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Zielsetzung und Aufbau des Gutachtens

Einleitung

® Das Ziel dieses Gutachtens besteht darin, die Krankenhauslandschaft in Niedersachsen anhand ausgewahlter Fokusthemen zu analysieren,
um eine fundierte Grundlage fir die kiinftige Krankenhausplanung des Landes zu schaffen. Die folgenden Analysen wurden unter anderem
auf Basis der NRW-Leistungsgruppen durchgefiihrt.

® Hierfir wird zunachst die Methodik des Gutachtens und anschlieffend das Bundesland Niedersachsen in Bezug auf Bevolkerung und
Demografie vorgestellt. AuRerdem wird die Krankenhausversorgung in Niedersachsen im Bundesvergleich dargestellt und ein Uberblick tiber
stationare Versorgung in Niedersachsen gegeben.

® Anschlielend werden die Analysen der Fokusthemen dargestellt:

—  Geburtshilfliche Versorgung — Notfallversorgung (G-BA Notfallstufen)
— Neonatologische Versorgung —  Polytraumaversorgung (zertifizierte Traumazentren)
—  Kinder- und Jugendmedizinische Versorgung inkl. Kinder- und —  Schlaganfallversorgung
Jugendchirurgie — Interventionelle Kardiologie inkl. Herzinfarktversorgung
—  Senologie und zertifizierte Krebszentren —  Neurologisch-neurochirurgische Friihrehabilitation
—  Onkochirgurgische Leistungen / Mindestmengen —  Psychiatrische und psychosomatische Versorgung
—  Versorgung von Leistungen der Endoprothetik Knie und Hifte —  Versorgung auf den ostfriesischen Inseln

—  Geriatrische Versorgung

® Zudem liefert das Gutachten eine Prognose der vollstationaren Falle bis zum Jahr 2040 auf Wohn- und Behandlungsortebene.

® AbschlieRend erfolgt ein Uberblick tiber die zentralen Inhalte der gefiihrten Interviews mit Stakeholdern der Gesundheitsversorgung in
Niedersachsen.
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Hintergrund: KHVVG und dessen Auswirkungen auf die Krankenhausplanung
Niedersachsens

Durch das KHVVG wird ein neuer Rahmen fiir die Gestaltung der Kliniklandschaft in Niedersachsen gesetzt

®  Zum 01. Januar 2025 ist das Gesetz zur Verbesserung der Versorgungsqualitdt im Krankenhaus und zur Reform der
Vergltungsstrukturen (Krankenhausversorgungsverbesserungsgesetz — KHVVG) in Kraft getreten. Das KHVVG setzt den Rahmen fiir die
geplante Krankenhausreform der Kliniklandschaft in Deutschland und wird tiefgreifende Auswirkungen auf die Krankenhausplanung der
einzelnen Bundeslander haben. Wesentliche Inhalte des KHVVG sind hierbei:
® die Finanzierung des GroRteils der Betriebskosten der Kliniken durch sogenannte Vorhaltepauschalen,
®  die Einflihrung von (zunichst) 65 Leistungsgruppen, die jeweils mit Qualitatskriterien als Mindestanforderungen an die
Struktur- und Prozessqualitat belegt sind. Die Priifung, ob Krankenhduser die fir die Leistungsgruppen mafigeblichen
Qualitatskriterien einhalten, soll regelmaRige durch den Medizinischen Dienst erfolgen. Ein Transformationsfond soll ab
2026 die fur die durch die Krankenhausreform angestofRenen Strukturreformen erforderlichen zusatzlichen finanziellen
Mittel bereitstellen.

®  ImJanuar 2025 wurde das Niedersachsische Krankenhausgesetz (NKHG) vor dem Hintergrund der Krankenhausreform zuletzt
geidndert. Mit der Anderung wurde die Rechtsgrundlage fiir eine etwaige zukiinftige Anpassung der Planungssystematik des
Landeskrankenhausplans geschaffen. Mit Wirkung ab dem 1. Januar 2027 erfolgt im Krankenhausplan gemaR § 5 Absatz 5 NKHG eine
Festlegung nach Leistungsgruppen anstelle von Fachrichtungen und anstelle von Planbetten eine Festlegung nach Planfallzahlen oder -
soweit keine Planfallzahlen vorgegeben werden sollen - nach einer anderen nach § 37 Absatz 2 Satz 3 oder 7 Krankenhausentgeltgesetz
(KHG) zu bericksichtigenden Anzahl der Falle des jeweiligen Krankenhausstandorts.

® Dazum Zeitpunkt der Erstellung des Gutachtens noch keine Definition der 65 Leistungsgruppen auf Bundesebene vorlag, wurde die
nordrhein-westfdlische Leistungsgruppensystematik verwendet (im Folgenden NRW-Leistungsgruppen). Die NRW-Systematik definiert
64 Leistungsgruppen. Diese unterteilen sich in 30 Leistungsbereiche mit 60 untergeordneten Leistungsgruppen fiir die Somatik sowie
zwei Leistungsbereiche mit insgesamt vier untergeordneten Leistungsgruppen fiir den Bereich der Psychiatrie und Psychosomatik.

Quelle: BT-Drucksache 20/11854 (2024): Entwurf eines Gesetzes zur Verbesserung der Versorgungsqualitdt im Krankenhaus und
zur Reform der Vergiitungsstrukturen, https://dserver.bundestag.de/btd/20/118/2011854.pdf, zuletzt abgerufen am 14.02.2025. Gutachten zur Krankenhauslandschaft in Niedersachsen 30.04.2025
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Grundsdaitzliche Erlduterungen zur Datengrundlage und Hinweise Limitationen

Einleitung

® Die Analysen basieren auf einem aus verschiedenen Datenquellen aufbereiteten Datensatz. Dazu wurden hauptsachlich die Daten
gemaR § 21 Krankenhausentgeltgesetz (KHEntgG; Daten der Jahre 2018 bis 2023) sowie die Daten der strukturierten Qualitdtsberichte
(Daten aus 2023) der Krankenhauser genutzt.

®  Wenn notwendig, wurden zusitzliche Datenquellen hinzugezogen (z.B. wurde bei der Analyse der Perinatalzentren die AOK Mindestmengen-
transparenzliste bericksichtigt, oder es wurde auf Daten des statistischen Bundesamts zuriickgegriffen). Die jeweilige Verwendung wurde in den
Abschnitten kenntlich gemacht.

® Dariber hinaus wurden Informationen aus vertraulich gefiihrten Gruppeninterviews mit ausgewahlten Schlisselakteuren des
niedersachsischen Gesundheitswesens analysiert und aggregiert ausgewertet.

® Es gibt ICD-! oder OPS-Kodes?, die mit einem Stern oder einem Ausrufezeichen gekennzeichnet sind (bspw. ICD-Sekundarkode Z37.*). Sofern
ein solcher Kode innerhalb des Gutachtens erwahnt wird, dient der Stern nicht als FuBnote. Diese sogenannten Sternschliisselnummern
stehen fiir die Manifestation einer Erkrankung. Sie diirfen als sogenannte sekundare Schliisselnummern niemals alleine verwendet werden.

©

Prozentuale Angaben verstehen sich grundsatzlich als gerundet.

® In diesem Gutachten werden grundsatzlich die Fahrzeiten zu Krankenhausstandorten innerhalb Niedersachsens berticksichtigt. In
Grenzgebieten kann es flir Einwohnerinnen und Einwohner schneller sein, ein Krankenhaus im angrenzenden Bundesland aufzusuchen.
Aufgrund der nicht Verfligbarkeit entsprechender Daten fanden angrenzende Versorger keine Berlicksichtigung in den Analysen.

® Standorte, die mehr als 1 % der Fille in einer Leistungsgruppe innerhalb ihrer eigenen Versorgungsregion erbracht haben, gelten als Versorger
bzw. versorgungsrelevante Standorte und werden in die Erreichbarkeitsanalysen einbezogen.

—Q— Nachfolgend werden die im Gutachten verwendeten Standardauswertungen der einzelnen Abschnitte exemplarisch
= erlautert und Lesehilfen gegeben.
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Definition und Abgrenzung der Leistungsgruppe und Kerndaten fiir das Jahr 2023

Beispiel-
datensatz

®

®

In diesem Abschnitt betrachteter Bereich

In diesem Kasten erfolgt die Definition und Abgrenzung der im Abschnitt betrachteten
Leistungsgruppe (LG), basieren auf der NRW-Systematik.3

Zudem konnen ergdanzende Informationen und Datenquellen hier aufgefiihrt werden.

Teilweise wurden die Analysen nicht aus Basis der NRW-Leistungsgruppen vorgenommen. Auch in
diesem Fall wird das gewahlte Vorgehen in diesem Kasten erlautert.

Das Fact Sheet umfasst die Kerndaten der Leistungsgruppe fir das Jahr 2023.

Die Daten beziehen sich grundsatzlich auf alle in Niedersachsen versorgten Falle der
Leistungsgruppe, unabhangig vom tatsachlichen Wohnort der Patientinnen und Patienten.

Eine Ausnahme stellt die durchschnittliche tatsachliche Fahrzeit dar, die ausschlieRlich fir die
Patientinnen und Patienten mit Wohn- und Behandlungsort in Niedersachsen ermittelt wurde.

o Detailliertere Definitionen finden sich auf den nachfolgenden Detailfolien.

Quelle: Eigene Darstellung auf Basis der § 21-KHEntgG-Datenséatze des Jahres 2023.
* Anzahl der Standorte, die jeweils weniger als 1 % des Fallaufkommens innerhalb der jeweiligen Versorgungsregion behandelten.

** Durchschnittliche Fahrzeit der Patientinnen und Patienten mit Wohnort in Niedersachsen zu ihrem Behandlungsort in Niedersachs

Fact Sheet

Jahr:
@ Verweildauer in Tagen:
Vollstationdre Falle:

Teilstationare Falle:

Anteil Fille mit
Aufnahmeanlass , Notfall“:

Anzahl Standorte:

@ Fahrzeit in Minuten™:

Gutachten zur Krankenhauslandschaft in Niedersachsen

2023
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Entwicklung der vollstationdiren Fdlle sowie der durchschnittlichen Verweildauer

Beispiel-

datensatz
Entwicklung der vollstationadren Falle Entwicklung der durchschnittlichen Verweildauer
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® Die Abbildung zeigt die Entwicklung aller vollstationaren Fille, die in ®  Die Abbildung zeigt die Entwicklung der durchschnittliche gerundete
Niedersachsen von 2018 bis 2023 behandelt wurden. Verweildauer der vollstationaren Falle, die in Niedersachsen von 2018
o Angezeigt wird die prozentuale Entwicklung der Fallzahl von 2018 auf bis 2023 behandelt wurden.
2023. Diese Angabe erfolgt standardmaRig. In diesem Fall sind die e StandardmaRig wird auch hier die prozentuale Entwicklung der
Fallzahlen im Jahr 2023 rund 11 % niedriger als im Ausgangsjahr. durchschnittlichen Verweildauer von 2018 bis 2023 aufgefiihrt. In diesem
e Angezeigt wird die Entwicklung der Fallzahl von 2019 auf 2020. Diese Fall ist die Verweildauer um 14 % zuriickgegangen zwischen 2018 und
Angabe erfolgt bei hervorzuhebenden Auffilligkeiten. In diesem Fall 2023.

handelt es sich um einen Fallzahlriickgang um 19 %.

Quelle: Eigene Darstellung auf Basis der § 21-KHEntgG-Datensétze der jeweiligen Jahre. Gutachten zur Krankenhauslandschaft in Niedersachsen 30.04.2025



Anzahl vollstationdrer Fiille je Standort und kumulierte Anteile an der Versorgung

Beispiel-

datensatz

Anzahl vollstationarer Félle je Standort und kumulierte Anteile an der Versorgung (2023)
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@ L
o Die Abbildung zeigt auf der X-Achse alle Krankenhausstandorte in Niedersachsen (1 bis 33), die im Jahr 2023 Falle der entsprechenden LG versorgt haben.

o Standorte, die mindestens 1 % der betrachteten Falle in der LG versorgt haben, werden nachfolgend Versorger genannt. Im Beispiel wiirde dies auf die Standorte 1
bis 31 zutreffen. Die Standorte 32 und 33 versorgten einen nicht relevanten Versorgungsanteil und wurden in den Erreichbarkeitsanalysen nur nachrichtlich bedacht.

®  Erl3uterung: Bei einigen Standorten kénnen beispielsweise Fehldiagnosen oder Verbringungsleistungen gemaR § 2 Abs. 2 Satz 2 Nr. 2 KHEntgG die Ursache fiir das
Vorhandensein von Leistungsgruppen mit niedrigen Fallzahlen sein.

®  Die Information wurde im Fact Sheet als in Klammern gesetzte Zahl hinter der Standortzahl vermerkt.

Von der Y-Achse kann die Anzahl der vollstationdren Fille je Standort abgelesen werden. Die Standorte sind dabei gemessen an der Fallzahl in absteigender
Reihenfolge aufgelistet. Die Anzahl jedes zweiten Standorts findet sich zudem oberhalb der blauen Balken.

Die Z-Achse weist den kumulierten Versorgungsanteil an der LG in % aus.

Quelle: Eigene Darstellung auf Basis des § 21-KHEntgG-Datensatzes 2023. Gutachten zur Krankenhauslandschaft in Niedersachsen 30.04.2025 8



Erreichbarkeit eines Standortes

Beispiel-

datensatz

Erreichbarkeit eines Standortes (2023) Standorte der LG ,99.9 — Beispiel”

Erreichbarkeit eines Standortes in Niedersachsen (2023)

Abgebildet wird die theoretische Fahrzeit der Einwohnerinnen und Einwohner
Niedersachsens zu einem der zuvor definierten Versorgern der LG (rotes Symbol) in
Niedersachsen im Jahr 2023. Versorger in angrenzenden Bundeslandern wurden
nicht berlcksichtigt.

e Nicht inkludiert in die Berechnung der Fahrzeit sind die Standorte, die einen

Versorgungsanteil unter 1 % hatten (gelber Punkt). L
®  Die Berechnung der Fahrzeit basiert auf der Raumeinheit PLZ 8, die eine : o'dm:h\‘
granularere Darstellung der gewéhnlichen fnfstelligen Postleitzahl ist. S Gl
®  Erlduterung: Die PLZ 8-Gebiete haben eine vergleichbare Anzahl an Haushalten und “ M
orientieren sich sowohl an den Gebietsgrenzen der Gemeinden als auch an den e ; S5 P
Postleitzahlgebieten (PLZ 5). ' L eustadt 2,98 P cin

Nordhord 4 ca e Burgda* el

®  Furjedes Postleitzahlgebiet wird ein Mittelpunkt als Ausgangspunkt der jeweiligen
Fahrt festgelegt. Der Mittelpunkt ist der Punkt pro Postleitzahlgebiet mit der hdchsten , omm‘

Peine % 1

elle ». % raunscnwey

Bevolkerungsdichte, sodass die Fahrzeit fiir den groRten Einwohneranteil des = Bl 6
Postleitzahlgebietes gilt. Saizgitte &

)
Hannover:

®  Die Fahrzeiten von den festgelegten Mittelpunkten zu den Krankenhdusern wurden

von trinovis ermittelt, unabhangig von der tatsachlichen Verkehrssituation. Die Fahrzeit in Minuten Legende
. . . eaals . . . . t 15 9 Standort
resultierende Fahrzeit gilt als durchschnittliche Zeit, die mit einem PKW (ohne Sonder- - unter e ancort
- . . B 15 bisunter 30 Standort mit unter 1 %
und Wegerechte) auf der schnellstmoglichen Strecke zurlickgelegt wird. e [l 30 bis unter 40 des Versorgungsanteils in der VR
a Die dunklen Linien markieren die Abgrenzungen der Versorgungsregionen. Bl 40 bisunter' 60

B 60 bisunter 90
Eine griinliche Farbung impliziert eine vergleichsweise kurze Fahrzeit fir die B 90 und mehr A° B

Bevdlkerung. Eine rotliche Farbung deutet auf vergleichsweise lange Fahrzeiten hin.

Quelle: Eigene Darstellung auf Basis des § 21-KHEntgG-Datensatzes 2023 sowie der Bevolkerungsdaten. Gutachten zur Krankenhauslandschaft in Niedersachsen 30.04.2025



Erreichbarkeit eines Standortes und Fiille je PLZ 5 in Niedersachsen

Beispiel-
datensatz

Erreichbarkeit eines Standortes und Fille je PLZ 5 in Niedersachsen (2023)

Standorte der LG ,,99.9 — Beispiel”

Erreichbarkeit eines Standortes in Niedersachsen (2023)

o jeustadt 2,APE. -
Nordhor 4 n Surgda‘

Hannover
. Osnabrii :

Reine
Melle

Fahrzeit in Minuten
=] unter 15
B 15 bisunter 30
[ 30 bisunter 40
40 bis unter 60
[ 60 bisunter 90
B 90 und mehr

Legende
9 Standort
Standort mit unter 1 %
des Versorgungsanteils in der VR

A o 50 km

Quelle: Eigene Darstellung auf Basis des § 21-KHEntgG-Datensatzes 2023 sowie der Bevolkerungsdaten.

Anzahl der Félle je PLZ 5 in der LG ,,99.9 — Beispiel“
Falle mit Wohn- und Behandlungsort in Niedersachsen (2023)
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Bnun,‘vweig =

Anzahl der Félle*

703
586 Legende

469 @ Standort

352 » Standort mit unter 1%
235 des Versorgungsanteils in der VR
(146)
118
(591)
1

A 0 50 km

* weill = Region ohne Fille

Gutachten zur Krankenhauslandschaft in Niedersachsen

An dieser Stelle erfolgt der direkte
Vergleich zwischen der bereits gezeigten
Karte (links) und der Herkunft der Falle in
der LG (rechts).
®  Hinweis: Die linke Darstellung basiert
auf den PLZ 8 Gebieten, die rechte
Darstellung auf den PLZ 5 Gebieten.
Je dunkler die Farbung des Gebietes,
desto mehr Falle der LG kamen im Jahr
2023 aus diesem Gebiet. Die Verteilung
auf der Skala erfolgte aquidistant und
unterscheidet sich entsprechend der
Fallzahlmenge fir jede Leistungsgruppe.
Weille Flachen implizieren, dass es in
dieser Region keine Falle gab.

30.04.2025
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Theoretische Fahrzeit der Bevolkerung zum néichsten Standort

Beispiel-
datensatz

Theoretische Fahrzeit der Bevilkerung zum nachsten Standort (2023)

99%

100 1~
89%
90 -

80 A 73% o

70 A
60 A
50 A
40 4 35%

30 4

Kumulierter Anteil in %

20 4

10

0
unter 15 unter 30 unter 40 unter 60

Quelle: Eigene Darstellung auf Basis des § 21-KHEntgG-Datensatzes 2023 sowie der Bevolkerungsdaten.

60 und mehr

Minuten

Abgebildet ist die kumulierte theoretische Fahrzeit der Einwohnerinnen
und Einwohner Niedersachsens ausgehend von ihrem Wohnort (PLZ 5)
zum ndchsten Versorger, der Falle der entsprechenden LG im Jahr 2023
versorgte.

Nicht inkludiert in die Berechnung wurden Standorte mit einem
Versorgungsanteil unter 1 % in der LG.

Die Darstellung unterstiitzt die zuvor gezeigte karographische
Erreichbarkeitsanalyse und unterlegt die mit einem BetroffenheitsmaR
fiir die Gesamtheit der Einwohnerinnen und Einwohner Niedersachsens.
Im vorliegenden Beispiel war es rund 89 % der Einwohnerinnen und
Einwohner im Jahr 2023 mdglich, einen Versorger der LG in weniger als
40 Minuten zu erreichen.
Die theoretische Fahrzeitberechnung wird - soweit relevant - fir eine
bestimmte Bevolkerungsgruppe separat durchgefihrt, so kann es bspw.
eine Folie fir alle Einwohnerinnen und Einwohner Niedersachsens geben
und eine fir Einwohnerinnen und Einwohner tber 18 Jahren.

Gutachten zur Krankenhauslandschaft in Niedersachsen 30.04.2025
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Durchschnittliche tatsdchliche Fahrzeit der Patientinnen und Patienten zwischen
Wohn- und Behandlungsort

Beispiel-
datensatz

Durchschnittliche tatsachliche Fahrzeit der Patientinnen und Patienten zwischen Wohn- und Behandlungsort (2023)

100% 100% ®  Abgebildet ist die durchschnittliche kumulierte tatsachliche Fahrzeit der
100 - 7% ggcy;/loo%-é——o Patientinnen und Patienten ausgehend von ihrem Wohnort (PLZ 8) zum
tatsachlichen Ort ihrer Behandlung in Niedersachsen in der
90 A entsprechenden LG im Jahr 2023.
80 - ®  Anders als in der vorherigen Darstellung der theoretischen Fahrzeit der

Einwohnerinnen und Einwohner wurden hier die Fahrzeiten der realen
Patientinnen und Patienten zu ihrem tatsachlichen Behandlungsort
bericksichtigt.

e Neben dem Durchschnitt fiir Niedersachsen wird auch die
durchschnittliche tatsachliche Fahrzeit der Patientinnen und Patienten auf
Ebene der Versorgungsregionen ausgewiesen, die die hochste und die

70 A

60 -

Kumulierter Anteil in %
ul
=)
1

0,
20 2(3% niedrigste Abdeckung der Erreichbarkeit innerhalb von 40 Minuten hatten.
79 —#— Niedersachsen ®  Die Analyse hilft mégliche Diskrepanzen zwischen der theoretischen und
o .. . . .
30 1 o —— VRX tatsachlichen Fahrzeit aufzuzeigen.
20 4 15% VRY o Im vorliegenden Beispiel wird eben diese Diskrepanz ersichtlich. Theoretisch
1 (o]
war es rund 89 % der Einwohnerinnen und Einwohner moglich, einen
10 4 Versorger in weniger als 40 Minuten zu erreichen (siehe vorherige Folie),
tatsachlich erreichten nur rund 75 % der realen Patientinnen und Patienten
0 ihren Behandlungsort in unter 40 Minuten.
unter 15 unter 30 unter 40 unter 60 unter 90 90 und mehr ®  Die Diskrepanz kann ein moglicher Hinweis darauf sein, dass nicht alle
Minuten Patientinnen und Patienten den wohnortnachsten Versorger aufgesucht
haben.

Quelle: Eigene Darstellung auf Basis des § 21-KHEntgG-Datensatzes 2023 sowie der Bevolkerungsdaten. Gutachten zur Krankenhauslandschaft in Niedersachsen 30.04.2025



Anteil der Versorgung im eigenen Landkreis

Beispiel-

datensatz
Anteil der Versorgung im eigenen Landkreis (2023) Anteil der Versorgung in der LG ,,99.9 — Beispiel” im eigenen
Landkreis in Prozent

Falle mit Wohn- und Behandlungsort in Niedersachsen (2023)
®  Die Karte stellten den prozentualen Anteil der Versorgung von Fallen im
uwnaven.

eigenen Landkreis dar. Eigener Landkreis meint dabei den Landkreis, in dem e .

die Patientinnen und Patientenihren Wohnsitz hatten. _insua‘

®  Dargestellt sind entsprechend nur die Fille mit Wohn- und Behandlungsort in
Niedersachsen.

" “Buxtehude
S
o

®  Die Darstellung basiert auf der Raumordnung der PLZ 5 Regionen. ot

® Deutung:
Desto intensiver die Farbung ist, desto geringer war der Anteil der
Versorgung im eigenen Landkreis und desto hoher die Pendlerbewegung
zwischen den Landkreisen. Dies kann der Fall sein, wenn beispielsweise der
nachstgelegene Versorger nicht im eigenen Landkreis liegt.
e Eine helle Farbung impliziert, dass sich die Patientinnen und Patienten in ihrem ‘w\
eigenen Landkreis haben versorgen lassen.

e Nicht gezeigt werden Pendlerbewegungen in angrenzende Bundeslander und Anteil
Lander. Eine helle Farbung an der Bundeslandgrenze mit benachbarten Landern o
muss folglich nicht heiRen, dass alle Patientinnen und Patienten sich im eigenen
Landkreis haben versorgen lassen.

90%
Legende
9 Standort

Standort mit unter 1 %
60% des Versorgungsanteils in der VR
50%

80%
70%

Gbnvgen
Hann.
Miinden
25%

0%

Quelle: Eigene Darstellung auf Basis des § 21-KHEntgG-Datensatzes 2023. Gutachten zur Krankenhauslandschaft in Niedersachsen 30.04.2025



Beispiel-
datensatz

®

®
®

Anteil der Versorgung in der eigenen Versorgungsregion (2023)

Die Karte stellten den prozentualen Anteil der Versorgung von Fallen in der
eigenen Versorgungsregion dar. Eigene Versorgungsregion meint dabei die
Versorgungsregion, in der die Patientinnen und Patienten ihren Wohnsitz
hatten.

Dargestellt sind entsprechend nur die Falle mit Wohn- und Behandlungsort in
Niedersachsen.

Die Darstellung basiert auf der Raumordnung der PLZ 5 Regionen.

Deutung:
Desto intensiver die Farbung ist, desto geringer war der Anteil der
Versorgung in der eigenen Versorgungsregion und desto héher die
Pendlerbewegung zwischen den Versorgungsregionen. Dies kann der Fall sein,
wenn beispielsweise der nachstgelegene Versorger nicht in der eigenen
Versorgungsregion liegt.

o Eine helle Farbung impliziert, dass sich die Patientinnen und Patienten in ihrer
eigenen Versorgungsregion haben versorgen lassen.

Nicht gezeigt werden Pendlerbewegungen in angrenzende Bundeslander und
Lander. Eine helle Farbung an der Bundeslandgrenze mit benachbarten Landern
muss folglich nicht heiRen, dass alle Patientinnen und Patienten sich in der
eigenen Versorgungsregion haben versorgen lassen.

Quelle: Eigene Darstellung auf Basis des § 21-KHEntgG-Datensatzes 2023.

Anteil der Versorgung in der eigenen Versorgungsregion

Anteil der Versorgung in der LG ,,99.9 — Beispiel” in der eigenen
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Falle mit Wohn- und Behandlungsort in Niedersachsen (2023)
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Quellen

[1] Bundesinstitut flr Arzneimittel und Medizinprodukte: Kategorie und Kode in der ICD-10-GM,
https://www.bfarm.de/DE/Kodiersysteme/Klassifikationen/ICD/ICD-10-GM/Systematik/kodestruktur.html, zuletzt abgerufen am 03.12.2024.

[2] Bundesinstitut fir Arzneimittel und Medizinprodukte: Operationen- und Prozedurenschliissel (OPS),
https://www.bfarm.de/DE/Kodiersysteme/Klassifikationen/OPS-ICHI/OPS/ node.html, zuletzt abgerufen am 03.12.2024.

[3] Ministerium flr Arbeit, Gesundheit und Soziales Nordrhein-Westfalen (2024): Definition der Leistungsgruppen,
https://www.mags.nrw/system/files/media/document/file/lg icd ops 2024 anpassung cochlea.pdf, zuletzt abgerufen am 03.12.2024.
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Die Bevolkerungsdichte in den einzelnen Landkreisen Niedersachsens weist deutliche

Unterschiede auf

Einwohnerinnen und Einwohner Niedersachsens

Bevolkerungsdichte Niedersachsen

Einwohnerinnen und Einwohner (EW) je km?

<

EW/km?
1.694

1.000 Vi
“Einbeck

A 0 50km

Quelle: Eigene Darstellung auf Basis von Daten des Landesamts fiir Statistik Niedersachsen.

In Niedersachsen lebten im Jahr 2022 rund 8,16 Millionen Menschen.! Damit
ist Niedersachsen nach Nordrhein-Westfahlen (18,1 Millionen), Bayern (13,3
Millionen) und Baden-Wirttemberg (11,2 Millionen) eines der
bevolkerungsreichsten Bundeslander Deutschlands.!

Durchschnittlich wohnten 171,1 EW/km? (Einwohnerinnen und Einwohner
pro Quadratkilometer), wodurch Niedersachsen deutlich unter dem
Bundesdurchschnitt von 237 EW/km? liegt.1/2

Innerhalb von Niedersachsens ist die Bevolkerungsdichte jedoch sehr
heterogen. Insbesondere im Suiden ist die Bevolkerungsdichte deutlich hoher
als in vielen nérdlichen und 6stlichen Landkreisen.

Die héchste Bevolkerungsdichte hatte die Stadt Hannover mit 2.683 EW/km?,
gefolgt von den kreisfreien Stadten Oldenburg (1.694 EW/km?) und
Osnabrick (1.394 EW/km?).1

Die Landkreise Liichow-Dannenberg (40 EW/km?), Uelzen (65 EW/km?) sowie
der Heidekreis (76 EW/km?) wiesen die geringste Bevolkerungsdichte im
Bundesland auf.!

Gutachten zur Krankenhauslandschaft in Niedersachsen 30.04.2025
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Insgesamt wird fiir Niedersachsen bis zum Jahr 2040 ein Bevélkerungswachstum von
rund 1,6 % im Vergleich zum Jahr 2023 prognostiziert

Bevélkerungsvorausberechnung fiir Niedersachsen

8.350

8.300

8.250

8.200

Einwohnerinnen und Einwohner in Tausend

8.150

Quelle: Eigene Darstellung auf Basis von Daten des Landesamts fiir Statistik Niedersachsen.
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Im Vergleich zu 2023 wird fur
Niedersachsen bis zum Jahr 2040 ein
Bevolkerungswachstum von rund 1,6 %
prognostiziert.

Dabei wird die Bevolkerung
voraussichtlich zunachst bis zum Jahr
2032 stetig wachsen und mit rund 8,35
Millionen Einwohnerinnen und
Einwohnern den Hochststand im
Prognosezeitraum aufweisen.

Ab 2033 wird die Bevolkerung
voraussichtlich wieder schrumpfen und
im Jahr 2040 mit ca. 8,32 Millionen
Menschen wieder auf dem Niveau von
2029 liegen.3

Gutachten zur Krankenhauslandschaft in Niedersachsen 30.04.2025
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Die Bevoélkerungsentwicklung in Niedersachsen stellt sich in den Versorgungsregionen
bis zum Jahr 2040 unterschiedlich dar

Auf Ebene der Versorgungsregionen

Bevoélkerungsentwicklung 2023 bis 2040 in Niedersachsen . . " . .
Ry Ebeneder Tersorpungsreglonen ® Insgesamt wird die Bevolkerung Niedersachsens bis 2040 um rund 1,6 %

wachsen.* Dabei ist die Entwicklung in den einzelnen Versorgungsregionen
jedoch unterschiedlich.

< . Py s, ® Den starksten Bevolkerungszuwachs wird es in den Versorgungsregionen
LR Oldenburg und Weser-Ems geben. Hier wird die Bevolkerung um rund 3 %
ansteigen.

® In der Versorgungsregion Gottingen ist hingegen ein Bevolkerungsriickgang
von rund 2 % zu erwarten.

Veranderung in %
4%
3%
2%
1%

0%
-1%
2%

Quelle: Eigene Darstellung auf Basis von Daten des Landesamts fiir Statistik Niedersachsen. Gutachten zur Krankenhauslandschaft in Niedersachsen 30.04.2025
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Nur fiir die Versorgungsregion Goéttingen wird im Betrachtungszeitraum ein
Bevolkerungsriickgang prognostiziert

Bevélkerungsvorausberechnung fiir Niedersachsen

8.400 A
8.200 A

\\
\\
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1.200 A 1.100 1.079

1.159 1.192

1.022 1.043 1.020 1.044

989 993
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Einwohnerinnen und Einwohner in Tausend

200 -

VR Braunschweig VR Elbe-Weser VR Gottingen VR Hannover VR Lineburg VR Oldenburg VR Osnabriick VR Weser-Ems Niedersachsen

I 2023 M 2040

®  Fur sieben der acht Versorgungsregionen wird bis zum Jahr 2040 ein Bevdlkerungszuwachs prognostiziert auRer fir die Versorgungsregion Gottingen. Hier ist von
einem Bevolkerungsriickgang von rund -1,9 % auszugehen.?

®  Der starkste prozentualen Bevdlkerungszuwachs wird fiir die Versorgungsregion Weser-Ems prognostiziert. Hier werden im Jahr 2040 voraussichtlich rund
676.400 Menschen leben und somit rund 19.500 mehr als im Jahr 2023.3

Quelle: Eigene Darstellung auf Basis von Daten des Landesamts fiir Statistik Niedersachsen. Gutachten zur Krankenhauslandschaft in Niedersachsen 30.04.2025



PD

Der Anteil an Menschen iiber 65 Jahre wird in Niedersachsen bis zum Jahr 2040
voraussichtlich von rund 23 % (2023) auf rund 29 % steigen

Bevélkerungsvorausberechnung nach Altersklassen fiir die Jahre 2023, 2035 und 2040

Anteil nach Altersklassen* in %
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8.000 A
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28,7%
3.000 7 2.346 2.398
1.388 1.862
2.000 1 1.338 1.344
1.000 -

76 70 68

Einwohnerinnerinnen und Einwohner in Tausend

Neugeborene Kinder/Jugendliche Erwachsene Altere Menschen Gesamt 2040

I 2023 M 2035 2040

® Die Anzahl der élteren Menschen wird bis zum Jahr 2040 um rund 29 % steigen. Gleichzeitig nimmt auch ihr
Anteil an der Gesamtbevélkerung in Niedersachsen um rund 6 % zu.

I Altere Menschen Kinder/Jugendliche
®  Gleichzeitig nimmt der Anteil der Personen zwischen 18 und 64 Jahren in Niedersachsen bis 2040 — bedingt Bl Erwachsene e

durch einen Bevolkerungsriickgang in dieser Altersklasse — um rund 6 Prozentpunkte von 60 % auf 54 % ab.

Quelle: Eigene Darstellung auf Basis von Daten des Landesamts fiir Statistik Niedersachsen.
*Neugeborene: 0-1 Jahre; Kinder/Jugendliche: 01-17 Jahre; Erwachsene: 18-64 Jahre; Altere Menschen: >65 Jahre Gutachten zur Krankenhauslandschaft in Niedersachsen 30.04.2025 21



Quellen

Demografische Entwicklung in Niedersachsen

[1] Landesamt fiir Statistik Niedersachsen (2024): LSN-Online, Tabelle A100001G, Bevolkerung und Katasterflache 1) in Niedersachsen (Gebietsstand:
1.11.2021). https://wwwl.nls.niedersachsen.de/statistik/html/default.asp, zuletzt abgerufen am 16.12.2024.

[2] Statista (2024): Bevolkerungsdichte in Deutschland nach Bundeslandern zum 31, Dezember 2023,
https://de.statista.com/statistik/daten/studie/1242/umfrage/bevoelkerungsdichte-in-deutschland-nach-bundeslaendern/, zuletzt abgerufen am
11.12.2024.

[3] Landesamt fiir Statistik Niedersachsen (2024): 4. regionalisierte Bevolkerungsberechnung 2023 bis 2042 fiir Niedersachsen (Gebietsstand:
1.11.2021), Relativ starke Zuwanderung (W3) (Basis: 15. Koordinierte Bevolkerungsvorausberechnung, Bevolkerungsfortschreibung nach Zensus
2011), Tabelle M101W342, https://www]1.nls.niedersachsen.de/statistik/html/default.asp, zuletzt abgerufen am 16.12.2024.

[4] Eigene Berechnung auf Basis von [3]
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Anzahl Krankenhduser in den Jahren 2018 und 2023 im Bundesvergleich

Niedersachsen im Bundesvergleich
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Quele: Eigene Darstellung auf Basis von Statistisches Bundesamt (2024): Grunddaten der Krankenhduser 2023. Statistischer Bericht Gutachten zur Krankenhauslandschaft in Niedersachsen
und Verdffentlichungen friherer Jahre.
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Tragerstruktur der Bundesldnder im Jahr 2023 nach Anzahl der Krankenhduser

Niedersachsen im Bundesvergleich
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Tragerstruktur der Bundesldnder im Jahr 2023 nach Anzahl der durchschnittlich
aufgestellten Betten

Niedersachsen im Bundesvergleich
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Durchschnittlich aufgestellte Betten je 100.000 Einwohnerinnen und Einwohner in den

Jahren 2018 und 2023 im Bundesvergleich

Niedersachsen im Bundesvergleich

750 - 738
700
650 633 626
600 -
550

503 498

>00 7 467
450 o
400 |
350 |
300 |
250 -
200 |
150 -
100 -
50 A

Durchschnittlich aufgestellte Betten
je 100.000 EW

BW BY BE BB HB HH HE MV

I 2013 W 2023

Eigene Darstellung auf Basis von Statistisches Bundesamt (2024): Grunddaten der Krankenh&user 2023. Statistischer Bericht und
Veroffentlichungen fritherer Jahre.
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Fdlle je 100.000 Einwohnerinnen und Einwohner in den Jahren 2018 und 2023 im PD

Bundesvergleich

Niedersachsen im Bundesvergleich
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Bettenauslastung in den Jahren 2018 und 2023 im Bundesvergleich

Niedersachsen im Bundesvergleich
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Zusammenfassung

Niedersachsen im Bundesvergleich

®  Die Anzahl der Krankenh&user in Deutschland hat sich im Zeitraum von 2018 bis 2023 insgesamt von 1.925 Krankenhduser auf 1.874 Krankenhauser im Jahr 2023
und somit um rund 3 % reduziert. Neun dieser SchlieBungen betrafen dabei Krankenh&user in Niedersachsen.

®  Laut dem Statistischen Bundesamt befanden sich im Jahr 2023 von den insgesamt 1.874 Krankenh&dusern in Deutschland 534 (rund 28 %) in 6ffentlicher, 590
(rund 31 %) in freigemeinnitziger und 750 (rund 40 %) in privater Tragerschaft. In Niedersachsen war die prozentuale Verteilung anndhernd gleich mit etwas
mehr freigemeinnitzigen Krankenhdusern (rund 35 %) und etwas weniger Krankenhdusern in privater Tragerschaft (rund 37 %). Werden anstatt der Anzahl der
Krankenh&duser jedoch die Anzahl der Betten betrachtet, zeigt sich eine etwas andere prozentuale Verteilung, da 6ffentliche Krankenh&duser im Durchschnitt
weniger aufgestellte Betten aufwiesen. Nur rund ein Viertel der aufgestellten Betten in Niedersachsen gehorten 2023 zu einem privaten Trager. Die meisten der
aufgestellten Betten in Niedersachsen befanden sich in 6ffentlichen Krankenhausern (rund 42 %).

® Im Bundesvergleich hatte Niedersachsen im Jahr 2023 nach Baden-Wirttemberg die wenigsten durchschnittlich aufgestellten Betten je 100.000 EW. Insgesamt
zeigt sich, dass die Anzahl der aufgestellten Betten im Betrachtungszeitraum in allen Bundeslandern leicht gesunken ist. Den hochsten prozentualen Riickgang
verzeichnete Hamburg mit rund 19 %, den niedrigsten das Saarland mit rund 2 %. Bundesweit betrug der Riickgang rund 6 %. Niedersachsen lag dabei mit rund
5 % leicht unter diesem Wert.

®  Bezogen auf das gesamte Bundesgebiet wurden im Jahr 2023 20.345 vollstationare Fille je 100.000 EW behandelt. Mit 18.664 Fallen liegt Niedersachsen deutlich
unter diesem Wert und wies nach Baden-Wirttemberg und Schleswig-Holstein bundesweit die wenigsten Falle je 100.000 EW auf. Zudem sind die Fallzahlen
zwischen den Jahren 2018 und 2023 in allen Bundeslandern gesunken. Bundesweit betrug der Fallzahlrliickgang rund 13 %. Den starksten prozentualen Riickgang
hatte mit rund 24 % Bremen zu verzeichnen.

®  Da die Anzahl der Fille zwischen den Jahren 2018 und 2023 starker gesunken ist als die Anzahl der aufgestellten Betten und die durchschnittliche Verweildauer
gleichzeitig relativ konstant geblieben ist, ist folglich auch die Auslastung der aufgestellten Betten bundesweit gesunken. Der durchschnittliche Riickgang betrug
rund 8 %. Wahrend die Auslastung im Jahr 2018 noch 77 % betrug, waren im Jahr 2023 hingegen durchschnittlich nur noch rund 71 % der aufgestellten Betten
belegt. In Niedersachsen ist die Bettenauslastung im betrachteten Zeitraum ebenfalls um rund 8 % gesunken. Jedoch lag die Bettenauslastung sowohl im Jahr
2018 als auch im Jahr 2023 leicht tber dem Bundesdurchschnitt.
Eigene Darstellung auf Basis von Statistisches Bundesamt (2024): Grunddaten der Krankenhduser 2023. Statistischer Bericht und
Veroffentlichungen fritherer Jahre.

Hinweis: Die Daten in diesem Kapitel kénnen von Daten in den folgenden Kapiteln Abweichen, da unterschiedliche Datengrundlagen
verwendet wurden
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Versorgungsregionen in Niedersachsen

Versorgungsregionen

Versorgungsregionen Niedersachsen
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Weser-Ems Versorgungsregion
Elbe-Weser

Versorgungsregion
Lineburg

Versorgungsregion
Oldenburg

Versorgungsregion
Osnabriick

e

Versorgungsregion
Hannover

Versorgungsregion

& 3
Braunschweig

Versorgungsregion
Gottingen

PD

50km

® Niedersachsen ist gemalR § 1 Niedersachsische Krankenhausverordnung

(NKHVO) in acht Versorgungsregionen aufgeteilt:
® Versorgungsregion Gottingen
Versorgungsregion Braunschweig
Versorgungsregion Hannover
Versorgungsregion Elbe-Weser
Versorgungsregion Lineburg
Versorgungsregion Weser-Ems

Versorgungsregion Oldenburg

O CEEC O OO RO

Versorgungsregion Osnabriick

Gutachten zur Krankenhauslandschaft in Niedersachsen

30.04.2025
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Versorgungsregionen und ihre Landkreise bzw. Kreisfreien Stéddte

Versorgungsregionen

Versorgungsregion Gottingen
Gottingen

Goslar

Hameln-Pyrmont

Hildesheim

Holzminden

Northeim

Versorgungsregion Elbe-Weser
Cuxhaven

Heidekreis

Osterholz

Rotenburg (Wimme)

Stade

Verden

Versorgungsregion Braunschweig

Gifhorn
Helmstedt
Peine
Wolfenbiittel
Braunschweig
Salzgitter
Wolfsburg

Versorgungsregion Liineburg
Harburg
Lichow-Dannenberg

Lichow

Uelzen

Versorgungsregion Hannover
Celle

Nienburg (Weser)
Schaumburg

Region Hannover

Versorgungsregion Weser-Ems
Aurich

Friesland

Leer

Wittmund

Emden

Wilhelmshaven

Gutachten zur Krankenhauslandschaft in Niedersachsen

Versorgungsregion Older
Ammerland

Cloppenburg

Diepholz

Oldenburg (Landkreis)
Vechta

Wesermarsch

Delmenhorst

Oldenburg (Kreisfreie Stadt)

Versorgungsregion Osnabriick
Grafschaft Bentheim

Emsland

Osnabrick (Landkreis)
Osnabritck (Kreisfreie Stadt)

30.04.2025
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Tréigerschaft der Standorte mit vollstationdren Féillen (PEPP und DRG) im Jahr 2023

Rund 43 % der Standorte befanden sich 2023 in freigemeinniitziger Trdgerschaft

Standorte (75) in Standorte (41) in Standorte (60) in
> freigemeinniitziger Tragerschaft offentlicher Tragerschaft Tragerschaft
43 % 23 % 34 %
Anzahl
Standorte:
176
Anzahl
Félle: Anzahl Falle von Standorten in Anzahl Fille von Standorten in Anzahl Fille von Standorten in
1.562.292 freigemeinniitziger Tragerschaft offentlicher Tragerschaft Tragerschaft

$

v

Eigene Darstellung und Berechnung auf Basis des vom Niedersachsisches Ministerium fiir Soziales, Arbeit, Gesundheit und
Gleichstellung bereitgestellten Daten sowie den §21 KHEntgG-Daten fiir das Jahr 2023. Gutachten zur Krankenhauslandschaft in Niedersachsen 30.04.2025
Hinweis: Aufgrund unterschiedlicher Datengrundlagen weichen diese Zahlen von denen auf Folie 25 und 26 ab.

34



PD

Volistationdire Planbetten und Auslastung sowohl fiir Niedersachsen als auch je
Versorgungsregion im Jahr 2023

| Vollstationdre Planbetten
Planbetten, @ belegte Betten und Auslastung der Planbetten , . _
M s belegte Betten 2023 (rechnerisch) @ Auslastung je Versorgungsregion

82 % (@ VWD: 6,6 Tage)

Lineburg
Weser-Ems 75 % (¢ VWD: 8,1 Tage)
Elbe-Weser 76 % (@ VWD: 6,2 Tage)

Braunschweig

71 % (@ VWD: 6,8 Tage)

Oldenburg 76 % (@ VWD: 6,3 Tage)

Osnabriick

79 % (@ VWD: 7,0 Tage)

Gottingen

77 % (@ VWD: 8,0 Tage)

Hannover

71 % (@ VWD: 6,7 Tage)

39.557

2 YoaYeYoYeYeYeYoYe )

Niedersachsen Gesamt

75 % (@ VWD: 7,0 Tage)

Eigene Darstellung und Berechnung auf Basis der Planbetten 2024 sowie den Belegungsdaten aus den Daten gem. §21
KHEntgG-Daten fuir das Jahr 2023. Gutachten zur Krankenhauslandschaft in Niedersachsen 30.04.2025 35



Volistationdire Planbetten der Somatik und Auslastung sowohl fiir Niedersachsen als
auch je Versorgungsregion im Jahr 2023

| Vollstationdre Planbetten
Planbetten, @ belegte Betten und Auslastung der Planbetten , . _
M s belegte Betten 2023 (rechnerisch) @ Auslastung je Versorgungsregion

78 % (@ VWD: 6,0 Tage)

Lineburg
Weser-Ems 73 % (¢ VWD: 5,8 Tage)
Elbe-Weser 73 % (¢ VWD: 5,4 Tage)

Braunschweig

69 % (@ VWD: 5,3 Tage)

Oldenburg 74 % (@ VWD: 5,6 Tage)

Osnabriick

76 % (@ VWD: 6,0 Tage)

Gottingen

71 % (@ VWD: 6,1 Tage)

Hannover

68 % (@ VWD: 5,6 Tage)

Niedersachsen Gesamt 32.483

aYoeYoYeYeYeoYoYaYe

72 % (@ VWD: 5,7 Tage)

Eigene Darstellung und Berechnung auf Basis der Planbetten 2024 sowie den Belegungsdaten aus den Daten gem. §21
KHEntgG-Daten fuir das Jahr 2023. Gutachten zur Krankenhauslandschaft in Niedersachsen 28.08.2025 36



Volistationdire Planbetten der Psychiatrie und Psychosomatik und Auslastung sowohl

fiir Niedersachsen als auch je Versorgungsregion im Jahr 2023

- Vollstationadre Planbetten

Planbetten, @ belegte Betten und Auslastung der Planbetten )
- @ belegte Betten 2023 (rechnerisch)

Weser-Ems

Elbe-Weser

Lineburg

Braunschweig

Osnabriick

Oldenburg

Hannover

Gottingen

Niedersachsen Gesamt 7.074

Eigene Darstellung und Berechnung auf Basis der Planbetten aus dem Krankenhausplan des Jahres 2023 sowie den

Belegungsdaten aus den Daten gem. §21 KHEntgG-Daten fiir das Jahr 2023. Gutachten zur Krankenhauslandschaft in Niedersachsen

|

@ Auslastung je Versorgungsregion

88 % (P VWD:
98 % (@ VWD:
95 % (@ VWD:
84 % (@ VWD:
95 % (@ VWD:
87 % (P VWD:
83 % (@ VWD:

96 % (@ VWD:

90 % (@ VWD:

26 Tage)
26 Tage)
33 Tage)
31 Tage)
27 Tage)
34 Tage)
31 Tage)

36 Tage)

31 Tage)

26.08.2025
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Entwicklung der vollstationdren Fdille in den Jahren 2018 bis 2023

Alle in Niedersachsen behandelten Fiille

DRG-Bereich PEPP-Bereich

-11.647.671 1.655.339 l

1.447.805 1.462.503 1.455.249 LAETa

Vollstationare Falle

2018 2019 2020 2021 2022 2023

Quelle: Eigene Darstellung auf Basis der § 21-KHEntgG-Datensétze der jeweiligen Jahre.

Vollstationare Falle

80.500

2018

2019

@ l

2020 2021 2022 2023

Gutachten zur Krankenhauslandschaft in Niedersachsen

Im DRG-Bereich sank die
Fallzahl im Jahr 2023 im
Vergleich zum Jahr 2018 um
rund 10 % (knapp 160.000
Falle).

Im PEPP-Bereich sank die
Fallzahl im Vergleich zum
Niveau von 2018 im Jahr 2023
um rund 7 % (knapp 6.000
Falle) und somit prozentual
weniger stark als im DRG-
Bereich.

Allerdings steigen die
vollstationaren Falle im PEPP-
Bereich seit 2020 wieder
kontinuierlich an.

Im DRG-Bereich steigen die
vollstationaren Falle 2023 seit
2020 ebenfalls wieder.

30.04.2025
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Detailbetrachtung Entwicklung der vollstationdiren Fdlle in den Jahren 2018 bis 2023

auf Ebene der Versorgungsregion

Versorgungsregion Braunschweig

DRG-Bereich PEPP-Bereich

(100)

- |
204.969 206.257

=
Versorgungsregion —~
Weser-Ems Versorgungsregion v
L Elbe-Weser ‘\/*\ E
A Versorgungsregion
\x\" Liineburg "\
Y -
i
Versorgungsregion ‘M_/‘
Oldenburg
2
Versorgungsregion TU
Osnabriick o fine
/f - w
S H (T
- 3
- L c
Iy o o o
@ Vo S
e
©
+
. 2
? Versorgungsregion | 6
Gottingen
L =
> A
o .
{ >
e ardl
< o .

2018 2019

Quelle: Eigene Darstellung auf Basis der § 21-KHEntgG-Datensétze der jeweiligen Jahre.

178.844

2020 2021

176.087 176.342

2022

Gutachten zur Krankenhauslandschaft in Niedersachsen

l

184.730

2023

Vollstationéare Falle

8.459

2018

8.588

2019

.994
6.712 099 6.773

2020 2021 2022

7.317

2023

30.04.2025

PD
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Detailbetrachtung Entwicklung der vollstationdiren Félle in den Jahren 2018 bis 2023 PD

auf Ebene der Versorgungsregion

Versorgungsregion Elbe-Weser

DRG-Bereich PEPP-Bereich

= . @
. -9%
] g _ 5926
152.720 152.662 5 543
] | : 5.408
138.547 138.396
lersorgungsregion T 135.846
e M~ 134.344 1 4.858 4.930 4.874
NN
Verstrgur:)gsregion \?
uneburg “\

\/\ ~ -
e i |

/ersorgungsregion \» g g
) OSiabE'E“:\ks o~ Vels:rag::::zsion f\ i© T

A L N o o

o )3 \, ‘o :©
> g 5 S

e © ©
"7 Versorgungsregion 6 z =t; 7]
gﬂmx Gottingen \/\} g g |

[
g i N
Y A 50km -
2018 2019 2020 2021 2022 2023 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Quelle: Eigene Darstellung auf Basis der § 21-KHEntgG-Datensétze der jeweiligen Jahre. Gutachten zur Krankenhauslandschaft in Niedersachsen 30.04.2025 40



Detailbetrachtung Entwicklung der vollstationdiren Félle in den Jahren 2018 bis 2023 PD

auf Ebene der Versorgungsregion

Versorgungsregion Gottingen

DRG-Bereich PEPP-Bereich

(1190
L 275.608 275.962 1 17.409 l
16.735 16.198
% ] 15.884 :
3 238532 240396 242918 245977 - 15.455
Vevsm;s\;r:_x;::wﬂ i Versorgungsregion \q“’;\\ru’ R S 38'53 14'896
L Elbe-Weser \'/'\\
\'l:..“\'\ . Vevsofgunssreglcn \v‘, A
\b\-& Lneburg \/;\?
Versorgungsregion s {
Oldenburg o
Versorgungsregion \( g g
) et N z i
— ! o ‘,\ A\] Versorgunssreglong\\ :g :% i
2? 3 Braunschweig <|’ c [
s 2 ]
o =
S =
Ro %
2018 2019 2020 2021 2022 2023 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Quelle: Eigene Darstellung auf Basis der § 21-KHEntgG-Datensétze der jeweiligen Jahre.
Gutachten zur Krankenhauslandschaft in Niedersachsen 30.04.2025 41



Detailbetrachtung Entwicklung der vollstationdiren Félle in den Jahren 2018 bis 2023 PD

auf Ebene der Versorgungsregion

Versorgungsregion Hannover

DRG-Bereich PEPP-Bereich

(aon)
| 1) )
L 343.082 343.646 l _ 15787 15997
| 14234 14441
= 300.842 304.061 5gg5cg 304.660 | 13.833
Versorgungsregion /—} A N WA .
Weser-Ems VersEc:;g:a’g:sr:'glon s \/*'\ ] 12.907
Vers(irgur:)gsreglon \
lineburg
\/\;> -
o i -
2 L
e o~ i© i©
A e o o A
— $ \, ‘o ‘o
E‘L/‘\P § 5 N
(-
3 k
{( i L 9 S -
Es r\,\é |
o
& N
- ¥ e w i
2018 2019 2020 2021 2022 2023 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Quelle: Eigene Darstellung auf Basis der § 21-KHEntgG-Datensétze der jeweiligen Jahre. Gutachten zur Krankenhauslandschaft in Niedersachsen 30.04.2025 42



Detailbetrachtung Entwicklung der vollstationdiren Félle in den Jahren 2018 bis 2023 PD

auf Ebene der Versorgungsregion

Versorgungsregion Liineburg

DRG-Bereich PEPP-Bereich

+12%
%) ~— v
= ()
L N ] 676y 6902
95.451 94376 6.668 ©
j E 6.145 6.144
Versorgungsregion
Weser-Ems L’ VersEc:;g:a’g:sr:'gion 82 . 3 2 2 8 1 . 77 1 80 ) 096
Versorgungsregion
Oldenburg
2 x
Versorgungsregion = =
Osnabriick > :(C ©
N T 7 Hamover S P
— 2 \, ‘o :©
S S S
<~ = =]
: | 3 3
Verscg::;ggser:glon L\g é E
& N ok
.
<« 2o =
2018 2019 2020 2021 2022 2023 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Quelle: Eigene Darstellung auf Basis der § 21-KHEntgG-Datensétze der jeweiligen Jahre. Gutachten zur Krankenhauslandschaft in Niedersachsen 30.04.2025 43



Detailbetrachtung Entwicklung der vollstationdiren Félle in den Jahren 2018 bis 2023 PD

auf Ebene der Versorgungsregion

Versorgungsregion Oldenburg

DRG-Bereich PEPP-Bereich

1 [ @ ] [ @
. 218.388 221.209 l 10.058
Versorgungsregion /j ; 202 . 60 2
Mt e ., 194.859 195994 196.705
o Verstr;ur:gsugian .
uneburg "\\\/\;7
e
Versorgungsregion " \\;‘ g g
Osnabriick Versorgungsregion ;& o) =
: }/"\\\ ﬁ\ Ny L'J / Hannover \ :: |.$
2 3 lersorgungsregiony = =
= é? l % Brani\sciwe?g ;}" :g g
&= s 2 2
i S ©
;{ Versorgungsregion L z =t;
3«\"\ é Gottingen /\z) g g
T\
S
S %o o
2018 2019 2020 2021 2022 2023 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Quelle: Eigene Darstellung auf Basis der § 21-KHEntgG-Datensétze der jeweiligen Jahre. Gutachten zur Krankenhauslandschaft in Niedersachsen 30.04.2025 44



Detailbetrachtung Entwicklung der vollstationdiren Félle in den Jahren 2018 bis 2023 PD

auf Ebene der Versorgungsregion

Versorgungsregion Osnabriick

DRG-Bereich PEPP-Bereich

(5o)
! N l o @ 3
229.439 232.797 11.350 11047
216.018 217.624 i 10.770 10.840 :
~ 213.147
Versorgungsregion j 207.698 10.241
Weser-Ems Versorgungsregion B C%A B 9.990
[ Elbe-Weser '-./‘\\ -
T‘{"'\"‘—\4 verst?r:’e‘::g:::sm" \"v\
by { N - a
Versorgungsregion o :
Oldenburg —
N\ o o
’ \ ~ Vevs:rgunxsreglon '\ E E |
%_ = j v X’ 8 8
6 pramaming, ‘@ s
" ’ s S
L o 8 I
L }’ Versorgungsregion ;) é =t; 7]
} - Gottingen ’\[\ g g
» A -
\g o
& 3o . i
2018 2019 2020 2021 2022 2023 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Quelle: Eigene Darstellung auf Basis der § 21-KHEntgG-Datensétze der jeweiligen Jahre. Gutachten zur Krankenhauslandschaft in Niedersachsen 30.04.2025 45



Detailbetrachtung Entwicklung der vollstationdiren Félle in den Jahren 2018 bis 2023

auf Ebene der Versorgungsregion

Versorgungsregion Weser-Ems

DRG-Bereich PEPP-Bereich

— .
s —
3 ‘
\
Versorgungsregion 2 o D -
{ Elbe-Weser \f\
e Versorgungsregion \\
{\:\_\"g Liineburg ¢ \
L SN
[
Versorgungsregion T 7
Oldenburg =
\L
\ [}
Versorgungsregion \r/ =
Osnabriick N Versorgungsregion \ Hel
j’»\ Hannover ( e
7 - U 3 o
o o ) Versorgungsregion & el
’ ¢ 3 Braunschweig c
;é 4 T, > o)
A g E, fﬁ,j =
1 Y 8
= N 2
Versorgungsregion i =
{ Gottingen \l o
T > =
N ~t
{ o~ o
o
&g 3o %

2018 2019

Quelle: Eigene Darstellung auf Basis der § 21-KHEntgG-Datensétze der jeweiligen Jahre.

110364 112.500

2020

2021

108.766 109.472

2022

Gutachten zur Krankenhauslandschaft in Niedersachsen

2023

Vollstationéare Falle

f @ l

5.366
5.111

4.816
4.671 4.748
4.529

2018 2019 2020 2021 2022 2023

30.04.2025

PD
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Entwicklung der teilstationdren Fdlle in den Jahren 2018 bis 2023

Alle in Niedersachen behandelten Fiille

DRG-Bereich PEPP-Bereich

|
7 19.336

Teilstationare Falle

2018

Quelle: Eigene Darstellung auf Basis der § 21-KHEntgG-Datensétze der jeweiligen Jahre.

17.670

2019 2020 2021

v

18.647
17.775

2022 2023

Teilstationare Falle

(12%)
~— v ® Im DRG-Bereich sank die Fallzahl
im Jahr 2023 im Vergleich zum
Jahr 2018 um rund 4 %.

