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AUSGEWAHLTE BASISDATEN

VORWORT

Die Ausbreitung des Corona-Virus hat das Ge-
sundheitswesen in nie dagewesener Weise ge-
fordert, auch in Hamburg. AulRerdem hat der
Gesetzgeber viele, zum Teil sehr kostspielige
Reformen auf den Weg gebracht. Vor diesem
Hintergrund lohnt es sich, genau hinzuschauen,
wenn es um die Zukunft der Versorgung geht.
In dieser Broschiire haben wir zum dritten Mal
wichtige Kennzahlen und Trends der Gesund-
heitsversorgung in der Hansestadt fiir Sie grafisch aufbereitet und kom-
mentiert. Erganzt und erweitert wurde insbesondere das Kapitel zur Pflege,
einem der Kernthemen der kommenden Jahre. Neu ist ein eigenes Kapitel
zum Zukunftsthema Gesunde Geburt.

Zum Verstandnis: Die Grafiken stellen den aktuellsten Stand aus den jewei-
ligen Datenquellen zum Redaktionsschluss dar. Bei manchen Sekundar-
quellen benétigen die jeweiligen veroffentlichenden Institutionen etliches
an Zeit zum Erfassen und Aufbereiten der Daten. Dadurch kann bis zur Da-
tenveroffentlichung ein zeitlicher Verzug von bis zu drei Jahren entstehen.

Wir freuen uns, wenn lhnen die vorliegende Datensammlung bei lhrer Ar-
beit niitzt und zu einer sachlichen Debatte der anstehenden Herausforde-
rungen beitragt. Besuchen Sie uns gerne auch auf unserem Internetauftritt
unter www.vdek.com/LVen/HAM/Presse/Daten, wo Sie unterjahrig aktua-
lisierte Daten und Grafiken finden.

Fiir Nachfragen stehen wir lhnen gerne zur Verfligung.
lhre

athri F%-

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

BEVOLKERUNG

Hamburg gehort zu den Wachstumsregionen in Deutschland. Die Einwoh-
nerzahl hat in den vergangenen 25 |ahren stetig zugenommen. Gegenwar-
tig wéchst sie um rund 6.000 Menschen pro Jahr. Die Griinde fiir den Zu-
wachs liegen inshesondere im Zuzug, dem Anstieg der Geburtenrate und
in der Zuwanderung. Gegen den Bundestrend erhdht 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 62,1
Berlin 42,6
Bremen 43,6
Baden-Wiirttemberg 43,6
Hessen 43,9
Bayern 43,9
Nordrhein-Westfalen 44,2
Deutschland 445
Niedersachsen 44,7
Rheinland-Pfalz 44,9
Schleswig-Holstein 45,4
Saarland 46,4
Sachsen 46,9
Mecklenburg-Vorpommern 47,2
Brandenburg 47,2
Thiiringen L74
Sachsen-Anhalt 41,9

Stand: 2019, auf Grundlage des Zensus 2011
Quelle: Eigene Darstellung nach: Statistisches Bundesamt

BEVOLKERUNGSENTWICKLUNG UND ALTERSSTRUKTUR

in Tausend
1.951 1.956 4
1.866 1.942
2020 2030 2040 2050 2060
M unter 20 Jahre 20 bis 66 Jahre W67 Jahre und dlter

Prognose fiir Hamburg
Quelle: Eigene Darstellung nach: Statistisches Bundesamt, 14. koordinierte Bevélkerungsvorausberechnung
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BEVOLKERUNG NACH BUNDESLANDERN

in Tausend

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

Bayern 13.125 48,0 0,4% 6.508 6.617

Brandenburg 2.522 10,0 0,4% 1.244 1.278

Hamburg 1.847 6,1 0,3% 904 943

Mecklenburg-Vorpommern 1.608 -1,6 -0,1% 793 816

Nordrhein-Westfalen 17.947 14,5 0,1% 8.806 9.141

Saarland 987 -3,6 -0,4% 484 502

Sachsen-Anhalt 2.195 -13,5 -0,6% 1.080 1.115

Thiiringen 2.133 9.7 -0,5% 1.056 1.077

Stand: 2019, auf Grundlage des Zensus 2011
Quelle: Eigene Darstellung nach: Statistisches Bundesamt

STERBEFALLE NACH TODESURSACHEN

Sonstige: 2.028

Krankheiten des

Verdauungssystems: 769 Krankheiten des

_Kreislaufsystems: 5.188

Psychische und
Verhaltensstérungen: 1.064

Verletzungen,
Vergiftungen und
duBere Ursachen: 1.111

Krankheiten des
Atmungssystems:
1.223

Symptome und Befunde
ohne klassifizierbare
Diagnose: 1.243 Tumore: 4.848

Stand: 2019, nach I1CD10-Codierung, Gestorbene in Hamburg

h Quelle: Eigene Darstell nach: dheitsherichterstattung des Bundes
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BESCHAFTIGTE IM GESUNDHEITSWESEN

je 1.000 Einwohner
79

77
T4
7
st
69
69
69
69
68
67
67
66
66
66
65

Hamburg
Saarland
Bremen
Schleswig-Holstein
Hessen
Baden-Wiirttemberg
Bayern
Berlin
Mecklenburg-Vorpommern
Deutschland
Niedersachsen
Nordrhein-Westfalen
Sachsen
Thiiringen
Sachsen-Anhalt
Rheinland-Pfalz

Brandenburg 59

Stand: 2018
dheitsok ische echnung der Lander

Quelle: Eigene Darstellung nach: G

je 1.000 Einwohner nach Einrichtung und Anteil in Prozent

ambulante
Einrichtungen: 32
(40,1%)

Gesundheitsschutz: 1
(0,6%)
Rettungsdienste: 1
(1,8%)
sonstige

Einrichtungen: 5 —
(6,6%)

Verwaltung (z. B.
Krankenkassen): 5
(6,6%)

stationdre / teilstationdre
Einrichtungen: 26
(33,0%)

Vorleistungseinrichtungen (z. B.
Pharmaindustrie): 9 (11,4%)

Stand: 2018
dheitsok ische echnung der Lander

Quelle: Eigene Darstellung nach:
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INFEKTIONSKRANKHEITEN

Ausgewahlte meldepflichtige Infektionskrankheiten
Héufigkeit von neu auftretenden Féllen je 100.000 Einwohner

234,2
Influenza

Campylobacter-Enteritis

Norovirus-Gastroenteritis

Windpocken

Keuchhusten

W Deutschland M Berlin ™ Hamburg

Meldejahr: 2020
Quelle: Eigene Darstellung nach: Robert-Koch-Institut, SurvStat@RKI2.0

Ausgewahlte meldepflichtige Infektionskrankheiten
Héufigkeit von neu auftretenden Féllen je 100.000 Einwohner

538,84

211,72

116,28
98,42

29,06 26,26

Influenza Norovirus Keuchhusten
w2018 ™2019 W 2020

Stand: 2021
Quelle: Eigene Darstellung nach: Robert-Koch-Institut, SurvStat@RK 2.0



AUSGEWAHLTE BASISDATEN

KAPITEL

GESETZLICHE
KRANKEN-
VERSICHERUNG

Die Zahl der gesetzlich Versicherten in Hamburg hat 2020 einen Rekordwert
erreicht: Rund 1,62 Millionen Menschen waren in der Hansestadt im ver-
gangenen Jahr bei einer Kranken- und Pflegekasse versichert. Das waren
so viele wie seit iiber 15 Jahren nicht mehr. Im gleichen Zeitraum hat die
Zahl der Ersatzkassenversicherten in Hamburg stetig zugenommen. Die Er-
satzkassen in der Hansestadt haben aktuell einen Marktanteil von 58 Pro-
zent innerhalb der Gesetzlichen Krankenversicherung (GKV).
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GESETZLICH KRANKENVERSICHERTE

Anteil der GKV-Versicherten an der Bevolkerung

Sachsen-Anhalt 94,2%
Sachsen 92,3%
Thiiringen 92,3%
Mecklenburg-Vorpommern 91,3%
Brandenburg 90,2%
Niedersachsen 88,5%
Bremen 88,3%
Nordrhein-Westfalen 88,2%
Deutschland 88,0%
Saarland 86,8%
Hamburg 86,6%
Hessen 86,6%
Schleswig-Holstein 86,3%
Berlin 86,2%
Bayern 85,2%
Baden-Wiirttemberg 84,8%
Rheinland-Pfalz 84,4%

Stand: 2020
Statistisches Bundesamt

dhai

q

Quelle: Eigene Berechnung und Darstellung nach: B ium fir

GESUNDHEITSAUSGABEN

Gesundheitsausgaben nach Tragern
in Millionen Euro und Anteil in Prozent
UV: 133 (2%)
Arbeitgeber: 347 (4%)
Offentliche Haushalte:
518 (6%)

_RV: 67 (1%)

SPV: 713 (8%)

PKV: 823 (10%) GKV: 4.627 (54%)

Private Haushalte: 1.318 (15%)

Stand: 2018, Ausgaben fiir Hamburg
Quelle: Eigene Darstellung nach: Gesundheitsékonomische Gesamtrechnung der Lander
Abkiirzungen s. S. 82
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VERTEILUNG DER VERSICHERTEN AUF DIE KASSENARTEN

Knappschaft-Bahn-See: 14.416

Landwirtschaftliche KK: 2.651 (0,2%)
(0,9%) |

IKK: 62.757 (3,9%) |

BKK: 249.505 (15.10%)

Ersatzkassen (vdek):

AOK: 348.567 (21,6%)
- 938.89% (58,1%)

Stand: 2020, Zahlen fiir Hamburg

d ium fiir dhei

Quelle: Eigene Darstellung nach: B

VERSICHERTENENTWICKLUNG DER ERSATZKASSEN

938.894
925.830

910.614

819.718

642.927

38 654.182

r T T T T T T T T T T T T T T 1

T
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Stand: 2020; Zahlen fiir Hamburg
d ium fur dheit

Quelle: Eigene Dar: nach: B
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WACHSTUMSRATE DER GESUNDHEITSAUSGABEN

2008-2018
127%
107%
60% 60%
46%
39%
21%  20%
Soziale Pflegeversicherung Gesetzliche Arbeitgeber Offentliche Haushalte
Krankenversicherung
Deutschland ® Hamburg

Quelle: Eigene Berechnung und Darstellung nach: Gesundheitsberichterstattung der Lander

Die Gesundheitsausgaben werden von den statistischen Amtern des Bundes
und der Lander erhoben. Sie umfassen samtliche 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.

