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1 Allgemeine Angaben zur Statistik
1.1 Grundgesamtheit

Krankenhauser einschlieRlich der Ausbildungsstatten an Krankenhdusern nach § 1 Abs. 3 Nr. 1 KHStatV.
Ausgeschlossen sind Krankenh&user im Straf- oder MaRregelvollzug und Polizeikrankenhauser.
Bundeswehrkrankenhauser werden ebenfalls nicht einbezogen.

MaRgeblich fur die statistische Erfassung einer Einrichtung ist die Wirtschaftseinheit. Darunter wird jede
organisatorische Einheit verstanden, die unter einheitlicher Verwaltung steht und fur die auf Grundlage der
kaufméannischen Buchfiihrung ein Jahresabschluss erstellt wird. Ein Krankenhaus als Wirtschaftseinheit kann
zudem mehrere selbststandig geleitete Standorte, Fachkliniken oder Fachabteilungen umfassen. Die Kosten
werden nur fur die Wirtschaftseinheit erhoben.

1.2 Statistische Einheiten (Darstellungs- und Erhebungseinheiten)

Die Gesamtheit der Krankenhauser wird nach folgenden Krankenhaustypen differenziert:

Allgemeine Krankenh&user sind Krankenhauser, die tGber Betten in vollstationaren Fachabteilungen verfiigen,
wobei die Betten nicht ausschlie3lich fiir psychiatrische, psychotherapeutische oder psychiatrische,
psychotherapeutische und neurologische Patienten und Patientinnen vorgehalten werden.

Sonstige Krankenhauser

- Krankenhauser mit ausschlieB3lich psychiatrischen und psychotherapeutischen Betten - Krankenhauser mit
psychiatrischen, psychotherapeutischen und neurologischen Betten - Krankenh&user mit psychiatrischen,
psychotherapeutischen und geriatrischen Betten - Krankenh&user mit psychiatrischen, psychotherapeutischen,
neurologischen und geriatrischen Betten - sowie reine Tages- oder Nachtkliniken.

Bei der Bildung von Zeitreihen ist zu beachten, dass in den Jahren 2002 bis 2004 auch Krankenh&user mit
ausschlieBlich neurologischen Betten zu den Sonstigen Krankenh&usern gerechnet wurden. Bis 2001 einschlieRlich
und seit 2005 fuhrt nur die Kombination von psychiatrischen, psychotherapeutischen und neurologischen Betten
zur Z&ahlung bei den Sonstigen Krankenh&usern. Ab 2012 werden auch Krankenh&user, die neben psychiatrischen
und psychotherapeutischen Betten auch einen geriatrischen Schwerpunkt haben, als sonstige Krankenhauser
eingeordnet. Zeitreihen sollten daher nur auf Basis der Krankenhauser insgesamt gebildet werden.

1.3 Raumliche Abdeckung

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

1.4 Berichtszeitraum/-zeitpunkt

Das abgelaufene Geschaftsjahr, respektive die letzte abgeschlossene Rechnungsperiode. Meldetermin ist der 30.
Juni des dem Berichtsjahr folgenden Jahres.

1.5 Periodizitat

Jahrlich seit 1990, in den neuen Bundeslandern seit 1991.

1.6 Rechtsgrundlagen und andere Vereinbarungen

Verordnung Uber die Bundesstatistik fir Krankenh&user (Krankenhausstatistik-Verordnung - KHStatV) in
Verbindung mit dem Bundesstatistikgesetz (BStatG) in der im Berichtsjahr geltenden Fassung
(https://www.gesetze-im-internet.de/). Fir die Erhebung besteht Auskunftspflicht gemaf § 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 ausdricklich
gesetzlich geregelten Ausnahmeféallen (§ 7 Abs.1 Satz 1 und § 7 Abs. 1 Satz 2 KHStatV) dirfen Einzelangaben
Ubermittelt werden.

Nach § 16 Abs. 6 BStatG ist es moglich, den Hochschulen oder sonstigen Einrichtungen mit der Aufgabe
unabhangiger wissenschaftlicher Forschung fur die Durchfiihrung wissenschaftlicher Vorhaben

1. Einzelangaben zu Gbermitteln, wenn die Einzelangaben so anonymisiert sind, dass sie nur mit einem
unverhaltnismaRig groRen Aufwand an Zeit, Kosten und Arbeitskraft den Befragten oder Betroffenen zugeordnet
werden kénnen (faktisch anonymisierte Einzelangaben),
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2. innerhalb speziell abgesicherter Bereiche des Statistischen Bundesamtes und der statistischen Amter der
Lander Zugang zu Einzelangaben ohne Name und Anschrift (formal anonymisierte Einzelangaben) zu gewahren,
wenn wirksame Vorkehrungen zur Wahrung der Geheimhaltung getroffen werden.

Die Pflicht zur Geheimhaltung besteht auch fur Personen, die Einzelangaben erhalten.

