SCHLESWIG-HOLSTEIN 2022

VORWORT

In bewéhrter Tradition veréffentlicht die vdek-Lan-
desvertretung Schleswig-Holstein auch 2022 ihr
Faktenpapier zur medizinischen und pflegeri-
schen Versorgung mit den wichtigsten Daten des
Gesundheitswesens im Norden. Dabei prasentie-
ren wir die aktuellen Zahlen zu den verschiedens-
ten Bereichen von Arzten bis Zahnirzten, von
Krankenhdusern bis Pflegeeinrichtungen, vom
Rettungsdienst bis zur gesundheitlichen Pravention wie gewohnt in kom-
pakter und anschaulicher Form mit Landkarten, Zeitreihen oder anderen
Diagrammen - und immer mit erlauternden Kommentaren.

Unser Faktenpapier ist seit jeher konzipiert als [dnderspezifische Erganzung
fiir Schleswig-Holstein zu den ,vdek-Basisdaten des Gesundheitswesens in
Deutschland®, die unsere Verbandszentrale seit mittlerweile 25 Jahren her-
ausgibt. Dort finden Sie Zahlen und Daten zu noch mehr Themen.

Wir wiinschen lhnen eine anregende Lektiire. Fiir weitergehende Nachfra-
gen steht lhnen die vdek-Landesvertretung Schleswig-Holstein jederzeit
gern zur Verfiigung. AuBerdem freuen wir uns natiirlich auch iiber Anmer-
kungen oder Anregungen fiir kiinftige Ausgaben!

lhre

Claudia Straub
Leiterin der vdek-Landesvertretung Schleswig-Holstein
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KAPITEL

ALLGEMEINE DATEN

Die Lebenszufriedenheit der Deutschen ist im zweiten Pandemie-Jahr er-
neut gesunken - das unterstreicht, welche Bedeutung Gesundheit und Si-
cherheit fiir die Menschen hierzulande haben. Die Schleswig-Holsteinerin-
nen und Schleswig-Holsteiner sind im bundesweiten Vergleich aber immer
noch am gliicklichsten - und das bereits zum neunten Mal in Folge, wie der
~Deutsche Post Gliicksatlas 2021* belegt.

Die Attraktivitat von Schleswig-Holstein als Region mit hoher Lebensquali-
tat ist ungebrochen. Die Bevélkerung im nordlichsten Bundesland hat in
den vergangenen Jahren stetig zugenommen und liegt seit dem Sommer
2019 oberhalb der Marke von 2,9 Millionen.

Nach wie vor ist diese insgesamt positive Entwicklung vor allem auf den
Zuzug von aullen zuriickzufiihren. Nach Angaben des Statistikamtes Nord
gab es 2020 gut 19.000 Personen mehr, die ihren Wohnort nach Schleswig-
Holstein verlegt haben, als solche, die aus dem Norden weggezogen sind.
Dagegen ist die sogenannte natiirliche Bevdlkerungsbewegung immer
noch deutlich negativ. Das heiRt, die Zahl der Todesfdlle lag mit fast 35.190
deutlich hoher als die der Geburten (24.385). Im Saldo ist die Bevdlkerung
Schleswig-Holsteins 2020 erneut um etwas mehr als 7.000 Personen ge-
wachsen.
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BEVOLKERUNG UND KRANKENVERSICHERUNG
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Zum Stichtag 1.7.2021 ist die Bevélkerung in Schleswig-Holstein gegeniiber
dem Vorjahr um 8.430 Personen oder 0,29 Prozent auf 2.914.746 gestiegen.
Davon waren 2.516.801 oder 86,4 Prozent liber die gesetzliche Krankenver-
sicherung (GKV) abgesichert. Das sind mehr als sieben Mal so viele wie in
der Privaten Krankenversicherung (PKV).

Von den gesetzlich Versicherten waren 1.971.525 Beitrag zahlende Mitglie-
der einer Krankenkasse und 545.276 beitragsfrei mitversicherte Familien-
angehorige. Das gibt es in der PKV nicht. Dort muss fiir jeden Versicherten
ein individueller Beitrag bezahlt werden.

Zur Gruppe der ,Sonstigen“ gehéren u. a. Menschen mit Anspruch auf
Krankenhilfe im Rahmen der Sozialhilfe, Kriegsschadensrentner, Nicht-
Krankenversicherte oder Personen ohne eine Angabe zum Vorhandensein
einer Krankenversicherung. Dazu zdhlen auch Asylbewerber, die zwar eine
elektronische Gesundheitskarte erhalten, aber in den ersten 15 Monaten
ihres Aufenthalts in Deutschland nicht zur GKV gerechnet werden. Inner-
halb dieser sogenannten Wartezeit haben sie einen eingeschrankten Leis-
tungsanspruch.
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MARKTANTEILE IN DER GESETZLICHEN KRANKENVERSICHERUNG
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Die positive Entwicklung der vergangenen |ahre bei den Mitglieder- und
Versichertenzahlen hat sich fiir die Ersatzkassen auch 2021 fortgesetzt. Er-
neut verzeichnete die Ersatzkassengemeinschaft einen Zuwachs innerhalb
der gesetzlichen Krankenversicherung in Schleswig-Holstein und baute ihre
Position als Marktfiihrer weiter aus.

Von den 2.516.801 gesetzlich krankenversicherten Menschen in Schleswig-
Holstein sind 1.264.701 bei einer der sechs Ersatzkassen versichert - das
sind gut 6.000 mehr als ein Jahr zuvor. Somit ist jeder zweite gesetzlich
krankenversicherte Schleswig-Holsteiner bei einer Ersatzkasse versichert.
Insgesamt gibt es zum Jahresbeginn 2022 noch 97 Krankenkassen in
Deutschland. Davon sind 43 fiir gesetzlich Versicherte aus Schleswig-Hol-
stein geoffnet.

Zum Stichtag 1.7.2021 hatten die sechs Ersatzkassen - TK, BARMER, DAK-
Gesundheit, KKH, hkk und HEK - zusammen einen Marktanteil von 50,3 Pro-
zent in Schleswig-Holstein Damit liegen die Mitgliedskassen des vdek im
Norden fast 13 Prozentpunkte iiber dem bundesweiten Marktanteil der Er-
satzkassen von 38,3 Prozent.
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LEISTUNGSAUSGABEN DER GESETZLICHEN KRANKENVERSICHERUNG
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Die Leistungsausgaben der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) haben
2020 erneut einen neuen Hochstwert erreicht: Bundesweit stiegen die Aus-
gaben gegeniiber dem Vorjahr um 9,4 Milliarden Euro oder 3,9 Prozent auf
248,9 Milliarden Euro. Damit gaben die gesetzlichen Krankenkassen in
Deutschland pro Tag mehr als 680 Millionen Euro fiir die Versorgung ihrer
Versicherten aus.

Die Grafik zeigt die Verteilung auf die verschiedenen Leistungsbereiche auf
Bundesebene fiir das Jahr 2020. Der ausgabentrachtigste Bereich ist wie
jedes Jahr mit deutlichem Abstand der Krankenhaussektor, der im Bund wie
im Land rund ein Drittel der Gesamtausgaben ausmacht. Der zweitgroRte
Einzelposten im Jahr 2021 war in Schleswig-Holstein die Vergiitung fiir die
Arzte im niedergelassenen Bereich mit knapp 1,5 Milliarden Euro, dicht ge-
folgt von den Ausgaben fiir Arzneimittel, fiir die die Krankenkassen mehr
als 1,4 Milliarden Euro (ohne die Zuzahlungen der Versicherten) bezahlten.
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KAPITEL

AMBULANTE
VERSORGUNG

Arzte, Psychotherapeuten und Zahnérzte sind wohl die Berufsgruppen, die
zuerst genannt werden, wenn man an die ambulante Versorgung denkt.
Dabei ist das Spektrum der Leistungserbringer in diesem Sektor des Ge-
sundheitswesens viel breiter: Physiotherapeuten, Ergotherapeuten, Podo-
logen und Stimm-, Sprech- und Sprachtherapeuten gehoren ebenso dazu
wie Apotheker, Optiker, Horgerateakustiker und andere Anbieter von Heil-
und Hilfsmitteln.

