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Grunddaten der Vorsorge- oder Rehabilita-
tionseinrichtungen

A Erlauterungen

Allgemeine Angaben

In dem vorliegenden Bericht werden Ergebnisse aus der
Erhebung zu den ,,Grunddaten der Vorsorge- oder Re-
habilitationseinrichtungen® (Teil I) verdffentlicht. Es han-
delt sich um eine Bundesstatistik, die jahrlich dezentral
in den Landern durchgefiihrt wird.

Auskunftspflichtig sind alle Vorsorge- oder Rehabilita-
tionseinrichtungen des Landes Brandenburg.

Rechtsgrundlage

Rechtsgrundlage fir 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.

Fir die Erhebung besteht Auskunftspflicht geman § 6
KHStatV in Verbindung mit § 15 BStatG.

Geheimhaltung und Datenschutz
Die erhobenen Einzelangaben werden in anonymisierter
Form an das Amt fiir Statistik Berlin-Brandenburg tber-
mittelt. FUr 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 Angaben zur sachlichen und personel-
len Ausstattung der Einrichtungen sowie Patientenbe-
wegungen.

Die Ergebnisse bilden die statistische Basis fir viele
gesundheitspolitische Entscheidungen des Bundes und
der Lander. Zu den Hauptnutzern zéhlen neben den zu-
sténdigen 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 umfang-
reichen Anderungen in der Methodik dieser Statistik.
Das betrifft hauptsachlich, aber nicht nur, die Personal-
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daten, wodurch eine Vergleichbarkeit mit den Vorjahren
nur noch bedingt méglich ist.

Einige Merkmale der Grunddaten der Vorsorge- oder
Rehabilitationseinrichtungen werden auch in den Diag-
nosen der Patientinnen und Patienten der Vorsorge-
oder Rehabilitationseinrichtungen 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.

Art des Tragers

Nach der Art des Tragers lassen sich die Einrichtungen
folgendermalfen differenzieren, wobei bei Einrichtungen
mit unterschiedlichen Tragern, der Trager angegeben
wird, der Gberwiegend beteiligt ist oder tGiberwiegend die
Geldlasten tragt:

- Offentliche Einrichtungen
Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtungen, die
von einer Gebietskoérperschaft (Bund, Land, Bezirk,
Kreis, Gemeinde), einem Zusammenschluss solcher
Tragerschaften oder von einem Sozialversiche-
rungstrager getragen werden.

-  Freigemeinniitzige Einrichtungen
Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtungen, die
von Tragern der kirchlichen oder freien Wohlfahrts-
pflege, Kirchengemeinden, Stiftungen oder Verei-
nen unterhalten werden.

- Private Einrichtungen
Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtungen, die als
gewerbliche Unternehmen einer Konzession nach
§ 30 Gewerbeordnung beddrfen.

Medizinisch-technische GroBgerite

Nachgewiesen werden Sondereinrichtungen und medi-
zinisch-technische GroRgerate, die sich im Besitz der
Einrichtung befinden und zur Versorgung der Patientin-
nen und Patienten genutzt werden. Nutzen mehrere Ein-
richtungen ein Gerat, so wird es nur von der Einrichtung
gemeldet, in der es aufgestellt ist.



Fachabteilungen

Fachabteilungen sind organisatorisch abgrenzbare, von
Arztinnen und Arzten sténdig verantwortlich geleitete Ab-
teilungen. Die Fachabteilungen werden ab Berichtsjahr
2018 entsprechend der Fachabteilungsgliederung ge-
maf der Deutschen Rentenversicherung (nur Haupt-
fachabteilungen) unterteilt. Der Schlissel dazu ist im
Abschnitt C Erhebungsbogen nachzulesen.

Aufgestellte Betten

Aufgestellte Betten sind alle betriebsbereit aufgestellten
Betten der Einrichtung, die zur vollstationaren Behand-
lung von Patientinnen und Patienten bestimmt sind. Die
Zahl der aufgestellten Betten wird als Jahresdurch-
schnittswert der an den Monatsenden vorhandenen Bet-
tenzahl ermittelt. Es werden keine Betten zur teilstatio-
naren oder ambulanten Unterbringung von Patientinnen
und Patienten einbezogen.

Nutzungsgrad der Betten

Der Nutzungsgrad gibt die durchschnittliche Auslastung
der Betten in vom Hundert an. Hierzu wird die tatsachli-
che zu der maximalen Bettenbelegung in Relation ge-
setzt. Die maximale Bettenkapazitat ergibt sich aus dem
Produkt der aufgestellten Betten und der Anzahl der Ka-
lendertage im Berichtsjahr. Die tatsachliche Bettenbele-
gung entspricht der Summe der Pflegetage, da jede Pa-
tientin und jeder Patient pro vollstationaren Tag in der
Einrichtung ein Bett belegt.

Der Nutzungsgrad der Betten bzw. die Bettenauslas-

tung wird in Prozent angegeben und ermittelt sich an-
hand der folgenden Formel:

Pflegetage x 100

Bettenauslastung =

Aufgestellte Betten x Kalendertage

Patientenzugang

Als Patientenzugang werden ausschlielich Patientinnen
und Patienten (Falle) gezahlt, die in den vollstationaren
Bereich der Einrichtung aufgenommen werden. Dabei
werden Verlegungen aus Krankenhusern gesondert
ausgewiesen.

Patientenabgang

Als Patientenabgang werden Patientinnen und Patienten
(Falle) gezahlt, die entweder aus dem vollstationaren
Bereich der Einrichtung entlassen worden sind oder
wahrend des Aufenthaltes in der Einrichtung gestorben
sind. Zu den Patientenabgangen durch Entlassung ge-
héren auch die in ein Krankenhaus verlegten Patientin-
nen und Patienten.

Fallzahl

Die Fallzahl wird anhand des Patientenzu- und -abgangs
ermittelt. In die Ermittlung der Fallzahl werden die Ster-
befélle einbezogen. Die Fallzahl fur die Vorsorge- oder
Rehabilitationseinrichtung wird nach der einrichtungsbe-
zogenen Formel berechnet:

Aufnahmen + Entlassungen + Sterbefalle

Fallzahl g;, = 5

Patientinnen und Patienten, die Gber einen Jahreswech-
sel in der Einrichtung untergebracht sind, werden ent-
sprechend der Formel zur Halfte beriicksichtigt.

Pflegetage

Als Pflegetag zahlt der Aufnahmetag sowie jeder weitere
Tag des Aufenthaltes. Entlassungs- und Verlegungstage
werden dabei nicht mitgezahit.

Verweildauer

Die Verweildauer gibt die Zahl der Tage an, die ein Pati-
ent durchschnittlich in vollstationdrer Behandlung ver-
bracht hat. Sie ergibt sich aus den Pflegetagen und der
Fallzahl der jeweiligen Fachabteilung bzw. der Einrich-
tung.

Pflegetage
Fallzahl

Verweildauer =

Personelle Ausstattung

Das Personal der Vorsorge- oder Rehabilitationseinrich-
tungen umfasst arztliches und nichtarztliches Personal.

Die Beschéftigten werden zum 31.12. erfasst, das heil3t
nur das Personal wird gezahlt, welches am Stichtag bei

der Einrichtung angestellt ist.

Arztinnen und Arzte
Arztinnen und Arzte werden unterschieden in hauptamt-
liches und nicht hauptamtliches arztliches Personal.
Hauptamtliche Arztinnen und Arzte sind in der Ein-
richtung fest angestellte Arztinnen und Arzte. Nach ih-
rer funktionellen Stellung in der Einrichtung werden
unterschieden:
— Leitende Arztinnen und Arzte
— Oberarztinnen und Oberarzte
— Assistenzarztinnen und -arzte
Nichthauptamtliche Arztinnen und Arzte sind Be-
legarztinnen und Belegarzte und von ihnen angestellte
Arztinnen und Arzte.

Nichtérztliches Personal

Das nichtarztliche Personal wird in seiner Zuordnung zu
den Funktionsbereichen weitgehend durch die Gliede-
rung der Krankenhausbuchfiihrungsverordnung (KHBV)
definiert. Zum nichtéarztlichen Personal zéhlen Pflege-
dienst, Medizinisch-technischer Dienst, Funktionsdienst,
Klinisches Hauspersonal, Wirtschafts- und Versor-
gungsdienst, Technischer Dienst, Verwaltungsdienst,
Sonderdienste und sonstiges nichtarztliches Personal.
Schilerinnen und Schiiler und Auszubildende in den
einzelnen Personalgruppen werden nicht gezahlt. Sie
werden nachrichtlich gesondert angegeben.
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1 Allgemeine Angaben zur Statistik

1.1 Grundgesamtheit
Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtungen nach & 1 Abs. 3 Nr. 2 KHStatV.

MaRgeblich fir die statistische Erfassung einer Einrichtung ist die Wirtschaftseinheit.
Darunter wird jede organisatorische Einheit verstanden, die unter einheitlicher
Verwaltung steht und fiir die auf Grundlage der kaufmannischen Buchfiihrung ein
Jahresabschluss erstellt wird. Eine Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtung als
Wirtschaftseinheit kann zudem mehrere selbststandig geleitete Fachabteilungen oder
Fachkliniken umfassen.

1.2 Statistische Einheiten (Darstellungs- und Erhebungseinheiten)
Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtungen.

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

Die Ergebnisse werden vom Statistischen Bundesamt nach Bundesgebiet und
Bundeslandern ausgewiesen. Die Statistischen Amter der Lander stellen die
Ergebnisse nach NUTS-2-Ebene und gegebenenfalls fiir kleinere Regionen unterhalb
der NUTS-2-Ebene dar.

1.4 Berichtszeitraum/-zeitpunkt

Es werden sowohl Angaben fiir das abgelaufene Kalenderjahr erhoben (z. B. Betten,
arztliches und nichtarztliches Personal umgerechnet in Vollkrafte) als auch nach dem
Stand vom 31. Dezember des Kalenderjahres (z. B. Einrichtungen, GroRgerate,
arztliches und nichtarztliches Personal).

1.5 Periodizitat
Jahrlich seit 1990, in den neuen Bundeslandern seit 1991; Personalerhebung ab 1991.

1.6 Rechtsgrundlagen und andere Vereinbarungen

Verordnung liber die Bundesstatistik fiir Krankenhauser (Krankenhausstatistik-
Verordnung - KHStatV) in Verbindung mit dem Bundesstatistikgesetz (BStatG) in der
im Berichtsjahr geltenden Fassung (https:/ /www.gesetze-im-internet.de/). Fiir die
Erhebung besteht Auskunftspflicht gemal § 6 KHStatV in Verbindung mit § 15 BStatG.

1.7 Geheimhaltung

1.7.1 Geheimhaltungsvorschriften

Die erhobenen Einzelangaben werden nach § 16 BStatG grundsatzlich geheim
gehalten. Nur in ausdriicklich gesetzlich geregelten Ausnahmefallen diirfen
Einzelangaben Ubermittelt werden. Nach § 16 Abs. 6 BStatG ist es moglich, den
Hochschulen oder sonstigen Einrichtungen mit der Aufgabe unabhangiger
wissenschaftlicher Forschung fiir die Durchfiihrung wissenschaftlicher Vorhaben
Einzelangaben dann zur Verfiigung zu stellen, wenn sie nur mit einem
unverhaltnismaRig groBen Aufwand an Zeit, Kosten und Arbeitskraft dem Befragten
oder Betroffenen zugeordnet werden konnen. Die Pflicht zur Geheimhaltung besteht
auch fur Personen, die Empfanger von Einzelangaben sind.

