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Kampagnenstart
»Deutschland
erkennt Sepsis”

Das Aktionsbiindnis Patienten-
sicherheit (APS), die Sepsis-Stiftung
und weitere Partner starten die
Kampagne ,,Deutschland erkennt
Sepsis®. Die Kampagne wird vom
vdek maRgeblich unterstiitzt. Vor-
rangiges Ziel ist es, die als ,,Blut-
vergiftung® bekannte Erkrankung
ins Bewusstsein der Bevolkerung
zu bringen, denn bundesweit ster-
ben etwa 70.000 Menschen jahrlich
an Sepsis. Etwa 15.000 bis 20.000
Todesfalle gelten als vermeid-

bar, wenn die Erkrankung recht-
zeitig erkannt und behandelt wird.
Sepsis entsteht, wenn die kdrper-
eigenen Abwehrmechanismen nicht
mehr in der Lage sind, eine zu-
nachst begrenzte Infektion einzu-
dammen. Die haufigsten Ursachen
sind Lungenentziindung und Ent-
ziindungen im Bauchraum und der
Harnwege. Aber auch aus kleinen
Schnittverletzungen und Insekten-
stichen kann eine Sepsis entstehen.
Durch &hnliche Symptome wird
eine Sepsis oft mit einer Grippe ver-
wechselt. Deshalb ist es besonders
wichtig, die Krankheit auch zu er-
kennen — damit sie dann als Not-
fall sofort behandelt werden kann.
Internet: www.DeutschlandErkennt
Sepsis.de.

Liebe Leserinnen und Leser,

die Digitalisierung schreitet mit grofien
Schritten voran, im Gesundheitswesen
genauso wie in anderen relevanten Be-
reichen der Gesellschaft. Dazu gehort
auch die Medienlandschaft, die sich in
den vergangenen |ahren rasant ver-
andert hat und sich weiterhin im Wandel
befindet. Die Berichterstattung erfolgt
schneller, aktueller und interaktiver. Die
klassischen Printprodukte wie Tages- und
Wochenzeitungen sowie Magazine und
Broschiiren werden durch digitale An-
gebote ergdnzt. Inhalte auf Webseiten ge-
winnen zunehmend an Bedeutung. Sozia-
le Medien wie der Mikroblogging-Dienst
Twitter spielen eine immer grofere Rolle.
Verbreitung und Nachfrage von Informa-
tionen verandern sich.

Auch der Verband der Ersatzkassen e. V.
(vdek) setzt auf online und stellt sich ent-
sprechend neu auf — auch was die Aus-
richtung unserer Offentlichkeitsarbeit
betrifft. So stellen wir ab dem kommen-
den Jahr aktuell relevante gesundheits-
politische Inhalte anschaulich und pro-
minent auf der Internetseite unserer
vdek-Landesvertretung dar. Unter der
Rubrik ,,Fokus” finden Sie beispielsweise
Hintergrundinformationen, Kurzinter-
views, Positionen, Daten und Fakten zu
ausgewadhlten Themen. Zudem werden
wir als vdek-Landesvertretung in Zukunft
auf Twitter mit einem eigenen Account
noch direkter und im Austausch kommu-
nizieren. Fiir mehr Aktualitat.

Umfragen und Riickmeldungen aus
unserer Leserschaft zeigen, dass zu-
nehmend digitale Formate gegeniiber
Printprodukten gewiinscht sind. Was auch
dazu fiihrt, dass Sie jetzt gerade den letz-
ten ersatzkasse report. in der Hand halten.
Nahezu 30 Jahre lang — angefangen als
Ersatzkassen Report — begleitete er unse-
re politische Arbeit. Aber alles hat seine
Zeit und es war eine wichtige Zeit fiir
uns. Und sie lebt weiter fort, indem kiinf-
tig in unserer breiter aufgestellten Ver-
bandspublikation ersatzkasse magazin.
landerspezifische Themen starker beriick-
sichtigt werden.

udgk.:::. Gossndhisple Prsse Themen Derverbnd Q

Niedersachsen

Natiirlich erzeugen drei schéne und
spannende Jahrzehnte auch ein klein
wenig Wehmut. Und doch freuen wir uns
sehr darauf, Sie fortan iiber digitale Ka-
nale zu erreichen und mit der gewohnten
Tiefe auch im digitalen Zeitalter auf dem
Laufenden zu halten. Auf viele weitere
gemeinsame Jahre. mm
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Von Streit und Erfolgen:
Blick zuriick und nach vorne

rei Jahrzehnte ersatzkasse report.

sind Anlass, auf wichtige Dis-

kussionen zuriickzuschauen, Fazit

zu ziehen und damit auch einen
Blick nach vorne zu ermdglichen.

Krankenhauser: Ubung macht den Meister!

