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COPYRIGHT

Dieses Werk ist urheberrechtlich geschiitzt. Eine Vervielfdltigung dieses
Werkes oder von Teilen dieses Werkes ist auch im Einzelfall nur in den
Grenzen der gesetzlichen Bestimmungen des Urheberrechtsgesetzes der
Bundesrepublik Deutschland vom 9. September 1965 in der jeweils
geltenden Fassung zuléssig.

Dariiber hinaus ist die kostenfreie Nutzung durch (Online-)Redaktionen von
Medien (z. B. Zeitungen, Zeitschriften Fernseh-/Radiosender und
Webseiten) erlaubt. Nicht zuléssig ist hingegen die Verwendung dieses
Werkes oder von Teilen dieses Werkes durch kommerzielle Internetportale
zum Zweck der Veroffentlichung gegen Entgelt.

AUSGEWAHLTE BASISDATEN

VORWORT

Das Jahr 2023 ist durch die Folgen der Corona-
Pandemie, dem Ukraine-Krieg sowie durch
Energiekrise und Inflation gepragt. Dies wirkt
sich mittel- und unmittelbar auch auf das Ge-
sundheitswesen aus. AulRerdem brachte und
bringt der Gesetzgeber so viele, zum Teil sehr
kostspielige Reformen auf den Weg wie selten
zuvor.

Vor diesem Hintergrund lohnt es sich, genau
hinzuschauen, wenn es um die Zukunft der Versorgung geht. In dieser Bro-
schiire haben wir zum vierten Mal wichtige Kennzahlen und Trends der Ge-
sundheitsversorgung in Hamburg fiir Sie grafisch aufbereitet und kommen-
tiert. Fir uns bemerkenswert: In der stationdren Pflege liegen die Pflege-
kosten rein rechnerisch unter dem Bundesdurchschnitt, wahrend die Inves-
titionskosten, die eigentlich vom Bundesland Hamburg zu tragen waren,
den Bundesdurchschnitt deutlich iibertreffen.

Wir freuen uns, wenn lhnen die vorliegende Datensammlung bei lhrer Ar-
beit niitzt und zu einer sachlichen Diskussion der anstehenden Herausfor-
derungen beitrdgt. Besuchen Sie uns gerne auch auf unserem Internetauf-
tritt unter www.vdek.com/LVen/HAM/Presse/Daten, wo Sie unterjdhrig ak-
tualisierte Daten und Grafiken finden.

Fiir Nachfragen stehen wir Ihnen gerne zur Verfiigung.

lhre
Kathrin Herbst

Leiterin der Landesvertretung Hamburg,
Verband der Ersatzkassen e. V. (vdek)
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AUSGEWAHLTE BASISDATEN

FORDERUNG AMBULANTER HOSPIZDIENSTE

in Tausend Euro

2.170

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Ausgaben fiir Hamburg
Quelle: vdek

Rund 2,17 Millionen Euro und damit so viel Geld wie nie zuvor zahlten die
Hamburger Krankenkassen 2022, um ambulante Hospizdienste zu unter-
stutzen.

Die Kassen fordern dabei die palliativ-pflegerische Beratung durch ausge-
bildete Fachkréfte sowie die Schulung und Koordinierung der ehrenamtlich
tatigen Hospizmitarbeitenden.

Rund 882 in der Sterbebegleitung ausgebildete Helferinnen und Helfer wa-
ren 2022 in Hamburg aktiv. 2021 wurden 803 sterbenskranke Menschen und
ihre Angehdrigen in der Hansestadt ehrenamtlich begleitet. Darunter wa-
ren 116 Kinder und Jugendliche.
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AUSGABEN DER SOZIALEN PFLEGEVERSICHERUNG

in Millionen Euro

895,8

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Ausgaben fiir Hamburg
Quelle: Eigene Darstellung nach: Gesundheitsékonomische Gesamtrechnung der Lander

Die soziale Pflegeversicherung wurde 1995 als fiinfte Sdule der Sozial-
versicherung eingefiihrt. Alle gesetzlich Krankenversicherten sind automa-
tisch dort versichert und profitieren im Pflegefall von deren Leistungen.

Um die Finanzierung der Pflegeversicherung weiterhin sicherzustellen,
plant das Bundesgesundheitsministerium mit dem Gesetz zur Unterstiit-
zung und Entlastung in der Pflege, den Beitragssatz zum 1, Juli 2023 um
0,35 Prozentpunkte zu erhéhen. Mit dem Gesetz will das Ministerium auch
das Urteil des Bundesverfassungsgerichts zur Beriicksichtigung des Erzie-
hungsaufwands von Eltern umsetzen. Dazu soll der Zuschlag fiir Menschen
ohne Kinder um 0,25 auf 0,6 Beitragssatzpunkte angehoben werden.

Die Unterstiitzung aus der Pflegeversicherung fiir stationdre Pflege betrégt

bundesweit derzeit zwischen 770 und 2005 Euro im Monat, je nachdem wie
pflege-bediirftig der Versicherte ist.

AUSGEWAHLTE BASISDATEN
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AUSGEWAHLTE BASISDATEN

KAPITEL

BEVOLKERUNG

Hamburg gehort zu den Wachstumsregionen in Deutschland. Die Bevolke-
rungszahl hat in den vergangenen 25 Jahren stetig zugenommen. Bis zum
Jahr 2031 soll die Marke von zwei Millionen Einwohnerinnen und Einwoh-
ner erreicht werden.

Die Griinde fiir den Zuwachs liegen inshesondere im Zuzug, dem Anstieg
der Geburtenrate und in der Zuwanderung. Gegen den Bundestrend erhéht
sich in Hamburg der Anteil der Alteren relativ langsam, bedingt durch den
Zuzug |ingerer. Trotzdem wird in rund zehn Jahren fast jeder/jede Dritte
zur Altersgruppe 60 plus zéhlen.

UBERWIEGEND IN PRIVATBESITZ

Die Pflege-Einrichtungen und Pflegedienste in Hamburg gehdren zum
grofiten Teil privaten Unternehmen. Wéhrend die Pflegeheime zu 54 Pro-
zent von privaten Tragern gefiihrt werden, sind es bei den ambulanten
Diensten sogar 79 Prozent. Derzeit gibt es 191 Pflegeheime und 399 ambu-
lante Pflegedienste in der Hansestadt. Ergdnzt wird das Angebot durch 48
Tagespflege-Einrichtungen.

Seit dem 1. September 2022 muss eine Pflegeeinrichtung, um als solche
zugelassen zu sein, entweder selbst tarifgebunden sein, nach kirchlichen
Arbeitsrechtregelungen bezahlen oder ihre Pflege- und Betreuungskrafte
mindestens in Hohe von in der Region anwendbaren Pflege-Tarifvertrdgen
entlohnen. Andernfalls wird eine Pflegeeinrichtung nicht mehr zur Versor-
gung zugelassen. Zuvor gab es bei privaten Unternehmen in der Regel
keine Tarifbindung.
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PFLEGEHEIME NACH TRAGERSCHAFT

AUSGEWAHLTE BASISDATEN

Anzahl und Anteil in Prozent

Freigemeinniitzig: 88 (46%)

_ Privat: 103 (54%)

DURCHSCHNITTSALTER

in Jahren

Hamburg

Berlin

Bremen
Baden-Wiirttemberg
Hessen

Bayern
Nordrhein-Westfalen
Deutschland
Niedersachsen
Rheinland-Pfalz
Schleswig-Holstein
Saarland

Sachsen
Brandenburg
Mecklenburg-Vorpommern
Thiiringen
Sachsen-Anhalt

Stand: 2022, stationdre Pflegeeinrichtungen in Hamburg
Quelle: vdek

AMBULANTE PFLEGEDIENSTE NACH TRAGERSCHAFT

Anzahl und Anteil in Prozent

Freigemeinniitzig: 84 (21%)

Privat: 315 (79%)

52,2
42,6
43,6
43,8
44,1
44,1
44,3
44,7
44,8
45,0
45,6
46,5
46,9
473
47,5
47,6
48,1

Stand: 2021, auf Grundlage des Zensus 2011

Quelle: Eigene Darstell nach: Statistisches Bund t
BEVOLKERUNGSENTWICKLUNG UND ALTERSSTRUKTUR
in Tausend
2.008 2.026 2.034
1.854
114 454
386 381
2021 2030 2040 2050 2060 2070
M unter 20 Jahre 120 bis 66 Jahre W67 Jahre und dlter

Stand: 2022, ambulante Pflegeeinrichtungen in Hamburg
Quelle: vdek

Quelle: Eigene Dar: nach: §

isches B

Prognose fiir Hamburg, Variante 2 - Moderate Entwicklung
d t, 15. koordinierte Bevdlkerungsvorausberechnung
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BEVOLKERUNG NACH BUNDESLANDERN

AUSGEWAHLTE BASISDATEN

in Tausend
Bundeslander insgesamt Veranderungen zum Vorjahr  mannlich weiblich
in Tsd. in Proz.

Baden-Wiirttemberg 11.125 21,6 0,19% 5.526 5.599
Bayern 13.177 36,8 0,28% 6.532 6.645
Berlin 3.677 134 0,37% 1.808 1.870
Brandenburg 2.538 6.8 0,27% 1.250 1.283
Bremen 676 =51 -0,54% 334 342
Hamburg 1.854 1,5 0,08% 908 946
Hessen 6.295 1,9 0,03% 3.109 3.186
Mecklenburg-Vorpommern 1.611 0.4 0,02% 793 318
Niedersachsen 3.027 23,6 0,29% 3.963 5064
Mordrhein -Westfalen 17.925 -1.0 -0,01% 8.796 9.179
Rheinland -Pfalz 4.108 81 0,20% 2.030 2.076
Saarland 982 -1,6 -0,17% 482 500
Sachsen 4.043 -13.9 -0,34% 1.993 2.050
sachsen-Anhalt 2.169 -11,5 -0,52% 1.067 1.102
Schleswig-Holstein 2.922 111 0,38% 1.431 1.491
Thiringen 2.109 -11,4 -0,54% 1.004 1.065
Deutschland 83.237 321 0,10% 41,067 42170

Stand: 31. Dezember 2021, auf Grundlage des Zensus 2011
Quelle: Eigene Darstellung nach: Statistisches Bundesamt

STERBEFALLE NACH TODESURSACHEN

Sonstige: 3.194

Krankheiten des
Verdauungssystems: 695

Verletzungen,
Vergiftungen und
duBere Ursachen:

1.139

Psychische und
Verhaltensstérungen: 1,194

Symptome und Befunde
ohne klassifizierbare

Diagnose: 1.264 Tumore: 4.002

Krankheiten des
Atmungssystems:
1.292

Krankheiten des
Kreislaufsystems: 4.719

Stand: 2021, nach ICD10-Codierung, Gestorbene in Hamburg

n Quelle: Eigene Darstellung nach: dheitsberichter

g des Bundes

NIEDRIGE PFLEGEQUOTE, VIELE SINGLE-HAUSHALTE

Unter der Pflegequote versteht man den Anteil der Pflegebediirftigen an der
jeweiligen Gesamtbevélkerung. Die niedrigste Quote verzeichnet Bayern,
gefolgt von Hamburg, Baden-Wiirttemberg und Berlin. Am hochsten ist die
Quote in Thiiringen.

Seit 2007 nimmt die Pflegequote in der Hansestadt fortwahrend zu. Insge-
samt hat sich die Pflegequote zwischen 2015 und 2021 in allen Bundeslan-
dern aufgrund des demographischen Wandels erhdht.

Seit Anfang 2017 gilt in Deutschland ein neuer Pflegebediirftigkeitshegriff.
Demnach sind nicht mehr nur Menschen mit kérperlichen Einschrédnkungen
berechtigt, Leistungen der Pflegeversicherung zu erhalten, sondern auch
Menschen, die aufgrund kognitiver und psychischer Beeintrachtigungen ih-
ren Alltag nicht mehr bewadltigen kdnnen. Das hat dazu gefiihrt, dass heute
zum Beispiel viele Menschen mit Demenz Hilfe erhalten, die vorher keinen
Anspruch auf Pflegegeld hatten.