Dariiber hinaus gehéren zur ambulanten Versorgung auch Krankenfahrten
mit dem Taxi oder einem Krankentransportwagen sowie der gesamte Ret-
tungsdienst mit Notarzt, Rettungswagen und Rettungshubschrauber. All
diese Leistungsbereiche werden von der gesetzlichen Krankenversicherung
ebenfalls mitgestaltet und finanziert.
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ARZTZAHLEN
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Der Trend von der Freiberuflichkeit zur Anstellung innerhalb der Arzteschaft
setzt sich fort. Laut Statistik der Arztekammer Schleswig-Holstein ist die
Zahl der Praxisinhaber im Jahr 2020 erneut leicht zuriickgegangen: von
3.998 auf 3.959. Dagegen nahm die Zahl der Angestellten, Teilzeitangestell-
ten und Praxisassistenten in den niedergelassenen Praxen 2020 im Ver-
gleich zum Vorjahr um mehr als zehn Prozent zu: von 1.498 auf 1.650.

Eine plausible Erklarung fir diese Entwicklung sind die vielfdltiger gewor-
denen Méglichkeiten, die Praxen oder Medizinische Versorgungszentren
(MVZ) jungen Arztinnen und Arzten bieten, um eine Teilzeitanstellung bzw.
ein anderes flexibles Arbeitszeitmodell wahrzunehmen. Familie und Beruf
lassen sich so oft besser vereinbaren als in einer Freiberuflichkeit.

Insgesamt waren Ende 2020 in Schleswig-Holstein 5.609 niedergelassene
Arztinnen und Arzte tatig. Das sind 113 mehr als ein Jahr zuvor.
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HAUS- UND FACHARZTLICHE VERSORGUNG
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Der langjahrige Trend zur Spezialisierung innerhalb der Arzteschaft hat sich
in Schleswig-Holstein auch 2021 fortgesetzt. Der Hausérzteanteil lag Ende
2021 bei 38,5 Prozent. Ein Jahr zuvor waren es noch 38,7 Prozent gewesen.

In Schleswig-Holstein stehen bedarfsplanerisch 1.927 hausérztlich besetzte
Arztsitze 3.075 Facharztsitzen der verschiedenen Spezialisierungsgrade ge-
geniiber. Die vertragsarztliche Bedarfsplanung unterscheidet im facharztli-
chen Bereich zwischen den Arztgruppen der allgemeinen facharztlichen
Versorgung (z.B. Augenérzte, Frauendrzte oder Hautdrzte), der speziellen
facharztlichen Versorgung (z.B. Internisten und Radiologen) und der ge-
sonderten fachérztlichen Versorgung (z.B. Humangenetiker und Nuklear-
mediziner).

Nach einer Reform der Bedarfsplanung im Jahr 2019 hatten einige Arzt-
gruppen, die der Bedarfsplanung unterliegen, Zuwéchse verzeichnen kon-
nen -insbesondere Kinderarzte, Nervendrzte und Psychotherapeuten. 2021
hat es in den meisten Arztgruppen nur sehr geringe Anderungen gegeben.



SCHLESWIG-HOLSTEIN 2022

VERTEILUNG DER VERTRAGSARZTLICHEN VERSORGUNG: HAUSARZTE
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Die hausarztliche Versorgung in Schleswig-Holstein ist von einer Ungleich-
verteilung zwischen landlich geprdgten und urbanen Regionen gekenn-
zeichnet, die sich in den vergangenen Jahren sogar noch verstarkt hat.

Es ist zu befiirchten, dass auch die durch den reformierten Bedarfsplan ge-
schaffenen neuen Arztsitze daran nicht viel andern werden. Denn die Be-
reitschaft von Hausarzten, sich im landlichen Raum niederzulassen, ldsst
sich nicht planerisch herstellen.

Zu beachten ist auRerdem die demografische Entwicklung innerhalb der
Arzteschaft: 2021 waren knapp 30 Prozent der Hausérzte 60 Jahre oder lter
und werden in absehbarer Zeit in den Ruhestand treten, so dass die Praxen
nachbesetzt werden miissen. 2020 lag dieser Wert noch bei rund 33 Prozent.
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VERTEILUNG DER VERTRAGSARZTLICHEN VERSORGUNG: FACHARZTE
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Wie schon in den vergangenen Jahren wurde auch 2021 fiir keine Facharzt-
gruppe und keinen Planungsbereich in Schleswig-Holstein eine Unterver-
sorgung oder eine drohende Unterversorgung festgestellt. Dennoch sind fiir
Patienten in ldndlichen Regionen die Wege zum Facharzt oft [dnger als zum
Hausarzt. Denn die ambulante fachérztliche Versorgung konzentriert sich
noch starker als im hausérztlichen Bereich in den Stddten und den stédtisch
geprdagten Regionen. Mit Blick auf die Nachbesetzung von Arztsitzen in
diinn besiedelten Gebieten gilt deshalb weiterhin, dass entschlossene und
effektive MaRnahmen zum Abbau von Uberversorgung in Ballungsgebieten
notig sind, um die vorhandenen Kapazitaten besser zu verteilen.

Der Anteil der Facharzte, die 60 Jahre oder éalter sind, war in den vergan-
genen Jahren stetig gestiegen. Im Jahr 2021 ist dieser Wert allerdings deut-
lich gesunken: von rund 33 auf gut 28 Prozent.
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ZWEIGPRAXEN
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Quelle: Zulassungsgremien SH; Kartengrundlage GfK GeoMarkteting

Nach einem Absinken der Zahl von Zweigpraxen in Schleswig-Holstein im
Jahr 2020 ist sie 2021 wieder um sechs angestiegen. In den 288 Zweigpraxen
waren insgesamt 67 Haus- und 231 Facharzte tatig. Facharztliche Zweig-
praxen machen mehr als drei Viertel der Gesamtzahl aus. Auch hier ist aus
der Karte eine Konzentration in den stadtischen Bereichen abzulesen.

Zweigpraxen sind zuldssig, soweit sie die Versorgung der Versicherten an
den Standorten dieser ,AuBenstelle” verbessern. Deshalb kénnen Zweig-
praxen dazu beitragen, Versorgungsliicken zu schlieRen. Da vertragsarztli-
che Tatigkeiten in Zweigpraxen der Genehmigung durch die Kassenarztli-
che Vereinigung Schleswig-Holstein (KVSH) bediirfen, liegt die Steuerung
bei der KVSH.
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NOTFALLVERSORGUNG: ANLAUFPRAXEN
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Quelle: KVSH; Kartengrundlage GfK GeoMarkteting

Die Kassenarztliche Vereinigung Schleswig-Holstein (KVSH) stellt den arzt-
lichen Bereitschaftsdienst auRerhalb der reguldren Praxis-Offnungszeiten
sicher. Koordiniert wird er von der KVSH-Leitstelle in Bad Segeberg, die
rund um die Uhr unter der Telefonnummer 116 117 zu erreichen ist.

Neben den fahrenden Bereitschaftsdiensten und den fachérztlichen Bereit-
schaftsdiensten der Augenarzte und der HNO-Arzte gibt es allgemeine &rzt-
liche und kinderarztliche Anlaufpraxen, die an Krankenhdusern angesiedelt
sind. Dabei wird immer 6fter mit den Kliniken bzw. den dortigen Notauf-
nahmen das Ziel einer gemeinsamen Patientensteuerung an einem ,ge-
meinsamen Tresen® verwirklicht. In den vergangenen zwei Jahren wurde
dieses auch ,Portalpraxis“ genannte Modell an drei weiteren Standorten
umgesetzt. Nach wie vor verhindert die geltende Rechtslage den ,Rund-
um-die-Uhr-Betrieb* der Portalpraxen.
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ENTWICKLUNG DER ARZTLICHEN GESAMTVERGUTUNG
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Die Krankenkassen und die Kassendrztliche Vereinigung Schleswig-Hol-
stein (KVSH) vereinbaren jedes Jahr eine Gesamtvergiitung fiir die ambu-
lante vertragsarztliche Versorgung der gesetzlich Krankenversicherten. Die
Gesamtvergiitung setzt sich aus einem budgetierten, morbiditatsbedingten
Anteil (MGV) und einem Anteil auRerhalb des Budgets (aMGV bzw. EGV)
zusammen. Die Gesamtvergiitung 2021 wird in Schleswig-Holstein voraus-
sichtlich bei fast 1,50 Milliarden Euro liegen. Das wéren rund 85 Millionen
Euro mehr als zwei Jahre zuvor.