1.7.2 Geheimhaltungsverfahren

Sind in einer Abgrenzung weniger als 3 Hauser vorhanden, werden alle Merkmale dieser Hauser geheimgehalten,
die eine Aussage zur wirtschaftlichen Leistungsfahigkeit der Berichtseinheit erméglichen. Es wird lediglich die
Anzahl der Hauser veréffentlicht. Die geheim zu haltenden Werte werden durch einen Punkt ersetzt.

1.8 Qualitdtsmanagement
1.8.1 Qualitatssicherung

Umfangreiche MaRnahmen zur Qualitatssicherung erfolgen durch die Statistischen Amter des Bundes und der
Lander mit Hilfe von aufwandigen Plausibilitdts- und Konformitatsprifungen bei der Datenaufbereitung mit einer
entsprechenden regelmafigen Anpassung und Weiterentwicklung der Verfahren.

1.8.2 Qualitatsbewertung
Durch umfassende Plausibilitats- und Konformitatspriifungen sowie die in mehr als 30 Jahren erworbene Routine
in der Berichterstattung ist von einer hohen Datenqualitét auszugehen.

2 Inhalte und Nutzerbedarf

2.1 Inhalte der Statistik
2.1.1 Inhaltliche Schwerpunkte der Statistik

Sach- und Personalkosten sowie Zinsen und Steuern der Krankenhduser, Kosten der Ausbildungsstatten an
Krankenhausern, Abziige fir nicht-stationare Leistungen, Aufwendungen fur die Ausgleichsfonds zur Finanzierung
der Ausbildungskosten

2.1.2 Klassifikationssysteme
Kontenrahmen der Krankenhaus-Buchfiihrungsverordnung (KHBV)

2.1.3 Statistische Konzepte und Definitionen

Wesentliche Erhebungsmerkmale des Kostennachweises der Krankenhauser sind:
« Personalkosten (nach Beschéftigtengruppen)

« Sachkosten (Materialaufwand und sonstige betriebliche Aufwendungen)

« Zinsen und ahnliche Aufwendungen, Steuern

 Kosten des Krankenhauses insgesamt

» Kosten der Ausbildungsstatten (Personal- und Sachkosten)

* (Brutto-)Gesamtkosten

« Abziige (fur nicht-stationare Leistungen, z. B. fir Ambulanz, wissenschaftliche Forschung und Lehre)
» Nachrichtlich (seit 2018): Zahlungen an den Ausgleichsfonds nach § 17a KHG
(seit 2021): Zahlungen an den Ausgleichsfonds nach § 13 PflIAFinV

2.2 Nutzerbedarf

Die Ergebnisse bilden die statistische Basis fir viele gesundheitspolitische Entscheidungen des Bundes und der
Lander und dienen den an der Krankenhausfinanzierung beteiligten Institutionen als Planungsgrundlage. Die
Erhebung liefert wichtige Informationen tGiber das Kostenvolumen und die Kostenentwicklung in der stationaren
Versorgung. Sie dient damit auch der Wissenschaft und Forschung und tréagt zur Information der Bevolkerung bei.

Neben verschiedenen internationalen Institutionen (Europaische 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.
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2.3 Nutzerkonsultation

Die Einbeziehung von Nutzern geschieht Giber verschiedene Wege: Die Daten der im Internet abgerufenen Zahlen
werden hinsichtlich ihrer Schwerpunkte ausgewertet. Unmittelbare Riickmeldungen erhélt das Referat durch den
direkten Kontakt zu den Datennutzern Giber 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 unregelmafRigen Abstanden Fachausschusssitzungen und
Nutzerkonferenzen statt.

3 Methodik
3.1 Konzept der Datengewinnung

Nach 8§ 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.

Fur die Datenlieferung auf elektronischem Weg stehen zwei Wege zur Verfligung.

1. IDEV-Online Fragebogen: Die Auskunftspflichtigen erfassen ihre Daten in einem sicheren Online-Fragebogen
und kénnen aus diesem Fragebogen heraus die Daten sicher an die Statistischen Amter {ibermitteln.

2. Datenmeldung Uber EStatistik.Core: Hierzu stehen XML-Liefervereinbarungen zur Verfiigung, die das Format der
Datenlieferung beschreiben. Diese Daten kénnen dann tber einen sicheren Online-Zugang den statistischen
Amtern der Lander Gibermittelt werden.

3.2 Vorbereitung und Durchfuhrung der Datengewinnung

Ein Informationsfragebogen mit dazu gehoérigen Erlauterungen (Stand: Berichtsjahr 2022) findet sich im Anhang.

In den Landesamtern fir Statistik werden die Einzeldaten auf Fehler, Qualitat und Plausibilitéat gepruft.
AnschlieBend werden aggregierte Landesdatensétze an das Statistische Bundesamt Glbermittelt und dort zu einem
Bundesergebnis zusammengefiigt.

