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Messung der Leistungsfahigkeit des deutschen
Gesundheitssystems

Um fur zukinftige Herausforderungen wie den demografischen Wandel, Fachkréaftemangel oder eine
flachendeckende Digitalisierung besser gewappnet zu sein, gilt es, in eine nachhaltige und resiliente
Organisation des Gesundheitssystems zu investieren. Hierzu bedarf es einer systematischen Be-
standsaufnahme der Nachhaltigkeit und Leistungsfahigkeit des deutschen Gesundheitssystems ei-
nerseits sowie einer Ableitung von Entwicklungszielen andererseits. Das ist ohne valide Datengrund-
lage nicht méglich. Daten werden im Gesundheitswesen jedoch nicht zentral geblndelt, sondern lie-
gen in vielen Datensilos vor.

Der Herausforderung, Datenanforderungen zur Messung der Nachhaltigkeit des Gesundheitswesens

zu definieren, diese Daten zu suchen, zu sammeln und zu kompilieren, wurde durch die Entwicklung
des Nachhaltigkeitsindex begegnet . Dieser tragt dazu bei, den komplexen Begriff der Nachhaltigkeit
aufzuschlisseln und thematisch zugénglich zu machen, sodass der Status quo der Nachhaltigkeit
des deutschen Gesundheitssystems bewerte t werden kann, aber auch Datenliicken und fehlende
Nachhaltigkeitsziele besser verstanden werden kénnen . Die konzeptionellen Ansétze, die zugrunde
liegende Methodik und eine Ubersicht der Ergebnisse des Nachhaltigkeitsindex 2022  kénnen unter

folgendem Link bzw. QR Code eingesehen werden:
"y
I H '.' H

https://partnerschaft - zukunft - gesundheit.de/

Der vorliegende Report zum Nachhaltigkeitsindex 2023  baut auf der im
Jahr 2022 geschaffenen Grundlage auf. Die somit grundsatzlich definierten
Kennzahlen zur Aufarbeitung des Nachhaltigkeitskomplexes werden im Fol-
genden aktualisiert und weiterentwickelt. Im Ergebnis entsteht eine Daten-
grundlage, die fir die Entwicklung von vertieften Nachhaltigkeitsbetrach-
tungen bzw. Deep Dives genutzt werden kann.

Die Partnerschaft Zukunft Gesundheit verfolgt das Ziel, die Nachhaltigkeit des deutschen Gesund-
heitssystems ganzheitlich und datenbasiert aufzuarbeiten. Dafiir haben sich  Experten und Expertin-
nen des Gesundheitswesens zusammengeschlossen, um gemeinsam relevante Herausforderungen
hin zu mehr Nachhaltigkeit zu diskutieren und durch die Entwicklung von Handlungsoptionen weiter-
zuentwickeln. Wissenschaftlich wird die Partnerschaft durch Prof. Dr. Wolfgang Greiner von der Uni-
versitat Bielefeld unterstitzt.

Von Im Auftrag von
Alena Zeitler, Dr. Julian Witte

Vandage GmbH AStraZeneCa
30.11.2023
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IWie kann es gelingen, das Leistungsniveau im Gesundheitswesen

langfristig zu erhalten oder sogar zu steigern?

Investitionen in Nachhaltigkeit B sowohl in sozialer, 6kologischer,
o6konomischer als auch gesundheitlicher Hinsicht B und Krisensi-
cherheit sind hierfiir unabdingbar.

Dabei haben wir weniger ein Wissens- als ein Daten- und

Umsetzungsproblem. Gefordert werden sollten deshalb

Digitalisierung und Datenvernetzung sowie die
Definition von Nachhaltigkeitszielen und

deren Evaluation als Bestandteil einer



Kernergebnisse

Kernergebnis des Nachhaltigkeitsindex ist, dass ein Weg zur Bewertung der Nachhaltigkeit des deut-
schen Gesundheitssystems aufgezeigt wird.

Folgende Fragen kdnnen u. a. damit beantwortet werden:

\
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1 Uber welche Themen kann die Nachhaltigkeit des deutschen Gesundheitssystems bewertet

werden?
Wie haben sich die Themen im Zeitverlauf entwickelt?
Wo bestehen Datenliicken?

Wo liegen keine Zielwerte vor?

Wie ist die Datenqualitat zu bewerten?

=A =4 -4 =4

Die Antworten auf diese Fragen werden durch folgende Tabelle zusammengefasst.

Dimensionen Anzahl Anteil Datenver- Qualitat Zielver-  Kein Positi-  Neu- Negati-
Indika- Indika-  fugbarkeit der vor- fugbar-  Trend ver traler ver
toren  toren (bzw. kein handenen keit ableit- Trend Trend Trend

NN/NA) Daten bar

Rahmen- 18 6 100 5,2 28 50 33 0 17

bedingungen

Sozial 10 3 50 3.4 20 50 10 10 30

Okonomisch 44 15 98 4,7 0 98 0 0 2

Okologisch 33 11 67 4,6 58 42 30 0 27

Gesundheitlich - 115 39 86 4,6 5 58 15 17 10

organisatorisch

Gesundheitlich - 72 25 76 4,1 38 49 22 4 25

epidemiologisch

Gesamt 292 100% 83 % 4,5 20 % 59 % 17 % 8 % 16 %
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AbkUrzungen

BAG Berufsausiibungsgemeinschaft

BIP Bruttoinlandsprodukt

BMI Body Mass Index

CbC Centers for Disease Control and Prevention

CT Computertomografie

DDD Defined Daily Dose

DMP Disease Management Programme

DNS Deutsche Nachhaltigkeitsstrategie

EMAS Eco- Management und Audit Scheme

FSME Frihsommer - Meningoenzephalitis

GBE Gesundheitsberichterstattung

GKV Gesetzliche Krankenversicherung

GRV Gesetzliche Rentenversicherung

GUv Gesetzliche Unfallversicherung

HIV Humanes Immundefizienz - Virus

ICD International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems

IfSG Infektionsschutzgesetz

MRT Magnetresonanztomografie

MVZ Medizinisches Versorgungszentrum

NA Sonderzeichen: Nur einzelne Datenpunkte vorhanden

NN Sonderzeichen: Keine Daten vorhanden

OECD Organisation for Economic Co-operation and Development

OOoP Out- of - Pocket - Zahlung

PET Positronen - Emissions- Tomografie

PHSSR Partnership for Health System Sustainability and Resilience

PKV Private Krankenversicherung

RKI Robert Koch- Institut

SDGs Sustainability Development Goals

SGB Sozialgesetzbuch

SPV Soziale Pflegeversicherung

STIKO Standige Impfkommission

WHO World Health Organization
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1  Hintergrund

Angesichts strategischer Herausforderungen und ihrer Konsequenzen, welche das deutsche Ge-
sundheitssystem sowohl in der Kurz - und Mittel - als auch in der Langfrist betreffen, ist eine Ausrich-
tung unter dem Gesichtspunkt der Nachhaltigkeit essenziell. Um fiir Herausforderungen wie den de-
mografischen Wandel, Fachkraftemangel oder eine flachendeckende Digitalisierung besser gewapp-
net zu sein, gilt es, in eine nachhaltige und resiliente Organisation des Gesundheitswesens zu inves-
tieren. Hierzu bedarf es einer systematischen Bestandsaufnahme der Nachhaltigkeit und Leistungs-
fahigkeit des deutschen Gesundheitswesens einerseits und einer Ableitung von Entwicklungszielen
andererseits. Dies ist ohne valide Datengrundlage nicht mdglich.

Daten werden im deutschen Gesundheitswesen jedoch nicht zentral gebiindelt, sondern liegen in
vielen Datensilos vor. Der Herausforderung , Datenanforderungen zur Messung der Nachhaltigkeit des
Gesundheitswesens zu definieren, diese Daten zu suchen, zu sammeln und zu kompilieren, stellt sich
dieser Nachhaltigkeitsindex. Dafur wird ein maglichst breites Verstandnis von Nachhaltigkeit und dem
deutschen Gesundheitssystem zugrunde gelegt, wobei die Konzepte und Daten, die in den Nachhal-
tigkeitsindex einflieRen, ke inen Anspruch auf Vollstéandigkeit erheben kénnen. Der Index ist vielmehr
als ein flexibles Konstrukt zu verstehen, welches in Abhangigkeit von der relevanten Fragestellung
erweitert oder reduziert werden kann.

Der Nachhaltigkeitsindex hat eine moglichst realitditsnahe Wiedergabe der Ist - Situation zum Ziel. So-
mit wird ein Werkzeug konstruiert, welches den gegenwartigen Zustand erfasst, um den Aufbau einer
Zeitreihe sowie die Ergdnzung um weitere Nachhaltigkeitsasp ekte zu ermdglichen. Grundgedanke des
Index ist, dass gebiindelt wird, welche Themenbereiche fir eine Bewertung der Nachhaltigkeit des
deutschen Gesundheitssystems erfasst werden sollten, um davon ausgehend aufzuzeigen, inwiefern
die definierten Kennzahlen messbar sind. Die Identifikation von Datenllcken ist damit ebenso Be-
standteil der Zielsetzung der Indexentwicklung. Durch eine Trendanalyse sowie die Bestimmung von
Datenlicken soll eine zielorientierte Betrachtungsweise des Status quo unterstiitzt werden, aus wel-
cher frihzeitiger Handlungsbedarf und Handlungsempfehlungen abgeleitet werden kénnen.

Ein Nutzen des Nachhaltigkeitsindex besteht darin, dass dieser mdglichst ganzheitlich konzipiert ist

und damit keinen Fokus auf einzelne Aspekte des Gesundheitswesens oder der Nachhaltigkeit legt.
Daher kdnnen diverse Fragen zum Status quo der Nachhaltigke it des deutschen Gesundheitswesens
beantwortet werden:

- Uber welche Indikatoren lassen sich die beschriebenen Nachhaltigkeitsdimensionen messen?

- Wie gut ist die Datenverflugbarkeit?

- Wo gibt es Wissenslucken zur Nachhaltigkeit?

- Wie ist die Datenqualitat zur Beschreibung der Nachhaltigkeit des deutschen Gesundheitswe-
sens zu bewerten?

- Welche Nachhaltigkeitsziele werden gesetzt?

- Werden diese Ziele erreicht?

- HasijOuE&aOas* OeOeEdQaseegursOeas~éeOaNsadeasl hsi A
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2 Entwicklung des Nachhaltigkeitsindex
2.1 Begriffsbestimmung | Nachhaltigkeit *

Trotz, aber auch aufgrund seiner vielfaltigen Verwendung und Verbreitung existiert keine einheitliche

10Re&ae e Ca sNachbaitigkéita ¢ s Bie dusiOe a Os 0eaNOhgeads EaeéedarnaasNO
Begriff der Nachhaltigkeit stammt urspriinglich aus der Forstwirtschaft. Einem nachhaltigen Verhal-

ten liegt demnach der Gedanke zugrunde, dass nur so viele Ressourcen (der urspriinglichen Definit ion

folgend, Waldflache bzw. Holz) genutzt werden, wie auch nachkommen kénnen. (Deutscher Bundes-

tag, 1998) Dieses ressourcendkonomische Prinzip dient der Gewéhrleistung der Aufrechterhaltung

der Funktionsfahigkeit von Systemen. (Pufé, 2017) Systeme kennzeichnen sich dadurch, dass eine

Ganzheit durch eine Zusammensetzung von mehreren Einzelteilen gebildet wird. (Ropohl, 2012) Die

Ziele der Nachhaltigkeit adressieren Ubergeordnet das Mensch - Umwelt - System. Nachhaltigkeit dient

der Sicherstellung des menschlichen Lebens, dem Erhalt von 6kologischen Ressourcen als Lebens-

grundlage, der Aufrechterhaltung des Produktivpotenzials sowi e der Gewahrleistung der Existenz-

grundlagen gegenwartiger wie auch zukinftiger Generationen. (Pufé, 2017)Letzteres beschreibt das

Prinzip der Generationengerechtigkeit. Durch den Brundtland - Bericht wurde 1987 dieses Prinzip be-
EE4éeeOEOati 1whOéeduwrRgOss5agijeE~uhaasecegsOealbss5agijeE=ur
digt, ohne zu riskieren, dass kiinftig e Generationen ihre eigenen Bedurfnisse nicht befriedigen kon-

a O a(iflauff, 1987)

Im Jahr 1998 wurde durch die Enquete -V CAA¢ & e e Casi xEahgl s NOes » e E&Oas ha
und Rahmenbedingungen einer nachhaltig  h+haRgeldOegeAaueEadas5agijeE+uhaa
destages das i Drei- Sulen- Modellr entwickelt (siehe Abb. 1). Das Modell beschreibt die Zusammen-

setzung des Begriffs Nachhaltigkeit aus den drei gleichwertigen und sich bedingenden Dimensionen

der 6kologischen, 6konomischen und sozialen Nachhaltigkeit. Soziale Nachhaltigkeit bezieht sich auf

das gesellschaftliche Zusammenleben. D urch die 6konomische Nachhaltigkeit wird der wirtschaftli-

che Bereich adressiert (insb. unter dem Gesichtspunkt der Effektivitat und Effizienz). Die 6kologische

Nachhaltigkeit bezieht sich auf die Umwelt, die natirlichen Lebensgrundlagen und die Ressourcen-

verbrauche. (Deutscher Bundestag, 1998)

Nachhaltigkeit des
Gesundheitssystems

Soziale Dimension

=
kel
@
c
[}
E
(=]
o
=
=]
o
=
o
c
2
O

Abb. 1 Drei Saulen- Modell der Nachhaltigkeit
Quelle: Eigene Darstellung, beruhend auf Deutscher Bundestag, 1998

Die 6kologische Nachhaltigkeitsdimension ist dabei jene, welche sich am starksten an dem urspriing-
lichen, forstwirtschaftlich gepragten Begriff der Nachhaltigkeit orientiert. So ist auch im Grundgesetz
festgeschrieben, dass die natirlichen Lebensgrundlagen fur zukiinftige Generationen staatlich ge-
schitzt werden sollen. (Grundgesetz Art. 20a) Damit wird der Schutz der Umwelt im Grundgesetz
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verankert, ohne dass der Begriff der Nachhaltigkeit im Grundgesetz Verwendung findet. Die zukinf-

tige Sicherstellung des Umweltschutzes entspricht dem Gedanken der Nachhaltigkeit, wobei die Fo-

kussierung auf Nachhaltigkeit als 6kologisches Prinzip weit verbr eitet ist. Die Omniprasenz des
xEaunaijCeglOesi uEa&dHWGgea-0eg s NOhgOgusEOeOeges %al s N3ue
schen Aspekten zu kurz greift, um den komplexen Begriff vollstandig abzubilden. Deutlich wird damit,

dass Nachhaltigkeit als ein Begriff verstanden werden muss, der viele Themenbereiche adressiert.

2.2 Internationale und nationale Nachhaltigkeitsziele

Der weltweite Diskurs zum Thema Nachhaltigkeit begann erst vor 36 Jahren, durch den Brundtland -
Bericht der Weltkommission fir Umwelt und Entwicklung. Funf Jahre spater (im Jahr 1992) wurde die
Agenda 21 der Vereinten Nationen (United Nations, UN) verdffentlicht, die Leitlinien fiir die nachhal-
tige Entwicklung im 21. Jahrhundert beinhaltet. Die damit verbundene Entwicklung von Zielvorgaben
ist wichtig, um den Status quo der Nachhaltigkeit bewertbar zu machen. (Jurgen Graalmann, 2022)
HAg * 0O OeE&ri xEahgl s haNs ?Ceé NOé h abkazet Giehwid Agerd& 21aefE 4 Oa s @0
folgende Bereiche: Bedurfnisdeckung der primaren Gesundheitsversorgung (insb. in landlichen Ge-
bieten), Verbreitung uUbertragbarer Krankheiten unterbinden, schwéchere Gesellschaftsgruppen
schiutzen, einen Umgang mit stadtischen Gesundheitsherausforderungen finden und Umweltver-
schmutzung sowie die daraus folgenden Risiken fur die Gesundheit reduzieren. (Vereinte Nationen,
1992)

In Anlehnung daran wurde durch die World Health Organization (WHO) im Jahr 1998 die Strategie
iGesundheit 218 Gesundheit fir ad 0 Os e A Ap[ 8 S%dednhaNOegr sl J0eCRROagueEA]
weite Gesundheitsférderung und der Gesundheitsschutz der Bevolkerung sowie die Inzidenzverrin-

gerung von wichtigen Krankheiten. Was unter nachhaltiger Gesundheit zu verstehen ist, wird durc h

die Strategie nicht ndher definiert. (Trojan & Suf3, 2020)

Im Jahr 2012 wurde die Strategie i Gesundheit 2020 ' vorgestellt, die sich auf die europaische WHO-
Region bezieht. Ziele dieser sind die Reduktion der vorzeitigen Mortalitéat, die Steigerung der Lebens-
erwartung, der Abbau von gesundheitlichen Ungleichheiten, die Férderung des Wohlergehens, die
Sicherstellung der Gesundheitsversorgung sowie die Entwicklung von nationalen Zielen. (Weltge-
sundheitsorganisation & Regionalburo fir Europa, 2012)

Die UN vertffentlichten Anfang des Jahres 2016 17 Ziele fir eine nachhaltige Entwicklung

2 Sustainable Development Goals' 1 s + h 8)[ijKOUIE@ O vAyenda 230’ v a O0a %aa g s gide NOal s f
bis zum Jahr 2030 erreicht sein sollen. Die SDGs losten die acht Millenniums - Entwicklungsziele ( Mil-

lennium Development Goals, kurz MDG) der UN ab. Das dritte Ziel der Agenda 2030 adressiert direkt

NOas @0enhaN&dbOegeEDeOeEa&at i 5¢easaldenaNdOes XOEOasRT ér %auOk
Wohlergehen B Ceé NOeéar [ 1%és° e Ousi e é Kesdhhebeh, vebeg @uctE degqidéréne Ou O a A
16 Hauptziele indirekt die angestrebte Gewahrleistung der Gesundheit unterstiitzen. (Vereinte Natio-

nen, 2023)

In Deutschland wurden die internationalen SDGs zuerst im Jahr 2017 auf nationaler Ebene konkreti-

siert, indem die i Deutsche Nachhaltigkeitsstrategie r (DNS) veroffentlicht wurde. Die Strategie enthalt

ebenso 17Ziele; auch hier beziehtsichd¥%é s Né e g gOs° e Ous uwh R NOas* Oe OeEdai @bOé
Dieser Bereich wird Uber die Unterbereiche Gesundheit und Erndhrung, Luftbelastung sowie Globale

Gesundheit beschrieben und umfasst neun Indikatoren. Anhang 1fasst die DNS zusammen. Deutlich

wird, dass nicht alle SDGs Anwendung auf nationaler DNS - Ebene finden, da Deutschland in diesen

Bereichen bereits nachhaltig aufgestellt ist (z. B. Erndhrungssicherung, Trinkwasserqualitat) . (Bun-

desregierung, 2021)
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Die Europaische Kommission entwickelte 2019 den i European Green Deal. Dieser hat zum Ziel, si-
cherzustellen, dass bis 2050 keine Treibhausgase mehr emittiert werden, dass das wirtschaftliche
Wachstum vom Ressourceneinsatz entkoppelt wird und dass keine Person und kein Ort von diesen
Entwicklungen ausgeschlossen werden. (Europaische Kommission, 2019)

2.3 Nachhaltigkeit des Gesundheitssystems

Das Konzept der Nachhaltigkeit fu3t auf der Gleichwertigkeit der Sicherstellung der ékologischen, so-
zialen und 6konomischen Nachhaltigkeit. Die Aufrechterhaltung eines hohen Gesundheitsniveaus
wird der sozialen Nachhaltigkeitsdimension zugeordnet. (Trojan & Sif3, 2020) Da dieses Vorhaben
auch dem Hauptziel der Aktivitdten des Gesundheitssystems entspricht, kann der inhaltliche Verant-
wortungsbereich des Gesundheitssystems dem sozialen Nachhaltigkeitsbereich zugeordnet werden.
Allerdings ist das Gesundheitssystem nicht nur mit der Patienten versorgung beauftragt, sondern
auch mit Themen wie bspw. der Forschung, der Finanzierung oder dem Ressourcenumgang. Beriick-
sichtigt werden muss, dass das Gesundheitssystem komplex ist, wobei sich die Komplexitat aus einer
Vielzahl an Elementen (z. B. diverse Akteure und deren verschiedene Ziele) und deren Interdepen-
denzen ergibt. Um die Nachhaltigkeit des Systems zu erfassen, missen neben der sozialen Nachhal-
tigkeitsdimension auch die 6konomische und die 6kologische Perspektive auf das Gesundheitssystem
Ubertragen werden.

Zur Beschreibung der Nachhaltigkeit des Gesundheitssystems werden die drei beschriebenen Nach-
haltigkeitsdimensionen auf das System Ubertragen. Durch den sozialen Bereich wird beschrieben,
inwiefern Menschen einen gerechten Zugang zur Gesundheitsversorgung erhalten. Die  $konomische
Bedurfnisdimension pruft, wieviel Gesundheit bei welchem Mitteleinsatz generiert werden kann. Die
Okologische Dimension zeigt die Wechselwirkung zwischen dem (umweltschadlichen) Ressour-
cenumgang und der Gesundheit auf. (J. Graalmann, Rodiger, Blum & KreRler, 2022)

Ein weiterer Ansatz erweitert die drei klassischen Nachhaltigkeitsdimension en im sozialen, 6konomi-
schen und 6kologischen Bereich um die gesundheitliche Nachhaltigkeitsdimension (siehe Abb. 2).
Begrindet wird diese Erweiterung damit, dass durch die soziale Dimension nicht alle Bereiche von
Gesundheit und dem umgebenden System zur Sicherstellung und Wiederherstellung von Gesundheit
wiedergegeben werden kénnen. Eine weitere Begriindung des Aufbaus dieser vie rten Nachhaltig-
keitsdimension besteht darin, dass so d ie Wechselwirkungen zwischen den Themenbereich en ver-
deutlicht werden kénnen, wobei Gesundheit die Grundvoraussetzung fur das Handeln ist. (Scheren-
berg, 2011)
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Abb. 2: Vier- Saulen-Modell zur Nachhaltigkeit des Gesundheitssystems
Quelle: Eigene Darstellung, beruhend auf Deutscher Bundestag, 1998; Scherenberg, 2011

Die Anwendung des Nachhaltigkeitskonzepts auf ein Gesundheitswesen impliziert, dass mittels wie
auch parallel zu der Sicherstellung der Ressourcenschonung und der Generationenverantwortung
eine gegenwartige und zukunftige Sicherstellung der Leistungsfahigk eit erreicht werden soll. Daflr
muss eine Wahrung der Kernfunktionen von Gesundheitssystemen anvisiert werden, was der Nach-
haltigkeitsdefinition der JPartnership for Health System Sustainability and Resiliencer (PHSSR ent-

spricht. Nach dem Verstandnis der PHSSRwerden Nh é E& i AO& é r ¥ digBerdittelung eoa -

Leistungen und Ressourcen sowie Finanzierung, Stewardship, Umsetzung von Prinzipien der fairen
Finanzierung, Zugangsfairness und Versorgungseffizienz sichergestellt, wobei die Ziele der Verbes-
serung der Bevdlkerungsgesundheit, der Sensibilitat gegentiber den Bedurfnissen der Bevdlkerung
sowie der steten Weiterentwicklung verfolgt werden. Nach PHSSR - Verstandnis ist dabei auch Resili-
enz von grofRer Bedeutung, ein mit Nachhaltigkeit eng verwandter Begriff , der die Fahigkeit eines
Systems beschreibt, auf Krisen oder Schocks zu reagieren. Absorption und Adaption fihren zu einem
Lerneffekt, wodurch e ine Erholung von der Krise erfolgen kann. Je resilienter ein Gesundheitssystem
ist, umso eher kdnnen negative Krisenfolgen fir die Bevdlkerungsgesundheit sowie Stérungen der
Leistungsversorgung reduziert werden. (Partnership for Health System Sustainability and Resilience,
2021)

Nachhaltige Gesundheitssysteme, nach d em hier zugrunde gelegten Verstandnis, zeichnen sich so-
mit dadurch aus, dass ihre Leistungsféhigkeit sowohl wahrend als auch vor bzw. nach Krisenzeiten
aufrechterhalten bleibt.

24 10eél _%WEA&AnUIgea+-0egeeaNOkpBADACT
2.4.1Wiewurde der Nachhaltigkeitsindex entwickelt ?

Der Konstruktion des Nachhaltigkeitsindex liegt das Bestreben zugrunde, Nachhaltigkeit des Gesund-
heitswesens moglichst ganzheitlich und zahlenbasiert abzubilden. Durch die damit verbundene Be-
riicksichtigung von interdisziplindren Zusammenhéangen, die Uber die klassischen Sektorengrenzen
des Gesundheitswesens hinausgehen, wird ein systemtheoretischer Ansatz verwendet . Entspre-
chend werden durch den Index nicht gezielt Institutionen und deren gesundheitsbezogene Aktivita-
ten thematisch ausgespart, allerdings kdnn en aufgrund der Komplexitat nicht alle Aspekte des Ge-
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sundheitssystems beriicksichtigt werden. Ziel der Untersuchung ist es, aufzuzeigen, welche Indika-
toren zur Messung der Nachhaltigkeit verwendet werden sollten. Dieser Ansatz ist nicht deckungs-
gleich mit der Beschreibung der Indikatoren, die gemessen werden koénnen.

Damit der Nachhaltigkeitsindex einen moglichst aktuellen Wissensstand abbildet, wurden zunéchst
narrativ relevante Publikationen zur Definition, Messung und Bewertung von Nachhaltigkeit recher-
chiert, welche zudem eine mdglichst quantitative Auseinandersetzung mit Nachhaltigkeit von Ge-
sundheitssystemen zum Gegenstand haben. Ziel ist es, relevante Themenbereiche zu bestimmen,
durch welche Nachhaltigkeit operationalisiert werden kann. Alternativ wurde Literatur recherchiert,
welche das Gesundheitssystem unter Gesichtspunkten der Resilienz oder der Leistungsfahigkeit be-
wertet. Durch die Aufarbeitung der Literatur (s [ B E &4 & %0 g é a + O¢é ¢ é ehitps:pannet-bA A" 8 h a g
schaft - zukunft - gesundheit.de/ ) wurde deutlich, dass bislang ein mdglichst ganzheitlicher, flexibler
und quantitativer Bewertungsansatz der Nachhaltigkeit des deutschen Gesundheitssystems fehlt.
Diese Lucke soll durch den Nachhaltigkeitsindex geschlossen werden. Nach der Konzeption des Index
wurde dieser mit Daten angereichert. Da die Bewertung der Datenqualitat bzw. Datenlage auch ein
Ergebnis der Indexentwicklung darstellt, wird die Vorgehensweise dazu in Kapitel 3.2 erlautert. Die
abschlieRende Diskussion und die Validierung des Index fanden Uber Interviews und vertiefende Dis-
kussionsrunden mit Expertinnen und Experten aus dem Gesundheitswesen und damit verwandten
Tatigkeitsfeldern statt.

2.4.2 Wieist der Nachhaltigkeitsindex aufgebaut ?

Der Nachhaltigkeitsindex soll zum einen den einfachen Uberblick tiber ein komplexes Thema ermdg-
lichen und zum anderen die umfangreiche Thematik in einer ausreichenden Detailtiefe abbilden. Die-
ser Zielkonflikt wird durch eine hierarchische Taxonomie geltst, welche die Entwicklung eines diffe-
renzierten und erweiterbaren Kennzahlensystems ermdglicht. Dargestellt ist die Taxonomie des Index
durch Abb. 3. Ubergeordnet erfolgt die Nachhaltigkeitsbetrachtung durch den Index mittels  Dimensi-
onen. Diese fassen Themenbereiche mit einem gemeinsamen, grotmdglichen Nenner zusammen.
Einzelne Dimensionen kdnnen in Kategorien differenziert werden. Die Zwischenebene der Kategorien
dient der Strukturierung des Index, indem Klassen bzw. Gruppen gebildet werden. Die eigentliche Be-
wertung findet auf der niedrigsten bzw. feinsten Ebene des Index, jener der Indikatoren, durch welche
Merkmale guantitativ bewertet werden, statt.

Dimension

v v
Kategorie Kategorie
v v v ¥ v
Indikator Indikator Indikator ‘ Indikator Indikator

Abb. 3: Taxonomie des Index
Quelle: Eigene Darstellung

Die Aufarbeitung des Begriffs der Nachhaltigkeit verdeutlichte, dass drei der Dimensionen in der Ab-
deckung des sozialen, des dkologischen und des ékonomischen Bereichs bestehen. Durch die Auf-
nahme in den Nachhaltigkeitsindex werden sie auf das Gesundheitss ystem bezogen. Die drei Dimen-
sionen werden um eine weitere Dimension erganzt, welche Gesundheit unter nachhaltigen Gesichts-
punkten zuganglich macht. Die gesundheitliche Dimension wird durch einen organisatorischen und
einen epidemiologischen Teilbereich aufgearbeitet. GemaR dem systemtheoretischen Verstandnis,
das die Nachhaltigkeit des Gesundheitssystems holistisch betrachtet, werden zusétzliche Rahmen-
bedingungen beriicksichtigt. Die se haben Einfluss auf die anderen Nachhaltigkeitsdimensionen und

Partnerschaft Zukunft Gesundheit 6
flr ein nachhaltiges und leistungsfahiges
Gesundheitssystem



https://partnerschaft-zukunft-gesundheit.de/
https://partnerschaft-zukunft-gesundheit.de/

deren Indikatoren, haben im Gegensatz zu diesen allerdings nicht unmittelbar mit dem Gesundheits-
wesen Berlihrungspunkte. Die nhunmehr sechs Nachhaltigkeitsdimensionen im Kontext des Gesund-
heitssystems werden durch folgende Abbildung 4 zusammengefasst .

Nachhaltigkeit des
Gesundheitssystems

Organisatorische
Dimension
Epidemiologische
Dimension

c
°
@
c
@
E
(=]
@
©
N
[e]
w

Rahmenbedingungen
Okonomische Dimension

H B BH B H 11

Abb. 4: Sechs- Saulen-Modell zur Nachhaltigkeit des Gesundheitssystems
Quelle: Eigene Darstellung

Der Nachhaltigkeitsindex dient der systematischen Bestandsaufnahme der Nachhaltigkeit und Leis-
tungsfahigkeit des deutschen Gesundheitssystems. Dafiir wurden anhand einer breiten Literaturauf-
arbeitung Umsetzungsbereiche der Nachhaltigkeit bestimmt. Diese Kategorien wurden den beschrie-
benen einzelnen Nachhaltigkeitsdimensionen zugeordnet und lassen sich durch Indikatoren bzw.
Kennzahlen weiter operationalisieren. Die Daten, welche in den Index einflie3en, unterliegen der Vo-
raussetzung, dass sie offentlich zuganglich sind. Durch dieses Vorgehen lassen sich Datenlicken be-
stimmen. Die vorhandenen Daten werden hinsichtlich ihrer Qualitat bewertet.  Fir diese Bewertung
wurde ein Punktesystem entwickelt. Die Daten werden weiter fur eine Trendbewertung genutzt. Die
Trendanalyse hat zum Ziel, dass, basierend auf mindestens drei Datenpunkten und idealerweise allen
jahrlichen Datenpunkten zwischen 2000 bis heute, eine Aussage dartiber gemacht wird, ob sich die
Kennzahl steigend, gleichbleibend oder sinkend entwickelt. Fir die Themen bereiche der Nachhaltig-
keit werden Ziele recherchiert, sodass sich entweder ein Zielerreichungsgrad oder die Notwendigkeit
einer Zielformulierung feststellen lasst.

