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AUSGEWAHLTE BASISDATEN

VORWORT

Hamburg ist eine Medizinmetropole und hat
eine Versorgungslandschaft, die ihresglei-
chen in Europa sucht. Die Kapazitdten, die
von den Versicherten finanziert werden,
wachsen stiandig - die Zahl der Kranken-
hausdarzte und Klinikbetten beispielsweise
steigt genauso wie die Zahl der ambulanten
Pflegedienste. Bei Arzneimittelausgaben
liegt die Hansestadt seit Jahren an der Spitze.

Gleichzeitig ist die Bevolkerung im Durchschnitt so jung wie nirgendwo
sonst in Deutschland. Vergleichsweise gering fallt dementsprechend die
Krankheitslast aus. Und vergleichsweise langsam schreitet auch der demo-
graphische Wandel voran. Der Anteil der Pflegebediirftigen erhdht sich mit
viel gebremsterem Tempo als in anderen Bundeslandern.

Vor diesem Hintergrund lohnt es sich, genau hinzuschauen, wenn es um
die Zukunft der Versorgung geht. In dieser Broschiire haben wir wichtige
Kennzahlen und Trends der Gesundheitsversorgung in Hamburg fiir Sie
grafisch aufbereitet und kommentiert. Wir freuen uns, wenn Ihnen die vor-
liegende Datensammlung bei [hrer Arbeit niitzt und zu einer sachlichen De-
batte der anstehenden Herausforderungen beitragt.

Fiir Nachfragen stehen wir Thnen gerne zur Verfiigung.

lhre

Kathrin Herbst
Leiterin der Landesvertretung Hamburg,
Verband der Ersatzkassen e. V. (vdek)
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KAPITEL

BEVOLKERUNG

Die Hansestadt gehort zu den Wachstumsregionen in Deutschland. Ham-
burgs Einwohnerschaft hat in den vergangenen 25 Jahren stetig zugenom-
men. Gegenwadrtig wachst sie um rund 40.000 Menschen pro Jahr. Der
Grund dafiir liegt auch im Zuzug und in der Zuwanderung. Gegen den Bun-
destrend erhéht sich der Anteil der Alteren relativ langsam, bedingt durch
den Zuzug Jiingerer. Trotzdem wird in rund zehn Jahren fast jeder dritte
Einwohner zur Altersgruppe 60 plus zahlen.
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DURCHSCHNITTSALTER

in Jahren
Hamburg 42,3
Berlin 42,7
Baden-Wiirttemb. 43,2
Bayern 43,6
Hessen 43,7
Bremen 43,8
Nordrhein-Westf. 43,9
Deutschland 44,2
Niedersachsen 44,3
Rheinland-Pfalz 44,5
Schleswig-Holstein 44,9
Saarland 46,0
Mecklenburg-Vorp. 46,5
Sachsen 46,6
Brandenburg 46,8
Thiiringen 46,8
Sachsen-Anhalt 47,4

Stand: 2015
Quelle: Statistisches Bundesamt

BEVOLKERUNGSENTWICKLUNG UND ALTERSSTRUKTUR

in Tausend
1.914
1841 1.884 1.892
1.746
340
T T T T T
2013 2020 2030 2040 2050 2060
W unter 20 Jahre 20 bis 66 Jahre ~ W67 Jahre und dlter

Prognose fiir Hamburg
Quelle: Statistisches Bundesamt, 13. koordinierte Bevélkerungsvorausberechnung
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BEVOLKERUNG NACH BUNDESLANDERN

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

Baden-Wiirttemberg 10.880 163,0 1,5% 5393  5.486
Bayern 12.844 151,9 1,2% 6.352 6.491
Berlin 3.520 50,2 1,4% 1.727 1.793
Brandenburg 2.485 27,0 1,1% 1.228 1.257
Bremen 671 9,6 1,5% 331 341
Hamburg 1.787 24,6 1,4% 873 914
Hessen 6.176 82,3 1,4% 3.048 3.128
Mecklenburg-Vorpommern 1.612 13,2 0,8% 798 815
Niedersachsen 7.927 99,9 1,3% 3.915  4.011
Nordrhein-Westfalen 17.866 2274 1,3% 8.768  9.097
Rheinland-Pfalz 4.053 41,2 1,0% 1.999 2.053
Saarland 996 6,6 0,7% 489 507
Sachsen 4.085 29,6 0,7% 2.012 2.073
Sachsen-Anhalt 2.245 9,9 0,4% 1.107 1.139
Schleswig-Holstein 2.859 27,9 1,0% 1399  1.459
Thiiringen 2.171: 14,0 0,6% 1.075 1.096
Deutschland 82.176 978,1 1,2% 40.514 41.662

Stand: 2015, auf Grundlage des Zensus 2011
Quelle: Statistisches Bundesamt

GEBURTEN IN KRANKENHAUSERN

24,910
23.523
22.407
21.103
20.672
20‘110 | I I
T T T T T T
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Quelle: Behdrde fiir Gesundheit und Verbraucherschutz Hamburg
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GESTORBENE
17.258 17.565
17.060 17.060 17.012 16.780 I
I T I T I T T I T
2010 2011 2012 2013 2014 2015

Zahlen fiir Hamburg
Quelle: Gesundheitsberichterstattung des Bundes

STERBEFALLE MIT TODESURSACHE

Sonstige: 1.839

Krankheiten des
Verdauungssystems: 772
X Krankheiten des

Psychische und Kreislaufsystems: 5.804
Verhaltensstérungen: 1.008

Verletzungen,
Vergiftungen und Folgen
duBerer Ursachen: 1.011

Atmungssystems: 1.071 '

Krankheiten des

Symptome und Befunde ohne
klassifizierbare Diagnose: 1.183

|
Tumore: 4.876

Stand: 2015, nach ICD10-Codierung, Gestorbene in Hamburg
Quelle: Gesundheitsberichterstattung des Bundes
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BESCHAFTIGTE IM GESUNDHEITSWESEN

Beschaftigte im Gesundheitswesen je 1.000 Einwohner

Hamburg

Berlin
Baden-Wiirttemb.
Schleswig-Holstein
Hessen

Bayern
Deutschland
Nordrhein-Westf.
Rheinland-Pfalz
Sachsen
Thiiringen

Brandenburg 55

T4

68

67

67

66

65

64

63

63

62

62

Quelle: G iheitsékonomische G

Stand: 2014
echnung der Lander

BESCHAFTIGTE IM GESUNDHEITSWESEN NACH EINRICHTUNG

Beschiftigte im Gesundheitswesen je 1.000 Einwohner nach Einrichtung

Gesundheitsschutz: 1 (1%)

Vorleistungseinrichtungen (z.B.
Pharmaindustrie): 8 (11%)

Sonstige
Einrichtungen: & (5%)

in der Verwaltung (z.B.
Krankenkassen): 5 (7%)_

Rettungsdienste: 1
(1%)

stationdre/teilstationdre Einrichtungen: 24
(33%)

_ Ambulante Einrichtungen:

31 (62%)

Stand: 2014, Beschaftigte in Hamburg

Quelle: G fheitsok he

echnung der Lander
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ENTWICKLUNG OPERATIONSZAHLEN

Anzahl vollstationdrer Operationen

307.417  309.046
201506 295500 300762 298.3u8

265.105
256.491
246.763

233.189
215.228

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Nach Operationen- und Prozedurenschliissel Kapitel 5, ohne 5-93 bis 5-99 Zusatzinformationen,
Patienten mit Wohnort Hamburg
Quelle: Gesundheitsberichterstattung des Bundes

OPERATIONEN NACH ORGANEN

Vollstationare Operationen nach Organen

SONEHEE:261006 (%) Bewegungsorgane: 93.339 (31%)
Herz: 7.438 (2%)
Nase und Nasen-Nebenhdhlen:
9.872 (3%)
weibl. Geschlechtsorgane:
10.256 (3%)

Harnorgane: 10.990 (4%)

BlutgeféRe: 13.166 (4%)

Verdauungstrakt: 48.720

Nervensystem: 14.125 (5%) (16%)

Augen: 20.536 (7%)

Haut und Unterhaut:

Geburtshilfliche Operationen: 21.502 (7%) 25.782 (9%)

Nach Operationen- und Prozedurenschliissel Kapitel 5, ohne 5-93 bis 5-99 Zusatzinformationen,
Patienten mit Wohnort Hamburg
Quelle: Gesundheitsberichterstattung des Bundes
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INFEKTIONSKRANKHEITEN

Ausgewahlte meldepflichtige Infektionskrankheiten
Haufigkeit von neu auftretenden Fallen je 100.000 Einwohner

Deutschland
Influenza GRS 130,2
179,6

Norovirus-Gastroenteritis

160,4

Campylobacter-Enteritis

Rotavirus-Gastroenteritis

Keuchhusten

Stand: 2016, jeweils alle Erreger, Félle je 100.000 Einwohner
Quelle: Robert-Koch-Institut: SurvStat@RKI 2.0

DEMENZFALLE IN KRANKENHAUSERN

Demenzfalle in Krankenhdusern je 100.000 Einwohner

Sachsen-Anhalt 210
Saarland 199
Sachsen 196
Thiiringen 193
Brandenburg 188
Mecklenburg-Vorp. 158
Nordrhein-Westf. 147
Deutschland 132
Bayern 123
Schleswig-Holstein 120
Berlin 118
Rheinland-Pfalz 118
Niedersachsen 109
Hamburg 107
Baden-Wiirttemb. 99
Hessen 98
Bremen 81

