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Vorbemerkung

Aufbau des Berichtes:

Der Bericht wird mit den methodischen Erl&uterun-
gen eingeleitet. Dann folgen die Ergebnisse im
Uberblick und der Tabellenteil fir die Themenberei-
che:

e Zeitliche Entwicklung und lange Reihen,

o Ubersichten

e Pauschale Gesundheitsquote - Detailergebnisse
¢ Monitoring der Gesundheitsquoten

e Dauer von Erkrankungen - Detailergebnisse

e Beschdftigte in Ausbildung

Inhalte der Tabellenteile:

Im Tabellenteil 1 wird die zeitliche Entwicklung der
landesweit ermittelten "Pauschalen Gesundheits-
quote" seit ihrer erstmaligen Verdffentlichung fir
das Berichtsjahr 2007 behandelt.

Tabellenteil 2 enthdlt die landesweit ermittelte
"Pauschale Gesundheitsquote" in Form von Uber-
sichten fiir das aktuelle Berichtsjahr 2022.

Es werden Eckwerte auf hoher Aggregationsebene,
das heif}t auf Einzelplan- und Bezirksebene vorge-
stellt.

Im Tabellenteil 3 werden landesweit ermittelte "Pau-
schale Gesundheitsquoten” in detaillierter, tiefer
Gliederung fiir das Berichtsjahr 2022 veréffentlicht.
U.a. nach der Hauptverwaltung nach ihren Einzel-
planen, Behérden und Bereichen sowie der Bezirks-
verwaltungen nach ihren Einzelpldnen und Bezirken.
Sowie nach den Merkmalen Geschlecht, Alters-
gruppe, Statusgruppe sowie Laufbahngruppe der
Beschdftigten.

Tabellenteil 4 bietet das "Monitoring der Gesund-
heitsquoten", dass seit Januar 2019 landesweit er-
mittelte "Pauschale Gesundheitsquoten" monatlich
sowie vierteljahrlich auswertet und als vorlaufige In-
dikatoren intern veroffentlicht.

Die jahrliche Veroffentlichung im folgenden Ab-
schnitt basiert ebenfalls auf der detaillierteren Kapi-
telebene und ermdéglicht damit Vergleiche der vor-
lGufigen Quartalsquoten mit den endgiiltigen Jah-
resquoten.

Im Tabellenteil 5 geht es um das Thema "Dauer von
Erkrankungen”, also um die Frage: Wie lange sind
Beschdftigte im unmittelbaren Landesdienst Berlin
durchgehend arbeitsunféhig gemeldet?

Dazu wurden sechs Zeitkategorien gebildet, denen
alle krankheitsbedingten Abwesenheitszeiten der
Beschdftigten zugeordnet werden.

Die Tabellen befassen sich alle mit dem aktuellen
Berichtsjahr 2022.

Der Tabellenteil 6 enthdlt die landesweit ermittelte
"Pauschale Gesundheitsquoten" fiir die Beschaftig-
ten in Ausbildung fiir das Berichtsjahr 2022.

Verdnderungen zum Vorjahr:

Mit diesem Bericht wird ein breiterer Einblick in die
landesweit ermittelte ,,Pauschale Gesundheits-
quote” der Beschaftigten des unmittelbaren Lan-
desdienstes Berlin gegeben.

Erstmalig wird in diesem Jahr eine Tabelle enthalten
sein, die die Abwesenheitsarten , Krankheit mit At-

test” und ,,Krankheit ohne Attest” separat ausweist
(Tabelle 3.5).

Ebenfalls wurde der Tabellenteil 6 mit den Beschaf-
tigten in Ausbildung um zwei Tabellen erweitert.

Die Tabelle 6.2 weist die Pauschalen Gesundheits-
quoten der Hauptverwaltung und der Bezirke nach
Statusgruppen aus.

In der Tabelle 6.3. werden die Pauschalen Gesund-
heitsquoten der Hauptverwaltung und der Bezirke
nach Altersgruppen dargestellt.

Geringe inhaltliche Fehler:

Die Europdische Staatsanwaltschaft, die seit 1. Juni
2021 in den EU-Mitgliedsstaaten tdtig ist und seit
September 2022 in der Berliner Verwaltung ange-
siedelt und mit Personal ausgestattet wurde, wurde
durch die Statistikstelle Personal mit aktuell 5 Be-
schaftigten fehlerhaft unter Senatsverwaltung fiir
Justiz, Vielfalt und Antidiskriminierung (SenJustVA)
eingeordnet.

Richtig ist: Das Kapitel ,,0614 Europdische Staats-
anwaltschaft” gehdrt zu dem Bereich General-
staatsanwaltschaft.

