beratungen durch den Medizinischen
Assistenten/Arzthelfer wird nicht erfragt: hieriber sind jedoch in den
Einrichtungen Aufschreibungen zu fihren.

Der Panent wird in jeder Fachabieiiung ener jecen ambulanien Einncniung oes Gesundheitswesens die er autsucht und dem Arz! vorgestellt wird enmal 1m Benchiszeiraum (Kalendenahr)

Zu Zifter It, Spalte 3

Fur die Zahlweise der Hausbesuche gilt: Besuch eines Arzies bei
einem Burger aus therapeutischen oder prophylaktischen Grunden
in dessen Wohnung oder Unterkunft.

Aligemeines
Der Vordruck 3109 gilt als Jahresbericht. Fur jede An der ambu-

{anten Einnchtungen sind aut dem gleichen Vordruck 3109 ge-

trennte Kreis- bzw. Bezirkszusammenstefiungen zu tertigen. dabei
ist besonders darauf zu achten. daB aut Seite 1 unbedingt die Gesamt-
zahl der Einrichtungen und die jeweilige Arl eingetragen wird.




Ministerrat dor Deutschen Demolratischen Republik

flinisterium fir Gesundheltswesen

Botmutet s zUm 31 1. 1089
Sastiichs Zentraiverwaitung for Statietik

Berichterstattung Stomatologie
1988

Bnechfl des
Strafe : . ' 1. Einrichtungsnummer: [ l ] ] [ l J 1 l
On: 4 2. Kreis: m
Femamt: : Ne 3. Bezirk: D:l
Verantwortlicher Bearbeiter :
Einsendetermine: — Von der Einrichtung bis zum 15. 1. an den Kreis
(Stichtag 31. 12.) - vom Kreis bis zum 31. 1. an den Bezirk ;
— vom Bezirk bis zum 15. 2. an das institut fiir Medizinische Statistik und Datenverarbeitung
Bereich Med. Statistik, NoidnerstraBe 34 - 36, Berlin, 1134
a b c d
S?‘mt%lggneie . s& ie onhom:g_die insgesamt
. VbE Pers. VbE Pers. VbE Pers. VbE Pers.
4. Stomastologen insgesamt :
4.1. davon Volibeschiftigte -
42 Teilbeschiftigte : -
4.3 2Z-Tétigkeit :  nmmm — — o——
44, in eigener Niederlassung :
s. Medizinisches Personal r_'ﬁ
insgesamt (ohne Stomatoiogen) : ’
5.1. davon Vollbeschattigte -
52 Teilbeschattigte :
S e Lohringe) s Sctmestern insg-: [ [ 1] [ 1
6.1. davon Volibeschaftigte :
6.2 Teilbeschiiftigte
7.  Stomatologische Arbettspl.insg.: | | ]
o, | 1 |
2 mm&t}\’fb% 1 7.1.4): schen l I
8. Stomatologische Leistungen: Erw. Kinder Erw. Kinder Erw. Kinder Erw. Kinder
8.1. Erstkonsuhtationen:
82. Konsuhationen:
8.3. Erhalene Zahne:
8.4. Extrahierte Ziihne:
8.5. Ersetrte Zihne:
8.6. Prophylaktische Kontrolien insg.:
8.6.1. davon ohne erforderi. Therapie :
862 mit erforderi. Therapie :
8.7. (Kieferorthopitdische Behand-
lungstilie insgesamt:
8.7.1. darunter abgeschiossene Fille: .
8.72. abgebrochene Fiilie :

2301 VV Fremerg Ag 307 M/11/10 88 22.0 L 3382 G 11372




9. Ausgewihite m Kennziffern
9.1. Stomatologen insgesamt (einschl. in eigener NL) zu Einwohnem ‘e Einw.

9.2. Stomatologen in VBE (ohne Stomatologen in eigener NL) zu Einwohnern 1 Enw
93. Stomatologen nach Fachrichtungen insgesamt in VBE zu Einwohnem

9.3.1. Aligemeine Stomatologie ’ v Einw.
8.3.2. Kinderstomatologie . 1V Einw
9.3.3. KGeferorthopidie 1 Einw
94. s.hmabbgimmnplme (bezogen auf 7.) insgesamt zu Einwohnem 1 e Einw

8.5. Anzah! der mit fiuoridiertemn Trinkwasser versorgten Einwonrier:
Anzahl der Staatl. Zahnarztpraxen :

Datum Unterschrift des Leiters

Anmerkungen :
Die Berichterstattung Slom-tologe ist bis zum Punkt 8.7.2. fir jede stomatologische Einnchiung auszufulien und vom Leiter zu unter-

schreiben.

Die Kreis- und Bezirkszahnarzte fassen die Ergebrusse der einzeinen stomatologischen Einnchtungen zusammen und erganzen die
Berichterstattung durch den Punkt 9.

Fur den Bericht des Hochschulwesens ist ein gesonaerter Bogen zu verwenaen.

Ertbuterungen zu einzeinen Punikten :

4 i ‘?:Elmmaamen a bis d beinhaiten unter ,.Pers.” nicht die Personen zu 4.3. und 4.4. und unter .VbE" nich! die

Zu4.bis4. 3. m Spatten a bis ¢ werden anteilig auch dwee ..sonsugen Stomatologen* ohne Fa}:nzahnamanerkennung ausge-

ZuS.und6.. Ausgenommen sind Stomatologische Schwestern, dee in Praxen niedergelassenar Stomatoiogen tatig sinc

6. Als Stomntologsche Schwestern gelten die in der Arbeitskrafiesystematik unter Berutsgruppe 13513 Genannten.

Zu7.und 8. . Ausgenommen sind Arbeitspliize in eigenen Nreceriassungen.

Zu71 sind Arbeftsplitze. die mit 0.4 VDE und hoher ausgelastet werden oder werden konnten.

ut2.: Der Ausiastungsgrad bezient sich auf Punkt 71 auch wenn diese Arbeitsplatze 2. Z. nicht oder nur teilweise besetzt
sind, unter Berucksichtigung des Punktes 4d (VbE). .

2uBi: Als Erstikonsultation wird die erste Konsulutton eines Burgers im Berichtszeitraum (Kalenderjahr) in yeder Fachabteilung
einer jeden umulamon Einrichtung des Gesundhenswmns gezéahtt.

2u86.: Prophylaktische Kontrolien sind geziette, vorbomonde Umusum;mgon von Einzelpersonen bzw. Kollektiven und sind
habijiihrich einmal zu erfassen.

Zu86.1. Nur die Fille sind zu erfassen, wo cbjekiy keine Behandiung erforderiich ist (GebiB gesund bzw. volistandig saniert).

2u94.: Es sind die unter-Punkt 7.1. aufgefiihrten Arbeitsplatze als BezugsgroBe zu erfassen
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Ministerrat
der Deutschen Demokratischen Republik
Ministerium fir Gesundheitswesen

Einrichtungsbericht 19__

Regrstnervermerk

Registnent als jahriche fachiiche
Benchtersiantung unter cer Reg -Nr
X300/2/042 am 29 12 1988
Beinstettns um 31 12 1990

Statistisches Amt der DDA

15-23
24-32
33-39
40-48
49-55
56-62
63-71
72-80
12-19
20-26
27-33
34-40
41-47
48-54
55-61

62-66
67-71

72-78
12-21

22-26
27-33
3442
43-49

57-63
64-70
71-79

Arbeitskréfte Tell |
(EB-AK )
Name und Anschrift der berichtenden Einrichtung :
Beleg-Nr. Einnchtungsnummer _
el Ly by Ly e
1 Anzahl der Einrichtungen 3 | 1 I { |12-14
VbE Personen
2 Beschaftigte insgesamt 4 | | | sl | 1y
3 _Fachpersonal 6 1 | 7 1 |
4 davon: Beschiiftigte mit HochschulabschiufBl 8 | | 9 1 1
5 Beschiiftigte mit FachschulabschiuB ‘ 10 1 | 11 1)
6 Beschiiftigte mit MeisterabschiuB 12 [ 13 [
7 Beschiiftigte mit Facharbeiterabschiuf 14 | 15 [
8 Personal ohne Berufsausbildung 16 1 11 ird I
9 Medizinisches Personal insgesamt 18 1 1 19 1 |
10 Arzte insgesamt 20 2] | | 21 1|
11 davon: Fachirzte 22 ] 1 23 1 |
12 Arzte in Weiterbildung zum Facharzt 24 | 1 25 1 |
13 Obrige Arzte 26 [ ] 27 It
14 Zannarzte insgesamt 28 [ 29 ||
15 davon: Fachzahnarzte 30 1 1] 3 | 1
16 Zahnérzte in Weiterbildung 2um Fachzahnarzt 32 1 33 |
17 Ubrige Zahnarzte 34 I 35 |
18_Apotheker 36 | 37 |
19 Sonstiges Heilpersonal 38 1 1 a9
20 Fachschulkader in medizinischen Berufen 40 l 3] 1 | 41 |
21 Meister in medizinischen Berufen 42 ] 43 |
22 Facharbeiter in medizinischen Berufen 44 L | 45
23 Medizinisches Hiltspersonal (med. Pers. ohne Berufsausbildung) 46 | 1 47 [ |
24 Teilzeitbeschiftigte insgesamt 48 1 | 49 | 1
25 davon: Fachpersonal 50 [ 51 L
26 . Personal ohne Berutsausbildung 52 [ 53 1 1
27 darunter: Medizinisches Personal 54 [ 55 1 1
28 Gemeindeschwestermn 56 I 1 1 57 l L 11
On Datum Uriersctwin des Lerters

