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1 Allgemeine Angaben zur Statistik

1.1 Geltungsbereich

Die Gesundheitspersonalrechnung erfasst alle im deutschen Gesundheitswesen tatigen Personen, unabhangig davon,
welchen Beruf sie ausiiben. Unter Beschaftigten werden Beschaftigungsfélle verstanden, so dass Personen mit mehreren
Arbeitsverhdltnissen in verschiedenen Einrichtungen auch mehrfach gezdhlt werden. Dies unterscheidet sich vom
Erwerbstadtigenkonzept, das in der Erwerbstatigenrechnung der Volkswirtschaftlichen Gesamtrechnungen des Bundes
Anwendung findet.

1.2 Statistische Einheiten (Erhebungs- und Darstellungseinheiten)

Zu den Erhebungseinheiten rechnen alle Beschéftigten im Gesundheitswesen. Hierzu zdhlen im einzelnen Selbstandige,
mithelfende Familienangehorige, Beamte, Angestellte, Arbeiterinnen und Arbeiter, Auszubildende, Zivildienstleistende
sowie Praktikantinnen und Praktikanten. Den Beschaftigten werden auch zugeordnet: Erkrankte, Urlauberinnen und
Urlauber sowie Personen, die Ubungen bei der Bundeswehr ableisten und alle sonstigen voriibergehend Abwesende,
Streikende und von Aussperrung betroffene Personen, solange das Arbeitsverhdltnis nicht geldst ist.

Nicht zu den Beschéftigten im Gesundheitswesen gezahlt werden ehrenamtlich Tatige sowie Beschaftigte, die als
Beauftragte aus anderen Sektoren in Einrichtungen des Gesundheitswesens tatig sind. Dies konnen z.B. Handwerker sein,
die Reparaturen in einem Krankenhaus durchfiihren, deren Arbeitgeber aber ein Handwerksunternehmen ist.

Die Darstellung der Beschéftigten im Gesundheitswesen des jeweiligen Berichtsjahres erfolgt in
Beschiftigungsverhaltnissen und Vollkréfte (in 1.000).

1.3 Rdumliche Abdeckung
Deutschland

1.4 Berichtszeitraum/-zeitpunkt
Die Ergebnisse beziehen sich auf den 31.12 des jeweiligen Berichtsjahres.

1.5 Periodizitat
Jahrlich

1.6 Rechtsgrundlagen und andere Vereinbarungen

Die Erfassung der Humanressourcen im Bereich der Gesundheitsversorgung sind in der Verordnung (EG) Nr. 1338/2008 zu
Gemeinschaftsstatistiken tiber 6ffentliche Gesundheit und tiber Gesundheitsschutz am Arbeitsplatz festgelegt.

Allgemeine Regelungen im Bundesstatistikgesetz (BStatG §3 Abs. 1 Nr.7) .

Inhaltlich orientiert sich die Gesundheitspersonalrechnung an dem von der Organisation fiir wirtschaftliche
Zusammenarbeit und Entwicklung (OECD) vorgelegten ,,System of Health Accounts®, das vor allem fiir die nationalen
Gesundheitsausgabenrechnungen einen einheitlichen Rahmen von Begriffsabgrenzungen, Gliederungsmerkmalen und
Zuordnungskriterien bereitstellt und deren ldnderiibergreifende Vergleiche erleichtert. Das System of Health Accounts gibt
auch Vorschlage fiir die Entwicklung von Gesundheitspersonalrechnungen, iiber die die deutsche
Gesundheitspersonalrechnung in ihren Berechnungs- und Darstellungsmoglichkeiten jedoch weit hinausgeht.

1.7 Geheimhaltung

1.7.1 Geheimhaltungsvorschriften

Die Gesundheitspersonalrechnung ist eine Sekundarstatistik, deren Datengrundlage ausschliefilich aus Daten besteht, die
bereits in anderen Statistiken veroffentlicht sind. Daneben ist durch die Darstellung der Ergebnisse in 1.000 die Gefahr
einer Entschliisselung personlicher Daten einzelner Merkmalstrager ebenfalls nicht gegeben.