Dass Ubung den Meister macht, ist eine
weithin akzeptierte Weisheit. Verneint
wurde sie lange ausgerechnet fiir die Be-
handlung in Krankenhdusern — also dort,
wo Fehler schlimme Folgen haben kon-
nen. Stattdessen hielt sich die Mar, dass die
unbedingte schnelle Erreichbarkeit eines
Krankenhauses entscheidendes Kriterium
sei. Um ein maglichst breites Angebot vor-
zuhalten und entsprechende Erlose zu er-
zielen, wehrten sich viele Krankenhauser
auch gegen die Festsetzung von Mindest-
mengen fiir besonders schwierige Ein-
griffe. Die Hohe der Mindestmengen darf
aber nicht von wirtschaftlichen Interes-
sen abhangig sein, sondern muss sich am
Ziel bestmaoglicher Behandlungsergebnisse
orientieren.

Inzwischen ist es langst wissenschaft-
licher Konsens, dass eine geringere Anzahl
besser ausgestatteter, grofierer Kranken-
hauser mehr Qualitat und eine bessere
Versorgung ermdglichen wiirde. Ein sol-
cher Strukturwandel kommt dann auch
allen Patienten zugute. Bisher haben hau-
fig Bildungsstand und Systemkenntnis der
Patienten iiber Art und Qualitat ihrer Be-
handlung entschieden. Wer sich informiert,
weiB, dass eine hohe Spezialisierung maf-
geblich fiir den Behandlungserfolg ist. Diese
Patienten gehen nicht in das Krankenhaus
um die Ecke, sondern suchen Kliniken da-
nach aus, wie oft die entsprechenden Be-
handlungen dort stattfinden. Gerade fiir
Sozialpolitiker kann eine solche Ungleich-
heit beim Zugang zu Gesundheitsleistungen

nicht akzeptabel sein. Es ist daher ge-
meinsame Aufgabe aller Verantwortlichen,
den Patienten die Sicherheit zu geben,
dass sie sich in jedem Krankenhaus auf
eine hohe Qualitat verlassen konnen. Der
Krankenhausplanung des Landes kommt
dabei eine besondere Bedeutung zu.

Mittlerweile gibt es in Niedersachsen
auch tatsachlich einen deutlichen Trend zu
groBeren und leistungsfahigen Einheiten.
Dieser sollte durch konsequente politi-
sche Entscheidungen gestérkt werden. Die
damit verbundene héhere medizinische
Spezialisierung kann dazu beitragen, den
Riickstand bei der Lebenserwartung in be-
stimmten Behandlungsfeldern gegeniiber
anderen Landern aufzuholen.

Tatsachlich ,Mangel und Notstand*?

Immer wieder klagen Interessengruppen im
Gesundheitswesen dariiber, dass es an Geld
und Personal fehle, die Attraktivitdt der
Tatigkeit zu gering sei und deshalb Arzte-
mangel und Pflegenotstand drohten. Die
damit verbundene Verangstigung der Men-
schen wird zumindest in Kauf genommen.
Es dréngt sich der Verdacht auf, dass es
dabei immer auch um eigene Interessen
geht. Auch bei politischen Auseinander-
setzungen scheint das Gesundheitswesen
einen besonders geeigneten Resonanz-
korper fiir Zuspitzungen zu bieten.

Im Ergebnis hat sich in der 6ffentlichen
Wahrnehmung das Bild eines Mangels ver-
festigt, das an den realen Gegebenheiten
vollig vorbeigeht. Natiirlich: Es gibt Hand-
lungshedarfe, die von Politik und Selbst-
verwaltung angegangen werden miissen.
Etwa in der Pflege, wo es gesellschaft-
licher Konsens ist, die Anerkennung der
Tatigkeit zu erhdhen und zusatzliche Be-
schéftigung zu schaffen. Gleichzeitig wer-
den schon bisher enorme Ressourcen fiir

JORG NIEMANN,
Leiter der vdek-Landesvertretung Niedersachsen

die Gesundheitsversorgung aufgewandt,
auch als Ergebnis einer kostentreibenden
Gesetzgebung. Allein zwischen 2008 und
2018 sind die Leistungsausgaben der
Krankenkassen von 150,9 Milliarden Euro
um fast 50 Prozent auf 226,2 Milliarden
Euro gestiegen. In der gleichen Zeit hat die
Zahl der Beschéftigten im Gesundheits-
wesen um eine Million von 4,6 Millionen
auf 5,6 Millionen zugenommen. Das sind
krisenfeste regionale Arbeitsplétze, finan-
ziert durch Arbeitnehmer und Arbeitgeber,
ermoglicht durch eine hochproduktive Wirt-
schaft. Der Bedarf an zusatzlichem Perso-
nal ist nicht durch mangelnde Attraktivitat
bedingt, sondern Ausdruck eines Gesund-
heitswesens, das die Versorgung der Pa-
tienten unabhéngig vom Einkommen des
Einzelnen in weltweit unvergleichlich um-
fassender Weise sicherstellt.

