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Vorwort

Nach zwischenzeitlicher finanzieller Ent-
spannung gehen die Zeiten der Uberschiisse in
der gesetzlichen Krankenversicherung ihrem
Ende entgegen. So will die Bundesregierung
den Zuschuss an den Gesundheitsfonds als
Mitfinanzierung familienpolitischer Leistungen
auf 10,5 Milliarden Euro absenken, nachdem
die Zahlungen bereits im vergangenen Jahr
von 14 auf 11,5 Milliarden Euro reduziert wor-
den waren. Gleichzeitig sind deutlich steigen-
de Ausgabenzuwdchse zu erwarten, wie etwa o

im Krankenhausbereich mit einer prognostizierten Steigerung von 4,7
Prozent.

Mit dem Geld der Versicherten und der Arbeitgeber werden Behand-
lungskapazitdten finanziert, die in den meisten Versorgungsbereichen
standig wachsen. So gibt es in Niedersachsen einen historischen
Hochststand der Zahl niedergelassener Arzte, bei Heilmittelerbringern
sowie an stationadren Pflegepldtzen. Vorrangiges Thema im Land bleibt
eine Reform der Krankenhauslandschaft. Zu viele Krankenhduser kon-
kurrieren um zu wenig Patienten. Angesichts deutlich zuriickgehen-
der Einwohnerzahlen werden die Kliniken ohne Strukturreform immer
kleiner und unterschreiten damit in wirtschaftlicher und qualitativer
Hinsicht zunehmend notwendige BetriebsgroRen. Erforderlich sind
eine Reduzierung von Standorten und Fusionen von Krankenhdusern.

Grundlegende Daten und Entwicklungen des Gesundheitswesens in
Niedersachsen haben wir fiir Sie zusammengestellt und kommen-
tiert. Unsere Broschiire erscheint zum sechsten Mal. Wir freuen uns,
wenn sie lhnen bei der Arbeit niitzt und einen Beitrag zu einer sach-
lichen und fruchtbaren Diskussion rund um das Gesundheitswesen in
Niedersachsen leistet.

Hannover, im April 2014

Jor ie?nann
Leiter der vdek-Landesvertretung
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Niedergelassene Arzte
1980 - 2012
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Quelle: KBV Bundesarztregister. Zahlen inkl. angestellte/ermichtigte Arzte und Partnerédrzte

Die Zahl der niedergelassenen Arzte ist bisher kontinuierlich gestiegen,
seit 1980 um rund 84 Prozent auf einen historischen Hochststand von
nunmehr landesweit knapp 13.000. Kamen damals auf einen Arzt noch
1.026 Einwohner, sind es heute nur noch 604. Altersbedingte Abgdnge
konnen durch Neuniederlassungen mehr als kompensiert werden. Von
einem Mangel an Arzten kann damit keine Rede sein.

Die Zahl der Hausdrzte hat sich in den vergangenen zehn Jahren
moderat um 230 erhoht. Zu dieser Gruppe zdhlen Allgemeinmediziner,
hausarztlich tatige Internisten sowie Facharzte fir Innere und All-
gemeinmedizin. Deutlich groRer war demgegeniiber der Zuwachs bei
den Fachéarzten, deren Zahl in diesem Zeitraum um mehr als 1.000
gestiegen ist. Damit zeigt sich die Notwendigkeit, die hausarztliche
Versorgung gegeniiber der facharztlichen Tatigkeit zu starken. Ansatze
dafiir liegen vor allem in der Aus- und Weiterbildung der Arzte.
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Niedergelassene Arzte nach Fachgruppen

2012/12
/ Radiologen
Arztliche 3,0%
Psychot;?;apeuten U"Z"‘]’gﬁe” Sonstige
1% ’ 4,1%
Orthopdden
4,0%
Allg. u. Prakt.
Nervenarzte gAL:Ztera '
4,1% 30,7%
Mund-, Kiefer-,

Gesichtschirurgen
1,0%

Kinderarzte
5,1% Anésthesisten

Internisten 2.7%
17,4% Augendrzte

Hautdrzte
2,5%  HNO-Arzte
3,1%

Quelle: KBV Bundesarztregister. Inkl. angestellte/erméachtigte Arzte

Waren die Allgemeinmediziner 1980 noch in der Mehrzahl, machen
sie heute weniger als ein Drittel der niedergelassenen Arzteschaft
aus. Zu beriicksichtigen ist allerdings, dass zu den Hausdrzten auch
noch hausdarztlich titige Internisten sowie Facharzte fiir Innere und
Allgemeinmedizin zdhlen und somit insgesamt 43 Prozent der Arzte
hausarztlich tatig sind. Grinde fur die Verschiebung innerhalb der
Arzteschaft sind die klinisch geprdagte Aus- und Weiterbildung und
eine zunehmende Subspezialisierung in der Medizin. Zudem war es in
der Vergangenheit finanziell attraktiver, sich als Facharzt niederzulas-
sen.

Weil dem Hausarzt eine wichtige Rolle als Lotse der Patientenversorgung
zukommen soll, wird seit 2000 gegengesteuert, zum Beispiel durch
Trennung der Honorartopfe fir Haus- und Facharzte. Dies hat zu
deutlich steigenden hausarztlichen Vergitungen gefiihrt. Auch die
Rahmenbedingungen fir die Niederlassung wurden durch verschiede-
ne Gesetze flexibilisiert.
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Facharzte: Entwicklung ausgewdahlter Gruppen
jeweils 1980 - 2012

2.261

Quelle: KBV Bundesarztregister. Inkl. angestellte/ermachtigte Arzte und Partnerarzte

