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VORWORT

Das Faktenpapier der vdek-Landesvertretung zur
medizinischen und pflegerischen Versorgung ent-
halt Jahr fiir Jahr die wichtigsten Daten des Ge-
sundheitswesens in Schleswig-Holstein in kom-
pakter und anschaulicher Form. Auch fiir die Aus-
gabe 2021 haben wir wieder kleine Anderungen
bei der Themenauswahl vorgenommen.

So haben wir beispielsweise im Kapitel ,Stationdre Versorgung® die vom
Land erstmalig ausgewiesenen ,Zentren mit besonderen Aufgaben” neu
aufgenommen. Die Effekte der Corona-Pandemie werden in dieser Ausgabe
(noch) nicht systematisch beriicksichtigt, weil zum Erhebungszeitpunkt
viele Daten noch nicht vorlagen.

Unser Faktenpapier ist konzipiert als ldnderspezifische Erganzung fiir
Schleswig-Holstein zu den ,vdek-Basisdaten des Gesundheitswesens in
Deutschland®, die unsere Verbandszentrale in diesem Jahr bereits zum 25.
Mal herausgegeben hat. Dort finden Sie noch mehr Zahlen und Daten -
allerdings mit Fokus auf die Bundesebene.

Fir weitergehende Nachfragen steht Ihnen die vdek-Landesvertretung

Schleswig-Holstein jederzeit gern zur Verfiigung - und iber Anmerkungen
oder Anregungen fiir kiinftige Ausgaben freuen wir uns ebenfalls!

lhre

Claudia Straub
Leiterin der vdek-Landesvertretung Schleswig-Holstein
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KAPITEL

ALLGEMEINE DATEN

Auch wenn die Lebenszufriedenheit der Menschen in Deutschland im Pan-
demie-Jahr 2020 insgesamt etwas gesunken ist, sind die Schleswig-Holstei-
nerinnen und Schleswig-Holsteiner im bundesweiten Vergleich immer
noch am gliicklichsten - und das zum achten Mal in Folge, wie der ,,Gliick-
satlas” der Deutschen Post 2020 belegt.

Schleswig-Holstein ist ein guter Ort zum Leben - und die Attraktivitat
spricht sich herum. Die Bevdlkerung im nordlichsten Bundesland hatin den
vergangenen Jahren stetig zugenommen und im Sommer 2019 die Marke
von 2,9 Millionen iiberschritten.

Diese positive Entwicklung ist vor allem auf den Zuzug von auRen zuriick-
zufithren. 2019 gab es gut 17.500 Personen mehr, die ihren Wohnort nach
Schleswig-Holstein verlegt haben, als solche, die aus dem Norden wegge-
zogen sind. Dagegen ist die sogenannte natiirliche Bevdlkerungsbewegung
immer noch negativ. Das heiBt, die Zahl der Todesfélle lag mit fast 34.960
deutlich hoher als die der Geburten (24.653). Im Saldo ist die Bevdlkerung
Schleswig-Holsteins 2019 um gut 7.000 Personen gewachsen.
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BEVOLKERUNG UND KRANKENVERSICHERUNG
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Quelle: Statistikamt Nord, BMG, PKV-Verband

Die Bevolkerung in Schleswig-Holstein ist zum Stichtag 1.7.2020 gegeniiber
dem Vorjahr um 6.431 Personen oder 0,10 Prozent auf 2.906.316 gestiegen.
Davon waren 2.519.633 oder 86,4 Prozent {iber die gesetzliche Krankenver-
sicherung (GKV) abgesichert. Das sind mehr als sieben Mal so viele wie in
der Privaten Krankenversicherung (PKV).

Innerhalb der gesetzlichen Krankenversicherung waren 1.960.683 Beitrag
zahlende Mitglieder einer Krankenkasse und 549.950 beitragsfrei mitversi-
cherte Familienangehérige. Das gibt es in der PKV nicht. Dort muss fiir je-
den 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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Fiir die Ersatzkassen hat sich die positive Entwicklung der vergangenen
Jahre bei den Mitglieder- und Versichertenzahlen auch 2020 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 2.519.633 gesetzlich krankenversicherten Menschen in Schleswig-
Holstein sind 1.258.581 bei einer der sechs Ersatzkassen versichert - das
sind knapp 11.000 mehr als ein Jahr zuvor. Somit ist jeder zweite gesetzlich
krankenversicherte Schleswig-Holsteiner bei einer Ersatzkasse versichert.
Insgesamt sind hier 43 Krankenkassen fiir gesetzlich Versicherte gedffnet.

Zum Stichtag 1.7.2020 hatten die sechs Ersatzkassen - TK, BARMER, DAK-
Gesundheit, KKH, hkk und HEK - zusammen einen Marktanteil von 50,1 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

Sonstige

19,8% Stationdre Behandlung
33,1%

Heilmittel

Rettungsdienst _
3,2%

Zahnarzte

6,1%

Arzneimittel /

17.2% Arzte

17,3%

Quelle: Statistisches Bundesamt, GAmSi, HIS

Im Jahr 2019 haben die Leistungsausgaben der gesetzlichen Krankenversi-
cherung (GKV) ein weiteres Mal einen neuen Hochstwert erreicht: Bundes-
weit stiegen die Ausgaben gegeniiber dem Vorjahr um 13,3 Milliarden Euro
oder 5,9 Prozent auf 239,5 Milliarden Euro. Damit gaben die gesetzlichen
Krankenkassen in Deutschland pro Tag mehr als 650 Millionen Euro fiir die
Versorgung ihrer Versicherten aus.

In Schleswig-Holstein beliefen sich die Leistungsausgaben der GKV 2019 auf
mehr als 8,1 Milliarden Euro. Die Grafik zeigt die Verteilung auf die ver-
schiedenen Leistungsbereiche: GroRter Einzelposten ist wie jedes Jahr der
Krankenhausbereich, der rund ein Drittel der Gesamtausgaben ausmacht.
Danach kommt die Vergiitung fiir die Arzte im niedergelassenen Bereich
mit mehr als 1,4 Milliarden Euro, knapp vor den Ausgaben der Krankenkas-
sen fiir Arzneimittel in Hohe von ebenfalls 1,4 Milliarden Euro (ohne die
Zuzahlungen der Versicherten).
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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 gehdren ebenso dazu
wie Apotheker, Optiker, Horgerateakustiker und andere Anbieter von Heil-
und Hilfsmitteln.