Statistisches Bundesamt, Qualitatsbericht, Grunddaten der Vorsorge- oder
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Nach § 7 Abs. 1 KHStatV ist die Ubermittlung von Tabellen mit statistischen
Ergebnissen, auch soweit Tabellenfelder nur einen einzigen Fall ausweisen, an die
fachlich zustandigen obersten Bundes- und Landesbehorden nach § 16 Abs. 4 BStatG
zulassig.

1.7.2 Geheimhaltungsverfahren

Sind in einer Abgrenzung weniger als 3 Einrichtungen vorhanden, werden alle
Merkmale dieser Einrichtungen geheim gehalten, die eine Aussage zur
wirtschaftlichen Leistungsfahigkeit der Berichtseinheit ermaoglichen, z. B. Fallzahl,
Nutzungsgrad, Anzahl des Personals u. a. Es werden lediglich die Anzahl der
Einrichtungen und die aufgestellten Betten veroffentlicht. Die geheim zu haltenden
Werte werden durch einen Punkt ersetzt.

1.8 Qualitatsmanagement

1.8.1 Qualitatssicherung

Umfangreiche MaRnahmen zur Qualitatssicherung erfolgen durch die Statistischen
Amter der Lander mit Hilfe von aufwandigen Plausibilitats- und
Konformitatspriufungen bei der Datenaufbereitung mit einer entsprechenden
regelmaBigen Anpassung und Weiterentwicklung der Verfahren.

1.8.2 Qualitatsbewertung

Insgesamt zeichnet sich die jahrliche Krankenhausstatistik als Vollerhebung von
Daten der stationaren Gesundheitsversorgung in Vorsorge- oder
Rehabilitationseinrichtungen durch eine hohe Qualitat aus. Umfassende
Plausibilitats- und Konformitatsprifungen finden im Rahmen der Datenaufbereitung
sowie im Zusammenhang mit der Veroffentlichung der Ergebnisse auf Lander- und
Bundesebene statt. Aufgrund der in mehr als 30 Jahren erworbenen Routine in der
Berichterstattung ist grundsatzlich von einer hohen Datenqualitat auszugehen.

2 Inhalte und Nutzerbedarf

2.1 Inhalte der Statistik

2.1.1 Inhaltliche Schwerpunkte der Statistik
Sachliche und personelle Ausstattung sowie Patientenbewegung in den Vorsorge-
oder Rehabilitationseinrichtungen und ihren organisatorischen Einheiten.

2.1.2 Klassifikationssysteme
Keine.

2.1.3 Statistische Konzepte und Definitionen
Wesentliche Erhebungsmerkmale der Statistik zu den Grunddaten der Vorsorge- oder
Rehabilitationseinrichtungen sind:

« Art der Zulassung, Art des Einrichtungstragers
- Bettenkapazitaten
« Medizinisch-technische GroRgerate

Statistisches Bundesamt, Qualitatsbericht, Grunddaten der Vorsorge- oder
Rehabilitationseinrichtungen
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« Arztliches und nichtarztliches Personal (ab 2018 in Form von
Personaleinzeldatensatzen)

- Pflegetage
- Patientenzu- und -abgange

2.2 Nutzerbedarf

Die Ergebnisse bilden die statistische Basis fiir viele gesundheitspolitische
Entscheidungen des Bundes und der Lander und dienen den an der Finanzierung
beteiligten Institutionen als Planungsgrundlage. Die Erhebung liefert wichtige
Informationen tiber das Volumen und die Struktur des Leistungsangebots in der
stationaren Versorgung. Sie dient damit auch der Wissenschaft und 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 Landesverbande 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 uber verschiedene Wege: Die Daten der im
Internet abgerufenen Zahlen werden hinsichtlich ihrer Schwerpunkte ausgewertet.
Unmittelbare Riickmeldungen erhalt der Fachbereich durch den direkten Kontakt zu
den Datennutzern tiber 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 unregelmaRigen
Abstanden Fachausschusssitzungen und Nutzerkonferenzen statt.

3 Methodik

3.1 Konzept der Datengewinnung

Die Liefervereinbarungen fiir XML-Datenlieferungen und die Informationen zur
Struktur der CSV-Dateien sind in der Erhebungsdatenbank der Statistischen Amter des
Bundes und der Lander unter https://erhebungsdatenbank.estatistik.de
eingestellt.Nach § 11a Bundesstatistikgesetz sind alle Betriebe und Unternehmen
gesetzlich verpflichtet, ihre Angaben auf elektronischem Weg an die statistischen
Amter zu Uibermitteln. Hierzu sind die von den Statistischen Amtern zur Verfiigung
gestellte Online-Verfahren (EStatistik.Core, IDEV-Online Fragebogen) zu nutzen.Nach §
11a Bundesstatistikgesetz sind alle Betriebe und Unternehmen gesetzlich
verpflichtet, ihre Angaben auf elektronischem Weg an die statistischen Amter zu
ibermitteln. Hierzu sind die von den Statistischen Amtern zur Verfiigung gestellte
Online-Verfahren (EStatistik.Core, IDEV-Online Fragebogen) zu nutzen.

3.2 Vorbereitung und Durchfiihrung der Datengewinnung
Fur die Datenlieferung auf elektronischem Weg stehen zwei Wege zur Verfugung.

Statistisches Bundesamt, Qualitatsbericht, Grunddaten der Vorsorge- oder
Rehabilitationseinrichtungen
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1. IDEV-Online Fragebogen: Die Auskunftspflichtigen erfassen ihre Daten in einem
nutzerfreundlichen Online-Fragebogen und konnen mittels dieses Fragebogens die
Daten sicher an die Statistischen Amter Gibermitteln. Ebenfalls ist der Import der
Daten als CSV-Datei in diesen Online-Fragebogen moglich.

2. Datenmeldung tber eSTATISTIK.core: Hierzu stehen XML-Liefervereinbarungen zur
Verfligung, die das Format der Datenlieferung beschreiben. Ebenfalls moglich ist im
Rahmen von eSTATISTIK.core die Erzeugung der XML-Datei auf Basis einer CSV-Datei.
Diese Daten konnen dann uiber einen sicheren Online-Zugang den statistischen
Amtern der Lander iibermittelt werden.

Die Liefervereinbarungen fir XML-Datenlieferungen und die Informationen zur
Struktur der CSV-Dateien sind in der Erhebungsdatenbank der Statistischen Amter des
Bundes und der Lander unter https://erhebungsdatenbank.estatistik.de eingestellt.

3.3 Datenaufbereitung (einschl. Hochrechnung)

In den Statistischen Amtern der Lander werden die Einzeldaten auf Fehler, Qualitat
und Plausibilitat gepriift. Grundsatzlich wird bei fehlenden oder unplausiblen
Angaben bei den Auskunftgebenden nachgefragt.

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

AnschlieBend werden aggregierte Landesdatensatze an das Statistische Bundesamt
gesandt und dort zu einem Bundesergebnis zusammengefugt.

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

3.5 Beantwortungsaufwand

Der Beantwortungsaufwand hangt von verschiedenen Faktoren, wie z. B. der GroRe
der Einrichtung, der Erfahrung des Sachbearbeiters oder dem Einsatz von
Informationstechnik, ab.

Je besser die Daten fir die Statistik schon von den internen Informationssystemen zur
Verfligung gestellt werden, desto geringer ist der Aufwand der Beantwortung.

4 Genauigkeit und Zuverlassigkeit

4.1 Qualitative Gesamtbewertung der Genauigkeit

Da es sich um eine Vollerhebung handelt, konnen nur nicht-stichprobenbedingte
Fehler auftreten. Grundsatzlich 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 Statistischen Amter der Lander gemeldet werden. Dariiber
hinaus konnen Einrichtungen, die innerhalb des Erhebungsjahres oder zwischen dem
Erhebungsstichtag und dem Meldetermin schlieBen, nicht in der Statistik enthalten
sein. In diesen Fallen kommt es zu einer Untererfassung.

Aufgrund von Anderungen der tatsachlichen Gegebenheiten im Bereich der
stationaren Gesundheitsversorgung sind regelmaBige Anpassungen der
Statistisches Bundesamt, Qualitatsbericht, Grunddaten der Vorsorge- oder
Rehabilitationseinrichtungen
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Erhebungsinstrumente notwendig. Ausfiihrliche Erlauterungen zu den
Erhebungsmerkmalen und den Anderungen sollen Fehler aufgrund von
Missverstandnissen vermeiden. Trotz dieser Anmerkungen kann nicht ganzlich
ausgeschlossen werden, dass Fragen missverstanden und falsch beantwortet werden.
Teilweise konnen derartige Fehler durch Riickfragen und im Rahmen der
Datenaufbereitung bei der Plausibilisierung der Angaben korrigiert werden.

4.2 Stichprobenbedingte Fehler
Keine.

4.3 Nicht-Stichprobenbedingte Fehler

Trotz intensiver Recherchen konnen Fehler, die durch eine falsche oder
unvollstandige Erfassungsgrundlage bedingt sind, nicht vollig ausgeschlossen
werden. Eine Meldung tber neu eroffnete Vorsorge- oder
Rehabilitationseinrichtungen z. B. seitens der Gesundheitsbehorden erfolgt
grundsatzlich nicht. Meist konnen Informationen tber Neueroffnungen nur uber
Recherchen und Abfragen bei verschiedenen Institutionen (z. B. Gesundheits- und
Gewerbeamter) eingeholt werden. Dariiber hinaus kénnen Einrichtungen, die
innerhalb des Erhebungsjahres oder zwischen dem Erhebungsstichtag und dem
Meldetermin schliefen, nicht in der Statistik enthalten sein.

Gerade bei den Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtungen ist eine Abgrenzung des
Erhebungsbereichs problematisch und erschwert die Priifung der Berichtspflicht bei
Grenzfallen (z. B. Einrichtungen, die zwar der Definition entsprechen, jedoch sog.
Hotel- oder Wellness-Patienten behandeln).

4.4 Revisionen

4.4.1 Revisionsgrundsatze
Vorlaufige Ergebnisse werden nicht veroffentlicht. Dadurch entsteht kein
Revisionsbedarf.

4.4.2 Revisionsverfahren
s. 4.4.1

4.4.3 Revisionsanalysen
S. 4.4.1

5 Aktualitat und Punktlichkeit

5.1 Aktualitat

Die Befragten berichten bis zum 1. April des dem Berichtsjahr folgenden Jahres.
Vorlaufige Ergebnisse stehen Ende August, endgultige, tief gegliederte Ergebnisse
stehen Ende September zur Verfugung.

5.2 Piinktlichkeit
Terminiberschreitungen sind selten. Lieferverzogerungen eines einzelnen
Bundeslandes wirken sich auf die Veroffentlichung des Bundesergebnisses aus.

Statistisches Bundesamt, Qualitatsbericht, Grunddaten der Vorsorge- oder
Rehabilitationseinrichtungen
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6 Vergleichbarkeit

6.1 Raumliche Vergleichbarkeit

Die raumliche Vergleichbarkeit innerhalb des Erhebungsgebietes ist durch die
bundeseinheitliche Rechtsgrundlage seit 1991 gewahrleistet. Auf internationaler
Ebene gibt es derzeit keine einheitliche Rechtsgrundlage, so dass die Vergleichbarkeit
aufgrund unterschiedlicher Merkmalsdefinitionen und Erhebungsabgrenzungen stark
eingeschrankt ist.