Folgen: In Tabellen und Abbildungen auf Ebene der
Behorde/Bereich und Kapitel fehlen in diesem Be-
richt bei Generalstaatsanwaltschaft 5 Beschdftigte,
bei SenJustVA sind 5 Beschdftigte zu viel. ausgewie-
sen

Korrekturen in der Personalstrukturstatistikdaten-
bank erfolgen zum August 2023 und werden im
ndchsten Jahresbericht zutreffend ausgewiesen.
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Abkiirzungsverzeichnis
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Abgeordnetenhaus

Bezirksamt

Berlin-Brandenburg

Bildung, Jugend und Familie

Berzirksverordnete

Dienstrechtsdnderungsgesetz

Ehemaliges Zentrales Personaliiberhangmanagement
Finanzamt

Finanzen

Fortbildungsinstitut

Gesundheit, Pflege und Gleichstellung

Gesetz- und Verordnungsblatt

Integration, Arbeit und Soziales

Inneres, Digitalisierung und Sport

Integrierte Personalverwaltung

Justiz, Vielfalt und Antidiskriminierung
Kultusministerkonferenz

Kultur und Europa

Landesamt fiir Biirger- und Ordnungsangelegenheiten
Landesamt fiir Flichtlinge

Landesamt fiir Gesundheit und Soziales

Landesamt fiir Arbeitsschutz, Gesundheitsschutz und technische Sicherheit
Laufbahngruppe

Landeshaushaltordnung

Landestatistikgesetz

Landesverwaltungsamt

Der Polizeiprdsident in Berlin

Private Krankenversicherung
Personalstrukturstatistikgesetz

Personaliiberhang

Regierende/-r Biirgermeister/-in

Stadtentwicklung, Bauen und Wohnen
Senatsverwaltung fiir Finanzen

Senatskanzlei

Tarifvertrag

Umwelt, Mobilitat, Verbraucher- und Klimaschutz
Wissenschaft, Gesundheit, Pilege und Gleichstellung
Wirtschaft, Energie und Betriebe

Zentrales Personaliiberhangmanagement
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Wichtige Eckdaten fiir das Berichtsjahr 2022 im Uberblick

Die durchschnittliche |
Gesundheitsquote aller
Beschdftigten liegt bei
88,8% (Vorjahr: 90,6%).

J/

(Die Gesundheitsquote in \
der Hauptverwaltung

betragt 89,1% (Vorjahr:
90,8%), in den Bezirks-
verwaltungen 87,7%

Qh“/m%)' J
Gie Gesundheitsquote \

der weiblichen

Beschdftigten betragt
88,6% und die der
madnnlichen Beschaf-
tigten 89,2% (Vorjahr:
90,4% bzw. 90,8%).

S

(

ya \
44.2% aller Krankheitstage

10,2% aller Krankheitstage
entfallen auf Kurzzeit-

erkrankungen bis 3 Tage
(Vorjahr: 10,1%).

J

entfallen auf Erkrankungen mit

einer Dauer von 4 Tagen bis zu 6
Wochen (Vorjahr: 35,7%).

17,2% aller Krankheitstage
entfallen auf Erkrankungen mit
einer Dauer iiber sechs Wochen

>/

bis zu einem halben Jahr
(Vorjahr: 20,4%).

28,4% aller Krankheitstage
entfallen auf Langzeit-

erkrankungen ldnger als ein
halbes Jahr (Vorjahr: 33,7%).

= y

&

\
Die Beschdftigten des unmittelbaren Landesdienstes Berlin waren
2022 im Durchschnitt an 40,8 Kalendertagen krank gemeldet
(Vorjahr: 34,4 Kalendertage).

J

—
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Erlduterungen

Allgemeine Hinweise

Mit diesem Bericht werden landesweit ermittelte ,,Pau-
schale Gesundheitsquoten” der Beschdaftigten des un-
mittelbaren Landesdienstes Berlin fiir ressortiibergrei-
fende Zwecke ausgewiesen.

Als Grundlage der Auswertungen hat die Statistikstelle
Personal die Vorgaben des Fachkonzeptes (Version
1.3) zur Erhebung und Verarbeitung von Daten zu
krankheitsbedingten Abwesenheitszeiten (,, Gesund-
heitsreport, Stufe 1: pauschale Gesundheitsquote®) her-
angezogen und darauf basierend diesen Bericht entwi-
ckelt.

Das Konzept beschreibt den Inhalt und die Erhebungs-
modalitaten fir die landeseinheitliche Ermittlung des In-
dikators ,,Pauschale Gesundheitsquote®. Diese wird de-
finiert als der ,,Anteil der Kalendertage ohne gemeldete
Erkrankungen an der Gesamtzahl der Kalendertage al-
ler Beschdftigten seit dem Stichtag in Prozent je Orga-
nisationseinheit.”

Die Zusténdigkeit fir das berlinweite Gesundheitsma-
nagement lag bis Ende 2016 bei der Senatsverwaltung
fir Inneres und Sport. Mit der 18. Wahlperiode ist diese
Aufgabe auf die Senatsverwaltung fiir Finanzen iiberge-
gangen.