Die Grafik zeigt die indizierte Entwicklung der Gesamtvergiitung in Schles-
wig-Holstein in Relation zu den Behandlungsféllen, zur Grundlohnsumme
und zur Inflationsrate seit 2012. Die gestrichelten Teile der Linien basieren
auf einer Hochrechnung, weil das Jahr 2021 bei Redaktionsschluss noch
nicht vollstandig abgerechnet war. Der Riickgang der Behandlungsfdlle
2020 ist vor allem auf die Corona-Pandemie zuriickzufiihren: einerseits we-
gen der Zuriickhaltung der Versicherten, Arztpraxen aufzusuchen, und an-
dererseits wegen eines geringeren Aufkommens anderer Infektionskrank-
heiten aufgrund der Kontaktbeschrankungen und SchutzmaRnahmen. Fiir
2021 wird beim Fallgeschehen keine nennenswerte Verdnderung gegen-

liber 2020 erwartet.
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ZAHNARZTE UND KIEFERORTHOPADEN
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Die Zahl der Zahnarzte und Kieferorthopédden in Schleswig-Holstein unter-
liegt seit Jahren nur relativ geringen Schwankungen. Im Jahr 2020 ist sie im
Vergleich zum Vorjahr um achtundzwanzig Zahnarzte und vier Kieferortho-
paden gesunken. Ende 2020 waren demnach 1.879 Zahnérzte und 146 Kie-
ferorthopaden zugelassen. Auch in der Zahnmedizin ist der aus dem arzt-
lichen Bereich bekannten Trend von der Freiberuflichkeit zur Anstellung zu
beobachten. Seit 2013 hat sich die Zahl der angestellten Zahndrzte mehr als
verdoppelt: von 188 auf 408. Bei den Kieferorthopaden ist sie im gleichen
Zeitraum von neun auf 21 gestiegen. Fiir 2021 liegen noch keine Zahlen aus
der Bedarfsplanung vor.

Fiir die Bedarfsplanung im zahnérztlichen Bereich gelten die Kreise bzw.
kreisfreien Stadte als Planungsbereiche. Ende 2020 lag der Versorgungs-
grad bei den Zahnarzten in den 15 Planungsbereichen zwischen 90 und 120
Prozent. Bei den Kieferorthopaden reichte die Spanne von 44 Prozent im
Kreis Schleswig-Flensburg bis zu 200 Prozent in Neumiinster. Trotz der ho-
hen Schwankung bei den Kieferorthopdden liegen keine Hinweise auf eine
Unterversorgung vor. Im zahnarztlichen Bereich gibt es - anders als in der
arztlichen Versorgung - keine Zulassungsbeschrankungen wegen eines zu
hohen Versorgungsgrades.
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AUSGABEN FUR DIE ZAHNARZTLICHE VERSORGUNG
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Anders als im drztlichen Bereich wird das Honorar der Zahnarzte nicht ge-
meinsam und einheitlich von allen Krankenkassen verhandelt, sondern in-
dividuell fiir jede Kassenart. Als Grundlage der Honorarbemessung in
Schleswig-Holstein dienen die fiir jede Ersatzkasse individuell vereinbarten
versichertenbezogenen Kopfpauschalen. Diese werden im Rahnen der Ver-
tragsgestaltung mit der Kassenzahnarztlichen Vereinigung Schleswig-Hol-
stein (KZV S-H) jahrlich angepasst. Zusatzlich hat auch die Entwicklung der
ersatzkassenspezifischen Versichertenbasis einen malgeblichen Einfluss
auf die Gesamtausgaben fiir die vertragszahnarztliche Versorgung.

Die Grafik zeigt die Ausgabenentwicklung fiir die vertragszahnarztliche Ver-
sorgung in Schleswig-Holstein fiir die Ersatzkassen - es gibt keine verof-
fentlichten Zahlen fiir die gesamte gesetzliche Krankenversicherung. Im
Jahr 2020 hatten die Ersatzkassen Honorare (ohne Zahnersatz) in Hohe von
195,9 Millionen Euro an die KZV S-H gezahlt. Aufgrund der gemeinsam mit
der KZV S-H entwickelten Honorarvereinbarung fiir die Jahre 2020 und 2021
wurden 2021 rund 201,7 Millionen Euro an Honoraren gezahlt. Damit war
es der KZV S-H maoglich, die Versorgung auch unter Beriicksichtigung des
durch die COVID-19-Pandemie verdnderten Leistungsgeschehens auf
durchgehend hohem Niveau aufrecht zu erhalten.
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ENTWICKLUNG DER ARZNEIMITTELAUSGABEN
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Im Vergleich zum Vorjahr sind die Arzneimittelausgaben der gesetzlichen
Krankenkassen in Schleswig-Holstein 2021 um rund 8,5 Millionen Euro auf
mehr als 1,47 Milliarden Euro angestiegen. Bei den Arzneimitteln wird zwi-
schen Fertig- und Nicht-Fertig-Arzneimitteln unterschieden.

Die Fertigarzneimittel machen mit 84,3 Prozent den groBten Einzelposten
aus. Das sind Arzneimittel, die im Voraus von Pharma-Unternehmen her-
gestellt und verpackt wurden und die in dieser Form fiir die Patienten er-
haltlich sind. Dazu gehdren auch die Impfstoffe, die rund 3,3 Prozent des
Gesamtumsatzes ausmachten. Die Corona-Impfstoffe sind hierin allerdings
nicht enthalten, weil diese vom Bund finanziert werden.

Der Anteil der Nicht-Fertigarzneimittel an den Gesamtausgaben belief sich
2021 auf 15,7 Prozent. Hierzu zdhlen z. B. Salben, die erst von einem Apo-
theker hergestellt werden miissen, aber auch Verbandsmittel oder Blutzu-
ckerteststreifen.
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HEILMITTELZULASSUNGEN
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Wie im Vorjahr ist die Zahl der in Schleswig-Holstein zugelassenen Heil-
mittelerbringer auch 2021 zuriickgegangen -dieses Mal aber nur um etwa
ein Prozent auf 3.251. Die Physiotherapeuten sind traditionell die groRte
Gruppe und stellen mehr als die Halfte aller Anbieter.

Hauptgrund fiir den Riickgang der Anbieterzahlen diirfte auch dieses Mal
noch die Bereinigung der Listen von ,Karteileichen® sein, die schon langer
nicht mehr aktiv waren. Da bei diesen Leistungserbringern die mittlerweile
vorgeschriebene Praqualifizierung nicht vorlag, ist deren Berechtigung zur
Leistungserbringung erloschen.

Frither musste die Genehmigung, Leistungen im Heilmittelbereich zulasten
der gesetzlichen Krankenversicherung zu erbringen, von den Landesver-
banden der verschiedenen Krankenkassen bzw. dem Verband der Ersatz-
kassen e.V. (vdek) einzeln eingeholt werden. Seit dem 1.9.2019 gibt es ein
vereinfachtes Verfahren iiber eine zentrale Stelle, die ,,Arbeitsgemeinschaft
(ARGE) Heilmittelzulassung Schleswig-Holstein“. Die ARGE hat ihren Sitz
bei der vdek-Landesvertretung in Kiel. Hintergrund ist eine Neuregelung
durch das Terminservice- und Versorgungsgesetz.



FAKTENPAPIER ZUR MEDIZINISCHEN UND PFLEGERISCHEN VERSORGUNG

HEILMITTELAUSGABEN
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Die Gesamtausgaben der gesetzlichen Krankenkassen fiir Heilmittelleistun-
gen in Schleswig-Holstein beliefen sich 2020 auf iiber 281 Millionen Euro
brutto - das sind gut 16 Millionen Euro mehr als 2019. Zu diesem Brutto-
betrag kommen noch die Zuzahlungen der Versicherten in Hohe von fast
27,5 Millionen Euro, so dass sich ein Gesamtbetrag von knapp 309 Millionen

Euro ergibt.