Ein besonders starker Zuwachs unter den Facharzten ist bei Internisten
und Frauendrzten zu verzeichnen: In diesen beiden Fachgruppen ist
die Zahl der Arzte seit 1980 um 1.454 bzw. 624 gestiegen. Ein erheb-
licher Teil der Internisten ist hausdrztlich tdtig. Bei den Chirurgen,
Hautdrzten, Nervendrzten, Orthopdden, Radiologen und Urologen hat
sich die Zahl der Arzte jeweils mehr als verdoppelt. Seit 1980 neu hin-
zugekommen sind die im Schaubild nicht aufgefiihrten Gruppen der
Andsthesisten und der arztlichen Psychotherapeuten. Zusatzlich wer-
den seit 2013 auch Kinder- und Jugendpsychiater, Humangenetiker,
Laborarzte, Nuklearmediziner und Strahlentherapeuten in die Bedarfs-
planung einbezogen.
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Versorgungssituation Arzte
fur Neuniederlassungen gesperrte Planungsbezirke
2013/03
Urologen 4 2
Radiologen 1
Psychotherapeuten 8 6
Orthopaden 4 2
Nervenirzte 40 4
Kinderarzte 11
HNO-Arzte 4 2
Hautarzte 4 2
Hausirzte 65
Frauendrzte 12
Internisten (fachérztlich)
Chirurgen 44
Augenarzte 4 10

Anisthesisten

M gesperrt nicht gesperrt

Quelle: Vertragsarztliche Bedarfsplanung. Seit 2013 gibt es fur bestimmte Facharztgruppen eine groBraumigere Bedarfsplanung, fiir die hau-
sarztliche Versorgung erfolgt die Planung in kleineren Mittelbereichen.

Die gesetzlich vorgegebene Bedarfsplanung soll fiir eine regiona-
le Ausgewogenheit der Arztedichte sorgen: Stehen in einer Region
mehr Arzte einer Fachgruppe zur Verfiigung als notwendig, wird die-
ser Planungsbereich fiir Praxisneugriindungen gesperrt. Die Grenze ist
erreicht, wenn der Versorgungsgrad zehn Prozent Uber einem bun-
deseinheitlichen Normwert liegt und damit Uberversorgung besteht.
Dies gilt bei der facharztlichen Versorgung fiir die allermeisten
Planungsbereiche in Niedersachsen. Eine Unterversorgung droht in
Niedersachsen nur in einem einzigen hausdrztlichen Planungsbereich.
Krankenkassen und Kassenarztliche Vereinigung stellen zusammen mit
dem Land Mittel fiir gezielte MaRnahmen zur Niederlassungsférderung
in Regionen mit entsprechendem Bedarf zur Verfligung.
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Einwohner je Hausarzt
Zahl der Einwohner mit jeweiliger Versorgungsdichte
2013/03

1.874.108

1.766.408
1.538.955
750.511
620.944 551.596 579.289
j I 221.269

bis 1.400 bis 1.500 bis 1.600 bis 1.700 bis 1.800 bis 1.900 bis 2.000 bis 2.300

Quelle: Vertragsarztliche Bedarfsplanung

Den mit Abstand meisten Niedersachsen steht ein Versorgungsangebot
mit einem Hausarzt fir 1.500 bis 1.700 Einwohner zur Verfligung.
Teilweise variiert die Praxisdichte aber stark. So betreut ein Hausarzt
im Mittelbereich Bad Pyrmont gerade mal 1.141 Einwohner und damit
fast 1.000 weniger als sein Kollege im Mittelbereich Lohne (Oldenburg).
Ein Sonderfall stellt der hier nicht abgebildete Mittelbereich Munster
mit einem Hausarzt fiir fast 2.800 Einwohner dar, wobei allerdings dort
stationierte Soldaten mitgerechnet werden.

Um regionale Ungleichgewichte zu beheben, muss sich die arztliche
Niederlassung stdrker als bisher am Bedarf der Bevolkerung orien-
tieren. Eine Moglichkeit dabei ware, die Tdtigkeit in Uberversorgten
Regionen finanziell unattraktiver als in anderen Gegenden zu gestal-
ten.
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Niedergelassene Psychotherapeuten
2013/03
1.083
31 5
Arztliche Psychotherapeuten Psychologische Psychotherapeuten Kinder- und Jugendlichen-
Psychotherapeuten
m bestehende Zulassungen m noch mogliche Zulassungen

Quelle: Vertragsarztliche Bedarfsplanung

Seit 1999 werden Neuzulassungen bei Psychotherapeuten nur noch
bedarfsabhiangig genehmigt. Dabei sind derzeit 20 Prozent der
Sitze Psychotherapeuten vorbehalten, die ausschlieRlich Kinder
und Jugendliche betreuen, sowie 25 Prozent psychotherapeu-
tisch titigen Arzten. Fur psychologische Psychotherapeuten gilt kei-
ne Mindestquote. Die Ubersicht zeigt die hohe Versorgungsdichte,
indem bei den drztlichen Psychotherapeuten und den Kinder- und
Jugendlichen-Psychotherapeuten die meisten und bei den psychologi-
schen Psychotherapeuten alle Regionen fiir Neuzulassungen gesperrt
sind. Gleichzeitig wird Uber langes Warten Betroffener auf einen
Therapieplatz berichtet. Damit liegt nahe, dass Indikationsstellung und
Therapievoraussetzungen besser zu prifen sind. Die gerade im inter-
nationalen Vergleich hohen Freiheitsgrade der Inanspruchnahme diir-
fen nicht dazu fiihren, dass Patienten mit ernsthaften Erkrankungen
keine zeitnahe Behandlungsmaoglichkeit finden.
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Besondere ambulante Versorgungsangebote fiir Kinder
2014/01

Kérperbehinderten- Sozialpadiatrische

einrichtungen: 10 Zentren: 10
/ Krankenhduser mit

Kinder-
Spezialambulanzen: 22

Psychiatrische
Institutsambulanzen:

Frithforderstellen: 22

Sprachheil-
einrichtungen: 93

Quelle: Eigene Erhebung

Zur Behandlung besonderer Erkrankungen von Kindern stehen iber
Kinderarzte und Heilmittelerbringer hinaus landesweit 172 ambulante
Spezialeinrichtungen zur Verfliigung. Dazu gehdren Spezialambulanzen
an Krankenhdusern, Sozialpadiatrische Zentren, Psychiatrische
Institutsambulanzen fir Kinder und Jugendliche, Frihférderstellen
fur behinderte oder entwicklungsauffillige Kinder, Sprachheileinrich-
tungen und die Korperbehinderteneinrichtungen mit Ergo- und Logo-
therapie sowie Krankengymnastik. Neben den Krankenkassen beteili-
gen sich teilweise auch andere Kostentrager wie etwa die Kommunen.