Im Jahr 2023 wurden die bereits definierten Datenpunkte aktualisiert und um aktuelle Themen der
Nachhaltigkeit erweitert. Der Nachhaltigkeitsindex 2023 umfasst 24 Kategorien und 292 Indikatoren.
Tabelle 1fasst zusammen, wie sich diese Indikatoren und Kategorien auf die sechs Nachhaltigkeits-
dimensionen verteilen. Die in den Index integrierten Umsetzungsbereiche einer nachhaltigen Gesund-
heitsversorgung wurden als Ausgangsbasis fur die Erstellung eines Themenschwerpunkts zu r Chro-
nischen Nierenerkrankung (engl{ s | + &Kedfeg Bisease’, CKD) genutzt.
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Kapitel 2: Entwicklung des Nachhaltigkeitsindex

Dimensionen Kategorien Anzahl Indikatoren

Rahmenbedingungen Demografie 8
Soziotkonomischer Hintergrund 10

Sozial Responsiveness 5
Gerechtigkeit 5

Okonomisch Gesundheitsausgaben 32
Krankheitskosten 7

Gesundheitseinnahmen

Einnahmeniberschuss bzw. GKV- Defizit 1
Okologisch Ressourcenumgang 16
Gesundheitsrisiken durch Umgebung 13
Okologisches Management 4
Gesundheitlich/ Governance 3
Organisatorisch Zugang 4
Institutionen 20
Beschaftigte 23
Produkte 11
Inanspruchnahme von Gesundheitsleistungen 38
Qualitat der Leistungserbringung
Gesundheitlich/ Resilienz 3
Epidemiologisch Lebenserwartung
Mortalitat 11
Morbiditat 39
Sonstige Aspekte des Gesundheitszustandes 3
Risikofaktoren 12

Tabelle 1: Schematisierung des Indexaufbaus und Anzahl enthaltener Indikatoren
Quelle: Eigene Darstellung
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3 Ergebnis verwertung

3.1 Datenliicken

Die Daten, welche in den Index einflieBen, unterliegen der Voraussetzung, dass sie offentlich zugang-
lich sind, damit der Index auch zukunftig (méglichst basierend auf den gleichen Datenquellen) fort-
geschrieben werden kann. Um eine langfristige Abbildung vo n Nachhaltigkeit zu erreichen, werden
nur Daten verwendet, die auf Jahresebene aggregiert vorliegen. Somit werden auch kurzfristige
Schwankungen geglattet und die Daten durch einen einheitlichen Bezugszeitraum vergleichbarer ge-
macht. Daten, die nur auf Tag es-, Wochen oder Monatsebene vorliegen, kdnnen damit nicht bertick-
sichtigt werden, was bspw. fiur Daten aus dem DIVI -Intensivregister gilt. Durch den Index werden die
Datenquelle (sowie ggf. der Datencode), der Turnus der Datendarstellung, das Jahr des altesten ver-
fligbaren Datenpunktes, die Dateneinheit sowie die Daten ab dem Jahr 2000 bis zum Jahr 2022 bzw.
alternativ des aktuellen Datenjahres dargestellt.

Von den betrachteten Indikatoren koénnen 83 % mit mindestens einem Datum bzw. Wert quantifiziert

werden. Dem stehen 8 % der Indikatoren gegeniber, fur die keinerlei Daten vorliegen (NN). Bei 10 %
der definierten Indikatoren liegt nur ein einzelner Datenpunkt vor (NA). Die ausgepragtesten Datenli-

cken betreffen die soziale Nachhaltigkeitsdimension (50 % der definierten Indikatoren weisen Licken

auf) und die 6kologische Dimension (3 3 %der definierten Indikatoren weisen Lucken auf ), gefolgt von

der gesundheitlich - epidemiologischen Nachhaltigke itsdimension (23 % der definierten Indikatoren

weisen Licken auf).

3.2 Datenqualitat

Die Bewertung der Daten hinsichtlich ihrer Qualitat kann als methodischer Schritt verstanden werden,
ist zugleich aber auch Ergebnis der Entwicklung des Nachhaltigkeitsindex, da so die verfiigbare Da-
tenqualitat themenbezogenen bewertet werden kann. Fir die Bewertung wurde ein Punktesystem
entwickelt. Wird ein Punktwert zwischen 5 und 6 erreicht, kann die Datenlage als sehr gut bewertet
werden, was auf 6 6 % der Daten zutrifft. Durch Werte zwischen 3 und 4 wird eine gute Datenqualitat
ausgedruckt (26 %); eine Bewertung zwischen 0 und 2 drlickt eine mangelhafte Situation aus ( 8 %).
Ein Punkt wird hinsichtlich der Qualitat des Datenhalters vergeben , so dieser eine 6ffentliche Institu-
tion ist. Private Einrichtungen bzw. Quellen, die der grauen Literatur zugeordnet werden, erhalten kei-
nen Punkt. Fir eine jahrliche Datenfortschreibung bzw. eine Datenaktualisierung, die alle zwei Jahre
stattfindet, wird ebenso ein Punkt gegeben. Alle Daten, die seltener als alle zwei Jahre bzw. unregel-
mafig aktualisiert werden bzw. bei denen nur ein einzelner Datenpunkt vorliegt, werden mit Null be-
wertet. Weiter wird die Zuverlassigkeit der Daten eingeschétzt, wobei gesicherte Daten positiv bewer-
tet werden. Daten, die geschatzt oder vorlaufig sind oder bei denen ein Zeitreihenbruch in der Be-
rechnungsgrundlage vorliegt, erhalten keine Positivbewertung. Durch die Prufung der Historisierung
wird die Qualitét einer vorliegenden Zeitreihe bewertet bzw. deren Ermangelung gewichtet. Ein Punkt
wird damit g egeben, wenn die Zeitreihe mindestens dr ei Datenjahre umfasst, welche auch vor 20 20
liegen konnen. Im Gegensatz dazu werden null Punkte verteilt, wenn die Zeitreihe nur zwei Datenjahre
oder weniger umfasst. Umfasst die Zeitreihe mindestens die Jahre 2020 , 2021und 202 2, wird sie den
Anspriichen an eine hohe Datenaktualitat gerecht und kann somit mit Eins bewertet werden, wohin-
gegen bei Vorliegen von maximal zwei der interessierenden Datenjahre bzw. bei &lteren Datenjahren
kein Punkt vergeben wird. Ist mindestens ein in die Trendanalyse eingeschlos senes Datum aktueller
als einschlieRlich 2018, so kann ein weiterer Punkt gegeben werden. Liegt das Datum vor 201 8, wird
kein Punkt vergeben.
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Die Datenqualitdt samtlicher bewerteter Indikatoren kann durchschnittlich als gut (  4,5) eingestuft
werden. Die soziale Dimension weist durchschnittlich die schlechteste Datenqualitat auf (3,4), gefolgt
von der gesundheitlich - epidemiologischen Dimension (4,1). Im Gegensatz dazu sind die Daten der
Rahmenbedingungen sehr gut aufgearbeitet (5, 2).

3.3 Trendanalyse

Die Trendanalyse hat zum Ziel, dass eine Aussage dariiber gemacht wird, ob sich die Kennzahl stei-
gend, gleichbleibend oder sinkend entwickelt. Das &lteste Datenjahr der Zeitreihe ist idealerweise das
Jahr 2000. Trends kénnen dann nicht abgeleitet werden, wenn entweder keine Daten vorliegen oder
nur eine einzelne Zahl existiert. Die Bewertung der Entwicklung der Indikatoren im Zeitverlauf ist ide-
alerweise an Ziele geknupft. Ist eine Zielerreichung gegeben oder absehbar , kann eine positive Trend-
bewertung statt finden. Alternativ kdnnen die Trendentwicklungen als negativ (keine Zielerreichung
absehbar) bewertet werden. Aufgrund der geringen Zielverfugbarkeit (s. Kapitel 3.4) werden einzelne
Indikatoren auch unabhéangig von einer Zielverfigbarkeit bewertet, beispie Isweise durch Referenzda-
ten oder Prognosewerte. Dadurch kdonnen die Indikatoren hinsichtlich ihrer Entwicklung auch als
neutral bewertet werden. Es ist zu beriicksichtigen, dass eine Steigerung im Zeitverlauf nicht auto-
matisch bedeutet, dass eine positive En twicklung vorliegt (bspw. Steigerung von Morbiditat). Umge-
kehrt kann eine Zunahme auch eine positive Bewertung bedeuten (bspw. Teilnahme an Praventions-
maflnahmen). Das bedeutet, dass die Bewertung im Einzelfall erfolgen muss. Bertcksichtigt werden
sollte auch, dass nicht alle definierten Indikatoren fiir eine positive bzw. negative Bewertung in Be-
tracht kommen (bspw. Bevolkerungsstand oder Anzahl Kontakte mit Arzten bzw. Arztinnen ). Dies mag
erst in Kombination mit anderen Kennzahlen oder unter Hinzuziehung v on Zielvorgaben sinnvoll sein.
Insgesamt ist fiir 59 % der definierten Nachhaltigkeitsindikatoren keine Bewertung der Trendentwick-
lung moglich.

Von den 292 Nachhaltigkeitsindikatoren wurden 1 19bzw. 41 %bislang als bewertbar eingestuft. Davon
wurde die Entwicklung von 50 Indikatoren bzw. 42 % als positiv bewertet, jene von 46 Indikatoren
bzw. 39 % wurde als negativ eingestuft und 23 Indikatoren bzw. 19% haben sich im Beobachtungs-
zeitraum eher gleichbleibend bzw. neutral entwickelt.

3.4 Zielvorgaben und Vergleichsdaten

Punktuell konnten wahrend der Konzeption des Nachhaltigkeitsindex Zielvorgaben identifiziert wer-
den. So wurden etwa durch die Deutsche Nachhaltigkeitsstrategie (DNS) und die weltweite Agenda
2030 mit ihren Sustainability Development Goals (SDG s) bereits vereinzelt Vorgaben gemacht , die
auch auf das Gesundheitssystem Ubertragbar sind . Der Zeithorizont der DNS- Ziele variiert zwischen
2025, 2030 und 2050, wobei nichtimmer ein konkreter Zeitbezug angegeben wird. Die SDG s beziehen
sich wiederum auf das Jahr 203 0. (Die Bundesregierung, 2021; United Nations, 2016) Zielvorgaben
missen kritisch darauf gepruft werden, inwiefern sie sich auf dem Kontinuum zwischen zu hohen
und zu geringen Ambitionen bewegen. Beispielsweise gibt die DNS fiir Deutschland bis 2030 einen
Anstieg der erneuerbaren Energien auf mind. 65 % vor, wobei dieser Anteil 2019 bei 1% im Bereich der
Dienstleistungen des Gesundheits - und Sozialwesens lag. Ein anderes Beispiel ist, dass zum Zeitpunkt
der DNS- Erstellung bzw. - Aktualisierung die Zielvorgabe fiir die Entwicklung der Erwerbstéatigenquote
(bspw. fur 20 - bis 64-Jahrige eine Erh6hung auf 78 % bis 2030) bereits erreicht bzw. Ubertroffen war
(2021: 80 %).Alternativ zu nicht vorhandenen Zielvorgaben kénnen Prognosen hinzugezogen werden,
welche Entwicklungstendenzen abschatzen. Als Alternative zur Herleitung von Zielwerten wird  zu-
dem ein referenzierender Ansatz vorgeschlagen. Dabei kbnnen zum Benchmarking etwa die indika-
torbezogenen Durchschnittswerte tber Staatenzusammenschlisse (bspw. EU -27, OECD) oder Werte

Partnerschaft Zukunft Gesundheit 10
fur ein nachhaltiges und leistungsfahiges
Gesundheitssystem




Kapitel 3: Ergebnisverwertung

von Spitzenreitern genutzt werden. Bei einigen gesundheitsbezogenen Daten kann auf3erdem der
Vergleich zum bundesdeutschen Durchschnitt sinnvoll sein.

Fir 59 der 292 in den Index eingeschlossenen Indikatoren gibt es Zielvorgaben (20 %). Daneben wur-
den Prognosewerte und Referenzwerte identifiziert, sodass zu 122 Indikatoren (42 %) Vergleichsdaten
vorliegen.
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Kapitel 4: Ergebnisse - Rahmenbedingungen

4 Ergebnisse

4.1 Rahmenbedingungen

Im Folgenden werden die Ergebnisse der ersten betrachteten Nachhaltigkeitsdimension zusammen-
gefasst. Es folgt eine Zusammenfassung der ersten Kategorie dieser Dimension, wobei anschlief3end
die einzelnen Indikatoren vorgestellt werden. Dieser Aufbau der Erg ebnisdarstellung wird auch bzgl.
der folgenden Dimensionen wiederholt. Die Darstellung der Indikatoren folgt der Logik, dass deren
Inhalt, Datenhdhe fir die letzten drei Jahre , Trendentwicklung und Datenqualitat angegeben wird,
wobei diese Informationen bei Vorhandensein um Zielvorgaben sowie Prognose- und/oder Referenz-
werte erganzt werden. Zur Trendbewertung wir d die Richtung der beobachteten Entwicklung sowohl
quantitativ ( Pfeilrichtung: iYr s a0 Oé E & E u O e §# (kasNyieesa~-Ceaddhikander Drani)lals |
auch, wenn mdglich , qualitativ (farblich e Hervorhebung der Pfeile : neutral, positiv, negativ) bewertet .
Soweit moglich (es liegen gentigend Datenpunkte ggf. i. V. m. Referenzdaten vor), visualisieren Gra-
fiken zusatzlich die Indikatorenentwicklung, wobei maximal der Zeitraum 20 00 bis 2022 abgebildet
wird. Da mitunter mehrere Indikatoren durch eine Grafik zusammengefasst werden, zeigt folgendes
Symbol in der Tabelle an, ob eine Grafik vorhanden ist: &

Die Dimension der Rahmenbedingungen wird durch die beiden Kategorien i Demografier und i Sozio-
O6konomischer Hintergrund r beschrieben, welche zum einen durch acht und zum anderen durch zehn
Indikatoren erfasst werden. Die Dimension der Rahmenbedingungen bezieht sich nicht unmittelbar
auf das deutsche Gesundheitssystem und dessen Nachhaltigkeit. Allerdings werden hier Gré3en zu-
sammengefasst, die eine Bewertung der weiteren Nachhaltigkeits indikatoren erst erméglichen bzw.
ein Bezugssystem dafir liefern. Zusammenf assend kann festgestellt werden , dass die Nachhaltig-
keitsdimension durch 18 Indikatoren (entspricht 6 %aller Indikatoren) beschrieben wird. Alle definier-
ten Indikatoren kdnnen mit Daten hinterlegt werden, sodass die Datenverfugbarkeit  (kein NN/NA) bei
100 % liegt. 28 % der Indikatoren kénnen mit Zielvorgaben kombiniert werden und fir insgesamt 83 %
liegen Vergleichsdaten vor. Die Halfte der Indikatoren ist hinsichtlich ihrer Tre ndentwicklung nicht
bewertbar. Von den bewertbaren Indikatoren kénnen 67 % als positiv, 0 % als neutral und 33 % als
negativ bewertet werden. Insgesamt kann die Datenqualitéat der Dimension mit 5,2 bewerte t werden
bzw. ist als sehr gut einzuschatzen .

4.1.1 Demografie

Durch die Kategorie der Demografie wird der Zustand der Bevdlkerung beschrieben sowie deren Ent-
wicklungen. Einzelne demografische Aspekte wie bspw. die Mortalitat und die Lebenserwartung wer-
den nicht an dieser Stelle, sondern durch die gesundheitliche Dimension der Nachhaltigkeitsbewer-
tung aufgearbeitet. GroRen zur Beschreibung der Migration werden auch im Rahmen der gesundheit-
lichen Dimension aufgegriffen, um die Gesundheitsberufe abzubilden. Die Nachhaltigkeitskategorie
wird durch acht Indikatoren (entspricht 44 %aller Indikatoren der b ergeordneten Nachhaltigkeitsdi-
mension) beschrieben. Alle definierten Indikatoren kénnen mit Daten hinterlegt werden, sodass die
Datenverfiigbarkeit bei 100 % liegt. Keiner der Indikatoren kann mit Zielvorgaben kombiniert werden.
Fir insgesamt 88 % liegen Vergleichsdaten vor. Es kann keine Trendbewertung vorgenommen wer-
den. Insgesamt kann die Datenqualitat der Dimension mit 5, 5 bewertet werden bzw. ist als sehr gut
einzuschatzen.
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Kapitel 4: Ergebnisse - Rahmenbedingungen

Indikatoren Bevélkerungsstand : Ny
1-3 insgesamt, Manner, Frauen
Inhalt Der Bevolkerungsstand ist eine wichtige BezugsgroRRe, welche viele der ande-

ren Nachhaltigkeitsindikatoren erst verstandlich macht, indem dadurch ein
Mafstab definiert wird. Neben der Gesamtzahl wird an gegeben, wie viele Man-
nern und Frauen es gibt, was bspw. relevant in Hinblick auf Geschlechterge-
rechtigkeit oder Morbiditatsverteilungen ist.

Daten V2020 V2021 V2022

In den Jahren 2019, 2020 und 2021 umfasste die deutsche Bevolkerung ca.
83,2 Mio. Menschen, im Jahr 2022 stieg die Zahl auf 84,4 Mio. Menschen. Seit
2000 liegt der Anteil der Frauen an der Gesamtbevélkerung bei 50,9 % und
jener der Manner bei 49,1 % Innerhalb des Datenzeitraums von 2000 bis 2022
erreichte die Bevoélkerungszahl im Jahr 2022 einen neuen Héchststand . (Sta-
tistisches Bundesamt [Destatis], 2023b)

Trend \4
Datenqualitat Sehr gut (6/6)
Prognose Zwischen 2050 und 2060 wird ein Herabsinken auf einen Wert von 81,8 Mio.

Personen prognostiziert. Die Verteilung zwischen den Geschlechtern bleibt
dabei nahezu unverandert. (Eurostat, 2023b)

Zielvorgabe Nicht bekannt
Referenzwert Nicht relevant

Bevdlkerungsstand: Anzahl der Manner und der Frauen
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Indikator 4
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Kapitel 4: Ergebnisse - Rahmenbedingungen

Jugendquotient &

Der Jugendquotient hat als Belastungsindikator Einfluss auf weitere Indikato-
ren des Nachhaltigkeitsindex , welche bspw. die Frage der GK\-Einnahmen
oder der Verfuigbarkeit von Personal adressieren. Der Jugendquotient gibt an,
wie viele Personen unter 20 Jahren auf 100 Personen im erwerbsfahigen Alter
(zwischen 20 und unter 65 Jahren) kommen. Die Definition entspricht jener,
die den folgenden Daten zugrunde gelegt wurde, sodass es sich um die gleiche
Quelle handelt, welche an dieser Stelle nicht wiederholt wird. Gleiches gilt auch
fur die folgenden Indikatoren.

Im Jahr 2019 lag der Quotient bei 30,8 %.Im Vorjahr lag der Jugendquotient
bei 30,7 %.Fur die Jahre 2020, 2021 und 2022 liegen keine aktuellen Daten vor.
(Destatis, Wissenschaftszentrum Berlin fir Sozialforschung & Bundesinstitut

fur Bevolkerungsforschung, 2021)

v
Gut (4/6)

Es wird prognostiziert, dass der Jugendquotient in den nachsten Jahren an-
steigen bzw. 2030 33,6 % erreicht haben wird und in den Jahren 2040 und
2060, nach einem kurzen Abfall, 32,3 % betragen wird . (Institut Arbeit und
Qualifikation der Universitéat Duisburg - Essen, 2019)

Nicht bekannt

Nicht bekannt

Partnerschaft Zukunft Gesundheit 14
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Indikator 5
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Kapitel 4: Ergebnisse - Rahmenbedingungen

Altenquotient AV
Der Altenquotient bezieht sich auf Personen ab 65 Jahren, anteilig an der Be-
volkerung im erwerbsfahigen Alter , und ist ebenso wie der Jugendquotient als
ein Belastungsindikator zu verstehen.

Der Quotient lag 2019 bei 36,4 %, womit er im Vergleich zum Vorjahr um 0,5 %
gestiegen ist. Anfang der Jahrtausendwende hat der Altenquotient den Ju-
gendquoatienten (vermutlich) dauerhaft iberholt.  Fir die Jahre 2020, 2021 und
2022 liegen keine aktuellen Daten vor. (Destatis et al., 2021)

v
Gut (4/6)

Prognose Es wird prognostiziert, dass der Wert in den kommenden Jahren steigen wird
(2030: 46,6 %; 2060: 55,2 %). (Institut Arbeit und Qualifikation der Universitat
Duisburg- Essen, 2019)

Zielvorgabe Nicht bekannt

Referenzwert Der Altenquotient lag in den Landern der EU -27 im Jahr 2022 durchschnittlich
bei
33 %. Im Jahr 2021 lag er noch bei 32,6 %, im Jahr zuvor bei 32 %.(Eurostat,
2023m)

Jugend - und Altenquotient (in %)
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Kapitel 4: Ergebnisse - Rahmenbedingungen

Bruttogeburtenziffer &

Auch die Geburtenrate ist ein demografischer Indikator fir eine nachhaltige
gesellschaftliche Entwicklung, die relevant ist fir das Gesundheitssystem (s.
bspw. mogliche perspektivische Entwicklungstendenzen des Personalbestan-
des). Die Bruttogeburtenziffer wird als ein Verhéltnis aus den Geburten p. a.
und der durchschnittlichen Bevélkerung in dem Jahr gebildet.

V2020 V2021 V2022

Die ziffer lag im Jahr 20 20 in Deutschland bei 9, 3, stieg im Folgejahr um 0,3
und sank bis 2022 auf den Wert von 8,8 Lebendgeborene je 1.000 Personen,
welcher zuletzt im Jahr 2014 erreicht wurde . (Eurostat, 2023j)

v
Sehr gut (6/6)
Nicht relevant
Nicht bekannt

Der EU- 27- Wert lag sowohl 2020 als auch 2021 bei 9,1 womit die Bruttogebur-
tenziffer gegeniber 2019 um 0,2 gesunken ist. Im Jahr 2022 lag die Bruttoge-
burtenziffer bei 8,7. (Eurostat, 2023j) Der EU-27- Wert und der Wert Deutsch-
lands haben sich dabei angenéhert.

Bruttogeburtenziffer (Lebendgeborene auf 1.000 Personen)
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Kapitel 4: Ergebnisse - Rahmenbedingungen

Nettoreproduktionsziffer &

Durch die Nettoreproduktionsziffer kann das bevélkerungsbezogene Repro-
duktionsverhalten quantifiziert werden. Die Zahl driickt aus, wie viele Téchter
lebend von 1.000 Frauen, wahrend derer gesamter Gebarfahigkeit, geboren
werden.

V2020 V2021 V2022

Die Zahl lag sowohl im Jahr 2022 als auch 2021 und 2019 bei 0,74 Madchen-
geburten je Frau, nur im Jahr 2020 sank sie auf 0,73 . (Bundesinstitut fiir Be-
volkerungsforschung [BiB], 2023)

v
Sehr gut (6/6)

Es wird prognostiziert, dass die Nettoreproduktionsziffer im Jahr 2030 bei 0,75
liegen wird. Bis 2050 soll sie auf 0,77 und bis 2060 auf 0,77 ansteigen. (United
Nations, 2023)

Nicht bekannt

Der EU-27- Wert lag zuletzt 2022 bei 0,65 und in den beiden Jahren zuvor bei
0,66. (United Nations, 2023)

Nettoreproduktionsziffer (Madchengeburten je Frau)

——Deutschland =—=@=Zielvorgabe
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Kapitel 4: Ergebnisse - Rahmenbedingungen

Wanderungssaldo zwischen Deutschland und dem Ausland &

Wanderungen bzw. rdumliche Bevolkerungsbewegungen geben die Mobilitat
der Bevolkerung wieder, wobei hier der Fokus auf die AulRenwanderung bzw.
Migration gelegt wird. Dieser Indikator kann auch die Attraktivitdt Deutsch-
lands als Zuzugsland andeuten, was bsp w. in Verbindung mit dem Fachkraf-
temangel eine relevante Information sein kann.

V2020 V2021 V2022

Der Wanderungssaldoist in den letzten Jahren gestiegen, was im Kontext des
russischen Angriffskrieges auf die Ukraine zu bewerten ist . Nach einem Abfall
der Zahlen im Jahr 2020 auf 220.251 Personen stieg das Wanderungssaldo im
Jahr 2021 auf 329.163 und bis zum Jahr 2022 auf 653.724 Personen. (Destatis,
2023n)

y
Sehr gut (6/6)

Zwar existieren Prognosen zu dem Wanderungssaldo, diese werden hier je-
doch nicht berticksichtigt, da aktuelle Entwicklungen wie der Angriffskrieg
Russlands auf die Ukraine zeigen, dass die Prognosen mit einer hohen Unsi-
cherheit behaftet sind.

Nicht bekannt

Nicht bekannt

Wanderungssaldo zwischen Deutschland und dem Ausland
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Kapitel 4: Ergebnisse - Rahmenbedingungen

4.1.2 Soziobkonomischer Hintergrund

Neben demografischen Aspekten werden die Rahmenbedingungen lber die Aufarbeitung des sozio-
o6konomischen Hintergrundes der Bevélkerung beschrieben. Soziale Fragestellungen werden dabei
mit 6konomischen in Verbindung gebracht und die Thematiken Arbeit und Aus bildung werden be-
riicksichtigt. Die Nachhaltigkeitskategorie wird durch zehn Indikatoren (entspricht 56 %aller Indikato-
ren der Ubergeordneten Nachhaltigkeitsdimension) beschrieben. Alle definierten Indikatoren kénnen
mit Daten hinterlegt werden, sodass die Datenverfluigbarkeit bei 100 % liegt. 50 %der Indikatoren kon-
nen mit Zielvorgaben kombiniert werden. Fir insgesamt 8 0 % liegen Vergleichsdaten vor. 10% der
Indikatoren sind hinsichtlich ihrer Trendentwicklung nicht bewertbar. Von den bewertbaren Indikato-
ren kénnen 67 % als positiv, 0% als neutral und 33 % als negativ bewertet werden. Insgesamt kann
die Datenqualitét der Dimension mit 5, 0 bewertet werden bzw. ist als sehr gut einzuschétzen .

Indikator 9 Bruttoinlandsprodukt &

Inhalt Das Bruttoinlandsprodukt (BIP) nimmt ebenfalls Einfluss auf die Indikatoren

des Nachhaltigkeitsindex. Der Indikator bemisst den Wert der Leistung, die im
Inland gefordert wurd e.

Daten V2020 V2021 V2022

Das BIP zu Marktpreisenist seit 2010 kontinuierlich gestiegen, mit Ausnahme
Qes Panemiejahres 2020. Im thr~2022 wurde zuletzt ein neuer Hochststand
OéeeéeOekEagl sNOe s EQEBGRZZDZBE)? 8~ e N[ 8. B U %a

Trend ¥
Datenqualitat Sehr gut (5/6)
Prognose

Das BIP-Wachstum wird pro Jahr mit 1,14 % prognostiziert. (Bundesministe-
rium fur Digitales und Verkehr [BMDV], 2022)

Zielvorgabe 1¢081_xpBaeEgey wués°oedulCeanEdy Oeanvi &
ij %4E & & g h,Avobei diase Vorgabe nicht naher spezifiziert wird . (Die Bun-
desregierung, 2021)

Referenzwert Nicht relevant
Bruttoinlandsprodukt (in Mrd. . €
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Kapitel 4: Ergebnisse - Rahmenbedingungen

Inflation srate Ny

Die Inflationsrate wird nach dem Harmonised Index of Consumer Prices (Har-
monisierter Verbraucherpreisindex) abgebildet und gibt die Preissteigerung
an.

V2020 V2021 V2022

Die Inflation lag im Jahr 202 2 bei 8,7 %, womit sie gegentiber den Jahren 20 20
(0,4 %) und 2021 (3,2 %)deutlich gestiegen ist. (Eurostat, 2023h)

y
Sehr gut (6/6)

Nicht relevant
Nicht bekannt

Der EU-27- Schnitt lag in den Jahren 2019 bei 1,4 %, 2020 bei 0,7 %, 2021 bei
2,9 %und 2022 bei 9,2 %. (Eurostat, 2023h)

Inflation (in %)
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Kapitel 4: Ergebnisse - Rahmenbedingungen

Bruttoldhne und -gehélter &

Die Entwicklung der Bruttoléhne und -gehdlter kann als (Referenz-)Indikator
fur ein Ausschopfen des Arbeitspoten zials hinzugezogen werden, was i m Hin-
blick auf Gesundheitsberufe relevant ist, die von einem Fachkraftemangel be-
droht sind.

V2020 V2021 V2022

Nach dem Inlanderkonzept lagen die durchschnittlichen Bruttol 6éhne und
-gehalter monatlich je Arbeitnehmer im Jahr 2020 bei ca. 3.098 . 1 ¥ A &
knapp 3.201. ¥ h a Ny A A A s B30 Best&if) 8023K)[ ¢

y
Sehr gut (5/6)

Nicht relevant
Nicht bekannt

Nicht relevant

Bruttoldhne und -gehalter(in . 1 s ACa%g G e&EAC
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Kapitel 4: Ergebnisse - Rahmenbedingungen

Indikator 12 Erwerbstatigenquote &

Inhalt

Die Erwerbstatigenquote informiert dartiber, wie hoch der Anteil der erwerb-
statigen Personen zwischen 20 und 64 Jahren an der gleichaltrigen Gesamt-
bevolkerung ist.

Daten V2020 V2021 V2022

In Deutschland betrug sie im Jahr 202 2 80,7 %, was einem neuen Hoéchststand
entspricht. Im Jahr 2020 lag die Quote bei 78,2 % und 2021 bei 79,4%. (Euros-

tat, 2023e)
Trend g
Datenqualitat Sehr gut (5/6)
Prognose Nicht relevant
Zielvorgabe Die DNS sieht eine Erhéhung bis 2030 auf 78 % vor. (Die Bundesregierung,

2021) Es zeigt sich, dass das Ziel bereits erreicht ist.

Referenzwert Auch im Vergleich zum Durchschnittswert der EU-27 liegt Deutschland tiber
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dem Durchschnitt, da der EU-27-Wert in den Jahren 2020 71,7%, 2021 73,1%
und 2022 74,6 % betrug. (Eurostat, 2023e)

Erwerbstétigenquote (in %)
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Kapitel 4: Ergebnisse - Rahmenbedingungen

Erwerbstétigenquote Alterer AV

Die Erwerbstatigenquote &lterer Menschen informiert dariiber, wie hoch der
Anteil der erwerbstéatigen Personen zwischen 60 und 64 Jahren an der gleich-
altrigen Gesamtbevdlkerung ist.

V2021

In Deutschland betrug die Quote im Jahr 202 161% und lag somit 17% Uber
dem Wert aus dem Jahr 2011 (Destatis, 2023e)

9
Gut (3/6)

Nicht relevant

Die DNS sieht hier eine Erhdhung auf 60 % bis 2030 vor, wobei dieses Ziel be-
reits erreicht wurde. (Die Bundesregierung, 2021)

Nicht bekannt

Erwerbstétigenquote Alterer (in %)
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Kapitel 4: Ergebnisse - Rahmenbedingungen

Erwerbslosenquote &

Die Erwerbslosenquote gibt den Anteil der Erwerbslosen an allen Erwerbsper-
sonen an. Die Originalwerte werden durch das Statistische Bundesamt seit
2007 dokumentiert.