Einbezogene Abwesenheitsarten

In Absprache mit der fachlich zustdndigen Zentralen
Stelle fiir das Gesundheitsmanagement werden in die
Auswertungen folgende Arten krankheitsbedingter Ab-
wesenheit einbezogen:

Abwesenheitsart lt. 0.g. Fachkonzept IPV-Kennzahl
= Krankheit mit Attest 0200
= Krankheit ohne Attest 0210
*  Arbeitsunfall 0270
= Wegeunfall 0280
* Dienstunfall (nur Polizei) 9755
* Qualifizierter Dienstunfall (nur Polizei) 9760
*  Wegeunfall (nur Polizei) 9765
zusdtzlich seit 2007
= Aussteuerung aus Krankenkasse 0614
0615
zusdtzlich Feuerwehr seit 2008
= Krankheit mit Attest 9250
= Krankheit ohne Attest 9255
zusdtzlich seit 2009
= Berufserkrankung 0215
= Unfall Privat 0290
zusdtzlich seit 2010
= Krankheit PKV ohne Krankengeld 9225

zusdtzlich seit 2011

= Versorgungskrankengeld 0340

= Wiedereingliederungsmafinahme 0342

zusdtzlich seit 2012

= Krankheit Folgeerkrankung 0225

=  Organ- oder Gewebespende 0370

zusdtzlich seit 2017

= Krank bei Eintritt 0616

zusdtzlich seit 2022

= Wiedereingliederung 9245
9246
9241
9242
9243

Zusdatzlich einbezogene Abwesenheitsarten fiihren in
der Regel nicht zu mehr Fehltagen. Stattdessen erfolgt
meist nur eine Spezifizierung der Abwesenheitsarten, z.
B. fiir die Beschdftigten der Berliner Feuerwehr seit
2008.

Rechtsgrundlage

Gesetz liber die Statistik der Personalstruktur und der
Personalkosten im unmittelbaren Landesdienst (Perso-
nalstrukturstatistikgesetz - PSSG) vom 2. Dezem-

ber 2004, GVBI., 60. Jg., Nr. 48 vom 14. Dezem-

ber 2004, S. 490.

Datenerhebung

In den einzelnen Personalverwaltungen dezentral vor-
handene Beschdftigtendaten werden in pseudonymi-
sierter Form Uber eine Schnittstelle aus dem Verfahren
Integrierte Personalverwaltung (IPV) monatlich an die
zentrale Personalstrukturdatenbank der Statistikstelle
Personal bei der Senatsverwaltung fiir Finanzen iiber-
geben.

Berichtszeitraum
Jahr 2022

Periodizitat

jahrlich

Stand der Ergebnisse

In die Ergebnisse sind die bis einschlief3lich Februar
2023 in IPV eingepflegten riickwirkenden Anderungen
eingeflossen. Aufgrund des Eingabeverhaltens ist erst
zu diesem Zeitpunkt ein stabiler Datenstand erreicht.

Grundgesamtheit

Die Grundgesamtheit umfasst Beschdftigte des unmit-
telbaren Landesdienstes, die im Verfahren Integrierte
Personalverwaltung gefiihrt werden, und zwar der
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= Hauptverwaltung und der
= Bezirksverwaltungen.

Einbezogen sind die Beurlaubten und die geringfligig
Beschdftigten. Einbezogen sind die Beurlaubten und
die geringfligig Beschdftigten. Seit 2014 sind die Be-
schaftigten der Berliner Forsten mit Tétigkeiten in der
Waldarbeit in der Hauptverwaltung und ab Januar
2017 die Beschdftigten in der Parkraumbewirtschaftung
in den Bezirksverwaltungen in der Grundgesamtheit
enthalten. Ab dem Berichtsjahr 2019 sind die Beschaf-
tigten der Wehrmachtsauskunftstelle (WASt) nicht mehr
in der Grundgesamtheit enthalten.

Die Beschdaftigten des Verfassungsgerichtshofes sind
dem Einzelplan 06 - Justiz, Vielfalt und Antidiskriminie-
rung zugeordnet.

Nicht enthalten in der Grundgesamtheit sind die Be-
schaftigten

= der Verwaltung des Abgeordnetenhauses

= des Rechnungshofes

= des Berliner Beauftragten fiir Datenschutz und Infor-
mationsfreiheit

= der Betriebe nach § 26 LHO

= der Eigenbetriebe

= in Ausbildung.

Beschdaftigte in Ausbildung

Beschdftigte in Ausbildung gehdren nicht zu der Ubli-
chen Auswertungsgrundgesamtheit der Statistikstelle
Personal und werden als separate Grundgesamtheit
gefiihrt. Diese Personengruppe wird in einem gesonder-
ten Teil des Berichtes ausgewiesen.

Genauigkeit

Die Datenqualitat wurde anld&sslich der erstmaligen Er-
mittlung der pauschalen Gesundheitsquote fiir das Jahr
2007 anhand manuell erhobener Referenzdaten bei
der Senatsverwaltung fiir Finanzen und der Senatsver-
waltung fiir Inneres und Sport stichprobenartig iiber-
prift. Im Ergebnis differierten in den Kapiteln mit nicht
vollstandig aufklarbaren Abweichungen die Gesund-
heitsquoten in einer Spanne zwischen 0,1 und 0,8 Pro-
zentpunkten.