Dariiber hinaus gehoren 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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Laut Statistik der Arztekammer Schleswig-Holstein ist die Zahl der Praxis-
inhaber 2019 gegeniiber dem Vorjahr erneut leicht zuriickgegangen: von
4.044 auf 3998. Die Zahl der Angestellten, Teilzeitangestellten und Praxis-
assistenten in den niedergelassenen Praxen nahm 2019 dagegen im Ver-
gleich zum Vorjahr um 7 Prozent zu: von 1400 auf 1.498. Der Trend von der
Freiberuflichkeit zur Anstellung hat sich erneut fortgesetzt.

Ein wichtiger Faktor fiir die Erkldrung dieser Entwicklung sind die vielfal-
tiger gewordenen Moglichkeiten, die Praxen oder Medizinische Versor-
gungszentren (MVZ) jungen Arztinnen und Arzten bieten, um eine Teilzeit-
anstellung bzw. ein anderes flexibles Arbeitszeitmodell wahrzunehmen.
Familie und Beruf lassen sich so oft besser vereinbaren als in einer Freibe-
ruflichkeit. Insgesamt waren Ende 2019 in Schleswig-Holstein 5.496 nieder-
gelassene Arztinnen und Arzte titig. Das sind 52 mehr als ein Jahr zuvor.
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HAUS- UND FACHARZTLICHE VERSORGUNG
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Quelle: Bedarfsplanung SH

Im Jahr 2020 hat sich in Schleswig-Holstein der langjahrige Trend zur Spe-
zialisierung innerhalb der Arzteschaft fortgesetzt. Der Hausérzteanteil lag
Ende 2020 bei 38,7 Prozent. Ein Jahr zuvor waren es noch 39,2 Prozent ge-
wesen.

In Schleswig-Holstein stehen bedarfsplanerisch 1.931 hausérztlich besetzte
Arztsitze 3.059 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 Hautérzte), der speziellen
facharztlichen Versorgung (z.B. Internisten und Radiologen) und der ge-
sonderten fachérztlichen Versorgung (z.B. Humangenetiker und Nuklear-
mediziner).

Nachdem die meisten Arztgruppen, die der Bedarfsplanung unterliegen,
2019 Zuwaéchse verzeichnen konnten, blieben die Zahlen fiir viele Arztgrup-
pen 2020 nahezu unverdndert. Ein Plus an Sitzen gab es vor allem bei den
Psychotherapeuten und den Nervenarzten.
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VERTEILUNG DER VERTRAGSARZTLICHEN VERSORGUNG: HAUSARZTE

Standorte der Hauséarzte
Verteilung nach Alter
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Quelle: Bedarfsplanung SH; Kartengrundlage GfK GeoMarketing

Die hausarztliche Versorgung in Schleswig-Holstein ist von einer Ungleich-
verteilung zwischen landlich gepragten und urbanen Regionen gekenn-
zeichnet, die sich in den vergangenen Jahren sogar noch verstarkt hat. Zu
beachten ist auRerdem die demografische Entwicklung innerhalb der Arz-
teschaft: 33 Prozent der Hausarzte sind in diesem Jahr 60 Jahre oder alter
und werden in absehbarer Zeit in den Ruhestand treten, so dass die Praxen
nachbesetzt werden miissen.

Es ist zu befiirchten, dass auch die durch den reformierten Bedarfsplan ge-
schaffenen neuen Arztsitze daran nicht viel &ndern werden. Denn die Be-
reitschaft von Hausarzten, sich im landlichen Raum niederzulassen, lasst
sich nicht planerisch herstellen. 36 der 52 zusétzlichen Hausarztsitze sind
im Ubrigen im Hamburger Rand angesiedelt. Innovative Konzepte sind né-
tig, um auch in Zukunft die wohnortnahe Versorgung sicherzustellen.
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VERTEILUNG DER VERTRAGSARZTLICHEN VERSORGUNG: FACHARZTE

Standorte der Fachdrzte
Verteilung nach Alter

Fachdrzte Facharzte 60+

Quelle: Bedarfsplanung SH; Kartengrundlage GfK GeoMarketing

Im Jahr 2020 wurde erneut fiir keine Facharztgruppe und keinen Planungs-
bereich eine Unterversorgung oder eine drohende Unterversorgung festge-
stellt. Dennoch sind fiir Patienten in landlichen Regionen die Wege zum
Facharzt oft langer als zum Hausarzt. Denn die ambulante fachéarztliche
Versorgung konzentriert sich noch starker in den Stadten und den stadtisch
gepragten Regionen als im hausarztlichen Bereich.

Unter den Facharzten ist die Zahl derjenigen, die 60 Jahre oder élter sind,
in den vergangenen Jahren stetig gestiegen. Deren Anteil liegt mittlerweile
- genau wie bei den Hausarzten - bei 33 Prozent.

Mehr denn je gilt deshalb mit Blick auf die Nachbesetzung von Arztsitzen in
diinn besiedelten Gebieten, dass entschlossene und effektive MaRnahmen
zum Abbau von Uberversorgung in Ballungsgebieten nétig sind, um die
vorhandenen Kapazitaten besser zu verteilen.
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ZWEIGPRAXEN

Standorte von Zweigpraxen
Fachdrzte (230) Hausérzte (63)

Quelle: Zulassungsgremien SH; Kartengrundlage GfK GeoMarketing

Die Zahl der Zweigpraxen in Schleswig-Holstein ist im Laufe des Jahres
2020 leicht gesunken. Im Januar 2021 waren in 282 Zweigpraxen insgesamt
293 Haus- und Facharzte tatig. Facharztliche Zweigpraxen machen etwa
drei Viertel der Gesamtzahl aus. Auch hier ist aus der Karte eine Konzen-
tration in den stadtischen Bereichen abzulesen.

Zweigpraxen sind zuldssig, soweit sie die Versorgung der Versicherten an
den Standorten dieser ,AuRenstelle” 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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Anlaufpraxen
Allgemein (22) Portalpraxis an
Kinder (9) Portalpraxis (Kinder) (3)

Quelle: KVSH; Kartengrundlage GfK GeoMarketing

Der arztliche Bereitschaftsdienst auRerhalb der reguldren Praxis-Offnungs-
zeiten wird von der Kassenarztlichen Vereinigung Schleswig-Holstein
(KVSH) sichergestellt. Koordiniert wird er von der KVSH-Leitstelle in Bad
Segeberg, die unter der Telefonnummer 116 117 zu erreichen ist - seit Ja-
nuar 2020 rund um die Uhr.