V2020 V2021 V2022

Die Quote ist im Mittelwert in den Jahren 2020 und 2021 konstant bei 3,6 %
geblieben, im Jahr 20 22 lag sie bei 3,1%. Seit 2007 ist die Quote zurlickgegan-
gen und stabilisiert sich aktuell auf einem niedrigen Niveau. (Destatis, 2023d)

Sehr gut (6/6)

Nicht relevant
Nicht bekannt

Der EU-27- Schnitt (6, 7 %) lag im Jahr 2019 lber dem deutsche n Wert (3,0 %).
(Eurostat, 2019)

Erwerbslosenquote (in %)

X O b & O Q0 N O X O b Ao a0 N
Q" QO QO QO o O N AN R N0 N\ XY o
S S S S S S S S S S S S S S S Sl
—e— Deutschland EU-27
Partnerschaft Zukunft Gesundheit

24

fur ein nachhaltiges und leistungsfahiges
Gesundheitssystem



Indikator 15
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Kapitel 4: Ergebnisse - Rahmenbedingungen

Personen mit Erwerbsminderungsrente AVS

Durch diesen Indikator werden jene Personen erfasst, die eine Rente wegen
einer teilweise - oder voll-vorliegenden Erwerbsminderung beziehen.

V2020

In den Jahren zwischen 2016 und 2020 bezogen jahrlich zum Stichtag des 31.
Dezembers 1,8 Mio. Menschen eine Erwerbsminderungsrente. (Gesundheits-
berichterstattung des Bundes [GBE], 2021b)

Sehr gut (5/6)

Prognose Nicht relevant

Zielvorgabe Nicht bekannt

Referenzwert Nicht bekannt

Personenanzahl mit einer Erwerbsminderungsrente
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Kapitel 4: Ergebnisse - Rahmenbedingungen

Arbeits - Armutsgeféhrdungsquote I&

Die Arbeits- Armutsgefahrdungsquote gibt den Anteil der Personen an, die er-
werbstatig sind und deren verfiigbares Aquivalenzeinkommen unter 60 % des
deutschlandweiten Median - Aquivalenzeinkommens liegt.

V2020 V2021 V2022

Die Zahl lag 2020 bei 8,6 %und 2021bei 8,7 %und sank im Jahr 2022 auf 7,0 %
Im Zeitverlauf ist die Entwicklung des Indikators seit 2014 relativ stabil geblie-
ben. (Eurostat, 2023a)

¥
Sehr gut (5/6)

Nicht relevant

Die DNS definiert als Zielentwicklung, dass der Anteil der (erheblich) materiell
Deprivierten deutlich unter den EU - 28- Wert sinken soll. (Die Bundesregierung,
2021) Deutlich wird, dass hier bislang noch keine Aktualisierung auf den EU -
27- Stand seit dem Austritt des Vereinigten Kdnigreichs aus der EU stattgefun-
den hat. Ebenso wenig wurde bisher eine dauerhafte Verringerung erreicht ,
auch wenn sich eine Verringerung andeutet. D ie Trendentwicklung wird zum
gegenwartigen Zeitpunkt als negativ bewertet .

Im Jahr 2020 lag der Vergleichswert der EU-27 bei 8,8 %, im Jahr 2021 bei
8,9 %, womit der EU- Schnitt Gber dem deutschen Wert liegt. (Eurostat,
2023a) Die deutschen Werte liegen allerdings seit 2013 nicht mehr deutlich
unter dem EU- Schnitt, sondern haben sich diesem (mit Ausnahme des Jah-
res 2019) angenahert, wobei der deutsche Wert in den Jahren 2019 und 2022
unter den EU- Schnitt sinken konnte .

Arbeits- Armutsgeféahrdungsquote (in %)
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Inhalt

Daten

Trend
Datenqualitat

Prognose

Zielvorgabe
Referenzwert

Kapitel 4: Ergebnisse - Rahmenbedingungen

Héchster Bildungsabschluss : Bachelor, Master, Diplom oder AV
Promotion

Erfasst wird durch diesen Indikator der Bevdlkerungsanteil ab 15 Jahren, der
Uber einen Bachelor -, Master-, Diplomabschluss oder eine Promotion verfugt.

In Summe verfligten im Jahr 2019 18,5 % der deutschen Bevdlkerung tber ei-
nen der genannten Bildungsabschlisse , wobei sich seit dem Jahr 2011 ein
Wachstum des Bevélkerungsanteils mit einem Bachelor, Master, Diplom oder
einer Promotion beobachten lasst . (Destatis, 2020) Die Trendentwicklung kann
aufgrund von fehlenden Zielvorgaben, Prognose - und/oder Referenzwerten

nicht bewertet werden.

y
Sehr gut (5/6)

Nicht relevant
Nicht bekannt

Nicht bekannt

Bevdlkerungsanteil mit Bildungsabschluss Bachelor, Master, Diplom oder Promotion

(in %)

fur ein nachhaltiges
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Kapitel 4: Ergebnisse - Rahmenbedingungen

Indikator 18 Friihzeitige Schul- und Ausbildungsabganger *innen &

Inhalt Der Anteil der friihzeitigen Schul - und Ausbildungsabgéanger *innen wird an der

18 bis 24-jahrigen Bevolkerung gemessen, die hdchstens einen Sekundar-
stufe - I- Abschluss hat und an keiner Aus- bzw. Weiterbildung teilgenommen
hat.

Daten V2020 V2021 V2022

Die Zahl lag 2022 bei 12,2 %, 2021 bei 12,5% und 2020 bei 10,1%. Erkennbar ist
ein Anstieg im Jahr 2021 auf ein Niveau, welches zuletzt 2007 erreicht wurde .
(Eurostat, 2023f) .

Trend %
Datenqualitat Sehr gut (5/6)
Prognose Nicht relevant

Zielvorgabe Die DNS gibt vor, dass der Wertbis 2030 auf 9,5 % verringert werden soll. Im
Jahr 2014 war diese Zielvorgabe in Deutschland erreicht, seitdem steigen die
Werte wieder. (Die Bundesregierung, 2021)

Referenzwert Im Jahr 202 2 lag der Vergleichswert der EU-27 bei 9,6 %, 2021bei 9,8 % und
2020 bei 9,9 %, womit die EU-27- Werte Uber die betrachteten Jahre hinweg
eine positivere Entwicklung als die deutschen Werte genommen haben . (Eu-
rostat, 2023f)

Anteil der friihzeitigen Schul - und Ausbildungsabgénger (in %)
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4.2 Soziale Dimension

Die soziale Nachhaltigkeitsdimension fokussiert die Menschen des Gesundheitssystems, sowohl Leis-
tungserbringer als auch -inanspruchnehmer. Die Dimension wird durch die Kategorien der i Respon-
siveness’ und der i Gerechtigkeitr beschrieben. Durch die beiden Kategorien werden jeweils funf In-
dikatoren aufgearbeitet. Zusammenfassend kann festgestellt werden, dass die Nachhaltigkeitsdi-
mension durch zehn Indikatoren (entspricht 3 %aller Indikatoren) beschrieben wird. Von den definier-
ten Indikatoren kénnen 50 % nicht mit Daten hinterlegt werden, sodass die Datenverfugbarkeit
ebenso bei 50 % liegt. 20 % der Indikatoren kdnnen mit Zielvorgaben kombiniert werden und fir ins-
gesamt 70 % liegen Vergleichsdaten vor. Die Hélfte der Indikatoren ist hinsichtlich ihrer Tre ndentwick-
lung nicht bewertbar. Von den bewertbaren Indikatoren kénnen 20 % als positiv, 20 % als neutral und
60 % als negativ bewertet werden. Insgesamt kann die Datenqualitat der Dimension mit 3,4 bewertet
werden bzw. ist als gut einzuschétzen .

4.2.1 Responsiveness

Responsiveness bewertet , inwiefern auf die Bedirfnisse der Bevolkerung durch das Gesundheitssys-
tem eingegangen wird. Dieser Gedanke der Ausrichtung an den Bevoélkerungsbedirfnissen wird tGber
funf Indikatoren (entspricht 50 %aller Indikatoren der tGibergeordneten Nachhaltigkeitsdimension) ge-
messen. Die Datenverfiigbarkeit liegt bei 60 %.Keiner der Indikatoren kann mit Zielvorgaben kombi-
niert werden. Fur insgesamt 40 % liegen Vergleichsdaten vor. Es kann fur 40 %Kkeine Trendbewertung
vorgenommen werden. 10 % der Indikatoren sind hinsichtlich ihrer Trendentwicklung nicht bewertbar.
Von den bewertbaren Indikatoren konnen 33 % als positiv, 33 % als neutral und 33 % als negativ be-
wertet werden. Insgesamt kann die Datenqualitat der Dimension mit 4,5 bewertet werden bzw. ist als
gut einzuschatzen .
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Kapitel 4: Ergebnisse - Soziale Dimension

Indikator 19 Hohe Zufriedenheit von Versicherten bzw. Patienten bzw. avs
Patientinnen mit der Versorgung in Kliniken
Inhalt Um den Indikator zu erfassen, wurden ca. 1.000 Personen gefragt, wie sie die
Versorgung in deutschen Krankenh&usern einschatzen. Gewahlt werden
konnte zwischen sehr gut, gut, durchschnittlich, weniger gut und schlecht.
Daten V2020 V2021 V2022
Im Jahr 202 2 gaben 51% der 1.000 Befragten an, dass sie ihre Zufriedenheit
mit der Versorgung in den Kliniken mit gut bis sehr gut bewerten. Damit liegt
der Anteil auf dem Vorpandemieniveau des Jahres 2019. In den Jahren 2020
(72 %) und 2021 (63 %) lag der Anteil der zufriedenen bis sehr zufriedenen
Personen hoher als 2019 und 2022. (PricewaterhouseCoopers GmbH [PwC],
2022)
Trend z
Datenqualitat Sehr gut (5/6)
Prognose Nicht relevant
Zielvorgabe Nicht bekannt
Referenzwert Nicht relevant
Hohe Zufriedenheit von
Versicherten bzw. Patienten bzw. Patientinnen mit der Versorgung in Kliniken (in %)
100
90
80
70
60
50
40
30
20
10
0
P S P PP P RSO L O XL oA QO
o M A A A
Partnerschaft Zukunft Gesundheit 30

fur ein nachhaltiges und leistungsfahiges
Gesundheitssystem




Kapitel 4: Ergebnisse - Soziale Dimension

Indikator 20 Hohe Zufriedenheit von Versicherte n bzw. Patienten bzw.
Patientinnen mit der eigenen Krankenkasse

Inhalt Um den Indikator zu erfassen, wurden ca. 1.000 Personen gefragt, wie zufrie-
den sie mit ihrer derzeitigen Krankenkasse sind . Gewéhlt werden konnte zwi-
schen sehr zufrieden, zufrieden, leicht unzufrieden und sehr unzufrieden.

Daten V2020 V2021 V2022

Im Jahr 202 2 gaben 87 % der 1.000 Befragten an, dass sie den Indikator mit
gut bis sehr gut bewerten. Gegeniber den Vorjahren ist damit kaum eine
Veranderung zu beobachten, da in den Jahren 2019, 2020 und 2021 88 % der
Befragten angaben, zufrieden bzw. sehr zufrieden mit der eigenen Kranken-
kasse zu sein. (PwC, 2022)

Trend Y

Datenqualitat Sehr gut (5/6)
Prognose Nicht relevant
Zielvorgabe Nicht bekannt
Referenzwert Nicht relevant

Hohe Zufriedenheit von
Versicherten bzw. Patienten bzw. Patientinnen mit der eigenen Krankenkasse (in %)
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Indikator 21

Hohe Zufriedenheit der Population mit der Verfugbarkeit einer
qualitativ hochwertigen Gesundheitsversorgung

Inhalt Die Zufriedenheit der Population mit der Verfligbarkeit einer qualitativ hoch-
wertigen Gesundheitsversorgung wird durch die  OECD im Rahmen der Erfas-
sung des Zugangs zur Versorgung erfasst.

Daten V2020
Im Jahr 2020 gab en 85 % der befragten Population an, dass der Indikator er-
fillt ist . (Organisation for Economic Co-operation and Development [OECD],
2021)

Trend Zu wenige Datenpunkte flr eine Trendbildung vorhanden (NA).

Datenqualitat Gut (3/6)

Prognose Nicht relevant

Zielvorgabe Nicht bekannt

Referenzwert

71%der Befragten gaben im OECD- Schnitt an, dass sie zufrieden mit der Ge-
sundheitsversorgung sind, womit der deutsche Wert vergleichsweise erhoht
ist. Die hochste anteilige Zufriedenheit wurde in Norwegen (93 %) festgestellt.
(OECD, 2021)

Indikator 22 Anzahl der Case- und Care Manager*innen

Inhalt Aufgabe dieses Berufsfeldes ist es, den Patient en bzw. die Patientin ganzheit-
lich bzw. sektorenlbergreifend zu begleiten und seine bzw. ihre Versorgung
moglichst zu unterstiitzen .

Daten Keine Daten verfigbar (NN)

Trend Keine Trendbildung mdoglich (NN)

Datenqualitat

Keine Bewertung der Datenqualitét mdglich (NN)

Prognose Nicht relevant
Zielvorgabe Nicht bekannt
Referenzwert

Nicht relevant
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Indikator 23 Nicht erfillter Bedarf an &rztlicher Untersuchung oder
Behandlung

Inhalt Der Indikator wird in Bezug auf die Bevdlkerung ab 16 Jahren erhoben, wobei
als Grunde finanzielle Ursachen, Wartelisten oder zu lange Anfahrtswege ge-
nannt werden . Die Werte werden mittels eigener Angaben der Patienten erho-
ben.

Daten V2020 V2021 V2022
Der Personenanteil mit einem nicht erfiillten medizinischen Bedarf betrug
2020 und 2021 0,1%und ist im Jahr 2022 leicht auf 0,3 %gestiegen . (Eurostat,
2023q) Der Indikator hat sich damit auf einem niedrigen Niveau relativ gleich-
bleibend entwickelt.

Trend Y

Datenqualitat Sehr gut (5/6)

Prognose Bei der Entwicklung dieses Indikators sollte berticksichtigt werden, dass ein
moderater Anstieg der Nachfrage nach arztlicher Versorgung prognostiziert
wird, wobei zeitgleich das &rztliche Angebot sinken wird. (Kassenarztliche
Bundesvereinigung [KBV], 2023a)

Zielvorgabe Nicht bekannt

Referenzwert Der EU- 27- Durchschnitt lag 2019 bei 1,7 % und 2020 bei 1,9%, womit die Werte
im Vergleich zu den deutschen Werten erhéht sind.

(Eurostat, 2023q)
Nicht erfuliter medizinischer Bedarf (in %)
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4.2.2 Gerechtigkeit

Die zweite Kategorie der sozialen Dimension adressiert unter Aspekten der Gerechtigkeit die Patienten
bzw. Patientinnen und unter besonderer Berlicksichtigung der Geschlechtergerechtigkeit die Leis-
tungserbringer. Die Nachhaltigkeitskategorie wird durch fiinf Indikatoren (entspricht 50 % aller Indi-
katoren der tibergeordneten Nachhaltigkeitsdimension) beschrieben. Die Datenverfligbarkeit liegt bei
40 %. 40 % der Indikatoren kdnnen mit Zielvorgaben kombiniert werden. Fir insgesamt 100 % liegen
Vergleichsdaten vor. 60 % der Indikatoren sind hinsichtlich ihrer Tre ndentwicklung nicht bewertbar.
Von den bewertbaren Indikatoren kdnnen 0 % als positiv, 0 % als neutral und 100 % als negativ be-
wertet werden. Insgesamt kann die Datenqualitéat der Dimension mit 2,6 bewertet werden bzw. ist als
mangelhaft einzuschétzen .

Indikator 24

Bevolkerungsanteil, der in den letzten 12 Monaten keine *n

Allgemeinmediziner *in konsultiert hat

Inhalt Der Indikator gibt an, wie gro3 der Bevolkerungsanteil ist, welcher innerhalb
des letzten Jahres keinen Kontakt mit einem/einer Allgemeinarzt/ - &rztin
hatte, wobei der Status der Beschéaftigung der Bevolkerung bertcksichtigt
wird.

Daten
Der Indikatorwert lag zuletzt im Jahr 2017 bei 10,7 %. (Eurostat, 2021a)

Trend Zu wenige Datenpunkte fur eine Trendbildung vorhanden (NA).

Datenqualitat

Mangelhaft (2/6)

Prognose Nicht relevant
Zielvorgabe Nicht bekannt
Referenzwert

Der EU- 27- Durchschnittswert lag im selben Jahr bei 23,6 %.
(Eurostat, 2021a)
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Indikator 25 Erwerbstétigenanteil, der in den letzten 12 Monaten keine*n AV
Allgemeinmediziner*in konsultiert hat

Inhalt Der Indikator gibt an, wie gro3 der Erwerbstatigenanteil ist, welcher innerhalb
des letzten Jahres keinen Kontakt mit einem/einer Allgemeinarzt/ - &rztin
hatte.

Daten
Der Indikatorwert lag zuletzt im Jahr 2017 bei 12,4 %. (Eurostat, 2021a)

Trend Zu wenige Datenpunkte fur eine Trendbildung vorhanden (NA).

Datenqualitat

Mangelhaft (2/6)

Prognose Nicht relevant
Zielvorgabe Nicht bekannt
Referenzwert

Der EU- 27- Durchschnittswert lag im selben Jahr bei 27,4 %.
(Eurostat, 2021a)

Indikator 26

Erwerbslosenanteil, der in den letzten 12 Monaten keine*n

Allgemeinmediziner*in konsultiert hat

Inhalt Der Indikator gibt an, wie gro3 der Erwerbslosenanteil ist, welcher innerhalb
des letzten Jahres keinen Kontakt mit einem/einer Allgemeinarzt/ - &rztin
hatte.

Daten
Der Indikatorwert lag zuletzt im Jahr 2017 bei 9,2 % (Eurostat, 2021a)

Trend Zu wenige Datenpunkte fur eine Trendbildung vorhanden . (NA).

Datenqualitat

Mangelhaft (2/6)

Prognose Nicht relevant
Zielvorgabe Nicht bekannt

Referenzwert Der EU- 27- Durchschnittswert lag im  selben Jahr bei 31,4%.

(Eurostat, 2021a)
Personenanteil nach Erwerbsstatus mit keinem Kontakt mit Allgemeinmediziner
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Partnerschaft Zukunft Gesundheit 35

fur ein nachhaltiges und leistungsfahiges
Gesundheitssystem



Indikator 27 Geschlechtergerechtigkeit: &

Anteil weiblicher Filhrungskréfte in der Gesundheitswirtschaft

Inhalt Durch die Erfassung der Geschlechtergerechtigkeit wird der Status quo hin-
sichtlich der Diskriminierung von Frauen bewertbar gemacht. Neben dem An-
teil weiblicher Fuhrungskrafte im Gesundheitswesen (Indikator 27) wird der
geschlechtsspezifische Lohnunterschied (Indikator 28) aufgenommen.

Daten V2020
Der Anteil betrug spezifisch fir das Gesundheitswesen im Jahr 2020 29 %,
wobei er funf Jahre zuvor noch bei 33 % lag.(PwC, 2020)

Trend z

Datenqualitét Mangelhaft (2/6)

Prognose Nicht relevant

Zielvorgabe Die Zielvorgabe der Bundesregierung im Hinblick auf den Anteil weiblicher
Fuhrungskrafte bezieht sich auf den A nteil weiblicher Aufsichtsratsmitglieder .
Dieser soll bis 2030 auf 30 % erhoht werden. (Die Bundesregierung, 2021)
Fraglich ist, wie geeignet die Ubertragung dieser Zielvorgabe auf die weiblich
gepragte Gesundheitswirtschaft ist.

Referenzwert

Im Jahr 2020 betrug der branchenunabhangige Anteil in Deutschland 37,3 %.
Damit hat er sich im Vergleich zum Vorjahr zwar um 1,7 % erhoht, sank aber bis
2021 wieder auf 36 %. (Eurostat, 2023r) Gegeniber dem Durchschnitt der Ge-
sundheitsbranche ist der Anteil weiblicher FUhrungskréfte deutschlandweit
dennoch erhght.

Weibliche Fuhrungskréafte in der Gesundheitswirtschaft (in %)
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Indikator 28 Geschlechtergerechtigkeit: Geschlechtsspezifischer Lohnunterschied Ny
(Gender Pay Gap)

Inhalt Durch die Erfassung der Geschlechtergerechtigkeit wird der Status quo hin-
sichtlich der Diskriminierung von Frauen bewertbar gemacht. Neben dem An-
teil weiblicher Fihrungskrafte im Gesundheitswesen (Indikator 27) wird der
geschlechtsspezifische (unbereinigte) Lohnunterschied (Indikator 28) aufge-
nommen.

Daten V2020 V2021
Die durchschnittliche Bruttomonatsdifferenz zwischen Mannern und Frauen
lag 2021 bei 576. s h a N s A b A b s(Bebiatis, ROP1b)

Trend Y

Datenqualitat Sehr gut (5/6)

Prognose Nicht relevant

Zielvorgabe Die Bundesregierung sieht eine allgemeine Verringerung des Gender Pay Gap
auf 10 % bis 2020 und eine Beibehaltung bis 2030 vor. (Die Bundesregierung,
2021). Es zeigt sich, dass im Gesundheits- und Sozialwesen eine deutliche
Verbesserung stattfinden muss, um den Zielwert zu erreichen.

Referenzwert Im Jahr 20 19 betrug der branchenunabhéngige Durchschnitt in Deutschland
19,2%und lag damit auch unter dem Durchschnitt des Gesundheit s- und So-
zialwesens. (Eurostat, 2023g)

@OCEAUDOEage8EOIeRreesEa0OesxCdanagbésEaeONs
800
700
500
400
300
200
100
0
PP P XL PP O DL O > HL ol O O g
S EFE T EE S S S S PSS
Partnerschaft Zukunft Gesundheit 37

fur ein nachhaltiges und leistungsfahiges
Gesundheitssystem




Kapitel 4: Ergebnisse B Okonomische Dimension

4.3 Okonomische Dimension

Die 6konomische Dimension bildet die Gesundheitsausgaben und -einnahmen sowie d en Einnah-
mensaldo der GKV ab.Die Dimension wird durch 44 Indikatoren erfasst (entspricht 15 %aller Indika-
toren), wobei sich 32 Indikatoren bzw. 73 % auf die Ausgabenseiten beziehen. Des Weiteren werden
Krankheitskosten (anhand von bislang 7 Indikatoren) durch die 6ékonomische Dimension gebindelt.
Die Einnahmenseite wird durch vier Indikatoren 9 %) abgebildet und der Einnahmeniberschuss bzw.
das GKV Defizit wird durch einen einzelnen Wert (3 %) zusammengefasst. Fast alle definierten Indi-
katoren kdnnen mit Daten hinterlegt werden, sodass die Datenverfiigbarkeit bei 98 % liegt. Fur keinen
Indikator existiert bislang eine Zielvorgabe, die im Nachhaltigkeitsindex Anwendung finden kdnnte.
Fir 5 % der gebiindelten Indikatoren kénnen Vergleichsdaten hinzugezogen werden. 98 %der Indi-
katoren sind hinsichtlich ihrer Trendentwicklung nicht bewertbar . Auch hier wird wiederum nur die
Kategorie bzw. der Indikator des GKV- Defizits (negativ) bewertet . Insgesamt kann die Datenqualitat
der Dimension mit 4,7 bewertet werden bzw. ist als gut einzuschéatzen.

4.3.1 Gesundheitsausgaben

Die Gesundheitsausgaben werden Uber 3 2 Indikatoren (entspricht 73 %aller Indikatoren der tberge-
ordneten Nachhaltigkeitsdimension) zahlenbasiert erfasst. Hintergrund dieser detaillierten Aufarbei-
tung ist, dass die Gesundheitsausgabenrechnung zugrunde gelegt wurde. Nachdem die Gesund-
heitsausgaben insgesamt dargestellt wurden, werden si e anhand der Ausgabentrager, Leistungsart
und Einrichtungsart , erganzt um den erweiterten Leistungsbereich und Out -of- Pocket-Zahlungen,
beschrieben. Durch diese detaillierte Strukturierung wird eine Grundlage fir e ine Beurteilung der 6ko-
nomischen Situation wie auch von anderen Indikatoren ermdglicht. Die Datenverfligbarkeit liegt bei
97 %. 0% der Indikatoren kbnnen mit Zielvorgaben kombiniert werden. Fir O % liegen Vergleichsdaten
vor. 100 % der Indikatoren sind hinsichtlich ihrer Trendentwicklung nicht bewertbar. Insgesamt kann
die Datenqualitéat der Dimension mit 4,9 bewertet werden bzw. ist als gut einzuschéatzen.
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Daten V2020 V2021

Die Gesamtgesundheitsausgaben lagen 20 20 bei knapp 441" é N[ s . 1 B ¢
jahr betrugensieca. 474Mrd{ 8 . [ agOedueéas %A * Hqs IJ
fur Gesundheit 13% im Jahr 2020, ein Jahr spater erhdhte sich der Anteil auf
132 %. Pro Einwohner betrugen im Jahr 20 20 die Gesundheitsausgaben ca.
5.298 . 1 ¥ Rvhbi¥n es 5.699 . Die Gesundheitsausgaben erreichten im Jahr
2021 einen neuen Hdchststand. (GBE, 2023e)

Trend \Y
Datenqualitat Sehr gut (5/6)
Prognose Nicht relevant
Zielvorgabe Nicht bekannt
Referenzwert

Nicht relevant
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Daten V2020 V2021 V2022

Die Gesundheitsausgaben der ¢ffentlichen Haushalte betrugen 20 21ca. 40,9
Mrd.. 1 B & A B SZhétaugek sieAknapp 48,7 Mrd. . Die Gesundheitsausga-
ben der GKV betrugen 2021ca. 255,2 Mrd.. 1 B & A 8 SZhéteigek JeA65,6
Mrd. . JDie Gesundheitsausgaben der Sozialen Pflegeversicherung (SPV)be-
trugen 20 21ca.51,7Mrd.. 1 s & A B SBhategekseAa. 57,7Mrd. . Die Ge-
sundheitsausgaben der Gesetzlichen Rentenversicherung (GRV) betrugen
2021ca.51Mrd.. 1 B & A s SBhétigesibAa. 5,2 Mrd. . Die Gesundheits-
ausgaben der Gesetzlichen Unfallversicherung (GUV)betrugen sowohlim Jahr
2021 als auch 2022 ca. 6,3 Mrd.. [Die Gesundheitsausgaben der Privaten
Krankenversicherung (PKV) betrugen 2021 ca. 36,7Mrd.. 1 s & A SZhe-€
trugen sie ca. 38,1Mrd. . Die Gesundheitsausgaben der Arbeitgeber betrugen
2021ca. 18,1Mrd.. 1 B & A B SZhétrigesib Knapp 18,5 Mrd. . Die Gesund-
heitsausgaben der Privaten Haushalte und der Privaten Organisationen ohne
Erwerbszweck betrugen 20 21 ca. 60,2 Mrd.. 1 B & A S ZiBefugel ik
knapp 58,1Mrd. . [GBE, 2023f)

Trend y Offentliche Haushalte, GKV, SPV, GRV, PKV, Arbeitgeber

Y GUV, Private Haushalte/Private Organisationen ohne Erwerbszweck

Datenqualitat Sehr gut (5/6)
Prognose Nicht relevant
Zielvorgabe Nicht bekannt
Referenzwert

Nicht relevant
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Daten V2020 V2021

Die Gesundheitsausgaben fir Investitionen betrugen im Jahr 20 20 ca. 8,8
Mrd.. 1 8@ A ? Cu a 06 %a é88 Meda (TherGesur@ineEs@uagalied/{ir s
Pravention und Gesundheitsschutz (laufende Gesundheitsausgaben) betru-
gen im Jahr 20 20 ca. 150Mrd.. 1 s e Ag ? Cu a 06 %4& é 307 ¥a.0 g
Die Gesundheitsausgaben fir arztliche Leistungen (laufende Gesundheitsaus-
gaben) betrugen im Jahr 20 20 ca. 110,8Mrd.. 1 s @ As 2 Cu a 06 %a é
12,4 Mrd. . [Die Gesundheitsausgaben fir pflegerische und therapeutische
Leistungen (laufende Gesundheitsausgaben) betrugen im Jahr 20 20 ca. 133,2
Mrd.. 1 s @ A ?2 Ca a 06 %a e 1Y7rMid0 aBic GeduadBcisausdgabe |
fur Unterkunft und Verpflegung (laufende Gesundheitsausgaben) betrugen im
Jahr2020ca.30,3Mrd.. 1 s @ A ?2C0 a 06 & €290 Midl. O Fie &e-(
sundheitsausgaben fur Waren (laufende Gesundheitsausgaben) betrugen im
Jahr2020 ca. 114,6Mrd.. 1 s @ A ? Cu a 06 %4 é1836¥ed.0 ghiedGe-C
sundheitsausgaben fur Transporte (laufende Gesundheitsausgaben) betrugen
imJahr2020ca.9,4Mrd.. 1 s @ A ?2 Cu a 06 %4 exouviga. QRiesGee
sundheitsausgaben fiir Verwaltungsleistungen (laufende Gesundheitsausga-
ben) betrugen im Jahr 20 20 ca. 19,0 Mrd.. 1 s ¢ A ? Cu a 006 %4a €184
Mrd. . [GBE, 2023f)

Trend y Arztliche Leistungen, Pflegerische/therapeutische Leistungen, Praven-
tion/Gesundheitsschutz, Waren, Transporte, Verwaltungsleistungen

Y Investitionen, Unterkunft/Verpflegung

Datenqualitat Sehr gut (5/6)
Prognose Nicht relevant
Zielvorgabe Nicht bekannt
Referenzwert

Nicht relevant

Gesundheitsausgaben nach Leistungsart;
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Daten

V2020 V2021

Die Gesundheitsausgaben fir Gesundheitsschutz betrugen im Jahr 2 020 ca.
38Mrd.. 1 e A ? Cua 006 %8 dxavita. QEeCesuidbeis@usgalie
fur ambulante Einrichtungen betrugen im Jahr 20 20 ca. 213,7Mrd.. 1 B
Folgejahr lagen sie bei ca. 229,8 Mrd. . [Die Gesundheitsausgaben fir (teil-)
stationare Einrichtungen betrugen im Jahr 20 20 ca. 165,0 Mrd.. 1 s & A ? (
lagen sie bei ca. 168,1Mrd.. [Die Gesundheitsausgaben fir den Rettungs-
dienst betrugen im Jahr 20 20 ca. 6,6 Mrd.. 1 s @ A ? Ci a 06 %8 el
Mrd. . JDie Gesundheitsausgaben fir Verwaltung betrugen im J ahr 2020 ca.
214Mrd.. 1 s @ A ? Cu a 06 %4& e 9 O Ppie Gasudahéitérasgd: ¢
ben fiir sonstige Einrichtungen und private Haushalte betrugen im Jahr 20 20
ca.202Mrd.. 1 s e A ? Cu a 06 %4 @32Mich.OfieGesubahdiddsy
gaben, die dem Ausland zugeordnet werden, betrugen im Jahr 20 20 ca. 1,8
Mrd.. 1 8@ As?2Cuia 06 %a els iha JARER623) EOe s E ¥l &

Trend

y Gesundheitsschutz, Ambulante Einrichtungen, Teil -/Stationére Einrichtun-
gen, Rettungsdienste, Verwaltung, Sonstige Einrichtungen und private Haus-
halte

Z Ausland

Datenqualitat

Sehr gut (5/6)

Prognose Nicht relevant
Zielvorgabe Nicht bekannt
Referenzwert Nicht relevant
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Daten V2020 V2021
Die Gesundheitsausgaben des erweiterten Leistung§bereighs fur Ausbildung
betrugenim Jahr20 20 ca.30Mrd.. 1 s @ Ag?2Cua 06 %ad e gWka §
Die Gesundheitsausgaben des erweiterten LeistungAsbereighs fir Forschung N
betrugenim Jahr20 20ca.59Mrd.. 1 s ¢ A ? Cu a 00 %4 &5 Wka Q
Die Gesundheitsausgaben des erweiterten Leistungsbereichs fur den Aus-
gleich krankheitsbedingter Folgen betrugen im Jahr 20 20 ca. 28,2 Mrd.. 1 &
Folgejahr lagen sie bei ca. 29,7 Mrd. . [Die Gesundheitsausgaben des erwei-
terten Leistungsbereichs fir Eiﬂnkomn3ensleistungen betru~gen im Jarlr 20 20
ca. 204 Mrd.. 1 e A ? Cu a 006 %a é 49 Mal0 3(BEE2028¢ O é t
Trend \Y
Datenqualitat Sehr gut (5/6)
Prognose Nicht relevant
Zielvorgabe Nicht be kannt
Referenzwert Nicht relevant
Gesundheitsausgaben Erweiterter Leistungsbereich 2 e as*é N[ . € B
140
120 —&— Ausbildung
100
—&— [Forschung
80
60 —e— Ausgleich
krankheitsbedingter
Folgen
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Kapitel 4: Ergebnisse B Okonomische Dimension

Inhalt Out- of - Pocket - Zahlungen WerderJ im Kontext d~es Gesundhei}ssystgms durch
Qie PatiNente~n bzw. Patientinngn E I'A ij~1 B®0éeeEA Qé gOaeou
Oealbalep~%eEAOr skEOI aug[/1l1eOs°3%wauhaa
halten, Zuzahlungen oder Mitversicherungen auftreten.

