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1 Allgemeine Angaben 

1.1 Bezeichnung der Statistik 

Grunddaten der Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtungen 

1.2 Berichtszeitraum 

1. Januar bis 31. Dezember  

1.3 Erhebungstermin 

Erhebungsstichtag ist der 31. Dezember. Meldetermin ist der 1. April des dem Berichtsjahr fol-
genden Jahres. 

1.4 Periodizität 

Jährlich seit 1990, in den neuen Bundesländern seit 1991; Personalerhebung erst ab 1991. 

1.5 Regionale Gliederung 

Erhebungsbereich ist das gesamte Bundesgebiet. Erhoben werden die Daten bis auf Gemeinde-
ebene. 

1.6 Erhebungsgesamtheit, Zuordnungsprinzip der Erhebungsgesamtheiten 

Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtungen nach § 1 Abs. 3 Nr. 2 KHStatV. Maßgeblich für die 
statistische Erfassung einer Einrichtung ist die Wirtschaftseinheit. Darunter wird jede organisato-
rische Einheit verstanden, die unter einheitlicher Verwaltung steht und für die auf Grundlage der 
kaufmännischen Buchführung ein Jahresabschluss erstellt wird. Eine Vorsorge- oder Rehabilitati-
onseinrichtung als Wirtschaftseinheit kann zudem mehrere selbständig geleitete Fachabteilun-
gen oder Fachkliniken umfassen. 
Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtungen, die innerhalb des Erhebungsjahres oder zwischen 
dem Erhebungsstichtag und dem Meldetermin schließen, können in der Statistik u. U. nicht er-
fasst werden. 

1.7 Erhebungseinheiten 

Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtungen 

1.8 Rechtsgrundlagen 

Verordnung über die Bundesstatistik für Krankenhäuser (Krankenhausstatistik-Verordnung – 
KHStatV) vom 10. April 1990 (BGBl. I S. 730), zuletzt geändert durch Artikel 4 des Gesetzes vom 
15. Dezember 2004 (BGBl. I S. 3429) in Verbindung mit dem Bundesstatistikgesetz (BStatG) vom 
22. Januar 1987 (BGBl. I S. 462, 565), geändert durch Artikel 16 des Gesetzes vom 21. August 
2002 (BGBl. I S. 3322). Für die Erhebung besteht Auskunftspflicht gemäß § 6 KHStatV in Verbin-
dung mit dem § 15 BStatG.  

1.9 Geheimhaltung und Datenschutz 

Die erhobenen Einzelangaben werden nach § 16 BStatG grundsätzlich geheim gehalten. Nur in 
ausdrücklich gesetzlich geregelten Ausnahmefällen dürfen Einzelangaben übermittelt werden. 
Nach § 16 Abs. 6 BStatG ist es möglich, den Hochschulen oder sonstigen Einrichtungen mit der 
Aufgabe unabhängiger wissenschaftlicher Forschung für die Durchführung wissenschaftlicher 
Vorhaben Einzelangaben dann zur Verfügung zu stellen, wenn diese so anonymisiert sind, dass 
sie nur mit einem unverhältnismäßig großen Aufwand an Zeit, Kosten und Arbeitskraft dem Be-
fragten oder Betroffenen zugeordnet werden können. Die Pflicht zur Geheimhaltung besteht auch 
für Personen, die Empfänger von Einzelangaben sind. 
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Nach § 7 Abs. 1 KHStatV ist die Übermittlung von Tabellen mit statistischen Ergebnissen, auch 
soweit Tabellenfelder nur einen einzigen Fall ausweisen, an die fachlich zuständigen obersten 
Bundes- und Landesbehörden nach § 16 Abs. 4 BStatG zulässig. Dies gilt nicht für diagnosebe-
zogene Daten nach § 3 Nr. 14 KHStatV, soweit diese differenzierter als auf Kreisebene ausgewie-
sen werden.  Ferner sind die Statistischen Landesämter nach § 7 Abs. 2 KHStatV berechtigt, mit 
Zustimmung der Betroffenen jährlich im Rahmen eines Verzeichnisses Name, Anschrift, Träger, 
Art der Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtung, Fachabteilungen und Bettenzahl von Vorsorge- 
oder Rehabilitationseinrichtungen zu veröffentlichen. 

2 Zweck und Ziele der Statistik 

2.1 Erhebungsinhalte 

Sachliche und personelle Ausstattung sowie Patientenbewegung in den Vorsorge- oder Rehabili-
tationseinrichtungen und ihren organisatorischen Einheiten. 

