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Diagnosen der Vorsorge- oder Rehabilitati-
onseinrichtungspatienten

A Erlauterungen

Allgemeine Angaben

In dem vorliegenden Bericht werden Ergebnisse aus der
Erhebung zu der ,Diagnosestatistik der Vorsorge- oder
Rehabilitationseinrichtungen® (Teil Il) veréffentlicht. Es
handelt sich um eine Bundesstatistik, die jahrlich dezent-
ral in den Landern durchgefiihrt werden.

Auskunftspflichtig sind alle Vorsorge- oder Rehabilitati-
onseinrichtungen des Landes Brandenburg mit mehr als
100 Betten.

Rechtsgrundlage
Rechtsgrundlage fiir die vorliegende Erhebung ist die
Krankenhausstatistik-Verordnung (KHStatV) in der fiir
das Berichtsjahr giiltigen Fassung. Sie gilt in Verbindung
mit dem Bundesstatistikgesetz (BStatG) in der zuletzt
glltigen Fassung.

Fur die Erhebung besteht Auskunftspflicht gemaR § 6
KHStatV in Verbindung mit § 15 BStatG.

Geheimhaltung und Datenschutz
Die erhobenen Einzelangaben werden in anonymisierter
Form an das Amt fir Statistik Berlin-Brandenburg tber-
mittelt. Fir die Ubermittlung der Daten wird ein Verfah-
ren genutzt, das eine geschiitzte Ubertragung gewéhr-
leistet.

Die erhobenen Einzelangaben werden nach § 16
BStatG geheim gehalten.

Zweck und Ziele der Statistik

Erhoben werden die Hauptdiagnosen der Vorsorge- oder
Rehabilitationspatientinnen und -patienten (Falle) nach
soziodemographischen Merkmalen.

Die Ergebnisse bilden die statistische Basis fir viele
gesundheitspolitische Entscheidungen des Bundes und
der Lander. Zu den Hauptnutzern z&hlen neben den zu-
stéandigen obersten Bundes- und Landesbehdérden wei-
tere nationale und internationale Organisationen, Wis-
senschaft und Forschung, Medien sowie die Offentlich-
keit.

Genauigkeit

Eine Untererfassung in Bezug auf Einrichtungen, die in-
nerhalb des Berichtsjahres oder zwischen Erhebungs-
stichtag und Meldetermin 6ffnen oder schlief3en, ist még-
lich.

Erhebungsmethodik

Mit dem Inkrafttreten der Zweiten Verordnung zur Ande-
rung der Krankenhausstatistik-Verordnung vom
10.07.2017 kommt es ab Berichtsjahr 2018 zu Anderun-
gen in der Methodik dieser Statistik. So erfolgt die Unter-
teilung der Fachabteilungen ab diesem Berichtsjahr

Amt fir Statistik Berlin Brandenburg

entsprechend der Fachabteilungsgliederung der Deut-
schen Rentenversicherung (nur Hauptfachabteilungen)
gemal §301 (4) Sozialgesetzbuch (SGB) Fiinftes Buch
(V) in der flr das Berichtsjahr glltigen Fassung,
wodurch eine Vergleichbarkeit mit den Vorjahren nur
noch bedingt mdglich ist.

Einige Merkmale der Diagnosen der Patientinnen und
Patienten in Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtungen
werden auch in deren Grunddaten erfasst. Zum Teil wer-
den diese unterschiedlich berechnet. Dies betrifft z. B.
die Merkmale Fallzahl, Pflegetage sowie Verweildauer
(vgl. Definitionen).

Als Folge davon weicht die durchschnittliche Verweil-
dauer beider Erhebungen voneinander ab. In den
Grunddaten wird sie als Quotient aus den im Berichts-
jahr erbrachten Pflegetagen und der Fallzahl berechnet.
In den Diagnosedaten ermittelt sie sich als Quotient aus
der Summe der Verweildauern aller im Berichtsjahr ent-
lassenen Patientinnen und Patienten und deren Anzahl.

Merkmale und Klassifikationen

Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtungen
Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen sind alle Ein-
richtungen, in denen Kranke zeitlich begrenzt unterge-
bracht und verpflegt werden und in denen durch arztli-
che und pflegerische Hilfeleistung der Gesundheitszu-
stand der Patientinnen und Patienten nach einem arztli-
chen Behandlungsplan vorwiegend durch Anwendung
von Heilmitteln und Behandlungstherapien, auch durch
geistige und seelische Einwirkungen, verbessert und
den Patientinnen und Patienten bei der Entwicklung ei-
gener Abwehr- und Heilungskrafte geholfen werden soll.

Alter

Als Alter der Patientinnen und Patienten wird das zum
Tag der Aufnahme in die Einrichtung erreichte Alter zu-
grunde gelegt. Im vorliegenden Bericht wird das Alter
nach Altersklassen gruppiert angegeben.

Geschlecht

Ab Berichtsjahr 2019 werden beim Geschlecht vier Aus-
préagungen erhoben: neben mannlich und weiblich auch
divers und ohne Angabe im Geburtenregister (gemaf

§ 22 Personenstandsgesetz).

Da die Fallzahlen sehr gering sind und daher der Ge-
heimhaltung unterliegen, werden diese Angaben fur Ver-
offentlichungen nach dem Zufallsprinzip den Auspragun-
gen mannlich und weiblich zugeordnet.

Wohnort der Patientinnen und Patienten

Wohnort ist die Wohngemeinde der Patientinnen und
Patienten. Liegt der stdndige Wohnsitz auf3erhalb Bran-
denburgs, wird das Bundesland oder der Staat angege-
ben. Die tiefste regionale Gliederungsebene fir die Aus-
wertung der Diagnosedaten sind die kreisfreien Stadte
und Landkreise.