10
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Zahnérzte
1992 - 2013
5509 5.528 5575
5.432
5317 5321 2403
5170  5.206
4.870
4.543
3.642
1992 1995 2000 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Quelle: Vertragszahnarztliche Bedarfsplanung. Inkl. angestellte Zahnarzte

Die Zahl der Zahnarzte hat seit 1992 um mehr als 50 Prozent zuge-
nommen. In der Vergangenheit hatte die gesetzlich vorgesehe-
ne Bedarfsplanung durch Zulassungssperren in (iberversorg-
ten Stadten und Landkreisen fir eine regionale Ausgewogenheit der
Versorgungsdichte und eine gewisse Begrenzung der Anbieterzahl
insgesamt gesorgt. Dieses Regulativ hat der Gesetzgeber 2007 ersatz-
los gestrichen, sodass nunmehr auch Neuzulassungen in tberversorg-
ten Regionen maoglich sind.

11
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Kieferorthopdaden
1992 - 2013

22 o 31 323
97 304
280
267
245
235
214 217

154
1992 2000 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Quelle: Vertragszahnarztliche Bedarfsplanung. Seit 2003 inkl. ,KfO-Erklarer” (qualifizierte Allgemeinzahnirzte, die nur kieferorthopadisch
tatig sind)

Die Zahl der Kieferorthopaden hat sich seit 1992 mehr als verdoppelt.

2004 hatte ein Teil der Vertragskieferorthopaden versucht, durch
Zulassungsriickgaben Versorgungsengpdsse zu provozieren, um
Patienten in die Privatabrechnung zu zwingen. Nachdem dieser
Versuch scheiterte, versuchten die ,Aussteiger” trotz fehlender ver-
traglicher Grundlage Behandlungen zu Lasten der Krankenkassen
abzurechnen. Dem hat das Bundessozialgericht im Juni 2007 endgiil-
tig einen Riegel vorgeschoben und die Kassenzulassung als grund-
satzliche Voraussetzung zur Teilnahme an der vertrags(zahn)arztlichen
Versorgung bestatigt.

In der Folge sind fast alle ,Aussteiger® - zum Teil nach Ablauf einer
sechsjdhrigen Sperre - in das Vertragssystem zurlickgekehrt, zudem
haben sich weitere Kieferorthopaden neu niedergelassen.

12
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Arznei-, Verband- und Heilmittelausgaben
in Milli 3.109 3.106 3-141
in Millionen Euro 3.029
—
2.719 2.7

1993 - 2012 2.858 2-905
25(2.791
2.629
2.481
394

1993 1995 1997 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

2.359 2.369
2.207

mmm tatsachliche Ausgaben ~m=-Budget

Quelle: GKV-Daten, Budgetvereinbarungen zwischen KVN und Verbanden der GKV

Die Arzteschaft hat das Arznei-, Verband- und Heilmittelbudget in
den vergangenen Jahren jeweils erheblich Uberschritten. Wahrend
1997 ein Budget von knapp 1,8 Milliarden Euro nicht einmal ausge-
schépft wurde, iiberzogen die Arzte in den Folgejahren ungleich héhe-
re Ausgabenobergrenzen deutlich. Diese Entwicklung ist medizinisch
nicht zu erkldaren und zeigt die Notwendigkeit eines kostenbewussten
Verordnungsverhaltens.

Die Budgetanpassungen der Jahre 2003 und 2004 haben den
Verordnungsspielraum der Arzte nicht eingeschrinkt: 2003 sanken
die Preise fiir Arzneimittel durch Rabatte um 6,5 Prozent, 2004 wur-
den u. a. erhdhte Zuzahlungen der Versicherten beriicksichtigt. Eine
leichte Kostenreduktion gab es erstmals 2011 durch die Wirkungen des
Arzneimittelneuordnungsgesetzes (AMNOG). Schon im Folgejahr sind
die Ausgaben aber wieder gestiegen.

13
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Arznei- und Heilmittel: Landervergleich
Ausgaben je Versicherten in Euro
2012 - nach Kassenarztlichen Vereinigungen
Hamburg 518,13 91,72
Sachsen 492.53 82,58
Mecklenburg-Vorpommern 506,10 61,51
Berlin 471,01 83,58
Sachsen-Anhalt 479,28 64,81
Thiringen 470,74 60,23
Saarland 450,82 63,76
Bremen 442,83 58,87
Nordrhein 404,65 63,99
Rheinland-Pfalz 393,51 72,91
Niedersachsen 393,04 68,69
Baden-Wiirttemberg 389,25 72,05
Brandenburg 390,51 54,34
Hessen 384.68 56,23
Bayern 359,19 64,90
Schleswig-Holstein 344,42 77,60
Westfalen-Lippe 368,95 52,03
M Arznei- und Verbandmittel Heilmittel

Quelle: Eigene Berechnung, GKV-Daten, KM6

Die Gesamtausgaben fir Arznei-, Verband- und Heilmittel je Ver-
sicherten lagen in Niedersachsen 2012 rund 1,6 Prozent unter dem
Bundesschnitt. Wahrend die Arzneimittelausgaben 2,1 Prozent unter
dem Mittel blieben, lagen die Ausgaben fiir Heilmittel 1,5 Prozent dar-
Uber.