Bei der Verwendung der Ergebnisse sollte beachtet
werden, dass es nicht méglich ist, die Datenqualitét fla-
chendeckend zu bewerten. Sie hdngt ausschliellich
vom Daten-Eingabeverhalten der einzelnen Dienststel-
lenin IPV ab.

Vergleichbarkeit

Bei Vergleichen ist auf methodische und definitorische
Unterschiede und auf mégliche weitere Einflussfaktoren
auf die Gesundheitsquote zu achten. Sinnvoll sind nur
Vergleiche der Gesundheitsquoten unter gleicher Me-
thodik und Definitionen sowie unter gleichartigen Be-
schéftigtengruppen.

- innerhalb des unmittelbaren Landesdienstes
Die Pauschale Gesundheitsquote (Definition siehe
oben) eignet sich grundsétzlich fiir einen Vergleich zwi-
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schen den Dienststellen der unmittelbaren Landesver-
waltung und mit anderen Behdrden (Benchmarking im
Bereich der Personalverwaltung).

In Einzelfdllen sind mégliche Verzerrungen zu beriick-
sichtigen, die auf Grund spezifischer Arbeitszeitregelun-
gen eintreten und hier unberiicksichtigt bleiben mussten
(Beispiel Ferienregelungen bei den Lehrkréften oder
besondere Arbeitszeitrhythmen bei den Behdrden Poli-
zei und Feuerwehr).

- zeitliche Vergleichbarkeit

Bei einem Vergleich der Auswertungsergebnisse liber
die Zeit sind mogliche Verdnderungen der Grundge-
samtheit u. a. durch Ein- und Ausgliederungen von Be-
hérden/Bereichen in den bzw. aus dem unmittelbaren
Landesdienst Berlin zu beriicksichtigen ebenso wie Ver-
dnderungen durch Aufnahme von Behdrden/Bereichen
in das IPV-Verfahren.

- mit anderen Erhebungen

Vergleiche mit Gesundheits- bzw. Krankheitsquoten an-
derer Erhebungen, z. B. von Unternehmen oder anderen
Verwaltungen, sind nur sinnvoll und belastbar, wenn die
Ergebnisse nach denselben Methoden ermittelt werden.
Fir die Ermittlung und Auswertung des Krankenstandes
bzw. der Fehlzeiten gibt es in Deutschland keine ein-
heitlichen Standards, Definitionen oder Methoden. Es
existieren parallele Konzepte. Unterschiede in den Er-
hebungsmethoden entstehen hauptsdchlich durch:

= Stichproben vs. Totalerhebungen

= inklusive vs. exklusive Kurzzeiterkrankungen ohne
arztliches Attest

= Arbeitstage vs. Kalendertage.

Die Statistikstelle Personal ermittelt entsprechend dem
0. g. Fachkonzept die Ergebnisse im Rahmen

= einer Totalerhebung

= inklusive Kurzzeiterkrankungen ohne drztliches Attest
und

= nach Kalendertagen.

Geheimhaltung und Datenschutz

Nach § 16 des Gesetzes tiber die Statistik im Land Ber-
lin (Landesstatistikgesetz LStatG) sind Einzelangaben
grundsdtzlich geheim zu halten, soweit durch beson-
dere Rechtsvorschriften nichts Anderes bestimmt ist.

Dauer der krankheitsbedingten Abwesenheiten

Fiir eine Erkrankungsphase von Beschdaftigten werden
die auf diese Erkrankung entfallenden Kalendertage
gezahlt. Erkranken Beschdftigte mehrmals im Jahr, so
wird jede einzelne Erkrankung mit ihrer jeweiligen
Dauer einzeln beriicksichtigt.

Die Auswertungsergebnisse werden nach verschiede-
nen Merkmalen (Geschlecht, Statusgruppe, Verwal-
tungsbereich, etc.) aufgegliedert. Dabei wird die voll-
stdndige zusammenhdngende Krankheitsphase der je-
weiligen letzten Ausprdgung eines Merkmals zugeord-
net.
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Gruppen der Dauer von Erkrankungen

Die Zahl der Kalendertage jeder einzelnen zusammen-
hdngenden Krankheitsphase wird zu Gruppen zusam-
mengefasst. Fiir die Zuordnung zu einer Gruppe wird
zundchst die Lange jeder einzelnen ununterbrochenen
Krankheitsphase bestimmt. Hierfiir wird die Gesamtzahl
der krankheitsbedingten Abwesenheiten jeder einzelnen
Erkrankung ermittelt, und zwar unter Berlicksichtigung
auch der Tage, die vor und/oder nach dem Berichts-
jahr angefallen sind. Dieses Vorgehen erméglicht das
Erkennen von (Langzeit-)Erkrankungen mit einer Ge-
samtdauer von mehr als einem Jahr.

Im n&chsten Schritt wird die Erkrankung der entspre-
chenden Gruppe zugeordnet. Hierzu werden die fol-
genden sechs Gruppen gebildet:

= bis 3 Kalendertage

= 4 bis 42 Kalendertage

= 43 bis 182 Kalendertage

= 183 bis 365 Kalendertage
= 366 bis 546 Kalendertage
= mehr als 547 Kalendertage

Abweichung der Summen

Die in den Tabellen ausgewiesenen Summen kdnnen je
nach Merkmalsausprdgung voneinander abweichen.
Dies wird verursacht durch Verdnderungen von Merk-
malsausprdgungen, wie z.B. bei einer Versetzung von
einer Bezirks- zur Hauptverwaltung.