Fachabteilung mit der langsten Verweildauer

Den Patientinnen und Patienten in der Diagnosestatistik
wird jeweils die Fachabteilung zugeordnet, in der sie
sich wahrend der vollstationdren Behandlung am



langsten aufgehalten haben, das heif3t fir jeden Fall wird
nur eine Fachabteilung nachgewiesen.

Fallzahl
Die Meldungen zur Diagnosestatistik beziehen sich auf
alle im Laufe des Berichtsjahres entlassenen vollstatio-
naren Patientinnen und Patienten. Erfasst wird die unun-
terbrochene vollstationdre Behandlung in der Einrich-
tung, unabhangig von der Zahl der dabei durchlaufenen
Fachabteilungen. Zeitpunkt fur die Erfassung ist die Ent-
lassung aus der Einrichtung. Wird eine Person im Jahr
mehrfach vollstationar behandelt, wird fir jeden Aufent-
halt ein vollstationarer Datensatz erstellt. Damit wird die
Patientin oder der Patient mehrfach als Behandlungsfall
gezahlt.

Die Fallzahlen schlieRen die Sterbefélle mit ein.

Sterbefall

Um einen Sterbefall handelt es sich, wenn die bzw. der
vollstationar behandelte Patientin bzw. Patient wahrend
des Aufenthalts in der Einrichtung verstorben ist.

Pflegetage

Die Anzahl der Pflegetage ergibt sich aus der kumulier-
ten Verweildauer aller im Berichtsjahr entlassenen Pati-
entinnen und Patienten. Die Gesamtzahl kann in den Di-
agnosedaten mitunter hdher ausfallen als die Anzahl der
Kalendertage im Berichtsjahr (sog. Uberlieger).

Verweildauer

Die Verweildauer der einzelnen Behandlungsfalle ergibt
sich aus der Differenz zwischen den beiden Angaben
Zugangsdatum in die Vorsorge- oder Rehabilitationsein-
richtung und Abgangsdatum aus der Einrichtung.

Die durchschnittliche Verweildauer gibt die Zahl der
Tage an, die die Patientinnen und Patienten durch-
schnittlich in stationarer Behandlung verbringen. Sie wird
errechnet als Quotient aus der Summe der Verweildau-
ern aller im Berichtsjahr entlassenen Patientinnen und
Patienten und deren Anzahl.

Hauptdiagnose

Als Hauptdiagnose wird die Diagnose angegeben, die
laut Befund am Ende des stationaren Aufenthalts als
diejenige festgestellt wurde, die hauptséachlich fir die
Veranlassung des stationaren Aufenthaltes der Patien-
tinnen und Patienten verantwortlich ist.

Klassifikationssysteme
Fir die Hauptdiagnosen der Patientinnen und Patienten
wird die ICD-10 verwendet.

Die Ergebnisse der Diagnosestatistik werden zum ei-
nen nach den Diagnosekapiteln nach ICD-10 und zum
anderen nach der europaischen Kurzliste veroffentlicht.

ICD-10

Die Abkurzung ICD steht fir ,International Statistical
Classification of Diseases and Related Health Prob-
lems*®. Die Ziffer 10 bezeichnet deren 10. Revision.
Diese Klassifikation wurde von der Weltgesundheitsor-
ganisation (WHO) herausgegeben und wird weltweit ein-
gesetzt. Die deutschsprachige Ausgabe wurde vom
Deutschen Institut fur Medizinische Dokumentation und
Information (DIMDI) erstellt.

In der ambulanten und stationdren Versorgung werden
Diagnosen seit dem 1. Januar 2000 nach der ICD-10
verschlisselt. Die vierstellige ausfiihrliche Systematik
der ICD umfasst mehr als 8 000 Diagnoseschlissel, die
zu 238 Gruppen und diese wiederum zu 22 Kapiteln zu-
sammengefasst sind. Erkrankungen werden in 19 Kapi-
teln mit den Schllisseln A0OO bis T98 geordnet.

Das Kapitel XXI (Z00-Z99) beschreibt nichtkranke Zu-
stande, also Faktoren, die den Gesundheitszustand be-
einflussen und zur Inanspruchnahme des Gesundheits-
wesens flhren. Hierzu gehéren z. B. Personen, die we-
gen Vorsorgemafinahmen wie Impfung, Schwanger-
schaftsiiberwachung oder als Organspender behandelt
werden sowie gesunde Neugeborene.

Nicht ausgewiesen wird das Kapitel XX (V01-Y98) mit
dem ,AuRere Ursachen von Morbiditat und Mortalitat*
bezeichnet werden. Diese Schlussel stellen eine Zusatz-
klassifikation dar.

Europidische Kurzliste
Die europaische Kurzliste ist eine europaweit standardi-
sierte Liste ausgewahlter Diagnosen. Neben den 22 Di-
agnosekapiteln der ICD-10-Systematik enthalt sie be-
sonders bedeutsame dreistellige Einzeldiagnosen und
Diagnosegruppen (z. B. Tuberkulose, Hautkrebs). Durch
die Europaische Kurzliste ist es moglich, Diagnosen
auch Uber den ICD-Wechsel im Jahr 2000 zu betrach-
ten.

Fur Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtungen trifft
dieser ICD-Wechsel nicht zu, da die Erhebung erst mit
dem Berichtsjahr 2003 begann.
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1 Allgemeine Angaben zur Statistik

1.1 Grundgesamtheit

Bei den Diagnosedaten der Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtungen handelt es sich um eine jahrliche Teilerhebung
von Patienten und Patientinnen, die im Berichtsjahr aus der vollstationdren Behandlung einer Vorsorge- oder
Rehabilitationseinrichtung mit mehr als 100 Betten entlassen wurden.