14
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Rettungsdienst: Ausgaben der Krankenkassen

in Millionen Euro, ohne Ausgaben fir Luftrettung und ,genehmigte Unternehmen*

1991 - 2013 365,0
336,8

313,6
298,2

283,0

1991 1995 2000 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Quelle: Trager des Rettungsdienstes; fiir 2013 Hochrechnung.

Die Ausgaben der gesetzlichen Krankenkassen fiir den Rettungsdienst
(inklusive Krankentransport) haben sich seit 1991 mehr als verdrei-
facht. Zusatzlich zu den hier dargestellten 6ffentlichen Vorhaltekosten
miissen die Kassen auch noch die Einsdtze sogenannter geneh-
migter Organisationen bezahlen. Dabei handelt es sich um private
Krankentransport-Anbieter. Der Hauptgrund fiir die Kostenexplosion
liegt in der Konstruktion des Niedersdchsischen Rettungsdienst-
gesetzes (s. Seite 16).

15
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Ausgaben Rettungsdienst und Einnahmen der Krankenkassen
Verdnderung in Prozent
1992 - 2013

305

Ausgaben
Rettungsdienst

Beitragspflichtige
Einnahmen je Mitglied

T T T T T T T T T
2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007

— T T T T 1
1992 2000 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Quelle: Trager des Rettungsdienstes und BMG, KJ1; Ausgaben 2013 hochgerechnet.

Die Ausgaben fir den Rettungsdienst steigen seit Jahren um ein
Vielfaches starker als die Einnahmen der Krankenkassen. Vorrangig
verantwortlich dafiir sind zentrale Schwachen des Niedersachsischen
Rettungsdienstgesetzes, die auch durch verschiedene Novellierungen
nicht behoben wurden. So fehlt weiterhin eine gesetzliche Begrenzung
der Ausgabendynamik durch Anbindung an die Grundlohnentwicklung.
Zuschnitt und GroRe von Rettungsdienstbereichen orientieren sich
nach wie vor grundsdtzlich an kommunalen Grenzen, obwohl gro-
Rere Einheiten versorgungstechnisch sinnvoll und deutlich ginsti-
ger wadren. In den letzten beiden Jahren hat sich die ohnehin enor-
me Ausgabendynamik noch einmal zusatzlich verscharft, u.a. durch
erheblich steigende Zahlungen fiir Notarztdienste. Auferdem miis-
sen die Krankenkassen nach Anderung des Niedersidchsischen
Rettungsdienstgesetzes seit 2013 auch Vorhaltekosten fiir die Be-
waltigung von GroRschadensereignissen beriicksichtigen.

16
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Heilmittelerbringer
2014/01

Podologen: 545 Med. FuRpfleger: 38

Sonst. Heilpersonen: 14

Kurbetriebe: 102 Masseure: 1.037

Krankenhauser: 215

Ergotherapeuten: 1.055

Sonst.
Sprachtherapeuten: 5

Sprachheilpadagogen:
282

Logopaden: 1.068

Krankengymnasten:

4.209

Quelle: Eigene Erhebung

Die groRte Gruppe unter den 8.570 Heilmittelerbringern sind die
Krankengymnasten, die etwa die Halfte der Anbieter stellen. Fir
Heilmittelerbringer besteht keine Bedarfsplanung: Jeder Anbieter, der
Uber entsprechende Qualifikationen und Praxisraumlichkeiten ver-
fugt, kann Leistungen zu Lasten der gesetzlichen Krankenversicherung
abrechnen. Das fihrt zu einem erheblichen Anstieg der Anbieterzahlen

(s. Seite 18).

17
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Heilmittelerbringer: Entwicklung ausgewdhlter Gruppen
Veranderung in Prozent
2000 - 2013

368

Ergotherapeuten

Logopaden
252

182
181

174

166
Krankengymnasten

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2012 2013

Quelle: Eigene Erhebung

Die Zahl der Heilmittelerbringer ist in den vergangenen Jahren stark
gestiegen, allein die der Ergotherapeuten hat sich seit 2000 beinahe
vervierfacht. Anders als bei Arzten ist es bei der Heilmittelversorgung
nicht moglich, Bezirke wegen Uberversorgung fiir Neuzulassungen
zu sperren. Die Entwicklung korrespondiert mit erheblichen Aus-
gabenzuwachsen.

18
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Hilfsmittelerbringer
2014/01

Sonstige: 1.588/

Apotheken: 2.319

Orthopédie-
schuhtechnik: 416

Sanitatshauser: 705

Optiker: 1.067

Horgerateakustiker: Augenirzte: 205

Quelle: Eigene Erhebung

Die groRte Gruppe unter den rund 7.000 Hilfsmittelerbringern ist die
der Apotheken.

Durch das GKV-Wettbewerbsstarkungsgesetz von 2007 dirfen
Hilfsmittel nur noch auf Grundlage von Vertragen an Versicherte
abgegeben werden. Vor Vertragsabschluss haben Leistungserbringer
gegeniiber der jeweiligen Krankenkasse ihre personliche und fachli-
che Eignung nachzuweisen. Dabei kdnnen sie ein Praqualifizierungs-
verfahren durchlaufen. Seit Umsetzung dieses Verfahrens zum
1. Januar 2011 sind in Niedersachsen 3.216 Leistungserbringer zur
Abgabe von Hilfsmitteln praqualifiziert. Der GKV-Spitzenverband
hat auch den Verband der Ersatzkassen (vdek) mit der ,PQS Hilfsmittel”
als Praqualifizierungsstelle benannt.
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Landesvertretung Niedersachsen

Apotheken
1991 - 2012

2118 2122 2707 2086 2:09% 5313 2119 2116 2,113 2.107 2086 2.068

2.070 2.041

2.022

Einwohner in Millionen

Qe e I
7= 796 798] 799] 800] 7.9 7.98] 7.98] ;950 03] 7,02

‘ 7,74 7,774 7,78

7,42

1991 1995 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

Quelle: ABDA, Die Apotheke: Zahlen-Daten-Fakten; Niedersachsisches Landesamt fiir Statistik