Neben dem fortschreitenden demographischen Wandel dndern sich auch
die Familienstrukturen. In Hamburg war 2021 mehr als jeder zweite Haus-
halt ein Single-Haushalt (54 Prozent).
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AUSGEWAHLTE BASISDATEN

PFLEGEQUOTE

BESCHAFTIGTE IM GESUNDHEITSWESEN

Thiiringen
Sachsen-Anhalt
Sachsen
Mecklenburg-Vorpommern
Brandenburg
Saarland
Niedersachsen
Nordrhein-Westfalen
Bremen

Deutschland
Rheinland-Pfalz
Hessen
Schleswig-Holstein
Berlin

Hamburg
Baden-Wiirttemberg
Bayern

Anteil Pflegebediirftiger an der Bevdlkerung

7.9%
1.7%
1.7%
7.6%
7.3%
7,2%
6,8%
6,6%
6,2%
6,0%
5,9%
5,9%
5,4%
5.0%
4,9%
4,9%
L,6%

je 1.000 Einwohner:innen

Hamburg

Saarland

Bremen
Schleswig-Holstein
Hessen
Mecklenburg-Vorpommern
Baden-Wiirttemberg
Bayern

Berlin

Deutschland
Sachsen
Niedersachsen
Sachsen-Anhalt
Nordrhein-Westfalen
Thiiringen
Rheinland-Pfalz
Brandenburg

Stand: 2021

82
79
T4
I
n
72
72
7
7
70
69
69
69
69
69
65
61

Stand: 2020
echnung der Liander

m Ahaitch

Quelle: Eigene Dar: g nach:

Quelle: Eigene Berechnung und Darstellung nach: Statistisches Bundesamt

Entwicklung der Pflegequote 60

i Prozent *Deutschland

2001 2003 2005 2007 2009 2011 2013 2015 2017 2019 2021

Quelle: Eigene Berechnung und Darstellung nach: Statistisches Bundesamt

je 1.000 Einwohner:innen, nach Einrichtung und Anteil in Prozent

_ sonstige (L8%) | (0,6%)
Einrichtungen: 5_ /
(6,4%) ey

Rettungsdienste: 2 Gesundheitsschutz: 1

Verwaltung (z. B.
Krankenkassen): 6

(7,2%)
ambulante
Vorleistungseinrichtungen ’ Einrichtungen: 33
(z. B. Pharmaindustrie): 9-- - (40,2%)
(11,4%)
stationdre / teilstationdre_
Einrichtungen: 26
(32,3%)
Stand: 2020
Quelle: Eigene Darstellung nach: dheitsokonomische echnung der Liander
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INFEKTIONSKRANKHEITEN

AUSGEWAHLTE BASISDATEN

Ausgewahlte meldepflichtige Infektionskrankheiten
Haufigkeit von neu auftretenden Fallen je 100.000 Einwohner:innen

57,82

Campylobacter-Enteritis
60,52
Norovirus-Gastroenteritis
Windpocken

Influenza

Keuchhusten

W Deutschland ®™Berlin ™ Hamburg

Meldejahr: 2021
Quelle: Eigene Darstellung nach: Robert-Koch-Institut, SurvStat@RKI2.0

Ausgewdhlte meldepflichtige Infektionskrankheiten
Haufigkeit von neu auftretenden Fallen je 100.000 Einwohner:innen

276,41

26,26

Influenza Norovirus Keuchhusten

m2019 m2020 =2021

Stand: 2022
Quelle: Eigene Darstellung nach: Robert-Koch-Institut, SurvStat@RK 2.0

EIGENBETEILIGUNG NIMMT WEITER ZU

Die Kosten, die Pflegebediirftige im stationdren Pflegeheim fiir die pflege-
rische Versorgung, Unterkunft und Verpflegung aufbringen mussten, sind
im Zeitraum vom 1. Januar 2022 bis 1. Januar 2023 erneut gestiegen. Im
Bundesvergleich ist Hamburg der zweitteuerste Stadtstaat, liegt aber unter
dem Bundesdurchschnitt und insgesamt auf dem 9. Platz.

Fiir Pflegebediirftige, die bis zu zw6If Monaten im Pflegeheim versorgt wer-
den, stiegen die Kosten auf durchschnittlich 2.296 Euro im Monat. Das sind
168 Euro mehr als im gleichen Zeitraum des Vorjahres. Wer ldnger als zwolf
Monate im Heim verbrachte, musste im Schnitt 2.108 Euro im Monat zuzah-
len (ein Plus von 138 Euro im Vorjahresvergleich). Bei einem Aufenthalt von
mehr als zwei Jahren mussten die Pflegebediirftigen 1.919 Euro monatlich
aufbringen (ein Plus von 107 Euro). Pflegebediirftige mit einer Aufenthalts-
dauer von iiber drei Jahren zahlten 1.684 Euro im Monat (plus 70 Euro).

Der Hauptanstieg - plus 19 Prozent - ist bei den pflegerischen Kosten fest-
zustellen, dem sogenannten Einrichtungseinheitlichen Eigenanteil (EEE).
Und dies, obwohl die Pflegebediirftigen seit Anfang 2022 durch eine gesetz-
liche Neuregelung auf Bundesebene deutlich entlastet werden. Seitdem be-
teiligen sich die Pflegekassen mit einem nach Aufenthaltsdauer gestaffelten
Leistungszuschlag von fiinf bis 70 Prozent an den Pflegekosten. Die Entlas-
tung durch den Zuschlag wird fiir diejenigen Pflegebediirftigen am starks-
ten spiirbar, die ldnger als drei Jahre in einem Hamburger Heim leben.
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FINANZIELLE BELASTUNG* EINER PFLEGEBEDURFTIGEN PERSON
IN DER STATIONAREN PFLEGE

in EUR je Monat nach Aufenthaltsdauer

. KAPITEL

1.970

1.919

1.812

EEE 752 - Lo LB
136

238 283

Investitions-
kosten 561 587 s61. 567 567 567 B G E S E I z L I C H E

Unterkunftu.
RANKEN-
1.1.22 1123 1.1.22 1123 1.1.22 1.1.23 1.1.22 1.1.23
bis 12 Monate ab 12 Monate ab 24 Monate ab 36 Monate
VERSICHERUNG
Quelle: vdek
Hamburg Bund Die Zahl der gesetzlich Versicherten in Hamburg blieb 2022 weiter auf ei-
EEE ohne Zuschiisse 942 1.139 nem Rekordhoch: Rund 1,62 Millionen Menschen waren in der Hansestadt
Unterkunft + Verpflegung R B im vergangenen Jahr bei einer Kranken- und Pflegekasse versichert. Das
'""es““’"k‘“te” h 567 472 waren so viele wie seit iiber 15 Jahren nicht mehr. Im gleichen Zeitraum
E‘ teili i 2.343 2.5468 . . . .
igenbetelligung ohne Zuschiisse hat die Zahl der Ersatzkassenversicherten in Hamburg stetig zugenommen.
Zuschiisse** nach Aufenthaltsdauer im Pflegeheim Die Ersatzkassen in der Hansestadt haben aktuell einen Marktanteil von
erstes |ahr mit 5 % 47 57 rund 58 Prozent innerhalb der Gesetzlichen Krankenversicherung (GKV).
> 12 Monate mit 25 % 236 285
> 24 Monate mit 45 % 424 513
> 36 Monate mit 70 % 659 797

Eigenbeteiligung mit Zuschiissen** nach Aufenthaltsdauer im Pflegeheim

erstes Jahr mit 5 % 2,296 2.411
> 12 Monate mit 25 % 2.108 2.183
> 24 Monate mit 45 % 1.919 1.955
> 36 Monate mit 70 % 1.684 1.671

Angaben in Euro je Monat; Stand: 1. Januar 2023
Quelle: vdek

EEE = Einrichtungseinheitlicher Eigenanteil (v.a. Personalkosten) fiir Pflegegrade 2 bis 5
*durchschnittliche finanzielle Belastung ohne Ausbild lage bzw. individuelle Ausbild kosten

**seit 1.1.2022 haben Versicherte Anspruch auf einen zusétzlichen Vergiitungszuschlag abhangig von der
Aufenthaltsdauer in der Pflegeeinrichtung nach § 43c SGB XI
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GESETZLICH KRANKENVERSICHERTE

AUSGEWAHLTE BASISDATEN

Anteil der GKV-Versicherten an der Bevélkerung

Sachsen-Anhalt

Sachsen

Thiiringen
Mecklenburg-Vorpommern
Brandenburg

Niedersachsen 88,4%
Nordrhein-Westfalen 88,2%
Deutschland 87,5%
Berlin 87,3%
Hamburg 87,2%
Hessen 86,7%
Saarland 86,5%
Schleswig-Holstein 86,2%
Bayern 85,6%
Baden-Wiirttemberg 85,1%
Rheinland-Pfalz 84,3%

94,0%
92,5%
92,1%
91,1%
89,7%

Bremen 89,1%

Rund

Stand: 2021

Quelle: Eigene Berechnung und Darstell nach: B ium fur

GESUNDHEITSAUSGABEN

it, Statistisches Bundesamt

Gesundheitsausgaben nach Tragern
in Millionen Euro und Anteil in Prozent
UV: 139 (1%) saed &
Arbeitgeber: 377 (4%)

Offentliche Haushalte:
947 (10%)
SPV: 896 (9%)

PKV: 818 (8%)

Private Haushalte: 1.525 (15%)

GKV: 5.114 (52%)

Stand: 202
Quelle: Eigene Darstellung nach: dheitsokonomische Ge

0, Ausgaben fiir Hamburg
samtrechnung der Lander
Abkiirzungen s. S. 78

GESTEIGERTE BERUFLICHE MOBILITAT IN DER PFLEGE

Jahrelang wurden in der Altenpflege zu wenige junge Frauen und Manner
ausgebildet, auch in Hamburg. Derzeit nimmt das Interesse an dem Beruf
wieder etwas zu - aber dies reicht noch nicht aus, denn der Bedarf der &lter
werdenden Gesellschaft steigt starker als die Zahl der Pflegekrafte. Die At-
traktivitdt des Berufsbildes steigern sollen die MaRnahmen des Pflegebe-
rufereformgesetzes: Seit 2020 sind die bisherigen Ausbildungen Kranken-,
Kinderkranken-, und Altenpfleger in einer generalistischen Ausbildung zu-
sammengefasst. In den ersten beiden Ausbildungsjahren werden so pfle-
gerische Kompetenzen im Umgang mit Menschen aller Altersstufen vermit-
telt. Die Auszubildenden kénnen dabei ihre Schwerpunkte selbst wéhlen.

Die generalistische Pflegeaushildung sorgt fiir eine gréRere berufliche Mo-
bilitdt der Pflegefachkréfte und leistet damit einen wichtigen Beitrag darin,
den Beruf attraktiver zu machen. Start der neuen Ausbildung war im Jahr
2020, inzwischen gibt es die ersten Absolventinnen und Absolventen. Sie
tragen den Titel Pflegefachmann/Pflegefachfrau.

Die Grafik , Auszubildende in Pflegeberufen* zeigt die Aushildungszahlen
der ,alten” Ausbildung - dies erklart den dort deutlich sichtbaren Einbruch
der Zahlen der Altenpflegeausbildung im Ausbildungsjahr 2020/2021. Be-
dingt durch den Beginn der generalistischen Pflegeausbildung am 1. Januar
2020 gibt es fiir diesen Beruf kein erstes Ausbildungsjahr in der ,alten”
Ausbildung mehr. Die Zahlen werden dementsprechend in den nachsten
Jahren immer weiter abnehmen, bis alle Auszubildenden ihre Ausbildung
zur Pflegefachkraft abgeschlossen haben. Es verbleiben dann nur noch die
Zahlen zu den Auszubildenden der Gesundheits- und Pflegeassistenz.

Mehr als die Hélfte aller generalistischen Ausbildungen wird in Hamburg
von den Krankenhdusern getragen. Etwa ein Viertel der Ausbildungsver-
trage werden mit stationdren Pflegeeinrichtungen geschlossen und etwa
zehn Prozent mit ambulanten Pflegeeinrichtungen. Die Auszubildenden ab-
solvieren bei ihrem jeweiligen Trager einen Teil ihrer praktischen Ausbil-
dung, werden aber im Ausbildungsverlauf auch in anderen Einrichtungen
tatig. Bei der Festlegung ihres Schwerpunktes sind die Auszubildenden frei,
das heildt, dass sich dieser gegebenenfalls auch vom Schwerpunkt des je-
weiligen Ausbildungstrégers unterscheiden kann.
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AUSBILDUNG IN DER ALTENPFLEGE VERTEILUNG DER VERSICHERTEN AUF DIE KASSENARTEN

Auszubildende in Pflegeberufen
Knappschaft-Bahn-See: 13.080 _

Landwirtschaftliche KK: 2.486 (0,2%)
(0,8%)

2.050 IKK: 62.658 (3,9%) |

BKK: 251178 (15,5%)

ADK: 347.831 (21,4%) _ Ersatzkassen (vdek):

946.348 (58,3%)

2013/14 2014/15 2015/16 2016/17 2017/18 2018/19 2019/20 2020/21*  2021/22*

mmAltenpflege  MMGesundheits-und Pflegeassistenz  ~#-gesamt

*ohne erstes Ausbild jahr der Altenpflegi bildung, Stand: 2022, Zahlen fiir Hamburg
neue Auszubildende beginnen in der generalistischen Pflegeausbildung (hier nicht erfasst) Quelle: Eigene Darstellung nach: Bundesministerium fiir dheit
Quelle: Eigene Darstellung nach: Hamburgische Pflegegesellschaft

VERSICHERTENENTWICKLUNG DER ERSATZKASSEN

Ausbildungstrager der generalistischen Pflegeausbildung
946.348
Ambulante Rz
Pflegeeinrichtungen:
14,0%

742,866
Stationare
Pflegeeinrichtungen:
27,0% Krankenhauser:
59,0% 65,182
632,945
T T T T T T
2005 2007 2009 2011 2013 2015 2017 2019 2021 2022
Stand: 2021 Stand: 2022; Zahlen fiir Hamburg
Quelle: Eigene Darstellung nach: Ausbildungsfonds Pflege Hamburg Quelle: Eigene Darstellung nach: Bund, ium fir dheit
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WACHSTUMSRATE DER GESUNDHEITSAUSGABEN

2010-2020
153%
120%
113%
98%
60% 58%
46% 45%
T T
Soziale Pflegeversicherung Gesetzliche Arbeitgeber Offentliche Haushalte
Krankenversicherung
Deutschland ™ Hamburg
Quelle: Eigene Berechnung und Darstellung nach: jheitsberichter g der Lander

Die Gesundheitsausgaben werden von den statistischen Amtern des Bundes
und der Lander erhoben. Sie umfassen sdmtliche Ausgaben fiir Waren und
Dienstleistungen zur Sicherstellung der Gesundheitsversorgung. Zweck der
Ausgaben sind Pravention, Behandlung, Rehabilitation und Pflege (darin
eingeschlossen sind Kosten der Verwaltung sowie Investitionen der Einrich-
tungen des Gesundheitswesens).