Patienten in Einrichtungen, die innerhalb des Erhebungsjahres oder zwischen dem Erhebungsstichtag und dem
Meldetermin schlieen, kdnnen in der Statistik u. U. nicht erfasst werden.

1.2 Statistische Einheiten (Darstellungs- und Erhebungseinheiten)
Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtungen mit mehr als 100 Betten.

1.3 Raumliche Abdeckung

Erhebungsbereich ist das gesamte Bundesgebiet. Erhoben werden die Daten bis auf Gemeindeebene.

1.4 Berichtszeitraum/-zeitpunkt
Der Berichtszeitraum umfasst den 1. Januar bis einschlieBlich den 31. Dezember (Kalenderjahr).

1.5 Periodizitat
Jahrlich seit 2003.

1.6 Rechtsgrundlagen und andere Vereinbarungen

Verordnung iiber die Bundesstatistik fiir Krankenhduser (Krankenhausstatistik-Verordnung - KHStatV) in Verbindung mit
dem Bundesstatistikgesetz (BStatG) in der im Berichtsjahr geltenden Fassung (https://www.gesetze-im-internet.de/).
Grundlage fiir die Erhebung der Diagnosedaten sind die Angaben zu § 3 Satz 1 Nr. 14 KHStatV. Fiir die Erhebung besteht
Auskunftspflicht gemaf} § 6 KHStatV in Verbindung mit § 15 BStatG.

1.7 Geheimhaltung

1.7.1 Geheimhaltungsvorschriften

Die erhobenen Einzelangaben werden grundsatzlich nach § 16 BStatG geheim gehalten. Nur in ausdriicklich gesetzlich
geregelten Ausnahmefillen diirfen Einzelangaben tibermittelt werden.

Nach § 16 Abs. 6 BStatG ist es mdglich, den Hochschulen oder sonstigen Einrichtungen mit der Aufgabe unabhadngiger
wissenschaftlicher Forschung fiir die Durchfiihrung wissenschaftlicher Vorhaben Einzelangaben dann zur Verfiigung zu
stellen, wenn diese nur mit einem unverhéltnismaBig groffen Aufwand an Zeit, Kosten und Arbeitskraft dem Befragten oder
Betroffenen zugeordnet werden kdnnen (faktisch anonymisierte Einzelangaben). Die Pflicht zur Geheimhaltung besteht
auch fiir Personen, die Empfanger von Einzelangaben sind.

Nach § 7 Abs. 1 KHStatV ist die Ubermittlung von Tabellen mit statistischen Ergebnissen, auch soweit Tabellenfelder nur
einen einzigen Fall ausweisen, an die fachlich zustdandigen obersten Bundes- und Landeshehdrden nach § 16 Abs. 4
BStatG zuldssig. Dies gilt nicht fiir diagnosebezogene Daten nach § 3 Satz 1 Nr. 14 KHStatV, soweit diese differenzierter
als auf Kreisebene ausgewiesen werden. Ferner sind die Statistischen Landesdmter nach § 7 Abs. 3 KHStatV berechtigt,
mit Zustimmung der Krankenhduser fiir Zwecke der Krankenhausplanung Tabellen mit diagnosebezogenen Daten nach § 3
Satz 1 Nr. 14 KHStatV fiir einzelne Krankenhduser zu tibermitteln, wenn nicht mehr als die Hauptdiagnose, gegliedert nach
Altersgruppen, in Verbindung mit Patientenzahl, Verweildauer und der Angabe, ob operiert worden ist, verbunden werden.
Das Gleiche gilt bei Einzugsgebietsstatistiken, bei denen nur die Wohngemeinde, in Stadtstaaten Stadtteile, mit
Fachabteilung, Hauptdiagnose und Patientenzahl verbunden werden darf.

1.7.2 Geheimhaltungsverfahren

Ein Personenbezug ist nur dann herstellbar, wenn fiir alle mannlichen bzw. fiir alle weiblichen Patienten einer Altersgruppe
eine einzige Diagnose nachgewiesen wird. Nur in diesen Féllen ist es moglich, mit Hilfe der Statistik die Hauptdiagnose
einer Person aufzudecken, deren Name, Geschlecht und Alter aus einer anderen Quelle bekannt sind. Dies muss auch bei
Feldbesetzungen grofRer als "Eins" oder "Zwei" erfolgen. Diese Félle werden dann auf "unbekannt" gesetzt.

1.8 Qualitdtsmanagement

1.8.1 Qualitdtssicherung

Umfangreiche Manahmen zur Qualitédtssicherung erfolgen durch die statistischen Amter der Lander mit Hilfe von
aufwdndigen Plausibilitdts- und Konformitatspriifungen bei der Datenaufbereitung mit einer entsprechenden
regelmadBigen Anpassung und Weiterentwicklung der Verfahren.

1.8.2 Qualitatshewertung

Durch umfassende Plausibilitdts- und Konformitatspriifungen sowie die erworbene Routine in der Berichterstattung ist von
einer hohen Datenqualitdt auszugehen.