2.2 Zweck der Statistik 

Die Ergebnisse bilden die statistische Basis für viele gesundheitspolitische Entscheidungen des 
Bundes und der Länder und dienen den an der Krankenhausfinanzierung beteiligten Institutionen 
als Planungsgrundlage.  Die Erhebung liefert wichtige Informationen über das Volumen und die 
Struktur des Leistungsangebots in der stationären Versorgung. Sie dient damit auch der Wissen-
schaft und Forschung und trägt zur Information der Bevölkerung bei.       

2.3 Hauptnutzer der Statistik 

Gesundheits- und Sozialministerien des Bundes und der Länder, Europäische Kommission, Welt-
gesundheitsorganisation (WHO), Organisation für wirtschaftliche Zusammenarbeit und Entwick-
lung (OECD), nationale und internationale Gesundheitsberichterstattungssysteme, nationale 
Organisationen (z.B. Krankenkassen) und Wirtschaftsunternehmen (z.B. Pharma- und Beratungs-
unternehmen), epidemiologische und gesundheitsökonomische Institute, Medien. 

2.4 Einbeziehung der Nutzer 

Änderungen erfolgen vor allem durch das Bundesministerium für Gesundheit und Soziale Siche-
rung, Anregungen gibt es durch die Tagung des Fachausschusses der Nutzer der Krankenhaus-
statistik sowie die Mitarbeit in internationalen Arbeitsgruppen (z.B. Eurostat) und durch Rück-
meldungen der Nutzer im Rahmen des Auskunftsdienstes.  

3 Erhebungsmethodik 

3.1 Art der Datengewinnung 

Schriftliche (postalische) Befragung mit Auskunftspflicht. Seit 2003 wird alternativ eine Soft-
wareanwendung zur elektronischen Datenerfassung bereitgestellt. Sie ermöglicht das Einlesen 
und die Weiterverarbeitung von statistikrelevanten Daten aus dem DV-System der Vorsorge- oder 
Rehabilitationseinrichtung. 

3.2 Stichprobenverfahren 

Nicht relevant. Es handelt sich um eine Vollerhebung mit ca. 1 300 Vorsorge- oder Rehabilitati-
onseinrichtungen. 

3.3 Saisonbereinigungsverfahren 

Keine.   
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3.4 Erhebungsinstrumente und Berichtsweg 

Neben einem schriftlichen Fragebogen wird seit 2003 eine Softwareanwendung der Deutschen 
Krankenhausgesellschaft e.V. zur Datenerhebung eingesetzt. Mit ihrer Hilfe ist es möglich, statis-
tische Informationen aus dem EDV-System der befragten Einrichtung in einen elektronischen 
Fragebogen einzulesen, diesen zu ergänzen und als Datei an das jeweilige Landesamt für Statis-
tik zu übermitteln. Die einzulesenden Informationen müssen zuvor über eine Schnittstelle aus 
dem EDV-System der Einrichtung extrahiert und im XML-Format abgespeichert werden. In den 
Landesämtern für Statistik werden die Einzeldaten dann auf Fehler, Qualität und Plausibilität 
geprüft. Anschließend werden aggregierte Landesdatensätze an das Statistische Bundesamt 
gesandt und dort zu einem Bundesergebnis zusammengefügt.  

3.5 Belastung der Auskunftspflichtigen 

Die Belastung hängt von verschiedenen Faktoren, wie z.B. der Einrichtungsgröße, der Erfahrung 
des Sachbearbeiters in der Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtung, dem Einsatz von DV-
Technik usw., ab.  
Im Vergleich zur schriftlichen Befragung können die Auskunftspflichtigen durch den Einsatz der 
Softwareanwendung grundsätzlich ihren Zeitaufwand reduzieren. Änderungen des Fragebogens, 
wie z.B. aufgrund der ersten Novellierung der Krankenhausstatistik-Verordnung, erfordern zu-
nächst eine Umstellung seitens der Befragten. Grundsätzlich gilt in der Statistik bei der Aufnah-
me neuer Merkmale das so genannte Omnibus-Prinzip, d.h. dass im Gegenzug andere Merkmale 
aus der Erhebung gestrichen werden, so dass sich die Belastung nicht erhöht. 

3.6 Dokumentation des Fragebogens 

Der Fragebogen kann im Internet unter „www.destatis.de/download/07_99.htm“ eingesehen 
werden. 