Diskussionen iiber das Gesundheits-
wesen sind allzu haufig von den Interessen
der Anbieter gepragt. Wie oft geht es um die
~Auskommlichkeit* von Vergiitungen? Und
welches Forum bekommen demgegeniiber
gesetzlich Versicherte, wenn sie etwa von
Facharztpraxen mit gesonderten Telefon-
nummern fiir Privatpatienten abgewiesen
werden? Im Mittelpunkt der gemeinsamen
Anstrengungen sollte eine gute Patienten-
versorgung stehen. Denn, auch wenn es tri-
vial klingt: Das Gesundheitswesen ist fiir
die Patienten da. mm
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ERSATZKASSE REPORT.

30 Jahre Gesundheitspolitik
in Niedersachsen im Spiegel

Der ersatzkasse report. war in den vergangenen drei Jahrzehnten unser Sprachrohr bei
allen wichtigen Themen rund um die Gesundheitsversorgung in Niedersachsen. Auf einige
besondere Titelgeschichten blicken wir noch einmal zuriick.

LYY |, Zahnarzte: Funktionare drohen mit Chaos
in der Versorgung“

Aus ideologischen Griinden betrieben Zahnarztfunktionare den
Ausstieg der Zahnarzteschaft aus der gesetzlichen Krankenver-
sicherung. Bei einer Beteiligung von 70 Prozent der Praxen soll-
ten die Kassenzulassungen zuriickgegeben und Versicherte nur
noch gegen Privatrechnung behandelt werden. Auch wenn es
dazu nicht kam, bildete die Aktion den Auftakt fiir einen jahre-
langen Zahnarztestreit in Niedersachsen. Hohepunkt war 1995
die voriibergehende Entmachtung der Kassenzahnarztlichen Ver-
einigung durch einen Staatskommissar. Das Niedersachsische
Sozialministerium sah sich zu diesem Schritt gezwungen, um die
Patientenbehandlung im Rahmen der gesetzlichen Krankenver-
sicherung zu gewabhrleisten. Mittlerweile besteht zwischen Kas-
sen und Kassenzahnarztlicher Vereinigung eine professionel-
le Vertragsheziehung, in der die Partner seit vielen Jahren ohne
Schiedsamt auskommen.

~Ambulantes Operieren im Krankenhaus
— Beginn einer neuen Entwicklung”

Mit dem Gesundheitsstrukturgesetz schuf der Gesetzgeber die
Moglichkeit fiir Krankenhauser, auch ambulante Operationen vor-
zunehmen. Nur fiinf Prozent der Krankenhduser im Land hatten
sich entschlossen, diese neue Leistung auch anzubieten, melde-
te der ersatzkasse report. Grund fiir die zogerliche Haltung seien
erhebliche organisatorische Herausforderungen fiir die Hauser.
Diese zogerliche Haltung gehort langst der Vergangenheit an: Jahr-
lich rund 180.000 ambulante Operationen werden mittlerweile von
den Krankenhdusern in Niedersachsen erbracht — rund zwélf Pro-
zent aller Eingriffe.

,Mangel in Pflegeheimen sorgen fiir Wirbel“

In jedem dritten Pflegeheim in Niedersachsen weist die Qualitat
der Pflege derartige Mangel auf, dass Menschen zu Schaden kom-
men kdonnen. Diese Bilanz des Medizinischen Dienstes schlug er-
wartungsgemaf hohe Wellen. Die vdek-Landesvertretung forderte
die Betreiber auf, ihrer Verantwortung fiir die Bewohner gerecht zu

werden. Wahrend die Mehrzahl der Einrichtungen gute Arbeit leis-
te, miisse es fiir die anderen differenzierte Sanktionsmoglichkeiten
geben. Auflerdem sollten die Versicherten erfahren diirfen, wie es
um die Qualitét in den einzelnen Einrichtungen bestellt sei, hief?
es. Wahrend die Verdffentlichung der Priifergebnisse durch das
Pflege-Weiterentwicklungsgesetz 2008 ermoglicht wurde, blieben
Sanktionsmadglichkeiten bis heute aus. Die Pflegekassen kénnen bei
schwerwiegenden Mangeln nur mit einer Vertragskiindigung dro-
hen, die aber nur mit groffem Aufwand durchsetzbar ist. Die Kassen
selbst hatten mit einem 2004 eingefiihrten neuen Priifkonzept re-
agiert, das eine differenziertere Mangelbewertung, aber auch mehr
Beratung der Einrichtungen vorsah. Damit ist es gelungen, Mangeln
besser zu begegnen und die Qualitdt insgesamt zu steigern.

EXTE] .Notfall Rettungsdienst”

Stein des AnstoRes waren die geradezu abenteuerlich hohen Aus-
gabensteigerungen im Rettungsdienst. Als wesentlichen Grund
identifizierte die Landesvertretung die besondere Konstruktion
der Finanzierung, bei der die Landkreise und Stadte iiber die Vor-
haltung bestimmen und die Krankenkassen dann bezahlen miissen
— ohne wirksame gesetzliche Regelungen zur Kostenbegrenzung.
Auch orientierten sich Grofe und Zuschnitte von Rettungsdienst-
bereichen an kommunalen Grenzen, obwohl groRere Einheiten ver-
sorgungstechnisch sinnvoll und giinstiger waren. Das Thema und
die Analyse haben bis heute nichts von ihrer Aktualitat eingebiif3t.