3007 Vanotorm GmbH Freberg Hi/11/10 2675 G 13829




Aligemeine Erliiuterungen zum EB-AK
Stichtag: 31.12.
Ermittiung: fststand per 15.12. uier Einbezishung bereits feststehender Zu- bzw. Abginge infoige AbschiuB bzw. Aufhebung von Arbertsrechts-

Berichistermine:

Von kreisgeleiteten Einrichtungen an den Rat des Kreises, Abl. Gesundheitswesen : 14. Dezember
Vom Rat des Kreises an Rat des Bezirkes, Mediz.-Statist. Buro: 3. Arbeitstag nach dem 14. Dezember
Von bezirksgeleiteten Einrichtungen an Rat des Bezirkes. MSB : 14. Dezember

Vom Rat des Bezirkes an das DVZ Chemnitz : 6. Arbeitstag nach dem 14. Dezember

-ﬁ-wwmm“wcww.
Eriluterungen zum Ausfilien der Belege

Fir berichtapfichtige Einrichtungen, die am Stichtag keine Beschiftigten aufweisen oder deren Beschiftigte im Stelienplan einer anderen Ein-
richtung enthalten sind, wird eine formiose Fehimeidung abgegeben, die der Volzihhgkeitskontrolle dient und beim MSB der Bezirke bieibt.

Die Eintragungen sind rechtabiindig vorzuneh .,z,a.l L 11,2]

Die Nullen sind durchzustreichen, z. B. . Zeilen, deren Wert gleich Null ist, sind leerzulassen

Korrekturen sind sindeutig lesbar durch Oberkieben vorzunshmen.

Die Angaben in Vollbeschiiftigieneinheiten (VbE) setzen sich zusammen aus Vollbeschiftgung, Teilzertbeschiftigung und Zusatrtitigkert. Sie
sind mit einer Kommastelie einzutragen. Unter Personen sind nur die Voll- und Teilzeitbeschétftigten zu erfassen.

EdlutenmoenzuE-AKl

¥

o R rWON -

19

21

22

23

24
26
26
27

El ist die Anzahl der Einrichtungen einzutragen, fur die das Formblatt von der benchtspﬂ-chbgen Einrichtung ausgefilt wurde

Summe der Zeilen 3 und 8.

Summe der Zeien 4,5,6,und 7.

Summe der Zeilen 10, 14, 18, 19 zuziglich der auf dem Beleg nicht erfaBten sonstigen Beschiftigten mit HochschulabschiuB.

Ergibt sich aus Zeile 20 azighch der auf dem Beleg nicitt erfaBten sonstigen Beschattigten mit FachschulabschiuB.

Ergibt sich aus Zeile 21 zuziglich der auf dem Beleg nicht erfaBten sonstigen Beschiiftigten mit MeisterabschiuB. Als Meister ist zu erfassen,
wer eine Meisterprifung nachweislich abgeschiossen hat bzw. wem der Meisterbrief aufgrund gesetziicher Bestimmungen zuerkannt wurde
Zahreechnikermeister sind hier nicht auszuweisen, sondem in Zeile 20 und darnit auch in Zeile 5.

Ergitt sich sus Zeile 22 auzuglich der auf dem Beleg nicht erfaBten sonstigen Beschaftigten mit FacharbeiterabschiuB. Als Facharbeiter ist nur
2u erfassen, wer eine Berufsausbiidung entsprechend der susgeibten Tatigkeit abgeschiossen hat.

Heer sind slle Beachiiftigten auszuweisen, die Uber keine abgeschiossene Berufsausbildung verfigen. Dazu gehoren auch Beschiftigte mit
Teiberufsausbildung sowie Beschiiftigte mit abgeschiossener Berufsausbildung, die eine Tatigkett ausiiben, die nicht dem BerutsabschiuB
m

Zum Beispiel:

FacharbeiterabschiuB: Elektromonteur Ausgedbte Titigkeit: Koch Zuordnung: Personal ohne Berutsausbildung
Summe der Zeilen 10, 14, 18, 19, 20, 21, 22, 23.

Hier werden erfaBt:

Naturwissenschatftliche Hochschulkader, wie Biologen. Chemiker, Lebensmitteichemiker. Physiker, Physikochemiker sowie Psychologen.
Soziologen, Ingenieure, Mathematiker und Sprachwissenschatftier in der Medizin. die nach dem RKYV fir die Mitarbeiter in den staatlichen
Einrichtungen des Gesundheitswesens, Vereinbarung zur leistungsorientierten Erhohung der Gehalter. . . Absatz Ill, vom 23. 2. 1988 ver-
gutet werden.

Darunter-Position von Zeile 5.

Unter diesen Fachschulkadem in medizinischen Beruten sind die Beschiftigten zu erfassen, die eine Tatigkeit ausiiben, die entweder der ab-
solvierten Ausbildung direkt entspricht oder die einen unmittelbaren Zusammenhang mit der absolvierten Ausbildung erkennen @81t (vgl. EB-
AK ).

Derunter-Position von Zeile 6.

Hier sind Mitarbeiter zu erfassen, die eine Meisterprifung in einem medizinischen Berul abgeschiossen haben bzw. denen der Meisterbrief
sufgrund gesetziicher Bestimmungen zuerkannt wurde (2. B. Orthopadiemechanikermeister, Orthopiidieschuhmachermeister). Zahntech-
niker und Zahntechnikermeister sind in der Position 20 auszuweisen.

Darunter-Position von Zeile 7.

Hier sind Facharbeiter medzinischer Berufe zu erfassen, denen bis 31. 12. des Berichtsjahres eine Bestitigung bzw. Anerkennung als medi-
ninischer Fachschulkader nicht erteilt wurde sowie die Beschiftigten, die eine medizinische Facharbeiterausbildung abgeschiossen haben
(z. B. Krankenpfieger, medizinischer Laborant, Siugkngspfieger).

Danunter-Position von Zeile 8.

Medirnisches Hifspersonal (Medizinisches Personal ohne Berufsausbildung) -Besch. in Einrichtungen des Gesundheits- und Sozialwesens,
die unter Anleitung enfachete mediznische, soziale oder pharmazeutische Hitfstitigkeiten ausfiihren bzw. nach Einweisung oder Teiberufs-
ausbildung auf dissen Gebieten enfache Hilfstiitigkeiten selbstindig verrichten. Sie sind dabei verantwortlich fir die gewissenhatte, fachge-
miBe und weisungsgerechte Ausfuhrung aller Arbeiten ihres Aufgabengebietes und lur dve Einhaltung der hygienischen und arbertshygienischen
Bestimmungen und Arbeitsschutzanordnungen ihres Bereiches.

Summe der Zeilen 25 und 26.

Teitzeitbeschiftigte von Zeile 3.

Teilzeitbeschiiftigte von Zeile 8.

Teilzeitbeschiiftigte von Zeile 9.




Ministerrat Einrichtungsbericht 19___

der Deutschen Demokratischen Republik

Ministerium fir Gesundheitswesen

Beschiiftigte nach Titigkeitshauptgruppen

(EB-AK It)

Arbeitskriafte Teil li

Registnervermerk
Regisinen ais jahriche lachhche

Berichierstanung unter der Reg -Nr

3300/2/042 am 29 12 1988
Befnsiet brs zum 31 12 1990

Statistisches Amt der ODR

Beleg-Nr. Einrichtungsnummer
e T 1T 11
VbE

Personen

29 Betreuungspersonal (81) 58 l 1 ] 1 1 59 | |
30 Funktionspersonal (82) 60 1 | 61 1 |
31 Personal tir Forschung und Entwicklung (84) 62 1 ] 9 63 |
32 Hygienepersonal (87) 64 | ] 65 |
43 Personal fir die materiell-medizinische Versorgung (88) 66 [ 67 | |
34 Personal der Beschaftigtenversorgung (50) . 68 1 | 69 11
35 Padagogisches Personal (60) 70 [ | 7 | 1
36 Winschattiich-technisches und sonstiges Personal (30) 72 ] | 73 |
37 Leitungs- und Verwaltungspersonat (30) 74 ‘ | | 75 1 |
38 davon: Leitungspersonal (31) 76 | | 77 | |
39 Verwaltungspersonal (32) 78 1 ] 79 1 1
40 EDV-Personal (40) 80 | 81 I | | |

