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AUSGEWAHLTE BASISDATEN

VORWORT

Die vdek-Landesvertretung Sachsen-Anhalt gestaltet zusammen mit den
Ersatzkassen TK, BARMER, DAK-Gesundheit, KKH, hkk und HEK die
Gesundheitsversorgung in Sachsen-Anhalt. Sie vertritt die wirtschaftlichen
und politischen Interessen der Ersatzkassen  gegeniiber der
Landesregierung und anderen Entscheidungstragern, verhandelt Vertriage
und Gebilhren mit regionalen Partnern, wie Arzten und
Pflegeeinrichtungen und gestaltet die Krankenhausplanung mit. Weitere
Aufgaben umfassen die Zulassung von Leistungserbringern im Bereich

Heil- und Hilfsmittel, Verhandlungen mit Partnern der Rettungsdienste,
Selbsthilfeforderung sowie Pravention und Gesundheitsférderung.

Die Basisdaten Sachsen-Anhalt 2025/26 erscheinen in 7. Auflage und zeigen
ausgewdhlte Kennzahlen und Trends der Gesundheitsversorgung in
Sachsen-Anhalt. Die entstandenen Grafiken zeigen den Status Quo sowie
Entwicklungen aus langeren Zeitverlaufen. Vergleiche mit anderen

Bundeslandern erméglichen eine Einordnung der Fakten. Unser Ziel ist es,

diese Daten als Grundlage fiir zukiinftige Diskussionen und Entscheidungen
im Gesundheitswesen zu nutzen, um die Herausforderungen im
Gesundheitswesen von Sachsen-Anhalt gemeinsam anzugehen und
Losungsansatze fiir diese zu entwickeln.

lhr

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

DEMOGRAFIE

Die Bevdlkerung in Sachsen-Anhalt ist mit einem Durchschnittsalter von
48,2 Jahren deutschlandweit am é&ltesten. Seit den 1990er Jahren erlebt
Sachsen-Anhalt einen kontinuierlichen Bevdlkerungsriickgang, der die
Einwohnerzahl bis 2023 auf 2,14 Millionen sinken lieR. Prognosen zufolge
wird dieser Trend anhalten, sodass bis 2040 nur noch etwa 1,82 Millionen
Menschen in Sachsen-Anhalt leben werden.

Der demografische Wandel zeigt sich in Sachsen-Anhalt deutlich: Der Anteil
der Uber 65-Jahrigen steigt kontinuierlich und lag zuletzt bei 28,05 Prozent.
Gleichzeitig nimmt der Anteil junger Erwachsener, Jugendlicher und Kinder
immer weiter ab, auch wenn 2023 aufgrund von Zuwanderungen ein
leichtes Plus bei den unter 20-)Jahrigen zu verzeichnen war.

Die durchschnittliche Lebenserwartung der Einwohner in Sachsen-Anhaltist
leicht gesunken und liegt nun bei 82,07 Jahren fiir Frauen und 75,49 Jahren
fiir Manner. Hier zeigen sich die Auswirkungen der Corona- Pandemie
(Statistisches Bundesamt). Herz-Kreislauf-Erkrankungen sind in Sachsen-
Anhalt mit 36,45 Prozent die haufigste Todesursache, was die
gesundheitlichen Herausforderungen im alter werdenden Sachsen-Anhalt
deutlich macht.
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Durchschnittliche Lebenserwartung in Jahren U d E
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Todesursachen
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KAPITEL

VERSICHERTE

Sachsen-Anhalt weist im Landervergleich den hdchsten Anteil gesetzlich
Versicherter an der Gesamtbevdlkerung auf. Die gesetzliche
Krankenversicherung und die soziale Pflegeversicherung tragen den
grolten Teil der Gesundheitsausgaben, namlich 59,34 Prozent bzw. 15,08
Prozent. Krankenhauser stellen mit etwa einem Drittel den grofiten
Kostenblock dar, gefolgt von den Ausgaben fiir Arzneimittel mit 18,18
Prozent und fiir die ambulant arztliche Versorgung mit 17,18 Prozent. Im
Jahr 2024 versicherten die Ersatzkassen etwa 593.000 Menschen und
erreichten damit einen Marktanteil von 29,17 Prozent.
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Arbeitgeber
Gesetzliche Unfallversicherung 2,80% = 377 Mio. Euro
1,26% = 169 Mio. Euro

Private Krank sicherung
3,78% = 508 Mio. Euro

Gesetzliche Rentenversicherun s
1,20% = 162 Mio. Euro Offentliche Haushalte

8,58% = 1.155 Mio. Euro

Private Haushalte/
Organisationen o. E.
7,96% = 1.071 Mio. Euro

Gesetzliche Krankenversicherung
59,34% = 7.985 Mio. Euro

Soziale Pflegeversicherung
15,08% =2.029 Mio. Euro

Quelle: Eigene Berechnung und D lung nach dheitsd ischer hnung der
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GKV-Ausgaben fiir Gesundheit nach Leistungsbereich
Sachsen-Anhalt 2022 U d E k
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KAPITEL

STATIONARE VERSORGUNG

In Sachsen-Anhalt stehen der Bevolkerung 44 Krankenhduser zur
Verfiigung, darunter zwei Universitatskliniken. Innerhalb von 30 Jahren hat
sich das Verhéltnis der Tragerschaften stark verdndert: 1994 befanden sich
zwei Drittel der Krankenhduser in offentlicher Hand, wéhrend der Anteil
privater Trager verschwindend gering war. Im Jahr 2024 hat sich dieses
Verhaltnis deutlich verschoben: 38,6 Prozent der Krankenhauser sind nunin
privater, 31,8 Prozent in freigemeinniitziger und 29,5 Prozent in
offentlicher Tragerschaft.