Nicht unter die Gesundheitsausgaben fallen Leistungen und Giiter, die die
Gesundheit nicht oder nur im weiteren Sinn fordern, zum Beispiel Ausga-
ben fiir Schonheitsoperationen ohne medizinische Notwendigkeit.

Aufféllig ist, dass die Hansestadt bei der Wachstumsrate der Gesundheits-
ausgaben in fast allen Kategorien den Bundesdurchschnitt deutlich iiber-
trifft. In der Gesetzlichen Krankenversicherung liegt die Rate 14 Prozent
iiber dem Schnitt, in der Sozialen Pflegeversicherung um 33 Prozent, bei
den Arbeitgebern um 13 Prozent. Nur bei der Wachstumsrate der Ausgaben
der offentlichen Haushalte liegt Hamburg unter dem deutschlandweiten
Schnitt.

AUSGEWAHLTE BASISDATEN

QUALIFIZIERUNGSGRAD DER BESCHAFTIGTEN IN PFLEGEHEIMEN

Auszubildende, (Um-)Schiiler:innen: 8,5%

Ohne
Berufsabschluss:
20,2%

Pflegerischer
Berufsabschluss :
49,3%

Nichtpflegerischer
Berufsabschluss:
22,0%

Stand: 2021
Quelle: Eigene Darstellung nach: Statistikamt Nord

Der Anteil des Personals in Pflegeheimen, das einen pflegerischen Berufs-
abschluss hat, ist seit 2017 leicht zuriickgegangen. Damals lag die Quote
bei 51,1 Prozent. Der Bedarf an Pflegekraften ist jedoch steigend. Um die
Qualitat ihrer Pflege zu sichern, ist es wichtig, nicht nur Fachkréafte im Pfle-
geberuf zu halten, sondern auch durch eine attraktive Aus- oder Weiterbil-
dung neue Fachkréfte zu gewinnen. Ein allgemeinverbindlicher Tarifvertrag
kann helfen, angemessene Léhne zu sichern. Seit September 2022 sind nur
noch Pflegeeinrichtungen zur Versorgung zugelassen, die ihre Pflegekrafte
nach Tarif bezahlen.

Weitere MaRBnahmen zur Gewinnung von Fachkréaften sind verbesserte Rah-
menbedingungen wie Arbeitszeiten, Urlaubsanspriiche und Teilzeitrege-
lungen, sowie die Vereinbarkeit von Familie und Beruf. Digitale Losungen
in der Pflege konnen die Pflegekréfte zusétzlich entlasten, etwa indem
durch Software Dienstpldne unkomplizierter organisiert werden. Auch die
wichtige Dokumentation der Pflege wird so vereinfacht und es wird Zeit
gewonnen fiir die Betreuung der Pflegebediirftigen.
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PFLEGEPERSONAL NACH BESCHAFTIGUNGSVERHALTNIS

5.824

Vollzeitbeschaftigte Teilzeitbeschiftigte geringfiigig Beschaftigte Auszubildende,
(Um-)Schiiler

® Ambulante Pflegedienste ™ Pflegeheime

Angestellte in Pflegehei und bei ambul Pflegedi Stand: 2021
Quelle: Eigene Darstellung nach: Statistisches Bundesamt

Bei ambulanten Pflegediensten in der Hansestadt ist die Quote der Teilzeit-
beschaftigten und der geringfiigig Beschéftigten relativ hoch. lhr Anteil an
allen Angestellten in ambulanten Diensten betrdgt rund 65 Prozent.
Zum Vergleich: Von den Angestellten in Pflegeheimen arbeiten rund 52
Prozent in Teilzeit oder sind geringfiigig beschaftigt.

Derzeit gibt es verschiedene Ansétze, um mehr Pflegekréfte in die Vollzeit
zu bringen und damit den Fachkrdftemangel zu reduzieren - etwa
durch Gesundheitsférderung, berufliche Weiterentwicklungsméglichkeiten
und eine verbesserte Vereinbarkeit von Familie und Beruf.

AUSGEWAHLTE BASISDATEN

KAPITEL

AMBULANTE
VERSORGUNG

Die Kapazitdten in der ambulanten Versorgung in Hamburg sind hoch und
weiter wachsend. Der Versorgungsbereich, der von den gesetzlichen
Krankenkassen finanziert wird, ist von grolRer Vielfalt geprégt: Er reicht von
Haus- und Fachérzt:innen iiber Psychotherapeut:innen und Zahnérzt:in-
nen, Logopdd:innen, Ergotherapeut:innen und Physiotherapeut:innen, bis
zum Rettungsdienst der Hamburger Feuerwehr und zu den Krankentrans-
porteuren.
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ANZAHL DER ARZTSITZE

Fachgruppe Anzahl Fachgruppe Anzahl
Hausarzt:innen 1.208,00 Andsthesist:innen 78,50
Psychotherapeut:innen 976,20 Urolog:innen 74,00
Frauenarzt:innen 304,30 Laborarzt:innen 47,00
Fachinternist:innen 268,30 Kinder- u. Jugendpsychiater:innen 46,90
Chirurg- und Orthop&d:innen 249,50 Patholog:innen 42,30
Kinderdrzt:innen 169,10 Nuklearmediziner:innen 30,80
Nervendrzt:innen 162,20 Strahlentherapeut:innen 28,30
Augendrztiinnen 152,00 Physikal.- u. Reha-Mediziner:innen 23,50
Hals-Nasen-Ohrenéarzt:innen 121,50 Neurochirurg:innen 21,80
Hautarzt:innen 96,50 Humangenetiker:innen 15,00
Radiolog:innen 82,00 Transfusionsmediziner:innen 4,50

Stand: Jan. 2022, Zahlung von Vertragsarztsitzen
Quelle: Eigene Darstellung nach: Vertragsarztliche Bedarfsplanung in Hamburg

Insgesamt gibt es in Hamburg 4.202 Arztsitze. Etwa jeder Dritte davon ent-
fallt auf eine Hausarztin oder einen Hausarzt. Die zweitgrofRte Gruppe, mit
knapp einem Viertel der Sitze, ist die der Psychotherapeutinnen und Psy-
chotherapeuten.

Die verbleibenden 2.018 Sitze verteilen sich auf insgesamt 21 Facharztgrup-
pen. An dieser vergleichsweise hohen Zahl zeigt sich die starke Spezialisie-
rung der Hamburger Arztinnen und Arzte: Vor allem der Anteil der zahlen-
maRig kleinen Arztgruppen wie die Strahlentherapeut:innen, Neurochi-
rurg:innen und Transfusionsmediziner:innen an allen Arztinnen und Arzten
liegt liber dem Bundesschnitt. Ursache dafiir ist auch die Mitversorgung der
Bevdlkerung aus dem Umland.

AUSGEWAHLTE BASISDATEN

ALTERSSTRUKTUR PFLEGEPERSONAL

26,4%

21,3%

20,0%
15,6%
10,1%
4,2%
B l

<19 Jahre 20- 29 Jahre  30- 39 Jahre 40 - 49 Jahre  50-59 Jahre 60 - 64 Jahre > 65 Jahre

A llte in Pflegehei und bei ambul Pflegedi Stand: 2021

Quelle: Eigene Berechnung und Darstellung nach: Statistisches Bundesamt

Viele Pflegekréfte, die in Hamburg in einem Heim oder bei einem ambu-
lanten Dienst arbeiten, sind selbst nicht mehr ganz jung: Rund 40 Prozent
von ihnen sind 50 Jahre alt oder dlter. Der Anteil der iiber 60-jahrigen be-
tragt rund 14 Prozent und liegt damit dhnlich hoch wie der Anteil der
20 bis 29-jahrigen (16 Prozent).

Vor diesem Hintergrund erscheint es umso wichtiger, qualifizierten Nach-
wuchs auszubilden und qualifizierte Pflegekrafte in die Lage zu versetzen,
so lange wie moglich in ihrem Beruf zu arbeiten, zum Beispiel durch gute
Arbeitshedingungen, Gesundheitsforderung und mitarbeiterorientierte
Arbeitszeitmodelle.
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PFLEGEPERSONAL AMBULANT

Einsatzbereiche des Pflegepersonals bei ambulanten Pflegediensten

Betreuung (§ 36 Absatz 2 Satz 3
SGB Xl): 318 (2%)

Pflegedienstleitung: 613
(5%)

korperbezogene

sonstiger Bereich: 947 Pflege: 8.603 (64%)

(7%)

Verwaltung,

Geschéftsfiihrung: -

752 (6%)

Hilfen bei der
Haushaltsfiihrung:
2.225 (16%)

Stand: 2021
Quelle: Eigene Berechnung und Darstellung nach: Statistisches Bundesamt

Pflegende Angehdrige nehmen zur Unterstiitzung oftmals noch die Leistun-
gen eines ambulanten Pflegedienstes in Anspruch. Zum Beispiel entlastet
es fiir viele Angehorige, wenn das Personal des ambulanten Dienstes etwa
das Duschen oder Baden des/der Pflegebediirftigen iibernimmt. Vorausset-
zung fiir den Anspruch auf sogenannte Pflegesachleistungen, die ein am-

bulanter Pflegedienst erbringt, ist eine Pflegebediirftigkeit ab Pflegegrad 2.

In der Hansestadt kommen zwei Drittel der Pflegekrafte ambulanter Dienste

in der korperbezogenen Pflege zum Einsatz. AuRerdem unterstiitzt das Pfle-
gepersonal hdufig bei der Haushaltsfiihrung.

AUSGEWAHLTE BASISDATEN

ARZTSITZE DER PSYCHOTHERAPEUT:INNEN UND HAUSARZT:INNEN

Psychotherapeutiinnen:
976,20

_Hausdrzt:innen:
1.208,00

Stand: Jan. 2022, Zahlung von Arztsitzen
Quelle: Eigene Darstellung nach: Vertragsarztliche Bedarfsplanung in Hamburg

In der Hansestadt gibt es in etwa so viele Psychotherapeutinnen und -thera-
peuten wie Hausarztinnen und Hausarzte. Die Zahl der Arztsitze unterschei-
det sich lediglich um etwa 238.

Ein Psychotherapeut bzw. eine Psychotherapeutin in Hamburg betreute
2021 im Durchschnitt im Quartal etwa 57 Félle. Ein Hausérztin bzw. ein
Hausarzt versorgte im Quartal im Mittel 854 Falle.

Rund 99 Prozent der psychotherapeutischen Sitzungen in 2021 wurden als
Einzeltherapie erbracht, der Rest der Behandlungen erfolgte in Form einer
Gruppentherapie.
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AUSGEWAHLTE BASISDATEN

ARZTDICHTE

Bremen

Hamburg

Berlin

Nordrhein

Hessen

Saarland

Bayern

Sachsen
Baden-Wiirttemberg
Mecklenburg-Vorpommern
Schleswig-Holstein
Niedersachsen
Thiiringen
Rheinland-Pfalz
Sachsen-Anhalt
Westfalen-Lippe
Brandenburg

je 1.000 Einwohner:innen

3,03
3,00
2,9
2,35
2,26
2,26
2,25
2,19
2,12
2,11
2,10
2,08
2,08
2,01
2,00
2,00
1,96

Stand: 2021

Quelle: Eigene Darstellung nach: Kassenérztliche Bundesvereinigung (KBV)

Hamburg weist bundesweit die zweithdchste Dichte an berufstatigen am-
bulanten Arztinnen und Arzten je 1.000 Einwohnerinnen und Einwohner
auf.

Kurze Wege zum nédchsten niedergelassenen Mediziner oder zur ndchsten
niedergelassenen Medizinerin kennzeichnen die Versorgungssituation: Die
durchschnittliche Entfernung zum/zur néchsten Hausarzt/Hausarztin liegt
bei unter 500 Metern, zum/zur ndchsten grundversorgenden Fachdrz-
tin/Facharzt betrégt die Entfernung rund 1.000 bis 3.000 Meter. In vielen
anderen Regionen Deutschlands miissen Patientinnen und Patienten teil-
weise bis zu 50 Kilometer fahren, um zum Facharzt/zur Fachérztin zu ge-
langen.