Neben den fahrenden Bereitschaftsdiensten und den facharztlichen Bereit-
schaftsdiensten der Augenérzte und der HNO-Arzte gibt es allgemeine &rzt-
liche und kinderarztliche Anlaufpraxen, die an Krankenhausern 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. Diese Standorte sind auf der Karte als
~Portalpraxen“ gekennzeichnet. 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 vereinbaren jedes Jahr eine Gesamtvergiitung fiir die ambulante ver-
tragsdrztliche Versorgung der gesetzlich Krankenversicherten. Die Gesamt-
verglitung setzt sich aus einem budgetierten, morbiditdtsbedingten Anteil
(MGV) und einem Anteil auRerhalb des Budgets (aMGV bzw. EGV) zusam-
men. Die Gesamtvergiitung 2020 wird in Schleswig-Holstein bei ca. 1,46
Milliarden Euro liegen. Zwei Jahre zuvor waren es noch ca. 40 Millionen
Euro weniger. Der Anteil an der Gesamtvergiitung, der aulRerbudgetar
(aMGV bzw. EGV) entrichtet wird, macht ungefahr 42 Prozent aus.

Die Grafik zeigt die indizierte Entwicklung der Gesamtvergiitung in Schles-
wig-Holstein in Relation zu den Behandlungsféllen, zur Grundlohnsumme
und zur Inflationsrate. Die gestrichelten Teile der Linien basieren auf einer
Hochrechnung, weil das Jahr 2020 bei Redaktionsschluss noch nicht voll-
standig abgerechnet war. Der sich abzeichnende Riickgang bei den Be-
handlungsfallen ist vermutlich auf die Corona-Pandemie zuriickzufiihren,
einerseits wegen der Zuriickhaltung der Versicherten, Arztpraxen aufzusu-
chen, und andererseits wegen eines geringeren Aufkommens anderer In-
fektionskrankheiten aufgrund der Kontaktbeschrankungen und SchutzmaR-

nahmen.
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ZAHNARZTE UND KIEFERORTHOPADEN
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Seit Jahren unterliegt die Zahl der Zahndrzte und Kieferorthopédden in
Schleswig-Holstein nur geringen Schwankungen. Im Jahr 2019 ist sie im
Vergleich zum Vorjahr nur leicht um jeweils zwei Zahnérzte und Kieferor-
thopaden gestiegen. Ende 2019 waren demnach 1.907 Zahnarzte und 150
Kieferorthopdden zugelassen. Den aus dem drztlichen Bereich bekannten
Trend von der Freiberuflichkeit zur Anstellung gibt es auch in der Zahnme-
dizin. Die Zahl der angestellten Zahnarzte hat sich zwischen 2013 und 2019
mehr als verdoppelt: von 188 auf 398. Bei den Kieferorthopaden ist sie im
gleichen Zeitraum von neun auf 23 gestiegen. Fiir 2020 liegen noch keine
Zahlen aus der Bedarfsplanung vor.

Planungsbereiche fiir die Bedarfsplanung im zahnarztlichen Bereich sind
die Kreise bzw. kreisfreien Stadte. Ende 2019 lag der Versorgungsgrad bei
den Zahndrzten in den einzelnen Planungsbereichen zwischen 90 und 119
Prozent. Bei den Kieferorthopaden reichte die Spanne von 44 Prozent im
Kreis Schleswig-Flensburg bis zu 257 Prozent in Neumiinster. Trotz der ho-
hen Schwankung bei den Kieferorthopaden liegen keine Hinweise auf eine
Unterversorgung vor. Im zahnérztlichen 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 &rztlichen 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 maligeblichen Einfluss
auf die Gesamtausgaben fiir die vertragszahnarztliche Versorgung.

Die Grafik zeigt die Ausabenentwicklung der Ersatzkassen fiir die vertrags-
zahnarztliche Versorgung in Schleswig-Holstein - es gibt keine veroffent-
lichten Zahlen fiir die gesamte gesetzliche Krankenversicherung. Im Jahr
2020 haben die Ersatzkassen Honorare (ohne Zahnersatz) in Hohe von 195,9
Millionen Euro an die KZV S-H gezahlt. Eine besondere Herausforderung
stellte die Beriicksichtigung des durch die COVID-19-Pandemie verdnderten
Leistungsgeschehens dar. Die gemeinsam mit der KZV S-H entwickelte Ho-
norarvereinbarung fiir die Jahre 2020 und 2021 hat es der KZV S-H jeden-
falls ermdglicht, die Versorgung im Jahr 2020 auf hohem Niveau aufrecht
zu erhalten und dies auch im laufenden Jahr fortzufiihren.
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ENTWICKLUNG DER ARZNEIMITTELAUSGABEN
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Die Arzneimittelausgaben in Schleswig-Holstein sind 2020 im Vergleich
zum Vorjahr um mehr als 40 Millionen Euro auf rund 1,47 Milliarden Euro
angestiegen. Bei den Arzneimitteln wird zwischen Fertig- und Nicht-Fertig-
Arzneimitteln unterschieden.

Die Fertigarzneimittel machen mit 84,2 Prozent den groBten Einzelposten
aus. Das sind Arzneimittel, die im Voraus von Pharma-Unternehmen her-
gestellt und verpackt wurden - und in dieser Form fiir die Patienten erhalt-
lich sind. Dazu gehoren auch die Impfstoffe, die rund 3,3 Prozent des Ge-
samtumsatzes ausmachten.

Der Anteil der Nicht-Fertigarzneimittel an den Gesamtausgaben belief sich
2020 auf 15,8 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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Im Gegensatz zu den Vorjahren ist die Zahl der in Schleswig-Holstein zu-
gelassenen Heilmittelerbringer 2020 zuriickgegangen - und zwar um rund
sieben Prozent auf 3.286. Die Physiotherapeuten sind traditionell die grofite
Gruppe und stellen etwa die Halfte aller Anbieter.

Hauptgrund fiir Riickgang der Anbieterzahlen diirfte 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 Leistungserbrin-
gung 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 Ersatzkas-
sen e.V. (vdek) einzeln eingeholt werden. Seit dem 1. September 2019 gibt
es ein vereinfachtes Verfahren iiber eine zentrale Stelle, die ,Arbeitsge-
meinschaft (ARGE) Heilmittelzulassung Schleswig-Holstein“. Die ARGE hat
ihren Sitz bei der vdek-Landesvertretung in Kiel. Hintergrund ist eine Neu-
regelung durch das Terminservice- und Versorgungsgesetz.
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HEILMITTELAUSGABEN
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2019 beliefen sich die Gesamtausgaben der gesetzlichen Krankenkassen fiir
Heilmittelleistungen in Schleswig-Holstein auf knapp 266 Millionen Euro
brutto - das sind 42 Millionen Euro mehr als 2018. Dazu kommen noch die
Zuzahlungen der Versicherten in Hohe von ca. 26,5 Millionen Euro, so dass
sich ein Gesamtbetrag von gut 292 Millionen Euro ergibt.

