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Projektablauf

* unterstützt durch die AOK Nordost, IKK Brandenburg und Berlin und KNAPPSCHAFT 

Scoping Reviews

 innovative (digitale) 
Versorgungsansätze

 Projektdatenbanken

Datenanalysen

 Statistisches Bundesamt
 Amt für Statistik Berlin-

Brandenburg
 MGS
 KV Brandenburg
 Krankenkassen*
 öffentliche Quellen

Regionale Arbeitsgruppen
(VG 1, 2, 3, 5)

 Einschätzungen 
Versorgungssituation und 
Bedarfsentwicklung

 regionale Projekt-/ 
Modellansätze 

Befragungen/Interviews
lokaler Akteure

Berichte Teilregionen
Foliendarstellung 2. Dialogveranstaltung

Abschlussberichte für 
Brandenburg gesamt 
und für einzelne 
Versorgungsgebiete 1, 
2, 3 und 5

Vertiefungs-
Arbeitsgruppen (VG 4)

 NAV/Rettungsdienst
 ärztl. Kapazitäten & 

Weiterbildung
 Ambulantisierung
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1. Versorgungskapazitäten und Patientenströme im 
Versorgungsgebiet 2 - Uckermark-Barnim
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Stationäre Versorgungskapazitäten im 
Versorgungsgebiet 2 (2023)

Quelle: IGES/AGENON auf Basis von Daten des MGS

*

* Bettenauslastung berechnet anhand der Planbetten (nicht anhand tatsächlich aufgestellter Betten) 
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Patientenströme: Krankenhausfälle des Versorgungs-
gebiets 2 nach Wohn- und Behandlungsort (2022)

Quelle: IGES/AGENON auf Basis von Daten des Statistischen Bundesamtes (Sonderauswertung) für Wohnort Versorgungsgebiet 2 und des MGS für Behandlungsort Versorgungsgebiet 2

Barnim Uckermark

alle Fälle mit 
Wohnort in 37.962 100% 30.511 100%

davon in VG 2 versorgt 19.522 52% 22.116 72%

davon im Kreis versorgt 18.376 48% 18.250 60%

alle Fälle mit 
Behandlungsort in 32.936 100% 21.450 100%

davon aus VG 2 22.242 68% 19.396 90%

davon aus Kreis 18.376 56% 18.250 85%
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2. Einfluss von demografischer Entwicklung und 
Ambulantisierung auf den zukünftigen stationären
Versorgungsbedarf
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Ambulantisierungspotenzial der stationären Versorgung 
der Wohnbevölkerung im VG 2

Region

im Jahr 2022 davon
potenziell ambulant

Anteil ambulant an 
Krankenhaus 2022

Anteil Region 
an ambulant VG 2

Fälle Tage Fälle Tage Fälle Tage Fälle Tage

Barnim 21.301 120.639 5.966 15.870 28% 13% 46% 44%

Uckermark 22.984 131.233 7.070 19.842 31% 15% 54% 56%

VG 2 44.285 251.872 13.036 35.712 29% 14% 100% 100%

Quelle: IGES/AGENON auf Basis AOP-Gutachten und von Daten des MGS
Anmerkung: Krankenhausfälle ohne psychiatrische Versorgung gemäß § 17d KHG und ausschließlich mit Behandlungsort in Brandenburg
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Inanspruchnahme stationärer Leistungen und rein 
demografische Fortschreibung des zukünftigen Bedarfs

Altersgruppen
Versorgungsgebiet 2 Barnim Uckermark

Fälle 2022 ∆ bis 2030 Fälle 2022 ∆ bis 2030 Fälle 2022 ∆ bis 2030

bis unter 15 Jahre 6.123 -5,4% 3.681 -0,2% 2.442 -13,3%

15 bis unter 45 
Jahre 11.782 -2,0% 7.108 +3,9% 4.674 -11,0%

45 bis unter 65 
Jahre 18.933 -15,5% 10.637 -10,0% 8.296 -22,7%

65 bis unter 80 
Jahre 20.517 +29,6% 11.287 +31,5% 9.230 +27,3%

80 Jahre und älter 16.328 -4,4% 8.859 -1,0% 7.469 -8,5%

Gesamt 73.683 +2,5% 41.572 +6,5% 32.111 -2,6%

Quelle: IGES/AGENON auf Basis von Daten des Statistischen Landesamtes (Sonderauswertung) und des LBV (Bevölkerungsvorausschätzung)
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Fortschreibung des zukünftigen stationären Bedarfs 
bezüglich Demografie und Ambulantisierung