VERSORGUNG VON PFLEGEBEDURFTIGEN

Pflegegrad 1 (ausschlieBlich
landesrechtliche Leistungen bzw. ohne
Leistungen) inkl. teilstationarer Pflege:

8.912 (10%)

Pflege vollstationdr in
Heimen: 15.530 (17%) _ Pflege zu Hause durch

Angehorige: £1.091 (46%)

Pflege zu Hause durch Angehdarige und/oder
ambulante Pflegedienste: 24.755 (27%)

Stand: 2021, Pflegebediirftige in Hamburg
Quelle: Eigene Berechnung und Darstellung nach: Statistisches Bundesamt

Die Mehrheit der Hamburger Pflegebediirftigen wird zu Hause versorgt,
meist von den eigenen Angehdrigen. Bei rund 30 Prozent von ihnen unter-
stiitzt ein ambulanter Pflegedienst die Angehdrigen oder iibernimmt die
Versorgung komplett. Dies spiegelt den Wunsch der Betroffenen wider,
moglichst lange in der gewohnten Hauslichkeit zu bleiben.

Ein Fiinftel der Pflegebediirftigen lebt dagegen in Pflegeeinrichtungen.
Sehr gering ist bislang noch der Anteil der Menschen mit Pflegegrad 1, oft-
mals Menschen mit Demenzerkrankungen, die teilstationdr untergebracht
sind, zum Beispiel in einer Tagespflegeeinrichtung.
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PFLEGEGRADE

Leistungsempfénger:innen
nach Pflegegraden

Pflegegrad 5: 4.509
(5%) Pflegegrad 1: 11.282

(12%)

Pflegegrad 4:
11.392 (13%)

Pflegegrad 3: 25.522

(28%) Pflegegrad 2: 37.433

(62%)

Stand: 2021
Quelle: Eigene Berechnung und Darstellung nach: Statistisches Bundesamt

Etwa jede:r zweite Pflegebediirftige, die/der in Hamburg Leistungen der
Pflegeversicherung erhilt, ist den Pflegegraden 1 und 2 zugeordnet. Das
heilt, hier liegt eine geringe bis erhebliche Einschrankung der Selbststan-
digkeit vor. Rund 18 Prozent der Menschen sind den beiden hdchsten Pfle-
gegraden zugeteilt. Sie leben mit schwersten Beeintrachtigungen, zum Teil
mit besonderen Anforderungen an die pflegerische Versorgung.

Der Grad der Pflegebediirftigkeit wird bundesweit in fiinf Pflegegrade ein-
geteilt. Menschen mit Pflegegrad 1 erhalten einen festgelegten Betrag fiir
Betreuungs- und Entlastungsleistungen. Pflegebediirftige der hoheren
Grade haben Anspruch auf Pflegegeld fiir die Pflege durch Angehdrige, auf
Pflegesachleistungen durch einen professionellen ambulanten Pflegedienst
oder auf einen Zuschuss fiir die Betreuung in einem stationéren Pflege-
heim.

AUSGEWAHLTE BASISDATEN

VERSORGUNGSGRADE

Versorgungsgrade ausgewdhlter Arztgruppen

unter 75% Unterversorgung ab 110% Uberversorgung

Hausarzt:innen 112,5%

Augendrztiinnen

Chirurg- u.
Orthopad:innen

Frauendrztiinnen
Hautarzt:innen
HNO-Arzt:innen
Kinderdrzt:innen
Nervendrzt:innen
Psychotherapeut:innen

Urolog:innen

Stand: Jan. 2022, inkl. erméchtigter Arzt:innen
Quelle: Eigene Darstellung nach: Vertragsarztliche Bedarfsplanung in Hamburg

Uberversorgung bedeutet, dass der Versorgungsgrad groRer als 110 Pro-
zent ist und Leistungen damit iiber dem Bedarf erbracht werden. Fiir einen
konsequenten Abbau von Uberversorgung soll das GKV-Versorgungsstar-
kungsgesetz sorgen. Dieses sieht vor, dass frei werdende Arztsitze nicht
nachbesetzt werden sollen, wenn der Versorgungsgrad 140 Prozent oder
mehr betrégt.

In allen Arztgruppen - auBer bei den Kinderdrztinnen und -érzten - gibt es
mehr Arzte/Arztinnen als in der Bedarfsplanung vorgesehen (Uberversor-
gung). Derzeit besteht noch eine offene Niederlassungsmoglichkeiten fiir
diese Arztgruppe (Stand: Januar 2022). Den hdchsten Versorgungsgrad wei-
sen die Humangenetiker:innen mit 437 Prozent auf, gefolgt von den Trans-
fusionsmediziner:innen mit 296 Prozent.

Bei der Berechnung des Versorgungsgrades ist durch die angepasste Ver-
haltniszahl die Metropolfunktion Hamburgs fiir das Umland bereits beriick-
sichtigt.



DAs GESUNDHEITSWESEN IN HAMBURG 2023

ARZTSITZE OBERHALB DER SPERRGRENZE

Sonstige: 75,6
Strahlentherapeut:innen: 16,7

Nervendrztinnen: 23,1

Patholog:innen: 24,2

Labordrzt:innen: 25,3
307,2
Kinder- u.

Jugendpsychiater:innen:
26,5

Hausdrzt:innen: 26,4

Andsthesistinnen:
36,9

Chirurg:innen und
Orthopdd:innen: 38,5
Radiolog:innen: 42,6

Fachinternist:innen:
143,8

Psychotherapeut:innen:

Stand: Jan. 2022, Zahlung von Arztsitzen
Quelle: Eigene Darstellung nach: Vertragsarztliche Bedarfsplanung in Hamburg

Die Uberversorgung in den Arztgruppen fiihrt zu einer hohen Zahl an nie-
dergelassenen Arztinnen und Arzten oberhalb der Sperrgrenze: 787 Arztin-
nen und Arzte sind iiber einem Versorgungsgrad von 110 Prozent titig. Das
heit, auch ohne diese Medizinerinnen und Mediziner gébe es geméal den
Vorgaben der Bedarfsplanung in Hamburg eine ausreichende Versorgung.

Die beiden gréRten Gruppen bei den Arztinnen und Arzte oberhalb der
Sperrgrenze sind Psychotherapeut:innen und Fachinternist:innen, von de-

nen zusammen 451 Arztsitze im Bereich der Uberversorgung liegen.

Von den insgesamt 976 psychotherapeutischen Arztsitzen ist knapp jeder
dritte oberhalb der Versorgungsgrenze besetzt. Bei den Fachinternist:innen
liegen sogar mehr als die Hélfte (143,8) der insgesamt 268 Arztsitze ober-

halb der Sperrgrenze.

AUSGEWAHLTE BASISDATEN

PFLEGEBEDURFTIGE

90.288

71.325

63.145

52.649
49.566
45,997 47.207

alos2 1959 ggags 3240

2001 2003 2005 2007 2009 2011 2013 2015 2017 2019 2021

Pflegebediirftige in Hamburg
Quelle: Eigene Darstellung nach: Statistisches Bundesamt

Auch in Hamburg gibt es immer mehr pflegebediirftige Menschen, aber ihr
Anteil an der Gesamtbevélkerung wachst viel langsamer als in anderen
Bundeslandern. Im Zeitraum von 2001 bis 2021 ist die Zahl der Pflegebe-
diirftigen um rund 120 Prozent gestiegen.

Seit Anfang 2017 gilt in Deutschland ein neuer Pflegebediirftigkeitshegriff.
Demnach sind nicht mehr nur Menschen mit kérperlichen Einschrédnkungen
pflegebediirftig, sondern auch Menschen, die aufgrund kognitiver und psy-
chischer Belastungen ihren Alltag nicht mehr bewaltigen kénnen.

Entsprechend der aktuellen Daten der Pflegestatistik des Statistischen Bun-
desamts sind rund ein Drittel der Pflegebediirftigen 85 Jahre oder dlter. Der
Anteil der Frauen an den Pflegebediirftigen in der Hansestadt betrégt etwa
61 Prozent.
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KAPITEL

PFLEGE

Pflegebediirftige Menschen konnen in der Hansestadt auf ein umfangrei-
ches Angebot an ambulanter Pflege und Betreuung sowie hauswirtschaft-
liche Hilfen und Entlastungsleistungen zuriickgreifen. Dies ermdglicht es
ihnen, lange selbststédndig in der gewohnten hauslichen Umgebung zu le-
ben. AuBerdem steht den Hamburgerinnen und Hamburgern ein flachen-
deckendes Angebot an Tagespflege und stationdrer Versorgung in Pflege-
heimen zur Verfiigung.

Gut aufgestellt ist Hamburg auch im Bereich der palliativen Versorgung.
Hospize und ambulante Hospizdienste sowie spezialisierte ambulante
Palliativteams versorgen und begleiten Menschen in ihrer letzten Lebens-
phase in allen Teilen der Stadt.

Auch wenn in der Hansestadt der Anteil der pflegebediirftigen Menschen
an der Gesamtbevodlkerung vergleichsweise niedrig ist, machen es die
demographische Entwicklung und die Veranderungen der Familienstruktu-
ren sowie die veranderten Bediirfnisse der Betroffenen notwendig, dieses
Angebot laufend und flexibel weiterzuentwickeln.

AUSGEWAHLTE BASISDATEN

MEHR AMBULANT TATIGE ARZTE - UND MEHR ARZTINNEN

Ambulant tatige Arzt:innen

5.176 5.338 5.404 5.448 5.558
: 5.033
4,849 4877 4.920
4.660 f.761

2.694 2.893 2.969 3.04L 3.165
2176 2279 2372 2404 2.489 - 2,643

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

B Manner Frauen

Zéhlung nach Personen, inklusive Psychotherapeut:innen
Quelle: Eigene Darstellung nach: Kassenarztliche Vereinigung Hamburg

Die Zahl der ambulant tdtigen, an der vertragsdrztlichen Versorgung
teilnehmenden Arztinnen und Arzte sowie Psychotherapeutinnen und -
therapeuten in Hamburg ist im Zeitraum zwischen 2013 und 2023 um knapp
1.000 gestiegen. Nach den aktuellsten vorliegenden Zahlen praktizieren
5.558 Medizinerinnen und Mediziner in Praxen.

Unter ihnen sind immer mehr Arztinnen: Ihr Anteil ist von rund &7 Prozent
im Jahr 2013 auf rund 57 Prozent im Jahr 2023 gewachsen.

Das Plus an iiber 1.000 Arztinnen und Arzte: in Hamburg bedeutet aber
nicht, dass auch die Zahl der Arztsitze in gleichem Mal} zugenommen hat.
Eine Vielzahl der Medizinerinnen und Mediziner hat keine volle Stelle, son-
dern teilt sich diese mit einer Kollegin oder einem Kollegen in Teilzeit. Dies
kommt dem immer stérker verbreiteten Wunsch entgegen, Beruf und Fa-
milie so gut wie moglich zu vereinbaren.
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AUSGEWAHLTE BASISDATEN

ANGESTELLTE VERTRAGSARZT:INNEN

35,4%

2w 2P

29,3%

28,3%

26,9%

26,4% 55 705

26,7%

22,6%

20,3%

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Anteil der angestellten Arzt:innen und Psychotherapeut:innen
Quelle: Eigene Berechnung und Darstellung nach: Kassenarztliche Vereinigung Hamburg

ANSTELLUNGEN UND ZULASSUNGEN

Anstellungen und Zulassungen im Arztgruppenvergleich
11,1%
18,5% 19,4%
30,5% 14,0%
16,9%
21,8%
14,5%
54,9%
T
Fachérzt:innen Hausdrzt:innen Kinderdrzt:innen Psychatherapeutiinnen
M Zulassung Anstellung bei Arzt:in/Psychotherapeut:in Anstellung im MVZ
Stand: 2023

Quelle: Eigene Berechnung und Darstellung nach: Kassenarztliche Vereinigung Hamburg

GUTER START FUR SEHR KLEINE FRUHGEBORENE

Sehr kleine Friihgeborene mit einem Geburtsgewicht von unter 1.500
Gramm sind auf eine intensive und qualitativ hochwertige Versorgung in
spezialisierten Klinikabteilungen angewiesen - den sogenannten Perinatal-
zentren. In der Hansestadt gibt es fiinf Kliniken mit Zentren, die einen so-
genannten Level 1-Status haben, weil sie besondere Voraussetzungen er-
fiillen, und eine Klinik mit Level 2-Status. Friihchen mit einem Geburtsge-
wicht von unter 1.250 Gramm diirfen nur in Level 1-H&usern versorgt wer-
den. Level 1 und Level 2-Hauser sind verpflichtet, fiir werdende Eltern und
andere Interessierte ihre Ergebnisdaten auf der zentralen bundesweiten
Website perinatalzentren.org zu veréffentlichen. Die Daten werden jéhrlich
mehrmals aktualisiert. Werdende Eltern kdnnen auf der Website die Peri-
natalzentren in Hamburg nach bestimmten Kriterien sortieren.