Der weitaus grofte Anteil davon entféllt mit mehr als 71 Prozent bzw. 221,5
Millionen Euro auf die Physiotherapie. Mit weitem Abstand folgen die Er-
gotherapie (49,3 Millionen), die Stimm-, Sprech- und Sprachtherapie (30,4

Millionen) sowie die Podologie (7,7 Millionen).
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Nachdem die Zahl der Hilfsmittelerbringer in Schleswig-Holstein im Jahr
2020 um iiber 130 gesunken war, ist sie 2021 wieder um 70 auf jetzt 2.140
angestiegen. Die Apotheken bilden trotz eines leichten Riickgangs nach wie
vor die grof3te Gruppe unter den Hilfsmittelerbringern. Zu der erneut gro-
Rer gewordenen Gruppe der ,,Sonstigen“ gehdren u. a. stationdre Pflege-
einrichtungen, die ihre Bewohner mit Inkontinenzprodukten versorgen, Fri-
seure fiir Zweitfrisuren, Kunstaugenhersteller oder die Ausbilder von Blin-
denfiihrhunden.

Als Grundlage fiir die Abgabe von Hilfsmitteln an die Versicherten wird
keine Zulassung, sondern ein Vertragsabschluss bendtigt. Vertragspartner
der Krankenkassen miissen die Voraussetzungen fiir eine ausreichende,
zweckmalRige und funktionsgerechte Herstellung, Abgabe und Anpassung
der Hilfsmittel erflillen. Als Nachweis muss das sogenannte Praqualifizie-
rungsverfahren durchlaufen werden. Im Umkehrschluss diirfen ohne
Praqualifizierung bzw. deren spatere Erneuerung keine Hilfsmittel zulasten
der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) abgegeben werden.
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AUSGABEN IM RETTUNGSDIENST
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Die Ausgaben der gesetzlichen Krankenkassen fiir den Rettungsdienst in
Schleswig-Holstein haben sich in den vergangenen zehn Jahren mehr als
verdoppelt: von knapp 153 auf voraussichtlich 321 Millionen Euro. Davon
entfallen etwa 309 Millionen Euro auf den bodengebundenen Rettungs-
dienst, wahrend fiir die Luftrettung rund zwdélf Millionen Euro geplant sind.

Von 2012 bis 2022 sind auch die Einsatzzahlen von rund 512.000 um knapp
35 Prozent auf voraussichtlich 582.000 im Planjahr 2022 gestiegen. Wahrend
der Corona-Pandemie sind die Einsatzzahlen in der Boden- und Luftrettung
zuletzt allerdings etwas zuriickgegangen.

Die Kosten sind erheblich starker gestiegen als die Einsatzzahlen. Diese Ent-
wicklung ist mit demografischen Faktoren allein nicht zu erkléren. Hinzu
kommen hohere Ausgaben z. B. fiir Schutzausriistung, aber zuletzt auch
pandemiebedingte Mehrausgaben wie Mietkosten fiir zusatzliche Stand-
orte, um die Ansteckungsgefahr ganzer Teams zu minimieren.

Insgesamt gab es zuletzt erhebliche Investitionen in Infrastruktur, Material
und Personal. Da die Jahre 2019 und 2020 noch nicht abschlieBend verhan-
delt worden sind, sind die Linien in der Grafik in diesem Bereich gestrichelt
dargestellt.
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BESONDERE RETTUNGSMITTEL
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Seit 2017 ist in Schleswig-Holstein die flachendeckende Vorhaltung von
Sonderrettungsmitteln vorgeschrieben. Fiir Verlegungen von Neu- und
Friihgeborenen werden Baby-Intensivtransportwagen (Baby-ITW) einge-
setzt. Verlegungseinsatzfahrzeuge (VEF), die in Art und Ausstattung Not-
arztwagen dhneln, bringen Verlegungsarzte zu arztbegleiteten Patienten-
transporten. In speziell ausgestatteten Intensivtransportwagen (ITW) kon-
nen Patienten wahrend des Transports intensivmedizinisch betreut werden.
Zur Versorgung und zum Transport schwergewichtiger Patienten sind
Schwerlast-Rettungswagen (Schwerlast-RTW) im Einsatz.

Das Land ist seit 2020 Trager der Luftrettung und lberplant derzeit die
Standorte der Rettungshubschrauber (RTH). Derzeit sind die landesweit
drei Maschinen in Niebiill (Kreis Nordfriesland), Horsten (Kreis Rendsburg-
Eckernforde) und in Ahrensbok-Siblin (Kreis Ostholstein) stationiert.
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LEITSTELLEN DES RETTUNGSDIENSTES
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Trager des Rettungsdienstes in Schleswig-Holstein sind die 15 Landkreise
und kreisfreien Stadte. Einsatze, die iiber die Notrufnummer 112 auflaufen,
werden von insgesamt sechs Leitstellen im Land disponiert. Die Stadte Neu-
miinster und Liibeck betreiben eigene, verhéltnismaRig kostenintensive
Leitstellen (LS). Der Kreis Segeberg hat seine Leitstelle 2021 aufgegeben
und sich einer sogenannten regionalisierten Leitstelle angeschlossen, in
der mehrere Kommunen zusammenarbeiten.

Unter den regionalisierten Leitstellen gibt es zwei verschiedene Typen: die
integrierten Regionalleitstellen (IRLS) in Kiel und Bad Oldesloe disponieren
Einsédtze von Feuerwehr und Rettungsdienst in ihren Regionen. Die Koope-
rativen Regionalleitstellen (KRLS) in Elmshorn und Harrislee disponieren
zusatzlich auch Einsétze der Polizei. Die gemeinsame Nutzung der Infra-
struktur fiihrt zu erheblichen Synergien in verschiedenen Bereichen.
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Der Krankenhaussektor ist traditionell der groRte Einzelposten in der Aus-
gabenbilanz der gesetzlichen Krankenkassen in Schleswig-Holstein. Er
steht fiir etwa ein Drittel der gesamten Leistungsausgaben.

Die schleswig-holsteinische Krankenhauslandschaft ist vielfdltig: An insge-
samt 111 Standorten gibt es Kliniken in 6ffentlich-rechtlicher, freigemein-
nitziger und privater Tragerschaft. Das kleinste Haus, das im Krankenhaus-
plan aufgefiihrt ist, verfiigt gerade einmal liber drei Betten - die grofiten
Standorte haben mehr als 1.000 Betten. Es gibt Kliniken von der begrenzten
Regelversorgung bis zum Maximalversorger, dem Universitatsklinikum
Schleswig-Holstein mit seinen beiden Standorten in Kiel und Liibeck.

Neben Hausern mit einem sehr breiten Leistungsspektrum gibt es Fachkli-
niken, die sich auf wenige oder nur ein einziges Fachgebiet spezialisiert
haben. Der Trend zum Auf- und Ausbau von tagesklinischen Kapazitdten im
Krankenhausbereich hat sich auch 2021 fortgesetzt.
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KRANKENHAUSSTANDORTE
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Fiir die flaichendeckende Versorgung der Bevdlkerung erbringen Kranken-
hduser und Tageskliniken an 111 Standorten in Schleswig-Holstein vollsta-
tiondre, teilstationdre und ambulante Leistungen. Diese Zahl ist im Ver-
gleich zu 2021 um zwei gesunken. Seit 1.1.2017 gilt der aktuelle Kranken-
hausplan. Dieser muss spatestens nach sechs Jahren fortgeschrieben wer-
den. 2019 erfolgte eine Zwischenfortschreibung durch die Landesregierung.

Es gibt verschiedene Versorgungsstufen, denen die Krankenhauser zuge-
ordnet sind: Maximal-, Schwerpunkt- und Regelversorgung - sowie be-
grenzte Regelversorgung. Zusatzlich gibt es Fachkrankenhduser mit einem
eingeschrankten Leistungsspektrum, die Patienten auf verschiedenen Fach-
gebieten behandeln. Der Krankenhausplan fiir Schleswig-Holstein enthalt
keine Regelungen beziiglich der Erreichbarkeit bzw. der Fahrzeit zum
nédchstgelegenen Krankenhaus.
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Die Zahl der Krankenhduser laut Krankenhausplan war in den ersten Jahren
nach der Jahrtausendwende gesunken. Nachdem sie dann etwa zehn Jahre
lang nahezu konstant war, sank sie zum Jahresende 2021 um zwei auf 73.

Einige Kliniken haben mehrere Standorte. In den vergangenen zwei Jahren
ist die Zahl der Krankenhausstandorte um drei auf 111 zuriickgegangen,
nachdem die Zahl ldngere Zeit stabil gewesen war. Davor hatte es sogar
einen Anstieg gegeben.

Diese Entwicklungen hingen einerseits mit der Fusion von einzelnen Kran-
kenhdusern unter einem Trédger zusammen und andererseits mit der Be-
planung als gemeinsames Krankenhaus mit mehreren Standorten im Kran-
kenhausplan.