Summe der Zellen 29-37 ~40

Ausgewihlte Fachschulkader
41 Fachschwester fur Diatyse 82 | | 83 1 | ]
42 Krankenpfieger 84 1 | 850 | | |
43 Fachschwester tur Zahn- und Mundhygiene 86 | | -4 I |

’ Beleg-Nr Einrichtungsnummer )
RN

Beschiftigte in medizinischen Facharbeiterberufen VbE Personen
46 Facharbeter tur Krankenpfiege (14223) 92 | | 93 1 |
47 Facharberter tur Kinderpfiege (14224)/Krippenerziehenn (14211) 94 | 95 1 |
48 Apothekenfacharbeiter/Apothekenhelfer (14212) 96 1] 97 1 1
49 Bandagist (14221) 98 | | 99 | 1
50 Desinfektor (14222) 100 | ] 101 1 i
51 Diatkoch (14217) 102 1| 103 | |
52 Kosmetikern (48209) 104 | 105 | |
53 Masseur (14226) 106 1 | . 107 1 |
54 Medizinischer Laborant (14202) 108 | | 109 | 1
55 Orhopadieschuhmacher (14220) 110 | | m \
56 Orthopadiemechaniker (14219) 112 1 | 113 [
57 Facharbeiter fir medizinische Sektionstechnik (14225) 114 | 1 15 |
58 Rontgenschimbildtacharbeiter (14227) 116 | | 117 1 |
59 118 | | 119 1_1_
60 120 [ 121 1
61 122 T 2 | T
62 Sonstige medizinische Facharbeiterberufe 124 {1 125 1.

Summe der Zeilen 46-62

1-11

12-21
22-28
29-35
36-42
43-49
50-56
§7-63
64-70
71-77
12-19
20-26
27-34

35-42
43-50

51-58

1-11

12-19
20-26
27-33
34-40

41-47

55-61
62-68
69-75
“12-19
20-26
27-33
3440
4147
48-54
55-61

62-68



Erlduterungen zum EB-AK |

Erfolgeninbeiden Teilen {..Beschaftigte nach Tatigkeitshauptgruppen und . Beschattigte inmedizinischen Facharbeiterberufen') Eintragungen.
ist die Einrichtungsnummer in beiden Teilen auszutullen. Wird nur ein Teil ausgetullt. ist nur die zu diesem Teil gehérende Einnchtungsnummer
auszufillen. Die Einrichtungsnummemn auf dem Beleg EB-AK Il missen mit der Einrichtungsnummer auf dem Beleg EB-AK | iibereinstimmen.

Zelle:

29-40 Die Zuordnung der Beschaftigten zu den aufgefuhrten Tétigkeitshauptgruppen erfolgt ausschlieBlich nach dem Merkmal ,,ausgeubte

Tatigkeit, unabhangig davon. welche Qualiifikation vorliegt. in weicher Struktureinheit diese Tatigkeit ausgeubt wird und unabhangig
von Formen der Entlohnung.
Bei der Zuordnung ist auszugehen von den Erlauterungen im Beschaftigtengruppenkatalog des Gesundheits- und Sozialwesens zu den
Tatigkeitshauptgruppen (VuM des MiGe. Nr. 10/1978 sowie .. Anweisung zur Erganzung der Rahmenrichtiinie fur die Gliederung der
Beschiiftigten des Gesundheits- und Sozialwesens [Beschaftigtengruppenkatalog) vom 24. Mai 1983 in VuM des MiGe. Nr. 5/1983.
S. 43). Die Summe der Zeilen 29 bis 37 + 40 muB Ubereinstimmen mit dem EB-AK |. Zeile 2.

37 Summe der Zeilen 38 und 39.

Summe der Zeilen 29 bis 37 + 40 muf Ubereinstimmen mit EB-AK |. Zeile 2.
41 Es sind die Krankenschwestern mit der Spezialisierung als Fachschwester fur Dialyse zu erfassen (Darunter-Position von Zeile 63).
42 £s sind die mannlichen Beschaftigten mit dem Berut eines Krankenpflegers zu ertassen (Darunter-Position von Zeile 63).

43 Es sind die stomatologischen Schwestern mit der Spezialisierung als Fachschwester tir Zahn- und Mundhygiene zu erfassen
(Darunter-Position von Zeile 66).

46-61 Es sind die Vollbeschaftigten und Teilzeitbeschéftigten entsprechend der Untergliederung der Facharbeiterberute zu erfassen (vgl. dazu
Anlage 2 zum Beschaftigtenkatalog des Gesundheits- und Sozialwesens. VuM des MiGe. Nr. 10/1978).
Die in Klammern gesetzten Nummem entsprechen den Schliisselnummern der Volkswirtschaftlichen Arbeitskrattesystematik.

62 Hier sind nicht einordenbare Beschaftigte einzutragen.

Summe der Zeilen 46—-62 muB Ubereinstimmen mit EB-AK |. Zeile 22.




Ministerrat ‘ Registriervermerk
der Deutschen Demokratischen Republik Registnen als jahrixche
Ministerium fur Gesundheitswesen By d unier 0ar e M
Betristet bus zum 31 121980
Statistisches Amt der DOR
Einrichtungsbericht 19__
Arbeitskrifte Teil Il
(EB-AK i)
Beleg-Nr. - Einnichtungsnummer
f2fef [ Ly g ] e
Beschiiftigte in medizinischen Fachschulberuten VbE Personen

63 Krankenschwester/-pfieger (14510) 126 l 1 I |1 127 | | |z
64 Kinderkrankenschwester (145 11)/Sauglings- und Kinderkrankenschwester 128 1 1 129 | | 22-28
65 _Sprechstundenschwester (145 12)/Sprechstundenhelfenn 130 | | 131 | | |29-35
66 Stomatologische Schwester (135 13)/Zahnarztliche Helferin 132 1 133 | | |]36-42
67 Hebamme (145 22) 134 1] 135 1 J43-49
68 Krippenerz. (70577)/Krippenpad. (705 73)/Kinderpfl. (70586) 136 | 137 | 50-56
69 Gesundheitsfirsorger (14527) 138 | 139 | 57-61
70 Sozialtirsorger (14507) 140 141 | |62-66
71 Physiotherapeut (145 18)/Krankengymnast/Hydrotherapeut/Heilgymnast 142 | 143 1 67-71
72 Arbeitstherapeut (14525) 144 ] 145 ] 72-76
73 Audiologie-Phoniatrie-Asststent (145 16)/Audiologie-Assistent 146 2 1 147 | 12-17
74 Medizinisch-technischer Radiologieassistent (145 15) . 148 [ 149 | | ]8-24
75 Medizinisch-technischer Laborassistent (14514) 150 1 1 151 | | {2531
76 Orthoptist (14517) ' 152 [ 153 | | |32-38
77 Technischer EEG-Assistent (14528) ) 154 | | 155 | | ]39-45
78 Medizlmsch-tec‘hnischer Assistent fur Funktionsdiagnostik (14523) 156 1 | 157 1 | J]46-52
79 Pharmazieingenieur (14508)/Apothekenassistent (14509) 158 | 159 | ]S3-58
80 Arbeitshygieneinspektor (14521) 160 | 161 | |eo-64
81 Hygieneinspektor (14520) 162 | 163 | 65-69
82 Zahntechniker (135 19)/Zahntechnikermeister 164 | 165 { |70-74
83 Medizinischer Assistent (14504)/Arzthelfer 166 | 167 | 75-79
84 Ing. {. med. Prédparationst. (14526)/Med. Fachpraparator (14502} 168 3 | [ 169 | 13-17
85 Diatassistent (14524) 170 1 1 m | |18-22
86 Arbeitshygieneingenieur (14505) 172 | 173 | fe3-27
87 Hygieneingenieur (14529) 174 { 175 | |e28-32
88 Ingenieur tir medizinische Laboratonumstechnik (065 12) 176 | - 177 1 ]33-37
89 Ingenieur tur biomedizinische Technik (08502) 178 | 179 [ |38-42
90 Augenoptiker (14501) 180 | 181 | | 43-49
91 182 T 1 | | 13 T
o o | T ves [T s
93 Sonstige medizinische Fachschulberute 186 1 1 187 [ | ]66-74