Zeichenerkldrung

0

[]

weniger als die Halfte von 1 in der letzten be-
setzten Stelle, jedoch mehr als nichts

nichts vorhanden

Zahlenwert unbekannt oder geheim zu halten
Zahlenwert in Klammern entspricht
Zusammenfassung mehrerer Tabellenfelder
Tabellenfach gesperrt, weil Aussage nicht sinn-
voll

Angabe fallt spater an

grundsdtzliche Anderung innerhalb einer
Reihe, die den zeitlichen Vergleich beeintrdch-
tigt
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Merkmale/Methodische Hinweise

Alter
Es wird das Alter ausgewiesen, das von den Beschdaftig-
ten im Berichtsjahr erreicht wird.

Behdrde/Bereich

Gliederungsebene unterhalb des Einzelplans, gebildet
aus einer systematischen Zusammenfassung von Kapi-
teln.

Beschdaftigtenfdlle

Zahl der Beschdaftigten, die in der jeweiligen Gruppe
(Dauer der Erkrankungen) mindestens einmal im Be-
richtsjahr krankgemeldet waren. Innerhalb einer
Gruppe erfolgt keine Mehrfachzdhlung. Sind also bei-
spielsweise Beschdftigte im Berichtsjahr zweimal zwei
Tage krank, so werden sie als jeweils ein Fall in der
Gruppe ,,Erkrankung bis 3 Tage* gezdhlt (Beschdftig-
tenfallzdhlung).

Mehrfachzdhlungen erfolgen aber bei der Summenbil-
dung. Der Grund ist, dass Beschdftigte Krankheiten von
unterschiedlicher Dauer haben kdnnen und sie deshalb
in mehreren einzelnen Gruppen gezdhlt werden. Bildet
man aus den einzelnen Gruppensummen eine Gesamt-
summe, so ist das erkennbar.

Beschdftigte im Jahresdurchschnitt
Arithmetisches Mittel der Beschdéftigtenzahl in den Mo-
naten Januar bis Dezember.

Beschdaftigte in Ausbildung

Beschdftigte in Ausbildung gehdren nicht zu der Ubli-
chen Auswertungsgrundgesamtheit der Statistikstelle
Personal und werden als separate Grundgesamtheit
gefiihrt. und gesondert ausgewiesen. Sie beinhalten fol-
gende Statusgruppen:

= Auszubildende nach TV: Beschdftigte in Ausbildung
im Arbeitnehmerverhdltnis, deren Ausbildungsberuf
dem TV-L unterliegt.

= Auszubildende im Beamtenverhdlinis auf Widerruf,
im Referendariat: Beschdéftigte in Ausbildung im Be-
amtenverhdltnis.

= Auszubildende im Rechtsreferendariat: Beschdaftigte
in Ausbildung im Arbeitnehmer-verhdltnis, die sich
im Vorbereitungsdienst (sog. Referendariat) fiir das
2. Staatsexamen der Fachrichtung Rechtswissen-
schaften befinden.

= Auszubildende angestellte Lehrkrafte: Beschdaftigte
in Ausbildung im Arbeitnehmerverhdltnis, des Lehr-
amtsstudiums, die die Voraussetzungen fiir eine Ver-
beamtung nicht erfiillen.

= Auszubildende mit Stipendium: Beschdéftigte in Aus-
bildung, die einen Stipendienvertrag mit dem Land
Berlin abgeschlossen haben.

= Auszubildende im dualen Studium: Beschaftigte in
Ausbildung, die einen Vertrag mit dem Land Berlin
iiber ein duales Studium abgeschlossen haben.
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= Auszubildende im Praktikum/Volontariat: Beschaf-
tigte in Ausbildung, mit einem Praktikums-/Volontérs
Vertrag.

= Auszubildende mit Festbetrag: Beschdftigte in Aus-
bildung im Arbeitnehmerverhdltnis des Jugendaus-
bildungszentrums Steglitz-Zehlendorf (Kapitel
£4082). Nach dem Kinder- und Jugendhilfegesetzt
(SGB VIII) werden hier benachteiligte Jugendliche
als - Auszubildende mit Festbetrag - ausgebildet.

Einstufung/Laufbahngruppe

Die Einstufung gibt die jeweilige Besoldungs-, Vergii-
tungs-, bzw. Entgeltgruppe der oder des Beschdftigten
an. Die Einstufung wird den entsprechenden Laufbahn-
gruppen (Lfbgr.) zugeordnet: Lfbgr. 1.1 entspricht dem
ehem. einfachen Dienst, Lfbgr. 1.2 entspricht dem
ehem. mittleren Dienst, Lfbgr. 2.1 entspricht dem ehem.
gehobenen Dienst, Lfbgr. 2.2 entspricht dem ehem. hé-
heren Dienst.