Die Zahl der Apotheken liegt seit Jahren auf einem konstant hohen
Niveau. 2012 versorgte jede der mehr als 2.000 Apotheken im Schnitt
3.800 Einwohner. Besonders hoch ist die Dichte in den GroRstadten.
Die Zahlen widerlegen das von der Apothekenlobby seit Beginn
der 1990er-Jahre immer wieder bemiihte Szenario des drohenden
Apothekensterbens.
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Landesvertretung Niedersachsen

Krankenhauser und Bettenkapazitat
2000 - 2013

203 197

Betten
—

40.949

Krankenhauser

2000 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Quelle: Niedersachsischer Krankenhausplan

Der Abbau von Uberkapazititen bei der Krankenhausversorgung bringt
bislang kaum strukturelle Effekte mit sich. So ist die Zahl der Betten seit
2000 zwar um rund 15 Prozent gesunken, die der Hauser aber weit-
gehend konstant geblieben. Im Ergebnis sind Krankenhduser und ihre
Abteilungen damit nur kleiner geworden. Steigerungen von Qualitat
und Wirtschaftlichkeit wiirden hingegen eine starkere Konzentration
von Versorgungsangeboten an groReren, leistungsfahigen Standorten
voraussetzen. Eine flichendeckende stationdre Versorgung bei guter
Erreichbarkeit konnte mit deutlich weniger Krankenhdusern als bisher
organisiert werden.
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Die Ersatzkassen Landesvertretung Niedersachsen

Krankenhausbetten nach GréRenklassen der Hauser

2013 63 KH mit < 100 18 KH mit 100 - 119

Betten; Betten;
Betten insgesamt: Betten insgesamt:
3.070 (8%) 1.952 (5%)

13 KH mit >= 500

Betten; 17 KH mit 120 - 149

Betten insgesamt: Betten;
10.223 (24%) Betten insgesamt:
2.273 (6%)

\19 KH mit 150 - 199

Betten;
Betten insgesamt:
3.275 (8%)

19 KH mit 350 - 499
Betten;
Betten insgesamt:

7.844 (19%) 14 KH mit 200 - 249

30 KH mit 250 - 349 Betten;
Betten; Betten insgesamt:
Betten insgesamt: 3.246 (8%)

8.834 (22%)

Quelle: Niedersachsischer Krankenhausplan

Das Schaubild zeigt die Zerfaserung der Krankenhauslandschaft in
Niedersachsen: 117 der 193 Krankenhduser haben jeweils weniger als
200 Betten. Gemeinsam halten diese 117 Hauser gerade mal ein gutes
Viertel der gesamten Bettenkapazitdt im Land vor. In vielen Regionen
bestehen Parallelstrukturen kleiner und kleinster Krankenhduser und
Abteilungen.
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Krankenhduser: Landesbasisfallwert

in Euro

2005 - 2014 3.117,36

3.021,00
2.964,14
2.923,03 5 905,00
2.875,72
2.784,64 2.791,93 2.786,93 2.785,00 I | |
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Quelle: Landesvereinbarungen

Der Landesbasisfallwert ist seit 2005 Grundlage der Krankenhaus-
finanzierung. Er entspricht dem rechnerischen Durchschnittspreis
aller somatischen Krankenhausbehandlungen und gilt fiir alle Kliniken
im Land gleichermaRen. Zur Abrechnung einer Leistung wird die-
ser Basiswert mit einem Bewertungsfaktor multipliziert, dessen
Hohe sich nach dem Aufwand der jeweiligen Leistung richtet. Der
Landesbasisfallwert wird zwischen Krankenkassenverbdanden und
Krankenhausgesellschaft jahrlich neu vereinbart. Bei der Bemessung
werden nicht nur die allgemeine Lohnentwicklung, sondern auch dar-
Uber hinausgehende Tarifsteigerungen an den Krankenhdusern sowie
Sonderprogramme wie etwa fiir Pflegekrafte berticksichtigt. Zusatzlich
zum Landesbasisfallwert konnen die Krankenhduser 2014 je Leistung
einen Versorgungszuschlag in Hohe von 0,8 Prozent abrechnen.

Zwischen 2010 und 2014 sind die Landesbasisfallwerte schrittweise
an einen bundesweit geltenden Korridor angeglichen worden. Dieser
Prozess hat zu einer Harmonisierung der Preise in den Bundeslandern
gefiihrt, von der die niedersachsischen Krankenhauser profitiert haben.
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Landesvertretung Niedersachsen

Erlosvolumen Krankenhduser DRG
in Milliarden Euro
2005 - 2013
5,23
5,03
4,89
4,77
4,59
4,27
308 4,08
3,90 ’
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Quelle: Vereinbarungen Landesbasisfallwert und eigene Berechnungen; inkl. Beitragsschuldengesetz, Versorgungszuschlag 1 % ab 01.08.2013

Das tatsdchliche Erlosvolumen der Krankenhauser steigt deutlich star-
ker, als es der Landesbasisfallwert als Preiskomponente ausdriickt, da
Uber den Preis hinaus auch die Menge der Leistungen maRgeblich fiir
die Einnahmen ist. Dieses Erlésvolumen fiir somatische Behandlungen
ist seit Beginn der Finanzierung durch Fallpauschalen (Diagnosis Related
Groups - DRG) 2005 bis 2013 um rund 34 Prozent gestiegen. Das ent-
spricht einer Steigerung von 4,2 Prozent im Jahr. Damit verzeichnen
die Krankenhduser eine deutliche Einnahmenentwicklung. Dem-
gegeniber sind die beitragspflichtigen Einnahmen der Krankenkassen
als Kostentrdger in dem gesamten Zeitraum um rund zehn Prozent
gewachsen.