Ambulante Versorgung Niedersachsen
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Seit Erscheinen der Titelgeschichte sind die Kosten um 150 Pro-
zent gestiegen.

EXIE ..Neues Vergiitungssystem:
50 Kliniken vor schweren Hausaufgaben®

Ein Meilenstein war die schrittweise Umstellung der Kranken-
hausfinanzierung. Erfolgte die Vergiitung bisher nach der Aufent-
haltsdauer der Patienten, galten nun fiir alle Klinikbehandlungen
in Niedersachsen einheitliche Pauschalen, die DRGs. Mit ihrer
Einfiihrung verbunden war das Ziel, Leistungstransparenz zu er-
moglichen und durch wirtschaftliche Anreize Konzentrations- und
Spezialisierungsprozesse in der Krankenhauslandschaft zu fordern.
Fiir einzelne Hauser bedeutete die Umstellung unmittelbar, dass
die Vergiitungen nach oben oder unten angepasst wurden. 50 der
200 Hauser miissten nun ihre Kosten senken, um mit den neuen
Pauschalen wirtschaften zu konnen, hie es im Report. Unter dem
Strich waren die Krankenhduser in Niedersachsen Gewinner des
neuen Systems: Sowohl durch den Umstellungsprozess selber als

Stationdre Versorgung Niedersachsen
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auch durch die spatere Angleichung an den Bundesbasisfallwert
ist das Vergiitungsvolumen im Land insgesamt deutlich gestiegen.

B .Kieferorthopidie:
Niedersachsen schreibt Sozialgeschichte®

Eine Gruppe von Vertragskieferorthopaden hatte versucht, durch
Riickgabe der Kassenzulassung Patienten in die Privatabrechnung
zu zwingen. Daraufhin iibertrug Sozialministerin Dr. Ursula von der
Leyen den Sicherstellungsauftrag fiir drei besonders betroffene
Landkreise von der Kassenzahnarztlichen Vereinigung auf die
Krankenkassen. Damit stand die gesetzliche Krankenversicherung
erstmals in der Geschichte der Bundesrepublik in der Pflicht, einen
Versorgungshereich selbst zu organisieren. Die Kassen setzten den
Auftrag durch Einzelvertrage mit neu angeworbenen Kieferortho-
paden, zusatzqualifizierten Zahnarzten und einer Zahnklinik um.
Endgiiltig beendet wurde die Auseinandersetzung drei Jahre spéter
durch das Bundessozialgericht, das klarstellte, dass die Behandlung

von gesetzlich Versicherten grundsatzlich an die Kassenzulassung
gebunden ist. Nach dem Scheitern ihres Versuchs kehrten die Aus-
steiger wieder in das Vertragssystem zuriick, zum Teil nach Ablauf
einer sechsjahrigen Sperre.

BT .Gesundheitsreform: der Tragédie erster Teil"

So geht es manchmal in der Politik: SPD und CDU warben im
Bundestagswahlkampf 2005 mit Biirgerversicherung einerseits und
Kopfprdmie andererseits. Heraus kam dann eine Grofe Koalition
mit Gesundheitsfonds, staatlich festgelegtem Beitragssatz und GKV-
Spitzenverband. Ein Kompromiss, dessen tieferen Sinn niemand
so richtig zu erklaren vermochte. Krankenkassen und Leistungs-
erbringer protestierten in seltener Einigkeit gegen die Reform mit
dem irrefiihrenden Titel ,,GKV-Wettbewerbsstarkungsgesetz®. In
einem Punkt diirften sich die Kritiker von damals voll bestatigt
sehen: Der Zugriff des Staates auf die Beitragsmittel der GKV ist
durch den Gesundheitsfonds ungleich leichter geworden, wie die
Finanzierung der Corona-Mafinahmen zeigt.

,Und tiglich griitt der Arztemangel"

Mitihrer,Arztzahlprognose 2020“ warnte die Kassenarztliche Ver-
einigung Niedersachsen (KVN) vor einem sich abzeichnenden dra-
matischen Arztemangel im Land. Bis zum Jahr 2020 kénnte die Zahl
der Hausarzte landesweit um 1.000 sinken. Die vdek-Landesvertre-
tung wies die Darstellung als unrealistisch zuriick. Dariiber hinaus
setzte sich die KVN dem Verdacht aus, auch andere Interessen zu
verfolgen, forderte sie doch im Zuge ihrer Alarmmeldungen immer
wieder mehr ,Attraktivitat“ des arztlichen Berufs. Die Prognose ist
jedenfalls mittlerweile eindeutig widerlegt: Die Zahl der nieder-
gelassenen Arzte in Niedersachsen ist seit 2008 nicht gesunken,
sondern im Gegenteil deutlich gestiegen. In diesem September hat
die KVN iibrigens eine neue Arztzahlprognose vorgelegt ...

EXXE] .Arzthonorare: Es reicht!”