Einzelplan
Oberste Gliederungsebene der Organisationsstruktur
nach der Haushaltssystematik des Landes; entspricht
fur die Hauptverwaltung im Wesentlichen der Ressort-
verteilung.

Erkrankte Beschdftigte

Zahl der Beschdaftigten, die mindestens einmal im Be-
richtsjahr krankgemeldet waren. Die Dauer der Erkran-
kung spielt fiir die Zahlung keine Rolle. Mehrfachzgh-
lungen erfolgen nicht.

Geschlecht

Das Gesetz zur Anderung der in das Geburtenregister
einzutragenden Angaben ermdéglicht mit Wirkung vom
22. Dezember 2018, die Eintragungen der Angaben
»divers” und ,,ohne Angabe“ im Geburtenregister (§
45b, § 22 Abs. 3 PStG). Das entsprechende Ge-
schlechtsmerkmal hat somit vier mogliche Ausprdagun-
gen: mannlich, weiblich, divers, ohne Angabe.

Gemdaf3 § 10 PSSGi. V. m. § 16 LStatG sind Einzelan-
gaben iiber personliche und sachliche Verhdltnisse
grundsdtzlich geheim zu halten. Die Angaben zum Ge-
schlechtsmerkmal erfolgen in der Form ,,insgesamt*
und ,,darunter weiblich“, um bei geringen Fallzahlen
Riickschliisse auf einzelne Personen zu vermeiden. In
der Spalte ,,insgesamt” sind alle Merkmalsaus-prdgun-
gen ,,mannlich”, ,weiblich®, , divers“ und ,,ohne An-
gabe“ enthalten.

Die Statistikstelle Personal verwendet eine genderge-
rechte Sprache. Sobald gendergerechte Bezeichnun-
gen der allgemeingiiltigen Berufsklassifikationen und
der iibergeordneten Schliissel-Systeme vorliegen (u. a.
der Klassifikation der Berufe 2010 oder der Amts-,
Dienst- und Tétigkeitsbezeichnungen), werden diese
tibernommen.
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Kapitel

Gliederungsebene unter dem Einzelplan zur Abbildung
der Organisationsstruktur nach der Haushaltssystematik
des Landes.

Krankheitsfdlle

Krankheitsfdlle geben die Haufigkeit von Erkrankungen
der Beschdftigten wieder. Mehrfachz&hlungen inner-
halb einer Gruppe sind méglich. Sind Beschdftigte im
Berichtsjahr beispielsweise zweimal zwei Tage krank, so
werden zwei Krankheitsfdlle in der Gruppe ,,Erkrankung
bis 3 Tage“ gezdhlt (Krankheitsfallzéhlung).

Krankheitsfdlle kdnnen fiir die Beschdftigten in verschie-
denen Gruppen auftreten, da Beschdftigte innerhalb
des Berichtsjahres sowohl Kurzzeiterkrankungen als
auch langere Erkrankungen aufweisen kénnen.

Krankheits-(kalender)tage

In die Berechnungen werden alle Kalendertage des Be-
richtsjahres mit Krankmeldungen, also auch solche fir
freie Tage wie Wochenenden, Feiertage oder schicht-
freie Tage einbezogen, um eine einheitliche Berech-
nungs- und Vergleichsbasis zu haben. Durch diese ein-
heitliche Basis sind trotz der Vielzahl verschiedenster

Arbeitszeit- und Teilzeitmodelle die Erkrankungstage
aller Beschdaftigten vergleichbar. Nur die im Berichfs-
jahr angefallenen Krankheitstage flief3en in die Ergeb-
nisse ein.

Pauschale Gesundheitsquote

Anteil der Kalendertage ohne gemeldete Erkrankungen
an der Gesamizahl der Kalendertage der Sollzeiten al-
ler Beschaftigten im Berichtszeitraum in Prozent je Or-
ganisationseinheit.

Sollzeit

Produkt aus der Zahl der Kalendertage und der Zahl
der Beschdftigten je Monat des Berichtsjahres; aufsum-
miert zu einem Jahreswert.

Statusgruppe

Die Statusgruppe gibt das Rechtsverhdltnis der Be-
schdftigten zum Land Berlin an. Der Gruppe verbeam-
tete Beschdftigte werden die Beschdaftigten im Beam-
tenverhdltnis bzw. in einem beamtendhnlichen Status
(Mitglieder des Senats, richterliches Personal) zuge-
rechnet. Zur Gruppe der angestellten Beschdaftigten ge-
hoéren Beschdaftigte mit einem Arbeitsvertrag.
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Ergebnisse im Uber-
blick

1 Pauschale Gesundheitsquote

1.1 Ergebnisse 2022 und Vergleich
mit dem Vorjahr

Gesundheitsquote

Die Pauschale Gesundheitsquote des unmittelbaren
Landesdienstes Berlin liegt im Jahr 2022 bei 88,8 Pro-
zent und ist damit gegeniiber dem Vorjahr um 1,8 Pro-
zentpunkte gesunken.

