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AUSGEWÄHLTE BASISDATEN DER GESUNDHEITLICHEN VERSORGUNG 

VORWORT 

Die „vdek-Basisdaten Sachsen-Anhalt" sollen der interessierten Öffentlich­

keit einen Einblick in die Dimensionen des Gesundheitswesens geben. Die 

vorliegende Broschüre ist in Verbindung mit der Broschüre „vdek-Basisda­

ten des Gesundheitswesens" zu nutzen, die die Verbandszentrale in Berlin 

alljährlich herausgibt. Wieviel Geld fl ießt von den Mitgliedern der gesetzli­

chen Krankenversicherung über die Krankenkassen an die Leistungserbrin­

ger? Welchen Anteil hat Sachsen-Anhalt daran? Gibt es Trends, die die 

künftige finanzielle Belastung unserer Mitglieder anzeigen? 

Solche und ähnliche Fragen beantwortet diese Broschüre, die w i r  2017 zum 

dritten Mal, mit Erweiterungen, herausbringen. Wir beantworten auch Fra­

gen zur Pflegeversicherung und zu speziellen Versorgungsthemen. Die ge­

nannte Broschüre können Sie auch auf der Internetseite des Verbandes un­

ter http://www.vdek.com/LVen/SAH/Presse/Pressemitteilungenl.html 

abrufen. 

Das Verständnis für  die Finanzierung des Gesundheitswesens und seine 

Versorgungssituation soll dazu beitragen, gesundheitspolitische Beiträge 

einzuordnen und fundiert bewerten zu können 

Nutzen Sie die Broschüren in Ihrer täglichen Arbeit als Datenquelle und für 

weiterführende Arbeiten. 

Ihr 

Dr. Klaus Holst 
Leiter der vdek-Landesvertretung Sachsen-Anhalt 
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INHALT 

KAPITEL I I  

BEVÖLKERUNG 6 
Bevö lkerung  u n d  Al ter  in Sachsen-Anhal t  • Lebenserwar tung bei Geburt  i n  Ost- u n d  

Westdeutsch land • A l te rsen tw ick lung  i n  d e n  Bundes ländern  a b  1991 • Durch­

schni t tsal ter  de r  Bevö lkerung in d e n  Bundes ländern  i n  2015 • Ve rände rung  des 

Ante i ls  d e r  über  65- )ähr igen • Ante i l  de r  über  65-Jähr igen in de r  Bevö lke rung  in 

2015 • Gebur ten u n d  Säugl ingssterb l ichkei t  in Sachsen-Anhal t  • Häuf igste Todes­

ursachen i n  Sachsen-Anhal t  2015 

Bevölkerungsante i l  d e r  GKV in d e n  Bundes ländern  2015 • Ver te i lung de r  Vers icher­

t en  d e r  GKV i n  Sachsen-Anhal t  in 2016 • Ve r te i l ung  de r  Vers icher ten in d e r  GKV in 

Sachsen-Anha l t  ab 1998 • Pf l icht- ,  Fre iw i l l igvers icher te  u n d  Rentner i n  Sachsen-

Anha l t  a b  1998 • A l tersver te i lung i nne rha lb  der  GKV in Sachsen-Anhal t  ab 2000 * 

A l te rsver te i lung zwischen Vers icher ten de r  AOK und  des vdek 2000 • A l tersver ­

t e i l u n g  zwischen Vers icher ten de r  AOK und  des vdek 2005 • A l te rsver te i lung z w i ­

schen Vers icher ten der  AOK u n d  des vdek 2010 • A l tersver te i lung zwischen V e r ­

s icher ten de r  AOK u n d  des vdek 2015 • A l te rsver te i lung  zwischen Vers icher ten de r  

AOK u n d  des vdek 2016 

KAPITEL 2 :  

VERSICHERTE 1 1  
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AUSGEWÄHLTE BASISDATEN DER GESUNDHEITLICHEN VERSORGUNG 

K A P I T E L  3 :  