~Ratselhaftes tut sich in Deutschland®, hieR es im Report: Eine
Honorarreform beschere den Arzten bundesweit einen Zuwachs
von 3,7 Milliarden Euro und in manchen Praxen setze ein Weh-
klagen ein, sogar Behandlungen wiirden verweigert. Die Fest-
stellung steht exemplarisch fiir viele Auseinandersetzungen im
Laufe der Jahre. Obwohl Vergiitungen iiberall gestiegen sind,
wird der Eindruck des ,Kaputtsparens” erzeugt. Uberzogene Er-
wartungen spielen dabei eine Rolle. Und: Es sind immer die gerade
Unzufriedenen, die sich zu Wort melden und aus ihrer Unzufrieden-
heit eine Versorgungskrise konstruieren. Die Statistiken sprechen
eine andere Sprache. Von der Honorarentwicklung haben iibrigens
gerade die Arzte in Niedersachsen besonders stark profitiert: Das
Volumen ist seit Erscheinen der Ausgabe landesweit um mehr als
eine Milliarde Euro gestiegen.
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~Krankenhauser: Konzepte gegen das Zufallsschrumpfen”

Die vdek-Landesvertretung hatte in diesem Jahr mit einer Modell-
rechnung fiir Aufsehen gesorgt, nach der bis 2030 landesweit 33
Krankenhausstandorte schlieRen miissten. Durch Bevolkerungs-
riickgang und kiirzere Behandlungsdauern wiirden bis 2030 landes-
weit 4.000 Krankenhaushetten iiberfliissig. Ohne Strukturmaf-
nahmen wiirden viele Standorte immer kleiner — mit wachsenden
Problemen, Behandlungsqualitat und Wirtschaftlichkeit sicherzu-
stellen. Demgegeniiber konne eine Reduzierung von Standorten
dazu fiihren, dass sich die anderen Krankenhduser in einer Region
durch stabile oder wachsende Betriebsgrofien leistungsfahiger
aufstellten. Die Patienten wiirden durch bessere regionale Be-
handlungsangebote profitieren.

»Einkommen von Pflegekréften:
Vorwiirfe, Widerspriiche und Krokodilstranen

Eine Studie hatte gezeigt, dass die Einkommen von Pflegekraften
in Niedersachsen unter dem Bundesschnitt liegen. Die Nieder-
sachsische Sozialministerin forderte daraufhin hohere Vergiitungen
fiir Pflegeeinrichtungen. Die vdek-Landesvertretung bekraftigte er-
neut, dass die Kassen bei Vergiitungsverhandlungen Tarifzahlungen
beriicksichtigten. Die Einrichtungen miissten diese aber dann auch
nachweisen, damit hohere finanzielle Belastungen fiir die Pflege-
bediirftigen nicht einfach nur die Gewinne der Trager steigerten.
Trotz politischer Bemiihungen gibt es bis heute keinen Durchbruch
fiir eine Tarifbindung in der Pflege. Auch die deutlichen Vergiitungs-
steigerungen in jiingerer Zeit haben nicht zu einer nennenswerten
Steigerung der Anzahl tarifgebundener Einrichtungen gefiihrt.

,Krankenhiuser: Warum die Kassen Clausthal kiindigen“

Erstmals hatte die gesetzliche Krankenversicherung einem
Krankenhaus in Niedersachsen gekiindigt — der Harzklinik Claus-
thal-Zellerfeld. In dem Kleinstkrankenhaus fanden seit Jahren
weder Grund- und Regelversorgung noch Notfallbehandlungen
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statt, schrieb der Report. Das Haus werde nicht gebraucht, sein Be-
trieb fiihre zu Risiken fiir die Patienten. Mittlerweile hat das Ober-
verwaltungsgericht Liineburg der Kiindigung in zweiter Instanz aus
formalen Griinden einen Riegel vorgeschoben. Die Auseinander-
setzung hat sich allerdings auch so erledigt: Patienten werden dort
mittlerweile so gut wie nicht mehr behandelt. Selbst der Vorstands-
vorsitzende des Tragers bezeichnet das Haus als ,,verzichtbhar” und
~ohne Zukunftsperspektive®.

»Krankenhaus Borkum:
Mit Schluckbeschwerden in den Hubschrauber*

~Auf Borkum steht ein Kleinstkrankenhaus mit acht Betten, gebaut
mit Landesmitteln in Millionenhdhe und subventioniert von den
Krankenkassen. Trotz des gewaltigen Aufwands werden Patien-
ten reihenweise fiir viel Geld aufs Festland geflogen®, kritisierte
der Report. Jahrlich 700 Krankenhausbehandlungen vor Ort stiin-
den 400 ausgeflogenen Patienten gegeniiber. Dabei seien die Hub-
schrauber auch schon bei Schluckbeschwerden, Riickenschmerzen,
fieberhaften Infekten und einem entziindeten Zeh abgehoben. Kos-
ten fiir den Flugtransport nach Leer: jeweils rund 2.000 Euro.