Summe der Zeilen 63-93
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Beschiftigte in wirtschaftlichen-technischen Bereichen
. VbE Personen
94 Beschiftgte in der Materiai- und Lagerwirtschatt well] | | | 189 1]
95 _darunter: mit Hoch- und FachachulabschiuB 190 111 191 J
98 mit Meister- und FacharbeiterabechiuB 192 11 | 193 L 1 1
97 Baschitigte in der Testiversogung 194 L 105 L1
98 darunter: mit Hoch- und FachschulabschiuB 196 | | | 197 1]
) mét Meister- und Facharbeiterabschiuf 198 1] | 199 11 |
100 Kontroisumme (Summe der Zeilen 84-99) 200 L1 | ‘201 L |
101 _Beschiiftigte in der Speisenversorgung 202 2 | 203 1 1 1
102 darunter: mit Hoch- und Fachschulabschiug 204 | ] | 205 | | |
103 mit Meister- und FacharbeiterabschiuB 206 1 1 1 207 | |
104 Beachitigte in der Wirmeversorgung 208 I 208 | 1 1
105 darunter: mit Hoch- und FachschulabschiuB 210 | | | m 1 | |
106 mit Meister- und FacharbeiterabschiuB 212 | | | 213 1 |
107 Kontrolisumme (Summe der Zeilen 101-106) 214 | 1 | 215 1] |
108 Beschifugte in der Gebiudereingung 21631 | | | 217 L1
109 darunter: mit Meister- und FacharbeiterabschiuB 218 ] 1 1 219 1 | |
110 Beschiftigte in der Medizintechnik 220 11| 221 [t
111 darunter: mit HochschulabschluB 222 11 223 1 1 1
112 mit FachschulabschiuB 224 1t 1 225 L 1 1
113 mit Meister- und Facharbeiterabschiuf 226 1)1 227 |1 |
114 Kontrolisumme (Summe der Zeilen 108-113) 228 [ 229 [
115 _Beschiftigte im inner- und auBerbetrieblichen Transport 230|4| | | 231 '
116 darunter: mit Meister- und FacharbeiterabschiuB 232 [ 233 1 1|
117 Beschiftigte in der Betriebstechnik 234 | 1 235 [
118 darunter: mit Hochschulabachiud 236 L 1 4 237 L]
119 mit Fachachulabschiu8 238 |- 239 |
120 mit Meister- und FacharbeiterabschluB 240 L 1 | Eadl L 1 |

121 Kontrolisumme (Summe der Zeilen 115-120)

2“7IIJ L1

3010 WV Fraibarg Ag 307 BU/11/10 88 374 G 9263
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12.21
22-30

31-39

49-57

67-77
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40-48

49-57

67-77
121
22-30

31-39

49-57

€7-77
1221
22-30

31.39

49-57
58-66
67.77



Eriduterungen zu den Kennziffermn:

@ ErfaBt werden alle Perscnen, die ein Arbeitsrechtsverhilinis mit der Einrichtung haben.
© Die Zuordnung der Beschiiftigten zu den jeweiligen Titigkeitsbereichen erfoigt auf der Basis der iiberwiegend ausgeiibten Tatigkeit.
© Die Erfassung des Quakfikationsgrades (Hochachul-, Fachschul-, Meister- und Facharbeiterabschiu8) erfoigt nur, wenn er mit der ausgedbien Tapgheit in

© Die Zwischensummen sind zur rechentechnischen Kontrokie der Daten suf diesem Formblatt unbedingt auszufilien!

Zalle:

o4

97

101

104

110

115

17

Es werden alle Beschiftigte erfaBt, die in den Lagem Auigaben zur Verwaltung, Gebrauchswerterhaliung und Ausgabe von Matenalien durch-
fihven, einachiiek
der Materialwirtechaft
wummm
mmrw(wmummwmmmmwmmd)

E‘

Textiiversorgung zithien alle Mitarbeiter in Wischereien, wie Wiischerinnen, Plitterinnen, Pressennnen, einschiieBlich

Leitungspersonal der Wiischerei

Mitarbeiter der Vorwmmg der Wascherei

Mitarbeiter der Naherei

Mitarbeiter des innerbetrieblichen Transports der Wiischerei (sofern der Waschere: unterstellt)
Mmrbouor dcn territorialen Transports (sofern der Wiischerei unterstelit)

Ausgabestellen
Mitarbeiter fir Wartung, instandsetzung, Reinigung (sofern der Wischerei untersteilt)
Mitarbeiter fir Arbeiterversorgung (sofern der Wiischerei unterstelit)

Zur Spuunnrwgung zihien alle Mitarbeiter, die mit der Zubereitung und Verteilung (auBer aul den Stationen) von Speisen beschafugt sind,
wie Kdchinnen, Didtkdchinnen, Diatassistenten, Beikochinnen, Kiichenarbeiter, Kichenhitten, einschieBich

I..mngtputond der Kichen

Mitarbeiter der Verwaltung sowie Lagerhaltung der Kichen

Miarbeiter der AuBenstelien

Mitarbetter in Dibt- und Werkkichen sowe fur Arberterversorgung (Pausen- und Nachtversorgung)
Mitarberter in Ausgabestelien, einschiieBiich Serviererinnen (Speisesile, Mensen u.a )

Mitarberter in Milchkichen, Stations- und Teekichen (sofern der Kuche untersteilt)

Mitarbeiter des inner- und auBerbetreblichen Transponts (sofern der Kuche unterstelit)

Maarbeiter der Reinigung (sofern der Kiiche unterstelit)

in dieser Zesle werden alie Beschiftigten ausgewiesen, die entsprechend ihrer Auigabenstellung die Wirmeversorgung zu gewihrieisten haben, wie
MMMWimmmmgdeumﬂdmg Speisewasseraufbereiter, Bekohlungswarter, Entascher, Abschmierer, einschiieBiich

der Heiz
— Mitarbeiter des inner- und rebls Tranaports (sofern dem Heizhaus unterstelit)
— Mitarbeiter fir Wartung, instandsetzung und Reinigung (sofern dem Heizhaus unterstellt)

In dieser Zeile werden Beschiftigte des Reinigungsdienstes (keine Reinigungskrafte, die den Waschereien und Kuchen unterstellt sind) erfaBt,
einschiieBiich

.~ Statonsghilien, sofern sie uberwiegend ale Reinigungskrafie tatig sind

— Weitere Mitarbeiter, die im Arbeitgkrifteplan als Resnigungskrifte ausgewiesen werden

2Zu den Beschiftigten in der Medizintechnik zihien alle naturwissenschaftiichen und technischen Kader, deren Autgabe die inbetriebnahme, Uber-
wachung, Reparatur und Entwickiung medizin- und labortechnischer Erzeugnisse ist.

Hier worden alie Mitarbeiter ertaBt, die mit der Beforderung von Personen und der Durchfihrung von Transporien beauftragt sind, wie 2.B. im
Rahmen des Hol- und Bringedienstes, der Transport von Matenalen jeder A, Speisen, Wasche und Brennstoffe. Als Beschifugte des inner-
und suBerbetrieblichen Transports zihien PKW-Fahrer, Fahrer von Krattomnibussen (KOM), LKW, von Zugmaschinen, von Klentransportern und
von Spezialfahrzeugen und sonstige im Hol- und Bringedienst Beschiifugte.

Ausgenommen hiervon sind Krankentransporteure und Mitarbeiter des Transports, sofern sie direkt Wischereien, Kuchen und Heizungsaniagen
unterstellt sind.

Hier werden alle Beschiftgien erfaBt, die die Aulgabe haben, durch Kontrolien. Instandhaltungsarbeiten und Reparaturen an techrischen Anlagen,
Aggregaten und Ausrustungen den storungstreien Betrieb in den Einrichtungen zu gewahrleisten.

Herzu ziihlen soiche Bereiche, wie BMSR-Technik, Be- und Entiitlung (Khma- und sonstige lutttechrische Anlagen). Be- und Entwisserung,
Saritirtechnik, Personen- und Lastenautziige sowie sonstige baulichen Anlagen.

Unter dem Gesichtspunki der Erhaltung der Gebiudesubstanz sind in dieser Zelle auch die in der Einnchtung beschiftigten Handwerker aus-
Zuweisen.




. Berichtsjahr 1988 "
Deutachon AN bl ) Formblatt 055-2 |
Berutstatigenerhebung -
o Statistik Stichtag 30.9.1988
Voriagetermin bis:
0. Aligemeine Angaben SchicsselNr. | Lsp.
Anschrift des Betriebes: 01 ] Betriebsnummer ‘18
02 | Bezirk/Kreis 9-12
03 —_
04 | Eigentumsform —_—
05 | Wirtschaftsorgan _—
Femnamt: Nr.} 08 | Wirtschaftsgruppe _
Verantw. Bearbeiter: App.Nr.: 07 —_
Verteiler: in zweifacher Ausfertigung an die zustindige Kreisstelle 08 —_
der Staatlichen Zentralverwaltung fur Statistik
09 _
10| Kartenkennzeichen |’ 155 7880
Die Rightigkeit unter Beachtung der Edauterungen bestatigen:
Ort/Datum Leiter des Betriebes/der Einrichtung Hauptbuchhalter
1. Im Zeltraum vom 8. 10. 1987 bis 7.10. 1988 verliehene staatliche Auszeichnungen
an Einzelpersonen
Aktivist der sozialistischen Arbeit Medaille fGr ausgezeichnete
Leistungen in landwirtschaftlichen
LK- Produktionsgenossenschaften
Nr.
Berufstatige 0 w:i:l‘i‘c:::r Berufstatige mm:r
inggesamt Berufsttige insgesamt Borufstitige
1 2 3 4
p21-234 == 24-28 = == 20-33 == w3438 = - 3043 w
Insgesamt 071 ’
an Kollektive
Ehrentitel ,Kollektiv der sozialistischen Arbeit®
erstmals verliehen verteidigt und bestatigt
Kollektive Kollektiv- von Sp.5 Kollektive Kollektiv- von Sp.8
mitglieder Produktions- mitglieder Produktions-
koliektive kollektive
5 [] 7 8 1) 10
= 4448 == - 40--53 == 5457 «m - 58-62 o= = §3—-67 o= o= 6870 =

Bitte Eriduterungen beachten!