3.3 Datenaufbereitung (einschl. Hochrechnung)

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

3.4 Preis- und Saisonbereinigung; andere Analyseverfahren

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

3.5 Beantwortungsaufwand

Der Beantwortungsaufwand héngt von verschiedenen Faktoren, wie z. B. der Grof3e des Krankenhauses, der
Erfahrung des Sachbearbeiters, dem Einsatz von DV-Technik usw. ab.

Im Vergleich zur schriftlichen Befragung konnen die Auskunftspflichtigen durch den Einsatz der
Softwareanwendung grundsatzlich ihren Zeitaufwand reduzieren. Die Angaben fiir den Kostennachweis
koénnen(seit der Riickkehr zum Brutto-Prinzip ab 2002) unmittelbar der Krankenhaus-Buchflihrung entnommen
werden.

4 Genauigkeit und Zuverlassigkeit
4.1 Qualitative Gesamtbewertung der Genauigkeit

Da es sich um eine Vollerhebung handelt, kénnen 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 eréffnete
Krankenhauser nicht an die Landesamter fiir Statistik gemeldet werden. Dariiber hinaus kdnnen Krankenh&user,
die innerhalb des Erhebungsjahres oder zwischen dem Erhebungsstichtag und dem Meldetermin schlielen, nicht
in der Statistik enthalten sein. Infolge der Anlehnung an den Kontenrahmen der Krankenhaus-
Buchfuhrungsverordnung, der einheitlich fiir die Krankenhauser gultig ist, sowie der Buchfiihrungsvorschriften ist
eine einheitliche Datenerfassung gewahrleistet.

Aufgrund von Anderungen der tatsachlichen Gegebenheiten im Bereich der stationdren Gesundheitsversorgung
sind regelmaRige Anpassungen der Erhebungsinstrumente notwendig. Ausfuhrliche Erlauterungen zu den
Erhebungsmerkmalen und den Anderungen sollen Fehler aufgrund von Missverstandnissen vermeiden. Trotz
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dieser Anmerkungen kann nicht génzlich ausgeschlossen werden, dass Fragen missverstanden und falsch
beantwortet werden. Teilweise kdnnen derartige Fehler durch Riickfragen und im Rahmen der Datenaufbereitung
bei der Plausibilisierung der Angaben korrigiert werden.

4.2 Stichprobenbedingte Fehler

Nicht relevant.

4.3 Nicht-Stichprobenbedingte Fehler

Nicht-Stichprobenbedingte Fehler sollen weitgehend vermieden werden, indem die im Rahmen der
Krankenhausstatistik erhobenen Informationen mit anderen Datenquellen, zum Beispiel dem Standortverzeichnis
nach § 293 Abs. 6 Funftes Buch Sozialgesetzbuch (SGB V) abgeglichen werden. Das Standortverzeichnis ist ein
bundesweites Verzeichnis der Standorte der nach § 108 SGB V zugelassenen Krankenh&user und ihrer
Ambulanzen. Es wird seit dem 1. Januar 2020 vom Institut fur das Entgeltsystem im Krankenhaus (InEK) im Auftrag
der Deutschen Krankenhausgesellschaft (DKG) und des GKV Spitzenverbandes (GKV-SV) im Regelbetrieb gefiihrt.
Die Krankenh&user verwenden die im Verzeichnis enthaltenen Kennzeichen zu Abrechnungszwecken, fiir
Datenubermittlungen an die Datenstelle nach § 21 Absatz 1 KHEntgG sowie zur Erfiillung der Anforderungen der
Richtlinien und Beschliusse zur Qualitatssicherung des Gemeinsamen Bundesausschusses und auch zur Meldung
der Daten an die amtliche Statistik. Somit ist das Verzeichnis die entscheidende Grundlage zur
Berichtskreispflege. Da jedoch Einrichtungen ohne Versorgungsvertrag (mit Zulassung nach § 30
Gewerbeordnung) nicht unter die Regelung des § 293 Abs. 6 SGB V fallen, kbnnen insbesondere in diesem Bereich
— trotz intensiver Recherchen — Fehler, die durch eine falsche oder unvollstéandige Erfassungsgrundlage bedingt
sind, nicht vollig ausgeschlossen werden.

4.4 Revisionen

4.4.1 Revisionsgrundsatze
Vorlaufige Ergebnisse auf der Basis ausgewahlter Eckdaten werden Anfang November in Form eine
Pressemitteilung veréffentlicht. In der Vergangenheit lag die Abweichung meist unter 0,1%.

4.4.2 Revisionsverfahren
Die Revision erfolgt durch die Verdffentlichung der endgultigen Ergebnisse.

4.4.3 Revisionsanalysen
Keine

5 Aktualitat und Plnktlichkeit
5.1 Aktualitat

Die Befragten berichten bis zum 30. Juni des dem Berichtsjahr folgenden Jahres. Vorlaufige Ergebnisse stehen
Anfang November, endgltige, tief gegliederte Ergebnisse Anfang Dezember zur Verfiigung.