Daten V2020 V2021 V2022
Die OOR Zahlungen lagen in Deutschland im JahrA2020 bei759. k2 hAad
net, ausgehend von 853 $), 2021 bei 764 . ¥ 2 EJ04 §) und 2022 bei 842 . t
(bzw. 883 $) pro Kopf. (OECD, 2023b)Wird ein langerer Beobachtungszeitraum
betrachtet, wird deutlich, dass sich die Zahlen steigend entwickelt haben.

Trend ¥

Datenqualitat Sehr gut (6/6)

Prognose Nicht relevant

Zielvorgabe Nicht bekannt

Referenzwert Nicht relevant

Out- of- Pocket- Zahlungen (US- Dollar pro Kopf)
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Inhalt Versicherungsfremde Leistungen umfassen im Rahmen der GKV medizinische
Leistungen, die durch familienpolitische oder gesamtgesellschaftliche Bedarfe
ausgelést werden (bspw. Mutterschaftsgeld, beitragsfreie Mitversicherung
unter bestimmten Umsténden von Ehegatten/Lebenspa rtnern und Kindern).
(Bundesministerium fiir Gesundheit [BMG], 2023c)

Daten
Die Hohe der versicherungsfremden Leistungen wurde fir das Jahr 2011 mit
339" é N[ B . B EDatuék@rinerédgnih noch Punkte wie z. B. die Zuzah-
lungsfreiheit bei Medikamenten fur Kinder, die ebenfalls eine versicherungs-
fremde Leistung ist, jedoch noch nicht mit einberechnet wurden.  (GKV\ Spit-
zenverband, 2013)

Trend Zu wenige Datenpunkte flr eine Trendbildung vorhanden (NA).

Datenqualitéit Mangelhaft (2/6)

Prognose Nicht relevant

Zielvorgabe Nicht bekannt

Referenzwert

Nicht relevant
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4.3.2 Krankheitskosten

Die Krankheitskosten werden bislang tber 7 Indikatoren (entspricht 16 %aller Indikatoren der Gber-
geordneten Nachhaltigkeitsdimension) zahlenbasiert erfasst. Berlcksichtigt werden zunéchst die
funf teuersten Gruppen von Krankheiten. Diese werden um weitere Krankheitsgruppen erweitert, die
in Bezug zu den in der epidemiologisch -gesundheitlicher Dimension definierten Erkrankungen ste-
hen. Die Datenverfugbarkeit liegt bei 100 %. 0% der Indikatoren kénnen mit Zielvorgaben kombiniert
werden. Fiir 0 % liegen Vergleichsdaten vor. 100 % der Indikatoren sind hinsichtlich ihrer Trendent-
wicklung nicht bewertbar. Insgesamt kann die Datenqualitat der Dimension mit 3,0 bewertet werden
bzw. ist als gut einzuschétzen .

Inhalt Durch die Indikatoren 61 bis 65 werden die finf teuersten Erkrankungen (Be-
zug: 2020) angegeben, welche in der folgenden Grafik abgebildet sind. Durch
diesen Indikator werden die Gesamtkrankheitskosten der Krankheiten des
Kreislaufsystems (s. fur deren Definition Indikator 256) zusammengefasst .

Daten V2020

Die Gesamtkrankheitskosten, ausgeltdst durch Krankheiten des Kreislaufsys-
tems. lagen 2020 bei 56.727 Mio.. s ha Ny BT aR s S¥%aé OiMioh If
(Destatis, 2023h) Da keine Daten zur Pravalenz vorliegen, kann der Trend der
steigenden Kosten nicht bewertet werden.

Trend g

Datenqualitat Gut (3/6)

Prognose Nicht relevant

Zielvorgabe Nicht bekannt

Referenzwert Nicht relevant
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Inhalt Durch diesen Indikator werden die Gesamtkrankheitskosten der psychischen
und Verhaltensstérungen (s. fur deren Definition Indikator 261) zusammenge-
fasst.

Daten V2020
Die Gesamtkrankheitskosten beliefen sich im Jahr 2020 auf 56.392 Mio. . & h ¢
im Jahr 2015 auf 42.745 Mio.. fDestatis, 2023h)

Trend g

Datenqualitat Gut (3/6)

Prognose

Nicht relevant

Zielvorgabe

Nicht bekannt

Referenzwert

Nicht relevant

Inhalt Durch diesen Indikator werden die Gesamtkrankheitskosten der Krankheiten
des Verdauungssystems (s. fur deren Definition Indikator 26 5) zusammenge-
fasst.

Daten V2020
Die Gesamtkrankheitskosten betrugen im Jahr 2015 ca. 41 Mrd.. 1 & ij CE (
Wert bis 2020 auf 47 Mrd. . & 3.4 é @@eéstatss,[2623h)

Trend g

Datenqualitat Gut (3/6)

Prognose

Nicht relevant

Zielvorgabe

Nicht bekannt

Referenzwert

Nicht relevant
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Inhalt Durch diesen Indikator werden die Gesamtkrankheitskosten von Neubildun-
gen (s. fur deren Definition Indikator 266) zusammengefasst.

Daten V2020
Die Gesamtkrankheitskosten betrugen im \lahr 2015 ca. 26 Mrd.. 1 B ij CE(
Wert bis 2020 auf 44 Mrd. . B 3.4 & (@Peéstatis, [2623h)

Trend g

Datenqualitat Gut (3/6)

Prognose Nicht relevant

Zielvorgabe Nicht bekannt

Referenzwert

Nicht relevant

Inhalt Durch diesen Indikator werden die Gesamtkrankheitskosten von Krankheiten
des Muskel- Skelett- Systems und des Bindegewebes (s. fiur deren Definition
Indikator 269) zusammengefasst.

Daten V2020
Die Gesamtkrankheitskosten betrugen im Jahr 2015 knapp 33 Mrd.. 1 B R
Jahre spater lag der Gesamtwert bei 42 Mrd.. f[Destatis, 2023h)

Trend g

Datenqualitat Gut (3/6)

Prognose Nicht relevant

Zielvorgabe Nicht bekannt

Referenzwert

Nicht relevant
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Inhalt Durch diesen Indikator werden die Gesamtkrankheitskosten von Endokrinen,
Erndhrungs- und Stoffwechselkrankheiten (s. fur deren Definition Indikator
270) zusammengefasst.

Daten V2020
Die Gesamtkrankheitskosten betrugen im Jahr 2015 14,2 Mrd.. 1 8 BT a3
spater lag der Gesamtwert bei 17,4 Mrd. . fDestatis, 2023h)

Trend g

Datenqualitat Gut (3/6)

Prognose Nicht relevant

Zielvorgabe Nicht bekannt

Referenzwert

Nicht relevant

Inhalt Durch diesen Indikator werden die Gesamtkrankheitskosten von Krankheiten
des Atmungssystems (s. fur deren Definition Indikator 273) zusammengefasst.

Daten V2020
Die Gesamtkrankheitskosten betrugen im Jahr 2015 15,6 Mrd.. 1 8 BT a 3
spater lag der Gesamtwert bei 18,8 Mrd. . [Destatis, 2023h)

Trend g

Datenqualitat Gut (3/6)

Prognose Nicht relevant

Zielvorgabe Nicht bekannt

Referenzwert

Nicht relevant
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4 .3.3 Gesundheitse innahmen

Fir eine vollstandige Beschreibung der 6konomischen Dimension des Gesundheitssystems zur Be-
wertung von dessen Nachhaltigkeit werden den Gesundheitsausgaben die Gesundheitseinnahmen
gegenibergestellt. Die Nachhaltigkeitskategorie wird durch vier Indikatoren (entspricht 9 %aller Indi-
katoren der tibergeordneten Nachhaltigkeitsdimension) beschrieben. Die Datenverfligbarkeit liegt bei
100 %. 0% der Indikatoren kénnen mit Zielvorgaben kombiniert werden. Fir insgesamt 0 % liegen Ver-
gleichsdaten vor. 0 % der Indikatoren sind hinsichtlich ihrer Trendentwicklung nicht bewertbar. Ins-
gesamt kann die Datenqualitat der Dimension mit 5,8 bewertet werden bzw. ist als sehr gut einzu-
schatzen.

Inhalt Die Einnahmen der GKV bestehen aus den Beitrdgen (ihrer Mitglieder und de-
ren Arbeitgeber bzw. der Rentenversicherungstrager), dem Bundeszuschuss
und sonstigen Einnahmen.

Daten V2020 V2021
Die GKV Einnahmen betrugen 20 20 260,4 Mrd. . s h a N & &in) Eol@&jabraauf
278,3 Mrd.. [GBE, 2023d)

Trend Y

Datenqualitat Sehr gut (5/6)

Prognose Nicht relevant

Zielvorgabe Nicht bekannt

Referenzwert Nicht relevant

Einnahmen GKV (in Mrd.. €
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Inhalt Der allgemeine Beitragssatz wird halftig von Arbeitnehmer und Arbeitgeber
bezahlt und bezieht sich auf die beitragspflichtigen Einnahmen der Mitglieder
(bis zur Beitragsbemessungsgrenze) .

Daten V2020 V2021 V2022
Der einheitliche Beitragssatz i st in den Jahren 20 20 bis 2022 unverandert bei
14,6 % geblieben. (G-BA, 2022)

Trend Y

Datenqualitat Sehr gut (6/6)

Prognose Nicht relevant
Zielvorgabe Nicht bekannt
Referenzwert

Nicht relevant

Inhalt

Der Zusatzbeitragssatz wird ergdnzend zum allgemeinen Beitragssatz erho-
ben, um eine Deckung der gesetzlichen Krankenkassen zu gewahrleisten. Da
er als Wettbewerbsfaktor zwischen den einzelnen gesetzlichen Krankenversi-
cherungen variiert, wird hier der Durchschnittswert abgebildet.

Daten

V2020 V2021 V2022

Der durchschnittliche Zusatzbeitragssatz ist in den letzten Jahren von 1,1 %

Trend

(2020) auf 1,3 % (2021und 2022) gestiegen. (G- BA, 2022)
y

Datenqualitat

Sehr gut (6/6)

Prognose Nicht relevant
Zielvorgabe Nicht bekannt
Referenzwert

Nicht relevant
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Inhalt Der jahrliche, steuerfinanzierte Bundeszuschuss dient der Finanzierung von
versicherungsfremden Leistungen. Im Zuge der COVID - 19 Pandemie und der
dadurch ausgeldsten Wirtschaftskrise wurde der Bundeszuschuss erhoéht.

Daten V2020 V2021 V2022

Der Bundeszuschuss ist in den letzten Jahren von 18,0 Mrd. . B 2 A difeb!
19,5 Mrd.. B 2 A cuk2pS Mrd.. & 2 Z)dpektiegen. (G-BA, 2022)

Trend ¥

Datenqualitat Sehr gut (6/6)
Prognose Nicht relevant
Zielvorgabe Nicht bekannt
Referenzwert

Nicht relevant

Entwicklung Beitragssatz (in %, links) und Bundeszuschuss (in Mrd. . ITrechts)
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4 3.4 Einnahmeniberschuss bzw. GKV - Defizit

Aus der Darstellung der Ausgaben - und Einnahmenstruktur kann der Einnahmentiberschuss der GKV
bzw. deren Defizit abgeleitet werden. Die Kategorie des Einnahmeniiberschusses wird durch einen
einzelnen Indikator abgebildet, weshalb an dieser Stelle auf eine Zusammenfassung der Kategorie
verzichtet wird .

Daten V2020 V2021

Der Einnahmeniiberschuss ist in den letzten Jahre n gesunken, was eine Ver-
gréRBerung des GKV- Defizits impliziert. Der Einnahmenlberschuss betrug
2020 -2,6 Mrd.. 8 h a N s X do/ dded & 3Gis BA, 2022) (GBE, 2023d)

Trend z
Datenqualitat Sehr gut (5/6)
Prognose Es wird bis 2030 eine VergroRerung des GKV- Defizits auf ca. -15 Mrd.. & h ¢

bis 2040 auf ca. -49 Mrd. . s E é C a a C@drtéldmand Stijtyng, 2019)
Zielvorgabe Nicht bekannt

Referenzwert Nicht relevant

Einnahmeniiberschuss GKV (in Mrd.. €
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4.4 Okologische Dimension

Die dritte urspringliche Dimension der Nachhaltigkeitsbetrachtung konzentriert sich auf die Verbin-
dung des 6kologischen Bereichs mit dem Gesundheitssystem. Damit wird die Beziehung zwischen
dem Gesundheitssystem, der involvierten Akteure sowie Akteurinnen und der Umwelt dargestellt. Die
okologische Dimension beinhaltet die Kategorien i Ressourcenumgang’ (16 Indikatoren bzw. 48 %),
i Gesundheitsrisiken durch Umgebung ' (13 Indikatoren bzw. 39 %) und i Okologisches Management'
(vier Indikatoren bzw. 12%). Zusammenfassend kann festgestellt werden, dass die Nachhaltigkeitsdi-
mension durch 33 Indikatoren (entspricht 11 %aller Indikatoren) beschrieben wird. Von den definierten
Indikatoren kénnen 67 % mit Daten hinterlegt werden. 58 % der Indikatoren kdnnen mit Zielvorgaben
kombiniert werden und fiir insgesamt 64 % liegen Vergleichsdaten vor. 42 % der Indikatoren sind hin-
sichtlic h ihrer Trendentwicklung nicht bewertbar. Von den bewertbaren Indikatoren kbnnen 53 % als
positiv, 0 % als neutral und 47 % als negativ bewertet werden. Insgesamt kann die Datenqualitat der
Dimension mit 4,6 bewertet werden bzw. ist als gut einzuschéatzen.

4.4,1 Ressourcenumgang

Ein schonender Umgang mit Umweltressourcen entspricht dem urspringlichen Gedanken von Nach-
haltigkeit. Die Nachhaltigkeitskategorie wird durch 16 Indikatoren (entspricht 48 % aller Indikatoren
der Ubergeordneten Nachhaltigkeitsdimension ) beschrieben. Die Datenverfiigbarkeit liegt bei 69 %.
38 % der Indikatoren kénnen mit Zielvorgaben kombiniert werden. Fir insgesamt 44 % liegen Ver-
gleichsdaten vor. 50 % der Indikatoren sind hinsichtlich ihrer Trendentwicklung nicht bewertbar. Von
den bewertbaren Indikatoren kénnen 25 % als positiv, 0 % als neutral und 75 % als negativ bewertet
werden. Insgesamt kann die Datenqualitdt der Dimension mit 4,6 bewertet werden bzw. ist als gut
einzuschatzen.

Indikator 73 Energieverbrauch: Ny
Dienstleistungen des Gesundheits - und Sozialwesens

Inhalt Fir eine Beurteilung des Ressourcenverbrauchs wird durch Indikator 73 und
74 angegeben, wieviel Energie durch gesundheitsbezogene Produktionsberei-
che verbraucht wird. Die Indikatoren 75 bis 80 ordnen anschliel3end ein, wel-
che Energietragerart anteilig am meisten bzw. wie viel verbraucht.

Daten V2020
Daten, die den Energieverbrauch der Dienstleistungen des Gesundheits - und
Sozialwesens quantifizieren, wurden zuletzt fur das Jahr 2019 veréffentlicht.
Der Energieverbrauch betrug im Jahr 2019 ca. 228.100 Terajoule (TJ), im Jahr
2020 waren es ca. 220.600.
(Destatis, 2023c)

Trend z

Datenqualitat Sehr gut (5/6)

Prognose

Zielvorgabe
Referenzwert

Nicht relevant
Nicht bekannt

Nicht relevant
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Indikator 74

Inhalt

Daten

Trend
Datenqualitat

Kapitel 4: Ergebnisse B Okologische Dimension

Energieverbrauch: &

Pharmazeutische Erzeugnisse
Siehe Indikator 73.

V2020

Daten, die den Energieverbrauch von pharmazeutischen Erzeugnissen quan-
tifizieren, wurden zuletzt fir das Jahr 2019 veréffentlicht. Der Energiever-
brauch betrug im Jahr 2019 ca. 85.500 Terajoule (TJ), im Jahr 2020 waren es
ca. 80.400. (Destatis, 2023c)

Z

Sehr gut (5/6)

Prognose Nicht relevant

Zielvorgabe Nicht bekannt

Referenzwert Nicht relevant

Energieverbrauch nach Produktionsbereichen (in TJ )
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Indikatoren Wichtigste Art der Energietrager: &
75- 77 Dienstleistungen des Gesundheits- und Sozialwesens
Inhalt

Die am haufigsten genutzten Energietrdger stellen Gase und elektrischer
Strom sowie andere Energietrager dar. Wenn auch bislang zu einem geringe-
ren Anteil, werden auch erneuerbare Energien bericksichtigt.

Daten V2020

Der Gasverbrauch lag 2019 bei71.600 TJ, im Folgejahr waren es 70.500 TJ. Der
Verbrauch von elektrischem Strom und anderen Energietrdgern lag bzgl.
Dienstleistungen des Gesundheits - und Sozialwesens 2019 bei 60.200 TJ und
2020 bei 56.500 TJ. Erneuerbare Energien verursachten im Jahr 201 9 einen
Verbrauch von 1.600 TJ, im Folgejahr wurde ein neuer Spitzenwert der Menge
des Energiebezugs durch erneuerbare Energien mit 2.300 TJ festgestellt .
(Destatis, 2023))

Trend Y Gase,elektrischer Strom und andere Energietrager
y Erneuerbare Energien

Datenqualitat Sehr gut (5/6)

Prognose Nicht relevant

Zielvorgabe Die DNS sieht eine branchenunabhé&ngige Verringerung des Primarenergiever-
brauchs um 30 « 8 JCeé1 B ij CEOe B N¥%é 5 * ¥ H@ W ysaxchicsy
Menge der verwendeten Gase musste damit auf 48.258 t sinken und jene des
elektrischen Stroms auf 48.367 t. Bis 2050 soll eine Reduzierung zu 2008 um
50 % erreicht sein. Die Menge der verwendeten Gase musste damit auf 34.470
t sinken und jene des elektrischen Stroms auf 34.548 t. Weiter gibt die DNS
einen branchenunabhéngigen Anstieg des Anteils von erneuerbaren Energien
am Bruttoendenergieverbrauch auf mindestens 65 % bis zum Jahr 2030 vor.
(Die Bundesregierung, 2021) Die deutschen Werte bleiben hinter diesen Ziel-
vorgaben zuriick und werden daher hinsichtlich ihrer Entwicklung negativ be-

wertet.
Referenzwert Nicht relevant
Energieverbrauch nach Energietragern: Dienstleistungen des Gesundheits - und
Sozialwesens (in TJ)
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Indikatoren
78 - 80

Inhalt

Daten

Trend
Datenqualitat
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Wichtigste Art der Energietrager: &
Pharmazeutische Erzeugnisse

Die am haufigsten genutzten Energietrager zur Erstellung pharmazeutischer
Erzeugnisse stellen Gase und elektrischer Strom sowie andere Energietrager
dar. Wenn auch bislang zu einem geringeren Anteil, werden auch erneuerbare
Energien berucksichtigt.

V2020

Der Gasverbrauch lag 2019 bei 7.800 TJ, im Folgejahr waren es 8.400 TJ. Der
Verbrauch von elektrische m Strom und andere n Energietrégern lag bzgl. phar-
mazeutischer Erzeugnisse 2019 bei 41.200 TJ und 2020 bei 39.600 TJ. Erneu-
erbare Energien verursachten im Jahr 2019 einen Verbrauch i. H.v. 1.400 TJ,
im Folgejahr lag der Verbrauch bei 1.300 TJ. (Destatis, 2023))

v
Sehr gut (5/6)

Prognose Nicht relevant
Zielvorgabe Die DNS sieht eine branchenunabhé&ngige Verringerung des Primarenergiever-
brauchs um 30 « 8 JCeé1 B ijCEOé B N3%ék * %éeéoywaes
Menge der verwendeten Gase musste damit auf 6.133t sinken und jene des
elektrischen Stroms auf 30.639 t. Bis 2050 soll eine Reduzierung zu 2008 um
50 % erreicht sein. Die Menge der verwendeten Gase musste damit auf 4.481
t sinken und jene des elektrischen Stroms auf 21.885 t. Weiter gibt die DNS
einen branchenunabhéngigen Anstieg des Anteils von erneuerbaren Energi en
am Bruttoendenergieverbrauch auf mindestens 65 % bis zum Jahr 2030 vor.
(Die Bundesregierung, 2021) Die deutschen Werte bleiben hinter diesen Ziel-
vorgaben zurtick und werden daher hinsichtlich ihrer Entwicklung negativ be-
wertet.
Referenzwert Nicht relevant
Energieverbrauch nach Energietréagern: Pharmazeutische Erzeugnisse (in TJ )
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Referenzwert

Kapitel 4: Ergebnisse B Okologische Dimension

Anteiliger Verbrauch von natirlichen Ressourcen des
Gesundheitssystem s am Gesamtsystem - Insgesamt

Natlrliche Ressourcen kommen in der Natur vor und haben einen ékonomi-
schen Nutzen, wie bspw. Rohstoffe, Wasser, Luft und Erdwarme. Sie kénnen
in erneuerbare und nichterneuerbare Ressourcen unterschieden werden ; al-
lerdings muss bei den erneuerbaren Ressourcen beriicksichtigt werden, dass
deren Nachwachsen mitunter eine lange Zeit beanspruchen kann. Entspre-
chend ist ein nachhaltiger Ressourcenumgang unerlasslich, da andernfalls fur
Folgegenerationen keine bzw. nicht mehr ausreichende naturliche Ressourcen
vorhanden sind.

Keine Daten verfugbar (NN)
Keine Trendbildung méglich (NN)

Keine Bewertung der Datenqualitéat moglich (NN)

Nicht relevant
Nicht bekannt

Nicht relevant
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Kapitel 4: Ergebnisse B Okologische Dimension

Anteil des Verbrauchs von natirlichen Ressourcen des Gesundheits- Ny
systems am Gesamtsystem: Rohstoffverbrauch

Der Rohstoffkonsum des Gesundheitssektors setzt sich aus verschiedenen

Rohstoffkategorien zusammen. Die héufigste Kategorie ist jene der n icht-me-
tallische n Mineralien, gefolgt von Biomasse, f ossilen Energietragern und Me-
tallerzen. (Umweltbundesamt [UBA], 2021d)

Der Rohstoffverbrauch des Gesundheitssystems wurde zuletzt fir das Jahr
2016 auf 107 Mio. Tonnen beziffert. (UBA, 2021d)

y
Mangelhaft (2/6)

Nicht relevant
Nicht bekannt

Nicht relevant

Rohstoffkonsum des Gesundheitssektors (in Mio. t)
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Indikator 84

Inhalt
Daten

Trend
Datenqualitat

Prognose

Zielvorgabe
Referenzwert

Kapitel 4: Ergebnisse B Okologische Dimension

Anteil des Verbrauchs von natirlichen Ressourcen des
Gesundheitssystems am Gesamtsyste m: Wasserverbrauch

Wasser kommt als natirlicher Ressource eine besondere Bedeutung zu, da es
wesentlich fir alles Leben ist .

Keine Daten verflgbar (NN)
Keine Trendbildung mdéglich (NN)

Keine Bewertung der Datenqualitét moglich (NN)

Die Nachfrage nach Wasser wird bis zum Jahr 2050 um 55 % steigen. Zwei
Drittel der Weltbevolkerung werden dabei mindestens einen Monat pro Jahr
schwerer Wasserknappheit ausgesetzt sein. (Bundesministerium flr -wirt-
schaftliche -Zusammenarbeit und Entwicklung [BMZ], 2017)

Nicht bekannt

Nicht relevant

Menge Abfélle:
Gesundheits- und Sozialwesen

Die Abfallmenge ist ein Indikator fir einen ressourcenschonenden Umgang.

Keine Daten verfligbar (NN)
Keine Trendbildung méglich (NN)

Keine Bewertung der Datenqualitét mdglich (NN)

Nicht relevant
Nicht bekannt

Nicht relevant
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Indikator 86

Inhalt

Daten

Trend
Datenqualitat

Prognose

Zielvorgabe
Referenzwert

Kapitel 4: Ergebnisse B Okologische Dimension

Menge Abfélle:
Pharmazeutische Erzeugnisse

Die Abfallmenge ist ein Indikator fiir einen ressourcenschonenden Umgang.
Keine Daten verfugbar (NN)

Keine Trendbildung moglich (NN)

Keine Bewertung der Datenqualitat mdglich (NN)

Nicht relevant
Nicht bekannt

Nicht relevant

Menge gefahrlicher Abfalle:
Gesundheits- und Sozialwesen

v

Gefahrliche Abfalle entstehen im Produktionsbereich des Gesundheits - und

Sozialwesens insb. durch Bau- und Abbruchsabfélle, Abfalle aus medizinischer

Versorgung sowie durch Siedlungsabfalle.

V2020 V2021

Durch das Gesundheits- und Sozialwesen entstanden im Jahr 20 20 63.000

Tonnen gefahrlicher Abfélle, 202 1waren es 62.100 Tonnen. (Destatis, 2023a)

y

Gut (4/6)
Nicht relevant
Nicht bekannt

Nicht relevant
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Indikator 87 Menge gefahrlicher Abfalle: AV
Pharmazeutische Erzeugnisse
Inhalt Gefahrliche Abfalle entstehen im Produktionsbereich der pharmazeutischen
Erzeugnisse insb. durch organisch - chemische Prozesse und Abfallbehand-
lungsanlagen sowie im Bau - und Abbruchsbereich.
Daten V2020 V2021
Durch pharmazeutische Erzeugnisse entstanden im Jahr 20 20 ca. 123.600
Tonnen gefahrlicher Abfalle, 202 1waren es 130.100 Tonnen. (Destatis, 2023a)
Trend Y
Datenqualitat Gut (4/6)
Prognose Nicht relevant
Zielvorgabe Nicht bekannt
Referenzwert Nicht relevant
Menge geféhrlicher Abfélle nach Produktionsbereichen (in 1.000t )
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Indikator 88 Anteil Medical Remanufacturing
Inhalt Der Begriff Medical Remanufacturing beschre ibt die Aufbereitung eines ge-
brauchten Medizinprodukts, sodass dieses ganzlich oder teilweise unter maxi-
maler Ausschdpfung von Wert und Leistung (Unterschied zum Recycling) wie-
derverw ertet werden kann.
Daten Keine Daten verfiighar (NN)
Trend Keine Trendbildung mdglich (NN)

Datenqualitat
Prognose

Zielvorgabe
Referenzwert

Keine Bewertung der Datenqualitdt mdglich (NN)

Nicht relevant
Nicht bekannt

Nicht relevant
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4.4.2 Gesundheitsrisiken durch Umgebung

Die Auswirkungen des Klimawandels auf die menschliche Gesundheit beschreiben die Centers for
Disease Control and Prevention (CDC) durch die vier Aspekte der steigenden Meeresspiegel, Tempe-
raturen, Co,- Level und Extremwettereignisse . Durch schlechte Wasserqualitat kénnen Erkrankungen
wie Cholera oder Leptospirose geférdert werden, welche im Rahmen der epidemiologische n Dimen-
sion (s. Nachhaltigkeitskategorie der Morbiditéat) beschrieben werden. An der Stelle werden auch Er-
krankungen aufgegriffen , die durch eine Zunahme von Allergenen wie auch durch Luftverschmut-
zung beeinflusst werden , ebenso wie auf Krankheitsiibertrager n basierende Erkrankungen (bspw. Ma-
laria, Dengue). Extreme Wettererscheinungen kénnen zu Verletzungen, Todesféllen oder psychischen
Gesundheitsimplikationen fihren. Eine Degeneration der Umwelt kann zu einer erzwungenen Migra-
tion fuhren. (Centers for Disease Control and Prevention, 2022) Es zeigt sich andeutungsweise be-
reits, dass der Einfluss des Klimawandels komplexe Implikationen fir die menschliche Gesundheit hat.
Die Nachhaltigkeitskategorie wird durch 13 Indikatoren (entspricht 39 %aller Indikatoren der tberge-
ordneten Nachhaltigkeitsdimension ) beschrieben. Die Datenverfligbarkeit liegt bei 85 %.85 % der In-
dikatoren kénnen mit Zielvorgaben kombiniert werden. Fir insgesamt 92 % liegen Vergleichsdaten
vor. 15 % der Indikatoren sind hinsichtlich ihrer Trendentwicklung nicht bewertbar. V' on den bewert-
baren Indikatoren kdnnen 73 % als positiv, 0 % als neutral und 27 % als negativ bewertet werden. Ins-
gesamt kann die Datenqualitat der Dimension mit 5,1 bewertet werden bzw. ist als sehr gut einzu-
schatzen.
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Kapitel 4: Ergebnisse B Okologische Dimension

Luft: Anteil Gesundheitswesen an Emissionen von Luftschadstoffen
Gesamt

Luftschadstoffe kénnen durch ihr Einwirken auf die Stratosphéare der Erde
Hautschaden hervorrufen, die Entstehung von saure m Regen férdern, kurz-
fristige Reizungen der Augen oder Atemweg e sowie chronische Erkrankungen
(Herz- Kreislauf- Erkrankungen, Atemwegserkrankungen) begtnstigen .

Fur das Jahr 2019 wurde eine anteilige Emission von Luftschadstoffen durch
das Gesundheitswesen in Hohe von 5,2 % festgestellt. 1 Oe s t OECé ¢
care’s climate footprint ' stuft Deutschland als ein Land ein, welches mit Emis-
sionen zwischen 0,5 bis 1 Tonne pro Kopf zu den Hauptemittenten zahlt.
(Health Care Without Harm [HCWH] & Arup, 2019)

Zu wenige Datenpunkte fir eine Trendbildung vorhanden (NA).
Mangelhaft (2/6)

Nicht relevant

Die DNS sieht eine branchenunabhéangige Reduktion der Emissionen bis 2030
um 55 % vor, wobei sich der Wert auf das Jahr 1990 bezieht. Bis 2050 soll die
Treibhausgasneutralitat erreicht sein. (Die Bundesregierung, 2021)

Die Bundesérztekammer formulierte das Ziel der Klimaneutralitéat des Gesund-
heitssektors bis 2030. (Bundesarztekammer [BAK], 2021a)

Das Bundes- Klimaschutzgesetz (KSG) legt fest, dass eine Reduktion der Emis-
sionen um 65% (Bezug: 1990) bis 2030 erzielt werden soll und bis 2040 auf
eine Verminderung um 88 % ausgeweitet werden soll.