EXEX] ..Corona: Aus den Erfahrungen lernen”

Die Landesvertretung zog im Report erste Schliisse aus den Er-
fahrungen mit der Pandemie. So habe sich gezeigt, dass anders
als zum Teil behauptet nicht die Masse an Krankenhausbetten bei
der Krisenbewaltigung entscheidend war, sondern die Kranken-
hduser mit hoher medizinischer Expertise sowie die intensiv-
medizinischen Kapazitaten. Vorwiirfe eines ,,auf Kante genahten®
oder gar ,kaputtgesparten” Gesundheitswesens seien abwegig. Im
Gegenteil sei deutlich geworden, mit welch umfassenden Ressour-
cen das Gesundheitswesen ausgestattet ist. Mit seiner gesetzlichen
Krankenversicherung habe es die Leistungserbringer durch Aus-
gleichszahlungen geschiitzt und sich als Anker der Stabilitét er-
wiesen. Deutschland miisse sich logistisch und konzeptionell bes-
ser auf pandemische Situationen vorbereiten. mm
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KRANKENHAUSER

Die Weichen fiir den Strukturwandel
sind in vielen Regionen gestellt

ls ,willkiirlich, unprofessionell und unverantwortlich®
bezeichnete die damalige Niedersachsische Sozial-
ministerin den Vorstof} des vdek 2013. Die Landesver-
tretung hatte folgende Berechnung vorgelegt: Durch
kiirzere Behandlungsdauern und zuriickgehende Einwohner-
zahlen sinke der Bedarf fiir Krankenhausbetten bis 2030 um
zehn Prozent. Um die Betriebsgrofien der Krankenhduser zu-
mindest auf dem bisherigen Niveau zu stabilisieren, miiss-
ten Standorte schliefien, und zwar landesweit 33 von seiner-
zeit 193. Andernfalls wiirden die Krankenh&duser immer kleiner
— mit wachsenden Problemen, Qualitidt und Wirtschaftlichkeit
sicherzustellen. Tatséchlich sind schon bis heute — also inner-
halb von nur sieben der 17 Jahre des Berechnungszeitraums —
23 Standorte geschlossen worden. Der Trend zu immer kleineren
Krankenhdusern ist gebrochen. Auch sind die hinter der damali-
gen Berechnung stehenden Grundannahmen mittlerweile weit-
gehend Konsens in der gesundheitspolitischen Diskussion.

Viele Standorte ohne notwendige Ausstattung

Wie ist die Analyse? Deutschland hat im internationalen Ver-
gleich sehr hohe Krankenhauskapazitaten. Gleichzeitig verteilt
sich die Zahl der Behandlungen auf zu viele Standorte. Geradezu
zwangslaufig folgt daraus, dass viele kleinere dieser Standorte
technisch nicht adaquat ausgestattet sind und Schwierigkeiten
haben, qualifiziertes arztliches Personal zu gewinnen. Nach Aus-
wertung des Gesundheitswissenschaftlers Reinhard Busse etwa
hatten 2017 in Niedersachsen 39 Prozent der Krankenhduser
keinen Computer-Tomographen und 63 Prozent keine Koronar-
angiographie — Gerate, die fiir die Behandlung von akuten Herz-
Kreislauf- und neurologischen Erkrankungen unabdingbar sind.
Behandlungen in Krankenhdusern mit hohen Fallzahlen steigern
demgegeniiber die Uberlebenswahrscheinlichkeit, auch wenn
die Wege dorthin weiter sind.

Nicht nur diese Einsicht ist Motor des Wandels. Kommunal
Verantwortliche und auch Betreiber erkennen zunehmend, dass
ein ruinoser Konkurrenzkampf innerhalb der Regionen keine
Perspektive darstellt und eine Steigerung der Betriebsgrofie
auch die wirtschaftliche Lage verbessert.

Uberregionale Aufmerksamkeit erlangte das Projekt der
Zentralklinik Georgsheil im Landkreis Aurich als Fusion der
Krankenh&user Aurich, Emden und Norden. Nach anfdng-
licher Ablehnung ergab erst der zweite Biirgerentscheid eine
Zustimmung. Der Landesgesetzgeber hat darauf reagiert.

Kiinftig konnen Krankenhausstandorte nicht mehr durch Biirger-
entscheide bestimmt werden.

1,4 Milliarden Euro Finanzierungsbedarf

Zunehmenden Einfluss auf die Entwicklung haben die stei-
genden Qualitatsvorgaben durch den Bundesgesetzgeber und
die Entscheidungen der Patienten fiir eine Behandlung in gro-
Reren Krankenhdusern. Nachdem das Krankenhaus Vech-
ta durch eine Fusion weiter gestarkt wird, hat auch der Nach-
barkreis Diepholz entschieden, die bisher getrennten Angebote
der drei bestehenden Krankenh&user in einer neu zu bauen-
den Zentralklinik zu biindeln. Insgesamt sind in den Regionen
Niedersachsens neun Fusionsprojekte in Planung, weitere sol-
len folgen. Nachdem die Auseinandersetzungen um die Konzep-
te abgeschlossen sind, geht es darum, die Investitionen zu finan-
zieren. Rund 1,4 Milliarden Euro sind dafiir aufzubringen. Die
gesetzliche Krankenversicherung in Niedersachsen unterstiitzt
dies entschieden durch die 400 Millionen Euro aus dem hierfiir
vom Bundesgesetzgeber geschaffenen Strukturfonds 1.