Die Zahl und Verteilung der Krankenhduser stellt die stationare Versorgung
in Schleswig-Holstein flaichendeckend sicher. Im Bereich der Tageskliniken
ist die Zahl der Standorte in den vergangenen Jahren spiirbar angestiegen.
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ZENTREN MIT BESONDEREN AUFGABEN
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Ende 2020 war die bis dahin in Schleswig-Holstein geltende Regelung zur
Vergiitung von Zentrumsleistungen ausgelaufen. Auf Grundlage einer
Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA) hat das Landesge-
sundheitsministerium erstmals zum Jahresbeginn 2021 einigen Kranken-
hiusern die Ubernahme von besonderen Aufgaben zugewiesen. Die G-BA-
Richtlinie sieht derzeit fiir sieben Bereiche eine solche Ausweisung als
Zentrum vor: Seltene Erkrankungen - Onkologische Zentren und kinderon-
kologische Zentren - Traumazentren - Rheumatologische Zentren und Zen-
tren fiir Kinder- und Jugendrheumatologie - Herzzentren - Lungenzentren
sowie Neurovaskuldre Zentren.

Eine Ausweisung als Zentrum hat keinen Einfluss auf den Versorgungsauf-
trag eines Krankenhauses, sondern ist die Grundlage fiir entsprechende Zu-
schlage, liber die die Kliniken mit den Krankenkassen verhandeln.
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STATIONARE NOTFALLVERSORGUNG
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Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) hat 2018 Rahmenbedingungen
fiir die stationdre Notfallversorgung definiert, die Mindestvorgaben fiir Art
und Anzahl der Fachabteilungen sowie fiir Anzahl und Qualifikation des
vorzuhaltenden Fachpersonals fiir die verschiedenen Stufen enthalten. Es
gibt Basisnotfallversorgung, erweiterte Notfallversorgung und umfassende
Notfallversorgung - und den Status ,Spezialversorgung* fiir Kliniken, die
die Voraussetzungen der Basisnotfallversorgung nicht erfiillen, die auf-
grund regionaler Besonderheiten aber erforderlich fiir die Gewéahrleistung
einer Rund-um-die-Uhr-Notfallversorgung sind. Hiervon gibt es jetzt fiinf.

Im Krankenhausplan ist nur die Teilnahme bzw. Nicht-Teilnahme der ein-
zelnen Kliniken festgeschrieben. Die konkrete Einstufung erfolgt hausindi-
viduell im Rahmen der Budgetverhandlungen. Daraus ergeben sich bun-

deseinheitliche Zu- oder Abschlage.
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Seit der Einfiihrung des Fallpauschalensystems vor gut 15 Jahren hat sich
die Zahl der Krankenhausbetten in Schleswig-Holstein nur geringfiigig ver-
andert. Dagegen ist die Zahl der Tagesklinikplatze im gleichen Zeitraum um
mehr als das Anderthalbfache angestiegen.

In Schleswig-Holstein stehen 2022 im Rahmen der Krankenhausversorgung
insgesamt 14.830 Krankenhausbetten und 1.836 Tagesklinikpldtze zur Ver-
figung. Wahrend die Zahl der Planbetten im Vergleich zum Vorjahr um 113
zuriickging, stieg die Zahl der tagesklinischen Platze um zwdolf.

Aus der Gesamtentwicklung ergibt sich, dass die durchschnittliche GroRRe
der Einrichtungen in den vergangenen Jahren geringer geworden ist.
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Im Fallpauschalensystem werden als ZahlgroRe fiir die stationdren und teil-
stationdren Félle die sogenannten Bewertungsrelationen (,Case-Mix-
Punkte®) benutzt. Die Summe der Bewertungsrelationen als RechengroRe
beinhaltet neben der Fallzahl auch die Fallschwere.

Die Grafik bildet die Entwicklung der Summe der Bewertungsrelationen in
denvergangenen zehn Jahren ab. Wenn man noch weiter zuriickblickt, stellt
man fest, dass diese Summe von 2005 bis 2019 um fast 30 Prozent gestiegen
war. 2020 endete dieser Trend abrupt. Durch die vom Bundestag beschlos-
sene Ausgliederung der Pflegekosten wurde die Summe der Bewertungs-
relationen um rund 20 Prozent abgesenkt. Der Kostenanteil fiir die Pflege-
krafte wird auf der Hausebene individuell mit jeder Klinik verhandelt.

Dass die Kurve nach dem starken Knick auch in den Jahren 2021 und 2022
weiter absinkt, ist auf die Auswirkungen der Corona-Pandemie zuriickzu-
fiihren.
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Der Landesbasisfallwert (LBFW) bildet seit 2005 die verbindliche Grundlage
fiir die Abrechnung der Krankenh&user. Multipliziert mit der Bewertungs-
relation des jeweils giiltigen DRG-Kataloges ergibt sich die Vergiitung der
einzelnen Leistung. Die Bewertungsrelationen werden nach dem jeweiligen
Aufwand vom Institut fiir das Entgeltsystem im Krankenhaus (InEK) kalku-
liert und von den Vertragspartnern auf der Bundesebene - dem GKV-Spit-
zenverband und der Deutschen Krankenhausgesellschaft - vereinbart.

In Schleswig-Holstein haben sich die Krankenkassenverbande und die
Krankenhausgesellschaft fiir 2022 auf einen LBFW von 3.825,37 Euro ohne
Ausgleiche geeinigt - das sind 86,37 Euro mehr als 2021.

Der Bundesbasisfallwert (BBFW) diente bislang als RechengrofRe zur Bil-
dung des moglichen Preiskorridors fiir die 16 Landesbasisfallwerte. Auf-
grund einer Anderung des Krankenhausentgeltgesetzes (KHEntgG) wird der
BBFW seit 2021 erst nach der Veroffentlichung der LBFW bis zum 31.3. jedes
Jahres bekannt gegeben.
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Das Erlosvolumen wird aus dem Produkt der effektiven Bewertungsrelatio-
nen und dem jeweiligen Landesbasisfallwert der behandelten Kranken-
hausfélle ermittelt.

Seit Einfiihrung des Fallpauschalensystems war das Erlésvolumen der
Krankenhduser in Schleswig-Holstein bis 2019 um fast 70 Prozent angestie-
gen und lag damals bei 2,23 Milliarden Euro. Fiir 2020 wurde das Erldsvo-
lumen durch die politisch angeordnete Ausgliederung der Pflegepersonal-
kosten aus den Fallpauschalen auf knapp 1,84 Milliarden Euro abgesenkt.
Seitdem wird in den Krankenhausverhandlungen fiir die Pflegepersonal-
kosten das Selbstkostendeckungsprinzip iber den Nachweis fiir die tatséch-
lich vorhandenen Pflegekréfte durchgefiihrt.

Im Jahr 2022 liegt das Erlésvolumen fiir die somatische Versorgung bei
knapp 1,85 Milliarden Euro - nahezu unveréndert gegeniiber dem Vorjahr.
Es ist anzunehmen, dass die Summe aus Erlosvolumen und Pflegeperso-
nalkosten hoher liegen wird als das ,,alte” Erlésvolumen im Jahr 2019.
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Seit 2009 wird zwischen den Krankenkassenverbdnden und der Kranken-
hausgesellschaft in Schleswig-Holstein jedes Jahr zur Ausbildung der Pfle-
gefachkrafte in den Krankenhdusern ein Ausbildungszuschlag nach § 17a
KHG vereinbart. Dieser Zuschlag ist seit seiner Einfiihrung kontinuierlich
gestiegen. Der Ausbildungszuschlag wird je Behandlungsfall am Kranken-
haus gezahlt und flieRt in einen speziellen Aushildungsfonds. Aus diesem
Ausbildungsfonds erhalten die schleswig-holsteinischen Krankenh&user im
laufenden Jahr 41,02 Millionen Euro.