4 Genauigkeit 

4.1 Qualitative Gesamtbewertung der Genauigkeit 

Da es sich um eine Vollerhebung handelt, können nur nicht-stichprobenbedingte Fehler auftre-
ten. Grundsätzlich kann davon ausgegangen werden, dass sämtliche Elemente der Grundge-
samtheit in der Erhebung enthalten sind. Allerdings kann es zu Fehlern in der Erfassungsgrund-
lage kommen, wenn im Berichtsjahr neu eröffnete Einrichtungen nicht an die Statistischen Ämter 
gemeldet werden. Darüber hinaus können Krankenhäuser, die innerhalb des Erhebungsjahres 
oder zwischen dem Erhebungsstichtag und dem Meldetermin schließen, nicht in der Statistik 
enthalten sein. In diesen Fällen kommt es zu einer Untererfassung.  
Aufgrund regelmäßiger Änderungen im Gesundheitswesen werden Anpassungen des Fragebo-
gens notwendig. Ausführliche Erläuterungen zu den Erhebungsmerkmalen und den Änderungen 
sollen Fehler aufgrund von Missverständnissen vermeiden. Trotz dieser Anmerkungen kann nicht 
gänzlich ausgeschlossen werden, dass Fragen missverstanden und falsch beantwortet werden. 
Teilweise können derartige Fehler durch Rückfragen und im Rahmen der Datenaufbereitung bei 
der Plausibilisierung der Angaben korrigiert werden. 

4.2 Stichprobenbedingte Fehler (für Eckwerte) 

Nicht relevant. 
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4.3 Nicht-stichprobenbedingte Fehler 

4.3.1 Fehler durch die Erfassungsgrundlage 

Trotz intensiver Recherchen können Fehler, die durch eine falsche oder unvollständige Erfas-
sungsgrundlage bedingt sind, nicht völlig ausgeschlossen werden. Eine Meldung über neu eröff-
nete Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtungen z.B. seitens der Gesundheitsbehörden erfolgt 
grundsätzlich nicht. Meist können Informationen über Neueröffnungen nur über Abfragen bei u. 
a. Krankenkassenverbänden, Gesundheits- und Gewerbeämtern eingeholt werden. Darüber hin-
aus können Krankenhäuser, die innerhalb des Erhebungsjahres oder zwischen dem Erhebungs-
stichtag und dem Meldetermin schließen, nicht in der Statistik enthalten sein. 
Gerade bei den Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtungen ist eine Abgrenzung des Erhebungs-
bereichs problematisch und erschwert die Prüfung der Berichtspflicht bei Grenzfällen (z.B. Ein-
richtungen, die zwar der Definition entsprechen, jedoch sog. Hotel- oder Wellness-Patienten be-
handeln). 

4.3.2 Antwortausfälle auf Ebene der Einheiten (Unit-Non-Response) 

Aufgrund der Auskunftspflicht sind Antwortausfälle auf Ebene der Einheiten grundsätzlich nicht 
vorhanden. Sofern Fehler in der Erfassungsgrundlage bestehen, kann es in Ausnahmefällen zu 
Ausfällen ganzer Einheiten kommen. 

4.3.3 Antwortausfälle auf Ebene wichtiger Merkmale (Item-Non-Response) 

Aufgrund der Auskunftspflicht sind Antwortausfälle auf Ebene der Merkmale grundsätzlich nicht 
vorhanden. Sofern Einheiten Ausfallen gibt es auch Antwortausfälle auf Merkmalsebene. 

4.4 Revisionen 

4.4.1 Größenordnungen des Revisionsbedarfs zwischen vorläufigen und endgültigen Ergebnissen 

Etwa ein Monat vor Veröffentlichung endgültiger Ergebnisse werden erste vorläufige Ergebnisse 
publiziert. Diese beziehen sich auf einen stark eingeschränkten Merkmalskatalog. In der Vergan-
genheit traten nur bei wenigen Merkmalen Abweichungen der vorläufigen von den endgültigen 
Ergebnissen auf (z.B. Beschäftigtenzahl). 

4.4.2 Gründe für mögliche zukünftige Revisionen 

Keine. 

4.5 Außergewöhnliche Fehlerquellen 

Nicht bekannt. 