Diese konkreten Zielvorgaben stehen im Kontrast zu der lickenhaften Daten-
situation.

Der anteilige Emissionsaussto3 des Gesundheitswesens am nationalen 6kolo-
gischen FulRabdruck betragt EU - weit durchschnittlich 4,7 %. (HCWH & Arup,
2019)
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Kapitel 4: Ergebnisse B Okologische Dimension

Luft: PMo- Feinstaubexposition ; AV
stadtischer vs. landlicher Raum

Die PMi- Konzentration bezeichnet die Feinstaubbelastung der Partikelgré3e
10, was einen Durchmesser von 10 Mikrometer oder weniger angibt .

V2020 V2021 V2022

Die mittlere PM1o- Konzentration betrug i n den Jahren 2020 und 2021 14 pg/m?3
im stéadtischen Gebiet und 11ug/m?3 im landlichen Gebiet. Im Jahr 2022 betrug
der Wert 15 pg/m3 im stadtischen Gebiet und 12 pg/m3 im landlichen Gebiet.
(UBA, 2022a)

v
Sehr gut (6/6)
Nicht relevant

Die DNS gibt vor, dass ab 2030 keine Belastung von mehr als 20 pg/m3 fir
PMyo im Jahresmittel mdglichst flichendeckend vorhanden sein soll.  (Die Bun-
desregierung, 2021) Da die aktuellen Werte bereits unter dieser Zielvorgabe lie-
gen, wird die Indikatorentwicklung positiv bewertet.

Nicht relevant

Mittlere PM, ;- Konzentration (ug/m3)
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Kapitel 4: Ergebnisse B Okologische Dimension

Luft: Bevodlkerungsgewichtete PM 10- und PM,s- Belastung &
im Jahresdurchschnitt

Durch diesen Indikator wird die bevélkerungsgewichtete Feinstaubbelastung
der PartikelgrofRe 10 und 2,5 im Jahresdurchschnitt, als ergénzende Informa-
tion zu den Indikatoren 83 und 84, erfasst.

V2020 V2021

Die bevolkerungsgewichtete PM 10- Belastung liegt Uber der PM ;s- Belastung.
Im Jahr 2020 betrug die PM;o- Belastung im Jahresdurchschnitt 12,3 ug/m3,
2021 betrug sie 13,0 pg/ms3 . Die PMs- Belastung betrug im Jahr 2020 im Jah-
resdurchschnitt 8,8 pg/ms3, 2021 betrug sie 9,3 ug/ms3 . (UBA, 2023)

v
Sehr gut (5/6)

Nicht relevant

Die DNS gibt vor, dass ab 2030 keine Belastung von mehr als 20 pg/m3 fir
PMy,im Jahresmittel moéglichst flachendeckend vorhanden sein soll.  (Die Bun-
desregierung, 2021) Da die aktuellen Werte bereits unter dieser Zielvorgabe lie-
gen, wird die Indikatorentwicklung positiv bewertet. In dem Indikatorenbericht
des Statistischen Bundesamtes wird weiter als Zielvorgabe formuliert, dass
Luftschadstoffe gegentiber dem Jahr 2005 um 45 % bzw. Feinstaub um 43 %
reduziert werden sollen. (Destatis, 2021a)

Nicht relevant

PM,s und PM, 5- Belastung
im Jahresdurchschnitt (ug/m3)
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Kapitel 4: Ergebnisse B Okologische Dimension

Luft: Uberschreitung Ozon-Zielwerte; AVS
stadtischer vs. landlicher Raum

Hohe Ozonkonzentrationen kénnen Reizungen der Schleimhaute und Augen
sowie Kopfschmerzen auslésen, wobei dauerhafte Entziindungen der Lunge
entstehen kdnnen.

V2020 V2021

Die Anzahl der Tage, an denen der 8-Stunden-Mittelwert grof3er als 120
Mikrogramm pro Kubikmeter (ug/m3) war, betrug 20 20 im stadtischen Raum
17,2021 waren es sieben Tage. Im landlichen Gebiet waren es 2020 18 Tage
und 2021 sieben Tage. (UBA, 2021e)

Z

Sehr gut (5/6)

Nicht relevant

Der 8- Stunden - Mittelwert sollte nicht grof3er als 120 Mikrogramm pro Kubik-
meter (ug/m3) sein. (UBA, 2021e)Die folgende Abbildung zeigt jedoch, dass
dieser Wert jedes Jahr mehrfach Uberschritten wird. Dabei néahrt sich die An-
zahl der Tage, andenen der genannte Zielwert Gberschritten wird, weiter dem
Wert 0 an, sodass die Trendentwicklung positiv bewertet wird.

Nicht relevant

Zahl der Tage mit Uberschreitung des Ozon - Langfristziels (120 pug/ms)
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Luft: Stickstoffdioxidexposition; &
stadtischer vs. landlicher Raum

Unter Stickstoffoxiden (NOx) werden gasférmige Verbindungen zusammen-

gefasst. Die beiden wichtigsten Verbindungen sind Stickstoffmonoxid (NO)

und Stickstoffdioxid (NO ;), wobei Stickstoffdioxid beziiglich der negativen
Auswirkungen auf Gesundheit von gro3erer Bedeutung ist. Stickstoffoxide

entstehen durch Verbrennungsprozesse (z. B. durch Verbrennungsmotoren
und Feuerungsanlagen). In Ballungsgebieten stellt der Stral3enverkehr die be-

deutendste Stickstoffoxid - Quelle dar. (UBA, 2021e)

V2020 V2021 V2022

Die mittlere Stickstoff dioxidexposition ist sowohl im stadtischen als auch im
landlichen Raum seit 2000 gesunken und verbleibt aktuell auf einem niedrigen
Niveau. Im landlichen Raum lag sie 2020 und 2021 bei 7 ug/m3, 2022 waren es
6 pg/m?3 . Im stadtischen Raum lag die Stickstoffbelastung in den Jahren 2020,
2021 und 2022 bei 16 ug/m3 . (UBA, 2022b)

Z

Sehr gut (5/6)

Nicht relevant

Der Jahresgrenzwert von Stickstoffdioxid liegt bei 40 pg/m3 . (UBA, 2022b) Die
Werte in Deutschland liegen damit konstant unter dieser Zielvorgabe, wie die
folgende Abbildung visualisiert, sodass die Trendentwicklung als positiv be-
wertet werden kann.

Nicht relevant

Mittlere Stickstoffdioxidexposition (ug/ms3)
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Kapitel 4: Ergebnisse B Okologische Dimension

Temperatur: a [ Y4deiBesTage &

Als heilBer Tag wird ein Tag definiert, an dem die Temperatur tGiber 30 Grad Cel-
sius betragt. Extreme Hitze kann zu bestimmten Erkrankungen und Todesfal-
len fhren, etwa Hitzeerschopfung oder Hitzschlag . Daneben kénnen bereits
bestehende Erkrankungen (bspw. Herz-Kreislauf- Erkrankungen) verschlim-
mert werden . Altere und chronisch kranke Menschen haben ein erhohtes Ri-
siko, Schaden durch Hitze zu nehmen. (UBA, 2021a)

V2020 V2021 V2022

Die Anzahl hei3er Tage lag 2020 gerundet bei elf, 2021 bei funf und 202 2 bei
17 (UBA, 2021a)Durch die Abbildung wird deutlich, dass die Intensitat des wie-
derkehrenden Rhythmus der hei3en Tage zunimmt, sodass der Trend (vorlau-
fig) als steigend bewertet wird.

y
Sehr gut (6/6)

Nicht relevant
Nicht bekannt

Nicht relevant

Zahl der Tage mit einem Lufttemperatur - Maximum Gber 30 Grad Celsius
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Von gesundhgitlicr)er Begeutung sind Perioden anhaltender Hitzebelastung
(ugs. i B& Oij Ouin deaen Uber einen langeren Zeitraum heile Tage in
Kombination mit Tropenn achten auftreten k énnen. (UBA, 2021c)

Keine Daten verflgbar (NN)
Keine Trendbildung mdéglich (NN)

Keine Bewertung der Datenqualitét moglich (NN)

Es wird prognostiziert, dass die mittlere Anzahl der Hitzewellentage auf 22 bis
23 zwischen 2021 und 2050 steigen wird. Ende des Jahrhunderts (bzw. zwi-
schen den Jahren 2068 und 2097) wird ein Anstieg auf 31 bis 54 Hitzewellen-
tage vorhergesagt. (UBA, 2021c)

Nicht bekannt

Nicht relevant

Temperatur: Durchschnittstemperatur AV

Temperatur kann ein Gesundheitsrisiko fur die Bevolkerung darstellen, wes-
halb durch diesen Indikator die grundsétzliche Information zur Entwicklung der
Durchschnittstemperatur in Deutschland erfasst wird.

V2020 V2021 V2022

Die Jahresdurchschnittstemperatur Uberschreitet seit 2018 nahezu jahrlich
die 10- Grad- Grenze. Im Jahr 2020 lag der Durchschnittswert bei 10,4 °C, 2021
bei 9,2 °C und 2022 bei 10,5 °C. (Deutscher Wetterdienst [DWD], 2023)

y
Sehr gut (6/6)

Es wird prognostiziert, dass die Temperatur in Deutschland gegentber dem
Zeitraum 1911 bis 2020bis Ende des Jahrzehnts um 0,5 bis 1,0 °C ansteigen
wird. Bis zum Jahr 2050 soll es gegeniiber den Jahren 1850 bis 1900 zu einer

Temperatursteigerung von 1,0 bis 5,7 °C kommen. (DWD, 2021; Umweltbun-
desamt, 2022)

Im Jahr 2015 fand die Weltklimakonferenz in Paris statt, bei der sich 197 Staa-
ten dazu verpflichteten, dass der Temperaturanstieg der Erde auf deutlich un-
ter 2 °C und dabei méglichst auf 1,5 °C beschrankt werden soll. (Die Bundes-
regierung, 2021) Eine Uberschreitung dessen fiihrt zu einer Auslésung von
Kipppunkten, die zu einer irreversiblen Kettenreaktion fuhren. Das 1,5 Grad-
Ziel bezieht sich auf die Temperaturen der vorindustriellen Zeit bzw. der Jahre
1850 bis 1900. Da der Deutsche Wetterdienst ab 1881 bis 1900 die deutschen
Durchschnittstemperaturen veréffentlicht hat, werden auch diese in der fol-
genden Grafik dargestellt. Im Durchschnitt betrug die Temperatur im darge-
stellten vorindustriellen Zeitabschnitt 7,8 °C. Der Durchschnitt des Zeitab-
schnitts 2000 -2022 liegt bei 10,0 °C.(DWD, 2023)

Nicht relevant
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Jahresmitteltemperatur (in ~C)
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Indikator 101 Wasser:Unzureichende Einhaltung der Uberwachungsuntersuchungen AVS
zur Trinkwasserqualitét
Inhalt Siehe Indikator 83.
Daten
Der Anteil der Bevdlkerung in Wasserversorgungsgebieten, in denen die Min-
desthaufigkeit der routinemaRigen und umfassenden Uberwachungsuntersu-
chungen unzureichend eingehalten wurde , betrug im Jahr 2019 11,9%. (UBA,
2021b)
Trend y
Datenqualitat Sehr gut (5/6)
Prognose Nicht relevant
Zielvorgabe Ziel sollte die Einhaltung der Mindesthaufigkeit der routinemaRligen und um-
fassenden Uberwachungsuntersuchungen sein. (UBA, 2021b)
Die Wasserqualitat soll durch eine Wiederaufarbeitung, gerechte Sanitatsver-
sorgung sowie Hygiene erhalten werden. (Die Bundesregierung, 2021) Die Ver-
schlechterung des Zustandes aller Oberflachengewésser soll verhindert wer-
den, ebenso wie das Vorhandensein von Schadstoffen in Gewassern, zudem
soll der Schutz aller Oberflachengewdasser sichergestellt werden. (Europai-
sches Parlament & Europaischer Rat, 2014) Dabei handelt es sich allerdings
um Zielformulierungen, die an keine konkreten Zahlen/Zielwerte geknipft
sind.
Referenzwert Nicht relevant
Bevdlkerungsanteil aus Gebieten mit unzureichenden
- Wasseriiberwachungsuntersuchungen (in %)
40
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10 : :
0
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4.4.3 Okologisches Management

Die Fuhrung von Institutionen des Gesundheitssystems unter 6kologischen Aspekten ist fiir eine kon-
sequente strategische und ressourcenschonende Ausrichtung des Gesamtsystems wesentlich. Die
Nachhaltigkeitskategorie wird durch vier Indikatoren (entspricht 12%aller Indikatoren der (ibergeord-
neten Nachhaltigkeitsdimension) beschrieben. Die Datenverfligbarkeit (also das Vorhandensein von
mehr als einem Datum) liegt bei 0 %.50 % der Indikatoren kénnen mit Zielvorgaben kombiniert wer-
den. Fur insgesamt 50 % liegen Vergleichsdaten vor. 100 % der Indikatoren sind hinsichtlich ihrer
Trendentwicklung nicht bewertbar. Insgesamt kann die Datenqualitat der Dimension mit 3,0 bewertet
werden bzw. ist als gut einzuschétzen .

Indikator 102 Anzabhl Kliniken mit BUND- Giitesiegel

IEnergie sparendes Krankenhaus’
Inhalt Das Gutesiegel zeichnet Krankenhduser und Reha- Kliniken aus, welche beson-
dere Leistungen flr den Klimaschutz erbracht haben.
Zudem soll NOeée s XxX0e grR%uNOal sijOuEaOeséedenuge:
(2019 bis 2022) KlimaschutzmalRnahmen fir Krankenh&auser und Rehakliniken
vorstellt, nicht unerwdhnt bleiben. (Bund fir Umwelt und Naturschutz
Deutschland e.V. [BUND e.V.], 2016)Erwahnt werden soll auch das Forderpro-
aéewAAsi VieAun%aE%EehaaseaseCl evnundass5eé
sern auch Pflegestationen und Kindergéarten im Zeitraum von 2020 bis 2023
mit einem Fordervolumen von 150 Mio. . s EOe s NOés £A& 09l ha
zur Klimaanpassung unterstitzt . (Zukunft, Umwelt, Gesellschaft, 2023)

Daten V2022

Da der Indikator fortlaufend bewertet wird, kann er nur fir das Jahr 2022 an-
gegeben werden, wobei 47 Krankenhduser und Reha-Kliniken ein entspre-
chendes Gitesiegel trugen. (BUND- Gltesiegel "Energie sparendes Kranken-
haus", 2023)

Trend Zu wenige Datenpunkte fir eine Trendbildung vorhanden (NA).
Datenqualitat Gut (3/6)

Prognose Nicht relevant

Zielvorgabe Nicht bekannt

Referenzwert Nicht relevant
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Indikator 103

Inhalt

Daten

Trend
Datenqualitat

Prognose

Zielvorgabe

Referenzwert

Indikator 104

Inhalt

Daten

Trend

Datenqualitat
Prognose

Zielvorgabe

Referenzwert

Kapitel 4: Ergebnisse B Okologische Dimension

Anzahl EMAS Organisationen:
Gesundheitswesen
Ein weiterer dkologischer Indikator fir die Nachhaltigkeit des Gesundheitswe-
sens ist die Anzahl von Organisationen, die nach dem Eco-Management und
Audit Scheme (EMAS) zertifiziert wurden. EMAS ist ein europaisches Umwelt-
managementsystem , welches von der EU entwickelt wurde und auch als Oko-
Audit bekannt ist.

V2022

Im Jahr 2022 existieren im Gesundheitswesen 31 EMAS- zertifizierte Organisa-
tionen, wobei eine Mehrfachzuordnung (s. dkologischer Indikator 20) mdglich
ist. (Umwelt Gutachter Ausschuss, 2022)

Zu wenige Datenpunkte fir eine Trendbildung vorhanden (NA).

Gut (3/6)

Nicht relevant

Die DNS gibt deutschlandweit ein Ziel von 5.000 EMAS - zertifizierten Organi-
sationsstandorten bis 2030 vor. (Die Bundesregierung, 2021)

In Deutschland waren 2019 2.228 Organisationsstandorte zertifiziert, 2020
2.234,2021 2.344 und 2022 2.412. Dasentspricht 1.150 Organisationenim Jahr
2019, 1.113m Jahr 2020, 1.115m Jahr 2021 und 1.122 Organisationenim Jahr
2022. (Umwelt Gutachter Ausschuss, 2022)

Anzahl EMAS Organisationen:
Pharmazeutische Erzeugnisse

Siehe Indikator 103.

V2022

Im Jahr 2022 existieren bzgl. pharmazeutischer Erzeugnisse 18 EMAS - zertifi-
zierte Organisationen, wobei eine Mehrfachzuordnung (s. 6kologischer Indika-
tor 19) maglich ist. (Umwelt Gutachter Ausschuss, 2022)

Zu wenige Datenpunkte fir eine Trendbildung vorhanden (NA).

Gut (3/6)

Nicht relevant

Die DNS gibt deutschlandweit ein Ziel von 5.000 EMAS - zertifizierten Organi-
sationsstandorten bis 2030 vor. (Die Bundesregierung, 2021)

In Deutschland waren 2019 2.228 Organisationsstandorte zertifiziert, 2020
2.234,2021 2.344 und 2022 2.412. Das entspricht 1.150 Organisationen im Jahr

2019, 1.113 im Jahr 2020, 1.115 im Jahr 2021 und 1.122 Organisationen im Jah

2022. (Umwelt Gutachter Ausschuss, 2022)
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Indikator 105

Inhalt

Daten

Trend
Datenqualitat

Prognose

Zielvorgabe
Referenzwert

Kapitel 4: Ergebnisse B Okologische Dimension

Verbreitung Hitzeaktionsplane

Hitzeaktionspléne beinhalten MaRnahmen, die wahrend akuter Hitzewellen,
aber auch langfristig ergriffen werden sollten, um die Gesundheit zu schitzen.
Dafiir stellte im Jahr 2018 die Bund -/Léander- ¢ EQOeé ge aéhEEOxk I

aEweenaasxnuasNeOs?2CuabasNOesVueAduia
die Erstellung von Hitzeaktionsplanen zum Schutz der menschlichen Gesund-
a0egr s %Wh R B58KaeEJg watibérhw@dia Ums@zursg Ger BiE C
zeaktionsplane in Deutschland unter Einbindung des Gesundheitsse ktors er-
folgt. (Kaiser, Kind & Dudda, 2021)

Keine Daten verflgbar (NN)
Keine Trendbildung méglich (NN)

Keine Bewertung der Datenqualitét mdglich (NN)

Nicht relevant
Nicht bekannt

Nicht relevant
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4.5 Gesundheitliche Dimension : Organisatorischer Teilbereich

Die bisher betrachteten Nachhaltigkeitsdimensionen dienen nach dem urspriinglichen Verstandnis

NOes*QaeeRRe&wl WEAAHUIgea+O0egrsbOealdéesebaéesEedeglas

Gesundheitssystem bezoge n wurden . Die eigentlichen Kernbereiche des Gesundheitssystems konn-
ten dadurch jedoch noch nicht abgebildet werden, weshalb die gesundheitliche Nachhaltigkeitsd i-
mension kreiert wurde. Die Dimension wird in den organisatorischen und den epidemiologischen Teil-
bereich unterteilt . Zur Organisation von Nachhaltigkeit im Gesundheitswesen tragen die Kategorien
i Governancer (drei Indikatoren bzw. 3 %), Zugang’ (vier Indikatoren bzw. 3 %), i Institutionen r (20 In-
dikatoren bzw. 17%),i Beschéftigte ' (23 Indikatoren bzw. 20 %), Produkter (elf Indikatoren bzw. 10 %),
i Inanspruchnahme von Gesundheitsleistungen (38 Indikatoren bzw. 33 %), Qualitat der Leistungs-
erbringung " (acht Indikatoren bzw. 7 %) und i Resilienz" (acht Indikatoren bzw. 7 %) bei. Zusammen-
fassend kann festgestellt werden, dass die Nachhaltigkeitsdimension durch  115Indikatoren (ent-
spricht 39 % aller Indikatoren) beschrieben wird. Von den definierten Indikatoren kénnen 86 % mit
Daten hinterlegt werden. 5 % der Indikatoren kénnen mit Zielvorgaben kombiniert werden und flr
insgesamt 27 % liegen Vergleichsdaten vor. 58 % der Indikatoren sind hinsichtlich ihrer Trendentwick-
lung nicht bewertbar. Von den bewertbaren Indikatoren kdnnen 35 % als positiv,40 % als neutral und
25 % als negativ bewertet werden. Insgesamt kann die Datenqualitat der Dimension mit 4,6 bewertet
werden bzw. ist als gut einzuschéatzen .

4.5.1 Governance

>

fagbes NOesVvVyughacCeedbsi @Cu0eaxnakEdr sijOeNbaw %000 HaNeé + %g

bzw. Regelung des Gesundheitssystems ausgedrickt werden kann. Die Nachhaltigkeitskategorie wird
durch drei Indikatoren (entspricht 3 % aller Indikatoren der Ubergeordneten Nachhaltigkeitsdimen-
sion) beschrieben. Die Datenverfigbarkeit liegt bei 100 %.33 % der Indikatoren kbnnen mit Zielvorga-
ben kombiniert werden. Fir insgesamt 33 % liegen Vergleichsdaten vor. 67 % der Indikatoren sind
hinsichtlich ihrer Trendentwicklung nicht bewertbar. Von den bewertbaren Indikatoren kénnen 0 %
als positiv, 100 % als neutral und 0 % als negativ bewertet werden. Insgesamt kann die Datenqualitat
der Dimension mit 2,0 bewertet werden bzw. ist als mangelhaft einzuschatzen .

Indikator 106 Korruption im Gesundheitswesen

Inhalt Korruption im Gesundheitswesen unterminiert das Vertrauen der Patienten
und Patientinnen , verzerrt den Wettbewerb und fuhrt zu einer Verteuerung
von medizinischen Leistungen.

Daten Keine Daten verfiighar (NN)

Trend Keine Trendbildung mdglich (NN)

Datenqualitat Keine Bewertung der Datenqualitat moglich (NN)

Prognose Nicht relevant

Zielvorgabe Branchenunabh&ngige Verbesserung bis 2030 gegentiber 2012. (Die Bundes-
regierung, 2021)

Referenzwert

Deutschland schnitt sowohl im Jahr 2020 als auch in den folgenden beiden
Jahren mit 80 von 100 mdglichen Punkten ab, wobei der Wert 2012 bei 79
Punkten lag. (Transparency International, 2022)
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Indikator 107

Inhalt

Daten

Trend
Datenqualitat

Prognose

Zielvorgabe
Referenzwert

Indikator 108

Inhalt

Daten

Trend
Datenqualitat

Prognose

Zielvorgabe
Referenzwert

Bewertung, inwiefern Politik eine qualitativ hochwertige, inklusive und
kosteneffiziente Gesundheitsversorgung bereitstellt

Die Bereitstellung wird Gber folgende Bereiche erfasst: Gesundheitspolitik,
Ausgaben Pravention, Lebenserwartung in Gesundheit, Sauglingssterblich-
keit, wahrgenommener Gesundheitszustand, Ausgaben pro Haushalt und
OOR Leistungen, Arzte-/Arztin nendichte auf 1.000 Einwohner.

V2020

Der Indikator wurde fir das Jahr 2020 mit 7,3 von 10 Punkten bewertet, zuvor
wurde er 2014 mit 7,2 Punkten bewertet. (Bertelsmann Stiftung, 2021)

Y
Mangelhaft (2/6)

Nicht relevant
Nicht bekannt

Nicht relevant

Transparenz und Unabhéngigkeit der Empfehlungen der
Sténdigen Impfkommission

Behandlungsleitlinien werden durch Leitlinienwatch hinsichtlich ihrer Unab-
hangigkeit von der Pharmaindustrie bewertet. Eine Bewertung zwischen 11
und 18 Punkten giltals gut, 6 - qpcbs & @ a a %u & & & O é § BPunkte dej-h
sen Reformbedarf aus.

V2020

Die Empfehlungen der Standigen Impfkommission wurden im Jahr 2020 mit
13 von 18 Punkten bewertet. (Leitlinienwatch.de, 2020)

Zu wenige Datenpunkte fir eine Trendbildung vorhanden ( NA).

Mangelhaft (2/6)

Nicht relevant
Nicht bekannt

Nicht relevant
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4.5.2 Zugang

Eng verbunden mit den bereits dargestellten Indikatoren der Gerechtigkeit der sozialen Dimension ist
die Frage nach der Bewertbarkeit des Zugangs zum Gesundheitssystem und dessen Leistungen. Die
Nachhaltigkeitskategorie wird durch vier Indikatoren (entspricht 3 %aller Indikatoren der (ibergeord-
neten Nachhaltigkeitsdimension ) beschrieben. Die Datenverfligbarkeit liegt bei 100 %.0 % der Indika-
toren kdnnen mit Zielvorgaben kombiniert werden. Fur insgesamt 0 % liegen Vergleichsdaten vor.
50 % der Indikatoren sind hinsichtlich ihrer Trendentwicklung nicht bewertbar. Von den bewertbaren
Indikatoren kénnen 0 % als positiv,50 % als neutral und 50 % als negativ bewertet werden. Insgesamt
kann die Datenqualitat der Dimension mit 5,3 bewertet werden bzw. ist als sehr gut einzuschatzen .

Indikator 109

Inhalt

Daten

Trend
Datenqualitat

Prognose

Zielvorgabe
Referenzwert

Indikator 110

Inhalt

Daten

Trend
Datenqualitat

Prognose

Zielvorgabe
Referenzwert

Zugang zur Versicherung: GK\Versicherte &

Neben den Pflichtversicherten werden in der GKV auch Familienmitglieder so-
wie Freiwillige versichert . Die Pflichtmitgl ieder bestehen zum tUberwiegenden
Teil aus Arbeitnehmenden, deren Bruttoeinkommen zwischen der Geringfi-
gigkeitsgrenze und der Jahresarbeitsentgeltgrenze liegt. Neben dem Soli-
darprinzip existieren das Selbstverwaltungsprinzip, das Sachleistungsprinzip
und das Wirtschaftlichkeitsgebot.

V2020 V2021

In den Jahren 2020 und 2021 waren ca. 88 % der deutschen Bevolkerung
durch die gesetzliche Krankenversicherung versichert . (GBE, 2023k)

Y
Sehr gut (5/6)

Nicht relevant
Nicht bekannt

Nicht relevant

Zugang zur Versicherung: PKV-Versicherte 2

In der PKV kénnen Menschen versichert werden, die keiner GKV-Versiche-
rungspflicht unterliegen (bspw. Selbststandige, Beamte). Neben dem Aquiva-
lenzprinzip dominiert das Kostenerstattungsprinzip.

V2020 V2021

Der deutsche Bevélkerungsanteil, der in der PKV versichert war, betrug 202 1
10,5 %, ebenso wie im Vorjahr. (GBE, 2023Kk)

v
Sehr gut (5/6)
Nicht relevant
Nicht bekannt

Nicht relevant
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Indikator 111

Inhalt

Daten

Trend
Datenqualitat

Prognose

Zielvorgabe
Referenzwert

Zugang zur Versicherung: &
Non-Coverage bzw. keine Versicherungsabdeckung

Gemal der Erklarung der Menschenrechte der Vereinten Nationen hat jeder
Mensch ein Recht auf Gesundheit. Das impliziert das Recht auf medizinische
Versorgung, welche universell jedem Menschen zur Verfligung stehen sollte.
Wichtig ist daher der Uberblick dariiber, wie viele Menschen in Deutschland
wegen einer fehlenden Versicherungsabdeckung keinen unmittelbaren Zu-
gang zum Gesundheitswesen bzw. einer sicheren Finanzierung der Leistun-
gen haben.

V2020 V2021

Der deutsche Bevoélkerungsanteil , der durch keine gesetzliche oder private
Krankenversicherung (s. Indikatoren 102 und 103) abgesichert war, betrug
2021 14 % und ist damit gegeniber dem Vorjahr um 0, 1% gesunken. (GBE,
2023k)

v
Sehr gut (5/6)
Nicht relevant
Nicht bekannt

Nicht relevant
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Indikator 112 Zugang zur Versorgung:

Inhalt

Daten V2020 V2021 V2022
Die Zahl der postmortalen Organspender*innen ist seit 2010 zuriickgegangen.
Im Jahr 2020 wurden in Deutschland 913 postmortale Organspender*innen
gezahlt, 2021 waren es 933 und 2022 869. Pro Spender werden durchschnitt-
lich 3,1 Organe enthommen, sodass insgesamt 2.662 Organe im Jahr 2022 in
Deutschland postmortal gespendet werden konnten. Im gleichen Jahr stehen
dem allerdings 8.826 bendétigte Organe, die auf der Warteliste aufgefuhrt wer-
den, entgegen, sodass die Entwicklung der Zahl der Organspender*innen ne-
gativ bewertet wird. (GBE, 2023m)
Trend Y
Datenqualitat Sehr gut (6/6)
Prognose Nicht relevant
Zielvorgabe Nicht bekannt
Referenzwert Nicht relevant
Postmortale Organspender*innenanzahl
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Postmortale Organspender*innenanzahl s

Durch eine postmortale Organspende werden Organe von verstorbenen Spen-
dern und Spenderinnen an Personen bzw. Organempfénger*innen gespendet.

Damit die Transplantation erfolgen kann, missen diverse Anforderungen er-

fullt sein, bspw. muss eine Zustimmung der spendenden Person fur die Organ-
spende vorliegen (z. B. via Organspendeausweis).
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4 .5.3 Institutionen

Durch die Erfassung der Institutionen, die maf3geblich im Gesundheitssystem wirken, wird die Bewer-
tung der Leistungsfahigkeit des Systems zahlenbasiert zugénglich gemacht. Die Nachhaltigkeitska-
tegorie wird durch 20 Indikatoren (entspricht 17% aller Indikatoren der Gibergeordneten Nachhaltig-
keitsdimension) beschrieben. Die Datenverflgbarkeit liegt bei 100 %.0 % der Indikatoren kénnen mit
Zielvorgaben kombiniert werden. Fir insgesamt 10 % liegen Vergleichsdaten vor. 90 % der Indikatoren
sind hinsichtlich ihre r Trendentwicklung nicht bewertbar. Von den bewertbaren Indikatoren kénnen

0 % als positiv, 0 % als neutral und 100 % als negativ bewertet werden. Insgesamt kann die Datenqua-
litat der Dimension mit 5,5 bewertet werden bzw. ist als sehr gut einzuschétzen .

