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1. Versorgungskapazitaten und Patientenstrome im
Versorgungsgebiet 2 - Uckermark-Barnim
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Stationare Versorgungskapazitaten im

Versorgungsgebiet 2 (2023)

Barnim
Anzahl 5
Krankenhausstandorte Bernau (3), Eberswalde (2)
Anzahl aufgestellte Betten 870/
(ohne/mit PSY/PSM) 1.075
Anzahl Planbetten 999/
(ohne/mit PSY/PSM) 1.205
29% Innere Medizin

25% Neurologie

Fachabteilungsstruktur 17% PSY/PSM

(TOP Planbetten-Anteile)
10% CHI/Ortho

7% Herzchirurgie

Bettenauslastung *
(Planbetten ohne/mit PSY/PSM) fEnn e

Uckermark

5
Angermiinde (2),
Prenzlau, Schwedt/Oder, Templin

590/
644

614/
689

36% Innere Medizin
17% CHI/Ortho
17% Geriatrie
11% PSY/PSM

9% Neurologie

60%/63%

* Bettenauslastung berechnet anhand der Planbetten (nicht anhand tatsachlich aufgestellter Betten)

Ergebnisse Versorgungsbedarfsanalysen Brandenburg - Versorgungsgebiet 2

IGES
AGENON

Versorgungsgebiet 2

10

1.460/
1.719

1.613/
1.894

32% Innere Medizin
17% Neurologie
15% PSY/PSM
13% CHI/Ortho

6% Geriatrie

64% /68%

Quelle: IGES/AGENON auf Basis von Daten des MGS
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Patientenstrome: Krankenhausfalle des Versorgungs-

gebiets 2 nhach Wohn- und Behandlungsort (2022)

alle Falle mit
Wohnort in

davon in VG 2 versorgt

davon im Kreis versorgt

alle Falle mit
Behandlungsort in

davon aus VG 2

davon aus Kreis

37.962

19.522

18.376

32.936

22.242

18.376

Barnim

100%

52%

48%

100%

68%

56%

30.511

22.116

18.250

21.450

19.396

18.250

Uckermark

IGES

AGENON

100%

72%

60%

100%

90%

85%

Quelle: IGES/AGENON auf Basis von Daten des Statistischen Bundesamtes (Sonderauswertung) fir Wohnort Versorgungsgebiet 2 und des MGS flir Behandlungsort Versorgungsgebiet 2
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2. Einfluss von demografischer Entwicklung und
Ambulantisierung auf den zukunftigen stationaren
Versorgungsbedarf
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Ambulantisierungspotenzial der stationaren Versorgung

der Wohnbevolkerung im VG 2

Region

Barnim

Uckermark

VG 2

Ergebnisse Versorgungsbedarfsanalysen Brandenburg - Versorgungsgebiet 2

im Jahr 2022
Falle Tage
21.301 120.639
22.984 131.233
44.285 251.872

davon
potenziell ambulant

Falle Tage

5.966 15.870
7.070 19.842
13.036 35.712

Anteil ambulant an

Krankenhaus 2022
Falle Tage
28% 13%
31% 15%
29% 14%

IGES
AGENON

Anteil Region
an ambulant VG 2

Falle Tage
46% 44%
54% 56%
100% 100%

Quelle: IGES/AGENON auf Basis AOP-Gutachten und von Daten des MGS

Anmerkung: Krankenhausfélle ohne psychiatrische Versorgung gemaB § 17d KHG und ausschlieBlich mit Behandlungsort in Brandenburg
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Inanspruchnahme stationarer Leistungen und rein iGES
demografische Fortschreibung des zukunftigen Bedarfs _AGENON

Altersgruppen

bis unter 15 Jahre

15 bis unter 45
Jahre

45 bis unter 65
Jahre

65 bis unter 80
Jahre

80 Jahre und alter

Gesamt

Versorgungsgebiet 2 Barnim Uckermark
Fdlle 2022 A bis 2030 Fdlle 2022 A bis 2030 Fdlle 2022 A bis 2030