2. Berufstiitige am 30.9.1988.

Personen Durchschnittszahl
— urchschni
davon aus Spalte 1 | Jderem(chtin | vom 1.1, bis 30.9.1088
darunter Sp. 1 enthalten)
Stindig
Berufstitige | Arbeiter verkarzt mitarbeitande Benufstitige nicht stindig )
Berufstitige | LK- | einschi. und Arbeitende | Mitgiieder der | der Geburts- berulstitige Arbeiter und Angestelite
Nr. | Heim- Angestelite | I Arbeits- | Genossenschat | jahrginge Arbester und Nichtmitgiieder)
arbeiter (Nicht- vertrag how. des Mimer: Angestellte
(Sp.2+4) | mitglieder) | (Nicht- Rechtsanwalts- | 1923 und friher |  (ohne Aus-
mitgliéder) kollegiums Fraven: hifsirifte) (Angaben ohne Dezimale)
1828 und frisher
Personen - VbE
1 2 3 4 5 7 - 8 9
121-234 @= 2428w | w2033 mm | e 34-38 e | w3943 == [0 4448« [43-53lee] 054-57 | e=58-62= | = 6367 =
insgesamt 005
darunter:
| weiblich 906 — | —

3. Vollbeschiftigte Matter am 30.9.1988

P . Weibliche Mitglieder von landwirtschafil. Genossenschatten
Arbeiterinnen und Angestelite mit (ohne PGH) und deren koop. Einrichtungen mit
Matter 2 Kindern 3 und mehr Kindem 2 Kindern 3 und mehr Kindern
mit Kindem LK-
unter Nr. . darunter darunter ) darunter darunter
16 Jahren 1Kind Insgesamt | im Mehr- | Insgesamt | im Mehr- 1 Kind Insgesamt | im Mehr- |Insgesamt | im Mehr-
im eigenen ’ schicht. schicht- schicht. schicht-
Haushalt system?) system’ system') . system
’ 1 2 3 4 5 7 8 K 10 K
p21-23q== 2428 = m 2933 =|m 3438 = (= 39-43 = -44-48-'!9-53|ezr}54»57-- 5862 |0 6367 o»|ew 68—70 = jaw 71-74 =
Insgesamt 007 . l

1) Alle Formen der Mehrschichtarbeit (vg!. GBI. I/1972/27)

4. Volibeschéftigte Arbeiter und Angestellte (einschlieBlich Heimarbeiter) am 30.9. 1988 nach Lohnstufen

davon Personen in den Lohnstufen
Yolbe-

. | [ 400 | 500 | eoo | 700 | soo | e00 | 1000 | 1100 | 1200 | 1500 | ..
Nr. (Abu | . bisunter —___ Mark und
.kwst dariber
img. | 500 | 600 | 700 | 800 | soo | 1000 | 1100 | 1200 | 1500 -| 1700
1 2 3 4 5 6 7 8 ® 10 1
21234 —— | +24.28+ | #2033+ | +34.38+ | +3943+ | +4448+ | +49.53+ | «54.57« | 5862+ | +63-67+ | +68.70+ | +71-74+
Insgesamt 031
dar.: weiblich | 032

Kontrolihinwels: Lochkarte 007, Sp.1 + 2 + 4 S Lochkarte 006, Sp.2 /.3
Lochkarte 031, Sp. 1 bis 11 = Lochkarte 005,5p.2 ./.3
Lochkarte 032, Sp. 1 bis 11 = Lochkarte 006,Sp.2 ./.3




Erauterungen

Die Berufstitigenerhebung wird in der gesamten Volkswirtschaft
einmal jihriich am 30.September durchgefihrt.

Berichtspflichtig sind sozialistische Genossenschaften und
zwischenbetriebliche Einrichtungen aller Wirtschaftsbereiche
einschlieBlich Land-, Forst- und Nahrungsguterwirtschaft, Rechts-
mwalhkolleguen und Genossenschaftskassen fir Handwerk und

Nicht bedchtspﬂlehﬂg sind Betriebe des VdK, Vng/BHG, der
AWG, GWG, ZBO, ACZ und Meliorationsgenossenschaften. Sie
berichten auf Formblatt 055—1 bzw. 055—4.

Gehoren zu einer Genossenschaft oder kooperativen Einrichtung
Tellbetriebe mit Sitz in anderen Kreisen fur die ein Bilanzentscheid
existiert, 80 ist zusatzlich das Fbl.055-9 auszutillen.

Abschnitt 1

‘Jeder Berichtspflichtige hat fir den Benehtszeltraum (8.10.1087
bis 7.10. 1988, d.h. einschlieBlich der staatlichen Auszeichnungen,
die anlaBlich des Jahrestages der Republik verliehen werden) die
.genannten staatlichen Auszeichnungen, die an seine Belegschafts-
angehorigen verliehen wurden, einzutragen.

Ubergeordnete Organe melden nur fir im Organ tatige Arbeiter und
Angestellte.

Spalte 3 und 4:

Auszuweisen sind Genossenschaftsmitglieder, die mit der
«Medaille fir ausgezeichnete Leistungen in landwirtschaftlichen
Produktionsgenossenschaften” (it. GBI. Sonderdruck Nr.852 vom
28.7.78) ausgezeichnet wurden.

Ehrentitel JKoliektiv der sozialistischen Arbeit®

Nach der Ordnung Gber die Verleihung und Bestitigung der erfolg-
reichen Verteidigung des Ehrentitels ,Kollektiv der sozialistischen
Arbeit” (GBI.1/36 vom 15.10.1982) ist auszuweisen in:

Spalte 5 bis 7:

Anzahl der Kollektive bzw. Kollektivmitglieder, an die im Berichts-
zeitraum (8.10. 1937 bis 7.10. 1988) der Titel erstmals verliehen
wurde.

Spalte 8 bis 10:

Anzahl der Kollektive bzw. Kollektivmitglieder,die denin den zurick-
liegenden Jahren verliehenen Ehrentitel im Berichtszeitraum
(8.10.1987 bis 7.10.1988) erfolgreich verteidigt haben.

Abschnitt 2

Alle Angaben sind einschlieBlich zeitweilig abwesender Personen

{(Urlaub,Krankheit, Freistellung einsch!.Reservistenausbildung u.a.)

suszuweisen — unabhangig von der Dauer der Abwesenhgit.

Nicht mitzuzihlen sind Betriebsangehdrige mit ruhendem Arbeits-

rechtsverhdltnis wie z.B.

- ihren Grundwehrdienst ableistende Personen,

- Mutter mit oder ohne Mitterunterstitzung, die nach Beendigung
des Wochenurlaubs oder wegen andauemder Krippenunfahig-
keit eines Kindes die Tatigkeit unterbrechen,

- Rentner, die wegen Vollinvaliditat ihre Tatigkeit aufgeben oder un-
terbrechen muBten, ohne daB das Arbeitsrechtsverhaltnis geldst
wurde.

Im Betrieb tatige Strafgefangene sind nicht in die Stichtagszahl

einzubeziehen.

Spalte 1:

Auszuweisen sind alle stindig Berufstitigen, d.h. einschiieBlich
Heimarbeiter sowie mitarbeitende Mitglieder der Genossenschaft
bzw. deren kooperativen Einrichtung.

Spalts 2:

Anzah! der Arbeiter und Angesteliten einschl. Heimarbeiter (Nicht-
mitgiieder), deren Arbeitsrechtsverhiltnis durch einen unbe-
fristeten bzw. Ober € Monate hinaus befristeten Arbeitsvertrag be-
grundet wurde.

Arbeitskrafte, die mit mehreren Betrieben ein Arbeitsrechtsver-
héltnis haben, sind nur von dem Betrieb auszuweisen, mit dem
der erste Arbeitsvertrag abgeschlossen wurde.

Nicht in Spalte 2 einzubeziehen sind:

- Lehrlinge

— Nicht standlg berufstitige Arbeiter und Angestellte

Spalte 3:

Arbeiter und Angestelite einschl. Heimarbeiter (Nichtmitglieder),
deren im Arbeitsvertrag vereinbarte wdchentliche Arbeitszeit
weniger als die gesetzlich festgelegte durchschnittliche
wdchentliche Arbeitszeit betragt, (z.B. wenigerals 43,75 Std.oder
weniger als 40 Std. bei Arbeit im 3-Schicht- bzw. durchgehenden
Schichtsystem oder weniger als die gesetzlich festgelegte verkarzte
Arbeitszeitfor Werktatigein Berufen oder Tatigkeiten mit besonders
schweren oder gesundheitsgefahrdenden Bedingungen).
Heimarbeiter zdhlen nur dann als verkirzt Arbeitende, wenn eine.
entsprechende arbeitsvertragliche Vereinbarung besteht bzw. die
verkirzte Arbeitszeit in Leistung und Lohn ihren Niederschlag
findet.