Die Krankenhduser reduzieren kontinuierlich ihre Bettenanzahl. Zwar hat
sich die Bettenauslastung nach der Corona-Pandemie etwas erholt, doch
die Fallzahlen bleiben insgesamt niedrig. Die Folge: Weniger Patientinnen
und Patienten bedeuten geringere Einnahmen, gleichzeitig bleiben die
Fixkosten - insbesondere im Personalbereich - nahezu unverdndert. Diese
Vorhaltekosten fiihren bei sinkenden Fallzahlen zu wachsenden
Finanzierungsliicken. Eine dauerhafte Losung fiir dieses strukturelle
Problem der Krankenhausfinanzierung steht bislang aus.

Die Zahl der Rehabilitationseinrichtungen ist seit Jahren stabil und nach der
Pandemie nahm zuletzt auch hier die Bettenauslastung wieder zu.
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Bettenzahl (absolut) und Bett: I
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Quelle: Eigene Darstellung nach Statistisches Landesamt Sachsen-Anhalt
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3.784

1.946
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—s—Krankenhauskosten (in Mio. Euro) —e—reale Ausgabenentwicklung (in Mio. Euro)

Quelle: Eigene Berechnung und Darstelleung nach Kostennachweis der Krankenhauser (Statistisches Bundesamt),
Statistisches Landesamt Sachsen-Anhalt
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Personal im Krankenhaus:
Sachsen-Anhalt 1993-2023

Arzteschaft, Pflegedienst, Funktionsdienst
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MaBnahmen im Krankenhaus {nach OPS)
Sachsen-Anhalt 2023
Sonstige |1.039

Medikamente I 9.401
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therapeutische Malnahmen )

Quelle: Eigene Darstellung nach Fallpauschalenbezogener Krankenhausstastik des Statistischen Bundesamts
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Nicht-operative Behandlungen im Krankenhaus (nach OPS) d K .‘.\.
Sachsen-Anhalt 2023 U E ..o
Die Ersatzkassen &

Appl. v. Medikamenten/ Nahrung/ therap. Injektionen

4,33%

MaRnahmen fiir das Atmungssystem
4,65%
Strahlentherapie, nuklearmed. &
Sonstige Chemotherapie
10,16% 4,84%

X Anésthesie & Schmerztherapie

fiir den
33,34%

Eingriffe an Verdauungs-
& Harntrakt
6,49%

Intensivtherapie
(Komplexbehandlungen)
Patientenmonitoring

14,75%
Quelle: Eigene nach Fallpausc Ki ik des Statistischen Bundesamts
Operationen nach Indikationsgebiet im Krankenhaus (nach OPS) U d E k 'l.\.
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4,17%
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Nervensystem
4,48%

Verdauungstrakt BlutgefaRe
4,29%

Haut & Unterhaut

Sonstige i ation:
11,16% Implantate, Medikamente, OP-Abbruch
12,09%

Quelle: Eigene D: nach Fallpausc ik des Statistischen Bundesamts
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Ergénzende MaRnahmen im Krankenhaus (nach OPS)
Sachsen-Anhalt 2023
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Therapie
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Therapie

Pflegebedurftigkeit, teilst. Padiatrie,
Obduktion

Bremen

Saarland
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Sachsen-Anhalt

Hamburg
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Schleswig-Holstein
Brandenburg
Berlin

Niedersachsen

N 51,650

I 5750

I 50,00

I 75,00

I 50.95

I 109,53
I 135,45
I 117,30
I 15,09
I 205,00

Summe der Krankenhaus-Investitionsmittel {in Mio, Euro)
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I 273,74
I 382,20

vdek:

Die Ersalzkassen

Hessen N 44,8,75
Baden-Wiirttemberg I 52,09
Bayern I 500,00

75,84%

Quelle: Eigene nach Fallpausc Krankent istik des Statistischen Bundesamt

Nordrhein-Westfalen

I mmmmm— 512,40

Quelle: AG Krankenhauswesen der Arbeitsgemeinschaft der Obersten Landesgesundheitsbehtrden (AOLG)
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Ambulante Operationen im Krankenhaus
Sachsen-Anhalt 2014-2024
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Rehabilitationseinrichtungen d K [ Y
nach Leistungen U E .. "
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Indikationsgebiet Psychosomatik, Psych. | (P
Sachsen-Anhalt 2024 und Suchterkrankungen Die Ersdtakasser)

12,90%
Sonstige
9,68% .
Neurologie
Muskuloskelettale Erkrankungen 7 Hauterkrankungen
16,13% 4,84%

Stoffwechselerkrankungen

Rheumatische Erkrankungen

Onkologie 77 Krankheiten der Atmungsorgane

11,29% 8,06%

Herz-Kreislauf-Erkrankungen

Quelle: vdek
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-
Rehabilitationseinrichtungen: Bettenzahl und Bettenauslastung U d e k .‘ ‘.
Sachsen-Anhalt 2000-2023 [

Die Ersatzkassen

=2
. s 2 & = s = £ 2 2 g &
& 5 0~ LN g 828 5 & 3 2 7 % 2
N e 2 % S R %2 R 5 8 g ¢ g & %02 g g
s £ R & = g & : g 3 8 F N