Quelle: IGES/AGENON auf Basis von Daten des Statistischen Landesamtes (Sonderauswertung) und des LBV (Bevölkerungsvorausschätzung)

Wohnort-
Region

2022 2030 (Vorausschätzung basierend 
auf Demografie & Ambulantisierung) Veränderung 

Fälle Tage Fälle Tage Fälle Tage

Barnim 41.572 307.836 32.206 292.284 -22,5% -5,1%

Uckermark 32.111 217.905 22.709 188.639 -29,3% -13,4%

Versorgungsgebiet 2 73.683 525.741 54.914 480.922 -25,5% -8,5%
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Gründe für perspektivischen Rückgang des 
stationären Versorgungsbedarfs

Gegenläufige Effekte der demografischen Entwicklung
 Rückgang der Bevölkerung in Großteil Brandenburgs (ausgenommen berlinnahe Gebiete) 
 Anstieg der Bevölkerungsanteile in höheren Altersgruppen mit höherem Versorgungsbedarf
 Gesamteffekt: leichter Zuwachs des Versorgungsbedarfs in der stationären Versorgung

Ambulantisierung reduziert Bedarf an vollstationärer Versorgung
 Medizinisch-technischer Fortschritt ermöglicht häufiger ambulante Durchführung bislang 

stationärer Behandlungen (minimalinvasive Eingriffe, kürzere Erholungszeiten)
 Ambulantisierungspotenziale bei 29% der Krankenhausfälle (14% der Krankenhaustage)

 Hohe Ambulantisierungspotenziale begründen für sich genommen trotz 
demografischer Entwicklung einen deutlichen Rückgang des Bedarfs an 
vollstationären Versorgungskapazitäten.

 Voraussetzungen dafür müssen geschaffen werden
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3. Zuordnung der aktuellen stationären Versorgung zu 
Leistungsgruppen
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Zuordnung der im VG 2 erbrachten Leistungen zu NRW-Leistungs-
gruppen differenziert nach Ambulantisierungspotenzial (2022)
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Allgemeine Innere Medizin
Allgemeine Chirurgie
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Allgemeine Kinder- und Jugendmedizin
Allgemeine Frauenheilkunde

Urologie
HNO

Geburten
Komplexe Gastroenterologie

Komplexe Nephrologie
Geriatrie

Neuro-Frühreha (NNF, Phase B)
Augenheilkunde

Herzchirurgie
MKG

EPU/Ablation
Haut- und Geschlechtskrankheiten

Stroke Unit
Neurochirurgie

Minimalinvasive Herzklappenintervention
Nicht zugeordnet

Wirbelsäuleneingriffe
Intensivmedizin

Komplexe periphere arterielle Gefäße
Kardiale Devices

Perinataler Schwerpunkt
Carotis operativ/ interventionell

Endoprothetik Hüfte
Endoprothetik Knie

Leukämie und Lymphome
Senologie

Anzahl Fälle

VG2 nicht ambulantisierbar VG2 ambulantisierbar

Quelle: IGES/AGENON auf Basis von Daten des MGS
Anmerkungen: Darstellung nur von Leistungsgruppen mit mehr als 100 zugeordneten Fällen
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4. Altersstruktur der Haus- und Fachärzte
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Altersstruktur der Hausärztinnen und Hausärzte 
im VG 2 (2022)

Quelle: IGES/AGENON auf Basis einer Sonderauswertung der KV Brandenburg (Stand Oktober 2024)
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Altersstruktur der Fachärztinnen und -ärzte der 
allgemeinen fachärztlichen Versorgung im VG 2 (2022)

Quelle: IGES/AGENON auf Basis einer Sonderauswertung der KV Brandenburg (Stand Oktober 2024)
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5. Versorgung pflegebedürftiger Personen
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Anteil Pflegebedürftiger im Versorgungsgebiet 2

IGES/AGENON auf Basis des Statistischer Berichts: Ambulante und stationäre Pflegeeinrichtungen sowie Empfänger von Pflegegeldleistungen im Land Brandenburg 2021 
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Anteil Pflegebedürftiger nach Leistungsart

IGES/AGENON auf Basis des Statistischer Berichts: Ambulante und stationäre Pflegeeinrichtungen sowie Empfänger von Pflegegeldleistungen im Land Brandenburg 2021 
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IGES Institut
www.iges.com

AGENON
www.agenon.de

Wirtschaftsförderung Brandenburg
www.wfbb.de

Unterstützt durch die KV Brandenburg, AOK Nordost, IKK Brandenburg und Berlin, KNAPPSCHAFT 
sowie durch das Ministerium für Soziales, Gesundheit, Integration und Verbraucherschutz des 
Landes Brandenburg

http://www.iges.com/
http://www.agenon.de/
http://www.wfbb.de/
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Datengrundlage