2020 startete die generalistische Pflegeausbildung, die nach § 33 lll Pflege-
berufegesetz aus einem anderen Fonds finanziert wird. Seitdem sinkt Jahr
fiir Jahr der Gesamtbetrag, der in den Fonds nach § 17a KHG flieRt, wahrend
die Zahlungen in den Fonds nach § 33 Ill Pflegeberufegesetz deutlich an-
steigen. 2022 ist das erste Jahr, in dem die gesetzlichen Krankenkassen {iber
die Krankenhé&user fiir alle drei Ausbildungsjahrgénge in diesen Fonds ein-
zahlen. Nach 22,73 Millionen (2020) und 58,55 Millionen (2021) sind es fiir
das laufende Jahr 108,15 Millionen Euro.
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Fir mittlerweile acht planbare Leistungen hat der Gemeinsame Bundes-
ausschuss (G-BA) Mindestmengen definiert, bei denen ein Zusammenhang
zwischen Leistungsmenge und Behandlungsqualitat besteht. Nach wissen-
schaftlichen Erkenntnissen werden standortbezogene Mindestmengen fest-
gesetzt.

Die Krankenh&duser miissen jahrlich eine Prognose fiir die mengenmaRige
Erwartung im Folgejahr iibermitteln. Grundlage fiir die Prognose sind er-
brachte Leistungszahlen aus dem Vorjahr sowie die Zahlen vom 1.7. des
Vorjahres bis zum 30.6. des laufenden Jahres. Wenn die Prognose nicht
nachvollziehbar ist, bekommt ein Krankenhaus einen ablehnenden Be-
scheid von den Krankenkassenverbanden. Dann besteht ein Leistungs- und
Vergiitungsverbot fiir mindestens 24 Monate. Die Notfallbehandlung bleibt
davon unberiihrt.

Fiir Knie-Totalendoprothesen ist eine Mindestmenge von 50 Eingriffen pro
Jahr festgelegt. Die Grafik zeigt, wie oft diese Leistung in den 27 Kranken-
hausern in Schleswig-Holstein erbracht wird, die diese Operation anbieten.
Das Krankenhaus mit der groRten Fallzahl hat diesen Eingriff im Jahr 2020

1.235 Mal durchgefiihrt.
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Komplexe Eingriffe am Organsystem Osophagus (Speiseréhre) bzw. Pan-
kreas (Bauchspeicheldriise) unterliegen derzeit einer Mindestmenge von
jeweils zehn Fallen pro Jahr und Standort.

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) hat im vergangenen |ahr be-
schlossen, die Mindestmengen fiir die Leistungsbereiche Komplexe Ein-
griffe am Organsystem Osophagus sowie fiir Friih- und Reifgeborene unter
1.250 Gramm zu erhéhen. Fiir das laufende Jahr gilt fiir Osophagus eine
Mindestmenge von zehn sowie fiir Friih- und Reifgeborene 14 Leistungen.
Ab 2023 gilt fiir Osophagus eine Menge von 26 Féllen. Fiir Friih- und Reif-
geborene sind 2023 {ibergangsweise 20 Leistungen und ab 2024 dann 25
Leistungen gefordert.
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REHA- UND MUTTER/VATER-KIND-EINRICHTUNGEN
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Quelle: vdek; Kartengrundlage GfK GeoMarkteting

Die Krankenkassen haben aktuell mit 44 Einrichtungen in Schleswig-Hol-
stein Versorgungsvertrage iiber stationare Vorsorge und Rehabilitation ab-
geschlossen. Diese Hauser verfiigen zusammen {iber 4.342 Betten fiir den
Bereich der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV). Dazu kommen noch
Kapazitaten fiir die private Krankenversicherung, die Unfall- und die Ren-
tenversicherung.

Dariiber hinaus gibt es im Land zwischen den Meeren insgesamt 3.915 GKV-
Betten in 24 Einrichtungen fiir Vorsorge und Rehabilitation von Mutter/Va-
ter und Kind.

Aufféllig ist die Konzentration dieser Einrichtungen entlang der Kiistenli-
nien. Das Klima und die Luft spielen bei der Rehabilitation ebenso eine
Rolle wie das Wohlbefinden der Patienten in attraktiver Umgebung.
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KAPITEL

PFLEGE

Mit dem Pflegestarkungsgesetz Il wurde der Begriff der Pflegebediirftigkeit
neu definiert. Als pflegebediirftig gelten seitdem Menschen, die gesund-
heitlich bedingte Beeintrachtigungen der Selbstandigkeit oder der Fahig-
keiten aufweisen und die deshalb der Hilfe durch andere bediirfen. Dabei
muss es sich um Personen handeln, die korperliche, kognitive oder psychi-
sche Beeintrachtigungen oder gesundheitlich bedingte Belastungen oder
Anforderungen nicht selbststandig kompensieren bzw. bewdltigen kénnen.

Der Grad der Pflegebediirftigkeit (Pflegegrad 1 bis 5) richtet sich danach,
wie stark die Selbststandigkeit und/oder die Fahigkeiten in folgenden sechs
Bereichen beeintrachtigt sind:

- Mobilitat

- Kognitive und kommunikative Fahigkeiten

- Verhaltensweisen und psychische Problemlagen

- Selbstversorgung

- Bewiltigung von und selbstandiger Umgang mit krankheits- oder thera-
piebedingten Anforderungen und Belastungen

- Gestaltung des Alltagslebens und sozialer Kontakte

Die prognostizierte demografische Entwicklung ldsst erwarten, dass die An-
zahl pflegebediirftiger Menschen weiter steigen wird. Deshalb ist mit einer
steigenden Nachfrage nach Pflegeleistungen zu rechnen. Dadurch wird
auch der Personalbedarf im Pflegesektor zunehmen.
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PFLEGEBEDURFTIGE IN SCHLESWIG-HOLSTEIN
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Die offizielle Pflegestatistik wird nur alle zwei Jahre verdffentlicht. Laut Sta-
tistikamt Nord hatten 2019 genau 130.359 Personen in Schleswig-Holstein
einen anerkannten Pflegegrad. Im Vergleich zu 2017 war die Zahl der durch
die Pflegeversicherung unterstiitzten Personen um 19 Prozent gestiegen.
Dies ist nicht nur auf die Bevdlkerungsentwicklung zuriickzufiihren, son-
dern auch darauf, dass der Gesetzgeber den Zugang zu Leistungen aus der
Pflegeversicherung erleichtert hat.

Nach wie vor werden in keinem anderen Bundesland prozentual so viele
Pflegebediirftige in vollstationdren Pflegeeinrichtungen betreut wie in
Schleswig-Holstein. lhr Anteil ist von 2017 bis 2019 zwar von knapp 33 auf
gut 27 Prozent gesunken - das ist allerdings vor allem auf den Anstieg der
Gesamtzahl der Pflegebediirftigen und den begrenzten Kapazitaten in den
Pflegeheimen zuriickzufiihren. Die absolute Zahl fiir diese Gruppe liegt na-
hezu unverdandert bei gut 35.000 Personen. Der Anteil der Pflegebediirfti-
gen, die von ambulanten Pflegediensten versorgt werden, stieg um iiber 20
Prozent von 26.100 auf 31.689. Die meisten Pflegebediirftigen (56.348) wer-
den nach wie vor von Angehdrigen bzw. anderen Personen gepflegt. Zudem
nehmen 7.195 Pflegebediirftige des Pflegegrades 1 nur Angebote zur Un-

terstiitzung im Alltag wahr.
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PFLEGESTUTZPUNKTE
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Pflegestiitzpunkte in
Schleswig-Holstein
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Quelle: vdek; Kartengrundlage GfK GeoMarkteting

Nachdem der Kreis Schleswig-Flensburg als letzter Kreis im Land mit den
Kranken-und Pflegekassen einen Stiitzpunktvertrag tiber die Errichtung ei-
nes Pflegestiitzpunktes abgeschlossen hatte, gibt es seit 2020 in allen Krei-
sen und kreisfreien Stadten einen Pflegestiitzpunkt.

Zusatzlich gibt es in sieben der elf Landkreise insgesamt 24 Nebenstellen
der Pflegestiitzpunkte, in denen auch Beratungsgesprache stattfinden. Da-
mit ist flaichendeckend ein wohnortnahes Beratungsangebot sichergestellt.

Die Pflegestiitzpunkte werden zu je einem Drittel von den Kommunen, vom
Land Schleswig-Holstein sowie von den Kranken- und Pflegekassen finan-
ziert.
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AMBULANTE PFLEGEDIENSTE

Pflegeeinrichtungen in
Schleswig-Holstein
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Quelle: vdek; Kartengrundlage GfK GeoMarkteting

Die Anzahl der Pflegedienste hatte lange Zeit nahezu konstant bei knapp
liber 400 Diensten gelegen, ist sie in den vergangenen Jahren auf 583 ge-
stiegen. Allein 2021 wurden rund 40 neue Pflegedienste gegriindet und zu-
gelassen. Aktuell sind 178 Dienste bei der Wohlfahrt, 384 bei privaten Tra-
gerverbanden und 21 gar nicht organisiert.

