Indikator 3.91 (L)
Krankenhausfalle infolge von Krankheiten des Kreisaufsystems nach Alter und Geschlecht, Land, Jahr

Definition

Die alters- und geschlechtsspezifischen stationBegrandlungsraten infolge von Krankheiten des Kaafsys-
tems reflektieren die Morbiditatssituation der Bedung. Die Darstellung nach Altersgruppen unddb&scht
ermdglicht Aussagen Uber die Inanspruchnahme stigo Versorgungsstrukturen, die mit dem Alter veden
sind. Bei stationaren Behandlungen wird die Haw@gpdose von den behandelnden Arzten bei der stationa
Entlassung kodiert. Als Hauptdiagnose eines Krahtasfalles wird diejenige Diagnose kodiert, dietnder
Entgeltverordnung mit dem héchsten Ressourcenvechrainhergeht. Der Indikator 3.91 weist die miupta
diagnoseKrankheiten des Kreislaufsystei&€D-10 100 - 199) festgestellten absoluten Krankausfélle insge-
samt sowie die differenzierte Anzahl der Krankerdfélle mit den Diagnoseischamische Herzkrankheiten
(120 - 125)und Zerebrovaskulare Krankheitgi60 - 169)nach Altersklassen und Geschlecht der Wohnbevélke-
rung im Berichtsjahr aus. AuRerdem erfolgt die Argder altersspezifischen Raten und eine zusétzAttiers-
standardisierung aller stationaren Behandlungséilfedie Europabevdlkerung (alt). Die Krankenhalleste-
rechnen sich aus der Anzahl der Patienten, dimiKenkenhaus aufgenommen, stationar behandeltmand
Berichtsjahr entlassen wurden.

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 €iimalerhebung vor. Nicht enthalten sind Krankenkaéirs Straf-
/Malregelvollzug sowie Polizei- und Bundeswehrkeari@user (sofern sie nicht oder nur im eingescieéink
Umfang fur die zivile Bevdlkerung tétig sind). Efrdwon einer vollstandigen Datenerfassung undreansrei-
chenden Datenqualitéat ausgegangen.

Kommentar

Anderungen in der Haufigkeit von Krankenhausfakénnen nicht zwangslaufig auf eine Veranderung der
Morbiditat zurtickgefuhrt werden. So fuhren z. B.Hvfachbehandlungen von Patienten zu derselben Keank
zu Mehrfachzahlungen. Die Diagnosestatistik liegtmBehandlungs- und Wohnort vor. Fir den vorliégan
Indikator wird der Bezug zum Wohnort genommen.

Es handelt sich um einen Ergebnisindikator.

Vergleichbarkeit

Vergleichbar mit den WHO-Indikatoren 2450 992%&3spital discharges, circulatory system disease3AaD0,
2451 99297 Hospital discharges. circulatory system disea2d4$0 99090Hospital discharges, ischaemic
heart diseases/100 008461 99095Hospital discharges, ischaemic heart disea2d430 090401ncidence of
ischaemic heart diseases/100 02871 09540New cases of ischaemic heart disea480 990902Hospital
discharges, cerebrovascular diseases/100 @d81 99095Hospital discharges, cerebrovascular diseases,
2490 090501ncidence, cerebrovascular diseases/100 @3®1 09550New cases of cerebrovascular disea-
ses

Entsprechende OECD-Indikatoren siDischarge rates by diagnostic categories, Diseaddke circulatory
system, Ischaemic heart diseases, CerebrovascigeasksIim EU-Indikatorensatz findet man einen vergleich-
baren Indikator zMorbidity, disease-specific, Incidence/prevalenteeadected diseases/disorders. (a) Disea-
ses/disorders of large impact, Ischaemic heartaties Eine Untergliederung der Angaben in Altersklassen
nicht vorgesehen. Im bisherigen Indikatorensatzegakeinen vergleichbaren Indikator.

Originalquellen
Publikationen der Statistischen Landesamter, St8tistisches Jahrbuch oder Statistische Beriam&mn-
kenhausdiagnosestatistik.
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