Nicht hierzu z&hlen vollbeschaftigte Matter mit mehreren Kindern,
deren durchschnittliche wochentliche Arbeitszeit 40 Stunden
betragt (it. GBI. 11/11972/27, GBL. 1/1976/28).

Spalte 4:

Auszuweisen sind standig (mehr als 6 Monate im Jahr) vollarbei-
tende und standig verkarzt arbeitende Mitglieder.

Standig verkirzt Arbeitende sind Mitglieder, deren Arbeitszeit von
der fir die Genossenschatt festgelegten Arbeitszeit abweicht.

In Landwirtschaftsbetrieben ist der Nachweis der standig dele-
gierten Berufstitigen von dem Berichtspflichtigen vorzunehmen,
bei dem sie am ArbeitsprozeB teilnehmen.

Nicht einzubeziehen sind: '

nur saisonweise mitarbeitende Mitglieder (hochstens 6 Monate im
Jahr in der Genossenschaft tatig),

jugendliche’ Mitglieder, mit denen ein Lehrvertrag abgeschlossen
wurde.

Spalte 5:

Anzahl der Personen,die sich im Rentenalter befinden bzw. dieses
bis zum Jahresende erreichen.

Far Zeile JInsgesamt™: Geburtsjahrgange 1923 und friher bei
Mannern plus Geburtsjahrgange 1928 und fraher bei Frauen.

Fir Zeile ,darunter weiblich™: Geburtsjahrgange 1928 und fraher.

Spalte 7:

Arbeitskrifte einschl. Heimarbeiter,die zum Zeitpunkt der Erhebung
(30.9.1988) einen befristeten Arbeitsvertrag von hdchstens
6 Monaten haben.

Nicht einzubeziehen sind Aushilfskrafte. Als Aushilfskrafte zahlen
nur nach Bedarf (2.B.am Wochenende, vor Wochenfeiertagen oder
far Be- und Entladearbeiten) tage- oder stundenweise zur Uber-
windung von Arbeitsspitzen zusatzlich eingesetzte Arbeitskrafte.
Aushilfskrafte sind in Spalte 9, Durchschnittszahl in VbE, seit Jah-
resbeginn einzubeziehen.

Spalte 8:

Einzubeziehen sind Arbeiter und Angestelite (Nichtmitglieder) mit
— unbefristetem Arbeitsrechtsverhaltnis

- Uber 6 Monate befristetem Arbeitsrechtsverhéltnis

— sowie Strafgefangene im Arbeitseinsatz.

Die Arbeitskrafte sind unabhéangig von der vereinbarten Arbeitszeit,
d.h. einschl. verkarzt Arbeitende, Heimarbeiter, zu erfassen.

Jede Arbeitskraft ist als eine Person zu zahlen.




Zur Bond\nung der Durchschnittszah! sind alle Wochen- oder
zu addieren. Die Summe der Bestinde ist durch
die Anzahl der Wochen bzw. Monate zu dividieren.

z.B. 1.Monat = 20 Personen
2.Monat = 23 Personen
8.Monat = 28 Personen

3 Monate = 71 Personen
) 71:3 =236 d.h. 24 Personen im Durchschnitt
Nicht einzubeziehen sind Aushilfs- und Saisonkrifte.

Spaite 9:
Einzubaziehen sind die in Spalte 8 susgewiesenen Arbeitskrafte
.owno zusltdich:

— Arbeitskrifte rnlt befristetem Ar’oeltsrocht.svorhaltnls,
- Aushilfs- und Saisonkrifte,
- Studenten im Arbeitseinsatz,
— Schiler in der Ferientatigkeit,
~ Studentenim Prakhkum.wenn die Vergitung aus dem Lohnfonds

pezahit wird,
— Teilzeitbeschiftigte im 2.Arbeitsrechtsverhaltnis.

Die VbE unterscheidet sich von der Personenzahl dadurch, daB nur
die Person als eine VbE im Durchschnitt seit Jahresbeginn gezahit
wird,derpn Arbeitsvertrag keine Arbeitszeitverkirzung beinhaltet.
L&Arbeitsvertrag verkarzt Arbeitende werden ,in VbE umgerechnet
gezihit.

Die Umrechnung in VbE erfolgt auf der Grundlage der gesetzlich
festgelegten Arbeitszeit von 43,75 Std. (Normalarbeitszeit) bzw. 42
oder 40 Std. (Schichtsystem). Bei einer verkirzten Arbeitszeit
ergeben sich folgende VbE:

+ 1

vereinbarte VbE bei
Arbeitszeit
, 4375 Std. bzw.42 Std.  bzw.40 Std.

18 Std. 04 04 05

22 Std. 05 05 06

26 Std. 06 06 07

30 Sud. 07 0.7 08

34 Sud. 08 08 09

38 Std. 09 09 10

Liegt die vereinbarte verkurzte Arbeitszeit zwischen den ange-
fGhrten Stunden,ist von der am nachsten liegenden Stundenzahl die
VbE einzusetzen.

Vereinfachte Berechnungen der VbE:

Von der Durchschnittszahl in Personen wird die Anzahl der verkirzt
Arbeitenden abgezogen,und die .in VbE umgerechnete™ Anzahl
wird addiert.
2.B. 1 verkﬁrzt Arb. mit 22 Std.= 0,5 VbE
2 verkirzt Arb. mit 30 Std.= 1,4 VbE

1 verkurzt Arb. mit 35 Std.= 0,8 VbE
4 verkirzt Arbeitende =~ =2,7 VbE

Das ergibt bei einer Durchschnittszahl von 33 Personen

33 Personen
4 Personen,die verkurzt arbeiten

~

20 vollbeschaftigte Personen

2,7 verkirzt Arbeitende ,umgerechnet in VbE®
= 31,7 VbE insgesamt
d.h. 32 VbE im Durchschnitt
Abschnitt 3

Auszuweisen sind vollbeschaftigte Mitter mit Kindern unter 16
Jahren,die im eigenen Haushalt leben. (GBI.11/1972/27,GBI.I/
1976/29)

Spalte 7 bis 11:

Woeibliche Genossenschaftsmitglieder der LPG und deren koopera-
tiven Einrichtungen.

Abschnitt 4

Vollbeschaftigte Arbeiter und Angestellte (einschlieBlich Heimar-
beiter) entsprechend Abschnitt 2, Sp.2 minus Spalte 3, sind nach
den Lohnstufen auszuweisen.
Die Zuordnung zu den Lohnstufen erfolgt nach der Bruttolohn-
summe des Monats September 1988. Wenn vollbeschaftigte
Arbeiter und Angestellte im September 1988 ihren vollen Monats-
lohn nicht erreichen (z.B. wegen Krankheit, Neueinstellung oder
Freistellung ohne Lohnausgleich), sind sie so einzuordnen, als
hatten sie den vollen Monatsiohn bekommen. (Z.B.kann auch nach
dem vollen Monatslohn von August oder Juli eingestuft werden.)
Nicht zur Bruttolohnsumme gehéren:
— Pramien .
— Lohn-, Sonder- und Ehegattenzuschlidge

(gem. GBI.1/1958 Nr.34 und 35)
- Staatliches Kindergled, Weihnachtsgeld
— Soziale Zuwendungen
- Geldleistulngen der Sozialversicherung
— Entschadigungen fur zusatzliche Kosten

(z.B. Reisekosten, Wegegeld)

(571) Ag 108/421/88—4.9/166B/19,0




Ministerrat
der Deutschen Demokratischen Republik
Ministerium fir Gesundheitswesen

Hochschulkaderprojekt

Karteikarte

Nur fiir den Dienstgebrauch

Registriervermerk

Registriert als fallweise fachliche Berichterstattung
unter der Reg.-Nr. 3300/0/115 am 16 6. 1986
Befristet bis zum 31. 1. 1988

Stastliche Zentraiverwaltung fiir Statistik

['] Personenkennzahl

| P P I T

2] Einrichtungsnummer

[3] Name, Rufname (max 20 Zeichen)

IllllllllllllJllllllI

T I

[7]  Einrichtungsart :
Amb. Einr. des Betriebs-GW

Kommun. amb. Einrichtung

4] Beruf/Fachrichtung

Stationare Einrichtung
Kur- und Baderwesen

5] In Fachweiterbildung befindlich:

ja O

nein O

Pharmazie und Medizintechnik
Sonstige Einr. des GW

O
O
0]
o
Hygiene und Gesundheitserz. O
@]
O
Einrichtungen des Sozialwesens O

6] Akademischer Grad:

Prom. A(Dr) O

Prom.B (Dr.sc.) O

Abgangsdatum :

Abgang bestatigt :

Stempel
der personalaktenfuhrenden
Einrichtung

Die Richtigkeit der

Angaben wird bestatigt:

Datum der Erfassung

Arztiicher Leiter

der Angaben:

3020 VV Freiberg Ag 307 I11/21/16 87 N 3952 G 9517




Ministorrat der Devtachen Demokratischen Repubik Nur fiir den Dienstgebrauch

Ministerium fir Gesundheitswesen HOC*';SChquaderprojekt
SAMMELLISTE 1 - 7
Zu- und Abgiinge rﬁamun 16.6. 1986.
Beginn der Erfassung: Bestand:
Ende der Erfassung: Bestand:
Personenkreis : Anzahl der Zugéinge:
RdK, Abt. GSW: . Anzahl der Abgénge:
Bearbeiter:

Uid. Nr. der Sammelliste 1 im Erfassungszeitraum:

Pz Einrichtungs-Nr. ' Name. Rufname Zugang | Abgang

3021 VV Freiberg Ag 307 I11/11/10 67 1306 G 9518

mml der Deutschen Demokrahschen Republik

Ministomom for Gosih anser Hochschulkaderprojekt Nur fir den Dienstgebrauch

- istriervermerk
SAMMELLISTE 2 Rogrrmremens ]
A unter der Reg -Ni. 3300,0/115am 16 6. 1986
nderungsmeldungen Befnstet bis zum 31.1 1988
Stastiiche Zentratverwaitung fur Statistik , I
Beginn der Erfassung: Anzahl der Anderungsmeldungen Stempel des AdK. Abt GSW
Ende der Erfassung:
Personenkreis:
Bearbeiter: :
Lid. Nr. der Sammelliste 2 im Erfassungszeitraum:
Unterschnift des Krevsarzies
1 2 3 4 5
Ld. . . Merkm
Nr. PKZ Einrichtungs-Nr. Nr. Merkmalsinhalt

3022 VV Frelberg Ag 307 /11410 87 1307 G 9519




- Ministerrat
I Sepietriorvermet
“elstaim 5 Guvundbutimegen 11053UnG3- und Rnderungsbeleg | syt i et e
um Befristet bis zum 31.1.1088.
Einrichtungsregister (ER) Stostiiche Zentrsherwaitung Hr Stotistik
01 Einrichtungsnummer E|R . . . 110
02 Gensue Bezeichnung bzw. Name der Einrichtung [Q} BB B RIEF!
13.48
L ' 47.80
Anschrift der Einrichtung: ’ I(Z) B 3 KIET!
03 Postieltzahl [ S 1316
04 Ort ‘ 17-48
0S StraBe .76
06 Hausnummer . . | L 77-80
I(Z) c3 a2
07 Kurzbezeichnung der Einrichtung 1332
Telefon:
08 Ortsnetz I L . : S L o |e.
09 Telefonnummer. . . . . . . . . . ..o o oo e I 63-70
10 Einrichtungsart . . . . . . . . . . . l n-7e
11 Wirtschaftsleitendes Organ . . . . . . . . . . . o 0w e L 77-00
2907 VV Freiberg Ag 307/86 111/15/4 1422/6 1286 10,0 T/G 12238
12 Eln.rlchmnqsnummer e e e e e e e e e e e l E I R | : I : | o | J 1-10
lm_o‘ 112
13 Zusdtzliches Merkmal LE]
14 Kapiteinummer . e | e 1“2
18 SBR-Nummer . . . . . . . ..o e e [ 2128
16 WO des Triigerbetriebes (nur BGW) / Direktion des MDV %32
17 Einrichtungsnummer der Verwaltungseinrichtung . . . . . . . . . . . [ Lo 30
18 Gemeindenummer s
19 Anzahl der Standorte, an denen sich Teile der Einrichtung befinden . 4148
20 Betriebsnummer der S2S . . . . . . . . . . . . . . ... T £
21 Berichtsnummer P . . T 5784
22 Erdffnungsdatum . . . . L L L L L L L Lo l | e&70
23 Dienststellennummer . . . . . . . . . L. L. Lo oo e 774
Die Rlch’tlgkoit der Angaben wird bestitigt: = , den
Bearbeiter: Unterschrift:

Leiter: Unterscnrift:




Ministerrat
der Deutschen Demokratischen Republik
Ministerium fiir Gesundheitswesen

Registriert ols fallwelse fachliche Bericht-
erstottung unter der Reg.-Nr. 3300/2/032

Betristet bis zum 31. 1. 1988,
Stoatliche Zentroiverwaltung fir Statistik

Registriervermerk

am 20. 12. 1984.

Léschbeleg zum Einricht;.lngéregister (ER)

Die Einrichtungen mit den folgenden Einrichtungsnummern sind aus dem Ein-

richtungsregister zu streichen:

Einrichtungsnummer VK  SchlieBungscatum

1. |E; R} L 2,0 | R
2. |E.R| . | 2 Q -°
3 |E.R] | | [ J5%] N I
4. | R] . 2.9 I
5 |E/R} | (o 2.2 R ="
6. |E.R| | ' l (2J1%) | -
7. le.R] | | | 0,0 IR
8. |E,R| | ' 1 %) ! L ¢
9 |ER | L 2,0 IR B
10. |E. R} , 29| ! =

Die Richtigkeit der Angaben wird bestétigt:

Bearbeiter:

Leiter:

8908 VV Freiberq Aq J07/86

den ...

Unterschrift:

Unterschrift:

0I/97280 27 187 G129




DOC.199

Erhebungsunterlagen
Apothekenstatistik







Ministerrat der Deutschen Demokratischen Republik
Ministerium fir Gesundheitswesen
= HA Pharmazie und Medizintechnik —
RothousstraBe 3, Berlin, 1020

Einrichtung/
Bezirk:

Registriervermerk
Registriert ols viertsl}8hriiche fachliche Berichterstottung
unter der Reg.-Nr. 3300/2/048 am 29. 12. 19068
Befristet bis sum 31, 01. 1991.
iche Zentrolverwoitung Hir Stotistk

Berichterstattung des Apothekenwesens

Berichtszeitraum 1. 1. bis

1. Anzahl der Apotheken per 31.12.

2. Grundmittelbestond (TM) '), 3)

Stootliche Apotheken

Grundmittel brutto GMA 0-1 I N

Krhs./Uni./AK-Apotheken

Grundmittel netto GMA 0-1 |

stootl. verp. Apotheken

Grundmitte! brutto GMA 2-8

nichtstaotl. Apotheken

Grundmitte! brutto GMA ¢

Grundmittel nettc gesomt

3. Anzohl der belieferten Rezepte?) per 31.12.

4, Warenbewegung?)

Wareneinsotz Umschlogszahl

e e, vy " | 1.10.d. Vori. bis 30.9.. per 30.9.
9. Ifd. Jahres (TM) Plan Ist

Drogen und Chemikalien

AFW 35%

AFW 25%

Verbondstoffe

Lobordiagnostika

Behéitnisse

med. VM

Phorm. und med. VM

') per 31. 12. des Vorjohres bis 15. 7, dnjolg.]uhvn
lich gel Ap "

) nur far lich 8rtlich

S. Pers. Kennzliffern?),3)

Pers

Plon @

VbE

Ist & Ist Stichtag Ist d. Vorj. &
Pers. | VbE “Pers. | VbE Pers. |- VBE

Fachpersonal gesamt

dov. Hochschulkader

dar. Apotheker

O«onomen

Med. Techn.

dav. Fachschulkader

dor. Pharm. Ing.

Ukonomen

Med. Techn,

day. Facharbeiter

dar. Apoth. FA

Okonom. FA

Med. Techn. FA

Personal ohne Berufsausbiidung

Personal gesomt

6. Pharm. Arbeitsplatze

staatl. |
Auflage ;

It
Stichtag

stootl. Ist
Autloge | Stichtog

Neuschatfung u. Rekonstr.

Ist per 31.12. des Vorjahres
" dav. staati. értl.

dav. staotl &rtl.

Ist per 31,12, des I{d. Johres

dar. Rekonstruktion

cav. staatl. ortl.

dav. staotl. érth. [

Ababnge

sonst. Zuadnge gesamt e

3 nur fi- ch Srtlich gelei Apothek

1) quertaisweise, an Ministerium fur Gesundheitswesen halbj8hrlich

Die Richtigkeit der Angaben bestatigt

Natiim Unterschrift







DOC.200

Erhebungsunterlagen
Kurstatistik







Ministerrat der Deutschen Demokrotischen Republik
Ministerium fiir Gesundheitswesen
1020 Berlin, RothousstraBe 3

Registriervermerk .
Registriert als halbj5hriiche fodhliche Berichterstattung
unter der Reg.-Nr. 3300/2/02% am 20. 12. 1984.
Betristet bis tum 31. 1. 1988,

Stootiiche Z Hung fir S

tir das |. Halbjohr 19

Jahr 19

Nome und Anschrift der Einrichtung

Bericht iiber durchgefiihrte Kuren

Einsendetermine :

I. Haibjohr: Von der Einrichtung on den Bezirk: Am 8. des dem Berichtshalbjanr folgenden
Monats. Nur Abs. |, Spalten 1 und 2, Zeilen 1-7 gustillen, Bericht on das
MtGe enttéhit.