Zu Dberiicksichtigen ist, dass die tatsachlichen Ausgaben der
Krankenkassen noch lber den hier dargestellten Werten liegen, weil
die Kliniken dariiber hinaus weitere, nicht vereinbarte Leistungen
erbringen und abrechnen.
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Landesvertretung Niedersachsen

Krankenhaus-Férdermittel des Landes
jeweils Anteil am Finanzvolumen der Hauser in Prozent
1993 - 2013

T T T T T T T T
1993 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

T T T 1
2010 2011 2012 2013

Nds. Haushaltsansatze KHG-Mittel It. Einzelplan 5, von 2004 - 2007 Auslagerung der Einzelférderungsansatze; eigene Berechnungen

Wahrend die Krankenkassen fir die Behandlungskosten ihrer
Versicherten aufkommen, sind die Bundeslander jeweils fir die
sogenannte Investitionskostenforderung fiir Bau-, Renovierungs-
und Modernisierungsmalnahmen zustandig. Dieser Anteil von
Landesmitteln am Finanzvolumen der Hauser ist in Niedersachsen in
den vergangenen Jahren tendenziell gesunken und deckt nicht ein-
mal mehr die Halfte des tatsachlichen Investitionsbedarfs. Die Nieder-
sdchsische Krankenhausgesellschaft geht von einem Investitions-
stau in Milliardenhohe aus. Solange das Land seiner Verpflichtung
nicht ausreichend nachkommt, sehen sich die Krankenhauser gezwun-
gen, Sanierungs- und InvestitionsmaRnahmen aus Mitteln fir die
Patientenbehandlungen und damit zu Lasten der Krankenkassen-
budgets zu finanzieren.
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Krankenhduser: Bettenzahl und Ausgaben
Ausgaben der Krankenkassen pro Bett in tausend Euro
2000 - 2013

152,02
145,85

47.720 142,05
137,98

Ausgaben

130,87

Bettenzahl

116,33

41.777

41.214 41,034 40.949  40.902 40726 20717

93,00

2000 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Quelle: Eigene Berechnung / Niedersachsischer Krankenhausplan

Der Riickgang der durchschnittlichen Verweildauer bei Krankenhaus-
behandlungen hat zum Abbau tberflissiger Bettenkapazitaten gefiihrt.
Dem steht allerdings eine permanente Steigerung der Ausgaben der
Krankenkassen pro Bett gegeniiber. Der Betrag erhdhte sich zwischen
2000 und 2013 von 93.000 Euro auf rund 152.000 Euro. Das entspricht
einer Steigerung von 61 Prozent. Die Versorgung ist durch den bishe-
rigen Bettenabbau also nicht glinstiger geworden.
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Entwicklung Krankenhausbetten
Verdnderung in Prozent
2002 - 2013
114,1
110,5
108,5

104,8
103,3

101,6 102,2

100,3 100,8 100,9 IOL.___./ Psychiatrie/Psychosomatik

r T T T T T T T )
2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Quelle: Niedersachsischer Krankenhausplan

Wahrend die Zahl der Betten im somatischen Bereich in den vergan-
genen Jahren mangels Auslastung um mehr als 17 Prozent zurlick-
gegangen ist, ist die der Betten in Psychiatrien und psychosomati-
schen Einrichtungen um gut 14 Prozent gestiegen. Dieser Zuwachs
spiegelt sowohl einen hoheren Bedarf in diesem Bereich als auch das
wirtschaftliche Interesse der Einrichtungstrager an einer Ausweitung
dieses Sektors wider. Das Interesse scheint dadurch begrindet zu
sein, dass Trager davon ausgehen, gerade in diesem Bereich hohe
Gewinnspannen erreichen zu kénnen.
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Landesvertretung Niedersachsen

Krankenhduser nach Tragerschaft
2001 - 2013

80 79 81 83 83 81 81

2001 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

| freigemeinnitzig m offentlich m privat

Quelle: Niedersdchsischer Krankenhausplan; Erhebung jeweils zum 1. Januar eines Jahres

Die Zahl von Krankenhausern in o6ffentlicher Tragerschaft ist zwischen
2001 und 2013 von 80 auf 47 deutlich zuriickgegangen. Demgegeniiber
gibt es nun weit mehr Kliniken in privater Tragerschaft (plus 20).
Weitgehend konstant blieb die Zahl freigemeinniitziger Hauser.
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Krankenhausbetten nach Tragerschaft
in Prozent
2001 - 2013

2001 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

m freigemeinniitzig m offentlich m privat

Quelle: Niedersachsischer Krankenhausplan

Der Anteil der Krankenhausbetten in privater Tragerschaft hat sich
zwischen 2001 und 2013 von neun auf gut 21 Prozent mehr als ver-
doppelt. Demgegeniiber ist der Anteil von Betten in o6ffentlicher
Tragerschaft von knapp 55 auf unter 40 Prozent zuriickgegangen.
Weitere Veranderungen der Kliniklandschaft infolge von Kooperationen,
Fusionen und Ubernahmen sind zu erwarten.
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Landesvertretung Niedersachsen

Krankenhausérzte und Pflegepersonal
Vollkréfte im Jahresdurchschnitt
2000 - 2012

29.952

26.826 26.173 26.222 26.456 26.631 26.631

26.004 25.975

2000 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

m Krankenhausarzte m Pflegepersonal

Quelle: Gesundheitsberichterstattung des Bundes

Im Zuge der Umstellung der Finanzierung auf Fallpauschalen 2005 ist
die Dauer von Krankenhausaufenthalten zuriickgegangen. Der damit
verbundene Abbau lberfliissiger Betten hat zunachst zu einer deut-
lichen Verringerung der Zahl der Pflegekrafte in den Kliniken gefiihrt.
Seit 2008 ist deren Zahl allerdings wieder leicht um 656 gestiegen.
Auf der anderen Seite hat die Zahl der Arzte in den Kliniken seit 2000
deutlich um rund 39 Prozent zugenommen. Dieser Zuwachs resul-
tiert zum Teil aus verdnderten Arbeitszeitregelungen, spiegelt aber
auch die Strategie der Krankenhduser wider, zusatzliche Erlése durch
Mehrleistungen zu erzielen.
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Landesvertretung Niedersachsen Die Ersatzkassen