1.7.2 Geheimhaltungsverfahren
Darstellung der Ergebnisse in 1.000.

1.8 Qualitditsmanagement

1.8.1 Qualitatssicherung

Die Qualitdt der Gesundheitspersonalrechnung hdngt prinzipiell von den rund 30 verwendeten Basisstatistiken ab.
Unscharfen treten insbesondere dann auf, wenn sie in den dieser Rechnung zugrundeliegenden Basisstatistiken bereits
vorhanden sind. Eine Minimierung von (teilweise bekannten) Ungenauigkeiten werden im Einzelfall — je nach Einrichtung,
Beruf und Datenquelle — auf unterschiedliche Weise erzielt, z.B. durch Zusammenfiihrung unterschiedlicher Datenquellen,
Hinzuschatzung ausgewahlter Bereiche, Direktzuordnungen oder Expertenschatzungen. Hinzu kommen
Plausibilitatspriifungen sowie eine kontinuierliche Verbesserung der Datengrundlage und Berechnungsmethoden durch
regelmafige (riickwirkende) Revisionen der Gesundheitspersonalrechnung.

1.8.2 Qualitdtsbewertung

Die stichprobenbedingten und nicht-stichprobenbedingten Fehler der rund 30 verwendeten Basisstatistiken konnen
grundsatzlich auch in den Ergebnissen der Gesundheitspersonalrechnung enthalten sein; hinzu kommen mogliche



Verzerrungen durch Schatzverfahren sowie die Fortschreibung von Zeitreihen. Eine Quantifizierung des Gesamtfehlers ist
auf Grund dieser Sachlage nicht zweifelsfrei moglich.

2 Inhalte und Nutzerbedarf

2.1 Inhalte der Statistik

2.1.1 Inhaltliche Schwerpunkte der Statistik

Die Gesundheitspersonalrechnung erfasst die Beschaftigten im Gesundheitswesen des jeweiligen Berichtsjahres in
Beschiftigungsverhdltnissen nach Alter, Geschlecht, Berufen, Einrichtungen und Art der Beschaftigung sowie Vollkrafte
nach Alter, Geschlecht, Berufen und Einrichtungen (jeweils in 1.000).

2.1.2 Klassifikationssysteme

Der Gliederung der Einrichtungen des Gesundheitswesens liegt die entsprechende Klassifikation der
Gesundheitsrechensysteme des Statistischen Bundesamtes zugrunde. Sie ist fiir alle drei Rechensysteme
(Gesundheitsausgaben-, Krankheitskosten- und Gesundheitspersonalrechnung), abgesehen von geringfiigigen
Abweichungen, deckungsgleich. Diese nationale Klassifikation ist mit der Klassifikation der Einrichtungen ICHA-HP
(International Classification of Health Accounts — Health Provider) der Organisation fiir wirtschaftliche Zusammenarbeit
und Entwicklung (OECD) harmonisiert.

Die Berufe der Gesundheitspersonalrechnung werden in Anlehnung an die Klassifikation der Berufe vom Statistischen
Bundesamt aus dem Jahre 1992 und der Bundesagentur fiir Arbeit aus dem Jahre 1988 erfasst. Die Klassifikation der
Berufe vom Statistischen Bundesamt ist im Bereich der in der Gesundheitspersonalrechnung erfassten Berufe weitgehend
mit der ISCO-08 Klassifikation (International Standard Classification of Occupations) der Internationalen
Arbeitsorganisation (ILO) harmonisiert.