Auffallig ist, dass die Hansestadt bei der Wachstumsrate der Gesundheits-
ausgaben in fast allen Kategorien den Bundesdurchschnitt deutlich liber-
trifft. In der Gesetzlichen Krankenversicherung liegt die Rate 21 Prozent
iber dem Schnitt, in der Sozialen Pflegeversicherung um 20 Prozent, bei
den Arbeitgebern um 16 Prozent. Nur bei der Wachstumsrate der Ausgaben
der offentlichen Haushalte ist Hamburg leicht unterdurchschnittlich.
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KAPITEL

AMBULANTE
VERSORGUNG

Die Kapazitaten in der ambulanten Versorgung in Hamburg sind hoch und
weiter wachsend. Der Versorgungsbereich, der von den gesetzlichen
Krankenkassen finanziert wird, ist von groRer Vielfalt gepragt: Er reicht von
Haus- und Facharzten iiber Psychotherapeuten und Zahnérzte, Logopaden,
Ergotherapeuten und Physiotherapeuten, bis zum Rettungsdienst der
Hamburger Feuerwehr und zu den Krankentransporteuren.
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ANZAHL DER ARZTSITZE

Fachgruppe Anzahl
Hausdrzte 1.213,55
Psychotherapeuten 975,50
Frauendrzte 300,50
Fachinternisten 263,50
Chirurgen und Orthopéden 249,75
Kinderdrzte 166,30
Nervendrzte 161,50
Augendrzte 152,75
Hals-Nasen-Ohrendrzte 119,50
Hautdrzte 96,50
Radiologen 82,00

Fachgruppe

Andsthesisten

Urologen

Labordrzte

Kinder- und Jugendpsychiater
Pathologen

Nuklearmediziner
Strahlentherapeuten

Physikal. und Reha-Mediziner
Neurochirurgen
Humangenetiker
Transfusionsmediziner

Anzahl

79,25
74,00
48,00
46,90
42,75
30,75
29,25
24,75
21,75
15,00

4,50

Stand: Jan. 2021, Zahlung von Vertragsarztsitzen
Quelle: Eigene Darstellung nach: Vertragsarztliche Bedarfsplanung in Hamburg

Insgesamt gibt es in Hamburg 4.198 Arztsitze. Etwa jeder Dritte davon ent-
fallt auf einen Hausarzt. Die zweitgroRRte Gruppe, mit knapp einem Viertel
der Sitze, ist die der Psychotherapeuten.

Die verbleibenden 2.009 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 die kleineren Arzt-
gruppen wie die Labordrzte, Humangenetiker und Transfusionsmediziner
liegen zahlenméaRig sehr weit liber dem Bundesdurchschnitt. Eine der Ur-
sachen dafiir ist die Mitversorgung der Bevdlkerung aus dem Umland.
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ARZTSITZE DER PSYCHOTHERAPEUTEN UND HAUSARZTE

Psychotherapeuten:
975,50

Hausdrzte: 1.213,55

Stand: Jan. 2021, Zahlung von Arztsitzen
Quelle: Eigene Darstellung nach: 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 238.

Ein Hamburger Psychotherapeut betreute 2020 im Durchschnitt im Quartal
55 Falle. Ein Hausarzt versorgte im Quartal im Mittel 852 Fille.

Rund 96 Prozent der psychotherapeutischen Sitzungen wurden als Einzel-
therapie erbracht, der Rest der Behandlungen erfolgte in Form einer Grup-
pentherapie.
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ARZTDICHTE

je 1.000 Einwohner

Bremen 3,07
Hamburg 2,96
Berlin 2,87
Nordrhein 2,31
Saarland 2,25
Bayern 2,22
Hessen 2,20
Sachsen 2,15
Baden-Wiirttemberg 2,10
Mecklenburg-Vorpommern 2,08
Schleswig-Holstein 2,06
Thiiringen 2,05
Niedersachsen 2,05
Sachsen-Anhalt 1,98
Westfalen-Lippe 1,98
Rheinland-Pfalz 1,97
Brandenburg 1,90

Stand: 2020
g nach: K arztliche Bund. einigung (KBV)

Quelle: Eigene Dar.

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

Kurze Wege zum nachsten niedergelassenen Mediziner oder zur néchsten
niedergelassenen Medizinerin kennzeichnen die Versorgungssituation: Die
durchschnittliche Entfernung zum nachsten Hausarzt liegt bei unter 500
Metern, zum nédchsten grundversorgenden Facharzt betragt die Entfernung
rund 1.000 bis 3.000 Meter. In vielen anderen Regionen Deutschlands miis-
sen Patientinnen und Patienten teilweise bis zu 50 Kilometer fahren, um
zum Facharzt zu gelangen.
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VERSORGUNGSGRADE

Versorgungsgrade ausgewahlter Arztgruppen

unter 75% Unterversorgung ab 110% Uberversorgung

Hausdrzte 112,7%

Augendrzte

Chirurgen u.

Orthopaden 130,0%

Frauendrzte
Hautarzte
HNO-Arzte
Kinderarzte 108,8%
Nervendrzte
Psychotherapeuten

161,9%

Urologen

Stand: Jan. 2021, inkl. ermachtigter Arzte
Quelle: Eigene Darstellung nach: Vertragsarztliche Bedarfsplanung in Hamburg

Uberversorgung bedeutet, dass der Versorgungsgrad gréRer 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 betragt.

In allen Arztgruppen - auBer bei den Kinderdrzten und Frauenarzten - gibt
es mehr Arztinnen und Arzte als in der Bedarfsplanung vorgesehen (Uber-
versorgung). Derzeit bestehen noch jeweils zwei offene Niederlassungs-
moglichkeiten fiir diese Arztgruppen (Stand: Januar 2021). Den hochsten
Versorgungsgrad weisen die Humangenetiker mit 439 Prozent auf, gefolgt
von den Transfusionsmedizinern mit 295 Prozent.

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

Sonstige: 74,2
Strahlentherapeuten: 17,6

Nervendrzte: 21,0
Pathologen: 24,6

Laborirzte: 26,2 Psychotherapeuten: 306,3

Kinder- u.
Jugendpsychiater: 26,7

Hausdrzte: 28,6

Andsthesisten: 37,5

Chirurgen und
Orthopaden: 37,7

Radiologen: 42,4

Fachinternisten: 138,4

Stand: Jan. 2021, Zahlung von Arztsitzen
Quelle: Eigene Darstellung nach: Vertragsérztliche Bedarfsplanung in Hamburg

Die Uberversorgung in allen Arztgruppen fiihrt zu einer hohen Zahl an nie-
dergelassenen Arztinnen und Arzten oberhalb der Sperrgrenze: 781 Arzte
sind Giber einem Versorgungsgrad von 110 Prozent tatig. Das heiRt, auch
ohne diese Arzte gibe es gemidR den Vorgaben der Bedarfsplanung in
Hamburg eine ausreichende Versorgung.

Die beiden gréRten Gruppen bei den Arzten oberhalb der Sperrgrenze sind
Psychotherapeuten und Fachinternisten, von denen zusammen 445 Arzt-
sitze im Bereich der Uberversorgung liegen. Insgesamt gibt es 975
psychotherapeutische Arztsitze, von denen knapp jeder dritte oberhalb der
Versorgungsgrenze besetzt ist. Bei den Fachinternisten liegen sogar fast
zwei Drittel (139,2) der insgesamt 264 Arztsitze oberhalb der Sperrgrenze.
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MEHR AMBULANTE MEDIZINER - UND MEHR ARZTINNEN

Ambulant téatige Arztinnen und Arzte

5.176 2338
: 5.033
4849 L.877 £.920

660 761
sag w483

4£.209

69% 2893
a6 2219 23m 240 248 0% ew

1.850 1.971 2.059

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
W Mdnner © Frauen

Zdhlung nach Personen, inklusive Psychotherapeuten
Quelle: Eigene Darstellung nach: Kassenérztliche Vereinigung Hamburg

Die Zahl der ambulant titigen, an der vertragsarztlichen Versorgung
teilnehmenden Arztinnen und Arzte sowie Psychotherapeutinnen und Psy-
chotherapeuten in Hamburg ist im Zeitraum zwischen 2010 und 2020 um
iber 1.000 gestiegen. Nach den aktuellsten vorliegenden Zahlen praktizie-
ren 5.338 Medizinerinnen und Mediziner in Praxen.

Unter ihnen sind immer mehr Arztinnen: Ihr Anteil ist von rund &4 Prozent
im Jahr 2008 auf rund 54 Prozent im Jahr 2020 gewachsen.

Das Plus an iiber 1.000 Arztinnen und Arzten in Hamburg bedeutet aber
nicht, dass auch die Zahl der Arztsitze in gleichem MaR 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 starker verbreiteten Wunsch entgegen, Beruf und Fa-
milie so gut wie moglich zu vereinbaren.
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ANGESTELLTE VERTRAGSARZTE

29,3%

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Anteil der angestellten Arzte und Psychotherapeuten
Quelle: Eigene Berechnung und Darstellung nach: Kassenérztliche Vereinigung Hamburg

ANSTELLUNGEN UND ZULASSUNGEN

Anstellungen und Zulassungen im Arztgruppenvergleich

1,8%
14,6%

10,5%

Fachdrzte Hausdrzte Kinderdrzte Psychotherapeuten
M Zulassung Anstellung beim Arzt oder Psychotherapeuten M Anstellung im MVZ
Stand: 2020

Quelle: Eigene Berechnung und Darstellung nach: Kassenérztliche Vereinigung Hamburg
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Vom ,,EXOTEN“ zum NORMALZUSTAND

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

Heute zeigt sich ein komplett gewandeltes Bild. In Anstellung zu arbeiten
hat ldngst 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 2020 rund 1.700 Mediziner und
Psychotherapeuten, keine eigene Praxis zu fiihren, sondern bei einer Kol-
legin oder einem Kollegen oder in einem MVZ angestellt zu sein.