Nach Wohnort der Patienten, Beriicksichtigung von 15 ICD10-Codierungen, Stand: 2015
Quelle: Gesundheitsberichterstattung des Bundes
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KAPITEL

VERSICHERTE

Die Zahl der gesetzlich Versicherten in Hamburg hat 2016 einen Rekordwert
erreicht: Rund 1,53 Millionen Menschen waren in der Hansestadt im ver-
gangenen Jahr bei einer Kranken- und Pflegekasse gesetzlich versichert.
Das waren so viele wie seit iiber 15 Jahren nicht mehr. Im gleichen Zeitraum
hat die Zahl der Ersatzkassenversicherten in Hamburg stetig zugelegt. Die
Ersatzkassen in der Hansestadt haben aktuell einen Marktanteil von iiber
56 Prozent. Dies ist der hochste Marktanteil unter allen Bundeslandern.
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GESETZLICH KRANKENVERSICHERTE

Anteil der GKV-Versicherten an der Bevilkerung

Sachsen-Anhalt
Sachsen
Thiiringen
Mecklenburg-Vorp.
Brandenburg
Niedersachsen
Nordrhein-Westf.
Bremen
Deutschland
Saarland
Schleswig-Holstein
Hamburg

Hessen

Berlin

Bayern
Baden-Wiirttemb.
Rheinland-Pfalz

93,1%
92,0%
91,5%
90,7%
89,6%
87,4%
86,9%
86,5%
86,2%
85,9%
85,5%
85,3%
85,3%
85,1%
84,1%
84,1%
83,6%

Stand: 2015

Quelle: Bund

GESUNDHEITSAUSGABEN

ium fiir G dheit (BMG), Statistisches Bund eigene Berech

Gesundheitsausgaben nach Tragern
in Millionen Euro

GKV: 3.811 (56%)

SPV: 427 (6%)

D RV: 95 (1%)
UV: 113 (2%)

_PKV: 738 (11%)

Arbeitgeber: 303 (5%)

Private Haushalte: 887 (13%)

Offentliche Haushalte: 439 (6%)

Stand: 2014, Ausgaben fiir Hamburg
Quelle: G iheitsck ische echnung der Lander
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KRANKENVERSICHERTE NACH KASSENARTEN

Ersatzkassen (vdek):
862.190 (56,0%)

AOK: 330.206 (21,4%)

Knappschaft-Bahn-See: 15.637 (1,0%)’

Landwirtschaftliche KK: 3.107 (0,2%)
1

IKK: 64.942 (4,2%) BKK: 263.581 (17,1%)

Stand: 2016, Zahlen fiir Hamburg
Quelle: BMG

VERSICHERTENENTWICKLUNG DER ERSATZKASSEN

862.190

713.943
674.788

666.877
632.945 6564182

642.927

610.228

602.371

T T
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

T T T T T T T 1

Quelle: BMG, Zahlen fiir Hamburg
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KAPITEL

AMBULANTE
VERSORGUNG

Die Kapazitdten in der ambulanten Versorgung in Hamburg sind hoch und
weiter wachsend. Der Versorgungsbereich, der von den gesetzlichen Kran-
kenkassen finanziert wird, ist von groRer Vielfalt gepréagt: Er reicht von
Haus- und Fachérzten {iber Psychotherapeuten und Zahnarzte, Ergothera-
peuten, Logopaden und Physiotherapeuten, bis zum Rettungsdienst der
Hamburger Feuerwehr und zu den Krankentransporteuren. Auch die Ein-
satze der ,Gelben Engel”, der ADAC-Rettungshubschrauber, werden mit
Versichertengeldern bezahlt.
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ANZAHL DER ARZTSITZE

Fachgruppe

Hausdrzte
Psychotherapeuten
Frauendrzte
Fachinternisten
Nervendrzte
Orthopdden
Augendrzte
Kinderdrzte
HNO-Arzte
Hautdrzte
Chirurgen
Radiologen

Anzahl

1.225,85

983,55
286,00
252,25
162,10
156,25
150,75
144,55
120,00

96,00

93,25

81,50

Fachgruppe Anzahl
Andsthesisten 78,40
Urologen 73,00
Labordrzte 48,25
Kinder- und Jugendpsychiater 48,05
Pathologen 43,25
Nuklearmediziner 31,75
Strahlentherapeuten 28,50
Physikal. und Reha-Mediziner 24,00
Neurochirurgen 21,75
Humangenetiker 14,50
Transfusionsmediziner 5,50

Stand: Jan. 2017, Zahlung von Vertragsarztsitzen
Quelle: Vertragsarztliche Bedarfsplanung in Hamburg

Insgesamt gibt es in Hamburg 4.169 Arztsitze. Etwa jeder Dritte davon ent-
fallt auf einen Hausarzt. Die zweitgroRte Gruppe, mit knapp einem Viertel
der Sitze, ist die der Psychotherapeuten.

Die verbleibenden 1.960 Sitze verteilen sich auf insgesamt 21 Facharztgrup-
pen. An dieser vergleichsweise hohen Zahl zeigt sich die starke Spezialisie-
rung der Hamburger Arzte: Vor allem der Anteil der zahlenmiRig kleinen
Arztgruppen wie die Strahlentherapeuten, Neurochirurgen und Transfusi-
onsmediziner an allen Arzten liegt iiber dem Bundesschnitt. Ursache dafiir
ist auch die Mitversorgung der Bevdlkerung aus dem Umland.
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ARZTSITZE DER PSYCHOTHERAPEUTEN UND HAUSARZTE

Psychotherapeuten: 983,6

Hausarzte: 1.225,9

Stand: Jan. 2017, Zahlung von Arztsitzen
Quelle: Vertragsarztliche Bedarfsplanung in Hamburg

In der Hansestadt gibt es in etwa so viele Psychotherapeuten wie Hausarzte:
Die Zahl der Arztsitze unterscheidet sich lediglich um etwa 242.

Ein Hamburger Psychotherapeut betreute 2015 im Durchschnitt im Quartal
47 Falle. Ein Hausarzt versorgte im Quartal im Mittel 840 Félle.

Uber 90 Prozent der psychotherapeutischen Sitzungen wurden als Einzel-
therapie erbracht.
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ARZTDICHTE

Je 1.000 Einwohner

Sachsen-Anhalt 1,50
Brandenburg 1,51
Thiiringen 1,62
Sachsen 1,63
Mecklenburg-Vor. 1,66
Niedersachsen 1,67
Rheinland-Pfalz 1,72
Hessen 1,73
Nordrhein-Westf. 1,77
Baden-Wiirttemb. 1,79
Schleswig-Holstein 1,83
Deutschland 1,83
Saarland 1,89
Bayern 2,04
Bremen 2,37
Berlin 2,41
Hamburg 2,70
Stand: Dez.2015, Beriicksichtigung berufstitiger, ambulanter Arzte
Quelle: K ini (KBV), Statistisches Bund eigene Berech

Hamburg weist deutschlandweit die mit Abstand meisten berufstatigen am-
bulanten Arzte je 1.000 Einwohner aus.

Die Arztdichte ist in den einzelnen Bundeslandern unterschiedlich ausge-
pragt. Die Spitzengruppe bilden - neben Hamburg - die beiden anderen
Stadtstaaten Berlin und Bremen. In den Stadtstaaten ist auch die Mitver-
sorgungsfunktion fiir die Bevdlkerung des angrenzenden Umlands beson-
ders ausgepragt.
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VERSORGUNGSGRADE

Versorgungsgrade ausgewahlter Arztgruppen

unter 75% Unterversorgung ab 110% Uberversorgung

Hausdrzte
Augenarzte
Chirurgen
Frauendrzte
Hautdrzte
HNO-Arzte
Kinderarzte
Nervenarzte
Orthopéaden
Psychotherapeuten 162%

Urologen

Stand: Jan. 2017, inkl. erméachtigter Arzte
Quelle: Vertragsérztliche Bedarfsplanung in Hamburg

In allen Arztgruppen, auch bei den Haus- und Kinderarzten, gibt es mehr
Arzte als in der Bedarfsplanung vorgesehen (Uberversorgung). Den héchs-
ten Versorgungsgrad weisen die Humangenetiker mit 479 Prozent auf, ge-
folgt von den Transfusionsmedizinern mit 397 Prozent.

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 2015 in Kraft getretene
GKV-Versorgungsstarkungsgesetz sorgen. Dieses sieht vor, dass frei wer-
dende Arztsitze nicht nachbesetzt werden sollen, wenn der Versorgungs-
grad 140 Prozent oder mehr betragt.

