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2012 wurden im fahrenden Dienst die derzeit rd. 300 Arztinnen und Arzte (244 vertragsérztlich, davon
tiberwiegend hausarztlich, sowie 35 nicht-vertragsarztlich Tatige aus Krankenhdusern und dem offent-
lichen Gesundheitsdienst) zu rd. 160.000 Eins&dtzen gerufen. Das ist ein leichter Anstieg gegeniiber dem
Vorjahr mit rd. 158.600 Einsdtzen. Die Arzte sind schichtweise im Einsatz. Fiir den seit 2004 bestehenden
eigenstandigen Leichenschaudienst im ABD (Todesfeststellung und Leichenschau) sind 27 Arzte tétig.

Neben den Hausbesuchsdiensten wird in der KV-Leitstelle taglich ein telefonischer Beratungsdienst von
einer/einem der 30 Beratungséarztinnen/-arzte durchgefiihrt. Als weiteren Service bietet die ABD-Leitstelle
Auskiinfte tiber Adressen von wohnortnahen Haus- und Facharzt- bzw. Psychotherapeutenpraxen an (vgl.
GSI-Tabelle 7.25z-1).

Eine eigene Erste-Hilfe-Stelle (EHS) betreibt die KV Berlin weiterhin am Standort Lichtenberg / Kranken-
haus Lindenhof. Dort wird ausschlieRlich ein kinderarztlicher Bereitschaftsdienst mittwochs von 15 bis
22 Uhr, am Wochenende und feiertags von 8 bis 22 Uhr angeboten. Alle anderen KV-eigenen Erste-Hilfe-
Stellen wurden seit 1996 sukzessive wegen zu geringer Auslastung und wachsender Defizite geschlossen.

Weiterhin bestehen zwischen der KV Berlin und Berliner Kliniken Kooperationsvertrige fiir Dienste nieder-
gelassener Kinder- und Hausé&rztinnen/-&rzte in den dortigen Rettungsstellen: eine allgemeinmedizinische
und internistische Erstversorgung sowie einen kinderarztlichen Bereitschaftsdienst in den DRK-Kliniken
Mark Brandenburg (Wedding), ausschlieRlich kinderarztliche Bereitschaftsdienste in den DRK-Kliniken
Westend (Charlottenburg) sowie im St. Joseph-Krankenhaus (Tempelhof). Die Inanspruchnahme der dort
dienstaustibenden niedergelassenen Kinder- und Haus&rztinnen/-drzte (Kooperationsfille) ist 2012 ge-
geniiber dem Vorjahr in allen genannten EHS bis auf den kinderarztlichen Bereitschaftsdienst im St.-Jo-
seph-Krankenhaus Tempelhof gestiegen (vgl. GSI-Tabelle 7.25z-2).

4.1.2 Vertragszahndrztliche Versorgung

Ende 2011 arbeiteten in der vertragszahndrztlichen Versorgung 3.455 Zahn-
o B ) o ) N ) ) Zahl der Angestellten in
drztinnen, Zahnérzte, Kieferorthopadinnen und Kieferorthopdden in Berlin.
) ) . . der vertragszahnarztli-
Diese Zahl enthalt auRer den mit Versorgungsauftrag (Zulassung) Tatigen die
) B chen Versorgung wichst.
bedarfsplanrelevante und immer gréRer werdende Gruppe der angestellten

Zahnérztinnen und Zahnarzte nach § 32 b Zahndrzte-ZV (Zulassungsverordnung fuir Vertragszahnarzte).
Diese zahnérztlichen Angestellten erfiillen alle Voraussetzungen eines zugelassenen Zahnarztes und sind
diesem sowohl im Bedarfsplan als auch in der Zuteilung des Budgets gleichgestellt. In Berlin lag der Anteil
der angestellten an allen an der Versorgung der Versicherten teilnehmenden Zahnérztinnen und Zahnarz-
ten am 31.12.2011 bei 13 %.