2.1.3 Statistische Konzepte und Definitionen

Fiir die Abgrenzung des Gesundheitswesens ist die Gesundheitsausgabenrechnung des Statistischen Bundesamtes
methodischer Ausgangspunkt. Nach dieser Abgrenzung werden auch der Pflegebereich, die betriebliche
Gesundheitssicherung und gesundheitliche MaBnahmen zur Wiedereingliederung ins Berufsleben dem Gesundheitswesen
zugeordnet. Tdtigkeiten aus dem Gesundheits-, Sozial- oder Umweltbereich flieRen dann ein, wenn sie primdr der
Sicherung, der Vorbeugung oder der Wiederherstellung von Gesundheit dienen. Aufien vor bleiben somit jene
Beschiftigte, die die Gesundheit im weiteren Sinne fordern. Dies sind z.B. Beschiftigte in Altenwohnheimen, wo die
Bewadltigung oder Linderung von Gesundheitsproblemen nicht vornehmliches Ziel der Beschaftigung ist. Gleiches gilt fiir
das Veterindrwesen. Die Abgrenzung entspricht den Empfehlungen der Organisation fiir wirtschaftliche Zusammenarbeit
und Entwicklung (OECD) und des Statistischen Amtes der Europdischen Gemeinschaften (EUROSTAT) zum Aufbau einer
Gesundheitsausgabenrechnung in den Industrielandern.

Die Gesundheitsberufe lassen sich anhand der offiziellen Klassifizierung der Berufe in die vier Berufsgruppen
Gesundheitsdienstberufe, soziale Berufe, Gesundheitshandwerkerinnen und Gesundheitshandwerker sowie sonstige
Gesundheitsfachberufe, gliedern.

Zu den Gesundheitsdienstberufen zéhlen all diejenigen Beschaftigten, die in der unmittelbaren Patientenversorgung tatig
sind. Zum einen sind dies Arztinnen und Arzte, Zahnirztinnen und Zahnarzte sowie Apothekerinnen und Apotheker, zum
anderen sind dies (zahn-)medizinische Fachangestellte, Didtassistentinnen und Didtassistenten, Heilpraktikerinnen und
Heilpraktiker, Gesundheits- und Krankenpflegehelferinnen/-helfer, Gesundheits- und Krankenpflegerinnen/-pfleger,
Hebammen und Entbindungspfleger, Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten, Masseurinnen und Masseure,
medizinische Bademeisterinnen und medizinische Bademeister, medizinisch-technische und pharmazeutisch-technische
Assistentinnen und Assistenten sowie Beschaftigte in therapeutischen Berufen a.n.g. (= anderweitig nicht genannt). Sie
werden unter dem Begriff ibrige Gesundheitsdienstberufe zusammengefasst.

Unter den sozialen Berufen werden Altenpflegerinnen und Altenpfleger, Heilpadagoginnen und Heilpddagogen sowie
Heilerziehungspflegerinnen und Heilerziehungspfleger verstanden.

Die Gesundheitshandwerkerinnen und Gesundheitshandwerker setzen sich aus Augenoptikerinnen und Augenoptikern,
Orthopddiemechanikerinnen und Orthopddiemechanikern, Zahntechnikerinnen und Zahntechnikern und sonstigen
Gesundheitshandwerkerinnen und Gesundheitshandwerkern wie Horgerdteakustikerinnen und Horgerateakustikern und
Orthopéadieschuhmacherinnen und Orthopddieschuhmachern zusammen.

Die sonstigen Gesundheitsfachberufe werden von Gesundheitsingenieurinnen und Gesundheitsingenieuren,
Gesundheitstechnikerinnen und Gesundheitstechnikern, Pharmakantinnen und Pharmakanten, pharmazeutisch-
kaufmannischen Angestellten sowie den gesundheitssichernden Berufen, z.B. Desinfektorinnen und Desinfektoren und
Gesundheitsaufseherinnen und Gesundheitsaufsehern, gebildet.

Zu einer fiinften Gruppe, den so genannten anderen Berufen im Gesundheitswesen, werden all diejenigen Berufe im
Gesundheitswesen zusammengefasst, die nicht einer der bereits genannten Berufsgruppen zugeordnet werden konnen.
Beispiele hierfiir sind das Reinigungs- und Kiichenpersonal in Krankenhdusern, Kurierdienste der Apotheken und
Handwerkerinnen und Handwerker, deren Arbeitgeberinnen und Arbeitgeber Einrichtungen des Gesundheitswesens sind.