Bei den Hausérztinnen und Hausarzten erfreut sich das Angestelltendasein
vergleichsweise groRer Beliebtheit, ebenso bei den Kinderérztinnen und
Kinderarzten. Die Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten jedoch
ziehen nach wie vor die eigene Praxis einer Angestelltentatigkeit vor. In
allen dargestellten Facharztgruppen hat zudem die Anstellung im MVZ zu-
genommen.
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ENTWICKLUNG DER PRAXISFORMEN

Entwicklung der Praxisformen in der vertragsarztlichen Versorgung

3128 3.625

950
A8

451 478
; : = - :
Zulassung Anstellung im MVZ Anstellung beim Arzt / bei der BAG

2014 m2019

Stand: 1. Juli 2020
Quelle: Eigene Darstellung nach: Kassenérztliche Vereinigung Hamburg

Bei den Praxisformen geht die Zahl der als ,,Einzelkdampfer” titigen Medi-
ziner und Psychotherapeuten immer mehr zuriick. In der Hansestadt arbei-
ten Arzte und Psychotherapeuten in wachsender Zahl kooperativ mit Kolle-
ginnen und Kollegen zusammen, zum Beispiel in einer Berufsausiibungs-
gemeinschaft (BAG) oder in einem medizinischen Versorgungszentrum
(MVZ). Die Zahl der Anstellungen in medizinischen Versorgungszentren hat
im Zeitraum von 2014 bis 2019 um 34 Prozent zugenommen. Auferdem
sollte nicht vergessen werden, dass bei den unter ,Zulassung* aufgefiihr-
ten Arzten und Psychotherapeuten auch ein Teil in kooperativen Niederlas-
sungsformen tétig ist.

Um eine Zulassung zur Teilnahme an der vertragsarztlichen Versorgung zu
erhalten, miissen Arzte oder Psychotherapeuten dies beim sogenannten
Zulassungsausschuss beantragen. Der Ausschuss ist ein Gremium der ge-
meinsamen Selbstverwaltung von Arzten und Krankenkassen.



AUSGEWAHLTE BASISDATEN

VERTRAGSZAHNARZTE

. o 3 A
1.499 1.50: 1.515 2 1.543 1.566 1.568 1.578 1.592 595
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m teilnehmende Zahndrzte angestellte Zahndrzte

Quelle: Eigene Darstellung nach: Kassenzahnarztliche Vereinigung Hamburg

Der Trend zum Angestelltendasein ist nicht nur bei den Arzten, sondern
auch bei den Zahnarztinnen und Zahnarzten ungebrochen: Seit 2009 hat
sich die Zahl der angestellten Zahnarzte in der Hansestadt fast verdreifacht.
Einer der Hauptgriinde dafiir diirfte sein, dass Berufsanfangerinnen und
Berufsanfanger sich in starkerem MaRe dafiir entscheiden, im Angestell-
tenverhdltnis zu arbeiten, statt in die Selbstandigkeit zu gehen.

Wie im Bundestrend auch wird die Zahnmedizin im Stadtstaat immer
weiblicher, mit niedergelassenen und angestellten Zahnarztinnen betragt
der Frauenanteil insgesamt 48 Prozent. Betrachtet man nur die Anstellun-
gen, so ist der Anteil sogar noch héher und belduft sich derzeit auf 70 Pro-
zent.
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AUSGEWAHLTE DIAGNOSEN

J06.9  Grippaler Infekt 335.093
110.90  Bluthochdruck 294.634
H52.2  Hornhautverkriimmung 217.662
H52.0 Weitsichtigkeit 147.505
F32.9 Depressive Episode, Depression 129.065
M54.5  Kreuzschmerz 101.620
A09.9 Magen-Darm-Grippe 99.475
E11.90 Diabetes mellitus Typ 2 ohne Komplikationen 85.060
J45.9  Asthma bronchiale 87.717
J30.1  Heuschnupfen 86.142
M54.2  Halswirbelsdulen-Syndrom 80.377
E78.5 Fettstoffwechselstérung 76.984
E66.99 Adipositas 72.649
R51 Kopfschmerz 77.641
F45.9  Somatoforme Storung 66.173

Stand: 2018, ausgewahlt aus den 40 haufigsten ICD-10-Codierungen in Hamburg
Quelle: Eigene Berechnung und Darstellung nach: Geburtstagsstichprobe GKV

Die 15 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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RHEUMATHERAPIE

Kosten fiir Rheumatherapie
Abgerechnete Leistungen je 1.000 Versicherte in Euro

1.438,87
1.094,68 1.131,51
923,49

761,58

2015 2016 2017 2018 2019

Auswertung von Kapitel 13.3.8 EBM-Katalog, Darstellung nach KV-Sitz des Arztes
Quelle: Eigene Berechnung und Darstellung nach: GKV-Daten

Die Kosten fiir die Therapie von Rheuma-Erkrankungen sind in Hamburg
stark gestiegen. Im Zeitraum von 2015 bis 2019 haben sich die jahrlichen
Ausgaben um 678 Euro auf 1439 Euro erhoht. Dies entspricht einer Zu-
nahme von rund 89 Prozent.

Die Griinde hierfiir sind vielfadltig: Zum einen ist durch steigende Erkran-
kungszahlen der Bedarf an Therapien gewachsen. Dies fiihrte dazu, dass
die Rheumatherapie 2016 aus der Budgetierung herausgenommen wurde
und Arztinnen und Arzte somit mehr Geld fiir diese Behandlungen abrech-
nen kdnnen. Zum anderen entstand ein hoher Bedarf durch die Mitversor-
gung der umliegenden Bundeslander.
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MITVERSORGUNG

Herkunft der Patienten Hamburger Arzte

Sonstige: 3,3%

Niedersachsen: 6,4%

Schleswig-Holstein: 12,9%

Hamburg: 77,3%

Stand: 2019
Quelle: Eigene Berechnung und Darstellung nach: Kassenarztliche Vereinigung Hamburg

Die Mitversorgungsfunktion fiir Bewohnerinnen und Bewohner anderer
Bundeslinder ist auch bei den niedergelassen Arztinnen und Arzten aus-
geprdgt: 23 Prozent der Leistungen, die sie 2019 mit den Krankenkassen
abrechneten, haben sie fiir Versicherte mit einem Wohnsitz auRerhalb des
Stadtstaates erbracht - vor allem fiir Schleswig-Holsteiner und Niedersach-
sen. Inshesondere die hohe Dichte an Fachdrztinnen und Fachérzten im
Stadtgebiet fiihrt dazu, dass Menschen aus dem Umland Hamburger Praxen
aufsuchen.



AUSGEWAHLTE BASISDATEN

ENTWICKLUNG DER ARZNEIMITTELAUSGABEN

Ausgaben je Versicherten in Euro (netto)

794,45

'/1.3;.05
411,83
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

-#-Hamburg -m-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 hdher 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 war sie 2020 bereits auf 178 Euro je Versicherten gestie-
gen.
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ARZNEIMITTELAUSGABEN

jahrliche Ausgaben je Versicherten in Euro

Mecklenburg-Vorpommern
Hamburg

Saarland
Sachsen-Anhalt
Sachsen

Thiiringen

Berlin

Bremen

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

814,80
794,45
775,14
749,39
721,94
715,19
704,84
697,65
616,60

598,79
592,22
591,13
589,31

576,84
558,07
533,72
522,57

Stand: Januar bis Dezember 2020

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

ARZNEIMITTELVERORDNUNGEN

Verordnungen je Versicherten

Mecklenburg-Vorpommern
Sachsen-Anhalt
Saarland

Thiiringen

Sachsen
Brandenburg
Nordrhein-Westfalen

Rheinland-Pfalz

Niedersachsen

Deutschland

Schleswig-Holstein

Bremen

Baden-Wiirttemberg

Hessen

Hamburg

Bayern

Berlin

11,1
10,7
10,7
10,2
9,6
93
9,3
91
8,9
88
8,8
8,7
81
81
8,1
8,0
79

Stand: Januar bis Dezember 2020

Quelle: Eigene Berechnung und Darstellung nach: GKV-Arzneimittel-Schnellinformation
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HAMBURGER ARZTE VERORDNEN DIE TEUERSTEN MEDIKAMENTE BUNDESWEIT

Die niedergelassenen Arztinnen und Arzte in der Hansestadt haben den ge-
setzlich Versicherten im Jahr 2020 Medikamente im Wert von rund 1,27 Mil-
liarden Euro verschrieben. Das sind etwa 88 Millionen Euro mehr als im
Vorjahresvergleich, ein Plus von 7,4 Prozent.

Jeder gesetzlich Versicherte erhielt in Hamburger Praxen im Schnitt
Medikamente fiir rund 794 Euro verordnet. Dieser Wert steht im Vergleich
der Bundeslander an zweiter Stelle und liegt um rund 178 Euro iiber dem
Bundesdurchschnitt von etwa 617 Euro. Im Bundesvergleich viel verordnet
wurden Medikamente zur Dampfung des Immunsystems, die etwa bei
rheumatischen Erkrankungen, bei Schuppenflechte und nach Transplanta-
tionen eingesetzt werden. Ebenfalls Giberdurchschnittlich haufig verschrie-
ben wurden antivirale Mittel zur systemischen Anwendung, zum Beispiel
zur Behandlung von Hepatitis C und HIV/Aids.

Auffallig ist, dass die Arzte in der Hansestadt im Schnitt so teure
Verordnungen ausstellen wie sonst nirgendwo in Deutschland. Denn
obwohl die Patientinnen und Patienten in Hamburger Praxen weniger Me-
dikamenten-Verordnungen erhalten als im Bundesdurchschnitt, erreichen
die Ausgaben im Bundeslandervergleich einen Spitzenwert. Bundeslander
mit ebenfalls hohen Ausgaben je Versicherten, wie etwa Mecklenburg-Vor-
pommern und das Saarland, weisen auch deutlich mehr Verordnungen je
Versicherten auf.

Ursachlich fiir die hohen Ausgaben ist zum einen, dass Hamburg iiber ein
sehr dichtes Netz an Fachérzten verfiigt, zum anderen aber auch die Mit-
versorgungsfunktion fiir das Hamburger Umland.
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KOSTEN DES RETTUNGSDIENSTES

Kosten des Hamburger Rettungsdienstes und Anzahl der Einsatze

in Millionen Euro
254308 253.801 253.168

T w7.000 0 = =
Anzahl Rettungsdiensteinsatze =
203m7 282 2012 w6355
12.083 217303 = = - u
204.215 = =
= 103,13
90,00
80,48 80,48
67,16
59,90
5282 9200
woy 4815 4815

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

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
463,00
397,00
376,83
nl‘lho 329’65 I I
T T T
2011 2013 2015 2017 2019 2021
Quelle: vdek




AUSGEWAHLTE BASISDATEN

WENIGER FAHRTEN, DEUTLICH HOHERE KOSTEN

Zwischen 2010 und 2020 haben sich die Kosten im Hamburger Rettungs-
dienst deutlich erhdht. Sie stiegen um 130 Prozent, von 44,9 Millionen Euro
auf 103,1 Millionen Euro. Zu Jahresheginn hatte der Senat die Gebiihren
kraftig angehoben. Sie legten um 15 Prozent im Vorjahresvergleich zu. Bei
der Beférderung mit einem Rettungswagen erhdhte sich die Gebiihr von
463 auf 616 Euro.