Bei der Berechnung des Versorgungsgrades ist durch die angepasste Ver-

héltniszahl die Metropolfunktion Hamburgs fiir das Umland bereits beriick-
sichtigt.
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ARZTSITZE OBERHALB DER SPERRGRENZE

Hausdrzte: 48,9

Radiologen: 40,9

" = Andsthesisten: 35,8
Fachinternisten: 161,5

Kinder- und Jugendpsychiater: 29,0

_Labordrzte: 28,5

Pathologen: 26,6
Nervendrzte: 17,1
Strahlentherapeuten: 16,9

Chirurgen: 16,5
Orthopdden: 15,0

Sonstige: 90,4

Psychotherapeuten:
307.3

Stand: Jan. 2017, Zahlung von Arztsitzen
Quelle: Vertragsarztliche Bedarfsplanung in Hamburg

Die Uberversorgung in allen Arztgruppen fiihrt zu einer hohen Zahl an nie-
dergelassenen Arzten oberhalb der Sperrgrenze: 834 Arzte sind iiber einem
Versorgungsgrad von 110 Prozent titig. Das heiRt, auch ohne diese Arzte
gédbe es in Hamburg eine ausreichende Versorgung.

Die beiden gréRten Gruppen bei den Arzten oberhalb der Sperrgrenze sind
Psychotherapeuten und Fachinternisten, von denen zusammen 469 Arzt-
sitze im Bereich der Uberversorgung liegen. Insgesamt gibt es 984 psycho-
therapeutische Arztsitze, von denen knapp jeder Dritte oberhalb der opti-
malen Versorgung arbeitet. Bei den Fachinternisten sind sogar fast zwei
Drittel (64 Prozent) der 252 Arztsitze oberhalb der Sperrgrenze besetzt.
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AUSGEWAHLTE DIAGNOSEN

110.90  Bluthochdruck 320.426
J06.9  Grippaler Infekt 270.452
H52.2  Hornhautverkriimmung 235.930
H52.0 Weitsichtigkeit 156.196
F32.9  Depressive Episode, Depression 145.496
M54.5  Kreuzschmerz 116.309
E11.90 Diabetes mellitus Typ-2 ohne Komplikationen 94.717
M54.2  Halswirbelsdulen-Syndrom 91.543
A09.9 Magen-Darm-Grippe 90.374
J45.9  Asthma bronchiale 88.291
J30.1  Heuschnupfen 88.074
E78.5 Fettstoffwechselstorung 87.648
F45.9  Somatoforme Stérung 84.030
E66.99 Adipositas 81.357
R51 Kopfschmerz 78.365

Stand: 2014, ausgewdhlt aus den 40 hiufigsten ICD-10-Codierungen in Hamburg
Quelle: Geburtstagsstichprobe GKV, eigene Berechnungen

Die 15 ausgewahlten Diagnosen lassen sich groftenteils in zwei Kategorien
einteilen: saisonale Krankheiten wie grippale Infekte, Magen-Darm-Grippe
oder Heuschnupfen und Volkskrankheiten wie Bluthochdruck, Depressio-
nen, Diabetes und Adipositas. Viele der Volkskrankheiten sind chronisch
und bergen ein Risiko fiir Folgeerkrankungen wie etwa Herzinfarkt, Schlag-
anfall und Niereninsuffizienz.
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ENTWICKLUNG DER VERGUTUNG

Entwicklung der vertragsarztlichen Vergiitung im Vergleich zu anderen
KenngrdoRen
Index (Jahr 2010 = 100%)
118% 117%
Vergiitung
115%
112% Fallzahlen EEESLA
111%
109%
Grundlohnsumme
103%
100% - = T T T T 1
2010 2011 2012 2013 2014 2015

Vergiitung und Fallzahlen bezogen auf Hamburg
Quelle: GKV-Spitzenverband, Statistisches Bundesamt, vdek, eigene Berechnungen

Die Honorare der Vertragsarzte nehmen seit 2010 bestdndig zu. Bis 2012
verlief der Zuwachs parallel zur sogenannten Grundlohnsumme. Darunter
versteht man die Gehélter, aus denen Beitrage zur gesetzlichen Kranken-
versicherung zu leisten sind. Nach dem Prinzip, das die damalige Gesund-
heitsministerin Ulla Schmidt in der Vergangenheit eingefiihrt hatte, sollte
der Anstieg der Honorare auf das Mal} gedeckelt werden, in dem auch die
Einnahmen der Krankenkassen steigen.

2015 liegt die Veranderungsrate der Vergiitung sechs Prozentpunkte iiber
den Entwicklungen der Fallzahlen und der Grundlohnsumme - und sogar
zehn Prozentpunkte iiber der Verdnderung der Inflationsrate.
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MEHR AMBULANTE MEDIZINER - UND MEHR ARZTINNEN

Geschlechterverteilung der ambulant titigen Arzte
4,849
4.660 4.761

wagy 483
og0  bo3 Wl 4209

g0 392

2219 2312
ron 209 2

1.547 1.629 1.688 1722 1.789 1.850

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

W Ménner © Frauen

Zahlung nach Personen
Quelle: Kassenérztliche Vereinigung Hamburg (KVH)

Die Zahl der ambulant titigen Arzte ist im Zeitraum zwischen 2005 und 2015
um fast 1.000 gestiegen. Nach den aktuellsten vorliegenden Zahlen prakti-
zieren 4.849 Mediziner in Praxen.

Unter ihnen sind immer mehr Arztinnen: lhr Anteil ist von rund 40 Prozent
2005 auf 49 Prozent 2015 gewachsen. Geht diese Entwicklung unverandert
weiter, werden ambulant titige Arztinnen in absehbarer Zeit die Mehrheit
bilden.

Dass fast 1.000 Arzte mehr in Hamburger Praxen arbeiten, bedeutet aber
nicht, dass auch die Zahl der Arztsitze in gleichem Mall zugenommen hat.
Eine Vielzahl der Arzte hat keine volle Arztstelle, sondern teilt sich diese mit
einer Kollegin oder einem Kollegen in Teilzeit. Dies kommt dem immer star-
ker verbreiteten Wunsch entgegen, Beruf und Familie so gut wie moglich
zu vereinbaren.



AUSGEWAHLTE BASISDATEN

PRAXISFORMEN

Praxisformen in der vertragsarztlichen Versorgung

MVZ: 83 (3%)

Einzelpraxis: 2.025

(71%) Anstellung: 186

(6%)

Gemeinschaftspraxis:
577 (20%)

Quelle: KVH

Bei den Praxisformen dominiert die Einzelpraxis. Insgesamt geht aber die
Zahl der als ,Einzelkdmpfer” tatigen Mediziner immer mehr zuriick. Die
deutliche Mehrheit arbeitet kooperativ mit Kolleginnen oder Kollegen zu-
sammen (siehe S. 26), zum Beispiel in einer Gemeinschaftspraxis oder in
einem medizinischen Versorgungszentrum (MVZ).
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ANGESTELLTE KASSENARZTE

24,7%
22,6%

20,3%

17,4%

13,9%

11,0%

8,1%

5,2%

2,6%

1,7%

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Quelle: KVH

ANSTELLUNGEN UND ZULASSUNGEN

Anstellungen und Zulassungen im Arztgruppenvergleich

12,1%

85,8%

76,9% ’
’ 71,3%

68,2%

Facharzte Hausarzte Kinderarzte Psychotherapeuten
W Zulassung Anstellung beim Arzt oder Psychotherapeuten W Anstellung im MVZ
Stand: 2015
Quelle: KVH



AUSGEWAHLTE BASISDATEN

Vom ,,EXOTEN“ zum NORMALZUSTAND

Vor mehr als zehn Jahren galten sie noch als “Exoten”: Angestellte Arzte
und Psychotherapeuten waren eine Seltenheit in Hamburger Praxen. Ganze
43 Mediziner und Therapeuten hatten sich 2005 fiir diese Art der Berufs-
ausiibung entschieden.

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 2015 1.206 Mediziner und Psy-
chotherapeuten, keine eigene Praxis zu fiihren, sondern bei einem Kollegen
angestellt zu sein.

Bei den Hausarzten erfreut sich das Angestelltendasein vergleichsweise
grolRer Beliebtheit, ebenso bei den Kinderdrzten. Die Psychotherapeuten
jedoch ziehen nach wie vor die eigene Praxis einer Angestelltentétigkeit
vor.
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SCHMERZTHERAPIE

Ausgaben fiir Schmerztherapie
Abgerechnete Leistungen je 1.000 Versicherte in Euro

Berlin 2.864
Brandenburg 2.851
Saarland 2.677
Sachsen 2.656
Mecklenburg-Vorp. 2.605
Hamburg 2.579
Thiiringen 21463
Nordrhein 2135
Hessen 2.098
Bremen 2.032
Rheinland-Pfalz 2.012
Sachsen-Anhalt 1.965
Baden-Wiirttemb. 1.949
Deutschland 1.929
Schleswig-Holstein 1.606
Westfalen-Lippe 1.546
Bayern 1.442
Niedersachsen 1.204

Auswertung von Abschnitt 30.7.1 EBM-Katalog, Darstellung nach KV-Sitz des Arztes, Stand: 2015
Quelle: GKV-Daten, eigene Berechnungen

Die Ausgaben zur Behandlung chronischer Schmerzen liegen in der Han-
sestadt mit 2.579 Euro je 1.000 Versicherte deutlich iiber dem Bundesdurch-
schnitt.

Hamburg, das Bundesland mit der durchschnittlich jlingsten Bevélkerung,
gehort bei den Ausgaben zur Behandlung chronischer Schmerzen mit Ber-
lin und einigen ostdeutschen Bundesldndern zur Spitzengruppe. Dies liegt
sowohl an der Versorgung des Hamburger Umlands als auch daran, dass
in der Hansestadt viele schmerztherapeutische Leistungen erbracht wer-
den.