Seite 3



2 Inhalte und Nutzerbedarf

2.1 Inhalte der Statistik

2.1.1 Inhaltliche Schwerpunkte der Statistik

Neben der Erkrankungsart, Zu- und Abgangsdatum, Verweildauer und Fachabteilung werden soziodemographische
Merkmale der Patientinnen und Patienten (z. B. Geschlecht, Geburtsmonat und -jahr, Postleitzahl und Wohnort) erhoben.
2.1.2 Klassifikationssysteme

Fiir die Hauptdiagnosen der Patientinnen und Patienten wird die ICD-10 - Internationale statistische Klassifikation der
Krankheiten und verwandter Gesundheitsprobleme 10. Revision - verwendet, und zwar in Form der "German Modification"
in der jeweils fiir das Erhebungsjahr giiltigen Fassung.

2.1.3 Statistische Konzepte und Definitionen
Die statistischen Hauptmerkmale der Diagnosestatistik der Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtungen sind:

e Vollstationdre Patientinnen und Patienten (Fille)
o Sterbefélle

e Geschlecht

e Geburtsmonat und -jahr

® Postleitzahl

e Wohnort

e Behandlungsort

e Erkrankungsart (Hauptdiagnose)

e Zu- und Abgangsdatum

e Fachabteilung mit der langsten Verweildauer

2.2 Nutzerbedarf

Die Ergebnisse bilden die statistische Basis fiir viele gesundheitspolitische Entscheidungen des Bundes und der Lénder
und dienen den an der Finanzierung beteiligten Institutionen als Planungsgrundlage. Die Erhebung liefert wichtige
Informationen tiber das Volumen und die Struktur der Leistungsnachfrage und der Morbiditdtsentwicklung in der
stationdren Versorgung. Dariiber hinaus wird auf dieser Datengrundlage eine Einzugsgebietsstatistik erstellt, die u. a.
Aufschluss tiber die Patientenwanderung gibt. Die Diagnosestatistik dient damit auch der epidemiologischen Forschung
und tragt zur Information der Bevolkerung bei.

Neben verschiedenen internationalen Institutionen (Europdische Kommission, Eurostat, OECD, WHO) nutzen vor allem die
Gesundheits- und Sozialministerien des Bundes und der Lander, Spitzen- und Landesverbdnde der gemeinsamen
Selbstverwaltung im Gesundheitswesen, wissenschaftliche Einrichtungen und Institute,
Unternehmensberatungsgesellschaften, Medien und die interessierte Offentlichkeit die Daten.

2.3 Nutzerkonsultation

Die Einbeziehung von Nutzern geschieht tiber verschiedene Wege: Die Daten der im Internet abgerufenen Zahlen werden
hinsichtlich ihrer Schwerpunkte ausgewertet. Unmittelbare Riickmeldungen erhdlt der Fachbereich durch den direkten
Kontakt zu den Datennutzern {iber den Auskunftsdienst. Weiterhin erfolgt sowohl national als auch international u. a. im
Rahmen institutionalisierter Gremien, Arbeitsgruppen und Fachkreise eine enge Zusammenarbeit. Dariiber hinaus finden
in unregelmafigen Abstdnden Fachausschusssitzungen und Nutzerkonferenzen statt.

3 Methodik

3.1 Konzept der Datengewinnung

Nach § 11a Bundesstatistikgesetz sind alle Betriebe und Unternehmen gesetzlich verpflichtet, ihre Angaben auf
elektronischem Weg an die statistischen Amter zu iibermitteln. Hierzu sind die von den statistischen Amtern zur Verfiigung
gestellten Online-Verfahren zu nutzen.

Die Erhebungsmerkmale je Patientin/Patient kénnen dem statistischen Amt als XML-Datei oder als ASCII tibermittelt
werden.

3.2 Vorbereitung und Durchfiihrung der Datengewinnung

XML: Die Liefervereinbarungen finden Sie in der Erhebungsdatenbank der Statistischen Amter des Bundes und der Lander
unter https://erhebungsdatenbank.estatistik.de.

ASCIl: Datensdtze miissen entsprechend der mit den Erhebungsunterlagen beigefiigten Datensatzbeschreibung erstellt
werden. Die Satzldnge betrdgt konstant 100 Zeichen.
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Uber das Erhebungsportal der Statistischen Amter des Bundes und der Lander kénnen die Einrichtungen die Daten iiber
einen sicheren Zugang an die Statistischen Landesamter tibermittelt werden. Die Nutzerkennung wird vom jeweiligen
zustdndigen Statistischen Landesamt zur Verfiigung gestellt. Das Erhebungsportal erreicht man unter
https://erhebungsportal.estatistik.de/Erhebungsportal/

3.3 Datenaufbereitung (einschl. Hochrechnung)

In den Landesdmtern fiir Statistik werden die Einzeldaten auf Fehler, Qualitat und Plausibilitéat gepriift. Grundsatzlich wird
bei fehlenden oder unplausiblen Angaben bei den Auskunftgebenden nachgefragt. Unvollstandige Datumsangaben, die
nicht durch Nachfrage ermittelt werden kénnen, werden mit umfangreichen maschinellen Korrekturen durch die
wahrscheinlichsten Ergebnissen ersetzt.

Die Daten werden im Rahmen der Aufbereitung und Plausibilisierung in eine einheitliche Datenstruktur gebracht, auf deren
Basis Tabellen und aggregierte Datensédtze zur Ergebnisdarstellung erzeugt werden.

AnschlieBend werden aggregierte Landesdatensédtze an das Statistische Bundesamt gesandt und dort zu einem
Bundesergebnis zusammengefiigt.

3.4 Preis- und Saisonbereinigung; andere Analyseverfahren
Eine Preis- und Saisonbereinigung/andere Analyseverfahren findet nicht statt.