Krankheits(kalender)tage

Im Jahr 2022 waren im Durchschnitt 131 287,0 Beschdf-
tigte im unmittelbaren Landesdienst tdtig, die an insge-
samt 5 358 478 Kalendertagen krankgemeldet waren.
Umgerechnet sind das im Durchschnitt des Jahres 2022
fir jede Beschdftigte bzw. jeden Beschdaftigten 40,8 Ka-
lendertage mit Krankmeldungen bzw. knapp sechs Ka-
lenderwochen. Das sind 6,4 Tage mehr als im Vorjahr.

Frauen waren 2022 im Durchschnitt 41,7 Kalendertage
krankgemeldet, Mdnner 39,5 Kalendertage. Bei den
Frauen ist das gegeniiber dem Vorjahr eine Erhéhung
um 6,7 Kalendertage, bei den M&nnern um 6,0 Kalen-
dertage.

Verbeamtete Beschdftigte waren 2022 im Durchschnitt
46,7 Kalendertage krankgemeldet, angestellte Beschaf-
tigte im Durchschnitt 36,5 Kalendertage. In 2022 be-
tragt der Abstand zwischen den Statusgruppen damit
10,2 Kalendertage; in 2021 lag der Abstand bei 12,2
Kalendertagen. Im Vergleich zu 2021 erhdhte sich die
durchschnittliche Zahl der Kranktage bei den verbeam-
teten Beschdaftigten um 5,4 Kalendertage, bei den ange-
stellten Beschdftigten um 7,4 Kalendertage.

Pauschale Gesundheitsquoten und durchschnittliche Krankheits-
(kalender)tage der Beschéaftigten im unmittelbaren Landesdienst
Berlin im Jahr 2022
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Gesundheitsquote in %

m Durchschnittliche Krankheits- (kalender)tage je
Beschéftigten
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Hierzu sei angemerkt, dass in den sogenannten gefdhr-
dungsgeneigten Bereichen wie Polizei-, Feuerwehr- und
Justizvollzug meist verbeamtete Beschdaftigte eingesetzt
sind. Zudem gibt es in der Statusgruppe der verbeamte-
ten Beschdftigten eine erheblich hdhere Anzahl langzeit-
erkrankter Beschdftigter. Des Weiteren spielt auch die
demografische Entwicklung eine grofie Rolle: Die Zahl
der Neu-Verbeamtungen hat in einigen personalstarken
Bereichen (z. B. im Schuldienst) in den letzten Jahren
stark abgenommen, Neueinstellungen erfolgen meist auf
Angestelltenbasis. Das fiihrt zu einer Uberalterung der
verbeamteten Beschdftigten, wéhrend sich die ange-
stellten Beschdaftigten permanent verjiingen.

Abwesenheitsarten

Werden alle krankheitsbedingten Abwesenheitsarten zu
Gruppen zusammengefasst, so entfdllt wie in den
Vorjahren der weitaus grofite Teil der
Krankheitskalendertage auf die Krankmeldungen mit
Attest (87,8 %), gefolgt von den Krankmeldungen ohne
Attest mit 8,3 Prozent. Es folgen die sonstigen Griinde
(u.a. Dienst- und Arbeitsunfélle, sowie Wegeunfélle) mit
3,9 Prozent aller Krankheitskalendertage.

Anteile der Krankmeldungen 2022 nach Abwesenheitsarten und
Verwaltungsbereichen

Abwesenheitsar- Insge- Hauptverwal- Bezirksver-
ten samt tung waltungen
%
Insgesamt 100 100 100
Krank mit Attest 87,8 88,6 85,0
Krank ohne Attest 8,3 79 9,6
Arbeits- und
Dienstunfalle 12 13 0.9
Wegeunfalle 0,4 0,3 0,5
Sonstige 2,3 1,9 3,9

Verwaltungsbereiche

Die Gesundheitsquote der Beschdftigten der Hauptver-
waltung liegt bei 89,1 Prozent ( - 1,7 Prozentpunkte ge-
geniiber 2021), die der Beschdftigten der Bezirksverwal-
tungen bei 87,7 Prozent (- 2,1 Prozentpunkte gegeniiber
2021).

Die betroffenen Bereiche mit unterdurchschnittlichen
Quoten in der Hauptverwaltung sind - die Justizvollzugs-
anstalten (85,0%), die Feuerwehr (85,7%) und die Polizei
(86,2%).

Die Bezirksverwaltungen weisen Gesundheitsquoten zwi-
schen 88,7 Prozent (Neukdlln) und 86,3 Prozent (Mitte)
auf.

Statusgruppen

Die Gesundheitsquote der verbeamteten Beschdftigten
betragt 87,2 Prozent und ist damit um 1,5 Prozentpunkte
gegeniiber 2021 gesunken.
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Die Gesundheitsquote der angestellten Beschdftigten
liegt in 2022 bei 90,0 Prozent und damit um 2,0 Pro-
zentpunkte niedriger als 2021.