Seit den gesetzlichen Anderungen durch das Pflegestirkungsgesetz Il kén-
nen alle Pflegedienste neben der Grundpflege, der hauswirtschaftlichen
Versorgung und der hduslichen Betreuung auch zusétzliche Betreuungs-
leistungen nach § 45b SGB Xl anbieten. Ergdnzt wird das Angebot im am-
bulanten Bereich von niedrigschwelligen Betreuungsangeboten.
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VOLLSTATIONARE PFLEGEEINRICHTUNGEN

Pflegeeinrichtungen in
Schleswig-Holstein
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Quelle: vdek; Kartengrundlage GfK GeoMarkteting

Die Anzahl der vollstationdren Pflegeeinrichtungen in Schleswig-Holstein
ist im Laufe des Jahres 2021 um neun Einrichtungen gesunken und liegt
aktuell bei 571. Dadurch sank auch die Gesamtzahl der zur Verfiigung ste-
henden Pldtze um 200 auf 38.800. Die Gesamtzahl verteilt sich auf rund
37.150 vollstationare Platze und etwas mehr als 1.650 Platze fiir die einge-
streute Kurzzeitpflege. Die kleinste Einrichtung (auf Helgoland) bietet sechs
und die grofte Einrichtung fast 400 Platze.

Aktuell sind 157 Einrichtungen bei der Wohlfahrt, 229 bei privaten Tréger-
verbanden und 185 gar nicht organisiert.



SCHLESWIG-HOLSTEIN 2022

KURZZEITPFLEGE

Flensburg

Steinburg
Neumiinster

Pl6n

Herzogtum Lauenburg
Liibeck
Nordfriesland
Dithmarschen
Segeberg
Schleswig-Flensburg
Kiel

Ostholstein

Stormarn

|‘P
~
o
Qe
—
N
™

Pinneberg
Rendsburg-Eckernférde 178 Platze
0 20 40 60 80 100 120 140 160 180 200
Quelle: vdek

In der jlingsten Vergangenheit ist es sowohl den Pflegebediirftigen als auch
den Krankenhausern immer schwerer gefallen, einen Platz in der Kurzzeit-
pflege zu organisieren. Aktuell gibt es vertraglich liber 1.650 eingestreute
Kurzzeitpflegepldtze in den vollstationdren Pflegeeinrichtungen. Da die
Kurzzeitpflegepldtze allerdings wechselseitig aus der vollstationdren Pflege
belegt werden kdnnen, ist die vertraglich vereinbarte Platzzahl nur theore-
tisch. Uber 90 Prozent aller 571 vollstationdren Pflegeeinrichtungen haben
entsprechende Vertrége iliber Kurzzeitpflegeplatze abgeschlossen.

Die in den vergangenen |ahren verbesserte Auslastung im vollstationdren
Bereich macht sich bei der tatsachlichen Anzahl der Kurzzeitpflegeplatze
deutlich bemerkbar. Dabei ist der aktivierende und rehabilitierende Ansatz
der Kurzzeitpflege mit eingestreuten Kurzzeitpflegeplatzen nur schwierig
umsetzbar. Solitare Kurzzeitpflegeeinrichtungen sind hierfiir deutlich bes-
ser geeignet. Allerdings gibt es aktuell in Schleswig-Holstein keine solitare
Kurzzeitpflegeeinrichtung. Im Dezember 2021 wurden {ber 100 ausge-
suchte Einrichtungen angeschrieben, die sich im Rahmen eines Pilotpro-
jektes fiir eine verbesserte Vergiitung verpflichten, mindestens fiinf Platze
nur fiir die Kurzzeitpflege vorzuhalten.



FAKTENPAPIER ZUR MEDIZINISCHEN UND PFLEGERISCHEN VERSORGUNG

ENTWICKLUNG DES EINRICHTUNGSEINHEITLICHEN EIGENANTEILS (EEE)
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Seit 2017 zahlen alle Bewohner einer vollstationdren Pflegeeinrichtung ei-
nen Einrichtungseinheitlichen Eigenanteil (EEE) fiir die pflegebedingten
Aufwendungen. Die Grafik zeigt die Entwicklung des EEE in Schleswig-Hol-
stein fiir Pflegeeinrichtungen ohne besondere Ausrichtung seit Januar 2018.
Damals lag der Landeswert mit 333 Euro sehr weit unter dem bundesweiten
Durchschnittswert von 593 Euro. Bis zum Januar 2022 ist der EEE in Schles-
wig-Holstein um 110 Prozent auf 699 Euro gestiegen. Bundesweit stieg der
EEE in diesem Zeitraum ,,nur* um 54 Prozent auf 912 Euro.

Hauptgrund sind die erhohten Personalschliissel und die von immer mehr
Pflegeeinrichtungen vorgenommene Umstellung auf tarifliche Vergiitung.
In diesem Punkt liegt Schleswig-Holstein bislang unter dem Bundesdurch-
schnitt. Ab dem 1.9.2022 miissen alle Einrichtungen Gehdlter auf Tarifni-
veau zahlen, so dass hier mit weiteren Kostensteigerungen zu rechnen ist.
WICHTIG: Zur finanziellen Entlastung der Pflegeheimbewohner gibt es seit
dem 1.1.2022 einen gesetzlichen Zuschuss, der - abhdngig von der Aufent-
haltsdauer - fiinf bis 70 Prozent des EEE betragt.

Zusatzlich zu den pflegebedingten Aufwendungen miissen die Bewohner
noch Kosten fiir Unterkunft, Verpflegung und Investitionskosten bezahlen.
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EEE IN DEN EINZELNEN KREISEN UND KREISFREIEN STADTEN
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Auch innerhalb von Schleswig-Holstein gibt es eine erhebliche Spreizung
bei den Durchschnittswerten des Einrichtungseinheitlichen Eigenanteils
(EEE) in den einzelnen Kreisen bzw. kreisfreien Stddten. So betrug der
durchschnittliche EEE zum Stichtag 1.10.2021 in Flensburg 557,66 Euro, in
Liibeck hingegen 779,60 Euro. Bei der Berechnung des durchschnittlichen
EEE in den einzelnen Kreisen bzw. kreisfreien Stadten fiir die oben stehende
Grafik wurde nur die Anzahl der Einrichtungen aber nicht deren Platzzahl
beriicksichtigt. Zudem wurden nur Einrichtungen ohne pflegefachlichen
Schwerpunkt bewertet.

Der landesweit hochste EEE einer vollstationdren Pflegeeinrichtung betragt
aktuell £.752,25 Euro. Das ist eine Fachpflegeeinrichtung, in der beispiels-
weise Wachkomapatienten betreut werden.

Der niedrigste EEE in Schleswig-Holstein liegt dagegen bei -32,33 Euro.
Derzeit hat nur noch eine vollstationdre Pflegeeinrichtung einen negativen
EEE. In diesen Féllen libersteigen die Pauschalen der Pflegekassen die Hohe
der Personalkosten der Einrichtung. Dann wird der Betrag auf die Kosten
fiir Unterkunft und Verpflegung angerechnet.
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TEILSTATIONARE PFLEGEEINRICHTUNGEN
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Quelle: vdek; Kartengrundlage GfK GeoMarkteting

Im Bereich der Tagespflegeeinrichtungen hélt die positive Entwicklung seit
den Leistungsverbesserungen durch das Pflege-Weiterentwicklungsgesetz
von 2008 und das Pflegestarkungsgesetz | von 2015 an. Die Zahl der Ein-
richtungen stieg von damals 50 auf aktuell 178. Die Anzahl der Plétze stieg
auf rund 3.180 an. Es profitieren aber mehr Pflegebediirftige von diesen
Platzen, weil die meisten Tagespflegegdste nicht jeden Tag in der Einrich-
tung sind. Die kleinste Einrichtung bietet derzeit zehn und die groBte Ein-
richtung 52 Platze an.