Vorsorge- und Rehaeinrichtungen
2000 - 2014
o0 103 gy 1 1% 1 g o 103 02
97
2000 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Quelle: Eigene Daten

Die Zahl der stationdren Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen
ist seit 2000 leicht gestiegen. Hintergrund sind vermehrte MaRnahmen
im Anschluss an Krankenhausaufenthalte sowie neue geriatrische
Rehabilitationsangebote.
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Landesvertretung Niedersachsen

Miittergenesung: Einrichtungen und Bettenzahl
1996 - 2014
3.622 3.697 3.697
Betten 3.644
[ ] I I [
1996 2000 2004 2008 2010 2012 2014

Quelle: Eigene Berechnungen

Im Bereich der Miittergenesung ist die Zahl der Betten ab 1996
deutlich gestiegen. Weil gleichzeitig weniger Leistungsantrage
gestellt wurden, ging die Auslastung in vielen Hdusern zuriick. In
der Folge kam es ab 2004 auf hohem Versorgungsniveau zu leich-
ten Kapazititsanpassungen. Durch dann wieder anhaltend steigende
Antragszahlen und eine entsprechende Entwicklung der Belegung sind
die Kapazitdaten seitdem wieder erweitert worden und erreichen seit
2010 erneut den alten Hochststand.

Parallel zu dieser Entwicklung ist die Zahl der Einrichtungen seit 1996
leicht gesunken. Damit verteilen sich heute mehr Betten auf etwas
weniger Hauser. Der Trend bei der Miittergenesung geht also zu gro-
Reren, leistungsfdahigen Einheiten.
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Einrichtungen des Miittergenesungswerks
2014

Niedersachsen

Quelle: Eigene Berechnungen; ohne gleichartige Einrichtungen und Einrichtungen fir behinderte Menschen

Niedersachsen hat Uberproportional viele Mitter- und Mutter/
Vater-Kind-Vorsorge- und Rehaeinrichtungen: Fast ein Drittel der
Einrichtungen des Maittergenesungswerks befindet sich zwischen
Harz und Nordsee, wdhrend der Landesanteil an der Bevolkerung
der Bundesrepublik nur rund zehn Prozent betragt. Damit wird in
Niedersachsen mit seinen attraktiven Standorten wie etwa an der Kiiste
ein erheblicher Teil der Versorgungskapazitaten auch fiir Versicherte in
anderen Bundesldndern vorgehalten.
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Pflegeeinrichtungen
1996 - 2013
1.800 1.799
1.500
1.382 1.403
1.220
1.100
1.051
800
1996 1998 2002 2005 2007 2009 2011 2013
m ambulant W stationdr gesamt m davon Tages- und Nachtpflege m davon Kurzzeitpflege

Quelle: Verbande der Pflegekassen; Ausweisung Tages- und Nachtpflege / Kurzzeitpflege ab 2007

Die Zahl der ambulanten Pflegedienste steigt seit 2005. Hinter dem
nominellen Riickgang der Vorjahre standen vor allem Fusionen von
Anbietern. Generell fiihrt in der ambulanten Pflege eine steigende
Kundenzahl nicht zwangsldufig zu mehr Diensten, sondern eher zu
einem Wachstum vorhandener Anbieter, die dann mit mehr Personal
groRere, wirtschaftlichere Einheiten bilden.

In der stationdren Pflege fiihrt die Zunahme der Zahl Pflegebediirftiger
wegen der Begrenzung baulicher Kapazitdaten zur Schaffung weiterer
Einrichtungen. So ist bei den Heimen seit 2002 ein kontinuierlicher
Anstieg zu verzeichnen. Zu dem Zuwachs haben auch Einrichtungen
der Tages- und Nachtpflege beigetragen. Diese Entwicklung folgt der
Intention des Gesetzgebers, die hdusliche Pflege zu starken und damit
die dauerhafte vollstationdre Versorgung so lange wie moglich zu ver-
meiden.
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Die Ersatzkassen

Pflegeplitze stationar
2003 - 2013

90.156

84.595
73.577 I

106.756
103.322

2003 2005 2007

2011 2013

Quelle: Verbinde der Pflegekassen; einschlieRlich teilstationar und Kurzzeitpflege

Noch nie gab es in Niedersachsen so viele stationdre Platze fiir pfle-
gebediirftige Menschen. Die Zahl ist innerhalb von zehn Jahren
um 45 Prozent auf mehr als 106.000 gestiegen. Wahrend es in der
Vergangenheit aufgrund von Wartelisten nicht immer selbstverstand-
lich war, kurzfristig einen Pflegeplatz zu finden, bestehen heute bei
einer durchschnittlichen Auslastung von unter 90 Prozent in der Regel
Wahlmoglichkeiten fiir Menschen, die fiir sich oder Angehorige einen
Pflegeplatz suchen. Der Zuwachs widerlegt auch Klagen tiber eine ver-
meintlich mangelnde Finanzausstattung der Pflegeheime.
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Versicherte nach Kassenarten
2013/07

AOK: 2.405.169 (35 %)

Ersatzkassen (vdek):
2.602.991 (38 %)

Knappschaft-Bahn-See:
104.094 (2 %)

N

Landwirtschaftliche KK:
132.165 (2 %)

BKK: 1.380.437 (20 %)

IKK: 181.811 (3 %)

Quelle: BMG, KM6

Die im vdek zusammengeschlossenen Ersatzkassen sind mit lan-
desweit 2,6 Millionen Versicherten (38 Prozent) groRte Kassenart in
Niedersachsen. Die Versichertenzahl setzt sich zusammen aus 1,9
Millionen Mitgliedern, die die Beitrdge aufbringen, sowie deren bei-
tragsfrei mitversicherten Familienangehorigen.
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Mitgliederentwicklung nach Kassenarten
Verdnderung in Prozent
1996 - 2013
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Quelle: BMG, KM6

Von der Einfihrung des freien Kassenwahlrechts 1996 haben zunachst
vor allem Betriebs- und Innungskrankenkassen profitiert, die sich als
einzige Kassen neu errichten, ausdehnen, vereinigen und wieder schlie-
Ren durften. Diese Sonderrechte haben den gewiinschten Wettbewerb
in der gesetzlichen Krankenversicherung verzerrt.