Neben der fachlichen Gliederung nach Berufsgruppen bzw. Berufen konnen die Beschaftigten im deutschen
Gesundheitswesen auch nach der Art der Einrichtung, in der sie tatig sind, ausgewiesen werden. Auf einer aggregierten



Ebene werden sieben Einrichtungen unterschieden: Gesundheitsschutz, ambulante Einrichtungen, stationdre und
teilstationdre Einrichtungen, Rettungsdienste, Verwaltung, sonstige Einrichtungen und Vorleistungsindustrien.

Die Einrichtungen des Gesundheitsschutzes umfassen kommunale Einrichtungen wie Gesundheitsamter, Einrichtungen
der Lander mit Aufgaben wie Wasserschutz, Lebensmittelkontrolle, Lebensmitteliiberwachung, Kommunalhygiene und
Umweltmedizin, Landesgesundheitshehdrden und Landesministerien sowie Einrichtungen des Bundes wie die
Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz- und Arbeitsmedizin bzw. die Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkldrung. Auch die
Ministerien (z.B. Bundesministerium fiir Gesundheit) und der medizinische Dienst der Krankenkassen gehéren hierzu.

Zu den ambulanten Einrichtungen zdhlen neben den Praxen der Arztinnen und Arzte, der Zahnirztinnen und Zahnérzte
sowie der sonstigen medizinischen Berufe auch die Betriebe des Gesundheitshandwerks sowie die Apotheken und der
Einzelhandel, des weiteren Einrichtungen der ambulanten Pflege und sonstige ambulante Einrichtungen.

Unter den Einrichtungen der stationdren und teilstationdren Gesundheitsversorgung werden Krankenhé&user, Vorsorge-
und Rehabilitationseinrichtungen sowie Einrichtungen der stationdren und teilstationdren Pflege zusammengefasst.

Rettungsdienste beinhalten die Leistungen des Krankentransportes und der Notfallrettung. Sie konnen sowohl 6ffentlich
als auch privat organisiert sein. Die Aufgabe des Rettungsdienstes besteht in der Durchfiihrung lebensrettender
MaBnahmen bei lebensbedrohlich Verletzten oder Erkrankten am Einsatzort, der Herstellung der Transportfahigkeit dieser
Personen und der fachgerechten Betreuung mit besonders ausgestatteten Rettungsmitteln zur Beforderung in eine fiir die
weitere Versorgung geeignete Behandlungseinrichtung.

Zu den Verwaltungseinrichtungen zdhlen die Einrichtungen der gesetzlichen und privaten Krankenversicherung, der
Renten-, Unfall- und Pflegeversicherung sowie Einrichtungen der Organisationen der Leistungserbringer (z.B.
Kassenirztliche und Kassenzahnérztliche Vereinigungen, Arzte- und Zahnirztekammern, Apothekerkammern,
Berufsverbinde).

Unter die sonstigen Einrichtungen fallen in der Hauptsache die Einrichtungen des Arbeitsschutzes, Einrichtungen der
Selbsthilfe und Organisationen ohne Erwerbszweck sowie Einrichtungen der Forschung und Ausbildung.

Den Vorleistungsindustrien gehoren die pharmazeutische, die medizintechnische und die augenoptische Industrie sowie
die medizinischen Laboratorien und der GroBhandel an. Sie produzieren Vorleistungen ausschlielich fiir das
Gesundheitswesen.