3.5 Beantwortungsaufwand

Die Belastung hdngt vor allem von der Zahl der Patientinnen und Patienten ab, sowie vom Umfang des Einsatzes von DV-
Technik. Pro Patientin/Patient werden zehn Merkmale erhoben

4 Genauigkeit und Zuverldssigkeit

4.1 Qualitative Gesamtbewertung der Genauigkeit

Es handelt sich um eine Teilerhebung aller Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtungen mit mehr als 100 Betten. Durch
diese Einschrankung kann es zu einem Ausschluss von Einrichtungen mit einem speziellen Behandlungsspektrum
kommen. Grundsétzlich kann davon ausgegangen werden, dass samtliche Elemente der Grundgesamtheit in der Erhebung
enthalten sind. Allerdings kann es zu Fehlern in der Erfassungsgrundlage kommen, wenn im Berichtsjahr neu eroffnete
Einrichtungen nicht an die Landesdamter fiir Statistik gemeldet werden. Dariiber hinaus konnen Patienten und Patientinnen
in Einrichtungen, die innerhalb des Erhebungsjahres oder zwischen dem Erhebungsstichtag und dem Meldetermin
schlieflen, nicht in der Statistik enthalten sein. In diesen Fallen kommt es in der Folge zu einer Untererfassung der
Patienten und Patientinnen.

Der Statistik liegt zur Verschliisselung der Hauptdiagnose der Patienten und Patientinnen die Internationale statistische
Klassifikation der Krankheiten und verwandter Gesundheitsprobleme (ICD) zu Grunde. Das Deutsche Institut fiir
Medizinische Dokumentation und Information (DIMDI) gibt eine deutsche Version dieser Klassifikation heraus. Daneben
stellt das DIMDI Metadaten bereit, in denen eine entsprechende Beschreibung der Plausibilitdten erfolgt, so z. B. welcher
Diagnoseschliissel bei welcher Geschlechts- und/oder Altersgruppe vorkommen kann bzw. darf. An diesen Vorgaben
orientiert sich die statistische Aufbereitung der Daten. Dabei ist stets zu bedenken, dass die Vergabe des
Diagnoseschliissels in den Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtungen erfolgt und bereits dort Fehler auftreten konnen.
Sollten dennoch Unstimmigkeiten auftreten, so konnen diese in der Datenaufbereitungsphase bei der Plausibilisierung
der Angaben berichtigt werden, z. B. wenn Diagnose- und Geschlechtsangabe des Patienten/der Patientin nicht
zueinander passen.

4.2 Stichprobenbedingte Fehler

Keine.

4.3 Nicht-Stichprobenbedingte Fehler

¢ Verzerrungen durch Antwortausfalle auf Ebene der Einheiten (Unit-Non-Response)

Trotz intensiver Recherchen kdnnen Fehler, die durch eine falsche oder unvollstdndige Erfassungsgrundlage bedingt sind,
nicht vollig ausgeschlossen werden. Eine Meldung {iber neu erdffnete Einrichtungen z. B. seitens der
Gesundheitshehorden erfolgt grundsatzlich nicht. Informationen tber die Einrichtungen kdnnen nur tiber Recherchen und
Abfragen bei verschiedenen Institutionen (z. B. Gesundheits- und Gewerbedmter) gewonnen werden. Dariiber hinaus
kdnnen Patienten in Einrichtungen, die innerhalb des Erhebungsjahres oder zwischen dem Erhebungsstichtag und dem
Meldetermin schlieflen, nicht in der Statistik enthalten sein. Sofern Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtungen in der
Erfassungsgrundlage fehlen, sind auch die dort aus der vollstationdren Behandlung entlassenen Patienten und
Patientinnen nicht enthalten.

e Verzerrungen durch Antwortausfille auf Ebene wichtiger Merkmale (Item-Non-Response)

Verglichen mit der Anzahl der Entlassungen in den Grunddaten der Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtungen gibt es in
der Diagnosestatistik der Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtungen eine Untererfassung, da nur Einrichtungen mit mehr
als 100 Betten berichtspflichtig sind. Antwortausfélle auf Ebene wichtiger Merkmale fallen durchweg gering aus und
stellen keine Beeintrachtigung fiir die Nutzung der Daten dar. Antwortausfdlle kommen zum einen durch fehlende
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Angaben, zum anderen durch unplausible Daten zustande. Sollten diese Daten nicht im Rahmen der Aufbereitung (vgl.
3.2) erganzt werden kdnnen, wird der Wert auf "unbekannt" gesetzt. Der Anteil unbekannter Hauptdiagnosen lag 2018 bei
0,2%.

4.4 Revisionen
4.4.1 Revisionsgrundsatze
Vorldaufige Ergebnisse werden nicht verdffentlicht. Dadurch entsteht kein Revisionsbedarf.

4.4.2 Revisionsverfahren
s. 4.4.1

4.4.3 Revisionsanalysen
s. 4.4.1

5 Aktualitdat und Piinktlichkeit

5.1 Aktualitat

Die Befragten berichten bis zum 1. April des dem Berichtsjahr folgenden Jahres. Endgiiltige tief gegliederte Ergebnisse
stehen grundsdtzlich Ende Dezember zur Verfiigung.

5.2 Piinktlichkeit

Terminiiberschreitungen sind selten. Lieferverzégerungen eines einzelnen Bundeslandes wirken sich auf die
Veroffentlichung des Bundesergebnisses aus.

6 Vergleichbarkeit

6.1 Raumliche Vergleichbarkeit

Mafgeblich fiir die statistische Erfassung der Hauptdiagnose der Patienten und Patientinnen ist die Internationale
statistische Klassifikation der Krankheiten und verwandter Gesundheitsprobleme (ICD). Dadurch, dass die Hauptdiagnose
nach ICD verschliisselt und erfasst wird, ist die internationale Vergleichbarkeit gewahrleistet. Innerhalb Deutschlands sind
die Daten uneingeschrankt vergleichbar.