Die Entwicklung der Anzahl Berliner Zahndrztinnen, Zahndrzte, Kieferorthopddinnen und Kieferorthopa-
den in den letzten fiinf Jahren l&sst einen leichten Anstieg erkennen. Gezghlt wurde pro Kopf, unabhangig
davon, ob eine Té&tigkeit in Vollzeit oder Teilzeit ausgeiibt wurde. Stichtag der Daten ist jeweils der 31.12.
des entsprechenden Kalenderjahres. Zghlt man alle an der vertragszahnérztlichen Versorgung Teilneh-
menden, sowohl die Zugelassenen als auch die Angestellten, dann ergibt sich eine Zunahme um 185 bzw.
5,7 % in den letzten fiinf Jahren (vgl. Abbildung 4.1).

Die zunehmende Zahl der Zahnédrztinnen und Zahnérzte, die die zahnarztliche und kieferorthopadische
Versorgung der gesetzlich krankenversicherten Berlinerinnen und Berliner sicherstellen, ist auf den wach-
senden Anteil der Angestellten zuriickzufiihren, deren Zahl von 133 im Jahre 2007 auf 444 im Jahr 2011
anstieg, das bedeutete eine auRerordentliche Zunahme um 234 %. Im Gegensatz dazu zeichnet sich bei
den Zulassungen ein leichter Abwartstrend ab, ihre Zahl sank im Beobachtungszeitraum von 3.137 um
4,0 % auf 3.011 (vgl. Abbildung 4.2).
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4.2 Versorgungsangebot, Finanzierung und Kosten der
Krankenhduser

4.2.1 Versorgungsangebot der Berliner Krankenhduser
- Krankenhausplanung

4.2.1.1 Uberpriifung des Krankenhausplans 2010
Der Krankenhausplan 20102 wurde durch bestandskraftige Feststellungsbescheide nahezu vollstdndig um-
gesetzt. Die mit dem Krankenhausplan 2010 vorgesehenen Verdnderungen greifen damit seit 2011.

2 http://www.berlin.de/imperia/md/content/sen-gesundheit/krankenhauswesen/dokumente/gesamttext_stand_29_10_2010_v03.pdf?start&ts=1291987442&file=gesamtte
xt_stand_29_10_2010_v03.pdf, zuletzt aufgerufen am 06.03.2013.
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Fiir die Jahre 2012/2013 hat der Senat fiir die stationére medizinische Versorgung eine Uberpriifung von
Bedarf und Angebot vorgesehen. Diese Uberpriifung wird die Daten zum Leistungsgeschehen der Kranken-
hduser bis Mitte 2012 einbeziehen und damit die fiir den Krankenhausplan 2010 maRgebenden Leistungs-
daten aus dem Jahr 2008 aktualisieren.

In den letzten Jahren hat sich die Berliner Bevdlkerung dynamisch entwickelt. Die Einwohnerzahl stieg be-
reits im Jahr 2012 auf deutlich tiber 3,5 Millionen an (zu Details der Bevslkerungsentwicklung vgl. Kapitel
2.1). Dieser Zuwachs iibertrifft damit bereits jetzt die Vorhersagewerte fiir das Jahr 2015. Fiir eine neue
Bedarfseinschdtzung muss somit auch von aktuellen Daten zur Bevélkerungsentwicklung ausgegangen
werden.

Des Weiteren hat sich nach Beschluss des Krankenhausplans 2010 wie erwar-
tet weiterer Handlungsbedarf hinsichtlich der Planungen fiir das Fachgebiet
Geriatrie ergeben. Das findet unter anderem darin seinen Ausdruck, dass geri-
atrische Krankenhausabteilungen dauerhafte Auslastungen von tiber 100 Pro-
zent unter Zugriff auf die Kapazitdten anderer Abteilungen aufweisen und eine Reihe von Krankenhaus-
tragern Antrdge auf Aufnahme neuer geriatrischer Abteilungen in den Krankenhausplan gestellt haben.
Daneben liegen Antrdge auf Neuaufnahme sowie auf verdnderte Aufnahme von Krankenhadusern in den
Krankenhausplan vor.