6.2 Zeitliche Vergleichbarkeit

Die Statistik der Grunddaten der Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtungen wurde
seit 1991 kontinuierlich weiterentwickelt und an die tatsachlichen Gegebenheiten auf
dem Gebiet der stationaren Versorgung angepasst. In der Regel ist eine zeitliche
Vergleichbarkeit (u. U. mit Einschrankungen) durch Riickrechnung von
Vorjahresergebnissen herzustellen.

In Bezug auf neue Erhebungsmerkmale ist die zeitliche Vergleichbarkeit
eingeschrankt. Am 1. Januar 2018 trat die Zweite Verordnung zur Anderung der
Krankenhausstatistik-Verordnung in Kraft, deren Ziel ein Ausbau des
Informationsgewinns sowie die Modernisierung und Weiterentwicklung der
Datenbasis war. Zu den wichtigsten Neuerungen gehort die Erfassung der
Personaldaten in Form von Einzeldatensatzen.

7 Koharenz

7.1 Statistikiibergreifende Koharenz

Einzelne 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 sind jedoch nicht miteinander vergleichbar, da
es sich bei den Diagnosedaten der Vorsorge- oder
Rehabilitationseinrichtungspatienten nur um eine Teilerhebung von Einrichtungen mit
mehr als 100 Betten handelt.

7.2 Statistikinterne Koharenz
Die Statistik ist intern koharent.

7.3 Input fiir andere Statistiken

Die Grunddaten der Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtungen flieBen in die
Gesundheitsberichterstattung und in die Gesundheitsbezogenen Rechensysteme auf
nationaler und internationaler Ebene ein. Sie werden dariber hinaus als
BerechnungsgroBe fiir Indikatoren der Volkswirtschaftlichen Gesamtrechnungen
verwendet.

8 Verbreitung und Kommunikation

8.1 Verbreitungswege
Pressemitteilungen

Statistisches Bundesamt, Qualitatsbericht, Grunddaten der Vorsorge- oder
Rehabilitationseinrichtungen
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In unregelmaRigen Abstanden werden anlassbezogene Pressemitteilungen
veroffentlicht.

Veroffentlichungen

Fur die aktuellen Berichtsjahre wurden erganzend zu dem Angebot der Datenbank
GENESIS-Online, Statistische Berichte als neues Format in der Rubrik Publikationen
veroffentlicht. Sie enthalten neben den Layout-Tabellen auch maschinenlesbare
Datensatze (csv). In der Statistischen Bibliothek des Statistischen Bundesamtes
stehen altere Ausgaben der ehemaligen Berichtsjahre zum kostenlosen Download zur
Verfugung.

Online-Datenbank

Daten zu den Grunddaten der Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen stehen im
Gesundheitsberichterstattung des Bundes ( 1IS-GBE)und in der Datenbank GENESIS-
Online zur Verfiigung.

Zugang zu Mikrodaten

Das Forschungsdatenzentrum des Bundes bietet die Grunddaten der Vorsorge- oder
Rehabilitationseinrichtungen in seinem Datenangebot an. Ausfiihrliche Informationen
zu den verfiigbaren Daten und den geltenden Nutzungsbedingungen sind auf der
Webseite der Forschungsdatenzentren einsehbar
https://www.forschungsdatenzentrum.de/de/gesundheit/reha.

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 Veroffentlichungskalender
Zugangsmoglichkeiten der Nutzer/-innen

s. Angaben zum Veroffentlichungskalender

9 Sonstige fachstatistische Hinweise

Keine

Statistisches Bundesamt, Qualitatsbericht, Grunddaten der Vorsorge- oder
Rehabilitationseinrichtungen
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Einstellung
.CORE-Webanwendung

Hilfsmerkmale:

Angaben stehen einmalig in einer separaten, vorangestellten Zeile

. Feld
Fai?f;j:;::::g ! Datentyp Status Inhalt Bemerkung
Position im Satz | Lénge des Feldes
Satz 1 (Hilfsmerkmale)
. N Zeichenkette -
BerichtseinheitlD 1 6 Muster: [0-9}{6} Muss Nummer der Einrichtung
Zulassung der Einrichtung
1 = Hochschulklinik
2 = Plankrankenhaus
3 = Krankenhaus mit einem Versorgungsvertrag nach § 108 Nr. 3 SGB V
EinrichtungsTyp 2 1 (min. 0) Zeichenkette Muss 4 = Krankenhaus (ohne Versorgungsvertrag), das in keine der oben genannten
Kategorien fallt
5 = Bundeswehrkrankenhaus
6 = Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtung mit Versorgungsvertrag
7 = Sonstige Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtung (ohne Versorgungsvertrag)
NAME_Traeger 3 50 Zeichenkette Muss Name _d_es _Trag§r§/E|gentumers des Krankenhauses/ der Vorsorge- oder
Rehabilitationseinrichtung
STRASSE_Traeger 4 50 Zeichenkette Muss Strale in der Adresse des Tragers/Eigentimers
HAUSNUMMER_Traeger 5 6 Zeichenkette Muss Hausnummer in der Adresse des Tragers/Eigentimers
ADRESSZUSATZ_Traeger 6 50 Zeichenkette Kann Erganzungen 2ur Adresse (z.B. "Haus A") in der Adresse des
- Tragers/Eigentimers
POSTFACH_Traeger 7 50 Zeichenkette Kann Postfach in der Adresse des Tragers/Eigentimers
PLZ_Traeger 8 5 Zeichenkette Muss Postleitzahl in der Adresse des Tragers/Eigentimers
ORT_Traeger 9 50 Zeichenkette Muss Ort in der Adresse des Tragers/Eigentiimers
Bezeichnung_KHVR 10 50 Zeichenkette Muss Name des Krankenhauses/ der Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtung
STRASSE KHVR 1 50 Zeichenkette Muss Strass'e' in Qer Adrgsse des Krankenhauses / der Vorsorge- oder
= Rehabilitationseinrichtung
HAUSNUMMER_KHVR 12 6 Zeichenkette Muss Hausngrﬂmer |nAd§r Adresse des Krankenhauses/ der Vorsorge- oder
Rehabilitationseinrichtung
ADRESSZUSATZ_KHVR 13 50 Zeichenkette Kann Erganzungen zur Adre§§e A(z.B. ! Hlaus A") in der Adresse des Krankenhauses/der
Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtung
POSTFACH_KHVR 14 50 Zeichenkette Kann Postfa(;h in der {-\dresse des Krankenhauses/ der Vorsorge- oder
Rehabilitationseinrichtung
PLZ KHVR 15 5 Zeichenkette Muss Postleﬁ;ah} in qerlAdresse des Krankenhauses/ der Vorsorge- oder
Rehabilitationseinrichtung
ORT_KHVR 16 50 Zeichenkette Muss Ort in _d_er _Adres_sg des Krankenhauses/ der Vorsorge- oder
Rehabilitationseinrichtung
Rueck_Pers_KHVR 17 50 Zeichenkette Kann Name der fiir Ruckfrag't'an zur errfggung stehenden Person im Krankenhaus/ der
Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtung
Rueck_Tel_KHVR 18 20 Zeichenkette Kann Telefonvorwahl/-nummer der fiir Ruckfraggn zur Vgrfugung stehenden Person im
Krankenhaus/ der Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtung
Zeichenkette E-Mail der fiir Rickfragen zur Verfligung stehenden Person im Krankenhaus/ der
Rueck_Email_KHVR 19 50 Muster: Kann S .
) x Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtung
Konto@Maildoméane
Bemerkungen 20 256 (min. 0) Zeichenkette Kann Bemerkungen zu auBergewdhnlichen Verhaltnissen oder Anderungen
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ab Satz 2 (Satzarten)

Satzart1

Satzart

Ganzzahl

Muss

Satzart =1

Traeger

Zeichenkette

Bedingung
EinrichtungsTyp IN
{6++7}

Art des Tragers

1 = Offentlicher Trager

2 = Freigemeinnutziger Trager
3 = Privater Trager

Offentlicher Trager:

Gebietskérperschaft (Bund, Land, Bezirk, Kreis, Gemeinde), Zusammenschluss
solcher Kérperschaften (z. B. Arbeitsgemeinschaft oder Zweckverband) oder
Sozialversicherungstrager (z. B. Rentenversicherungstrager oder
Berufsgenossenschaft)

Freigemeinnutziger Trager:

Tréager der kirchlichen oder freien Wohlfahrtspflege, Kirchengemeinde, Stiftung
oder Verein

Privater Trager:

Gewerbliches Unternehmen mit einer Konzession nach § 30 Gewerbeordnung
Bei Krankenh&usern/Einrichtungen mit unterschiedlichen Tragern wird der Trager
angegeben, der Gberwiegend beteiligt ist oder iberwiegend die Geldlasten tragt.

MG_CT

Nicht negative
Ganzzahl

Bedingung
EinrichtungsTyp IN
{6++7}

Medizinisch-technische GroRgerate: Computer-Tomographen (CT ohne SPECT)
Gerate im Besitz des Krankenhauses/der Einrichtung zur Versorgung von
Patienten/Patientinnen.

Keine Gerate fur Demonstrations- oder Lehrzwecke sowie ausschlieRlich im
Rahmen der ambulanten vertragséarztlichen Versorgung von ermachtigten
Arzten/Arztinnen genutzten Geréte.

MG_DialyseGeraet

Nicht negative
Ganzzahl

Bedingung
EinrichtungsTyp IN
{6++7}

Medizinisch-technische GroRgerate: Dialysegeréte

Gerate im Besitz des Krankenhauses/der Einrichtung zur Versorgung von
Patienten/Patientinnen.

Keine Gerate fur Demonstrations- oder Lehrzwecke sowie ausschlieRlich im
Rahmen der ambulanten vertragsarztlichen Versorgung von ermachtigten
Arzten/Arztinnen genutzten Geréte.

MG_DigSubtraktAngiographie

Nicht negative
Ganzzahl

Bedingung
EinrichtungsTyp IN
{6++7}

Medizinisch-technische GroRgerate: Digitale Subtraktions-Angiographiegerate
Gerate im Besitz des Krankenhauses/der Einrichtung zur Versorgung von
Patienten/Patientinnen.

Keine Gerate fir Demonstrations- oder Lehrzwecke sowie ausschlieRlich im
Rahmen der ambulanten vertragsarztlichen Versorgung von ermachtigten
Arzten/Arztinnen genutzten Geréte.

MG_Gammakamera

Nicht negative
Ganzzahl

Bedingung
EinrichtungsTyp IN
{6++7}

Medizinisch-technische GroRgerate: Gammakameras (einschl. Hybridgerate
SPECT/CT)

Gerate im Besitz des Krankenhauses/der Einrichtung zur Versorgung von
Patienten/Patientinnen.

Keine Gerate fir Demonstrations- oder Lehrzwecke sowie ausschlieRlich im
Rahmen der ambulanten vertragsarztlichen Versorgung von ermachtigten
Arzten/Arztinnen genutzten Geréte.