Johres- Von der Einrichtung on den Berirk: wie oben. Vom Beiirk an dos M{Ge: Am

ergebnis:  15. des dem Berichtsjohr folgenden Monats. Abs. |. bis til. (alle Spoiten und
Zellen ; einschlieBlich i. Holbjahr).

I. Durchgefiihrte Kuren nach Kostentrégern

Kuren — Insg Von Spalte 2

ud. Kurort Stoatliche

Nr. Plan Ist SF%%eBn Versicherung Selbstzahier Auslénder®)

der DDR
1 2 3 4 5 6

1 Heilkuren tir Erwachsene

2 Heilkuren fir Kinder

3 Genesunaskuren

4 Prophyl. Kuren fir Erwachsene

5 Prophyl. Kuren fir Kinder

6 davon: Vorschulkinder

7 Insgesamt

Il. Bettenkapazitdt
_— Sy R
1 2 3 4

1 | Sanatorium fir Erwachsene '

2 | dovon: Stootl. und Pachtbetten

3 Vertrogsbetten

4 | Sonatorium fir Kinder

5 | davon: Staotl. und Pachtbetten

[} Vertrogsbetten

7 | Genesungsheime

8 | davon: Stootl. und Pachtbetten

9 Vertrogsbetten

10 | Kurheime fir Erwachsene

11 | davon: Staatl. und Pachtbetten

12 Vertrogsbetten

13 | Kinderkurheime

14 | dovon: Stoatl. und Pachtbetten :
15 Vertragsbetten

16 | Insgesamt

*) Auslindische Staatsbirger, die der Sozialversicherung der DDR unterliegen und in der DDR ihren stdndigen Wohnsitz haben, sind
nicht unter Spolte 6 zu erfassen. ’

**) Die Hddhstkopazitiit (einschl. Sommerbetten) ist einzusetzen.
(In Spalte 1, Zeile 1-16, ist die Anzohl der Kapazitéten entsprechend der Abrechnung des Vorjohres einzusetzen.)

4008 VWV Prelberg Ag 307/83 NMoxo 4067 885 Gr0113




Iil. Anzahil der Verpflegungstage

Ld. Verpflegungstage
Nr. Plan ' Ist
1 | Sanatorium fiir Erwochsene
2 | Saonatorium fir Kinder
3 | Genesungsheime
4 Kurheime fiir Erwachsene
5 Kinderkurheime
[ Insgesamt

IV. Analyse der Planerfiillung

. Anzohl der Kuren
1. Obererfiillung des Plones (insgesamt)
1.1. | infolge Veranderung der Bettenkapazitot
1.2. zeitweiliger Nutzung von zusétzlichen Betten
1.3. Ausfall von geplanten Rekonstruktions- und Wert-
erhaltungsmaBnahmen
1.4. onderer Grinde
2. Nichterfillung des Planes (insgesamt)
2.1. | infolge Verdnderung der Bettenko;;ozit&t
22 nichtgeplonter BaumaBnahmen
2.3. Nichtanreise von Patienten (Diff. 3.1. zu 3.2.)
2.4. Havarien, Quaranténe
2.5. anderer Griinde
3. Nichtanreisen bzw. Ersatzeinweisungen (insgesamt)
3.1. | Nichtanreisen von Patienten
3.2. | Ersotzeinweisungen (durch Kureinrichtung veranlaBt)

Anmerkungen/Erlﬁuterungén wiV.:

, den 19,

Stempel und Unterschrift



DOC.201

Erhebungsunterlagen
Uber Feierabend- und Pflegeheime sowie Wohnheime
fur altere und behinderte Birger
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Eriduterungen:

Kombinierte Feierabend- und Pflegeheime sind mit threr Gesamtkapazitit bei einem hoheren An-
tell an Feierabendheimplatzen in der Gruppe Feierabendheime, Tejl | (Zeile 1-3), und bei einem
hdheren Anteil an Pfiegepliitzen in der Gruppe Pflegeheime (Zeile 4—6) zu ertassen. Die Bericht-
erstattung — mit Ausnahme des Abschnittes Il — wird in dén Feierabend- und Ptiegeheimen aus-
gefilit. Spatten bzw. Zeiien, die nicht durch die Heimleiter ausgefiillt werden kénnen, sind durch die
Riite der Kreise auf den Berichtsbbgen der Heime zu streichen.

Die Rite der Kreise, Abteilung Gesundheits- und Sozialwesen, erganzen die Berichterstattungen
und stelien sie in 2facher Ausfertigung zusammen. Ein Exemplar davon erhélt der Rat des Bezirkes,
Abteilung Gesundheits- und Sozialwesen.

Der Rat des Bezirkes nimmt die Bezirksaufbereitung vor und Ubersendet je ein Exemplar dem MfGe,
Hauptabteilung Soziale Betreuung, sowie dem Institut fir Medizinische Statistik und Datenverar-
Beitung, Bereich Medizinische Statistik, NdidnerstraBe 34 -36, Berlin, 1134.

Erfoigt die Aufbereitung der Berichterstattung durch die Medizinisch-Statistischen Bliros, ist eine Ab-
stimmung mit den Fachabteilungen der Réte de( Kreise bzw. Bezirke notwendig.

Zu |. Felerabend- und Pflegeheime sowie Heimbewohner nach Pflegestufen
Die Angaben Uber zentraigeleitete Einrichtungen sind aut Bezirksebene mit zu erfassen und durch
FuBnote gesondert auszuweisen. )
Die Addition der Zahlenangaben in den Spalten 2 bis 8 ist bei den einzelnen Zeilen wie folgt vor-
zunehmen:

Zoile1+4=72eile2+5=8,Zelle3+6=9
Spalte 3 und 4 muB in jedem Fall Spalte 2 ergeben.
Spalte 6: Antriige, die sofok zu realisieren wéren, entsprechend der sozialen Dringlichkeit. Die Ein-
gruppierung in die Pflegestufen (Spalte 10—15) erfoigt durch den Heimarzt in Zusammenarbeit mit
der leitenden Schwester und den Stationsschwestem, sie entspricht den Empfehlungen zur An-
wendung von Pfiegestufen in der Richtlinie zur Durchtihrung der Verordnung Uber Feierabend- und
Pfiegeheime vom 2. Oktober 1978, Ziffer 2 (VuM — Sonderdruck vom 16. 11. 1978.)

Zu Il. Wohnhiiuser fiir liitere Birger und aitersgerechte Wohnungen

Die Angaben Uber altersgerechte Wohnungen sind in Zusammenarbeit mit der Abteilung Wohnungs-
politik und Wohnungswirtschaft sowie der Abteilung Bauwesen einzutragen.

Zu lil. Analyse der Heimbewohner in staatiichen Felerabend- und Pflegeheimen

nach Altersgruppen sowie Gesundheits- und Kérperschiden

Das Ergebnis der Zeile 1, Spalte 13 muB mit Teil |, Zeile 7, Spaite 8 Uberelnstimmen.
Doppeltgeschidigte Heimbewohner werden nur einmal in der den héchsten Pflegeauftwand be-
stimmenden Schadensgruppe erfast.

Als Sehschwache gelten hochgradige Sehschwache mit 1/25 Sehvermdgen und weniger bei volier
Korrektur (VO vom 4. 4. 1974 Uber Leistungen der Sozialtirsorge § 14 GBI. | Nr. 22 S. 224).

L IV.'Proﬂllorung der stastiichen Felerabend- und Pflegeheime nach ausgewiihiten
Schadens- und Aitersgruppen .

In Spalte 5 sind die Antriige von Burgern der genannten Schadens- und Altersgruppen auszuweisen,
die in profilierten Heimen, Stationen, Abteilungen bzw. Zimmergruppen aufgenommen werden
muBten.

Zu V. Tagesbetreuung in Felerabend- und Pflegeheimen
In Spalte 1 sind Birger auszuweisen, die tagsiber sozial, medizinisch und geistig-l(ulturell betreut
werden. Weitere methodische Hinweise foigen vom MfGe, HA Soziale Betreuung.

Zu V1. Kurzanalyse der Entwickiung gegeniiber dem Vorjahr

Die Analyse mit kurzen SchiuBfolgerungen ist auf einem gesonderten Blatt der Berichterstattung
beizufiigen. - :

Die angegebenen Schwerpunkte sind als Rahmenforderung zu betrachten. Sie kdnnen entsprechend
sich veriindemden Bedingungen durch das MfGe, HA Soziale Betreuung, mit Rundschreiben an die

Bezirke konkretisiert werden.
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