In der Gesundheitspersonalrechnung werden die Beschaftigten nach ihrer Beschéftigungsart ermittelt. Hierbei wird nach
Vollzeit-, Teilzeit- und geringfiigiger Beschaftigung unterschieden:

Der Begriff Vollzeitbeschéftigte bezeichnet Personen, deren regelmafige Arbeitszeit die tibliche volle Zahl von
Wochenarbeitsstunden (z.B. 40 Stunden) betrdgt. Beschaftigte, die weniger als die regelmafige volle Wochenarbeitszeit
eines Vollzeitbeschaftigten tatig sind, werden als Teilzeitbeschdftigte nachgewiesen. Unberiicksichtigt bleibt dabei, ob
diese stundenweise, halbtags oder nur an bestimmten Tagen arbeiten. Gleiches gilt fiir die Anzahl der wochentlich
geleisteten Arbeitsstunden. Eine geringfiigige Beschaftigung iiben all diejenigen Personen aus, die einem sogenannten
400-Euro-Job —auch Mini-Job genannt - nachgehen. Im Gesundheitswesen ist die Differenzierung nach der Art der
Beschiftigung von besonderem Interesse, da deutliche Abweichungen zur Gesamtwirtschaft feststellbar sind.

Neben der Beschdftigungsart werden auch Vollkrdfte ausgewiesen. Sie geben die Anzahl der auf die volle tarifliche
Arbeitszeit umgerechneten Beschdaftigten an.

2.2 Nutzerbedarf

National: Offentlichkeit, Gesundheitsberichterstattung des Bundes (GBE), Bundesministerien, darunter insbesondere das
Bundesministerium fiir Gesundheit (BMG), Forschungsinstitute, Verbdnde, Universitdten.

International: Eurostat — Generaldirektion Health and Food Safety Statistics; Organisation fiir wirtschaftliche
Zusammenarbeit und Entwicklung (OECD) — Health Division; Weltgesundheitsorganisation (WHO) — Health Information and
Evidence Unit.

2.3 Nutzerkonsultation

Beratungen mit Nutzervertretern (Bundesministerium fiir Gesundheit, Robert Koch-Institut) mindestens zu jedem
Veroffentlichungstermin; Nutzerkonferenzen, Symposien und Informationsveranstaltungen.

3 Methodik

3.1 Basisstatistiken

Fiir die Berechnung der Gesundheitspersonalrechnung werden Daten aus 30 Datenquellen aggregiert. Neben den
jahrlichen Statistiken fiir einzelne Einrichtungen des Gesundheitswesens (Krankenh&user, Vorsorge- oder
Rehabilitationseinrichtungen, ambulante bzw. (teil-)stationdre Pflegeeinrichtungen etc.) zahlen insbesondere die Statistik
der Bundesagentur fiir Arbeit tiber die sozialversicherungspflichtig und geringfiigig Beschaftigten, die Ergebnisse des
Mikrozensus sowie weitere Statistiken verschiedener Berufsverbdnde (Bundesirztekammer, Bundeszahnarztekammer
etc.) zu den wichtigsten erwerbsstatistischen Quellen.



3.2 Vorgehensweise bei der Datenberechnung

Bei der Gesundheitspersonalrechnung handelt es sich um ein sekundérstatistisches Rechenwerk, das die im Bereich des
Gesundheitswesens zum Berechnungszeitpunkt verfiigharen erwerbsstatistischen Datenquellen — wie Verwaltungsdaten,
Stichprobenerhebungen, Geschafts- und Jahresberichte — zur Ermittlung der Beschéftigten im Gesundheitswesen
zusammenfiihrt. Insgesamt flieRen in die Gesundheitspersonalrechnung zurzeit etwa 30 auf unterschiedlichen
Berichtswegen gewonnene Statistiken ein. Datenliicken werden durch Schatzungen und den Einsatz mathematisch-
statistischer Prognoseverfahren geschlossen.

Zusatzlich erfolgen zu jedem Veroffentlichungstermin Konsistenzpriifungen mit Ergebnissen der Erwerbstatigenrechnung
der Volkswirtschaftlichen Gesamtrechnungen des Bundes.