In den vergangenen Jahren war einerseits eine Stabilisierung bei
der Kassenwahl zu verzeichnen, bedingt durch die zunehmende
Angleichung der Beitragssatze bis hin zu einem staatlich festgeleg-
ten Einheitsbeitragssatz ab 2009, aber auch Moglichkeiten fiir ser-
viceorientierte Krankenkassen, ihre Leistungsfahigkeit gegeniiber
den Kunden unter Beweis zu stellen. Andererseits haben die ab 2007
moglichen kassenarteniibergreifenden Fusionen fir Bewegung im
Kassenmarkt gesorgt, wie vor allem die Entwicklung des IKK-Systems
zeigt. Nach der anstehenden Finanzreform werden die Krankenkassen
individuelle prozentuale Zusatzbeitrdge erheben, wodurch es wie-
der zu einer Ausdifferenzierung der Beitragssatze mit entsprechender
Wettbewerbswirkung kommt.
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Engagement der Ersatzkassen I: Forderung ambulanter Hospizdienste
in Euro
2003 - 2013

1.293.541

1.139.563

948.538

876.132

733.138

626.639

460.000 473.000
354.516
183.736 243.709

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Quelle: Eigene Daten

Die Fordermittel der Ersatzkassen fiir ambulante Hospizdienste in
Niedersachsen sind in den vergangenen zehn Jahren immer weiter
gestiegen und belaufen sich mittlerweile auf rund 1,3 Million Euro.
Die Ersatzkassen tragen somit dazu bei, dass Versicherte landesweit
Hospizdienste in Anspruch nehmen kdnnen.

Bei der ambulanten Hospizarbeit unterstiitzen ehrenamtliche
Krafte schwerstkranke Menschen, die die letzte Zeit ihres Lebens
in gewohnter hauslicher Umgebung verbringen moéchten. Moglich
wird das Engagement der Ersatzkassen durch das Pflegeleistungs-
Erganzungsgesetz, das 2002 in Kraft trat.
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Engagement der Ersatzkassen II: Forderung der Selbsthilfe
in Euro
2008 - 2013

895.061

827.900 846.967 848.819 842.954

737.471

2008 2009 2010 2011 2012 2013

mmm Regionale Selbsthilfegruppen B Landesorganisationen Bl Kontaktstellen =fl= Summe

Quelle: Eigene Daten

Die Selbsthilfeforderung ist seit 2008 aufgeteilt in eine gemeinsa-
me, kassenarteniibergreifende Pauschalférderung durch die Verbande
der gesetzlichen Krankenversicherung und eine kassenindividuelle
Forderung einzelner Projekte. Im Zuge der Pauschalforderung haben
die Ersatzkassen die Selbsthilfe 2013 mit mehr als 750.000 Euro unter-
stlitzt. Projekte wurden im selben Jahr mit insgesamt rund 140.000
Euro bezuschusst.

Gefordert werden Landesverbande der Selbsthilfeorganisationen, vor
Ort aktive Selbsthilfegruppen sowie Kontaktstellen, die Betroffene an
Selbsthilfegruppen vermitteln und Hilfestellung zur Gruppengriindung
geben.

Die Ubersicht zeigt die gestiegenen Forderbetriage der Ersatzkassen
seit Einfuhrung des aktuellen Fordermodells 2008.
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Die Landesvertretung Niedersachsen des vdek

Die Landesvertretung Niedersachsen des Verbandes der Ersatzkassen
e. V. (vdek) nimmt als Bevollmdchtigte der Ersatzkassen alle relevan-
ten gesetzlichen Verbandsaufgaben im Land wahr. Sie gestaltet dabei
fur die Mitgliedskassen die Vertrage mit Leistungsanbietern auf allen
Ebenen der Gesundheitsversorgung und vertritt sie in zahlreichen poli-
tischen Gremien und Ausschiissen. Insgesamt stellt sie sicher, dass die
Sozialgesetzgebung regional umfassend umgesetzt wird.

Zu den operativen Aufgaben gehoren die Vertrags- und
Vergiitungsvereinbarungen mit Arzten, Zahnarzten, Krankenhdusern
und Rehaeinrichtungen. Die Landesvertretung ist Partner des Landes
bei der Krankenhausplanung und verantwortet die Bedarfsplanung
fur die niedergelassenen Arzte und Psychotherapeuten mit. Sie lasst
sonstige Leistungserbringer wie Krankengymnasten, Masseure und
Logopaden zu und prift dabei deren Qualifikation.

Ein weiterer Schwerpunkt ist die gesetzliche Pflegeversicherung. Die
Landesvertretung schlieRt mit Heimen und ambulanten Diensten
Versorgungsvertrage und Vergitungsvereinbarungen und organisiert
Qualitatsprifungen von Einrichtungen, deren Ergebnisse sie auch ver-
offentlicht.

Durch eine Vielzahl differenzierter Vertrage ermoglicht sie weite-
re umfassende Gesundheitsangebote, von der zahnmedizinischen
Gruppenprophylaxe in Schulen und Kindergadrten Uber die Beratung
der Versicherten in Pflegestitzpunkten bis hin zur palliativmedizini-
schen Versorgung. Sie organisiert die gemeinschaftliche Forderung der
Selbsthilfe und ambulanter Hospizdienste.

Die Ersatzkassen sind mit landesweit rund 2,6 Millionen Versicherten
und einem Marktanteil von 38 Prozent gréRte Kassenart innerhalb der
gesetzlichen Krankenversicherung in Niedersachsen.
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