Davon entfallen mehr als 70 Prozent bzw. 210,3 Millionen Euro auf die Phy-
siotherapie. Mit weitem Abstand folgen Ergotherapie (46,5 Millionen),
Stimm-, Sprech- und Sprachtherapie (28,8 Millionen) sowie Podologie (6,7
Millionen).
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Nachdem die Zahl der Hilfsmittelerbringer in Schleswig-Holstein in den
Jahren 2018 und 2019 jeweils angestiegen war, ist sie 2020 von 2.201 auf
2.070 gesunken. Auffallend ist inshesondere der starke Riickgang bei den
Augenoptikern. Die Apotheken bilden nach wie vor die groRte Gruppe unter
den Hilfsmittelerbringern. Zu der groRen Gruppe der ,,Sonstigen* gehoren
u. a. stationdre Pflegeeinrichtungen, die ihre Bewohner mit Inkontinenz-
produkten versorgen, Friseure fiir Zweitfrisuren, Kunstaugenhersteller oder
die Ausbilder von Blindenfiihrhunden.

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 erfillen. Als Nachweis muss das sogenannte Praqualifizie-
rungsverfahren durchlaufen werden. Andererseits diirfen ohne Préqualifi-
zierung bzw. deren spétere Erneuerung keine Hilfsmittel zulasten der ge-
setzlichen Krankenversicherung (GKV) abgegeben werden. Da mehr als 30
Prozent der Augenoptiker 2019 keine Praqualifizierung fiir 2020 nachweisen
konnten, wurde auch hier eine Bestandsbereinigung durchgefiihrt und so-
mit diirfen diese jetzt keine Hilfsmittel zulasten der GKV mehr erbringen.
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AUSGABEN IM RETTUNGSDIENST
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In den vergangenen zehn Jahren haben sich die Ausgaben der gesetzlichen
Krankenkassen fiir den Rettungsdienst in Schleswig-Holstein mehr als ver-
doppelt. 2011 betrugen die Gesamtausgaben knapp 140 Millionen Euro,
2021 werden es voraussichtlich mehr als 318 Millionen Euro sein. Davon
entfallen etwa 306 Millionen Euro - oder mehr als 96 Prozent - auf den
bodengebundenen Rettungsdienst. Fiir die Luftrettung sind fiir 2021 Aus-
gaben in Hohe von rund 12 Millionen Euro veranschlagt.

Ein Grund fiir den Ausgabenzuwachs sind die erheblich gestiegenen Ein-
satzzahlen: von rund 478.000 im Jahr 2011 um knapp 35 Prozent auf voraus-
sichtlich etwa 644.000 im Jahr 2021. Diese Entwicklung erfordert zusétzliche
Investitionen in Infrastruktur, Material und Personal. Da die Jahre 2019 und
2020 noch nicht vollstiandig abgerechnet wurden, sind die Linien in der Gra-
fik in diesem Bereich gestrichelt dargestellt.

Allerdings steigen die Kosten erheblich starker als die Einsatzzahlen. Diese
Steigerung ist mit demografischen Faktoren allein nicht zu erklaren; viel-
mehr tragen dazu auch die stetig steigenden Anspriiche an Umfang und
Ausstattung des Rettungsdienstes (u. a. Sonderrettungsmittel) sowie ho-
here Ausgaben fiir die Ausbildung und Rekrutierung des Fachpersonals bei.
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Mit der Novellierung des schleswig-holsteinischen Rettungsdienstgesetzes
2017 wurde die flaichendeckende Vorhaltung von Sonderrettungsmitteln
vorgeschrieben. Fiir Verlegungen von Neu- und Friihgeborenen werden
Baby-Intensivtransportwagen (Baby-ITW) eingesetzt. Verlegungseinsatz-
fahrzeuge (VEF), die in Art und Ausstattung einem Notarztwagen dhneln,
bringen Verlegungsarzte zu arztbegleiteten Patiententransporten. Speziell
ausgestattete Intensivtransportwagen (ITW) dienen der Beférderung von
Patienten, die wahrend des Transports intensivmedzinisch betreut werden
missen. Zur Versorgung und zum Transport schwergewichtiger Patienten
sind Schwerlast-Rettungswagen (Schwerlast-RTW) im Einsatz.

Eine strukturelle Verdnderung hat es 2020 bei der Luftrettung gegeben. Tra-
ger der Luftrettung ist seither das Land, das aktuell die Standorte der derzeit
drei Rettungshubschrauber (RTH) iiberplant.
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LEITSTELLEN DES RETTUNGSDIENSTES
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Trager des Rettungsdienstes in Schleswig-Holstein sind die 15 Landkreise
und kreisfreien Stidte. Einsatze, die iiber die Notrufnummer 112 gemeldet
werden, werden von insgesamt sechs Leitstellen im Land disponiert. Die
Stadte Neumiinster und Liibeck betreiben eigene, verhaltnismalRig kosten-
intensive Leitstellen. Der Kreis Segeberg hat gerade seine eigene Leitstelle
aufgegeben und sich einer sogenannten regionalisierten Leitstelle ange-
schlossen, in der mehrere Kommunen zusammenarbeiten.

Unter den regionalisierten Leitstellen gibt es zwei verschiedene Typen: die
integrierten Regionalleitstellen (IRLS) in Kiel und Bad Oldesloe disponieren
Einsétze von Feuerwehr und Rettungsdienst in ihren Regionen. Die Koope-
rativen Regionalleitstellen (KRLS) in Elmshorn und Harrislee disponieren
zusatzlich auch Einsatze 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 vielféltig: An insge-
amt 114 Standorten gibt es Kliniken in 6ffentlich-rechtlicher, freigemein-
niitziger und privater Tragerschaft. Das kleinste Haus, das im Krankenhaus-
plan aufgefiihrt ist, verfiigt gerade einmal iiber 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 Fachkliniken,
die sich auf wenige oder nur ein einziges Fachgebiet spezialisiert haben.
Der Trend zum Auf- und Ausbau von tagesklinischen Kapazitdten im Kran-
kenhausbereich hat sich auch 2020 fortgesetzt.