Indikatoren
113- 116

Inhalt

Daten

Trend

Datenqualitat
Prognose

Zielvorgabe
Referenzwert

Krankenh&user: Einrichtungsanzahl, Krankenhausbetten, AV
durchschnittliche Verweildauer, durchschnittliche Bettenauslastung

Das fiinfte Sozialgesetzbuch (SGB) definiert Krankenhauser in § 107 wie folgt:
Krankenh&user sind Einrichtungen, die der Behandlung oder Geburtshilfe die-

nen, wobei Patienten bzw. Patientinnen in diesen Einrichtungen unterge-
bracht und verpflegt werden kénnen. I m Hinblick auf den fachlich - medizini-
schen Bereich stehen Krankenh&user standig unter arztlicher Leitung. Ent-

sprechend dem Versorgungsauftrag verfligen Krankenhauser tber adaquate
Diagnose- und Therapiemdglichkeiten und arbeiten nach anerkannten wis-

senschaftlichen Methoden. Kernleistung besteht in der Erkennung, Heilung,

Linderung und Vermeidung der Zustandsverschlechterung von Krankheiten
sowie in der Geburtshilfe, wobei neben &arztliche m und pflegerisch -tatigem
Personal auch Funktions- und medizinisch -technisches Personal in einem
Krankenhaus verflugbar ist.

V2020 V2021

Die Anzahl von Krankenhausern in Deutschland betrug in Deutschland 2020
1903, 2021 waren es 1.887 Dabei waren 2020 487.783 Krankenhausbetten
verfugbar, im Jahr darauf waren es 483.606. Die durchschnittliche Verweil-
dauer lag sowohl 20 20 als auch 2021bei 7,2 Tagen. Die durchschnittliche Bet-
tenauslastung lag 20 20 bei 67,3 %, im Folgejahr bei 63,0 %. (Deutsche Kran-
kenhausgesellschaft [DKG], 2021)

Z Einrichtungsanzahl, Krankenhausbetten
Y Durchschnittliche Verweildauer, Durchschnittliche Bettenauslastung

Sehr gut (5/6)

Nicht relevant
Nicht bekannt

Nicht relevant
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Anzahl Krankenhauser
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Indikator 117 Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen AV
Inhalt Das SGB V definiert Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen in § 107 wie
folgt: Ebenso wie Krankenh&user dienen auch Vorsorge- und Rehabilitations-
einrichtungen der stationaren Behandlung, wobei Patienten bzw. Patientinnen
untergebracht und verpflegt werden kénnen. Der Vorsorgecharakter der Ein-
richtungen aufert sich insb. dadurch, dass eine Gesundheitsschwéchung,
welche eine Krankheitsentstehung zur Folge haben kann, beseitigt wird. Re-
habilitation bezieht sich darauf, dass e ine Heilung, Verschlimmerungsvermei-
dung oder Linde rung von Krankheiten erzielt wird oder dass der Behandlungs-
erfolg eines Krankenhausaufenthaltes durch eine anschlieBende Rehabilitati-
onsmafinahme gefestigt werden soll. Eine besondere Bedeutung kommt dabei
der Verwendung von Heilmitteln (z. B. Sprachtherapie, Krankengymnastik) zu.
Daten V2020 V2021
Die Zahl der Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen lag 202 1 bei 1092
Einrichtungen und ist gegeniber dem Vorjahr damit um elf gesunken. (Desta-
tis, 2023m)
Trend z
Datenqualitat Sehr gut (5/6)

Prognose Nicht relevant
Zielvorgabe Nicht bekannt
Referenzwert Nicht relevant
Anzahl Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen
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Indikatoren Hausérzte/ - arztinnen: AV
18 - 119 Einzelpraxen, Gemeinschaftspraxen
Inhalt

Die Einzelpraxis ist die haufigste Form der Niederlassung. Durch diese Praxis-
form wird dem Leistungserbringer ein hohes Maf3 an Flexibilitdt ermdglicht,
wobei zudem eine Kooperation mit Praxisgemeinschaften und Praxisnetzen
moglich ist, ebenso wie eine Anstellung von weite ren Arzten/Arztinnen . (KBV,
2023c)

Die Gemeinschaftspraxis entspricht einer Berufsaustbungsgemeinschaft
(BAG),welche auch uberdrtlich erfolgen kann und dem Zusammenschluss von
mehreren Arzten/Arztinne n als wirtschaftliche Einheit zur gemeinsamen Pati-
enten- bzw. Patientinnen behandlung und Abrechnung dient. (KBV, 2023b)

Daten V2020 V2021 V2022
2020 waren 27.430 Hausarzte/ - arztinnen in einer Einzelpraxis tatig, 202 1wa-
ren es 26.784 und 2022 26.175 Die Anzahl der Hausarzte/ - arztinnen, die in
einer Gemeinschaftspraxis tatig waren, betrug 20 20 8.819, 2021 8.699 und
2022 8.517 (GBE, 2023b)

In Verbindung mit der Prognose der Entstehung einer Versorgungsliicke durch
einen Mangel an Hausérzten/ - arztinnen sind die Entwicklungstrends der Indi-
katoren negativ zu bewerten.

Trend Z

Datenqualitat Sehr gut (6/6)

Prognose Bis 2035 wird prognostiziert, dass ca. 11.000 Hausarzte/ - arztinnen fehlen wer-
deg. (Rob~ert Boscb Stiftunq, 2021) Der E’rognosewert~kt'1nnte~ aucNh der Kate-
aCeeOpi *OeEaAARgeagOr s I haOCeé Na Odyzelj-az |
tinnen an dieser Stelle aufgegriffen.

Zielvorgabe Nicht bekannt

Referenzwert Nicht relevant

Anzahl Hausarztpraxen
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Indikatoren
120 - 121

Inhalt

Daten

Trend
Datenqualitat

Prognose

Zielvorgabe
Referenzwert

45000
35000

25000

Facharzte/ -arztinnen:

Einzelpraxen,

v

Gemeinschaftspraxen

Siehe Indikatoren 118 und 119.

V2020 V202

1 V2022

Im Jahr 2020 waren 29.452 Facharzte/ -arztinnen in einer Einzelpraxis tatig,
2021waren es 28.923 und 2022 28.233. Die Anzahl der Facharzte/ - arztinnen,
die in einer (fachgleichen ebenso wie einer fachlbergreifenden) Gemein-

schaftspraxis
(GBE, 2023b)

z

Sehr gut (6/6)
Nicht relevant
Nicht bekannt

Nicht relevant

tatig waren, betrug 20 20 8.350, 2021 8.296 und 2022 8.078.

Anzahl Facharztpraxen
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Indikator 122

Inhalt

Daten

Trend
Datenqualitat

Prognose

Zielvorgabe
Referenzwert

1300
1100

900

Versorgungsbereichiibergreifende Gemeinschaftspraxen &

In versorgungsbereichiibergreifende n Gemeinschaftspraxen arbeiten Allge-
mein- und Facharzte/ - arztinne n zusammen.

V2020 V2021 V2022

Im Jahr 20 20 zahlte Deutschland 666 versorgungsbereichiibergreifende Ge-

meinschaftspraxen, 202 1gab es 639 solcher Praxen und 2022 waren es 613
(GBE, 2023b)

z

Sehr gut (6/6)
Nicht relevant
Nicht bekannt

Nicht relevant

Anzahl versorgungsbereichiibergreifende Gemeinschaftspraxen
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Indikatoren
123- 124

Inhalt

Daten

Trend
Datenqualitat

Prognose

Zielvorgabe
Referenzwert
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Psychologisch - psychotherapeutische Praxen : &
Einzelpraxen, Gemeinschaftspraxen

Siehe Indikatoren 118 und 119wobei hier der Fokus auf Psychologen bzw. Psy-
chotherapeuten gelegt wird.

V2020 V2021 V2022

Im Jahr 20 20 existierten 24.777psychologisch - psychotherapeutische Praxen
in Form von Einzelpraxen, 2021 waren es 25.946 und 2022 26.809. Gemein-
schaftspraxen gab es 20 20 1.14Q 20211.159und 2022 1.58. (GBE, 2023b)

y
Sehr gut (6/6)

Nicht relevant
Nicht bekannt

Nicht relevant

Anzahl psychologisch - psychotherapeutische Praxen
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Indikator 125

Inhalt

Daten

Trend
Datenqualitat

Gemischte &rztlich - psychologisch - psychotherapeutische &

Gemeinschaftspraxen

Siehe Indikator 119, wobei der Fokus auf Psychologen bzw. Psychotherapeuten
i. V. m. Medizinern bzw. einem Medizinstudium gelegt wird.

V2020 V2021 V2022

Im Jahr 20 20 waren 59 gemischte arztlich - psychologisch - psychotherapeuti-
sche Gemeinschaftspraxen in Deutschland vorhanden, im Folgejahr kamen
vier und im Jahr darauf weitere zwei Gemeinschaftspraxen hinzu. (GBE,

2023Db)

y
Sehr gut (6/6)

Prognose Nicht relevant

Zielvorgabe Nicht bekannt

Referenzwert Nicht relevant

Anzahl gemischte &rztlich - psychologisch - psychotherapeutische Gemeinschaftspraxen
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Indikator 126

Inhalt

Daten

Trend
Datenqualitat

Prognose

Zielvorgabe
Referenzwert
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4000
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2000

1000

Medizinische Versorgungszentren AV

Medizinische Versorgungszentren (MVZ2) sind nach § 95 SGB V Einrichtungen,
die arztlich geleitet werden, wobei Arzte/Arztinnen als Vertragsarzte/ - arztin-
nen oder als Angestellte tatig werden kdnnen. Ein MVZ kannverschiedenartig
gegrindet werden, bspw. durch zugelassene Arzte/Arztinnen oder Kranken-
h&éuser sowie durch Kommunen.

V2020 V2021

Im Jahr 20 20 bestand seit 16 Jahren die Mdglichkeit, ein MVZ zu griinden. Im
besagten Datenjahr gab es 3.846 MVZ, 2021 waren es 4.179 Zentren. (GBE,
2023b)

y
Sehr gut (5/6)

Nicht relevant
Nicht bekannt

Nicht relevant

Anzahl Medizinische Versorgungszentren
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Indikatoren
127 - 128

Inhalt

Daten

Trend

Datenqualitat

Zahnarztliche Praxen: &

Einzelpraxen, Gemeinschaftspraxen
Siehe Indikatoren 1B und 119.

V2020

Im Jahr 2020 gab es 32.589 Zahnarztpraxen als Einzelpraxen. Zahnéarztliche
Praxen kénnen auch in Form einer BAG existieren, wobei es 2020 6.736 davon
gab. (GBE, 2023r)

Y Einzelpraxen
ZBAG

Sehr gut (5/6)

Prognose Nicht relevant

Zielvorgabe Nicht bekannt

Referenzwert Nicht relevant

Anzahl Zahnarztpraxen
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Indikator 129

Inhalt

Daten

Trend
Datenqualitat

Ambulante Pflege - und Betreuungsdienste &

Der Indikator der ambulant - tatigen Pflege- und Betreuungsdienste isti m Hin-
blick auf den demografischen Wandel besonders wichtig, da die Versorgung
einer zunehmend alteren (und immobileren) Bevdlkerung gewahrleiste t blei-

ben muss.

Die Trageranzahl von ambulanten Pflege - und Betreuungsdiensten wurde zu-
letzt 2019 festgestellt und betrug 14.688. Zwei Jahre zuvor hatte es 14.050
Tréager in Deutschland gegeben. (GBE, 2023a)

y
Sehr gut (5/6)

Prognose Nicht relevant
Zielvorgabe Nicht bekannt
Referenzwert Nicht relevant
Anzahl ambulante Pflege - und Betreuungsdienste
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Indikator 130

Inhalt

Daten

Trend
Datenqualitat

Prognose

Zielvorgabe
Referenzwert

19.000
17.000
15.000
13.000

11.000

Pflegeheime fiir &ltere Menschen

Y

Siehe Indikator 129, nur dass hier der Schwerpunkt auf stationaren Pflegeein-
richtunge n speziell fir dltere Menschen liegt.

Im Jahr 2019 gab es 14.494 Pflegeheimtrager fir altere Menschen, 2017 waren
es 13.633.(GBE, 20230)

y

Sehr gut (5/6)
Nicht relevant
Nicht bekannt

Nicht relevant

Anzahl Pflegeheime fiir &ltere Menschen
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Indikator 131 Gesetzliche Krankenkassen Ny

Inhalt

Gesetzliche Krankenkassen sind als Kdrperschaften des o6ffentlichen Rechts
organisiert und fihren mittels ihres Selbstverwaltungsrechts staatlich zuge-
wiesene Aufgaben eigenstéandig durch.

Daten V2020 V2021 V2022
Die Anzahl der gesetzlichen Krankenkassen hat stark abgenommen . Lag sie
1970 noch bei 1.815gab es 2019 noch 109 Krankenkassen, 2020 105 2021 103
und 2022 97. (GK\* Spitzenverband, 2023)
Trend z
Datenqualitat Sehr gut (6/6)
Prognose Nicht relevant
Zielvorgabe Nicht bekannt
Referenzwert Nicht relevant
Anzahl Gesetzliche Krankenkassen
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Indikator 132

Inhalt

Daten

Trend
Datenqualitat

Prognose

Zielvorgabe
Referenzwert

100
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Private Krankenversicherungen AV

Die Absicherung gegen finanzielle Krankheitsrisiken kann auch durch privat-
wirtschaftliche Unternehmen in Deutschland angeboten werden.

V2020 V2021

Die Anzahl der Anbieter privater Krankenversicherungen ist seit 2014 auf ei-
nem stabilen Niveau verblieben, wobei sich ein leichter Anstieg andeutet. In
den Jahren 2020 und 2021 existierten 52 private Krankenversicherungen.

(GBE, 2023p)
v

Sehr gut (5/6)
Nicht relevant
Nicht bekannt

Nicht relevant

Anzabhl private Krankenversicherungen
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4.5.4 Beschaftigte im Gesundheitswesen (Workforce)

Damit die Organisation des Gesundheitssystems nachhaltig erfolgen kann, ist die Verfiigbarkeit von
ausreichendem und qualifiziertem Personal notwendig. Die Nachhaltigkeitskategorie wird durch 23
Indikatoren (entspricht 20 % aller Indikatoren der Ubergeordneten Nachhaltigkeitsdimension) be-
schrieben. Die Datenverfiigbarkeit liegt bei 96 %.0 % der Indikatoren kénnen mit Zielvorgaben kom-
biniert werden. Fur insgesamt 30 % liegen Vergleichsdaten vor. 78 % der Indikatoren sind hinsichtlich
ihrer Trendentwicklung nicht bewertbar. Von den bewertbaren Indikatoren kdnnen 80 % als positiv,
0 % als neutral und 20 % als negativ bewertet werden. Insgesamt kann die Datenqualitat der Dimen-
sion mit 5,4 bewertet werden bzw. ist als sehr gut einzuschéat zen.

Indikator 133 Praktizierende Arzte und Arztinnen: &

insgesamt
Inhalt Der arztliche Heilberuf dient der Pravention, Diagnose, Therapie und Nach-
sorge bei Menschen, welche eine Erkrankung oder Beeintrachtigung haben.
Oberstes Gebot des arztlichen Handelns ist die Patienten- bzw. Patientinnen-
gesundheit. (BAK, 2011)

Daten V2020 V2021 V2022

Im Jahr 20 20 gab es in Deutschland 409.121praktizierende Arzte und Arztin-
nen, ein Jahr spéater waren es 416.120und zwei Jahre spéater bzw. im Jahr
2022 421.303. (BAK, 2020, 2021b, 2022)

Trend v
Datenqualitat Sehr gut (6/6)
Prognose Nicht relevant
Zielvorgabe Nicht bekannt
Referenzwert

Nicht relevant

Anzahl praktizierende Arzte und Arztinnen
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Indikatoren
134 - 135

Inhalt

Daten

Trend

Datenqualitat

Prognose

Zielvorgabe
Referenzwert
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Praktizierende Arzte und Arztinnen : AVS
téatig im niedergelassenen Bereich und im stationdren Sektor

Das deutsche Gesundheitswesen ist in den ambulanten und den stationaren
Sektor unterteilt, wobei die ambulante Versorgung schwerpunktméRig durch
niedergelassene Arzte und Arztinnen, die stationére Versorgung vorrangig in
Krankenh&usern erfolgt .

V2020 V2021 V2022

Im Jahr 20 20 waren 114.857Arzte/Arztinnen als niedergelassene Arzte/Arz-

tinnen téatig, 2021114.459und 202 2 110.114 Im Hinblick auf die prognostizierte

Versorgungsliicke wird die Indikatorentwicklung negativ bewertet. Im statio-

naren Sektor sind mehr praktizierende Arzte und Arztinnen angesiedelt als im

ambulanten Sektor. Hier waren 2020 211.904 Arzte und Arztinnen, 2021
214.845 und 2022 217.399 tatig . (BAK, 2020, 2021b, 2022)

Z niedergelassene Arzte und Arztinnen
¥ stationar tatige Arzte und Arztinnen

Sehr gut (6/6)

Bis zum Jahr 2030 wird eine Versorgungsliicke in Hohe von 4.822 Arzten und
Arztinnen im ambulanten Bereich prognostiziert, fir den stationéren Bereich
wird das Fehlen von 1.536 Arzten und Arztinnen vorhergesagt (ohne psycho-
logische Psychotherapeuten) . (KBV, 2016)

Nicht bekannt

Nicht relevant

Anzahl praktizierende Arzte und Arztinnen nach Sektorentatigkeit
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Indikator 136

Inhalt

Daten

Trend
Datenqualitat

Prognose

Zielvorgabe
Referenzwert
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Praktizierende Arzte und Arztinnen : AVS
Beschéftigungsanteil auslandischer Arzte und Arztinnen

Die Beschreibung des Migrationshintergrundes ist urspriinglich als ein demo-
grafischer Aspekt zu verstehen. Hier soll der Indikator fur die Bevdlkerungs-
entwicklung jedoch betont werden, indem er an die fur eine nachhaltige Ent-
wicklung des Gesundheitswesens relevanten Berufsfelder gekoppelt wird. Der
Beschaftigungsanteil von Menschen mit Migrationshintergrund ist als ein In-
dikator zu verstehen, welcher es méglich macht, dem demografischen Wandel
und dem damit verbundenen Fachkraftemangel entgegenzuwirken .

V2020 V2021 V2022

Uber die betrachteten Jahre ist der Beschéftigungsanteil von praktizierenden
Arzten und Arztinnen mit Migrationshintergrund angestiegen. Im Jahr 2020
lag er bei 56.107 Personen, 2021 bei 57.164und 202 2 bei 59.883. (BAK, 2020,
2021b, 2022)

y
Sehr gut (6/6)

Nicht relevant
Nicht bekannt

Nicht relevant

Anzahl praktizierende auslandische Arzte und Arztinnen
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Indikator 137

Inhalt

Daten

Trend
Datenqualitat

Prognose

Zielvorgabe
Referenzwert

65000

55000

45000

Praktizierende Arzte und Arztinnen: AV,
Innere Medizin

An ein abgeschlossenes Medizinstudium kann sich die arztliche Weiterbildung
anschlieBen, welche die Weiterbildung zu einem/-r Facharzt/ - &rztin ermdog-
licht. In Abh&ngigkeit von der zustandigen Arztekammer gibt es verschiedene
angebotene Facharztrichtungen: In Ostwestfalen - Lippen existieren bspw. ak-
tuell 34 Facharztbezeichnung en in einem Fachgebiet bzw. Schwerpunktbe-
zeichnung en eines Gebiets, in Bayern sind es aktuell 33, wobei hier das Fach-
gebiet Phoniatrie und P&adaudiologie im Gegensatz zu Ostwestfalen - Lippe
nicht angeboten wird . (Arztekammer Westfalen- Lippe, 2019; Bayerische Lan-
desarztekammer, 2020) Die Indikatoren 130 bis 134 stellen die Top 5 der hau-
figsten Fach arztrichtungen von praktizierenden Arzten/Arztinnen dar. i 1 ¥
Gebiet Innere Medizin umfasst die Vorbeugung, (Frih -)Erkennung, konserva-
tive und interventionelle Behandlung sowie Rehabilitation und Nachsorge der
Gesundheitsstérungen einschlie3lich geriatrischer Krankheiten und Erkran-
kungen der Atmungsorgane, des Herzens und Kreislaufs, der Verdauungsor-
gane, der Nieren und ableitenden Harnwege, des Blutes und der blutbildenden
Organe, des Gefallgystems, des Stoffwechsels und der inneren Sekretion, des
Immunsystems, des Stitz - und Bindegewebes, der Infektionskrankheiten und
Vergiftungen sowie der soliden Tumore und der hdmatologischen Neoplasien.
Das Gebiet umfasst auch die Gesundheitsforderung und die Betreuung unter
Bericksichtigung der somatischen, psychischen und sozialen Wechselwirkun-
gen und die interdisziplindre Koordination der an der gesundheitlichen Betreu-

2019)

V2020 V2021 V2022

Die Anzahl der praktizierenden Arzte und Arztinnen, welche dem Gebiet der
Inneren Medizin zugeordnet werden konnen, lag im Jahr 20 20 bei 58.155, 2021
bei 59.576 und 2022 bei 60.546 . (BAK, 2020, 2021b, 2022)

y
Sehr gut (6/6)

Es wird prognostiziert, dass flr Fachinternisten bis zum Jahr 2030 gegentber
2012 eine Mehrbeanspruchung i. H.v. 15% entstehen wird. (G- BA, 2018)

Nicht bekannt

Nicht relevant

Anzahl praktizierende Arzte und Arztinnen: Innere Medizin
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Indikator 138

Inhalt

Daten

Trend
Datenqualitat

Prognose

Zielvorgabe

Referenzwert
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Praktizierende Arzte und Arztinnen: Vs
Allgemeinmedizin

i 1%& @QOEeOgs uualbOAOeaAlONer éas EQangzéitys
und Notfallversorgung von Patienten jeden Alters mit korperlichen und seeli-
schen Gesundheitsstérungen sowie die Gesundheitsforderung, Pravention,
Rehabilitation und die Versorgung in der Palliativsituation unter Berticksichti-
gung somatischer, psycho -sozialer, soziokultureller und 6kologischer Aspekte.
Das Gebiet hat zudem auch die besondere Funktion, als erste arztliche Anlauf-
stelle bei allen Gesundheitsproblemen verfiigbar zu sein sowi e die sektoren-
Ubergreifende Versorgungskoordination und Integration mit anderen  Arzt-
gruppen und Fachberufen im Gesundheitswesen zu gewahrleisten. Es um-
fasst die haus- und familienarztliche Funktion unter Bertcksichtigung eines
ganzheitlichen Fallverstandnisses und der Multimorbiditat im unausgelesenen
Patientenkollektiv, insbesondere die Betreuung des Patienten im Kontext sei-
ner Familie oder sozialen Gemeinschaft, auch @ Ay 8 Ah & 0 & E & Qrate- £
kammer Westfalen- Lippe, 2019)

V2020 V2021 V2022

Die Zahl praktizierender Allgemeinmediziner blieb relativ konstant, wobei sie
2020 44.158, 202144.451 und 202 2 44.612 betrug . (BAK, 2020, 2021b, 2022)

v
Sehr gut (6/6)
Nicht relevant
Nicht bekannt

Nicht relevant

Anzahl praktizierende Arzte und Arztinnen: Allgemeinmedizin
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Indikator 139

Inhalt

Daten

Trend
Datenqualitat

Prognose

Zielvorgabe
Referenzwert
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Praktizierende Arzte und Arztinnen: &
Chirurgie

i 1%& @0EeOgs+a4eéenheaelshAR%ueegr Ne O ®C
operative Behandlung, Nachsorge und Rehabilitation von chirurgischen Er-
krankungen, Verletzungen und Verletzungsfolgen sowie angeborenen und er-
worbenen Formveranderungen und Fehlbildu ngen der Gefalie, der inneren Or-
gane einschlie3lich des Herzens, der Stitz - und Bewegungsorgane sowie die
Wiederherstellungs- h a Ny ~ é %a & E 0 %a § ¥ddret€kanimird\estia-é
len- Lippe, 2019)

V2020 V2021 V2022

Viele praktizierende Arzte und Arztinnen sind in der Chirurgie tétig: 2020 waren
es 39.463, 2021 40.194und 2022 40.766 . (BAK, 2020, 2021b, 2022)Im Zeitver-
lauf wird das Dachgebiet der Chirurgie erst ab dem Jahr 2014 dargestellt, da

zu dem Zeitpunkt eine Zusammenfassung von Orthopéadie und Unfallchirurgie
stattgefunden hat.

y
Sehr gut (6/6)

Nicht relevant
Nicht bekannt

Nicht relevant

Anzahl praktizierende Arzte und Arztinnen: Chirurgie
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Indikator 140 Praktizierende Arzte und Arztinnen: &
Frauenheilkunde und Geburtshilfe

Inhalt i 1ues @OEeOgs ?2e%nO0aadet-haNdshalNs @OET
beugung, konservative und operative Behandlung sowie Nachsorge von ge-
schlechtsspezifischen Gesundheitsstérungen der Frau einschlie3lich plas-
tisch - rekonstruktiver Eingriffe, der gynakolo gischen Onkologie, Endokrinolo-
gie, Fortpflanzungsmedizin, Urogynékologie, der Betreuung und Uberwachung
normaler und gestérter Schwangerschaften, Geburten und Wochenbettver-
laufe sowie der Pra- h a N q O ¢ & a ¥ g(Auztekdniner Weesifdlen . ippe,
2019)

Daten V2020 V2021 V2022

Die Anzahl von Arzten/Arztinnen , welche Frauenheilkunde und Geburtshilfe
praktizieren, ist von 19.151 (2020)uber 19.295 (2021)auf 19.388 (2022) gestie-
gen. (BAK, 2020, 2021b, 2022)

Trend \Y
Datenqualitat Sehr gut (6/6)
Prognose Nicht relevant
Zielvorgabe Nicht bekannt
Referenzwert

Nicht relevant

Anzahl praktizierende Arzte und Arztinnen: Frauenheilkunde und Geburtshilfe
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Indikator 141

Inhalt

Daten

Trend
Datenqualitat

Prognose

Zielvorgabe
Referenzwert

Praktizierende Arzte und Arztinnen: &
Psychiatrie und Psychotherapie

i 1%ues @OEeOgsqelLEdengeedshaNsgqgelLEACGa
nung und somatotherapeutische, psychotherapeutische sowie sozialpsychi-
atrische Behandlung und Rehabilitation von psychischen Erkrankungen und
Stoérungen, die psychosomatischen bzw. soma to- psychischen Wechselwir-
kungen und toxischen Schadigungen unter Berlcksichtigung ihrer psychoso-
e%wulbas agOeudl sEELEACECAnGgeeESL Oarz-C
tekammer Westfalen - Lippe, 2019)

V2020 V2021 V2022

Unter den funf haufigsten Fach arztgebieten findet sich auch die Psychiatrie
und Psychotherapie . Im Jahr 2020 gingen 12.053 praktizierende Arzte und
Arztinnen ihrer Téatigkeit auf diesem Gebiet nach, 202 1 waren es 12.428 und
2022 12.644. (BAK, 2020, 2021b, 2022)

y
Sehr gut (6/6)

Nicht relevant
Nicht bekannt

Nicht relevant

Anzahl praktizierende Arzte und Arztinnen: Psychiatrie und Psychotherapie
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Indikator 142

Inhalt

Daten

Trend
Datenqualitat

Prognose

Zielvorgabe
Referenzwert
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Praktizierende Arzte und Arztinnen: &
Hygiene und Umweltmedizin

Ergéanzend zu den fiinf haufigsten Fach arztgebieten wird auch die Entwick-
lung des Gebiets der Hygiene und Umweltmedizin aufgenommen. Durch sei-
nen umweltbezogenen Gedanken wird das Fach arztgebiet fiir eine nachhal-
tige Entwicklung angesichts 6kologischer Herausforderungen besonders rele-
vant.

i 1%& @OEeOgsELaeOadbsnaNs£AijOugAONeTr &
Bewertung sowie Vermeidung schadlicher endogener und exogener Faktoren,
welche die Gesundheit des Einzelnen oder der Bevélkerung beeinflussen so-
wie die Entwicklung von Grundsétzen fir den Gesundheitsschutz und der ge-
sundheitsbezogenen Umwelthygiene. Das Gebiet umfasst auch die Unterstut-
zung und Beratung von Arzten/Arztinnen und Institutionen insbesondere in
der Krankenhaus- und Praxishygiene, Infektionspravention sowie der Um-
welthygiene und Umweltmedizin, der Individualhygiene sowie im gesundheit-
GeE&daur®0eé E é hriickdinenér Bvastfadeh-Lipps, 2019)

V2020 V2021 V2022

Im Jahr 20 20 gingen 239 Arzte und Arztinnen ihrer Tatigkeit im Fachgebiet der
Hygiene und Umweltmed izin nach, im Folgejahr waren es 248 und 202 2 prak-
tizierten 254 Arzte und Arztinnen auf diesem Gebiet. (BAK, 2020, 2021b, 2022)

y
Sehr gut (6/6)

Nicht relevant
Nicht bekannt

Nicht relevant

Anzahl praktizierende Arzte und Arztinnen: Hygiene und Umweltmedizin

L X L b A DO A O NN > oA 090NN
Q7 QO Q Q Q' O Q N N N N N N N N NV G0 O
R S S S i S S S S S S SR SRS S
Partnerschaft Zukunft Gesundheit 101

fur ein nachhaltiges und leistungsfahiges
Gesundheitssystem



Kapitel 4: Ergebnisse B Gesundheitliche Dimension B Organisatorischer Teilbereich

Indikator 143 Praktizierende Arzte und Arztinnen : AVS
Zahnmedizin und Kieferorthopéad ie

Inhalt Fur eine moglichst ganzheitliche Darstellung der arztlichen Berufsgruppen,
welche einen starken Einfluss auf die Ausgestaltung der Nachhaltigkeit des
Gesundheitswesens haben kénnen, reicht eine Betrachtung der reinen Hu-
manmedizin nicht aus. Daher wird auch die Zahnmedizin aufgearbeitet. Die
Berufsgruppe der Zahn arzte/ - arztinnen setzt sich mit der Prévention, Diag-
nose, Therapie und Nachsorge von Zahn-, Kiefer- und Munderkrankungen
auseinander.

Daten V2020 V2021
Die Zahl der Zahnarzte/ - arztinnen und Kieferorthopad en/ - orthopadinnen ist
im relevanten Beobachtungszeitraum konstant geblieben und lag 2020 bei
74.000 Personen und 2021 bei 75.000 Personen.
(GBE, 2023i)

Trend Y

Datenqualitat Sehr gut (5/6)

Prognose Es wird prognostiziert, dass es bis zum Jahr 2030 ca. 61.300 Zahnéarzte und
Kieferorthopédden geben wird. (Kassenzahnérztliche Bundesvereinigung
[KZBV], 2009)

Zielvorgabe Nicht bekannt

Referenzwert Nicht relevant

Anzahl praktizierende Arzte und Arztinnen: Zahnmedizin und Kieferorthopadie
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Indikatoren Pflegende: &
144 B 145 Ambulante und (teil - )stationére Pflege
Inhalt

Einen wesentliche n Bestandteil der Beschreibung der Beschaftig ten im Ge-
sundheitswesen bzw. der Workforce stellt die Gesundheits- und Kranken-
pflege dar. Pflege kann dabei (iber ambulante Dienste in der Hauslichkeit des
Patienten bzw. der Patientin erfolgen oder lber stationare Pflegeeinrichtun-
gen. Werden Patienten bzw. Patientinnen einen Teil des Tages in einer statio-
naren Einrichtung gepflegt, handelt es sich um eine teilstationare Pflege.

Daten V2020 V2021

Im Jahr 2020 gingen 418.000 Personen einer ambulanten Pflege tatigkeit
nach, 202 1waren es 427.000 Personen.

Im Bereich der (teil-)stationaren Pflege waren 2020 752.000 Pflegende aktiv,
im Folgejahr waren es 758.000. (Destatis, 20239)

In Hinblick auf die prognostizierte Versorgungsliicke wird die Indikatorentwick-
lung als positiv bewertet.