® Nachdem die Fallzahl im PEPP-
Bereich von 2019 auf 2020 um
rund 24 % gesunken ist, hat sie
im Jahr 2023 das Niveau von
2018 um 12 % ubertroffen.

2018 2019 2020 2021 2022 2023

Gutachten zur Krankenhauslandschaft in Niedersachsen 30.04.2025
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Detailbetrachtung Entwicklung der teilstationdir Fdlle in den Jahren 2018 bis 2023 auf
Ebene der Versorgungsregion

Versorgungsregion Braunschweig

DRG-Bereich PEPP-Bereich

%) v
. ~— v : 1.251
1.221
1.826 1
=
lersorgungsregion —~
. Wegservglimss Versorgungsregion v 7] 1069 1.079 1 042
Elbe-Weser ‘\/*\ .
%x\ Versorgungsregion -
o Liineburg "\ T 950
2 F
Versorgungsregion ,,W./) -
Oldenburg
[} [}
Versorgungsregion % ('=D —
Osnabriick A L L
2 v 5
4/ \s { ‘o :g T
b5 s s
G / prer] prar -
: 3 3
¥ Versorgungsregion - =y -
g/{ﬂ(\ Gottingen g g
jgb /r\/é -
4
SOV
t'ky R o S0km -
2018 2019 2020 2021 2022 2023 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Quelle: Eigene Darstellung auf Basis der § 21-KHEntgG-Datensétze der jeweiligen Jahre. Gutachten zur Krankenhauslandschaft in Niedersachsen 30.04.2025
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Detailbetrachtung Entwicklung der teilstationdir Fdlle in den Jahren 2018 bis 2023 auf
Ebene der Versorgungsregion

Versorgungsregion Elbe-Weser

DRG-Bereich PEPP-Bereich

YaPUN @
(28%) ¥ — v
1.503 1.531
Aerage hon | 1.302
NN _
Verstrgur:)gsregion \?
uneburg 5 - -
) _ b 1.122
“ Oldenburg - T
v . P o | 1.001
Versg;il;r:;(;glon o Versorgungsregion (\ E u(? 9 2 7 9 0 3
~ [f Hannover ’\‘ [ORE
NS [} v
o ;—\ \} S ©
S 5 S
e ® T
"7 Versorgungsregion 6 z =t;
gﬂmx Gottingen \/\} g g 7
{ d N
g £ in .
2018 2019 2020 2021 2022 2023 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Quelle: Eigene Darstellung auf Basis der § 21-KHEntgG-Datensétze der jeweiligen Jahre. Gutachten zur Krankenhauslandschaft in Niedersachsen 30.04.2025
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Detailbetrachtung Entwicklung der teilstationdir Fdlle in den Jahren 2018 bis 2023 auf
Ebene der Versorgungsregion

Versorgungsregion Gottingen

DRG-Bereich PEPP-Bereich

(e
+6%
: Pt
| 2570
¥ 2.466
Vevsm;s\;r:_x;::wﬂ i Versorgungsregion \QJ\\J» . N 2-330
Elbe-Weser e
L_(:.“\v\ Vevstrguv:’ssreglon\\\v‘ .
B 3 (neburg i R
e A, 1987 2034
Versorgungsregion e, -
Oldenburg !
Versorgungsregion \( g g T
Osnabrqu Y - Versorgungsregion N u‘? urr_s
A ~ \ ) v
> Versorgungsregion ) = =
N 2: L Bmﬁ\sciwefg :" :g g |
g g
2 2
S S .
R 0 %
2018 2019 2020 2021 2022 2023 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Quelle: Eigene Darstellung auf Basis der § 21-KHEntgG-Datensétze der jeweiligen Jahre. Gutachten zur Krankenhauslandschaft in Niedersachsen 30.04.2025
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Detailbetrachtung Entwicklung der teilstationdir Fdlle in den Jahren 2018 bis 2023 auf
Ebene der Versorgungsregion

Versorgungsregion Hannover

DRG-Bereich PEPP-Bereich

(aon)
oo 8% 1
5.696

o @ *
5415 223 5.505
5.212

5.316

4.528

3.687

Vollstationare Falle
Vollstationéare Falle

2018 2019 2020 2021 2022 2023 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Quelle: Eigene Darstellung auf Basis der § 21-KHEntgG-Datensétze der jeweiligen Jahre. Gutachten zur Krankenhauslandschaft in Niedersachsen 30.04.2025
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Detailbetrachtung Entwicklung der teilstationdir Fdlle in den Jahren 2018 bis 2023 auf
Ebene der Versorgungsregion

Versorgungsregion Liineburg

DRG-Bereich PEPP-Bereich

(110
($11%) 3
1.733 1.752

42

| | 1.583 1538 1.581

1.237

Vollstationare Falle
Vollstationéare Falle

2018 2019 2020 2021 2022 2023 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Quelle: Eigene Darstellung auf Basis der § 21-KHEntgG-Datensétze der jeweiligen Jahre. Gutachten zur Krankenhauslandschaft in Niedersachsen 30.04.2025
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Detailbetrachtung Entwicklung der teilstationdir Fdlle in den Jahren 2018 bis 2023 auf
Ebene der Versorgungsregion

Versorgungsregion Oldenburg

DRG-Bereich PEPP-Bereich

(22690 (+359)
($36%) 1 \$35%) 3
] 2.648 | 1.610
Versx:;;’:'ges:ssioﬂ Versorgungsregion YN S i 1.439 1.440
Elbe-Weser \/"\\ .
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)y 1.190 1216 o
/7«/_"*\“/
y . b @ P
fersorgungsregion 2 = =
s 0 e 5 g
/_,// \1\ i 5 Versorgungsregion’, % :% i
- 18 Braunschweig c c
o - e o L
5 Y, :(_3, E
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o 4 1 > >
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s -
(‘\\jﬁr\/ N
Ae 50 i
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Quelle: Eigene Darstellung auf Basis der § 21-KHEntgG-Datensétze der jeweiligen Jahre. Gutachten zur Krankenhauslandschaft in Niedersachsen 30.04.2025
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Detailbetrachtung Entwicklung der teilstationdir Fdlle in den Jahren 2018 bis 2023 auf
Ebene der Versorgungsregion

Versorgungsregion Osnabriick

DRG-Bereich PEPP-Bereich

Vollstationare Falle

1.783

2018

Quelle: Eigene Darstellung auf Basis der § 21-KHEntgG-Datensétze der jeweiligen Jahre.

2019

2020

1.680

2021

2022

1.809

2023

Vollstationéare Falle

| & ,
1.172
1.137 1.139
1.013
956
768
2018 2019 2020 2021 2022 2023
30.04.2025

Gutachten zur Krankenhauslandschaft in Niedersachsen



Detailbetrachtung Entwicklung der teilstationdir Fdlle in den Jahren 2018 bis 2023 auf
Ebene der Versorgungsregion

Versorgungsregion Weser-Ems

DRG-Bereich PEPP-Bereich

- | \/ - 779
— | | 1.085 1.084 1.109 1.071 7
Versorgungsregion \W\\A-"”\, = 990 T 675
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Quelle: Eigene Darstellung auf Basis der § 21-KHEntgG-Datensétze der jeweiligen Jahre. Gutachten zur Krankenhauslandschaft in Niedersachsen 30.04.2025



Entwicklung der vollstationdren Félle mit Aufnahmeanlass Notfall sowie weiteren bzw.

elektiven Fdllen in den Jahren 2018 bis 2023

Alle in Niedersachsen behandelten Fdlle

2018

NI Gesamt

DRG- und PEPP-Falle mit Aufnahmeanlass ,Notfall“

%-Anteil
58 1
56% 56%

P —

> /
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Quelle: Eigene Darstellung auf Basis der § 21-KHEntgG-Datensétze der jeweiligen Jahre. Gutachten zur Krankenhauslandschaft in Niedersachsen

B elektiv/weiteres

I Notfall

Es zeigt sich, dass der
Anteil der vollstationdren
Falle mit dem
Aufnahmeanlass Notfall
seit 2018 leicht gestiegen
ist.

Auf Ebene der
Versorgungsregionen
zeigt sich ein eher
heterogenes Bild.
Insbesondere in den
Versorgungsregionen
Braunschweig und
Liineburg lag dieser bei
iiber 50 %.

30.04.2025
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Anzahl der vollstationdren Fiille je Leistungsgruppe der Jahre 2018 bis 2023 (1/3)

Insbesondere in der ,Basisversorgung” - Allgemeine Innere Medizin und Allgemeine Chirurgie sind die Fallzahlen

seit 2018 riicklédufig.

Leistungsgruppe

01.1 Allgemeine Innere Medizin

02.1 Komplexe Endokrinologie und Diabetologie
03.1 Komplexe Gastroenterologie

04.1 Komplexe Nephrologie

05.1 Komplexe Pneumologie

06.1 Komplexe Rheumatologie

07.1 Stammzelltransplantation

07.2 Leukamie und Lymphome

08.1EPU/ Ablation

08.2 Interventionelle Kardiologie

08.3 Kardiale Devices

08.4 Minimalinvasive Herzklappenintervention
09.1 Allgemeine Chirurgie

10.1 Kinder- und Jugendchirurgie

11.1 Plastische und Rekonstruktive Chirurgie
12.1 Bauchaortenaneurysma

12.2 Carotis operativ/ interventionell

12.3 Komplexe periphere arterielle GefalRe
13.1 Herzchirurgie

13.2 Herzchirurgie - Kinder und Jugendliche
14.1 Endoprothetik Hifte

14.2 Endoprothetik Knie

14.3 Revision Huftendoprothese

14.4 Revision Knieendoprothese

14.5 Wirbelsauleneingriffe

15.1 Thoraxchirurgie

16.1 Bariatrische Chirurgie

16.2 Lebereingriffe

16.3 Osophaguseingriffe

" Veranderung
Falle 2018 vs. 2023
2018 2019 2020 2021 2022 2023  Nominal Prozent ®  Infolgenden ausgewshlten Leistungsgruppen
500.092 | 491.267 | 406.547 | 403.360 | 409.701 | 421.188 | -78.904 | -16% k die Fallzahl 5018 bis 2023
1 5 5 5 3 5 o 00% sank die Fallzahl von is :
16263 | 22.867 | 32247 | 33.736 | 33.632 | 34.035 | 17.772 109% . .
5.591 5.730 5.282 5.398 5304 | 5504 87 2% ® 01.1 Aligemeine Innere Medizin
9.994 13256 | 13.718 | 15.894 | 15249 | 16.175 6.181 62% ® 06.1 Komplexe Rheumatologie
1016 910 664 656 493 519 -497 ~49% ®  08.2 Interventionelle Kardiologie
536 557 550 634 509 477 -59 11% ® 091 Al ine Chirurei
1.706 1.695 1.661 1.740 3.047 3.003 1.297 76% -+ AllgEMEIne Lhirurgle
7.484 8.182 7.724 8.711 9435 | 11349 | 3.865 52% ®  10.1 Kinder- und Jugendchirurgie
58746 | 61783 | 55317 | 54.995 | 52.678 | 53.679 | -5.067 9%
4.169 4.155 3.999 3.859 3.744 3.576 593 -14% ®  Infolgenden Leistungsgruppen stieg die
1.780 2.017 2121 2.088 2.246 2.489 709 40% Fallzahl von 2018 bis 2023 an:
344.480 | 341.115 | 294.421 | 295408 | 289.253 | 291.487 | -52.993 | -15% :
6.950 6.958 6.288 6.526 6.308 5.836 1114 ~16% _
9.135 9.514 7.968 8.304 7.821 7.979 -1.156 -13% ®  03.1 Komplexe Gastroenterologie
1.556 1.474 1.286 1.248 1.314 1.327 -229 -15% ®  05.1 Komplexe Pneumologie
2.719 2.829 2.707 2.563 2.649 2.831 112 4? ® 07.2 Leukamie und Lymphome
5.403 5328 4.943 4.987 5.034 5.528 125 2% .
6.779 6.476 5.911 5.908 5.918 5.986 793 -12% © 081 EP_U/ Ab!at|or?
213 233 262 204 153 162 51 -24% ®  08.4 Minimalinvasive
15.821 | 15.965 | 14.154 | 15158 | 16.039 | 18.066 2.245 14% Herzklappenintervention
14935 | 15669 | 13.619 | 14289 | 15745 | 18.116 3.181 21% ®  14.1 Endoprothetik Hifte
2.137 1.929 1772 1.686 1.657 1.837 -300 -14% . .
®
2.021 2.106 1.979 1.993 1.943 2.174 153 8% 14.2 End.opr.othetlk I.<n|e .
21.692 | 21932 | 20638 | 21188 | 20435 | 21.016 -676 3% ®  16.1 Bariatrische Chirurgie
1.326 1372 1.350 1.199 1.294 1411 85 6%
1.670 1.763 1772 2217 2.257 2.588 918 55%
549 548 608 564 533 551 2 0%
366 407 410 386 379 435 69 19%
Gutachten zur Krankenhauslandschaft in Niedersachsen 30.04.2025

Quelle: Eigene Darstellung auf Basis der § 21-KHEntgG-Datensétze der jeweiligen Jahre.
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Anzahl der vollstationdren Fiille je Leistungsgruppe der Jahre 2018 bis 2023 (2/3)

In den , klassischen” Fachbereichen mit niedriger Verweildauer, wie der MKG und der HNO, sind deutliche Fallzahlriickgéinge
aufgrund der Ambulantisierung zu verzeichnen.

Falle Veranderung
Leistungsgruppe 2018 vs. 2023
o 2018 2019 2020 2021 2022 2023  Nominal Prozent ®  In folgenden ausgewihlten Leistungsgruppen

16.4 Pankreaseingriffe 850 920 963 891 945 977 127 15% . . .
16.5 Tiefe Rektumeingriffe 1413 1.346 1313 1.277 1.150 1.242 171 12% sank die Fallzahl von 2018 bis 2023 deutlich:
17.1 Augenheilkunde 21.450 22.152 18.913 19.915 21.032 22.093 643 3%
18.1 Haut- und Geschlechtskrankheiten 15.264 15.698 12.400 12.955 13.294 13.921 -1.343 -9% ®  19.1 MKG
19.1 MKG 11.403 11.776 10.209 10.351 9.923 9.590 -1.813 -16% ®  20.1 Urologie
20.1 Urologie 73.824 76.854 69.622 70.345 69.109 71.180 -2.644 -4% ®  21.1 Allgemeine Frauenheilkunde
21.1 Allgemeine Frauenheilkunde 66.806 65.195 55.741 54.977 55.101 55705 | -11.101 -17%
21.2 Ovarial-CA 622 638 582 570 545 580 4 7% ©  21.4 Geburten
21.3Senologie 7.013 7.064 7.153 7.248 7.089 7.390 377 5% ®  21.5 Geburtsklinik — Kinder
21.4 Geburten 67.709 67.916 68.039 70.381 66.254 61.859 -5.850 -9% ®  23.1 Allgemeine Kinder- und
21.5 Geburtsklinik - Kinder 59.972 60.646 60.085 62.049 58.370 54.696 -5.276 -9% Jugendmedizin
22.1 Perinataler Schwerpunkt 1.219 1.053 1.170 1.006 953 934 -285 -23% 6 24.1 HNO
22.2 Perinatalzentrum Level 1 615 632 597 523 548 521 -94 -15% '
22.3 Perinatalzentrum Level 2 326 325 320 320 288 29% 30 9% ®  26.1 Allgemeine Neurologie
23.1 Allgemeine Kinder- und Jugendmedizin 79.637 79.277 63.831 68.131 71.746 71.256 -8.381 -11%
23.2 Kmder-HamatoIog.le und -Onkologie - 33 3 38 34 38 38 0 0%
Stammzelltransplantation
23.3 Kinder-Hamatologie und -Onkologie - Leukamie und

291 271 317 325 284 333 a2 14%
Lymphome
24.1HNO 48.461 48.696 38.774 37.200 38.099 43.253 -5.208 -11%
24.2 Cochleaimplantate 786 810 705 661 667 709 -77 -10%
25.1 Neurochirurgie 10.993 11.008 9.890 10.133 10.421 10.588 -405 -4%
26.1 Allgemeine Neurologie 68.448 67.907 56.114 57.585 55.578 56.917 | -11.531 -17%
26.2 Stroke Unit 21.772 21.825 21.120 21.548 20.654 21.195 -577 -3%
26.3 Neuro-Friihreha (NNF, Phase B) 3.303 3.366 3.357 3.208 3.156 3.732 429 13%
27.1 Geriatrie 25.787 27.345 23.427 22.989 22.703 26.182 395 2%
29.1 Palliativmedizin 4.717 5.167 5.465 5.086 4.932 5.101 384 8%
30.3 Lebertransplantation 71 68 80 96 72 78 7 10%
30.5 Nierentransplantation 203 189 159 166 173 184 -19 -9%

Quelle: Eigene Darstellung auf Basis der § 21-KHEntgG-Datensétze der jeweiligen Jahre. Gutachten zur Krankenhauslandschaft in Niedersachsen 30.04.2025 58



Anzahl der vollstationdren Fiille je Leistungsgruppe der Jahre 2018 bis 2023 (3/3)

Die LG, 31.1 - Psychiatrie und Psychotherapie und Psychosomatische Medizin und Psychotherapie — vollstationdr” sind
Fallzahlriickgénge zu verzeichnen.

Veranderung
Leistungsgruppe 2018 vs. 2023

| oo | ocul | ) ) cw | e | e ] Wi | Bk ®  In folgenden ausgewshlten Leistungsgruppen

68.985 sank die Fallzahl von 2018 bis 2023:

31.1 Psychiatrie und Psychotherapie und Psychosomatische
Medizin und Psychotherapie - vollstationar
32.1 Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie und

e eI 5.374 5.317 4.862 5.487 5.498 5.460 86 2% ® 311 Psychiatrie und Psychotherapie und
40.1 Sonstige/ Nicht zuzuordnen 9.430 9.033 7.403 7.552 7.270 7.855 -1.575 -17% Psychosomatische Medizin und
Gesamtergebnis 1.728.171 | 1.733.524 | 1.515.559 | 1.533.670 | 1.527.307 | 1.562.292 | -165.879 -10% Psychotherapie - vollstationar

Quelle: Eigene Darstellung auf Basis der § 21-KHEntgG-Datensétze der jeweiligen Jahre. Gutachten zur Krankenhauslandschaft in Niedersachsen 30.04.2025
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Verweildauerentwicklung je Leistungsgruppe der Jahre 2018 bis 2023 (1/3)

Insbesondere in den chirurgisch geprégten LG konnte eine Reduzierung der durchschnittlichen Verweildauer verzeichnet werden

Verweildauer Veranderung

Leistungsgruppe 2019 vs. 2022

2018 2019 2020 2021 2022 2023 Nominal Prozent D) In folgenden ausgewéhlten
01.1 Allgemeine Innere Medizin 5,6 5,6 5,6 5,7 5,9 5,8 0,2 3,1% R R
02.1 Komplexe Endokrinologie und Diabetologie 7,0 - - - 8,7 - - - Leistungsgruppen sank die
03.1 Komplexe Gastroenterologie 6,2 5,9 5,7 5,7 6,0 5,9 -0,4 -6,2% durchschnittliche Verweildauer von 2018
04.1 Komplexe Nephrologie 8,1 7,8 7,7 7,8 7,6 7,1 -1,0 -11,9% bis 2023 :
05.1 Komplexe Pneumologie 6,8 6,6 7,0 6,8 6,5 6,3 -0,6 -8,5%
06.1 Komplexe Rheumatologie 7,0 7,2 7,0 6,8 6,5 6,1 -1,0 -14,0% .
07.1 Stammzelltransplantation 30,1 29,2 31,1 28,7 30,5 29,2 -0,9 -2,9% © 07.2 Leukdmie und Lymphome
07.2 Leukéimie und Lymphome 16,4 16,4 15,7 16,2 12,6 134 3,0 183% ® 08.1 EPU/ Ablation
08.1EPU / Ablation 3,9 3,8 3,5 3,5 3,1 2,8 -1,1 -27,5% ® 08.3 Kardiale Devices
08.2 Interventionelle Kardiologie 5,6 5,6 5,3 54 5,5 54 -0,2 -3,7% ® 08.4 Minimalinvasive
08.3 Kardiale Devices 6,9 6,9 6,3 6,4 6,0 6,2 -0,8 -11,1% . .
08.4 Minimalinvasive Herzklappenintervention 148 135 12,0 11,7 10,9 9,7 5,2 349% Herzklappenintervention
09.1 Allgemeine Chirurgie 5,5 5,4 5,3 5,3 5,3 5,2 -0,3 -5,2% ®  12.1 Bauchaortenaneurysma
10.1 Kinder- und Jugendchirurgie 33 3,4 3,5 3,5 33 3,2 -0,1 -2,7% ® 12.3 Kom plexe periphere arterielle
11.1 Plastische und Rekonstruktive Chirurgie 6,3 6,1 5,9 5,4 5,5 5,8 -0,5 -7,5% GefiRe
12.1 Bauchaortenaneurysma 11,9 11,5 11,2 10,6 10,6 10,2 -1,6 -13,8% . .
12.2 Carotis operativ/ interventionell 8,9 9,0 8,5 8,7 8,7 8,4 -0,5 -5,7% ®  14.1 Endoprothetik Hiifte
12.3 Komplexe periphere arterielle GefaRe 17,2 15,8 15,4 14,8 14,4 13,8 -3,3 -19,5% ®  14.2 Endoprothetik Knie
13.1 Herzchirurgie 16,0 16,4 15,9 15,6 15,4 15,3 -0,7 -4,5% ®  15.1 Thoraxchirurgie
13.2 Herzchirurgie - Kinder und Jugendliche 19,7 18,5 20,2 19,6 18,3 22,1 2,4 12,1% 2 . .
14.1 Endoprothetik Hiufte 9,9 9,3 8,6 8,3 8,0 7,6 -2,3 -23,1% © 16.3 Osophaguselngrlffe
14.2 Endoprothetik Knie 9,7 9,1 8,3 8,2 7,8 7,4 -2,2 -23,2%
14.3 Revision Huftendoprothese 19,7 19,7 17,8 17,4 18,0 17,3 -23 -11,8% ®  Infolgenden ausgewdhlten
14.4 Revision Knieendoprothese 15,3 14,4 13,7 13,8 13,6 13,1 -2,2 -14,6 % Leistungsgruppen stieg die
14.5 Wirbelsduleneingriffe 9,4 9,1 8,3 7,9 7,9 7,7 -1,7 -17,7% eiane .
15.1 Thoraxchirurgie 14,8 14,2 13,9 14,0 13,0 12,6 -2,2 -149% durChSChnlttIIChe Verwelldauer an:
16.1 Bariatrische Chirurgie 5,4 51 4,8 4,5 43 4,0 -1,4 -26,0%
16.2 Lebereingriffe 19,4 18,4 17,9 16,6 15,9 17,4 -2,0 -10,4% ®  13.2 Herzchirurgie — Kinder und
16.3 Osophaguseingriffe 28,8 27,7 27,3 25,7 25,8 23,1 -5,6 -19,6 % Jugendliche

Quelle: Eigene Darstellung auf Basis der § 21-KHEntgG-Datensétze der jeweiligen Jahre. Gutachten zur Krankenhauslandschaft in Niedersachsen 30.04.2025



Verweildauerentwicklung je Leistungsgruppe der Jahre 2018 bis 2023 (2/3)

Insbesondere in den chirurgisch geprégten LG konnte eine Reduzierung der durchschnittlichen Verweildauer verzeichnet werden

Leistungsgruppe

16.4 Pankreaseingriffe

16.5 Tiefe Rektumeingriffe

17.1 Augenheilkunde

18.1 Haut- und Geschlechtskrankheiten
19.1 MKG

20.1 Urologie

21.1 Allgemeine Frauenheilkunde

21.2 Ovarial-CA

21.3 Senologie

21.4 Geburten

21.5 Geburtsklinik - Kinder

22.1 Perinataler Schwerpunkt

22.2 Perinatalzentrum Level 1

22.3 Perinatalzentrum Level 2

23.1 Aligemeine Kinder- und Jugendmedizin
23.2 Kinder-Hamatologie und -Onkologie -
Stammzelltransplantation

23.3 Kinder-Hamatologie und -Onkologie - Leukdmie und
Lymphome

24.1HNO

24.2 Cochleaimplantate

25.1 Neurochirurgie

26.1 Allgemeine Neurologie

26.2 Stroke Unit

26.3 Neuro-Frihreha (NNF, Phase B)

27.1 Geriatrie

29.1 Palliativmedizin

30.3 Lebertransplantation

30.5 Nierentransplantation

Verweildauer Veranderung
2019 vs. 2022
2018 2019 2020 2021 2022 2023 Nominal Prozent
28,0 27,3 24,9 25,8 24,7 23,9 -4,1 -14,8%
20,7 20,2 18,7 19,3 18,3 17,6 -3,1 -14,8 %
2,9 2,9 3,0 2,9 2,8 2,7 -0,1 -4,9%
6,7 6,5 6,1 6,0 6,2 6,2 -0,4 -6,1%
4,1 4,0 4,1 4,1 4,0 4,1 -0,1 -1,7%
4,5 4,4 4,3 4,2 4,1 4,1 -0,3 -7,8%
3,6 3,5 3,4 3,3 3,2 3,2 -0,4 -10,5%
12,5 12,7 11,9 12,0 10,8 10,9 -1,6 -12,9%
5,2 5,0 4,7 4,6 4,4 4,2 -1,0 -19,4%
3,8 3,8 3,5 3,4 3,4 3,6 -0,3 -6,9 %
2,9 2,9 2,7 2,6 2,6 2,7 -0,2 -8,0%
20,3 20,3 20,4 21,5 21,4 19,9 -0,4 -2,1%
50,3 50,5 51,7 53,0 50,7 47,7 -2,6 -5,2%
34,7 32,9 3.4 37,4 34,4 33,2 -1,5 -4,2%
3,7 3,6 3,8 3,8 3,6 3,6 -0,1 -3,6%
54,9 45,2 42,4 51,6 48,1 51,8 -3,1 -5,7%
7,8 9,1 9,0 7,8 6,8 6,9 -0,9 -11,9%
3,7 3,6 3,6 3,5 3,5 3,4 -0,3 -7,4%
5,2 4,9 4,9 4,8 5,0 4,9 -0,3 -6,0%
9,1 9,1 8,8 9,2 9,5 9,4 0,3 3,2%
5,4 5,4 5,4 5,4 5,5 5,3 -0,2 -3,0%
8,5 8,3 8,0 81 8,6 8,3 -0,2 -2,4%
54,2 54,8 53,8 53,8 52,8 49,1 -5,1 -9,4%
20,3 20,1 19,8 19,7 19,8 19,1 -1,2 -5,7%
14,0 14,4 14,1 14,3 14,8 15,2 1,2 8,4 %
39,0 41,8 41,2 41,1 39,8 46,9 7,9 20,4 %
19,0 18,4 17,9 17,3 19,2 18,2 -0,8 -4,1%

Quelle: Eigene Darstellung auf Basis der § 21-KHEntgG-Datensétze der jeweiligen Jahre.

Gutachten zur Krankenhauslandschaft in Niedersachsen

®

In folgenden ausgewahlten
Leistungsgruppen sank die
durchschnittliche Verweildauer von 2018
bis 2023:

®OO © 00O

16.4 Pankreaseingriffe

16.5 Tiefe Rektumeingriffe

21.2 Ovarial-CA

21.3 Senologie

23.2 Kinder-Hamatologie und -
Onkologie — Stammezelltransplantation
23.3 Kinder-Hamatologie und -
Onkologie - Leukdamie und Lymphome
26.3 Neuro-Frihreha (NNF, Phase B)
27.1 Geriatrie

30.5 Nierentransplantation

In folgenden ausgewahlten
Leistungsgruppen stieg die
durchschnittliche Verweildauer an:

®
®

29.1 Palliativmedizin
30.3 Lebertransplantation

30.04.2025
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Verweildauerentwicklung je Leistungsgruppe der Jahre 2018 bis 2023 (3/3)

In den LG der Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik zeigen sich unterschiedliche Entwicklungen im Betrachtungszeitraum

Leistungsgruppe

31.1 Psychiatrie und Psychotherapie und Psychosomatische

Medizin und Psychotherapie - vollstationar

Verweildauer

2020

2021

Veranderung
2019 vs. 2022
Nominal Prozent

32.1Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie und
Psychosomatik vollstationar

40.1 Sonstige/ Nicht zuzuordnen

Gesamtergebnis

Quelle: Eigene Darstellung auf Basis der § 21-KHEntgG-Datensétze der jeweiligen Jahre.

®

In folgenden ausgewahlten
Leistungsgruppen sank die
durchschnittliche Verweildauer von 2018
bis 2023:

®  32.1 Kinder- und Jugendpsychiatrie
und -psychotherapie und
Psychosomatik vollstationar

In folgenden ausgewahlten
Leistungsgruppen stieg die
durchschnittliche Verweildauer von 2018
bis 2023 an:

®  31.1 Psychiatrie und Psychotherapie
und Psychosomatische Medizin und
Psychotherapie - vollstationar

Gutachten zur Krankenhauslandschaft in Niedersachsen 30.04.2025
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Fallherkunft der vollstationdre DRG- und PEPP-Fdille auf Ebene der Bundesldnder

In Niedersachen behandelten Félle mit Wohnsitz aufSerhalb Niedersachsens

DRG-Bereich PEPP-Bereich

in

Tausend
120 - 117 6.500 -
115 110 6.159 6.039 £.005
110 109 6.000 - 5.883 5.894 :
100 5.500 5.351
4 1.881
% 5.000
49 4.500 -
80
2 2 4.000
e 70 e 738
(0] ()]
S o0 5 3.500 -
o o
2 13 £ 3.000 - 669
2 50 2 603
2 S 2.500 - 628 542 513 466
40
2.000
30 1.500
20 1.000
10 500
0
2018 2019 2020 2022 2023 2018 2019 2020 2021 2022 2023
- Nordrhein-Westfalen - Bremen - Schleswig-Holstein - Nordrhein-Westfalen Hessen - Wohnsitz Ausland
Hessen - Thiiringen - Hamburg - Hamburg - Schleswig-Holstein - Thiiringen
- Sachsen-Anhalt - Wohnsitz Ausland - Rest - Bremen - Sachsen-Anhalt - Rest

Quelle: Eigene Darstellung auf Basis der § 21-KHEntgG-Datensétze der jeweiligen Jahre. Gutachten zur Krankenhauslandschaft in Niedersachsen 30.04.2025



Leistungsgruppen mit den meisten Fdllen, die einen Wohnsitz auf3erhalb
Niedersachsens hatten im Jahr 2023

Inder LG 01.1 und LG 09.1 wurden nominell betrachtet die meisten Einpendlerinnen und Einpendler behandelt

Leistungseruppe Wohnort auRerhalb Wohnort in Gesamt Anteil Falle mit Wohnort
gsgrupp Niedersachsens Niedersachsen Fallzahl auBBerhalb Niedersachsens in %

01.1 Allgemeine Innere Medizin 22.008 399.180 421.188 5%
2 09.1 Allgemeine Chirurgie 21.758 269.729 291.487 7%
3 23.1 Allgemeine Kinder- und Jugendmedizin 6.352 64.904 71.256 9%
e e a0
5 20.1 Urologie 5.680 65.500 71.180 8%
6 26.1 Allgemeine Neurologie 4218 52.699 56.917 7%
7 17.1 Augenheilkunde 3.911 18.182 22.093 18%
8 08.2 Interventionelle Kardiologie 3.867 49.812 53.679 7%
9 24.1 HNO 3.714 39.539 43.253 9%
10 21.1 Allgemeine Frauenheilkunde 3.527 52.178 55.705 6%
Rest 35.333 371.216 406.546 9%
Gesamt 116.128 1.446.164 1.562.292 7%

Quelle: Eigene Darstellung auf Basis des § 21-KHEntgG-Datensatzes 2023. Gutachten zur Krankenhauslandschaft in Niedersachsen 30.04.2025 64



Leistungsgruppen mit dem hochsten prozentualen Anteil an Féllen mit Wohnsitz

auflerhalb Niedersachsens im Jahr 2023

Insbesondere bei hochspezialisierten Leistungsgruppen gab es einen hohen Anteil an Einpendlerinnen und Einpendlern

Anteil Falle mit Wohnort

PD

auBBerhalb Niedersachsens in %

Leistuneseruppe Wohnort auBerhalb Wohnort in Gesamt
SSETHPP Niedersachsens Niedersachsen Fallzahl

1 30.4 Lungentransplantation

2 30.3 Lebertransplantation

3 30.5 Nierentransplantation

4 30.6 Pankreastransplantation

5 24.2 Cochleaimplantate

6 13.1 Herzchirurgie

7 13.2 Herzchirurgie - Kinder und Jugendliche
8 08.4 Minimalinvasive Herzklappenintervention
9 18.1 Haut- und Geschlechtskrankheiten

10 06.1 Komplexe Rheumatologie

Rest

Gesamt

Quelle: Eigene Darstellung auf Basis des § 21-KHEntgG-Datensatzes 2023.

37
70

208
1.449
39
562
3.115
113
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Die geburtshilfliche Versorgung in der LG ,,21.4 — Geburten” erfolgte in Niedersachsen
im Jahr 2023 an 67 Standorten
LG ,21.4 — Geburten”

In diesem Abschnitt betrachteter Bereich Fact Sheet - LG 21.4

® Die Zuordnung der Fille zu der LG ,,21.4 — Geburten” erfolgt Gber den ICD-
Sekundarcode 237.* (Resultat der Entbindung).

Jahr: 2023

® Mit diesem Code wird die Anzahl der Geburtsvorginge erfasst, nicht die Anzahl @ Verweildauer in Tagen: 3,6
der dabei geborenen Kinder. Die Auswertungen erlauben demnach keinen

Riickschluss auf die exakte Anzahl in Niedersachsen geborener Kinder. Vollstationare Falle: 61.859

® Geburtshilfen folgender Standorte sollen prospektiv geschlossen werden, bzw. Teilstationdre Fille: 0
sind geschlossen und werden daher in den Erreichbarkeitsanalysen lediglich

abgebildet, aber nicht berlcksichtigt: Anteil Falle mit

Aufnahmeanlass , Notfall“: 33%
®  Niels-Stensen-Kliniken-Christliches Klinikum Melle — SchlieRung zum 01. August 2024 .
Anzahl Standorte: 67 (27)
Krankenhaus Neu-Mariahilfe — SchlieBung zum 31. August 2024
@ Fahrzeit™: 22 Minuten

®
®  Helios Klinik Herzberg/ Osterode GmbH — SchlieRung zum 30. September 2024
®

Niels-Stensen-Kliniken-Franziskus-Hospital Harderberg — SchlieRung zum 1. Januar 2025

Quelle: Eigene Darstellung auf Basis der § 21-KHEntgG-Datenséatze des Jahres 2023.
*. Anzahl der Standorte, die jeweils weniger als 1 % des Fallaufkommens innerhalb der jeweiligen Versorgungsregion behandelten.
** Durchschnittliche Fahrzeit der Patientinnen und Patienten mit Wohnort in Niedersachsen zu ihrem Behandlungsort in Niedersachsen Gutachten zur Krankenhauslandschaft in Niedersachsen 30.04.2025 68



Insgesamt stellt sich die Fallzahl- sowie die Verweildauerentwicklung der
volistationdren Fiille riickldufig dar
LG ,21.4 — Geburten”

Entwicklung der vollstationadren Falle Entwicklung der durchschnittlichen Verweildauer

o) I @
80.000 - | -9% a8 38 v
4,0 1> ,
70.381 l : 3,6
70.000 4 67.709 67.916 68.039 66.254 3,5 3.4
3,5 —
60.000 34
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E o &
o 50.000 5 ,; 25 -
:(0 g =
S 40.000 S8 50
g 33
Z 30.000 ST 15
2 32
20.000 28 10 -
10.000 0,5 -
0 0,0 T T T T 1
2018 2019 2020 2021 2022 2023 2018 2019 2020 2021 2022 2023
®  Wahrendim Jahr 2018 rund 67.700 Eille in Niedersachsen in der LG ®  Die durchschnittliche Verweildauer der Fille in der LG ,,21.4 — Geburten”
,21.4 — Geburten“ versorgt wurden, reduzierte sich die Anzahl im Jahr ist fir gesamt Niedersachen von rund 3,8 Tagen im Jahr 2018 um 5 % auf
2023 um 9 % auf rund 61.860 Fille. 3,6 Tage im Jahr 2023 leicht gesunken.

Quelle: Eigene Darstellung auf Basis der § 21-KHEntgG-Datensétze der jeweiligen Jahre. Gutachten zur Krankenhauslandschaft in Niedersachsen 30.04.2025



Fiir die LG ,,21.4 — Geburten” wird ein weiterer Fallzahlriickgang um rund 11 % bis
zum Jahr 2040 prognostiziert

Basisjahr 2023

PD

e
[,
o
(7]
(-T]
c
=
©
c
@
=
(]
(aa]

Vollstationare Falle (in T)

Vollstationare Falle (in T)

Fallzahlprognose nach Wohn- und Behandlungsort fiir Niedersachsen (Basisjahr 2023)

I crwartungswert 2023 [l Prognose 2040 ®  Firdie LG ,21.4 — Geburten” wird davon ausgegangen,

@ dass es kein Ambulantisierungspotenzial gibt.
67,8 I

70 1 Wohnort

@ @ ®  Die Prognose auf Wohnorteben zeigt, dass ein
H Fallzahlenriickgang bis 2040 von 11 % zu erwarten ist.
14,4 13,3

B
2
B

0 86 78 76 e 88 100 gg 88 7g ® D.er negative Trend zeigt si.ch auch auf !Ebene (_:!er
46 40 51 45 einzelnen Versorgungsregionen, wobei der starkste
prozentuale Riickgang in Hohe von 13 % in den VR Elbe-
Niedersachsen VR VR Elbe-Weser VR Gottingen VR Hannover VR Liineburg VR Oldenburg VR Osnabriick VR Weser-Ems Weser und Goéttingen prognostiziert wird. Demgegeniiber
Braunschweig wird fir die VR Hannover lediglich einen Riickgang von

rund 8 % erwartet.

I ist-Falizahl 2023 [l Prognose 2040 Behandlungsort
@ ®  Auf Ebene des Behandlungsortes wird fir die einzelnen
65 7 619 Versorgungsregionen ein einheitlicher Fallzahlriickgang in
60 - @ Hoéhe von 11 % prognostiziert
= =
: =R No®
10 76 68 85 76 87 78 8,8
59 53 50 g4
5 39 35 ' &)

Niedersachsen VR VR Elbe-Weser VR Gottingen VR Hannover VR Lineburg VR Oldenburg VR Osnabriick VR Weser-Ems
Braunschweig

Gutachten zur Krankenhauslandschaft in Niedersachsen 30.04.2025
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Die rund 61.900 vollstationdren Fdille in der LG ,21.4 — Geburten” verteilten sich im
Jahr 2023 auf 67 Standorte

LG ,21.4 — Geburten”

Anzahl vollstationarer Félle je Standort und kumulierte Anteile an der Versorgung (2023)

100%
2.500 4% Y 100
2.182
76%
2.000 - 1864 - L 80
1'5781504
1.500 H o 1412 1316 529 o

12511176 4 467 1.029

1.017 ggg
1.000 995 899 g0 o
26% 766 734 goq
. B 606 573 554 536 521 482 448
500 I I I I 390 354 395 - 20
0_|l|| "

123456 7 8 91011121314151617 181920212223 242526272829303132333435363738394041424344454647 4849505152 53545505657 5859 60616263 64656667

Vollstationare Féille

9% Ul D7 Jap ue
[193ues3ung0s4a/ JaLIalnWINY

— Kumulierter Versorgungsanteil an der LG in % - Vollstationare Falle - Standorte mit unter 1 % Versorgungsanteil innerhalb der VR

® ImJahr 2023 haben 67 Standorte in Niedersachsen Fille in der LG ,,21.4 — Geburten” erbracht.

® 2 Standorte behandelten jeweils weniger als 1 % des Fallaufkommens innerhalb der jeweiligen Versorgungsregionen in der LG ,,21.4 — Geburten®. Aufgrund der
geringen Fallzahl dieser Standorte (Standort 66: FZ 2, Standort 67: FZ 1) ist davon auszugehen, dass es sich hier um Zufallsbefunde oder Gelegenheitsversorgung
handelt, sodass von 65 relevanten Standorten ausgegangen werden kann.

® Gemal der Zwolfte Stellungnahme der Regierungskommission werden Einheiten empfohlen, die mindestens 500 Geburten im Jahr versorgen. In Niedersachsen
versorgten 52 Standorte im Jahr 2023 500 oder mehr Geburten.3

Quelle: Eigene Darstellung auf Basis des § 21-KHEntgG-Datensatzes 2023. Gutachten zur Krankenhauslandschaft in Niedersachsen 30.04.2025 71



In den meisten Regionen konnte im Jahr 2023 ein Standort, an dem die LG ,21.4 —
Geburten” erbracht wurde, innerhalb von 40 Minuten erreicht werden
LG ,21.4 — Geburten”

Erreichbarkeit eines Standortes (2023)

®

In Niedersachsen trugen im Jahr 2023 insgesamt 65 Standorte im
relevanten Umfang zur geburtshilflichen Versorgung bei.

In den meisten Regionen Niedersachsens war ein Standort der
Geburtshilfe innerhalb von 40 Minuten zu erreichen.

Insbesondere an den Landesgrenzen im Nordosten, an der
Nordsee sowie in Teilen der Landkreise Diepholz und
Nienburg/Weser ergaben sich bei isolierter Betrachtung der
Standorte in Niedersachsen teilweise Fahrzeiten im Korridor von
40 bis 60 Minuten.

Die folgenden Geburtshilfen wurden bzw. werden
(voraussichtlich) im Jahr 2024 geschlossen:

®  Niels-Stensen-Kliniken-Christliches Klinikum Melle — SchlieBungsdatum 01.

August 2024

®  Krankenhaus Neu-Mariahilf — SchlieBung zum 31. August 2024

®  Helios Klinik Herzberg/ Osterode GmbH — SchlieBung zum 30. September
2024

®  Niels-Stensen-Kliniken-Franziskus-Hospital Harderberg — SchlieRung zum
1. Januar 2025

®  Bereits 2023 geschlossen: Agaplesion Evangelisches Krankenhaus
Holzminden

Quelle: Eigene Darstellung auf Basis des § 21-KHEntgG-Datensatzes 2023 sowie der Bevolkerungsdaten.
Hinweis: Standorte, die innerhalb der Versorgungsregion weniger als 1 % des Fallaufkommens versorgten und vrsl. im
Jahr 2024 geschlossen werden, wurden in der Fahrzeitberechnung nicht beriicksichtigt.

Standorte LG ,,21.4 — Geburten”

Erreichbarkeit eines Standortes in Niedersachsen (2023)
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Fdlle der LG ,21.4 — Geburten” hduften sich erwartungsgemdadf in Gebieten mit hoher
Bevolkerungsdichte
LG ,21.4 — Geburten”

Erreichbarkeit eines Standortes und Fille je PLZ 5 in Niedersachsen (2023)

® Félle der LG ,21.4 — Geburten” traten

Standorte LG ,21.4 - Geburten” Anzahl Fille je PLZ 5 in LG ,,21.4 — Geburten” : Qi i ;
Erreichbarkeit eines Standortes in Niedersachsen (2023) Falle mit Wohn-tnd Behandlungsort .'.{, Niedersachsen (2023) gIEICh ma Blg Uber das Land vertellt
auf. In 500 PLZ-5 Gebieten wurden
iy " S dabei weniger als 76 Fille im Jahr
-
e’ s 2023 behandelt.

®  ErwartungsgemaR hauften sich die
Fallzahlen in Gebieten mit hoher
Bevolkerungsdichte.

® Die PLZ 5-Gebiete mit den meisten
Fallen in der LG ,,21.4 - Geburten”
liegen u. a. in den Regionen rund um
Neustadt am Riibenberge und
Hannover. Hier konnte der
nachstgelegene Standort fir den
GroRteil der Bevolkerung in unter 30
Minuten erreicht werden.
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Quelle: Eigene Darstellung auf Basis des § 21-KHEntgG-Datensatzes 2023 sowie der Bevdlkerungsdaten. Hinweis:
Standorte, die innerhalb der Versorgungsregion weniger als 1 % des Fallaufkommens versorgten und vrsl. im Jahr 2024
geschlossen werden, wurden in der Fahrzeitberechnung nicht beriicksichtigt. Gutachten zur Krankenhauslandschaft in Niedersachsen 30.04.2025
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Rund 97 % der Einwohnerinnen im Alter zwischen 15 und 49 Jahren konnten den
ndchstgelegenen Standort in unter 40 Minuten innerhalb Niedersachsens erreichen
LG ,21.4 — Geburten”

Theoretische Fahrzeit der Bevilkerung zum nachsten Standort (2023)

97% 100% 100% ® Rund 97 % der Einwohnerinnen Niedersachsens im Alter
100 ~ —0— ® zwischen 15 und 49 Jahren konnten im Jahr 2023 den

89% . . . . .
90 - ; wohnortndchsten Standort in Niedersachsen theoretisch in

unter 40 Minuten Fahrzeit erreichen.

80 -
70 -
60 1529%
50

40

Kumulierter Anteil in %

30 -

20 -

10 -~

0
unter 15 unter 30 unter 40 unter 60 60 und mehr

Minuten

Quelle: Eigene Darstellung auf Basis des § 21-KHEntgG-Datensatzes 2023 sowie der Bevolkerungsdaten.
Hinweis: Standorte, die innerhalb der Versorgungsregion weniger als 1 % des Fallaufkommens versorgen und vrsl. im
Jahr 2024 geschlossen werden, wurden in der Fahrzeitberechnung nicht beriicksichtigt. Gutachten zur Krankenhauslandschaft in Niedersachsen 30.04.2025 74



Rund 95 % aller Fdlle der LG ,,21.4 — Geburten” erreichten in Niedersachsen im Jahr
2023 ihren Behandlungsort durchschnittlich in unter 40 Minuten Fahrzeit
LG ,21.4 — Geburten”

Durchschnittliche Fahrzeit der Patientinnen und Patienten zwischen Wohn- und Behandlungsort (2023)

98% 100% 100% 100% ® Abgebildet ist die durchschnittliche kumulierte Fahrzeit der
100 1 7}100% ——-100% M 100% Patientinnen ausgehend von ihrem Wohnort (PLZ 8) zum
90 | 87%/95/% tatsachlichen Ort ihrer Behandlung im Jahr 2023.
80% 87% ® Rund 95 % aller Patientinnen in Niedersachsen erreichten
80 1 ihren tatsachlichen Behandlungsort in unter 40 Minuten.
o 70 72% ®  Rund 99 % aller Patientinnen in Niedersachsen erreichten im
£ 0l Jahr 2023 einen Versorger der LG ,,21.4 — Geburten” in unter
£ 60 Minuten.
E, 50 1 47/% ® Die VR Osnabriick stellt die Versorgungsregion mit der
-’133’ a0 137% hochsten Abdeckung der Erreichbarkeit von Patientinnen zu
§ %4% einem Versorger dar. So erreichen in dieser VR
30 1 —#= Niedersachsen beispielsweise 98 % der Gebirenden in unter 40 Minuten
20 | - z';;g'de"bfrg ihren Behandlungsort.
snabrick ® Die VR Oldenburg hingegen zeigt im Vergleich zu den
10 anderen VR den niedrigsten Wert auf. So erreichten hier nur
0 rund 87 % der Patientinnen ihren Behandlungsort innerhalb
unter 15 unter 30 unter 40 unter 60 unter 90 90 und mehr von 40 Minuten.
Minuten

Quelle: Eigene Darstellung auf Basis des § 21-KHEntgG-Datensatzes 2023 sowie der Bevolkerungsdaten. Gutachten zur Krankenhauslandschaft in Niedersachsen 30.04.2025
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Exkurs: Erreichbarkeit eines Standortes der LG ,,21.4 — Geburten” mit mehr als 500
Fdllen im Jahr 2023
LG ,21.4 — Geburten”

Erreichbarkeit eines Standortes (2023) Standorte der LG ,,21.4 — Geburten” mit mehr als 500 Fillen
Erreichbarkeit eines Standortes in Niedersachsen (2023)

® In Niedersachsen erbrachten im Jahr 2023 insgesamt 52
Standorte mehr als 500 Falle in der LG ,,21.4 — Geburten”. —

® In den meisten Regionen Niedersachsens konnte einer dieser
Standorte innerhalb von 40 Minuten zu erreichen.

+ Rastede ,ABUCh . 9
Westérstede NG ! Lineburg

® Teilweise waren jedoch Fahrzeiten von mehr als 40 Minuten &8

Papeni Olde - barg

erforderlich. Insbesondere in der VR Elbe-Weser traten vermehrt \ Vit Senim
Fahrzeiten von bis zu 60 Minuten auf. . wm
®  Bis zu 90 Minuten traten vereinzelt ebenfalls auf, beispielsweise 7 wespen > | b '
im Landkreis Liichow-Dannenberg oder Rotenburg (Wimme). _uﬂgenv . mm_! b
®  Im Vergleich zur Karte auf Folie 72 wird insbesondere die R “”da i
Relevanz der Standorte in den Versorgungsregionen Weser-Elbe g A R S

und Liineburg fir die regionale Bevolkerung deutlich. Allerdings i Fi
sind diese Regionen auch verhaltnismalig diinn besiedelt.

Fahrzeit in Minuten Legende
B unter 15 9 Standort
B 15 bisunter 30
[ ] 30 bisunter 40
["1 40 bisunter 60
[ 60 bisunter 90
B 90 und mehr i

50 km

Quelle: Eigene Darstellung auf Basis des § 21-KHEntgG-Datensatzes 2023 sowie der Bevolkerungsdaten. Gutachten zur Krankenhauslandschaft in Niedersachsen 30.04.2025 76
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Exkurs: Erreichbarkeit eines Standortes der LG ,,21.4 — Geburten” mit mehr als 500

Fdllen im Jahr 2023

LG ,21.4 — Geburten”

Theoretische Fahrzeit der Bevilkerung zum nachsten Standort (2023)

99% 100%
100 - 92% o

90 1 81%
80 -
70 -
60
50 4 45%
40 -

30 -

Kumulierter Anteil in %

20 -

10 -~

0

unter 15 unter 30 unter 40 unter 60 60 und mehr

Minuten

Quelle: Eigene Darstellung auf Basis des § 21-KHEntgG-Datensatzes 2023 sowie der Bevolkerungsdaten.
Hinweis: Standorte, die innerhalb der Versorgungsregion weniger als 1 % des Fallaufkommens versorgen und vrsl. im
Jahr 2024 geschlossen werden, wurden in der Fahrzeitberechnung nicht beriicksichtigt.

® Rund 92 % der Bevolkerung Niedersachsens konnten im Jahr
2023 den wohnortnachsten Standort mit mehr als 500
Geburten in Niedersachsen theoretisch in unter 40 Minuten
Fahrzeit erreichen.

® Dementsprechend bendtigten rund 8 % fiir das Erreichen des
nachstgelegenen Standorts langer als 40 Minuten.

Gutachten zur Krankenhauslandschaft in Niedersachsen 30.04.2025
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In den Landkreisen rund um Oldenburg wurden weniger als 50 % der

Patientinnen in dem Landkreis behandelt, in dem sie wohnhaft waren
LG ,21.4 — Geburten”

Anteil der Versorgung im eigenen Landkreis (2023)

®

In den Landkreisen Hannover, Hildesheim, Wolfsburg, Stade und
Emsland sowie der kreisfreien Stadt Oldenburg wurden nahezu
alle Patientinnen in dem Landkreis behandelt, in dem sie auch
wohnhaft waren (,,eigener Landkreis”).

In den Landkreisen rund um Oldenburg wurden weniger als 50 %
der Patientinnen im eigenen Landkreis behandelt, obwohl sich
dort Standorte befinden (Ausnahme: Wesermarsch). Es ist daher
zu vermuten, dass die zwei Standorte in Oldenburg auch viele
Falle aus den umliegenden Landkreisen mitversorgt haben.

Eine ahnliche Situation besteht in Landkreisen rund um die
kreisfreien Stadten Osnabriick, Wolfsburg und Braunschweig.
Auch hier kann vermutet werden, dass die dort ansadssigen
Standorte die Einwohnerinnern der umliegenden Landkreise
mitversorgen.

Quelle: Eigene Darstellung auf Basis des § 21-KHEntgG-Datensatzes 2023.

Anteil der Versorgung in der LG ,,21.4 — Geburten”

im eigenen Landkreis in Prozent
Falle mit Wohn- und Behandlungsort in Niedersachsen (2023)
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Ein Grofiteil der Fdille der LG ,,21.4 — Geburten” wurde an einem Standort in der

eignen Versorgungsregion versorgt
LG ,21.4 — Geburten”

Anteil der Versorgung in der eigenen Versorgungsregion (2023)

® An allen Grenzen zwischen den einzelnen Versorgungsregionen
sind Pendlerbewegungen wahrzunehmen, jedoch insgesamt in
geringem Umfang.

® Der Versorgungsanteil in der eigenen Versorgungsregion lag in
fast allen Versorgungsregionen bei 90 % oder mehr. Eine
Ausnahme stellt lediglich die VR Oldenburg dar.

® In der VR Oldenburg wurden insgesamt rund 88 % der Félle in der
eigenen Versorgungsregion behandelt. Rund 5 % pendelten in die
VR Weser-Ems (490 Falle) und rund 4 % in die VR Osnabriick
(401 Falle).

Quelle: Eigene Darstellung auf Basis des § 21-KHEntgG-Datensatzes 2023.

Anteil der Versorgung in der LG ,,21.4 — Geburten”

in der eigenen Versorgungsregion in Prozent
Falle mit Wohn- und Behandlungsort in Niedersachsen (2023)
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In Niedersachsen gibt es 13 zertifizierte Perinatalzentren Level 1, die sich eher
ungleichmdpig iiber die Fldche Niedersachsens verteilen

Perinatalzentren Level 1

Perinatalzentren.org

Erreichbarkeit eines Standortes (2024) Perinatalzentren Level 1
Erreichbarkeit eines Standortes in Niedersachsen (2023)

® Die 13 Perinatalzentren Level 1! verteilen sich eher ungleichmaRig
Uber die Flache Niedersachsens. Dies fuhrt dazu, dass sich teilweise
Fahrzeiten von uiber 60 Minuten fur die Bevolkerung ergeben.

® Versorgungsregionen, in denen es kein Perinatalzentrum Level 1
gibt, sind die VR Weser-Ems und die VR Elbe-Weser. In beiden
Gebieten wird aber mindestens ein Perinatalzentrum Level 2
vorgehalten.

® Vier Standorte hatten — bezogen auf den Zeitraum 01.07.23 bis
30.06.24 — die seit 2024 geforderte Mindestmenge von 25 fiir
Frith- und Reifgeborene nicht erreicht. Alle Standorte haben i D i
jedoch eine positive Prognose erhalten. ‘ % 8% . %ng

® In Hildesheim sind zwei Leistungserbringer in unmittelbarer Nihe Lg / P »
verortet, die die seit 2024 geltende Mindestmenge im

Fahrzeit in Minuten Legende

Betrachtungszeitraum noch nicht erfillten. Eine Prifung B uter 15 @ Standort
hinsichtlich einer méglichen Konzentration sollte erfolgen. L! e
E 40 bis unter 60 01.07.2023 bis 30.06.2024 gem. AOK

B 60 bis unter 90 M|ndestm.engentransparenzllste
nicht erreicht.

Bl 90 und mehr )

Quelle: Eigene Darstellung auf Basis der auf https://perinatalzentren.org/ ausgewiesenen Standorte sowie der
Bevolkerungsdaten. Gutachten zur Krankenhauslandschaft in Niedersachsen 30.04.2025 80
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Neben den 13 Perinatalzentren Level 1 gibt es in Niedersachsen sieben
Perinatalzentren, die die Anforderungen des Level 2 erfiillen

Perinatalzentren Level 1 und Level 2

Perinatalzentren.org

Erreichbarkeit eines Standortes (2023) Perinatalzentren
Erreichbarkeit eines Standortes in Niedersachsen (2023)

® Insgesamt gab es im Jahr 2023 in Niedersachsen zusétzlich zu den
Level 1 Kliniken sieben Standorte, die die Kriterien eines &
Perinatalzentrums Level 2 erfillten (insgesamt 20 Standorte).

® In jeder der acht Versorgungsregionen war somit mindestens ein
Perinatalzentrum Level 1 oder Level 2 vorhanden.

® In den meisten Regionen Niedersachsens konnte die Bevolkerung
einen Standort innerhalb von 60 Minuten Fahrzeit erreichen.

® Allerdings gab es insbesondere im nérdlichen Teil der VR Elbe-
Weser, im 0Ostlichen Teil der VR Liineburg, im 6stlichen Teil der VR
Hannover und in den Landkreisen Cloppenburg, Diepholz und o :
Nienburg/Weser Regionen, in denen die Bevdlkerung theoretisch * 20 eshe%iii"zmn;c.,weag
langer als eine Stunde zur Erreichung des wohnortnachsten e Vv #
Standortes bendtigte.
Fahrzeit in Minuten Legende

® Esist jedoch zu beachten, dass Standorte in benachbarten B outer 15 9 Perinatalzentrum Level 1

Bundeslandern nicht bei Berechnung der Fahrzeiten beriicksichtigt L!;g peumer 39 ¢ Perinatshentrum Level

wurden. [ 40 bis unter 60
B 60 bisunter 90 :
0 50 km

Bl 90 und mehr A

Quelle: Eigene Darstellung auf Basis des § 21-KHEntgG-Datensatzes 2023 sowie der Bevolkerungsdaten. Gutachten zur Krankenhauslandschaft in Niedersachsen 30.04.2025 81



Vier der 13 Perinatalzentren Level 1 erreichten vom 01.07.2023 bis zum 30.06.2024

die seit 2024 geforderte Mindestmenge in Hohe von 25 nicht

Perinatalzentren Level 1

Mindestmengen: Versorgung von Friih- und Reifgeborenen

Perinatalzentren.org
AOK MiMe-

Transparenzliste

®  Seit 2024 liegt die jahrliche Mindestmenge fiir die Versorgung Friih- und
reifgeborener Kinder pro Standort eines Krankenhauses bei 25 Leistungen (in
den Jahren 2021 und 2022 galt Gbergangsweise jeweils eine Mindestmenge

07 ez von 14 Leistungen pro Standort eines Krankenhauses. Im Kalenderjahr 2023
65 162 galt Gbergangsweise eine Mindestmenge von 20).
®  In dem Zeitraum vom 01.01.23 bis 31.12.23 hitten 3 Standorte die ab
2024 geltende Mindestmenge nicht erreicht.
®  In dem Zeitraum vom 01.07.23 bis 30.06.24 hitten 4 Standorte die ab

Anzahl Leistungen

1

2

3

4

Standorte

- Leistungen Zeitraum 01.01.23 bis 31.12.23 - Leistungen Zeitraum 01.07.23 bis 30.06.24 5

6

Quelle: Eigene Darstellung auf Basis von AOK (2024): Mindestmengen-Transparenzliste 2024,

https://www.aok.de/pp/hintergrund/mindestmengen/mindestmengen-transparenzkarte-2024/, zuletzt abgerufen am 7

2024 geltende Mindestmengen nicht erreicht.?

