Indikator 7.31 (K) 

Behandlungsfälle und Verweildauer in Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtungen in Bayern, im Zeitvergleich

Definition

Der Indikator gibt Auskunft über die Zahl der vollstationären Behandlungsfälle und die durchschnittliche Verweildauer in Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtungen. Teilstationär oder ambulant behandelte Patientinnen und Patienten bleiben unberücksichtigt. Den Angaben ist außerdem zu entnehmen, wie viele der vollstationär behandelten Fälle in den Rehabilitationseinrichtungen direkt aus einem Krankenhaus aufgenommen worden sind (Anschlussheilbehandlungen (AHB)) sowie die Zahl der Fälle, die in den Fachabteilungen Innere Medizin, Orthopädie, Neurologie, Psychiatrie und Psychotherapie sowie Psychotherapeutische Medizin behandelt wurden. Unter den Fachabteilungen Innere Medizin, Neurologie, Psychiatrie und Psychotherapie wurde bis Berichtsjahr 2006 auch die Geriatrie mit nachgewiesen. Ab 2007 wird die Geriatrie als gesonderte Fachabteilung erfasst.
Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtungen sind Einrichtungen, die gemäß § 107 Abs. 2 Sozialgesetzbuch V. Buch

· stationäre Vorsorge- oder Rehabilitationsmaßnahmen durchführen,

· fachlich-medizinisch unter ständiger ärztlicher Verantwortung und unter Mitwirkung von besonders geschultem Personal darauf eingerichtet sind, den Gesundheitszustand der Patienten nach einem ärztlichen Behandlungsplan zu verbessern und den Patienten bei der Entwicklung eigener Abwehr- und Heilungskräfte zu helfen und

· in denen die Patienten untergebracht und verpflegt werden können.
Vorsorgemaßnahmen haben das Ziel, eine Schwächung der Gesundheit zu beseitigen, die in absehbarer Zeit voraussichtlich zu einer Krankheit führen würde oder einer Gefährdung der gesundheitlichen Entwicklung eines Kindes entgegenzuwirken. Rehabilitationsmaßnahmen dienen dazu, eine Krankheit zu heilen, ihre Verschlimmerung zu verhüten oder Krankheitsbeschwerden zu lindern oder im Anschluss an eine Krankenhausbehandlung den dabei erzielten Behandlungserfolg zu sichern oder zu festigen. 

Die Behandlungsfälle berechnen sich aus der Anzahl der im Berichtsjahr vollstationär behandelten Patientinnen und Patienten. Die Fallzahl wird dabei anhand des Patientenzu- und -abgangs ermittelt. Dabei sind Stunden- und Sterbefälle enthalten. Stundenfälle bezeichnen Patientinnen und Patienten, die vollstationär aufgenommen, aber am gleichen Tag wieder entlassen bzw. verlegt wurden oder verstorben sind. 
Die Verweildauer gibt die Zahl der Tage an, die eine Patientin bzw. ein Patient durchschnittlich in vollstationärer Behandlung verbringt.

Datenhalter

Bayerisches Landesamt für Statistik
Datenquelle

Krankenhausstatistik, Teil I – Grunddaten, Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtungen

Periodizität

Jährlich, Stichtag: 31.12.

Validität

Rechtsgrundlage ist die Krankenhausstatistikverordnung (KHStatV) vom 10. April 1990 (BGBl. I S. 730) in Verbindung mit dem Bundesstatistikgesetz (BStatG) vom 22. Januar 1987 (BGBl. I S. 462, 565) in ihrer jeweils geltenden Fassung. 

Es liegt eine Totalerhebung vor, d.h. die Träger aller Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtungen sind auskunftspflichtig.

Es wird von einer vollständigen Datenerfassung und einer ausreichenden Datenqualität ausgegangen.

Kommentar

In Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen gibt es in der Regel keine Stundenfälle und internen Verlegungen. 
Im Vergleich zur Krankenhausstatistik, Teil II - Diagnosen (hier ist der Entlassungstag maßgeblich) bezieht sich Teil I - Grunddaten auf einen Aufenthalt im Berichtsjahr, d.h. die Patientin oder der Patient wurde innerhalb des Berichtsjahres in der Einrichtung vollstationär behandelt.

Der vorliegende Indikator ist ein Prozessindikator.

Vergleichbarkeit

Es gibt keine vergleichbare WHO-, OECD- und EU-Indikatoren.
Originalquellen

Publikationen des Bayerischen Landesamts für Statistik, z.B. Statistische Berichte, Statistisches Jahrbuch, Standardtabellen der Statistischen Datenbank „GENESIS  Online“, abrufbar unter http://www.statistik.bayern.de.
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