5.2 Punktlichkeit

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

6 Vergleichbarkeit
6.1 Raumliche Vergleichbarkeit

Die raumliche Vergleichbarkeit innerhalb des Erhebungsgebietes ist durch die bundeseinheitliche Rechtsgrundlage
seit 1991 gewabhrleistet. 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 Krankenhausstatistik ist seit 1991 kontinuierlich weiterentwickelt und an die tatséchlichen Gegebenheiten auf
dem Gebiet der stationéaren Versorgung angepasst worden. In der Regel ist eine zeitliche Vergleichbarkeit (u. U. mit
Einschrankungen) durch Rickrechnung von Vorjahresergebnissen herzustellen.

Der mehrfache Wechsel des Kostenermittlungsprinzips seit 1991 hat zur Folge, dass ein Vergleich der
Krankenhauskosten Uiber einen langeren Zeitraum nur auf der Basis der bereinigten Kosten (Krankenhauskosten
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abzuglich der Kosten fir nichtstationare Leistungen) méglich ist. Seit 2002 werden die Kosten der Krankenhauser
(wie schon in den Jahren 1991 bis 1995) wieder nach dem Bruttoprinzip ermittelt. Bei dieser Art der
Kostenermittlung werden zunachst die gesamten Kosten der Buchhaltung ausgewiesen und abschlieBend um die
Kosten fir nichtstationare Leistungen (z. B. fir Ambulanz, Forschung und Lehre, wahlérztliche Leistungen)
bereinigt. Demgegentuber wurden in den Jahren 1996 bis 2001 die Kosten nach dem Nettoprinzip ermittelt, bei
dem jede einzelne Kostenart um nichtstationdre Kosten bereinigt wurde. Ein Vergleich einzelner Kostenpositionen
ist nur innerhalb des gleichen Kostenermittlungsprinzips mdglich.

Die Vergleichbarkeit der Krankenhauskosten auf Basis der bereinigten Kosten ist durch die ab 2007 gednderte
Erhebung der Kosten der Ausbildungsstatten (Wegfall der Erhebung zur Ausbildungsstatten-Umlage)
eingeschrankt. Neu hinzugekommen ist die gesonderte Erhebung von Zahlungen an die in zahlreichen
Bundeslandern existierenden Ausgleichsfonds. Die in den Fonds angesammelten Mittel dienen der Finanzierung
der Ausbildungsbudgets der Krankenh&user, sie gehdren jedoch nicht zu den Kosten der Ausbildungsstatten.

In den Jahren 2007 bis 2017 gehdrten die Zahlungen an den Ausgleichsfonds nach § 17a KHG zu den Brutto-
Gesamtkosten und waren somit auch in den Bereinigten Kosten enthalten. Ab 2018 gehéren die Zahlungen an den
Ausgleichsfonds nicht mehr zu den Brutto-Gesamtkosten der Krankenh&user und sind deshalb auch nicht in den
Bereinigten Kosten enthalten. Sie werden (nur noch) nachrichtlich ausgewiesen.

Durch das Pflegeberufegesetz wurde die Pflegeausbildung umfassend modernisiert und auch die Finanzierung der
beruflichen Ausbildung in der Pflege wurde reformiert.

Die Zahlungen an den (neuen) Ausgleichsfonds nach § 13 Pflegeberufe-Ausbildungsfinanzierungsverordnung
(PfIAFinV) werden (wie die Zahlungen an den Ausgleichsfonds nach § 17a Krankenhausfinanzierungsgesetz - KHG)
ebenfalls nachrichtlich ausgewiesen.

7 Koharenz
7.1 Statistikibergreifende Kohéarenz

Einzelne Kennzahlen des Kostennachweises der Krankenhauser, z. B. die Personalkosten je Vollkraft und die
Kosten je Behandlungsfall basieren auf den Ergebnissen der Krankenhausgrunddaten. Eine eingeschrankte
Kohérenz besteht zu der Gesundheitsausgabenrechnung (GAR), die die Verteilung der Ausgaben im
Gesundheitswesen auf verschiedene Leistungsarten und -trager abbildet. In der GAR bertcksichtigte Kosten (z. B.
Investitionszuschlage, Gewinnanteile) sind im Kostennachweis der Krankenhauser nicht enthalten.

7.2 Statistikinterne Koharenz

Die Statistik ist intern koharent.

7.3 Input fur andere Statistiken

Die Ergebnisse des Kostennachweises der Krankenhauser flieRen in die Gesundheitsberichterstattung und in die
Gesundheitsbezogenen Rechensysteme auf nationaler und internationaler Ebene ein. Sie werden dartiber hinaus
als BerechnungsgréRe fiur Indikatoren der Volkswirtschaftlichen Gesamtrechnungen verwendet.