® Legende der Standorte:

Klinikum Oldenburg
Medizinische Hochschule Hannover
St. Marienhospital

Hannoversche Kinderheilanstalt

Stadtisches Klinikum Braunschweig —
Klinikum Celler Strae

Christliches Kinderhospital

Universitatsmedizin Géttingen

16.12.2024. Gutachten zur Krankenhauslandschaft in Niedersachsen

8

9

10

11

12

13

®  Aufgrund des organisatorischen Zusammenhangs der Standorte
Marienhospital — BischofstraBe und des Christlichen Kinderhospitals wurden
diese in der Abbildung gemeinsam ausgewiesen. Hinsichtlich der Anzahl der
Leistungen wurden hier die des Christlichen Kinderhospitals ausgewiesen.

® Alle Standorte haben eine positive Prognose erhalten.

Stadtisches Klinikum Lineburg
Klinikum Wolfsburg
Allgemeines Krankenhaus Celle

St. Bernward Krankenhaus
Helios Klinikum Hildesheim

Krankenhaus Ludmillenstift
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Zusammenfassung und Schlussfolgerungen

LG ,21.4 — Geburten” und Perinatalzentren

Zusammenfassung

Im Jahr 2023 wurden an 67 Standorten in Niedersachsen rund 61.900 Félle mit einer
durchschnittlichen Verweildauer von 3,6 Tagen behandelt. An zwei dieser Standorte
wurden jedoch nur sehr wenige Falle erbracht (1 bzw. 2) wodurch diese nicht als
relevante Versorger gezahlt werden sollten.

Seit 2018 zeigt sich bezogen auf die Fallzahlen dieser Leistungsgruppe eine riicklaufige
Entwicklung. Die Verweildauer hat sich im betrachtungszeitraum kaum verandert.

Rund 97 % der Einwohner und Einwohnerinnen Niedersachsens konnten im Jahr 2023
den nachstgelegenen Standort der LG ,,21.4 — Geburten” in unter 40 Minuten Fahrzeit
erreichen.

Tatsachlich bendtigten 94 % aller Patientinnen mit Wohnort in Niedersachsen im Jahr
2023 weniger als 40 Minuten, um ihren Behandlungsort zu erreichen. Daraus lasst sich
schliefRen, dass in der Regel der wohnortnachste Standort aufgesucht wurde. Dies wird
auch durch die geringen Pendelbewegungen lber die Grenzen der
Versorgungsregionen hinweg bestatigt.

In Niedersachsen versorgten 52 der 65 relevanten Standorte 500 oder mehr Geburten
im Jahr 2023.

In Niedersachsen gab es 2023 13 Perinatalzentren Level 1 sowie sieben
Perinatalzentren, die die Anforderungen des Level 2 erfillten.

Vier Level 1 Standorte hatten im Zeitraum vom 01.07.23 bis zum 30.06.24 die seit 2024
geforderte Mindestmenge von 25 fiir Friih- und Reifgeborene nicht erreicht. Alle
Standorte haben jedoch eine positive Prognose erhalten.

Teilwiese waren fiir die Bevolkerung Fahrzeiten zur Erreichung eines Perinatalzentrums
von bis zu 90 Minuten erforderlich.

Schlussfolgerung

Aktuell kann bezogen auf die Fahrzeiten zum wohnortnachsten Standort von einer nahezu
flachendeckend guten bis sehr guten Erreichbarkeit ausgegangen werden. Lediglich 3 % der
Frauen hatten 2023 langer als 40 Minuten zum nachstgelegenen Standort bendtigt. Einen
Standort mit mehr als 500 Geburten hadtten 92 % im selben Zeitraum erreichen kénnen.

Auffallig ist, dass im Landkreis Diepholz aktuell keine Klinik vorhanden ist, die Leistungen der
LG ,21.4 — Geburten” erbringt. Prospektiv ist hier jedoch die Errichtung eines
Zentralklinikums geplant, wodurch diese Versorgungsliicke geschlossen werden wiirde.

13 Standorte in Niedersachsen versorgten im Jahr 2023 weniger als 500 Geburten. Vor dem
Hintergrund der Empfehlung der Regierungskommission, kleine Geburtshilfen zu groReren
Einheiten mit mindestens 500 Geburten pro Jahr zusammenzufiihren, sollte im Rahmen der
Krankenhausplanung gepriift werden, inwiefern sich dies prospektiv auch in Niedersachsen
umsetzten lieRe, bevor weitere Geburtshilfen aufgrund von wirtschaftlichen oder personellen
Problemen ,,unkontrolliert schlieRen (z.B. in der VR Elbe-Weser oder VR Goéttingen). Dies gilt
insbesondere, da davon auszugehen ist, dass die Fallzahlen dieser Leistungsgruppe bis zum
Jahr 2040 weiter sinken werden. Dadurch wird es zukinftig noch herausfordernder,

Geburtshilfen mit geringen Fallzahlen zu betreiben und das notwendige Personal vorzuhalten.

Hinsichtlich der Perinatalzentren sollten die Standorte, die die geforderte Mindestmenge
nicht erreicht haben, weiter beobachtet werden. Allgemein sollte bei der Planung
bertcksichtigt werden, dass es sich bei der Versorgung von Friih- und Reifgeborenen um eine
hochspezialisierte und grofRtenteils planbare Leistung handelt. Langere Fahrzeiten fir die
Bevolkerung sind daher ggf. unter Qualitatsgesichtspunkten vertretbar. So heil3t es
beispielsweise in einer Veroffentlichung des G-BA: ,,Entscheidend fiir die Sicherheit der
Frihgeborenen unter 1.250 Gramm ist hier nicht die langere Wegstrecke selbst, sondern die
strikt empfohlene rechtzeitige Einweisung der Schwangeren in ein geeignetes Level 1-
Zentrum vor der Geburt.”3
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Quellen
LG ,21.4 — Geburten”

[1] Schmitt J. et al (2024): Krankenhausreform in Deutschland: Populationsbezogenes Berechnungs- und Simulationsmodell zur Planung und Folgenabschatzung,
https://www.monitor-versorgungsforschung.de/abstract/krankenhausreform-in-deutschland-populationsbezogenes-berechnungs-und-simulationsmodell-zur-planung-
und-folgenabschaetzung/, zuletzt abgerufen am 04.10.2024.

[2] Ministerium fiir Arbeit, Gesundheit und Soziales des Landes Nordrhein-Westfalen (2024): Definition der Leistungsgruppen (18.03.2024),
https://www.mags.nrw/system/files/media/document/file/uebersichtstabelle _ueber die leistungsgruppendefinitionen stand 18.03.2024.pdf, zuletzt abgerufen am
02.10.2024.

[3] Regierungskommission (2024): Zukunftsfahige flichendeckende geburtshilfliche Versorgung,
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3 Downloads/K/Krankenhausreform/BMG Regierungskommission 12te Zukunftsfaehige Versorgun
g.pdf, zuletzt abgerufen am 27.11.2024.
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Quellen

Perinatalzentren

[1] 1QTIG - Institut fir Qualitatssicherung und Transparenz im Gesundheitswesen (2024): Qualitat der Versorgung sehr kleiner Friihgeborener,

https://perinatalzentren.org/startseite/, zuletzt abgerufen am 02.12.2024.

[2] AOK (2024): Mindestmengen-Transparenzkarte 2025, https://www.aok.de/pp/hintergrund/mindestmengen/mindestmengen-transparenzkarte-2025/, zuletzt
abgerufen am 02.12.2024.

[3] Gemeinsamer Bundesausschuss (2024): 10 wichtige Aussagen rund um die Mindestmenge fiir untergewichtige Friih- und Reifgeborenel von unter 1.250 Gramm,
https://www.g-ba.de/downloads/17-98-
5532/10%20wichtige%20Aussagen%20rund%20um%20die%20Mindestmenge%20f%C3%BCr%20untergewichtige%20Fr%C3%BChgeborene Logo.pdf, zuletzt abgerufen
am 21.01.2025.
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Kinder und Jugendliche werden in verschiedenen Leistungsgruppen versorgt,

primdr jedoch in der LG ,23.1 — Allgemeine Kinder- und Jugendmedizin“

LG ,23.1 — Allgemeine Kinder- und Jugendmedizin®

In diesem Abschnitt betrachteter Bereich

® Padiatrische Patientinnen und Patienten werden primar der LG ,,23.1 —
Allgemeine Kinder- und Jugendmedizin® zugeordnet.

®  Grundsatzlich sind padiatrische Falle (<18 Jahre) in Niedersachsen aber auch in
weiteren Leistungsgruppen vertreten (z.B. LG ,,09.1 — Allgemeine Chirurgie” oder

LG ,,24.1 — HNO).

® Die Zuordnung der Falle zu der LG ,,23.1 — Allgemeine Kinder- und Jugendmedizin“

erfolgt Uber die entlassende Fachabteilung.!

— Padiatrie — Péadiatrie/Schwerpunkt Kinderneurologie

— Padiatrie/Schwerpunkt Nephrologie Langzeitbereich Kinder

— Péadiatrie/Schwerpunkt Hamatologie & — Padiatrie - Sonstiger Schwerpunkt Padiatrie -
internistische Onkologie Sonstiger Schwerpunkt Kinderkardiologie
Padiatrie/Schwerpunkt Rheumatologie — Neonatologie Neonatologie - Sonstiger
Padiatrie/Schwerpunkt Kinderkardiologie Schwerpunkt Intensivmedizin/Schwerpunkt
Padiatrie/Schwerpunkt Neonatologie Padiatrie

® Die Definition sieht fur die LG ,,23.1 — Aligemeine Kinder- und Jugendmedizin®
keine Altersbegrenzung der Falle vor und weicht damit von den Regelungen des
§ 4a Abs. 1 KHEntgG ab, welche padiatrische Falle zwischen 28 Tage und 16 Jahren

definiert.

Quelle: Eigene Darstellung auf Basis der § 21-KHEntgG-Datenséatze des Jahres 2023.
* Anzahl der Standorte, die jeweils weniger als 1 % des Fallaufkommens innerhalb der jeweiligen Versorgungsregion behandelten.

Fact Sheet - LG 23.1

Jahr:
@ Verweildauer in Tagen:
Vollstationare Fille:

Teilstationare Falle:

Anteil Fille mit
Aufnahmeanlass , Notfal

Anzahl Standorte:

@ Fahrzeit™:

**Durchschnittliche Fahrzeit der Patientinnen und Patienten mit Wohnort in Niedersachsen zu ihrem Behandlungsort in Niedersachsen. Gutachten zur Krankenhauslandschaft in Niedersachsen

1“:

3,6

71.256

6.949

59 %
33 (29)

26 Minuten

30.04.2025

87



PD

Mit rund 71.300 Fdéillen im Jahr 2023 gehoérte die LG ,,23.1 — Allgemeine Kinder- und
Jugendmedizin® zu den fallzahlstérksten Leistungsgruppen in Niedersachsen

LG ,23.1 — Allgemeine Kinder- und Jugendmedizin®

Vollstationare Falle

Entwicklung der vollstationadren Falle

(11%)
E ({11%)
79.637 79.277 v

80.000
70.000
60.000
50.000
40.000
30.000
20.000
10.000

71.746 71.256

2023

2018 2019 2020 2021 2022

Im Vergleich zum Jahr 2018 ist die Anzahl der Félle in Niedersachsen im Jahr
2023 um rund 11 % gesunken. Dies entspricht etwa 8.400 Fallen.
Der starkste Riickgang (19 %) fand von 2019 auf 2020 statt und ist vermutlich

auf die Einschrankungen im Rahmen der COVID-19-Pandemie zurilickzufihren.

Trotz steigender Tendenz seit 2020 wurde das Fallzahlniveau von 2018 bzw.
2019 noch nicht wieder erreicht.

Quelle: Eigene Darstellung auf Basis der § 21-KHEntgG-Datensétze der jeweiligen Jahre.

Durchschnittliche
Verweildauer in Tagen

Gutachten zur Krankenhauslandschaft in Niedersachsen

Entwicklung der durchschnittlichen Verweildauer

(Ao

| 4% 1

4 737 3,8 3,8
’ 3,6 3,6 3,6

3
2 4
1 T T T T 1
2018 2019 2020 2021 2022 2023

Die durchschnittliche Verweildauer der Falle in der LG ,,23.1 — Allgemeine
Kinder- und Jugendmedizin“ist von rund 3,7 Tagen im Jahr 2018 um 4 %
auf 3,6 Tage im Jahr 2023 gesunken, wobei grundsatzlich eine konstanter
Verlauf festzustellen ist.
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Bis zum Jahr 2040 ist von einem weiteren Riickgang der Fdille in der LG ,,23.1 —
Allgemeine Kinder- und Jugendmedizin“ auszugehen

Basisjahr 2023

Fallzahlprognose nach Wohn- und Behandlungsort fiir Niedersachsen (Basisjahr 2023)

PD

Vollstationare Falle (in T)

e
[,
o
(7]
[T}
c
=
©
=
@
=
(]
(aa]

Vollstationare Falle (in T)

Niedersachsen

Niedersachsen

@ I crwartungswert 2023 [l Prognose 2040 ohne Ambulantisierungspotenzial

9591 77 9,186 7,

Prognose 2040 mit Ambulantisierungspotenzial

o] BT R

9,8 94 7,9

®

58 5,5 47

VR
Braunschweig

VR Elbe-Weser VR Géttingen VR Hannover VR Lineburg

ol

4,3 41 35
.

VR Oldenburg VR Osnabruck VR Weser-Ems

Wohnort

Die Prognose auf Wohnortebene lasst erkennen, dass bis
2040 ein Riickgang der Fallzahlen zu erwarten ist. Dabei
fallt der Riickgang mit Ambulantisierungspotenzial mit 19
% deutlich starker aus als der moderate Riickgang von 4
% ohne Ambulantsierung.

Der hochste prozentuale Riickgang in Hohe von 22 % mit
Beriicksichtigung des Ambulantisierungspotenzials wird
fiir die VR Gottingen prognostiziert. Der niedrigste fir die
Versorgungsregionen Hannover und Oldenburg.

Behandlungsort

Prognose 2040 mit Ambulantisierungspotenzial

®

G

@D >
@9 )

8379 6,7

5149 41

VR Elbe-Weser VR Gottingen VR Hannover VR Lineburg

Braunschwelg

Quelle: Eigene Darstellung auf Basis des § 21-KHEntgG-Datensatzes 2023 sowie der Bevolkerungsdaten.

VR Oldenburg VR Osnabriick VR Weser-Ems

Gutachten zur Krankenhauslandschaft in Niedersachsen

Sowohl die Prognose mit als auch ohne
Ambulantisierungspotenzial auf Wohnortebene weisen
auf einen Fallzahlenriickgang bis 2040 hin. Der
Fallzahlriickgang betrdgt ohne Berlicksichtigung der
Ambulantisierung voraussichtlich 4 % und mit
Berticksichtigung 19 %.
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PD

Die rund 71.000 vollistationdiren Fdille in der LG ,,23.1 — Allgemeine Kinder- und
Jugendmedizin® verteilten sich im Jahr 2023 auf 33 Standorte
LG ,23.1 — Allgemeine Kinder- und Jugendmedizin®

Anzahl vollstationarer Félle je Standort und kumulierte Anteile an der Versorgung (2023)

100%
6.000 387 ® - 100 g
@ 5.000 - 4.813 74% | w0 £
w o n 3
> 4.000 - 3.797 51 e > 3
2 3000 o P 2z
g 2PV 2.306 o 4
= 28% 2159 1898 15836 1815 F40 28
£ 2.000 - 1647 1529 1407 5 @
2 . 1.125 1.101 XS
> 1.000 A 2456 c34 - 20 @
. 184159 g7 S
0 - -0 o]
1 2 3 4 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 =

— Kumulierter Versorgungsanteil an der LG in % [l Vollstationire Fille Standorte mit unter 1 % Versorgungsanteil innerhalb der VR

® Im Jahr 2023 haben 33 Standorte in Niedersachsen Félle erbracht, die der LG ,,23.1 — Allgemeine Kinder- und Jugendmedizin“ zugeordnet werden.
® Die neun fallzahlstarksten Standorte erbrachten dabei rund 50 % des gesamten Leistungsvolumens in der Leistungsgruppe.

®  Zwei Standorte behandelten jeweils weniger als 1 % des Fallaufkommens innerhalb ihrer jeweiligen Versorgungsregionen. Allerdings handelt es sich bei
Standort 32 um einen ,zweiten” Standort eines Kinder- und Jugendkrankenhauses (Standort 3) und bei Standort 33 wurden lediglich Neugeborene tiber die
Fachabteilung ,Padiatrie” entlassen. Der Standort verfligt lediglich liber eine Geburtshilfe und eine Belegabteilung fiir Kinderheilkunde. Zwei weitere
Krankenhauser verfligen jeweils Gber zwei Standorte in geografischer Ndhe (Standort 2 und 31 bzw. Standort 8 und 30). Somit muss effektiv von weniger als 33
versorgungsrelevanten Standorten in Niedersachsen ausgegangen werden.

®  Die Standorte 21 und 28 haben im Jahr 2023 einen Sicherstellungszuschlag erhalten.

Quelle: Eigene Darstellung auf Basis des § 21-KHEntgG-Datensatzes 2023. Gutachten zur Krankenhauslandschaft in Niedersachsen 30.04.2025 90



Standorte der LG ,,23.1- Allgemeine Kinder- und Jugendmedizin“ befinden sich tiber
das gesamte Bundesland verteilt
LG ,23.1 — Allgemeine Kinder- und Jugendmedizin®

Erreichbarkeit eines Standortes (2023) Standorte der LG ,,23.1 — Aligemeine Kinder- und Jugendmedizin“
Erreichbarkeit eines Standortes in Niedersachsen (2023)

®

®

Rund um die Stadte mit mehr als 40.000 Einwohnerinnen und Einwohnern
konnte die Bevolkerung Niedersachsens einen Standort, der Leistungen der

LG ,23.1 — Allgemeine Kinder- und Jugendmedizin® im Jahr 2023 angeboten
hat, innerhalb von 40 Minuten Fahrzeit erreichen.

Jedoch gab es in jeder Versorgungsregion Gebiete, in denen sich Fahrzeiten

von uber 40 Minuten fir die Bevolkerung ergeben haben. Dies betraf ... 8 "

insbesondere Gebiete mit einer verhaltnismallig geringen : oelgenhors '
Bevolkerungsdichte. ; . Walsrod
Fahrzeiten von 60 Minuten und mehr, um einen Standort innerhalb \ ! M

Niedersachsens zu erreichen, ergaben sich fiir die Bevolkerung vereinzelt, oy S rcele B
. . . . r lingen eustadt 2. 7P a .

u.a. in den Landkreisen Lichow-Dannenberg, Nienburg-Weser und N s < ‘b‘! ponsorgy, (L5

Holzminden sowie im Norden der VR Elbe-Weser. '

°
Oenabrit Hannover:
. Osnabri Peine

Zwei Standorte haben im Jahr 2023 einen Sicherstellungszuschlag fir die Melle e émun;d,wmg '
Fachabteilung Kinder- und Jugendmedizin erhalten (roter Kreis).? Saigitr ‘&

Fahrzeit in Minuten Legende
B unter 15 9 Standort

B 15 bisunter 30 Standort mit unter 1 %
[ 30 bisunter 40 des Versorgungsanteils in der VR
["1 40 bisunter 60

B 60 bisunter 90

B 90 und mehr A°

50 km

Quelle: Eigene Darstellung auf Basis des § 21-KHEntgG-Datensatzes 2023 sowie der Bevélkerungsdaten.

Hinweis: Standorte, die innerhalb der Versorgungsregion weniger als 1 % des Fallaufkommens versorgten, wurden in
der Fahrzeitberechnung nicht beriicksichtigt. Gutachten zur Krankenhauslandschaft in Niedersachsen 30.04.2025
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In Regionen ohne Standort der LG ,,23.1 — Allgemeine Kinder- und Jugendmedizin® in
geografischer Ndhe traten im Jahr 2023 tendenziell weniger Fdlle auf

LG ,23.1 — Allgemeine Kinder- und Jugendmedizin®

Erreichbarkeit eines Standortes und Fille je PLZ 5 in Niedersachsen (2023)

Standorte der LG ,,23.1 — Allgemeine Kinder- und Jugendmedizin“

Erreichbarkeit eines Standortes in Niedersachsen (2023)

o eustadt a.APE. »
Nordhor 4 n Burgda‘

Hannover
. Osnabri

Melle

Reine

Fahrzeit in Minuten
=] unter 15
B 15 bisunter 30
[ 30 bisunter 40

40 bis unter 60
[ 60 bisunter 90
B 90 und mehr A°

Legende
9 Standort
Standort mit unter 1 %
des Versorgungsanteils in der VR

50 km

Anzahl Fille je PLZ 5 in LG ,,23.1 — Allgemeine Kinder- und Jugendmedizin“

Falle mit Wohn- und Behandlungsort in Niedersachsen (2023)
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Anzahl der Fille*
703

Goslar
586 Legende ”
Einb
469 @ Standort Northeim
352 » Standort mit unter 1 %
> ils i Gottiggen

235 des Versorgungsanteils in der VR ol e

(146) Miinden
118

(591) N

1

A 0 50 km

* weill = Region ohne Fille

Quelle: Eigene Darstellung auf Basis des § 21-KHEntgG-Datensatzes 2023 sowie der Bevolkerungsdaten.
Hinweis: Standorte, die innerhalb der Versorgungsregion weniger als 1 % des Fallaufkommens versorgten, wurden in

der Fahrzeitberechnung nicht beriicksichtigt.

Gutachten zur Krankenhauslandschaft in Niedersachsen

Falle der LG ,,23.1 — Allgemeine Kinder-
und Jugendmedizin“ traten in fast jedem
PLZ 5-Gebiet auf.

Dennoch sind erwartungsgemaR
Fallzahlhdufungen in den dichter
besiedelten Regionen erkennbar.

In Regionen mit Fahrzeiten von mehr als
40 Minuten traten vergleichsweise
weniger Falle auf, was in Grenzgebieten
jedoch auch damit zusammenhangen
kann, dass Patientinnen und Patienten
zur Behandlung ein Krankenhaus im
angrenzenden Bundesland aufsuchten.

Patientinnen und Patienten
insbesondere aus dem 6stlichen Teil der
VR Liineburg sowie der der VR Elbe-
Weser hatten entsprechend lange
Fahrzeiten zu ihrem Behandlungsort.

30.04.2025
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PD

Rund 89 % der Einwohnerinnen und Einwohner Niedersachsens unter 18 Jahren
konnten den nédichstgelegenen Standort in unter 40 Minuten erreichen
LG ,23.1 — Allgemeine Kinder- und Jugendmedizin®

Theoretische Fahrzeit der Bevilkerung zum nachsten Standort (2023)

100 - 99% 102% ® Die Fachliteratur empfiehlt im Bereich der LG ,23.1 -
89% Allgemeine Kinder- und Jugendmedizin“ eine Erreichbarkeit

90 - innerhalb von 30 Minuten.3 Theoretisch kdnnen rund 73 % der

30 | 239 Bevolkerung Niedersachsens unter 18 Jahren innerhalb dieses
- Zeitraums einen Versorger der LG ,,23.1 — Allgemeine Kinder-
= 707 und Jugendmedizin“ erreichen.
T 60 -
C
<
E 50 -~
£ 40 {34%
£ v
3 30 1

20 ~

10 H~

0

unter 15 unter 30 unter 40 unter 60 60 und mehr

Minuten

Quelle: Eigene Darstellung auf Basis des § 21-KHEntgG-Datensatzes 2023 sowie der Bevolkerungsdaten. Gutachten zur Krankenhauslandschaft in Niedersachsen 30.04.2025 93



PD

Rund 86 % aller Patientinnen und Patientinnen Niedersachsens erreichten ihren
Behandlungsort in unter 40 Minuten
LG ,23.1 — Allgemeine Kinder- und Jugendmedizin®

Durchschnittliche Fahrzeit der Patientinnen und Patienten zwischen Wohn- und Behandlungsort (2023)

97% 100(y10.0% 100% ®  Abgebildet ist die durchschnittliche kumulierte Fahrzeit der
100 o f 0] . . .
Patientinnen und Patienten ausgehend von ihrem Wohnort (PLZ 8)
90 zum tatsachlichen Ort ihrer Behandlung in der LG ,,23.1 — Allgemeine
Kinder- und Jugendmedizin“ im Jahr 2023.
80 ®  Rund 86 % aller Patientinnen und Patienten in Niedersachsen
0 erreichten 2023 ihren Behandlungsort in unter 40 Minuten.
o\; ®  Die VR Braunschweig stellt die Versorgungsregion mit der héchsten
% 60 Abdeckung der Erreichbarkeit innerhalb von 40 Minuten dar. So
E erreichten in dieser Versorgungsregion rund 97 % der Fallen in unter
s 50 40 Minuten ihren Behandlungsort.
g 20 ® Die VR Elbe-Weser hingegen zeigt im Vergleich zu den anderen
>
£ f Niedersachsen Versorgungsregionen den niedrigsten Wert auf. So erreichten rund
¥ 30 75 % der Falle ihren Behandlungsort innerhalb von 40 Minuten.
—— VR Braunschweig L. . . L L.
® Die Diskrepanz zwischen theoretischer und tatséchlicher Fahrzeit ist
—®— VR Elbe-Weser . . . . . . . .
20 sehr gering. Dies ist ein Hinweis darauf, dass die Patientinnen und
Patienten im Regelfall den wohnortnachsten Standort aufgesucht
101 haben.
0
unter 15 unter 30 unter 40 unter 60 unter 90 90 und mehr

Minuten

Quelle: Eigene Darstellung auf Basis des § 21-KHEntgG-Datensatzes 2023 sowie der Bevolkerungsdaten. Gutachten zur Krankenhauslandschaft in Niedersachsen 30.04.2025 94



Insbesondere in den Landkreisen Liineburg, Wolfsburg und Oldenburg ist der
Anteil der Versorgung im eigenen Landkreis hoch
LG ,23.1 — Allgemeine Kinder- und Jugendmedizin®

Anteil der Versorgung in der LG ,,23.1 — Allgemeine Kinder-

und Jugendmedizin“ im eigenen Landkreis in Prozent
Falle mit Wohn- und Behandlungsort in Niedersachsen (2023)

Anteil der Versorgung im eigenen Landkreis (2023)

® Insbesondere in den Landkreisen Liineburg, Wolfsburg, _ -y
Osnabriick und Oldenburg zeigt sich, dass nahezu alle Fadlle im —— .
eigenen Landkreis behandelt wurden.

® Nicht in jedem Landkreis, in dem ein Standort angesiedelt war,
wurden auch alle Falle im eigenen Landkreis behandelt. Etwa in
den Landkreisen Heidekreis, Gifhorn oder Leer fanden
Abwanderungen in andere Landkreise statt. Nur ca. 60 % bis 70 %
der Falle wurden hier im eigenen Landkreis behandelt.

eustadt a.Rbg. s
Garbsen BUrgdot

Hanﬁﬁ%r

Legende
9 Standort

o Standort mit unter 1 %
des Versorgungsanteils in der VR

Gén'vgen
Hann.
Miinden

Gutachten zur Krankenhauslandschaft in Niedersachsen 30.04.2025

Quelle: Eigene Darstellung auf Basis des § 21-KHEntgG-Datensatzes 2023.



Pendlerbewegungen traten an allen Grenzen zwischen den Versorgungsregionen auf

LG ,23.1 — Allgemeine Kinder- und Jugendmedizin®

Anteil der Versorgung in der eigenen Versorgungsregion (2023)

®  An allen Grenzen zwischen den Versorgungsregionen fanden
Pendlerbewegungen statt, wobei der Versorgungsanteil in der
eigenen Versorgungsregion durchschnittlich zwischen 75 % (VR
Weser-Ems) und 93 % (VR Osnabriick) lag.

® Aus der VR Weser-Ems pendelten die Patientinnen und Patienten
primdr in die VR Oldenburg (937 Falle) und VR Osnabriick (427
Falle).

® Auspendlerinnen und -pendler aus der VR Braunschweig wurden
vor allem in der VR Hannover (667 Falle) und VR Gottingen (770
Falle) behandelt.

Quelle: Eigene Darstellung auf Basis des § 21-KHEntgG-Datensatzes 2023.

Anteil der Versorgung in der LG ,,23.1 — Allgemeine Kinder- und

Jugendmedizin® in der eigenen Versorgungsregion in Prozent
Falle mit Wohn- und Behandlungsort in Niedersachsen (2023)
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Exkurs: Kinder- und Jugendchirurgie
LG ,10.1 — Kinder- und Jugendchirurgie”

In diesem Abschnitt betrachteter Bereich Fact Sheet - LG 10.1

® Die Zuordnung der Falle zu der LG ,,10.1 — Kinder- und Jugendchirurgie” erfolgt
dabei Giber die entlassene Fachabteilung:

—  Kinderchirurgie

Jahr: 2023

—  Kinderchirurgie - Sonstiger Schwerpunkt @ Verweildauer in Tagen: 3,2
— Allgemeine Chirurgie/Schwerpunkt Kinderchirurgie L .
Vollstationare Fille: 5.836
® Es sel-Jedoch darauf hlngeW|es§n, dz‘ass padiatrische Falle d‘e!' Chirurgie oftmals Teilstationare Fille: 0
auch in der LG ,,23.1 — Allgemeine Kinder- und Jugendmedizin oder der LG ,09.1
— Allgemeine Chirurgie” versorgt werden. Eine geringe Fallzahl in der LG ,,10.1 — Anteil Fille mit
Kinder- und Jugendchirurgie” l3sst nicht direkt darauf schlieBen, dass insgesamt Aufnahmeanlass ,Notfall“: 55 %
wenige padiatrisch-chirurgische Falle versorgt wurden.
Anzahl Standorte: 7 (1%)
@ Fahrzeit™: 28 Minuten
Quelle: Eigene Darstellung auf Basis der § 21-KHEntgG-Datensétze des Jahres 2023.
*Anzahl der Standorte, die jeweils weniger als 1 % des Fallaufkommens innerhalb der jeweiligen Versorgungsregion behandelten.
Gutachten zur Krankenhauslandschaft in Niedersachsen 30.04.2025 97

**Durchschnittliche Fahrzeit der Patientinnen und Patienten mit Wohnort in Niedersachsen zu ihrem Behandlungsort in
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Die Fdlle der Leistungsgruppe ,,10.1 — Kinder- und Jugendchirurgie” sind seit 2018 PD

deutlich gesunken, wdahrend die Verweildauer weitestgehend konstant blieb

LG ,10.1 — Kinder- und Jugendchirurgie”

Entwicklung der vollstationadren Falle Entwicklung der durchschnittlichen Verweildauer
| . & |
6.950 6.958 3,4 3,5 3,5

(2
7.000 6.526 3,3 33
¢ —— , 3,2
------ 5.836-- S ¢ =
o 6.000 A / 28 ]
i 5.000 4% £
g =
«w 4.000 < 5
: 22
g 3.000 g 'q;) 2
§ 2.000 e g
1.000
0 1 T T T T 1
2018 2019 2020 2021 2022 2023 2018 2019 2020 2021 2022 2023
®  Im Vergleich zum Jahr 2018 ist die Anzahl der Falle in Niedersachsen im Jahr ®  Die durchschnittliche Verweildauer der Fille in der LG ,10.1 — Kinder- und
2023 um rund 16 % gesunken. Dies entspricht etwas mehr als 1.100 Fallen. Jugendchirurgie” war im Betrachtungszeitraum weitestgehend konstant
®  Der starkste Rickgang (10 %) fand von 2019 auf 2020 statt und ist vermutlich und lag 2023 bei 3,2 Tagen.

auf die Einschrankungen im Rahmen der COVID-19-Pandemie zurilickzufihren.
® Die Fallzahlen haben sich in den folgenden Jahren nicht signifikant erholt und
sind von 2022 auf 2023 nochmals um 7 % gesunken.

Quelle: Eigene Darstellung auf Basis der § 21-KHEntgG-Datensétze der jeweiligen Jahre. Gutachten zur Krankenhauslandschaft in Niedersachsen 30.04.2025 98



Prognose der vollstationdren Fdlle in Niedersachsen mit und ohne
Ambulantisierungspotenzial fiir das Jahr 2040 der LG ,,10.1 — Kinder- und Jugendchirurgie”
Basisjahr 2023

Fallzahlprognose nach Wohn- und Behandlungsort fiir Niedersachsen (Basisjahr 2023)

@ I Erwartungswert 2023 [l Prognose 2040 ohne Ambulantisierungspotenzial Prognose 2040 mit Ambulantisierungspotenzial Wohnort

®  Beide Prognoseszenarien auf Wohnortebene deuten auf
einen Fallzahlriickgang bis zum Jahr 2040 in Hohe von 3 %

=~ @ (ohne Ambulantisierungspotenzial) bzw. 23 % (mit

-% @ @ @ Ambulantisierungspotenzial) hin. Theoretisch lieBen sich

e @ @ @ demnach viele Falle dieser Leistungsgruppe

o @ ambulantisieren.

_% 08 07 g 1212 4, 090907 08 08 06 Die Verso_rgungsreg_!on mit dem hochsten. .

5 - ’ 0,404 0,3 0,50,5 04 prognostizierten Riickgang der Fallzahlen ist die VR

S —— Gottingen mit 25 %.

Niedersachsen VR Elbe Weser VR Goéttingen VR Hannover VR Lineburg VR Oldenburg VR Osnabruck VR Weser-Ems
Braunschwelg
Behandlungsort
B ist-ralizahl 2023 I Prognose 2040 ohne Ambulantisierungspotenzial Prognose 2040 mit Ambulantisierungspotenzial
®  Die Prognose ohne Beriicksichtigung des

e @ Ambulantisierungspotenzials, sowie die Prognose mit
9 = @ Beriicksichtigung des Ambulantisierungspotenzials auf
g’ £ @ Wohnortebene weisen einen Fallzahlriickgang bis 2040
3 2 @ @ " @ von 3 % bzw. 23 % auf
5 e 433 - . .
g 2 @ @ 2,6 @ @ ®  Fir die Versorgungsregionen Elbe-Weser, Liineburg und
S s '/ Weser-Ems wurden keine Félle auf Behandlungsortebene
[a] § 07 0,7 g5 0,3 03 03 -/ 05 05 o 0909 g7 prognostiziert, da es dort im Jahr 2023 keine Versorger

o 4 i

S  mm - der betrachteten Leistungsgruppe gab.

Niedersachsen VR Elbe-Weser VR Gottingen VR Hannover VR Lineburg VR Oldenburg VR Osnabriick VR Weser-Ems
Braunschwelg

Gutachten zur Krankenhauslandschaft in Niedersachsen 30.04.2025
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Die rund 5.900 volistationdren Fdlle in der LG ,,10.1 —Kinder- und Jugendchirurgie
verteilten sich im Jahr 2023 auf sechs versorgungsrelevante Standorte
LG ,10.1 — Kinder- und Jugendchirurgie”

Anzahl vollstationarer Félle je Standort und kumulierte Anteile an der Versorgung (2023)

100%
3.000 - - 100 =
2
o 2.500 L 80 =
= =
L 2.000 > 3
5 0 &5
S 1.500 nl:
S L 40 909
© -
% 1.000 i"g
5 I X3
> 500 20 @
1 =
0 0 2.

1 2 3 4 5 6 7

— Kumulierter Versorgungsanteil an der LG in % - Vollstationadre Falle - Standorte mit unter 1 % Versorgungsanteil innerhalb der VR

® Im Jahr 2023 haben sieben Standorte in Niedersachsen Falle erbracht, die der LG ,,10.1 — Kinder- und Jugendchirurgie” zugeordnet
werden. Ein Standort 7 behandelte nur einen Fall. Allerdings handelt es sich hierbei um einen Nebenstandort des Standort 2 in
geografischer Nahe, weswegen von einer Fehlkodierung ausgegangen werden kann.

® Standort 1 Gbernahm rund die Halfte aller Falle der LG ,,10.1 — Kinder- und Jugendchirurgie” in Niedersachsen.

Quelle: Eigene Darstellung auf Basis des § 21-KHEntgG-Datensatzes 2023. Gutachten zur Krankenhauslandschaft in Niedersachsen 30.04.2025 100



Im Jahr 2023 gab es sechs versorgungsrelevante Standorte, an denen Fdille der

LG, 10.1- Kinder- und Jugendchirurgie” erbracht wurden
LG ,10.1 — Kinder- und Jugendchirurgie”

Erreichbarkeit eines Standortes (2023)

®

Die rund 5.900 Falle der LG ,,10.1 — Kinder- und Jugendchirurgie”
wurden im Jahr 2023 an sechs Standorten in Niedersachsen
erbracht.

Davon lagen zwei fallzahlstarke Standorte in Hannover.

Aufgrund der geringen Anzahl der Versorger waren in den
meisten Regionen des Bundeslandes Fahrzeiten von 60 Minuten
und mehr notwendig, um den nachstgelegenen Standort zu
erreichen.

In der Fachliteratur wird hingegen eine Erreichbarkeit von
45 Minuten empfohlen.3

Es sei darauf hingewiesen, dass padiatrische Falle der Chirurgie
oftmals auch in der LG ,,23.1 — Allgemeine Kinder- und
Jugendmedizin® oder der LG ,,09.1 — Allgemeine Chirurgie”
versorgt werden. Eine geringe Fallzahl in der LG,,10.1 — Kinder-
und Jugendchirurgie” lasst nicht direkt darauf schlieRen, dass

insgesamt wenige padiatrisch-chirurgische Falle versorgt wurden.

Quelle: Eigene Darstellung auf Basis des § 21-KHEntgG-Datensatzes 2023 sowie der Bevolkerungsdaten.
Hinweis: Standorte, die innerhalb der Versorgungsregion weniger als 1 % des Fallaufkommens versorgten, wurden in
der Fahrzeitberechnung nicht beriicksichtigt.

Standorte der LG ,,10.1 - Kinder- und Jugendchirurgie”

Erreichbarkeit eines Standortes in Niedersachsen (2023)
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Es gab 2023 sechs Versorger, die sowohl Fille der LG ,,23.1 — Allgemeine Kinder- und
Jugendmedizin® als auch Fdille der LG ,,10.1 Kinder- und Jugendchirurgie” erbrachten

LG ,10.1 — Kinder- und Jugendchirurgie”

Erreich barkeit eines Standortes (2023) Standorte der LG ,,23.1 — Aligemeine Kinder- und Jugendmedizin

® Von den 33 Standorten der LG ,,23.1 — Allgemeine Kinder- und
Jugendmedizin“ haben somit sechs auch Leistungen der LG ,,10.1
— Kinder und Jugendchirurgie” behandelt.

lingen

Nordhorn

Fahrzeit in Minuten
B unter 15
B 15 bisunter 30
[ ] 30 bisunter 40
[ "] 40 bisunter 60
B 60 bisunter 90
B 90 und mehr

Quelle: Eigene Darstellung auf Basis des § 21-KHEntgG-Datensatzes 2023 sowie der Bevolkerungsdaten.
Hinweis: Standorte, die innerhalb der Versorgungsregion weniger als 1 % des Fallaufkommens versorgten, wurden in

. Osnabrili

Legende

und der LG ,,10.1 - Kinder- und Jugendchirurgie"

Erreichbarkeit eines Standortes in Niedersachsen (2023)
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Zusammenfassung und Schlussfolgerungen
LG ,23.1 — Allgemeine Kinder- und Jugendmedizin®

Zusammenfassung

Die Versorgung der rund 71.000 Félle in der LG ,,23.1 — Allgemeine Kinder- und
Jugendmedizin“ erfolgte in Niedersachsen im Jahr 2023 an 33 Standorten. Sechs
dieser Standorte erbrachten zudem Leistungen der der LG ,,10.1 — Kinder- und
Jugendchirurgie”, wobei fast die Halfte der Falle an einem Standort behandelt wurden.

Die LG ,23.1 — Allgemeine Kinder- und Jugendmedizin“ war im Jahr 2023 eine der
fallzahlstarksten Leistungsgruppen in Niedersachsen.

Die Anzahl der Félle lag im Jahr 2023 mit 71.256 Fallen rund 11 % unter dem
Fallzahlniveau von 2018 (79.637 Fille), wahrend die durchschnittliche Verweildauer
im Betrachtungszeitraum relativ konstant geblieben ist.

Aufgrund des hohen Ambulantisierungspotenzials in der Leistungsgruppe und dem
Bevolkerungsriickgang in der Altersklasse der Kinder- und Jugendlichen ist bis zum Jahr
2040 von einer riicklaufigen Fallzahlentwicklung auszugehen.

Der Anteil der Fille mit dem Aufnahmeanlass ,,Notfall“ war mit rund 59 % héher als in
den meisten anderen Leistungsgruppen, allerdings im zu erwartenden Bereich, da es
sich bei der Versorgung von Kindern- und Jugendlichen hdufig um Notfalle handelt.

Die Erreichbarkeit ist insbesondere in den stadtischen Gebieten als gut einzuschatzen.
In landlichen Regionen traten hingegen teilweise Fahrzeiten von bis zu 60 Minuten
auf.

Insgesamt konnten rund 73 % der Bevélkerung einen Standort, der Leistungen der LG
»23.1 —Allgemeine Kinder- und Jugendmedizin® im Jahr 2023 erbrachte, innerhalb von
30 Minuten Fahrzeit erreichen.

Aufgrund der geringen Anzahl der Versorger der LG ,,10.1 — Kinder- und
Jugendchirurgie”, ergaben sich hier in weiten Teilen Niedersachsen lange Fahrzeiten
flr die Bevolkerung.

* Eine Ausnahmereglung ist fiir besonders diinn besiedelte Regionen — bei unter 50 Einwohnern je Quadratkilometer — vorgesehen. Hier
kann das BetroffenheitsmaR auf bis zu 500 Einwohner abgesenkt werden.

Schlussfolgerung

Eine flichendeckende und wohnortnahe péadiatrische Versorgung ist bedeutend, da die
Patientinnen und Patienten hiufig auf die Unterstiitzung ihrer Eltern angewiesen sind.>
In der Fachliteratur wird beispielsweise eine Erreichbarkeitsgrenze von 30 Minuten
empfohlen.? Der G-BA sieht eine flichendeckende Versorgung als gefahrdet an, wenn
durch die SchlieRung fiir zusétzlich 800 Menschen® unter 18 Jahren mehr als 40-
miniitige Pkw-Fahrzeiten anfallen, um bis zur nachstgelegenen geeigneten Klinik zu
gelangen.®

Im Jahr 2023 bendtigten in Niedersachsen rund 27 % der Bevolkerung langer als 30
Minuten zum nachstgelegenen Standort und somit langer als die empfohlene Fahrzeit.
Es gibt zudem einzelne Regionen, wo sich Fahrzeiten von bis zu 60 Minuten ergeben
(kleinteilig sogar langer).

Die SchlieRung von einzelnen Standorten beziehungsweise Fachabteilungen wiirde sich
in vielen Regionen Niedersachsens demnach negativ auf die Linge der Fahrzeiten
auswirken.

Neben der oft angespannten wirtschaftlichen Lage vieler padiatrischer Einrichtungen in
Deutschland, stellt der Fachkraftemangel haufig ein Problem dar und ist der Grund fiir
die SchlieBung von Abteilungen. Aufgrund der voraussichtlich weiter sinkenden
Fallzahlen in den nachsten Jahren, wird sich die wirtschaftliche Situation vieler Kliniken
vermutlich verschlechtern.

Neben finanzieller Unterstiitzung zur Erhaltung von potenziell gefahrdeten Standorten
sollten zudem Kooperationen zwischen Fachabteilungen der Erwachsenenmedizin und
der Padiatrie - moglicherweise in Kombination mit telemedizinischen Konzepten -
gepriift werden, um mogliche Versorgungsliicken zu schlieRen.

Auch eine Abstimmung krankenhausplanerischer Aktivitaiten mit den Nachbarbundes-
landern scheint fiir diese Leistungsgruppe angezeigt.
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Die Versorgung in der LG ,21.3 — Senologie” erfolgte in Niedersachsen im Jahr 2023
an 63 Standorten
LG ,21.3 — Senologie”

In diesem Abschnitt betrachteter Bereich Fact Sheet - LG 21.3

® Die Zuordnung der Falle zu der Leistungsgruppe ,21.3 — Senologie” erfolgt liber den ICD-Kode

C50 (Bosartige Neubildung der Brustdiise [Mamma] (nur als Hauptdiagnose) und folgenden OPS- Jahr: 2023
Kodes
®  5-87 - Exzision und Resektion der Mamma (auBer 5-879 - Andere Exzision und Resektion @ Verweildauer in Tagen: 4,2
der Mamma)
®  5-404.0 - Radikale Lymphadenektomie als selbststandiger Eingriff - Axillar Volistationdre Falle: 7.390
®  5-406.1 - Regionale Lymphadenektomie im Rahmen einer anderen Operation - Axillar . .. .
& ymp P Teilstationdre Fille: 10

®  5-407.0 - Radikale Lymphadenektomie im Rahmen einer anderen Operation — Axillar

Anteil Faille mit
®  Sonstiger Hinweis:

Aufnahmeanlass , Notfall“: 5%
®  Die Leistungsgruppe ,21.3 — Senologie” weist Uberschneidungen mit der G-BA
Mindestmengenregelung zur chirurgischen Behandlung des Brustkrebses (Mamma-CA- Anzahl Standorte: 63 (197)
Chirurgie) auf — die jahrliche Mindestmenge pro Standort eines Krankenhauses betragt
aktuell 50, ab dem 01.01.2025 liegt diese bei 100.1 @ Fahrzeit™™: 27 Minuten

®  Im Vergleich zu der oben beschriebenen Zuordnung der Fille fasst die Regelung des G-
BA die Definition jedoch weiter (z.B. weitere Hauptdiagnosen). Das bedeutet, dass
Standorte ggf. gemaRk G-BA-Ansatz die geforderte Mindestfallzahl erreicht hatten, jedoch
weniger als 100 Falle erbracht haben, die der LG ,,21.3 — Senologie” zugeordnet werden.

Quelle: Eigene Darstellung auf Basis der § 21-KHEntgG-Datenséatze des Jahres 2023.
* Anzahl der Standorte, die jeweils weniger als 1 % des Fallaufkommens innerhalb der jeweiligen Versorgungsregion behandelten.
** Durchschnittliche Fahrzeit der Patientinnen und Patienten mit Wohnort in Niedersachsen zu ihrem Behandlungsort in Niedersachsen. Gutachten zur Krankenhauslandschaft in Niedersachsen 30.04.2025 106



Insgesamt zeigt sich eine leichte Fallzahlsteigerung bei gleichzeitiger Reduzierung der
Verweildauer seit 2018

LG ,21.3 — Senologie”

Entwicklung der vollstationadren Falle Entwicklung der durchschnittlichen Verweildauer

| @ + _
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® Im Vergleich zum Jahr 2018 ist die Anzahl der Félle in Niedersachsen im ®  Die durchschnittliche Verweildauer der Fille in der LG ,,21.3 — Senologie”
Jahr 2023 um rund 5 % gestiegen. Dies entspricht 377 Fallen. ist von 5,2 Tagen im Jahr 2018 um rund 19 % auf 4,2 Tage im Jahr 2023
®  Zudem stellt das Fallzahlniveau des Jahres 2023 das hochste der gesunken.

betrachteten sechs Jahre dar.

Quelle: Eigene Darstellung auf Basis der § 21-KHEntgG-Datensétze der jeweiligen Jahre. Gutachten zur Krankenhauslandschaft in Niedersachsen 30.04.2025 107



Die LG ,,21.3 — Senologie” weist ein hohes Ambulantisierungspotenzial auf
LG ,21.3 — Senologie”
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Wohnort

®

®

Die Prognose ohne Beriicksichtigung des
Ambulantisierungspotenzials zeigt, dass ein
Fallzahlwachstum bis 2040 von 10 % in prognostiziert
wird.

Die Prognose mit Beriicksichtigung des
Ambulantisierungspotenzials zeigt eine gegenlaufige
Entwicklung, d. h. es wir ein Fallzahlriickgang von 30 %
angenommen.

Die Versorgungsregion mit dem geringsten Prognosewert
ohne Berlicksichtigung des Ambulantisierungspotenzials
ist die VR Gottingen mit einem Zuwachs von 4 %. Der
hochste Wert wird fir die Versorgungsregionen
Oldenburg und Osnabriick angenommen (13 %)

Behandlungsort
®

Die Prognose auf Behandlungsortebene zeigt prozentual
Betrachtet die gleiche Entwicklung auf.
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Die 7.390 volistationdren Fiille der LG ,,21.3 - Senologie” verteilten sich im Jahr 2023
auf 63 Standorte, wovon jedoch nicht alle als versorgungsrelevant gelten kbnnen
LG ,21.3 — Senologie”

Anzahl vollstationarer Félle je Standort und kumulierte Anteile an der Versorgung (2023)
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— Kumulierter Versorgungsanteil an der LG in % Vollstationare Falle (nicht zertifizierte Standorte)

Standorte mit unter 1 % Versorgungsanteil innerhalb der VR
- Vollstationare Falle (zertifizierte Standorte)

®  ImJahr 2023 wurden an 63 Standorte in Niedersachsen Leistungen in der LG ,,21.3 - Senologie” erbracht. Von diesen Standorten waren im Jahr 2023 29 als
Brustkrebszentren zertifiziert. Insgesamt wurden im Jahr 2023 somit rund 84 % der Félle, die der LG ,,21.3 - Senologie” zugeordnet werden kénnen, an Standorten
mit zertifizierten Brustkrebszentren behandelt.

®  Die 21 fallzahlstarksten Standorte erbrachten rund zwei Drittel des gesamten Leistungsvolumens in der Leistungsgruppe.

©

19 Standorte behandelten jeweils weniger als 1 % des Fallaufkommens innerhalb ihrer jeweiligen Versorgungsregion.

®  An 30 Standorten wurden im Jahr 2023 mehr als 100 Fallen der LG ,,21.3 - Senologie” behandelt. Diese Standorte hatten somit die ab 2025 geltende Mindestmenge
zur chirurgischen Behandlung des Brustkrebses (Mamma-CA-Chirurgie) in Hohe von 100 definitiv erreicht.

Quelle: Eigene Darstellung auf Basis des § 21-KHEntgG-Datensatzes 2023 sowie Liste der zertifizierten Krebszentren,
https://www.oncomap.de/centers?showMap=1, zuletzt abgerufen am 26.11.2024. Gutachten zur Krankenhauslandschaft in Niedersachsen 30.04.2025 109
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Die Erreichbarkeit eines Standorts in der Leistungsgruppe ,,21.3 — Senologie”

gestaltete sich im Jahr 2023 je nach Versorgungsregion unterschiedlich
LG ,21.3 — Senologie”

Erreichbarkeit eines Standortes (2023)

®

In allen Versorgungsregionen Niedersachsens war mindestens ein
Standort verortet, der 2023 im relevanten Umfang Leistungen der LG ,,21.3
— Senologie” erbracht hat.

Auffallig ist die unterschiedliche Verteilung dieser Standorte innerhalb
Niedersachsens. Wahrend beispielsweise in den Versorgungsregionen
Hannover, Braunschweig und Weser-Ems fast durchgehend ein Standort
in unter 30 Minuten erreicht werden konnte, zeigen sich in anderen
Versorgungsregionen langere Fahrzeiten.

Versorgungsregionen, die von langeren Fahrzeiten betroffen waren, waren
vor allem die Versorgungsregionen Elbe-Weser und Liineburg. In diesen
Versorgungsregionen waren teilweise Fahrzeiten von 60 Minuten (z.B. im
Landkreis Cuxhaven) bzw. mehr als 90 Minuten (z.B. Landkreis Liichow-
Dannenberg) erforderlich. Zwar war in Cuxhaven ein Standort verortet, der
2023 Leistungen der LG ,,21.3 — Senologie” erbracht hat, allerdings
versorgte dieser weniger als 1 % des Versorgungsanteils in der
Versorgungsregion.

Insbesondere in der dicht besiedelten Region Hannover waren
verhaltnismaRig viele Standorte verortet.

Quelle: Eigene Darstellung auf Basis des § 21-KHEntgG-Datensatzes 2023 sowie der Bevolkerungsdaten.
Hinweis: Standorte, die innerhalb der Versorgungsregion weniger als 1 % des Fallaufkommens versorgten, wurden in
der Fahrzeitberechnung nicht beriicksichtigt.

Standorte der LG ,,21.3 - Senologie”

Erreichbarkeit eines Standortes in Niedersachsen (2023)
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In Regionen mit vergleichsweise ldingeren Fahrzeiten gab es im Jahr 2023 ein eher

geringes Fallzahlaufkommen
LG ,21.3 — Senologie”

Erreichbarkeit eines Standortes und Fille je PLZ 5 in Niedersachsen (2023)

Standorte der LG ,,21.3 — Senologie”

Erreichbarkeit eines Standortes in Niedersachsen (2023)

Anzahl Félle je PLZ 5 in LG ,,21.3 - Senologie”

Falle mit Wohn- und Behandlungsort in Niedersachsen (2023)
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Quelle: Eigene Darstellung auf Basis des § 21-KHEntgG-Datensatzes 2023 sowie der Bevolkerungsdaten.
Hinweis: Standorte, die innerhalb der Versorgungsregion weniger als 1 % des Fallaufkommens versorgten, wurden in
der Fahrzeitberechnung nicht beriicksichtigt.
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Falle der LG ,21.3 —Senologie “ traten
eher ungleichmaRig tiber das Land
verteilt auf.

Vor allem hauften sich die Fallzahlen
in den groReren Stadten, z.B. in
Buxtehude, Buchholz in der
Nordheide, Northeim, Neustadt a.
Rbg.

Im Gegensatz dazu gab es auch einige
PLZ 5-Gebiete, in denen 2023 keine
Falle aufgetreten sind. Dies betraf
tendenziell eher diinn besiedelte
Regionen sowie Regionen mit
Fahrzeiten von mehr als 40 Minuten.

In Grenzgebieten kann dies auch
damit zusammenhangen, dass
Patientinnen und Patienten zur
Behandlung ein Krankenhaus im
angrenzenden Bundesland
aufsuchten.
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Rund 88 % der Einwohnerinnen und Einwohner Niedersachsens konnten den
ndchstgelegenen Standort in unter 40 Minuten innerhalb Niedersachsens erreichen
LG ,21.3 — Senologie”

Theoretische Fahrzeit der Bevilkerung zum nachsten Standort (2023)

97% 100% ® Rund 88 % der Einwohnerinnen und Einwohner

889 Niedersachsens konnten im Jahr 2023 den wohnortnachsten
90 - Standort in Niedersachsen in unter 40 Minuten Fahrzeit

20 76% erreichen. Innerhalb von einer Stunde war es theoretisch fir
97 % der Bevolkerung moglich.

100 -

70
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50 A
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Kumulierter Anteil in %
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Rund 83 % aller Patientinnen und Patienten aus Niedersachsen erreichten den Ort
ihrer Behandlung in der LG ,,21.3 — Senologie” in unter 40 Minuten
LG ,21.3 — Senologie”

Kumulierter Anteil in %

Durchschnittliche Fahrzeit der Patientinnen und Patienten zwischen Wohn- und Behandlungsort (2023)
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Quelle: Eigene Darstellung auf Basis des § 21-KHEntgG-Datensatzes 2023 sowie der Bevolkerungsdaten.
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®

Gutachten zur Krankenhauslandschaft in Niedersachsen

Abgebildet ist die durchschnittliche kumulierte Fahrzeit der
Patientinnen und Patienten ausgehend von ihrem Wohnort (PLZ 8)
zum tatsachlichen Ort ihrer Behandlung in der LG ,,21.3 —
Senologie® im Jahr 2023.

Rund 83 % aller Patientinnen und Patienten in Niedersachsen
erreichten ihren Behandlungsort in unter 40 Minuten.

Die VR Braunschweig stellt die Versorgungsregion mit der hochsten
Abdeckung der Erreichbarkeit innerhalb von 40 Minuten dar. So
erreichten in dieser Versorgungsregion rund 97 % der Fallen in unter
40 Minuten ihren Behandlungsort.

Die VR Weser-Ems hingegen zeigt im Vergleich zu den anderen
Versorgungsregionen den niedrigsten Wert auf. So erreichten rund
54 % der Falle ihren Behandlungsort innerhalb von 40 Minuten.

Aufgrund der geringen Diskrepanz zwischen theoretischer und
tatsachlicher Fahrzeit kann davon ausgegangen werden, dass die
Patientinnen und Patienten in der Regel den wohnortnachsten
Standort fiir ihre Behandlung aufgesucht haben (hier gilt es jedoch
methodische Einschrankungen zu beachten). Eine Ausnahme
hiervon bildet jedoch die VR Weser-Ems.
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Exkurs: Im Jahr 2023 wurden an 30 Standorten in Niedersachsen mehr als 100 Fdlle
erbracht

LG ,21.3 — Senologie”: Erreichbarkeitsanalyse unter Einbezug von Standorten mit 100 oder mehr Fillen

Erreichbarkeit eines Standortes mit einer Fallzahl >/= 100 (2023) Standorte der LG ,,21.3 - Senologie®

Erreichbarkeit eines Standortes in Niedersachsen (2023)

® ImJahr 2023 wurden an 30 Standorten in Niedersachsen 100 oder
mehr Falle erbracht, die der LG ,,21.3 — Senologie” zugeordnet

werden kénnen. < \ ‘
® Im Vergleich zu vorherigen Erreichbarkeitsanalysen (Folie 110) wirde Ll % -
es insbesondere in der VR Weser-Ems zu einer Verlangerung der N TR L T o uii“-,ﬂ?:i Y.}

Fahrzeiten fiir die Bevélkerung kommen, da kein Standort dieser ' o
Versorgungsregion im Jahr 2023 100 oder mehr Falle behandelt hat. ' '

® In der Region Hannover hat die nicht Einbeziehung der Standorte
hingegen kaum Einfluss auf die Erreichbarkeit.

lingen
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Quelle: Eigene Darstellung auf Basis des § 21-KHEntgG-Datensatzes 2023 sowie der Bevdlkerungsdaten.
Hinweis: Standorte, die weniger als 100 Félle versorgten, wurden in der Fahrzeitberechnung nicht beriicksichtigt. Gutachten zur Krankenhauslandschaft in Niedersachsen 30.04.2025
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Exkurs: Bei ausschliefllicher Betrachtung der Standorte, die mindestens 100 Fdlle
erbracht haben, verldngern sich die Fahrzeiten etwas

LG ,21.3 — Senologie”. Erreichbarkeitsanalyse unter Einbezug von Standorten mit 100 oder mehr Féllen

Theoretische Fahrzeit der Bevilkerung zum nachsten Standort (2023)

100% ® Bei Beschrankung auf die Standorte, die im Jahr 2023
mindestens 100 Falle behandelten, erreichten rund 80 % der
Bevolkerung den wohnortnachsten Standort innerhalb von 40
Minuten und somit rund 8 % weniger als bei Einbeziehung aller
versorgungsrelevanten Standorte.
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Exkurs: In einzelnen Versorgungsregionen liegen die Fahrzeiten zum wohnortndchsten
zertifizierten Brustkrebszentrum teilweise bei iiber 60 Minuten

LG ,21.3 — Senologie”: Erreichbarkeitsanalyse unter Einbezug von Standorten mit Zertifizierung

Erreichbarkeit eines Standortes mit Zertifizierung

® ImJahr 2023 waren in Niedersachsen 29 Standorte als
Brustkrebszentrum zertifiziert.2

® In der VR Weser-Ems war im Jahr 2023 kein Standort als
Brustkrebszentrum zertifiziert, wodurch sich langere Fahrzeiten fir
die Bevolkerung ergeben haben.