V E R S O R G U N G  1 7  

L e i s t u n g s a u s g a b e n e n t w i c k l u n g  i n  S a c h s e n - A n h a l t  a b  2 0 0 1  • V e r t e i l u n g  d e r  

Le i s tungsausgaben  d e r  GKV i n  S a c h s e n - A n h a l t  2016 • T räge rscha f t en  d e r  K r a n k e n ­

h ä u s e r  i n  S a c h s e n - A n h a l t  2016 • K r a n k e n h a u s b u d g e t  nach  T räge rscha f ten  i n  

S a c h s e n - A n h a l t  2016 • A n z a h l  d e r  K r a n k e n h a u s b e t t e n  i n  S a c h s e n - A n h a l t  a b  1991  • 

K r a n k e n h a u s b e t t e n  i n  d e n  B u n d e s l ä n d e r n  2015 • Landesbas is fa l lwer te  i n  d e n  B u n ­

d e s l ä n d e r n  a b  2005 • E n t w i c k l u n g  des  Landesbas is fa l lwer tes  i n  S a c h s e n - A n h a l t  a b  

2005 • B e w e r t u n g s r e l a t i o n e n  i n  d e n  B u n d e s l ä n d e r n  a b  2005 • B e w e r t u n g s ­

r e l a t i o n e n  i n  S a c h s e n - A n h a l t  a b  2005 • K r a n k e n h a u s k o s t e n  j e  Fal l  i n  d e n  B u n d e s ­

l ä n d e r n  a b  2006 • K r a n k e n h a u s k o s t e n  j e  Fa l l  i n  d e n  B u n d e s l ä n d e r n  2015 • B e h a n d ­

l ungs fä l l e  (stat .)  j e  E i n w o h n e r  i n  d e n  B u n d e s l ä n d e r n  a b  2009 • B e h a n d l u n g s f ä l l e  

(stat.) j e  E i n w o h n e r  i n  d e n  B u n d e s l ä n d e r n  2015 • V e r w e i l d a u e r  i n  K r a n k e n h ä u s e r  

nach  B u n d e s l ä n d e r  a b  1994 • V e r w e i l d a u e r  i n  K r a n k e n h ä u s e r  nach  B u n d e s l ä n d e r  

2015 • E i n w o h n e r  j e  n i e d e r g e l a s s e n e n  A rz t  i n  d e n  B u n d e s l ä n d e r n  a b  1 9 9 1  • 

E i n w o h n e r  j e  n i e d e r g e l a s s e n e n  A r z t  i n  d e n  B u n d e s l ä n d e r n  2015 • A m b u l a n t e  Fä l le  

j e  E i n w o h n e r  i n  d e n  B u n d e s l ä n d e r n  a b  2009 • A m b u l a n t e  Fä l le  j e  E i n w o h n e r  i n  d e n  

B u n d e s l ä n d e r n  2015 • A m b u l a n t e  Fä l le  j e  A r z t  i n  d e n  B u n d e s l ä n d e r n  a b  2009 • 

A m b u l a n t e  Fä l le  j e  A r z t  i n  d e n  B u n d e s l ä n d e r n  2015 • H o n o r a r u m s a t z  j e  A rz t  i m  

h a u s ä r z t l i c h e n  V e r s o r g u n g s b e r e i c h  2015 • H o n o r a r u m s a t z  j e  A r z t  i m  f achä rz t l i chen  

V e r s o r g u n g s b e r e i c h  2015 • B e h a n d l u n g s f ä l l e  u n d  - k o s t e n r e l a t i o n e n  i n  Sachsen -

A n h a l t  • G K V - S e l b s t h i l f e f ö r d e r u n g  i n  S a c h s e n - A n h a l t  a b  2008 

K A P I T E L  L\: 