In dieser Ausgabe bilden wir erstmals ab, welche schleswig-holsteinischen
Krankenhduser vom Sozialministerium als Zentrum mit besonderen Aufga-
ben ausgewiesen wurden.
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KRANKENHAUSSTANDORTE
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Fiir die flichendeckende Versorgung der Bevolkerung erbringen Kranken-
hauser und Tageskliniken an 114 Standorten in Schleswig-Holstein vollsta-
tiondre, teilstationare und ambulante Leistungen. Diese Zahl hat sich im
Vergleich zum Vorjahr nicht verandert. Seit 1.1.2017 gilt der aktuelle Kran-
kenhausplan. Dieser muss spétestens nach sechs Jahren fortgeschrieben
werden. 2019 erfolgte eine Zwischenfortschreibung durch die Landesregie-
rung.

Es gibt verschiedene Versorgungsstufen, denen die Krankenhduser 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. Seit etwa zehn Jahren ist sie nahezu
konstant und liegt Ende 2020 wie in den Vorjahren bei 75.

Einige Kliniken haben mehrere Standorte. Die Zahl der Krankenhausstand-
orte ist seit einigen Jahren stabil und liegt - genau wie in den vergangenen
Jahren - bei 114, nachdem es hier zuvor einen Anstieg gegeben hatte. Diese
Entwicklungen hingen einerseits mit der Fusion von einzelnen Krankenhau-
sern unter einem Trager zusammen und andererseits mit der Beplanung
als gemeinsames Krankenhaus mit mehreren Standorten im Krankenhaus-
plan.

Durch die Zahl und Verteilung der Krankenhauser ist die flichendeckende
stationdre Versorgung in Schleswig-Holstein sichergestellt. Im Bereich der
Tageskliniken ist die Zahl der Standorte in den vergangenen Jahren spiir-

bar angestiegen.
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Die bislang in Schleswig-Holstein geltende Regelung zur Vergiitung von
Zentrumsleistungen ist Ende 2020 ausgelaufen. Auf Grundlage einer Richt-
linie des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA) hat das Landesgesund-
heitsministerium zum Jahresbeginn 2021 einigen Krankenhdausern die
Ubernahme von besonderen Aufgaben zugewiesen. Die G-BA-Richtlinie
sieht derzeit fiir fiinf Bereiche eine solche Ausweisung als Zentrum vor: Sel-
tene Erkrankungen - Onkologische Zentren und kinderonkologische Zen-
tren - Traumazentren - Rheumatologische Zentren und Zentren fiir Kinder-
und Jugendrheumatologie - Herzzentren.

Eine Ausweisung als Zentrum hat keinen Einfluss auf den Versorgungsauf-
trag eines Krankenhauses, sondern ist die Grundlage fiir entsprechende Zu-
schldge, liber die die Kliniken mit den Krankenkassen verhandeln.
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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 Basis-Notfallversorgung nicht erfiillen, die auf-
grund regionaler Besonderheiten aber erforderlich fiir die Gewahrleistung
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. Diese Zunahme spiegelt sich
auch im Anstieg der Krankenhausstandorte iiber die Jahre wider.

Fiir die Krankenhausversorgung stehen im Jahr 2021 in Schleswig-Holstein
insgesamt 14.943 Krankenhausbetten und 1.824 Tagesklinikplédtze zur Ver-
figung. Das sind 87 Betten und 60 Platze mehr als ein Jahr zuvor.

Aus der Gesamtentwicklung ergibt sich, dass die durchschnittliche GroRRe
der Einrichtungen in den vergangenen Jahren kleiner geworden ist.
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Als ZahlgrolRe fiir die stationdren und teilstationdren Félle verwendet man
im Fallpauschalensystem die sogenannten Bewertungsrelationen (,Case-
Mix-Punkte”). Die Summe der Bewertungsrelationen als RechengroRe be-
inhaltet 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. Dieser Trend endet 2020 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.

Das weitere Absinken der fiir 2021 vereinbarten Bewertungsrelationen ist
auf die Auswirkungen der Corona-Pandemie zuriickzufiihren.
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Seit 2005 bildet der Landesbasisfallwert (LBFW) 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.

Der Bundesbasisfallwert (BBFW) dient als RechengrofRe zur Bildung des
moglichen Preiskorridors. Der BBFW 2021 betrdgt 3.747,98 Euro, der untere
Korridorwert liegt 1,02 Prozent darunter und betrdgt 3.709,75 Euro. Der
obere Korridorwert liegt 2,5 Prozent iiber dem BBFW und betragt 3.841,68
Euro.

In Schleswig-Holstein haben sich die Krankenkassenverbdnde und die
Krankenhausgesellschaft fiir 2021 auf einen LBFW von 3.739,00 Euro ohne
Ausgleiche geeinigt - das sind 86,50 Euro mehr als 2020.
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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.
In den Krankenhausverhandlungen wird seit 2020 mittels Selbstkostende-
ckungsprinzip der Nachweis fiir die tatsachlich vorhandenen Pflegekrafte
durchgefiihrt.

Im Jahr 2021 liegt das Erlosvolumen fiir die somatische Versorgung bei
knapp 1,85 Milliarden Euro. Es ist zu erwarten, dass die Summe aus Erlos-
volumen und Pflegepersonalkosten hoher liegen wird als das ,alte” Erlos-
volumen 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 Ausbhildungszuschlag 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 Krankenhduser im
laufenden Jahr 57,97 Millionen Euro.

2020 startete die generalistische Pflegeausbildung, die nach §33 IlI Pflege-
berufegesetz aus einem anderen Fonds finanziert wird. Fiir das erste und
zweite Ausbildungsjahr zahlen die gesetzlichen Krankenkassen iiber die
Krankenh&user in diesem Jahr 58,55 Millionen Euro in diesen Fonds ein.
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Fir mittlerweile sieben 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 mengenméRige
Erwartung im Folgejahr iibermitteln. 2019 wurde das Prognoseverfahren
gedndert und beriicksichtigt nun u. a. zwei Zeitrdume als Grundlage fiir die
Prognose. Wenn die Prognose nicht nachvollziehbar ist, bekommt ein Kran-
kenhaus einen ablehnenden Bescheid von den Krankenkassenverbanden.
Dann besteht ein Leistungs- und Vergiitungsverbot fiir mindestens 24 Mo-
nate. 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 26 Kranken-
hausern in Schleswig-Holstein erbracht wird, die diese Operation anbieten.
Das Krankenhaus mit der groRten Fallzahl fiihrt diesen Eingriff 1.150 Mal
innerhalb von zwolf Monaten durch.
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MINDESTMENGEN: OSOPHAGUS UND PANKREAS
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Komplexe Eingriffe am Organsystem Osophagus (Speiseréhre) bzw. Pan-
kreas (Bauchspeicheldriise) unterliegen einer Mindestmenge von jeweils
zehn Féllen pro Jahr. Die Grafik zeigt auch fiir diese beiden Eingriffe, dass
Fallzahlen, die deutlich iiber der Mindestmenge liegen, von einigen weni-
gen Krankenhausern erbracht werden und dass es auch hier Anbieter gibt,
die die Mindestmenge nicht erfiillen.