Auch das Land Niedersachsen wird fiir diese Projekte zusatz-
liche Investitionsmittel bereitstellen miissen. Eines ist sicher:
Die Weichen fiir die Weiterentwicklung der Krankenhduser sind
in vielen Regionen gestellt. mm
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CORONA-SCHUTZSCHIRME

Eine Milliarde Euro Ausgleich
fiir Anbieter in Niedersachsen

Ein Grofdteil der Leistungserbringer im Gesundheitswesen bekam oder bekommt nach
gesetzlichen Festlegungen einen Ausgleich fiir Umsatzeinbuen durch die Corona-Krise.
Das Volumen betragt landesweit mittlerweile mehr als eine Milliarde Euro.

ie Schutzschirm-Bestimmungen liefen in der Regel

bis Ende September, in der Pflege sind sie bis Jahres-

ende verldangert worden. Die Kosten tragen der Bund

und die gesetzlichen Kranken- und Pflegekassen, zum
Teil beteiligen sich auch die Lander. Die gesetzliche Kranken-
versicherung hat sich damit in der Krise als Anker der Stabili-
tat fiir Unternehmen, Beschaftigte und Freiberufler im Gesund-
heitswesen erwiesen.

Krankenhauser: 772 Millionen Euro

Der Leerstand von Betten in Krankenh&usern wurde landesweit
mit 772 Millionen Euro finanziert. Das entspricht den Jahres-
budgets von 13 durchschnittlich groRen Krankenhausern. Klini-
ken mussten fiir die seinerzeit erwartete Behandlung einer Viel-
zahl von Covid-19-Patienten erhebliche Kapazitaten freihalten.
Sie erhielten als Ausgleich tagesbezogene Pauschalen je nicht
behandeltem Patienten in Hohe von bis zu 760 Euro. Seit Novem-
ber gilt eine neue, zielgerichtetere Regelung.

Rehabilitation und Miittergenesung: 37 Millionen Euro

Fiir nicht genutzte Kapazitaten haben die Einrichtungen 37 Mil-
lionen Euro erhalten. Rehaeinrichtungen wurden in der Krise
nicht mehr in Anspruch genommen und mussten vorsorglich
Betten fiir die akutmedizinische Versorgung freihalten. Sie
bekamen eine tageshezogene Erstattung von 60 Prozent des
durchschnittlichen Vergiitungssatzes je nicht behandeltem Pa-
tienten.

Heilmittelerbringer: 76 Millionen Euro

Zum Ausgleich von Umsatzverlusten wurden 76 Millionen Euro
an 5.600 Heilmittelerbringer ausgezahlt. Zu den Heilmitteler-
bringern zahlen Physiotherapeuten, Sprachtherapeuten, Ergo-
therapeuten, Podologen und Erndhrungstherapeuten. Sie be-
kamen eine Einmalzahlung in Abhangigkeit vom Zeitpunkt der
Zulassung. Heilmittelerbringer mit Zulassung bis 31. Dezember
2019 hatten Anspruch auf 40 Prozent der Krankenkassenver-
glitung im vierten Quartal 2019.

Pflege: 175 Millionen Euro

Pflegeeinrichtungen wurden bisher Mehraufwande und Minderein-
nahmen in Hohe von 175 Millionen Euro erstattet (Stand: Anfang
November 2020). Mehraufwande entstehen etwa durch Organisa-
tions- und HygienemafRnahmen, Mindereinnahmen inshesondere
durch die SchlieBung von Tagespflegen, aber auch durch Auf-
nahmerestriktionen in Heimen und ausbleibende Nachfrage am-
bulanter Leistungen.

Niedergelassene Arzte: noch nicht zu beziffern

Die gesetzliche Krankenversicherung zahlt die fiir 2020 verein-
barte budgetierte Gesamtvergiitung unabhéngig vom reduzierten
Leistungsaufkommen komplett an die Arzteschaft aus. Mindert
sich das Gesamthonorar eines Vertragsarztes pandemiebedingt
um mehr als zehn Prozent gegeniiber dem Vorjahresquartal, er-
folgt eine Ausgleichszahlung von bis zu 90 Prozent fiir entgangene
extrabudgetare Leistungen. Die Kosten sind noch nicht zu beziffern.
Gerade zu Beginn der Krise mieden viele Patienten Wartezimmer
aus Angst vor Ansteckung, Arzte schlossen ihre Praxen.