MG_HerzLungenMaschine

Nicht negative
Ganzzahl

Bedingung
EinrichtungsTyp IN
{6++7}

Medizinisch-technische GroRgerate: Herz-Lungen-Maschinen

Gerate im Besitz des Krankenhauses/der Einrichtung zur Versorgung von
Patienten/Patientinnen.

Keine Geréte fiir Demonstrations- oder Lehrzwecke sowie ausschlieflich im
Rahmen der ambulanten vertragsarztlichen Versorgung von ermachtigten
Arzten/Arztinnen genutzten Geréte.

MG_Kernspin

Nicht negative
Ganzzahl

Bedingung
EinrichtungsTyp IN
{6++7}

Medizinisch-technische GroRgerate: Kernspin-Tomographen
(Magnetresonanztomographen - MRT)

Gerate im Besitz des Krankenhauses/der Einrichtung zur Versorgung von
Patienten/Patientinnen.

Keine Gerate fiir Demonstrations- oder Lehrzwecke sowie ausschlieflich im
Rahmen der ambulanten vertragsarztlichen Versorgung von ermachtigten
Arzten/Arztinnen genutzten Geréte.

MG_Koronarangiograph

Nicht negative
Ganzzahl

Bedingung
EinrichtungsTyp IN
{6++7}

Medizinisch-technische GroRgerate: Koronarangiographische Arbeitsplatze
(Linksherzkatheter-Messplatze)

Gerate im Besitz des Krankenhauses/der Einrichtung zur Versorgung von
Patienten/Patientinnen.

Keine Gerate fur Demonstrations- oder Lehrzwecke sowie ausschlieRlich im
Rahmen der ambulanten vertragséarztlichen Versorgung von ermachtigten
Arzten/Arztinnen genutzten Geréte.

MG_Linearbeschleuniger

Nicht negative
Ganzzahl

Bedingung
EinrichtungsTyp IN
{6++7}

Medizinisch-technische GroRgerate: Linearbeschleuniger (Kreisbeschleuniger)
Geréte im Besitz des Krankenhauses/der Einrichtung zur Versorgung von
Patienten/Patientinnen.

Keine Geréte fiir Demonstrations- oder Lehrzwecke sowie ausschlieflich im
Rahmen der ambulanten vertragsarztlichen Versorgung von erméchtigten
Arzten/Arztinnen genutzten Geréte.

MG_PET

Nicht negative
Ganzzahl

Bedingung
EinrichtungsTyp IN
{6++7}

Medizinisch-technische GroRgerate: Positronen-Emissions-Tomographen (PET)
Gerate im Besitz des Krankenhauses/der Einrichtung zur Versorgung von
Patienten/Patientinnen.

Keine Gerate fiir Demonstrations- oder Lehrzwecke sowie ausschlieBlich im
Rahmen der ambulanten vertragsarztlichen Versorgung von ermachtigten
Arzten/Arztinnen genutzten Geréte.
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Medizinisch-technische GroRgerate: PET/CT (Hybridgerat)
. Gerate im Besitz des Krankenhauses/der Einrichtung zur Versorgung von
MG PETCT 12 Nicht negative Einril::ﬁj:g:'?g N Patienten/Patientinnen.
- Ganzzahl 9s 1yp Keine Geréte fiir Demonstrations- oder Lehrzwecke sowie ausschlieflich im
{6++7} e e
Rahmen der ambulanten vertragsarztlichen Versorgung von ermachtigten
Arzten/Arztinnen genutzten Geréte.
Medizinisch-technische GroRgerate: PET/MRT (Hybridgerat))
. Geréte im Besitz des Krankenhauses/der Einrichtung zur Versorgung von
MG PETMRT 13 Nicht negative Einrilz’:ﬁj:g:'rllg IN Patienten/Patientinnen.
- Ganzzahl 9s Typ Keine Gerate fiir Demonstrations- oder Lehrzwecke sowie ausschlieBlich im
{6++7} e g
Rahmen der ambulanten vertragséarztlichen Versorgung von ermachtigten
Arzten/Arztinnen genutzten Geréte.
Medizinisch-technische GroRgeréate: Stosswellenlithotripter
. Gerate im Besitz des Krankenhauses/der Einrichtung zur Versorgung von
. . Bedingung . N
MG_Stosswellenlithrotripter 14 Nicht negative EinrichtungsTyp IN Patienten/Patientinnen.
- Ganzzahl Keine Geréte fiir Demonstrations- oder Lehrzwecke sowie ausschlieflich im
{6++7} oo e
Rahmen der ambulanten vertragsarztlichen Versorgung von ermachtigten
Arzten/Arztinnen genutzten Geréte.
Medizinisch-technische GroRgerate: Tele-Kobalt-Therapiegerate
) Geréte im Besitz des Krankenhauses/der Einrichtung zur Versorgung von
. . Bedingung . s
MG TeleKobaltTherapie 15 Nicht negative EinrichtunasTyp IN Patienten/Patientinnen.
- P Ganzzahl 9s 'vp Keine Gerate fir Demonstrations- oder Lehrzwecke sowie ausschlieRlich im
{6++7} o e
Rahmen der ambulanten vertragsarztlichen Versorgung von ermachtigten
Arzten/Arztinnen genutzten Geréte.
Medizinisch-technische GroRgerate: Mammographiegerate
. Gerate im Besitz des Krankenhauses/der Einrichtung zur Versorgung von
. . Bedingung . o
MG Mammoaraphieeracte 16 Nicht negative EinrichtunasTvo IN Patienten/Patientinnen.
- graphieg Ganzzahl 9s Typ Keine Geréte fiir Demonstrations- oder Lehrzwecke sowie ausschlieBlich im
{6++7} e s
Rahmen der ambulanten vertragséarztlichen Versorgung von ermachtigten
Arzten/Arztinnen genutzten Geréte.
Nicht negative Bedingung
Betten_Gesamt 17 Ganzzahl EinrichtungsTyp IN |Bettenkapazitat: Vollstationar aufgestellte Betten insgesamt (Jahresdurchschnitt).
{6++7}
) Bettenkapazitat: Vollstationar aufgestellte Betten insgesamt (Jahresdurchschnitt)
. . Bedingung X
Betten Vertra 18 Nicht negative EinrichtunasTyp IN Darunter: Vertragsbetten
- 9 Ganzzahl 9s 1yp Bei Vorsorge- oder Rehabiltationseinrichtungen Vertragsbetten nach § 111 und §
{6++7}
111a SGB V
. . Bedingung Bettenkapazitat: Vollstationar aufgestellte Betten insgesamt (Jahresdurchschnitt)
. Nicht negative . N y
Betten_Sonstige 19 EinrichtungsTyp IN |Darunter: Sonstige Betten (ohne Versorgungsvertrag)
Ganzzahl
{6++7}
Satzart2
Satzart 1 Ganzzahl Muss Satzart = 2
Fachabteilungsschlissel fiir Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtungen.
Bitte beachten Sie, dass nur die Hauptfachabteilungen anzugeben sind.
Bedingung Fachabteilungen sind organisatorisch abgrenzbare, von Arzten/Arztinnen standig
FachabteilungVR_GD 2 Zeichenkette EinrichtungsTyp IN |verantwortlich geleitete Abteilungen mit fiir den jeweiligen Fachbereich typischen
{6++7} Behandlungseinrichtungen.
Die jeweils im Erhebungsjahr gliltigen Schllissel sind in der 6ffentlichen Erhebungs
Datenbank der Statistischen Amter in der Registerkarte Fachinfo hinterlegt.
. . Bedingung .
Betten_Gesamt 3 Nicht negative EinrichtungsTyp IN Aufgestellte Betten (J?hreS(_jurchschnltt) {psgg§am?
Ganzzahl (6++7) Bundeswehrkrankenhduser: Nur Betten fiir Zivilpatienten
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Einrichtung:
Berechnungs- und Belegungstage im Berichtsjahr insgesamt:
DRG-Bereich: Belegungstage im Berichtsjahr sind gem. der jahrlichen
Vereinbarung zum Fallpauschalensystem fiir Krankenhauser
(Fallpauschalenvereinbarung — FPV) nachzuweisen. Danach sind Belegungstage
der Aufnahmetag sowie jeder weitere Tag des Einrichtungaufenthaltes ohne den
Verlegungs- oder Entlassungstag aus dem Einrichtung; wird ein Patient/eine
Patientin am gleichen Tag aufgenommen und verlegt oder entlassen, gilt dieser
Tag als Aufnahmetag. Fur den Fall von Wiederaufnahmen gelten ebenfalls die
Regelungen der jahrlichen FPV. Vor- und nachstationdre Behandlungstage werden
hier nicht gezahlt.
Bedingung PEPP-Entgelt-Bereich: Berechnungstage sind gem. der jahrlichen Vereinbarung
Tage_Gesamt Nicht negative EinrichtungsTyp IN Uber die pauschalierenden Entgelte fur die Psychiatrie und Psychosomatik
- Ganzzahl (PEPPV) der Aufnahmetag sowie jeder weitere Tag des Einrichtungaufenthalts
{6++7} ; . - R
inklusive des Verlegungs- oder Entlassungstages aus dem Einrichtung; wird ein
Patient am gleichen Tag — gegebenenfalls auch mehrfach — aufgenommen und
verlegt oder entlassen, gilt dieser Tag als Aufnahmetag und zahlt als ein
Berechnungstag.
Bereich Bundespflegesatzverordnung: Berechnungstage sind gem. der
Bundespflegesatzverordnung der Aufnahmetag und jeder weitere Tag des
Einrichtungaufenthaltes. Der Entlassungs- oder Verlegungstag, der nicht zugleich
Aufnahmetag ist, wird nicht berechnet.
Bundeswehrkrankenhaus: nur Zivilpatienten
Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtung:
Pflegetage im Berichtsjahr insgesamt: Als Pflegetag zahlt der Aufnahmetag sowie
jeder weitere Tag des Aufenthaltes. Entlassungs- und Verlegungstage werden
dabei nicht mitgezanhit.
Patientenzugang im Berichtsjahr.
Patienten/Patientinnen, die in die vollstationére Behandlung des Krankenhauses
Bedi oder der Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtung aufgenommen werden,
. Nicht negative __bedingung einschlieRlich Stundenfalle
Zugang_InVollstationaer EinrichtungsTyp IN X S
Ganzzahl (6++7} Bundeswehrkrankenhaus: Nur Zivilpatienten.
Beachten Sie bitte, dass die Gesunden Neugeborenen (DRG P66D, P67D oder
P67E) nicht erfasst werden, da diese in den Grunddaten der Krankenh&user nicht
nachgewiesen werden.
Patientenzugang im Berichtsjahr - aus (anderen) Krankenhdusern
Bedingung Patienten/Patientinnen, die von (anderen) Krankenhausern, in denen sie stationar
Nicht negative . untergebracht waren, zur weiteren Versorgung in das berichtende Krankenhaus
Zugang_AndKrankenhaus EinrichtungsTyp IN N . e -
Ganzzahl (6++7} oder die berichtende Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtung aufgenommen
werden.
Bundeswehrkrankenhaus: Nur Zivilpatienten.
Bedingung Patientenabgang im Berichtsjahr - Entlassung
Abgang_Entlassung Nicht negative EinrichtungsTyp IN Entlassene Patienten/Patientinnen aus vollstationarer Behandlung einschlieflich
- Ganzzahl (6++7} der Stundenfélle. Sterbefalle sind hier nicht enthalten.
Bundeswehrkrankenhaus: Nur Zivilpatienten
Patientenabgang im Berichtsjahr - in andere Krankenhauser
Nicht negative Bedingung Patienten/Patientinnen, die von dem berichtenden Einrichtung bzw. der Vorsorge-
Abgang_AndKrankenhaus EinrichtungsTyp IN |oder Rehabilitationseinrichtung, in dem (der) sie vollstationar untergebracht sind,
Ganzzahl . S -
{6++7} zur weiteren Versorgung in ein (anderes) Einrichtung verlegt werden.
Bundeswehrkrankenhaus: Nur Zivilpatienten
. . Bedingung . . . .
Nicht negative . Patientenabgang im Berichtsjahr - durch Tod
Abgang_Tod Ganzzahl E|nr|cr}'21+r1§:;,;ryp IN Bundeswehrkrankenhaus: Nur Zivilpatienten
Satzart3
Satzart Ganzzahl Muss Satzart =3
Anzugeben sind Arztinnen/Arzte mit Facharzt-/Schwerpunktkompetenz gemaR
(Muster-)Weiterbildungsordnung (MWBO) 2018 in der Fassung vom 25.06.2022.
. Arzte/Arztinnen mit mehreren Facharzt-/Schwerpunktkompetenzen sind
Bedingung entsprechend ihrer liberwiegend ausgelbten Tatigkeit zuzuordnen
ArztGebietSchwerpunkt Zeichenkette EinrichtungsTyp IN | % PO . a I N
(6++7} Arztt_a./Arthnen", die noch keine Weiterbildung abgeschlossen haben, sind dem
Schliissel "000" zuzuordnen.
Die Schliiissel-Ubersicht ist in der Erhebungs-Datenbank in der Registerkarte
Fachinfo hinterlegt.
Bedingung  patum; Muster: JJJJ
Geburtsjahr Datum Elnrch'Et(;Tf;;l'yp IN Geburtsjahr des/der Beschaftigten (4-stellig)
Geschlecht des arztlichen/des nichtérztlichen Personals (nach Geburtenregister)
Bedingung 1 = Mannlich
Geschlecht_Pers Zeichenkette EinrichtungsTyp IN |2 = Weiblich
{6++7} 3 = Divers
4 = Ohne Angabe
Bedingung ﬁlr:fsglglngﬁr Beschéaftigung
BeschUmfang Ganzzahl EinrichtungsTyp IN 2 = Teilzeit
{6++7} 3 = Geringfiigig beschéftigt
. X .Bedlngung Durchschnittliche tarifliche oder vereinbarte Wochenarbeitszeit des/ders
Arbeitsstunden Kommazahl EinrichtungsTyp IN Beschiftigten in Stund it i Nachk tell
6++7) eschaftigten in Stunden (mit zwei Nachkommastellen)
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Im Krankenhaus/In der Einrichtung angestellte hauptamtliche und
nichthauptamtliche Arzte/Arztinnen am 31.12.

