Indikator 3.27 (L)
Krankenhausfalle nach Geschlecht, Land im Regionakrgleich, Jahr

Definition

Daten Uber stationdre Behandlungen sind wichtigek&trdaten fiir die Planung und Gestaltung der Kean
hausversorgung. Sie ermdglichen zudem eine Eirnaehét wie hoch der Anteil der stationdaren Versoggam
gesamten medizinischen Versorgungssystem ist ures ain Zeitverlauf zu Verdnderungen der stationaren
Morbiditat kommt.

Die Krankenhausfalle berechnen sich aus der ArdhPatienten, die in ein Krankenhaus aufgenomstati;
onar behandelt und im Berichtsjahr entlassen wurdabei werden Stundenfélle und gesunde Neugeborene
nicht in die Statistik einbezogen. Stundenfalledieinen Patienten, die stationar aufgenommen,abaglei-
chen Tag wieder entlassen bzw. verlegt wurden welstorben sind. Die Daten werden Teil 1l der Kramk
hausstatistik, Diagnosen, entnommen und sind af\tbhnbevdlkerung bezogen.

Zur Vergleichbarkeit der Daten zwischen den Krelkezisfreien Stadten/(Stadt-)Bezirken wird eineiiekite
Standardisierung auf die stationare Behandlunggifiéaif des Landes vorgenommen (SMR). Die Methosik i
im Anhang 1 beschrieben.

Datenhalter
Statistische Landesamter

Datenquelle
Krankenhausstatistik, Teil Il - Diagnosen

Periodizitat
Jahrlich, 31.12.

Validitat

Rechtsgrundlage ist die Verordnung Uber die Buridssk fir Krankenhauser vom 10.4.1990. Alle Kkan-
hauser sind berichtspflichtig, d. h. es liegt elimalerhebung vor. Nicht enthalten sind Krankenbaimm Straf-
/Mal3regelvollzug sowie Polizei- und Bundeswehrkearii@user (sofern sie nicht oder nur im eingesciteéink
Umfang fir die zivile Bevolkerung tatig sind).

Es wird von einer vollstandigen Datenerfassungeindr ausreichenden Datenqualitat ausgegangen.

Kommentar

Die Entwicklung der Krankenhausfalle tGber einerglnen Zeitraum lasst durch den Bezug auf 100 000 de
Einwohnerzahl weiblich/mannlich und die indirektar®lardisierung an der Behandlungshaufigkeit deslés
einen Vergleich der Kommunen innerhalb des Bundesla zu. Ein Vergleich der standardisierten Ratén z
schen den Bundeslandern ist nicht méglich.

Anderungen in der Haufigkeit von Krankenhausfakénnen nicht zwangslaufig auf eine Veranderung der
Morbiditat zurlickgefuhrt werden. Der erhdhte Frargail bei der stationdren Versorgung kann zum digith
die stationaren Entbindungen erklart werden. Matmti@handlungen von Patienten zu derselben Krankheit
fuhren zu Mehrfachzé&hlungen.

Die Diagnosenstatistik liegt nach Behandlungs- Wahnort vor. Die Indikatoren 3.24 bis 3.27 basieaah
dem Wohnortprinzip. Eine Ergdnzung stellen diekatbren 3.24 bis 3.26 dar.

Der vorliegende Indikator ist ein Ergebnisindikator

Vergleichbarkeit

Der Indikator ist nur bedingt vergleichbar mit détO-Indikatoren 6011 99293%umber of all hospital ad-
missions und 6010 99290M-patient care admissions per 100 population. Stundenfalle gehen in die WHO-
Statistik mit einem Verweildauertag eDer Indikator gleicht dem EU-Indikatdiotal discharges per 100 000
populations by sex, also standardized. Dieser Indikator der Krankenhausfélle insgesatmési.
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