6.2 Zeitliche Vergleichbarkeit

Seit 2000 gilt ist deren zehnte Revision giiltig, somit sind alle Erhebungen seit 2003 danach gegliedert. Die ICD wird
permanent weiterentwickelt, so dass auch die zehnte Revision der ICD unterschiedliche Versionen aufweist. Mafigeblich
ist die jeweils im Berichtsjahr giiltige Version der ICD.

7 Kohdrenz
7.1 Statistikiibergreifende Koharenz

Einige Merkmale der Diagnosen der Patienten und Patientinnen in Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtungen werden
auch in den Grunddaten der Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtungen erfasst. Zum Teil weisen diese Unterschiede auf.
In erster Linie dadurch, dass in den Grunddaten alle Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtungen erfasst werden und in
den Diagnosedaten nur die Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtungen mit mehr als 100 Betten. Dariiber hinaus gibt es
auch Abweichungen aufgrund unterschiedlicher Erhebungs- und Aufbereitungsverfahren. Dies betrifft zum einen die
Fallzahl. In den Diagnosedaten entspricht die Fallzahl den Entlassungen im Berichtsjahr. In den Grunddaten wird sie auf
Basis des Patientenzu- und -abgangs im Berichtsjahr ermittelt.

Des Weiteren unterscheidet sich die Summe der Pflegetage in den Diagnosedaten von jener in den Grunddaten. In der
erstgenannten Erhebung ist es die kumulierte Verweildauer aller im Berichtsjahr entlassenen Patienten und Patientinnen.
In der letztgenannten Erhebung sind es alle im Berichtsjahr erbrachten Pflegetage. Die Verweildauer kann in den
Diagnosedaten mitunter hdher ausfallen als die Anzahl der Kalendertage im Berichtsjahr (sog. Uberlieger), wihrend dies in
den Grunddaten nicht moglich ist.

Als Folge der beiden zuvor genannten Unterschiede weicht die durchschnittliche Verweildauer beider Erhebungen
voneinander ab. In den Diagnosedaten ermittelt sie sich als Quotient aus der Summe der Verweildauern aller im
Berichtsjahr entlassenen Patienten und Patientinnen und deren Anzahl. In den Grunddaten wird sie als Quotient aus den
im Berichtsjahr erbrachten Pflegetagen und der Fallzahl berechnet.

7.2 Statistikinterne Kohdrenz
Die Statistik ist intern kohdrent.

7.3 Input fiir andere Statistiken

Die Diagnosen der Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtungen flieBen in die Gesundheitsberichterstattung auf regionaler,
nationaler sowie internationaler Ebene und in die gesundheitsbezogenen Rechensysteme auf nationaler und
internationaler Ebene ein. Sie bilden ferner eine Berechnungsgrofie fiir Indikatoren der Volkswirtschaftlichen
Gesamtrechnungen.
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8 Verbreitung und Kommunikation
8.1 Verbreitungswege
Pressemitteilungen

In unregelmaBigen Abstanden werden anlassbezogene Pressemitteilungen veroffentlicht.
Veroffentlichungen

Ausgewdhlte Ergebnisse der Erhebung (Eckdaten) werden in Form von Tabellen und Schaubildern auf der Homepage des
Statistischen Bundesamtes verdffentlicht.

Online-Datenbank

Daten zu den Diagnosen der Rehapatientinnen und -patienten stehen im Informationssystem
der Gesundheitsberichterstattung (IS-GBE) und in der GENESIS-Online-Datenbank zur Verfiigung.

Zugang zu Mikrodaten

Das Forschungsdatenzentrum der Statistischen Amter des Bundes und der Lander bietet die Diagnosestatistik der
Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtungen mit mehr als 100 Betten in seinem Datenangebot an.

Sonstige Verbreitungswege

Keine.

8.2 Methodenpapiere/Dokumentation der Methodik
Bolt, Ute/Graf, Thomas: 20 Jahre Krankenhausstatistik, in: Wirtschaft und Statistik 02/2012, S. 112-138.

Graf, Thomas: Statistische Krankenhausdaten: Grund- und Diagnosedaten der Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtungen
2007, in: Klauber/Geraedts/Friedrich (Hrsg.): Krankenhaus Report 2010, Stuttgart 2010, S. 417-436.

8.3 Richtlinien der Verbreitung
Veroffentlichungskalender

Ein Veroffentlichungskalender liegt nicht vor.
Zugriff auf den Veroffentlichungskalender
s. Angaben zum Verdffentlichungskalender
Zugangsmoglichkeiten der Nutzer/-innen

s. Angaben zum Verdffentlichungskalender

9 Sonstige fachstatistische Hinweise
Liegen nicht vor.
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https://www.destatis.de/DE/Themen/Gesellschaft-Umwelt/Gesundheit/Vorsorgeeinrichtungen-Rehabilitationseinrichtungen/_inhalt.html
https://www.destatis.de/DE/Themen/Gesellschaft-Umwelt/Gesundheit/Vorsorgeeinrichtungen-Rehabilitationseinrichtungen/_inhalt.html#sprg229158

C Erhebungsbogen

entfallt

Amt fir Statistik Berlin Brandenburg



Statistisches Bundesamt

eSTATISTIK.CORE

CSV - Datensatzbeschreibung

Weitere Informationen und Unterlagen zur Statistik finden Sie in der 6ffentlichen Erhebungsdatenbank
der Statistischen Amter unter https://erhebungsdatenbank.estatistik.de

ErhebungsID 1002420000099 Version: 2

EVAS-Nr. 23132 EVAS - Bezeichnung Diagnosen der Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtungspatienten
Statistik ID 0024 giiltig ab BZR Jahr 2020

Periodizitat jahrlich Landerkennung Verbund

Feldtrenner ; Encoding UTF8

Dezimalzeichen s

Bearbeiter fachlich Statistisches Bundesamt gesundheit@destatis.de

Bearbeiter technisch Statistisches Bundesamt eStatistik.core@destatis.de

Anderungen zur vorhergehenden Version

(rot markiert)

Die Anderungen in den Auspriagungen kdnnen der
Fachinformation bzw. der XML-Liefervereinbarung
in der Erhebungsdatenbank entnommen werden.