Gleichzeitig sank die Zahl der Rettungsdiensteinsatze der Feuerwehr von
2016 bis 2020 laut deren Jahresberichten fortlaufend, von rund 254.000 auf
etwa 226.00 Einsatze.

Die gesetzlichen Krankenkassen - und damit die Versicherten - sind die
Hauptfinanziers des Rettungsdiensts in der Hansestadt. Dieser wird mal-
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 Notarzten
versorgt. Diese stellen die Transportfahigkeit der Patienten her und be-
treuen sie wahrend der Beforderung mit dem Rettungswagen oder Hub-
schrauber ins Krankenhaus. Bei einem Krankentransport sind die Patienten
nicht in Lebensgefahr, werden von nichtarztlichem Personal begleitet und
in Krankentransportwagen beférdert.
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FORDERUNG DER SELBSTHILFE

in Euro

695.045

514.246

175.713

109.285

285.845)

161.873

247.327

877.841

793.688

360.931,

340.931

232.563

169.662

283.094

938.644

798.907

383.320)

332,415

309.332

204.258

2014 2015 2016
o Selbsthilfegruppen

2017 2018

Landesorganisationen

2019 2020

W Kontaktstellen

Ausgaben fiir Hamburg
Quelle: vdek

Die Férderung der gesundheitsbezogenen Selbsthilfe durch die Hamburger
Krankenkassen steigt: Seit 2014 nahm die Férdersumme um etwa 84 Pro-
zent auf knapp 939.000 Euro in 2020 zu.

Die Unterstiitzung verteilt sich auf etwa 1.000 vor Ort aktive Selbsthilfegrup-
pen, 27 Landesverbande der Selbsthilfeorganisationen und vier Kontaktstel-
len. Die Kontaktstellen vermitteln Betroffene an Selbsthilfegruppen, geben
Hilfestellung zur Griindung und beraten bestehende Gruppen.

Die Krankenkassen fordern gesundheitshezogene Selbsthilfe, um chronisch
kranke Menschen dabei zu unterstiitzen, den Umgang mit ihrer Krankheit
und ihren Alltag besser zu bewéltigen und ihre Gesundheitskompetenz,

auch die digitale, zu starken.
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ZUGELASSENE HEILMITTELERBRINGER

Krankenhduser /
Sonstige: 24

Podologen: 88

Ergotherapeuten: 187

Physiotherapeuten und
Masseure: 777

Logopaden: 241

Stand: November 2020
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 1.317 zugelassene Heilmittelerbringerinnen
und Heilmittelerbringer. Die groRte Gruppe sind die Physiotherapeuten und
Masseure, sie stellen fast zwei Drittel der Anbieter, gefolgt von den Logo-
paden und Ergotherapeuten.

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

Sachsen
Sachsen-Anhalt
Mecklenburg-Vorpommern
Hamburg

Berlin
Rheinland-Pfalz
Thiiringen

Saarland
Brandenburg
Deutschland
Nordrhein
Schleswig-Holstein
Baden-Wiirttemberg
Niedersachsen
Bayern
Westfalen-Lippe
Bremen

Hessen

in Euro je Versicherten (netto)

137,15
135,95
128,9%
126,84
122,46
121,64
116,24
110,57
109,16
107,45
106,64
106,57
103,52
100,49
94,36
88,82
82,98

157,42

m d

nach: K arztliche B

Stand: 2019

Quelle: Eigene Dar.

ENTWICKLUNG DER HEILMITTELAUSGABEN

inigung

in Tausend Euro (netto)

116,505 121.878

107.625

2010 2011 2012

156.923

164,717

2014 2015

179.729

165.218 170.167

2016 2017 2018

204.268

2019

Quelle: Eigene Dar:

Zahlen fiir Hamburg

m d,

nach: K arztliche B
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GROSSE UNTERSCHIEDE ZWISCHEN DEN BUNDESLANDERN

Seit 2019 gelten bundesweit einheitliche Preise fiir Heilmittel. Dennoch
gibt es bei der Hohe der Heilmittelausgaben zwischen den einzelnen Bun-
deslandern groBe Unterschiede. Hamburg ist unter den fiinf Bundeslén-
dern, in denen die Ausgaben am Hochsten sind. Zwischen dem Land mit
den niedrigsten Ausgaben und dem Land mit den hdchsten liegen knapp
75 Euro Unterschied. Da diese Differenz nicht rein medizinisch erklérbar
ist, liegen die Ursachen moglicherweise in abweichenden Angebotsstruk-
turen und unterschiedlichem Verordnungsverhalten.

Fiir den Anstieg der Heilmittelausgaben sind mehrere Faktoren verantwort-
lich: Das Terminservice- und Versorgungsgesetz sieht vor, dass die Vergii-
tungen der Therapeuten im Heilmittelbereich auf dem bundesweit héchsten
Niveau vereinheitlicht werden. Es ist zu erwarten, dass dadurch die Ausga-
ben im Heilmittelbereich weiter stark steigen. Generell ldsst sich sagen,
dass Menschen mit zunehmendem Alter einen hoheren Bedarf an Heilmit-
teln haben.

Eine Neuerung im Heilmittelbereich ist die Blankoverordnung, die im Laufe
des |ahres eingefiihrt werden soll. Der Arzt oder die Arztin bestimmt hier
lediglich, dass eine Behandlung noétig ist. Die Entscheidung, in welcher
Form die Therapie erfolgt, wie lange und in welcher Frequenz behandelt
wird, liegt dann bei der Heilmittelbringerin oder dem Heilmittelerbringer.
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PRAVENTION UND GESUNDHEITSFORDERUNG: GKV-AUSGABEN

in Euro je Versicherten
2012-2019
8,63
7,18
6,64 3,28
2,19
2,06
4,49
4,16
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2,35 2,61 2,75 2,87
1,63 2
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B Gesundheitsforderung in Lebenswelten @ Individuelle Praventionsausgaben M Betriebliche Gesundheitsforderung|

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

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

Der grofte Teil der Ausgaben entfiel auf MaRnahmen der betrieblichen Ge-
sundheitsforderung. Damit erreichten die Krankenkassen rund 2,3 Millio-
nen Beschéftigte und unterstiitzten mehr als 23.000 Betriebe in Deutsch-
land.

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

STATIONARE
VERSORGUNG

Die Anziehungskraft der Hamburger Krankenhauser ist hoch: Rund ein Drit-
tel ihrer Patienten kommt von auBerhalb 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. 2021 liegen sie bei
iiber 1,9 Milliarden Euro, eine Steigerung um 2,4 Prozent im Vergleich zum
Vorjahr.



DAs GESUNDHEITSWESEN IN HAMBURG 2021

ENTWICKLUNG DER KRANKENHAUS-TRAGERSCHAFT

Anteil der Plankrankenhduser nach Tragerschaft

=
N |

2002 2020

mprivat = offentlich  m freigemeinniitzig

Vollstationdre Krankenhduser auf Hamburger Stadtgebiet (ohne vier Kliniken auRerhalb)
Quelle: Eigene Berechnung und Darstellung nach: 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 Krankenhauser 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 Krankenhau-
ser an den Asklepios-Konzern &nderten sich die Verhdltnisse: 2020
gehoren rund die Halfte der nun 31 Kliniken privaten Unternehmen, etwa
zehn Prozent sind offentlich, und der Anteil der freigemeinniitzigen Hauser
ist auf etwa 39 Prozent geschrumpft.
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KRANKENHAUSER NACH TRAGERSCHAFT

Marktanteil nach somatischen Betten

UKE: 11,5%

Asklepios: 40,7%

restliche
Krankenhéuser:
47,7%

Stand: 2020
Quelle: Eigene Berechnung und Darstellung nach: Krankenhausplan 2020 der Freien und Hansestadt Hamburg

Zwei Unternehmen dominieren bei der Behandlung korperlicher
Beschwerden (Somatik) den Markt: Die Hauser der Asklepios-Kette und das
Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf (UKE) verfliigen zusammenge-
nommen {iber mehr als die Hélfte aller Klinikbetten in der Hansestadt.
Unter den angefiihrten restlichen Krankenhdusern befinden sich samtliche
freigemeinniitzigen Kliniken, Hauser anderer privater Trager und das
Bundeswehrkrankenhaus.
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KRANKENHAUSBETTEN NACH GRORENKLASSEN DER HAUSER

Anzahl der Krankenhduser nach BettengroRe und Anteil in Prozent
KH > 1.000 Betten: 2 (6%)
KH bis 1.000 Betten: 1 (3%)

KH bis 100 Betten: 7 (23%)
KH bis 900 Betten: 2 (7%)

KH bis 700 Betten: 6
(19%)

KH bis 300 Betten: 10

KH bis 500 Betten: 3 (32%)

(10%)

Stand: 2020
Quelle: Eigene Berechnung und Darstellung nach: Krankenhausplan 2020 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 Halfte der Krankenhduser im Kranken-
hausplan weniger als 300 Betten je Haus vorhalten. Die Gesamtbettenzahl
dieser vergleichsweise kleinen Hauser, die oft iber parallele Behandlungs-
angebote wie nahegelegene Wettbewerber verfiigen, ist sogar geringer als
die Bettenzahl der beiden groRten Krankenhduser zusammengenommen.
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BETTENDICHTE

Krankenhausbetten je 100.000 Einwohner

Bremen

Thiiringen

Hamburg

Saarland
Sachsen-Anhalt
Nordrhein-Westfalen
Mecklenburg-Vorpommern
Sachsen
Brandenburg
Rheinland-Pfalz
Deutschland

Hessen

Bayern

Berlin

Schleswig-Holstein

49,2
7363
693,6
686,0
683,8
657,0
633,3
632,5
604,2
597,9
595,0
576,5
579,6
564,3
543,4

Quelle: Eigene Dar.