77,
78,
79,

82

83

83

84

72,8%
75.0%
80

3.580
3.696
3.814
3.814
3.793
3.759

~
@
] > a
o

2000 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

=+
=
&
: o
P y o d d

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Quelle: Eigene Berechnung und Darstellung nach Statistisches Landesamt Sachsen-Anhalt
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KAPITEL

AMBULANTE VERSORGUNG

In Sachsen-Anhalt ist die Zahl der ambulant titigen Arzte und
Psychotherapeuten weiter gestiegen, besonders in der Allgemein- und
Inneren  Medizin. In drei Fachgebieten besteht dennoch eine
Unterversorgung: Dies betrifft die hausarztliche Versorgung in Gardelegen
sowie die dermatologische und augendrztliche Versorgung im Altmarkkreis
Salzwedel und im Landkreis Borde.

Im Jahr 2023 erhielten Vertragsdrzte in Sachsen-Anhalt ein Gesamt-
Honorar von 1,35 Milliarden Euro, wobei jeder Vertragsarzt im Durchschnitt
etwa 290.370 Euro von den gesetzlichen Krankenversicherungen erhalten
hat. Das sind neue Spitzenwerte. Gesetzlich Versicherte in Sachsen-Anhalt
besuchen mit durchschnittlich zehn Kontakten pro Jahr deutschlandweit am
zweithaufigsten einen Arzt.

Im Gegensatz dazu sinkt die Zahl der Zahnarzte und Kieferorthopaden seit
Jahren, zuletzt auf 1.382 Zahnarzte und 71 Kieferorthopédden. Auch die Zahl
der Apotheken nimmt ab (2024: 706), wéahrend die Zahl der Apotheker steigt
(2024: 2.250). Die gesetzlichen Krankenversicherungen gaben im Jahr 2023
etwa 1,73 Milliarden Euro fiir Arzneimittel aus.

DAS GESUNDHEITSWESEN IN SACHSEN-ANHALT 2025/26

Sachsen-Anhalt 2014-2024

Ambulant titige Arzte und Einwohner je Arzt

vdek: >

584

3.680 3.725

Die Ersatzkassen

576

3.

561

806

2022

664 665
652
647 &35 =
608 5905
3.587 3.648
3.366 3.377 3.432 3.438 3.506 3.514
569 694 757 864
2797 2738 2.681 2.642
2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
d Arzte llte Arzte
Quelle: Eigene Berect und llung nach istik & Stalistisches Landesamt Sachsen-Anhalt

1 Arzt

2023 2024

Sachsen-Anhalt 2024

Laboratoriumsmedizin
Strahlentherapie
Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie
Neurochirurgie
Nuklearmedizin
Arbeitsmedizin
Kinder- und Jugendpsychiatrie/ -psychotherapie
Nervenheilkunde
Neurologie
Psychiatrie und Psychotherapie
Radiologie
Urologie
Haut- und Geschlechtskrankheiten
Anasthesiologie
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde
Kinder- und Jugendmedizin
Augenheilkunde
Frauenheilkunde und Geburtshilfe
Chirurgie
Ohne Gebiet
Innere Medizin

All i medizi

Ambulant tétige Arzte/ Psychotherapeuten nach Fachgebiet

LR

u 17

u7

Lt

=21

23

-2y

= 28

B3]

g

35

g9

93
107

I 108
S 72
{75
I 241
I 267

414

vdek

Die Ersatzkassen

769

¢

[ ad
[
a_?

Sonstige

Quelle: Eigene Darstellung nach GBE Bund

- 55

926
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Versorgungsgrade nach Fachgebiet und Planungshereich U [ ad )

Sachsen-Anhalt 2024 K ¢ '0

L)
Die Ersatzkassen W

Hausérzte*

~
=S
=

Anisthesielogie***
Augenarzte**

Chirurgie & Orthopadie**
Dermatologie**
Fachinternisten***
Gynakologie**

HNO-Arzte**

Kinder- & Jugendmedizin**
Kinder- & Jugendpsychiatrie***
Neurologie**

o
~ ~
w
3
N
o
-
=}
& =) &
~
-
ey
-
=3
~ -
w

Psychotherapie**

~
-
I~}

Urologie** 2 12
W <50/ 75% {unterversorgt) w50 / 75% bis 110% m > 110% (iiberversorgt)

*  Mittelbereich
** Kreisregion

ok ;
Quelle: Eigene Darstellung nach KBY Raumordnungsregion

1.288 1.293

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

® Honorar = Honorarumsatz/ Vertragsarzt

-

Honorarentwicklung der Vertragsirzte {in Mio. Euro) und d k "

Honorarumsatz je Vertragsarzt (in Tsd. Eure) U E .,

Sachsen-Anhalt 2013-2023 e Eratekassen
1.332 1.350

2023

-
[
»

1186 1.210 1.268
1.138
1.069 1.087
1.012
I 232 I 237 I 247 71 278 282 284 290

Arztfille je GKV-Versicherten d K
nach Bundesldndern 2024 U E
Die Ersazkazsen
Mecklenburg-Vorpommern  EE 10,3
Sachsen-Anhalt I 10,2
Berlin e 10,1
Schleswig-Holstein 10,1
Niedersachsen I 9,5
Rheinland-Plalz I 9,8
Saarland I as
Hamburg EE 9.8
Brandenburg [ 9,8
Bremen I 9,7
Nordrhein-Westfalen I 9,7
Hessen I 9.6
Thiiringen  EEEEEE 9,5
Bayern I 9,5
Sachsen I ek
Baden-Wiirttemberg I 8,7
Bund I 5.6