® Auch in den Versorgungsregionen Elbe-Weser, Liineburg sowie an
der Grenze der Versorgungsregionen Oldenburg und Hannover
wirden sich langere Fahrzeiten ergeben.

Quelle: Eigene Darstellung auf Basis Deutschen Krebsgesellschaft (2024): OncoMap,
https://www.oncomap.de/centers?showMap=1, zuletzt abgerufen am 26.11.2024 sowie der Bevolkerungsdaten.

Standorte der LG ,,21.3 - Senologie”

Erreichbarkeit eines Standortes in Niedersachsen (2023)
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Exkurs: Zertifizierte Brustkrebszentren

LG ,21.3 — Senologie”: Erreichbarkeitsanalyse unter Einbezug von Standorten mit Zertifizierung

Theoretische Fahrzeit der Bevilkerung zum nachsten Standort (2023)

100% ® Bei ausschlieRlicher Betrachtung der zertifizierten
Brustkrebszentren in Niedersachsen erreichten rund 79 %
der Bevolkerung den wohnortnachsten Standort innerhalb
von 40 Minuten. Innerhalb von einer Stunde war dies fir
89 % der Einwohnerinnen und Einwohner moglich.
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Insbesondere in den Landkreisen Region Hannover und Goéttingen ist der
Anteil der Versorgung im eignen Landkreis hoch

LG ,21.3 — Senologie”

Anteil der Versorgung im eigenen Landkreis (2023) Anteil der Versorgung in der LG ,,21.3 - Senologie”

im eigenen Landkreis in Prozent
Falle mit Wohn- und Behandlungsort in Niedersachsen (2023)

® Insbesondere in der Region Hannover sowie in den Landkreisen
Gottingen, Hildesheim, Liineburg und Stade sowie in den s

Landkreisen der VR Osnabriick zeigt sich, dass nahezu alle Falle im <
eigenen Landkreis behandelt wurden.
® Besonders gering war der Versorgungsanteil im Jahr 2023 im
eigenen Landkreis in den Landkreisen Cuxhaven, Uelzen, Liichow-
Dannenberg, Peine, Salzgitter, Northeim.
® Ein dhnliches Bild zeigt sich bei der liberwiegenden Anzahl der
Landkreise in den Versorgungsregionen Weser-Ems und Ty =
Oldenburg. Hier lag der Anteil oft bei maximal 50 %. g Y e Qoo 3

aanﬁzr

Legende
9 Standort

Standort mit unter 1%
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Quelle: Eigene Darstellung auf Basis des § 21-KHEntgG-Datensatzes 2023. Gutachten zur Krankenhauslandschaft in Niedersachsen 30.04.2025 118



Pendlerbewegungen sind insbesondere in der Versorgungsregionen Weser-Ems zu

erkennen
LG ,21.3 — Senologie”

Anteil der Versorgung in der eigenen Versorgungsregion (2023)

®  An allen Grenzen zwischen den Versorgungsregionen fanden
Pendlerbewegungen statt, wobei der Versorgungsanteil in der
eigenen Versorgungsregion bei sieben der acht
Versorgungsregionen zwischen 84 % und 97 % lag. In der VR
Weser-Ems lag der Anteil hingegen nur bei rund 28 %.

® Patientinnen und Patienten aus der VR Weser-Ems wurden
primar in der VR Oldenburg behandelt (522 Falle).

® Zudem gab es einige PLZ 5 Gebiete, in denen keine Falle im Jahr
2023 aufgetreten sind .

Quelle: Eigene Darstellung auf Basis des § 21-KHEntgG-Datensatzes 2023.

Anteil der Versorgung in der LG ,,21.3 — Senologie”

in der eigenen Versorgungsregion in Prozent
Falle mit Wohn- und Behandlungsort in Niedersachsen (2023)
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Zusammenfassung und Schlussfolgerungen
LG ,21.3 — Senologie”

Zusammenfassung

Die Versorgung der 7.390 Félle in der LG ,, 21.3 — Senologie” erfolgte in
Niedersachsen im Jahr 2023 an 63 Standorten. 29 dieser Standorte waren als
Brustkrebszentrum zertifiziert (Stand: November 2024).2

Rund ein Drittel der 63 Standorte erbrachten in 2023 weniger als 1 % des
Fallaufkommens innerhalb ihrer jeweiligen Versorgungsregion.

Aufgrund des hohen Ambulantisierungspotenzials in der Leistungsgruppe ist es
moglich, dass die Anzahl der vollstationadren Falle bis zum Jahr 2040 trotz
voraussichtlich steigender Anzahl an Erkrankenden zuriick gehen wird.

Die Anzahl der Félle hat im Jahr 2023 das Fallzahlniveau von 2018 um 5 %
liberstiegen. Das Fallzahlniveau 2023 stellt das hochste bezogen auf den
Betrachtungszeitraum dar. Parallel zu dieser Entwicklung ist die durchschnittliche
Verweildauer im Betrachtungszeitraum kontinuierlich gesunken. Seit 2018 sank diese
um rund 19 % und lag 2023 bei etwa 4,2 Tagen.

Der Notfallanteil der LG ,, 21.3 — Senologie” ist mit rund 5 % sehr gering. Dies
bestatigt, dass es sich bei diesen Leistungen primar um elektive Eingriffe handelt.

In fast allen Regionen Niedersachsens konnte im Jahr 2023 ein Standort innerhalb
von einer Stunde Fahrzeit durch die Bevolkerung erreicht werden.

In der VR Weser-Ems gab es 2023 zwar drei versorgungsrelevante Standorte,
allerdings haben die Analysen gezeigt, dass nur ein geringer Anteil der Patientinnen
und Patienten in der eigenen Versorgungsregion behandelt wurde. Somit lassen sich
auch die verhaltnismaRig langen tatsachlichen Fahrzeiten erklaren (Folie 113). Ob
dies an fehlenden Kapazitaten oder einer bewussten Entscheidung der Patientinnen
und Patienten lag, kann auf Basis der zugrundeliegenden Daten nicht bestimmt
werden. In der VR Weser-Ems befand sich 2023 kein zertifizierter Standort. Zudem
wurden an keinem Standort 100 oder mehr Fille behandelt.

Schlussfolgerung

In der Literatur wird eine Erreichbarkeitsgrenze von 180 Minuten fir die LG ,,21.3-
Senologie” empfohlen.? Aufgrund des geringen Notfallanteils der LG ,,21.3-Senologie”
und dem damit einhergehenden Umstand, dass es sich bei den Leistungen der
Leistungsgruppe primar um planbare Eingriffe handelt, erscheinen langere Fahrzeiten
fr die Patientinnen und Patienten vertretbar. Gegen langere Fahrzeiten spricht, dass
die Erkrankung in der Regel mehrere Kontakte zum behandlungsleitenden
Brustzentrum erfordert, von der Diagnostik tiber eine moglich Operation und eine
eventuelle medikamentdse Behandlung bis hin zu einem eventuellen Brustaufbau.

Im Jahr 2023 gab es in Niedersachsen nur wenige Regionen, in denen Fahrzeiten von
mehr als 60 Minuten fir die Bevolkerung aufgetreten sind, sodass aktuell von einer
flaichendeckenden Versorgung ausgegangen werden kann. Allerdings gab es im Jahr
2023 in Niedersachsen auch viele Leistungserbringer mit vergleichsweise geringen
Fallzahlen. Aus Sicht der Gutachtenden sollte im Sinne einer qualitativ hochwertigen
medizinischen Versorgung eine Zentralisierung an Krankenhauser mit entsprechend
hohen Fallzahlen und den erforderlichen Ressourcen (infrastrukturell und personell)
erfolgen — unter Berticksichtig regionaler Erreichbarkeiten. Dies gilt insbesondere vor
dem Hintergrund, dass in mehreren Studien ein positiver Zusammenhang zwischen
Leistungsmenge und Qualitit des Behandlungsergebnisses bei der chirurgischen
Behandlung des Brustkrebses festgestellt werden konnte.*

Auch sollte seitens der Planungsbehorde eruiert werden, ob fiir die Krankenhdusern
tatsachlich die Moglichkeit bestehen, Falle zukiinftig ambulant zu behandeln (z.B.
notwendige ambulante Infrastruktur und Personal), um abschatzen zu kénnen, wie sich
die Fallzahlen in den nachsten Jahren entwickeln werden.
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158 zertifizierte Krebszentren in Niedersachsen: Ein dichtes Netz spezialisierter

Versorgung
Zertifizierte Krebszentren?!

Quelle: Eigene Darstellung auf Basis von Deutsche Krebsgesellschaft (2024): Zentrumssuche,
https://www.krebsgesellschaft.de/deutsche-krebsgesellschaft/zertifizierung/zentrumssuche.html.

In diesem Abschnitt betrachteter Bereich

Gebiet

Anzahl Zentren

® Zertifizierte Krebszentren der Deutschen Krebsgesellschaft sind spezialisierte Darm
Netzwerke mit nachgewiesenen Uberlebensvorteilen, die eine leitliniengerechte, E;fktreas ig
interdisziplinare Versorgung von Krebspatienten gewahrleisten und strengen Prostata 11
Qualitatskontrollen unterliegen. Die Zertifizierung erfolgt nach Organen und Niere 8
Organgruppen, die in der nebenstehenden Tabelle aufgefiihrt sind. In diesem f::;:"'og'e 3
Abschnitt wird der Fokus auf drei besonders haufige Krebserkrankungen gelegt.? Harnblase 6
. . . . . Hamatologische Neoplasien 5
Da Krebs in der Regel keinen akuten Notfall darstellt, ist die Fahrtzeit von Neuroonkologie 5
untergeordneter Bedeutung. Bei der Betrachtung der Erreichbarkeitskarten steht Haut 5
daher der 7 ialisi 7 im Vord q bei ei Kopf-Hals-Tumore 5
aher der Zugang zu spezialisierten Zentren im Vordergrund, wobei eine Speiserdhre 2
wohnortnahe Betreuung der Behandlungsqualitat nachsteht. Magen 4
Kinderonkologie 3
In spezialisierten Zentren, die auf komplexe Falle ausgerichtet sind, stehen Hoden 2
diagnostische und therapeutische Ressourcen gebuindelt zur Verfiigung, sodass Ea:;'g;er Brust- und Eierstockkrebs i
zeitaufwendige Abstimmungen entfallen. Dies gewahrleistet einen effizienten Leber 1
Einsatz von Zeit und Personal sowie eine kontinuierliche Fortfiihrung der $-Sonst. Gastrointestinale Tumoren 1
. S-Penis 1
Therapie. Sarkome-Weichteile 1
Zentren flr Personalisierte Medizin 1
Sarkome-Weichteile/Knochen 1
S-Endokrine Malignome 1
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Ein zertifiziertes Darmkrebszentrum in Niedersachsen kann in liberwiegend in unter
60 Minuten erreicht werden

Zertifizierte Darmkrebszentren

Erreichbarkeit eines Standortes (2024)

®

Im Jahr 2024 gab es in Niedersachsen 29 zertifizierte
Darmkrebszentren.

Wahrend in den Versorgungsregionen Hannover und
Braunschweig sechs bzw. flnf zertifizierte Darmkrebszentren
verortet sind, befinden sich in den Versorgungsregionen Elbe-
Weser und Weser-Ems jeweils nur zwei zertifizierte
Darmkrebszentren.

Uberwiegend konnte die Bevdlkerung einen Standort innerhalb
von 60 Minuten Fahrzeit erreichen.

Im Osten der VR Liineburg, zwischen den Versorgungsregionen
Hannover und Oldenburg, in Teilen der VR Goéttingen sowie im
Norden von Niedersachsen sind Fahrzeiten von tiber 60
Minuten bis vereinzelt Giber 90 Minuten notwendig.

Quelle: Eigene Darstellung auf Basis von Deutsche Krebsgesellschaft (2024): Zentrumssuche,
https://www.krebsgesellschaft.de/deutsche-krebsgesellschaft/zertifizierung/zentrumssuche.html
sowie den Bevolkerungsdaten.

Zertifizierte Darmkrebszentren
Erreichbarkeit eines Standortes in Niedersachsen (2024)
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Rund 62 % der Bevolkerung Niedersachsens konnten den néchstgelegenen Standort in
unter 30 Minuten erreichen

Zertifizierte Darmkrebszentren

Theoretische Fahrzeit der Bevolkerung zum nachsten Standort (2024)

100% ® Rund 77 % der Einwohnerinnen und Einwohner Niedersachsens

konnten im Jahr 2024 den wohnortnachsten Standort in
Niedersachsen in unter 40 Minuten Fahrzeit erreichen.
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Im Nordosten des Bundeslandes ist kein zertifiziertes Lungenkrebszentrum lokalisiert,
was zu verldngerten Fahrzeiten in diesen Regionen fiihrt

Zertifizierte Lungenkrebszentren

Erreichbarkeit eines Standortes (2024) Zertifizierte Lungenkrebszentren
Erreichbarkeit eines Standortes in Niedersachsen (2024)

® ImJahr 2024 befinden sich in Niedersachsen sieben zertifizierte
Lungenkrebszentren.

® In den urbanen Zentren um Osnabrick, Oldenburg, Gottingen,
Hannover und Braunschweig betragt die durchschnittliche B e X, ToR. .. e
Fahrzeit weniger als 30 Minuten. i SN

® Insbesondere im Nordosten des Landes sowie im Norden der VR
Weser-Ems und in grolRen Teilen der VR Osnabriick sind
Fahrzeiten tiber 60 Minuten zum nachstgelegenen L
Lungenkrebszentrum notwendig. S

® Vereinzelt kommt es in diesen Gebieten zu Fahrzeiten von tber
90 Minuten. Dies betrifft vor allem die Versorgungsregionen
Elbe-Weser und Liineburg, da hier keine Lungenkrebszentren
verortet sind.

Liineburg

Uelzen

Fahrzeit in Minuten Legende
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Quelle: Eigene Darstellung auf Basis von Deutsche Krebsgesellschaft (2024): Zentrumssuche,
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sowie den Bevolkerungsdaten. Gutachten zur Krankenhauslandschaft in Niedersachsen 30.04.2025

126


https://www.krebsgesellschaft.de/deutsche-krebsgesellschaft/zertifizierung/zentrumssuche.html

Rund die Hdlfte der Einwohnerinnen und Einwohner Niedersachsens konnte den
ndchstgelegenen Standort in unter 40 Minuten erreichen

Zertifizierte Lungenkrebszentren

Theoretische Fahrzeit der Bevolkerung zum nachsten Standort (2024)

100% ® Rund 53 % der Einwohnerinnen und Einwohner Niedersachsens

konnten im Jahr 2024 den wohnortnachsten Standort in
Niedersachsen in unter 40 Minuten Fahrzeit erreichen.
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In fiinf der acht Versorgungsregionen in Niedersachsen befinden sich zertifizierte
Prostatakrebszentren

Zertifizierte Prostatakrebszentren gemdfs der DKG

Erreichbarkeit eines Standortes (2024)

®

Im Jahr 2024 gibt es in Niedersachsen elf zertifizierte
Prostatakrebszentren in finf der acht Versorgungsregionen.

In den Versorgungsregionen Osnabriick, Weser-Ems und Elbe-

Weser existieren keine zertifizierten Prostatakrebszentren.

Daher liegt die Erreichbarkeit in diesen Versorgungsregionen bei

zumeist tiber 60 Minuten.

Fahrzeiten von bis zu 90 Minuten und mehr ergeben sich fiir
die Bevolkerung im Westen der VR Osnabriick, im Norden der
VR Elbe-Weser sowie im Osten der VR Liineburg.

Quelle: Eigene Darstellung auf Basis von Deutsche Krebsgesellschaft (2024): Zentrumssuche,
https://www.krebsgesellschaft.de/deutsche-krebsgesellschaft/zertifizierung/zentrumssuche.html
sowie den Bevolkerungsdaten.
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Zertifizierte Prostatakrebszentren
Erreichbarkeit eines Standortes in Niedersachsen (2024)
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Rund 54 % der Bevolkerung Niedersachsens benétigte bis zu 40 Minuten zum
wohnortnédichsten Prostatakrebszentrum

Zertifizierte Prostatakrebszentren gemdfs der DKG

Theoretische Fahrzeit der Bevolkerung zum nachsten Standort (2024)

100% ® Rund 54 % der Einwohnerinnen und Einwohner Niedersachsens

konnten im Jahr 2024 den wohnortnachsten Standort in
Niedersachsen in unter 40 Minuten Fahrzeit erreichen.
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unter 15 unter 30 unter 40 unter 60 60 und mehr

Minuten

Quelle: Eigene Darstellung auf Basis von Deutsche Krebsgesellschaft (2024): Zentrumssuche,
https://www.krebsgesellschaft.de/deutsche-krebsgesellschaft/zertifizierung/zentrumssuche.html
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[1] Deutsche Krebsgesellschaft (2024): Zentrumssuche, https://www.krebsgesellschaft.de/deutsche-krebsgesellschaft/zertifizierung/zentrumssuche.html, zuletzt
abgerufen am 10.12.2024.

[2] Deutsches Krebsforschungszentrum (2023): Krebsstatistik — So haufig ist Krebs in Deutschland, https://www.krebsinformationsdienst.de/forschung/krebszahlen,
zuletzt abgerufen am 10.12.2024.
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PD

Der G-BA benennt planbare Leistungen im Krankenhaus, bei denen ein Zusammenhang
zwischen der Durchfiihrungshdufigkeit und der Behandlungsqualitit besteht

Onkochirurgische Leistungen / Mindestmengenregelung

In diesem Abschnitt betrachteter Bereich

Aus Griinden der Qualitatssicherung hat der Gesetzgeber Mindestmengen eingefiihrt, mit dem Ziel,
besonders komplexe Eingriffe nur in Krankenhausern durchfiihren zu lassen, deren Personal damit
ausreichend Erfahrung hat.

Fir planbare Leistungen, bei denen ein wissenschaftlicher Zusammenhang zwischen
Durchfiihrungshaufigkeit und Behandlungsqualitit besteht, legt der G-BA Mindestmengen je Arzt
bzw. Arztin und/oder Krankenhausstandort fest. Mindestmengen bestehen im Jahr 2025 fiir die in
der rechten Tabelle aufgelisteten Eingriffe.

Die Mindestmengenregelungen des G-BA definieren konkreter, unter welchen Voraussetzungen ein
Krankenhaus die Leistungen erbringen darf, zu denen Mindestmengen festgelegt sind. Das gilt, wenn
ein Krankenhaus die Mindestmenge im Folgejahr voraussichtlich erreichen wird. Sofern das
Krankenhaus die Leistung erstmalig oder erneut erbringen mochte, gelten Ausnahmeregelungen.

Sofern eine Mindestmenge neu festgelegt wird, erhéht wird, oder ein Arztbezug eingefiihrt wird, gilt
eine Ubergangsfrist, in welcher die Mindestmenge nicht in voller Héhe erfiillt werden muss. Das
bedeutet, dass es voraussichtlich immer (eine geringe Anzahl) Krankenhauser geben wird, die aus
diesen Griinden die Mindestmenge nicht erreichen.

Auch onkochirurgische Eingriffe sind aufgrund ihrer Komplexitat teilweise
Mindestmengenregelungen unterstellt. Im Bereich der Darmkrebsbehandlung hat der G-BA weitere
Mindestmengen fiir die Behandlung des Kolon- und Rektumkarzinoms (30 bzw. 20 Eingriffe)
festgelegt. Auswertungen hierzu sowie zur thoraxchirurgischen Behandlung des Lungenkarzinoms
werden im folgenden Kapitel dargestellt.

Herztransplantation

Komplexe Eingriffe am Organsystem
Bauchspeicheldrise bei Erwachsenen

Lebertransplantation
Nierentransplantation

Versorgung von Friith- und Reifgeborenen
mit einem Aufnahmegewicht unter 1250 g

Allogene Stammazelltransplantation bei
Erwachsenen

Komplexe Eingriffe am Organsystem
Speiserohre bei Erwachsenen

Thoraxchirurgische Behandlung von
Lungenkrebs bei Erwachsenen

Kniegelenk-Totalendoprothesen

Chirurgische Behandlung von Brustkrebs

Kolonkarzinomchirurgie

Rektumkarzinomchirurgie

Gutachten zur Krankenhauslandschaft in Niedersachsen

Eingriff Mindestmenge 2025

Ubergangsweise keine
Mindestmenge

20

20

25

25

40

36

75

50
100

Ubergangsweise keine
Mindestmenge

Ubergangsweise keine
Mindestmenge
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Thoraxchirurgische Behandlung
des Lungenkarzinoms

Gutachten zur Krankenhauslandschaft in Niedersachsen



Rund 1.200 mindestmengenrelevante thoraxchirurgische Behandlungen des
Lungenkarzinoms wurden an 25 Standorten im Jahr 2023 durchgefiihrt

Thoraxchirurgische Behandlung des Lungenkarzinoms bei Erwachsenen

® Gezahlt werden in dieser Auswertungsserie keine Falle, sondern vielmehr
Leistungen, die fiir das Erreichen der Mindestmengenanforderung relevant
1.400 ~ sind. Die entsprechende Fallmenge liegt leicht unter der dargestellten
Leistungsmenge.

1.200
®  Der G-BA hat fir die thoraxchirurgische Behandlung des Lungenkarzinoms

bei Erwachsenen eine Mindestmenge von 75 Leistungen festgelegt. Zuvor

1.000
lag die Mindestmenge bei 40.

® In Niedersachsen wurden im Jahr 2023 insgesamt 1.216 Krebsoperationen
an der Lunge an 25 Standorten durchgefiihrt.

800

600 ®  Sieben Standorte hatten im Jahr 2023 die zukiinftig geltende

200 Mindestmenge von 75 Leistungen erreicht.

Vollstationare Leistungen

®  Davon sind sechs Standorte durch die deutsche Krebsgesellschaft als

200 Lungenkrebszentrum zertifiziert.

® Die Entwicklung der vollstationdren Leistungen war im
Betrachtungszeitraum (2018 bis 2023) positiv (rund 7 %).

2018 2019 2020 2021 2022 2023

Quelle: Eigene Darstellung auf Basis der § 21-KHEntgG-Datensétze der jeweiligen Jahre. Gutachten zur Krankenhauslandschaft in Niedersachsen 30.04.2025
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In Niedersachsen gab es 2023 25 Standorte, die die relevanten OPS-Kodes zur
thoraxchirurgischen Behandlung des Lungenkarzinoms erbrachten

Thoraxchirurgische Behandlung des Lungenkarzinoms bei Erwachsenen

Anzahl vollstationarer Leistungen je Standort (2023)

128 194

107
106 10 o

=

o

o
I

90

80 1 — — — — — — 3 70 . 4 75

60 - 54

Vollstationédre Leistungen
D
[NEN

20 ~ 12

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25
- Zertifiziertes Lungenkrebszentrum - Nicht zertifiziert
®  ImJahr 2023 haben 25 Standorte in Niedersachsen relevante OPS-Kodes zur thoraxchirurgischen Behandlung des Lungenkarzinoms erbracht.* Davon waren
sieben Standorte als Lungenkrebszentrum zertifiziert.

® ImJahr 2023 lag die Mindestmenge fir diese Leistung bei 40 Eingriffen pro Jahr und Standort. Von den 25 Standorten haben dies im Jahr 2023 nur rund die
Halfte der Standorte erreicht. Davon waren sechs Standorte als Lungenkrebszentrum zertifiziert.

®  Ab 2025 liegt die geforderte Mindestmenge bei 75 Leistungen pro Jahr und Standort. Diese hatten im Jahr 2023 nur sieben Standorte erreicht. Davon hatten
sechs Standorte eine Zertifizierung aufgewiesen.
Quelle: Eigene Darstellung auf Basis des § 21-KHEntgG-Datensatzes 2023.

*G-BA (2024): Mindestmengenregelungen, Mm-R, https://www.g-ba.de/downloads/62-492-3365/Mm-R_2023-12-
21 iK-2024-02-15.pdf, zuletzt abgerufen am 13.01.2025. Gutachten zur Krankenhauslandschaft in Niedersachsen 30.04.2025 135
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Sieben Standorte erfiillten in Niedersachsen im Jahr 2023 die seit 2025 geforderte
Mindestmenge von 75 thoraxchirurgischen Eingriffen

Thoraxchirurgische Behandlung des Lungenkarzinoms bei Erwachsenen

Erreichbarkeit eines Standortes (2023)

® Im Jahr 2023 gab es sieben Standorte, die die ab 2025 geforderte
Mindestmenge von 75 Eingriffen bereits erfillt hatten.

® Diese Standorte waren Uberwiegend im Stiiden Niedersachsens
verortet.

® Die Erreichbarkeit zwischen Hannover, Braunschweig und
Hildesheim sowie rund um Gottingen, Osnabriick und Oldenburg
war mit unter 30 Minuten Fahrzeit sehr gut.

® In den restlichen Landkreisen war ein Standort mit mindestens 75
Eingriffen deutlich schlechter zu erreichen.

® Insbesondere im Osten, Norden und vereinzelt in der VR
Osnabriick lag die Fahrzeit bei Giber 90 Minuten.

® In Hildesheim sind zwei Leistungserbringer in unmittelbarer Nahe
verortet. Ein Standort erfiillte die Mindestmenge 2023 noch nicht.
Eine Priifung hinsichtlich einer moéglichen Konzentration sollte
erfolgen.

Quelle: Eigene Darstellung auf Basis des § 21-KHEntgG-Datensatzes 2023 sowie der Bevolkerungsdaten.
Hinweis: In Géttingen liegen die Markierungspins zweier zertifizierter Standorte aufgrund ihrer geografischen Ndahe
Uibereinander.

Gutachten zur Krankenhauslandschaft in Niedersachsen

Standorte mit thoraxchirurgischer Behandlung des Lungenkarzinoms
Erreichbarkeit eines Standortes in Niedersachsen (2023)
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Rund 53 % der Bevolkerung erreichten in weniger als 40 Minuten theoretisch einen
Versorger, der mindestens 75 thoraxchirurgische Leistungen erbrachte

Thoraxchirurgische Behandlung des Lungenkarzinoms bei Erwachsenen

Theoretische Fahrzeit der Bevilkerung zum nachsten Standort (2023)

100% ® Rund 53 % der Einwohnerinnen und Einwohner war es im
100 Jahr 2023 theoretisch moglich, einen Versorger mit
90 thoraxchirurgischen Behandlung des Lungenkarzinoms, der
80 mindestens 75 Leistungen erbrachte, in weniger als
40 Minuten zu erreichen.
S 70
% €0 ® Zwei Drittel der Bevolkerung erreichte theoretisch einen
E entsprechenden Standort in unter 60 Minuten Fahrzeit.
E 50
£ 40
=}
€
3 30 A
20
10 ~
0
unter 15 unter 30 unter 40 unter 60 60 und mehr

Minuten

Quelle: Eigene Darstellung auf Basis des § 21-KHEntgG-Datensatzes 2023 sowie der Bevolkerungsdaten. Gutachten zur Krankenhauslandschaft in Niedersachsen 30.04.2025 137



Exkurs: Fiinf der 14 Standorte hdtten im Zeitraum vom 01.07.2023 bis zum 30.06.2024
die seit 2025 geforderte Mindestmenge in Hohe von 75 nicht erreicht 7

Ubersicht Standorte gemdéf3 Mindestmengen-Transparenzliste 2025 AOK MiMe-

Transparenzliste

2025

Mindestmengen: Thoraxchirurgische Behandlung des Lungenkarzinoms bei

Erwachsenen
®  Seit 2025 liegt die jahrliche Mindestmenge fiir die thoraxchirurgische
Behandlung des Lungenkarzinoms bei Erwachsenen pro Standort eines
Krankenhauses bei 75 Leistungen (im Jahr 2023 galt eine Mindestmenge von 40
Leistungen pro Standort eines Krankenhauses).
124

121121 444 ® In dem Zeitraum vom 01.01.23 bis 31.12.23 hitten 7 Standorte die ab
109 105 2025 geltende Mindestmenge nicht erreicht.

103 g 1°¢ ®  In dem Zeitraum vom 01.07.23 bis 30.06.24 hitten 5 Standorte die ab

140 1

131
130 4 129

120 4

110 4

100 2025 geltende Mindestmenge nicht erreicht.
. ® Der Standort 3 erreicht im Betrachtungszeitraum zwar die Mindestmenge von
%’ 80 < 75 Eingriffen, ist jedoch nicht als Krebszentrum zertifiziert (Standort 2 Folie 8).
EEE L B B B B B B B B kbt 75
T 70 ®  Alle Standorte haben eine positive Prognose erhalten.
§ 60 ® Legende der Standorte:
< 50
20 40 35 4 0 1 Stadtisches Klinikum Braunschweig — 8 Stadtisches Klinikum Liineburg
4 Klinikum Salzdahlumer StraRe
30 2 Niels-Stensen-Kliniken Krankenhaus 9 Medizinische Hochschule Hannover
20 St. Raphael Ostercappeln
" 3 Helios Klinikum Hildesheim 10 Ammerland-Klinik
4 KRH Klinikum Siloah 11 Allgemeines Krankenhaus Celle
0
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 5 Universitatsmedizin Gottingen 12 AGAPLESION Diakonieklinikum Rotenburg
Standorte 6 Pius-Hospital 13 St. Bernward Krankenhaus
I Leistungen Zeitraum 01.01.23 bis 31.12.23 [l Leistungen Zeitraum 01.07.23 bis 30.06.24 7 Klinikum Emden 14 Bonifatius Hospital

Hinweis: Die Abweichungen zu den Werten auf Folie 8 ergeben dadurch, dass bei den Mindestmengen der Zeitpunkt des

uelle: Eigene Darstellung auf Basis von AOK (2025): Mindestmengen-Transparenzliste 2024,
. & s ( ) & P Eingriffs bestimmt, zu welchem Jahr der Fall gezahlt wird.

https://www.aok.de/pp/hintergrund/mindestmengen/mindestmengen-transparenzkarte-2025/, zuletzt abgerufen am
15.01.2025. Gutachten zur Krankenhauslandschaft in Niedersachsen 30.04.2025 138
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Kolonkarzinomchirurgie

Gutachten zur Krankenhauslandschaft in Niedersachsen



Rund 3.000 mindestmengenrelevante chirurgische Behandlungen bosartiger
Neubildungen des Kolons wurden an 96 Standorten im Jahr 2023 durchgefiihrt

Mindestmengen — Kolonkarzinomchirurgie

® Gezahlt werden in dieser Auswertungsserie keine Falle, sondern vielmehr
Leistungen, die fiir das Erreichen der Mindestmengenanforderung relevant
3.500 7 3780 3.324 sind. Die entsprechende Fallmenge liegt leicht unter der dargestellten
Leistungsmenge.

2 000 2037 3001 g5 3014 § (%)
®  Der G-BA hat fiuir Krebsoperationen am Dickdarm (Kolonkarzinomchirurgie)
2500 eine Mindestmenge von 30 Leistungen festgelegt (ab 2029). Fiir die Jahre
' 2025 und 2026 gibt es noch keine Mindestmengenanforderung. Im Jahr
5 000 2027 wird diese auf 20 und im Jahr 2028 auf 25 Leistungen pro Standort
) angehoben.
1.500 ® In Niedersachsen wurden im Jahr 2023 insgesamt 3.014 Krebsoperationen
am Dickdarm an 96 Standorten durchgefiihrt.
1.000 ® 45 Standorte haben im Jahr 2023 die zukiinftig geltende
Mindestmenge von 30 Leistungen erreicht.
500
®  Davon sind 29 Standorte durch die deutsche Krebsgesellschaft als
0 Darmzentrum zertifiziert.

2018 2019 2020 2021 2022 2023

Vollstationare Leistungen

® Die Entwicklung der vollstationdren Leistungen war im
Betrachtungszeitraum (2018 bis 2023) riickldufig (rund 8 %).

Quelle: Eigene Darstellung auf Basis der § 21-KHEntgG-Datensétze der jeweiligen Jahre. Gutachten zur Krankenhauslandschaft in Niedersachsen 30.04.2025
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In Niedersachsen gab es 2023 96 Standorte, die die relevanten OPS-Kodes zur
chirurgische Behandlung bésartiger Neubildungen des Kolons erbracht haben

Mindestmengen — Kolonkarzinomchirurgie

Anzahl vollstationarer Leistungen je Standort (2023)
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- Zertifiziertes Darmkrebszentrum - Nicht zertifiziert

®  ImJahr 2023 haben 96 Standorte in Niedersachsen relevante OPS-Kodes im Bereich der Kolonkarzinomchirurgie gemaR der Mindestmengenregelung des G-
BA* erbracht, wobei 29 dieser Standorte als Darmkrebszentrum zertifiziert waren. Bei Standorten mit sehr geringen Fallzahlen (<5), kann von
Fehlkodierungen ausgegangen werden.

® Die Mindestmenge liegt ab 2029 bei 30 Eingriffen pro Jahr und Standort. Diesen Wert hatten im Jahr 2023 45 Standorte erreicht. Die ab 2027
Ubergangsweise geltende Mindestmenge in Hohe von 20 Eingriffen hatten 2023 58 Standorte erreicht.

®  Bis auf einen Standorte (Nr. 49) hatten alle zertifizierten Darmkrebszentren die Mindestmenge in Hohe von 30 Eingriffen erreicht.
Quelle: Eigene Darstellung auf Basis des § 21-KHEntgG-Datensatzes 2023.

*G-BA (2024): Beschluss, Mindestmengenregelungen: Erganzung der Anlage Nr. 12 — Kolonkarzinomchirurgie,
https://www.g-ba.de/beschluesse/6924/, zuletzt abgerufen am 10.01.2025. Gutachten zur Krankenhauslandschaft in Niedersachsen 30.04.2025
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Insbesondere in der Region Hannover gab es eine starke Anbieterkonzentration der
Kolonkarzinomchirurgie

Mindestmengen — Kolonkarzinomchirurgie

Erreichbarkeit eines Standortes (2023) Krankenhausstandorte mit Kolonkarzinomchirurgie
Erreichbarkeit eines Standortes in Niedersachsen (2023)

® Die 45 Standorte, die im Jahr 2023 mindestens 30 Leistungen der - f @
Kolonkarzinomchirurgie erbrachten, erreichten die meisten - - ‘ﬂ- 2
Einwohnerinnen und Einwohner Niedersachsens in weniger als < ‘ )
40 Minuten. y

® Insbesondere im Osten des Bundeslandes, stidlich von Hameln, TR TN

O)detbLlrg

nahe Cloppenburg sowie zwischen Cuxhaven und Osterholz-
Scharmbeck mussten jedoch Fahrzeiten von mindestens

40 Minuten bis hin zu Giber 60 Minuten in Kauf genommen
werden, um einen Versorger zu erreichen.

g ‘ngen eustadt a.Rbg.
H . . . . . - o ordhart [ ] o Giflarn
® Eine starke Anbieterkonzentration ist insbesondere in der Region i 2 ﬁ Garbaerg: 58 ”’* L

Hannover zu verzeichnen. Einige dieser Standorte hitten die ab R - L
o

Braun: “nweig

2029 geltende Mindestmenge 2023 noch nicht erreicht. : = gL

Del&:enhcrst

Fahrzeit in Minuten Legende

[ | unter 15 Standort mit mindestens
B 15 bisunter 30 30 erbrachten Leistungen
| ] 30 bisunter 40 Standort mit weniger als
[ ] 40 bisunter 60 30 erbrachten Leistungen
B 60 bisunter 90

B 90 und mehr A° ok

Quelle: Eigene Darstellung auf Basis des § 21-KHEntgG-Datensatzes 2023 sowie der Bevolkerungsdaten. Gutachten zur Krankenhauslandschaft in Niedersachsen 30.04.2025 142
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Rund 88 % erreichten in weniger als 40 Minuten theoretisch einen Versorger der
Kolonkarzinomchirurgie, der mindestens 30 Leistungen erbrachte

Mindestmengen — Kolonkarzinomchirurgie

Theoretische Fahrzeit der Bevilkerung zum nachsten Standort (2023)

98% 100% ® Rund 88 % der Einwohnerinnen und Einwohner war es im
Jahr 2023 theoretisch moglich, einen Versorger der
Kolonkarzinomchirurgie, der mindestens 30 Leistungen
erbrachte, in weniger als 40 Minuten zu erreichen.
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Quelle: Eigene Darstellung auf Basis des § 21-KHEntgG-Datensatzes 2023 sowie der Bevolkerungsdaten. Gutachten zur Krankenhauslandschaft in Niedersachsen 30.04.2025 143



Insbesondere im Westen des Bundeslandes wiirde sich in diesem Szenario die
theoretische Erreichbarkeit verbessern

Mindestmengen — Kolonkarzinomchirurgie

Erreichbarkeit eines Standortes (2023) Krankenhausstandorte mit Kolonkarzinomchirurgie
Erreichbarkeit eines Standortes in Niedersachsen (2023)

® Im Vergleich zur Darstellung mit der Mindestmenge in H6he von f -
30 Leistungen verbessert sich die Erreichbarkeit in dieser =" ;- ‘t
Betrachtung mit der Mindestmenge in Hohe von 25 Leistungen < <
insbesondere fiir die Einwohnerinnen und Einwohner im Westen
des Bundeslandes (blaues Standortsymbol). . . astede

Westerstede =
- O)detbLlrg v
® In der beschriebenen Region ist es den Einwohnerinnen und ; \

Delmenhorst
%' Verden

Einwohnern in diesem Szenario oftmals moglich, einen : ' w”‘
entsprechenden Versorger in weniger als 40 Minuten zu erreichen. ‘ : Ml' v,
a v [}

o Celle ’

S *
‘ ;
Lingen 5
T : eustadﬁt a.Rbg. 5, Gifzarmn
Nordhorn Sacbseng: ' # e <
v L
o

(]
Hannoyer .
Peine
Braun: “nweig
Hildesheim +

. Salzgitten

Fahrzeit in Minuten Legende

[ | unter 15 ° Standort mit mindestens
B 15 bisunter 30 30 erbrachten Leistungen
| ] 30 bisunter 40 o Standort mit mindestens
[ ] 40 bisunter 60 25 erbrachten Leistungen
[ 60 bis unter 90 Standort mit weniger als

25 erbrachten Leistungen

A o 50 km

B 90 und mehr

Quelle: Eigene Darstellung auf Basis des § 21-KHEntgG-Datensatzes 2023 sowie der Bevolkerungsdaten. Gutachten zur Krankenhauslandschaft in Niedersachsen 30.04.2025 144
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Rund 92 % erreichten in weniger als 40 Minuten theoretisch einen Versorger der
Kolonkarzinomchirurgie, der mindestens 25 Leistungen erbrachte

Mindestmengen — Kolonkarzinomchirurgie

Theoretische Fahrzeit der Bevilkerung zum nachsten Standort (2023)

98% 100% ® Rund 92 % der Einwohnerinnen und Einwohner war es im

¢ Jahr 2023 theoretisch moglich, einen Versorger der
Kolonkarzinomchirurgie, der mindestens 25 Leistungen
erbrachte, in weniger als 40 Minuten zu erreichen.
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Die Standorte mit 20 bis 25 erbrachten Leistungen befanden sich ausschliefSlich im
Westen des Bundeslandes

Mindestmengen — Kolonkarzinomchirurgie

Erreichbarkeit eines Standortes (2023) Krankenhausstandorte mit Kolonkarzinomchirurgie
Erreichbarkeit eines Standortes in Niedersachsen (2023)

® Die Standorte mit 20 bis 25 erbrachten Leistungen befanden sich f e
ausschlieBlich im Westen des Bundeslandes. Dies fihrt zu einer e © ‘\- 2
weiteren Verbesserung der Erreichbarkeit in dieser Region. < ‘ '

® Einwohnerinnen und Einwohner im Osten des Bundeslandes sowie

Rastede

zwischen Cuxhaven und Osterholz-Scharmbeck waren auch in A W“:m;, "‘ | *
Olde -burg
diesem Szenario groRflachig von Fahrzeiten tiber 40 Minuten B et
. . . y Verden
beziehungsweise 60 Minuten betroffen. . S w”‘
*;

1

‘nge.n eustadt a.Rbg. = Giflain
Nordhorn Garbsen. mrgdort‘
v S0

(]
Hannoyer -
Peine
Mslle Braun:nweig

!

Hildesheim
Salzgitten

Fahrzeit in Minuten Legende

[ | unter 15 Standort mit mindestens

. 15 bisunter 30 30 erbrachten Leistungen

] 30 bisunter 40 0 Standort mit mindestens

f 40 bis unter 60 25 erbrachten Leistungen

[l 50 bisunter 90 Standort mit mindestens

B 90 und mehr 20 erbrachten Leistungen . ot

Standort mit weniger als A

20 erbrachten Leistungen
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Rund 93 % erreichten in weniger als 40 Minuten theoretisch einen Versorger der
Kolonkarzinomchirurgie, der mindestens 20 Leistungen erbrachte

Mindestmengen — Kolonkarzinomchirurgie

Theoretische Fahrzeit der Bevilkerung zum nachsten Standort (2023)

99% 100% ® Rund 93 % der Einwohnerinnen und Einwohner war es im

¢ Jahr 2023 theoretisch moglich einen Versorger der
Kolonkarzinomchirurgie, der mindestens 20 Leistungen
erbrachte, in weniger als 40 Minuten zu erreichen.
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Rektumkarzinomchirurgie

Gutachten zur Krankenhauslandschaft in Niedersachsen



Rund 1.200 chirurgische Behandlungen bosartiger Neubildungen am Rektum wurden
an 85 Standorten im Jahr 2023 durchgefiihrt

Mindestmenge - Rektumkarzinomchirurgie

® Gezahlt werden in dieser Auswertungsserie keine Falle, sondern vielmehr

1.581 Leistungen, die fiir das Erreichen der Mindestmengenanforderung relevant
1.600 7 - 1,550 e : sind. Die entsprechende Fallmenge liegt leicht unter der dargestellten
1.400 - 1341 1.386 Leistungsmenge.
1204 1245 ®  Der G-BA hat fiir Krebsoperationen am Rektum (Rektumkarzinomchirurgie)
g:.»D 1.200 ~ eine Mindestmenge von 20 Leistungen festgelegt (ab 2029). In den
S Kalenderjahren 2025 und 2026 gilt (ibergangsweise keine Mindestmenge. In
% 1.000 - den Kalenderjahren 2027 und 2028 gilt Gibergangsweise jeweils eine
> 200 - Mindestmenge von 15 Behandlungsfallen pro Standort eines
:§ Krankenhauses.
',% 600 ® In Niedersachsen wurden im Jahr 2023 insgesamt 1.245 Krebsoperationen
5 am Rektum an 85 Standorten durchgefiihrt.
o~ 400 A
® 12 Standorte hatten im Jahr 2023 die zukinftig geltende
200 A Mindestmenge von 20 Leistungen erreicht.
0 ®  Davon sind 29 Standorte durch die deutsche Krebsgesellschaft als
2018 2019 2020 2021 2022 2023 Darmzentrum zertifiziert.

® Die Entwicklung der vollstationdren Leistungen war im
Betrachtungszeitraum (2018 bis 2023) riicklaufig (rund 21 %).

Quelle: Eigene Darstellung auf Basis der § 21-KHEntgG-Datensétze der jeweiligen Jahre. Gutachten zur Krankenhauslandschaft in Niedersachsen 30.04.2025
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27 Standorte hdtten im Jahr 2023 die letztendlich geltende Mindestmenge von PD

20 Leistungen erreicht

Mindestmenge - Rektumkarzinomchirurgie

Anzahl vollstationarer Leistungen je Standort (2023)
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®  Aninsgesamt 85 Standorten wurden im Jahr 2023 Leistungen der Rektumkarzinomchirurgie in Niedersachsen erbracht. Bei Standorten mit sehr geringen
Fallzahlen (<5), kann von Fehlkodierungen ausgegangen werden.

® 27 Standorte hatten im Jahr 2023 die letztendlich geltende Mindestmenge von 20 Leistungen erreicht. 35 Standorte erbrachten mindestens 15 Leistungen.
®  Anden lbrigen Standorten variierte das Leistungsspektrum zwischen 14 und einer erbrachten Leistung.

® 29 Standorte waren als Darmkrebszentrum zertifiziert. Von den zertifizierten Darmkrebszentren hatten 24 die ab 2029 geltende Mindestmenge in Héhe von
20 erreicht.

Quelle: Eigene Darstellung auf Basis des § 21-KHEntgG-Datensatzes 2023. Gutachten zur Krankenhauslandschaft in Niedersachsen 30.04.2025 150



Es gibt einige Regionen in Niedersachsen, in denen Iiingere Fahrzeiten notwendig
waren, um einen Standort mit mindestens 20 Leistungen zu erreichen

Mindestmengen — Rektumkarzinomchirurgie

Erreichbarkeit eines Standortes (2023) Krankenhausstandorte mit Rektumkarzinomchirurgie
Erreichbarkeit eines Standortes in Niedersachsen (2023)

® Die 24 Standorte, die im Jahr 2023 mindestens 20 Leistungen der

Rektumkarzinomchirurgie erbrachten, konnten von den meisten —
(rund 78 %) der Einwohnerinnen und Einwohner Niedersachsens in <
weniger als 40 Minuten erreicht werden. o>
® im Norden der und VR Elbe-Weser, im Osten der VR Liineburg S hgW ¢+ gy e
sowie an weiteren Landesgrenzen waren teilweise Fahrzeiten lber .
. . Verden
60 Minuten notwendig. o
® Eine starke Anbieterkonzentration ist insbesondere in Hannover
und den umliegenden Stadten zu verzeichnen. Ein GroRteil dieser ’ o
Standorte hatte die Mindestmenge 2023 noch nicht erreicht. \ ey :
Melle [ﬁ'eﬂraun-,‘?nwmg 7
L Hildesheim (2]
y Salzwgitter l
Fahrzeit in Minuten Legende
1] unter 15 Standort mit mindestens
B 15 bisunter 30 20 erbrachten Leistungen
[] 30 bisunter 40 - Standort mit weniger als
[ : 40 bis unter 60 20 erbrachten Leistungen &a“?,f’"'ﬁge“

‘tMinden

B 60 bisunter 90
B 90 und mehr

A 0 50 km

Quelle: Eigene Darstellung auf Basis des § 21-KHEntgG-Datensatzes 2023 sowie der Bevolkerungsdaten. Gutachten zur Krankenhauslandschaft in Niedersachsen 30.04.2025 151



Rund 78 % der Bevolkerung konnten in weniger als 40 Minuten einen Versorger der
Rektumkarzinomchirurgie, der mindestens 20 Leistungen erbrachte, erreichen

Mindestmengen — Rektumkarzinomchirurgie

Theoretische Fahrzeit der Bevilkerung zum nachsten Standort (2023)

100% ® Rund 78 % der Einwohnerinnen und Einwohner war es im
Jahr 2023 theoretisch moglich, einen Versorger der
Rektumkarzinomchirurgie, der mindestens 20 Leistungen
erbrachte, in weniger als 40 Minuten zu erreichen.
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Bei einer Mindestmenge von 15 Leistungen, verbessern sich die Fahrzeiten in
einzelnen Versorgungsregionen.

Mindestmengen — Rektumkarzinomchirurgie

Erreichbarkeit eines Standortes (2023) Krankenhausstandorte mit Rektumkarzinomchirurgie
Erreichbarkeit eines Standortes in Niedersachsen (2023)

® Werden auch die Standorte in die Erreichbarkeitsanalyse
miteinbezogen, die im Jahr 2023 mindestens 15 Leistungen der
Rektumkarzinomchirurgie erbrachten, verbessert sich die Fahrzeit <
u. a. in den Versorgungsregionen Hannover und Braunschweig. .
Aber auch im Osten der VR Osnabriick. j . fasede

MWesterstede.

® In der VR Weser-Ems hatte nur zwei Standorte bereits im Jahr
2023 die zukiinftig geltende Mindestmenge erreicht.

e
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Fahrzeit in Minuten Legende

i8] unter 15 Standort mit mindestens
B 15 bisunter 30 20 erbrachten Leistungen
[] 30 bisunter 40 Standort mit mindestens
[ ] 40 bis unter 60 15 erbrachten Leistungen
[l 60 bisunter 90 Standort mit weniger als

B 0 und mehr 15 erbrachten Leistungen

A 0 50 km

Quelle: Eigene Darstellung auf Basis des § 21-KHEntgG-Datensatzes 2023 sowie der Bevolkerungsdaten. Gutachten zur Krankenhauslandschaft in Niedersachsen 30.04.2025 153



Rund 83 % der Bevolkerung konnten in weniger als 40 Minuten einen Versorger der
Rektumkarzinomchirurgie, der mindestens 15 Leistungen erbrachte, erreichen

Mindestmengen — Rektumkarzinomchirurgie

Theoretische Fahrzeit der Bevilkerung zum nachsten Standort (2023)

100% ® Rund 83 % der Einwohnerinnen und Einwohner war es im
Jahr 2023 theoretisch moglich, einen Versorger der
Rektumkarzinomchirurgie, der mindestens 25 Leistungen
erbrachte, in weniger als 40 Minuten zu erreichen.
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Zusammenfassung und Schlussfolgerungen

Onkochirurgische Leistungen - Mindestmengen

Zusammenfassung

In Niedersachsen wurden im Jahr 2023 rund 1.200 thoraxchirurgische Eingriffe an
25 Standorten durchgefiihrt. Die Entwicklung der vollstationaren Leistungen war im
Betrachtungszeitraum (2018 bis 2023) steigend (rund 7 %).

Ab 2025 liegt die geforderte Mindestmenge bei 75 Leistungen pro Jahr und Standort. Diese
hatten im Jahr 2023 nur sieben Standorte erreicht. Davon hatten sechs Standorte eine
Zertifizierung aufgewiesen.

In Niedersachsen wurden im Jahr 2023 rund 3.000 Krebsoperationen am Dickdarm an
96 Standorten durchgefiihrt. Die Entwicklung der vollstationdren Leistungen war im
Betrachtungszeitraum (2018 bis 2023) riicklaufig (rund 8 %).

Die Mindestmenge liegt ab 2029 bei 30 Eingriffen pro Jahr und Standort. Diesen Wert hatten
im Jahr 2023 45 Standorte erreicht. Die ab 2027 (ibergangsweise geltende Mindestmenge in
Hoéhe von 20 Eingriffen hatten 2023 58 Standorte erreicht.

In Niedersachsen wurden im Jahr 2023 insgesamt 1.245 Krebsoperationen am Rektum an
85 Standorten durchgefiihrt. Die Entwicklung der vollstationdren Leistungen war im
Betrachtungszeitraum (2018 bis 2023) riicklaufig (rund 21 %).

27 Standorte hatten im Jahr 2023 die ab 2029 geltende Mindestmenge von 20 Leistungen
erreicht. 35 Standorte erbrachten mindestens 15 Leistungen (Mindestmenge ab 2027).

Schlussfolgerung

Im Bereich der Kolonkarzinomchirurgie ist die Erreichbarkeit eines Standortes, der
mindestens 30 Leistungen erbrachte als gut zu bewerten. Rund 88 % der Bevélkerung
konnten einen Standort innerhalb von einer Stunde erreichen.

In dem Bereichen Lungenkarzinomchirurgie und Rektumkarzinomchirurgie hingegen
gibt es Regionen, in denen die Erreichbarkeit eines entsprechenden Versorgers
wesentlich schlechter ist. Dies gilt vor allem fiir den Norden und Osten
Niedersachsens. Allerdings gilt die letztendliche Mindestmenge von 20 fiir die
Rektumkarzinomchirurgie erst ab 2029. Somit haben die Hauser noch Zeit,
Kapazitaten aufzubauen.

Auffallig ist, dass Uberwiegend zertifizierte Versorger jeweils die geforderten
Mindestmengen erreicht hdtten, wahrend nicht zertifizierte Versorger tendenziell
geringere Fallzahlen aufwiesen.

Sofern Leistungserbringer in unmittelbarer Ndhe verortet sind (insbesondere in
Hannover), wovon nicht alle die geltende Mindestmenge erfiillen, ist eine Priifung
hinsichtlich einer méglichen Konzentration jedoch bereits jetzt zu empfehlen. Es
handelt sich um hochkomplexe Leistungen, bei denen ein Zusammenhang zwischen
Leistungsmenge und Behandlungsergebnis festgestellt werden konnte.

Insbesondere bei der Rektumkarzinomchirurgie gibt es aktuell sehr viele
Leistungserbringer mit geringen Fallzahlen. In der VR Hannover befinden sich diese
zudem in nachster geografischer Nahe.

Gutachten zur Krankenhauslandschaft in Niedersachsen 30.04.2025
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Die geriatrische Versorgung in der LG ,,27.1 — Geriatrie” fand im Jahr 2023 in
Niedersachsen an 68 Standorten statt
LG ,27.1 — Geriatrie”

In diesem Abschnitt betrachteter Bereich Fact Sheet - LG 27.1

® Der Abschnitt stellt die geriatrische Versorgungssituation im vollstationédren
Bereich in Niedersachsen der Jahre 2018 bis 2023 dar. Jahr: 2023

® Die vollstationadre geriatrische Behandlung wird dabei anhand der LG ,27.1 —

Ry ) 4 @ Verweildauer in Tagen: 19,1
Geriatrie” nach der NRW-Systematik analysiert.
® Die Zuordnung der Falle zu der LG ,27.1 — Geriatrie” erfolgt Gber den OPS- Vollstationire Fille: 26.182
Kode 8-550 (Geriatrische frihrehabilitative Komplexbehandlung).
® Die geriatrische friihrehabilitative Komplexbehandlung ist ein ganzheitlicher Teilstationdre Fille: 0

therapeutischer Ansatz, um bei geriatrischen Patientinnen und Patienten die

Anteil Falle mit
Selbstversorgungsfahigkeit wiederherzustellen und eine Pflegebedirftigkeit zu ' :

. Aufnahmeanlass , Notfall“: 58 %
vermeiden.
® Es ist klarstellend darauf hinzuweisen, dass die Fille, die keine geriatrische Anzahl Standorte: 68 (57)
Komplexbehandlung erhalten haben und trotzdem in der Fachabteilung Geriatrie .
@ Fahrzeit™: 22 Minuten

behandelt wurden, Uberwiegend in der Leistungsgruppe ,Allgemeine Innere
Medizin”“ abgebildet werden. Die Falle der LG ,,27.1 — Geriatrie” bilden daher
nicht die gesamte Anzahl an geriatrisch versorgten Patientinnen und Patienten
ab.

Quelle: Eigene Darstellung auf Basis des § 21-KHEntgG-Datensatzes 2023.
*Fiuinf Standorte behandelten jeweils weniger als 1 % des Fallaufkommens innerhalb der jeweiligen Versorgungsregion.
**Durchschnittliche Fahrzeit der Patientinnen und Patienten mit Wohnort in Niedersachsen zu ihrem Behandlungsort in Niedersachsen. Gutachten zur Krankenhauslandschaft in Niedersachsen 30.04.2025 157



PD

Die Anzahl vollstationdrer Fdlle in der LG ,,27.1 — Geriatrie” ist im Jahr 2023 im
Vergleich zu 2018 leicht gestiegen, lag aber unter dem Niveau von 2019
LG ,27.1 — Geriatrie”

Entwicklung der vollstationadren Falle Entwicklung der durchschnittlichen Verweildauer

) @
> 1203 v
30.000 - . 20,1 19,8 19,7 19,8 191
25.787 27.345 26.182 o Sc’o 20 99— 0 —e ° o— H
, 25.000 23427 22989  22.703 Se
= BT 15
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S 15.000 5 § 101
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% 10.000 L
= 5.000 0 T T T T ]
2018 2019 2020 2021 2022 2023
0
2018 2019 2020 2021 2022 2023
®  Die Anzahl vollstationarer Falle ist im Jahr 2023 ist im Vergleich zum Jahr ®  Die durchschnittliche Verweildauer ist von 20,3 Tage im Jahr 2018 auf
2018 von 25.787 Fallen auf 26.182 Fille gestiegen, erreichte jedoch nicht 19,1 Tage im Jahr 2023 gesunken. Dies entspricht einem prozentualem
das Niveau von 2019 (27.345 Fille). Riickgang von rund 6 %.
®  Den starksten Riickgang (rund 14 %) gab es von 2019 auf 2020. Der ®  Hinweis: Vollstationare Fille, die eine geriatrische Behandlung benétigen,
Riickgang ist wahrscheinlich zum groRen Teil auf die Einschrankungen liegen oftmals auch eine nicht zu vernachldssigende Anzahl an Tagen
wahrend der COVID-19-Pandemie zurlickzufiihren. (erfahrungsgemalR 4 bis 6 Tage) in einer anderen Abteilung.

®  Von 2022 auf 2023 gab es wiederum einen starkeren Fallzahlzuwachs um
nominal knapp 3.500 Fille.