3.3 Preis- und Saisonbereinigung; andere Analyseverfahren
keine

3.4 Beantwortungsaufwand

Da es sich bei der Gesundheitspersonalrechnung um ein Gesamtrechensystem handelt, in dem bereits vorliegende
Ergebnisse von Primar-, Sekunddrerhebungen oder administrativen Datenquellen weiterverarbeitet werden, findet keine
zusatzliche Belastung der Auskunftgebenden statt. Eine zusatzliche Belastung kann im Rahmen der Datenakquisition fiir
die Datenhalter der Basisstatistiken entstehen, die ihre Ergebnisse dem Statistischen Bundesamt freiwillig zur Verfligung
stellen. Da die entsprechenden Daten nicht immer in der erforderlichen Form vorliegen, ist es in manchen Fallen
unvermeidlich, Sonderauswertungen zu erstellen.

4 Genauigkeit und Zuverldssigkeit

4.1 Qualitative Gesamtbewertung der Genauigkeit

Die Qualitat der Ergebnisse der Gesundheitspersonalrechnung hdngt maBgeblich von der Qualitdt der Basisstatistiken ab.
Ein Grofteil der Statistiken, insbesondere im stationdren Bereich, stellen Vollerhebungen dar. Daher weisen die
Ergebnisse der Gesundheitspersonalrechnung nur vereinzelt Zufallsfehler auf. Haufig gehen Stichprobendaten aus dem
Mikrozensus kombiniert mit Daten aus Vollerhebungen in die Gesundheitspersonalrechnung ein.

4.2 Qualitat der Datenquellen

Um systematische Fehler in den Basisstatistiken zu erkennen und ggf. zu korrigieren werden die Ausgangsdaten vor der
Eingabe in das Rechenwerk auf Vollstandigkeit und Plausibilitat gepriift. Bei Unstimmigkeiten wird Kontakt mit dem
Datenhalter aufgenommen.

4.3 Revisionen

4.3.1 Revisionsgrundsétze

Bei Revisionen der Gesundheitspersonalrechnung steht der Zeitreihenvergleich im Vordergrund, um methodische Briiche
zu vermeiden. Daher werden neue Datenquellen i.d.R. nur dann einbezogen, wenn sie auch fiir zuriickliegende
Berichtsjahre verfiighar sind. Die letzte Revision der Gesundheitspersonalrechnung erfolgte im Jahr 2010 riickwirkend bis
zum Berichtsjahr 2000.

4.3.2 Revisionsverfahren

Unter einer Revision versteht man die Uberarbeitung der Ergebnisse zum Beispiel durch die Beriicksichtigung neuer Daten,
neuer Statistiken und/oder verbesserter Methoden in das Rechenwerk.

Griinde fiir Revisionen sind zum Beispiel

e dieImplementierung neuer Konzepte, Definitionen, Klassifikationen und dhnliches in das Rechenwerk;
e derEinbezug neuer Datenquellen;

e die Einfiilhrung neuer, bislang nicht verwendeter statistischer Berechnungsgrundlagen;

e die Anwendung neuer Berechnungsmethoden;

e die Erhdhung derinternationalen Vergleichbarkeit.

4.3.3 Revisionsanalysen

Bei Revisionen wird die Abweichung zwischen bislang berechneten Werten, einer ersten revisionsbedingten Schatzung
und dem endgiiltigen Ergebnis untersucht. Bevor neue Datenquellen in die Gesundheitspersonalrechnung aufgenommen
werden, wird eine Analyse der Datenquellen iber die gesamte Zeitreihe durchgefiihrt. Hierbei wird die Entwicklung der
neuen Datenquelle iiber alle Veroffentlichungsjahre mit bereits vorliegenden Datenquellen verglichen.

5 Aktualitdt und Piinktlichkeit

5.1 Aktualitat
Die Gesundheitspersonalrechnung wird seit dem Berichtsjahr 2000 jéhrlich durchgefiihrt.



5.2 Piinktlichkeit

Die Veroffentlichung der Ergebnisse erfolgt nach Abschluss der Berechnung etwa 11 Monate nach dem aktuellen
Berichtsjahr.