Versorgungsbereich Themenbereich Datenquelle Art der Daten

Bevölkerung und 
Bevölkerungsentwicklung

• Altersstruktur der Bevölkerung
• Veränderung der Altersstruktur 

(Fortschreibung)
• Erkrankungshäufigkeit

• Daten des Statistisches Bundesamt
• Daten des Statistischen Berichts Bevölkerung der kreisfreien 

Städte und Landkreise im Land Brandenburg, Amt für Statistik 
Berlin-Brandenburg

• Daten des Landesamtes für Bauen und Verkehr 
(Bevölkerungsvorausschätzung, mittlere Variante)

• Daten des WIdO Gesundheitsatlas

öffentlich

Stationäre Versorgung • Versorgungskapazitäten
• Notfall- und Akutversorgung
• Erreichbarkeit
• Patientenströme
• Leistungsgruppen
• Ambulantisierungspotenzial
• Versorgungsbedarf (Fortschreibung)

• Daten des MGS
• Daten des Statistischen Bundesamtes
• Daten der Rettungsdienststatistik für das Land Brandenburg
• Daten der Strukturierten Qualitätsberichte der Krankenhäuser
• Daten der AOK Nordost
• AOP-Gutachten
• Daten des Landesamtes für Bauen und Verkehr 

(Bevölkerungsvorausschätzung, mittlere Variante)

teilweise öffentlich, 
teilweise für die 
Versorgungsbedarfs-
analysen zur Verfügung 
gestellt

Ambulante Versorgung • Versorgungskapazitäten
• Patientenströme
• Versorgungsbedarf (Fortschreibung)

• Daten der KVBB, Bedarfsplanung
• Daten der KBV, Statistische Informationen aus dem 

Bundesregister
• Daten der KVBB, Sonderauswertung
• Daten des Landesamtes für Bauen und Verkehr 

(Bevölkerungsvorausschätzung, mittlere Variante)

teilweise öffentlich, 
teilweise für die 
Versorgungsbedarfs-
analysen zur Verfügung 
gestellt

Versorgung 
pflegebedürftiger Personen

• Versorgungsbedarf und 
Inanspruchnahme

• Versorgungskapazitäten

• Daten des Statistischen Berichts ambulante und stationäre 
Pflegeeinrichtungen sowie Empfänger von Pflegegeldleistungen im 
Land Brandenburg

öffentlich
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Veranstaltungen und Experteninterviews in den 
Versorgungsgebieten im Jahr 2024

VG 2 Uckermark-Barnim

Veranstaltungen:
• 1. Dialogforum
• AG-Sitzung Uckermark
• AG-Sitzung Barnim
• 2. Dialogforum

Interviewpartner: 13
(stationärer Bereich, ambulanter Bereich, Pflege)

VG 1 Prignitz-Oberhavel

Veranstaltungen:
• 1. Dialogforum
• AG-Sitzung Oberhavel
• AG-Sitzung Ostprignitz-Ruppin
• AG-Sitzung Prignitz
• 2. Dialogforum

Interviewpartner: 7 
(stationärer Bereich, ambulanter Bereich, 
Kommunalverwaltung, Rettungsdienst)

VG 3 Havelland-Fläming

Veranstaltungen:
• 1. Dialogforum
• AG-Sitzung gesamtes VG
• AG-Sitzung Havelland, Brandenburg a. d. Havel
• AG-Sitzung Teltow-Fläming, Potsdam
• AG-Sitzung Potsdam-Mittelmark, Brandenburg 

a. d. Havel und Potsdam
• 2. Dialogforum

Interviewpartner: 22
(stationärer Bereich, ambulanter Bereich, 
Kommunalverwaltung, Rettungsdienst)

VG 4 Lausitz-Spreewald

Veranstaltungen:
• 3 Vertiefungs-AG-Sitzungen: Ambulantisierung
• 3 Vertiefungs-AG-Sitzungen: ärztliche Kapazitäten & 

Weiterbildung 
• 3 Vertiefungs-AG-Sitzungen: Notfallversorgung/ 

Rettungsdienst
• 2. Dialogforum

VG 5 Oderland-Spree

Veranstaltungen:
• 1. Dialogforum
• AG-Sitzung gesamtes VG
• AG-Sitzung gesamtes VG
• AG-Sitzung gesamtes VG
• 2. Dialogforum

Interviewpartner: 13
(stationärer Bereich, ambulanter Bereich, Pflege)
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