Quelle: Eigene Darstellung auf Basis der § 21-KHEntgG-Datensétze der jeweiligen Jahre. Gutachten zur Krankenhauslandschaft in Niedersachsen 30.04.2025 158



Bis zum Jahr 2040 wird ein Anstieg der Fdlle in der LG ,,27.1 — Geriatrie” um rund 30 % PD

prognostiziert

Basisjahr 2023

Fallzahlprognose nach Wohn- und Behandlungsort fiir Niedersachsen (Basisjahr 2023)

I crwartungswert 2023 [l Prognose 2040 ®  Firdie LG ,27.1 — Geriatrie” wird davon ausgegangen,
@ dass es kein Ambulantisierungspotenzial gibt.
E 40 - 37,3 Wohnort
@ 351 ®  Fir Niedersachsen wird ein Fallzahlwachstum bis 2040
LE 30 { 286 @ @ +4°% um 30 % prognostiziert.
g = ®  Fur die Versorgungsregionen Goéttingen und Hannover
T 5 36 45 35 47 43 53 > 22 28 32 44 24 33 wird ein vergleichsweise moderates Wachstum von rund
= 23 % prognostiziert. Fir die VR Oldenburg wird hingegen
> . ..
Niedersachsen VR VR Elbe-Weser VR Gottingen VR Hannover VR Luneburg VR Oldenburg VR Osnabriick VR Weser-Ems ein Fallwachstum von rund 40 % prognostiziert.
Braunschweig
B . Behandlungsort
Ist-Fallzahl 2023 Prognose 2040 . .
@ & ®  Die Prognose auf Ebene des Behandlungsortes weist
- ebenfalls ein Fallzahlwachstum von einheitlich 30 % bis
o — 35 - 2040 auf.
wn =
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Niedersachsen VR VR Elbe-Weser VR Gottingen VR Hannover VR Lineburg VR Oldenburg VR Osnabriick VR Weser-Ems
Braunschweig

Quelle: Eigene Darstellung auf Basis des § 21-KHEntgG-Datensatzes 2023 sowie der Bevolkerungsdaten. Gutachten zur Krankenhauslandschaft in Niedersachsen 30.04.2025 159



Exkurs: Auspendlerinnen und Auspendler mit dem OPS-Kode 8-550

LG ,27.1 — Geriatrie”

Betrachtung der Auspendlerinnen und Auspendler mit dem OPS-Kode 8-550 (2023)

Falle mit Wohnort in Niedersachsen, bei denen der OPS-Kode 8-550
kodiert wurde!

Falle mit Wohn- und Behandlungsort in Niedersachsen in der
Leistungsgruppe ,,27.1 - Geriatrie”

Auspendlerinnen und Auspendler, d.h. Falle mit Wohnort in
Niedersachsen aber mit einem Behandlungsort auRerhalb
Niedersachsens

30.566 ® 2023 wurden insgesamt 30.566 Fille mit Wohnort in

Niedersachsen, bei denen der OPS 8-550 kodiert wurde, in
deutschen Krankenh3usern behandelt.!
24.794 ® Von diesen Fillen wurden 24.794 in Niedersachsen behandelt.

® 5.772 Félle waren zwar wohnhaft in Niedersachsen, wurden

jedoch in einem anderen Bundesland behandelt (rund 19 %).
5.772

Gutachten zur Krankenhauslandschaft in Niedersachsen 30.04.2025
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Exkurs: Fdlle mit dem OPS-Kode 8-550 je 100.000 Einwohner und Einwohnerinnen im
Bundesvergleich

Falle je 100.000 EW mit dem OPS 8-550 — Niedersachsen im Bundesvergleich

58
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Brandenburg Thiringen Saarland Sachsen- Hessen Berlin Bayern Niedersachsen Rheinland- Mecklenburg- Baden-  Deutschland Schleswig- Sachsen Hamburg Bremen Nordrhein-
Anhalt Pfalz VorpommernWirttemberg Holstein Westfalen

Wohnort der Patientinnen und Patienten

Quelle: Eigene Darstellung auf Basis von Gesundheitsberichtsberichterstattung des Bundes (2024): Operationen und
Prozeduren der vollstationdren Patientinnen und Patienten in Krankenh&dusern (Wohnort/Behandlungsort).
Gliederungsmerkmale: Jahre, Region, Alter, Geschlecht, https://www.gbe-bund.de/, zuletzt abgerufen am 03.10.2024. Gutachten zur Krankenhauslandschaft in Niedersachsen 30.04.2025 161



Exkurs: Fiir den Betrieb einer Geriatrie mit einem eigenstédndigen multiprofessionellen
Team sollten etwa 300 Fdlle im Jahr versorgt werden
LG ,27.1 — Geriatrie”

Strukturmerkmale des OPS 8-550 Herleitung des Richtwerts

® Die geriatrische friihrehabilitative Komplexbehandlung gemaR ® Der Bundesverband Geriatrie definiert

OPS 8-550 geht iber den organzentrierten Zugang hinaus und
bietet die Behandlung in einem therapeutisch-rehabilitativen
Gesamtkonzept.

Daher ist diese spezielle gesundheitliche Versorgung

versorgungsformubergreifende Anforderungskriterien, unter
anderem zur raumlichen Ausstattung: ,Die Bettenzahl ist
ausreichend zur Bildung eines eigenstdndigen
multiprofessionellen Teams der Geriatrie, d. h. mind. 20 Betten."?

hochbetagter Patientinnen und Patienten als ® Hieraus lasst sich ein Richtwert fiir eine notwendige Fallzahl
Komplexbehandlung im aG-DRG-System ausgewiesen. ableiten, der den Betrieb einer Geriatrie unter Vorhaltung eines
Um den OPS-Kode 8-550 abrechnen zu dirfen, missen multiprofessionellen Teams ermoglicht:
Leistungserbringer verschiedene Strukturmerkmale nachweislich ® Empfohlene Mindestbettenzahl: 20
erfillen. Hierzu zahlt unter anderem die Behandlung in einem ® angestrebter Anteil geriatrischer Komplexbehandlung in
multiprofessionellen Team. Abteilung: 90 %

® angenommene Normauslastung: 85 %

®  durchschnittliche Verweildauer 8-550 in Niedersachsen 2023:

19,1 Tage
(20 Betten*0,9*0,85*365 Tage) / (19,1 Tage @ VWD) = 292 Fille
® Deutlich groRere Einheiten fiihren zu weiteren Effizienzpotenzialen,

Gutachten zur Krankenhauslandschaft in Niedersachsen

u.a. bei der Behandlung durch ein multiprofessionelles Team.
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Die vollstationdire geriatrische Versorgung erfolgte im Jahr 2023 in Niedersachsen an
63 versorgungsrelevanten Standorten
LG ,27.1 — Geriatrie”

Anzahl vollstationarer Félle je Standorte und kumulierte Anteile an der Versorgung (2023)
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®  Im Jahr 2023 wurden die rund 26.200 Félle der LG ,,27.1 — Geriatrie” an insgesamt 68 Standorten in Niedersachsen behandelt.

®  Funf Standorte (Standorte 64 bis 68) behandelten jeweils weniger als 1 % des Fallaufkommens innerhalb der jeweiligen Versorgungsregionen in der LG ,,27.1 —
Geriatrie”. Aufgrund der geringen Fallzahl dieser Standorte ist davon auszugehen, dass es sich hier um Fehlkodierungen oder Zufallsbefunde handelt, sodass insgesamt
von 63 versorgungsrelevanten Standorten ausgegangen werden kann. Standort 64 und Standort 68 gehoren organisatorisch zum Standort 2.

®  Aninsgesamt 19 Standorten wurde rund die Halfte der vollstationaren Fille in der LG ,,27.1 — Geriatrie” in Niedersachsen im Jahr 2023 behandelt.

®  Von den 63 Standorten haben 23 Standorte weniger als 300 Falle im Jahr 2023 erbracht. Die Standorte 62 und 63 haben im Jahr 2023 erstmals Leistungen dieser
Leistungsgruppe erbracht.

Quelle: Eigene Darstellung auf Basis des § 21-KHEntgG-Datensatzes 2023. Gutachten zur Krankenhauslandschaft in Niedersachsen 30.04.2025 163



Die meisten Einwohnerinnen und Einwohner Niedersachsens konnten einen Standort
der Leistungsgruppe ,27.1 — Geriatrie” in unter 30 Minuten erreichen
LG ,27.1 — Geriatrie”

Erreichbarkeit eines Standortes (2023)

Standorte der LG ,,27.1 — Geriatrie”

Erreichbarkeit eines Standortes in Niedersachsen (2023)

®

In fast allen Regionen Niedersachsens konnte ein Standort der
LG ,27.1 — Geriatrie” innerhalb von 40 Minuten Fahrzeit erreicht
werden.

Insbesondere in den Landkreisen Hannover, Peine und
Hildesheim in den Versorgungsregionen Hannover, Braunschweig
und Gottingen existieren eine Vielzahl an Standorten. Ein GrofRteil
der Bevolkerung konnte hier den wohnortnachsten Standort in
unter 30 Minuten erreichen.

Bei weiterflihrender Betrachtung der Versorger in Hannover kann
festgestellt werden, dass diese im Jahr 2023 jeweils mehr als 200
Falle behandelten.

Fahrzeiten von bis zu 60 Minuten ergaben sich u. a. im Norden
und Suden der VR Elbe-Weser.

Im Landkreis Grafschaft Bentheim und an der Grenze zu
Mecklenburg-Vorpommern waren teilweise Fahrzeiten von 60 bis
90 Minuten und mebhr fir die Bevélkerung notig.

Quelle: Eigene Darstellung auf Basis des § 21-KHEntgG-Datensatzes 2023 sowie der Bevolkerungsdaten.
Hinweis: Standorte, die innerhalb der Versorgungsregion weniger als 1 % des Fallaufkommens versorgten, wurden in
der Fahrzeitberechnung nicht beriicksichtigt.
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Fdlle, die der LG ,,27.1 — Geriatrie” zugeordnet werden, traten in fast jedem

PLZ 5 Gebiet Niedersachsens auf
LG ,27.1 — Geriatrie”

Erreichbarkeit eines Standortes und Fille je PLZ 5 in Niedersachsen (2023)

Standorte der LG ,27.1 - Geriatrie” Anzahl Fille je PLZ 5 in LG ,,27.1 — Geriatrie”

Erreichbarkeit eines Standortes in Niedersachsen (2023) Falle mit Wohn- und Behandlungsort in Niedersachsen (2023)
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Quelle: Eigene Darstellung auf Basis des § 21-KHEntgG-Datensatzes 2023 sowie der Bevolkerungsdaten.
Hinweis: Standorte, die innerhalb der Versorgungsregion weniger als 1 % des Fallaufkommens versorgten, wurden in

der Fahrzeitberechnung nicht beriicksichtigt. Gutachten zur Krankenhauslandschaft in Niedersachsen

Falle, die der LG ,,27.1 — Geriatrie”
zugeordnet werden kdnnen, traten in
fast jedem PLZ 5 Gebiet auf. Nur
vereinzelt gab es keine Fille.

In Gegenden, wo es mehrere
Standorte gab und in Regionen mit
hoher Bevélkerungsdichte traten
oftmals auch mehr Fille auf.

In der VR Weser-Ems traten
verhaltnismaRig wenige Falle auf,
obwohl vier Standorte existierten,
diese versorgten 120 bis 320 Fille.
Auch in den Landkreisen Osterholz
und Wittmund traten
verhaltnismaRig wenig Faille der LG
,27.1 — Geriatrie” auf.
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Rund 96 % der Einwohnerinnen und Einwohner ab 60 Jahren konnten den
ndchstgelegenen Versorger der LG ,,27.1 — Geriatrie” in unter 40 Minuten erreichen

LG ,27.1 — Geriatrie”

Theoretische Fahrzeit der Bevilkerung zum nachsten Standort (2023)

100% 100%
100 - 96% —— .

90 A 85%
80 A
70 A
60
50 4 45%

40

Kumulierter Anteil in %

30 -

20 A

10 4

0
unter 15 unter 30 unter 40 unter 60 60 und mehr

NMininitan

Quelle: Eigene Darstellung auf Basis des § 21-KHEntgG-Datensatzes 2023 sowie der Bevolkerungsdaten.
Hinweis: Standorte, die innerhalb der Versorgungsregion weniger als 1 % des Fallaufkommens versorgten, wurden in
der Fahrzeitberechnung nicht beriicksichtigt.

® Rund 96 % der Einwohnerinnen und Einwohner ab 60 Jahren
in Niedersachsen konnten im Jahr 2023 den nachstgelegenen
Standort in der LG ,,27.1 —Geriatrie” in unter 40 Minuten
Fahrzeit erreichen.

® Rund 4 % der Einwohnerinnen und Einwohner ab 60 Jahren
aus Niedersachsen bendétigten im Jahr 2023 40 Minuten und
langer zum wohnortnachsten Standort in Niedersachsen, was
rund 99.400 Personen im Alter ab 60 Jahren entspricht.
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Rund 94 % der Fdlle der LG ,,27.1 — Geriatrie” erreichten in Niedersachsen im Jahr
2023 einen Standort durchschnittlich in unter 40 Minuten Fahrzeit

LG ,27.1 — Geriatrie”

Durchschnittliche Fahrzeit der Patientinnen und Patienten zwischen Wohn- und Behandlungsort (2023)

99% 100% 100% ®  Abgebildet ist die durchschnittliche kumulierte Fahrzeit der im Jahr
100 - 7% : 100%—-'—;9;}%71 100% 2023 in Niedersachsen behandelten Fille zu ihrem (tatsichlichen)
9V96% ° Behandlungsort ausgehend vom jeweiligen Wohnort.
90 1 ®  Rund 94 % aller Patientinnen und Patienten in Niedersachsen erreichten
30 - im Jahr 2023 ihren Behandlungsort der ,LG 27.1 — Geriatrie” in unter 40
Minuten Fahrzeit.

- 70 A ®  Fast alle Patientinnen und Patienten (rund 99 %) in Niedersachsen
£ erreichten den Ort ihrer Behandlung der LG ,27.1 — Geriatrie” in unter
T 607 60 Minuten.
c
T 5 ®  Im VR Hannover erreichten rund 97 % der Patientinnen und Patienten
[7] . . . s .
£ den Ort ihrer Behandlung der LG ,,27.1 — Geriatrie” in unter 40 Minuten.
E 40 1 ®  Im VR Weser-Ems waren es hingegen nur 84 % der Patientinnen und
< iiff‘; —#— Niedersachsen Patienten.

30 A

/ —#= VR Hannover ®  Die geringe Diskrepanz zwischen theoretischer und tatsdchlicher
20 & 22% —8— VR Weser-Ems Fahrzeit lasst daraufhin deuten, dass die Patientinnen und Patienten in
der Regel den wohnortnachsten Standort aufgesucht haben.

10

0

unter 15 unter 30 unter 40 unter 60 unter 90 90 und mehr

Minuten

Quelle: Eigene Darstellung auf Basis des § 21-KHEntgG-Datensatzes 2023 sowie der Bevolkerungsdaten. Gutachten zur Krankenhauslandschaft in Niedersachsen 30.04.2025 167



In den Landkreisen rund um Bremen wurden im Jahr 2023 nahezu keine Fdlle
im eigenen Landkreis behandelt
LG ,27.1 — Geriatrie”

Anteil der Versorgung im eigenen Landkreis (2023) Anteil der Versorgung in der LG ,,27.1 - Geriatrie"
im eigenen Landkreis in Prozent
Falle mit Wohn- und Behandlungsort in Niedersachsen (2023)

® In den Landkreisen Hildesheim, Rotenburg, Cloppenburg und in
Braunschweig wurden nahezu alle Fille im eigenen Landkreis
behandelt.

® Hingegen wurden in den Landkreisen rund um Bremen sowie in
den Landkreisen Wittmund, der Grafschaft Bentheim und Emden
nahezu keine Fille im eigenen Landkreis behandelt.

® Insbesondere in den Landkreisen Diepholz, Verden und Stade
existieren zwar Versorger der LG ,,27.1 — Geriatrie®, jedoch werden
trotzdem wenige bis keine Falle mit Wohnort in diesen
Landkreisen auch dort behandelt.

®  Eher hoch ist der Versorgungsanteil im eigenen Landkreis u. a. in

den Landkreisen Emsland, Cloppenburg, Vechta, Rotenburg
(Wiimme) Gottingen und Hildesheim.

Legende
9 Standort

& Standort mit unter 1%
60% des Versorgungsanteils in der VR

50km

0%

Quelle: Eigene Darstellung auf Basis des § 21-KHEntgG-Datensatzes 2023. Gutachten zur Krankenhauslandschaft in Niedersachsen 30.04.2025 168



Pendlerbewegungen sind vor allem zwischen den Versorgungsregionen Oldenburg

und Weser-Ems zu erkennen
LG ,27.1 — Geriatrie”

Anteil der Versorgung in der eigenen Versorgungsregion (2023)

® An den Grenzen zwischen den einzelnen Versorgungsregionen
sind teilweise Pendlerbewegungen wahrzunehmen. In einigen
grenznahen PLZ 5-Gebieten sinkt der Anteil der Falle, die in der

eigenen Versorgungsregion behandelt werden, auf unter 25 %. Es

ist davon auszugehen, dass die Patientinnen und Patienten zu
einem nahergelegenen Standort in der angrenzenden
Versorgungsregion pendeln.

® Insgesamt lieRen sich jedoch Gberwiegend mehr als 90 % der
Falle in der eigenen Versorgungsregion behandeln.

® In der Versorgungsregion Oldenburg wurde dieser Wert mit 89 %

leicht unterschritten. Hier wurden einige Falle in den

Versorgungsregionen Elbe-Weser (103 Falle) und Weser-Ems (54

Falle) behandelt.

® Esist zu beachten, dass Pendlerbewegungen in die angrenzenden

Bundeslander nicht dargestellt werden kdnnen.

Quelle: Eigene Darstellung auf Basis des § 21-KHEntgG-Datensatzes 2023.

Anteil der Versorgung in der LG ,,27.1 — Geriatrie”

in der eigenen Versorgungsregion in Prozent
Falle mit Wohn- und Behandlungsort in Niedersachsen (2023)
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Zusammenfassung und Schlussfolgerungen
LG ,27.1 — Geriatrie”

Zusammenfassung

Die vollstationdre geriatrische Versorgung in der LG ,,27.1 — Geriatrie” erfolgt im Jahr
2023 in Niedersachsen an 63 Standorten.

Die Anzahl vollstationdrer Fille in der LG ,,27.1 — Geriatrie” Giberstieg im Jahr 2023 das
Niveau von 2018 um rund 2 %.

Die durchschnittliche Verweildauer ist seit 2018 kontinuierlich gesunken und lag im
Jahr 2023 bei 19,1 Tagen.

Bis zum Jahr 2040 kann von einem deutlichen Fallzahlwachstum in der Leistungsgruppe
ausgegangen werden.

Rund 96 % der Einwohnerinnen und Einwohner in Niedersachsen konnten im Jahr 2023
den nachstgelegenen Standort der LG ,,27.1 —Geriatrie” innerhalb von 40 Minuten
Fahrzeit erreichen.

Tatsachlich bendtigten 94 % aller Patientinnen und Patienten in Niedersachsen im Jahr
2023 weniger als 40 Minuten Fahrzeit zu ihrem Behandlungsort. Dies ldsst darauf
schlieen, dass in den liberwiegenden Fallen tatsachlich der nachstgelegene Versorger
fir die Behandlung gewahlt wurde.

Der Anteil der Patientinnen und Patienten mit dem OPS-Kode 8-550, die in einem
anderen Bundesland versorgt wurden, lag im Jahr 2023 bei rund 19 % und somit etwas
hoher als bei Betrachtung aller Patientinnen und Patienten (rund 13 %).

Gutachten zur Krankenhauslandschaft in Niedersachsen

Schlussfolgerung

Die Erreichbarkeit geriatrischer Versorger in Niedersachsen kann als gut bewertet
werden. Innerhalb der von der Fachliteratur empfohlenen Erreichbarkeitsgrenze von 45
Minuten® kann ein GroRteil der Bevélkerung einen Standort der LG 27.1 — Geriatrie
erreichen.

Vor allem in der Region Hannover befanden sich viele Standorte in geografischer Nahe,
die jedoch auch jeweils mehr als 200 Falle behandelten. Eine Konzentration auf weniger
Standorte fir eine effiziente Vorhaltung von multidisziplindrem Fachpersonal kann hier
nur in Betracht gezogen werden, sofern umliegende Standorte zusatzliche Kapazitaten
gewadhrleisten kénnen.

In der VR Oldenburg behandelten fiinf der sieben dort ansadssigen Standorte weniger als
300 Falle. Durch die Planungsbehorde sollte daher eruiert werden, wie die Kapazitdten
vor Ort ausgelastet sind. Auch vor dem Hintergrund eines in Zukunft voraussichtlich
steigenden Behandlungsbedarfs.

Grundsatzlich besteht ein Zielkonflikt zwischen einer wohnortnahen Versorgung, da die
N&dhe zum vertrauten Umfeld der Patientinnen und Patienten in dieser Leistungsgruppe
eine besondere Bedeutung hat, und Einheiten, die groR genug sind, um wirtschaftlich
betrieben werden zu kénnen. Da in Niedersachsen sowohl| Geriatriezentren als auch
Abteilungen anderer Krankenhauser geriatrische Patienten versorgen, kommt einer
engen Kooperation der Standorte eine grofle Bedeutung zu. Auch der Landesverband
Geriatrie Niedersachsen fordert den Ausbau geriatrischer Zentren und flichendeckende
geriatrische Netzwerke unter Einbindung des niedergelassenen Bereichs.®

Zusatzlich sollte der Ausbau eines telemedizinischen geriatrischen Netzwerks geprift
werden, um regionale Versorgungsliicken zumindest voriibergehend zu tGberbriicken,
sollte der Bedarf in den nachsten Jahren — wie prognostiziert — deutlich steigen.
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Die Versorgung in der LG ,,14.1 — Endoprothetik Hiifte” erfolgte in Niedersachsen im

Jahr 2023 an 102 Standorten

LG ,14.1 — Endoprothetik Hiifte”

In diesem Abschnitt betrachteter Bereich

® Die Zuordnung der Fille zu der Leistungsgruppe ,,14.1 — Endoprothetik Hiifte”
erfolgt GUber den OPS-Kode 5-820.* (Implantation einer Endoprothese am
Huftgelenk ohne Hauptdiagnose/Nebendiagnose S32* oder S72%*).

Jahr:
@ Verweildauer in Tagen:
Vollstationdre Falle:

Teilstationare Falle:

Anteil Fille mit
Aufnahmeanlass ,Notfal

Anzahl Standorte:

@ Fahrzeit™:

Quelle: Eigene Darstellung auf Basis der § 21-KHEntgG-Datenséatze des Jahres 2023.
* Anzahl der Standorte, die jeweils weniger als 1 % des Fallaufkommens innerhalb der jeweiligen Versorgungsregion behandelten.
** Durchschnittliche Fahrzeit der Patientinnen und Patienten mit Wohnort in Niedersachsen zu ihrem Behandlungsort in Niedersachsen. Gutachten zur Krankenhauslandschaft in Niedersachsen

1“:

Fact Sheet- LG 14.1

4%

102 (9%)

26 Minuten
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PD

Insgesamt zeigt sich eine Fallzahlsteigerung bei gleichzeitiger Reduzierung der
Verweildauer seit 2018

LG ,14.1 — Endoprothetik Hiifte”

Entwicklung der vollstationadren Falle Entwicklung der durchschnittlichen Verweildauer
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®  Im Vergleich zum Jahr 2018 ist die Anzahl der Félle in Niedersachsen im ®  Die durchschnittliche Verweildauer der Félle in der LG ,,14.1 —
Jahr 2023 um rund 14 % gestiegen (etwa 2.250 Fille). Endoprothetik Hiifte” ist von rund 9,9 Tagen im Jahr 2018 um 23 % auf
®  Zudem stellt das Fallzahlniveau des Jahres 2023 das héchste der 7,6 Tage im Jahr 2023 deutlich gesunken.

vergangenen sechs Jahre dar. Es kann vermutet werden, dass
urspringlich fiir die Vorjahre geplante und dann aufgrund der COVID-10-
Pandemie verschobene Operationen im Jahr 2023 ,,nachgeholt” wurden.

Quelle: Eigene Darstellung auf Basis der § 21-KHEntgG-Datensétze der jeweiligen Jahre. Gutachten zur Krankenhauslandschaft in Niedersachsen 30.04.2025 174



Auf Basis der Krankenhaushdufigkeiten des Jahres 2023 wird ein deutlicher Anstieg

der volistationdren Fdlle bis zum Jahr 2040 prognostiziert

LG ,14.1 — Endoprothetik Hiifte”
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Prognose nach Wohn- und Behandlungsort Niedersachsen (Basisjahr 2023)
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Niedersachsen VR VR Elbe-Weser VR Gottingen VR Hannover VR Lineburg VR Oldenburg VR Osnabriick VR Weser-Ems
Braunschweig

®  Aufgrund der Komplexitat und des postoperativen
Uberwachungsbedarfs gibt es kaum
Ambulantisierungspotenzial in dieser Leistungsgruppe.

Wohnort

®  Auf Wohnortebene wird ein Fallzahlwachstum bis 2040
von 18 % prognostiziert.

®  Fir die VR Gottingen wird ein moderater Anstieg von 12 %
prognostiziert. Die hochsten Zuwachse werden mit jeweils
23 % fiir die Versorgungsregionen Oldenburg und
Osnabriick angenommen.

Behandlungsort

®  Auf Ebene des Behandlungsortes wird ein
Wachstumstrend mit einer Rate von 18 % prognostiziert.

Hinweis: Auf Basis der Krankenhaushaufigkeiten des Jahres
2019 fallen die Prognosewerte deutlich geringer aus (rund 9 %).
Da davon auszugehen ist, dass es im Jahr 2023
,Nachholeffekte” gab, wird der Fallzahlanstieg in den nachsten
Jahren voraussichtlich geringer ausfallen als hier dargestellt.
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Die rund 18.000 vollistationdren Fdille der LG ,,14.1 — Endoprothetik Hiifte” verteilten
sich im Jahr 2023 auf 102 Standorte

LG ,14.1 — Endoprothetik Hiifte”

Anzahl vollstationarer Félle je Standort und kumulierte Anteile an der Versorgung (2023)
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®  ImJahr 2023 haben 102 Standorte in Niedersachsen Falle in der LG ,,14.1 — Endoprothetik Hiifte” erbracht.
Die 20 fallzahlstarksten Standorte erbrachten dabei rund die Halfte des gesamten Leistungsvolumens in der Leistungsgruppe.

©

® 9 Standorte (Standorte 94 bis 102) behandelten jeweils weniger als 1 % des Fallaufkommens innerhalb ihrer jeweiligen Versorgungsregion und gelten in den
weiteren Analysen nicht als versorgungsrelevante Standorte.

®  Auffallig ist die starke Spannweite der einzelnen Standorte bezogen auf die jeweilige Fallzahl. Der Fallzahlstarkste Standort mit 882 Fallen im Jahr 2023 liegt in
Braunschweig.

Quelle: Eigene Darstellung auf Basis des § 21-KHEntgG-Datensatzes 2023. Gutachten zur Krankenhauslandschaft in Niedersachsen 30.04.2025 176



In fast allen Regionen lag die Erreichbarkeit eines Standorts mit der
LG, 14.1- Endoprothetik Hiifte” bei unter 40 Minuten
LG ,14.1 — Endoprothetik Hiifte”

Erreichbarkeit eines Standortes (2023)

®

In fast allen Regionen Niedersachsens konnte die Bevolkerung
einen Standort, der Leistungen der LG ,,14.1 — Endoprothetik
Hufte” im Jahr 2023 erbrachte, innerhalb von 40 Minuten
Fahrzeit erreichen.

Insbesondere in der Region Hannover und rund um
Braunschweig sind verhaltnismaRig viele Standorte verortet,
allerdings ist hier die Bevolkerungsdichte auch hoch.
Fahrzeiten von bis zu 60 Minuten ergaben sich fir die
Bevolkerung nur vereinzelt, unter anderem in den Landkreisen
Aurich, Stade, Liichow-Dannenberg und Holzminden.

Quelle: Eigene Darstellung auf Basis des § 21-KHEntgG-Datensatzes 2023 sowie der Bevolkerungsdaten.
Hinweis: Standorte, die innerhalb der Versorgungsregion weniger als 1 % des Fallaufkommens versorgten, wurden in
der Fahrzeitberechnung nicht beriicksichtigt.

Standorte der LG ,,14.1 — Endoprothetik Hiifte”

Erreichbarkeit eines Standortes in Niedersachsen (2023)
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Sowohl das Fallaufkommen als auch die Anzahl an Standorten, die im Jahr 2023
Leistungen der LG ,,14.1 — Endoprothetik Hiifte” erbrachten, ist hoch

LG ,14.1 — Endoprothetik Hiifte”

Erreichbarkeit eines Standortes und Fille je PLZ 5 in Niedersachsen (2023)

Standorte der LG ,,14.1 - Endoprothetik Hiifte”

Erreichbarkeit eines Standortes in Niedersachsen (2023)
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Quelle: Eigene Darstellung auf Basis des § 21-KHEntgG-Datensatzes 2023 sowie der Bevolkerungsdaten.

Anzahl Fille je PLZ 5 in LG ,,14.1 — Endoprothetik Hiifte” ®
Falle mit Wohn- und Behandlungsort in Niedersachsen (2023)
ocuuh'ren
®

109

Legende
3 @ Standort
55 = Standort mit unter 1 %
~ des Versorgungsanteils in der VR
(237)
19
(397)
1

* weil = Region ohne Falle

Hinweis: Standorte, die innerhalb der Versorgungsregion weniger als 1 % des Fallaufkommens versorgten, wurden in

der Fahrzeitberechnung nicht beriicksichtigt.

A 0 50km
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Falle der LG ,,14.1 —Endoprothetik
Hifte” traten in fast jedem PLZ 5
Gebiet’.

ErwartungsgemaR hauften sich die
Fallzahlen in stadtischen Gebieten
mit hoher Bevdlkerungsdichte und
waren dort geringer, wo weniger
Personen lebten.

Auffallig ist bspw. der Landkreis
Schaumburg, der eine
verhéltnismaRig hohe
Bevolkerungsdichte hat, in dem
jedoch relativ wenige Falle
aufgetreten sind. Hier besteht jedoch
die Moglichkeit, dass sich
Patientinnen und Patienten in
Kliniken angrenzender Bundeslander
behandeln lieBen.
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PD

Rund 99 % der Einwohnerinnen und Einwohner Niedersachsens konnten den
ndchstgelegenen Standort in unter 40 Minuten innerhalb Niedersachsens erreichen
LG ,14.1 — Endoprothetik Hiifte”

Theoretische Fahrzeit der Bevilkerung zum nachsten Standort (2023)

® Rund 99 % der Einwohnerinnen und Einwohner Niedersachsens
konnten im Jahr 2023 den wohnortnachsten Standort in

90 - Niedersachsen in unter 40 Minuten Fahrzeit erreichen. Innerhalb

80 A von einer Stunde war dies fir alle Einwohnerinnen und

Einwohner moglich.

100 ~ 95% O L 4 L

70 -
59%
60 &

50 -
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30 -

Kumulierter Anteil in %

20 -

10 -~

0
unter 15 unter 30 unter 40 unter 60 60 und mehr

Minuten

Quelle: Eigene Darstellung auf Basis des § 21-KHEntgG-Datensatzes 2023 sowie der Bevolkerungsdaten.
Hinweis: Standorte, die innerhalb der Versorgungsregion weniger als 1 % des Fallaufkommens versorgten, wurden in
der Fahrzeitberechnung nicht beriicksichtigt. Gutachten zur Krankenhauslandschaft in Niedersachsen 30.04.2025 179



PD

Rund 89 % aller Patientinnen und Patienten aus Niedersachsen erreichten den Ort
ihrer Behandlung in der LG ,,14.1 — Endoprothetik Hiifte” in unter 40 Minuten
LG ,14.1 — Endoprothetik Hiifte”

Durchschnittliche Fahrzeit der Patientinnen und Patienten zwischen Wohn- und Behandlungsort (2023)

99% 100% 100% ®  Abgebildet ist die durchschnittliche kumulierte Fahrzeit der

100 1 /5'7;—99% 11 100% Patientinnen und Patienten ausgehend von ihrem Wohnort (PLZ 8)
5% 100% 100% 100% zum tatsachlichen Ort ihrer Behandlung in der LG ,14.1 —

9% 95% Endoprothetik Hifte” im Jahr 2023.
82% o

Rund 89 % aller Patientinnen und Patienten in Niedersachsen
erreichten ihren Behandlungsort in unter 40 Minuten.

® Die VR Oldenburg stellt die Versorgungsregion mit der héchsten
Abdeckung der Erreichbarkeit innerhalb von 40 Minuten dar. So
erreichten in dieser Versorgungsregion rund 95 % der Fallen in unter
40 Minuten ihren Behandlungsort.

® Die VR Luneburg hingegen zeigt im Vergleich zu den anderen
—#— Niedersachsen Versorgungsregion den niedrigsten Wert auf. So erreichten rund
—e— VR Liineburg 82 % der Falle ihren Behandlungsort innerhalb von 40 Minuten.

VR Oldenburg ® Die Diskrepanz zwischen theoretischer und tatsachlicher Fahrzeit
kann ein Hinweis darauf sein, dass die Patientinnen und Patienten
nicht immer den wohnortnachsten Standort fiir ihre Behandlung
aufgesucht haben (hier gilt es jedoch methodische Einschrankungen
unter 15 unter 30 unter 40 unter 60 unter 90 90 und mehr zu beachten).

Kumulierter Anteil in %

Minuten

Quelle: Eigene Darstellung auf Basis des § 21-KHEntgG-Datensatzes 2023 sowie der Bevolkerungsdaten. Gutachten zur Krankenhauslandschaft in Niedersachsen 30.04.2025 180



Insbesondere in der Region Hannover und im Landkreis Gottingen ist der
Anteil der Versorgung im eigenen Landkreis hoch

LG ,14.1 — Endoprothetik Hiifte”

Anteil der Versorgung in der LG ,,14.1 — Endoprothetik Hiifte”

im eigenen Landkreis in Prozent
Falle mit Wohn- und Behandlungsort in Niedersachsen (2023)

Anteil der Versorgung im eigenen Landkreis (2023)

® Insbesondere in der Region Hannover zeigt sich, dass nahezu alle
Falle im eigenen Landkreis bzw. in der eigenen Stadt behandelt —
wurden. Ein dhnliches Bild zeigt sich in den Landkreisen Gottingen
und Osterholz.

® Besonders gering war der Versorgungsanteil im eigenen
Landkreis im Jahr 2023 in den Landkreisen Ammerland, Verden,
Uelzen und Peine sowie in der Kreisfreien Stadt Wilhelmshaven.
Hier lag dieser bei maximal 25 %.
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Standort mit unter 1%
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Pendlerbewegungen sind insbesondere an den Grenzen der Versorgungsregionen zu
erkennen
LG ,14.1 — Endoprothetik Hiifte”

Anteil der Versorgung in der eigenen Versorgungsregion (2023)

®  An allen Grenzen zwischen den Versorgungsregionen fanden

®

Pendlerbewegungen statt, wobei der Versorgungsteil in der
eigenen Versorgungsregion zwischen rund 80 % und 95 % lag. Am
niedrigsten war der Anteil in den Versorgungsregion
Braunschweig und Weser-Ems. Am hochsten in der VR Hannover.

Patientinnen und Patienten aus der Versorgungsregion
Braunschweig liel3en sich vor allem in der Versorgungsregion
Hannover (206 Falle) und Versorgungsregion Goéttingen (177 Falle)
behandeln.

Aus der Versorgungsregion Weser-Ems pendelten die
Patientinnen und Patienten primar in die Versorgungsregion
Oldenburg (254 Falle).

Die meisten Einpendlerinnen und Einpendler wiesen im Jahr
2023 die Versorgungsregionen Hannover und Oldenburg auf.

Quelle: Eigene Darstellung auf Basis des § 21-KHEntgG-Datensatzes 2023.

Anteil der Versorgung in der LG ,,14.1 — Endoprothetik Hiifte”

in der eigenen Versorgungsregion in Prozent
Falle mit Wohn- und Behandlungsort in Niedersachsen (2023)
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Zusammenfassung und Schlussfolgerungen
LG ,14.1 — Endoprothetik Hiifte”

Zusammenfassung

Die Versorgung der rund 18.000 Fille in der LG ,,14.1 — Endoprothetik Hufte” erfolgte in
Niedersachsen im Jahr 2023 an 102 Standorten.

Die Anzahl der Félle hat im Jahr 2023 das FallzahIniveau von 2018 um 14 % liberstiegen,
wahrend die Verweildauer in dieser Zeit kontinuierlich gesunken ist. Seit 2018 sank diese
um rund 23 % und lag 2023 bei rund 7,6 Tagen.

Auf Basis der Krankenhaushaufigkeit des Jahres 2023 wird ein Fallzahlwachstum um rund
18 % prognostiziert. Da jedoch davon auszugehen ist, dass es in dem besagten Jahr
»Nachholeffekte” bei Operationen gab, wird der Anstieg bis zum Jahr 2040 vermutlich
deutlich geringer ausfallen.

Der Notfallanteil der LG ,,14.1 — Endoprothetik Hifte” ist mit rund 4 % sehr gering.

Ein Standort, der Leistungen der LG ,14.1 — Endoprothetik Hifte” erbrachte, konnte im
Jahr 2023 fast flachendeckend innerhalb von 40 Minuten Fahrzeit durch die
niedersachsische Bevoélkerung erreicht werden. Nur rund 1 % der Bevolkerung bendétigte
theoretisch ldnger als 40 Minuten zum wohnortnachsten Standort.

Schlussfolgerung

Da die Endoprothetik Hiifte eine fast ausschlieflich elektive Leistung ist, lasst sich die
Versorgung zugunsten einer besseren Behandlungsqualitdt und Wirtschaftlichkeit
konzentrieren, ohne die Versorgungssicherheit der Bevélkerung zu gefdhrden.
Nichtsdestotrotz wird in der Fachliteratur eine Erreichbarkeitsgrenze von 45 Minuten
empfohlen.tIn Niedersachsen kénnen nahezu alle Einwohnerinnen und Einwohner den
wohnortnachsten Standort innerhalb dieser Fahrzeit erreichen.

Dass es sich um primar elektive Leistungen handelt, spiegelt sich auch in den
vermehrten Pendlerbewegungen sowie der Tatsache wider, dass trotz der Vielzahl an
Leistungserbringern ein nicht unerheblicher Anteil der Fille nicht im eigenen Landkreis
behandelt wird. Auch die Diskrepanz zwischen theoretischer und tatsichlicher Fahrzeit
kann ein Hinweis darauf sein, dass die Patientinnen und Patienten nicht immer den
wohnortnachsten Standort flr ihre Behandlung aufgesucht haben. Allerdings ist es auch
moglich, dass die Patientinnen und Patienten nicht freiwillig einen weiter entfernten
Standort aufgesucht haben, sondern diesen aufsuchen mussten, da hier z. B. eher ein
Termin zur Behandlung in Anspruch genommen werden konnte.

Die Anzahl der Leistungserbringer in der Endoprothetik Hiifte kann deutlich reduziert
werden. Insbesondere in den Versorgungsregionen Hannover und Braunschweig sollte
gepruft werden, ob Standorte mit sehr geringen Fallzahlen auch zukiinftig weiter an der
Versorgung teilnehmen sollten. Dazu ist es jedoch auch notwendig, zu Giberprifen, ob in
den benachbarten Standorten die notwendigen Kapazitaten zur Verfligung stiinden, um
ggf. mehr Falle zu behandeln.

Auch in den restlichen sechs Versorgungsregionen gibt es jeweils Standorte mit
weniger als 50 Fillen. Auch hier sollte eine Uberpriifung stattfinden.

Gutachten zur Krankenhauslandschaft in Niedersachsen 30.04.2025
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[1] Schmitt J. et al (2024): Krankenhausreform in Deutschland: Populationsbezogenes Berechnungs- und Simulationsmodell zur Planung und Folgenabschatzung,
https://www.monitor-versorgungsforschung.de/abstract/krankenhausreform-in-deutschland-populationsbezogenes-berechnungs-und-simulationsmodell-zur-planung-
und-folgenabschaetzung/, zuletzt abgerufen am 04.10.2024.
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Die Versorgung in der LG ,,14.2 — Endoprothetik Knie“ erfolgte in Niedersachsen im

Jahr 2023 an 99 Standorten

LG ,14.2 — Endoprothetik Knie”

In diesem Abschnitt betrachteter Bereich

® Die Zuordnung der Fille zu der Leistungsgruppe ,,14.2 — Endoprothetik Knie”

erfolgt GUber den OPS-Kode 5-822 (Implantation einer Endoprothese am Knie). Jahr:

@ Verweildauer in Tagen:
Vollstationdre Falle:

Teilstationare Falle:

Anteil Falle mit

Aufnahmeanlass , Notfall“:

Anzahl Standorte:

@ Fahrzeit™:

Quelle: Eigene Darstellung auf Basis der § 21-KHEntgG-Datenséatze des Jahres 2023.
* Anzahl der Standorte, die jeweils weniger als 1 % des Fallaufkommens innerhalb der jeweiligen Versorgungsregion behandelten.
** Durchschnittliche Fahrzeit der Patientinnen und Patienten mit Wohnort in Niedersachsen zu ihrem Behandlungsort in Niedersachsen. Gutachten zur Krankenhauslandschaft in Niedersachsen

Fact Sheet - LG 14.2

3%
99 (3%)

28 Minuten
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Exkurs: Uberblick NRW-Leistungsgruppe und Mindestmengenregelung fiir
Kniegelenk-Totalendoprothesen
LG ,14.2 — Endoprothetik Knie”

LG ,,14.2 — Endoprothetik Knie“ LG ,,24 — Endoprothetik Knie* Kniegelenk-Totalendoprothesen (Knie-TEP)

Jahrliche Mindestmenge pro Standort eines Krankenhauses: 50

Definition LG (NRW) Definition LG (KHVVG) Vorgaben Leistung Mindestmenge?

OPS: OPS Version 2024:
5-822.* - 5-822.9**; 5-822.g**; 5-822.h**; 5-822.j**; 5-822.k**

% ‘ Die Definition der Leistungsgruppe und die Vorgaben der Leistung der Mindestmenge sind nicht deckungsgleich.
— Der OPS-Code 5-822.0* (,,Schlittenprothese”) wird nicht von den Vorgaben fiir die Mindestmenge umfasst.

— Beirund 15 % der Félle in der LG ,,14.2 — Endoprothetik Knie” wurde im Jahr 2023 der OPS-Kode 5-822.0*
kodiert.
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Insgesamt zeigt sich eine Fallzahlsteigerung bei gleichzeitiger Reduzierung der
Verweildauer

LG ,14.2 — Endoprothetik Knie”

Entwicklung der vollstationadren Falle Entwicklung der durchschnittlichen Verweildauer
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®  Im Vergleich zum Jahr 2018 ist die Anzahl der Félle in Niedersachsen im ®  Die durchschnittliche Verweildauer der Fille in der LG ,,14.2 —
Jahr 2023 um rund 21 % gestiegen. Dies entspricht etwa 3.200 Fallen. Endoprothetik Knie” ist von 2018 bis 2023 um rund 23 % von rund 9,7
®  Zudem stellt das Fallzahlniveau des Jahres 2023 das hochste der Tagen auf 7,4 Tage gesunken.

betrachteten sechs Jahre dar. Es kann vermutet werden, dass
urspringlich fiir die Vorjahre geplante und dann aufgrund der COVID-10-
Pandemie verschobene Operationen im Jahr 2023 ,,nachgeholt” wurden.

Quelle: Eigene Darstellung auf Basis der § 21-KHEntgG-Datensétze der jeweiligen Jahre. Gutachten zur Krankenhauslandschaft in Niedersachsen 30.04.2025 188



Prognose der vollstationdren Fdlle in Niedersachsen mit und ohne

Ambulantisierungspotenzial fiir das Jahr 2040 der LG ,,14.2 — Endoprothetik Knie“
LG ,14.2 — Endoprothetik Knie”

e
[,
o
(7]
[T}
c
=
©
=
@
=
(]
(aa]

Vollstationare Falle (in T)

Vollstationare Falle (in T)

B el p s

Prognose nach Wohn- und Behandlungsort Niedersachsen (Basisjahr 2023)

(115%)

21,5

- Erwartungswert 2023 - Prognose 2040
18,7 M ﬂ
= 4,2
] 2,3 2,6 2,7

4 1,4 16

\ \

ﬂﬂﬂﬂ

1,6 19

Niedersachsen VR
Braunschweig

VR Elbe-Weser VR Goéttingen VR Hannover VR Lineburg VR Oldenburg VR Osnabriick VR Weser-Ems

I ist-ralizahi 2023 [ Prognose 2040

\ \

1,4 16

3,1
18 21 19 22 2,7

VR Elbe-Weser

Niedersachsen VR
Braunschweig

VR Gottingen VR Hannover VR Lineburg VR Oldenburg VR Osnabriick VR Weser-Ems

Gutachten zur Krankenhauslandschaft in Niedersachsen

®  Aufgrund der Komplexitat und des postoperativen
Uberwachungsbedarfs gibt es kaum
Ambulantisierungspotenzial in dieser Leistungsgruppe.

Wohnort

®  Die Prognose der Fallzahlen auf Ebene der Wohnorte
ergibt eine Wachstumsrate von 15 % bis zum Jahr 2040.

®  Die VR Gottingen weist mit einem Fallzahlenwachstum
von 9 % die geringste Zunahme auf. Die hochsten
prozentualen Fallzahlzuwdchse kénnen fir die
Versorgungsregionen Oldenburg und Osnabriick
angenommen werden (19 %).

Behandlungsort

®  Die Prognose auf Ebene des Behandlungsortes zeigt, dass
ein Fallzahlwachstum bis 2040 von einheitlich 15 %
prognostiziert wird.

Hinweis: Auf Basis der Krankenhaushaufigkeiten des Jahres
2019 fallen die Prognosewerte deutlich geringer aus (rund 4 %).
Da davon auszugehen ist, dass es im Jahr 2023
»Nachholeffekte” gab, wird der Fallzahlanstieg in den nachsten
Jahren voraussichtlich geringer ausfallen als hier dargestellt.
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Die rund 18.100 vollistationdiren Fdille in der LG ,, 14.2 — Endoprothetik Knie” verteilten
sich im Jahr 2023 auf 99 Standorte

LG ,14.2 — Endoprothetik Knie”

Anzahl vollstationarer Félle je Standort und kumulierte Anteile an der Versorgung (2023)
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® ImJahr 2023 haben 99 Standorte in Niedersachsen Falle der LG ,,14.2 — Endoprothetik Knie“ behandelt.
® Die 21 fallzahlstarksten Standorte erbrachten dabei rund die Halfte des gesamten Leistungsvolumens in der Leistungsgruppe.
®  Drei Standorte behandelten jeweils weniger als 1 % des Fallaufkommens innerhalb ihrer jeweiligen Versorgungsregionen.
®  Auffallig ist die starke Spannweite der einzelnen Standorte bezogen auf die jeweilige Fallzahl. Der fallzahlstdrkste Standort mit 852 Fallen in 2023 liegt in
Hannover.
®  Sechs Standorte haben weniger als 50 Falle im Jahr 2023 erbracht.

Quelle: Eigene Darstellung auf Basis des § 21-KHEntgG-Datensatzes 2023.
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PD

In fast allen Regionen lag die Erreichbarkeit eines Standorts mit der LG ,,14.2 —

Endoprothetik Knie” bei unter 30 Minuten

LG ,14.2 — Endoprothetik Knie”

Erreichbarkeit eines Standortes (2023)

®

In fast allen Regionen Niedersachsens konnte die Bevolkerung
einen Standort, an dem Falle der LG ,,14.2 — Endoprothetik
Knie” im Jahr 2023 behandelt wurden, innerhalb von 30
Minuten Fahrzeit erreichen.

Insbesondere in der Region Hannover und rund um
Braunschweig sind verhaltnismaRig viele Standorte verortet.

Fahrzeiten von bis zu 60 Minuten ergaben sich fur die
Bevolkerung nur vereinzelt, unter anderem in den Landkreisen
Aurich, Stade, Liineburg, Liichow-Dannenberg und Nienburg
(Weser).

Quelle: Eigene Darstellung auf Basis des § 21-KHEntgG-Datensatzes 2023 sowie der Bevolkerungsdaten.
Hinweis: Standorte, die innerhalb der Versorgungsregion weniger als 1 % des Fallaufkommens versorgten, wurden in
der Fahrzeitberechnung nicht beriicksichtigt.

Standorte der LG ,,14.2 — Endoprothetik Knie “

Erreichbarkeit eines Standortes in Niedersachsen (2023)
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Sowohl das Fallaufkommen als auch die Anzahl an Standorten, die im Jahr 2023
Leistungen der LG ,,14.2 — Endoprothetik Knie” erbrachten, sind hoch
LG ,14.2 — Endoprothetik Knie”

Erreichbarkeit eines Standortes und Fille je PLZ 5 in Niedersachsen (2023)
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Quelle: Eigene Darstellung auf Basis des § 21-KHEntgG-Datensatzes 2023 sowie der Bevolkerungsdaten.
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Rund 99 % der Einwohnerinnen und Einwohner Niedersachsens konnten den
ndchstgelegenen Standort in unter 40 Minuten erreichen
LG ,14.2 — Endoprothetik Knie”

Theoretische Fahrzeit der Bevilkerung zum nachsten Standort (2023)

® Rund 99 % der Einwohnerinnen und Einwohner Niedersachsens
konnten im Jahr 2023 den wohnortnachsten Standort der
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Quelle: Eigene Darstellung auf Basis des § 21-KHEntgG-Datensatzes 2023 sowie der Bevolkerungsdaten.
Hinweis: Standorte, die innerhalb der Versorgungsregion weniger als 1 % des Fallaufkommens versorgten, wurden in
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Rund 88 % aller Patientinnen und Patientinnen aus Niedersachsen erreichten den Ort
ihrer Behandlung in der LG ,,14.2 — Endoprothetik Knie“ in unter 40 Minuten
LG ,14.2 — Endoprothetik Knie”

Durchschnittliche Fahrzeit der Patientinnen und Patienten zwischen Wohn- und Behandlungsort (2023)

99% 100% 100% Abgebildet ist die durchschnittliche kumulierte Fahrzeit der

100 95%%;;100% 106%10% 10(;:%100/0 Patientinnen und Patienten ausgehend von ihrem Wohnort (PLZ 8)
90 - g% zum tatsachlichen Ort ihrer Behandlung in der LG ,14.1 —
Endoprothetik Knie” im Jahr 2023.
80 1 ® Rund 88 % aller Patientinnen und Patienten in Niedersachsen
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Quelle: Eigene Darstellung auf Basis des § 21-KHEntgG-Datensatzes 2023 sowie der Bevolkerungsdaten. Gutachten zur Krankenhauslandschaft in Niedersachsen 30.04.2025 194



Insbesondere in der Region Hannover wurden Fiille der
LG, 14.2 — Endoprothetik Knie”“ im eigenen Landkreisen behandelt
LG ,14.2 — Endoprothetik Knie”

Anteil der Versorgung im eigenen Landkreis (2023) Anteil der Versorgung in der LG ,,14.2 - Endoprothetik Knie”

im eigenen Landkreis in Prozent
Falle mit Wohn- und Behandlungsort in Niedersachsen (2023)

® Insbesondere in der Region Hannover zeigt sich, dass nahezu alle
Falle im Jahr 2023 im eigenen Landkreis bzw. in der eigenen Stadt =

behandelt wurden. Auch in den Landkreisen Gottingen und <
Osterholz wurde ein GroRteil der Falle im eigenen Landkreis
behandelt.

® Im Gegensatz dazu wurde in den Landkreisen Ammerland,
Verden, Celle, Uelzen und Peine nur ein geringer Anteil (maximal
25 %) der Falle im eigenen Landkreis behandelt.

Legende
9 Standort

Standort mit unter 1%
des Versorgungsanteils in der VR
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Quelle: Eigene Darstellung auf Basis des § 21-KHEntgG-Datensatzes 2023. Gutachten zur Krankenhauslandschaft in Niedersachsen 30.04.2025

195



Am niedrigsten war der Anteil der Versorgung in der eignen Versorgungsregionen in

Oldenburg, Braunschweig und Weser-Ems

LG ,14.2 — Endoprothetik Knie”

Anteil der Versorgung in der eigenen Versorgungsregion (2023)

®  An allen Grenzen zwischen den Versorgungsregionen fanden
Pendlerbewegungen statt, wobei der Versorgungsteil in der

eigenen Versorgungsregion zwischen rund 80 % und 90 % lag. Am

niedrigsten war der Anteil in den Versorgungsregionen
Oldenburg, Braunschweig und Weser-Ems.

® Patientinnen und Patienten mit Wohnort in der VR Oldenburg
lieBen sich vor allem in der VR Osnabriick (216 Falle) und VR
Weser-Ems (115 Falle) behandeln.

® Félle der VR Braunschweig begaben sich unter anderem in die
Versorgungsregionen Hannover (242 Fille) und Gottingen (151
Falle).

®  Aus der VR Weser-Ems pendelten rund 250 Fille in die
VR Oldenburg.

® Die meisten Einpendlerinnen und Einpendler wiesen im Jahr
2023 die Versorgungsregionen Hannover und Oldenburg auf.

Quelle: Eigene Darstellung auf Basis des § 21-KHEntgG-Datensatzes 2023.

Anteil der Versorgung in der LG ,,14.2 — Endoprothetik Knie*

in der eigenen Versorgungsregion in Prozent
Falle mit Wohn- und Behandlungsort in Niedersachsen (2023)
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Zusammenfassung und Schlussfolgerungen
LG ,14.2 — Endoprothetik Knie”

Zusammenfassung

Die Versorgung der rund 18.100 Fille in der LG ,,14.2 — Endoprothetik Knie“ erfolgte in
Niedersachsen im Jahr 2023 an 99 Standorten.

Die Anzahl der Félle hat im Jahr 2023 das Fallzahlniveau von 2018 um 21 % uiberstiegen,
wahrend die Verweildauer in dieser Zeit kontinuierlich gesunken ist. Seit 2018 sank diese
um rund 23% und lag 2023 bei rund 7,4 Tagen.

Auf Basis der Krankenhaushaufigkeit des Jahres 2023 wird ein Fallzahlwachstum um rund
15 % prognostiziert. Da jedoch davon auszugehen ist, dass es in dem besagten Jahr
»Nachholeffekte” bei Operationen gab, wird der Anstieg bis zum Jahr 2040 vermutlich
deutlich geringer ausfallen.

Der Notfallanteil der LG ,,14.2 — Endoprothetik Knie” ist mit rund 3 % sehr gering.

Ein Standort, der Leistungen der LG ,,14.2 — Endoprothetik Knie” erbrachte, konnte im Jahr
2023 fast flachendeckend innerhalb von 40 Minuten Fahrzeit durch die niedersadchsische
Bevolkerung erreicht werden. Nur rund 1 % der Bevélkerung bendtigte theoretisch langer
als 40 Minuten zum wohnortnachsten Standort.

Schlussfolgerung

Da die Endoprothetik Knie eine elektive Leistung ist, lasst sich die Versorgung zugunsten
besserer Behandlungsqualitdt und Wirtschaftlichkeit konzentrieren, ohne die
Versorgungssicherheit der Bevolkerung zu gefahrden. Nichtsdestotrotz wird in der
Fachliteratur eine Erreichbarkeitsgrenze von 45 Minuten empfohlen.3 In Niedersachsen
kénnen nahezu alle Einwohnerinnen und Einwohner den wohnortnéchsten Standort
innerhalb dieser Fahrzeit erreichen.

Dass es sich um primar elektive Leistungen handelt, spiegelt sich auch in den
vermehrten Pendlerbewegungen sowie der Tatsache wider, dass trotz der Vielzahl an
Leistungserbringern ein nicht unerheblicher Anteil der Fille nicht im eigenen Landkreis
behandelt wird. Auch die Diskrepanz zwischen theoretischer und tatsichlicher Fahrzeit
kann ein Hinweis darauf sein, dass die Patientinnen und Patienten nicht immer den
wohnortnachsten Standort flr ihre Behandlung aufgesucht haben. Allerdings ist es auch
moglich, dass die Patientinnen und Patienten nicht freiwillig einen weiter entfernten
Standort aufgesucht haben, sondern diesen aufsuchen mussten, da hier z. B. eher ein
Termin zur Behandlung in Anspruch genommen werden konnte.

Die Anzahl der Leistungserbringer der LG ,,14.2 — Endoprothetik Knie“ kann deutlich
reduziert werden. Insbesondere in den Versorgungsregionen Hannover, Gottingen und
Braunschweig sollte gepriift werden, ob Standorte mit sehr geringen Fallzahlen auch
zuklnftig weiter an der Versorgung teilnehmen sollten. Dazu ist es jedoch auch
notwendig, zu Uberprifen, ob in den benachbarten Standorten die notwendigen
Kapazitaten zur Verfligung stiinden, um ggf. mehr Falle zu behandeln.

Gutachten zur Krankenhauslandschaft in Niedersachsen 30.04.2025
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In Niedersachsen nahmen insgesamt 95 Hdauser am gestuften System der
Notfallversorgung nach den Vorgaben der G-BA Richtlinie teil
G-BA Notfallstufen

Fact Sheet — G-BA Notfallstufen

In diesem Abschnitt betrachteter Bereich

® Im Jahr 2018 traten die Regelungen des G-BA zu einem gestuften System von
Notfallstrukturen in den Krankenhausern gemal} § 136¢ Absatz 4 SGB V in Kraft.
Die Richtlinie sieht drei Versorgungsstufen sowie die Stufe der ,Nichtteilnahme”
an der stationaren Notfallversorgung vor®:

® Basisnotfallversorgung (Stufe 1), BR 5 5 1

® Erweiterte Notfallversorgung (Stufe 2) ", . . ;

® Umfassende Notfallversorgung (Stufe 3) W o . 5
® Anhand verschiedener Kategorien werden in der Richtlinie spezifische " s ) )

Mindestvorgaben je Versorgungsstufe festgelegt (vgl. Tabelle folgende Folie).!

w 3 0

® Daruber hinaus kdnnen Krankenhduser gemaR § 23 der Regelungen des G-BA ¢ ’

auch aufgrund der Teilnahme an einer speziellen Notfallversorgung oL il 5 2

(Schwerverletztenversorgung, Notfallversorgung Kinder, Spezialversorgung,

Schlaganfallversorgung, Durchblutungsstérung am Herzen) einer

Versorgungsstufe zugeordnet werden.! Dieser Sachverhalt ist im Bedarfsfall zu “““

prifen, jedoch nicht Teil der folgenden Analysen.