In den beiden hier dargestellten Grafiken werden zwei wichtige Qualitats-
indikatoren fiir Level 1-Hauser dargestellt: Dies ist zum einen das Uberle-
ben von Friihgeborenen, ein Hinweis fiir die Qualitdt eines Zentrums. Zum
anderen wird die risikoadjustierte Fallzahl aufbereitet. Sie weist auf die kli-
nische Erfahrung des Behandlungsteams hin. Je hoher die Fallzahl, desto
groler ist in der Regel die klinische Erfahrung - und desto weniger Kom-
plikationen treten tendenziell auf. Sowohl das Uberleben als auch die Fall-
zahl sind risikoadjustiert dargestellt. Dies soll einen fairen Vergleich zwi-
schen den Kliniken erméglichen.

In der Grafik zum Uberleben sehr kleiner Friihgeborener werden rechneri-
sche Vergleichswerte mit Bezug zu einem Bundesdurchschnitt dargestellt.
Der Bundesdurchschnitt von 1,0 besagt, dass bei diesem Durchschnitt ge-
nauso viele Kinder im Krankenhaus iiberlebt haben wie es aufgrund des
Risikoprofils zu erwarten gewesen ist. Ein Wert von z.B. 1,02 zeigt an, dass
in dieser Klinik im Vergleich zum Bundesdurchschnitt zwei Prozent mehr
Kinder iiberlebt haben als es aufgrund des Risikoprofils zu erwarten gewe-
sen ware. Das Minimum und das Maximum verweisen auf die bundesweit
erreichten Spannbreiten bei den Ergebnissen.

Weitere ausfiihrliche Informationen zu den Ergebnissen und Methoden fin-

den sich unter https://www.vdek.com/LVen/HAM/Vertragspartner/Statio-
naere Versorung/qualitaetssicherung.html und www.perinatalzentren.org.
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PERINATALZENTREN

AUSGEWAHLTE BASISDATEN

Uberleben von Friihgeborenen ohne schwere Erkrankung
Perinatalzentren Level 1
mit rechnerischen Vergleichswerten zum Bundesdurchschnitt

Bundes-
minimum:
0,74

Asklepios Klinik Nord

Asklepios Klinik Barmbek

Perinatalzentrum Altona

Universitatsklinikum Hamburg-
Eppendorf

Marienkrankenhaus

Bundes-

durchschnitt:

1,00

Bundes-
maximum:
1,13

Wert 1,00 = alle Friihgeborenen, deren Uberleben statistisch vorhergesagt wurde, haben tatséchlich iiberlebt

Stand: September 2022

Quelle: Eigene Darstellung nach: Perinatalzentren.org

Risikoadjustierte Fallzahlen von Friihgeborenen
Perinatalzentren Level 1, mit Bundeswerten

Bundes- Bundes-
minimum: durchschnitt:
0,65 45,24

Asklepios Klinik Nord

Asklepios Klinik Barmbek

Perinatalzentrum Altona

Universitatsklinikum Hamburg-
Eppendorf

Marienkrankenhaus

Bundes-
maximum:
180,42

Stand: September 2022

Quelle: Eigene Darstellung nach: Perinatalzentren.org

VoN ,,EXOTEN® zum NORMALZUSTAND

Vor mehr als zehn Jahren galten sie noch als ,Exoten”: Angestellte Arztin-
nen und Arzte waren eine Seltenheit in Hamburger Praxen.

Heute zeigt sich ein komplett gewandeltes Bild. In Anstellung zu arbeiten
hat langst nicht mehr den Status des Ungewdhnlichen, sondern ist Norma-
litdt. Waren es zu Beginn des Jahrtausends nur ein paar Dutzend Manner
und Frauen gewesen, so entschieden sich 2023 rund 1.850 Medizinerinnen
und Mediziner sowie Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten, keine
eigene Praxis zu fiihren, sondern bei einer Kollegin oder einem Kollegen
oder in einem MVZ angestellt zu sein.

Bei den Hausarztinnen und -drzten erfreut sich das Angestelltendasein ver-
gleichsweise groRer Beliebtheit, ebenso bei den Kinderérztinnen und -érz-
ten. Die Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten jedoch ziehen nach
wie vor die eigene Praxis einer Angestelltentétigkeit vor. In allen darge-
stellten Facharztgruppen hat zudem die Anstellung im MVZ zugenommen.
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AUSGEWAHLTE BASISDATEN

ENTWICKLUNG DER PRAXISFORMEN

Entwicklung der Praxisformen in der vertragsarztlichen Versorgung
3B 363
1.259
711 731
E .
T 1
Zulassung Anstellung im MVZ Anstellung beim Arzt / bei der BAG
2014 W 2023

Stand: 1. Januar 2023
Quelle: Eigene Darstellung nach: Kassenérztliche Vereinigung Hamburg

In der Hansestadt arbeiten Arztinnen und Arzte sowie Psychotherapeutin-
nen und -therapeuten in wachsender Zahl kooperativ mit Kolleginnen und
Kollegen zusammen, zum Beispiel in einer Berufsausiibungsgemeinschaft
(BAG) oder in einem medizinischen Versorgungszentrum (MVZ). Die Zahl
der Anstellungen in medizinischen Versorgungszentren hat im Zeitraum
von 2014 bis 2023 um 77 Prozent zugenommen. AuRerdem sollte nicht ver-
gessen werden, dass bei den unter ,Zulassung” aufgefiihrten Personen
auch ein Teil in kooperativen Niederlassungsformen tatig ist.

Um eine Zulassung zur Teilnahme an der vertragsarztlichen Versorgung zu
erhalten, miissen Arztinnen und Arzte sowie Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten dies beim sogenannten Zulassungsausschuss beantra-
gen. Der Ausschuss ist ein Gremium der gemeinsamen Selbstverwaltung
von Arztinnen und Arzten sowie Krankenkassen.

KAISERSCHNITTRATE

nach Entbindungsort, in Prozent

Saarland | 36,4
Hamburg 34,3
Schleswig-Holstein 329
Rheinland-Pfalz 328
Hessen 31,8
Nordrhein-Westfalen 31,6
Sachsen-Anhalt 31,3
Niedersachsen | 31,2
Bayern 31,0
Deutschland 30,9
Bremen | 30,8
Baden-Wiirttemberg 30,3
Thiiringen J 28,8
Berlin 28,8
Mecklenburg-Vorpommern 28,7
Brandenburg 274
Sachsen 26,1

Stand: 2021

llung nach: dheitsberichter g des Bundes

Quelle: Eigene Dar:

Die Kaiserschnittrate betragt bei den Hamburger Krankenh&usern etwa 34
Prozent. Damit liegt die Hansestadt bundesweit auf dem zweiten Platz. In
Deutschland insgesamt stieg die Zahl der Kaiserschnitte in den letzten zehn
Jahren stark, mit groBen regionalen Unterschieden. Der Eingriff ist nutz-
bringend, aber nicht immer medizinisch notwendig.

Um die Notwendigkeit eines Kaiserschnitts einzuschatzen, kann eine aktu-
elle Leitlinie der Deutschen Gesellschaft fiir Gyndkologie und Geburtshilfe
zu Rate gezogen werden. Die Leitlinie hdlt sich streng an wissenschaftliche
Studien und liefert Vorgaben zu Beratung, Durchfiihrung und Indikation.
Sie zeigt etwa, dass eine natiirliche Geburt nach einem vorangegangenen
Kaiserschnitt deutlich weniger Risiken birgt als lange angenommen. Ten-
denziell stellt ein Kaiserschnitt fiir Mutter und Kind ein hoheres Risiko dar
als eine natiirliche Geburt. Es sollten daher so wenige Kaiserschnitte wie
moglich, aber so viele wie ndtig durchgefiihrt werden.
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GEBORENE IN KRANKENHAUSERN

ohne Totgeborene

Agaplesion Diakonieklinikum
Albertinen Krankenhaus

Asklepios Klinik Altona

Asklepios Klinik Barmbek
Asklepios Klinik Nord

Asklepios Klinik Wandsbek
Bethesda Krankenhaus Bergedorf
Ev. Amalie-Sieveking Krankenhaus
Helios Mariahilf Klinik
Katholisches Marienkrankenhaus

Universitétsklinikum Hamburg-Eppendorf

m2021 2022

Quelle: Eigene Darstellung nach: Behérde fiir Arbeit, Gesundheit, Soziales, Familie und Integration

GEBURTEN IN KRANKENHAUSERN

24,910 24,797 24,921 24,842

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Quelle: Eigene Darstellung nach: Behérde fiir Arbeit, Gesundheit, Soziales, Familie und Integration

AUSGEWAHLTE BASISDATEN

VERTRAGSZAHNARZT:INNEN

1754 1.787 1.789

1.515 1.542 1.543 1.566 1.568 1.578 1.592 1.595
508 548 574

204 226 245 281 300 332 374 L08

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

H teilnehmende Zahnéarztiinnen angestellte Zahndrzt:innen

Quelle: Eigene Darstellung nach: Kassenzahnarztliche Vereinigung Hamburg

Der Trend zum Angestelltendasein ist auch bei den Zahnérztinnen und
Zahnérzten ungebrochen: Seit 2012 hat die Angestelltenzahl in dieser
Gruppe in der Hansestadt fast verdreifacht. Einer der Hauptgriinde dafiir
diirfte sein, dass Berufsanfangerinnen und -anfanger sich in stirkerem
MaRe dafiir entscheiden, im Angestelltenverhéltnis zu arbeiten, statt in die
Selbstdndigkeit zu gehen.

Wie im Bundestrend auch wird die Zahnmedizin im Stadtstaat immer
weiblicher, mit niedergelassenen und angestellten Zahnérztinnen betragt
der Frauenanteil insgesamt 48,5 Prozent. Betrachtet man nur die Anstel-
lungen, so ist der Anteil sogar noch hoher und belduft sich derzeit auf 69
Prozent.
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MITVERSORGUNG

Wohnort der Patient:innen Hamburger Arzt:innen

Sonstige: 3,2%

Niedersachsen: 6,8%

Schleswig-Holstein: 13,1%

Hamburg: 76,8%

Stand: 2021
Quelle: Eigene Berechnung und Darstellung nach: Kassenarztliche Vereinigung Hamburg

Die niedergelassenen Hamburger Arztinnen und Arzte haben eine ausge-
pragte Mitversorgungsfunktion fir Bewohnerinnen und Bewohner anderer
Bundesldnder. 23 Prozent der Leistungen, die die Arztinnen und Arzte 2021
mit den Krankenkassen abrechneten, haben sie fiir Versicherte mit einem
Wohnsitz aulRerhalb des Stadtstaates erbracht - vor allem fiir Versicherte
aus Schleswig-Holstein und Niedersachsen. Insbesondere die hohe Dichte
an Fachérztinnen und Fachdrzten im Stadtgebiet fiihrt dazu, dass Menschen
aus dem Umland Hamburger Praxen aufsuchen.

AUSGEWAHLTE BASISDATEN

KAPITEL

GESUNDE GEBURT

Hamburg ist eine wachsende Stadt, das zeigt sich nicht zuletzt an den be-
standig hohen Geburtenzahlen. Das Geschehen in der Geburtshilfe und der
friihkindlichen Versorgung ist daher nicht nur fiir Schwangere, Miitter und
Familien wichtig. Auch fiir die Stadt und ihr Umland hat es eine groRe ver-
sorgungspolitische Bedeutung. Hamburg hat elf Geburtskliniken, darunter
fiinf Perinatalzentren Level 1 und ein Perinatalzentrum Level 2, die sich hin-
sichtlich ihrer Spezialisierung, ihrer Ausstattung und ihres Personals un-
terscheiden.

Im Jahr 2020 hat die Gesundheitshehdrde eine Fachkommission zur Weiter-
entwicklung der geburtshilflichen und friihkindlichen Versorgung ins Leben
gerufen, in der neben Vertreterinnen und Vertretern der Hebammen, der
Geburtskliniken, der Hamburgischen Krankenhausgesellschaft und der Arz-
tekammer auch die Ersatzkassen und ihr Verband mitarbeiten. Die Empfeh-
lungen der Fachkommission sollen in die qualitatsorientierte Krankenhaus-
planung einflieRen.
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AMBULANTE REHABILITATION

Ambulante Einrichtungen
nach Fachrichtung, Anteil in Prozent

RPK: 1 (6%)
Psychosomatik: 1 (6%) |

Neurologie: 1 (6%)

Kardiologie: 1 (6%)

Pneumologie: 1 (6%) 7 _Orthopédie: 9 (53%)

Cochlea: 3 (17%) _

Stand: 2022
Quelle: vdek

Der Schwerpunkt der ambulanten Rehabilitationseinrichtungen liegt in
Hamburg in der Fachrichtung Orthopédie. Die ambulante muskuloskeletale
Rehabilitation (AMR) bietet ein sehr gutes Leistungsangebot u.a. fiir chro-
nische Schmerzpatient:innen an. Weiterentwickelt wurde dieses AMR-
Reha-Konzept zur Behandlung von chronischen Schmerzpatient:innen auf
Basis eines integrierten Konzeptes zur verhaltensmedizinisch orientierten
Rehabilitation, das mit den Krankenkassen und dem RehaCentrum Ham-
burg vereinbart wurde.