6.123 -5,4% 3.681 -0,2% 2.442 -13,3%
11.782 -2,0% 7.108 +3,9% 4.674 -11,0%
18.933 -15,5% 10.637 -10,0% 8.296 -22,7%
20.517 +29,6% 11.287 +31,5% 9.230 +27,3%
16.328 -4,4% 8.859 -1,0% 7.469 -8,5%
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 (Bevélkerungsvorausschatzung)
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Fortschreibung des zukiinftigen stationaren Bedarfs iGES
bezuglich Demografie und Ambulantisierung AGENON

2022 2030 (Vorausschatzung basierend

auf Demografie & Ambulantisierung) Verandenung
Wohnort-
Region
Falle Tage Falle Tage Falle 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%

Quelle: IGES/AGENON auf Basis von Daten des Statistischen Landesamtes (Sonderauswertung) und des LBV (Bevélkerungsvorausschatzung)
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Grunde fur perspektivischen Ruckgang des iGES
stationaren Versorgungsbedarfs AGENON

Gegenlaufige Effekte der demografischen Entwicklung
Ruckgang der Bevdlkerung in GroBteil Brandenburgs (ausgenommen berlinnahe Gebiete)
Anstieg der Bevdlkerungsanteile in hdheren Altersgruppen mit hdherem Versorgungsbedarf
Gesamteffekt: leichter Zuwachs des Versorgungsbedarfs in der stationaren Versorgung

Ambulantisierung reduziert Bedarf an vollstationarer Versorgung

Medizinisch-technischer Fortschritt ermo6glicht haufiger ambulante Durchfihrung bislang
stationarer Behandlungen (minimalinvasive Eingriffe, kiirzere Erholungszeiten)

Ambulantisierungspotenziale bei 29% der Krankenhausfalle (14% der Krankenhaustage)

Hohe Ambulantisierungspotenziale begriunden fur sich genommen trotz
demografischer Entwicklung einen deutlichen Riickgang des Bedarfs an

vollstationaren Versorgungskapazitaten.
Voraussetzungen dafur mussen geschaffen werden
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3. Zuordnung der aktuellen stationaren Versorgung zu
Leistungsgruppen
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Zuordnung der im VG 2 erbrachten Leistungen zu NRW-Leistungs- IGES

gruppen differenziert nach Ambulantisierungspotenzial (2022)

Allgemeine Innere Medizin
Allgemeine Chirurgie

Allgemeine Neurologie
Interventionelle Kardiologie
Allgemeine Kinder- und Jugendmedizin
Allgemeine Frauenheilkunde
Urologie

HNO

Geburten

Komplexe Gastroenterologie
Komplexe Nephrologie

Geriatrie

Neuro-Frihreha (NNF, Phase B)
Augenheilkunde

Herzchirurgie

MKG

EPU/Ablation

Haut- und Geschlechtskrankheiten
Stroke Unit

Neurochirurgie

Minimalinvasive Herzklappenintervention
Nicht zugeordnet
Wirbelsauleneingriffe
Intensivmedizin

Komplexe periphere arterielle GefaRe
Kardiale Devices

Perinataler Schwerpunkt

Carotis operativ/ interventionell
Endoprothetik Hufte
Endoprothetik Knie

Leukdmie und Lymphome
Senologie

AGENON

Anzahl Fille
2000 4000 6000 8000 10000 12000 14000 16000

34%

I - o/
I %
(5
W 4%
I 5%

. )30,
kL
N 30%

VG2 nicht ambulantisierbar B VG2 ambulantisierbar

Quelle: IGES/AGENON auf Basis von Daten des MGS
Anmerkungen: Darstellung nur von Leistungsgruppen mit mehr als 100 zugeordneten Fallen
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4. Altersstruktur der Haus- und Facharzte
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Altersstruktur der Hausarztinnen und Hausarzte iGES

im VG 2 (2022)