Aufgrund der Auswirkungen der Corona-Pandemie auf das Leistungsge-
schehen in den Krankenhdusern fiihrt eine Nichterfiillung der Mindest-
menge im Jahr 2020 nicht automatisch zum Leistungsverbot.

Grundsatzlich sind aus Sicht des vdek sowohl eine Erhéhung der Mindest-
fallzahlen als auch eine Erweiterung des Spektrums der Eingriffe, die fiir
die Mindestmengen gelten, dringend erforderlich. Das ware eine Mal3-
nahme im Interesse der Versicherten, um die Versorgungsqualitdt und die
Patientensicherheit zu erhéhen.
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REHA- UND MUTTER/VATER-KIND-EINRICHTUNGEN
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Die Versorgungssituation im Bereich der stationdren Vorsorge und Rehabi-
litation ist in Schleswig-Holstein seit Jahren stabil: Die Krankenkassen ha-
ben aktuell mit 44 Einrichtungen in Schleswig-Holstein Versorgungsver-
trage. Diese Hauser verfiigen zusammen iiber 4.236 Betten fiir den Bereich
der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV). Dazu kommen noch Kapazi-
téten fiir die Private Krankenversicherung, die Unfall- und die Rentenversi-
cherung.

Dariiber hinaus gibt es 24 Einrichtungen fiir Vorsorge und Rehabilitation
von Mutter/Vater und Kind mit insgesamt 3.352 GKV-Betten.

Die Karte zeigt eine auffdllige Konzentration dieser Einrichtungen entlang
der Kiistenlinien von Nord- und Ostsee sowie auf den Inseln. Das Klima und
die Luft spielen ebenso eine Rolle bei der Rehabilitation wie das Wohlbe-
finden der Patienten in attraktiver Umgebung.
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KAPITEL

PFLEGE

Als pflegebediirftig gelten Menschen, die gesundheitlich bedingte Beein-
trachtigungen der Selbstdndigkeit oder der Fahigkeiten aufweisen und die
deshalb der Hilfe durch andere bediirfen. Dabei muss es sich um Personen
handeln, die korperliche, kognitive oder psychische Beeintrachtigungen o-
der gesundheitlich bedingte Belastungen oder Anforderungen nicht selbst-
standig kompensieren bzw. bewaltigen kdnnen.

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

- Bewaltigung von und selbstandiger Umgang mit krankheits- oder
therapiebedingten 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

140.000 130.359

120.000

100.000

80.000

60.000

40.000
. | [ .

2011 2013 2015 2017 2019

B |n vollstationdren Einrichtungen Von Angehdrigen versorgt
mmmm Ambulante Pflegedienste B Unterstiitzungsleistungen
e Anzahl Pflegebediirftiger

Quelle: Destatis, Statistikamt Nord

Nach der Pflegestatistik des Statistikamtes Nord hatten 2019 von den knapp
2,9 Millionen Menschen in Schleswig-Holstein genau 130.359 einen aner-
kannten Pflegegrad. Im Vergleich zur letzten Erhebung 2017 stieg die Zahl
der durch die Pflegeversicherung unterstiitzten Personen um 19 Prozent.
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. Thr 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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AUSGABENENTWICKLUNG IN DER PFLEGEVERSICHERUNG
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Quelle: vdek-Basisdaten, eigene Berechnung

Von 2018 auf 2019 sind die Leistungsausgaben in Schleswig-Holstein um
gut 120 Millionen Euro von rund 1,355 auf 1,475 Milliarden Euro gestiegen.
Da die Zahl der Pflegeantrage nach wie vor sehr hoch ist, ist mit weiter
steigenden Ausgaben zu rechnen.

Durch die massive Beitragserh6hung um 0,5 Prozentpunkte wurde gleich-
zeitig die Einnahmesituation der sozialen Pflegeversicherung spiirbar ge-
starkt. Die Einnahmen in Schleswig-Holstein stiegen 2019 auf rund 1,6 Mrd.
Euro an, so dass 2019 ein Plus von 150 Millionen erzielt wurde. Auf Bun-
desebene betrug der Uberschuss iiber 3,5 Milliarden Euro.

Neben der ,normalen” Ausgabenentwicklung werden fiir die Abrechungen
des Jahres 2020 noch die pandemiebedingten Mehrausgaben hinzukom-
men. Es ist deshalb absehbar, dass sich die finanzielle Situation im nachs-
ten Jahr nachhaltig andern wird.
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PFLEGESTUTZPUNKTE
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Pflegestiitzpunkte in
Schleswig-Holstein

I Hauptstelle (15) Nebenstelle (22)

Quelle: vdek; Kartengrundlage GfK GeoMarketing

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.

Dariiber hinaus gibt es in sieben der elf Landkreise insgesamt 22 Neben-
stellen der Pflegestiitzpunkte, in denen auch Beratungsgesprache stattfin-
den, so dass flachendeckend ein wohnortnahes Angebot sichergestellt ist.

Finanziert werden die Pflegestiitzpunkte zu je einem Drittel von den Kom-
munen, vom Land Schleswig-Holstein sowie von den Kranken- und Pflege-
kassen.
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AMBULANTE PFLEGEDIENSTE

Pflegeeinrichtungen in
Schleswig-Holstein

= Ambulante Pflegedienste (545)

Quelle: vdek; Kartengrundlage GfK GeoMarketing

Nachdem die Anzahl der Pflegedienste iiber lange Zeit konstant bei knapp
iber 400 Diensten gelegen hatte, ist sie in den vergangenen Jahren auf 545
gestiegen. Allein 2020 wurden 25 neue Pflegedienste gegriindet. Aktuell
sind 177 Dienste bei der Wohlfahrt, 341 bei privaten Tragerverbanden und
27 keinem Verband angeschlossen.