8 Verbreitung und Kommunikation

8.1 Verbreitungswege
Pressemitteilungen

Vorlaufige Ergebnisse auf der Basis ausgewahlter Eckdaten werden in der Regel Anfang November in Form einer
Pressemitteilung veréffentlicht. Dariiber hinaus werden unregelmafiig anlassbezogene Pressemitteilungen
veroffentlicht.

Veroffentlichungen

Die wichtigsten Ergebnisse der Erhebung wurden jahrlich in der Fachserie 12 Reihe 6.3 Kostennachweis der
Krankenh&user veroffentlicht. Diese Publikationen stehen in der Statistischen Bibliothek zum kostenlosen
Download zur Verfiigung: https://www.statistischebibliothek.de/mir/receive/DESerie_mods_00000127 Ab dem
Berichtsjahr 2022 werden ergadnzend zu dem Angebot in der Datenbank GENESIS-Online Statistische Berichte als
neues Format in der Rubrik "Publikationen” veréffentlicht. Sie enthalten neben Layout-Tabellen auch
maschinenlesbare Datensatze (csv).

Online-Datenbank
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Zum Kostennachweis der Krankenh&user stehen im Informationssystem der Gesundheitsberichterstattung (1S-GBE)
ausgewahlte Daten sowie in GENESIS-online ausgewahlte Eckdaten zur Verfiigung.

Zugang zu Mikrodaten

Das Forschungsdatenzentrum der Statistischen Amter des Bundes und der Lander bietet den Kostennachweis der
Krankenhdauser in seinem Datenangebot an.

Sonstige Verbreitungswege

Eigene Verdffentlichungen der Statistischen Amter der Lander sind (iber deren Webseite zugénglich. Eine
entsprechende Linkliste zu den Statistischen Landesdmtern steht zur Verfligung.

8.2 Methodenpapiere/Dokumentation der Methodik

Jahrliche Veroéffentlichung, zuletzt: Boélt, Ute: Statistische Krankenhausdaten: Grund- und Kostendaten der
Krankenh&user 2015, in: Klauber/Geraedts/Friedrich/Wasem (Hrsg.): Krankenhaus-Report 2018, Stuttgart 2018, S.
341-376.

Bolt, Ute/Graf, Thomas: 20 Jahre Krankenhausstatistik, in: Wirtschaft und Statistik 02/2012, S. 112-138.
8.3 Richtlinien der Verbreitung

Veroffentlichungskalender

Ein Veroéffentlichungskalender liegt nicht vor.

Zugriff auf den Verdffentlichungskalender

s. Angaben zum Veréffentlichungskalender

Zugangsmaoglichkeiten der Nutzer/-innen

s. Angaben zum Veréffentlichungskalender

9 Sonstige fachstatistische Hinweise

Keine

© Statistisches Bundesamt (Destatis), 2024

Vervielfaltigung und Verbreitung, auch auszugsweise, mit Quellenangabe gestattet. Seite 10



IDEV-Fragebogen
ab Berichtsjahr 2022



Hilfsmerkmale

Institutionskennzeichen . nfo

Institutionskennzeichen

Angaben zum Trager/Eigentimer

MName

Straiie
Hausnummer
Adreszzusatz
Fostfach
Fostleitzahl
Ort

Angaben zum Krankenhaus/ zur stationaren
Einrichtung

Mame

Straiie

Hausnummer
Adreszzusatz
Faostfach

Foztleitzahl

Oort

Mame fir Rickiragen
Telefonnummer
E-Mail



Kostennachweis Eingaben

Personalkosten .~info

Personalaufwand (Kontengruppe 60-64) Volle Euro

Arztlicher Dienst (Konto 00)

FPflegedienst (Konto 01)

Medizinisch-technischer Dienst (Konto 02)

Funitionsdienst (Konto 03)

Klinisches Hauspersonal (Konto 04)

Wirtschafts- und Versorgungsdienst (Konto 05)

Technischer Dienst (Konto 06)

Verwaltungsdienst (Konto 07)

Sonderdienste (Konto 03)

Sonstiges Personal (Konto 11)

Micht zurechenbare Personalkosten (Konto 12)

Personalkosten insgesamt




Sachkosten ~inm

Materialaufwand

Volle Euro

Lebensmitiel und bezogene Leistungen (Kontenaruppe 65)

Medizinischer Bedarf (Kontengruppe 6a6)

darunter |Arzneimittel, auter Implantate und Dialysebedarf (Konto 00)

Blut, Blutkonserven und Blutplasma (Konto 02)

Verband-, Heil- und Hilfsmittel (Konto 03)

Arztliches und pflegerisches Verbrauchsmaterial, Instrumente (Konto 04)

Markose- und sonstiger OP-Bedarf (Konto 06)

Laborbedarf (Konio 03)

Implantate (Konto 13)

Transplantate (Konio 14)

Wasser, Energie, Brennstoffe (Kontengruppe 67)