Der Stadtstaat hat als erstes Bundesland Vereinbarungen zur Schmerzthe-
rapie als Kassenleistung geschlossen. Diese regeln die Finanzierung auRer-
halb des Budgets ohne Mengenbegrenzung. Die Schmerztherapie umfasst
therapeutische Behandlungen, die chronische Schmerzen lindern sollen.



AUSGEWAHLTE BASISDATEN

ENTWICKLUNG DER ARZNEIMITTELAUSGABEN

Ausgaben je Versicherten in Euro
746,8 753,9

=]
=
o
S
9
2
s
o
o

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Quelle: 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 2010 noch bei etwa 92 Euro
je Versicherten, so war sie 2016 bereits auf 148 Euro je Versicherten gestie-

gen.
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ARZNEIMITTELAUSGABEN

Mecklenburg-Vorp.
Hamburg

Saarland
Sachsen-Anhalt
Berlin

Sachsen
Thiiringen

Bremen
Deutschland
Baden-Wiirttemb.
Brandenburg
Niedersachsen
Nordrhein-Westf.
Rheinland-Pfalz
Bayern

Hessen
Schleswig-Holstein

Ausgaben je Versicherten in Euro

778,26
753,93
730,73
715,30
712,78
704,59
693,29
687,37
606,11
595,76
587,04
586,97
579,01
577,94
555,23
547,17

515,62

ARZNEIMITTELVERORDNUNGEN

Stand: Januar bis Dezember 2016
Quelle: GKV-Arzneimittel-Schnellinformati eigene Berech

Mecklenburg-Vorp.
Saarland
Sachsen-Anhalt
Thiiringen

Sachsen
Rheinland-Pfalz
Bremen
Nordrhein-Westf.
Brandenburg
Niedersachsen
Deutschland
Schleswig-Holstein
Hamburg
Baden-Wiirttemb.
Hessen

Bayern

Berlin

Verordnungen je Versicherten

13,0
13,0
12,4
11,8
11,6
113
11,2
11,1
10,9
10,9
10,8
10,6
10,5
10,3
10,2
10,0
9,7

Stand: Januar bis Dezember 2016
Quelle: GKV-Arzneimittel-Schnellinformati eigene Berect




AUSGEWAHLTE BASISDATEN

HAMBURGER ARZTE VERORDNEN DIE TEUERSTEN MEDIKAMENTE BUNDESWEIT

Die niedergelassenen Arzte in der Hansestadt haben den gesetzlich Versi-
cherten im vergangenen Jahr Medikamente im Wert von rund 1,14 Milliar-
den Euro verschrieben. Das sind etwa 27 Millionen Euro mehr als im Vor-
jahresvergleich, ein Plus von 2,4 Prozent.

|eder gesetzlich Versicherte erhielt in Hamburger Praxen im Schnitt Medi-
kamente fiir rund 754 Euro verordnet. Dieser Wert steht im Vergleich der
Bundeslander an zweiter Stelle und liegt um rund 147 Euro iiber dem Bun-
desdurchschnitt von etwa 606 Euro. Als ausgabenintensiv erwiesen sich
neue Krebsmedikamente sowie Hepatitis-C-Praparate und andere Nerven-
systemmittel.

Auffillig ist, dass die Arzte in der Hansestadt im Schnitt so teure Verord-
nungen ausstellen wie sonst nirgendwo in Deutschland. Denn obwohl die
Patienten in Hamburger Praxen weniger Medikamentenverordnungen er-
halten als im Bundesdurchschnitt, erreichen die Ausgaben im Bundeslén-
dervergleich einen Spitzenwert. Bundeslander mit ebenfalls hohen Ausga-
ben je Versicherten, wie etwa Mecklenburg-Vorpommern und das Saar-
land, weisen auch deutlich mehr Verordnungen je Versicherten auf.

Ursachlich fiir die hohen Ausgaben ist zum einen, dass Hamburg iiber ein
sehr dichtes Netz an Facharzten verfiigt, zum anderen aber sicher auch die
Mitversorgungsfunktion fiir das Hamburger Umland.
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ZAHNARZTE UND KIEFERORTHOPADEN

64 67 69 3 L 78 74 73 75 5 o

1.295 1.308 1.310 1.326 1331 1327 1313 1.308 1312 1.293 1.282

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
B Zahndrzte Kieferorthopaden

ohne angestellte Zahnarzte und Kieferorthopaden
Quelle: Kassenzahnérztliche Vereinigung Hamburg

Die Anzahl der Zahnérzte und Kieferorthopaden ist seit 2005 auf einem kon-
stanten Niveau. Obwohl es fiir beide Arztgruppen seit 2007 keine Bedarfs-
planung mehr gibt, mit der die Neuzulassungen reguliert werden, ist kein
Anstieg zu verzeichnen. Dies ist auch fiir eine ausreichende Versorgungssi-
tuation nicht notwendig: 2015 lag der Versorgungsgrad bei 109 Prozent.



AUSGEWAHLTE BASISDATEN

KosTEN DES RETTUNGSDIENSTES

Kosten des Hamburger Rettungsdienstes und Anzahl der Einsatze
in Millionen Euro

254,308
21.7..'099 A%
27862~
: 212,083 217.303 20377 o~ 6716
, 0. 2SI
196.518  199.846 20';2}5 o gl =t .
182.886 __m—®—
T 52,82

48,15 48,15

13,02 44,92

w016 4068

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Kosten fiir die Feuerwehr Hamburg, ohne genehmigte Unternehmen
Quelle: Vereinbarungen mit der Feuerwehr Hamburg, Jahresberichte der Feuerwehr Hamburg

Die vereinbarten Kosten des Rettungsdienstes fiir Einsatze der Feuerwehr
Hamburg sind seit 2007 um 27 Millionen auf 67 Millionen Euro gestiegen.
Dies entspricht einem Plus von 67 Prozent.

Als Kostentreiber haben sich eine vermehrte Zahl von Einsatzen erwiesen,
aber auch Faktoren wie die von den Krankenkassen zu finanzierende neue
Aus- und Weiterbildung zum Notfallsanitéter.
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HEILMITTELZULASSUNGEN

Ergotherapeuten: 177

Podologen: 72

Krankenhduser / Sonstige: 27

Logopaden: 222

Physiotherapeuten und Masseure: 732

Stand: Jun. 2016
Quelle: vdek

In Hamburg gibt es insgesamt 1.230 zugelassene Heilmittelerbringer. Die
groRte Gruppe sind die Physiotherapeuten und Masseure, sie stellen fast
zwei Drittel der Anbieter, gefolgt von den Logopédden und Ergotherapeuten.

Heilmittel sind persdnlich zu erbringende medizinische Dienstleistungen,
die arztlich verordnet werden miissen. Ziel der Behandlung ist, durch An-
wendungen wie Massagen, Krankengymnastik oder Stimmtherapie Krank-
heiten zu heilen oder zu lindern.

Fiir Heilmittelerbringer erfolgt keine Bedarfsplanung. Das bedeutet, dass
sich jeder Anbieter, der iiber entsprechende Qualifikationen und Praxis-
raumlichkeiten verfiigt, niederlassen und Leistungen zu Lasten der Kran-
kenkassen abrechnen kann. Dennoch ist die Zahl der Erbringer in Hamburg
in den vergangenen Jahren nahezu konstant geblieben.



AUSGEWAHLTE BASISDATEN

FORDERUNG DER SELBSTHILFE

in Euro 695.045

500.370 514,246 285.845
175.000 175.713
161.873
09.28
138.500 g
229247 7327

195.870

2014 2015 2016

m Selbsthilfegruppen Landesorganisationen M Kontaktstellen

Ausgaben fiir Hamburg
Quelle: vdek

Die Forderung der Selbsthilfe durch die Hamburger Krankenkassen steigt
kontinuierlich: In den vergangenen zwei Jahren nahm die Férdersumme um
etwa 37 Prozent auf {iber 695.000 Euro zu.

Die Unterstiitzung verteilt sich auf etwa 340 vor Ort aktive Selbsthilfegrup-
pen aus dem Gesundheits- und Pflegebereich, 26 Landesverbdnde der
Selbsthilfeorganisationen und vier Kontaktstellen. Die Kontaktstellen ver-
mitteln Betroffene an Selbsthilfegruppen, geben Hilfestellung zur Gruppen-
griindung und beraten bestehende Gruppen.

Betroffene mit chronischen Krankheiten oder Behinderungen und deren
Angehorige haben sich in Selbsthilfegruppen oder -verbanden zusammen-
geschlossen, um Erfahrungen auszutauschen, sich zu informieren und sich
gegenseitig zu unterstiitzen.
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KAPITEL

STATIONARE
VERSORGUNG

Die Anziehungskraft der Hamburger Krankenhduser ist hoch: Rund ein Drit-
tel ihrer Patienten kommt von auRerhalb der Stadtgrenzen, vor allem aus
den angrenzenden Bundesldndern Schleswig-Holstein und Niedersachsen.
Konstant wachsend sind auch die Ausgaben der gesetzlichen Krankenkas-
sen fiir die Behandlung in den Kliniken der Hansestadt. 2016 lagen sie bei
iiber zwei Milliarden Euro, eine Steigerung um sieben Prozent im Vergleich
zum Vorjahr. Die vorgesehenen Ausgaben der Stadt fiir Investitionen, zum
Beispiel fiir den Bau neuer Gebdude und fiir den Kauf von Medizintechnik,
entwickeln sich jedoch nicht anndhernd so dynamisch wie die Leistungs-
ausgaben der Kassen.