Gesundheitsquoten 2022 nach Statusgruppen und Verwaltungsbe-
reichen

Statusaruppe Insqesamt Hauptverwal- Bezirksver-
grupp 9 tung waltungen
Béschafilgie 88,8 89.1 877
insgesamt
verbeamtete 87,2 87,2 87,0
angestellte 90,0 90,8 87,8
Laufbahngruppen

Die Gesundheitsquoten differieren je nach Laufbahn-
gruppe. Gegeniiber dem Vorjahr sind die Gesundheits-
quoten jedoch in allen Laufbahngruppen gesunken: bei
Laufbahngruppe 2.2 um 1,4 Prozentpunkte auf 92,3 Pro-
zent, bei Laufbahngruppe 2.1 um 1,7 Prozentpunkte auf
89,3 Prozent, bei Laufbahngruppe 1.2 um 2,1 Prozent-
punkte auf 86,2 Prozent und bei Laufbahngruppe 1.1
um 1,7 Prozentpunkte auf 86,0 Prozent.

Geschlecht

Die Gesundheitsquote der weiblichen Beschdftigten sinkt
gegenlber dem Vorjahr von 90,4 auf 88,6 Prozent, die
der mdannlichen Beschdaftigten von 90,8 auf 89,2 Pro-
zent.

Altersgruppen

Die Gesundheitsquoten der Beschdaftigten differieren je
nach Altersgruppe erheblich. Die hochste Quote wurde
erneut fiir die Gruppe der unter 30-Jahrigen (92,9 % ge-
geniiber 94,9 % im Vorjahr) und die niedrigste fir die
Gruppe 60 Jahre und élter ermittelt (83,3 % gegeniiber
84,4 % im Vorjahr).

Gesundheitsquoten 2022 nach Altersgruppen und Verwaltungsbe-
reichen

Altersgruppe )
. Hauptverwal- Bezirksver-
von ... bis un- Insgesamt
tung waltungen
ter ... Jahren
Unter 30 92,9 93,4 90,8
30-40 92,1 92,5 90,3
40-50 90,4 90,6 89,7
50-60 86,5 86,6 86,4
60 und dlter 83,3 83,2 83,3

Die Schere zwischen der jiingsten (unter 30 Jahre) und
der dltesten Altersgruppe (60 Jahre und élter) betrégt
im aktuellen Berichtsjahr 9,7 Prozentpunkte und damit
0,8 Prozentpunkte weniger als im Vorjahr (10,4 Prozent-
punkfe).

Die Quote der Altersgruppe 30 bis unter 40 Jahre be-
tragt 92,1 Prozent (-2,0 Prozentpunkte). Die Quote der
40- bis 50-Jdhrigen sinkt um 1,9 Prozentpunkte auf 90,4
Prozent und die der 50- bis unter 60-Jdhrigen sinkt um
1,9 Prozentpunkte auf 86,5 Prozent.

Vergleicht man die einzelnen Altersgruppen nach Ver-
waltungsbereichen, fallen Unterschiede auf. In den jin-
geren Altersgruppen liegt die Gesundheitsquote der Be-
schdftigten der Hauptverwaltung héher als die der Be-
schdftigten in den Bezirksverwaltungen, und zwar um

+ 2,6 Prozentpunkt (unter 30 Jahre) sowie um + 2,2 Pro-
zentpunkte (30 bis unter 40 Jahre). Im Vorjahr lag die
Differenz bei 1,0 Prozentpunkten (unter 30 Jahre) bzw.
1,6 Prozentpunkten.

Je hoher die Altersgruppe, desto geringer ist der Ab-
stand mit + 0,9 Prozentpunkten (40 bis unter 50 Jahre)
und + 0,2 Prozentpunkten (50 bis unter 60 Jahre). In der
Altersgruppe 60 Jahre und dlter betrdgt er lediglich -
0,1 Prozentpunkte.

1.2 Entwicklung seit 2007

Gesundheitsquote

Die Entwicklung der Gesundheitsquote verlief von 2007
bis 2018 diskontinuierlich, tendenziell aber sinkend.
Von 2019 bis 2021 stieg sie dann an.

In 2022 folgt dann der historische Tiefststand.

Kalendertage mit Erkrankungen

Die Entwicklung der Gesundheitsquote spiegelt sich
auch in der Entwicklung der durchschnittlichen Zahl der
Kalendertage mit Erkrankungen wider. Bis 2018 stieg sie
diskontinuierlich an. Von 2019 bis 2021 sank sie, um in
2022 einen neuen Hochststand mit 40,8 Krankheitska-
lendertagen je Beschdftigten zu erreichen.

Durchschnittliche Zahl der Kalendertage mit Erkrankungen je Be-
schaftigten seit 2007

Durchschnittliche Zahl der | Verdnderungen

Jahr Kalendertage mit Erkran- gegeniiber

kungen dem Vorjahr
2007 30,9
2008 31,8 0,9
2009 33,3 15
2010 35,6 2,3
2011 37,6 2,0
2012 37,8 0,2
2013 36,8 -1,0
2014 35,5 -1,3
2015 37,0 15
2016 37,5 0,5
2017 37,4 -0,1
2018 38,7 13
2019 37,3 -1,4
2020 36,8 -0,5
2021 34,4 2.4
2022 40,8 +6,4
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