Quelle: Eigene Darstellung auf Basis von Daten des Niedersadchsisches Ministeriums fiir Soziales, Arbeit, Gesundheit und
Gleichstellung. Gutachten zur Krankenhauslandschaft in Niedersachsen 30.04.2025 200



Gestuftes System von Notfallstrukturen in Krankenhdusern
G-BA Notfallstufen

Mindestanforderungen an die jeweilige Notfallstufe

Vorgabe

Basisnotfallversorgung
(Stufe 1)

Erweiterte Notallversorgung
(Stufe 2)

Umfassende Notfallversorgung
(Stufe 3)

Art und Anzahl der
Fachabteilungen

Jeweils ein Facharzt / eine
Fachérztin in den Bereichen Innere
Medizin, Chirurgie und Anasthesie
innerhalb von maximal 30 Minuten
am Patienten / an der Patientin
verfugbar

Zusatzlich vier Fachabteilungen der Kategorien
A und B; mindestens zwei davon aus Kategorie
AZ

Zusatzlich sieben Fachabteilungen der
Kategorien A und B; mindestens fiinf davon aus
Kategorie A

Notaufnahme

Zentrale Notaufnahme (ZNA)

Zusatzlich Beobachtungsstation fir
Kurzliegende (maximal 24 Stunden) mit
mindestens sechs Betten

Zusatzlich Beobachtungsstation fir
Kurzliegende (maximal 24 Stunden) mit
mindestens sechs Betten

Intensivkapazitat

Mindestens sechs Intensivbetten,
davon mindestens drei mit
Beatmungsmoglichkeit

Mindestens zehn Intensivbetten mit
Beatmungsmaglichkeit

Mindestens 20 Intensivbetten mit
Beatmungsmaoglichkeit

Wie Basisstufe, zusatzlich 24/7-Verfigbarkeit

Wie Basisstufe, zusatzlich 24/7-Verfiigbarkeit
von: Notfallendoskopischer Intervention oberer

auf dem Luftweg

Quelle: Eigene Darstellung auf Basis der Abschnitte 111-V G-BA-Notfallstrukturen.
*§ 1 Absatz 1 G-BA-Notfallstrukturen.

Gutachten zur Krankenhauslandschaft in Niedersachsen

®  Abhangig von der Erfullung der
Mindestvoraussetzungen erhalten
Krankenhaduser der Hohe nach gestaffelte
Zuschlage fir die Beteiligung an der
entsprechenden Notfallversorgung. Bei einer
Nichtteilnahme werden Abschlage
erhoben.*
®  Erganzend zur nebenstehenden Tabelle sind
in § 6 G-BA-Notfallstrukturen auch
allgemeine Anforderungen an alle Stufen
der Notfallversorgung beschrieben.
®  Die der Stufe entsprechenden Kriterien
mussen jederzeit am
Krankenhausstandort erfillt sein.

®  Die Versorgung von Notfillen erfolgt

Medizinisch- Schockraum, 24-stiindige von: Notfallendoskopischer Intervention X . . . .
technische Verfligbarkeit von oberer Gastrointestinaltrakt, Perkutaner Gastromtgstlnaltrakt, Perkutaner korone.lrer UberWIegend In den ZNA der
) : . Intervention, Magnetresonanztomografie, .
Ausstattung Computertomografie (auch in koronarer Intervention, o . Krankenhauser.
. . s . Primardiagnostik Schlaganfall und .
Kooperation) Magnetresonanztomografie, Primardiagnostik Initialtherapie i . .
Schlaganfall und Initialtherapie P ® Kooperationsvereinbarung mit
zustandigen Kassenarztlichen
i sglichkei Vereinigungen zur Versorgun
Transport Weiterverlegungsmaglichkeit, auch Hubschrauberlandestelle Hubschrauberlandestelle gung gung

ambulanter Notfélle.
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Die Erreichbarkeit eines Standortes mit Notfallstufe war im Jahr 2024 in
Niedersachsen in der Regel innerhalb von 30 Minuten gewdhrleistet

Stufe 1-3: Mindestens Basisnotfallversorgung

Erreichbarkeit eines Standortes (2024)

®

®

Die 95 Standorte mit Notfallstufe gemaR der Regelungen des G-BA
waren im Jahr 2024 ber das gesamte Bundesland verteilt.

In der Regel konnte der wohnortnachste Standort mit mindestens
einer Basisnotfallversorgung innerhalb von 30 Minuten erreicht
werden.

Eine starke Ballung von Standorten gab es rund um Hannover,
Braunschweig und Osnabriick. Allein in Hannover gab es funf
Versorger mit erweiterter Notfallversorgung.

Ausnahmen ergaben sich vereinzelt beispielsweise im Norden vom
Landkreis Aurich oder an der Grenze der drei Versorgungsregionen
Hannover, Braunschweig und Liineburg. Hier bendtigten die
Einwohnerinnen und Einwohner Niedersachsens kleinraumig zwischen
40 und 60 Minuten.

Lediglich an der Grenze zu Mecklenburg-Vorpommern waren
Fahrzeiten von Gber 60 Minuten zum nachstgelegenen Versorger
notwendig.

Zwei Versorger mit Notfallstufe waren auf den ostfriesischen Inseln
Borkum und Norderney verortet.

Quelle: Eigene Darstellung auf Basis von Daten des Niedersachsischen Ministeriums fiir Soziales, Arbeit, Gesundheit
und Gleichstellung sowie der Bevélkerungsdaten.

Krankenhausstandorte mit Notfallversorgung
Erreichbarkeit eines Standortes in Niedersachsen (2024)
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Rund 94 % der Bevolkerung Niedersachsens konnten den néichsten Standort mit
mindestens Basisnotfallversorgung innerhalb von 30 Minuten erreichen

Stufe 1 bis 3: Mindestens Basisnotfallversorgung

Theoretische Fahrzeit der Bevolkerung zum nachsten Standort (2024)

100% 100% . . . .
100 - 94% 99% . ° ° ° ® Rund 94 % der Einwohnerinnen und Einwohner Niedersachsen
erreichten einen Standort, der mindestens eine

90 A Notfallversorgung der Stufe 1 vorgehalten hat, in unter 30

80 - Minuten.
X 70 ® Fast alle Einwohnerinnen und Einwohner (99 %) konnten den
= 59% wohnortndchsten Standort innerhalb von 40 Minuten
9] 60 ¢ .
2 erreichen.
<
;9—' 50 -~
£ 40 -
=}
€
3 30 A

20

10 -

0

unter 15 unter 30 unter 40 unter 60 60 und mehr

Minuten

Quelle: Eigene Darstellung auf Basis von Daten des Niedersachsischen Ministeriums fiir Soziales, Arbeit, Gesundheit
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Die Erreichbarkeit eines Standortes mit Notfallstufe (inkl. spezielle Notfallversorgung) war im
Jahr 2024 in Niedersachsen in der Regel innerhalb von 30 Minuten gewdbhrleistet

Stufe 1-3: Mindestens Basisnotfallversorgung sowie Spezielle Notfallversorger

Erreichbarkeit eines Standortes (2024)

® Ein Standort mit Notfallversorgung war in weiten Teilen

Niedersachsens innerhalb von 30 Minuten erreichbar, mit einer

besonders hohen Versorgungsdichte im der Region Hannover.
® In Niedersachsen gibt es insgesamt 103 Standorte mit

Notfallversorgung, darunter 95 Standorte der Stufen 1 bis 3 sowie

7 spezialisierte Versorger fur Schlaganfalle, Durchblutungs-

storungen am Herzen und Kinder. Ein Standort wird als ,,strittig”

gefiihrt.

® Standorte mit spezieller Notfallversorgung sind Gberwiegend im

Suden Niedersachsens angesiedelt.

Quelle: Eigene Darstellung auf Basis von Daten des Niedersachsischen Ministeriums fiir Soziales, Arbeit, Gesundheit
und Gleichstellung sowie der Bevélkerungsdaten.

Krankenhausstandorte mit Notfallversorgung
Erreichbarkeit eines Standortes in Niedersachsen (2024)
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Mehr als die Hdlfte der Bevolkerung Niedersachsens benotigte weniger als 15
Minuten zu einem Standort mit Notfallversorgung

Stufe 1-3: Mindestens Basisnotfallversorgung sowie Spezielle Notfallversorger

Theoretische Fahrzeit der Bevolkerung zum nachsten Standort (2024)

0 100% 100% . . o
100 - " 99% . ° o ® Knapp 59 % der Bevolkerung erreichten den nichstgelegenen
Notfallversorger in unter 15 Minuten. Bereits nach 30 Minuten

90 A lag der Anteil bei 94 %, und nach 40 Minuten hatten 99 %

80 - Zugang.
X 70 4 ® Innerhalb von 60 Minuten erreicht die gesamte Bevdlkerung
= 59% einen Notfallversorger.
T 60 ¢
C
<
;9—' 50 -~
£ 40 -
=}
€
3 30 A

20

10 -

0

unter 15 unter 30 unter 40 unter 60 60 und mehr

Minuten

Quelle: Eigene Darstellung auf Basis von Daten des Niedersachsischen Ministeriums fiir Soziales, Arbeit, Gesundheit
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Bis auf die Versorgungsregion Weser-Ems verfiigte im Jahr 2024 jede Versorgungsregion iiber
mindestens einen Standort mit umfassender Notfallversorgung
Stufe 3: Umfassende Notfallversorgung

Erreichbarkeit eines Standortes (2024) Krankenhausstandorte mit umfassender Notfallversorgung
Erreichbarkeit eines Standortes in Niedersachsen (2024)

® In allen Versorgungsregionen auler in der VR Weser-Ems war
mindestens ein Standort mit umfassender Notfallversorgung e
verortet.

®» Die Standorte in Celle, Hannover, Hildesheim und Wolfsburg

liegen relativ nah beieinander. Allerdings handelt es sich auch um T AN
s h 2l $0!denburisg
Regionen mit einer relativ hohen Bevolkerungsdichte.

B g

®» Insbesondere im Norden und Osten des Bundeslandes sowie an
der Grenze zu Nordrhein-Westfahlen waren teilweise Fahrzeiten o
iiber 60 Minuten zum néchsten Standort mit umfassender Y | T N
Notfallversorgung notwendig. & s o SR Y

ELIT
Melle

b3

Fahrzeit in Minuten Legende
B unter 15 9 Standort
B 15 bisunter 30
|1 30 bisunter 40
|77 40 bisunter 60
[ 60 bisunter 90
B 90 und mehr NE .. o B

Quelle: Eigene Darstellung auf Basis von Daten des Niedersachsischen Ministeriums fiir Soziales, Arbeit, Gesundheit
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Rund die Hdlfte der Bevolkerung Niedersachsens benotigte mehr als 30 Minuten zu
einem Standort mit umfassender Notfallversorgung
Stufe 3: Umfassende Notfallversorgung

Theoretische Fahrzeit der Bevolkerung zum nachsten Standort (2024)

100% v .
0 ® Der wohnortndchste Standort mit Notfallstufe 3 konnte von

knapp der Halfte (44 %) der Einwohnerinnen und Einwohner
Niedersachsen in unter 30 Minuten erreicht werden.

100 1~
90

80 A ® Rund 61 % der Einwohnerinnen und Einwohner erreichten den

70 wohnortndchsten Standort in unter 40 Minuten.

60
50 4
40 4

30 4

Kumulierter Anteil in %

20 113%
10

unter 15 unter 30 unter 40 unter 60 60 und mehr

Minuten

Quelle: Eigene Darstellung auf Basis von Daten des Niedersachsischen Ministeriums fiir Soziales, Arbeit, Gesundheit
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Zusammenfassung und Schlussfolgerungen

Notfallstufen

®

Zusammenfassung

Insgesamt gab es in Niedersachsen 96 Standorte, die am gestuften
System der Notfallversorgung teilnahmen. Die meisten dieser Versorger
(55) boten die Stufe 1 ,Basisnotfallversorgung” an.

Ein Standort der Basisnotfallversorgung konnte nahezu flachendeckend
(von 94 % der Bevolkerung) in unter 30 Minuten erreicht werden.

In fast jeder Versorgungsregion war mindestens ein Versorger mit
umfassender Notfallversorgung verortet. Diese konnten von rund der
Halfte der Einwohnerinnen und Einwohner Niedersachsens in unter 30
Minuten erreicht werden.

Schlussfolgerung

® Die Erreichbarkeit einer Notaufnahme mit mindestens Stufe 1 war

nahezu flichendeckend im Land innerhalb von 30 Minuten Fahrzeit
gegeben.

®  Allerdings wurde in den geflihrten Interviews mit verschiedenen
Stakeholdern der Gesundheitsversorgung in Niedersachsen darauf
hingewiesen, dass einige Standorte regelmalig von der
Notfallversorgung abgemeldet sind und somit nicht in vollem Umfang fiir
die Versorgung von Notfdllen zur Verfligung stehen.

®  Esist zu prifen, ob in der VR Weser-Ems die Notwendigkeit besteht, ein
Standort im Zuge der Krankenhausreform zu schaffen, der die
Voraussetzungen der Stufe 3 (umfassende Notfallversorgung) erfiillt, um
im nordlichen Niedersachsen eine umfassende Notfallversorgung
sicherzustellen. Aufgrund der geografischen Lage kann hier keine
Mitversorgung durch angrenzende Bundeslander stattfinden. Ergdnzend
gilt es zu Uberprifen, inwiefern und in welchem Umfang in der VR
Weser-Ems (aber auch anderen Versorgungsregionen mit langen PKW-
Fahrzeiten) Rettungshubschrauber den Transport von Patientinnen und
Patienten in Krankenh&duser mit umfassender Notfallversorgung
tibernehmen.
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Quellen

[1] Gemeinsamer Bundesausschuss (2020): Regelungen des Gemeinsamen Bundesausschusses zu einem gestuften System von Notfallstrukturen in Krankenhdusern gemaf §
136¢ Absatz 4 des Funften Buches Sozialgesetzbuch (SGB V), https://www.g-ba.de/downloads/62-492-2340/Not-Kra-R 2020-11-20 iK-2020-11-01.pdf, zuletzt abgerufen am
02.12.2024.

[2] Der Kategorie A gehoren folgende Fachabteilungen an: 1. Neurochirurgie, 2. Orthopadie und Unfallchirurgie, 3. Neurologie, 4. Innere Medizin und Kardiologie, 5. Innere
Medizin und Gastroenterologie, 6. Frauenheilkunde und Geburtshilfe. Der Kategorie B gehoren folgende Fachabteilungen an: 1. Innere Medizin und Pneumologie, 2. Kinder-
und Jugendmedizin, 3. Kinderkardiologie, 4. Neonatologie, 5. Kinderchirurgie, 6. GefalRchirurgie, 7. Thoraxchirurgie, 8. Urologie, 9. Hals-Nasen-Ohrenheilkunde, 10.
Augenheilkunde, 11. Mund-, Kiefer-, Gesichtschirurgie, 12. Innere Medizin, Hdmatologie und Onkologie.
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Zum Stichtag 09. Oktober 2024 gab es in Niedersachsen 56 zertifizierte Traumazentren

Lokale, regionale und liberregionale Traumazentren

Fact Sheet — Traumazentren

In diesem Abschnitt betrachteter Bereich

® In einer Region bilden die Traumazentren gemeinsam ein TraumaNetzwerk nach den

Vorgaben der DGU.1Zjel ist die Sicherstellung einer flichendeckenden und Anzahl TraumaNetzwerke DGU
qualitatsgesicherten Versorgung von Traumapatientinnen und —patienten. Anzahl Traumazentren

® Dabei sollte die Patientin oder der Patient nach seiner Erstversorgung innerhalb von Davon iiberregional 12
rund 30 Minuten in einem flr sein Verletzungsmuster geeigneten Traumazentrum

eintreffen und unmittelbar versorgt werden.3 Davon regional 23
® Die Berechnung der Fahrzeiten ist zwischen den Standorten und den PLZ8-Regionen Davon lokal 21
erfolgt, also unabhangig davon, ob dort wirklich ein Fall im Jahr 2024 aufgetreten ist. Davon in der VR Gottingen 6 Standorte
® Bei der Interpretation der folgenden Erreichbarkeitsanalysen sind wie in den vorherigen Davon in der VR Braunschweig 7 Standorte
Abschnltten- nur niedersachsische Standorte ber}JckS|cht|gt worden. Glelchwoh.I Davon in der VR Hannover 12 Standorte
umfassen die TraumaNetzwerke auch Standorte in den angrenzenden Bundeslandern.
) ) Davon in der VR Elbe-Weser 3 Standorte
® In Niedersachsen gab es im Jahr 2024 sechs TraumaNetzwerke DGU® und 56 _ )
zertifizierte Traumazentren (Stand Oktober 2024).1 Davon in der VR Lineburg 4 Standorte
® Von den 56 Traumazentren sind in Niedersachsen 21 als ,Lokales Traumazentrum®, 23 Davon in der VR Weser-Ems 6 Standorte
als ,,Regionales Traumazentrum” und 12 als ,,Uberregionales Traumazentrum* Davon in der VR Oldenburg 10 Standorte
zertifiziert.
Davon in der VR Osnabriick 8 Standorte
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Lokale, regionale und iiberregionale Traumazentren

® Krankenhduser in Deutschland, die an der traumatologischen Versorgung von unfall- und schwerverletzten Patientinnen und Patienten beteiligt

sind, kénnen sich von der Deutschen Gesellschaft fiir Unfallchirurgie (DGU*) als Traumazentrum auditieren lassen.?!

®  Es wird zwischen drei verschiedenen Versorgungsstufen differenziert, wobei jeweils unterschiedliche Anforderungen an die personelle,
strukturelle und apparative Ausstattung bestehen?:

Lokales Traumazentrum (LTZ2)

Regionales Traumazentrum
(RTZ)

Uberregionales
Traumazentrum (UT2)

Flachendeckende Versorgung der haufigen Monoverletzungen
Initiale Anlaufstelle und Erstbehandlung von Schwerverletzten und ggf. zielgerichtete Weiterleitung

Umfassende Notfall- und Definitivversorgung von Verletzten unter Vorhaltung ausreichender operativer und
intensivmedizinischer Kapazitaten

Jederzeit verfligbare Facharztkompetenz mit Weiterbildung in der Speziellen Unfallchirurgie und regelhafte
Verfligbarkeit weiterer Fachdisziplinen

Umfassende Behandlung von Mehrfach- und Schwerverletzten mit besonders komplexen oder seltenen
Verletzungsmustern

Jederzeit aufnahmebereite Vorhaltung von Intensiv- und Operationskapazitdten
Zusatzlich Aus- und Weiterbildungsaufgaben & Koordination und Bewaltigung von MANV

* Das Projekt wurde im Jahr 2008 ins Leben gerufen, die erste Zertifizierung erfolgte 2009. Gutachten zur Krankenhauslandschaft in Niedersachsen
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Im Siiden und Westen von Niedersachsen ist die Erreichbarkeit eines Traumazentrums
innerhalb von 30 Minuten nahezu iiberall gewdbhrleistet

Lokale, regionale und tiberregionale Traumazentren

Erreichbarkeit eines Standortes (2024)

®

In den westlichen und siidlichen Versorgungsregionen kann ein
Traumazentrum der DGU in der Regel innerhalb von 30 Minuten
Fahrzeit erreicht werden.

Langere Fahrzeiten ergeben sich in den Versorgungsregionen
Liineburg und Elbe-Weser sowie im Westen der VR Gottingen.
Hier sind Fahrzeiten zwischen 40 und 60 Minuten notwendig, um
den wohnortnachsten Standort zu erreichen.

In wenigen Gebieten, wie z.B. im 6stlichen Teil der VR Lineburg,
treten Fahrzeiten von liber 60 Minuten fiir die Bevélkerung auf.

In Hannover gibt es mehrere Traumazentren in unmittelbarer
Ndhe (drei Uberregionale Traumazentren und ein lokales
Traumazentrum).

Genauso verhalt es sich in der Region rund um Osnabriick, in der

zwei Uberregionale und zwei lokale Traumazentren in nachster
Nahe verortet sind.

Quelle: Eigene Darstellung auf Basis von Daten der AUC — Akademie der Unfallchirurgie GmbH sowie den
Bevolkerungsdaten.

Krankenhausstandorte mit zertifiziertem TraumaZentrum
Erreichbarkeit eines Standortes in Niedersachsen (2024)
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Rund 82 % der Bevolkerung Niedersachsens konnten das néchstgelegene
Traumazentrum in unter 30 Minuten erreichen

Lokale, regionale und liberregionale Traumazentren

Theoretische Fahrzeit der Bevolkerung zum nachsten Standort (2024)

99% 100% . .
100 - 93% PY ® Laut den Empfehlungen der DGU sollten Patientinnen und
Patienten nach ihrer Rettung und Erstversorgung innerhalb von

90 1 82% rund 30 Minuten in einem fir ihr Verletzungsmuster geeignetes

80 - Traumazentrum? eintreffen. Dies traf theoretisch fiir rund 82 %
S~ der Einwohnerinnen und Einwohner Niedersachsens zu.
C
= - ® In weniger als 40 Minuten Fahrzeit konnten etwa 93 % der
3 - .
E =y Bevolkerung den nachsten Versorger erreichen.

(o)

E" 50 —./
£ 40 A
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Empfohlene Erreichbarkeitsgrenze gem. DGU3
0
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Quelle: Eigene Darstellung auf Basis von Daten der AUC — Akademie der Unfallchirurgie GmbH sowie den
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In vielen Landkreisen Niedersachsens benétigen die Einwohnerinnen und Einwohner
mehr als 60 Minuten zum wohnortndchsten liberregionalen Traumazentrum

Uberregionale Traumazentren

Erreichbarkeit eines UTZ (2024)

®

Die liberregionalen Traumazentren sind ungleichmaBig (iber die Flache
Niedersachsens verteilt. So befinden sich in der VR Hannover insgesamt
vier, in der VR Osnabriick drei, in der VR Oldenburg zwei und jeweils ein
Uberregionales Traumazentrum in den Versorgungsregionen Elbe-Weser,
Gottingen und Braunschweig.

Die Versorgungsregionen Liineburg und Weser-Ems verfligen tber kein
liberregionales Traumazentrum.

Daher ergeben sich insbesondere im Norden und Osten des Bundeslandes
sowie u. a. in den Landkreisen Diepholz, Nienburg/Weser und
Holzminden Fahrzeiten von liber 60 Minuten, um ein Gberregionales
Traumazentrum innerhalb Niedersachsens zu erreichen, partiell sogar liber
90 Minuten.

Bei Einordnung und Interpretation der Fahrzeiten ist jedoch zu beachten,
dass es sich um durchschnittliche PKW-Minuten handelt.
Rettungshubschrauber sowie Rettungs- und Notdienstwagen diirften in der
Regel weniger Zeit benoétigen, um das nachstgelegene lberregionale
Traumazentrum zu erreichen. Zudem wurden Standorte in angrenzenden
Bundeslandern nicht in die Berechnung der Fahrzeiten miteinbezogen.

Quelle: Eigene Darstellung auf Basis von Daten der AUC — Akademie der Unfallchirurgie GmbH sowie den
Bevolkerungsdaten

Krankenhausstandorte mit zertifiziertem liberregionalem TraumaZentrum
Erreichbarkeit eines Standortes in Niedersachsen (2024)
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Weniger als die Hdlfte der Bevolkerung Niedersachsens erreicht in unter 30 Minuten
das ndichstgelegene iiberregionale Traumazentrum

Uberregionale Traumazentren

Theoretische Fahrzeit der Bevolkerung zum nachsten Standort (2024)

100% ® Rund 46 % der Einwohnerinnen und Einwohner Niedersachsens

konnten im Jahr 2024 den wohnortnachsten Standort in
Niedersachsen mit einem liberregionalem Traumazentrum in
unter 30 Minuten Fahrzeit erreichen. Innerhalb von 40 Minuten
war dies flr rund 62 % der Bevolkerung moglich.

100 1~
90
80
70 4
60
50 4

40 -

Kumulierter Anteil in %

30 -
20%
20 ¢

10 4

unter 15 unter 30 unter 40 unter 60 60 und mehr

Minuten

Quelle: Eigene Darstellung auf Basis von Daten der AUC — Akademie der Unfallchirurgie GmbH sowie den
Bevolkerungsdaten. Gutachten zur Krankenhauslandschaft in Niedersachsen 30.04.2025 216



PD

Exkurs: Durch UTZ in Bremen und Hamburg verbessert sich die Fahrzeit fiir die
Bevolkerung in den Regionen rund um Bremen

Uberregionale Traumazentren

Erreichbarkeit eines UTZ inklusive UTZ in angrenzenden Bundeslidndern (2024)

Krankenhausstandorte mit zertifiziertem tiberregionalem TraumaZentrum Krankenhausstandorte mit zertifiziertem iiberregionalem TraumaZentrum ® Bei Ber[]cksichtigu ng
Erreichbarkeit eines Standortes in Niedersachsen (2024) Erreichbarkeit eines Standortes in Niedersachsen inklusive angrenzender Bundeslander (2024)
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Exkurs: Rund 50 % der Bevdlkerung Niedersachsens erreichte in unter 30 Minuten das
ndchstgelegene UTZ innerhalb oder auferhalb von Niedersachsen

Uberregionale Traumazentren

Theoretische Fahrzeit der Bevolkerung zum nachsten Standort (2024)
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Exkurs: Im Jahr 2024 gab es in Niedersachsen 35 Krankenhausstandorte, die am
Verletzungsartenverfahren beteiligt waren

Qualitatskriterium VAV der LG ,,komplexe Traumatologie”

Erreichbarkeit eines Standortes (2024)

Krankenhausstandorte mit Beteiligung am Verletzungsartenverfahren
Erreichbarkeit eines Standortes in Niedersachsen (2024)

®

Der aktuelle Gesetzesbeschluss des Bundestages fiir das Krankenhausversorgungs-
verbesserungsgesetz sieht vor, dass als Qualitatskriterium der neuen
Leistungsgruppe ,,komplexe Traumatologie” die Anforderungen der gesetzlichen
Unfallversicherungstrager nach § 34 SGB VIl an Krankenhduser zur Beteiligung am
Verletzungsartenverfahren (VAV) erfillt werden mussen.*

Entsprechend der Richtlinie sollen Unfallverletzte mit bestimmten schweren
Verletzungen in speziellen Krankenhausern behandelt werden. Die Zuweisung
erfolgt nach dem Verletzungsartenverzeichnis, das regelt, welche Fille dem VAV
zuzuordnen sind.

Die Landesverbande beteiligen ausschliefllich besonders geeignete Krankenhauser
am VAV, die spezielle personelle, apparative und rdaumliche Anforderungen
erfiillen und zur Ubernahme bestimmter Pflichten bereit sind.®

Im Jahr 2024 gab es in Niedersachsen 35 Krankenhausstandorte mit Beteiligung am
VAV.

Fahrzeiten von mehr als 30 Minuten sind in vielen Teilen des Landes notwendig, um
einen Standort mit Beteiligung am VAV zu erreichen.

Im Nordwesten Niedersachsens sowie in den Versorgungsregionen Hannover und
Braunschweig hingegen ist ein Standort zumeist innerhalb von 30 Minuten
erreichbar.

Insbesondere in der VR Elbe-Weser und der VR Liineburg sind teilweise Fahrzeiten
von mehr als 60 und teilweise sogar liber 90 Minuten erforderlich.

Quelle: Eigene Darstellung auf Basis der Daten der DGUV Online-Suche (dguv.de)§, zuletzt abgerufen am 05.12.2024,
sowie der Bevélkerungsdaten.
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Rund 73 % der Bevolkerung war es 2024 moglich, ein Traumazentrum mit Beteiligung
am Verletzungsartenverfahren in unter 30 Minuten zu errreichen

Qualitatskriterium VAV der LG ,,komplexe Traumatologie”

Theoretische Fahrzeit der Bevolkerung zum nachsten Standort (2024)

100% ) ) . )
96% 0 ® Rund 73 % der Einwohnerinnen und Einwohner Niedersachsens

87% konnten im Jahr 2024 das nachste Traumazentrum, welches sich
90 1 am VAV beteiligte, in unter 30 Minuten Fahrzeit erreichen.

80 - 73% Innerhalb von 40 Minuten war dies fir rund 87 % der
Bevolkerung moglich.
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Zusammenfassung und Schlussfolgerungen

Lokale, regionale und liberregionale Traumazentren

Zusammenfassung Schlussfolgerungen
®  In Niedersachsen sind insgesamt 56 Traumazentren verortet, davon 21 lokale, 23 regionale ®  Die Erreichbarkeit von Traumazentren in Niedersachsen ist im GroRteil des Landes
und 12 Uberregionale. innerhalb von 30 Minuten gewahrleistet.
®  Die 56 Traumazentren sind in den siidlichen und westlichen Versorgungsregionen relativ ®  Die Fahrzeiten zu den iiberregionalen Traumazentren sind in vielen Teilen des Landes
gleichmaRig verteilt, sodass ein Standort in der Regel innerhalb von 30 Minuten erreicht jedoch deutlich langer.

werden kann. . . o e . . . .
®  In Regionen, in denen sich langere Fahrzeiten ergeben, spielt daher die Luftrettung eine

®  Rund 82 % der Einwohnerinnen und Einwohner Niedersachsens kénnen theoretisch ein besondere Rolle.

Traumazentrum in weniger als 30 Minuten erreichen. . . .. y -
& ®  DaTraumaNetzwerke zum Teil bundes- und sogar landerlbergreifend organisiert und

®  In den Versorgungsregionen Liineburg und Elbe-Weser sind deutlich weniger die Fahrzeiten an den Landesgrenzen teilweise deutlich langer sind, ware eine
Traumazentren verortet, wodurch es hier regelhaft zu Fahrzeiten von iliber 40 Minuten fiir bundeslandiibergreifende Betrachtung sinnvoll. Allerdings verbessert sich die Fahrzeit
die Bevolkerung kommt. auch unter Einbeziehung von UTZ in angrenzenden Bundesldndern nur geringfiigig.

®  Uberregionale Traumazentren sind nicht in jeder Versorgungsregion vorhanden, wodurch
sich insbesondere im Norden und Osten des Bundeslandes und weiteren Landkreisen
(Diepholz, Nienburg/Weser und Holzminden) Fahrzeiten von tiber 60 Minuten ergeben.

®  Alle Gberregionalen Traumazentren, 15 von 23 regionale Traumazentren und 5 der 20
lokalen Traumazentren sind am Verletzungsartenverfahren beteiligt.

®  Fahrzeiten von mehr als 30 Minuten sind in vielen Teilen des Landes notwendig, um einen
Standort mit Beteiligung am VAV zu erreichen. Dies betrifft rund 27 % der Bevoélkerung.
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Die rund 35.300 Fdille mit Hauptdiagnose Schlaganfall wurden in Niedersachsen im
Jahr 2023 an 123 Standorten behandelt

Schlaganfallversorgung

In diesem Abschnitt betrachteter Bereich

Fact Sheet — Schlaganfall

® Als ,Schlaganfille“ werden im Rahmen der Analysen alle Fille mit den Hauptdiagnosen G45.*

(ohne G45.4), 161.%, 163.* und 164 gemaR ICD10 klassifiziert. Jahr: 2023
®  Grundsatzlich ist bei der Interpretation der Fallzahlen zu beachten, dass , Schlaganfall als
Hauptdiagnose nicht nur im Rahmen eines Akutereignisses kodiert wird (akuter Schlaganfall), @ Verweildauer in Tagen: 10,6
sondern auch bei einer moglichen Folgebehandlung, die beispielsweise in einer
Rehabilitationseinrichtung durchgefihrt wird. Vollstationare Falle: 35.325
®  Es wurden 47 Standorte mit Bezug zu Stroke Units identifiziert, die die OPS-Komplexpauschale
8-981.* oder 8-98b.* erbracht haben. Teilstationare Falle: 28
®  Zudem wurde gepriift, ob diese Standorte nach der Deutschen Schlaganfallgesellschaft (DSG) o ]
als Stroke Units zertifiziert sind. Fir die folgenden Analysen ergeben sich somit sieben Anteil Falle mit 84 %
verschiedene Kategorien: Aufnahmeanlass , Notfall“:
1. zertifizierte Stroke Units mit OPS-Kode 8-981.* 123 (qv.a7 mit
. V. mi
2. zertifizierte Stroke Units mit OPS-Kode 8-98b.* Anzahl Standorte: Stroke Unit-Bezug)
3. nicht zertifizierte Stroke Units mit OPS-Kode 8-98b.* L. . N
. e L @ Fahrzeit in Minuten™: 27
4. nicht zertifizierte Stroke Units mit 8-981.*
5. spezielles Versorgungsangebot im Bereich neurologisch-neurochirurgische
Frihrehabilitation (NNF) oder geriatrisch friihrehabilitativen Komplexbehandlung (GFK)
6. keine Stroke Unit

7. keine Stroke Unit / unklares Versorgungsangebot

Quelle: Eigene Darstellung auf Basis der § 21-KHEntgG-Datensédtze des Jahres 2023.
* Durchschnittliche Fahrzeit der Patientinnen und Patienten mit Wohnort in Niedersachsen zu ihrem Behandlungsort in Niedersachsen. Gutachten zur Krankenhauslandschaft in Niedersachsen 30.04.2025 224
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Zur Identifikation von Standorten mit Bezug zu Stroke Units wurden die OPS-Kodes
8-981.* und 8-98b.* herangezogen

Schlaganfallversorgung

Identifikation von Stroke Units

®

Zur ldentifikation aller Standorte mit Stroke Units — einschlieRlich nicht zertifizierter — wurden im vorliegenden Gutachten die OPS-Kodes 8-981.* (neurologische
Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls) und 8-98b.* (andere neurologische Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls) herangezogen. Berlicksichtigt
wurden nur Standorte, die den OPS-Kode 8-981.* oder 8-98b.* bei mehr als 20 Fallen erbracht haben.

Die Kodierung dieser OPS-Kodes setzt die Erfiillung bestimmter Struktur- und Mindestanforderungen voraus, die (iblicherweise an Stroke Units gestellt werden.

Der OPS-Kode 8-98b.* stellt geringere Anforderungen an die Behandlung, da die Behandlungsleitung auch durch eine Facharztin oder einen Facharzt fir Innere
Medizin erfolgen kann. Die neurologische Fachexpertise kann in diesem Fall entweder durch eine Facharztin oder einen Facharzt fiir Neurologie, der
beziehungsweise die im Team fest eingebunden ist, gewahrleistet werden (ohne Telekonsildienst), oder lber einen Telekonsildienst einer neurologischen Stroke
Unit im Rahmen eines regionalen Netzwerkes (mit Telekonsildienst).

Fir die Untersuchung der Erreichbarkeit von Standorten, die 24/7 Thrombektomien durchfiihren, wurden die Standorte identifiziert, die Uberwiegend den
OPS-Kode 8-981.3* kodiert haben. Dieser steht fiir neurologische Komplexbehandlungen auf Schlaganfalleinheiten mit der Moglichkeit zur Durchfiihrung von
Thrombektomien und intrakraniellen Eingriffen.

Da die Hauptdiagnose ,Schlaganfall“ auch im Rahmen der Folgebehandlung kodiert wird, wurden zudem Standorte mit einem besonderen Versorgungsangebot
im Bereich NNF/GFK berticksichtigt, die Gberwiegend die OPS-Kodes 8-552.* (NNF) oder 8-550.* (GFK) verwenden.

Standorte, die weder als Stroke Units noch als besondere NNF/GFK-Versorger klassifiziert wurden, gelten als Standorte ohne Stroke Unit.

Hinweis: Die Identifikation der Stroke Units basiert auf dem § 21-KHEntgG-Datensatz fur das Jahr 2023. Die DSG-Zertifizierungen entsprechen dem Stand von
Oktober 2024.

Gutachten zur Krankenhauslandschaft in Niedersachsen 30.04.2025
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In Niedersachsen gab es 47 Standorte mit zertifizierter oder nicht zertifizierter Stroke
Unit

Schlaganfallversorgung

Einteilung der Standorte fiir die nachfolgenden Analysen

Anzahl Standorte

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50

Zertifizierte Stroke Unit mit OPS 8-981.* 27

Zertifizierte Stroke Unit mit OPS 8-98b.* 1

Nicht zertifizierte Stroke Unit mit OPS 8-981.* 4
Nicht zertifizierte Stroke Unit mit OPS 8-98b.* 15
Spezielles Versorgungsangebot im Bereich NNF/GFK 16
Keine Stroke Unit 50
Keine Stroke Unit / unklares Versorgungsangebot 10

Quelle: Eigene Darstellung auf Basis der § 21-KHEntgG-Daten aus dem Jahr 2023. Gutachten zur Krankenhauslandschaft in Niedersachsen 30.04.2025 226



Sowohl die Anzahl der volistationdren Schlaganféille als auch die Verweildauer ist im
Zeitraum von 2018 bis 2023 relativ konstant geblieben

Schlaganfallversorgung

Vollstationare Falle

Entwicklung der vollstationadren Falle
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I nNotrall [ Elektiv/weitere

Die Anzahl der vollstationaren Falle ist im Jahr 2023 im Vergleich zu 2018
insgesamt um rund 4 % gesunken.

Nachdem die Fallzahlen in den Jahren 2020, 2021 und 2022 im Vergleich zum
jeweiligen Vorjahr gesunken sind, gab es von 2022 auf 2023 einen leichten
Anstieg in Ho6he von rund 3 %.

Bei Betrachtung der Falle mit Aufnahmeanlass ,Notfall“ fallt jedoch auf, dass es

hier zu einem leichten Anstieg im Betrachtungszeitraum kam. Lediglich die
elektiven Falle und Verlegungen waren seit 2018 kontinuierlich riicklaufig.

Quelle: Eigene Darstellung auf Basis der § 21-KHEntgG-Datensatze der jeweiligen Jahre.

Durchschnittliche
Verweildauer in Tagen

Gutachten zur Krankenhauslandschaft in Niedersachsen

Entwicklung der durchschnittlichen Verweildauer
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Die durchschnittliche Verweildauer der Fille mit Hauptdiagnose Schlaganfall und
Aufnahmeanlass , Notfall” ist seit 2018 relativ konstant geblieben.

Bei den restlichen Falle fand im Betrachtungszeitraum ein Anstieg um rund 9 %
bzw. 1,7 Tagen statt.
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Schlaganfallpatientinnen und -patienten wurden in Niedersachsen an insgesamt 123
Standorten im Jahr 2023 behandelt
Félle mit Hauptdiagnose Schlaganfall (ICD10 G45.* (ohne G45.4), 161%*, 163%*, 164)

Anzahl volistationarer Fille je Standort im Jahr 2023
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I :zertifizierte Stroke Unit mit OPS 8-981.* nicht zertifizierte Stroke Unit mit OPS 8-98b.* o Spezielles Angebot im Bereich NNF/GFK 50 weitere Standorte mit <25 Fillen

- zertifizierte Stroke Unit mit OPS 8-98b.* - keine Stroke Unit / unklares Versorgungsangebot
Il nicht zertifizierte Stroke Unit mit OPS 8-981.* keine Stroke Unit

®  Im Jahr 2023 wurden die rund 35.300 Fille mit der Hauptdiagnose Schlaganfall an 123 Standorten behandelt. Davon hatten 47 Standorte einen erkennbaren Bezug
zu Stroke Units. Weitere 16 Standorte verfligten Uber ein spezielles Versorgungsangebot im Bereich NNF oder GFK.

®  An den 59 verbleibenden Standorten mit unklarem oder ohne erkennbaren Stroke Unit-Bezug wurden nur etwa 3 % der Fille mit der Hauptdiagnose Schlaganfall
behandelt.

® 29 der 47 Standorte mit Stroke Unit-Bezug erfiillen die von der DSG vorgegebene Mindestfallzahl von 500 Schlaganfillen fur iberregionale Stroke Units.

Quelle: Eigene Darstellung auf Basis der § 21-KHEntgG-Daten aus dem Jahr 2023. Gutachten zur Krankenhauslandschaft in Niedersachsen 30.04.2025 228



Der Grofteil der Schlaganfiille in Niedersachsen wurde im Jahr 2023 an Standorten
mit zertifizierten Stroke Units behandelt
Félle mit Hauptdiagnose Schlaganfall (ICD10 G45.* (ohne G45.4), 161%*, 163%*, 164)

Kategorie Anzahl Anzahl Anteil an Anteil an Fallzahl ohne
& Standorte Schlaganfille Gesamtfallzahl NNF/GFK

Zertifizierte Stroke Unit mit OPS 8-981.* 26.809 75,9 % 79,9 %

Zertifizierte Stroke Unit mit OPS 8-98b.* 1 231 0,7% 0,7%

Nicht zertifizierte Stroke Unit mit OPS 8-981.* 15 1.447 4,1 % 4,3 %

Nicht zertifizierte Stroke Unit mit OPS 8-98b.* 4 3.931 11,1 % 11,7 %

o N N T S TR

®  Rund 77 % der Patientinnen und Patienten mit der Hauptdiagnose Schlaganfall wurden an einem Standort mit einer von der DSG zertifizierten Stroke Unit behandelt.
Rund 15 % der Falle wurden an einem Standort mit nicht zertifizierter Stroke Unit behandelt. Somit wurden insgesamt rund 92 % der Schlaganfallpatientinnen und -
patienten an Standorten mit Stroke Unit Bezug behandelt.

®  Rund 5 % der Patientinnen und Patienten mit der Hauptdiagnose Schlaganfall wurden an Standorten mit einem speziellen Versorgungsangebot im Bereich NNF/GFK
versorgt. Hier ist anzunehmen, dass es sich vorrangig nicht um Notfédlle handelt, die in einer Stroke Unit hatten behandelt werden sollen, sondern um Patientinnen und
Patienten, die groRtenteils im Rahmen einer Folgebehandlung versorgt wurden.

®  1.133 Fille (3,2 %) wurden an Standorten versorgt, bei denen kein Bezug zu einer Stroke Unit festgestellt werden konnte oder bei denen unklar ist, ob sie ein spezielles
Versorgungsangebot im Bereich NNF/GFK angeboten haben. Rund 80 % dieser 1.133 Falle erhielten dabei den Aufnahmeanlass ,,Notfall“.

Quelle: Eigene Darstellung auf Basis der § 21-KHEntgG-Daten aus dem Jahr 2023. Gutachten zur Krankenhauslandschaft in Niedersachsen 30.04.2025
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Rund 84 % der Fdlle mit der Hauptdiagnose Schlaganfall wurden im Jahr 2023 als PD

Notfall aufgenommen
Félle mit Hauptdiagnose Schlaganfall (ICD10 G45.* (ohne G45.4), 161%*, 163%*, 164)

Nicht Nicht Keine Stroke SpeZie"eS
zertifizierte zertifizierte | Unit / unklares | Keine Stroke Angebot im

Zertifizierte Zertifizierte
Aufnahmeanlass Stroke Unit mit | Stroke Unit mit

OPS 8-981.* OPS 8-98b. * Stroke Unit mit | Stroke Unit mit| Versorgungs- Unit Bereich

OPS 8-981.* OPS 8-98b.* angebot NNF/GFK

E — Einweisung durch einen Arzt 1.462 29 17 240 20 141 35
G-Gebut :
m 23.301 199 1.386 3.558 183 718 168
R — Aufnahme aus einer Reha-Einrichtung 2 1

V — Verlegung 1.331 2 23 96 31 25 1.532

®  Der GroRteil der Schlaganfalle wurde im Jahr 2023 mit dem Aufnahmeanlass , Notfall“ aufgenommen (rund 84 %). Einweisungen oder Verlegungen machten demnach

etwa 16 % aus.

In Einrichtungen mit unklarem oder ohne Bezug zu einer Stroke Unit wurden insgesamt rund 80 % (901 Falle) mit dem Aufnahmeanlass ,Notfall“ behandelt. Es ist

anzunehmen, dass diese Fille mdglicherweise nicht in den optimalen Strukturen versorgt wurden, da Stroke Units nachweislich positive Effekte auf das Uberleben und

die Riickkehr ins hausliche Umfeld bei einem akuten Schlaganfall haben. Es muss jedoch beachtet werden, dass keine Aussagen dartber getroffen werden kbnnen, warum

diese Falle nicht an einem Standort mit Stroke Unit behandelt wurden. Mdéglicherweise waren an anderen Standorten keine Kapazitaten mehr verfiigbar, oder die

Patientinnen und Patienten suchten eigenstandig eine Einrichtung ohne Stroke Unit auf.

®  Fur die restlichen 232 Fille, die an Standorten mit unklarem oder ohne Bezug zu einer Stroke Unit behandelt wurden, konnte nicht eindeutig festgestellt werden, ob es
sich um akute Schlaganfille oder um Folgebehandlungen handelte.

@

Quelle: Eigene Darstellung auf Basis der § 21-KHEntgG-Daten aus dem Jahr 2023. Gutachten zur Krankenhauslandschaft in Niedersachsen 30.04.2025 230



Rund 7 % aller Patientinnen und Patienten mit der Hauptdiagnose Schlaganfall sind
wdhrend ihres Krankenhausaufenthalts verstorben
Félle mit Hauptdiagnose Schlaganfall (ICD10 G45.* (ohne G45.4), 161%*, 163%*, 164)

Nicht \[Teq] Keine Stroke Spezielles
zertifizierte zertifizierte | Unit / unklares | Keine Stroke Angebot im
Stroke Unit mit | Stroke Unit mit | Versorgungs- Unit Bereich
OPS 8-981.* OPS 8-98b.* angebot NNF/GFK

Zertifizierte Zertifizierte

Entlassungsgrund Stroke Unit mit | Stroke Unit mit
OPS 8-981.* OPS 8-98b.*

07 Tod 2.014 12 92 205 15 88 78 2.504
(7,5 %) (5,2 %) (6,4 %) (5,2 %) (6,3 %) (9,8 %) (4,4 %) (7,1 %)

06 Verlegung in anderes Krankenhaus 2151 Z 123 283 o 291 260 3.158
(7,9 %) (10,4 %) (8,5 %) (7,2 %) (19,4 %) (32,5 %) (14,7 %) (8,9 %)
22.664 195 1.232 3.443 176 517 1.436

Insgesamt sind im Jahr 2023 rund 7 % aller Patientinnen und Patienten mit der Hauptdiagnose Schlaganfall in Niedersachsen wahrend ihres Krankenhausaufenthalts
verstorben. Mit rund 10 % war der Anteil am hochsten an Standorten, die anhand der hier gewahlten Definition keine Stroke Unit aufweisen. Dass auch der Anteil bei den
zertifizierten Stroke Units mit dem OPS 8-981.* knapp liber dem Durchschnitt lag, lasst sich vermutlich darauf zuriickfiihren, dass an diesen Standorten in der Regel die
komplexen und schweren Fille behandelt wurden. Dies kann anhand der zugrundeliegenden Daten jedoch nicht eindeutig belegt werden. Weitere Untersuchen waren
notwendig, um die Hypothese zu prifen.

Der Anteil der Falle mit dem Entlassungsgrund ,Verlegungen in ein anderes Krankenhaus” ist bei den Standorten ohne Bezug zu einer Stroke Unit mit rund einem Drittel
am hochsten. Am niedrigsten war er bei den nicht zertifizierten Stroke Units mit OPS 8-98b.* und den zertifizierten Stroke Units mit OPS 8-981.*.

@

®

Quelle: Eigene Darstellung auf Basis der § 21-KHEntgG-Daten aus dem Jahr 2023. Gutachten zur Krankenhauslandschaft in Niedersachsen 30.04.2025
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In den meisten Regionen Niedersachsens konnte ein Standort mit Bezug zu einer
Stroke Unit in weniger als 40 Minuten Fahrzeit erreicht werden

Standorte mit zertifizierten und nicht zertifizierten Stroke Units

Erreichbarkeit eines Standortes (2023)

® In den meisten Regionen Niedersachsens konnte ein Standort mit

Standorte mit Stroke Units
Erreichbarkeit von Standorten mit Stroke Unit Bezug in den Jahren 2023 und 2024

Bezug zu einer Stroke Unit in weniger als 40 Minuten Fahrzeit
erreicht werden.

® In den Versorgungsregionen Osnabriick, Hannover,
Braunschweig und Gottingen sind verhaltnismaRig viele
Standorte mit Stroke Unit Bezug verortet, wodurch die Fahrzeit
hier fiir die Bevolkerung fast flaichendeckend bei unter 30
Minuten lag.

® Im Gegensatz dazu bendtigten Teile der Bevolkerung der
Versorgungsregionen Elbe-Weser und Liineburg bis zu 90
Minuten, um einen Standort mit zertifizierter oder nicht

zertifizierter Stroke Unit innerhalb Niedersachsens zu erreichen.

Quelle: Eigene Darstellung auf Basis des § 21-KHEntgG-Datensatzes 2023 sowie der Bevolkerungsdaten.
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Innerhalb von 30 Minuten konnen 76 % der Einwohnerinnen und Einwohner
Niedersachsens den ndchstgelegenen Standort mit Stroke Unit erreichen

Standorte mit zertifizierten und nicht zertifizierten Stroke Units

Theoretische Fahrzeit der Bevolkerung zum nachsten Standort (2023 und 2024)

100%

100 - 97% ® Die empfohlene Erreichbarkeitsgrenze einer Stroke Unit wird
88% haufig mit einer Fahrzeit von 30 Minuten definiert, um eine
90 A effektive Behandlung von Schlaganfillen sicherzustellen.}/2
0,
80 A 76% ® Rund 76 % der Einwohnerinnen und Einwohner Niedersachsens
X 70 4 konnten den nachstgelegenen Standort mit Stroke Unit Bezug in
;E unter 30 Minuten erreichen.
T 60 -
S ® In unter 40 Minuten konnte der nachstgelegene Standort von
oy 50 1 41% rund 88 % der Bevolkerung in unter 30 Minuten erreicht werden.
S 409
=}
€
3 30 A
20
10 -
0
unter 15 unter 30 unter 40 unter 60 60 und mehr
Minuten

Quelle: Eigene Darstellung auf Basis des § 21-KHEntgG-Datensatzes 2023 sowie der Bevolkerungsdaten. Gutachten zur Krankenhauslandschaft in Niedersachsen 30.04.2025 233



Rund 70 % der Schlaganfallpatientinnen und -patienten aus Niedersachsen erreichten
ihren Behandlungsort im Jahr 2023 innerhalb von 30 Minuten Fahrzeit

Standorte mit zertifizierten und nicht zertifizierten Stroke Units

Durchschnittliche Fahrzeit der Patientinnen und Patienten zwischen Wohn- und Behandlungsort (2023)

99% 100%
100 - 96% - 100% n 100%
0,
/93% 97% 97% 100%
93%
85%
© 69%
£
%
=
<
g
g
E
32%

2 W ° —— Niedersachsen

30 A

—8— VR Braunschweig

20 4 16% VR Weser-Ems

10 A

0

unter 15 unter 30 unter 40 unter 60 unter 90 90 und mehr

Minuten

Quelle: Eigene Darstellung auf Basis des § 21-KHEntgG-Datensatzes 2023 sowie der Bevolkerungsdaten.

Gutachten zur Krankenhauslandschaft in Niedersachsen

Abgebildet ist die durchschnittliche kumulierte Fahrzeit der Patientinnen
und Patienten mit der Hauptdiagnose Schlaganfall ausgehend von ihrem
Wohnort (PLZ 8) zum tatsachlichen Ort ihrer Behandlung im Jahr 2023.
Dabei wurden nur diejenigen Patientinnen und Patienten betrachtet, die an
einem Standort mit zertifizierter oder nicht zertifizierter Stroke Unit
behandelt wurden.

Rund 70 % aller Patientinnen und Patienten aus Niedersachsen erreichten
ihren Behandlungsort in Niedersachsen in unter 30 Minuten.

Die VR Braunschweig stellt die VR mit der héchsten Abdeckung der
Erreichbarkeit innerhalb von 30 Minuten dar. So erreichten in dieser
Versorgungregion rund 85 % der Falle in unter 30 Minuten ihren
Behandlungsort.

Die VR Weser-Ems hingegen zeigt im Vergleich zu den anderen
Versorgungregionen den niedrigsten Wert auf. So erreichten dort nur rund
58 % der Falle ihren Behandlungsort innerhalb von 30 Minuten.

Da es nur eine geringe Diskrepanz zwischen theoretischer und tatsachlicher
Fahrzeit gibt, kann davon ausgegangen werden, dass ein GroRteil der
Schlaganfallpatientinnen und -patienten im wohnortnachsten Krankenhaus
mit zertifizierter oder nicht zertifizierter Stroke Unit versorgt wurde.

30.04.2025
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Etwa ein Viertel der Schlaganfallpatientinnen und -patienten aus der VR Weser-Ems
wurde im Jahr 2023 in der VR Oldenburg behandelt

Félle mit Hauptdiagnose Schlaganfall (ICD10 G45.* (ohne G45.4), 161%*, 163%*, 164) mit Wohn- und Behandlungsort in Niedersachsen

[ ey y— v m— ey —— p—
Braunschweig 88% 0% 8% 2% 1% 0% 0% 0% 100%
Elbe-Weser 0% 89% 0% 5% 5% 1% 0% 0% 100%
Gottingen 1% 0% 94% 5% 0% 0% 0% 0% 100%
1% 1% 7% 90% 1% 0% 0% 0% 100%
Liineburg 0% 1% 0% 0% 98% 0% 0% 0% 100%
Oldenburg 0% 1% 1% 5% 1% 80% 11% 2% 100%
0% 0% 0% 0% 0% 5% 94% 0% 100%

0% 0% 0% 0% 1% 26% 2% 70% 100%

® Rund 98 % aller Schlaganfallpatientinnen und -patienten aus der VR Liineburg, die in Niedersachsen versorgt wurden, wurden auch an einem
Standort in der Versorgungsregion Liineburg behandelt. Allerdings ist davon auszugehen, dass einige Falle in angrenzenden Bundeslandern
versorgt wurden.

® In der VR Weser-Ems betrug der Anteil der in der eigenen Versorgungsregion behandelten Schlaganfallpatientinnen und Patienten nur rund 70 %.
Rund ein Viertel aller Patientinnen mit Patienten mit der Hauptdiagnose Schlaganfall wurde an einem Standort in der VR Oldenburg behandelt.

Quelle: Eigene Darstellung auf Basis der § 21-KHEntgG-Daten aus dem Jahr 2023. Gutachten zur Krankenhauslandschaft in Niedersachsen 30.04.2025
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Fdlle mit der Hauptdiagnose Schlaganfall sowie Wohn- und Behandlungsort in
Niedersachsen traten in fast jedem PLZ 5-Gebiet auf
Félle mit Hauptdiagnose Schlaganfall (ICD10 G45.* (ohne G45.4), 161%*, 163%*, 164)

Erreichbarkeit eines Standortes und Fille je PLZ 5 in Niedersachsen (2023)

Standorte mit Stroke Units
Erreichbarkeit von Standorten mit Stroke Unit Bezug in den Jahren 2023 und 2024
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A 0 s‘okm

W 90 und mehr

Quelle: Eigene Darstellung auf Basis der § 21-KHEntgG-Datensatze der jeweiligen Jahre.

Anzahl Fille je PLZ 5 mit Hauptdiagnose Schlaganfall
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199
159

120

80
(195)

a1
(484)(
1 |

* weiB = Region ohne Fille

Wittmund

Legende

o

Falle mit Wohn- und Behandlungsort in Niedersachsen

Cuxhaven

zertifizierte Stroke Unit
mit OPS 8-891.*

zertifizierte Stroke Unit
mit OPS 8-98b.*

nicht zertifizierte Stroke Unit
mit OPS 8-981.*

nicht zertifizierte Stroke Unit mit OPS 8-98b.*

A 0 50km

Gutachten zur Krankenhauslandschaft in Niedersachsen

Falle mit der Hauptdiagnose
Schlaganfall sowie Wohn- und
Behandlungsort in Niedersachsen
traten in fast jedem PLZ 5-Gebiet
auf.

In Regionen mit Fahrzeiten von
mehr als 40 Minuten traten
vergleichsweise wenige Fille auf,
was in Grenzgebieten auch damit
zusammenhangen kann, dass
Patientinnen und Patienten in einem
angrenzenden Bundesland
behandelt wurden.

In der VR Liineburg und im Landkreis
Diepholz ist z.B. zudem die
Bevolkerungsdichte niedriger,
wodurch sich das geringere
Fallaufkommen auch erklaren lielRe.

30.04.2025
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Bei rund drei Vierteln der an Standorten mit Stroke Unit Bezug behandelten
Schlaganfallpatientinnen und -patienten wurde eine Komplexbehandlung kodiert
Félle mit Hauptdiagnose Schlaganfall (ICD10 G45.* (ohne G45.4), 161%*, 163%*, 164)

Anzahl vollstationarer Fille je Standort mit Komplexbehandlung (2023)

1.588

1.600 -

1.440 Anzahl Standorte

1400 - 1.378

' 33% L

1.200 A 2% 18% g4 oo B 15
2 ' 1.026  1.014 099
£ 1.000 18%  17% i B 883 )

(]
5 2 89 787 46 - 15
S 8001 2% __ 16% 572
5 61% 24% W 6% 619 by
5 600 ° 422
] e7%] 7% %% . 27% ' 09 L
400 - S0 1537 Neoull [ss% I 318
78%0 N84% . 264
76% 74% o 77% 27% 238 223 206
200 A 39% 73% 84% . 171 9%
49% 55
0 4 23%

1* 2% 3% 4% 5% e* 7* g% 9% 10* 11* 12* 13* 14* 15% 16* 17* 18* 19* 20* 21* 22 23* 24* 25 26* 27* 28* 29* 30 31 32 33 34 35 36 37 38* 39 40 41 42 43 44 45 46 47

kein Stroke Unit-OPS OPS-Kode 8-98b.* (ohne Telekonsil) I oPs-Kode 8-981.* (ohne 24/7 Thrombektomie)
I oPs-Kode 8-98b.* (mit Telekonsil) [l OPS-Kode 8-981.* (mit 24/7 Thrombektomie)

®  Beirund drei Vierteln der in Stroke Units behandelten Schlaganfallpatientinnen und -patienten wurde eine Komplexbehandlung kodiert. Griinde, warum bei den restlichen Fillen
keine Komplexbehandlung durchgefiihrt wurde, oder warum diese zumindest nicht kodiert werden konnte, konnten beispielsweise sein, dass die entsprechenden Patientinnen und
Patienten friihzeitig verstorben sind oder nicht mindestens 24 Stunden iberwacht wurden. Zudem besteht die Moéglichkeit, dass zum Zeitpunkt der Aufnahme kein akuter
Schlaganfall vorlag oder die Diagnose Schlaganfall fehlerhaft kodiert wurde.

®  An 15 Standorten mit Stroke Units bestand durchgingig (24/7) die Méglichkeit zur Durchfiihrung von Thrombektomien und intrakraniellen Eingriffen. Bei der Interpretation der
Zahlen ist zu beachten, dass nicht bei allen Fallen, bei denen der OPS-Kode 8-981.3* kodiert wurde, auch tatsachlich eine Thrombektomie durchgefiihrt wurde.

®  Bei einigen wenigen Standorten scheinen sich die personellen und infrastrukturellen Voraussetzungen im Verlauf des betrachteten Jahres verdandert zu haben, wodurch sich
erklaren lieBe, warum unterschiedliche Komplexkodes abgerechnet wurden.

Quelle: Eigene Darstellung auf Basis der § 21-KHEntgG-Daten aus dem Jahr 2023. Beriicksichtigt wurden Standorte, die den OPS-Kode 8-981.* oder 8-98b.* bei mehr als 20 Féllen erbracht haben.
*Standorte mit zertifizierten Stroke Units. Gutachten zur Krankenhauslandschaft in Niedersachsen 30.04.2025
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Stroke Units mit der Méglichkeit zur Durchfiihrung von Thrombektomien (24/7) PD

konnten in grofien Teilen Niedersachsens in unter 60 Minuten erreicht werden
Erreichbarkeit des néchstméglichen Standortes

Erreichbarkeit von Stroke Units, die 24/7 Thrombektomien® durchfiihrten (2023)

Krankenhausstandorte mit 24/7 Thrombektomie (2023) m

Erreichbarkeit eines Standortes in Niedersachsen (2023)

. R < ® 15 Stroke Units” in Niedersachsen erfillten 2023 die Anforderungen, um 24/7
"‘ : ‘ (durchgangig) Thrombektomien durchfihren zu kénnen.