AUSGEWAHLTE BASISDATEN

ENTWICKLUNG DER KRANKENHAUS-TRAGERSCHAFT

Anteil der Plankrankenhduser nach Tragerschaft

38,7%

65,7%

2002 2016

W privat M 6ffentlich freigemeinniitzig

Vollstationdre Krankenhduser auf Hamburger Stadtgebiet (ohne & Kliniken auRerhalb)
Quelle: Krankenhausplan 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 Krankenhé&user in freigemeinniitziger
Tragerschaft, 29 Prozent hatten einen o6ffentlichen Trager und lediglich
sechs Prozent waren in privater Hand.

Vor allem durch den Verkauf des stadtischen Landesbetriebs Krankenhau-
ser an den Asklepios-Konzern anderten sich die Verhaltnisse: 2016 gehoren
rund die Halfte der nun 31 Kliniken privaten Unternehmen, etwa zehn Pro-
zent sind offentlich und der Anteil der freigemeinniitzigen Hauser ist auf 39
Prozent geschrumpft.
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KRANKENHAUSER NACH TRAGERSCHAFT

Marktanteil nach somatischen Betten

UKE
16,0%

Asklepios
39,7%

Stand: 2016
Quelle: Krankenhausplan 2020 der Freien und Hansestadt Hamburg

Zwei Unternehmen dominieren bei der Behandlung kérperlicher Be-
schwerden (Somatik) den Markt: Die Hauser der Asklepios-Kette und das
Universitédtsklinikum Hamburg-Eppendorf (UKE) verfiigen zusammenge-
nommen iiber mehr als die Hélfte aller Klinikbetten in der Hansestadt. Un-
ter den angefiihrten restlichen Krankenhdusern befinden sich samtliche
freigemeinniitzigen Kliniken und Hauser anderer privater Trager.

Die Betten zur Behandlung psychischer Erkrankungen werden zu 55 Prozent
von Asklepios gestellt. Das UKE hélt 13 Prozent der Betten vor, die Kranken-
hduser anderer Trager 32 Prozent.



AUSGEWAHLTE BASISDATEN

KRANKENHAUSBETTEN NACH GRORENKLASSEN DER HAUSER

Anzahl der Krankenhduser nach BettengrioRe

2 KH mit >= 1.000

Betten; Betten 10 KH mit < 100
insgesamt: 2.618 Betten; Betten
insgesamt: 371

3 KH mit 700 - 999
Betten; Betten
insgesamt: 2.354

5 KH mit 500 - 699
Betten; Betten
insgesamt: 3.131

4 KH mit 300 - 499
Betten; Betten
insgesamt: 1.476

11 KH mit 100 - 299
Betten; Betten
insgesamt: 2.158

Stand: 2016
Quelle: Krankenhausplan 2020 der Freien und Hansestadt Hamburg

Die Krankenhauslandschaft insgesamt ist stark zergliedert. Betrachtet man
sowohl die Behandlung korperlicher als auch psychischer Beschwerden, so
zeigt sich, dass zwei Drittel aller Krankenh&user im Krankenhausplan we-
niger als 300 Betten je Haus vorhalten. Die Gesamtbettenzahl dieser ver-
gleichsweise kleinen Hauser, die oft liber parallele Behandlungsangebote
wie nahegelegene Wetthewerber verfiigen, ist sogar geringer als die Bet-
tenzahl der beiden gréRten Krankenhduser zusammengenommen.
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LANDESBASISFALLWERTE
in Euro
Rheinland-Pfalz 3.465,02
Saarland 3.348,43
Bayern 3.312,00
Bundesbasisfallwert 3.311,98
Bremen 3.296,26
Baden-Wiirttemb. 3.287,21
Hamburg 3.278,19
Hessen 3.278,19
Nordrhein-Westf. 3.278,19
Niedersachsen 3.278,19
Mecklenburg-Vorp. 3.278,19
Sachsen-Anhalt 3.278,19
Berlin 3.278,19
Thiiringen 3.278,19
Brandenburg 3.278,19
Sachsen 3.278,19
Schleswig-Holstein 3.278,19

Darstellung ohne Ausgleiche, Stand: 2016
Quelle: vdek

Der Landesbasisfallwert ist die Grundlage fiir die Vergiitung der Kranken-
hausleistungen. Er wird jahrlich auf Landesebene zwischen Krankenkassen
und Kliniken neu vereinbart. Bei den Verhandlungen spielen die erwartete
Patientenzahl, die Leistungs- und Kostenentwicklung, Tarifsteigerungen so-
wie die Schwere der Krankheitsbilder eine wichtige Rolle.

Viele Werte haben sich im Landervergleich angendhert, da zwischen 2010
und 2014 eine Anpassung an einen bundesweit geltenden Korridor stattfin-

den musste.




AUSGEWAHLTE BASISDATEN

KRANKENHAUSKOSTEN

Stationare Krankenhauskosten je Fall

in Euro

Hamburg

Bremen

Berlin
Baden-Wiirttemb.
Saarland
Schleswig-Holstein
Bayern

Hessen
Deutschland
Nordrhein-Westf.
Niedersachsen
Rheinland-Pfalz
Mecklenburg-Vorp.
Sachsen

Thiiringen
Sachsen-Anhalt
Brandenburg

5.013
4.760
4,732
4722
4.518
4.501
L4483
4.439
4378
4,283
4249
4.228
4124
4,115
4.051
3.989
3.953

Kosten ohne Ambulanzen, Forschung und Lehre, Stand: 2015

Quelle: Statistisches Bundesamt

Hamburg hat bundesweit die hochsten stationdren Krankenhauskosten. Die
durchschnittlichen Kosten fiir eine Behandlung waren mit 5.013 Euro weit
hoher als der deutschlandweite Durchschnitt von 4.378 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 groften Teil der Kran-
kenhauskosten machen die Personalkosten aus, gefolgt von den Sachkos-

ten.
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BETTENDICHTE

Krankenhaus-Betten je 100.000 Einwohner

Bremen
Hamburg
Thiiringen
Sachsen-Anhalt
Mecklenburg-Vorp.
Saarland
Nordrhein-Westf.
Sachsen
Brandenburg
Rheinland-Pfalz
Deutschland
Berlin
Hessen
Bayern
Schleswig-Holstein
Niedersachsen
Baden-Wiirttemb.

31,7
698,7
682,3
657,2
640,6
635
616,8
593,9
571
573,9
555,6
551,1
534,2
522,6
479,2
473,1
460,9

Aufy llte Betten in allgemei Krankenha n, Stand: 2015
Quelle: Gesundheitsberichterstattung des Bundes

Die Hansestadt weist mit 699 Betten je 100.000 Einwohner die zweithochste
Dichte an Krankenhausbetten auf. Das sind 144 Betten je 100.000 Einwohner
mehr als im Bundesschnitt. Insgesamt ist die Bettendichte in den Stadtstaa-
ten hoher alsin den Flachenlandern, die meist eine Mitversorgungsfunktion
fiir das Umland wahrnehmen, wobei Berlin unter dem Bundesdurchschnitt

liegt.
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GEBORENE IN KRANKENHAUSERN

Agaplesion Diakonieklinikum
Albertinen Krankenhaus
Asklepios Klinik Altona

Asklepios Klinik Barmbek
Asklepios Klinik Harburg
Asklepios Klinik Nord

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

Katholisches Marienkrankenhaus

Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf

2015 2016

Quelle: Behdrde fiir Gesundheit und Verbraucherschutz Hamburg

Der Geburtenboom halt an: Zum vierten Mal in Folge verzeichnete die Han-
sestadt im vergangenen |ahr einen Rekordwert bei Neugeborenen. 25.449
Kinder erblickten 2016 in der Hansestadt das Licht der Welt. Gegeniiber 2015
ist dies ein Anstieg um 1.453 Neugeborene (sechs Prozent).

In vier Krankenhdusern wurden 2016 jeweils mehr als 3.000 Geburten
durchgefiihrt. Diese Hauser liegen in der Spitzengruppe der Geburtsklini-
ken in Deutschland. In drei Hamburger Hausern wurden allerding auch we-
niger als 900 Geburten gezéhlt. Dies entspricht rein rechnerisch nicht ein-
mal drei Geburten pro Tag.