6 Vergleichbarkeit

6.1 Raumliche Vergleichbarkeit

Inhaltlich orientiert sich die Gesundheitspersonalrechnung an dem von der Organisation fiir wirtschaftliche
Zusammenarbeit und Entwicklung (OECD) vorgelegten ,,System of Health Accounts®, das vor allem fiir die nationalen
Gesundheitsausgabenrechnungen einen einheitlichen Rahmen von Begriffsabgrenzungen, Gliederungsmerkmalen und
Zuordnungskriterien bereitstellt und deren landeriibergreifende Vergleiche erleichtert.

6.2 Zeitliche Vergleichbarkeit

Zeitlich vergleichbare Daten zu den Beschdftigten im Gesundheitswesen liegen erstmalig seit dem Berichtsjahr 2000 vor;
da die umfassende Revision im Jahr 2010 riickwirkend erfolgte, ist die zeitliche Vergleichbarkeit sichergestellt.

7 Kohdrenz

Bei der Entwicklung der drei Gesundheitsrechensysteme (Gesundheitsausgaben-, Krankheitskosten- und
Gesundheitspersonalrechnung) wurde ausdriicklich Wert auf ihre inhaltliche Verzahnung tiber die Einrichtungsebene
gelegt; die Klassifikation der Einrichtungen des Gesundheitswesens ist, bis auf geringfligige Abweichungen, in allen drei
Rechensystemen deckungsgleich. Beziige zu anderen (internationalen) Erhebungen kdnnen ferner tiber die Klassifikation
der Einrichtungen ICHA-HP (International Classification of Health Accounts — Health Provider) der Organisation fiir
wirtschaftliche Zusammenarbeit und Entwicklung (OECD) und der ISCO-08 Klassifikation (International Standard
Classification of Occupations) der Internationalen Arbeitsorganisation (ILO) hergestellt werden.

8 Verbreitung und Kommunikation

8.1 Verbreitungswege

Die Ergebnisse der Gesundheitspersonalrechnung werden in regelmafigen Abstanden veroffentlicht. Die Jahresergebnisse
werden vom Statistischen Bundesamt in einer Pressemitteilung und in Fachserien bekannt gegeben. In unregelmafiigen
Abstanden erfolgen anlassbezogene Pressemitteilungen sowie themenbezogene Aufsdtze in Wirtschaft und Statistik.

8.2 Methodenpapiere/Dokumentation der Methodik

Eine Methodendokumentation der Gesundheitspersonalrechnung ist im Internet {iber das ,,Informationssystem der
Gesundheitsberichterstattung des Bundes* unter dem Stichwort ,,Methodik der Gesundheitspersonalrechnung® verfiigbhar.

8.3 Richtlinien der Verbreitung

Die Ergebnisse der Gesundheitspersonalrechnung fiir ein bestimmtes Berichtsjahr werden in der Regel im Dezember des
Folgejahres verdffentlicht. Revisionsbedingt kann der Veroffentlichungstermin in das erste Quartal des folgenden
Kalenderjahres verlegt werden.

9 Sonstige fachstatistische Hinweise

Weitere Informationen zur Gesundheitspersonalrechnung, wie beispielsweise die aktuellen Daten, Pressemitteilungen,
Unterlagen zu Pressekonferenzen und zur Methodik, sind auf der Themenseite ,,Gesundheitswesen® im Internet auf der
Homepage des Statistischen Bundesamtes und unter dem Stichwort ,,Gesundheitspersonalrechnung® im
Informationssystem der Gesundheitsberichterstattung des Bundes verfiigbar. Themenbezogene Versffentlichungen zur
Gesundheitspersonalrechnung sind aufierdem in Wirtschaft und Statistik enthalten.

Bei Fragen und Anregungen zur Gesundheitspersonalrechnung wenden Sie sich bitte an das Info-Team der
Gesundheitsrechensysteme:

Statistisches Bundesamt

Zweigstelle Bonn

Gruppe H1

Postfach 17 03 77

53029 Bonn

Tel.: +49 (0) 611/75-8234

Fax: +49 (0) 611/75-8996

E-Mail: gesundheitsrechensysteme@destatis.de
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