—
_
<

® Diese Standorte konnten in groBen Teilen des Landes innerhalb von 60 Minuten
erreicht werden.

® In Kiistenregionen sowie in vereinzelnden Gebieten Niedersachsens, wie z.B. in

den Landkreisen Diepholz, Celle und Liichow-Dannenberg, wurden Fahrzeiten von
tiber 60 Minuten ermittelt.

Fahrzeit in Minuten Legende

B unter 15 @ Standort
B 15 bisunter 30

Eine Thrombektomie sollte innerhalb von 6 Stunden (je friiher, desto
besser) nach dem Auftreten eines Schlaganfalls durchgefiihrt werden.

[77 30 bisunter 40
|| 40 bis unter 60
M 60 bisunter 90 N

W 90 und mehr A S et

*Nur Standorte mit >20 Féllen mit OPS-Kode 8-981.3*.

Gutachten zur Krankenhauslandschaft in Niedersachsen 30.04.2025 238



Rund die Hdlfte der Bevolkerung konnte den néichstgelegenen Standort mit
Méglichkeit zur Durchfiihrung einer Thrombektomie in unter 30 Minuten erreichen
Erreichbarkeit von Stroke Units, die ,,24/7“ Thrombektomien™ im Jahr 2023 durchfiihrten

Theoretische Fahrzeit der Bevilkerung zum nachsten Standort (2023)

100% . " . . .
100 - ° ® Rund die Halfte der Einwohnerinnen und Einwohner
Niedersachsens konnte innerhalb von 30 Minuten einen

30 - Versorger erreichen, der 24/7 Thrombektomien durchfiihren

30 A konnte.
X 70 ® Rund 70 % der Bevélkerung Niedersachsens konnten den
;E nachstgelegenen Versorger in unter 40 Minuten Fahrzeit
£ 60 1 erreichen.
<
;9—' 50 -~
£ 40 -
=}
g 30 124%
i~ T (o]

' 4

20

10 -

0

unter 15 unter 30 unter 40 unter 60 60 und mehr

Minuten

Quelle: Eigene Darstellung auf Basis des § 21-KHEntgG-Datensatzes 2023 sowie der Bevdlkerungsdaten.
*Nur Standorte mit >20 Féllen mit OPS-Kode 8-981.3*. Gutachten zur Krankenhauslandschaft in Niedersachsen 30.04.2025 239



Zusammenfassung und Schlussfolgerungen

Schlaganfallversorgung

Zusammenfassung

®  ImJahr 2023 wurden die rund 35.300 Fille mit der Hauptdiagnose , Schlaganfall” an
insgesamt 123 Standorten in Niedersachsen versorgt.

®  Der GroRteil der Fille mit der Hauptdiagnose Schlaganfall wurde dabei an Standorten
mit Bezug zu einer Stroke Unit behandelt (zertifizierte und nicht zertifizierte Stroke
Units nach der zugrundeliegenden Definition am Standort vorhanden).

®  Nur etwa 3 % der Patientinnen und Patienten wurden nicht an einem Standort mit
Stroke Unit-Bezug oder einem speziellen Versorgungsangebot im Bereich NNF/GFK
versorgt. Gemal Aufnahmeanlass handelt es sich hierbei liberwiegend um Notfélle, die
daher moglicherweise nicht in den geeigneten Strukturen behandelt wurden.

®  In einigen Teilen des Bundeslandes werden mehr als 40 Minuten Fahrzeit bendétigt, um
einen Standort mit Stroke Unit-Bezug zu erreichen. In wenigen Regionen ergeben sich
sogar Fahrzeiten von mehr als 60 Minuten.

®  Durchschnittlich erreichten alle Schlaganfallpatientinnen und -patienten aus
Niedersachsen im Jahr 2023 ihren Behandlungsort innerhalb von 27 Minuten, wobei es
zwischen den einzelnen Versorgungsregionen deutliche Unterschiede gab (VR Weser-
Ems 40 Minuten vs. VR Braunschweig 19 Minuten). Dabei wurden jedoch nur diejenigen
Patientinnen und Patienten betrachtet, die an einem Standort mit zertifizierter oder
nicht zertifizierter Stroke Unit behandelt wurden.

®  Inder VR Weser-Ems betrug der Anteil der in der eigenen Versorgungsregion
behandelten Schlaganfallpatientinnen und Patienten nur rund 70 %. Rund ein Viertel
aller Patientinnen mit Patienten mit der Hauptdiagnose Schlaganfall wurde an einem
Standort in der VR Oldenburg behandelt. Dadurch lassen sich auch die verhaltnismaRig
langen tatsachlichen Fahrzeiten der Patientinnen und Patienten erklaren.

*Nach aktuellen Vorgaben miissen telemedizinisch vernetzte Stroke Units mindestens 20 km von der ndchsten regionalen oder
iberregionalen Stroke Unit entfernt sein.

Schlussfolgerung

Vor dem Hintergrund der positiven Auswirkungen von Stroke Units, insbesondere auf das Uberleben
bei akutem Schlaganfall, sollten alle Patientinnen und Patienten mit akutem Schlaganfall in Stroke
Units behandelt werden. Auch die Regierungskommission spricht sich fiir eine Konzentration der
Schlaganfallakutversorgung auf Kliniken mit Stroke Unit aus.* In Niedersachsen wurden trotz teilweise
langerer Fahrzeiten nur sehr wenige Patientinnen und Patienten an Standorten ohne Stroke Unit
Bezug versorgt (rund 3 %). Fiir die wenigen Falle, die nicht in Stroke Units behandelt werden, konnte
eine bessere Steuerung der Notfallversorgung und der einweisenden Arztinnen und Arzte die
Versorgung weiter optimieren. Zielfiihrend kdnnte ein Abgleich mit Daten des Rettungsdienstes sein,
um zu eruieren, warum Patientinnen und Patienten mit akutem Schlaganfall nicht in geeignete
Einrichtungen gebracht werden konnten.

Der Ausbau telemedizinischer Strukturen sollte fiir die wenigen Gebiete mit langeren Fahrzeiten
geprift werden, insbesondere dort, wo keine Stroke Units angrenzender Bundesldnder die Versorgung
Ubernehmen kénnen. Allerdings scheint das Potenzial in Niedersachsen nahezu ausgeschopft, da
anndhernd alle Standorte mit einer neurologischen Fachabteilung bereits an der
Schlaganfallversorgung teilnehmen. Angesichts der hohen Infrastrukturkosten von Stroke Units und
ihrer Bedeutung fir die Erreichbarkeit ist es daher sinnvoll, an den Landesgrenzen
bundeslandiibergreifende Losungen in Betracht zu ziehen und die krankenhausplanerischen
Aktivitaten abzustimmen. Auch eine Verstarker Einsatz von Luftrettung sollte Gberprift werden.

Zu prufen ist auch, inwiefern eine Zertifizierung von Standorten, die den OPS-Kode 8-98b.* in
signifikantem Umfang erbracht haben, zukiinftig moglich ist (telemedizinisch vernetzte Stroke Unit).
2023 haben 15 Standorte den OPS-Kode abgerechnet, teilweise allerdings in geringem Umfang. Eine
Konzentration der Leistungserbringung an weniger Standorten kdnnte hier aus qualitativer Sicht
sinnvoll sein und den verbleibenden Standorten eine Zertifizierung ermoglichen.”

In der VR Hannover sollte aufgrund der verhaltnismaRig hohen Anzahl an Versorgern in geografischer
Nahe gepruft werden, ob zukiinftig alle Standorte weiterhin an der Versorgung von akuten
Schlaganfallpatientinnen und -patienten teilnehmen und die entsprechende Leistungsgruppe zugeteilt
bekommen sollten. Dies gilt insbesondere fiir die nicht zertifizierten Standorte mit verhaltnismaRig
geringen Fallzahlen. Gleiches sollte fir die Standorte in Hildesheim und rund um Braunschweig
gepriift werden. Auch hier ist ein Abgleich mit den Daten des Rettungsdienstes angezeigt.
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Die Versorgung in der LG ,,08.2 — Interventionelle Kardiologie” erfolgte in
Niedersachsen im Jahr 2023 an 98 Standorten

LG ,08.2 — Interventionelle Kardiologie”

In diesem Abschnitt betrachteter Bereich Fact Sheet — LG 08.2

® Interventionelle kardiologische Eingriffe sind Untersuchungen und Eingriffe

mittels Herzkatheter wie beispielsweise bei Erkrankungen der Herzkranzgefale. Jahr: 2023
® Die Zuordnung zu der LG ,,08.2 — Interventionelle Kardiologie” erfolgt anhand der @ Verweildauer in Tagen: 5,4

OPS-Kodes:

Vollstationare Fille: 53.679
® 1-274 - Transseptale Linksherz-Katheteruntersuchung

Teilstationdre Falle: 0
® 1-275 - Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung

Anteil Falle mit
® 1-276 — Angiographie als Selbststandige MaBnahme Aufnahmeanlass , Notfall“: 57 %
® 8-837 — Perkutane-transluminale GefaRintervention an Herz und Anzahl Standorte: 98 (33%)

Koronargefallen
@ Fahrzeit™: 23 Minuten

® 8-83d — Andere perkutane-transluminale GefaRintervention an Herz- und
Koronargefallen

Quelle: Eigene Darstellung auf Basis der § 21-KHEntgG-Datenséatze des Jahres 2023.
* Anzahl der Standorte, die jeweils weniger als 1 % des Fallaufkommens innerhalb der jeweiligen Versorgungsregion behandelten.
** Durchschnittliche Fahrzeit der Patientinnen und Patienten mit Wohnort in Niedersachsen zu ihrem Behandlungsort in Niedersachsen. Gutachten zur Krankenhauslandschaft in Niedersachsen 30.04.2025 243



Exkurs: KHVVG - strukturelle Voraussetzung der LG , Interventionelle Kardiologie”

Leis- Leis- Anforderungshereiche
tungs- tungs- . ] . - mm - -
gruppen- IIUPP? Erbringung verwandter Lz r Sachliche Amstatiung | Personelle Ausstatiung Senstige Struktur- und
Nummer (LG Standort Kooperation |_ e Qualifikation Verfiigharkeit Prezessvoramssetznngen
LG Herzchirurgie — Kin-
der und Jugendliche
—
,1 1 Interventi- §| Mindess- LG Allgemeine Innere LG Kardiale Devices Katheterlabor, FA Innere Medizin und Fiinf FA, mindestens Rufbereit- | Erfiillung der in § 6 PpUGY
I onelle vorausset- | Medizin ) . Rénigen, Kardiologie schafi: jederzeit festgelegten Pflegepersonal-
I Kardiolo- || zung LG Intensivmedizin, M““iﬁm“f cine der fol- | CT jederzeit, uniergrenzen
- — Ly Qualititsanforderung genden LG 12-Kanal-EK G-Gerilt,
Komplex LG Herzchirurgie Ddc{ Echokardiographie,
LG Herzchirurgie — Kin- | TEE
der und Jugendliche
Aunswahl- LG EPU/Ablation Kardio-MRT Erfiillung der Voraussetzun-
knierium LG Kardiale Devices gen gemil § 28 Nummer |
bis 6 oder Erfiillung der Vo-
Mindestens cine der fol- raussetzungen der erweiterten
genden LG: Notfallversorgung gemél den
LG Bauchaonenaneu- 4§ 13 bis 17
rysma oder
LG Carotis operativ./in- oder Erfilllung der Vorausset-
terventionell oder zungen der umfassenden Not-
LG Komplexe peniphere fallversorgung gemdil den
artenelle Gefiilie 48 18 bis 22,
Mindestens eine der fol- jeweils bezogen auf dic Be-
genden LG: kannimachung eines Be-
LG Herzchirurgie oder schlusses des (G-BA iiber Re-
LG Herzchirurgie — Kin- gelungen zu einem gestuften
der und Jugendliche System von Notallstrukturen
in Krankenhfiusern gemal
4 136c Absatz 4 SGH V vom
19. Apnl 2018 {BAnz AT
18.05.2018 B4), der durch
Beschluss vom 20. November
2020 (BAnz AT 24.12.2020
B2) geandert wurde

Quelle: BT-Drucksache 532/24 (2024): Gesetz zur Verbesserung der Versorgungsqualitdt im Krankenhaus und zur
Reform der Vergiitungsstrukturen (Krankenhausversorgungsverbesserungsgesetz - KHVVG). Gutachten zur Krankenhauslandschaft in Niedersachsen 30.04.2025 244



Exkurs: Verteilung der Félle mit Hauptdiagnose 120, 121 oder 122 im Rahmen der
NRW-Systematik

HD 120,
|21 oder

122
Verteilung der in Niedersachsen kodierten HD ID20 bis 122 je Leistungsgruppe

Leistungsgruppe m Anteil an Gesamt in % ® Falle mit der Hauptdiagnose 120 (Angina pectoris),

121 (Akuter Myokardinfarkt) oder 122

08.2 Interventionelle Kardiologie 24.035 74 %
(Rezidivierender Myokardinfarkt) werden

UL Al [Fisie el 08 15 % unterschiedlichen Leistungsgruppen zugeordnet.
13.1 Herzchirurgie 2.293 7%

Rest 499 2% ® Mehr als 70 % dieser Fille werden der LG
Gesamt 32.533 100 % ,08.2 — Interventionelle Kardiologie”

zugeordnet.
® Rund 18 % dieser Fille werden der LG ,,01.1
Davon Anteil Fille mit HD 120 bis 122, die an Standorten mit — Allgemeine Innere Medizin“ zugeordnet.

oder ohne HKL behandelt wurden

HKL am Standort m Anteil an Gesamt in % ® Mehr als 90 % der Fille wurden an einem Standort

ja 30.057 92 % behandelt, an dem ein Herzkatheterlabor (HKL)
24/7 vorgehalten wurde.

nein 2.476%* 8%
Gesamt 32.533 100 %

Quelle: Eigene Darstellung auf Basis der § 21-KHEntgG-Datensatzes des Jahres 2023 sowie Daten aus den strukturierten
Qualitadtsberichten des Jahres 2023.
*309 dieser Fille wurden an Standorten behandelt, die eindeutig als Reha-Kliniken identifiziert werden konnten. Gutachten zur Krankenhauslandschaft in Niedersachsen 30.04.2025
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Exkurs: Verteilung der Félle mit Hauptdiagnose 121 oder 122 im Rahmen der
NRW-Systematik

Verteilung der in Niedersachsen kodierten HD ID20 bis 122 je Leistungsgruppe

Leistungsgruppe m Anteil an Gesamt in % ® Falle mit der Hauptdiagnose 121 (Akuter

Myokardinfarkt) oder 122 (Rezidivierender

08.2 Interventionelle Kardiologie 14.067 77 %
Myokardinfarkt) werden unterschiedlichen
. . o
01.1 Allgemeine Innere Medizin 2.552 14 % Leistungsgruppen zugeordnet.
13.1 Herzchirurgie 1.389 8 %
Rest 407 2% ® Rund als 77 % dieser Falle werden der LG
. H N
Gesamt 18.385 100 % ,08.2 — Interventionelle Kardiologie
zugeordnet.
® Rund 14 % dieser Fille werden der LG ,,01.1
Davon Anteil Fille mit HD 121 oder 122, die an Standorten mit — Allgemeine Innere Medizin“ zugeordnet.

oder ohne HKL behandelt wurden

HKL am Standort m Anteil an Gesamt in % ® Mehr als 90 % der Fille wurden an einem Standort

ja 16.767 91 % behandelt, an dem ein Herzkatheterlabor (HKL)
24/7 vorgehalten wurde.

nein 1.818* 9%
Gesamt 18.385 100 %

Quelle: Eigene Darstellung auf Basis der § 21-KHEntgG-Datensatzes des Jahres 2023 sowie Daten aus den strukturierten
Qualitadtsberichten des Jahres 2023.
*273 dieser Fille wurden an Standorten behandelt, die eindeutig als Reha-Kliniken identifiziert werden konnten. Gutachten zur Krankenhauslandschaft in Niedersachsen 30.04.2025
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Insgesamt zeigt sich im Betrachtungszeitraum ein Fallzahlriickgang bei gleichzeitig
relativ konstanter Verweildauer

LG ,08.2 — Interventionelle Kardiologie”

Entwicklung der vollstationadren Falle Entwicklung der durchschnittlichen Verweildauer

70000 1 | (5.067) 2% =
58746 gon’S | 60 156 ~ v
60.000 : ' , 5,6
55.317 54.995 52,678 53.679 . c3 5,4 5,5 5,4
2  50.000 s —o —0— °
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v SE 50 1
£ 40.000 = c
c 2o
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= 30.000 53 4°
% £33
= O ‘4
S 20.000 52 401
83
10.000 ~ 35 -
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®  Im Vergleich zum Jahr 2018 ist die Anzahl der Félle in Niedersachsen bis ® Die durchschnittliche Verweildauer der Fille in der LG ,08.2 -
zum Jahr 2023 um rund 9 % gesunken. Dies entspricht etwa 5.000 Fallen. Interventionelle Kardiologie” ist von rund 5,6 Tagen im Jahr 2018 auf 5,4
® Das Fallzahlniveau des Jahres 2023 stellt das zweit niedrigste seit 2018 Tage im Jahr 2023 um rund 4 % leicht gesunken.

im Betrachtungszeitraum dar.

®  Von 2022 auf 2023 konnte ein leichter Fallzahlwachstum in Hohe von
2 % verzeichnet werden.

Quelle: Eigene Darstellung auf Basis der § 21-KHEntgG-Datensétze der jeweiligen Jahre. Gutachten zur Krankenhauslandschaft in Niedersachsen 30.04.2025 247



In der LG ,,08.2 — Interventionelle Kardiologie” gibt es ein hohes

Ambulantisierungspotenzial

LG ,08.2 — Interventionelle Kardiologie”

Prognose nach Wohn- und Behandlungsort Niedersachsen (Basisjahr 2023)

I crwartungswert 2023 [l Prognose 2040 ohne Ambulantisierungspotenzial

(116%)

Prognose 2040 mit Ambulantisierungspotenzial
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Niedersachsen VR Gottingen VR Hannover VR

Braunschweig

Quelle: Eigene Darstellung auf Basis des § 21-KHEntgG-Datensatzes 2023 sowie der Bevolkerungsdaten.
*Nur rund ein Viertel der Félle in der LG ,,08.2 — Interventionelle Kardiologie” haben die Hauptdiagnose 121 oder 122 im
Jahr 2023 erhalten. Diese Fillen sind sehr wahrscheinlich auch in Zukunft nicht ambulantisierbar.

VR Luneburg VR Elbe-Weser VR Weser-Ems

VR Oldenburg VR Osnabriick

Gutachten zur Krankenhauslandschaft in Niedersachsen

Wohnort

®  Aufgrund des hohen Ambulantisierungspotenzials* in der
LG ,08.2 — Interventionelle Kardiologie” kann von einem
Fallzahlriickgang um rund 25 % ausgegangen werden.

®  Wird dieses Ambulantisierungspotenzial allerdings nicht
gehoben, ist mit einem Fallzahlanstieg in der

Leistungsgruppe in Héhe von 16 % bis zum Jahr 2040 zu
rechnen.

Behandlungsort

®  Auf Ebene des Behandlungsorts zeigt sich tendenziell die
gleiche Entwicklung.

30.04.2025

248



Die rund 53.700 vollistationdiren Fdille in der Leistungsgruppe ,,08.2 — Interventionelle

Kardiologie” verteilten sich im Jahr 2023 auf 98 Standorte

LG ,08.2 — Interventionelle Kardiologie”

Anzahl vollstationarer Félle je Standort und kumulierte Anteile an der Versorgung (2023)
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— Kumulierter Versorgungsanteil an der LG in % - Standorte mit 24/7 HKL Standorte ohne 24/7 HKL

® ImJahr 2023 haben 98 Standorte in Niedersachsen Fille der LG ,,08.2 — Interventionelle Kardiologie” erbracht.
®  Die 20 fallzahlstarksten Standorte erbrachten dabei rund 50 % des gesamten Leistungsvolumens in der Leistungsgruppe.

® 60 der 98 Standorte, an denen 2023 Fille in der LG ,,08.2 — Interventionelle Kardiologie” behandelt wurden, hielten ein Herzkatheterlabor direkt am Standort

Standorte mit unter 1 % Versorgungsanteil innerhalb der VR

r 100

90
80
70
60
50
40
30
20
10

vor, welches zudem 24/7 verfiigbar war.” Nr. 42 hatte zwar einen HKL am Standort, dieses war jedoch laut Angaben aus dem Qualititsbericht 2023 nicht 24/7

verflgbar.

® 33 Standorte behandelte jeweils weniger als 1 % des Fallaufkommens innerhalb der jeweiligen Versorgungsregionen. Die Nr. 73 und 89 gehorten dabei

organisatorisch zum fallzahlstarken Standort Nr. 6.

Quelle: Eigene Darstellung auf Basis des § 21-KHEntgG-Datensatzes des Jahres 2023 sowie von Daten aus den strukturierten
Qualitadtsberichten des Jahres 2023.

*Unter den Standorten mit 24/7 HKL befinden sich in Absprache mit dem Ministerium auch Standorte, die in ihren Qualitdtsberichten
lediglich angegeben haben, iiber ein Angiographiegerat zu verfiigen.

Gutachten zur Krankenhauslandschaft in Niedersachsen
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PD

GrofStenteils benotigte die Bevolkerung Niedersachsens bis zu 30 Minuten, um einen
Standort der LG ,,08.2 — Interventionelle Kardiologie” zu erreichen
LG ,08.2 — Interventionelle Kardiologie”

Erreichbarkeit eines Standortes (2023)

®

®

Im Jahr 2023 haben 98 Standorte Falle in der LG ,,08.2 —
Interventionelle Kardiologie“ behandelt. 33 Standorte
behandelte jeweils weniger als 1 % des Fallaufkommens
innerhalb der jeweiligen Versorgungsregionen und werden
daher nicht in die Erreichbarkeitsanalyse einbezogen.

Allgemein zeigt sich eine hohe Dichte an Standorten in den
einzelnen Versorgungsregionen. Die Bevolkerung
Niedersachsens konnte 2023 einen Standort liberwiegend

innerhalb von 40 Minuten erreichen. Dennoch waren teilweise

auch Fahrzeiten von bis zu 60 erforderlich, wie beispielsweise
an der Nordsee, im nordlichen Teil der VR Elbe-Weser oder im
Landkreis Diepholz.

Zudem zeigt sich, dass insbesondere in den
Versorgungsregionen Weser-Ems, Oldenburg, Osnabriick,
Hannover und Braunschweig viele Standorte verortet sind, die
2023 unter 1 % des Versorgungsanteils in der eigenen
Versorgungsregion aufwiesen.

Quelle: Eigene Darstellung auf Basis des § 21-KHEntgG-Datensatzes 2023 sowie der Bevolkerungsdaten.
Hinweis: Standorte, die innerhalb der Versorgungsregion weniger als 1 % des Fallaufkommens versorgten, wurden in
der Fahrzeitberechnung nicht beriicksichtigt.

Standorte der LG ,,08.2 — Interventionelle Kardiologie“

Erreichbarkeit eines Standortes in Niedersachsen (2023)
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Trotz hoher Dichte an Versorgern zeigt sich ein heterogenes Bild hinsichtlich des
Fallzahlaufkommen im Jahr 2023

LG ,08.2 — Interventionelle Kardiologie”

Erreichbarkeit eines Standortes und Fille je PLZ 5 in Niedersachsen (2023)

Standorte der LG ,,08.2 — Interventionelle Kardiologie”
Erreichbarkeit eines Standortes in Niedersachsen (2023)
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Anzahl Félle je PLZ 5 in LG ,,08.2 - Interventionelle Kardiologie“

Falle mit Wohn- und Behandlungsort in Niedersachsen (2023)

Anzahl der Falle*
399

333
266
200

134
(196)

(494)
1

* weiB = Region ohne Falle

Quelle: Eigene Darstellung auf Basis des § 21-KHEntgG-Datensatzes 2023 sowie der Bevolkerungsdaten.
Hinweis: Standorte, die innerhalb der Versorgungsregion weniger als 1 % des Fallaufkommens versorgten, wurden in

der Fahrzeitberechnung nicht beriicksichtigt.

Legende
@ Standort

- Standort mit unter 1 %
" des Versorgungsanteils in der VR

Feusnaven

A 0 50km

Gutachten zur Krankenhauslandschaft in Niedersachsen

Félle der LG ,,08.2 — Interventionelle
Kardiologie” mit Wohn- und
Behandlungsort in Niedersachsen
traten 2023 nicht gleichmaRig tiber
das Land verteilt auf.

Insbesondere rund um die Stadte
Papenburg, Meppen, Bramsche,
Verden, Gifhorn und Uelzen hauften
sich Fallzahlen.

In Versorgungsregionen, in denen
Fahrzeiten von bis zu 60 Minuten
auftraten, wie z. B. in der
Versorgungsregion Elbe-Weser zeigte
sich im Jahr 2023 tendenziell ein
geringeres Fallzahlaufkommen.
Allerdings ist die Bevolkerungsdichte
hier auch geringer.

Dies gilt u.a. auch fiir die
Versorgungsregion Liineburg trotz
der eher hohen Anzahl an Anbietern
bezogen auf das Gebiet.
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Rund 96 % der Einwohnerinnen und Einwohner Niedersachsens konnten den
ndchstgelegenen Versorger innerhalb Niedersachsens in unter 40 Minuten erreichen

LG ,08.2 — Interventionelle Kardiologie”

Theoretische Fahrzeit der Bevilkerung zum nachsten Standort (2023)

100%

100%

100 + 96%

90 - 87%

80 A
70 A

60 -
48%
50 &

40 -

Kumulierter Anteil in %

30 H

20 A

10 4

0

unter 15 unter 30 unter 40 unter 60

Quelle: Eigene Darstellung auf Basis des § 21-KHEntgG-Datensatzes 2023 sowie der Bevolkerungsdaten.

60 und mehr

Minuten

® Rund 96 % der Einwohnerinnen und Einwohner
Niedersachsens konnten im Jahr 2023 den wohnortnachsten
Versorger in Niedersachsen in unter 40 Minuten Fahrzeit
erreichen.
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Rund 91 % aller Patientinnen und Patientinnen aus Niedersachsen erreichten den Ort
ihrer Behandlung in unter 40 Minuten

LG ,08.2 — Interventionelle Kardiologie”

Durchschnittliche Fahrzeit der Patientinnen und Patienten zwischen Wohn- und Behandlungsort (2023)

99% 100% 100% ® Abgebildet ist die durchschnittliche kumulierte Fahrzeit der

100 - . ; +-100% ——& 100% > . i
91% 974,//""“100% 100% 100% Patientinnen und Patienten ausgehend von ihrem Wohnort
90 - 91% (PLZ 8) zum tatsachlichen Ort ihrer Behandlung in der LG ,,08.2
— Interventionelle Kardiologie” im Jahr 2023.

® Rund 91 % aller Patientinnen und Patienten in Niedersachsen

70 - erreichten ihren Behandlungsort in unter 40 Minuten.

® Die VR Braunschweig stellt die Versorgungsregion mit der
hochsten Abdeckung der Erreichbarkeit innerhalb von 40
Minuten dar. So erreichten in dieser Versorgungsregion rund
97 % der Falle in unter 40 Minuten ihren Behandlungsort.

60 -

38%

Kumulierter Anteil in %
ul
=)
1

b & ® Die VR Weser-Ems hingegen weist im Vergleich zu den anderen
30 29% —8— Niedersachsen Versorgungsregionen die niedrigste Abdeckung auf. So
—e— VR Weser-Ems erreichten 81 % der Falle ihren Behandlungsort innerhalb von
20 ¢ 20% VR Braunschweig 40 Minuten. Eine dhnliche Erreichbarkeit zeigt sich auch in der
0 VR Elbe-Weser.
®  Aufgrund der geringen Diskrepanz zwischen theoretischer und
0 tatsachlicher Fahrzeit kann davon ausgegangen werden, dass in
unter 15 unter 30 unter 40 unter 60 unter 90 90 und mehr

der Regel der nachstgelegene Standort aufgesucht wurde (hier
Minuten gilt es jedoch methodische Einschrankungen zu beachten).

Quelle: Eigene Darstellung auf Basis des § 21-KHEntgG-Datensatzes 2023 sowie der Bevolkerungsdaten. Gutachten zur Krankenhauslandschaft in Niedersachsen 30.04.2025 253



PD

Unter anderem in den Landkreisen Stade, Uelzen, Vechta, Gottingen, Oldenburg, Wolfsburg
und in der Region Hannover war der Anteil der Versorgung im eigenen Landkreis hoch

LG ,08.2 — Interventionelle Kardiologie”

Anteil der Verso rgung im eigenen Landkreis (2023) Anteil der Versorgung in der LG ,,08.2 - Interventionelle Kardiologie”
im eigenen Landkreis in Prozent
Falle mit Wohn- und Behandlungsort in Niedersachsen (2023)

® Insbesondere in den Landkreisen Stade, Uelzen, Vechta und
Gottingen, Oldenburg, Wolfsburg sowie in der Region Hannover
zeigte sich flir das Jahr 2023, dass nahezu alle Fille im eigenen <
Landkreis behandelt wurden.

® In den restlichen Landkreisen mit Standorten waren die
Versorgungsanteile geringer. Dies traf insbesondere in den
Landkreisen Liichow-Dannenberg, Oldenburg, Diepholz,
Cloppenburg, Ammerland sowie Osnabriick und in Teilen der VR
Weser-Ems zu.

Legende
9 Standort

Standort mit unter 1%
des Versorgungsanteils in der VR

50km

0%

Quelle: Eigene Darstellung auf Basis des § 21-KHEntgG-Datensatzes 2023. Gutachten zur Krankenhauslandschaft in Niedersachsen 30.04.2025 254



An den Grenzen der einzelnen Versorgungsregionen traten Pendlerbewegungen in

unterschiedlicher Ausprigung auf

LG ,08.2 — Interventionelle Kardiologie”

Anteil der Versorgung in der eigenen Versorgungsregion (2023)

® Im Jahr 2023 waren Pendlerbewegungen in der LG ,,08.2 —

Interventionelle Kardiologie” vor allem in der VR Weser-Ems, im

ostlichen Teil der VR Oldenburg und im westlichen Teil der
VR Elbe-Weser zu erkennen.

® Aus der VR Liineburg pendelten kaum Patientinnen und
Patienten in eine andere Versorgungsregion.

Der Versorgungsanteil in der eigenen Versorgungsregion lag
zwischen rund 78 % und 97 %. Am niedrigsten war der Anteil in
der VR Weser-Ems. Am héchsten in der VR Liineburg.

® Patientinnen und Patienten aus der VR Weser-Ems wurden vor

allem in der VR Oldenburg (600 Falle) und VR Osnabriick (273
Falle) versorgt.

Quelle: Eigene Darstellung auf Basis des § 21-KHEntgG-Datensatzes 2023.

Anteil der Versorgung in der LG ,,08.2 — Interventionelle Kardiologie”

in der eigenen Versorgungsregion in Prozent
Falle mit Wohn- und Behandlungsort in Niedersachsen (2023)
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Uberwiegend konnte ein Standort mit Herzkatheterlabor im Jahr 2023 innerhalb von
40 Minuten erreicht werden

LG ,08.2 — Interventionelle Kardiologie”

Erreichbarkeit eines Standortes (2023)

®

Quelle: Eigene Darstellung auf Basis der Daten aus den strukturierten Qualitdtsberichten des Jahres 2023 sowie der Bevolkerungsdaten.

Im Jahr 2023 haben 98 Standorte Falle in der LG ,,08.2 —
Interventionelle Kardiologie” behandelt.

® Davon hielten 60 Standorte ein Herzkatheterlabor (oder
ein Angiographiegerit) 24/7 am Standort vor.

Uberwiegend konnte ein Standort mit einem 24/7
Herzkatheterlabor innerhalb von 40 Minuten erreicht werden.

Vereinzelnd traten Fahrzeiten von bis zu 60 Minuten auf,
insbesondere in der VR Elbe-Weser, dem Landkreis Diepholz
sowie im Norden des Landkreises Aurich. In der
Versorgungsregion Liineburg, an der Grenze der Landkreise
Osterholz und Rotenburg (Wiimme) ergeben sich kleinflachig
sogar Fahrzeiten von liber 60 Minuten.

Insbesondere rund um Hannover zeigt sich eine hohe Dichte an
Standorten.

Hinweis: Standorte ohne 24/7 HKL wurden nicht in die Erreichbarkeitsanalyse einbezogen.

Standorte der LG ,,08.2 — Interventionelle Kardiologie“

Nordhern

B unter

B 15 bis unter
|1 30 bis unter
|7 40 bis unter
[ 60 bis unter
B 90 und mehr

Fahrzeit in Minuten

15
30
40
60
90

Erreichbarkeit eines Standortes in Niedersachsen (2023)
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Zusammenfassung und Schlussfolgerungen

LG ,08.2 — Interventionelle Kardiologie”

Zusammenfassung

Im Jahr 2023 wurden an 98 Standorte in Niedersachsen mehr als 53.600 Fille in der
LG ,08.2 — Interventionelle Kardiologie” behandelt. Auffallig hierbei ist insbesondere
die starke Spannweite der Fallzahlen je Versorger.

60 der 98 Standorte hielten ein Herzkatheterlabor (oder Angiographiegerat) 24/7
vor.

Im Betrachtungszeitraum (2018 bis 2023) ist die Fallzahl um rund 9 % gesunken,
wobei die Fallzahl erstmalig seit 2019 wieder von 2022 auf 2023 um 2 % gestiegen
ist. Das Fallzahlniveau liegt aber weiterhin unter dem Niveau von 2019.

Die LG ,,08.2 —Interventionelle Kardiologie” weist grundsatzlich ein hohes
Ambulantisierungspotential auf. Sofern dieses komplett gehoben werden kann, ist
von einem Fallzahlriickgang um rund 25 % auszugehen.

Die durchschnittliche Verweildauer ist in dem Betrachtungszeitraum 2018 von 2019
relativ konstant geblieben.

Durchschnittlich erreichten die Patientinnen und Patienten ihren Behandlungsort
innerhalb von 23 Minuten Fahrzeit.

In Bezug auf die Fahrzeit sind zwar Unterschiede in den einzelnen
Versorgungsregionen festzustellen, es zeigt sich jedoch, dass selbst in der VR Weser-
Ems 81 % der Falle ihren Behandlungsort innerhalb von 40 Minuten erreichten.

Die langeren Fahrzeiten der VR Weser-Ems lassen sich u. a. dadurch erklaren, dass
22 % der Patientinnen und Patienten aus der VR Weser-Ems nicht durch Standorte in
der eigenen Versorgungsregion behandelt wurden.

Schlussfolgerung

Aufgrund des vergleichsweise hohen Notfallanteils innerhalb der Leistungsgruppe
und der Tatsachse, dass ein GroRteil der Herzinfarktversorgung liber diese
Leistungsgruppe abgedeckt wird, sollte eine wohnortnahe Versorgung
gewadhrleistet werden. In der Fachliteratur wird eine Erreichbarkeitsgrenze von
45 Minuten fir diese Leistungsgruppe vorgeschlagen.!

Aufgrund der hohen Dichte an Versorgern kann aktuell von einer wohnortnahen
Versorgung in Niedersachsen ausgegangen werden. Es fallt jedoch auf, dass viele
Versorger (33) einen Versorgungsanteil von weniger als 1 % in der eigenen
Versorgungsregion aufweisen (zum Beispiel VR Hannover oder VR Braunschweig).

Einige Standorte, die zu diesen 33 Standorten gehodren, wiesen mehr als 60 Falle
im Jahr 2023 auf. Somit kann nicht nur von Zufallsbefunde ausgegangen werden.
Zudem hielten diese Standorte kein Herzkatheterlabor am eigenen Standort vor.
Dies wird jedoch zukiinftig eine Voraussetzung zur Vorhaltung dieser
Leistungsgruppe sein und ist zudem von grolRer Bedeutung fiir die Versorgung von
Herzinfarktpatientinnen und -patienten. Einige Standorte geben an, die Leistung in
Kooperation zu erbringen.

Im Sinne einer qualitativ hochwertigen medizinischen Versorgung sollte eine
Konzentration der Leistungen an Krankenhdusern mit entsprechend hohen
Fallzahlen und den erforderlichen Ressourcen (infrastrukturell und personell)
erfolgen, unter Beachtung etwaiger Erreichbarkeitsgrenzen.

Zudem sollte der Rettungsdienst einbezogen werden, um zu gewahrleisten, dass
moglichst alle Patientinnen und Patienten mit Verdacht auf Myokardinfarkt
zukiinftig direkt an Standorte gebracht werden, die rund um die Uhr eine Ka-
theter-gestiitzte Behandlung anbieten.?

Gutachten zur Krankenhauslandschaft in Niedersachsen 30.04.2025

257



Quellen

[1] Schmitt J. et al (2024): Krankenhausreform in Deutschland: Populationsbezogenes Berechnungs- und Simulationsmodell zur Planung und Folgenabschatzung,
https://www.monitor-versorgungsforschung.de/abstract/krankenhausreform-in-deutschland-populationsbezogenes-berechnungs-und-simulationsmodell-zur-planung-
und-folgenabschaetzung/, zuletzt abgerufen am 04.10.2024.

[2] Deutsche Gesellschaft fir Kardiologie — Herz-und Kreislaufforschung e.V. (2024) Pocket-Konsensuspapier. Gendiagnostik bei kardiovaskularen Erkrankungen, Version
2024, 32 2024 pocket konsensuspapier gendiagnostik.pdf, zuletzt abgerufen am 18.12.2024.

Gutachten zur Krankenhauslandschaft in Niedersachsen 30.04.2025 258


https://www.monitor-versorgungsforschung.de/abstract/krankenhausreform-in-deutschland-populationsbezogenes-berechnungs-und-simulationsmodell-zur-planung-und-folgenabschaetzung/
https://leitlinien.dgk.org/files/32_2024_pocket_konsensuspapier_gendiagnostik.pdf

Agenda

1. Einleitung und Methodik des Gutachtens

2. Bevolkerung und Demografie Niedersachsens

3. Krankenhausversorgung in Niedersachsen im Bundesvergleich
4. Uberblick Gber die stationare Versorgung in Niedersachsen

5. Fokusthemen

WLOoOND

LG Geburten und Perinatalzentren

LG Allgemeine Kinder- und Jugendmedizin und Kinder- und Jugendchirurgie
LG Senologie

Zertifizierte Krebszentren

Onkochirurgische Leistungen (Mindestmengen)

LG Geriatrie

LG Endoprothetik Hifte

LG Endoprothetik Knie

Notfallversorgung (G-BA Notfallstufen)

0. Polytraumaversorgung (Traumazentren)

1. Schlaganfallversorgung

2. LG Interventionelle Kardiologie (Herzinfarktversorgung)
.13. LG Neuro-Friihreha (NNF, Phase B)

5.14. Sonderauswertung Ostfriesische Inseln
Zusammenfassung der Fokusthemen

Prognose

Stimmungsbild ausgewahlter Stakeholder
Abkurzungsverzeichnis

(2]
RPRPRLONOURWNER

vy

[TEY
w

Gutachten zur Krankenhauslandschaft in Niedersachsen

16

23

31

66

67

86
105
122
131
156
172
185
199
210
223
242
259
275
284
299
303
314

30.04.2025

259



Die Versorgung in der LG ,,26.3 — Neuro-Friihreha (NNF, Phase B) “ erfolgte in

Niedersachsen im Jahr 2023 an 18 Standorten
LG ,,26.3 — Neuro-Friihreha (NNF, Phase B)“

In diesem Abschnitt betrachteter Bereich

® Die Zuordnung der Fille zu der Leistungsgruppe ,,26.3 — Neuro-Friithreha (NNF,
Phase B)“ erfolgt (iber den OPS-Kode 8-552 (Neurologisch-neurochirurgische
Frihrehabilitation).

Jahr:
@ Verweildauer in Tagen:
Vollstationdre Falle:

Teilstationare Falle:

Anteil Falle mit

Aufnahmeanlass , Notfall“:

Anzahl Standorte:

@ Fahrzeit™:

Quelle: Eigene Darstellung auf Basis der § 21-KHEntgG-Datensédtze des Jahres 2023.
* Durchschnittliche Fahrzeit der Patientinnen und Patienten mit Wohnort in Niedersachsen zu ihrem Behandlungsort in Niedersachsen. Gutachten zur Krankenhauslandschaft in Niedersachsen

Fact Sheet — LG 26.3

49,1

3.732

19 %

18

51 Minuten
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Exkurs: Fiir die Erbringung der LG ,,26.3 — Neuro-Friihreha (NNF, Phase B)“ mit einem
multiprofessionellen Team sollten etwa 110 Fdille im Jahr versorgt werden
LG ,26.3 — Neuro-Friihreha (NNF, Phase B)“

Strukturmerkmale des OPS 8-552 Herleitung des Richtwerts3

® Die neurologisch-neurochirurgische friihrehabilitative ® Die Fachgesellschaft Deutsche Gesellschaft fir
Komplexbehandlung gemaR OPS 8-552 bietet die Behandlung in Neurorehabilitation (DGNR) definiert in ihrem Vorschlag fiir
einem therapeutisch-rehabilitativen Gesamtkonzept. Strukturkriterien fiir die Leistungsgruppe , neurologisch-

neurochirurgische Friihrehabilitation (NNFR)“ im Rahmen der
Krankenhausreform: 20 Betten als eigenstandige Einheit, ab der
ein multiprofessionelles Team sinnvoll ausgelastet werden kann

® Daher ist diese spezielle gesundheitliche Versorgung als
Komplexbehandlung ausgewiesen.

®» Um den OPS-Kode 8-552 abrechnen zu dirfen, missen
Leistungserbringer verschiedene Strukturmerkmale nachweislich
erflllen. Hierzu zahlt unter anderem die Behandlung in einem
multiprofessionellen Team. ® Empfohlene Mindestbettenzahl: 20

® Hieraus lasst sich ein Richtwert fir eine notwendige Fallzahl
ableiten:

® angestrebter Anteil neurologisch-neurochirurgische
frihrehabilitaive Komplexbehandlung in Abteilung: 90 %

® angenommene Normauslastung: 85 %

® durchschnittliche Verweildauer 8-552 in Niedersachsen
2023: 49 Tage

® 20 Betten*0,9*%0,85*365 Tage p.a./49 Tage dVWD = 112 Fille
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Insgesamt zeigt sich im Betrachtungszeitraum eine Fallzahlsteigerung bei
gleichzeitigem Riickgang der durchschnittlichen Verweildauer

LG ,26.3 — Neuro-Friihreha (NNF, Phase B)“

Entwicklung der vollstationadren Falle Entwicklung der durchschnittlichen Verweildauer

4.000 A 3.732 60 -
(-9%) (7%)
3.500 1 3.303 3.366 3.357 3.208 crs 2/ 2
o 3.000 £ gg | 242 ' 53,8 53,8
= £
L 5500 21
S 2.000 £
£ 1500 £32
5 3 g
= 1.000 Q45 A
500
0 40 T T T T 1
2018 2019 2020 2021 2022 2023 2018 2019 2020 2021 2022 2023
®  Im Vergleich zum Jahr 2018 ist die Anzahl der Falle in Niedersachsen im ® Die durchschnittliche Verweildauer der Fille in der LG ,26.3 — Neuro-
Jahr 2023 um rund 13 % gestiegen (etwa 430 Fille). Friihreha (NNF, Phase B)“ ist von rund 54,2 Tagen im Jahr 2018 um rund 9 %
®  Zudem stellt das Fallzahlniveau des Jahres 2023 das hochste im bzw. 5,1 Tage auf 49,1 Tage im Jahr 2023 gesunken.
Betrachtungszeitraum dar. Insbesondere von 2022 auf 2023 konnte ein &  Der starkste Riickgang der durchschnittlichen Verweildauer zwischen den
starkes Fallzahlwachstum i. H. v. 18 % verzeichnet werden. Dieser einzelnen Jahren erfolgte dabei von 2022 auf 2023 (rund 7 %).

Anstieg muss jedoch ins Verhaltnis mit der gesunkenen
durchschnittlichen Verweildauer gesetzt werden.

Quelle: Eigene Darstellung auf Basis der § 21-KHEntgG-Datensétze der jeweiligen Jahre. Gutachten zur Krankenhauslandschaft in Niedersachsen 30.04.2025 262



Bis zum Jahr 2040 wird ein Anstieg der Fdlle um rund 18 % prognostiziert
LG ,,26.3 — Neuro-Friihreha (NNF, Phase B)“
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Gutachten zur Krankenhauslandschaft in Niedersachsen

®  Firdie LG, 26.3 —Neuro-Friihreha (NNF, Phase B)“ wurde
kein Ambulantisierungspotenzial ermittelt.

Wohnort

®  Die Prognose auf Wohnortebene zeigt, dass von einem
Fallzahlwachstum bis 2040 in H6he von 18 %
ausgegangen werden kann.

®  Fir die VR Gottingen wird ein Anstieg von 12 %
prognostiziert, wahrend die Wachstumsraten in den VR
Oldenburg und Osnabriick bei 23 % liegen.

Behandlungsort
®  Auf Ebene des Behandlungsorts wird ein
Fallzahlwachstum bis 2040 von 18 % prognostiziert.

®  Inder VR Braunschweig gab es im Jahr 2023 keinen
Leistungserbringer.

Hinweis: Da die Anzahl der vollstationdren Falle von 2022 auf
2023 ,sprunghaft” um 18 % angestiegen ist, kbnnte es sein,
dass der hier dargestellte Fallzahlanstieg bis zum Jahr 2040 auf
Basis der Krankenhaushaufigkeiten des Jahres 2023 Uberschéatzt
wird. Sobald der § 21-KHEntgG-Datensatz des Jahres 2024
vorliegt, sollte eine neue Schatzung vorgenommen werden.

30.04.2025
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Die rund 3.700 vollstationdiren Fiille in der LG ,,26.3 — Neuro-Friihreha (NNF, Phase B)“
verteilten sich im Jahr 2023 auf 18 Standorte
LG ,26.3 — Neuro-Friihreha (NNF, Phase B)“

Anzahl vollstationarer Félle je Standort und kumulierte Anteile an der Versorgung (2023)
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® ImJahr 2023 haben 18 Standorte in Niedersachsen Félle der LG ,,26.3 — Neuro-Frithreha (NNF, Phase B)“ erbracht.
®  Bei den vier fallzahlstarksten Leistungserbringern handelt es sich um Fachkliniken.
® Die fiinf fallzahlstarksten Standorte erbrachten dabei rund drei Viertel des gesamten Leistungsvolumens in der Leistungsgruppe.
®  Keiner der Standorte behandelte jeweils weniger als 1 % des Fallaufkommens innerhalb der jeweiligen Versorgungsregionen.
® Neun Standorte versorgten jeweils weniger als 100 Falle im Jahr 2023.

Quelle: Eigene Darstellung auf Basis des § 21-KHEntgG-Datensatzes 2023. Gutachten zur Krankenhauslandschaft in Niedersachsen 30.04.2025 264



Insbesondere in einigen eher diinn besiedelten Regionen Niedersachsens bendtigte
die Bevolkerung bis zu 60 Minuten, um einen Standort zu erreichen
LG ,,26.3 — Neuro-Friihreha (NNF, Phase B)“

Erreichbarkeit eines Standortes (2023)

®

®

Im Jahr 2023 haben 18 Standorte Falle in der LG ,,26.3 — Neuro-
Frihreha (NNF, Phase B)“ erbracht.

In sieben der acht Versorgungsregionen war dabei mindestens
ein Standort verortet.

Die VR Gottingen war die Versorgungsregion mit der héchsten
Anzahl an Standorten (4). In der VR Braunschweig war
hingegen kein Versorger vertreten, der Leistungen der LG ,,26.3
— Neuro-Frihreha (NNF, Phase B)“ erbracht hat.

Die Erreichbarkeitsanalyse zeigt, dass die Bevolkerung in groRen
Teilen Niedersachsens bis zu 60 Minuten bendtigte, um den
wohnortnachsten Standort zu erreichen. Teilweise waren auch
Fahrzeiten von mehr als 60 Minuten erforderlich.

Quelle: Eigene Darstellung auf Basis des § 21-KHEntgG-Datensatzes 2023 sowie der Bevolkerungsdaten.

Standorte der LG ,,26.3 — Neurologische Frithreha (NNF, Phase B)“

Erreichbarkeit eines Standortes in Niedersachsen (2023)

lannover

Fahrzeit in Minuten
B unter 15
B 15 bisunter 30
|1 30 bisunter 40
|1 40 bisunter 60
[ 60 bisunter 90

B 90 und mehr A°

Legende
9 Standort

50 km
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In Regionen mit ldingeren Fahrzeiten zum wohnortndchsten Standort war das
Fallzahlaufkommen im Jahr 2023 tendenziell geringer
LG ,26.3 — Neuro-Friihreha (NNF, Phase B)“

Erreichbarkeit eines Standortes und Fille je PLZ 5 in Niedersachsen (2023)

Standorte der LG ,,26.3 — Neurologische Friihreha (NNF, Phase B)“ ©  Falle der LG ,26.3 — Neuro-Friihreha
n&0.3 = ’ Anzahl Félle je PLZ 5 in LG ,,26.3 — Neurologische Friihreha (NNF, Phase B)“ .
Erreichbarkeit eines Standortes in Niedersachsen (2023) ) Félle mit Wohn- und Behandlungsort ingNiedersachsen (2023) ( ) (N N F, Phase B) “ m |t WOh n-u nd
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® In Versorgungsregionen, in denen
Fahrzeiten von mehr als 60 Minuten
auftraten, wie z. B. im nordwestlichen
Teil der VR Elbe-Weser und im
Ostlichen Teil der VR Liineburg, zeigte
sich im Jahr 2023 tendenziell ein
geringeres Fallzahlaufkommen.
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Rund 72 % der Einwohnerinnen und Einwohner Niedersachsens konnten den
ndchstgelegenen Standort innerhalb Niedersachsens in unter 40 Minuten erreichen
LG ,26.3 — Neuro-Friihreha (NNF, Phase B)“

Theoretische Fahrzeit der Bevilkerung zum nachsten Standort (2023)

100% ® Rund 72 % der Einwohnerinnen und Einwohner

Niedersachsens konnten im Jahr 2023 den
wohnortnachsten Standort in Niedersachsen in unter
40 Minuten Fahrzeit erreichen.

100 ~
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40 -

Kumulierter Anteil in %

30 1519
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unter 15 unter 30 unter 40 unter 60 60 und mehr

Minuten
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Nur rund 37 % aller Patientinnen und Patientinnen aus Niedersachsen erreichten den
Ort ihrer Behandlung in unter 40 Minuten
Neuro-Friihreha (NNF, Phase B)“

LG ,26.3 -

Durchschnittliche Fahrzeit der Patientinnen und Patienten zwischen Wohn- und Behandlungsort (2023)

100

90
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70
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40

Kumulierter Anteil in %

99%

/'w 100%

92%

’

89%

50%

()
37% —— Niedersachsen

30 —8— VR 2 Braunschweig
20 29% VR 5 Liineburg
10 A 3%
0 0(-,0% 0= 0% 1%
unter 15 unter 30 unter 40 unter 60 unter 90 90 und mehr
Minuten

Quelle: Eigene Darstellung auf Basis des § 21-KHEntgG-Datensatzes 2023 sowie der Bevolkerungsdaten.
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Abgebildet ist die durchschnittliche kumulierte Fahrzeit der
Patientinnen und Patienten ausgehend von ihrem Wohnort (PLZ 8)
zum tatsachlichen Ort ihrer Behandlung in der LG ,, 26.3 — Neuro-
Friihreha (NNF, Phase B)“ im Jahr 2023.

Nur rund 37 % aller Patientinnen und Patienten in Niedersachsen
erreichten ihren Behandlungsort in unter 40 Minuten.

Die Versorgungsregion Liineburg stellt die Versorgungsregion mit
der hochsten Abdeckung der Erreichbarkeit innerhalb von 40
Minuten dar. So erreichten in dieser Versorgungsregion rund 79 %
der Fallen in unter 40 Minuten ihren Behandlungsort.

Die Versorgungsregion Braunschweig, in der kein Versorger fir
diese Leistungsgruppe existierte, weist im Vergleich den
niedrigsten Wert auf. So erreichten weniger als 1 % der Falle ihren
Behandlungsort innerhalb von 40 Minuten.

Die Diskrepanz zwischen theoretischer und tatsachlicher Fahrzeit
kann ein Hinweis darauf sein, dass die Patientinnen und Patienten
nicht immer den wohnortnachsten Standort fir ihre Behandlung
aufgesucht haben (hier gilt es jedoch methodische
Einschrankungen zu beachten).
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In den Landkreisen Harburg, Uelzen, Goslar, Hameln-Pyrmont und dem
Emsland war der Anteil der Versorgung im eigenen Landkreis hoch

LG ,,26.3 — Neuro-Friihreha (NNF, Phase B)“

Anteil der Versorgung in der LG ,,26.3 — Neurologische Friihreha

(NNF, Phase B)“ im eigenen Landkreis in Prozent
Falle mit Wohn- und Behandlungsort in Niedersachsen (2023)

Anteil der Versorgung im eigenen Landkreis (2023)

® Insbesondere in den Landkreisen Harburg, Uelzen, Goslar,
Hameln-Pyrmont und dem Emsland zeigte sich flir das Jahr 2023,
dass nahezu alle Féille im eigenen Landkreis behandelt wurden.

® In den restlichen Landkreisen mit Standorten sind die
Versorgungsanteile deutlich geringer.

Legende
9 Standort

50 %

25%
0%
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In 2023 waren starke Pendlerbewegungen in fast allen Versorgungsregionen zu

erkennen
LG ,26.3 — Neuro-Friihreha (NNF, Phase B)“

Anteil der Versorgung in der eigenen Versorgungsregion (2023)

® Allgemein waren im Jahr 2023 in der LG ,,26.3 — Neuro-Friihreha

(NNF, Phase B)“ starke Pendlerbewegungen in fast allen

Versorgungsregionen zu erkennen, wobei der Versorgungsanteil
in der eigenen Versorgungsregion durchschnittlich zwischen 0 %

raunschwel un (o} ottingen) la
(VRB hweig) und 98 % (VR Géttingen) lag

Geringe Pendlerbewegungen waren insbesondere in der

VR Liineburg zu verzeichnen. Auch in den Landkreisen Emsland
und Grafschaft Bentheim der VR Osnabriick zeigten sich
verhaltnismallig wenig Pendlerbewegungen.

Patientinnen und Patienten mit Wohnort in der VR Braunschweig

begaben sich primar in die VR Gottingen (205 Falle), dies galt
auch fir Patientinnen und Patienten aus der VR Hannover (607
Falle).

Quelle: Eigene Darstellung auf Basis des § 21-KHEntgG-Datensatzes 2023.

Anteil der Versorgung in der LG ,,26.3 — Neurologische Friihreha

(NNF, Phase B)“ in der eigenen Versorgungsregion in Prozent
Falle mit Wohn- und Behandlungsort in Niedersachsen (2023)
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Exkurs: Auspendlerinnen und Auspendler mit dem OPS 8-552

LG ,26.3 — Neuro-Friihreha (NNF, Phase B)“
: &

Betrachtung der Auspendlerinnen und Auspendlermit dem OPS 8-552 (2023)

Falle mit Wohnort in Niedersachsen, bei denen der OPS-Code 8-552

kodiert wurdel 3.733 ® 2023 wurden insgesamt 3.733 Félle mit Wohnort in

Niedersachsen, bei denen der OPS 8-552 kodiert wurde, in

deutschen Krankenhausern behandelt.?
Falle mit Wohn- und Behandlungsort in Niedersachsen in der LG

»26.3 — Neuro-Friihreha (NNF, Phase B)“ 2

©

Von diesen Fallen wurden 2.957 in Niedersachsen behandelt.

® 776 Falle waren zwar wohnhaft in Niedersachsen, wurden

Auspendlerinnen und Auspendler, d.h. Falle mit Wohnort in jedoch in einem anderen Bundesland behandelt (rund 20 %).

Niedersachsen aber mit einem Behandlungsort auRerhalb 776
Niedersachsens
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Exkurs: Félle mit dem OPS 8-552 je 100.000 Einwohner und Einwohnerinnen im
Bundesvergleich

Falle je 100.000 EW mit dem OPS 8-552 — Niedersachsen im Bundesvergleich
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Brandenburg Thiringen Saarland Sachsen- Hessen Berlin Bayern Niedersachsen Rheinland- Mecklenburg- Baden-  Deutschland Schleswig- Sachsen Hamburg Bremen Nordrhein-
Anhalt Pfalz VorpommernWirttemberg Holstein Westfalen

Wohnort der Patientinnen und Patienten

Quelle: Eigene Darstellung auf Basis von Daten der Gesundheitsberichtserstattung des Bundes, https://www.gbe-
bund.de/gbe/, zuletzt abgerufen am 03.10.2024. Gutachten zur Krankenhauslandschaft in Niedersachsen 30.04.2025 272
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Zusammenfassung und Schlussfolgerungen
LG ,,26.3 — Neuro-Friihreha (NNF, Phase B)“

Zusammenfassung

Im Jahr 2023 wurden an 18 Standorte in Niedersachsen mehr als 3.730 Patientinnen
und Patienten in der LG ,,26.3 — Neuro-Frithreha (NNF, Phase B)“ behandelt. Auffallig
hierbei ist insbesondere die starke Spannweite der Fallzahlen je Versorger.

Im Betrachtungszeitraum (2018 bis 2023) ist die Fallzahl um rund 13 % gestiegen.
Dies lasst sich u. a. darauf zurickfuhren, dass in der VR Hannover ein neuer
Leistungserbringer dazu gekommen ist. Gleichzeitig ist die durchschnittliche
Verweildauer gesunken und lag 2023 bei rund 49 Tagen.

In der VR Braunschweig gab es im Jahr 2023 keinen Standort, der Leistungen der LG
,26.3 — Neuro-Frithreha (NNF, Phase B)“ erbracht hat.

Zudem war die LG ,,26.3 — Neuro-Frithreha (NNF, Phase B)“ von einer im Vergleich zu
den anderen LG langen durchschnittlichen Fahrzeit von rund 51 Minuten gepragt.

In Bezug auf die Fahrzeit sind zudem starke Unterschiede in den einzelnen
Versorgungsregionen feststellen. So konnten beispielsweise in der VR Braunschweig
nur rund 1 % der Falle ihren Behandlungsort innerhalb von 40 Minuten erreichen,
wahrend dies in der VR Liineburg fiir rund 79 % der Falle moglich war.