Quelle: Eigene Darstellung nach bundesweite pseudonymisierte, i i rztliche Abrect gemih § 295
SGB V, hereitgestel It vom Zentralinstitut fur die kassendrztliche Versorgung (Zi)

Quelle: Eigene B und g nach Hi hericht KBY

Zahndrzte und Kieferorthopédden k T n

Sachsen-Anhalt 2014 - 2024 v ¢S
Die Ersatzhassen @

1.546

1.545

1,450 1.460
1.352 1.351 1.358 1.363 1.384 e L2

1.653 1.662 1647 1.613 1.586 1.581 1.544

1496 1.473
1.387
75 73 75 74 I 72 I 71 I 69
— - [ | -

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

W 7ahndrzie W Kieferorthopiiden  =s—Einwohner je Zahnarzt

Quelle: Eigene Berechnung und Darstellung nach Land hu hnarzte und

1.382

2024

—_—
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Apotheken und Apotheker d k 2
Sachsen-Anhalt 2004-2024 U E " ,'

Die Ersatzkassen @

2.250
2.172 2-216

2.103
5 2.012 2.057 2.081

1.97
ooy 1.876 1528
1678 1698 1713 1.770 1.771

1.641
1.548 1.604
1.466 1.488

740 738 737 742 738 729 72

o
.
b

¥y o &
& £ £
S F P

—=—fpotheker

Quelle: Eigene nach

Arzneimittelausgaben* {in Mio. Euro) und [ s
Arzneimittelverordnungen je Versicherten U E .‘ '.
Sachsen-Anhalt 2013-2023 Dis Ersatrkassan. ™ W
11,8 11,8
'—’Ns—rw,a 10,8 10,8 109 107 106 11 11
1733
TG 1.691
1.517 1.546
1.389 1.444
1.233 1.245 1522
] I I I I
2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

mm Arzneimittelausgaben (in Mio. Euro) ~=—Arzneimittelverordnungen je Versicherten

* Nettoumnsatze {nach Abziigen der Abschlage

Arzneimittelverordnungen® je Versicherten %

nach Bundes|éndern 2023 U d E k " 'i
-

Die Ersatzkassen

Mecklenburg-Vorpommern I 11
Sachsen-Anhalt [ 11,
Saarland I 10
Thiringen T 10,5
sachsen I 10,0
Nordrhein-Westfalen I a7
Brandenburg e 9.5
Rheinland-Pfalz I 9,3
Bund I 9.1
Niedersachsen I a0
Bremen [ 8.7
Schleswig-Holstein I 8,7
Bayern [ e
Baden-Wirttemberg I 83
Hessen I 8.3
Berlin I g0
Hamburg e 7.

Quelle: Eigene Darstellung nach GKV-Arzneimittel-Schnellinformation *nach dem Fertigarzneimittelmarkt

Quelle: Eigene h und nach |-Schnellinformation gem. §§ 130 Abs. 1 SGB V, 130a SGB V)

Durchschnittliche Gebiihren im Rettungdienst® (in Euro) d k e

Sachsen-Anhalt 2020-2025 U E ¢ )
szrsatzkassen"'

811,20
e 763,31
653,65 656,02
580,54 22t 52140 591,03 ’
\ 293,78
247,38 [—‘
2020 2021 2022 2023 2024 2025
E=iKrankentransportwagen (KTW) “IRettungstransportwagen (RTW} == Notarzteinsatzfahrzeug (NEF)**

=Trend (KTW) ~===Trend (RTW) ~—Trend (NEF)

*  Durchschnittliche Gebiihren je Einsatz {exkl. Leitstellen- und Verwaltungsentgelte)
Quelle: vdek ** NEF inkl. Notarzt
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Anzahl der Leitstellen*
nach Bundesldndern 2022

25

36

Quelle: Eigene Darstellung nach vdek-LV Hessen

[ ad
vdek«,

Die Ersatzkassen W

* Jeweils eine Leitstelle fiir Berlin,
Bremen, Hamburg und das Saarland

Einwohnerzahl je Leitstelle
nach Bundeslandern 2022

Sachsen-Anhalt
Thiringen

Hessen
Niedersachsen
Mecklenburg-Vorpommern
Baden-Wirttemberg
Nordrhein-Wesifalen
Schleswig-Holstein
Bayern

Brandenburg
Rheinland-Pfalz
Bremen

Sachsen

Saarland

Hamburg

Berlin

Quelle: Eigene Berechnung und Darstellung nach vdek-LV Hessen und Statistisches Bundesamt

Il 168.203

BN 177.237

N 255654

W 262,588

W 271396

I 313300

I su8.829

I we2212
I s14.207
I s14.627
e 518.894
I 634.864
. s17.230
I 992,666
I 892,122

T

vdek: _»

Die Ersalzkassen‘ -

I 3,755,251

KAPITEL

PFLEGE

Der demografische Wandel lasst die Zahl der Pflegebediirftigen in Sachsen-
Anhalt stetig ansteigen. Innerhalb von zehn Jahren hat sich die Anzahl der
Pflegebediirftigen fast verdreifacht. Die Zahl der Pflegekréfte steigt bei
weitem nicht so rasant. Im Jahr 2023 kiimmerten sich 40.436 Pflegekrafte
gemeinsam mit Angehorigen um 204.236 Pflegebediirftige.