Seit dem 1. Januar 2017 miissen die Kliniken auf neonatologischen Inten-
sivstationen mindestens einen Pfleger je zwei intensiviiberwachungspflich-
tigen Frilhgeborenen einsetzen. In sogenannten Perinatalzentren Level 1
muss fiir jedes intensiviiberwachungspflichtige Friihgeborene ein Pfleger
verfiigbar sein. So sollen sowohl die Sauglingssterblichkeit weiter einge-
dammt als auch die Zahl friihkindlich entstandener Behinderungen gesenkt

werden.
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VOLLKRAFTE
9.197 9.153
8.788
8.572 8.635
8.434 505 8.466
7.408
5,054
4,851
4.723
4373 4481 i
3.279 3.199 3.505
1995 2000 2005 2010 2011 2012 2013 2014 2015
™ Krankenhausdrzte  ® Pflegedienst

Vollkréfte mit direktem Beschéftigungsverhltnis in Hamburger Krankenhdusern insgesamt im Jahresdurchschnitt
Quelle: Gesundheitsberichterstattung des Bundes

ENTWICKLUNG FALLZAHLEN UND VOLLKRAFTE ARZTE UND PFLEGE

Index (Jahr 1994 = 100%)
160% 155,8%

150% .
Vollkréfte Arztlicher Dienst

140%

135,0%

130%

120%

110% 105,7%
101,1%
100% 103,3%

90%

80% r A T T LI — T T LI T T LB — T LA 1
1994 1996 1998 2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014

Vollkréfte mit direktem Beschaftigungsverhaltnis und Félle in Hamburger Krankenhéusern insgesamt
Quelle: Gesundheitsberichterstattung des Bundes



AUSGEWAHLTE BASISDATEN

DIE SCHERE GEHT IMMER WEITER AUSEINANDER

Das Verhiltnis von Pflegekriften zu Arzten hat sich in Hamburger Kranken-
hdusern in den vergangenen Jahren verschoben. Wahrend die Zahl der
Vollkrafte in der Pflege heute in etwa die gleiche ist wie vor 20 Jahren, gibt
es heute 1.775 arztliche Vollkrafte mehr als damals. Oder anders ausge-
driickt: Kamen 1995 noch drei Pflegekrafte auf einen Arzt, so sind es heute
nicht einmal mehr zwei.

Was die Entwicklung fiir die Versorgung der Patienten bedeutet, zeigt sich
bei einem Blick auf die Fallzahlen. Diese haben in den vergangenen 20 Jah-
ren deutlich zugelegt. Bei einer konstanten Zahl an Vollkraften in der Pflege
muss die Zahl der Patienten, die eine Pflegekraft zu versorgen hat, zwangs-
ldufig gestiegen sein. Wenn sich eine Pflegekraft jedoch um zu viele Pati-
enten gleichzeitig kiimmern muss, wachst die Gefahr, dass die Behand-
lungsqualitat sinkt.

Nach einer aktuellen Vereinbarung des Bundesgesundheitsministeriums
mit Vertretern der Koalitionsfraktionen und der Bundesldnder sollen ab
2019 feste Personaluntergrenzen fiir besonders pflegeintensive Bereiche,
Intensivstationen und den Nachtdienst gelten.
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FALLZAHLEN IN KRANKENHAUSERN

Index (Jahr 2001 = 100%)
135% 133%

130%
125%
120%
115%
110%
105%
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Quelle: Krankenhausplan 2020 der Freien und Hansestadt Hamburg

In keinem anderen Bundesland sind die Fallzahlen in Krankenhdusern in
den letzten Jahren so stark gewachsen wie in der Hansestadt. In den aktu-
ellsten vorliegenden Zahlen aus dem Krankenhausplan 2020 wird eine Fall-
zahl von 488.000 fiir 2014 angegeben - dies entspricht einer Steigerung um
33 Prozent seit 2001.

Deutschlandweit nehmen die Fallzahlen fiir den gleichen Zeitraum lediglich
um elf Prozent zu. Auch der Anstieg der Fallzahlen in Berlin, dem von sei-
nen Gegebenheiten am besten mit Hamburg vergleichbaren Bundesland,
verlauft viel weniger steil als in der Hansestadt.



AUSGEWAHLTE BASISDATEN

OPERATIONSZAHLEN

Veranderung der vollstationaren Operationen
2005-2015
Hamburg 48,2%
Berlin 40,6%
Bayern 35,5%
Baden-Wiirttemb. 33,2%
Nordrhein-Westf. 32,0%
Deutschland 30,6%
Hessen 29,6%
Rheinland-Pfalz 29,5%
Sachsen 28,2%
Thiiringen 26,2%
Niedersachsen 25,7%
Saarland 25,5%
Schleswig-Holstein 23,3%
Mecklenburg-Vorp. 22,8%
Bremen 18,7%
Brandenburg 14,9%
Sachsen-Anhalt 14,5%

Nach Operationen- und Prozedurenschliissel Kapitel 5 ohne Zusatzcodierungen 5-93 bis 5-99 nach Behandlungsort
Quelle: Gesundheitsberichterstattung des Bundes

Seit 2005 ist die Anzahl vollstationarer Operationen in Hamburg von rund
313.000 um etwa 48 Prozent auf knapp 465.000 im Jahr 2015 gestiegen. Da-
mit hat Hamburg, das 2015 im Durchschnitt die jiingste Bevdlkerung aller
Bundeslander aufweist, die hochste Steigerungsrate aller Lander.

Zu beriicksichtigen ist allerdings, dass Hamburg bei den Klinikbehandlun-
gen eine hohe Mitversorgungsfunktion fiir umliegende Bundeslander hat.
Etwa 28 Prozent der Patienten kommen aus der Metropolregion, Tendenz
steigend.
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OPERATIONEN AN HERZKLAPPEN

Endovaskuldre Operationen an Herzklappen
1.469
1.231
939
891
632
540
275
98
2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Nach Operationen- und Prozedurenschliissel Kapitel 5-35a nach Behandlungsort Hamburg
Quelle: Gesundheitsberichterstattung des Bundes

Endovaskulare Operationen an Herzklappen je 1 Mio. Einwohner

Hamburg 829,8

332,6

Berlin

269,5

57,6

19,9

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Nach Operationen- und Prozedurenschliissel Kapitel 5-35a nach Behandlungsort
Quelle: Gesundheitsberichterstattung des Bundes, Statistisches Bund t, eigene Berech




AUSGEWAHLTE BASISDATEN

Die Verengung der Aortenklappe des Herzens tritt besonders mit zuneh-
mendem Alter vermehrt auf. Zur Reduzierung der Symptome und zur Ver-
hinderung einer Herzinsuffizienz kann ein Ersatz der Aortenklappe notwen-
dig sein. Unter bestimmten Voraussetzungen ist die Implantation eines ka-
thetergestiitzten Aortenklappenersatzes (TAVI) mdglich. Dabei wird eine
zusammengefaltete Ersatz-Herzklappe iiber einen Katheter zum schlagen-
den Herzen gefiihrt. Entwickelt wurde das Verfahren fiir Patienten, fiir die
ein herzchirurgischer Eingriff aufgrund ihres Alters und ihrer Begleiter-
krankungen nicht mehr infrage kommt.

Eine unverzichtbare Anforderung ist dabei die interdisziplindre Indikations-
stellung durch Herzchirurgen und Kardiologen. TAVI diirfen nur in Kran-
kenh&dusern durchgefiihrt werden, die beide Fachabteilungen aufweisen.

Die starke Mengenausweitung der TAVI, die als Operationsmethode 2002
erstmalig angewandt wurde, ist medizinisch nicht erklarbar. Die Anzahl der
TAVI auf eine Million Einwohner ist in Deutschland deutlich héher als im
europaischen Vergleich. Innerhalb Deutschlands haben die Stadtstaaten
Hamburg und Berlin, die eine vergleichsweise junge Bevélkerung vorwei-
sen, hohere Steigerungsraten als der Bundesdurchschnitt.

Die alternative Operation zur TAVI ist ein konventioneller Aortenklappener-
satz. Dabei wird durch Offnen des Brustkorbes unter Einsatz einer Herz-
Lungen-Maschine die Herzklappe ersetzt. Durch den langjahrigen Einsatz
dieser Operationstechnik ist diese so ausgereift, dass schwerwiegende
Komplikationen selten sind und langfristig sehr gute Ergebnisse erzielt
werden.

Die fiir die Grafik ausgewertete Position im OPS-Katalog umfasst neben
Aortenklappen-Operationen auch Eingriffe an den anderen drei Herzklap-
pen, die allerdings verhdltnismaRig selten durchgefiihrt werden.
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OPERATIONEN VON BAUCHSCHLAGADER-ERWEITERUNGEN

endovaskuldre Implantation von Stent-Prothesen

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Nach Operationen- und Prozedurenschliissel Kapitel 5-38a nach Behandlungsort Hamburg
Quelle: Gesundheitsberichterstattung des Bundes

Entwicklung Operationen zur endovaskularen Implantation von Stent-Prothesen
2005-2015

Saarland

836,4%

Schleswig-Holstein 609,2%

Thiiringen 504,3%

Hamburg 483,9%
Sachsen 397,8%
Rheinland-Pfalz 382,8%

Niedersachsen 366,7%

Brandenburg 361,0%
Deutschland

Berlin
Nordrhein-Westfalen
Hessen
Baden-Wiirttemberg
Sachsen-Anhalt
Mecklenburg-Vorpommern

251,2%
247,8%
228,1%
202,8%
196,1%
169,8%

154,6%

150,1%

117,6%

Bayern
Bremen

Nach Operationen- und Prozedurenschliissel Kapitel 5-38a nach Behandlungsort
Quelle: Gesundheitsberichterstattung des Bundes, eigene Berechnungen




AUSGEWAHLTE BASISDATEN

Eine Bauchschlagader-Erweiterung, das sogenannte Bauchaortenaneu-
rysma, ist eine krankhafte, sackformige Erweiterung der Hauptschlagader
im Bauch. Platzt diese Schlagader, ist dies lebensbedrohlich. Um ein Plat-
zen zu verhindern, kann als minimal-invasiver Eingriff ein Stent einge-
bracht werden, der die Schlagader abdichten und ein Reien verhindern
soll.