(auRer Gast-, Konsiliar- und hospitierende Arzte/Arztinnen):

1 = Leitende(r) Arzt/-Arztin

2 = Oberarzt/-arztin

3 = Assistenzarzt/-arztin - abgeschlossene Weiterbildung

4 = Assistenzarzt/-arztin - erste Weiterbildung

5 = Assistenzarzt/-arztin - ohne Weiterbildung

6 = Belegarzt/-arztin

7 = von Belegarzt angestellter Arzt/Arztin

Bedingung Funktionsbezeichnungen der hauptamtlichen Arzte/Arztinnen sind
ArztFunktion Ganzzahl EinrichtungsTyp IN |- Leitender Arzt/Leitende Arztin (Arzt/Arztin mit Chefarztvertrag sowie Arzt/Arztin
{6++7} als Inhaber/Inhaberin einer konzessionierten Privatklinik)
- Oberarzt/-arztin
- Assistenzarzt/-arztin (mit abgeschlossener Weiterbildung/in einer ersten
Weiterbildung/ohne Weiterbildung)
Funktionsbezeichnungen der nichthauptamtlichen Arzte/Arztinnen sind
- Belegarzt/Belegérztin (Niedergelassene/-r und andere/-r Arzt/Arztin, der/die
berechtigt ist, eigene Patientinnen/Patienten unter Inanspruchnahme der hierfiir
bereitgestellten Dienste, Einrichtungen und Mittel stationar/teilstationar zu
behandeln, ohne hierfir vom Krankenhaus/von der Einrichtung eine Vergiitung zu
erhalten.)
- Von Belegarzt/-&rztin angestellte/-r Arzt/Arztin (nach Facharzt-
/Schwerpunktkompetenz des anstellenden Arztes/der anstellenden Arztin)
Satzart4
Satzart Ganzzahl Muss Satzart = 4
Bedingung Bgrufsbezeichr]yng/BlerufsabschIHss des nichtérztlichen Personals. o
NichtArztBeruf Ganzzahl EinrichtungsTyp IN D|§ komplett_e Uberswh_t. der _Schlgss_el und"dle Zgordnung von Berufen, die in der
6++7) Gliederung nicht aufgefiihrt sind, ist in der offentlichen Erhebungs-Datenbank der
Statistischen Amter in der Registerkarte Fachinfo hinterlegt.
Bedingung Geburtsjahr des/der Beschaftigten (4-stellig)
Geburtsjahr Datum EinrichtungsTyp IN R N
Datum; Muster: JJJJ
{6++7}
Geschlecht des arztlichen/des nichtarztlichen Personals (nach Geburtenregister)
Bedingung 1 = Méannlich
Geschlecht_Pers Zeichenkette EinrichtungsTyp IN |2 = Weiblich
{6++7} 3 = Divers
4 = Ohne Angabe
Bedingung ?Tf\igﬁzﬁr Beschaftigung
BeschUmfang Ganzzahl EinrichtungsTyp IN |, _ .~ ",
(6++7} 2 = Te|lgelt o o
3 = Geringfligig beschaftigt
. . .Bedlngung Durchschnittliche tarifliche oder vereinbarte Wochenarbeitszeit des/der
Arbeitsstunden Kommazahl EinrichtungsTyp IN A " - ;
6++7) Beschéaftigten in Stunden (mit zwei Nachkommastellen)
Funktionsbereich des nichtarztlichen Personals, der Schiiler/-innen und
Auszubildenden sowie des Personals der Ausbildungsstatten
000 = Pflegedienst
100 = Medizinisch-technischer Dienst
300 = Funktionsdienst
400 = Klinisches Hauspersonal
500 = Wirtschafts- und Versorgungsdienst
600 = Technischer Dienst
700 = Verwaltungsdienst
800 = Sonderdienste
Bedingung 900 = Sonstiges Personal
NichtArztFunktion Zeichenkette EinrichtungsTyp IN {970 = Personal der Ausbildungsstatten
{6++7} 991 = Schul- und Ausbildungsbereich
992 = ohne Funktionsbereich (Beleghebammen)
Die Zuordnung des nichtarztlichen Personals zu den Funktionsbereichen entspricht
weitgehend der Gliederung der Krankenhaus-Buchfiihrungsverordnung (KHBV).
Zum Funktionsbereich "sonstiges Personal" gehoren u.a. Famuli, Freiwillige nach
dem BFDG (Bundesfreiwilligendienstgesetz) und im freiwilligen sozialen Jahr und
Praktikanten/Praktikantinnen.
Beleghebammen/-entbindungspfleger, Schiiler/Schiilerinnen und Auszubildende
sowie das Personal der Ausbildungsstatten werden eigenen Funktionsbereichen
zugeordnet.
Pflegepersonal im Pflegedienst mit Einsatz in der Psychiatrie
. 1=Ja
Bedingung 2 = Nein
EinrichtungsTyp IN
PsychEinsatz Zeichenkette . {6++7) UNP _ |Nachweis des Pflegepersonals, das in den Fachabteilungen der Kinder- und
NichtArztFunktion = - ) - o
000 Jugendpsychiatrie und -psychotherapie, Allgemeine Psychiatrie und

Psychotherapie sowie Psychotherapeutische Medizin/Psychosomatik (29xx bis
31xx) tatig ist.
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Bedingung
EinrichtungsTyp IN

Pflegepersonal mit abgeschlossener Weiterbildung gem. DKG-Empfehlung zur
pflegerischen Weiterbildung fir Intensivpflege/Anasthesie

PflegeWeiterbildIntensiv 9 Zeichenkette {6++7} UND 1=Ja
NichtArztBeruf IN |, _ "\
{000++006; 045}
EinriEEgJ:g:'rllgp N Pflegepersonal mit abgeschlossener Weiterbildung gem. DKG-Empfehlung zur
PflegeWeiterbildOP 10 Zeichenkette {6++7) UND ﬁ’ﬂfi‘;"“he” Weiterbildung fiir OP-Dienst.
NichtArztBeruf IN 2 = Nein
{000++006; 045}
EinriE:ﬁJ:g:%p N Pflegepersonal mit abgeschlossener Weiterbildung gem. DKG-Empfehlung zur
PflegeWeiterbildPsychiatrie 11 Zeichenkette {6++7} UND ﬁ’ﬂfizr'“he” Weiterbildung fiir Psychiatrie.
NichtArztBeruf IN 2 = Nein
{000++006; 045}
EinriS:t(ﬂ:g:%/p N Pflegepersonal mit abgeschlossener Weiterbildung gem. DKG-Empfehlung zur
PflegeWeiterbildEndoskopie 12 Zeichenkette {6++7} UND ﬁ’ﬂ_e%:”“he” Weiterbildung fiir Endoskopie.
NichtArztBeruf IN- |, _ .
{000++006; 045}
EinriEEgJ:g:'rllgp N Pflegepersonal mit abgeschlossener Weiterbildung gem. DKG-Empfehlung zur
PflegeWeiterbildNephrologie 13 Zeichenkette {6++7} UND fff%:"sc“e” Weiterbildung fiir Nephrologie.
NichtArztBeruf IN 2 = Nein
{000++006; 045}
EinriS:t(ﬂ:g:%/p N Pflegepersonal mit abgeschlossener Weiterbildung gem. der DKG-Empfehlung zur
PflegeWeiterbildNotfall 14 Zeichenkette {6++7} UND ﬁ’ﬂf%:”“he” Weiterbildung fiir Notfallpflege.
NichtArztBeruf IN |, _ Nein
{000++006; 045}
EinriE:ﬁJ:g:%p N Pflegepersonal mit abgeschlossener Weiterbildung gem. DKG-Empfehlung zur
PflegeWeiterbildOnkologie 15 Zeichenkette {6++7} UND ﬁ’ffizr'“he” Weiterbildung flir Onkologie.
NichtArztBeruf IN 2 = Nein
{000++006; 045}
EinriEEgJ:g:'rllg N Pflegepersonal mit abgeschlossener Weiterbildung gem. DKG-Empfehlung zur
PflegeWeiterbildPaedialntensiv 16 Zeichenkette 6+ +7}9UN)E;) pflegerischen Weiterbildung fir padiatrische Intensivpflege/Anasthesie.
NichtArztBeruf IN |7 =32
{000++006; 045}
EinriEEgJ:g:'rllgp N Pflegepersonal mit abgeschlossener Weiterbildung gem. DKG-Empfehlung zur
PflegeWeiterbildHygiene 17 Zeichenkette {6++7) UND ﬁ’ﬂf%:"“he” Weiterbildung zur Hygienefachkraft.
NichtArztBeruf IN 2 = Nein
{000++006; 045}
EinriEEgJ:g:'rllgp N Pflegepersonal mit sonstiger abgeschlossener Weiterbildung gem. DKG-
PflegeWeiterbildSonst 18 Zeichenkette {6++7} UND ET%E“'““Q zur pflegerischen Weiterbildung.
NichtArztBeruf IN 2 = Nein
{000++006; 045}
Satzart5
Satzart 1 Ganzzahl Muss Satzart=5
Personalgruppe fiir die Meldung der Vollkrafte im Jahresdurchschnitt
1 = Arztliches Personal
2 = Nichtarztliches Personal
Bedingung 3 = Pflegepersonal
PersonalgruppeVK 2 Ganzzahl Emncl‘?gff%l’yp IN Der Nachweis der Vollkrafte gliedert sich in drei Teile.
- Arztliches Personal: Hier gliedern sich die Vollkréfte nach der Gebiets- und
Weiterbildungsordnung der Arzte.
- Nichtarztliches Personal
- Pflegepersonal: Der Nachweis des Pflegedienstes erfolgt nach Fachabteilungen
Anzugeben sind Arzte/Arztinnen mit Facharzt-/Schwerpunktkompetenz geman
(Muster-)Weiterbildungsordnung (MWBO) 2018 in der Fassung vom 25.06.2022.
Bedingun Die Zahnérzte sind auch bei der Angabe zu den "Arzten insgesamt" zu
Einricgtung STy IN beriicksichtigen.
ArztGebietSchwerounktVK 3 Zeichenkette (6++7) UI\?D P Arzte/Arztinnen mit mehreren Facharzt-/Schwerpunktkompetenzen sind
P PersonalgruopeVK entsprechend ihrer (iberwiegend ausgetibten Tatigkeit zuzuordnen.
=1 grupp Arzte/Arztinnen, die noch keine Weiterbildung abgeschlossen haben, sind dem
Schliissel "000" zuzuordnen.
Die Schliissel-Ubersicht ist in der Erhebungs-Datenbank in der Registerkarte
Fachinfo hinterlegt.
Vollkrafte im Jahresdurchschnitt - &rztliches Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis bei der Einrichtung (Vertragsverhaltnis mit der
Einrichtung)
Bedingung Die Gesamtzahl der Vollkrafte im Jahresdurchschnitt ergibt sich aus der Summe
EinrichtungsTyp IN |der umgerechneten Teilzeitkrafte, der umgerechneten kurzfristig oder geringfligig
ArztVK 4 Kommazahl {6++7} UND beschaftigten Arbeitnehmer/Arbeitnehmerinnen und der Beschaftigten, die im
PersonalgruppeVK [gesamten Jahr bei voller tariflicher Arbeitszeit eingesetzt waren. Uberstunden