Personalknappheit und finanzielle Engpédsse nehmen in der Pflege zu, was
die Ausgaben der sozialen Pflegeversicherung in Sachsen-Anhalt im Jahr
2022 auf 2,03 Milliarden Euro ansteigen lieR. Die steigenden Kosten in den
Pflegeeinrichtungen fiihren dabei nicht nur zu hoheren Beitrdgen fiir
Arbeitnehmer und Arbeitgeber, sondern auch zu einer zunehmenden
Eigenbeteiligung der Pflegeheimbewohner.

Dies hat dazu beigetragen, dass immer mehr Pflegebediirftige zu Hause,
iiberwiegend durch ihre Angehdérigen, versorgt werden.

Wéhrend der Corona-Pandemie schrénkte der Medizinische Dienst die
Qualitatspriifungen in Pflegeeinrichtungen ein, um die Ausbreitung von
Infektionen zu verhindern. 2020 wurden daher nur ca. 400 Einrichtungen
gepriift, im Vergleich zu 1.300 im Jahr 2019. In den folgenden Jahren nahm
die Zahl der Priifungen wieder zu - 2024 wurden insgesamt 1.497
Einrichtungen iiberpriift.
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Ausgaben der Sozialen Pflegeversicherung (SPV)

d K 2%
Sachsen-Anhalt 2012-2022 U E .\.v.

Die Ersatzkassen

932

828

648 e
622

Py 1.431 1.495

422

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
W gesamt in Mio. Euro —+—je Einwohner in Euro
Quelle: Eigene Berechnung und D: nach dheitsik isch: h

Pflegebediirftige und Pflegekrafte

d K aa Y
Sachsen-Anhalt 2003-2023 U E ¢ ’

Die Evsaukassen‘ -?

204.236

129.672
110.624
73.029 40.296 40.436

34.825

20845 31838

-

20650 22802 53700 [l 25120
22.630

21.089

20071

17.301 [ 18.600

15.755 -

12356 [ 14252

13.918 15.176
5330 Jll 6.398 7007 [l 7.904 8752 [l 977 [ 10.746 W 12.195 §
2003 2005 2007 2009 2011 2013 2015 2017 2019 2021 2023
= Pflegekrifte ambulant mm Pflegekrifte stationa Pflegebediirftige

Quelle: Eigene Darstellung nach Statistisches Landesamt Sachsen-Anhalt
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Pflegebediirftige nach Altersgruppe

Sachsen-Anhalt 2023 .\ I.
-

0 bis 20 Jahre Die Ersatzkassen

21 bis 40 Jahre
2,47%

41 bis 60 |ahre

81 Jahre und alter

61 bis 80 Jahre

Quelle: Eigene Berechnung und Darstellung nach Statistisches Landesamt Sachsen-Anhalt

Pflegebediirftige nach Versorgungsart

)
Sachsen-Anhalt 2013 und 2023 U d e K .\-u.

Die Ersatzkassen

Pflegeheim
13,84%
Pflegeheim
29,51%

zu Hause allein
durch Angehorige

Zu Hause mit/ durch zu Hause allein

45,17%

durch Angehorige
63,13%

Zu Hause mit/ durch
Pflegedienst
25,31%

2013 2023

Quelle: Eigene Darstellung nach Statistisches Bundesamt
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Pflegebediirftige nach Pflegegrad d K .l-\. Pflegeeinrichtungen nach Triigerschaft U d E k "-\.
Sachsen-Anhalt 2023 U E () Sachsen-Anhalt 2023 ()
Die Ersatzkassen Die Ersatzkassen
Pflelf:;g:’:d 2 Pflegegrad 1

Pflegegrad 4

10,88%

51,06%

67,85%

30,62%

Pflegegrad 2
Plegegrad 3 42,56%
1,54%

ambulante Pflegedienste stationare Pflegeeinrichtungen

m ffentlich » freigemeinniitzig ™ privat

Quelle: Eigene Berechnung und Darstellung nach Statistisches Landesamt Sachsen-Anhalt Quelle: Eigene h und D: | nach isches Landesamt
. .. P . > . . . . . . .
Stationdre, ambulante Pflegeeinrichtigungen U d E k .‘ ‘. Finanzielle Belastung eines Pflegebediirftigen im Pflegeheim [
und verfiighare Pflegeheimplatze () (in Euro je Monat nach Aufenthaltsdauer) U e .‘ '.
Die Ersatzkassen ~ W

Die Ersatzkassen

Sachsen-Anhalt 2003-2023 Sachsen-Anhalt - 1. Januar 2025

Eigenbeteiligung 2.679 2.443 2.207 1.892 1.498

Zuschuss - — » 15 % =236 30 % =473 50 % = 788 75 % =1.181

EEE* 1.575
(inkl. Ausbildungskosten)

365

Investitionskosten
Unterkunft u.

Verpflegung
2003 2005 2007 2009 2011 2013 2015 2017 2019 2021 2023 ) B
rechnerische bis 12 Monate ab 12 Monate ab 24 Monate ab 36 Monate
Ambul Pflegedi —e—Stationare Pfl inrichtungen —e—verfiighare Pflegeheimplitze Ausgangswerte
*Der EEE (Einric inheitlicher Eis il) gilt fur alle eines P ims, variiert jedoch von
Quelle: vdek Heim zu Heim. Er reduziert sich durch einen von der Aufenthaltsdauer abhéngigen Zuschuss der Pflegekassen.