Dieses Verfahren ist zwar schonender fiir den Patienten als eine offene Ope-
ration, aber nicht immer durchfiihrbar. AuRerdem bringt diese Methode im
Gegensatz zur offenen Operation eine regelmaRige, oft lebenslange Nach-
sorge mit sich. Aus diesen Griinden bevorzugen viele GefaRchirurgen bei
jungen, gesunden Patienten die offene Methode, bei dlteren und ge-
schwachten Patienten hingegen das Stent-Verfahren.

Die Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses sieht zur stationdren
Versorgung von Bauchaortenaneurysmen vor, dass das betreffende Kran-
kenhaus Fachédrzte der GefaRchirurgie beschaftigt. Diese sollen die Diag-
nostik vor der Operation gemeinsam mit Arzten der Radiologie, der Inneren
Medizin (insbesondere der Kardiologie) und der Andsthesiologie sicherstel-
len.

Als Fritherkennungsmalnahme ist eine Ultraschalluntersuchung moglich,
die fiir M@nner ab 65 Jahren von den gesetzlichen Krankenkassen bezahlt
wird. Fiir Frauen, die ein geringeres Erkrankungsrisiko haben als Ménner,
zeigt das Screening laut Studienlage keinen Nutzen.



DAs GESUNDHEITSWESEN IN HAMBURG 2017

AMBULANTE OPERATIONEN IN KRANKENHAUSERN

69.444
67.127
64.325
57.870 22507 57915
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43.171

28.715

22.696
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Nach § 115b SGB V inklusive sonstiger stationsersetzender Eingriffe, Krankenhauser in Hamburg insgesamt
Quelle: Gesundheitsberichterstattung des Bundes

Durchschnittliche ambulante Operationen je Krankenhaus
3.819,0

Offentliche Krankenhd Frei iitzige Krankenhduser Private Krankenhauser

i3

Nach § 115b SGB V inklusive sonstiger stationsersetzender Eingriffe, Beriicksichtigung von Krankenh&usern
mit ambulanten Operationen in Hamburg, Stand: 2015
Quelle: Gesundheitsberichterstattung des Bundes, eigene Berechnungen



AUSGEWAHLTE BASISDATEN

Die Zahl ambulanter Operationen und stationsersetzender Eingriffe in den
Hamburger Krankenhdusern ist von rund 22.700 Operationen 2002 auf iiber
53.000 Eingriffe 2015 gestiegen. Dabei handelt es sich nicht um einen steti-
gen Zuwachs: Nachdem 2006 und 2007 die meisten ambulanten Operatio-
nen in Krankenhdusern erbracht wurden, gingen in den Folgejahren die
Zahlen leicht zuriick.

Aus Patientensicht spricht viel dafiir, Eingriffe, bei denen der medizinische
Fortschritt dies zuldsst, ambulant erbringen zu lassen - etwa ein vermin-
dertes Risiko, sich mit multiresistenten Krankenhauskeimen zu infizieren.

Betrachtet man die Zahl der ambulanten Eingriffe verteilt auf die drei Tra-
gerarten, so zeigt sich bei den aktuell vorliegenden Daten, dass die Trager
im Durchschnitt unterschiedlich viele ambulante Operationen durchfiihren.
Wahrend in dem einzigen offentlichen Krankenhaus, das in Hamburg am-
bulant operiert, 2015 iiber 3.800 ambulante Eingriffe erbracht wurden,
fiihrten private Krankenhduser mit gerade einmal 1.500 Operationen je
Haus nicht einmal halb so viele durch.
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KRANKENHAUS-FINANZIERUNG

Krankenhaus-Investitionsmittel insgesamt
in Millionen Euro

3.756
3.641

3.378

1991 1995 2000 2005 2010 2015
®mHamburg mmBerlin -e-Deutschland

Quelle: vdek

Fordervolumen

2009 2010 2013 2014
W Hamburg ™ Krankenkassen

Quelle: vdek



AUSGEWAHLTE BASISDATEN

FINANZIERUNG UND FORDERMITTEL

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

Die Fordermittel der Stadt Hamburg befinden sich absolut seit Jahren auf
einem anndhernd konstanten Niveau. Die Investitionsforderquote hingegen
sinkt kontinuierlich, 2016 lag sie bei 4,3 Prozent. Unter dieser Quote versteht
man die Entwicklung der Investitionen des Landes im Verhdltnis zu den
Krankenhausausgaben. Die nach Expertenmeinung notwendige Investiti-
onsquote von acht bis zehn Prozent wurde in Hamburg zuletzt anndhernd
im Jahr 2008 erreicht.

Faktisch kiirzt Hamburg seine Mittel fiir Kliniken folglich seit Jahren, weil
die Investitionen des Landes nicht mit der Entwicklung der Klinikausgaben
Schritt halten. In der Folge bildet sich ein Investitionsstau von jahrlich min-
destens 80 Millionen Euro.
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STATIONARE REHABILITATION

Stationdre Einrichtungen nach Fachrichtung

Orthopédie: 2 (20%]
Sucht K+ / opades2 Gk

Abhédngigkeitskranke:
3 (30%)

RPK: 1 (10%) Neurologie: 3 (30%)

Kardiologie: 1 (10%)

Stand: 2017
Quelle: vdek

AMBULANTE REHABILITATION

Ambulante Einrichtungen nach Fachrichtung

Geriatrie: 1 (7%)

Psychosomatik: 1 (7%) "

RPK: 1 (7%)

Kardiologie: 1 (7%)

Neurologie: 1 (7%) Orthopddie: 9 (65%)

Stand: 2017
Quelle: vdek



AUSGEWAHLTE BASISDATEN

AMBULANTE UND STATIONARE REHABILITATION

Reha-Angebote gibt es nicht nur an den Kiisten oder im Gebirge, sondern
auch in der GroRstadt: Auf Hamburger Stadtgebiet befinden sich zehn sta-
tiondre und 14 ambulante Einrichtungen. Die Kliniken haben sich auf die
Fachrichtungen Neurologie, Orthopédie und Kardiologie spezialisiert, ge-
nauso wie auf die Rehabilitation fiir Kinder und Jugendliche (Sucht K + J),
Abhangigkeitskranke und psychisch kranke Menschen.

Die ambulanten Einrichtungen bieten meist die Fachrichtung Orthopédie
an, vereinzelt finden sich auch die Bereiche Neurologie, Kardiologie und
Reha fiir psychisch kranke Menschen (RPK). Ausschlielich ambulante An-
gebote gibt es in der Geriatrie und der Psychosomatik.

Ziel der Reha ist es, die korperlichen oder psychischen Fahigkeiten im An-
schluss an eine Krankheit oder Operation wiederherzustellen. Die Reha soll
die Patienten unterstiitzen, weitgehend selbststandig leben und am gesell-
schaftlichen Leben teilhaben zu kénnen. Dazu gehdrt auch Pflegebediirftig-
keit abzuwenden oder zu mindern.
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KAPITEL

PFLEGE

Pflegebediirftige Menschen kdnnen 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 selbststdndig in der gewohnten héuslichen Umgebung zu le-
ben. AuRerdem steht den Hamburgern ein flaichendeckendes Angebot an
Tagespflege und stationdrer Versorgung in Pflegeheimen zur Verfiigung.

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

Auch wenn in der Hansestadt der Anteil der pflegebediirftigen Menschen
an der Gesamtbevdlkerung vergleichsweise niedrig ist, machen es die de-
mographische Entwicklung und die Verdnderungen der Familienstrukturen
sowie die veranderten Bediirfnisse der Betroffenen notwendig, dieses An-
gebot laufend und flexibel weiterzuentwickeln.



AUSGEWAHLTE BASISDATEN

PFLEGEBEDURFTIGE

1999 2001 2003 2005 2007 2009 2011 2013 2015

Pflegebediirftige in Hamburg
Quelle: Gesundheitsberichterstattung des Bundes

Um etwa ein Viertel ist die Zahl der Pflegebediirftigen in Hamburg im Zeit-
raum zwischen 1999 bis 2015 gestiegen, um 10.648 auf 52.649 Menschen.

Zwei Drittel der Pflegebediirftigen sind 75 Jahre oder élter, entsprechend
den aktuell verfiigharen Daten aus 2015. Der Anteil der Frauen an den Pfle-
gebediirftigen betragt etwa 64 Prozent.
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PFLEGEQUOTEN

Mecklenburg-Vorp.
Brandenburg
Sachsen-Anhalt
Thiiringen
Sachsen
Niedersachsen
Saarland

Bremen

Hessen
Nordrhein-Westf.
Deutschland

Berlin
Rheinland-Pfalz
Schleswig-Holstein
Baden-Wiirttemb.
Hamburg

Bayern

4,9%
4,5%
4,6%
4,3%
4,1%
4,0%
3,8%
3,7%
3,6%
3,6%
3,5%
3,3%
3,3%
3,1%
3,0%
2,9%
2,7%

Stand: 2015
Quelle: Gesundheitsberichterstattung des Bundes
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Quelle: Gesundheitsberichterstattung des Bundes




AUSGEWAHLTE BASISDATEN

NIEDRIGE PFLEGEQUOTE, VIELE SINGLE-HAUSHALTE

Unter der Pflegequote versteht man den Anteil der Pflegebediirftigen an der
jeweiligen Gesamtbevolkerung. Von allen Bundeslandern hat Bayern die
niedrigste Quote, gefolgt von Hamburg.