PFLEGE 3 1  

V e r t e i l u n g  d e r  Le i s t ungse rb r i nge r  Häus l i che  K rankenp f l ege  2016 • Qua l i t ä t s ­

p r ü f u n g e n  i n  d e n  P f l e g e e i n r i c h t u n g e n  i n  S a c h s e n - A n h a l t  • V e r g l e i c h  d e r  E i g e n a n ­

t e i l e  n a c h  B u n d e s l ä n d e r  - P f l e g e g r a d  II • V e r g l e i c h  d e r  E igenan te i l e  nach  B u n d e s ­

l ä n d e r n  - P f l egeg rad  II I  • V e r g l e i c h  d e r  E igenan te i le  nach  B u n d e s l ä n d e r n  - P f l ege ­

g r a d  IV • V e r g l e i c h  d e r  E igenan te i l e  nach  B u n d e s l ä n d e r n  - P f l egegrad  V • I n a n ­

s p r u c h n a h m e  d e r  P f l ege le i s t ungen  i n  M i t t e l d e u t s c h l a n d  2015 • G K V - F ö r d e r u n g  

a m b u l a n t e  Hosp ize  i n  S a c h s e n - A n h a l t  a b  2003 
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KAPITEL 

BEVÖLKERUNG 

2,24 Millionen Menschen leben in Sachsen-Anhalt (Stand 31.12.2015). Sta­

tistiker erwarten, dass die Zahl in 20 Jahren auf weniger als zwei Millionen 

gesunken sein wi rd.  Frauen haben hier bei Geburt eine Lebenserwartung 

von 83 Jahren, Männer bei ihrer Geburt eine Lebenserwartung von 77 Jah­

ren (Stand 2014). Im Jahr nach der Wende 1990 war die Lebenserwartung 

der Frauen noch rund drei Jahre niedriger als diejenige von Frauen in den 

alten Bundesländern. Bei den Männern betrug diese Differenz etwa vier 

Jahre. Bis heute hat sich die Lebenserwartung bei den Frauen bundesweit 

nahezu angeglichen. Bei den Männern existiert nach w ie  vor ein Abstand 

von über einem Jahr. Aktuelle Schätzungen prognostizieren bis zum Jahr 

2030 eine Egalisierung der Werte. 

Chronische ischämische Herzkrankheit, akuter Myokardinfarkt und Herzin­

suffizienz sind bundesweit, aber auch in Sachsen-Anhalt die häufigsten To­

desursachen. Lungenkrebs belegt in dieser Abfolge in Sachsen-Anhalt in 

2015 Platz vier (bundesweit sogar Platz 3) die chronische Nierenkrankheit 

kommt hier auf Platz 12 und ist im Bundesranking erst an 18. Stelle der 

Todesursachen zu finden. Dafür befindet sich die nicht näher bezeichnete 

Demenz bundesweit auf Platz sechs der Statistik, während in Sachsen-An­

halt relativ weniger Fälle als Todesursache zu zuordnen sind (20. Stelle). 

1 



A U S G E W Ä H L T E  B A S I S D A T E N  D E R  G E S U N D H E I T L I C H E N  V E R S O R G U N G  

B E V Ö L K E R U N G  U N D  A L T E R  I N  S A C H S E N - A N H A L T  

• Bevölkerung -durchschnir t l iches Alter 

2000  M)OJ 2004 2006  2008 2010  2012 2014 2016 2016 

Quelle: Statistisches Landesamt; 6. Bevölkerungsprognose -2030; KM 6; eigene Berechnungen; 
Stand: 31.12.2015 

L E B E N S E R W A R T U N G  B E I  G E B U R T  I N  „ O S T "  U N D  W E S T D E U T S C H L A N D "  

80  

iMän 

,s 

Quelle: Gesundheitsberichterstattung des Bundes (GBE); Bundesgebiet und Sachsen-Anhalt; eigene Darstellung 

in jähren; Stand 2015 
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D A S  G E S U N D H E I T S W E S E N  I N  S A C H S E N - A N H A L T  2 0 1 ?  