Quelle: Eigene Darstellung nach Statistisches Landesamt Sachsen-Anhalt
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Eigenbeteiligung Pflegebediirftiger in stationdren Pflegeeinrichtungen U d E k .’ ‘.
(in Euro) e i L ®
e Ersat
Sachsen-Anhalt und Deutschland 2018-2025 e
1%k
1
! 2.984
1
| 2043
| 990
[ E
— i 1.940 !
1
1.359 756 1
1082 A8 1218 NS :
1
463 447 =3 :
1
B | 655 s H
271 1
1

2018 2018 2019 2019 2020 2020 2021 2021 2022* 2022% 2023% 2023* 2024% 2024*'2025% 2025*

® EEE (pflegebedingte Aufwendungen) Sachsen-Anhalt = EEE (pflegebedingte Aufwendungen) Bund

W |nvestitionskosten Sachsen-Anhalt ® |nvestitionskosten Bund

¥ Unterkunft und Verpflegung Sachsen-Anhalt Unterkunft und Verpflegung Bund

* Ab01.01.2022 i die P Zuschiisse abhangig von der Aufenthaltsdauer (§ 43¢ SGB XI);

hier ist nun die Eigenbeteiligung in den ersten 12 Monaten angegeben: 5 % (ab 01/2022), 15 % (ab 01/2024)

Farderung ambulanter Hospize (in Euro} d k o)
Sachsen-Anhalt 2015-2025 U E .‘ ,.
-

Die Ersatzkassen

2.657.428

2.349.145

2.050.364

1.833.214

1.690.626 1.694.041

1.509.000
1.385.057

1.134.695
1.090.784 o
690.631
813.736 e
546,572
wipo01  eTo1s  SL8080 usea7y

353.310  368.153

264.652 I I I I
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

mmForderung Erasatzkassen  —=—Farderung GKY insgesamt

Quelle: vdek

** Hinweis: Ab 2025 gilt eine neue dl; In den ei i il (EEE) fiir pflegebedil
Quelle: vdek Aufwendungen flieBen dann auch Ausbildungskosten ein.
Qualitatspriifungen in Pflegeeinrichtungen d K .‘ \.
Sachsen-Anhalt 2014-2024 U E
w,”
Die Ersatzkassen
1.497
1.340
Lats 1.274 1.301 5 1.291
. 29
29 55
1124 o Bl ® 94 £ 2
2
659
1128 1.162 1.178 1.190 1.157
1.031
2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
W Regelpriifungen = Anlassprifungen ® Wiederholungspriifungen

Quelle: vdek
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SONSTIGE
LEISTUNGSBEREICHE

Die Gesundheitsversorgung in Sachsen-Anhalt erfahrt eine stetige
Weiterentwicklung und Forderung, was sich in verschiedenen Bereichen
deutlich zeigt. Die Ersatzkassen haben die Selbsthilfe im Jahr 2025 mit
487.160 Euro unterstiitzt. Damit hat sich die Férdersumme in den letzten
zehn Jahren fast verdreifacht.

Insgesamt 2.537 Heilmittelerbringer, wie Physio- oder Ergotherapeuten,
versorgten 2024 die Versicherten in Sachsen-Anhalt. Im bundesweiten
Vergleich sind die Ausgaben fiir Heilmittel pro Versicherten in Sachsen-
Anhalt nach Sachsen am hdchsten. Zwischen 2013 und 2023 haben sich die
Kosten fiir Heilmittel in Sachsen-Anhalt mehr als verdoppelt, obwohl die
Anzahl der Verordnungsblatter konstant geblieben ist.

Zur Gesunderhaltung der Versicherten stellten die Krankenkassen in
Sachsen-Anhalt im Jahr 2023 etwa 17,33 Millionen Euro fiir Gesundheits-
forderung und Préavention zur Verfiigung.

DAS GESUNDHEITSWESEN IN SACHSEN-ANHALT 2025/26

Selbsthilfeférderung der Ersatzkassen {in Tsd. Euro)
Sachsen-Anhalt 2015-2025

411,80

307,49

Quelle: vdek

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

487,16

2023 2024 2025

Leistungserbringer nach Heilmittelbereich
Sachsen-Anhalt 2024

Stimm-Sprach-Sprech-Schluck-Therapie
294 = 11,6 %

Podologie
309=12,2%

Ergotherapie
460 = 18,1 %

Quelle: vdek

&

vdek:

LY
Die Ersatzkassen @

Krankenhduser und stationdre
Rehabilitationseinrichtungen

51=2,0%

Physiotherapie
1423 = 56,1 %

e )

9
' 4
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GKV-Heilmittelausgaben™ in Euro je Versicherten U d E k .l'\.
nach Bundeslandern 2023 L J

Die Ersatzkassen

Sachsen 229,01
Sachsen-Anhalt 203,87
Mecklenburg-Vorpommern 196,86
Thiiringen 181,54
Berlin 179,60
Saarland 167,40
Rheinland-Pfalz 165,71
Brandenburg 162,69
Hamburg 162,66
Niedersachsen 150,90
Nordrhein-Westfalen 142,47
Baden-Wurttemberg 140,05
Bayern 137,93
Schleswig-Holstein 132,40
Hessen 112,62

Bremen 111,67
* Nettoumsatz: Dieser ergibt sich aus dem
Bruttoumsatz abzgl. der gesetzlichen

Bruttoumsatz nach Heilmittelbereich d k 2
Sachsen-Anhalt 2023 U E .‘."