FachabteilungVR

Anderung bei der Fachabteilungsgliederung gem. der Deutschen Rentenversicherung
Der Zusatz "gem. der Deutschen Rentenversicherung" ist weggefallen.

Einstellung
.CORE-Webanwendung

Hilfsmerkmale:

Angaben stehen einmalig in einer separaten, vorangestellten Zeile

. Feld
Filllitr)lfrieallcs r:::::g / Datentyp Status Inhalt Bemerkung
Position im Satz Lénge des Feldes
Satz 1 (Hilfsmerkmale)
. Lo Zeichenkette -
BerichtseinheitID 1 6 Muster: [0-9K6} Muss Nummer der Einrichtung
Name des Tragers/Eigentimers des
NAME_Traeger 2 50 Zeichenkette Muss Krankenhauses/ der Vorsorge- oder
Rehabilitationseinrichtung
STRASSE_Traeger 3 50 Zeichenkette Muss S‘Ka“e n (.jer A.(.j resse des
Tragers/Eigentiimers
HAUSNUMMER_Traeger 4 6 Zeichenkette Muss Hausnummer in der Adresse des
Tragers/Eigentiimers
ADRESSZUSATZ_Traeger 5 50 Zeichenkette Kann Erganzungen zur Adresse (2.B. "Haus A")
in der Adresse des Tragers/Eigentimers
POSTFACH_Traeger 6 50 Zeichenkette Kann PO..StfaCh n der"A dresse des
Tragers/Eigentiimers
PLZ_Traeger 7 5 Zeichenkette Muss Po"stle|tzahl n (.j.er Adresse des
Tragers/Eigentiimers
ORT_Traeger 8 50 Zeichenkette Muss Or.t. in der _Adreﬁse des
Tragers/Eigentiimers
Bezeichnung_KHVR 9 50 Zeichenkette Muss Name des Krankenhauses/ der Vorsorge-
oder Rehabilitationseinrichtung
Strasse in der Adresse des
STRASSE_KHVR 10 50 Zeichenkette Muss Krankenhauses / der Vorsorge- oder
Rehabilitationseinrichtung
Hausnummer in der Adresse des
HAUSNUMMER_KHVR 11 6 Zeichenkette Muss Krankenhauses/ der Vorsorge- oder
Rehabilitationseinrichtung
Erganzungen zur Adresse (z.B. "Haus A")
ADRESSZUSATZ_KHVR 12 50 Zeichenkette Kann in der Adresse des Krankenhauses/der
Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtung
Postfach in der Adresse des
POSTFACH_KHVR 13 50 Zeichenkette Kann Krankenhauses/ der Vorsorge- oder
Rehabilitationseinrichtung
Postleitzahl in der Adresse des
PLZ_KHVR 14 5 Zeichenkette Muss Krankenhauses/ der Vorsorge- oder
Rehabilitationseinrichtung
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ORT_KHVR

15

50

Zeichenkette

Muss

Ort in der Adresse des Krankenhauses/
der Vorsorge- oder
Rehabilitationseinrichtung

Rueck_Pers_KHVR

16

50

Zeichenkette

Kann

Name der fir Rickfragen zur Verfiigung
stehenden Person im Krankenhaus/ der
Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtung

Rueck_Tel_KHVR

17

20

Zeichenkette

Kann

Telefonvorwahl/-nummer der fiir
Rickfragen zur Verfiigung stehenden
Person im Krankenhaus/ der Vorsorge-
oder Rehabilitationseinrichtung

Rueck_Email_KHVR

18

50

Zeichenkette
Muster:
Konto@Maildoman
e

Kann

E-Mail der fir Riickfragen zur Verfiigung
stehenden Person im Krankenhaus/ der
Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtung

Bemerkungen

19

256 (min. 0)

Zeichenkette

Kann

Bemerkungen zu auRergewdhnlichen
Verhaltnissen oder Anderungen

ab Satz 2

Geschlecht

Zeichenkette

Muss

Geschlecht des Patienten/der Patientin
(nach Geburtenregister)

1 = Ménnlich

2 = Weiblich

3 = Divers

4 = Ohne Angabe

Geburtsdatum

Datum

Muss

Geburtsdatum (Monat/Jahr) des
Patienten/der Patientin im
Format MMJJJJ

Zugangsdatum

Datum

Muss

Zugangsdatum (Tag/Monat/Jahr) im
Format TTMMJJJJ

Abgangsdatum

Datum

Muss

Abgangsdatum TTMMJJJJ

Verweildauer

Nicht negative
Ganzzahl

Muss

Verweildauer in Tagen (Anzahl der
Pflegetage)

Sterbefall

Zeichenkette

Muss

Sterbefall
1=Ja
2 = Nein

Hauptdiagnose

Zeichenkette

Muss

Hauptdiagnose nach ICD-Schliissel 10.
Revision ICD-10-GM - Internationale
statistische Klassifikation der Krankheiten
und verwandter Gesundheitsprobleme -
German Modification - in der fiir das
jeweilige Erhebungsjahr giiltigen Version.