Seit 2001 steigt die Pflegequote in der Hansestadt fortwéhrend an. Bedingt
durch den Zuzug vor allem junger Menschen, der Hamburg zum durch-
schnittlich jiingsten Bundesland macht, nimmt die Zahl der Pflegebediirfti-
gen nicht so stark zu wie in anderen Bundeslandern.

Neben dem fortschreitenden demographischen Wandel &ndern sich auch
die Familienstrukturen. In Hamburg war 2015 jeder zweite Haushalt ein
Single-Haushalt (52 Prozent). Nur in Berlin ist der Anteil der Ein-Personen-
Haushalte mit knapp 55 Prozent noch hdher.
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VERSORGUNG VON PFLEGEBEDURFTIGEN

Zu Hause durch Angehérige
und/oder ambulante
Pflegedienste

30%

zu Hause durch
Anghdérige
41%

_vollstationar in
Heimen
29%

Stand: 2015, Pflegebediirftige in Hamburg
Quelle: Statistisches Bundesamt
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Jahre 40 Jahre 50 Jahre 60 Jahre 70 Jahre 80 Jahre 90 Jahre dlter

wvollstationdre Pflege  Wambulante Pflege ™ Pflegegeld

Stand: 2015, Pflegebediirftige in Hamburg
Quelle: Gesundheitsberichterstattung des Bundes



AUSGEWAHLTE BASISDATEN

MOGLICHST LANGE IN DER VERTRAUTEN UMGEBUNG LEBEN

Der iiberwiegende Teil der Hamburger Pflegebediirftigen wird zu Hause
versorgt. Mehr als 40 Prozent von ihnen werden von Angehdrigen gepflegt,
30 Prozent wahlen eine Versorgung durch einen ambulanten Pflegedienst.
Dies spiegelt den Wunsch der Betroffenen wider, moglichst lange in der
hauslichen Umgebung zu leben.

Erst in hoherem Alter zieht ein Teil der Pflegebediirftigen ins Pflegeheim.
Dennoch leben noch mehr als die Halfte der {iber 90-jahrigen Pflegebediirf-
tigen in der Hansestadt in den eigenen vier Wanden.



DAs GESUNDHEITSWESEN IN HAMBURG 2017

PFLEGEHEIME NACH TRAGERSCHAFT

_Freigemeinniitzig: 98
(64%)

Privat: 125 (56%)

Stand: 2017, stationare Pflegeeinrichtungen in Hamburg
Quelle: vdek

PFLEGEDIENSTE NACH TRAGERSCHAFT

Freigemeinniitzig: 80
(22%)

Privat: 291 (78%)

Stand: 2017, ambulante Pflegeeinrichtungen in Hamburg
Quelle: vdek




AUSGEWAHLTE BASISDATEN

UBERWIEGEND IN PRIVATBESITZ

Die Pflege-Einrichtungen in Hamburg gehdren zum groBten Teil privaten
Unternehmen. Wahrend die Pflegeheime zu 56 Prozent von privaten Tré-
gern gefiihrt werden, sind es bei den ambulanten Diensten sogar 78 Pro-
zent. Derzeit gibt es 153 Pflegeheime und 373 ambulante Pflegedienste in
der Hansestadt. Erganzt wird das Angebot durch 39 Tagespflege-Einrich-
tungen.

Relevant ist die Art der Tragerschaft unter anderem im Hinblick auf die Ver-
giitung der Beschaftigten. Bei den privaten Unternehmen gibt es in der Re-
gel keine Tarifbindung. Vor dem Hintergrund des Mangels an qualifiziertem
Fachpersonal in der Pflege ist die Tarifbindung ein Wetthewerbsfaktor bei
der Gewinnung von Pflegepersonal.
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PFLEGEPERSONAL

7.846
7.334 287

6910  6.992 @

2007 2009 2011 2013 2015 2007 2009 2011 2013 2015
stationare Pflegeeinrichtungen: ambulante Pflegeeinrichtungen:

[ Pflege und Betreuung I soziale Betreuung I pflegedienstleistung Grundpfleg

I zusétzliche Betreuung (§ 87b SGB XI) I Hausliche Betreuung

Zahlung nach Personen in Hamburg
Quelle: Gesundheitsberichterstattung des Bundes

Pflege ist ein Wachstumsmarkt, in dem in den vergangenen Jahren in Ham-
burg viele Stellen geschaffen wurden. Aufgrund der hohen Nachfrage nach
Pflegepersonal wird sich dieser Trend fortsetzen.

Im Ausbildungsjahr 2016/2017 sind vier Prozent mehr Frauen und Manner
als im Vorjahr in den Berufen Altenpflege sowie Gesundheits- und Pfle-
geassistenz gestartet, meldete die Hamburgische Pflegegesellschaft. Die
Gesamtzahl der Auszubildenden nahm von 1.434 auf 1.507 zu.

Die Pflegeberufe weisen insgesamt einen hohen Frauenanteil auf. 71 Pro-
zent des Personals in der ambulanten Pflege ist 2015 in Teilzeit angestellt.
Knapp 26 Prozent davon arbeiten als geringfligig Beschaftigte.
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DURCHSCHNITTLICHER EIGENANTEIL DER BEWOHNER VON PFLEGEHEIMEN

in Euro pro Monat

Saarland 869,34
Berlin 856,37
Baden-Wiirttemb. 768,07
Nordrhein-Westf. 758,63
Bayern 725,09
Rheinland-Pfalz 663,37
Hamburg 600,41
Hessen 586,73
Deutschland 580,80
Brandenburg 479,33
Bremen 473,52
Niedersachsen 346,26
Sachsen 312,83
Sachsen-Anhalt 303,43
Mecklenburg-Vorp. 295,31
Schleswig-Holstein 289,24
Thiiringen 225,26

Stand: 2017
Quelle: vdek

Seit Anfang 2017 ist mit dem zweiten Pflegestarkungsgesetz ein sogenann-
ter einrichtungsindividueller einheitlicher Eigenanteil eingefiihrt worden.
Alle Bewohner eines Pflegeheims miissen nun einen gleich hohen Beitrag
an den Pflegekosten leisten - unabhéngig vom jeweiligen Grad ihrer Pfle-
gebediirftigkeit.

Im Vergleich zur bisherigen Regelung wird der Eigenanteil in niedrigen
Pflegegraden etwas hoher, dafiir in den hoheren Pflegegraden etwas ge-
ringer ausfallen. Im Verlauf der Pflegebediirftigkeit des Einzelnen wird sich
dies in der Regel wieder ausgleichen.

Pflegebediirftige, die vor der Umstellung bereits in einem Heim lebten, er-
hielten Bestandsschutz. Sie mussten keinen héheren Anteil tragen als dies
bislang der Fall war.
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AUSGABEN DER SOZIALEN PFLEGEVERSICHERUNG

in Millionen Euro
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339
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Ausgaben fiir Hamburg
Quelle: Gesundheitsokonomische Gesamtrechnung der Lander

2014

Die soziale Pflegeversicherung wurde 1995 als fiinfte Saule der Sozialversi-
cherung eingefiihrt. Alle gesetzlich Krankenversicherten sind automatisch
dort versichert und profitieren im Pflegefall von deren Leistungen.

Ab Anfang 2017 wurden mit dem zweiten Pflegestarkungsgesetz die bishe-
rigen drei Pflegestufen durch fiinf Pflegegrade ersetzt. Dadurch sollen kor-
perlich, kognitiv und psychisch beeintrachtigte Menschen leistungsrechtlich
gleichgestellt werden.



AUSGEWAHLTE BASISDATEN

FORDERUNG AMBULANTER HOSPIZDIENSTE

in Tausend Euro
1174

890
837

769

612 640

2011 2012 2013 2014 2015 2016

Ausgaben fiir Hamburg
Quelle: vdek

Rund 1,2 Millionen Euro und damit so viel Geld wie nie zuvor zahlten die
Hamburger Krankenkassen 2016, um ambulante Hospizdienste zu unter-
stiitzen. Das sind rund 32 Prozent mehr als im Vorjahr, ein Plus von rund
284.000 Euro. Die Forderung ging an die insgesamt 15 Dienste in der Han-
sestadt, die Sterbende zu Hause betreuen. Erstmals unterstiitzen die Kassen
dabei nicht nur die Betreuung selbst, sondern auch Aufwendungen fiir
Fahrten und andere Sachkosten.

Rund 600 ehrenamtliche Hospizhelfer haben im vergangenen Jahr 570 ster-
benskranke Erwachsene und ihre Angehdrigen begleitet. AuBerdem wur-
den 57 lebensbedrohlich erkrankte Kinder und Jugendliche betreut, deren
Begleitung oft iiber mehrere Jahre erfolgt.
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