=1

werden nicht in die Berechnung einbezogen.

Grundsatzlich sind Zeiten, die firr die Einrichtung keine Personalkosten verursacht
haben (z. B. Erziehungsurlaub, Altersteilzeit im Blockmodell wahrend der
Freistellungsphase) nicht in die Berechnung einzubeziehen.
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Leih_ArztVK

Kommazahl

EinrichtungsTyp IN
{6++7} UND
PersonalgruppeVK
=1

Vollkréfte im Jahresdurchschnitt - arztliches Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhéltnis (kein Vertragsverhaltnis mit der Einrichtung)

Die Beschaftigung erfolgt im Personal-Leasing-Verfahren, als Honorarkraft oder im
Rahmen einer konzerninternen Personalgesellschaft.

Die Umrechnung in Vollkrafte ergibt sich aus der Zahl der geleisteten
Arbeitsstunden im Verhéltnis zu den Stunden eines vollzeitbeschaftigten
Arbeitnehmers.

Beleg- und Konsiliararzte/Beleg- und Konsiliararztinnen sind nicht einzubeziehen.

NichtArztFunktionVK

Zeichenkette

Bedingung
EinrichtungsTyp IN
{6++7} UND
PersonalgruppeVK
=2

Funktionsbereich des nichtarztlichen Personals und der Schiiler/-innen und
Auszubildenden im Rahmen des Nachweises der Vollkrafte des nichtarztlichen
Personals.

000 = Pflegedienst

100 = Medizinisch-technischer Dienst

300 = Funktionsdienst

400 = Klinisches Hauspersonal

500 = Wirtschafts- und Versorgungsdienst

600 = Technischer Dienst

700 = Verwaltungsdienst

800 = Sonderdienste

900 = Sonstiges Personal

991 = Schul- und Ausbildungsbereich

999 = Nichtarztliches Personal insgesamt

Die Zuordnung des nichtarztlichen Personals zu den Funktionsbereichen entspricht
weitgehend der Gliederung der Krankenhaus-Buchfiihrungsverordnung (KHBV).
Schiiler/Schilerinnen und Auszubildende werden dem Schltssel "991 = Schul- und
Ausbildungsbereich" zugeordnet.

NichtArztVK

Kommazahl

Bedingung
EinrichtungsTyp IN
{6++7} UND
PersonalgruppeVK
=2

Vollkrafte im Jahresdurchschnitt - nichtérztliches Personal mit direktem
Beschéftigungsverhaltnis bei der Einrichtung (Vertragsverhaltnis mit der
Einrichtung)

Die Gesamtzahl der Vollkrafte im Jahresdurchschnitt ergibt sich aus der Summe
der umgerechneten Teilzeitkréfte, der umgerechneten kurzfristig oder geringfiigig
beschéftigten Arbeitnehmer/Arbeitnehmerinnen und der Beschéftigten, die im
gesamten Jahr bei voller tariflicher Arbeitszeit eingesetzt waren. Uberstunden
werden nicht in die Berechnung einbezogen.

Grundsatzlich sind Zeiten, die fur die Einrichtung keine Personalkosten verursacht
haben ( z. B. Erziehungsurlaub, Altersteilzeit im Blockmodell wahrend der
Freistellungsphase) nicht in die Berechnung einzubeziehen.

Schler/Schilerinnen zum Pflegefachmann/Pflegefachfrau, in der Gesundheits-
und Krankenpflege und in der Gesundheits- und Kinderkrankenpflege sind im
Verhéltnis 9,5 zu 1 zu berticksichtigen. Schiler/Schilerinnen in der
Krankenpflegehilfe sind im Verhaltnis 6 zu 1 berlicksichtigen.

Leih_NichtArztvVK

Kommazahl

Bedingung
EinrichtungsTyp IN
{6++7} UND
PersonalgruppeVK

Vollkrafte im Jahresdurchschnitt fiir nichtarztliches Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhaltnis (kein Vertragsverhaltnis mit der Einrichtung)

Die Beschaftigung erfolgt im Personal-Leasing-Verfahren, im Rahmen einer
konzerninternen Personalgesellschaft oder im Rahmen von Zeitarbeit.

Die Umrechnung in Vollkrafte ergibt sich aus der Zahl der geleisteten
Arbeitsstunden im Verhéltnis zu den Stunden eines vollzeitbeschaftigten
Arbeitnehmers.

Schler/Schulerinnen zum Pflegefachmann/Pflegefachfrau, in der Gesundheits-
und Krankenpflege und in der Gesundheits- und Kinderkrankenpflege sind im
Verhaltnis 9,5 zu 1 zu berticksichtigen. Schiler/Schilerinnen in der
Krankenpflegehilfe sind im Verhaltnis 6 zu 1 ber{icksichtigen.

FachabteilungPflegekraefte_ VR

Zeichenkette

Bedingung
EinrichtungsTyp IN
{6++7} UND
PersonalgruppeVK
=3

Fachabteilung flir den Nachweis der Vollkrafte im Pflegedienst:

Nur Hauptfachabteilungen

Fachabteilungen sind organisatorisch abgrenzbare, von Arzten/Arztinnen standig
verantwortlich geleitete Abteilungen mit fiir den jeweiligen Fachbereich typischen
Behandlungseinrichtungen. Die Schliissel-Ubersicht ist in der Erhebungs-
Datenbank in der Registerkarte Fachinfo hinterlegt.

PflegePersinsgVK

Kommazahl

Bedingung
EinrichtungsTyp IN
{6++7} UND
PersonalgruppeVK
=3

Vollkrafte im Pflegedienst - insgesamt mit direktem Beschaftigungsverhaltnis bei
der Einrichtung.

Die Gesamtzahl der Vollkrafte im Jahresdurchschnitt ergibt sich aus der Summe
der umgerechneten Teilzeitkrafte, der umgerechneten kurzfristig oder geringfiigig
beschéaftigten Arbeitnehmer/Arbeitnehmerinnen und der Beschéftigten, die im
gesamten Jahr bei voller tariflicher Arbeitszeit eingesetzt waren. Uberstunden
werden nicht in die Berechnung einbezogen.

Grundsatzlich sind Zeiten, die fur die Einrichtung keine Personalkosten verursacht
haben (z. B. Erziehungsurlaub, Altersteilzeit im Blockmodell wahrend der
Freistellungsphase) nicht in die Berechnung einzubeziehen.

KrankenpflegerVK

Kommazahl

Bedingung
EinrichtungsTyp IN
{6++7} UND
PersonalgruppeVK
=3

Vollkrafte im Pflegedienst - Gesundheits- und Krankenpfleger/-innen mit direktem
Beschaftigungsverhéltnis bei der Einrichtung.

Die Gesamtzahl der Vollkrafte im Jahresdurchschnitt ergibt sich aus der Summe
der umgerechneten Teilzeitkrafte, der umgerechneten kurzfristig oder geringfiigig
beschéftigten Arbeitnehmer/Arbeitnehmerinnen und der Beschéftigten, die im
gesamten Jahr bei voller tariflicher Arbeitszeit eingesetzt waren. Uberstunden
werden nicht in die Berechnung einbezogen.