Trend %
Datenqualitat Sehr gut (5/6)
Prognose

Bis zum Jahr 2030 wird fir den ambulanten Bereich eine Versorgungsliicke
i. H.v. 117.120 bis 208.249 Pflegenda bzw. knapp 25 % des Personalbedarfs
prognostiziert. Fir den (teil-)stationaren Versorgungsbereich wird eine Per so-
nallticke i. H. v. 54.666 bis 328.899 Pflegenden bzw. ca. 33 % des Personalbe-
darfs vorhergesagt. (Bertelsmann Stiftung, 2012)

Zielvorgabe Nicht bekannt

Referenzwert Nicht relevant

Anzahl Pflegende: Ambulante und (teil - )stationére Pflege
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Indikator 146 Pflegende:
Beschéftigungsanteil ausléandischer Pflegender

Inhalt Die Beschreibung des Migrationshintergrundes ist urspriinglich als ein demo-
grafischer Aspekt zu verstehen. Hier soll der Indikator fir die Bevolkerungs-
entwicklung jedoch betont werden, indem er an die fir eine nachhaltige Ent-
wicklung des Gesundheitswesens relevanten Berufsfelder gekoppelt wird.
Der Beschéftigungsanteil von Menschen mit Migrationshintergrund ist als ein
Indikator zu verstehen, welcher es moglich macht, dem demografischen
Wandel und dem damit verbundenen Fachkréftemangel entgegenzuwirken.

Daten
Der Beschaftigtenanteil von auslandischen Gesundheits- und Krankenpfle-
genden sowie Altenpflege nden ist zuletzt fiir das Jahr 2014 quantifiziert wor-
den, wobei festgestellt wurde, dass 267.000 Menschen , welche nicht aus
Deutschland stamm ten, in dem Beruf tatig waren. (Kraemer, 2016)

Trend Zu wenige Datenpunkte fur eine Trendbewertung vorhanden (NA).

Datenqualitét Mangelhaft (16)

Prognose Nicht relevant

Zielvorgabe Nicht bekannt

Referenzwert

Nicht relevant
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Indikator 147

Inhalt

Daten

Trend
Datenqualitat

Prognose

Zielvorgabe
Referenzwert
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Weiteres Gesundheitspersonal: &
Psychologen

Dieser Indikator setzt sich mit der Anzahl der Psychologen und Psychologin-
nen sowie der nichtarztlichen Psychotherapeuten und -therapeutinnen aus-
einander.

V2020 V2021

Im Jahr 2021 gab es ca. 54.000 Psychologen in Deutschland, im Jahr zuvor
waren es 52.000. (GBE, 2023h)

y
Sehr gut (5/6)

Nicht relevant
Nicht bekannt

Nicht relevant

Weiteres Gesundheitspersonal: Psychologen

Gesundheitssystem
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Indikator 148

Inhalt

Daten

Trend
Datenqualitat

Prognose

Zielvorgabe
Referenzwert
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Weiteres Gesundheitspersonal: AV
Rettungsdienst

Dem Rettungsdienst ist die offentliche Aufgabe der Gesundheitsfiirsorge und
Gefahrenabwehr zugeschrieben , wobei er auch privat organisiert sein kann . Er

ist in Notfallrettung und Krankentransport unterteilt . (Normenausschuss Ret-
tungsdienst und Krankenhaus [NARK], 2009)

V2020 V2021

Im Jahr 20 20 waren 78.000 Menschen im Rettungsdienst tétig, im Folgejahr
waren es 85.000 . (GBE, 2023h)

y
Sehr gut (5/6)

Nicht relevant
Nicht bekannt

Nicht relevant

Weiteres Gesundheitspersonal: Rettungsdienst
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Indikator 149

Inhalt

Daten

Trend
Datenqualitat

Prognose

Zielvorgabe
Referenzwert
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Weiteres Gesundheitspersonal: AV
Pharmazeutische Industrie

Die pharmazeutische Industrie ist hier als ein Teil der Vorleistungsindustrien
des Gesundheitswesens zu verstehen. Alle Pharmaunternehmen zusammen
bilden die pharmazeutische Industrie, welche Uiber mehrere Verbande organi-
siert ist (bspw. Verband forschender Arzneimittelhersteller, Bundesverband
der Pharmazeutischen Industrie, Pro Generika e. V.). Schwerpunkt der Indust-
rie ist die Herstellung von pharmazeutischen Grundstoffen sowie von Spezia-
litdten wie z. B. Arzneimitteln, Impfstoffen. (GBE, 2023h)

V2020 V2021

Im Jahr 2020 waren 162.000 Menschen in Deutschland in der pharmazeuti-
schen Industrie tatig, im Folgejahr waren es 164.000 Menschen. (GBE, 2023h)

y
Sehr gut (5/6)

Nicht relevant
Nicht bekannt

Nicht relevant

Weiteres Gesundheitspersonal: Pharmazeutische Industrie
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Indikator 150 Weiteres Gesundheitspersonal: AV
Beschétftigte in Apotheken
Inhalt Pharmazeutische Tatigkeiten dirfen nur von pharmazeutischem Personal
durchgefuhrt werden. Apothekenpersonal kdnnen neben Apotheker *innen,
pharmazeutisch -technische n  Assistent*innen, pharmazeutischen Assis-
tent*innen, Apothekenassistent *innen, - helfer*innen, - facharbeiter *innen so-
wie Personen, welche die Ausbildung zum/zur Apotheker*in oder zum/zur
pharmazeutisch - technischen Assistent *in absolvieren, sein. (8§ 3 Apotheken-
betriebsordnung) An dieser Stelle werden durch die Gesundheitsausgaben-
rechnung nur die 6ffentlichen Apotheken (nicht die Krankenhausapotheken)
erfasst. (GBE, 2023h)
Daten V2020 V2021 V2022
Die Zahl der Beschaftigten in Apotheken betrug 2020 168.465 Personen, 2021
167.819und 2022 167.605. (GBE, 2023c)
Trend Y
Datenqualitat Sehr gut (6/6)
Prognose Nicht relevant
Zielvorgabe Nicht bekannt
Referenzwert Nicht relevant
Weiteres Gesundheitspersonal: Beschéftigte in Apotheken
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Indikator 151

Inhalt

Daten

Trend
Datenqualitat

Prognose

Zielvorgabe
Referenzwert
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Weiteres Gesundheitspersonal: AV
medizinische und zahnmedizinische Laboratorien

Medizinische und zahnmedizinische Laboratorien sind hier als ein Teil der Vor-
leistungsindustrien des Gesundheitswesens zu verstehen. Grundlage der An-
erkennung der Laboratorien ist neben der DIN -Norm 15189 das Gesetz lber
Medizinprodukte i. V. m. Richtlinien des Rates, wobei die Zentralstelle der Lan-
der fur Gesundheitsschutz bei Arzneimitteln und Medizinprodukten weitere In-
formationen b ereitstellt. (Zentralstelle der Lander fir Gesundheitsschutz bei
Arzneimitteln und Medizinprodukten, 2023) Die Laboratorien kénnen bspw. in
Form von pathologischen Instituten, Blut - und Samenbanken, gewerblichen
zahntechnischen Laboratorien, Laboratoriumsdiagnostik und Laboratorien fir
medizinische Untersuchungen bestehen.

V2020 V2021

Im Jahr 20 20 existierten in Deutschland 94.000 (zahn-)medizinische Labora-
torien, im Folgejahr stieg die Zahl um 6.000 . (GBE, 2023h)

v
Sehr gut (5/6)
Nicht relevant
Nicht bekannt

Nicht relevant

Weiteres Gesundheitspersonal: medizinische und zahnmedizinische Laboratorien
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Indikator 152

Inhalt

Daten

Trend
Datenqualitat

Prognose

Zielvorgabe
Referenzwert
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Weiteres Gesundheitspersonal: v
Verwaltung

Das Gesundheitspersonal, welches im Verwaltungsbereich tétig ist, kann tber
die Gesundheitspersonalrechnung ermittelt werden. Beispielsweise werden
Beschaftigte des Medizinischen Dienstes und von Gesundheitsministerien der
Verwaltung zugeordnet, ebenso Beschéftigte von Einrichtungen der GKV, PKV
sowie der gesetzlichen Unfall -, Renten- und Pflegeversicherung. (GBE, 2023h)

V2020 V2021

Die Zahl der Beschéaftigten in der Verwaltung des Gesundheitswesens lag
2020 bei 219.000, 2021 bei 221.000. (GBE, 2023h)

v
Sehr gut (5/6)
Nicht relevant
Nicht bekannt

Nicht relevant

Weiteres Gesundheitspersonal: Verwaltung

Gesundheitssystem
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Indikator 153

Inhalt

Daten

Trend
Datenqualitat

Prognose

Zielvorgabe
Referenzwert
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Auszubildende bzw. Studierende: &

Humanmedizin

Studierende der Humanmedizin befinden sich in der wissenschaftlichen und
praktischen Ausbildung zum Arzt bzw. Arztin an einer Universitat oder gleich-
gestellten Hochschule, mit einer Regelstudienzeit von sechs Jahren (die ge-
naue Regelstudienzeit betragt sechs Jahre und drei Monate) . Die arztliche
Prufung findet in drei Abschnitten statt. Das letzte Jahr des Studiums ist das
praktische Jahr, zuvor werden das Physikum bzw. die Vorprifung und an-
schlieRend der klinische Bereich absolviert. (8 1 und 2 Approbationsordnung
fur Arzte)

V2020 V2021 V2022

Im Wintersemester 2020/20 21 studierten 101.712Personen das Fach, im fol-
genden Wintersemester waren es 105.275 Personen und 202 2/2023 108.130
Personen. (Destatis, 2023i)

y
Sehr gut (6/6)

Nicht relevant
Nicht bekannt

Nicht relevant

Auszubildende bzw. Studierende: Humanmedizin
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Indikator 154 Auszubildende bzw. Studierende: &

Zahnmedizin
Inhalt Studierende der Zahnmedizin werden durch ein fiinfijahriges Studium (die ge-
naue Regelstudienzeit betragt finf Jahre und sechs Monate) an einer Univer-
sitat oder gleichgestellten Hochschule fiir die selbststandige und eigenverant-
wortliche Auslibung der Zahnheilkunde ausgebildet. Die zahnarztliche Priifung
gliedert sich in drei Abschnitte. (8§ 1und 2 Approbationsordnung fir Zahn &rzte
und Zahnarztinnen)

Daten V2020 V2021 V2022

Fir das Studium der Zahnmedizin waren 20 20 15575 Personen immatrikuliert,
2021waren es 15492 und 2022 15674 Menschen. (Destatis, 2023i)

Trend ¥
Datenqualitat Sehr gut (6/6)
Prognose Nicht relevant
Zielvorgabe Nicht bekannt
Referenzwert

Nicht relevant

Auszubildende bzw. Studierende: Zahnmedizin
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Indikator 155 Auszubildende bzw. Studierende: &
Gesundheits- und Krankenpflege

Inhalt Erfasst werden die Personen, die eine Ausbildung zum /zur Gesundheits- und
Krankenpfleger*in an beruflichen Schulen absolvieren. Die Ausbildung zur
Pflegefachfrau bzw. zum Pflegefachmann (integriert seit 2020 Gesundheits -
und Krankenpfleger *in, Kinderkrankenpfleger*in, Altenpfleger*in) dauert drei
Jahre (bzw. in Teilzeit funf Jahre) und setzt sich aus einem theoretischen und
einem praktischen Teil zusammen . Erlernt wird die Pflege von Menschen aller
Altersgruppen und Versorgungsbereichen (akut - stationar, dauerhaft - statio-
nar, ambulant). (8§ 5 Pflegeberufegesetz)

Daten V2020 V2021

Im Jahr 20 20 betrug die addierte Zahl der Auszubildenden in der Gesundheits-
und Krankenpfleg e, der Gesundheits- und Kinderkrankenpflege, der Kranken-
pflegehilfe sowie zum/zur Pflegefachmann/ -frau knapp 78.800, ein Jahr spa-
ter waren es ca. 81.000 Personen. (GBE, 2023lI)

Trend \Y

Datenqualitat Sehr gut (5/6)

Prognose Es wird prognostiziert, dass b is zum Jahr 2030 ca. 500.000 Vollzeitkrafte feh-
len werden. (Bertelsmann Stiftung, 2023)

Zielvorgabe Nicht bekannt

Referenzwert

Nicht relevant

Auszubildende bzw. Studierende: Gesundheits - und Krankenpflege
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455 Produkte

Fur die Gewahrleistung der dauerhaften Aufrechterhaltung der Leistungsfahigkeit bzw. der nachhal-
tigen Ausgestaltung des deutschen Gesundheitssystems ist die Verfligbarkeit von Produkten wie
Arzneimitteln und Technologien (bspw. MRT) notwendig. Diese Verfligbarkeit kann sich auch in der
Darstellung von Lieferengpéassen und Risikomeldung en niederschlagen. Die Nachhaltigkeitskategorie
wird durch 11Indikatoren (entspricht 10 %aller Indikatoren der ibergeordneten Nachhaltigkeitsdimen-
sion) beschrieben. Die Datenverfugbarkeit liegt bei 100 %.0 % der Indikatoren kénnen mit Zielvorga-
ben kombiniert werden. Fir insgesamt 55 % liegen Vergleichsdaten vor. 64 % der Indikatoren sind
hinsichtlich ihrer Trendentwicklung nicht bewertbar. Von den bewertbaren Indikatoren kdnnen 50 %
als positiv, 0 % als neutral und 50 % als negativ bewertet werden. Insgesamt kann die Datenqualitét
der Dimension mit 4,5 bewertet werden bzw. ist als gut einzuschétzen .

Indikatoren Arzneimittel: Ny
156 - 157 DDD- Kosten Patentarzneimittel und Nicht - Patentarzneimittel
Inhalt

Die Defined Daily Dose (DDD)gibt als statistisch e (nicht therapeutische) Gré3e
an, welche Medikamentendosis (in Abh&éngigkeit von einer konkreten Indika-
tion) durchschnittlich pro Tag verordnet wird. Die folgende monetare Bewer-
tung der DDD stellt patentgeschitzte (ein Patent gilt 20 Jahre) und nicht - pa-
tentgeschitzte Arzneimittel gegeniber.

Daten V2020 V2021

Die Kosten der definierte n Tagesdosen bzw. die DDD- Kosten fiir Patentarznei-
mittel lagen 2021bei 8,74 . . Die DDD Kosten fur Nicht- Patentarzneimittel la-
gen 2021bei 0,52 . . (Schwabe, Paffrath, Ludwig & Klauber, 2019; Schwabe &
Ludwig, 2020)

Trend ¥ Patentarzneimittel

Y Nicht- Patentarzneimittel
Datenqualitat Gut (4/6)
Prognose Nicht relevant
Zielvorgabe Nicht bekannt
Referenzwert

Nicht relevant

DDD- Kosten Patentarzneimittel und Nicht -q %§ Oa g el a0eAe g §gOa ¢
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Indikatoren Arzneimittel: Gebrauch verschreibungspflichtige r Arzneimittel und AV
158 - 19 nicht - verschreibungspflichtige r Arzneimittel
Inhalt Verschreibungspflichtige Arzneimittel (auch Rx -Arzneimittel genannt) kénnen

aus Griunden der Pharmakovigilanz nur durch Verordnung des Arztes bzw. der
Arztin erlangt werden. Nicht -verschreibungspflichtige Arzneimittel (auch
Over-the- Counter Drug bzw. OTG- Arzneimittel genannt) kdnnen hingegen frei
erworben werden. Man unterscheidet dabei zwischen freiverkduflichen und
apothekenpflichtigen Arzneimitteln .

Daten
Der selbstberichtete Gebrauch von verschreibungspflichtigen Arzneimitteln
lag 2019 bei 54 %. Funf Jahre zuvor lag der Anteil bei 53,4 %, womit der Anteil
nahezu unverandert geblieben ist. (Eurostat, 2022I)
Der selbstberichtete Gebrauch von nicht-verschreibungspflichtigen Arznei-
mitteln lag 2019 bei 37,1% und 2014 bei 42,9 %, womit der Anteil gesunken ist.
(Eurostat, 2022Kk)
Trend Y Gebrauch verschreibungspflichtiger Arzneimittel
Z Gebrauch nicht - verschreibungspflichtiger Arzneimittel
Datenqualitat Gut (3/6)
Prognose Nicht relevant
Zielvorgabe Nicht bekannt
Referenzwert Der EU 27- Durchschnittswert fir den Gebrauch von  verschreibungspflichti-
gen Arzneimitteln lag sowohl 2019 (47,9 %) als auch 2014 (48,1 %) unter dem
deutschen Wert. (Eurostat, 2022I)
Auch im Hinblick auf den Gebrauch von nicht - verschreibungspflichtigen Arz-
neimitteln lag der EU-27- Referenzwert 2019 (32,5 %) und 2014 (33,6%) unter
dem deutschen Wert. (Eurostat, 2022Kk)
Gebrauch verschreibungspflichtiger Gebrauch nicht -verschreibungspflichtiger
Arzneimittel (in %) Arzneimittel (in %)
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Indikator 160 Arzneimittel: Durchschnittliche Zeit bis zur Verfligbarkeit

Inhalt Die durchschnittliche Zeit bis zur Verfligbarkeit beschreibt die Anzahl der Tage
zwischen der Erteilung der Marktzulassung und der Verfiigbarkeit der Arznei-

mittel.

Daten V2020 V2021

Die durchschnittliche Zeit bis zur Arzneimittelverfigbarkeit betrug in Deutsch-
land im Jahr 2020 120 Tage, 2021 waren es 115 Tage

(IQVIA, 2021)
Trend
Datenqualitat Gut (3/6)
Prognose Nicht relevant
Zielvorgabe Nicht bekannt
Referenzwert

Im Vergleich zu den anderen betrachteten europédischen Landern weist
Deutschland die kirzeste Zeit auf. (IQVIA, 2021)
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Indikator 161

Inhalt

Daten

Trend
Datenqualitat

Prognose

Zielvorgabe
Referenzwert
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Arzneimittel: Lieferengpdsse Humanarzneimittel AV

Als Lieferengpass von Humanarzneimitteln (ohne Impfstoffe) wird durch das
BfArM eine Lieferunterbrechung des géangigen Umfangs bzw. eine gesteigerte
Nachfrage, der nicht nachgekommen werden kann, angesehen, welche langer
als zwei Wochen andauert. (Bundesinstitut fiir Arzneimittel und Medizinpro-
dukte [BfArM], 2023a)

V2020 V2021 V2022

Die zZahl der Lieferengpésse betrug 2020 543, sank 2021 auf 381 und stieg
2022 auf 666 an. (BfArM, 2023a)

y
Sehr gut (6/6)

Nicht relevant
Nicht bekannt

Nicht relevant

Anzahl Lieferengpasse Humanarzneimittel
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Indikator 162

Inhalt

Daten

Trend
Datenqualitat

Prognose

Zielvorgabe
Referenzwert
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Lieferengpésse Impfstoffe &

Als Lieferengpass von Impfstoffen wird durch das Paul-Ehrlich-Institut eine
Lieferunterbrechung des géngigen Umfangs bzw. eine gesteigerte Nachfrage,
der nicht nachgekommen werden kann, angesehen, welche langer als zwei
Wochen andauert. (Paul- Ehrlich- Institut, 2023)

V2020 V2021 V2022

Im Jahr 20 20 gab es 32 Lieferengpasse von Impfstoffe n, 2021 waren es 26
und 2022 17 Engpasse, wobei die Zahlen teilweise eigenstandig zusammen-
gezahlt werden missen. (Paul- Ehrlich- Institut, 2023)

Z

Sehr gut (5/6)
Nicht relevant
Nicht bekannt

Nicht relevant

Anzahl Lieferengpésse Impfstoffe
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Indikator 163

Inhalt

Daten

Trend
Datenqualitat

Prognose

Zielvorgabe
Referenzwert

41000
31000
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Risikomeldungen Medizinprodukte &

Medizinprodukte sind fur die Anwendung am Menschen gedacht und weisen

eine medizinische Zweckbestimmung auf, wobei sie vorrangig physikalisch

(ungleich zu Arzneimitteln) wirken. Risikomeldungen beziehen sich auf Merk-

malsveranderungen, Stérungen oder Ausfal le von Medizinprodukten, welche
zu einer Verschlechterung des Gesundheitszustandes bzw. zu einer Todesfall-

verursachung fiihren kénnen.

V2020 V2021 V2022

Die Anzahl der Risikomeldungen bzgl. Medizinprodukte hat in den letzten Jah-
ren zugenommen. Lag die Zahl 2020 noch bei 23.120, stieg sie im Folgejahr
auf 32.145und lag 2021 bei 35.521 Meldungen. (BfArM, 2023b)

y
Sehr gut (6/6)

Nicht relevant
Nicht bekannt

Nicht relevant

Anzahl Risikomeldungen Medizinprodukte
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Indikatoren
164 - 166

Inhalt

Daten

Trend

Datenqualitat
Prognose

Zielvorgabe
Referenzwert
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Technologien: &
MRT, CT, PET

Im Folgenden werden die drei bildgebenden Verfahren der Magnetresonanzto-
mografie (MRT), der Computertomografie (CT) und der Positronen - Emissions-
Tomografie (PET)vorgestellt.

Die MRT, auch als Kernspintomografie bezeichnet, ist eine medizinische Un-
tersuchung, die im medizinischen Fachgebiet der Radiologie eingesetzt wird.
Das bildgebende Verfahren wird in der medizinischen Diagnostik zur Darstel-
lung von Struktur und Funktion von Gewebe und Organen verwendet.

Die Computertomographie ist ein bildgebendes Verfahren, das Querschnitts-
bilder des menschlichen Kérpers anfertigt. Die Aufnahmen sind detaillierter als
herkdmmliche Réntgenaufnahmen und erleichtern zum Beispiel die Tumorfin-
dung.

Die Positronen- Emissions- Tomographie ist eine nuklearmedizinische Schnitt-
bilduntersuchung, die vor allem in der Onkologie zur Krebsdiagnostik ange-
wandt wird. Dabei werden Schnittbilder erzeugt, die die Stoffwechselaktivitat
des Korpers darstellen lassen, um zum Beispiel Tumore und Metastasen zu di-
agnostizieren. Die PET wird heute vorwiegend zusammen mit einer CT oder
MRT als Hybridverfahren durchgefiihrt.

V2020 V2021

Im Jahr 20 20 entfielen auf 100.000 Einwohner 14.995 MRTs, im Folgejahr wa-
ren es 15.769 Gerate je 100.000 Einwohner. Auf 100.000 Einwohner kamen
2020 14.999 CT- Gerate, im Folgejahr waren es 15.979 Geréate je 100.000 Ein-
wohner. 182 PET- Geréate je 100.000 Einwohner existierten 20 20, 2021 waren
es drei Gerate mehr. (Eurostat, 2023l)

9 MRT, CT
Y PET

Sehr gut (5/6)

Nicht relevant
Nicht bekannt

Da kein europdischer Durchschnittswert besteht, wurde Danemark als Refe-
renzland hinzugezogen, da die Bewertung des danischen Gesundheitssys-
tems haufig Spitzenwerte erreicht und damit ein  zielbildendes Bezugssystem
zum deutschen Gesundheitswesen sein kann.

Auf 100.000 Einwohner kamen 2019 9.064 MRTs, 2020 waren es 9.063. Im
Jahr 2019 entfielen 19.017 CTs und 1.289 PETGeréate auf je 100.000 Einwoh-
ner, 2020 waren es 19.560 CTs und 1.383 PETs 2021 hat sich die Geratezahl
auf 20.681 CTs und 1.554 PETSs erhoht.(Eurostat, 2023l)

Dabei zeigt sich, dass in Deutschland deutlich mehr MRT - Gerate auf 100.000
Einwohner entfallen. Die Zahl der CT- und PET- Gerate ist in Danemark ver-
gleichsweise erhoht.
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Technologien: MRT (pro 100.000 Einwohner)
25000
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Technologien: CT (pro 100.000 Einwohner)
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Technologien: PET (pro 100.000 Einwohner)
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4.5.6 Inanspruchnahme von Gesundheitsleistungen

1héEasNeOsVvuwugOacCeeOsi HanwaeEenhE&aanwaAOsllCas@benaNadegeu
getragen, wie intensiv bzw. haufig Kernleistungen genutzt werden, wobei Praventionsangebote wie

Impfungen oder Friiherkennungsuntersuchungen einen Schwerpunkt bilde n. Die Nachhaltigkeitska-

tegorie wird durch 38 Indikatoren (entspricht 33 %aller Indikatoren der ibergeordneten Nachhaltig-

keitsdimension) beschrieben. Die Datenverfiigbarkeit liegt bei 97 %. 3% der Indikatoren kénnen mit

Zielvorgaben kombiniert werden. Fur insgesamt 26 % liegen Vergleichsdaten vor. 21% der Indikatoren

sind hinsichtlich ihrer Trendentwicklung nicht bewertbar. Von den bewertbaren  Indikatoren kénnen

30 % als positiv, 50 % als neutral und 20 % als negativ bewertet werden. Insgesamt kann die Daten-
qualitat der Dimension mit 4,2 bewertet werden bzw. ist als gut einzuschétzen .

Indikator 167 Krankenhauser: Ny
Anzahl Diagnose- und Behandlungsanléasse
Inhalt Durch diesen Indikator wird die Anzahl der Diagnose- und/oder Behandlungs-
anlasse in Krankenhausern erfasst. Samtliche Diagnose- und Behandlungsan-
lasse sind nach dem ICD- 10- Schema gliederbar.
Daten V2020 V2021
Die Anzahl der Diagnose- und Behandlungsanlass e in Krankenhdusern lag
2020 bei 17.200.539 und 2021bei 17.095.56. (GBE, 2022a)Deutlich zeichnet
sich ein Einbruch der Anlasse mit Beginn der COVID- 19 Pandemie ab.
Trend z
Datenqualitat Sehr gut (5/6)
Prognose Nicht relevant
Zielvorgabe Nicht bekannt
Referenzwert Nicht relevant
Krankenh&duser: Anzahl Diagnose- und Behandlungsanlasse
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Indikator 168 Medizinische Rehabilitation und sonstige Leistungen zur AV
Teilhabe in der Gesetzlichen Rentenversicherung :

Anzahl Diagnose- und Behandlungsanlésse

Inhalt Durch diesen Indikator wird die Anzahl der Diagnose - und/oder Behandlungs-
anlasse im Rahmen der medizinischen Rehabilitation und E rbringung von
sonstigen Leistungen zur Teilhabe in der Gesetzlichen Rentenversicherung er-
fasst. Die medizinische Rehabilitation dient der Wiederherstellung der Leis-
tungs - bzw. Arbeitsfahigkeit von Menschen mit Erkrankungen oder Behinde-
rung. Die hier dargestellten Leistungen beziehen sich nur auf abgeschlossene
Leistungen.

Daten V2020 V2021

Die Anzahl der Diagnose- und Behandlungsanlasse bzgl. medizinischer Reha-
bilitation und sonstige r Leistungen zur Teilhabe in der Gesetzlichen Renten-
versicherung lag 20 20 bei 865.673 und 202 1 bei 891.176(altersstandardisiert) .
(Deutsche Rentenversicherung Bund [DRV], 2023) In den letzten Jahren ist die
Anzahl der abgeschlossenen Leistungen auf einem &hnlich hohen Niveau ge-
wesen, im Jahr 2020 ist diese Entwicklung stark eingebrochen. Ahnlich wie bei
Indikator 160 zeichnet sich ein Einbruch im Inanspruchnahmeverhalten mit
Beginn der COVID 19 Pandemie ab.

Trend z

Datenqualitat Sehr gut (5/6)
Prognose Nicht relevant
Zielvorgabe Nicht bekannt
Referenzwert Nicht relevant

Medizinische Rehabilitation und sonstige Leistungen zur Teilhabe in der Gesetzlichen
Rentenversicherung: Anzahl Diagnose - und Behandlungsanlédsse
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Indikator 169

Inhalt

Daten

Trend
Datenqualitat

Prognose

Zielvorgabe
Referenzwert

Indikator 170

Inhalt

Daten

Trend

Datenqualitat
Prognose

Zielvorgabe
Referenzwert
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Bevélkerungsanteil mit Arzt- bzw. Arztinnenkontakt AV

Es wird der Anteil der Bevodlkerung aufgenommen, der in Form von medizini-
scher Beratung, Pravention, Diagnostik oder Therapie selbstberichtet Kontakt
zu einem Arzt oder einer Arztin hatte.

Der Bevolkerungsanteil mit mindestens einem Arzt-/Arztin nenkontakt betrug
2019 45,3 % und ist damit gegentiber dem letzten Messzeitpunkt im Jahr 2014
(53,1%) gesunken. (Eurostat, 2022Q)

z
Gut (3/6)

Nicht relevant
Nicht bekannt

Der EU-27-Wert lag sowohl im Jahr 2019 (39,1%) als auch im Jahr 2014
(43,4 %) unter dem deutschen Wert. (Eurostat, 20229)

Bevélkerungsanteil mit Physiotherapeuten - bzw. &
Physiotherapeutinnen kontakt

Durch diesen Indikator wird der selbstberichtete Bevdlkerungsanteil mit min-
destens einem Physiotherapeuten -/Physiotherapeutinnenkontakt beschrie-

ben. Physiotherapeuten bzw. -therapeutinnen haben eine dreijahrige prakti-

sche und theoretische Ausbildung durchlaufen. Im Speziellen werden sie in

den Bereichen Pravention, Rehabilitation, kurative Medizin und Kurwesen aus-
gebildet, um bei der Wiederherstellung bzw. Sicherstellung von somatischen

und psychischen Funktionen zu unterstitzen. (8 8 und 9 Masseur - und Phy-
siotherapeutengesetz)

Der Bevdlkerungsanteil mit mindestens einem Physiotherapeutenkontakt be-
trug 2019 25 % und ist damit gegeniiber dem letzten Messzeitpunkt im Jahr
2014 (21,7%) gestiegen. (Eurostat, 2022f)

y
Gut (3/6)

Nicht relevant
Nicht bekannt

Der EU-27-Wert lag sowohl im Jahr 2019 (19,6%) wie auch im Jahr 2014
(15,5%) unter dem deutschen Wert. (Eurostat, 2022f)
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Indikator 171 Bevdlkerungsanteil mit Kontakt zu Psychologe bzw. Psychologin, &
Psychotherapeut en bzw. Psychotherapeut in, Psychiater*in

Inhalt Der hier angegebene selbstberichtete Bevolkerungsanteil hatte mindestens
einen Kontakt im Jahr mit einem/einer Psycholog*in (abgeschlossenes Stu-
dium der Psychologie), Psychotherapeut *in (zzgl. zu einem Psychologiestu-
dium eine Zusatzausbildung) oder Psychiater*in (Studium der Humanmedizin
und Facharztweiterbildung fur Psychiatrie und Psychotherapie).

Daten
Der Bevolkerungsanteil mit mindestens einem Kontakt zu Psycholog*innen,
Psychotherapeut *innen oder Psychiater*innen betrug 2019 10,9 % und ist da-
mit gegentber dem letzten Messzeitpunkt im Jahr 2014 (9,4 %) gestiegen.
(Eurostat, 2022f)
Trend \Y
Datenqualitat Gut (3/6)
Prognose Nicht relevant
Zielvorgabe Nicht bekannt
Referenzwert Der EU- 27- Wert lag sowohl im Jahr 2019 (6,5 %) wie auch im Jahr 2014 (5,5 %)
unter dem deutschen Wert. (Eurostat, 2022f)
.. I Bevolk il mi Bevoélkerungsanteil mit
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Indikator 172

Inhalt

Daten

Trend
Datenqualitat

Prognose

Zielvorgabe
Referenzwert

Héaufigkeit Zahn arzt/ - &rztinnenbesuch &

Durch diesen Indikator wird beschrieben, wie oft im Jahr ein Einwohner

Deutschlands durchschnittlich eine /-n Zahnarzt/ -arztin aufsucht. Nicht be-
ricksichtigt werden Kontaktaufnahmen via Telefon und E- Mail oder Kontakte,
welche durch Labortests ausgeldst wurden.