Wirtschaftsbedarf (Kontengruppe 63)

Wiederbeschaffte Gebrauchsguter, soweit Festwerte gebildet wurden (Kontengruppe 71)

Sonstige betriebliche Aufwendungen

Verwaltungsbedarf (Kontengruppe 69)

Zentraler Verwaltungsdienst (Kontenuntergruppe 7007

Zentraler Gemeinschaftsdienst (Kontenuntergruppe 701)

Pflegesatzfahige Instandhaltung (Kontenuntergruppe 720)

Sonstige Abgaben (Kontenuntergruppe 731)

Versicherungen (Kontenuntergruppe 732)

Sonstiges, chne Zahlungen an Ausgleichsfonds gem. § 17a KHGE13 PAAFInY (Kontenuntergruppe 782)

Sachkosten insgesamt

nachrichilich |Aufwendungen fir nicht im Krankenhaus angestelite Arzte

Aufwendungen fur nicht im Krankenhaus angestelites nichtarztliches Personal

Aufwendungen fur ausgelagerte Leistungen, "outsourcing”




Sonstige Kosten

Volle Euro

Zinsen und ahnliche Aufwendungen " Info (Kontengruppe 74)

darunter |(fiir Betriebsmittelkredite (Kontenuntergruppe 740)

Steuern Info (Kontenuntergruppe 730)

Kosten des Krankenhauses insgesamt " [nfo

Kosten der Ausbildungsstatten o Info

Personalaufwand der Ausbildungsstatten (Kontengruppe 60-64, Konto 10)

Sachaufivand der Aushildungsstatten (Kontenuntergruppe 781)

Kosten der Ausbildungsstatten insgesamt

Gesamtkosten JInfo

Abziige " Info

Volle Euro

Ambulanz

Wissenschaftliche Farschung und Lehre

Sonstige Abzlos

darunter |Wahlarztliche Leistungen

Gesondert berechenbare Unterkunft

Wor- und nachstationére Behandlung

Abziige insgesamt

Bereinigte Kosten o [nfo

nachrichtlich: |Zahlungen an den Ausgleichsfonds nach § 173 Abs. 5 bzw. & 173 Abs. 9 KHG 2 Info

Zanlungen an den Ausgleichsfonds nach & 13 PRAAFinY & Info




Erlduterungen



Institutionskennzeichen des Krankenhauses (Abrechnungs-IK)

Das Institutionskennzeichen dient der eindeutigen Identifikation des Krankenhauses (Primarschliissel). Es wird das IK aus
dem § 301-Verfahren verwendet. Es ist das am Datum der Erstellung giiltige Institutionskennzeichen anzugeben. Bei der Zu-
sammenlegung von Krankenh&dusern im Berichtsjahr sollen die gesamten Daten des Berichtsjahres tiber das rechtlich fortge-
filhrte Krankenhaus iibermittelt werden.

Kliniken ohne Abrechnungs-IK (z.B. reine Privatkliniken) geben den Schliissel '999999999" an.
Personalkosten

Die Personalkosten umfassen alle Kosten, die dem Krankenhaus durch die Beschaftigung von drztlichem und nichtérztlichem Perso-
nal entstehen (Lohne und Gehilter, gesetzliche Sozialabgaben, Aufwendungen fiir die Altersversorgung, Aufwendungen fiir Beihilfen
und Unterstiitzungen sowie sonstige Personalaufwendungen entsprechend den Kontengruppen 60 bis 64). Nachzuweisen sind samt-
liche Kosten fiir die Mitarbeiter/ Mitarbeiterinnen des Krankenhauses, unabhéngig davon, ob es sich um ein Arbeitnehmer- oder ar-
beitnehmerdhnliches Verhaltnis, um eine nebenberufliche Tatigkeit oder um eine nur voriibergehende oder aushilfsweise Tatigkeit
handelt. Fiir Arbeitnehmer/Arbeitnehmerinnen in Altersteilzeit sind die Personalkosten abhadngig von der gewahlten Arbeitszeitvertei-
lung (Teilzeit mit der Halfte der regelmé&Rigen Arbeitszeit oder im sog. Blockmodell) dem jeweiligen Berichtsjahr zuzuordnen, in dem
sie anfallen. Riickstellungen fiir Altersteilzeit im Blockmodell erhdhen die Personalkosten in dem Jahr, in dem die Riickstellungen
gebildet wurden. Die Auflésung der Riickstellungen in der Freistellungsphase wird bei den Personalkosten grundsatzlich nicht nach-
gewiesen.

Die gesamten Personalkosten (Kontengruppen 60 bis 64) sind den einzelnen Funktionsbereichen entsprechend den Konten 00 bis
08, 11 und 12 zuzuordnen (KHBV Anlage 4, Zuordnungsvorschriften zum Kontenrahmen).

Das Personal der Ausbildungsstatten (Konto 10) bitte unter Kosten der Ausbildungsstétten nachweisen.