Die Ersatzkassen

Stimm-Sprech-Sprach- und Schlucktherapie
38,47 Mio. Euro = 8,42 %

Podologie
19,33 Mio. Euro = 4,07 %

Ergotherapie
84,51 Mio. Euro = 17,98 % Physiotherapie
309,28 Mio. Euro = 69,52 %

Quelle: Eigene Darstellung und Berechnung nach GKV-Heilmittel-Informationsportal

Quelle: Eigene Berechnung und nach GKv-Hailmittel-Informati zuzahlungen

Heilmittel: Nettoumsatz* (in Mio. Euro) PN

und Anzahl der Verordnungshltter (in Tsd.) U d E K l‘ ’O

Sachsen-Anhalt 2013-2023 Die Ersatzkassen @
1.457

1.406

1.361 1319 1342 1.359 1.361 1.358 1.378 1382
k\_\li{tﬁ/«

416,91
33932 380,75
280,31 [l 30970 o
225,84
1,59 [ 15024 [ 17207 [ 122 27
= B

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

= Nettoumsatz (in Mio. Euro)  —#—Anzahl der Verordnungsblatter

* Der Nettoumsatz ergibt sich aus dem Bruttoumsatz
Quelle: Eigene Darstellung nach GKV-Heilmittel-Informationsportal abzgl. der gesetzlichen Zuzahlungen

GKV-Ausgaben fiir Préavention und Gesundheitsférderung (oY
in Euro/ Versicherten U K .‘ "
Deutschland 2013-2023 Die Ersatzkassen —
8,49
3,62

L
2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
[ ] iheitsforderung in Leb | “ Individuelle Prd i b m Betriebliche Gesundheitsforderung
Quelle: Eigene Darstellung und nach Praventi ichte des GKV-Spit bandes
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GKV-Ausgaben fiir Pravention und Gesundheitsforderung
Sachsen-Anhalt 2023

Gesundheitsforderung in
Lebenswelten

26,50% = 4,59 Mio. Euro N\

Individuelle
Praventionsangebote
30,86% = 5,35 Mio. Euro

Quelle: Eigene Berechnung und Darstellung nach Préventionsbericht des GKV-Spitzenverbandes und KMg-Statistik

[ aa
vdek< >

Die Ersatzkassen

Betriebliche
Gesundheitsforderun:
42,64% = 7,39 Mio. Euro

DAS GESUNDHEITSWESEN IN SACHSEN-ANHALT 2025/26

SPEZIAL

HOCHSCHULAMBULANZEN IN
SACHSEN-ANHALT

Hochschulambulanzen (§ 117 SGB V) wurden im Jahr 1955 durch das Gesetz
iiber das Kassenarztrecht eingefiihrt. Ihr primares Ziel bestand darin, den
Universitatskliniken eine ambulante Versorgung im Rahmen ihrer
Aufgaben in Forschung und Lehre zu ermdglichen. Die ambulante
vertragsarztliche Versorgung ist dabei grundsétzlich Aufgabe der
Kassenarztlichen Vereinigungen: ,Die Kassendrztlichen Vereinigungen sind
verpflichtet, die vertragsarztliche Versorgung der Versicherten
sicherzustellen® (§ 75 Abs. 1 Satz 2 SGB V).

Erweiterter Versorgungsauftrag durch die gesetzliche Neuregelung
2015/ 2016

Im Laufe der Jahre versorgten Hochschulambulanzen (HSA) in Sachsen-
Anhalt jedoch zunehmend mehr Patientinnen und Patienten (Abbildung 1),
inshesondere solche mit komplexen oder seltenen Erkrankungen. Von einer
Fallzahlbegrenzung im Jahr 2010 mit 101.000 Fallen fiir die

Hochschulambulanzen beider Universitatskliniken in Sachsen-Anhalt
entwickelte sich die Versorgung hin zu einer Leistungserbringung ohne
Mengenbegrenzung mit 166.334 Féllen im Jahr 2023.
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ABBILDUNG 1: Behandlungsfale in den Hochschulambulanzen und in der vertrags-
arztlichen Versorgung, Sachsen-Anhalt 2010-2023

Vor 2015 bildete § 117 SGBV in der alten Fassung die rechtliche Grundlage
fiir die Vergiitungsverhandlungen: Die Erméchtigung zur ambulanten
Behandlung war auf den ,fiir Forschung und Lehre erforderlichen Umfang*
beschrankt, die Fallzahl somit begrenzt. Dennoch riickte die Rolle der
Hochschulambulanzen aufgrund der steigenden Patientenzahlen
zunehmend in den Fokus gesundheitspolitischer Diskussionen -
insbesondere im Hinblick auf ihre Finanzierung und die stetig wachsenden
Fallzahlen.

Eine grundlegende gesetzliche Neuausrichtung erfolgte mit dem GKV-
Versorgungsstarkungsgesetz im Jahr 2015 und dem darauffolgenden
Schiedsspruch des erweiterten Bundesschiedsamtes im Jahr 2016. Diese
Regelungen fiihrten zu einer entscheidenden Erweiterung von § 117 SGB V:
»Die Hochschulambulanzen [...] sind berechtigt, Versicherte zu behandeln,
die wegen Art, Schwere oder Komplexitdat ihrer Erkrankung einer
Untersuchung oder Behandlung durch die Hochschulambulanz bediirfen®
(§ 117 Abs. 1 Satz 2 SGB V).
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Hochschulambulanzen diirfen seither nicht mehr nur im Rahmen von
Forschung und Lehre tétig werden, sondern auch Patientinnen und
Patienten behandeln, deren Erkrankung aufgrund von Art, Schwere oder
Komplexitdt eine spezialisierte ambulante Versorgung erfordert. Damit
iibernehmen sie Falle, die ansonsten in den Bereich der vertragsarztlichen
Versorgung nach §75 SGBV fallen wiirden. ,Die vertragsérztliche
Versorgung umfasst die arztliche Behandlung der Versicherten [...] durch
Arzte, die zur Teilnahme an der vertragsirztlichen Versorgung zugelassen
sind“ (§ 75 Abs. 1 Satz 1 SGB V).