Aufgestellte Betten in allgemeinen Krankenhdusern, Stand: 2019

dhaitch

ichterstattung des Bundes

Die Hansestadt weist mit 694 Betten je 100.000 Einwohner die dritthdchste
Dichte an Krankenhausbetten unter den Bundesldndern auf. Das sind 99
Betten je 100.000 Einwohner mehr als im Bundesschnitt. Insgesamt ist die
Bettendichte in den Stadtstaaten, die meist eine Mitversorgungsfunktion fiir
das Umland wahrnehmen, hoher als in den Flachenldandern - wobei Berlin
unter dem Bundesdurchschnitt liegt.
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KRANKENHAUSKOSTEN

in Euro
Hamburg
Bremen
Berlin
Baden-Wiirttemberg
Hessen

Schleswig-Holstein
Bayern

Deutschland
Saarland
Nordrhein-Westfalen
Sachsen-Anhalt
Sachsen
Niedersachsen
Rheinland-Pfalz
Mecklenburg-Vorpommern
Brandenburg

Stationdre Krankenhauskosten je Fall

6.146
5.526
5.474
5.468
5.263
5.208
5.105
5.088
5.026
4.936
4,927
4.920
4,904
4.853
4.729
4.691

Kosten ohne Ambulanzen, Forschung und Lehre, Stand: 2019
Quelle: Eigene Darstellung nach: Statistisches Bundesamt

Hamburg hat bundesweit die hochsten stationaren Krankenhauskosten. Die
durchschnittlichen Kosten fiir eine Behandlung waren mit 6.146 Euro weit
héher als der deutschlandweite Durchschnitt von 5.088 Euro.

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

Sachkosten.
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LANDESBASISFALLWERTE

in Euro

Rheinland-Pfalz 3.786,00

Saarland

3.685,50
3.679,62
3.664,35

Bundesbasisfallwert

Bremen
Baden-Wiirttemberg 3.662,15
Berlin 3.659,00

3.657,00

Hamburg
Mecklenburg-Vorpommern 3.656,00
Bayern 3.654,45
Nordrhein-Westfalen 3.654,19
Hessen 3.654,15
Thiiringen 3.652,90
Sachsen-Anhalt 3.652,90
Sachsen 3.652,90
Niedersachsen 3.652,68
Schleswig-Holstein 3.652,50
3.652,00

Brandenburg

Darstellung ohne Ausgleiche, Stand: 2020
Quelle: vdek

Der Landeshasisfallwert 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 Verbdnden der gesetzlichen
Krankenversicherung und der Hamburgischen Krankenhausgesellschaft
neu verhandelt. Dabei spielen die erwartete Leistungs- und Kostenentwick-
lung, Tarifsteigerungen sowie die Schwere der Krankheitsbilder eine wich-

tige Rolle.
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KRANKENHAUS-FINANZIERUNG

Krankenhaus-Investitionsmittel insgesamt
in Millionen Euro

L 3.278

2000 2005 2010 2015 2017 2018 2019 2020

mm Hamburg ®mBerlin ——Deutschland

Quelle: Eigene Darstellung nach: vdek, Haushaltsplan 2019/2020 der Freien und Hansestadt Hamburg,
Umfrage der AG Krankenhauswesen der AOLG

Anteiliges Fordervolumen in Prozent

i

2008 2014 2016 2018 2019 2020*

w Hamburg ™ Krankenkassen

* Schatzung nach InEk-Berechnung
Quelle: Eigene Darstellung nach: Haushaltsplan 2019/2020 der Freien und Hansestadt Hamburg,
Einzelplan 5, Umfrage der AG Krankenhauswesen der AOLG
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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 InvestitionsmaRnahmen. Die Krankenkassen dagegen
bezahlen die Behandlungen der Versicherten iiber die sogenannten Fall-
pauschalen.

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 2020 bewegte sich mit 110 Millionen
Euro auf einem dhnlichen Niveau.

Die aktuelle Investitionsforderquote, also die Entwicklung der Investitionen
des Landes im Verhéltnis zu den Klinikausgaben, belduft sich auf schat-
zungsweise 4,8 Prozent, wenn man Berechnungen des Instituts fiir das Ent-
geltsystem im Krankenhaus (InEK) zugrunde legt. Die nach Expertenmei-
nung 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 Entwicklung der Kli-
nikausgaben Schritt zu halten und den Investitionsstau in Millionenhéhe
abzubauen.

Im Jahr 2020 sind die Pflegepersonalkosten erstmals aus den Fallpauscha-
len ausgegliedert worden. Die konkreten Pflegepersonalbudgets fiir 2020,
die den Pflegepersonalkosten zugrunde liegen, stehen fiir Hamburg jedoch
noch nicht fest. Daher arbeitet die untere Grafik hilfsweise mit einem rech-
nerischen Prozentwert, den das InEK als Durchschnitt fiir alle deutschen
Kliniken angegeben hat.

Das Institut hat berechnet, dass bei der Ausgliederung der Pflegepersonal-
kosten im Schnitt von einer Absenkung der sogenannten Bewertungsrela-
tion um 20,65 Prozent auszugehen ist. Unter der Bewertungsrelation ver-
steht man die Relation des Aufwands, den ein Krankenhaus zur Behandlung
eines Patienten leisten muss.

Das InEK, eine gemeinniitzige GmbH, unterstiitzt die Vertragspartner der
Selbstverwaltung (u. a. Spitzenverbdande der Krankenkassen, Deutsche
Krankenhausgesellschaft) bei der Weiterentwicklung des Fallpauschalen-
systems.
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AUSGLEICHSZAHLUNGEN AUFGRUND DER CORONA-PANDEMIE

in Euro pro Einwohner

Saarland

Thiiringen

Bremen

Hamburg
Sachsen-Anhalt
Nordrhein-Westfalen
Berlin

Brandenburg
Sachsen
Deutschland
Rheinland-Pfalz
Mecklenburg-Vorpommern
Hessen

Bayern

Ausgleichszahlungen fiir Krankenhauser

22,4
2338
2296
224,6
11,7
211,0
202,6
2014
188,9
181,5
177,0
175,8
1758
171,9

Niedersachsen 160,9
Schleswig-Holstein 143,0
Baden-Wiirttemberg 130,2

Stand: Zahlungen zum Stichtag 15. Juni 2021; Bevdlkerungsstand 2019, auf Grundlage des Zensus 2011
Quelle: Eigene Berechnung und Darstellung nach: Statistisches Bund ; Bund fiir Soziale Sicherung

Ausgleichszahlungen fiir Hamburger Krankenhduser
in Millionen Euro

415
3%
356 364
335

310

260 260 21

240
220

191
164

112

59

Apr20 Mai 20 Jun20 Jul20 Aug 20 Sep 20 Okt20 Nov 20 Dez 20 Jan 21 Feb 21 Mrz 21 Apr21 Mai 21 Jun 21

Stand: Zahlungen zum Stichtag 15. Juni 2021
hQuelle: Eigene Darstellung nach: Bundesamt fiir Soziale Sicherung; Gesundheitsberichterstattung des Bundes
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CORONA-RETTUNGSSCHIRM: VERSICHERTE UND STEUERZAHLER UNTERSTUTZEN

Die gesetzlichen Krankenkassen finanzieren eine Reihe von Hilfen fiir Kran-
kenhauser, die sich wahrend der Pandemie vor allem um Corona-Patienten
kiimmern. Wenn die Kliniken Behandlungen verschieben oder aussetzen,
weil sie auf den coronabedingten, intensivmedizinischen Behandlungsbe-
darf umstellen, wird dieser Einnahmeausfall durch die Kassen vorfinan-
ziert. Praktisch kommen diese Gelder aus der Liquiditatsreserve des Ge-
sundheitsfonds und werden durch den Bund - das heilRt, durch die Steuer-
zahler - refinanziert.

AuRerdem unterstiitzen die Kassen den Aufbau von zusétzlichen Intensiv-
betten finanziell. Diese Gelder kommen aus der Liquiditdtsreserve des Ge-
sundheitsfonds und damit von den Beitragszahlern der gesetzlichen Kran-
kenkassen.

An die Hamburger Kliniken sind diese Rettungsschirm-Gelder seit dem
Start der Regelungen bestandig geflossen. Innerhalb eines |ahres haben
die Hauser fiir ihre Einnahmeausfalle und fir zusatzliche Intensivbetten
etwa 415 Millionen Euro erhalten. Im Bundesléandervergleich gehort Ham-
burg zu den fiinf Landern, die - auf ihre Einwohnerzahl berechnet - am
starksten durch die Ausgleichszahlungen unterstiitzt wurden.

Im Auftrag des Bundesgesundheitsministeriums haben Wissenschaftler der
TU Berlin und des RWI-Leibniz-Instituts fiir Wirtschaftsforschung unter-
sucht, wie sich das Leistungsgeschehen im Jahr 2020 bundesweit entwickelt
hat. Ergebnis: Die Bettenauslastung wegen weghbleibender Patienten sank
in den kleinen Kliniken besonders stark, obwohl diese die wenigsten
Corona-Falle hatten. Dafiir profitierten sie am starksten von den Aus-
gleichszahlungen fiir leere Betten. Insgesamt stiegen die Erlose aller Kran-
kenhduser bundesweit, die korperliche Beschwerden behandeln, im Jahr
2020 um 3,7 Prozent, die von psychiatrischen und psychosomatischen Kli-
niken um bis zu 10,8 Prozent.
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VOLLKRAFTE IM KRANKENHAUS

9.943

1995 2000 2005 2010 2015 2019
m Krankenhausdrzte  m Pflegekrafte

Vollkrafte mit direktem Beschéftigungsverhaltnis in Hamburger Krankenh&usern insgesamt im Jahresdurchschnitt
Quelle: Eigene Berechnung und Darstell nach: G dheitsberichterstattung des Bundes

ENTWICKLUNG FALLZAHLEN UND VOLLKRAFTE ARZTE UND PFLEGE

Index (Jahr 1994 = 100%)

180% 175,4%

i Vollkrifte Arzte IELIRLY

140% 133,9%
135,0%

120%

108,0% 109,8%

105,7%

100%
101,1%

93,1%

| e e o L e e o
1994 1996 1998 2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016 2018

Vollkrafte mit direktem Beschaftigungsverhéltnis und Félle in Hamburger Krankenhausern insgesamt
Quelle: Eigene Berechnung und Darstellung nach: Gesundheitsberichterstattung des Bundes
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DIE SCHERE GEHT IMMER WEITER AUSEINANDER

Das Verhéltnis von Pflegekraften zu Arztinnen und Arzten hat sich in Ham-
burger Kliniken verschoben. Wéahrend die Zahl der Vollkréfte in der Pflege
heute in etwa die gleiche ist wie vor 20 Jahren, gibt es heute 1.871 arztliche
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 Behandlungsqualitat sinkt.