Aktuell sind 87 Einrichtungen bei der Wohlfahrt, 47 bei privaten Tragerver-
banden und 44 gar nicht organisiert.
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PALLIATIVVERSORGUNG IN DER PFLEGE
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Das Angebot in der palliativpflegerischen Versorgung wurde zuletzt erheb-
lich ausgebaut. Aktuell stellen elf stationdre Hospize (rot), 32 ambulante
Hospizdienste (grau) und 13 Palliativnetze (gelb) die Versorgung in Schles-
wig-Holstein sicher. Dazu kommt noch ein landesweites Palliativnetz fiir die
spezialisierte ambulante Palliativversorgung fiir Kinder und Jugendliche.

Die Hospiz- und Palliativverbdande nennen einen Bedarfvon 50 Hospizbetten
pro eine Million Einwohner. Fiir Schleswig-Holstein ergibt das einen rech-
nerischen Bedarf von rund 140 Betten. Mit 131 Betten liegen wir aktuell
noch etwas darunter. Allerdings sind weitere Hospize u. a. in Flensburg,
Meldorf und Oldenburg i. H. geplant, so dass die Anzahl der notwendigen
Betten in naher Zukunft erreicht werden sollte.
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FORDERUNG AMBULANTER HOSPIZDIENSTE

Mio. €
4,5

4,0
3,5
3,0
2,5
2,0
1,5
1,0
0,5
0,0

3,91 Mio. €

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Quelle: vdek

Immer mehr schwerstkranke Menschen wiinschen sich, dass sie die letzte
Phase ihres Lebens in ihrer vertrauten hduslichen Umgebung verbringen
konnen. Das ermdglichen im ganzen Land ambulante Hospizdienste mit ih-
ren ehrenamtlichen Sterbebegleitern. Im Jahr 2021 begleiteten 1.750 eh-
renamtliche Helfer der Hospizdienste fast 2.200 Menschen auf diesem Weg.
Im Jahr 2012 waren es noch 909 Ehrenamtliche und 1.230 Begleitungen.
Dieser enorme Anstieg unterstreicht, wie wichtig dieses Angebot ist und
wie gut es angenommen wird.

Diese Entwicklung spiegelt sich auch bei der finanziellen Férderung durch
die gesetzlichen Krankenkassen in Schleswig-Holstein und die Private
Krankenversicherung wider. Die mittlerweile 32 ambulanten Hospizdienste
in Schleswig-Holstein wurden 2021 mit mehr als 3,9 Millionen Euro gefor-
dert. Uber 90 Prozent davon kamen von den gesetzlichen Krankenkassen.
Die Forderbetrdge fiir die einzelnen Hospizdienste reichten dabei von
36.000 bis 390.000 Euro.
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PRAVENTION UND
SELBSTHILFE

Bei ,Pravention” denken viele vor allem an Gesundheitskurse wie Rau-
cherentwdhnung, Riickenschule oder Entspannungsmaflnahmen. Diese in-
dividuellen Angebote machen fiir die gesetzlichen Krankenkassen zwar ei-
nen erheblichen Teil der Praventionsausgaben aus - sie sind aber nur eine
Saule im Rahmen der Angebote zur Gesundheitsférderung.

Mit dem Praventionsgesetz von 2015 und den auf dieser Grundlage ge-
schlossenen Rahmenvereinbarungen in allen Bundesldandern hat insbeson-
dere die Gesundheitsforderung in den so genannten Lebenswelten einen
héheren Stellenwert erhalten: in Kindergérten, Schulen, Betrieben, Pflege-
heimen und den Quartieren - also dort, wo die Menschen leben, arbeiten
und einen Grol3teil ihrer Zeit verbringen.

Einen anderen und ergdnzenden Ansatz zur Bewaltigung und Heilung von
Krankheiten verfolgt die gesundheitliche Selbsthilfe. Hier schlieRen sich Be-
troffene und/oder deren Angehdrige aus Eigeninitiative zusammen. Sie un-
terstiitzen sich gegenseitig, tauschen Erfahrungen aus, informieren und be-
raten. Diese Aktivitdten helfen, soziale Problemlagen zu bewaltigen und
tragen so dazu bei, die gesundheitliche Versorgung zu verbessern. Die ge-
setzlichen Krankenkassen fordern die gesundheitliche Selbsthilfe in Schles-
wig-Holstein jedes Jahr mit einem Millionenbetrag.
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Die gesetzlichen Krankenkassen stellen 2022 je Versicherten insgesamt 7,94
Euro fiir Praventionsmallnahmen zur Verfiigung. Hinzu kommen 34 Cent je
Versicherten aus der Sozialen Pflegeversicherung fiir Préventionsleistun-
gen in stationdren Pflegeeinrichtungen. Bei den in der Grafik angegebenen
Zahlen handelt es sich um Orientierungs- und Mindestausgabenwerte.

Aus dem GKV-Budget sind 2,27 Euro je Versicherten fiir Projekte und MaR-
nahmen in Lebenswelten vorgesehen. Aufgrund eines Urteils des Bundes-
sozialgerichts sind die bisherigen Zahlungen von 51 Cent pro Versicherten
durch den GKV-Spitzenverband an die Bundeszentrale fiir gesundheitliche
Aufklarung (BZgA) seit Herbst 2021 ausgesetzt. Derzeit wird iiber eine Uber-
gangsvereinbarung bis Ende 2022 verhandelt. Bis dahin soll eine neue und
rechtssichere Grundlage fiir diesen Teil der Praventionsférderung vorlie-
gen.

Fiir die Betriebliche Gesundheitsforderung (BGF) sind 2022 mindestens 3,33
Euro je Versicherten vorgesehen, wovon 1,06 Euro fiir die BGF in Kranken-
hausern und Pflegeeinrichtungen vorbehalten sind. Die Individualpraven-
tion wird von den gesetzlichen Krankenkassen mit 2,34 Euro pro Versicher-
ten gefordert.
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Seit Inkrafttreten des Praventionsgesetzes 2015 und der Griindung der Steu-
erungsgruppe zur Umsetzung der Landesrahmenvereinbarung wurden sie-
ben Projekte empfohlen und realisiert. Sie sind ein wichtiger Baustein in
der Umsetzung der nationalen Praventionsstrategie und zur Verwirklichung
der fiir Schleswig-Holstein formulierten Gesundheitsziele.

Durch das Kommunale Férderprogramm des GKV-Biindnisses konnten be-
reits vier Projekte fiir vulnerable Zielgruppen erfolgreich initiiert werden.
Hier liegt der Schwerpunkt auf Kindern und Jugendlichen aus psychisch be-
lasteten Familien. Im Rahmen des vdek-Praventionskonzepts fordern die
Ersatzkassen unter anderem das Projekt “Zusammen Arbeiten - Gemein-
sam Gesund”, an dem sechs Werkstétten fiir Menschen mit Behinderung im
Kreis Rendsbhurg-Eckernforde beteiligt sind.
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FORDERUNG DER SELBSTHILFE
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Die gesetzlichen Krankenkassen in Schleswig-Holstein haben 2021 knapp
drei Millionen Euro fiir die gesundheitsbezogene Selbsthilfe zur Verfiigung
gestellt. Davon flieBen 20 Prozent in die Forderung der Bundesorganisatio-
nen. Von den librigen Mitteln gehen 30 Prozent in die kassenartenindividu-
elle Projektférderung und 70 Prozent in die kassenarteniibergreifende Pau-
schalforderung zur Unterstiitzung der Selbsthilfegruppen, der Landesorga-
nisationen der Selbsthilfe sowie der Selbsthilfekontaktstellen.

Wenn Selbsthilfegruppen ihre Fordermittel nicht vollstdndig ausgeben,
werden diese sogenannten Restmittel im Folgejahr verrechnet. 2021 erhiel-
ten 395 Selbsthilfegruppen in Schleswig-Holstein iiber die Pauschalférde-
rung rund 375.000 Euro - davon waren gut 100.000 Euro Restmittel aus
2020. Bei der Differenzierung der Krankheitsbilder unter den Selbsthilfe-
gruppen sind die Suchterkrankungen erneut am starksten vertreten. Des
Weiteren gingen knapp 555.000 Euro an 23 Landesverbédnde der Selbsthilfe
und 14 Kontaktstellen erhielten Fordermittel in Hohe von fast 735.000 Euro.

Vergeben werden die Fordergelder durch die ,,ARGE Selbsthilfeforderung
in Schleswig-Holstein“. Die zu verausgabenden Mittel betragen 2022 genau
wie im Vorjahr 1,19 Euro pro Versicherten.
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