A L T E R S E N T W I C K L U N G  I N  D E N  B U N D E S L Ä N D E R N  A B  1 9 9 1  

• •  Sachsen Anhalt 
neue Bundesländer 
alle Bundesländer 

1.20 

1,10 

1 1993 199S 199/ 1999 ?00l 2003 2005 200/ 2009 2011 2013 201S 

Quelle: Gesundheitsberichterstattung des Bundes (GBE); e igene Berechnungen:  Vergleich der  Indexwerte 1= 100% 

*31.12.2015 

DURCHSCHNITTSALTER  DER B E V Ö L K E R U N G  IN  D E N  B U N D E S L Ä N D E R N  I N  2 0 1 5  

4Z.4 1 / .  i 

4 4 . 0  

0 Bund 

Quelle: Gesundheitsberichterstattung des Bundes (GBE): eigene Berechnungen;  Angaben i n  Jahre: 

Stand: 01.01.2017 
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VERÄNDERUNGEN DES ANTEILS DER ÜBER 6 5 - | Ä H R I G E N  

Sachsen Anhal t  

Quelle: Gesundheitsberichterstattung des Bundes (GBE); eigene Berechnungen; Vergleich der Indexwerte 1= 100%; 

Stand::31.12.2015 

ANTEIL DER ÜBER 6 5 - I Ä H R I G E N  A N  DER BEVÖLKERUNG IN 2 0 1 5  

0 B u n d  

Quelle: Gesundheitsberichterstattung des Bundes (GBE); eigene Berechnungen; Angaben in Prozent; 

Stand: 31.12.2015 

n 



D A S  G E S U N D H E I T S W E S E N  I N  S A C H S E N - A N H A L T  2 0 1 7  

G E B U R T E N  U N D  S Ä U G L I N G S S T E R B L I C H K E I T  I N  S A C H S E N - A N H A L T  

iGebutten Sachsen Anhal i  

•Sauglmgssterbefalle Bund 

iSäuglingssterbefälle Sachs 

Quelle: Gesundheitsberichterstattung des Bundes (GBE): eigene Berechnungen: Angaben in absolut: Stand: 31.12.2015 

H Ä U F I G S T E  T O D E S U R S A C H E N  I N  S A C H S E N  " A N H A L T  2 0 1 5  

g 5QQ 04 (C34) Bösartige Neubildung der Bronchien und der Lunge 

06  (El I )  Nicht primär insulinabhängiger Diabetes mellitus |Typ- ü 
3 / 1 5 0  07 0441 sonstige chronische obstruktive Lungenkrankheit 

08-(1631 Hirninfarkt ' 
09 (1481 Vorhofflattern und Vorhofflimmern 

2 . 8 0 0  10 (CS0) Bösartige Neubildung der Brustdrüse (Mamma! 
11 (C61) Bösartige Neubildung der Prostata 
12 1NI8) Chronische Nierenkrankheit 

2.450 

2 .100 

I .7S0 

1.400 

1,1 I 
Quelle: Gesundheitsberichterstattung des Bundes (GBE): eigene Berechnungen: Angaben in absolut: 

Stand: 31.12.2015 
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AUSGEWÄHLTE BASISDATEN DER GESUNDHEITLICHEN VERSORGUNG 

KAPITEL 

VERSICHERTE 

2015 waren von 2,24 Millionen Einwohnern in Sachsen-Anhalt 2,08 Mill io­

nen in der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) versichert. Das sind 

93,1 Prozent der Bevölkerung. Beinahe jeder dritte Sachsen-Anhalter ist bei 

einer der sechs Ersatzkassen versichert. 

Mit einem Marktanteil von 32,5 Prozent stellen die Ersatzkassen die zweit­

größte Kassenart in Sachsen-Anhalt dar, direkt hinter der AOK Sachsen-

Anhalt mi t  35 Prozent Marktanteil. 

In Sachsen-Anhalt sind über 90 Prozent der Versicherten bei den größten 

sieben Krankenkassen im Land versichert. Auch wenn es bundeweit aktuell 

118 Krankenkassen gibt, tragen hier wenige große Krankenkassen haupt­

sächlich das Leistungsgeschehen. Deren Verwaltungskosten liegen seit 

Jahrzenten bei rund fünf Prozent der Gesamtausgaben. 
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