Indikator 7.29 (K)
Krankenhaushaufigkeit und durchschnittliche Verweildauer nach Fachabteilungen, Land, Jahre

Definition

Der Indikator gibt Auskunft Gber die Zahl statioe&Behandlungsfalle und die durchschnittliche Veéldesier

in einzelnen Fachabteilungen von Krankenhausern.

Im vorliegenden Indikator sind alle Krankenh&dudeme Trennung nach allgemeinen und sonstigen Krdréen
sern enthalten. Unberucksichtigt bleiben Polizeikemh&auser sowie Krankenh&user im Straf- oder Mgekre
vollzug.

Fachabteilungen sind abgegrenzte, von Arzten ntii€@& oder Teilgebietsbezeichnung standig verariliaio
geleitete Abteilungen mit besonderen Behandlungséitungen. Fir jeden Behandlungsfall ist jeweits d
Fachabteilung bezeichnet, in welcher die Paties¢inPatient wahrend des Krankenhausaufenthaltsiagsten
gelegen hat.

Die Angaben zur Zahl der Krankenhausfalle erfolgenogen auf je 10.000 der durchschnittlichen Beariiig.
Bei dieser Berechnung werden jeweils die Bevolkgsanteile berticksichtigt, die dem Alter der Patient
nen/der Patienten bestimmter Fachabteilungen etisen.

Die Verweildauer gibt die Zahl der Tage an, dieedfatientin/ein Patient durchschnittlich in stadiear Behand-
lung verbringt. Im Gegensatz zur Krankenhausdiagstasistik wird die Verweildauer im Teil | (Grundda)
nicht Uber das Zugangs- und Abgangsdatum berectoradern als Quotient aus der Summe der Pflegetadje
der sogenannten Fallzahl. Dadurch kommt es zutknchifferenzen in den Werten fir die Verweildaugar-
Uber hinaus wird die Fallzahl unterschiedlich bareg, je nachdem, ob es sich um eine einrichturzgsfsne
Fallzahl oder um eine fachabteilungsbezogene Fdltzndelt.

Die Krankenhausstatistikverordnung vom 10.4.199@érbindung mit dem Krankenhausfinanzierungsgeisetz
der Fassung der Bekanntmachung vom 10.4.1991 hildé&Rechtsgrundlage fiir die Krankenhausstatistik.

Datenhalter
Statistische Landesamter

Datenquelle
Krankenhausstatistik, Teil | - Grunddaten

Periodizitat
Jahrlich, 31.12.

Validitat

Bei der Krankenhausstatistik handelt es sich ura wtalerhebung mit Auskunftspflicht. Diese Konktion
und die von den Statistischen Landesamtern durdhgeh Eingangskontrollen fiihren zu einer hoheri2ébk-
ligkeit und Vollstandigkeit der Daten.

Um Fehler in den gelieferten Daten der Krankenhdms@rkennen und zu eliminieren, nehmen die $idfen
Landesamter Plausibilitatsprifungen vor.

Bei internen Verlegungen werden Patientinnen urteé®an sowohl in der abgebenden als auch in deehu
menden Fachabteilung erfasst. Durch einen untedlitihen Anteil an internen Verlegungen in den ekiede-
nen Fachabteilungen oder in verschiedenen Krankeseiné kénnte es zu Verzerrungen kommen.

Kommentar

Bei mehrfach im Jahr vollstationéar behandeltendPétin wird fir jeden Krankenhausaufenthalt jewaitsvoll-
standiger Datensatz erstellt. Die Zahl der Beharglitille entspricht demnach nicht der Zahl der hdbken
Personen.

Da in die Berechnung der fachabteilungsbezogenkrakten auch die internen Verlegungen in und ars d
Fachabteilungen eingehen, ist die Summe der Famhaigsfalle gréRer als die Zahl der Krankenhalesfélie
einrichtungsbezogen ermittelt werden.

Die AngaberKrankenhausfélle je 10 000 Einwohretauben keine Aussagen lber die Haufigkeit statier
Behandlungen der Bevolkerung des eigenen Landas, die Angaben schliel3en alle station&r behandBléin
enten der Krankenhé&user des eigenen Landes eioh&ngig von ihrem Wohnort.

Der Anteil von Patientinnen und Patienten, die alo@®b ihres eigenen Landes stationar behandeltemeidt in
den einzelnen Landern unterschiedlich. VergleiadtrKdankenhausfalle je 10 000 Einwohrewischen ver-
schiedenen Bundeslandern sind daher von eingestarakussagefahigkeit.

Der vorliegende Indikator ist ein Prozessindikator.

Vergleichbarkeit
Vergleichbar mit dem WHO-Indikator 6100 9929A¢erage length of stay, all hospitaléergleichbar mit dem
OECD-IndikatorAverage lenth of stay by inpatieith OECD-Indikator sind keine Angaben zu Krankersgfali



len und zur Verweildauer nach Fachabteilungen dtetham EU-Indikatorensatz sidddikatoren zu Average
lenth of stay — ALOS)orgesehen, die sich auf Diagnosegruppen beziehen.
Vergleichbar mit Angaben aus dem bisherigen Indikat17.

Originalquellen:
Publikationen der Statistischen Landesamter, St&tistische Jahrblicher oder Statistische Beriohée Kran-
kenhauser.
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