Hamburg verfiigt iiber eine strukturierte qualitative Cochlea-Versorgung:
Versorgungsvertrage mit den Krankenhdusern, die die Cochlea-Implantate
einsetzen, sichern die ambulante Cochlea-Reha-Versorgung und die le-
benslange Nachsorge.

Im ambulanten Bereich gibt es zusatzlich Rehabilitation in der Neurologie,
Kardiologie und Reha fiir psychisch kranke Menschen (RPK).

AUSGEWAHLTE BASISDATEN

ENTWICKLUNG DER ARZNEIMITTELAUSGABEN

Ausgaben je Versicherte:n in Euro (netto)

808,70

794,45

726,90
701,55

669,88 677,65 721,94

651,93 652,87 649,55
616,60

553,46
495,93 537,64

516,67

487,38

455,65

431,05
411,83

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

-#-Hamburg -®Berlin -®-Deutschland

Nettoumsatz (Bruttowert abziiglich Zuzahlungen und Rabatten)
Quelle: Eigene Darstellung nach: GKV-Arzneimittel-Schnellinformation

Die Ausgaben fiir Arzneimittel je gesetzlich Versicherten sind in Hamburg
seit Jahren hoher als im Bundesschnitt - und die Schere geht tendenziell
immer weiter auf. Lag die Differenz zum Bund 2011 noch bei etwa 84 Euro
je Versicherten, so betragt sie 2021 mit 159 Euro beinahe das Doppelte.
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ARZNEIMITTELAUSGABEN

jéhrliche Ausgaben je Versicherte:n in Euro

Saarland
Mecklenburg-Vorpommern
Hamburg
Sachsen-Anhalt
Sachsen

Berlin

Thiiringen

Bremen
Deutschland
Nordrhein

Bayern
Baden-Wiirttemberg
Brandenburg
Niedersachsen
Westfalen-Lippe
Rheinland-Pfalz
Hessen
Schleswig-Holstein

834,6
832,72
808,07
787,91
752,48
727,94
721,49
719,86
649,55
649,41
626,44
625,38
621,65
619,21
589,08
587,76
569,9
537,01

Stand: Januar bis Dezember 2021

Quelle: Eigene Berechnung und Darstellung nach: GKV-Arzneimittel-Schnellinformation

ARZNEIMITTELVERORDNUNGEN

Verordnungen je Versicherte:n

Mecklenburg-Vorpommern
Sachsen-Anhalt
Saarland

Thiiringen

Sachsen
Westfalen-Lippe
Brandenburg
Nordrhein
Rheinland-Pfalz
Deutschland
Niedersachsen
Schleswig-Holstein
Bremen
Baden-Wiirttemberg
Bayern

Hessen

Berlin

Hamburg

108
10,6
106
9,7
9,5
94
93
9,0
9.0
87
8,7
8,4
84
8,1
81
7.9
i

1.6

Stand: Januar bis Dezember 2021

Quelle: Eigene Berechnung und Darstellung nach: GKV-Arzneimittel-Schnellinformation

AUSGEWAHLTE BASISDATEN

STATIONARE REHABILITATION

Stationare Einrichtungen
nach Fachrichtung, Anteil in Prozent

Sucht K+ /
Abhé&ngigkeitskranke: 1 (13%)

RPK: 1 (13%) __Neurologie: 3 (37%)

Kardiologie: 1 (12%)

|
Orthopédie: 2 (25%)

Stand 2022
Quelle: vdek

Reha-Angebote gibt es nicht nur an den Kiisten oder im Gebirge, sondern
auch in der GroRstadt: Auf Hamburger Stadtgebiet befinden sich acht stati-
ondre und 17 ambulante Einrichtungen. Die Kliniken haben sich auf die
Fachrichtungen Neurologie, Orthopadie und Kardiologie spezialisiert, ge-
nauso wie auf die Rehabilitation fiir Kinder und Jugendliche (Sucht K + ),
Abhéangigkeitskranke und psychisch kranke Menschen (RPK).

Ziel der Reha ist es, die korperlichen oder psychischen Fahigkeiten im
Anschluss an eine Krankheit oder Operation wiederherzustellen. Die Reha
soll die Patientinnen und Patienten wohnortnah unterstiitzen, weitgehend
selbststandig zu leben und am gesellschaftlichen Leben teilhaben zu kon-
nen. Dazu gehort auch, Pflegebediirftigkeit abzuwenden oder zu mindern.
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VOLLSTATIONARE OPERATIONEN

AUSGEWAHLTE BASISDATEN

Anzahl vollstationarer Operationen

320.510
318.786

316.340 315241

309.046
307.417

300.762 301.304
298.348
295.500

291.596

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Nach Operationen- und Prozedurenschliissel Kapitel 5, ohne 5-93 bis 5-99 Zusatzinformationen,
Patient:innen mit Wohnort Hamburg
Quelle: Eigene Darstellung nach: Gesundheitsherichterstattung des Bundes

nach Organen und Anteil in Prozent

Sonstige: 31.200 (10%)
Herz: 6.632 (2%) |

Nase und Nasen-
Nebenhéhlen: 8.848 (3%)

Bewegungsorgane: 92.541

. (31%)
weibl. Geschlechtsorgane:

10.173 (3%)

Harnorgane: 10.238 (4%)

Augen: 12.701 (4%)

BlutgefdRe: 14.375
(5%)
Nervensystem: 14.572
(5%)

Verdauungstrakt: 48,370

Geburtshilfliche Operationen: 24.662 (8%) )

Haut und Unterhaut: 26.992 (9%)

Nach Operationen- und Prozedurenschliissel Kapitel 5, ohne 5-93 bis 5-99 Zusatzinformationen,
Patientent:innen mit Wohnort Hamburg, Stand: 2020
Quelle: Eigene Darstellung nach: Gesundheitsberichterstattung des Bundes

HAMBURGER ARZTINNEN UND ARZTE VERORDNEN DIE TEUERSTEN
MEDIKAMENTE BUNDESWEIT

Die niedergelassenen Arztinnen und Arzte in der Hansestadt haben den ge-
setzlich Versicherten im |ahr 2021 Medikamente im Wert von rund 1,3 Mil-
liarden Euro verschrieben. Das sind etwa 37 Millionen Euro mehr als im
Vorjahres-zeitraum, ein Plus von 2,9 Prozent.

Jede gesetzlich Versicherte/jeder gesetzlich Versicherte erhielt in den Pra-
xen der Hansestadt im Schnitt Medikamente fiir rund 808 Euro verordnet.
Dieser Wert steht im Vergleich der Bundeslander an dritter Stelle und liegt
um rund 159 Euro iiber dem Bundesdurchschnitt von etwa 650 Euro. Im
Bundesvergleich viel verordnet wurden Medikamente zur Dampfung des
Immunsystems, die etwa bei rheumatischen Erkrankungen, bei Schuppen-
flechte und nach Transplantationen eingesetzt werden. Ebenfalls iiber-
durchschnittlich haufig verschrieben wurden antivirale Mittel zur systemi-
schen Anwendung, zum Beispiel zur Behandlung von Hepatitis C und
HIV/Aids.

Auffillig ist, dass die Arztinnen und Arzte in der Hansestadt im Schnitt so
teure Verordnungen ausstellen wie sonst nirgendwo in Deutschland. Denn
obwohl die Patientinnen und Patienten in Hamburger Praxen die wenigsten
Medikamenten-Verordnungen bundesweit erhalten, erreichen die Ausga-
ben im Bundeslandervergleich einen Spitzenwert. Bundeslander mit eben-
falls hohen Ausgaben je Versicherte:n, wie etwa Mecklenburg-Vorpom-
mern und das Saarland, weisen auch deutlich mehr Verordnungen je Ver-
sicherte:n auf.

Ursachlich fiir die hohen Ausgaben ist zum einen, dass Hamburg iiber ein
sehr dichtes Netz an Fachdrztinnen und Fachdrzten verfiigt, zum anderen
aber auch die Mitversorgungsfunktion fiir das Hamburger Umland.
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AUSGEWAHLTE BASISDATEN

KoSTEN DES RETTUNGSDIENSTES

OPERATIONSZAHLEN

Kosten des Hamburger Rettungsdienstes und Anzahl der Einsatze
in Millionen Euro

286.257*
!
Anzahl Rettungsdiensteinsatze 254.308 253.801 253.168 258.926
247.000 <7 - a .
278452 h - T230.872 596,35
212,083 217:303 220377 T s
206215 = o ‘ 1722
=

103,3
90,00

80,48 80,48

67,16

w9y U815 4g1s 582 5500 =

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Anzahl der vollstationdren Operationen
nach Behandlungsort
15.648.86%
15.091.299 i
Bome —— — ,_,_;_4.35'2.81-!. 14.329.939
. 2
773.514
704.728
697,778 €80.250
628.607
511.5614
464,661
410.583
T
2010 2015 2019 2020 2021
®m Hamburg mMBerlin  —»Deutschland

*Prognose, Anzahl der Einsatze noch nicht final
Kosten fiir die Feuerwehr Hamburg, ohne genehmigte Unternehmen
Quelle: Eigene Darstellung nach: Vereinbarungen mit der Feuerwehr Hamburg, Jahresberichte Feuerwehr Hamburg

Gebiihrenentwicklung fiir den Einsatz eines Rettungswagens
in Euro
616,00
533,00
463,00
397,00
376,83
31“0 329’65 I I
2011 2013 2015 2017 2019 2021 2023
Quelle: vdek

Nach Operationen- und Prozedurenschliissel Kapitel 5 ohne Zusatzcodierungen 5-93 bis 5-99 ,nach Behandlungsort
Quelle: Eigene Berechnung und Darstellung nach: Gesundheitsherichterstattung des Bundes

Seit 2010 ist die Anzahl vollstationdrer Operationen in Hamburg von rund
411.000 um etwa 35 Prozent auf knapp 480.000 im |ahr 2021 gestiegen. lh-
ren Hohepunkt erreichten die Operationszahlen allerdings im Jahr 2019. In
2020 brachen die Zahlen bundesweit mit Beginn der Corona-Pandemie ein.
Aufgrund der Pandemie mussten viele, nicht-lebensnotwendige Operatio-
nen verschoben werden. In Hamburg steigen die Operationszahlen mittler-
weile wieder an.

Zu beriicksichtigen ist, dass Hamburg bei den Klinikbehandlungen eine
hohe Mitversorgungsfunktion fiir umliegende Bundeslander hat. Etwa 34
Prozent der Patientinnen und Patienten kommen aus der Metropolregion.
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FALLZAHLEN IN KRANKENHAUSERN

Index: Jahr 2001 = 100%

138%

Hamburg 136%

133%

Berlin

119% 121%

117%
112%

112%

111%

106%
Deutschland

100%
97%
97%

95%

2001 2003 2005 2007 2009 2011 2013 2015 2017 2019 2020 2021

Quelle: Eigene Berechnung und Darstellung nach: Gesundheitsberichterstattung des Bundes, Statistisches Bundesamt

In den aktuellsten vorliegenden Zahlen des Statistischen Bundesamts wird
fiir Hamburger Krankenhduser eine Fallzahl von 443.532 fiir 2021 angege-
ben - dies entspricht einer Steigerung um 21 Prozent seit 2001. Zu beachten
ist jedoch, dass der Hochststand der Fallzahlen in der Hansestadt im Jahr
2017 erreicht wurde. Damals war die Zahl seit 2005 durchgehend angestie-
gen.

Das abrupte Einbrechen der Fallzahlen im Jahr 2020 ist auf den Beginn der
Corona-Pandemie zuriickzufiihren. Um mehr Kapazitaten fiir die intensiv-
medizinische Betreuung zur Verfiigung zu haben, wurden viele Operatio-
nen verschoben. Gleichzeitig haben sich weniger Menschen in stationdre
Behandlung begeben.

AUSGEWAHLTE BASISDATEN

WENIGER FAHRTEN, DEUTLICH HOHERE KOSTEN

Zwischen 2012 und 2022 haben sich die Kosten im Hamburger Rettungs-
dienst deutlich erhoht. Sie stiegen um 250 Prozent, von 48,2 Millionen Euro
auf 172,2 Millionen Euro. Zu Jahresbeginn hatte der Senat die Gebiihren
kraftig angehoben. Sie legten um 19 Prozent im Vorjahresvergleich zu. Bei
der Beférderung mit einem Rettungswagen hingegen sank die Gebiihr von
616 auf 533 Euro.

Die gesetzlichen Krankenkassen - und damit die Versicherten - sind die
Hauptfinanziers des Rettungsdiensts in der Hansestadt. Dieser wird maR-
geblich von der Feuerwehr getragen. Sie ist Teil der Behorde fiir Inneres
und Sport.

Als Ergebnis der Novellierung des Hamburgischen Rettungsdienstgesetzes
bestimmt die Stadt Hamburg die Gebiihren in einer Rechtsverordnung -
ohne, wie zuvor jahrelang iiblich, in Verhandlungen mit den Krankenkassen
eine wirtschaftliche Gebiihr zu ermitteln und im Streitfall von einer Schieds-
stelle dariiber entscheiden zu lassen.