V2020 V2021

Durchschnittlich konsultierten die Einwohner eine/ - n Zahnarzt/ - &rztin 1,4 mal
in den Jahren 2020 und 2021 . (Eurostat, 2023d)

v
Sehr gut (5/6)
Nicht relevant
Nicht bekannt

Nicht relevant

Haufigkeit Zahnarzt/ - arztinnenbesuch (pro Einwohner pro Jahr)
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Indikator 173

Inhalt

Daten

Trend
Datenqualitat

Haufigkeit Arzt-/Arztin nenbesuch ambulant &

Durch diesen Indikator wird beschrieben, wie oft im Jahr ein Einwohner
Deutschlands durchschnittlich eine /-n niedergelassene/-n Arzt/Arztin auf-
sucht. Nicht bertcksichtigt werden Kontaktaufnahmen via Telefon und E- Malil
oder Kontakte, welche durch Labortests ausgelést wurden, ebenso wenig wie
Kontakte mit Zahn arzten/ - arztinnen.

V2020

Im Jahr 20 20 suchten die Einwohner Deutschlands durchschnittlich 9,5-mal
einen Arzt/Arztin ambulant auf. (Eurostat, 2022b)

3
Sehr gut (5/6)

Prognose Nicht relevant

Zielvorgabe Nicht bekannt

Referenzwert Nicht relevant

Haufigkeit Arzt - /Arztinnenbesuch ambulant (pro Einwohner pro Jahr)
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Indikator 174

Inhalt

Daten

Trend
Datenqualitat

Prognose

Zielvorgabe
Referenzwert

Nutzung von Versorgung in der Hauslichkeit bei einer AV
vorhandenen bis schweren kérperlichen Einschréankung

Die vorhandene bis schwere kdrperliche Einschréankung wird mittels Selbstein-
schétzung der Patienten bzw. Patientinnen erhoben, basierend auf den Aus-
wahlmaoglichkeiten keine, sehr mild, mild, moderat, schwer oder sehr schwer.

Die selbstberichtete Nutzung von Versorgung in der Hauslichkeit bei einer vor-
handenen bis schweren kdrperlichen Einschréankung lag 2019 bei 11,26 und im
aktuellen Referenzjahr 2014 bei 7,3 %. (Eurostat, 2021c)

v
Gut (3/6)

Nicht relevant
Nicht bekannt

Im Vergleich zu den deutschen Werten ist der EU - 27- Wert erhoht: 2014 lag er
bei 11,¥%6und stieg bis 2019 auf 11,5%.In diesem aktuellen Datenjahr liegt der
deutsche Wert damit knapp Uber dem EU -Durchschnittswert. (Eurostat,
2021c)

Nutzung von Versorgung in der
Hé&uslichkeit bei einer vorhandenen bis
schweren kérperlichen Einschrankung
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50
40
30
20
. i
, 1R
2019
= Deutschland EU-27
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Indikator 175

Inhalt

Daten

Trend
Datenqualitat

Prognose

Zielvorgabe

Referenzwert

Versicherte, die in einem (oder mehreren) Disease Management
Programme(-s) (DMP) eingeschrieben sind

Das Angebot von DMPs adressiert chronisch Kranke, deren Versorgung ver-
bessert werden soll. Daftir werden sie Leistungserbringer - tibergreifend koor-
diniert, wobei aktuell DMPs flir sechs chronische Erkrankungen bestehen: Di-
abetes mellitus Typ 1 und Typ 2, Brustkrebs, koronare Herzkrankheit, Asthma

bronchiale sowie Chronisch obstruktive Lungenerkrankung (COPD)

V2021 V2022

Zum 31.12.2021 waren7.839.145 Menschen in mindestens einem bzw. mehre-
ren DMP(-s) eingeschrieben. Am 31.12.2022 waren es 7.213.316 Personen

(Bundesamt fur Soziale Sicherung [BAS], 2021)

Z

Gut (4/6)
Nicht relevant
Nicht bekannt

Nicht relevant
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Indikatoren
176 - 177

Inhalt

Daten

Trend
Datenqualitat

Prognose

Zielvorgabe
Referenzwert
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Krebsfriherkennungsuntersuchungen: Teilnehmerquote der

v

Anspruch auf eine Friherkennungsuntersuchung von Krebserkrankungen ha-
ben nach
§ 25 Abs. 3 SGB VGKVW Versicherte, welche das 18. Lebensjahr vollendet ha-
ben. Durch 8 25a SGB V werden organisierte Friherkennungsprogramme kon-
kretisiert.

anspruchsberechtigten Manner und Frauen

Sowohl im Jahr 2018 als auch 2019 lag die Teilnehmerquote der anspruchsbe-
rechtigten Manner an der Krebsfriherkennungsuntersuchung bei 24,1 %. Die
Teilnehmerquote der anspruchsberechtigten Frauen ist nahezu doppelt so
hoch: 2018 lag die Quote bei 47,5 %, im Folgejahr bei 47,7%.(GBE, 2021c)Der
gleichbleibende Trend wird negativ bewertet, da nur ein Viertel bis die Halfte
der anspruchsberechtigten Personen die Leistung in Anspruch nimmt.

v
Sehr gut (5/6)
Nicht relevant
Nicht bekannt

Nicht relevant

Krebsfriherkennungsuntersuchungen:
Teilnehmerquote der Anspruchsberechtigten (in %)
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Indikator 178 Krebsfriiherkennungsuntersuchungen: AV
Teilnahme an einem Zervixabstrich binnen eines Jahres

Inhalt Laut der Richtlinie fir organisierte Krebsfriiherkennungsprogramme haben
Frauen zwischen 20 und 34 Jahren einen jéhrlichen Anspruch auf ein zytolo-
giebasiertes Zervixkarzinom-Screening (Screening auf Gebarmutterhals-
krebs). Bei Frauen ab 35 Jahren kann alle drei Jahre eine Kombination aus die-
sem zytologiebasierten Screening und einem HP V-Test vorgenommen wer-
den. (BMG, 2022)

Daten
Die selbstberichtete Teilnahme an einem Zervixabstrich binnen eines Jahres
im Hinblick auf die weibliche Bevdlkerung zwischen 20 und 69 Jahren lag 2019
bei 56,3 % und ist damit gegentiber dem letzten verfiigbaren Datenjahr 2014
um 4,1 % gesunken. (Eurostat, 2022i)
Trend Z
Datenqualitat Gut (3/6)
Prognose Nicht relevant
Zielvorgabe Nicht bekannt
Referenzwert Im Vergleich zum EU-27-Wert ist die Inanspruchnahme der Gesundheitsleis-
tung deutlich erhoht: Durchschnittlich nahmen 2014 37,7 % aller Frauen zwi-
schen 20 und 69 Jahren an einem Zervixabstrich teil, fiinf Jahre spater waren
es 36,4 %.(Eurostat, 2022i)
Krebsfriiherkennungsuntersuchungen:
Teilnahme an einem Zervixabstrich
binnen eines Jahres (in %)
100
80
60
40
20
0
2014 2019
mmmm Deutschland EU-27
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Indikator 1™ Krebsfriherkennungsuntersuchungen: Teilnahme an einer AV
Brustuntersuchung mittels Réntgenstrahlung binnen eines Jahres

Inhalt Die Teilnahme am Mammographie- Screening zur Friiherkennung von Brust-
krebs wird Frauen zwischen 50 und 69 Jahren alle zwei Jahre angeboten.
(BMG, 2022)

Daten
Die Erfassung der selbstberichteten Teilnahme an einer Brustuntersuchung
mittels Rontgenstrahlung binnen eines Jahres bezieht sich auf die Bevolke-
rung zwischen 50 und 69. Im Jahr 2019 lag der Anteil bei 39,6 %, 2014 noch
bei 45,5 %. (Eurostat, 2022h)

Trend Z

Datenqualitat Gut (3/6)

Prognose Nicht relevant

Zielvorgabe Nicht bekannt

Referenzwert Die EU- 27- Teilnehmerquoten in den Jahren 2014 (38,5 %) und 2019 (35,8%)

lagen jeweils unter den deutschen Werten. (Eurostat, 2022h)

Krebsfriiherkennungsuntersuchungen:

Teilnahme an einer Brustuntersuchung

mittels Réntgenstrahlung binnen eines
Jahres (in %)
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Indikator 180 Teilnehmerquote der Anspruchsberechtigten am Check -up &

Inhalt Die allgemeine Gesundheitsuntersuchung wird auch als Check -up bezeichnet.

GK\+Versicherte haben ab Vollendung des 18. Lebensjahrs Anspruch auf eine
einmalige allgemeine Gesundheitsuntersuchung. Ab Vollendung des 35. Le-
bensjahrs haben die Versicherten alle drei Jahre Anspruch auf eine solche
Vorsorgeuntersuchung. Neben einer Anamnese und Beratung finde n die Kon-
trolle des Impfstatus und des Ganzkoérperstatus sowie einige Laboratoriums-
untersuchungen statt. (G-BA, 2021)

Daten V2020 V2021

Die Teilnehmerquote der Anspruchsberechtigten am Check -up hat sich zwi-
schen 2019 und 2020 riicklaufig entwickelt und lag 2020 bei 20 %, 2021 lag die
Quote bei 28 %.(GBE, 2023q)

Trend

Datenqualitat Sehr gut (5/6)

Prognose Nicht relevant

Zielvorgabe Nicht bekannt

Referenzwert Nicht relevant
100 Teilnehmerquote der Anspruchsberechtigten am Check -up (in %)
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Indikatoren Teilnahme an einem Screening auf kardiovaskuléare AV
181- 183 Erkrankungen und Diabetesrisiko:
Messung Blutdruck, Blutcholesterin und Blutzucker
Inhalt Zu hohe Blutdruck -, Blutcholesterin - und Blutzucker werte stellen Risikofakto-
ren fir kardiovaskulare Erkrankungen sowie fiir Diabetes mellitus dar. In
Deutschland werden diese Risikofaktoren vorrangig durch die allgemeine Ge-
sundheitsuntersuchung kontrolliert (siehe Indikator 180).
Daten
Die selbstberichtete Teilnahme innerhalb des letzten Jahres an einem Scree-
ning auf kardiovaskulére Erkrankungen und Diabetesrisiko wurde zuletzt im
Jahr 2019 und davor im Jahr 2014 festgestellt . Die Teilnahme an einer Mes-
sung des Blutdruck s ist zwischen den Jahren tendenziell auf dem gleichen
Niveau geblieben. So lag der Anteil 2014 bei 77,6% und 2019 bei 75,1%. Die
Nutzung der Messung des Blut cholesterin s ist zwischen den beiden betrach-
teten Jahren um 10 % auf 61,1% im Jahr 2019 gestiegen. Auch die Teilnahme
an der Blutzuckermessung ist gestiegen, da sie 2014 bei 55,8 % und 2019 bei
58,9 % lag.(Eurostat, 2022j)
Trend Z Messung Blutdruck
¥ Messung Blutcholesterin und Blutzucker
Datenqualitat Gut (3/6)
Prognose Nicht relevant
Zielvorgabe Nicht bekannt
Referenzwert Die Teilnahme an der Blutdruckmessung war in Deutschland im Vergleich zu
den EU-27-Durchschnittswerten erhdht, da der Anteil 2014 bei 67,1% und
2019 bei 68,5 % lag.
Im Jahr 2014 lag der deutsche Wert der Inanspruchnahmequote der Blutcho-
lesterinmessung noch leicht unter dem internationalen Durchschnitt (51,6 %),
2019 hatte sich der deutsche Wertim Vergleich zum internationalen Durch-
schnittswert (55,3 %) erhoht.
Sowohl 2014 (52,2 %) als auch 2019 (55,6%) lag der EU-27- Wert im Hinblick
auf die Blutzuckermessung leicht unter dem deutschen Wert.
(Eurostat, 2022j)
Messung Blutdruck Messung Blutcholesterin Messung Blutzucker
in % ino -
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Indikator 184 Impfquoten Gesamtbevélkerung:

Anteil Bevélkerung mit allen Impfungen laut nationalem Programm
Inhalt Impfungen stellen eine der wichtigsten und wirksamsten Praventionsmal3-
nahmen dar. Neben dem Schutz vor der Krankheit soll durch hohe Durchimp-
fungsraten eine Elimination der Krankheitserreger erreicht werden. Letzteres
ist ein erklartes Ziel in Bezug auf Masern und Poliomyelitis. (Arbeitsgemein-
schaft der Obersten Landesgesundheitsbehdrden [AOLG], 2003) Das Epidemi-
ologische Bulletin des Robert Koch- Instituts ( RK) veréffentlicht seit 2020 zu
den fur Erwachsenen empfohlenen Standard - und Indikationsimpfungen Da-
ten, welche die Inanspruchnahme widerspiegeln. Zuvor wurden solche Daten
nur punktuell fir einzelne Bundeslander angegeben und immer noch fehlt eine
Gesamtbewertung der Impf quote Uber alle empfohlenen Impfungen hinweg.

Daten NN

Trend NN
Datenqualitat NN

Prognose Nicht relevant

Zielvorgabe Durch die SDGs wird der Indikator als relevant fur eine nachhaltige Entwicklung
benannt, allerdings wird keine Operationalisierung vorgenommen. (United Na-
tions, 2016)

Referenzwert Nicht relevant
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Indikatoren
185 - 186

Inhalt

Daten

Trend
Datenqualitat

Prognose
Zielvorgabe

Referenzwert

Impfquoten Erwachsene:

Influenza Standardimpfung und bei impfrelevanter Grunderkrankung

Die Standige Impfkommission ( STIKQ empfiehlt die Influenza - Impfung zum
Schutz vor einer schweren Krankheitslast im Fall einer Grippeerkrankung vor
allem Personen mit bestimmten Grunderkrankungen wie COPD. Personen tber
60 Jahren , Personen mit beruflicher Gefahrdung (bspw. medizinisches Perso-

nal) und Schwangeren ab dem ersten bzw. zweiten Schwangerschaftsdrittel

wird ebenfalls eine Standardimpfung empfohlen. Anzumerken ist, dass die In-
fluenza- Saison am Jahresende des Beobachtungsjahres beginnt und in das

Folgejahr tibergeht. (Robert Koch- Institut [RKI], 2018b)

V2020

Die Standardimpf quote gegen Influenza betrug 2019 38,8 % und im Folgejahr
47,3%2 1 s Jalkbge). In Bezug auf die erwachsene Bevdlkerung mit impfre-
levanten Grunderkrankungen betrug die Impfquote gegen Influenza im Jahr

2019 32,3% und im Folgejahr 39,3 %.(RKI, 2020a, 2021a)

9
Gut (4/6)

Nicht relevant
Nicht bekannt

Nicht relevant
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Indikatoren
187- 188

Inhalt

Daten

Trend
Datenqualitat

Prognose
Zielvorgabe

Referenzwert

Indikator 189

Inhalt

Daten

Trend

Datenqualitat
Prognose
Zielvorgabe

Referenzwert

Impfquoten Erwachsene:

Pneumokokken Standardimpfung und bei impfrelevanter

Grunderkrankung

Pneumokokken sammeln sich in dem Nasen- Rachen- Raum des Menschen an,
wobei haufig keine Begleitsymptome auftreten . Sie kénnen sich ausbreiten
und Atemwegserkrankungen hervorrufen. Besonders gefahrdet sind Kinder
bis zwei Jahre, altere Menschen und chronisch Kranke (z. B. mit Lungen- oder
Herzkrankheiten). Die STIKO empfiehlt eine Impfung fur Sauglinge ab dem
zweiten Lebensmonat sowie Menschen ab 60 Jahren und fir Menschen mit
Vorerkrankungen (bspw. chronische Lungenkrankheiten). (RKI, 2023d)
V2020

Die Standardimpfung gegen Pneumokokken, welche die Bevolkerung zwi-

schen 60 und 72 Jahren adressiert, wurde im Jahr 2019 durch 24,2 % der Be-
vOlkerung in Anspruch genommen, 2020 waren es 22,5 %.Die Impfquote ge-

gen Pneumokokken betrug in der Bevdlkerungsgruppe der Erwachsenen mit
impfrelevanten Grunderkrankungen im Jahr 2019 19% und im Jahr 2020
17,6%.(RKI, 2020a, 2021a)

v
Gut (4/6)
Nicht relevant

Nicht bekannt

Nicht relevant

Impfquoten Erwachsene:
Diphtherie

Diphtherie wird durch eine bakterielle Infektion verursacht, welche die Ra-
chenschleimhaut oder die Haut betreffen kann . Die STIKO empfiehlt dieDiph-
therieimpfung als Standardimpfung fur Sauglinge, Kinder, Jugendliche und
Erwachsene. (RKI, 2018a)Hier wird die Impfquote auf die Standardimpfung der
* O Ca + Oé baara hedogemy

V2020

Die Standardimpfquote gegen Diphtherie betrug 2019 51,9% und im Folgejahr
52,7 %.(RKIl, 2020a, 2021a)

v
Gut (4/6)
Nicht relevant

Nicht bekannt

Nicht relevant
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Indikator 190

Inhalt

Daten

Trend
Datenqualitat

Prognose
Zielvorgabe

Referenzwert

Indikator 191

Inhalt

Daten

Trend

Datenqualitat
Prognose
Zielvorgabe

Referenzwert

Impfquoten Erwachsene:

Tetanus

Eine Infektion mit Tetanus wird durch Verletzungen erméglicht, da dadurch
Fremdkdrper (bspw. Holzsplitter) mit Sporen unter die Haut gelangen kénnen.
Die STIKO empfiehltflir Sauglinge nach Vollendung des zweiten Lebensmo-
nats eine Impfung gegen Tetanus, welche nach Impfkalender vervollstandigt
wird, wobei die letzte (Auffrisch -) Impfung nicht langer als zehn Jahre zurtick-
Iiegen spllte. (BKI, 2018d)Hier wird die Impfquote auf die Standardimpfung der
* OlIJCU + Oe Dalira kezogeqmz

V2020

Die Standardimpfquote gegen Tetanus betrug 2019 53,3 % und im Folgejahr
53,9 %.(RKI, 2020a, 2021a)

v
Gut (4/6)
Nicht relevant

Nicht bekannt

Nicht relevant

Impfquoten Erwachsene:

Pertussis

Pertussis (auch Keuchhusten) wird als bakteriell- ausgeltste Infektionskrank-
heit der Atemwege uber Tropfcheninfektion bertragen. Die STIKO empfiehlt
eine Grundimmunisierung von Sauglingen ab dem zweiten Lebensmonat. Er-
wachsene sollten einmalig eine Pertussis - Impfstoff - Kombination erhalten.
Seit 2020 wird eine Impfung auch Schwangeren ab dem zweiten bzw. dritten
Schwangerschaftsdrittel empfohlen. (RKI, 2022d)Hier wird die Impfquote auf
Ne Osx g%aNvée Ne AERh a a slBhiedhezdgblJC i+ Oéhaas
V2020

Die Standardimpf quote gegen Pertussis betrug 2019 41,9 % und im Folgejahr
43,7 %.(RKI, 2020a, 2021a)

v
Gut (4/6)
Nicht relevant

Nicht bekannt

Nicht relevant
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Indikator 192

Inhalt

Daten

Trend
Datenqualitat

Prognose
Zielvorgabe

Referenzwert

Indikatoren
193 - 194

Inhalt

Daten

Trend

Datenqualitat
Prognose
Zielvorgabe

Referenzwert

Impfquoten Erwachsene:

Friithsommer - Meningoenzephalitis (FSMB)

FSME wird vorrangig durch Zeckenstiche Ubertragen. Die Impfung gegen

FSME wird Menschen empfohlen, die in Risikogebieten (bspw. Bayern) leben

oder durch ~Freizeitaktivit;g'tten~bzvxi. Beruf vbesc_)nde[s egponiert sind; (BKI,
2022c)Ee Oéijee Ns Ne OBHAERERCg O %h R Ne Ok x
Jahre bezogen.

V2020

Die Standardimpf quote gegen FSME betrug 2019 17,0% und im Folgejahr
18,4 %.(RKI, 2020a, 2021a)

v
Gut (4/6)
Nicht relevant

Nicht bekannt

Nicht relevant

Impfquoten Erwachsene:

Herpes Zoster erste und zweite Standardimpfung

Herpes Zoster (auch Gurtelrose) wird durch das Varizella- Zoster- Virus, haufig
im Kindesalter in Form von Varizellen (Windpocken) initial ausgeldst. Anschlie-
Rend verbleibt das Virus lebenslang in den Nervenzellen und kann spéter als
Herpes Zoster auftreten (Virus - Reaktivierung). Die STIKO empfiehlt die erste
Dosis im Alter von elf Monaten und die zweite Dosis im Alter von 15 Monaten,
aulRerdem bei Vorerkrankungen und seit 2018 Personen ab 60 Jahren. (RKI,
2017)

V2020

Die erste Herpes Zoster-x g %a N %é N é A E flahdga)seffolgie 04O bei
1,5% und 2020 bei 5 % der Gesamtbevdlkerung. Die zweite Standardimpfung
gegen Herpes Zoster erfolgte 2019 bei 0,7 % und 2020 bei 3,3 % der Gesamt-
bevolkerung . (RKI, 2020a, 2021a)

9
Gut (4/6)

Nicht relevant
Nicht bekannt

Nicht relevant
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Indikator 195

Inhalt

Daten

Trend
Datenqualitat

Prognose
Zielvorgabe

Referenzwert

Impfquote:

Grundimmunisierte COVID 19

In Deutschland wird seit dem 26.12.2020 gegen COVID 19 geimpft. In Abhén-
gigkeit davon, ob eine Infektion vorlag, ergibt sich der Impfabstand und die
Impfhaufigkeit. (RKI, 2022a) COVIDp? s ij e é N NhéEas Neé Os

ausfuhrlich aufgearbeitet.

V2021 V2022

Der Anteil der COVID 19 Grundimmunisierte n betrug zum 30.06.2021 37,4 %

der Bevdlkerung und Mitte 2022 waren es 75,1%. (BMG, 2023b)

v
Gut (4/6)

Nicht relevant
Nicht bekannt

Nicht relevant
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Indikator 196

Inhalt

Daten

Trend
Datenqualitat

Impfquoten Schulanféanger*innen : &
Poliomyelitis

Uber die betrachteten Jahre 2004 bis 2019 konnte im Schnitt von 92 % der
untersuchten Kinder der Impfausweis eingesehen werden. Die durch Polio - Vi-
ren verursachte Infektionskrankheit fihrt zu Lahmungen, welche bei einem
Befall der Atemmuskulatur tddlich sein kénnen. Die Impfung gegen Poliomy-
elitis (auch Kinderldhmung) wird durch die STIKO bei Séuglingen, Kindern und
Jugendlichen sowie die Auffrischung bei Jugendlichen und Erwachsenen
empfohlen. Durch diesen Indikator wird die Impfquote von Schulanfanger*in-
nen gegen Poliomyelitis erfasst . (RKI, 2021d)

Die Impfquote gegen Poliomyelitis lag bei den Schulanfanger n und Schulan-
fangerinnen im Jahr 2019 bei 92,3 %, im Vorjahr bei 92,8 %.(GBE, 2022hb)

v

Sehr gut (5/6)

Prognose Nicht relevant
Zielvorgabe Nicht bekannt
Referenzwert Nicht relevant
Impfquoten Schulanfanger*innen: Poliomyelitis (in %)
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Indikator 197 Impfquoten Schulanfanger*innen : AV
Tetanus
Inhalt Uber die betrachteten Jahre 2004 bis 2019 konnte im Schnitt von 92 % der

untersuchten Kinder der Impfausweis eingesehen werden. Tetanus bzw.
Wundstarrkrampf ist eine potentiell tddliche Infektionskrankheit, die durch eine
Wundinfektion mit dem Erreger Clos tridium tetani hervorgerufen wird. Folgen
kdnnen spastischen La&hmung der Muskulatur sein. Alle Sauglinge, Kinder, Ju-
gendliche und Erwachsene sollten entsprechend dem Impfkalender der Stan-
digen Impfkommission einen vollsténdigen Impfschutz gegen Tetanus auf wei-
sen. Personen mit unvollstandiger Grundimmunisierung sollten unverzuglich
einen vollstédndigen Impfschutz erhalten. Fehlende Auffrischimpfungen bei
Kindern, Jugendlichen und Erwachsenen sollten nachgeholt werden. Durch
diesen Indikator wird die Impfquote von Schulanfanger*innen gegen Tetanus
erfasst. (RKI, 2021d)

Daten
Im Jahr 2019 waren 92,9 % der Schulanfanger*innen gegen Tetanus geimpft,
2018 waren es 93,3 %.(GBE, 2022b)

Trend Y

Datenqualitat Sehr gut (5/6)

Prognose Nicht relevant

Zielvorgabe Nicht bekannt

Referenzwert

Nicht relevant

Impfquoten Schulanfanger*innen: Tetanus (in %)

100 H—.—.—.—._.___._.———.—._.__H_._.

80

60
40
20
0
%QQQ %Qo” (9& (9043 %QQV %Qéo q/QQb %06\ %QQ% %ng s° S g¥ S $°.8° & FUES %&0 o %Q(ﬂ
Partnerschaft Zukunft Gesundheit 142

fur ein nachhaltiges und leistungsfahiges
Gesundheitssystem




Kapitel 4: Ergebnisse B Gesundheitliche Dimension B Organisatorischer Teilbereich

Indikator 198

Inhalt

Daten

Trend
Datenqualitat

Y

Uber die betrachteten Jahre 2004 bis 2019 konnte im Schnitt von 92 % der
untersuchten Kinder der Impfausweis eingesehen werden. Diphtherie ist eine
bakterielle Infektion, die bei Befall der Rachenschleimh&ute die charakteristi-
schen klinischen Symptome Halsschmerzen und festanhaftende Belege im
Rachen hervorruft. Die STIKO empfiehlt die Diphtherie - Impfung als Standardi-
mpfung allen Sauglingen, Kindern, Jugendlichen und Erwachsenen. Durch
diesen Indikator wird die Impfquote von Schulanfanger*innen gegen Diphthe-
rie erfasst. (RKI, 2021d)

Impfquoten Schulanfanger*innen :
Diphtherie

Im Jahr 2019 waren 92,7 % der Schulanfanger*innen gegen Diphtherie ge-
impft, 2018 waren es 93,1 %.(GBE, 2022b)

v
Sehr gut (5/6)

Prognose Nicht relevant
Zielvorgabe Nicht bekannt
Referenzwert Nicht relevant
Impfquoten Schulanfanger*innen: Diphterie (in %)
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Indikator 199
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Impfquoten Schulanfanger*innen :

v

Uber die betrachteten Jahre 2004 bis 2019 konnte im Schnitt von 92 % der
untersuchten Kinder der Impfausweis eingesehen werden. Pertussis bzw.
Keuchhusten ist eine hoch ansteckende Infektionskrankheit, die meist durch
das Bakterium Bordetella pertussis ausgelost wird. Die Pertussis - Impfung ist
fur alle Sauglinge und Kleinkinder wie in den aktuellen STIKO- Empfehlungen
erlautert empfohlen. Durch diesen Indikator wird die Impfquote von Schulan-
fanger*innen gegen Pertussis erfasst. (RKI, 2021d)

Pertussis

Im Jahr 2019 waren 92,4 % der Schulanfanger*innen gegen Pertussis geimpft,
2018 waren es 92,7 %.(GBE, 2022b)

v
Sehr gut (5/6)
Nicht relevant
Nicht bekannt

Nicht relevant

Impfquoten Schulanfanger*innen: Pertussis (in %)
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Indikator 200
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Impfquoten Schulanfanger*innen : AVS
Hepatitis B

Die STIKO empfiehlt eine Impfung gegen Hepatitis B sowohl im Sauglings - und
Kleinkindalter als auch im Erwachsenenalter fur gefahrdete Personengruppen.

Die Virusinfektion kann zu akuten wie chronischen Schadigungen der Leber
(bspw. Leberkarzinom, - zirrhose) fiihren. (RKI, 2016b)

Im Jahr 2019 waren 87,4 % der Schulanfanger*innen gegen Hepatitis B ge-
impft, 2018 waren es 87,2 %.(GBE, 2022b)

v
Sehr gut (5/6)
Nicht relevant
Nicht bekannt

Nicht relevant

Impfquoten Schulanfanger*innen: Hepatitis B (in %)
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Indikator 201
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Impfquoten Schulanfanger*innen :

v

Als praventive MaBnahme wird durch die STIKO eine Impfung im Sauglings -
und Kleinkindalter empfohlen. Die bakterielle Infektion lagert sich insb. auf den

Schleimhéauten der oberen Atemwege ab, wobei Menschen in ihren ersten funf
Lebensjahren besonders haufig betroffen sind. (RKI, 2020b)

Haemophilus influenzae Typ B

Im Jahr 2019 waren 91,0 % der Schulanfanger*innen gegen Haemophilus in-
fluenzae Typ B geimpft, 2018 waren es 91,4 %.(GBE, 2022b)

v
Sehr gut (5/6)
Nicht relevant
Nicht bekannt

Nicht relevant

Impfquoten Schulanfanger*innen: Haemophilus influenzae Typ B (in %)
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Indikator 202 Impfquoten Schulanfanger*innen : &

Masern
Inhalt Die STIKO empfiehlt eine Masernimpfung bei Kindern, welche zwei Impfstoff-
dosen umfasst. Im Folgenden wird die Impfquote nach Gabe derzweite n Dosis
dargestellt. Erwachsenen wird auBerdem eine Impfung bzw. deren Nachholen
empfohlen, eine zweimalige Impfung wird fur bestimmte Tatigkeitsgebiete
empfohlen. Masern sind eine hochansteckende Infektionskrankheit, welche
Kinder besonders haufig betrifft und in schweren Fallen lebensbedrohliche
Lungen- und Hirnentziindungen verursachen kann. Seit 2020 besteht in
Deutschland eine Impfpflicht gegen Masern, welche Kinder und Personal in
bestimmten Berufen betrifft. (RKI, 2021c)

Daten
Im Jahr 2019 hatten 92,7 % der Schulanfanger*innen die zweite Impfung ge-
gen Masern erhalten, 2018 waren es 93,1%.(GBE, 2022b)
Trend Y
Datenqualitat Sehr gut (5/6)
Prognose Nicht relevant
Zielvorgabe Nicht bekannt
Referenzwert Nicht relevant
Impfquoten Schulanfanger*innen: Masern (in %)
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Indikator 203
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Impfquoten Schulanfanger*innen :

v

Mumps ist eine akute, generalisierte Virusinfektion, die in erster Linie die Spei-
cheldrusen beféllt und eine lebenslange Immunitét hinterlasst. Die STIKO emp-
fiehlt eine Impfung mit zwei Dosen im Kindesalter, wobei im Folgenden die
Impfquote nach Gabe der zweite n Dosis dargestellt wird . Fir bestimmte Be-
rufe wird im Erwachsenenalter zudem ein Nachholen bzw. Vervollstandigen
der Impfung empfohlen. (RKI, 2023c)

Mumps

Im Jahr 2019 hatten 92,6 % der Schulanfanger*innen die zweite Impfung ge-
gen Mumps erhalten, 2018 waren es 92,9 %.(GBE, 2022b)

v
Sehr gut (5/6)
Nicht relevant

Nicht bekannt

Nicht relevant

Impfquoten Schulanfanger*innen: Mumps (in %)
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