Aktualisierung des Kran-
kenhausplans wird u. a.

die Geriatrie betreffen.

Der Senat wird die notwendigen Anderungen des Krankenhausplans 2010 durch Einzelfallentscheidung
gemdl} 8 6 Abs. 1 Landeskrankenhausgesetz im Jahr 2013 umsetzen.

4.2.1.2 Versorgungsangebot der Krankenhduser in Berlin am 31.12.2011

Zum Stichtag 31.12.2011 wurden im Land Berlin 89 Krankenhduser (bzw. Einrichtungen) mit insgesamt
21.724 ordnungsbehdrdlich genehmigten Betten (darunter 18.269 im somatischen Bereich) betrieben. Das
entspricht einem Versorgungsangebot von 6,2 Betten je 1.000 Einwohner.

In den Krankenhausplan aufgenommen sind 52 Krankenhduser. Die Zahl der auRerhalb des Krankenhaus-
planes betriebenen Krankenh&user erhéhte sich auf insgesamt 37 Einrichtungen.

Auf Einrichtungen, die nicht in den Krankenhausplan aufgenommen sind, entfielen zum Stichtag 31.12.2011
469 Betten (ohne Sonderkrankenhauser).

Die Zahl der in den Krankenhausplan aufgenommenen Betten erhéhte sich im Berichtszeitraum stichtags-
bezogen um 450 von 20.614 auf 21.064 Betten (Stand 31.12.2008 bzw. 31.12.2011).

Die in den Krankenhausplan aufgenommenen Bet-

Tabelle 4.1:

In den Krankenhausplan aufgenommene Betten in Berlin 2008 und ten - gegl iedert nach Tragerbere/chen - standen

2011 (Stand: 31.12.) nach Trégerbereich zum Stichtag 31.12.2011 zu 42 %in freigemeinnit-
Krankenhausbetten ziger Tragerschaft. Offentlicher und universitérer

Trégerbereich am 31.12.2008 am 31.12.2011

Tragerschaft waren 28 bzw. 15 % der Betten zuzu-

absolut in% absolut in%
ordnen, weitere 15 % des in den Krankenhausplan
freigemeinniitzig 8.709 42,2 8.741 41,5 . .
sffentlich (ohne universitar) 569 21,6 5960 282 aufgenommenen Bettenangebots lagen in privater
privat 29% 145 3170 150 Hand. Die Anteile der einzelnen Tr&dgerbereiche sind
universitar 3.213 15,6 3.213 15,3 . . . .
gegeniiber 2008 im Wesentlichen unverdndert ge-
insgesamt 20.614 100,0 21.064 100,0

blieben (vgl. Tabelle 4.1 und GSI-Tabellen 6.15-1,
6.15z-1 und 6.15z-2).

(Datenquelle: SenGesSoz Berlin / Darstellung: SenGesSoz - | A -)

SenGesSoz, Referat Gesundheitsberichterstattung, Epidemiologie, Gemeinsames Krebsregister, Sozialstatistisches Berichtswesen, Gesundheits- u. Sozialinformationssysteme

139


http://www.gsi-berlin.info/gsi_datei.asp?info=TG0100615121201300.xls
http://www.gsi-berlin.info/gsi_datei.asp?info=TG0106151z00201300.xls
http://www.gsi-berlin.info/gsi_datei.asp?info=TG0106152z00201300.xls

	4 Gesundheitsversorgung der Berliner Bevölkerung
	4.2 Versorgungsangebot, Finanzierung und Kosten der 
Krankenhäuser
	4.2.1 Versorgungsangebot der Berliner Krankenhäuser 
- Krankenhausplanung