Die Hauptdiagnose ist bis auf die in der
ICD-10-GM vorgesehenen Ausnahmen
grundsatzlich vierstellig und ohne den
Trennpunkt anzugeben

(Beispiel: C18.7 Bosartige Neubildung:
Colon sigmoideum = C187).

FachabteilungVR

Zeichenkette

Muss

Fachabteilungsschliissel fiir Vorsorge-
oder Rehabilitationseinrichtungen. Der
jeweils im Erhebungsjahr giltige
Schlissel ist in der Erhebungs-
Datenbank in der Registerkarte Fachinfo
hinterlegt.

Nachgewiesen werden nur die
Hauptfachabteilungen. Diesen sind auch
die einzelnen Schwerpunkte zuzuordnen.
Beispiel: 0102: Innere
Medizin/Schwerpunkt Geriatrie wird dem
Schliissel 0100: Innere Medizin
zugeordnet.

Fachabteilungen sind organisatorisch
abgrenzbare, von Arzten/Arztinnen
standig verantwortlich geleitete
Abteilungen mit fir den jeweiligen
Fachbereich typischen Behandlungs-
einrichtungen.

Postleitzahl

Zeichenkette

Vorbedingung
Falls Wohnsitz im
Inland

Postleitzahl des Wohnorts fiir Personen
mit Wohnsitz im Inland
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Wohnort

10

35

Zeichenkette

Muss

Wohnort; fur Patienten aus Hamburg,
Bremen und Berlin auch Stadtteil; fiir
Patienten aus dem Ausland nur Land

Hinweis: Bei Patienten/Patientinnen mit
stédndigem Wohnsitz im Ausland ist nur
der Name des auslandischen Staates
einzusetzen; hierbei muss der Name
durch ein flhrendes *-Zeichen markiert
werden (z.B. *FRANKREICH). Anstelle
des Namens des jeweiligen Landes in
seiner offiziellen Schreibweise kann
dabei das international einheitliche
Nationalitatskennzeichen (z.B. *FR fir
Frankreich) angegeben werden.
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-
Das Amt fur Statistik

Berlin-Brandenburg

Das Amt fiir Statistik Berlin-Brandenburg
ist fur beide Lander die zentrale Dienst-
leistungseinrichtung auf dem Gebiet der
amtlichen Statistik. Das Amt erbringt Ser-
viceleistungen im Bereich Information und
Analyse fir die breite Offentlichkeit, fir
alle gesellschaftlichen Gruppen sowie fir
Kunden aus Verwaltung und Politik, Wirt-
schaft und Wissenschaft. Kerngeschaft
des Amtes ist die Durchfiihrung der ge-
setzlich angeordneten amtlichen Statisti-
ken fir Berlin und Brandenburg. Das Amt
erhebt die Daten, bereitet sie auf, inter-
pretiert und analysiert sie und veroffent-
licht die Ergebnisse. Die Grundversor-
gung aller Nutzerinnen und Nutzer mit
statistischen Informationen erfolgt unent-
geltlich, im Wesentlichen iber das Inter-
net und den Informationsservice. Dane-
ben werden nachfrage- und zielgruppen-
orientierte Standardauswertungen zu
Festpreisen angeboten. Kundenspezi-
fische Aufbereitung/Beratung zu kosten-
deckenden Preisen erganzt das Spektrum
der Informationsbereitstellung.

Amtliche Statistik im Verbund
Die Statistiken werden bundesweit nach
einheitlichen Konzepten, Methoden und
Verfahren arbeitsteilig erstellt. Die Statis-
tischen Amter der Lander sind dabei
grundsétzlich fiir die Durchfiihrung der
Erhebungen, fiir die Aufbereitung und
Verdffentlichung der Landerergebnisse
zusténdig. Durch diese Kooperation in ei-
nem ,Statistikverbund* entstehen fiir alle
Lander vergleichbare und zu einem Bun-
desergebnis zusammenfiihrbare Erhe-
bungsresultate.

=

—

Produkte
und Dienstleistungen

Informationsservice
info@statistik-bbb.de
Tel. 0331 8173 -1777
Fax 0331 817330 -4091
Mo-Do 8:00-15:30 Uhr, Fr 8:00-13:30 Uhr
Statistische Informationen fiir
jedermann sowie maRgeschneiderte
Aufbereitung von Daten iiber Berlin und
Brandenburg, Auskunft, Beratung,
Pressedienst.

Standort Potsdam
Steinstrafle 104-106, 14480 Potsdam

Standort Berlin
Alt-Friedrichsfelde 60, 10315 Berlin

Internet-Angebot
www.statistik-berlin-brandenburg.de
mit aktuellen Daten, Pressemitteilungen,
Fachbeitragen, Statistischen Berichten zum
kostenlosen Herunterladen, regionalstatisti-
schen Informationen, Wahlstatistiken und
-analysen sowie einem Uberblick iiber das
gesamte Leistungsspektrum des Amtes.

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

Statistische Bibliothek
Alt-Friedrichsfelde 60, 10315 Berlin
bibliothek@statistik-bbb.de
Tel. 0331 8173 -3540

Datenangebot
aus dem Sachgebiet

Informationen zu dieser Veroffentlichung
Referat 14
Tel. 0331 8173 -1126
Fax 0331 817330 -1911
gesundheit@statistik-bbb.de

Weitere Veréffentlichungen zum Thema
Statistische Berichte:
o Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtun-
gen im Land Brandenburg
AV 5 - jahrlich
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