Bei den Kosten fiir das Sonstige Personal(Konto 11) sind die Kosten fiir Famuli, Praktikanten/Praktikantinnen, Freiwillige nach dem
BFDG (Bundesfreiwilligendienstgesetz) und Absolventen/Absolventinnen des Freiwilligen Sozialen Jahres sowie fiir Vorschiiler/Vor-
schiilerinnen und Schiiler/Schiilerinnen zu beriicksichtigen, soweit diese nicht auf den Stellenplan einzelner Dienstarten angerechnet
werden.

Bitte geben Sie hier keine Kosten fiir Personal ohne direktes Beschéftigungsverhaltnis beim Krankenhaus an. Diese sind in der Kos-
tenstatistik nur nachrichtlich unter Sachkosten anzugeben und zwar fiir nicht beim Krankenhaus angestelltes nichtarztliches Personal
und fiir nicht im Krankenhaus angestellte Arzte.

Um Abweichungen gegeniiber den Angaben zum Personal aus der Erhebung der Grunddaten zu vermeiden empfehlen wir lhnen, die
Kostenangaben“f'Lir die einzelnen Funktionsbereiche mit den Angaben zum Personal aus dem Erhebungsteil Grunddaten abzugleichen
(Abschnitt E.1: Arztliches Personal und Abschnitt E.2: Nichtarztliches Personal nach Funktionsbereich).

Bitte nehmen Sie fiir Arbeitnehmer/Arbeitnehmerinnen, die sich in Altersteilzeit befinden, keinen Abgleich mit den Angaben zum Per-
sonal aus dem Erhebungsteil Grunddaten vor, da hier bewusst eine Liicke zwischen der entstehenden Arbeitszeit und den dafiir auf-
gewendeten Kosten in Kauf genommen wird.



Sachkosten

Die Sachkosten sind nach der KHBV Anlage 4 als Materialaufwand in der Abgrenzung der Kontengruppen
65 Lebensmittel und bezogene Leistungen,
66 Medizinischer Bedarf,
67 Wasser, Energie, Brennstoffe,
68 Wirtschaftsbedarf sowie
71 Wiederbeschaffte Gebrauchsgiiter
anzugeben.

Fiir den medizinischen Bedarf sind die ausgewdhlten Kosten entsprechend den Konten 6600, 6602, 6603, 6604, 6606, 6608,
6613 und 6614 einzutragen.

Als Sonstige betriebliche Aufwendungen sind in der Abgrenzung der Kontengruppe bzw. der Kontenuntergruppen
69 Verwaltungsbedarf,
700 Zentraler Verwaltungsdienst,
701 Zentraler Gemeinschaftsdienst,
720 Pflegesatzfahige Instandhaltung,
731 Sonstige Abgaben,
732 Versicherungen sowie
782 Sonstiges
anzugeben.

Bitte beachten Sie, dass in den Kosten der Kontenuntergruppe ,,782 Sonstiges* nicht die Zahlungen an die Ausgleichsfonds nach §
17a KHG und § 13 PflAFinV (,,Ausbildungsfonds®) enthalten sein diirfen. Diese werden (nur noch) nachrichtlich als Zahlungen an
die Ausgleichsfonds nach § 17a KHG und § 13 PflAFinV ("Ausbildungsfonds") nachgewiesen (s. Erlduterungen Nr. 10 und 11).

Nach den Sachkosten insgesamt werden folgende Positionen nachrichtlich nochmals gesondert erfasst, unabhangig davon, in
welchem Konto der KHBV der Aufwand verbucht wird:

Aufwendungen fiir nicht im Krankenhaus angestellte Arzte

Tragen Sie hier die Aufwendungen fiir Arzte ein, die keinen Arbeitsvertrag mit Ihrer Einrichtung haben, aber érztliche Leistungen fiir Thr
Krankenhaus erbringen (Beispiele: Honorardrzte, Arzte bei konzerninternen Beschéftigungsgesellschaften). Nehmen Sie hier keine Leistun-
gen fiir Konsiliardrzte/Belegérzte auf.

Aufwendungen fiir nicht im Krankenhaus angestelltes nichtdrztliches Personal

Tragen Sie hier die Aufwendungen fiir nichtérztliches Personal ein, das keinen Arbeitsvertrag mit Ihrer Einrichtung hat, aber im sog. Perso-
nal-Leasing-Verfahren, oder im Rahmen einer konzerninternen Personalgesellschaft oder auf Honorarbasis eine Leistung erbringt, die von
Ihrem Krankenhaus selbst erbracht wird (Beispiel: Pflegekrifte, die als "Zeitarbeiter" bei Thnen titig sind).