Nach der gesetzlichen Anderung durch das Pflegestarkungsgesetz Il kénnen
alle Pflegedienste neben der Grundpflege, der hauswirtschaftlichen Versor-
gung und der hauslichen Betreuung auch zuséatzliche Betreuungsleistun-
gen nach § 45b SGB XI anbieten. Erganzt wird das Angebot im ambulanten
Bereich von niedrigschwelligen Betreuungsangeboten.
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VOLLSTATIONARE PFLEGEEINRICHTUNGEN

Pflegeeinrichtungen in
Schleswig-Holstein

I Stationdre Pflegeeinrichtungen (580)

Quelle: vdek; Kartengrundlage GfK GeoMarketing

Die Anzahl der vollstationdren Pflegeeinrichtungen liegt bei 580 und hat
sich damit gegeniiber dem Vorjahr nicht nennenswert verdndert. Die Ge-
samtzahl der Plétze stieg von 38.500 Pldatzen um 500 Platze auf 39.000 an.
Die Gesamtplatzzahl verteilt sich auf rund 37.400 vollstationare Platze und
rund 1.600 Platze fiir die eingestreute Kurzzeitpflege. Dabei hat die kleinste
Einrichtung (auf Helgoland) sechs und die gréfte Einrichtung fast 400
Platze.

Aktuell sind 157 Einrichtungen bei der Wohlfahrt, 234 bei privaten Trager-
verbanden und 189 keinem Verband angeschlossen.
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KURZZEITPFLEGE
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Quelle: vdek

In der jiingsten Zeit ist es sowohl den Pflegebediirftigen als auch den Kran-
kenhdusern immer schwerer gefallen, einen Platz in der Kurzzeitpflege zu
organisieren. Aktuell gibt es vertraglich iiber 1.600 eingestreute Kurzzeit-
pflegeplatze in den vollstationdren Pflegeeinrichtungen. Da die Kurzzeit-
pflegeplatze allerdings wechselseitig aus der vollstationdren Pflege belegt
werden konnen, ist die vertraglich vereinbarte Platzzahl nur theoretisch
vorhanden. Rund 92 Prozent aller 580 vollstationdren Pflegeeinrichtungen
haben entsprechende Vertrége liber Kurzzeitpflegeplatze abgeschlossen.

Die in den vergangenen Jahren 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. Solitdre Kurzzeitpflegeeinrichtungen sind hierfiir deutlich bes-
ser geeignet. Allerdings gibt es in Schleswig-Holstein aktuell keine einzige
solitdre Kurzzeitpflegeeinrichtung, obwohl die Kostentrager bereit sind,
eine geringere Auslastung und mehr Personal zu finanzieren. Allerdings
wiirde das automatisch zu hoheren Pflegesatzen fiihren.
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ENTWICKLUNG DES EINRICHTUNGSEINHEITLICHEN EIGENANTEILS (EEE)
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Seitdem 1.1.2017 zahlen alle Bewohner einer vollstationaren Pflegeeinrich-
tung einen Einrichtungseinheitlichen Eigenanteil (EEE) fiir die pflegebe-
dingten Aufwendungen. 2017 lag der EEE in Schleswig-Holstein fiir Pflege-
einrichtungen ohne besondere Ausrichtung mit 281,79 Euro weit unter dem
bundesweiten EEE von 554,35 Euro. Bis zum 1.10.2020 ist der EEE in Schles-
wig-Holstein allerdings um tber 120 Prozent auf 633,69 Euro gestiegen.
Bundesweit stieg der EEE ,,nur” um 45 Prozent auf 807,49 Euro. Hauptgrund
sind die seit dem 1.1.2017 erhdohten Personalschliissel und die Umstellung
von Pflegeeinrichtungen auf tarifliche Vergiitung. Da in Schleswig-Holstein
bisher nur relativ wenige Einrichtungen nach Tarif bezahlt haben, wird sich
dieser Trend noch fortsetzen, weil die Pflegeeinrichtungen ansonsten
Schwierigkeiten haben werden, das vorhandene Personal zu halten.

Zusatzlich zu den pflegebedingten Aufwendungen miissen die Bewohner
noch Kosten fiir die Unterkunft, Verpflegung und Investitionskosten bezah-
len.
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EEE IN DEN EINZELNEN KREISEN UND KREISFREIEN STADTEN
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Auch innerhalb von Schleswig-Holstein gehen die Durchschnittswerte des
Einrichtungseinheitlichen Eigenanteils (EEE) in den einzelnen Kreisen bzw.
kreisfreien Stadten weit auseinander. So betragt der durchschnittliche EEE
in Flensburg 529,00 Euro, im Kreis Ostholstein hingegen 735,92 Euro. Bei
der Berechnung des durchschnittlichen EEE in den einzelnen Kreisen bzw.
kreisfreien Stadte fiir die oben stehende Grafik wurde nur die Anzahl der
Einrichtungen aber nicht deren Platzzahl beriicksichtigt. Zudem wurden
nur Einrichtungen ohne pflegefachlichen Schwerpunkt bewertet.

Aktuell betrdagt der landesweit hochste EEE einer vollstationaren Pflegeein-
richtung 3.917,16 Euro. Das ist in einer Fachpflegeeinrichtung, in der bei-
spielsweise Wachkomapatienten betreut werden.

Der niedrigste EEE in Schleswig-Holstein liegt dagegen bei -60,62 Euro.
Derzeit haben noch drei vollstationdre Pflegeeinrichtungen einen negativen
EEE. In diesen Féllen iibersteigen 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

3

Pflegeeinrichtungen in
Schleswig-Holstein

[ Einrichtungen der Tagespflege (168)

Quelle: vdek; Kartengrundlage GfK GeoMarketing

Die positive Entwicklung im Bereich der Tagespflegeeinrichtungen nach
den Leistungsverbesserungen durch das Pflege-Weiterentwicklungsgesetz
von 2008 und das Pflegestdrkungsgesetz | von 2015 hat sich auch 2020 fort-
gesetzt. Die Zahl der Einrichtungen stieg von 50 auf mittlerweile 169. Die
Anzahl der Platze wuchs auf rund 3.000 an. Es profitieren aber mehr Pfle-
gebediirftige von diesen Platzen, weil die meisten Tagespflegegdste nicht
jeden Tag in der Einrichtung sind. Die kleinste Einrichtung bietet derzeit
zehn und die groBte Einrichtung 52 Platze an.

Aktuell sind 81 Einrichtungen bei der Wohlfahrt, 66 bei privaten Tragerver-
banden und 22 gar nicht organisiert.
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PALLIATIVVERSORGUNG IN DER PFLEGE
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Auch im Bereich der Palliativversorgung in der Pflege wurde das Angebot
in Schleswig-Holstein zuletzt deutlich ausgebaut. Mittlerweile stellen zehn
stationdre Hospize (rot), 30 ambulante Hospizdienste (grau) und 14 Pallia-
tivnetze (gelb) die palliativpflegerische Versorgung sicher. Dazu kommt
noch ein landesweites Palliativnetz fiir die spezialisierte ambulante Pallia-
tivversorgung fiir Kinder und Jugendliche.