AGENON

VG 2 (179,0 VZA)

Uckermark (74,4 VZA)

Hausarztinnen und -hausarzte

Barnim (104,6 VZA)

38% 33%
44% 33%
34% 34%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Anteil in %
W <50 Jahre 50-60 Jahre >60 Jahre

Ergebnisse Versorgungsbedarfsanalysen Brandenburg - Versorgungsgebiet 2

Quelle: IGES/AGENON auf Basis einer Sonderauswertung der KV Brandenburg (Stand Oktober 2024)
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Altersstruktur der Facharztinnen und -arzte der iGES
allgemeinen facharztlichen Versorgung im VG 2 (2022) AGENON

Psychotherapie (55,9 VZA) E41% i7%
Haut- und Geschlechtskrankheiten (8,2 VZA) 35% 33%
Frauennheilkunde und Geburtshilfe (28,1 VZA) 35% 34%
Urologie (9,6 VZA) 49% 35%
Augenheilkunde (19,7 VZA) 36% 36%
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde (11,0 VZA) 45% 36%
Kinder- und Jugendmedizin (20,8 VZA) 16% 37%
Chirurgie und Orthopadie (29,0 VZA) | 4a1% | | | 43%
Nervenheilkunde und Psychiatrie (17,7 VZA) 37% | | 45%
OI% 1(;% 2(;% 3(;% 4(;% 50I% 6(;% 7(;% 8(;% 9(;% 100%
Anteil in %
W< 50 Jahre 50 bis 60 Jahre > 60 Jahre

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

120
~ 106,1
c
g 100 -
£ 92,9
c
£ < 84,7
9 3
T 80 -
< iZ 72,8
3
c Sy
D
£2E g
4= N ;
g9E
0o YW
w o
b N
c g 40 -
g3
= Q
=5
I
3
> 20 -
o0
2
[
o
0 -
Brandenburg VG 2 Uckermark Barnim

IGES/AGENON auf Basis des Statistischer Berichts: Ambulante und stationare Pflegeeinrichtungen sowie Empfanger von Pflegegeldleistungen im Land Brandenburg 2021
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Anteil Pflegebedilrftiger nach Leistungsart

100%

90%

80%

70%

60%

50%

Anteil in %

40%

30%

20%

10%

0%

IGES
AGENON

11%

51%

13%

Brandenburg
(N=184.646)

8% 8%
54% 54%
11% 8%

VG2 Uckermark
(N=28.437) (N=12.447)

8%

Pflegegrad 1

Pflegegeld
54%

vollstationare Dauerpflege
13% B ambulante Pflege

Barnim
(N=15.990)

IGES/AGENON auf Basis des Statistischer Berichts: Ambulante und stationare Pflegeeinrichtungen sowie Empfanger von Pflegegeldleistungen im Land Brandenburg 2021
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http://www.iges.com/
http://www.agenon.de/
http://www.wfbb.de/

Datengrundlage

Versorgungsbereich

Bevdlkerung und

Bevodlkerungsentwicklung

Stationare Versorgung

Ambulante Versorgung

Versorgung

pflegebedirftiger Personen

Themenbereich

» Altersstruktur der Bevdlkerung

* Veranderung der Altersstruktur
(Fortschreibung)

« Erkrankungshaufigkeit

« Versorgungskapazitaten

« Notfall- und Akutversorgung

« Erreichbarkeit

+ Patientenstrome

» Leistungsgruppen

+ Ambulantisierungspotenzial

« Versorgungsbedarf (Fortschreibung)

+ Versorgungskapazitaten
» Patientenstrome
» Versorgungsbedarf (Fortschreibung)