Notfallrettung und Krankentransport sind Teil des Rettungsdienstes. Bei der
Notfallrettung werden Kranke und Verletzte in Lebensgefahr von Notérzten
versorgt. Diese stellen die Transportfahigkeit der Patienten her und be-
treuen sie wahrend der Beférderung mit dem Rettungswagen oder Hub-
schrauber ins Krankenhaus. Bei einem Krankentransport sind die Patienten
nicht in Lebensgefahr, werden von nichtérztlichem Personal begleitet und
in Krankentransportwagen befordert.
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FORDERUNG DER SELBSTHILFE

AUSGEWAHLTE BASISDATEN

in Euro

138.500

109.285

938.644
877.841

161.873

937.767
860.799

793.688 798.907
383.320
695.045 e 3 o
340.931 332415 £17.556
509.370 514.246 285,845
175.000 175.713 e o
169,662 206258

290,893 378142

283.094

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

W Selbsthilfegruppen Landesorganisationen M Kontaktstellen

Ausgaben fiir Hamburg
Quelle: vdek

Die Foérderung der gesundheitsbezogenen Selbsthilfe durch die Hamburger
Krankenkassen steigt: Seit 2014 nahm die Férdersumme um etwa 84 Pro-
zent auf knapp 938.000 Euro in 2022 zu.

Die Unterstiitzung verteilt sich auf etwa 179 vor Ort aktive, gesundheitshe-
zogene Selbsthilfegruppen, 22 Landesverbénde der Selbsthilfeorganisatio-
nen und vier Kontaktstellen. Die Kontaktstellen vermitteln Interessierte an
Selbsthilfegruppen, geben Hilfestellung zur Griindung und beraten beste-
hende Gruppen.

Die Krankenkassen férdern gesundheitsbezogene Selbsthilfe, um chronisch
kranke Menschen dabei zu unterstiitzen, den Umgang mit ihrer Krankheit
und ihren Alltag besser zu bewdltigen und ihre Gesundheitskompetenz,
auch die digitale, zu stérken.

SINKENDE FALLZAHLEN, ABER STEIGENDE FALLSCHWERE

Das Verhiltnis von Pflegekriften zu Arztinnen und Arzten hat sich in Ham-
burger Kliniken verschoben. Wahrend die Zahl der Vollkréfte in der Pflege
heute in etwa die gleiche ist wie vor 25 Jahren, gibt es heute 2.449 drztliche
Vollkréfte mehr als damals. Oder anders ausgedriickt: Kamen 1995 noch
drei Pflegekrifte auf einen Arzt oder eine Arztin, so sind es heute nicht ein-
mal mehr zwei.

Gleichzeitig haben die Fallzahlen in den vergangenen 20 Jahren deutlich
zugelegt. Bei einer konstanten Zahl an Vollkraften in der Pflege muss die
Zahl der Patientinnen und Patienten, die eine Pflegekraft zu versorgen hat,
zwangslaufig gestiegen sein. Wenn sich eine Pflegekraft jedoch um zu viele
Patientinnen und Patienten gleichzeitig kiimmern muss, wachst die Gefahr,
dass die Behandlungsqualitét sinkt.

Mit Beginn der Corona-Pandemie in 2020 sanken die Fallzahlen in den
Krankenh&usern auf den niedrigsten Stand seit 10 Jahren. OPs, die aufgrund
der Pandemie verschoben wurden, werden zwar nun nachgeholt, dennoch
wird erwartet, dass das FallzahIniveau von 2019 nicht wieder erreicht wird.

Dafiir steigt die Fallschwere: Das heift, im Krankenhaus werden vermehrt
komplexere und teurere Falle behandelt. Hierzu zahlen Corona-Patient:in-
nen, die intensiv oder fiir lange Zeit im Krankenhaus betreut werden, aber
beispielsweise auch Patient:innen, die mit neuen Methoden in der Krebs-
therapie behandelt werden.

Seit Januar 2019 gelten bundesweit Pflegepersonaluntergrenzen in vier Kli-
nikbereichen: in der Intensivmedizin, der Geriatrie, der Kardiologie und der
Unfallchirurgie. Die Untergrenzen werden als maximale Anzahl von Patien-
tinnen und Patienten pro Pflegekraft festgelegt. Begleitet wird diese MaR-
nahme seit 2020 von Vorgaben fiir die Pflege im gesamten Krankenhaus,
dem sogenannten ,,Ganzhausansatz".
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VOLLKRAFTE IM KRANKENHAUS

AUSGEWAHLTE BASISDATEN

10.892 10.876

1995 2000 2005 2010 2015 2020 2021

M Krankenhausarzt:innen M Pflegekrifte

Vollkréfte mit direktem Beschaftigungsverhaltnis in Hamburger Krankenhdusern insgesamt im Jahresdurchschnitt
Quelle: Eigene Berechnung und Darstellung nach: G jheitsberichterstattung des Bundes, Statistisches Bundesamt

ENTWICKLUNG FALLZAHLEN UND VOLLKRAFTE

Index (Jahr 1994 = 100%)

175% 176% 177%

arztliche Vollkrafte

120%

119%

95% 93%

T
1994 2000 2005 2010 2015 2019 2020 2021

Vollkréfte mit direktem Beschaftigungsverhaltnis und Félle in Hamburger Krankenhdusern insgesamt
Quelle: Eigene Berechnung und Darstell nach: dheitsb Bund

ichter g des Bundes, Statistisches B

ZUGELASSENE HEILMITTELERBRINGER:INNEN

Krankenhduser /
Sonstige: 24

Podolog:innen: 84

Ergotherapeut:innen:
258

Physiotherapeut:innen
und Masseur:innen:
700

Logopéd:innen: 216

Stand: Oktober 2022
Quelle: vdek

Heilmittel sind personlich zu erbringende medizinische Dienstleistungen,
die arztlich verordnet werden miissen. Ziel der Behandlung ist, durch
Anwendungen wie Massagen, Krankengymnastik oder Stimmtherapie
Krankheiten zu heilen oder zu lindern.

In Hamburg gibt es insgesamt 1.268 zugelassene Heilmittelerbringer:innen.
Die grofite Gruppe sind die Physiotherapeut:innen und Masseur:innen, sie
stellen mehr als zwei Drittel der Anbietenden, gefolgt von den Logopéd:in-
nen und Ergotherapeut:innen.

Fiir Heilmittelerbringer:innen erfolgt keine Bedarfsplanung. Das bedeutet,
dass sich jeder Anbieter und jede Anbieterin, der/die iiber entsprechende
Qualifikationen und Praxisrdumlichkeiten verfiigt, niederlassen und Leis-
tungen zu Lasten der Krankenkassen abrechnen kann.
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AUSGEWAHLTE BASISDATEN

HEILMITTELAUSGABEN

in Euro je Versicherte:n (netto)

Sachsen 183,47
Sachsen-Anhalt 166,41
Mecklenburg-Vorpommern 161,70
Hamburg 144,81
Berlin 141,76
Thiiringen 141,75
Saarland 140,41
Rheinland-Pfalz 139,84
Brandenburg 130,88
Niedersachsen 127,09
Deutschland 126,91
Nordrhein 125,15
Schleswig-Holstein 123,26
Baden-Wiirttemberg 119,47
Bayern 115,98
Westfalen-Lippe 112,32
Bremen 103,21
Hessen 95,00

Stand: 2021
Quelle: Eigene Darstellung nach: Kassenérztliche Bundesvereinigung

ENTWICKLUNG DER HEILMITTELAUSGABEN

in Tausend Euro (netto)

234.020

216.899
204,268

179.729

165218 170367

156.923

144,717
135.931

121.878

116.505

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Zahlen fiir Hamburg
Quelle: Eigene Darstellung nach: Kassenérztliche Bundesvereinigung

FINANZIERUNG UND FORDERMITTEL

Die Finanzierung der Krankenhduser erfolgt in Deutschland ,dual®. Das
heilt, die Lander entscheiden, wo eine Klinik gebaut oder erweitert wird
und finanzieren alle InvestitionsmalRnahmen. Die Krankenkassen dagegen
bezahlen die Behandlungen der Versicherten iiber die sogenannten Fall-
pauschalen.

Im Jahr 2020 sind die Pflegepersonalkosten erstmals aus den Fallpauscha-
len ausgegliedert worden. Die konkreten Pflegepersonalbudgets seit 2020,
die den Pflegepersonalkosten zugrunde liegen, stehen fiir Hamburg noch
nicht fest. Daher arbeitet die untere Grafik mit einem Durchschnittswert,
den das Institut fiir das Entgeltsystem im Krankenhaus (InEK) fiir alle deut-
schen Kliniken ermittelt hat. Den Berechnungen des InEK zufolge ist davon
auszugehen, dass durch die Ausgliederung der Pflegepersonalkosten die
sogenannte Bewertungsrelation um etwa 20,65 Prozent absinkt. Unter der
Bewertungsrelation versteht man die Relation des Aufwands, den ein Kran-
kenhaus zur Behandlung eines Patienten leisten muss.

Die Férdermittel des Landes Hamburg befanden sich jahrelang auf einem
anndhernd konstanten Niveau. Von 2018 auf 2019 jedoch steigerte Hamburg
seine Mittel erfreulicherweise deutlich - von rund 95 Millionen Euro auf 109
Millionen Euro. Auch die Férderung in 2022 bewegte sich mit 110 Millionen
Euro auf einem dhnlichen Niveau.

Die aktuelle Investitionsférderquote, also die Entwicklung der Investitionen
des Landes im Verhdltnis zu den Klinikausgaben, belduft unter Einbezug
der Berechnungen des InEK auf schatzungsweise 4,6 Prozent. Die nach Ex-
pertenmeinung notwendige Investitionsquote von acht bis zehn Prozent
wurde in der Hansestadt zuletzt anndhernd im Jahr 2008 erreicht. Faktisch
reichen die Mittel fiir Kliniken nach wie vor nicht aus, um mit der Entwick-
lung der Klinikausgaben Schritt zu halten und den Investitionsstau in Milli-
onenhodhe abzubauen.

Das InEK, eine gemeinniitzige GmbH, unterstiitzt die Vertragspartner der

Selbstverwaltung (u. a. Spitzenverbdnde der Krankenkassen, Deutsche
Krankenhausgesellschaft) bei der Weiterentwicklung des Fallpauschalen-

systems.
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KRANKENHAUS-FINANZIERUNG

AUSGEWAHLTE BASISDATEN

Krankenhaus-Investitionsmittel insgesamt
in Millionen Euro

3.553

2000 2005 2010 2015 2020 2021 2022
mmHamburg ®mBerlin ——Deutschland

Quelle: Eigene Darstellung nach: Umfrage der AG Krankenhauswesen der AOLG

Anteiliges Fordervolumen in Prozent

| 71,2% | 4.2% . 4,7% . 4,8% i 47% 4,6%

2008 2018 2019 2020* 2021* 2022*

" Hamburg ™ Krankenkassen

* Schatzung nach InEk-Berechnung
Quelle: Eigene Darstellung nach: Haushaltsplan der Freien und Hansestadt Hamburg,
Einzelplan 5, Umfrage der AG Krankenhauswesen der AOLG

GROSSE UNTERSCHIEDE ZWISCHEN DEN BUNDESLANDERN

Seit 2019 gelten bundesweit einheitliche Preise fiir Heilmittel. Dennoch gibt
es bei der Hohe der Heilmittelausgaben zwischen den einzelnen Bundes-
léndern groRe Unterschiede. Hamburg ist unter den drei Bundeslandern,
in denen die Ausgaben am Hochsten sind. Zwischen dem Land mit den
niedrigsten Ausgaben und dem Land mit den hochsten liegen knapp 89
Euro Unterschied. Da diese Differenz nicht rein medizinisch erklérbar ist,
liegen die Ursachen méglicherweise in abweichenden Angebotsstrukturen
und unterschiedlichem Verordnungsverhalten.

Fiir den Anstieg der Heilmittelausgaben sind mehrere Faktoren verantwort-
lich: Das Terminservice- und Versorgungsgesetz, seit 2019 in Kraft, sieht
vor, dass die Vergiitungen der Therapeutinnen und Therapeuten im Heil-
mittelbereich auf dem bundesweit hochsten Niveau vereinheitlicht werden.
Wie zu erwarten sind dadurch die Heilmittelausgaben weiter stark ange-
stiegen. Generell l&sst sich sagen, dass Menschen mit zunehmendem Alter
einen hoheren Bedarf an Heilmitteln haben.