Grundsatzlich sind Zeiten, die fir die Einrichtung keine Personalkosten verursacht
haben (z. B. Erziehungsurlaub, Altersteilzeit im Blockmodell wéhrend der
Freistellungsphase) nicht in die Umrechnung einzubeziehen.
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Vollkrafte im Pflegedienst - Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/-innen mit
direktem Beschaftigungsverhaltnis bei der Einrichtung.
Die Gesamtzahl der Vollkrafte im Jahresdurchschnitt ergibt sich aus der Summe

EinriS:ﬁJ:g:'??/p N der umgerechneten Teilzeitkréfte, der umgerechneten kurzfristig oder geringfiigig
KinderkrankenpflegerVk 12 Kommazahl {6++7)} UND beschaftigten Arbeitnehmer/Arbeitnehmerinnen und der Beschéﬁigten, die im
PersonalgruppeVK gesamten Jahr bei voller tariflicher Arbeitszeit eingesetzt waren. Uberstunden
_ werden nicht in die Berechnung einbezogen.
B Grundsatzlich sind Zeiten, die fir die Einrichtung keine Personalkosten verursacht
haben (z. B. Erziehungsurlaub, Altersteilzeit im Blockmodell wéhrend der
Freistellungsphase) nicht in die Umrechnung einzubeziehen.
Vollkrafte im Pflegedienst - Pflegefachméanner/-frauen mit direktem
Beschéftigungsverhaltnis bei der Einrichtung.
Die Gesamtzahl der Vollkrafte im Jahresdurchschnitt ergibt sich aus der Summe
EinrichtungsTyp IN |der umgerechneten Teilzeitkrafte, der umgerechneten kurzfristig oder geringfiigig
PflegefachkraftVk 13 Kommazahl {6++7} UND beschéaftigten Arbeitnehmer/Arbeitnehmerinnen und der Besch'éf'ti__gten, die im
PersonalgruppeVK |gesamten Jahr bei voller tariflicher Arbeitszeit eingesetzt waren. Uberstunden
=3 werden nicht in die Berechnung einbezogen.
Grundsatzlich sind Zeiten, die fir das Krankenhaus keine Personalkosten
verursacht haben (z. B. Erziehungsurlaub, Altersteilzeit im Blockmodell wahrend
der Freistellungsphase) nicht in die Berechnung einzubeziehen.
Vollkrafte im Pflegedienst - Krankenpflegehelfer/-innen mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis bei der Einrichtung.
Bedingung Die Gesamtzahl der Vqllkrlé'lftei im Jahresdurchschnitt ergibt §ich aus der Sum[ng
EinrichtungsTyp IN der umgerechneten Teilzeitkrafte, der umgerechneten kurzfristig oder geringfiigig
KrankenpflegerhelferVK 14 Kommazahl {6++7) UND beschaftigten Arbgitnehmer/lArbeitnehmlerinn.en lund der Beschaftigten, die im
PersonalgruppeVK gesamten Jahr bei voller tariflicher Arbeitszeit eingesetzt waren. Uberstunden
=13 werden nicht in die Berechnung einbezogen.
Grundsatzlich sind Zeiten, die fur die Einrichtung keine Personalkosten verursacht
haben (z. B. Erziehungsurlaub, Altersteilzeit im Blockmodell wahrend der
Freistellungsphase) nicht in die Umrechnung einbezogen.
Vollkrafte im Pflegedienst - Altenpfleger/-innen mit direktem
Beschéaftigungsverhéltnis bei der Einrichtung.
Bedingung Die Gesamtzahl der Vo'IIkrl'a'fte: im Jahresdurchschnitt ergibt gigh aus der Slum.rjne'
EinrichtungsTyp IN der un]ggrechneter? Tenze|tkrafte1 der umgerechneten kurzfnstp pder geﬂngfuglg
AltenpflegerVk 15 Kommazahl {6++7)} UND beschaftigten Arbeitnehmer/Arbeitnehmerinnen und der Beschaft!gten, die im
PersonalgruppeVK gesamten Jahr bei voller tariflicher Arbeitszeit eingesetzt waren. Uberstunden
_ werden nicht in die Berechnung einbezogen.
B Grundsatzlich sind Zeiten, die fir die Einrichtung keine Personalkosten verursacht
haben (z. B. Erziehungsurlaub, Altersteilzeit im Blockmodell wéhrend der
Freistellungsphase) nicht in die Umrechnung einzubeziehen.
Vollkrafte im Pflegedienst - Altenpflegehelfer/-innen mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis bei der Einrichtung.
Bedingung Die Gesamtzahl der Vqllkrlé'lftei im Jahresdurchschnitt ergibt §ich aus der Sum[ng
EinrichtungsTyp IN der umgerechneten Teilzeitkréfte, der umgerechneten kurzfristig oder geringfiigig
AltenpflegehelferVK 16 Kommazahl {6++7} UND beschéftigten Arbeitnehmer/Arbeitnehmerinnen und der Beschéftigten, die im
PersonalgruppeVK gesamten Jahr bei voller tariflicher Arbeitszeit eingesetzt waren. Uberstunden
=13 werden nicht in die Berechnung einbezogen.
Grundsatzlich sind Zeiten, die fur die Einrichtung keine Personalkosten verursacht
haben (z. B. Erziehungsurlaub, Altersteilzeit im Blockmodell wahrend der
Freistellungsphase) nicht in die Umrechnung einzubeziehen.
Vollkrafte im Pflegedienst - akademischer Pflegeabschluss mit direktem
Beschéaftigungsverhéltnis bei der Einrichtung.
Bedingung Die Gesamtzahl der Vollkrafte im Jahresdurchschnitt ergibt sich aus der Summe
EinrichtungsTyp IN der un]ggrechneter? Teilzeitkréftez der umgerechneten kurzfrist‘i‘g pder ggringf[lgig
AkadPflegeVK 17 Kommazahl {6++7)} UND beschaftigten Arbeitnehmer/Arbeitnehmerinnen und der Beschaft!gten, die im
PersonalgruppeVK gesamten Jahr bei voller tariflicher Arbeitszeit eingesetzt waren. Uberstunden
_ werden nicht in die Berechnung einbezogen.
B Grundsatzlich sind Zeiten, die fir die Einrichtung keine Personalkosten verursacht
haben (z. B. Erziehungsurlaub, Altersteilzeit im Blockmodell wéhrend der
Freistellungsphase) nicht in die Umrechnung einzubeziehen.
Vollkrafte im Pflegedienst - sonstiger Berufsabschluss mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis bei der Einrichtung.
Bedingung Die Gesamtzahl der Vollkrafte im Jahresdurchschnitt ergibt sich aus der Summe
EinrichtungsTyp IN der umgerechneten Teilzeitkréfte, der umgerechneten kurzfristig oder geringfiigig
PflegesonstigerBerufVk 18 Kommazahl {6++7)} UND beschaftigten Arbeitnehmer/Arbeitnehmerinnen und der Beschéf‘ti_gten, die im
PersonalgruppeVK gesamten Jahr bei voller tariflicher Arbeitszeit eingesetzt waren. Uberstunden
- werden nicht in die Berechnung einbezogen.
- Grundsatzlich sind Zeiten, die fur die Einrichtung keine Personalkosten verursacht
haben (z. B. Erziehungsurlaub, Altersteilzeit im Blockmodell wahrend der
Freistellungsphase) nicht in die Berechnung einzubeziehen.
Vollkrafte im Pflegedienst ohne Berufsabschluss mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis bei der Einrichtung.
Bedingung Die Gesamtzahl der Vollkrafte im Jahresdurchschnitt ergibt sich aus der Summe
EinrichtungsTyp IN der umgerechneten Teilzeitkrafte, der umgerechneten kurzfristig oder geringfiigig
PflegeohneBerufVK 19 Kommazahl {6++7) UND beschaftigten Arbeitnehmer/Arbeitnehmerinnen und der Beschéftigten, die im
PersonalgruppeVK gesamten Jahr bei voller tariflicher Arbeitszeit eingesetzt waren. Uberstunden
_ werden nicht in die Berechnung einbezogen.
- Grundsatzlich sind Zeiten, die fur die Einrichtung keine Personalkosten verursacht
haben (z. B. Erziehungsurlaub, Altersteilzeit im Blockmodell wéhrend der
Freistellungsphase) nicht in die Berechnung einzubeziehen.
EinriS:gJ:g:'??/p N Vollkrafte mit Pflegeberuf mit direktem Beschaftigungsverhaltnis bei der
PflegeWeiterbildinsgVK 20 Kommazahl {6++7)} UND Einrichtung und abgeschlossener Weiterbildung gem. DKG-Empfehlung zur
PersonalgruppeVK pflegerischen Weiterbildung insgesamt.
= Personal mit mehreren Weiterbildungen wird hier nur einmal gezahit.
Bedingung
EinrichtungsTyp IN |Vollkrafte mit Pflegeberuf mit direktem Beschaftigungsverhaltnis bei der
PflegeWeiterbildintensivVK 21 Kommazahl {6++7} UND Einrichtung und abgeschlossener Weiterbildung gem. DKG-Empfehlung zur
PersonalgruppeVK |pflegerischen Weiterbildung fiir Intensivpflege/Anasthesie.
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PflegeWeiterbildPaediatIntensiv