Nach Schatzungen der Hospiz- und Palliativverbdnde liegt der Bedarf bei
50 Hospizbetten pro eine Million Einwohner - fiir Schleswig-Holstein ent-
spricht das etwa 140 Platzen. Die Zahl der Hospizbetten in Schleswig-Hol-
stein ist zuletzt zwar auf 119 angestiegen, sie liegt aber immer noch um 15
Prozent unter diesem Wert. Allerdings gibt es bereits fiir zwei weitere
Standorte (Itzehoe, Oldenburg i. H.) verbindliche Zusagen, dort ein statio-
néres Hospiz aufzubauen.
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FORDERUNG AMBULANTER HOSPIZDIENSTE
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Die mittlerweile 30 ambulanten Hospizdienste in Schleswig-Holstein er-
moglichen es immer mehr schwerstkranken Menschen, die letzte Phase ih-
res Lebens in ihrer vertrauten hauslichen Umgebung zu verbringen. Im Jahr
2019 begleiteten fast 1.700 ehrenamtliche Helfer der Hospizdienste mehr
als 2.100 Menschen auf diesem Weg. Im Jahr 2012 waren es noch 909 Eh-
renamtliche und 1.230 Begleitungen. Dieser enorme Anstieg unterstreicht,
wie wichtig dieses Angebot ist.

Diese Entwicklung spiegelt sich auch bei der finanziellen Férderung durch
die gesetzlichen Krankenkassen in Schleswig-Holstein und die Private
Krankenversicherung wider. Die 30 ambulanten Hospizdienste in Schles-
wig-Holstein wurden 2020 mit knapp 3,7 Millionen Euro geférdert. Uber 90
Prozent davon kamen von den gesetzlichen Krankenkassen. Die Forderbe-
trage fir die einzelnen Hospizdienste reichten dabei von 11.500 bis gut
400.000 Euro.
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KAPITEL

PRAVENTION UND
SELBSTHILFE

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

Mit dem Praventionsgesetz von 2015 hat inshesondere die Gesundheitsfor-
derung in den Lebenswelten einen groReren Stellenwert erhalten: in Kin-
dergdrten, Schulen, Betrieben, Pflegeheimen und den Quartieren - also
dort, wo die Menschen leben, arbeiten und einen GroRteil ihrer Zeit ver-
bringen.

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 bewdltigen und
tragen so dazu bei, die gesundheitliche Versorgung zu verbessern. Die ge-
setzliche Krankenversicherung fordert die gesundheitliche Selbsthilfe jedes
Jahr mit einem Millionenbetrag.
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AUSGABEN FUR DIE PRAVENTION
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Im Jahr 2021 stellen die gesetzlichen Krankenkassen je Versicherten insge-
samt neun Euro fiir Préavention zur Verfiigung. Hinzu kommen 34 Cent je
Versicherten aus der Sozialen Pflegeversicherung fiir Praventionsleistun-
gen in stationdren Pflegeeinrichungen. 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. Von diesem Betrag flieBen 51 Cent
nach gesetzlicher Vorgabe an die Bundeszentrale fiir gesundheitliche Auf-
klarung (BZgA). Aus diesem Topf stehen in Schleswig-Holstein in den kom-
menden Jahren u. a. zwei Millionen Euro fiir den Aufbau kommunaler Ko-
ordinationsstrukturen sowie bis zu 3,3 Millionen Euro fiir sozial benachtei-
ligte Menschen im Sinne der gesundheitlichen Chancengleichheit zur Ver-
fligung.

Die Mindestausgaben fiir die Betriebliche Gesundheitsforderung (BGF) lie-
gen 2021 bei 4,35 Euro je Versicherten, wovon 1,06 fiir die BGF in Kranken-
hdusern und Pflegeeinrichtungen vorbehalten sind. Die Individualpraven-
tion wird von den gesetzlichen Krankenkassen mit 2,34 Euro pro Versicher-

ten gefordert.
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PRAVENTIONSPROJEKTE
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Seit Inkrafttreten des Praventionsgesetzes vor vier Jahren und der darauf
folgenden Griindung der Steuerungsgruppe zur Umsetzung der Landesrah-
menvereinbarung wurden in Schleswig-Holstein fiinf Projekte empfohlen
und umgesetzt. Diese sind ein wichtiger Baustein in der Umsetzung der na-
tionalen Praventionsstrategie und zur Verwirklichung der fiir Schleswig-
Holstein formulierten Gesundheitsziele.

Die geforderten Vorhaben sind sowohl im betrieblichen, als auch im nicht-
betrieblichen Setting angesiedelt. Besonders erfolgreich ist beispielsweise
das Projekt ,,Im Alter is(s)t man anders”, in dem die AWO an landesweit
sechs Standorten die Erndhrungs- und Gesundheitskompetenz von alteren
Menschen direkt in ihrem Quartier fordert.
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FORDERUNG DER SELBSTHILFE
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Die gesetzlichen Krankenkassen in Schleswig-Holstein haben die gesund-
heitsbezogene Selbsthilfe 2020 mit knapp 2,9 Millionen Euro geférdert. 20
Prozent dieser Férdermittel verblieben auf der Bundesebene zur Férderung
der Bundesorganisationen. Von den dem Land zur Selbsthilfeférderung zur
Verfiigung stehenden Mitteln flieRen seit 2020 - statt bisher 50 Prozent -
nun 70 Prozentin die kassenarteniibergreifende Pauschalférderung zur Un-
terstiitzung der Selbsthilfegruppen, der Landesorganisationen der Selbst-
hilfe sowie der Selbsthilfekontaktstellen.

Mehr als 433.500 Euro kamen den 406 Selbsthilfegruppen zugute. Bei der
Differenzierung der Krankheitsbilder auf die Anzahl der Antragsteller bei
den Selbsthilfegruppen ist zu erkennen, dass die Suchterkrankungen den
grofiten Stellenwert einnehmen. Des Weiteren flossen 533.215 Euro an 23
Landesverbande der Selbsthilfe und 14 Kontaktstellen erhielten 2020 rund
700.000 Euro an Fordermitteln.

Vergeben werden die Fordergelder durch die ,ARGE Selbsthilfeférderung
in Schleswig-Holstein“. Die Ausgaben steigen im Jahr 2021 von 1,15 Euro
auf 1,19 Euro pro Versicherten.
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