» Versorgungsbedarf und
Inanspruchnahme
+ Versorgungskapazitdaten

Ergebnisse Versorgungsbedarfsanalysen Brandenburg - Versorgungsgebiet 2

Datenquelle

Daten des Statistisches Bundesamt

Daten des Statistischen Berichts Bevélkerung der kreisfreien
Stadte und Landkreise im Land Brandenburg, Amt fir Statistik
Berlin-Brandenburg

Daten des Landesamtes flr Bauen und Verkehr
(Bevdlkerungsvorausschatzung, mittlere Variante)

Daten des WIdO Gesundheitsatlas

Daten des MGS

Daten des Statistischen Bundesamtes

Daten der Rettungsdienststatistik flir das Land Brandenburg
Daten der Strukturierten Qualitatsberichte der Krankenhauser
Daten der AOK Nordost

AOP-Gutachten

Daten des Landesamtes flir Bauen und Verkehr
(Bevélkerungsvorausschatzung, mittlere Variante)

Daten der KVBB, Bedarfsplanung

Daten der KBV, Statistische Informationen aus dem
Bundesregister

Daten der KVBB, Sonderauswertung

Daten des Landesamtes flr Bauen und Verkehr
(Bevélkerungsvorausschatzung, mittlere Variante)

Daten des Statistischen Berichts ambulante und stationare
Pflegeeinrichtungen sowie Empfanger von Pflegegeldleistungen im
Land Brandenburg

IGES
AGENON

Art der Daten

offentlich

teilweise offentlich,
teilweise flr die
Versorgungsbedarfs-
analysen zur Verfiigung
gestellt

teilweise offentlich,
teilweise flr die
Versorgungsbedarfs-
analysen zur Verfliigung
gestellt

offentlich
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Veranstaltungen und Experteninterviews in den iGES
Versorgungsgebieten im Jahr 2024 AGENON

VG 2 Uckermark-Barnim
VG 1 Prignitz-Oberhavel

Veranstaltungen:
Veranstaltungen: o 1. Dialogforum
. 1. Dialogforum o AG-Sitzung Uckermark

. AG-Sitzung Oberhavel

. AG-Sitzung Ostprignitz-Ruppin
. AG-Sitzung Prignitz

. 2. Dialogforum

. AG-Sitzung Barnim
. 2. Dialogforum

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

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

REPUBL

VG 5 Oderland-Spree

Obrravelil. Ourienturg  Erenderburgd

......

Veranstaltungen:
. 1. Dialogforum
. AG-Sitzung gesamtes VG
‘ s o 0 AG-Sitzung gesamtes VG
Veranstaltungen: n e e S OE FN A =S AG-Sitzung gesamtes VG
. 1. Dialogforum = = ! . 2. Dialogforum
. AG-Sitzung gesamtes VG

. AG-Sitzung Havelland, Brandenburg a. d. Havel

VG 3 Havelland-Flaming

S5 K
. Eserhidterst
s —

e r‘i‘ Interviewpartner: 13

-\\,_)‘{' S

c AG-Sitzung Teltow-Fldming, Potsdam s, s . (stationarer Bereich, ambulanter Bereich, Pflege)

b 4D K Calbe t o s
. AG-Sitzung Potsdam-Mittelmark, Brandenburg - B . P S e L
. 3- g -ia"l'ggfeo'rldfr‘: Potsdam VG 4 Lausitz-Spreewald
Interviewpartner: 22 Trenren AN B e~ Veranstaltungen: _ N
(stationarer Bereich, ambulanter Bereich, B e ;o 3 Vertiefungs-AG-Sitzungen: Ambulantisierung

. 3 Vertiefungs-AG-Sitzungen: drztliche Kapazitaten &
Weiterbildung

Kommunalverwaltung, Rettungsdienst)

7\ oA weflest  wepewmm., NSRS . 3 Vertiefungs-AG-Sitzungen: Notfallversorgung/
Rettungsdienst
. 2. Dialogforum
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