Bedingung
EinrichtungsTyp IN

Vollkrafte mit Pflegeberuf mit direktem Beschaftigungsverhaltnis bei der

VK 22 Kommazahl {6++7} UND Einrichtung und abgeschlossener Weiterbildung gem. DKG-Empfehlung zur
PersonalgruppeVK |pflegerischen Weiterbildung fiir padiatrische Intensivpflege/Anasthesie.
Bedingung
EinrichtungsTyp IN |Vollkrafte mit Pflegeberuf mit direktem Beschaftigungsverhaltnis bei der
PflegeWeiterbildOPVK 23 Kommazahl {6++7} UND Einrichtung und abgeschlossener Weiterbildung gem. DKG-Empfehlung zur
PersonalgruppeVK |pflegerischen Weiterbildung fir OP-Dienst.
Bedingung
EinrichtungsTyp IN |Vollkrafte mit Pflegeberuf mit direktem Beschaftigungsverhéltnis bei der
PflegeWeiterbildNotfallVK 24 Kommazahl {6++7} UND Einrichtung und abgeschlossener Weiterbildung gem. DKG-Empfehlung zur
PersonalgruppeVK |pflegerischen Weiterbildung fiir Notfallpflege.
=3
Bedingung
EinrichtungsTyp IN |Vollkrafte mit Pflegeberuf mit direktem Beschaftigungsverhaltnis bei der
PflegeWeiterbildEndoskopieVK 25 Kommazahl {6++7} UND Einrichtung und abgeschlossener Weiterbildung gem. DKG-Empfehlung zur
PersonalgruppeVK |pflegerischen Weiterbildung fir Endoskopie.
Bedingung
EinrichtungsTyp IN |Pflegepersonal mit direktem Beschéftigungsverhéltnis bei der Einrichtung und mit
PflegeWeiterbildNephrologieVK 26 Kommazahl {6++7} UND abgeschlossener Weiterbildung gem. DKG-Empfehlung zur pflegerischen
PersonalgruppeVK |Weiterbildung flir Nephrologie.
=3
Bedingung
EinrichtungsTyp IN |Vollkrafte mit Pflegeberuf mit direktem Beschaftigungsverhaltnis bei der
PflegeWeiterbildOnkologieVK 27 Kommazahl {6++7} UND Einrichtung und abgeschlossener Weiterbildung gem. DKG-Empfehlung zur
PersonalgruppeVK |pflegerischen Weiterbildung fir Onkologie.
Bedingung
EinrichtungsTyp IN |Vollkrafte mit Pflegeberuf mit direktem Beschaftigungsverhaltnis bei der
PflegeWeiterbildPsychVK 28 Kommazahl {6++7} UND Einrichtung und abgeschlossener Weiterbildung gem. DKG-Empfehlung zur
PersonalgruppeVK |pflegerischen Weiterbildung fir Psychiatrie.
Bedingung
EinrichtungsTyp IN |Vollkrafte mit Pflegeberuf mit direktem Beschaftigungsverhéltnis bei der
PflegeWeiterbildHygieneVK 29 Kommazahl {6++7} UND Einrichtung und abgeschlossener Weiterbildung gem. DKG-Empfehlung zur
PersonalgruppeVK |pflegerischen Weiterbildung zur Hygienefachkraft.
=3
Bedingung
EinrichtungsTyp IN |Vollkrafte mit Pflegeberuf mit direktem Beschaftigungsverhaltnis bei der
PflegeWeiterbildsonstVK 30 Kommazahl {6++7} UND Einrichtung und sonstiger abgeschlossener Weiterbildung gem. der DKG-
PersonalgruppeVK |Empfehlung zur pflegerischen Weiterbildung.
Vollkrafte im Pflegedienst - insgesamt ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis bei
Bedingung der Einrichtung
EinrichtungsTyp IN |Die Beschaftigung erfolgt im Personal-Leasing-Verfahren, als Honorarkraft oder im
Leih_PflegeinsgVK 31 Kommazahl {6++7} UND Rahmen einer konzerninternen Personalgesellschaft.
PersonalgruppeVK |Die Umrechnung in Vollkréfte ergibt sich aus der Zahl der geleisteten
=3 Arbeitsstunden im Verhéltnis zu den Stunden eines vollzeitbeschaftigten
Arbeitnehmers.
Vollkrafte im Pflegedienst - Gesundheits- und Krankenpfleger/-innen ohne direktes
Bedingung Beschaftigungsverhaltnis bei der Einrichtung
EinrichtungsTyp IN |Die Beschaftigung erfolgt im Personal-Leasing-Verfahren, als Honorarkraft oder im
Leih_KrankenpflegerVK 32 Kommazahl {6++7} UND Rahmen einer konzerninternen Personalgesellschaft.
PersonalgruppeVK |Die Umrechnung in Vollkréfte ergibt sich aus der Zahl der geleisteten
=3 Arbeitsstunden im Verhéltnis zu den Stunden eines vollzeitbeschaftigten
Arbeitnehmers.
Vollkrafte im Pflegedienst - Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/-innen ohne
Bedingung direktes Beschaftigungsverhaltnis bei der Einrichtung.
EinrichtungsTyp IN |Die Beschéaftigung erfolgt im Personal-Leasing-Verfahren, als Honorarkraft oder im
Leih_KinderkrankenpflegerVK 33 Kommazahl {6++7} UND Rahmen einer konzerninternen Personalgesellschaft.
PersonalgruppeVK |Die Umrechnung in Vollkréfte ergibt sich aus der Zahl der geleisteten
=3 Arbeitsstunden im Verhéltnis zu den Stunden eines vollzeitbeschaftigten
Arbeitnehmers.
Vollkrafte im Pflegedienst - Pflegefachmanner/-frauen ohne direktes
EinrichtungsTyp IN Bgschéftigyngsverhéltnis pei der Einrichtung. )
{6++7) UND Die Beschaftigung erfolgt im Personal-Leasing-Verfahren, als Honorarkraft oder im
Leih_PflegefachkraftVK 34 Kommazahl PersonalgruppeVK Rahmen einer konzerninternen Personalgesellschaft.
- Die Umrechnung in Vollkrafte ergibt sich aus der Zahl der geleisteten
- Arbeitsstunden im Verhéltnis zu den Stunden eines vollzeitbeschaftigten
Arbeitnehmers.
Vollkrafte im Pflegedienst - Krankenpflegehelfer/-innen ohne direktes
Bedingung Beschaftigungsverhaltnis bei der Einrichtung.
EinrichtungsTyp IN |Die Beschaftigung erfolgt im Personal-Leasing-Verfahren, als Honorarkraft oder im
Leih_KrankenpflegerhelfervVK 35 Kommazahl {6++7} UND Rahmen einer konzerninternen Personalgesellschaft.
PersonalgruppeVK |Die Umrechnung in Vollkrafte ergibt sich aus der Zahl der geleisteten
=3 Arbeitsstunden im Verhéltnis zu den Stunden eines vollzeitbeschaftigten
Arbeitnehmers.
Vollkrafte im Pflegedienst - Altenpfleger/-innen ohne direktes
Bedingung Beschaftigungsverhaltnis bei der Einrichtung.
EinrichtungsTyp IN |Die Beschaftigung erfolgt im Personal-Leasing-Verfahren, als Honorarkraft oder im
Leih_AltenpflegerVK 36 Kommazahl {6++7} UND Rahmen einer konzerninternen Personalgesellschaft.
PersonalgruppeVK |Die Umrechnung in Vollkrafte ergibt sich aus der Zahl der geleisteten
=3 Arbeitsstunden im Verhéltnis zu den Stunden eines vollzeitbeschaftigten
Arbeitnehmers.
Vollkrafte im Pflegedienst - Altenpflegehelfer/-innen ohne direktes
Bedingung Beschaftigungsverhaltnis bei der Einrichtung.
EinrichtungsTyp IN |Die Beschaftigung erfolgt im Personal-Leasing-Verfahren, als Honorarkraft oder im
Leih_AltenpflegehelferVK 37 Kommazahl {6++7} UND Rahmen einer konzerninternen Personalgesellschaft.
PersonalgruppeVK |Die Umrechnung in Vollkréfte ergibt sich aus der Zahl der geleisteten
=3 Arbeitsstunden im Verhéltnis zu den Stunden eines vollzeitbeschaftigten

Arbeitnehmers.
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Leih_AkadPflegeVK

38

Kommazahl

Bedingung
EinrichtungsTyp IN
{6++7} UND
PersonalgruppeVK

Vollkrafte im Pflegedienst - akademischer Pflegeabschluss ohne direktes
Beschaftigungsverhéltnis bei der Einrichtung.

Die Beschaftigung erfolgt im Personal-Leasing-Verfahren, als Honorarkraft oder im
Rahmen einer konzerninternen Personalgesellschaft.

Die Umrechnung in Vollkrafte ergibt sich aus der Zahl der geleisteten
Arbeitsstunden im Verhéltnis zu den Stunden eines vollzeitbeschaftigten
Arbeitnehmers.

Leih_PflegesonstigerBerufVK

39

Kommazahl

Bedingung
EinrichtungsTyp IN
{6++7} UND
PersonalgruppeVK

Vollkrafte im Pflegedienst - sonstiger Berufsabschluss ohne direktes
Beschaftigungsverhéltnis bei der Einrichtung.

Die Beschaftigung erfolgt im Personal-Leasing-Verfahren, als Honorarkraft oder im
Rahmen einer konzerninternen Personalgesellschaft.

Die Umrechnung in Vollkrafte ergibt sich aus der Zahl der geleisteten
Arbeitsstunden im Verhéltnis zu den Stunden eines vollzeitbeschaftigten
Arbeitnehmers.

Leih_PflegeohneBerufVK

40

Kommazahl

Bedingung
EinrichtungsTyp IN
{6++7} UND
PersonalgruppeVK

Vollkrafte im Pflegedienst - ohne Berufsabschluss, ohne direktes
Beschaftigungsverhéltnis bei der Einrichtung.

Die Beschaftigung erfolgt im Personal-Leasing-Verfahren, als Honorarkraft oder im
Rahmen einer konzerninternen Personalgesellschaft.

Die Umrechnung in Vollkrafte ergibt sich aus der Zahl der geleisteten
Arbeitsstunden im Verhéltnis zu den Stunden eines vollzeitbeschaftigten
Arbeitnehmers.

Leih_PflegeWeiterbildinsgVK

41

Kommazahl

Bedingung
EinrichtungsTyp IN
{6++7} UND
PersonalgruppeVK

Vollkrafte mit Pflegeberuf ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis bei der
Einrichtung und mindestens eine Weiterbildung gem. der DKG-Empfehlung zur
pflegerischen Weiterbildung.

Personal mit mehreren Weiterbildungen wird hier nur einmal gezahit.

Leih_PflegeWeiterbildintensivVK

42

Kommazahl

Bedingung
EinrichtungsTyp IN
{6++7} UND
PersonalgruppeVK

Vollkrafte mit Pflegeberuf ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis bei der
Einrichtung und abgeschlossener Weiterbildung gem. DKG-Empfehlung zur
pflegerischen Weiterbildung fir Intensivpflege/Anasthesie.

Leih_PflegeWeiterbildPaediatint

ensivVK

43

Kommazahl

Bedingung
EinrichtungsTyp IN
{6++7} UND
PersonalgruppeVK

Vollkrafte mit Pflegeberuf ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis bei der
Einrichtung und abgeschlossener Weiterbildung gem. DKG-Empfehlung zur
pflegerischen Weiterbildung fir padiatrische Intensivpflege/Anasthesie.

Leih_PflegeWeiterbildOPVK

44

Kommazahl

Bedingung
EinrichtungsTyp IN
{6++7} UND
PersonalgruppeVK

Vollkrafte mit Pflegeberuf ohne direktes Beschaftigungsverhéltnis bei der
Einrichtung und abgeschlossener Weiterbildung gem. DKG-Empfehlung zur
pflegerischen Weiterbildung fir OP-Dienst.

Leih_PflegeWeiterbildNotfallVK

45

Kommazahl

Bedingung
EinrichtungsTyp IN
{6++7} UND
PersonalgruppeVK
=3

Vollkrafte mit Pflegeberuf ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis bei der
Einrichtung und abgeschlossener Weiterbildung gem. DKG-Empfehlung zur
pflegerischen Weiterbildung fir Notfallpflege.

Leih_PflegeWeiterbildEndoskopi

eVK

46

Kommazahl

Bedingung
EinrichtungsTyp IN
{6++7} UND
PersonalgruppeVK
=3

Vollkrafte mit Pflegeberuf ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis bei der
Einrichtung und abgeschlossener Weiterbildung gem. DKG-Empfehlung zur
pflegerischen Weiterbildung fir Endoskopie.

Leih_PflegeWeiterbildNephrologi

eVK

47

Kommazahl

Bedingung
EinrichtungsTyp IN
{6++7} UND
PersonalgruppeVK
=3

Vollkrafte mit Pflegeberuf ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis bei der
Einrichtung und abgeschlossener Weiterbildung gem. DKG-Empfehlung zur
pflegerischen Weiterbildung fir Nephrologie.

Leih_PflegeWeiterbildOnkologie

VK

48

Kommazahl

Bedingung
EinrichtungsTyp IN
{6++7} UND
PersonalgruppeVK

Vollkrafte mit Pflegeberuf ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis bei der
Einrichtung und abgeschlossener Weiterbildung gem. DKG-Empfehlung zur
pflegerischen Weiterbildung fir Onkologie.

Leih_PflegeWeiterbildPsychVK

49

Kommazahl

Bedingung
EinrichtungsTyp IN
{6++7} UND
PersonalgruppeVK
=3

Vollkrafte mit Pflegeberuf ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis bei der
Einrichtung und abgeschlossener Weiterbildung gem. DKG-Empfehlung zur
pflegerischen Weiterbildung fir Psychiatrie.

Leih_PflegeWeiterbildHygieneVK

50

Kommazahl

Bedingung
EinrichtungsTyp IN
{6++7} UND
PersonalgruppeVK
=3

Vollkrafte mit Pflegeberuf ohne direktes Beschaftigungsverhéltnis bei der
Einrichtung und abgeschlossener Weiterbildung gem. DKG-Empfehlung zur
pflegerischen Weiterbildung fir Hygiene.

Leih_PflegeWeiterbildsonstVK

51

Kommazahl

Bedingung
EinrichtungsTyp IN
{6++7} UND
PersonalgruppeVK

Vollkrafte mit Pflegeberuf ohne direktes Beschaftigungsverhéltnis bei der
Einrichtung und sonstiger abgeschlossener Weiterbildung gem. DKG-Empfehlung
zur pflegerischen Weiterbildung.
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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, fur
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 iiber 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
grundsatzlich fiir die Durchfihrung 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
Steinstrale 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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