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-
ten pro Pflegekraft festgelegt. Begleitet wird diese MaRnahme ab 2020 von
Vorgaben fiir die Pflege im gesamten Krankenhaus, dem sogenannten
~Ganzhausansatz“.



DAs GESUNDHEITSWESEN IN HAMBURG 2021

FALLZAHLEN IN KRANKENHAUSERN

Index (Jahr 2001 = 100%)
140% 138%
135% 133%

130%

125%

Berlin

120%

115% 112% 112%
110%
105%
100%
100% m_ -
NI95%
95% -
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Quelle: Eigene Berechnung und Darstellung nach: Krankenhausplan 2020 der Freien und Hansestadt Hamburg, vdek,
Gesundheitsberichterstattung des Bundes

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 des Statistischen Bundesamts wird eine Fall-
zahlvon 498.158 fiir 2019 angegeben - dies entspricht einer Steigerung um
36 Prozent seit 2001.

Deutschlandweit nahmen die Fallzahlen fiir den gleichen Zeitraum lediglich
um 12 Prozent zu. Auch der Anstieg der Fallzahlen in Berlin, dem von sei-
nen Gegebenheiten am besten mit Hamburg vergleichbaren Bundesland,
verlief weniger steil als in der Hansestadt.

Insgesamt ist festzuhalten, dass bundesweit eine Stagnation beziehungs-

weise ein Riickgang der Fallzahlen zu beobachten ist. Ob dieser Trend
anhalt, bleibt abzuwarten.
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OPERATIONSZAHLEN

Anstieg der vollstationaren Operationen
2008-2018

Hamburg 35%

Berlin 31%
Saarland

Bayern
Nordrhein-Westfalen
Baden-Wiirttemberg
Deutschland

Hessen

Sachsen

Bremen

Rheinland-Pfalz
Niedersachsen

Thiiringen
Mecklenburg-Vorpommern
Schleswig-Holstein
Sachsen-Anhalt
Brandenburg

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

Seit 2008 ist die Anzahl vollstationarer Operationen in Hamburg von rund
372.000 um etwa 35 Prozent auf knapp 502.000 im Jahr 2018 gestiegen.
Damit hat Hamburg, das 2018 im Durchschnitt die jlingste Bevélkerung aller
Bundeslander aufweist, die hochste Steigerungsrate bundesweit.

Zu beriicksichtigen ist allerdings, dass Hamburg bei den Klinikbehandlun-
gen eine hohe Mitversorgungsfunktion fiir umliegende Bundeslander hat.
Etwa 30 Prozent der Patienten kommen aus der Metropolregion.
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OPERATIONEN VON BAUCHSCHLAGADER-ERWEITERUNGEN

Anstieg Operationen zur endovaskuldren Implantation von Stent-Prothesen
2008-2018, in Prozent

Hamburg 1.186%
Thiiringen 497%
Schleswig-Holstein 470%

Berlin 455%
Rheinland-Pfalz
Niedersachsen
Deutschland

Brandenburg
Baden-Wiirttemberg
Sachsen-Anhalt
Nordrhein-Westfalen
Hessen

Bayern
Mecklenburg-Vorpommern
Bremen

Saarland

Sachsen

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

Endovaskulare Implantation von Stent-Prothesen
2.186
920
612
457
327
- .
2008 2010 2012 2014 2016 2018

Nach Operationen- und Prozedurenschliissel Kapitel 5-38a nach Behandlungsort
Quelle: Eigene Darstell nach: dheitsherichterstattung des Bundes
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Eine Bauchschlagader-Erweiterung, das sogenannte Bauchaortenaneu-
rysma, ist eine krankhafte, sackformige Erweiterung der Hauptschlagader
im Bauch. Platzt diese Schlagader, ist dies lebensbedrohlich. Um ein
Platzen zu verhindern, kann als minimal-invasiver Eingriff ein Stent ein-
gebracht werden, der die Schlagader abdichten und ein ReiBen verhindern
soll.

Dieses Verfahren ist zwar schonender fiir den Patienten als eine offene Ope-
ration, aber nicht immer durchfiihrbar. AuBerdem bringt diese Methode im
Gegensatz zur offenen Operation eine regelméalRige, oft lebenslange Nach-
sorge mit sich. Aus diesen Griinden bevorzugen viele GefdRchirurgen bei
jungen, gesunden Patientinnen und Patienten die offene Methode, bei &l-
teren und geschwdchten Patientinnen und Patienten hingegen das Stent-
Verfahren.

Die Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses sieht zur stationaren
Versorgung von Bauchaortenaneurysmen vor, dass das betreffende Kran-
kenhaus Fachdrztnnen und Facharzte der GefalRchirurgie beschaftigt. Diese
sollen die Diagnostik vor der Operation gemeinsam mit Arzten der Radio-
logie, der Inneren Medizin (insbesondere der Kardiologie) und der Ands-
thesiologie sicherstellen.

Als FriitherkennungsmaRnahme ist eine Ultraschalluntersuchung moglich,
die fiir Manner ab 65 Jahren von den gesetzlichen Krankenkassen bezahlt
wird. Fiir Frauen, die ein geringeres Erkrankungsrisiko haben als Manner,
zeigt das Screening laut Studienlage keinen Nutzen.
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VOLLSTATIONARE OPERATIONEN

Anzahl vollstationarer Operationen

318786 316340 319.241

309.046

307.417

300.762 798,348

291.506  295-500

265.105

256.491

2014 2015 2016 2017 2018

2008 2009 2010 2011 2012 2013
Nach Operationen- und Prozedurenschliissel Kapitel 5, ohne 5-93 bis 5-99 Zusatzinformationen,

Patienten mit Wohnort Hamburg
Quelle: Eigene Darstellung nach: Gesundheitsberichterstattung des Bundes

nach Organen und Anteil in Prozent
Sonstige: 33.376 (11%)

Herz: 6.613 (2%)

Nase und Nasen-
) (31%)

Nebenhdhlen: 10.996 (3%)
Harnorgane: 11.030 (3%)

weibl. Geschlechtsorgane:
11465 (4%)

Nervensystem: 14.165 —
(4%)

Augen: 14.632 (5%)
BlutgefdRe: 14.952

(5%) ‘ #

(16%)

Geburtshilfliche Operationen: 23.686 (7%)
Haut und Unterhaut: 27.587 (9%)

Bewegungsorgane: 96.680

Verdauungstrakt: 50.477

Nach Operationen- und Prozedurenschliissel Kapitel 5, ohne 5-93 bis 5-99 Zusatzinformationen,
Patienten mit Wohnort Hamburg

Quelle: Eigene Darstellung nach: Gesundheitsberichterstattung des Bundes
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STATIONARE REHABILITATION

Stationare Einrichtungen
nach Fachrichtung, Anteil in Prozent

Sucht K+] /
Abhdngigkeitskranke: 1 (11%)

RPK: 1 (11%) Neurologie: 3 (34%)

Kardiologie: 2 (22%)

Orthopadie: 2 (22%)

Stand: 2020
Quelle: vdek

Reha-Angebote gibt es nicht nur an den Kiisten oder im Gebirge, sondern
auch in der GroRstadt: Auf Hamburger Stadtgebiet befinden sich neun sta-
tiondre und 15 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 + J),
Abhangigkeitskranke und psychisch kranke Menschen.

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 kén-
nen. Dazu gehort auch, Pflegebediirftigkeit abzuwenden oder zu mindern.
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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%) Orthopadie: 9 (53%)

Cochlea: 3 (17%)

Stand: 2020
Quelle: vdek

Der Schwerpunkt der ambulanten Rehabilitationseinrichtungen liegt in
Hamburg in der Fachrichtung Orthopadie. Die ambulante muskuloske-
lettale Rehabilitation (AMR) bietet ein sehr gutes Leistungsangebot u.a. fiir
chronische Schmerzpatienten an. Weiterentwickelt wurde dieses AMR-
Reha-Konzept zur Behandlung von chronischen Schmerzpatienten auf Basis
eines integrierten Konzeptes zur verhaltensmedizinisch orientierten Reha-
bilitation, das mit den Krankenkassen und dem RehaCentrum Hamburg ver-
einbart wurde.

Hamburg verfiigt iiber eine strukturierte qualitative Cochlea-Versorgung:
Versorgungsvertrage mit den Krankenhausern, 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). Die Reha der
Pneumologie wurde vom Tréger im September 2020 eingestellt.
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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, Mitter und
Familien wichtig. Auch fiir die Stadt und ihr Umland hat es eine groRRe ver-
sorgungspolitische Bedeutung. Hamburg hat elf Geburtskliniken, darunter
fiinf Perinatalzentren Level 1 und zwei Perinatalzentren Level 2, die sich
hinsichtlich ihrer Spezialisierung, ihrer Ausstattung und ihres Personals
unterscheiden.

Im vergangenen Jahr hat die Gesundheitsbehorde eine Fachkommission zur
Weiterentwicklung der geburtshilflichen und friihkindlichen Versorgung ins
Leben gerufen, in der neben Vertreterinnen und Vertretern der Geburtskli-
niken und der Arztekammer auch die Ersatzkassen und ihr Verband mitar-
beiten. Die Empfehlungen der Fachkommission sollen in die qualitatsori-
entierte Krankenhausplanung einflieRen.
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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

Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf

2019 ™ 2020

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

GEBURTEN IN KRANKENHAUSERN

W90 4797 26921

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Quelle: Eigene Darstellung nach: Behérde fiir Arbeit, Gesundheit, Soziales, Familie und Integration
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KAISERSCHNITTRATE
nach Entbindungsort, in Prozent
Saarland 34,8
Hamburg 31,5
Schleswig-Holstein 31,3
Sachsen-Anhalt 311
Bayern 30,9
Hessen 30,6
Niedersachsen 30,4
Rheinland-Pfalz 30,3
Nordrhein-Westfalen 30,3
Mecklenburg-Vorpommern 29,8
Bremen 29,7
Deutschland 29,6
Baden-Wiirttemberg 28,8
Thiiringen 28,0
Brandenburg 25,6
Berlin 24,7
Sachsen 2,5
Stand: 2019

Quelle: Eigene Darstellung nach: Statistisches Bundesamt

Die Kaiserschnittrate betragt bei den Hamburger Krankenhdusern etwa 31
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 halt 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 nétig durchgefiihrt werden.
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PERINATALZENTREN

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

Asklepios Klinik Nord

Asklepios Klinik Barmbek

Perinatalzentrum Altona

Universitatsklinikum Hamburg-
Eppendorf

Marienkrankenhaus

Bundes- Bundes-
minimum: durchschnitt:

0,85 1,00

Bundes-
maximum:
1,14

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

Stand: Dezember 2020

Quelle: Eigene Darstellung nach: Perinatalzentren.org

Risikoadjustierte Fallzahlen von Friihgeborenen
Perinatalzentren Level 1, mit Bundeswerten

Bundes- Bundes-
minimum: durchschnitt:
1,06 46,43

Asklepios Klinik Nord 23,34

Asklepios Klinik Barmbek

Perinatalzentrum Altona 111,66

Universitatsklinikum Hamburg-

Eppendorf 97:83

Marienkrankenhaus

Bundes-
maximum:
203,95

Stand: Dezember 2020

Quelle: Eigene Darstellung nach: Perinatalzentren.org
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GUTER START FUR SEHR KLEINE FRUHGEBORENE

Sehr kleine Frithgeborene 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-
fillen, und zwei Kliniken mit Level 2-Status. Frithchen mit einem Geburts-
gewicht von unter 1.250 Gramm diirfen nur in Level 1-Hausern versorgt
werden. Level 1 und Level 2-Hauser sind verpflichtet, fiir werdende Eltern
und andere Interessierte ihre Ergebnisdaten auf der zentralen bundeswei-
ten Website www.perinatalzentren.org zu veréffentlichen. Die aufbereiteten
und aktualisierten Daten werden jéhrlich am 1. Dezember online gestellt.
Werdende Eltern kdnnen auf der Website die Perinatalzentren 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 Frithgeborenen, ein Hinweis fiir die Qualitat eines Zentrums. Zum
anderen wird die risikoadjustierte Fallzahl aufbereitet. Sie weist auf die kli-
nische Erfahrung des Behandlungsteams hin. Je hoher die Fallzahl, desto
groRer 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 Frithgeborener 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 {iberlebt haben als es aufgrund des Risikoprofils zu erwarten gewe-
sen wadre. Das Minimum und das Maximum verweisen auf die bundesweit
erreichten Spannbreiten bei den Ergebnissen.

Weitere ausfiihrliche Informationen zu den Ergebnissen und Methoden
finden sich unter
https://www.vdek.com/LVen/HAM/Vertragspartner/Stationaere_Ver-
sorung/qualitaetssicherung.html und www.perinatalzentren.org.


https://www.vdek.com/LVen/HAM/Vertragspartner/Stationaere_Versorung/qualitaetssicherung.html
https://www.vdek.com/LVen/HAM/Vertragspartner/Stationaere_Versorung/qualitaetssicherung.html
http://www.perinatalzentren.org/
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KAPITEL

PFLEGE

Pflegebediirftige Menschen kdonnen 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 selbststandig in der gewohnten hauslichen Umgebung zu le-
ben. AulRerdem steht den Hamburgerinnen und Hamburgern ein flachen-
deckendes Angebot an Tagespflege und stationarer Versorgung in Pflege-
heimen zur Verfligung.

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 Gesamtbevélkerung vergleichsweise niedrig ist, machen es die
demographische Entwicklung und die Verdanderungen der Familienstruktu-
ren sowie die verdnderten Bediirfnisse der Betroffenen notwendig, dieses
Angebot laufend und flexibel weiterzuentwickeln.
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PFLEGEBEDURFTIGE

71.325

62001 405 41959 41416

1999 2001 2003 2005 2007 2009 2011 2013 2015 2017 2019

Pflegebediirftige in Hamburg
Quelle: Eigene Darstellung nach: Statistisches Bundesamt

Auch in Hamburg gibt es immer mehr pflegebediirftige Menschen, aber ihr
Anteil an der Gesamtbevdlkerung wachst viel langsamer als in anderen
Bundeslandern. Im Zeitraum von 1999 bis 2019 ist die Zahl der Pflegebe-
diirftigen um rund 80 Prozent gestiegen.

Seit Anfang 2017 gilt in Deutschland ein neuer Pflegebediirftigkeitshegriff.
Demnach sind nicht mehr nur Menschen mit kérperlichen Einschrankungen
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 betragt etwa
62 Prozent.
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PFLEGEGRADE

Leistungsempfanger
nach Pflegegraden

Pflegegrad 5: 4.655 (6%) Pflegegrad 1: 6.113 (8%)

Pflegegrad 4: 10.643 (14%) l"

Pflegegrad 3: 21.991 (28%)

Pflegegrad 2: 33.821
(64%)

Stand: 2019
Quelle: Eigene Berechnung und Darstellung nach: Statistisches Bundesamt

Etwa jeder zweite Pflegebediirftige, der in Hamburg Leistungen der Pflege-
versicherung erhdlt, ist den Pflegegraden 1 und 2 zugeordnet. Das heif3t,
hier liegt eine geringe bis erhebliche Einschrankung seiner Selbststandig-
keit vor. Rund 22 Prozent der Menschen sind den beiden hochsten Pflege-
graden 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 Angehérige, auf
Pflegesachleistungen durch einen professionellen ambulanten Pflegedienst
oder auf einen Zuschuss fiir die Betreuung in einem stationaren Pflege-
heim.
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VERSORGUNG VON PFLEGEBEDURFTIGEN

Pflegegrad 1 (ausschlieRlich
landesrechtliche Leistungen bzw. ohne
Leistungen) inkl. teilstationdrer Pflege:

4,056 (5%)

Pflege vollstationdr in
Heimen: 16.276 (21%)
Pflege zu Hause durch
Angehdrige: 34.591 (45%)

Pflege zu Hause durch Angehdrige und/oder
ambulante Pflegedienste: 22.402 (29%)

Stand: 2019, 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 30 Prozent von ihnen unterstiitzt
ein ambulanter Pflegedienst die Angehdrigen oder iibernimmt die Versor-
gung komplett. Dies spiegelt den Wunsch der Betroffenen wider, maoglichst
lange in der gewohnten Hauslichkeit zu bleiben.

Ein Viertel der Pflegebediirftigen lebt dagegen in Pflegeeinrichtungen. Sehr
gering ist bislang noch der Anteil der Menschen mit Pflegegrad 1, oftmals
Menschen mit Demenzerkrankungen, die teilstationar untergebracht sind,
zum Beispiel in einer Tagespflegeeinrichtung.
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PFLEGEPERSONAL AMBULANT

Einsatzbereiche des Pflegepersonals bei ambulanten Pflegediensten

Betreuung (§ 36 Absatz 2 Satz 3
SGB Xl): 301 (2%)

Pflegedienstleitung: 523
(4%)

sonstiger Bereich: 666 (5%)
Verwaltung, “
Geschéftsfiihrung: g
685 (6%) i )

Hilfen bei der
Haushaltsfiihrung:
2.062 (17%)

kdrperbezogene
Pflege: 8.172 (66%)

Stand: 2019
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 Angehdrige, wenn das Personal des ambulanten Dienstes etwa
das Duschen oder Baden des Pflegebediirftigen iibernimmt.

Voraussetzung fiir den Anspruch auf sogenannte Pflegesachleistungen, die
ein ambulanter Pflegedienst erbringt, ist eine Pflegebediirftigkeit ab Pfle-
gegrad 2.

In der Hansestadt kommen zwei Drittel der Pflegekrafte ambulanter Dienste
in der korperbezogenen Pflege zum Einsatz. AuRerdem unterstiitzt das Pfle-
gepersonal haufig bei der Haushaltsfiihrung.



AUSGEWAHLTE BASISDATEN

ALTERSSTRUKTUR PFLEGEPERSONAL

27,8%

21,6%

20,4%
14,8%
9,3%
4,1%
1,9%

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

Angestellte in Pflegeheimen und bei ambulanten Pflegediensten, Stand: 2019
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 alter. Der Anteil der iiber 60-jahrigen be-
tragt rund dreizehn Prozent und liegt damit dhnlich hoch wie der Anteil der
20 bis 29-jahrigen (15 Prozent).

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

5.788

5.672

Vollzeitbeschaftigte Teilzeitbeschaftigte geringfiigig Beschaftigte Auszubildende,
(Um-)Schiiler

e P Bfiasaka
B Pfleg u Pfleg

Angestellte in Pflegeheimen und bei ambulanten Pflegediensten, Stand: 2019
Quelle: Eigene Darstellung nach: Statistisches Bundesamt

Bei ambulanten Pflegediensten in der Hansestadt ist die Quote der Teilzeit-
beschaftigten und der geringfiigig Beschaftigten relativ hoch. Ihr Anteil an
allen Angestellten in ambulanten Diensten betrdgt rund 67 Prozent.
Zum Vergleich: Von den Angestellten in Pflegeheimen arbeiten rund 52
Prozent in Teilzeit oder sind geringfiigig beschaftigt.

Derzeit gibt es verschiedene Ansédtze, um mehr Pflegekrafte in die Vollzeit
zu bringen und damit den Fachkrdftemangel zu reduzieren - etwa
durch Gesundheitsforderung, berufliche Weiterentwicklungsmaoglichkeiten
und eine verbesserte Vereinbarkeit von Familie und Beruf.
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QUALIFIZIERUNGSGRAD DER BESCHAFTIGTEN IN PFLEGEHEIMEN

Auszubildende, (Um-)Schiiler: 7,8%
|

Ohne
Berufsabschluss:
18,2%

Pflegerischer
Berufsabschluss :
49,2%

Nichtpflegerischer
Berufsabschluss:
24,8%

Stand: 2019
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 Fachkrafte im Pfle-
geberuf zu halten, sondern auch durch eine attraktive Aus- oder Weiterbil-
dung neue Fachkréfte zu gewinnen. Ein allgemeinverbindlicher Tarifvertrag
kann helfen, angemessene Lohne zu sichern. Eine vom Bundesgesetzgeber
im Juni 2021 verabschiedete Regelung sieht vor, dass ab September 2022
nur noch Pflegeeinrichtungen zur Versorgung zugelassen sind, die ihre
Pflegekrafte nach Tarif bezahlen.