Zusatzlich schlagen Ausgaben fiir die Versorgung im Zuge der
Pandemie zu Buche. Das gilt besonders fiir den Aufbau von
landesweit 1.500 zusatzlichen Intensivbetten in Krankenhausern
(rund vier Millionen Euro). In der ambulanten Versorgung zah-
len die Krankenkassen alleine fiir die Corona-Testzentren
sowie fiir Schutzausriistungen in den Arztpraxen voraussicht-
lich 30 Millionen Euro. mem
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GURKE DES QUARTALS

STATISTIK

Studie zeigt:
Mindestmengen
retten Leben

‘!\

ohere Mindestmengen bei der Ver-
H sorgung besonders kleiner friih-

geborener Kinder kénnten bis zu 40
Todesfalle im Jahr vermeiden. Das ist das
Ergebnis der Studie eines Teams um den
Berliner Versorgungsforscher Giinther
Heller, die im Oktober in der Zeitschrift fiir
Geburtshilfe und Neonatologie erschienen
ist. Demnach haben Kinder mit einem Ge-
burtsgewicht von unter 1.250 Gramm eine
hohere Uberlebenschance in Kliniken,
die mehr als 50 solcher Félle jahrlich be-
handeln. Seit 2010 gilt eine Mindestmenge
von lediglich 14 Fallen pro Jahr. Als der
Gemeinsame Bundesausschuss den Wert
dann auf 30 hochsetzte, klagten mehre-
re Kliniken vor dem Bundessozialgericht —
und kamen damit durch, weil das Gericht
fiir die Festlegung keine ausreichende
wissenschaftliche Grundlage sah. Diese
ist nun vorhanden. Der Zusammenhang
zwischen Fallzahl und Ergebnisqualitat
ist schon langer belegt, jetzt wurde durch
die umfassende Studie ein Schwellen-
wert fiir optimale Behandlungsergebnisse
ermittelt. Die Wissenschaftler werteten
dabei die Behandlungsergebnisse aller
Friihgeborenen aus samtlichen deutschen
Perinatalzentren zwischen 2010 und 2018
aus. Es erscheint zudem plausibel, dass
dort, wo durch mangelnde Routine und Er-
fahrung ein erhohtes Sterberisiko besteht,
auch die Gefahr dauerhafter Gesund-
heitsschaden bei iiberlebenden Friihchen
grofer ist.

Versohnliches
zum Abschluss:
Moderne Medizin
im Wattenmeer

Wie oft hatten wir uns im Report
damit auseinandergesetzt, dass im
Gesundheitswesen standig alles
schlechtgeredet wird? Aus Un-
zufriedenheiten werden Versorgungs-
krisen, wer sich Gehor verschaffen
will, ruft den Notstand aus. Um mit
der letzten Gurke des Quartals zu
einem versohnlichen Abschluss zu
kommen, wollen wir zeigen, dass es
auch anders geht, namlich die Dinge
positiv zu sehen, selbst wenn das gar
nicht immer einfach ist. Die Fachzeit-
schrift ,Das Krankenhaus* macht es
vor. In dem Artikel ,Acht Betten im
Wattenmeer* iber die ostfriesische
Insel Borkum heift es zunéchst be-
sorgt: ,,Was tun, wenn ein Besucher
oder Einwohner einen schweren
Unfall, einen Schlaganfall erleidet
oder ernsthaft erkrankt“? Doch wer-
den wir gleich zu Beginn der Ge-
schichte beruhigt, denn das dortige
Krankenhaus biete mit eben die-

sen acht Betten ,,modernste medizi-
nische Versorgung". Positiv denken!
Die iiblichen Nérgler und Berufs-
kritiker hatten wohl gleich darauf hin-
gewiesen, dass zu modernster me-
dizinischer Versorgung wenigstens
auch Chirurgie gehdren sollte, zumal
wenn der Hinweis auf einen ,,schwe-
ren Unfall* schon im Raum steht. Eine
chirurgische Abteilung fehlt ndm-
lich —vermutlich in der Natur der
Sache liegend —in der ,kleinsten Kli-
nik Deutschlands®. Auch das Ober-
verwaltungsgericht Liineburg sah
die Sache mit weniger Humor: Ohne
Chirurgieabteilung fehle auch die
Voraussetzung nach G-BA-Beschluss
fiir einen durch die Krankenkassen zu
zahlenden Sicherstellungszuschlag.

BROSCHURE vdek

,Landesbasisdaten”
neu aufgelegt

ie viele Einwohner versorgt
ein Hausarzt in Niedersachsen,
wie stark sind die Honorare der

Arzte und die Ausgaben fiir Arzneimittel
gestiegen, warum haben die Kranken-
hauser mehr Mediziner als Pflegekréfte
eingestellt, wie entwickeln sich die Ein-
nahmen der Pflegeheime und was kos-
tet ein Heimplatz? Diese und viele andere
Fragen beantwortet eine Broschiire, die
der vdek jetzt herausgegeben hat. Unter
dem Titel ,,Ausgewahlte Basisdaten des
Gesundheitswesens in Niedersachsen
2020“ nennt die vdek-Landesvertretung
auf rund 60 Seiten aktuelle Zahlen und
beschreibt grundlegende Entwicklungen
und Trends. Die ,,Basisdaten” stehen auf
der Internetseite www.vdek.com/LVen/
NDS.html zur Verfiigung. Ein gedrucktes
Exemplar kann kostenfrei beim vdek be-
zogen werden.
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