Aufwendungen fiir ausgelagerte Leistungen ("outsourcing")

Tragen Sie hier die Aufwendungen fiir Leistungen ein, die nicht mehr von Ihrem Krankenhaus erbracht werden, aber zum Betrieb der Ein-
richtung erforderlich sind (Beispiele: Reinigung durch externe Reinigungsfirma, Inanspruchnahme eines Cateringservice fiir die Kantine).
Soweit die Ermittlung der Aufwendungen mit unverhéltnisméafig hohem Aufwand verbunden ist, sind sie zu schatzen.

Zinsen und dhnliche Aufwendungen

Hier geben Sie bitte Zinsen und dhnliche Aufwendungen nach der KHBV Anlage 4 gemaf der Kontengruppe 74 und als "darunter”-
Position Aufwendungen der Kontenuntergruppe 740 Zinsen und dhnliche Aufwendungen fiir Betriebsmittelkredite an.

Steuern

Bitte geben Sie die Steuern gemaf Kontenuntergruppe 730 der KHBV Anlage 4 an.

Im Einzelfall angefallene Korperschaftsteuer rechnet zu den Steuern gemaf Kontenuntergruppe 730.
Steuererstattungen (z. B. infolge des Bilanzrechtsmodernisierungsgesetzes - BilMoG) sind nicht zu
Verrechnen

Kosten des Krankenhauses insgesamt

Hierunter wird die Summe der Personal- und Sachkosten einschlieflich der Zinsen und dhnlicher Aufwendungen sowie der Steuern
verstanden.

Kosten der Ausbildungsstadtten

Die Kosten der Ausbildungsstatten enthalten die Kosten fiir das Personal (Kontengruppen 60 bis 64, Konto 10) und die Sachkosten
der Ausbildungsstétten (Kontenuntergruppe 781).

Geben Sie bei Personalaufwand der Ausbildungsstatten bitte Aufwendungen fiir Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen des Krankenhauses
an, die entweder gdnzlich oder anteilig laut Arbeits- oder Dienstvertrag eine Lehrtétigkeit austiben. Auch Kosten fiir Schreibkréfte, die
in Ausbildungsstdtten eingesetzt sind, werden hier nachgewiesen. Kosten, die durch Honorare fiir nebenamtliche Lehrtatigkeiten von
Krankenhausmitarbeitern/-mitarbeiterinnen und fiir nicht fest angestellte Lehrkrafte entstehen, sind unter Sachaufwand der Ausbil-
dungsstdtten auszuweisen.



Gesamtkosten

Die Gesamtkosten ergeben sich aus der Summe der Kosten des Krankenhauses und der Kosten der Ausbildungsstatten.

Abziige

Abziige sind Kosten fiir Leistungen, die nicht der stationdren und teilstationdren Krankenhausversorgung dienen sowie Kosten fiir
wissenschaftliche Forschung und Lehre, die iiber den normalen Krankenhausbetrieb hinausgehen (§ 17 Absatz 3 KHG).

Die Abziige insgesamt setzen sich aus den Abziigen fiir "Ambulanz", "Wissenschaftliche Forschung und Lehre" sowie "Sonstige Ab-
zlige" zusammen.

Die Position "Sonstige Abzlige" umfasst die nicht stationdren Kosten fiir vor- und nachstationare

Behandlung, fiir beleg- und wahlarztliche sowie fiir sonstige drztliche Leistungen, die Kosten fiir gesondert berechenbare Unterkunft
sowie fiir sonstige nichtdrztliche Wahlleistungen, aber auch beispielsweise Kosten fiir die Personalunterkunft. Daraus werden Abziige
fiir wahlarztliche Leistungen, fiir gesondert berechenbare Unterkunft sowie fiir vor- und nachstationdre Behandlung gesondert ausge-
wiesen.

Soweit die Ermittlung der Abziige mit unverhaltnismasig hohem Aufwand verbunden ist, sind sie zu schatzen.

Bereinigte Kosten

Bei den bereinigten Kosten (Gesamtkosten minus Abziige) handelt es sich um die Kosten fiir allgemeine voll- und teilstation&re Kran-
kenhausleistungen.

Zahlungen an den Ausgleichsfonds nach § 17a KHG

Tragen Sie hier bitte lhre Zahlungen (Ausbildungszuschlag) an den Ausgleichsfonds nach § 17a Absatz 5 bzw. § 17a Absatz 9 Kran-
kenhausfinanzierungsgesetz (KHG) ein. § 17a Absatz 5 KHG gilt fiir alle Bundeslander auier BB, MV, SN, ST und HH. Fiir HH gilt § 17a
Absatz 9 (Ausbildungszuschlagsverordnung vom 28. Februar 2006).

Bitte geben Sie hier keine Kosten aus dem Ausbildungsbudget an.

Zahlungen an den Ausgleichsfonds nach § 13 PflAFinV

Tragen Sie hier bitte nachrichtlich Ihre Zahlungen an den Ausgleichsfonds nach § 13 Pflegeberufe-Ausbildungsfinanzierungsverord-
nung (PfIAFinV) ein.
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