Weitere MaRnahmen 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 Pflegekrafte zusatzlich entlas-
ten, zum Beispiel, indem durch neue Software Dienstplane unkomplizierter
organisiert werden. Auch die wichtige Dokumentation der Pflege wird so
vereinfacht und es wird Zeit gewonnen fiir die Betreuung der Pflegebediirf-

tigen.
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AUSBILDUNG IN DER ALTENPFLEGE

Auszubildende in Pflegeberufen

2.050

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

mmAltenpflege  EMGesundheits-und Pflegeassistenz ~ -#-gesamt

*ohne erstes Ausbild| jahr der Altenpfl bildung, neue Auszubildend

beginnen in der generalistischen Pflegeausbildung (hier nicht erfasst)
Quelle: Eigene Darstellung nach: Hamburgische Pflegegesellschaft

Ausbildungstrager der generalistischen Pflegeausbildung

Sonstige: 3%

Ambulante
Pflegeeinrichtungen:
10,3%

Stationdre
Pflegeeinrichtungen: -
25,1%
Krankenhduser:
61,3%
Stand: 2020
Quelle: Eigene Darstell nach: Ausbild fonds Pflege Hamburg
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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 alter
werdenden Gesellschaft steigt starker als die Zahl der Pflegekréfte. Die At-
traktivitat des Berufshildes 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 wahlen.
Auszubildende, die diese generalistische Ausbildung in der Pflege ab dem
Ausbildungsjahr 2020/2021 beginnen, tragen kiinftig die Berufsbezeich-
nung Pflegefachmann beziehungsweise Pflegefachfrau. Die generalistische
Pflegeausbildung sorgt fiir eine gréRere berufliche Mobilitat der Pflege-
fachkrafte und leistet damit einen wichtigen Beitrag darin, den Beruf at-
traktiver zu machen.

Die Grafik , Auszubildende in Pflegeberufen” zeigt die Ausbildungszahlen
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 Halfte 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 Ausbildungstragers unterscheiden kann.
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EIGENANTEILE IM PFLEGEHEIM

in Euro pro Monat

Baden-Wiirttemberg
Berlin

Bayern

Saarland
Nordrhein-Westfalen
Deutschland

Hessen
Rheinland-Pfalz
Brandenburg
Hamburg

Bremen

Sachsen
Mecklenburg-Vorpommern
Niedersachsen
Schleswig-Holstein
Sachsen-Anhalt
Thiiringen

Einrichtungsindividueller einheitlicher Eigenanteil (EEE)

580
554

1121
1.034
985
965
854
831
816
795
784
37
694
672
671
649

637

Stand: Januar 2021
Quelle: vdek

in Euro pro Monat

Nordrhein-Westfalen
Baden-Wiirttemberg
Saarland
Rheinland-Pfalz
Hamburg

Bayern

Deutschland

Berlin

Hessen

Bremen
Schleswig-Holstein
Niedersachsen
Brandenburg
Thiiringen

Sachsen
Mecklenburg-Vorpommern
Sachsen-Anhalt

Durchschnittlicher Eigenanteil der Bewohner von Pflegeheimen

2.460
2.405
2.376
2.134
2.080
2.078
2.068
2.047
2.035
2.026
1.892
1.767
1729
1.648
1.642
1.622
1.465

Stand: Januar 2021
Quelle: vdek
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EIGENANTEILE NEHMEN WEITER ZU

Viele Pflegebediirftige, die in einem Heim betreut werden, miissen be-
trachtliche Eigenanteile aufbringen. Der Eigenanteil ist die Liicke zwischen
den Kosten eines Heimplatzes und der Unterstiitzung, die die Pflegeversi-
cherung bezahlt.

Der Eigenanteil fiir einen Pflegeheimplatz setzt sich aus drei Blocken
zusammen: Erstens aus den Kosten fiir Unterkunft und Verpflegung, zwei-
tens aus den Investitionskosten und drittens aus dem sogenannten ,ein-
richtungseinheitlichen Eigenanteil” (EEE). Dieser bildet vor allem die Auf-
wendungen ab, die fiir die Pflege der Bewohnerinnen und Bewohner ent-
stehen. Die Hohe der pflegebedingten Aufwendungen ist wesentlich von
den Personalkosten abhéngig. Der EEE lag in Hamburg zuletzt mit 737 Euro
gut 12 Prozent unter dem Bundesdurchschnitt von 831 Euro.

Den Pflegesatz inklusive der Kosten fiir Unterkunft und Verpflegung verein-
baren die Pflegekassen und der Sozialhilfetrdger, das heif3t, die Stadt
Hamburg, mit den Pflegeheimen in Vergiitungsverhandlungen.

Problematisch ist, dass die Eigenanteile der Pflegebediirftigen beziehungs-
weise ihrer Angehorigen weiter zunehmen. Bewohner von Hamburger
Pflegeeinrichtungen zahlen heute bereits im Schnitt 2.080 Euro pro Monat.
Eine vom Bundesgesetzgeber im Juni 2021 verabschiedete Regelung sieht
vor, Pflegebediirftige kiinftig bei den Eigenanteilen zu entlasten - je langer
sie in der Pflegeeinrichtung sind, umso héher sollen die Zuschldge ausfal-
len, die sie erhalten.
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PFLEGEQUOTE

Anteil Pflegebediirftiger an der Bevdlkerung

Mecklenburg-Vorpommern 6,4%
Thiiringen 6,6%
Sachsen 6,2%
Brandenburg 6,1%
Sachsen-Anhalt 5,9%
Niedersachsen 5,7%
Saarland 5,6%
Nordrhein-Westfalen 5,6%
Bremen 5,1%
Deutschland 5,0%
Rheinland-Pfalz 5,0%
Hessen 4,9%

Schleswig-Holstein
Berlin
Baden-Wiirttemberg

4,5%
4,3%
£,3%

Hamburg 4,2%
Bayern 3,7%

Stand: 2019
Quelle: Eigene Berechnung und Darstellung nach: Statistisches Bundesamt

Entwicklung der Pflegequote

IR TDeutschand | °

25

2,5 2,6
2,4 2.4 2,4 2,4
r T T T T T T T T T 1
2001 2003 2005 2007 2009 2011 2013 2015 2017 2019
Quelle: Eigene Berechnung und Darstell nach: Statistisches Bundi
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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 Hamburgs Nachbarland Mecklenburg-Vorpommern.

Seit 2007 nimmt die Pflegequote in der Hansestadt fortwdhrend zu. Insge-
samt hat sich die Pflegequote zwischen 2015 und 2017 in allen Bundeslén-
dern aufgrund des demographischen Wandels erhght.

Seit Anfang 2017 gilt in Deutschland ein neuer Pflegebediirftigkeitshegriff.
Demnach sind nicht mehr nur Menschen mit kdrperlichen Einschrankungen
berechtigt, Leistungen der Pflegeversicherung zu erhalten, sondern auch
Menschen, die aufgrund kognitiver und psychischer Beeintrachtigungen ih-
ren Alltag nicht mehr bewaltigen 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 dandern sich auch
die Familienstrukturen. In Hamburg war 2019 mehr als jeder zweite Haus-
halt ein Single-Haushalt (54 Prozent). Damit liegt die Hansestadt knapp vor
Berlin, dort machen die Single-Haushalte etwa 53 Prozent aller Haushalte
aus.
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PFLEGEHEIME NACH TRAGERSCHAFT

Anzahl und Anteil in Prozent

Freigemeinniitzig: 94 (47%)

_Privat: 108 (53%)

Stand: 2020, stationare Pflegeeinrichtungen in Hamburg
Quelle: vdek

AMBULANTE PFLEGEDIENSTE NACH TRAGERSCHAFT

Anzahl und Anteil in Prozent

Freigemeinniitzig: 87 (22%)

Privat: 301 (78%)

Stand: 2020, ambulante Pflegeeinrichtungen in Hamburg
Quelle: vdek
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UBERWIEGEND IN PRIVATBESITZ

Die Pflege-Einrichtungen und Pflegedienste in Hamburg gehéren zum
groften Teil privaten Unternehmen. Wéhrend die Pflegeheime zu 53 Pro-
zent von privaten Tragern gefiihrt werden, sind es bei den ambulanten
Diensten sogar 78 Prozent. Derzeit gibt es 148 Pflegeheime und 394 ambu-
lante Pflegedienste in der Hansestadt. Erganzt wird das Angebot durch 47
Tagespflege-Einrichtungen.

Relevant ist die Art der Tragerschaft unter anderem im Hinblick auf die
Vergiitung der Beschéftigten. Bei den privaten Unternehmen gibt es in der
Regel keine Tarifbindung. Vor dem Hintergrund des Mangels an qualifizier-
tem Fachpersonal in der Pflege ist die Tarifbindung ein Wettbewerbsfaktor
bei der Gewinnung von Pflegepersonal.
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AUSGABEN DER SOZIALEN PFLEGEVERSICHERUNG

in Millionen Euro

713,0

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Ausgaben fiir Hamburg
Quelle: Eigene Darstellung nach: Gesundheitsokonomische 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,
wurde der Beitrag um 0,5 Prozent auf 3,05 Prozent bzw. 3,3 Prozent fiir
Kinderlose angehoben (Stand: 2021). Eine vom Bundesgesetzgeber im Juni
2021 verabschiedete Regelung sieht vor, dass der Kinderlosenzuschlag
kiinftig um 0,1 Prozent erhéht wird. Zudem soll erstmals ab 2022 ein pau-
schaler Bundeszuschuss in Hohe von einer Milliarde Euro greifen.

Die Unterstiitzung aus der Pflegeversicherung fiir stationdre Pflege betragt

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



AUSGEWAHLTE BASISDATEN

FORDERUNG AMBULANTER HOSPIZDIENSTE

in Tausend Euro

1.950

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Ausgaben fiir Hamburg
Quelle: vdek

Rund 1,95 Millionen Euro und damit so viel Geld wie nie zuvor zahlten die
Hamburger Krankenkassen 2020, um ambulante Hospizdienste zu unter-
stiitzen. Das sind 27 Prozent mehr als im Vorjahr, ein Plus von rund 410.000
Euro.

Die Kassen unterstiitzen dabei die palliativ-pflegerische Beratung durch
ausgebildete Fachkrafte sowie die Schulung und Koordinierung der ehren-
amtlich tatigen Hospizmitarbeiter.

Rund 795 Helferinnen und Helfer haben 2019 etwa 1.290 sterbenskranke
Erwachsene und ihre Angehorigen in der Hansestadt ehrenamtlich beglei-
tet. AuBerdem wurden mehr als 90 lebensbedrohlich erkrankte Kinder und
Jugendliche betreut, deren Begleitung oft iiber mehrere Jahre erfolgt.
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ABKURZUNGSVERZEICHNIS

AOLG: Arbeitsgemeinschaft der Obersten Landesgesundheitshehdrden
GKV: Gesetzliche Krankenversicherung

PKV: Private Krankenversicherung

RV: Gesetzliche Rentenversicherung

SPV: Soziale Pflegeversicherung

UV: Gesetzliche Unfallversicherung
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