Seit jeher steigt nun die Fallzahl der Hochschulambulanzen in Sachsen-
Anhalt je Studierenden der Humanmedizin - von 30 Féllen je Studierenden
an der Martin-Luther-Universitdt Halle-Wittenberg bzw. 35 Féllen je
Studierenden an der Otto-von-Guericke-Universitdt Magdeburg im Jahr
2010 auf 50 bzw. 56 Félle je Studierenden im Jahr 2023 (Abbildung 2). Dies
weist auf eine zunehmende Beanspruchung der Einrichtungen bei
gleichzeitig gleichbleibendem Bildungsauftrag hin.

Fallzahlen in Hochschulambulanzen je Studierenden der Humanmedizin d k e®n
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Quelle: Eigene Berechnung und D: g nach vdek, Otto-von-Guericke-Universitst Magdeburg und

Martin-Luther-Universitst Halle-Wittenberg

ABBILDUNG 2: Fallzahlen in Hochschulambulanzen je Studienplatz fiir
Humanmedizin, Sachsen-Anhalt 2010-2023
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Keine Bedarfsplanung, parallele Versorgung

Hochschulambulanzen bendétigen keine gesonderte Zulassung oder
Bedarfsplanung wie es in der vertragsarztlichen Versorgung nach § 75 SGB V
der Fall ist, sondern sind kraft Gesetzes zur Versorgung berechtigt: ,Die
Hochschulambulanzen [...] bediirfen keiner Zulassung* (§ 117 Abs. 1 Satz &
SGB V).

Das unterscheidet sie von anderen ambulanten Leistungserbringern und
fuhrte dazu, dass Hochschulambulanzen zunehmend ambulante
Behandlungsfalle iibernehmen, und festigte ihre Rolle in der spezialisierten
ambulanten Versorgung.

Hochschulambulanzen als 6konomisches Steuerungsinstrument

Universitatskliniken in Sachsen-Anhalt stehen im Spannungsfeld zwischen
medizinischem Auftrag und wirtschaftlichem Druck. In diesem Kontext
gewinnen Hochschulambulanzen zunehmend an Bedeutung - nicht nur
medizinisch, sondern auch 6konomisch.

Ein zentraler Kennwert fiir stationdre Leistungen ist der Case Mix Index
(CMI), der die durchschnittliche Fallschwere abbildet. Steigende
Komplexitat fithrt zu einem hoheren CMI. Allerdings erfasst dieser
ausschlieRlich stationare Behandlungen - ambulante Leistungen, wie sie in
Hochschulambulanzen erbracht werden, bleiben unberiicksichtigt.

Wahrend der CMI beider Universitatskliniken in Sachsen-Anhalt sinkt, also
mehr leichtere stationdre Fdlle behandelt werden, steigen gleichzeitig die
Fallzahlen in den Hochschulambulanzen deutlich (Abbildung 3).

DAS GESUNDHEITSWESEN IN SACHSEN-ANHALT 2025/26

Fallzahlen der Hochschulambulanzen
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ABBILDUNG 3: Case-Mix-Index (CMI) der Universitatskliniken und Fallzahl der
Hochschulambulanzen, Sachsen-Anhalt 2010-2023

Viele dieser Falle konnten auch in der vertragsérztlichen Versorgung
behandelt werden, bringen den Kliniken jedoch zusatzliche Erlose.
Hochschulambulanzen fungieren somit als wirtschaftliches Ventil, das
Engpésse abfedert - ohne im CMI sichtbar zu werden. Innerhalb eines
Jahrzehnts hat sich somit der Anteil der HSA-Fallpauschalen am Budget der
Universitatskliniken in Sachsen-Anhalt deutlich verdndert - von 1,33
Prozent im Jahr 2013 auf 5,73 Prozent im Jahr 2023 (Abbildung &).
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ABBILDUNG 4: Anteil der HSA-Fallpauschalenund des Erlésbudgets der
Universitatskliniken, Sachsen-Anhalt 2013 und 2023

Hochschulambulanzen  iibernehmen zunehmend Félle aus der

vertragsarztlichen Versorgung - insbesondere bei komplexen oder seltenen
Erkrankungen - und entlasten bzw. erganzen damit das System der KVen,
das eigentlich fiir die Sicherstellung der ambulanten Versorgung nach § 75
SGB V verantwortlich ist. Gleichzeitig entwickeln sich Hochschul-
ambulanzen zu einem Gkonomischen Steuerungsinstrument, das

Universitatskliniken hilft, finanzielle Herausforderungen zu bewaltigen. Der
CMI bildet dabei nur einen Teil der Realitdit ab - die dynamische
Entwicklung im ambulanten Bereich bleibt im Hintergrund, pragt jedoch
zunehmend die Versorgungspraxis und die wirtschaftliche Strategie der
Kliniken.
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