5 Aktualität und Pünktlichkeit 

5.1 Zeitspanne zwischen Berichtszeitpunkt und dem Veröffentlichungstermin vorläufiger Er-

gebnisse 

Die Befragten berichten bis zum 1. April des dem Berichtsjahr folgenden Jahres. Vorläufige Er-
gebnisse stehen Ende August zur Verfügung. 

5.2 Zeitspanne zwischen Berichtszeitpunkt und dem Veröffentlichungstermin endgültiger Er-

gebnisse 

Die Befragten berichten bis zum 1. April des dem Berichtsjahr folgenden Jahres. Endgültige tief 
gegliederte Ergebnisse stehen Ende September zur Verfügung. 
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6 Zeitliche und räumliche Vergleichbarkeit 

6.1 Qualitative Bewertung der Vergleichbarkeit 

Aufgrund des Inkrafttretens der ersten Novellierung der Krankenhausstatistikverordnung werden 
einzelne Merkmale ab 2002 nicht mehr erhoben oder sind geändert worden. Dadurch sind Zeit-
reihen für einige Merkmale abgebrochen (z.B. Arzneimittelversorgung, Dialyseplätze, nicht-
bettenführende Fachabteilungen). Außerdem änderte sich die Fachabteilungsgliederung, die ab 
2002 differenzierter dargestellt wird. Auf Ebene der Fachgebiete ist eine Überführung der alten in 
die neue Gliederung möglich, nicht jedoch auf Ebene der Teilgebiete. Insgesamt kann dadurch 
die zeitliche Vergleichbarkeit der Ergebnisse gewährleistet werden.  
Die räumliche Vergleichbarkeit innerhalb des Erhebungsgebietes ist durch die bundeseinheitli-
che Rechtsgrundlage seit 1991 ebenfalls gewährleistet. Auf internationaler Ebene gibt es derzeit 
keine einheitliche Rechtsgrundlage, so dass die Vergleichbarkeit aufgrund unterschiedlicher 
Merkmalsdefinitionen und Erhebungsabgrenzungen stark eingeschränkt ist. 

6.2 Änderungen bei Stichprobendesign, Klassifikationen 

Nicht relevant. 

6.3 Vollständigkeit der Daten 

Bei Fehlern in der Erfassungsgrundlage können die Daten unvollständig sein und zeitliche und 
regionale Vergleiche beeinträchtigen.  

7 Bezüge zu anderen Erhebungen 

7.1 Als Input 

Die Grunddaten der Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtungen fließen in die Gesundheitsbe-
richterstattung und in die Gesundheitsbezogenen Rechensysteme auf nationaler und internatio-
naler Ebene ein und als Berechnungsgröße für Indikatoren der Volkswirtschaftlichen Gesamt-
rechnung. 

7.2 Unterschiede zu vergleichbaren Statistiken 

Einige Kennzahlen der Grunddaten der Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtungen werden auch 
in den Diagnosen der Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtungspatienten erfasst (z.B. Fallzahl, 
Verweildauer). Die Ergebnisse dieser beiden Statistiken können jedoch nicht miteinander vergli-
chen werden, da es sich bei den Diagnosedaten der Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtungs-
patienten nicht um eine Vollerhebung handelt. Hier werden nur Einrichtungen mit mehr als 100 
Betten befragt.  

8 Weitere Informationsquellen 

8.1 Publikationswege, Bezugsadressen 

Die wichtigsten Ergebnisse der Erhebung werden jährlich in der Fachserie 12 Reihe 6.1 im Statis-
tik-Shop des Statistischen Bundesamtes veröffentlicht. Die Publikation kann kostenlos im Inter-
net herunter geladen werden unter: 
http://www-ec.destatis.de/csp/shop/sfg/vollanzeige.csp?ID=1015151 
Des Weiteren sind die Ergebnisse Bestandteil des Internetangebots der Gesundheitsberichter-
stattung des Bundes unter: 
www.gbe-bund.de 
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8.2 Kontaktinformation 

Statistisches Bundesamt Zweigstelle Bonn 
Gruppe VIII A Gesundheit 
Graurheindorfer Straße 198 
53117 Bonn 
Fon  01888 / 644 – 8951 
Fax  01888 / 644 – 8996 
E-Mail  gesundheitsstatistiken@destatis.de 

8.3 Weiterführende Veröffentlichungen 

Rosenow, Christiane/Steinberg, Anke: 10 Jahre bundeseinheitliche Krankenhausstatistik. In: 
Wirtschaft und Statistik 5/2002, S. 383-391. 
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