DAs GESUNDHEITSWESEN IN HAMBURG 2023

PRAVENTION UND GESUNDHEITSFORDERUNG: GKV-AUSGABEN

in Euro je Versicherte:n

8,63
7,18 i 734
6,64 3,28
2,19 2 5,66
3,37
4,49
i 4,16 2,18
3,41 : 1,08
0,78 ﬁ 2,87 2,94 BlE
295 19

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

B Gesundheitsforderung in Lebenswelten = Individuelle Praventionsausgaben M Betriebliche Gesundheitsforderung

Zahlen fiir Deutschland
Quelle: Eigene Darstellung nach: Praventionsbericht des GKV-Spitzenverbandes

Im Praventionsbericht des GKV-Spitzenverbands wird jéhrlich dokumen-
tiert, was die Krankenkassen bundesweit in der Pravention und in der be-
trieblichen Gesundheitsférderung leisten. Die Gesundheitsférderung in den
Lebenswelten umfasst zum Beispiel Forderung in Kitas, Schulen und Kom-
munen. Dort werden die meisten Menschen in Deutschland mit Préventi-
onsaktivitdten erreicht. Zu den individuellen Praventionsausgaben gehdren
hauptsachlich Ausgaben fiir Praventionskurse.

Der groRte Teil der Ausgaben entfiel auf MaRnahmen der betrieblichen Ge-
sundheitsférderung. Damit erreichten die Krankenkassen rund 1,8 Millio-
nen Beschaftigte und unterstiitzten mehr als 18.000 Betriebe in Deutsch-

land.

Unter der Dachmarke ,Gesunde Lebenswelten“ biindeln die Ersatzkassen
ihr Engagement zur Starkung der gesundheitlichen Chancengleichheit und
vereinen verschiedene Aktivititen mit dem Fokus auf Zielgruppen mit be-
sonderem Préaventions- und Gesundheitsforderungsbedarf.

AUSGEWAHLTE BASISDATEN

LANDESBASISFALLWERTE

in Euro
Rheinland-Pfalz 4.096,61
Saarland 4.028,71
Berlin 4,005,54
Baden-Wiirttemberg £.005,20
Bremen 4.,003,69
Mecklenburg-Vorpommern 4,000,638
Hamburg 3.997,45
Brandenburg 3.995,39
Hessen 3.993,73
Niedersachsen 3.993,44
Bayern 3.992,68
Schleswig-Holstein 3.992,62
Nordrhein-Westfalen 3.992,52
Thiiringen 3.992,34
Sachsen-Anhalt 3.992,34
Sachsen 3.992,34

Darstellung ohne Ausgleiche, Stand: 2023
Quelle: vdek

Der Landesbasisfallwert ist die zentrale RechengroRe, mit der die Vergii-
tung von Krankenhausleistungen eines Bundeslandes bestimmt wird.
Er dient der Berechnung einzelner Fallpauschalen, also jenem Betrag,
der beispielsweise fiir einen Kaiserschnitt oder eine Herzoperation den
Krankenkassen in Rechnung gestellt wird.

Der Finanzrahmen wird jedes Jahr von den Krankenkassen und -verbanden
der gesetzlichen Krankenversicherung und der Hamburgischen Kranken-
hausgesellschaft neu verhandelt. Dabei spielen die erwartete Leistungs-
und Kostenentwicklung, Tarifsteigerungen sowie die Schwere der Krank-
heitsbilder eine wichtige Rolle.
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KRANKENHAUSKOSTEN

Stationare Krankenhauskosten je Fall
in Euro

Berlin 7.448

AUSGEWAHLTE BASISDATEN

AUSGEWAHLTE DIAGNOSEN

Hamburg

Bremen
Baden-Wirttemberg
Bayern

Hessen

Sachsen
Schleswig-Holstein
Deutschland
Saarland
Sachsen-Anhalt
Brandenburg
Nordrhein-Westfalen
Thiiringen
Rheinland-Pfalz

Mecklenburg-Vorpommern

T.4.42
7.025
6.991
6.710
6.599
6.583
6.555
6.530
6.509
6.489
6.258
6.235
6.181
6.138
6.138

J06.9  Grippaler Infekt 342.045
110.90  Bluthochdruck 284.742
H52.2  Hornhautverkriimmung 199.938
H52.0  Weitsichtigkeit 132.821
F32.9  Depressive Episode, Depression 122.158
M54.5  Kreuzschmerz 96.613
|30.1  Heuschnupfen 89.489
45.9  Asthma bronchiale 86.689
E11.90 Diabetes mellitus Typ 2 chne Komplikationen 81.668
R51 Kopfschmerz 77.092
M54.2  Halswirbelsaulen-Syndrom 75.106
E78.5  Fettstoffwechselstrung 74.061
E66.99 Adipositas 73.667

Stand: 2022,

ahlt aus den &0 haufigst

g

1CD-10-Codierungen in Hamburg

Kosten ohne Ambulanzen, Forschung und Lehre, Stand: 2021
Quelle: Eigene Darstellung nach: Statistisches Bundesamt

Hamburg hat bundesweit die zweithdchsten stationdren Krankenhauskos-
ten. Die durchschnittlichen Kosten fiir eine Behandlung waren mit 7.442
Euro weit hoher als der deutschlandweite Durchschnitt von 6.530 Euro.

Die Unterschiede zwischen den Bundesldndern sind strukturbedingt. Sie
werden beeinflusst durch die Dichte der Versorgungsangebote und die Art
und Schwere der behandelten Erkrankungen. Den gréfiten Teil der
Krankenhauskosten machen die Personalkosten aus, gefolgt von den
Sachkosten.

Quelle: Eigene Berechnung und Darstellung nach: Geburtstagsstichprobe GKV

Die 13 ausgewahlten Diagnosen lassen sich groRtenteils in zwei Kategorien
einteilen: saisonale Krankheiten wie grippale Infekte, Magen-Darm-Grippe
oder Heuschnupfen und Volkskrankheiten wie Bluthochdruck,
Depressionen, Diabetes und Adipositas. Viele der Volkskrankheiten sind
chronisch und bergen ein Risiko fiir Folgeerkrankungen wie etwa Herzin-
farkt, Schlaganfall und Niereninsuffizienz.
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KAPITEL

STATIONARE
VERSORGUNG

Die Anziehungskraft der Hamburger Krankenhduser ist hoch: Rund ein Drit-
tel ihrer Patientinnen und Patienten kommt von aulRerhalb der Stadtgren-
zen, vor allem aus den angrenzenden Bundeslédndern Schleswig-Holstein
und Niedersachsen. Konstant wachsend sind auch die Ausgaben der ge-
setzlichen Krankenkassen fiir die Behandlung in den Kliniken der Hanse-
stadt. 2023 liegen sie bei rund 2,4 Milliarden Euro, eine Steigerung von 100
Millionen Euro im Vergleich zum Vorjahr.

Aufgrund der Corona-Pandemie mussten die Kliniken auf intensivmedizini-
schen Behandlungsbedarf umstellen und viele andere Behandlungen ver-
schieben oder aussetzen. Zum Ausgleich der Einnahmeausfalle und zusétz-
lichen Intensivbetten erhielten die Kliniken Gelder aus der Liquiditatsre-
serve des Gesundheitsfonds und damit von den Beitragszahlenden der ge-
setzlichen Krankenkassen.

Nach aktuellstem Stand (Dezember 2022) haben die Hamburger Kliniken
seit Beginn der Rettungsschirm-Zahlungen etwa 595 Millionen Euro erhal-
ten. Gemessen an der Zahl der Einwohnenden ist Hamburg damit unter den
fiinf Bundeslédndern, die am starksten unterstiitzt wurden.

AUSGEWAHLTE BASISDATEN

MITVERSORGUNG

Vollstationare Behandlungsfalle in Hamburger Krankenhausern
nach Wohnort der Patient:innen

auBerhalb

andere Bundeslander: Deutschlands:

16.200; (3,1%) 1.300; (0,3%)

Niedersachsen:
£47.600 (10,3%)

Schleswig-Holstein:
93.100 (20,2%)

Hamburg:
305.000 (66,1%)

Stand: 2021
Quelle: Eigene Berechnung und Darstellung nach: Statistikamt Nord

Im Jahr 2021 behandelten die in Hamburg anséssigen Krankenhé&user ins-
gesamt 461.200 Personen. Das sind 0,7 Prozent mehr als im Vorjahr.

Etwa 34 Prozent aller Personen, die in einem Hamburger Krankenhaus
vollstationdar behandelt wurden, kamen aus anderen Bundesldndern oder
dem Ausland. Gegeniiber dem Vorjahr hat sich dieser Anteil nicht veran-
dert. Im mittelfristigen Vergleich zu 2015 stieg die Quote um 1,6 Prozent-
punkte.

Zu beachten ist, dass in dieser Statistik Personen, die mehrfach behandelt
wurden, auch mehrfach gezéhlt wurden.
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AUSGEWAHLTE BASISDATEN

BETTENDICHTE

Krankenhausbetten je 100.000 Einwohner:innen

Bremen 718
Hamburg 685
Thiiringen 660
Sachsen-Anhalt 615
Saarland 610
Mecklenburg-Vorpommern 592
Nordrhein-Westfalen 581
Sachsen 572
Brandenburg 540
Berlin 536
Deutschland 525
Rheinland-Pfalz 521
Bayern 502
Hessen 501
Schleswig-Holstein 450
Niedersachsen [
Baden-Wiirttemberg 429

Aufgestellte Betten in allgemeinen Krankenhdusern, Stand: 2021
Quelle: Eigene Darstellung nach: dheitsberichter g des Bundes

Die Hansestadt weist mit 685 Betten je 100.000 Einwohnerinnen und Ein-
wohner die zweithdchste Dichte an Krankenhausbetten unter den Bundes-
léndern auf. Das sind 160 Betten je 100.000 Einwohnerinnen und Einwohner
mehr als im Bundesdurchschnitt. Insgesamt ist die Bettendichte in den
Stadtstaaten, die meist eine Mitversorgungsfunktion fiir das Umland wahr-
nehmen, hoher als in den Flachenldndern, wobei Berlin nur knapp iiber
dem Bundesdurchschnitt liegt.

ENTWICKLUNG DER KRANKENHAUS-TRAGERSCHAFT

Anteil der Plankrankenhduser nach Tragerschaft

2002 2022
HMprivat @ 6ffentlich ™ freigemeinniitzig

Vollstationare Krankenhauser auf Hamburger Stadtgebiet (ohne vier Kliniken auRerhalb)
Quelle: Eigene Berechnung und Darstellung nach: Zwischenfortschreibung Krankenhausplan 2021-2023
der Freien und Hansestadt Hamburg

Der Hamburger Krankenhausmarkt gilt als sehr umkampftes Terrain. Seit
Beginn des Jahrtausends ist dort ein grundlegender Wandel im Gang. 2002
waren noch knapp zwei Drittel der 31 Krankenhduser in freigemeinniitziger
Tragerschaft, 29 Prozent hatten einen offentlichen Trager, und lediglich
sechs Prozent waren in privater Hand.

Vor allem durch den Verkauf des stadtischen Landesbetriebs Krankenhdu-
ser an den Asklepios-Konzern é&nderten sich die Verhaltnisse: 2022
gehoren die Halfte der nun 30 Kliniken privaten Unternehmen, 16 Prozent
sind 6ffentlich, und der Anteil der freigemeinniitzigen Hauser ist auf 34 Pro-
zent gesunken.
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KRANKENHAUSER NACH TRAGERSCHAFT

Marktanteil nach somatischen Betten

UKE: 14,6%

_Asklepios: 39,4%

restliche
Krankenhduser:
46,0%

Stand: 2022
Quelle: Eigene Berechnung und Darstellung nach: Zwischenfortschreibung Krankenhausplan 2021-2023
der Freien und Hansestadt Hamburg

Zwei Unternehmen dominieren bei der Behandlung korperlicher
Beschwerden (Somatik) den Markt: Die Hauser der Asklepios-Kette und das
Universitétsklinikum Hamburg-Eppendorf (UKE) verfiigen zusammenge-
nommen {ber mehr als die Halfte aller Klinikbetten in der Hansestadt.
Unter den angefiihrten verbleibenden Krankenh&usern befinden sich sémt-
liche freigemeinnitzigen Kliniken, Hauser anderer privater Trager und das
Bundeswehrkrankenhaus.

AUSGEWAHLTE BASISDATEN

KRANKENHAUSBETTEN NACH GRORENKLASSEN DER HAUSER

Anzahl der Krankenhauser nach BettengroRe und Anteil in Prozent

KH > 1.000 Betten: 2 (7%)
KH bis 1.000 Betten: 0 (0%) |

KH bis 900 Betten: 3 (10%) - KH bis 100 Betten: 7 (23%)

KH bis 700 Betten: 6
(20%)

KH bis 300 Betten: 8
(27%)

KH bis 500 Betten: 4

(13%)

Stand: 2021
Quelle: Eigene Berechnung und Darstellung nach: Zwischenfortschreibung Krankenhausplan 2021-2023
der Freien und Hansestadt Hamburg

Die Krankenhauslandschaft insgesamt ist stark zergliedert. Betrachtet man
sowohl die Behandlung kérperlicher als auch psychischer Beschwerden, so
zeigt sich, dass etwas mehr als die Hélfte der Krankenh&user im Kranken-
hausplan weniger als 300 Betten je Haus vorhalten. Die Gesamtbettenzahl
dieser vergleichsweise kleinen Hauser, die oft iiber parallele Behandlungs-
angebote wie nahegelegene Wettbewerber verfiigen, ist sogar geringer als
die Bettenzahl der beiden groften Krankenh&user zusammengenommen.