Auch hat sich gezeigt, dass es einige Gebiete gab, in denen 2023 keine Fille
aufgetreten sind. Dies betraf insbesondere Regionen, in denen die Bevolkerung lange
Wege zurlicklegen musste, um einen Versorger innerhalb Niedersachsens zu
erreichen.

Schlussfolgerung

Vor dem Hintergrund der verhaltnismaRig langen Fahrzeiten fiur die Bevolkerung ist fur die
Leistungsgruppe liberwiegend keine wohnortnahe Versorgung in Niedersachsen gegeben. Da es
sich bei der neurologischen Frithrehabilitation Phase B jedoch in der Regel um eine planbare
Behandlung nach einem Akutereignis (z.B. Schlaganfall) handelt, kénnen ldngere Fahrzeiten als
vertretbar angesehen werden. So wird in der Fachliteratur als Erreichbarkeitsgrenze etwa 90
Minuten Fahrzeit vorgeschlagen.? Innerhalb dieser Zeit konnten 2023 fast alle Einwohnerinnen
und Einwohner Niedersachsens einen Versorger erreichen.

Hinsichtlich der Fallzahlen je 100.000 Einwohnerinnen und Einwohner liegt Niedersachsen im
Bundesvergleich im Mittelfeld, sodass zunéchst nicht von einer strukturellen Unterversorgung
ausgegangen werden muss. Jedoch gibt es einige Gebiete, in denen 2023 keine Fille aufgetreten
sind.

Der Anteil der Falle, die nicht im eignen Bundesland behandelt wurden, liegt fiir Niedersachsen bei
rund 20 %. ErfahrungsgemaR liegt der Anteil in einigen anderen Bundesldndern noch héher.
Dennoch sollte gepriift werden, wo auspendelnden Patientinnen und Patienten behandelt
werden und ob es ggf. sinnvoll sein kdnnte, einen Versorger im eignen Land aufzubauen oder
Behandlungskapazitdten an einem bestehenden Standort zu erhéhen (weitere Analysen
notwendig). Auch sollte eine krankenhausplanerische Abstimmung mit den
Nachbarbundeslandern stattfinden, da im Gegenzug auch viele Patientinnen und Patienten fir
eine Behandlung nach Niedersachsen kommen. Vor allem aus Nordrhein-Westfalen.

Es gibt in Niedersachsen bezogen auf die jeweilige Fallzahl auch viele kleine Versorger (neun
Standorte mit weniger als 100 Féllen). Die DGNR geht davon aus, dass die notwendige
Qualifikation eines komplexen, interdisziplindren Behandlungsteams nur bei einer ausreichend
hohen Fallzahl sichergestellt und erhalten werden kann. Sie sieht eine Mindestgré3e von 20
Betten als notwendig an, um diese Expertise zu gewahrleisten.? Bei einer durchschnittlichen
Verweildauer von 49 Tagen und einer Zielauslastung von 85 % wirde dies rund 110 Fallen
entsprechen. Sowohl vor diesem Hintergrund als auch aufgrund eines voraussichtlich steigenden
Versorgungsbedarfs in der Zukunft, sollte gepruft werden, ob Versorgungskapazitaten entweder
zusammengefasst und/oder ausgebaut werden kénnen.
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Die Versorgung der Bevolkerung der Ostfriesischen Inseln erfolgte sowohl auf dem
Festland als auch in zwei Inselkrankenhdusern

Ostfriesische Inseln

In diesem Abschnitt betrachteter Bereich Fact Sheet Inselkrankenhaduser

® In den folgenden Analysen wurden ausschlieRlich Fille mit Wohnort auf den

Ostfriesischen Inseln betrachtet. Einbezogen wurden folgende PLZ 5 Gebiete: Inselkrankenhaus Borkum

® 26571 Juist ® 26548 Norderney Leistungs- 01 Alleemeine Innere Medizin
bereiche: g

® 26474 Spiekeroog ® 26579 Baltrum

® 26486 Wangerooge ® 26465 Langeoog

© 26757 Borkum Krankenhaus Norderney

® Die Bevolkerung der ostfriesischen Inseln wurde 2023 in zwei Krankenhdusern , .
) . 01 Allgemeine Innere Medizin

auf den Inseln Borkum und Norderney sowie auf dem Festland versorgt. Leistungs- 09 Allgemeine Chirurgie

bereiche:

18 Haut- und Geschlechtskrankheiten
® Patientinnen und Patienten der ostfriesischen Inseln kénnen je nach Wasserstand

und Wetterbedingungen nicht durchgangig mit der Fahre zum Festland
transportiert werden oder eigenstandig dort hin gelangen. Ein
Ambulanzhubschrauber des Rettungsdienstes bringt daher mehrmals taglich von
Sonnenauf- bis Sonnenuntergang Patientinnen und Patienten zu nahegelegenen
Versorgern auf dem Festland. Der Ambulanzhubschrauber fliegt Gber 900
Einsatze im Jahr.!

Quelle: Eigene Darstellung auf Basis der § 21-KHEntgG-Datenséatze des Jahres 2023.. Gutachten zur Krankenhauslandschaft in Niedersachsen 30.04.2025 276



Von den Ostfriesischen Inseln stammten in den Jahren 2018 bis 2023 jéhrlich rund
3.000 bis rund 4.000 der in Niedersachsen behandelten Fdille

Ostfriesische Inseln

4.500

4.000

3.500

3.000

2.500

2.000

Vollstationare Falle

1.500

1.000

500

Quelle: Eigene Darstellung auf Basis der § 21-KHEntgG-Datensétze der jeweiligen Jahre.

Entwicklung der vollstationadren Falle in den Top 5 Leistungsgruppen*

4.002
] 3.302 3.269
b 125
583
E (18%)
1.664
L 1.560 (42%)
(41%) 1.443 1.352
_ (44%) (41%)
1.121
Il (30%) (30%)
2018 2019 2020 2021 2022 2023
I sonstige I 09.1 Aligemeine Chirurgie [ 26.1 Aligemeine Neurologie

M o11 Allgemeine Innere Medizin M 201 Urologie

I 21.1 Aligemeine Frauenheilkunde

* Fokus auf die fuinf Leistungsgruppen mit dem hdchsten Beitrdgen zur Gesamtfallzahl (>3%).

Die Gesamtfallzahlen von den Ostfriesischen Inseln war von 2018 bis
2023 leicht riickldufig (14 %). Von 2019 auf 2020 zeichnet sich der durch
die COVID-19 Pandemie zu erwartende Riickgang der Fallzahlen ab (12 %).

Die meisten Behandlungen (60 %) der Bevolkerung der ostfriesischen
Inseln fielen in die LG ,,01.1 — Allgemeine Innere Medizin“ und,,09.1 —
Allgemeine Chirurgie” (vgl. 47 % in Gesamt-Niedersachsen).

Obwohl die Top 5 Leistungsgruppen von Fallen von den ostfriesischen
Inseln eine Schnittmenge der 10 haufigsten Leistungsgruppen in
Gesamt-Niedersachsen sind, zeigt sich, dass auf den Inseln Félle der LG
»23.1 — Allgemeine Kinder und Jugendmedizin®, ,,31.1 — Psychiatrie und
Psychotherapie” und ,,21.4 — Geburten” weniger oft vertreten waren als
in Gesamt-Niedersachsen.

Die Zahl der vollstationdren Falle mit Wohnort auf den Ostfriesischen
Inseln war entlang der Bevolkerungsdichte skaliert: Die meisten Falle
stammten von den beiden bevoélkerungsstarksten Inseln Norderney und
Borkum.
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Die meisten vollstationdren Fdlle je 1.000 Einwohnerinnen und Einwohner gab es auf
den Inseln Borkum und Norderney

Ostfriesische Inseln

240
220
200
180
160
140
120
100

80

60

Vollstationare Félle je 1.000 EW

40
20

Vollstationare Fille je 1.000 Einwohnerinnen und Einwohner (2023)
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Wohnort

Langeoog Spiekeroog

Quelle: Eigene Darstellung auf Basis des § 21-KHEntgG-Datensatzes des Jahres 2023 und der Bevélkerungsdaten

Juist

® Die meisten vollstationiren Fille je 1.000 Einwohnerinnen
und Einwohner gab es auf den Inseln Borkum (236 Falle je
1.000 EW) und Norderney (213 Falle je 1.000 EW).

®  Am geringsten war die Fallzahl je 1.000 EW auf der Insel Juist.
Hier traten im Jahr 2023 insgesamt nur 167 vollstationare Falle

auf.
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Der Grofsteil der Fdlle von den Ostfriesischen Inseln wurde 2023 auf dem Festland
versorgt

Ostfriesische Inseln

Behandlungsort vollstationarer Falle nach Versorgungsregion (2023)

Vollstationare Falle

0 500 1.000 1.500 2.000 2.500 3.000
' ' ' ' ' ' ' ® Der GroRteil (ca. 80 %) der vollstationiren Fille von den
VR Weser-Ems 2.630 Ostfriesischen Inseln wurde 2023 in der VR Weser-Ems
VR Oldenburg 499 behandelt, ca. 15 % wurden in der VR Oldenburg behandelt.
Sonstige 140

Behandlungsort vollstationarer Falle nach Versorgungsregion nach Insel und Festland (2023)

Vollstationdre Falle . . L.
® Der GroRteil (70 %) der Falle von den Ostfriesischen Inseln
0 500 1.000 1.500 2.000 2.500 3.000

. . , , , , , wurde 2023 auf dem Festland versorgt, vornehmlich in den
998 Landkreisen Leer und Aurich.

® In den beiden Inselkrankenhiusern wurden 2023 rund 30 %
der vollstationaren Falle mit Wohnsitz auf den Ostfriesischen
Inseln versorgt (998 Fille).

Inselkrankenhduser

Festland 2.271

Quelle: Eigene Darstellung auf Basis der § 21-KHEntgG-Datensédtze des Jahres 2023. Gutachten zur Krankenhauslandschaft in Niedersachsen 30.04.2025 279
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Volistationdire Fdlle auf8erhalb der Leistungsgruppen ,,01.1 — Allgemeine Innere
Medizin“ und ,,09 — Allgemeine Chirurgie” wurden primdr auf dem Festland versorgt

Ostfriesische Inseln

Verteilung der Versorgung auf den Inseln und dem Festland nach den Top 5 Leistungsgruppen* (2023)

Volistationdre Falle ® Die beiden Inselkrankenh&user versorgten rund 70 % der
0 500 1.000 1.500 2.000 1.201 Félle der LG ,,01.1 — Allgemeine Innere Medizin“ und
' ' ' ' rund 30 % der 450 Fille der LG ,,09.1 — Aligemeine
Chirurgie”.

® Vollstationdre Patientinnen und Patienten von den
Ostfriesischen Inseln, die der LG ,,20.1 — Urologie”, der LG
»26.1 — Allgemeine Neurologie” und der LG ,,21.1 -
Allgemeine Frauenheilkunde” zugeordnet werden, wurden
2023 fast ausschlieRlich auf dem Festland versorgt.

Krankenh&user
auf dem Festland

579 ANz 1.552

Inselkrankenhduser 998

Sonstige LG - 09.1 Allgemeine Chirurgie - 20.1 Urologie
o Allgemeine Innere Medizin [ ] 26.1 Allgemeine Neurologie [ ] 21.1 Allgemeine Frauenheilkunde

Quelle: Eigene Darstellung auf Basis der § 21-KHEntgG-Datensédtze des Jahres 2023.
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In den Inselkrankenhdusern werden viele Notfdlle behandelt, der Grofteil der
elektiven Fdlle wurde 2023 jedoch auf dem Festland versorgt

Ostfriesische Inseln

Verteilung der Versorgung auf den Inseln und dem Festland nach Aufnahmegrund (2023)

Vollstationre Fille ® Die Inselkrankenhduser versorgten 2023 ca. 57 % der
0 500 400 600 800  1.000 1200 1400  1.600 Notfille der Bevilkerung der ostfriesischen Inseln. Notfdlle,
' ' ' ' die nicht in den Inselkrankenhausern versorgt wurden,
wurden vornehmlich im Landkreis Aurich behandelt (23 %).

® Rund 80 % der in den Inselkrankenhdusern behandelten
Falle von den Ostfriesischen Inseln sind Notfalle.

Krankenh&user

auf dem Festland 1.458

®  Zuséatzlich werden in den Inselkrankenhdusern auch
Einweisungen behandelt (20 %), vornehmlich aus der LG
,18.1 — Haut- und Geschlechtskrankheiten”

Inselkrankenhauser 177 26EEL ® Der GroRteil der Einweisungen (80%) (auRer in LG ,18.1 —
Haut- und Geschlechtskrankheiten”) werden auf dem
Festland behandelt, vor allem in den Landkreisen Leer
(41 %), Aurich (18 %) und Oldenburg (13 %).

- Notfélle - Einweisungen - Verlegungen - Geburten

Quelle: Eigene Darstellung auf Basis der § 21-KHEntgG-Datensédtze des Jahres 2023. Gutachten zur Krankenhauslandschaft in Niedersachsen 30.04.2025 281



Zusammenfassung

Ostfriesische Inseln

Zusammenfassung

® Die Zahl der vollstationdren Falle mit Wohnort auf den Ostfriesischen

® Die Ostfriesischen Inseln Juist, Spiekeroog, Wangerooge, Borkum,
Norderney, Baltrum stellen in der Versorgungsanalyse
Niedersachsens eine Ausnahme dar.

® Zwar gibt es auf den Ostfriesischen Inseln Borkum und Norderney je
ein Krankenhaus, jedoch wurden hier 2023 nur rund 30% der
vollstationaren Fdlle mit Wohnsitz auf den Ostfriesischen Inseln
versorgt (998 Falle), vornehmlich mit dem Aufnahmeanlass ,, Notfall“
im Leistungsbereich ,,01 Allgemeine Innere Medizin®.

® Der GroRteil (70 %) der vollstationdren Fille von den Ostfriesischen
Inseln wurde 2023 hingegen auf dem Festland versorgt, vornehmlich
in den Landkreisen Leer und Aurich.

® Die Anreise oder der Transport der Patientinnen und Patienten zu
nahegelegenen Versorgern auf dem Festland erfolgt mittels Fahre
oder mit einem Ambulanzhubschrauber des Rettungsdienstes.
Entsprechend konnen die Fahrzeiten fir die Bevolkerung der
ostfriesischen Inseln im Vergleich zu dem Rest von Niedersachsen
auch auBRergewohnlich lang ausfallen.

Quelle: Eigene Darstellung auf Basis der § 21-KHEntgG-Datensédtze des Jahres 2023.

Gutachten zur Krankenhauslandschaft in Niedersachsen

Inseln war 2023 entlang der Bevolkerungsdichte skaliert: Die meisten
vollstationaren Falle je 1.000 Einwohnerinnen und Einwohner gab es
auf den Inseln Borkum (236 Falle je 1.000 EW) und Norderney (213
Falle je 1.000 EW). Am geringsten war die Fallzahl je 1.000 EW auf
der Insel Juist. Hier traten im Jahr 2023 insgesamt nur 167
vollstationdare Falle auf. Wie in Gesamt Niedersachsen war die
Summe vollstationadrer Falle von den Ostfriesischen Inseln von 2018
bis 2023 leicht ricklaufig (-14 %).

Die meisten Behandlungen (60 %) der Bevolkerung der ostfriesischen
Inseln fielen in die LG ,,01.1 — Allgemeine Innere Medizin“ und ,09.1
— Allgemeine Chirurgie” (vgl. 47 % in Gesamt-Niedersachsen).
Obwohl die Top 5 Leistungsgruppen von Fallen von den
ostfriesischen Inseln eine Schnittmenge der zehn haufigsten
Leistungsgruppen in Gesamt-Niedersachsen sind, zeigt sich, dass auf
den Inseln Fille der LG ,23.1 - Allgemeine Kinder und
Jugendmedizin®, ,,31.1 — Psychiatrie und Psychotherapie” und ,21.4
— Geburten” weniger oft vertreten waren als in Gesamt-
Niedersachsen.

30.04.2025
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Quellen

[1] NHC Northern Helicopter (2024): Ambulanz fiir die Ostfriesischen Inseln, https://northernhelicopter.de/ambulanz/, zuletzt abgerufen am
27.11.2024.
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Zusammenfassung der Fokusthemen

Begleitende Hinweise

Im Rahmen des Gutachtens wurde die Krankenhauslandschaft in
Niedersachsen unter anderem anhand ausgewdhlter Fokusthemen analysiert,
um eine fundierte Grundlage fiir die kiinftige Krankenhausplanung des Landes
zu schaffen. Die Fokusthemen waren folgende:

- LG Geburten und Perinatalzentren

- LG Allgemeine Kinder- und Jugendmedizin

- LG Senologie

- Onkochirurgische Leistungen / Mindestmengen
- LG Geriatrie

- LG Endoprothetitk Hifte

- LG Endoprothetik Knie

- Notfallversorgung (G-BA Notfallstufen)

- Polytraumaversorgung (Traumazentren)

- Schlaganfallversorgung

- LG interventionelle Kardiologie (Herzinfarktversorgung)
- LG Neuro-Friihreha (NNF, Phase B)

- Psychiatrie und Psychosomatik

- Sonderauswertung Ostfriesische Inseln

Auf den folgenden Folien werden die wesentlichen Erkenntnisse der Analysen
zu diesen Fokusthemen iiberblicksartig zusammengefasst. Zudem wurde eine
Einschatzung zu hinsichtlich (1) Anzahl der Leistungserbringer, (2) Bewertung
der Erreichbarkeit sowie die (2) Moglichkeit zur Konzentration je Fokusthema
vorgenommen. Zur besseren Einordnung dieser Bereiche wie folgt eine
Erlduterung:

(1) Anzahl der Versorger: Stellt die Anzahl der Leistungserbringer dar, die mehr
als 1 % der Falle in der LG in ihrer jeweiligen Versorgungsregion behandelt
haben.

(2) Bewertung der Erreichbarkeit: Bezieht sich auf Anteil der Bevdlkerung
Niedersachsens, der den wohnortnachsten Versorger innerhalb einer
definierten Zeit (z. B. 30 oder 40 Minuten) erreichen kann.

(3) Moglichkeit zur Konzentration: Stellt eine Einschatzung der Gutachtenden
dar, die auf Basis der durchgefiihrten Analysen und dessen Zusammenspiel
getroffen werden kann.

Gutachten zur Krankenhauslandschaft in Niedersachsen
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Zusammenfassung der Fokusthemen

LG Geburten und Perinatalzentren

2023 wurden an 65 Standorten in Niedersachsen rund 61.900 Fille behandelt. 97 % der Einwohnerinnen

Niedersachsens im Alter zwischen 15 und 49 Jahren konnten im Jahr 2023 den nachstgelegenen Standort der Anzahl der Versorger
0o LG ,21.4 — Geburten” in unter 40 Minuten Fahrzeit erreichen. Die Analysen zeigen, dass die meisten

Patientinnen in einem Krankenhaus der Versorgungsregion entbunden haben, in der sie auch ihren Wohnsitz ®

hatten. Auf Basis der Ergebnisse kann bezogen auf die Fahrzeiten zum wohnortnachsten Standort von einer 0 65 176
nahezu flachendeckend guten bis sehr gute Erreichbarkeit ausgegangen werden. Von den 65

versorgungsrelevanten Versorgern behandelten in Niedersachsen 13 Standorte weniger als 500 Geburten im

Jahr 2023. Vor dem Hintergrund der Empfehlung der Regierungskommission, kleine Geburtshilfen zu gréReren Bewertung der Erreichbarkeit
Einheiten mit mindestens 500 Geburten pro Jahr zusammenzufiihren, sollte im Rahmen der

Krankenhausplanung geprift werden, inwiefern sich dies prospektiv auch in Niedersachsen umsetzten lieRe, ®
bevor weitere Geburtshilfen aufgrund von wirtschaftlichen oder personellen Problemen ,unkontrolliert ~ 8€Mng hoch
schlieRBen.

—
4

Neben der geburtshilflichen Versorgung wurden auch die Perinatalzentren in Niedersachsen betrachtet. Im Jahr Moglichkeit zur Konzentration
2023 gab es insgesamt 13 Perinatalzentren des Levels 1, die von rund 61 % der weiblichen Bevélkerung im

Alter von 15 bis 49 Jahren innerhalb von 40 Minuten erreicht werden konnten. Da es sich bei der Versorgung _ ®

von Frih- und Reifgeborenen jedoch um eine hochspezialisierte und groRtenteils planbare Leistung handelt, ﬁi?gﬁ;;l Potzz:izsl

sind langere Fahrzeiten aus qualitativer Sicht vertretbar. In der Fachliteratur wird daher eine maximale

Erreichbarkeitszeit von 90 Minuten empfohlen. Innerhalb dieses Zeitraums hatte nahezu die gesamte

Bevolkerung Niedersachsens ein Perinatalzentrum des Levels 1 erreichen kénnen.
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Zusammenfassung der Fokusthemen

LG Allgemeine Kinder- und Jugendmedizin

P ) Im Bereich der Kinder- und Jugendmedizin wurden im Jahr 2023 insgesamt rund 71.300 vollstationdre Falle in
n der LG ,23.1 — Allgemeine Kinder- und Jugendmedizin® an 33 Standorten versorgt, wovon 31 Standorte Anzahl der Versorger
versorgungsrelevant waren.
o
0 31 176

Die Erreichbarkeit ist insbesondere in den stadtischen Gebieten mit verhaltnismaRig hoher
Bevolkerungsdichte als gut einzuschatzen. Insgesamt konnten im Jahr 2023 rund 89 % der Bevélkerung unter
18 Jahre einen Versorger innerhalb von 40 Minuten Fahrzeit erreichen. Langere Fahrzeiten ergaben sich vor
allem in den Landkreisen Cloppenburg, Vechta, Diepholz, Nienburg-Weser sowie im stdlichen Niedersachsen, Bewertung der Erreichbarkeit
im nordlichen Teil der Versorgungsregion Elbe-Weser sowie im stlichen Teil der Versorgungsregion Liineburg. °
Kooperationen zwischen Fachabteilungen der Erwachsenenmedizin und der Padiatrie - moglicherweise in gering hoch
Kombination mit telemedizinischen Konzepten — sollten geprift und eine Abstimmung mit Nachbar-

bundeslandern angeregt werden, um mogliche Versorgungsliicken zu schlieBen. Zudem wiirde der Wegfall

einzelner Standorte die Erreichbarkeit fiir die Bevolkerung deutlich verschlechtern (abgesehen von den Moglichkeit zur Konzentration
Versorgungsregionen Hannover und Braunschweig). Der Erhalt dieser aus Erreichbarkeitsperspektive

versorgungsrelevanten Standorte sollte daher Ziel der Krankenhausplanung sein. ._
geringes hohes
Potenzial Potenzial

*Schmitt J. et al (2024): Krankenhausreform in Deutschland: Populationsbezogenes Berechnungs- und Simulationsmodell zur Planung und Folgenabschatzung, https://www.monitor-
versorgungsforschung.de/abstract/krankenhausreform-in-deutschland-populationsbezogenes-berechnungs-und-simulationsmodell-zur-planung-und-folgenabschaetzung/, zuletzt abgerufen am 04.10.2024.
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Zusammenfassung der Fokusthemen

LG Senologie

2023 wurden rund 7.400 Falle in der LG ,,21.3 — Senologie” in Niedersachsen an 63 Standorten behandelt. 29

£
:0: dieser Standorte waren als Brustkrebszentrum zertifiziert (Stand: November 2024). Knapp ein Drittel der 63 Anzahl der Versorger
U Standorte erbrachten 2023 weniger als 1 % des Fallaufkommens innerhalb ihrer jeweiligen Versorgungsregion.
Demnach lassen sich 44 Standorte als versorgungsrelevant einstufen. ®
0 63 176

Insgesamt konnten rund 88 % der Einwohnerinnen und Einwohner im Jahr 2023 einen versorgungsrelevanten
Standort (Versorger) in unter 40 Minuten Fahrzeit erreichen. Allerdings gab es insbesondere im Norden der

Versorgungsregion Elbe-Weser und im Osten der Versorgungsregion Lineburg Regionen, in denen die Bewertung der Erreichbarkeit
Einwohnerinnen und Einwohner langer als eine Stunde hatten fahren missen, um einen Versorger der LG ,,21.3

— Senologie” innerhalb Niedersachsens zu erreichen. In der Literatur wird eine Erreichbarkeitsgrenze von 180 ' ®

Minuten fiir die LG ,,21.3-Senologie” empfohlen. gering hoch

Aufgrund des geringen Notfallanteils der LG ,21.3-Senologie” und dem damit einhergehenden Umstand, dass

es sich bei den Leistungen der Leistungsgruppe primar um planbare chirurgische Eingriffe handelt, erscheinen Moglichkeit zur Konzentration
langere Fahrzeiten fir die Patientinnen und Patienten vertretbar. Gegen langere Fahrzeiten spricht jedoch, dass
die zugrundeliegende Erkrankung in der Regel mehrere Kontakte zum behandlungsleitenden Brustzentrum _ ® o

geringes ohes

erfordert, von der Diagnostik (iber eine mogliche Operation und eine eventuelle medikamentdse Behandlung
bis hin zu einem eventuellen Brustaufbau. Aus Sicht der Gutachtenden sollte im Sinne einer qualitativ
hochwertigen medizinischen Versorgung eine Zentralisierung an Krankenhauser mit entsprechend hohen
Fallzahlen und den erforderlichen Ressourcen (infrastrukturell und personell) erfolgen.

Potenzial Potenzial
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Zusammenfassung der Fokusthemen

X

In Niedersachsen wurden im Jahr 2023 rund 1.200 thoraxchirurgische Eingriffe bei Lungenkrebs an
25 Standorten durchgefiihrt. Ab 2025 liegt die geforderte Mindestmenge bei 75 Leistungen pro Jahr und
Standort. Diese hatten im Jahr 2023 nur sieben Standorte erreicht. Davon hatten sechs Standorte eine
Zertifizierung aufgewiesen. Insgesamt konnte rund nur 50 % der Bevdlkerung einen Standort, der die
Mindestmenge erfiillte hatte, innerhalb von 40 Minuten erreichen. Darliber hinaus wurden 3.000
Krebsoperationen am Dickdarm (Kolonkarzinomchirurgie) an 96 Standorten durchgefiihrt. Die Mindestmenge
liegt ab 2029 bei 30 Eingriffen pro Jahr und Standort. Diesen Wert hatten im Jahr 2023 41 Standorte erreicht.
88 % der Einwohnerinnen und Einwohner Niedersachsen hatten einen Standort mit mindestens 30 erbrachten
Leistungen innerhalb von 40 Minuten erreichen kénnen. 85 Standorten haben rund 1.200 Leistungen der
Rektumkarzinomchirurgie durchgefiihrt. 24 Standorte hatten dabei im Jahr 2023 die letztendlich geltende
Mindestmenge von 20 Leistungen erreicht. Rund 78 % der Bevdlkerung hatten ein Standort, der mindestens
30 Leistungen erbracht hat, innerhalb von 40 Minuten erreichen.

Im Bereich der Kolonkarzinomchirurgie ist die Erreichbarkeit eines Standortes, der die geltende Mindestmenge
erreicht hatte, aufgrund der Vielzahl an Standorten gut. Bei thoraxchirurgischen Eingriffen bei Lungenkrebs und
im Bereich der Rektumkarzinomchirurgie gibt es hingegen im Norden und Osten Niedersachsens Regionen mit
langeren Fahrzeiten. Allerdings handelt es sich bei den Eingriffen um hochspezialisierte Leistungen, die an
spezialisierten Zentren erbracht werden sollten, sodass langere Fahrzeiten fiir die Bevdlkerung unter
Qualitatsgesichtspunkten vertretbar sind.

Anzahl der Leistungserbringer
000

07 24 41 176

Bewertung der Erreichbarkeit
[ o0

gering hoch

Moglichkeit zur Konzentration
e o

hohes
Potenzial

geringes
Potenzial
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Zusammenfassung der Fokusthemen

° Jahr 2023 wurden rund 26.000 vollstationare Falle der LG ,,27.1 — Geriatrie“ an 68 Standorten behandelt, von
n:l denen 63 als versorgungsrelevant gelten. Insgesamt konnten rund 96 % der Bevolkerung den nachstgelegenen Anzahl der Versorger
\ versorgungsrelevanten Standort innerhalb von 40 Minuten Fahrzeit erreichen. Die Erreichbarkeit geriatrischer

Versorger in Niedersachsen kann daher als gut bis sehr gut bewertet werden. ®
0 63 176

In der Region Hannover kann aufgrund der Vielzahl an Standorten in geografischer Nahe eine Konzentration
auf weniger Standorte fir eine effiziente Vorhaltung von multidisziplinarem Fachpersonal in Betracht gezogen

werden. Jedoch nur sofern umliegende Standorte zusatzliche Kapazitaten gewahrleisten kénnen. In der Bewertung der Erreichbarkeit
Versorgungsregion Oldenburg behandelten fiinf der sieben dort ansdssigen Standorte weniger als 300 Fille.

Durch die Planungsbehorde sollte daher eruiert werden, wie die Kapazitaten vor Ort ausgelastet sind. Auch vor ' ®

dem Hintergrund eines in Zukunft voraussichtlich steigenden Behandlungsbedarfs. gering hoch

Grundsatzlich besteht ein Zielkonflikt zwischen einer wohnortnahen Versorgung, da die Nahe zum vertrauten

Umfeld der Patientinnen und Patienten in dieser Leistungsgruppe eine besondere Bedeutung hat, und Moglichkeit zur Konzentration
Einheiten, die groB genug sind, um wirtschaftlich betrieben werden zu konnen. Da in Niedersachsen sowohl
Geriatriezentren als auch Abteilungen anderer Krankenhduser geriatrische Patientinnen und Patienten ®

geringes hohes

versorgen, kommt einer engen Kooperation der Standorte eine grofe Bedeutung zu. Zusatzlich sollte der
Ausbau eines telemedizinischen geriatrischen Netzwerks geprift werden, um regionale Versorgungsliicken bei
steigendem Bedarf zu Uberbriicken, der sich fir die nachsten Jahre aufgrund des demografischen Wandels
abzeichnet

Potenzial Potenzial
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Zusammenfassung der Fokusthemen

LG Endoprothetik Hiifte

° 2023 wurden an 102 Standorten Leistungen im Rahmen der LG ,14.1 — Endoprothetik Hifte” in Hohe von
f 18.000 Falle abgerechnet. Als versorgungsrelevant wurden davon im Rahmen dieses Gutachtens jedoch nur 93 Anzahl der Versorger
Q10 Standorte eingestuft.
[

0 93 176

Ein Versorger dieser Leitungsgruppe konnte im Jahr 2023 fast flichendeckend (99 % der Bevdlkerung)
innerhalb von 40 Minuten Fahrzeit durch die niedersachsische Bevolkerung erreicht werden. Da die
Implantation einer Endoprothese am Huftgelenk fast ausschliefllich eine elektive Leistung ist (Notfallanteil
rund 4 %), lasst sich die Versorgung zugunsten einer besseren Behandlungsqualitdt und Wirtschaftlichkeit Bewertung der Erreichbarkeit
konzentrieren, ohne die Versorgungssicherheit der Bevolkerung zu gefdhrden. Nichtsdestotrotz wird in der
Fachliteratur eine Erreichbarkeitsgrenze von 45 Minuten empfohlen. ®

gering hoch
Aufgrund der hohen Anzahl an Leistungserbringern kann die Anzahl der Standorte daher deutlich reduziert
werden, ohne dass sich die Erreichbarkeit malRgeblich verschlechtern wirde. Zudem gab es 2023 in
Niedersachen einige Leistungserbringer, die weniger als 50 Falle erbracht haben. Zwar wurde fir Moglichkeit zur Konzentration
Implantationen von Endoprothese am Hiiftgelenk noch keine Mindestmenge definiert, die Mindestmenge fiir
Kniegelenk-Totalendoprothesen kann jedoch als Orientierungswert dienen. Insbesondere in den _ ®
Versorgungsregionen Hannover und Braunschweig sollte gepriift werden, ob Standorte mit sehr geringen ﬁig‘f;; Potzz:izsl
Fallzahlen auch zukiinftig weiter an der Versorgung teilnehmen sollten.
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Zusammenfassung der Fokusthemen

LG Endoprothetik Knie

2023 wurden rund 18.100 Fille in der LG ,14.2 — Endoprothetik Knie” an 99 Standorten behandelt. Davon

®
/g' galten auf Basis der hier zugrunde gelegten Definition 96 als versorgungsrelevant. Anzahl der Versorger
Hinsichtlich der Erreichbarkeitsanalyse zeigt sich, dass ein Versorger, der Leistungen der LG ,14.2 - ®
0 96 176

Endoprothetik Knie” erbrachte, im Jahr 2023 fast flachendeckend, d. h. von 99 % der Bevdlkerung innerhalb
von 40 Minuten Fahrzeit durch die niedersachsische Bevolkerung erreicht werden konnte.

Auffdllig ist der geringe Notfallanteil der LG ,14.2 — Endoprothetik Knie“ im Vergleich zu dem andere Bewertung der Erreichbarkeit
Leistungsgruppen (rund 3 %). Dies verdeutlich, dass es sich bei der Implantation einer Endoprothese am Knie
primadr um eine elektive Leistung handelt. Aufgrund des elektiven Anteils ldsst sich die Versorgung zugunsten ®
besserer Behandlungsqualitat und Wirtschaftlichkeit konzentrieren, ohne die Versorgungssicherheit der gering hoch
Bevolkerung zu gefahrden. Nichtsdestotrotz wird in der Fachliteratur eine Erreichbarkeitsgrenze von 45
Minuten empfohlen.

Moglichkeit zur Konzentration
Wie auch bei der LG ,14.1 — Endoprothetik Hifte” kann die Anzahl der Leistungserbringer der LG ,14.2 —
Endoprothetik Knie“ deutlich reduziert werden, ohne dass dies zu Lasten der Erreichbarkeit gehen wiirde. _ ®
Insbesondere in den Versorgungsregionen Hannover, Gottingen und Braunschweig sollte geprift werden, ob ﬁii';‘f;; Potzz:izsl
Standorte mit sehr geringen Fallzahlen auch zukiinftig weiter an der Versorgung teilnehmen sollten.
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Zusammenfassung der Fokusthemen

Notfallversorgung (G-BA Notfallstufen)

Insgesamt gab es in Niedersachsen 95 Standorte, die am gestuften System der Notfallversorgung teilnahmen.
\-_g Ein Standort der Basisnotfallversorgung konnte von 94 % der Bevolkerung in unter 30 Minuten erreicht Anzahl der Versorger
werden.
o

0 95 176

In fast jeder Versorgungsregion war mindestens ein Versorger mit umfassender Notfallversorgung (Stufe 3)
verortet. Dieser konnten von rund der Halfte der Einwohnerinnen und Einwohner Niedersachsens in unter 30
Minuten erreicht werden.

Bewertung der Erreichbarkeit
Es ist zu prifen, ob in der Versorgungsregion Weser-Ems die Notwendigkeit besteht, ein Standort im Zuge der
Krankenhausreform zu schaffen, der die Voraussetzungen der Stufe 3 (umfassende Notfallversorgung) erfiillt, ®
um im nodrdlichen Niedersachsen eine umfassende Notfallversorgung sicherzustellen, oder ob die gering hoch
Mitversorgung durch angrenzende Bundesldander sichergestellt werden kann.

Moglichkeit zur Konzentration

o
geringes hohes
Potenzial Potenzial
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Zusammenfassung der Fokusthemen

Polytraumaversorgung (Traumazentren)

In Niedersachsen gab es im Jahr 2024 sechs Traumanetzwerke und 56 zertifizierte Traumazentren (21 lokale,
E 23 regionale und 12 (iberregionale). Anzahl der Versorger
B8

Ein Traumazentrum kann in der Regel von rund 82 % der Bevdlkerung innerhalb von 30 Minuten erreicht ®
werden. Die Fahrzeiten zu den liberregionalen Traumazentren sind in vielen Teilen des Landes jedoch deutlich 0 56 176
langer (nur rund 46 % der Bevolkerung erreicht ein Uberregionales Traumazentrum in unter 30 Minuten). In
Regionen, in denen sich langere Fahrzeiten ergeben, spielt daher die Luftrettung eine besondere Rolle.

Bewertung der Erreichbarkeit
Da Traumanetzwerke zum Teil bundes- und sogar landeribergreifend organisiert und die Fahrzeiten an den

Landesgrenzen teilweise deutlich langer sind, ware eine bundeslandiibergreifende Betrachtung sinnvoll. ®
gering hoch

Moglichkeit zur Konzentration

o
geringes hohes
Potenzial Potenzial
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Zusammenfassung der Fokusthemen

Schlaganfallversorgung (Stroke Units)

Ill

Im Jahr 2023 wurden in Niedersachsen rund 35.300 Falle mit der Hauptdiagnose ,Schlaganfall” an insgesamt
@ 123 Standorten versorgt, wobei der GroRteil der Félle an Standorten mit zertifizierter oder nicht zertifizierter Anzahl der Versorger
Stroke Unit behandelt wurde (rund 92 %). Insgesamt konnten 46 Standorte mit Stroke Unit in Niedersachsen
Uber die OPS-Kodes 8-981 und 8-98b identifiziert werden. Rund 5 % der Patientinnen und Patienten wurden an ®
Standorten versorgt, die ein spezielles Versorgungsangebot in den Bereichen neurologisch-neurochirurgische 0 46 176
Komplexbehandlung (NNF) oder geriatrische frihrehabilitative Komplexbehandlung (GFK) vorgehalten haben.
Bei diesen Fallen kann davon ausgegangen werden, dass zum Behandlungszeitpunkt kein akuter Schlaganfall
mehr vorlag. Nur etwa 3 % der Schlaganfallpatientinnen und -patienten wurden an Standorten behandelt, bei Bewertung der Erreichbarkeit
denen weder eine Stroke Unit noch ein speziellen Versorgungsangebot im Bereich NNF/GFK identifiziert
werden konnte. Diese Falle wurden moglicherweise nicht in geeigneten Strukturen behandelt. ®
gering hoch
Insgesamt konnten rund 88 % der Bevdlkerung den nachstgelegenen Standort mit Stroke Unit in unter 40
Minuten erreichen. Vor allem in Teilen der Versorgungsregionen Elbe-Weser und Liineburg ergaben sich
jedoch langere Fahrzeiten fiir die Bevolkerung. Moglichkeit zur Konzentration

geringes hohes
Potenzial Potenzial

Der Ausbau telemedizinischer Strukturen sollte fiir die wenigen Gebiete mit langeren Fahrzeiten geprift
werden, insbesondere dort, wo keine Stroke Units angrenzender Bundeslander die Versorgung (ibernehmen
kénnen. Auch der verstarkte Einsatz von Luftrettung sollte Gberprift werden. In urbanen Regionen (z.B.
Versorgungsregion Hannover) mit einer Vielzahl von Standorten ist hingegen eine Zentralisierung zu prifen.
Dies gilt insbesondere fiir die nicht zertifizierten Standorte mit verhaltnis-maRig geringen Fallzahlen.
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Zusammenfassung der Fokusthemen

LG Interventionelle Kardiologie (Herzinfarktversorgung)

2023 wurden an 98 Standorten mehr als 53.600 Falle behandelt, die der LG ,08.2 — Interventionelle
Kardiologie” zugeordnet werden kénnen. Allerdings wurden von diesen im Rahmen des Gutachtens nur 65 als Anzahl der Versorger
versorgungsrelevant klassifiziert.

®

0 65 176

3

In den meisten Teilen Niedersachsens konnte ein Versorger innerhalb von 40 Minuten Fahrzeit erreicht werden.
Allerdings gab es unter anderem im nordlichen Teil der Versorgungsregion Elbe-Weser oder an der
Nordseekiiste Regionen, in denen Fahrzeiten von bis zu einer Stunde mdglich waren. Insgesamt konnten
jedoch rund 96 % der niedersachsischen Bevélkerung einen Versorger in weniger als 40 Minuten erreichen. Bewertung der Erreichbarkeit

Insbesondere vor dem Hintergrund, dass diese Leistungsgruppe einen vergleichsweise hohen Notfallanteil ®
aufweist und der Tatsache, dass ein GroRteil der Herzinfarktversorgung iiber diese Leistungsgruppe abgedeckt  8€ring hoch
wird, sollte innerhalb Niedersachsens grundsatzliche eine wohnortnahe Versorgung gewahrleistet werden.

Aktuell kann von einer wohnortnahen Versorgung in Niedersachsen ausgegangen werden. Es fallt jedoch auf,

dass viele Standorte (33) einen Versorgungsanteil von weniger als 1% in der eigenen Versorgungsregion Moglichkeit zu Konzentration
aufgewiesen haben (zum Beispiel in der Versorgungsregion Hannover oder in der Versorgungsregion

Braunschweig). Einige Standorte, die zu diesen 33 Standorten gehoren, behandelten jedoch mehr als 60 Falle _ ®

im Jahr 2023, sodass nicht von Zufallsbefunden ausgegangen werden kann. Im Sinne einer qualitativ ﬁig‘f;; Potzz:izsl
hochwertigen medizinischen Versorgung sollte eine Konzentration der Leistungen an Krankenhdusern mit

entsprechend hohen Fallzahlen und den erforderlichen Ressourcen (infrastrukturell und personell) erfolgen,

unter Beachtung etwaiger Erreichbarkeitsgrenzen.
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Zusammenfassung der Fokusthemen

LG Neuro-Friihreha (NNF, Phase B)

Im Jahr 2023 wurden in der LG ,26.3 — Neuro-Frihreha (NNF, Phase B)“ mehr als 3.700 Patientinnen und
_:@:_ Patienten an 18 Standorte behandelt. Insgesamt konnten rund 72 % der Bevdlkerung einen Versorger Anzahl der Versorger
innerhalb von 40 Minuten Fahrzeit erreichen. VerhaltnismaRig lange (mehr als eine Stunde) bendtigten die
Einwohnerinnen und Einwohner unter anderem in den Landkreisen Aurich, Diepholz, Nienburg (Weser), ®
Cuxhaven, Osterholz, Liichow-Danneberg, Gifhorn und Helmstedt. 0 17 176

Vor dem Hintergrund der verhaltnismaRig langen Fahrzeiten fir Teile der Bevolkerung ist fir die

Leistungsgruppe eine wohnortnahe Versorgung nicht flichendeckend gegeben. Da es sich bei der Bewertung der Erreichbarkeit
neurologischen Frihrehabilitation Phase B jedoch in der Regel um eine planbare Behandlung nach einem

Akutereignis (zum Beispiel Schlaganfall) handelt, konnen ldngere Fahrzeiten als vertretbar angesehen werden. ®

So wird in der Fachliteratur als Erreichbarkeitsgrenze etwa 90 Minuten Fahrzeit genannt. gering hoch

Der Anteil der Félle, die nicht im eignen Bundesland behandelt wurden, liegt fiir Niedersachsen bei rund 20 %.

Erfahrungsgemal liegt der Anteil in einigen anderen Bundeslandern noch hdher. Dennoch sollte geprift Moglichkeit zur Konzentration
werden, wo auspendelnden Patientinnen und Patienten behandelt werden und ob es eventuell sinnvoll sein

kdnnte, einen weiteren Versorger im eigenen Land aufzubauen oder Behandlungskapazititen an einem _.

bestehenden Standort zu erhéhen. Es gibt in Niedersachsen bezogen auf die jeweilige Fallzahl viele kleine ﬁig‘f;; Potzz:izsl

Versorger (neun Standorte mit weniger als 100 Fallen). Die Deutsche Gesellschaft fir Neurorehabilitation geht
davon aus, dass die notwendige Qualifikation eines komplexen, interdisziplindren Behandlungsteams nur bei
einer ausreichend hohen Fallzahl sichergestellt und erhalten werden kann.
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Zusammenfassung der Fokusthemen

PD

Sonderauswertung Ostfriesische Inseln

—

Die Ostfriesischen Inseln Juist, Spiekeroog, Wangerooge, Borkum, Norderney, Baltrum stellen in der Versorgungsanalyse Niedersachsens eine
Ausnahme dar.

Zwar gibt es auf den Ostfriesischen Inseln Borkum und Norderney je ein Krankenhaus, jedoch wurden hier 2023 nur rund 30 % der vollstationdren
Falle mit Wohnsitz auf den Ostfriesischen Inseln versorgt vornehmlich mit dem Aufnahmeanlass ,Notfall” im Leistungsbereich ,,01 Allgemeine Innere
Medizin“.

Der GroRteil (70 %) der vollstationdren Falle von den Ostfriesischen Inseln wurde 2023 hingegen auf dem Festland versorgt. Die Anreise oder der
Transport der Patientinnen und Patienten zu nahegelegenen Versorgern auf dem Festland erfolgt mittels Fiahre oder mit einem
Ambulanzhubschrauber des Rettungsdienstes.

Die meisten Behandlungen (60 %) der Bevolkerung der ostfriesischen Inseln fielen in die LG ,01.1 — Allgemeine Innere Medizin“ und ,09.1 —
Allgemeine Chirurgie” (vgl. 47 % in Gesamt-Niedersachsen). Auf den Inseln treten im Vergleich mit Gesamt-Niedersachsen weniger Félle der LG ,,23.1
— Allgemeine Kinder und Jugendmedizin®, ,31.1 — Psychiatrie und Psychotherapie” und ,,21.4 — Geburten” auf.

Gutachten zur Krankenhauslandschaft in Niedersachsen

30.04.2025

298



Agenda

1. Einleitung und Methodik des Gutachtens

2. Bevolkerung und Demografie Niedersachsens

3. Krankenhausversorgung in Niedersachsen im Bundesvergleich
4. Uberblick Gber die stationare Versorgung in Niedersachsen

5. Fokusthemen

OO ND

LG Geburten und Perinatalzentren

LG Allgemeine Kinder- und Jugendmedizin und Kinder- und Jugendchirurgie
LG Senologie

Zertifizierte Krebszentren

Onkochirurgische Leistungen (Mindestmengen)

LG Geriatrie

LG Endoprothetik Hifte

LG Endoprothetik Knie

Notfallversorgung (G-BA Notfallstufen)

0. Polytraumaversorgung (Traumazentren)

1. Schlaganfallversorgung

2. LG Interventionelle Kardiologie (Herzinfarktversorgung)
.13. LG Neuro-Frihreha (NNF, Phase B)

5.14. Sonderauswertung Ostfriesische Inseln
Zusammenfassung der Fokusthemen

Prognose

Stimmungsbild ausgewahlter Stakeholder
Abkurzungsverzeichnis

92
BRBLoNOLRWNE

CGEGIGIG TG TN NC N0

(Y
w

Gutachten zur Krankenhauslandschaft in Niedersachsen

16

23

31

66

67

86
105
122
131
156
172
185
199
210
223
242
259
275
284
299
303
314

30.04.2025

299



PD

Prognose der vollstationdren Fdlle mit Wohnort in Niedersachsen mit und ohne
Ambulantisierungspotenzial fiir das Jahr 2040
Basisjahr 2023

Wohnort Niedersachsen
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Quelle: Eigene Darstellung auf Basis des § 21-KHEntgG-Datensatzes 2023 sowie der Bevolkerungsdaten. Gutachten zur Krankenhauslandschaft in Niedersachsen 30.04.2025 300



Prognose der vollstationdren Fdlle mit Behandlungsort in Niedersachsen mit und PD

ohne Ambulantisierungspotenzial fiir das Jahr 2040
Basisjahr 2023

Behandlungsort Niedersachsen
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Prognose der benétigten vollstationdren Betten im Jahr 2040 fiir Fdlle, die in
Niedersachsen versorgt werden
Basisjahr 2023

Prognose der bendétigten vollstationaren Betten im Jahr 2040 nach Planungsregionen

Vollstationdre Betten

Niedersachsen VR Braunschweig VR Elbe-Weser VR Géttingen VR Hannover VR Lineburg VR Oldenburg VR Osnabriick VR Weser-Ems
- Planbetten 2024 - Benotigte Betten im Jahr 2023 - Erwartungswert 2040 - Erwartungswert 2040
bei 85 % Zielauslastung (Prognosebasis 2023) (Prognosebasis 2023)
ohne Ambulantisierungspotenzial mit Ambulantisierungspotenzial

Quelle: Eigene Darstellung auf Basis des § 21-KHEntgG-Datensatzes 2023, der Bevolkerungsdaten sowie der Planbetten
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Insgesamt wurden im Zeitraum von September bis Oktober 2024 sechs Gruppen-
interviews durchgefiihrt

® In sechs Gruppeninterviews wurden unterschiedliche
Expertinnen und Experten befragt:

®  Gesellschaften, Verbiande, Vereinigungen, anderen (10
Stakeholder)

®  Universitatskliniken (2 Stakeholder)

Umv-efsnats- ®  Der Zeitraum der Durchfiihrung war der 04. September bis 14.
kliniken Oktober 2024.

Verbande

® Die semistrukturierten, vertraulichen Interviews wurden mit
einem vorab versendeten Interviewleitfaden (siehe nachste
Folie) durchgefiihrt.

® Die Schwerpunkte des Gesprachs wurden durch die Stakeholder
gesetzt.
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Den Stakeholdern wurde vorab ein standardisierter Interviewleitfaden zugesendet,
der vier Schwerpunktthemen umfasste

1

3

Medizinische Versorgung in Niedersachsen

®

®

®

Gesundheits6konomische Einschatzung der medizinischen
Versorgung

Existiert eine quantitative Uber-/ Unterversorgung? In welchen
Regionen/Fachbereichen?

Herausforderungen und zukiinftige Entwicklungen sowie Trends der
stationaren Versorgung

Notfallversorgung

®

®

Einschatzung der Versorgung inkl. rettungsdienstliche Versorgung,
Notaufnahmen und Sonstiges

Herausforderungen, Chancen und notwendige MaRBnahmen bei der
Sicherstellung der Notfallversorgung

Versorgungsnachweissysteme

2 Intersektorale Versorgung

®  Verzahnung der ambulanten und stationaren
Versorgungsstrukturen

®  MaRknahmen fir eine bessere Verzahnung
®  Was spricht gegen eine Verzahnung/ was sind Hemmnisse?

4| Geplante Krankenhausreform und Krankenhausplanung

®  Herausforderungen und Chancen bei der Zuordnung der
Leistungsgruppen

®  Chancen und Risiken hinsichtlich sektorenibergreifender
Versorgungseinrichtungen
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Die medizinische Versorgung in Niedersachsen sei insgesamt gewdhrleistet, eine
stationdre Uberversorgung bestiinde vereinzelt im urbanen Bereich

Kernaussagen der Interviews

Medizinische Versorgung in Niedersachsen

®  Die medizinische Versorgung in Niedersachsen wird von den Interviewteilnehmenden insgesamt als gewihrleistet bewertet, jedoch misse zwischen stadtischen
Regionen und landlich gepragten Gebieten unterschieden werden. Eine Herausforderung sehen die Interviewten darin, die Versorgung im landlichen Raum auch
langfristig sicherzustellen. Bereits heute gabe es Regionen, in denen bestimmte Leistungsangebote nicht mehr wohnortnah vorgehalten wiirden.

® In Niedersachsen gibe es eine Vielzahl von kleinen Hausern (unter 200 Betten) ohne Spezialisierung, deren Versorgungsanteil weiter sinke. Darliber hinaus wurde
von Schnittstellenproblemen und Parallelstrukturen berichtet.

®  Steigende Strukturanforderungen (z.B. Personaluntergrenzen) kdnnten die medizinische Versorgung gefahrden.

®  Ein groRes Problem ware zudem der Fachkraftemangel auch im niedergelassenen Bereich. Es fehle bereits jetzt an 500 Hausarztinnen und -arzte, 2035 werden es
laut Expertinnen und Experten rund 1.000 sein.! Delegationsmodelle, wie z.B. Physician Assistants oder telemedizinische Angebote konnten helfen, dem
Fachkraftemangel entgegenzuwirken.

Uberversorgung

®  Die Frage nach einer moglichen Uberversorgung in Niedersachsen wurde von den interviewten Personen unterschiedlich beantwortet. Die Mehrheit der Befragten
sehen insbesondere in der Region um Hannover, aber auch Gottingen und Osnabriick eine Uberversorgung im stationidren Bereich und sprachen sich tendenziell
flr eine strukturierte Reduktion der Betten aus. Das wiirde sowohl fiir die Somatik als auch fur die Psychiatrie/Psychosomatik gelten.

®  Andere Expertinnen und Experten sind der Meinung, dass die Anzahl der Versorger in der Metropolregion Hannover aufgrund des groRen Einzugsgebietes
gerechtfertigt sei (Verweis auf KRH Medizinstrategie 20302) und grundsitzlich keine Uberversorgung festzustellen sei. In den Ballungsgebieten gibe es viele
Schwerpunktversorger und Maximalversorger mit unterschiedlichen Angeboten. Dies sei aufgrund der GroRe des Landes angemessen.

®  Im Bereich der ambulanten Versorgung wire in Niedersachsen keine Uberversorgung festzustellen.

®  Bezlglich einer Uberversorgung von medizinischen Leistungen wurden im internationalen Vergleich die Bereiche Herzkatheter-Interventionen und Hiift- / Knie-
Operationen genannt. Hier gabe es deutliche Hinweise auf eine angebotsinduzierte Nachfrage.
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Im Idndlichen Raum gdibe es teils eine Unterversorgung in einzelnen Bereichen,
standortiibergreifende Kooperationen sichern flichendeckende Versorgung

Kernaussagen der Interviews

Medizinische Versorgung in Niedersachsen

Unterversorgung

®  Derzeit bestiinde laut der Mehrheit der Expertinnen und Experten noch keine Unterversorgung, kritisch kdnnte es auf absehbare Zeit aber fir die Fachabteilungen
Geburtshilfe und Padiatrie werden. Im Landkreis Diepholz gibt es keine Geburtshilfe mehr und auch im Landkreis Holzminden gabe es Anzeichen fiir eine mogliche
Unterversorgung im Bereich der geburtsmedizinischen Versorgung.

®  Besonders kritisch sei die Unterversorgung (insbesondere im ldndlichen Raum) im Bereich der hochspezialisierten Versorgung, wie etwa in der Augenchirurgie, wo
eine starkere Vernetzung dringend erforderlich sei.

®  Der ambulante Sektor/die hausérztliche Versorgung sei durch erste Liicken insbesondere in landlichen Regionen gepréagt. Als Beispiel wurde die Rheumatologie
genannt, wo es zu Engpéassen und langen Wartezeiten komme.

®  Die Schlaganfallversorgung funktioniere derzeit hervorragend und werden durch Telenetzwerke unterstitzt. Im Landkreis Cloppenburg gabe es jedoch keine Stroke-
Unit-Einheit.

Kooperationen

®  Die Sicherstellung einer flichendeckenden Versorgung wiirde in Kooperationen zwischen Standorten der Grund- und Regelversorgung und Standorten, die
hochspezialisierte Leistungen (z.B. Maximalversorger) anbieten, bestehen. Die Koordinierungsfunktion wiirden die Universitatskliniken tendenziell bei sich sehen.
Bisherige Kooperationen seien oftmals noch abstrakt und die Verfligbarkeit von Personal nicht gegeben. Klar zu erfiillende Anforderungen an Kooperationen waren
winschenswert.

®  Die Grund- und Regelversorgung sollte ebenfalls flichendeckend vorhanden sein, mit Méglichkeiten zur Facharztausbildung. Die Expertise sollte bei Maximal- und
Schwerpunktversorgern gebiindelt sein.

® Die Finanzierung der Vorhaltekosten wird von einer befragten Institution als konservierend fuir Veranderungen angesehen. Preisanstiege und Investitionen wiirden
von der wirtschaftlichen Entwicklung in Deutschland abhédngen. Dadurch ware voraussichtlich in den nachsten Jahren kein groRRer Investitionsschub zu erwarten.
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Die interviewten Stakeholder fordern eine starkere intersektorale Verzahnung und

eine bessere Umsetzbarkeit und Finanzierung bei Modellprojekten wie RGZ

Kernaussagen der Interviews

Intersektorale Versorgung

Von den interviewten Institutionen wird Gberwiegend eine starkere Verzahnung zwischen ambulanten und stationdren Strukturen gefordert, um eine effiziente und
patientenorientierte Versorgung sicherzustellen.

Ein zentrales Problem sei die unzureichende Integration zwischen den Sektoren und die Schwierigkeit, ausreichend arztliches Personal fiir die Versorgung zu
gewinnen, insbesondere in landlichen Regionen.

Es gdbe groRe Defizite bei der Besetzung von Kassensitzen, und lange Wartezeiten vor allem in der Kinder- und Jugendmedizin. Dies wiirde zu einer Uberlastung der
Notaufnahmen und stationaren Einrichtungen fihren.

Nach Ansicht der Universitaten konnte durch Institutsambulanzen, eine bessere Versorgung gewahrleistet werden, vor allem in hochspezialisierten Gebieten. Die
Erteilung von Ermachtigungen erfolge jedoch nur restriktiv.

Es wird kritisiert, dass die aktuellen Vergiitungssysteme (DRG und EBM) die notwendige finanzielle Unterstltzung fiir die Versorgung nicht gewahrleistet wiirden.

Die Universitatskliniken fordern eine enge Zusammenarbeit zwischen Arztekammern und Ausbildungsstitten, um sicherzustellen, dass angehende Arztinnen und
Arzte die notwendigen Kenntnisse fiir die Arbeit in verschiedenen Versorgungsbereichen erwerben.

Regionale Gesundheitszentren (RGZ)

®

®

Die Universitatskliniken in Niedersachsen sehen RGZ als unterstiitzenswerte Modellprojekte, insbesondere in der Notfallmedizin und Ausbildung von Arztinnen und
Arzten. Die notwendigen regulatorischen, finanziellen und strukturellen Voraussetzungen dafiir wiren aber noch nicht gegeben.

Hinsichtlich der Einflihrung von RGZ gabe es Bedenken bzgl. der Umsetzbarkeit und Finanzierung, da RGZ nicht alle Anforderungen an das DRG-System abdecken.
RGZ wiéren keine adaquaten Ersatzlosungen fiir Notaufnahmen, und die Akzeptanz in der Bevolkerung ware relativ gering. Auch fiir Facharztinnen und -arzte wéaren
sie aktuell noch nicht attraktiv.

Einige der Interviewteilnehmenden kritisieren RGZ als ,,politisches Feigenblatt”, das die Probleme der Gesundheitsversorgung nicht |6se. RGZ lieferten als kleine
Einrichtungen ohne Skalierungseffekt wenig Mehrwert. Statt neuer Modelle wird empfohlen, bestehende Modelle wie die belegadrztliche Versorgung zu verbessern.
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Die Notfallversorgung in Niedersachsen sei unzufriedenstellend insbesondere im
ldndlichen Raum

Kernaussagen der Interviews

Notfallversorgung

®  Die Notfallversorgung in Niedersachsen ist aus Sicht der Interviewteilnehmenden nicht zufriedenstellend und stiinde vor groRen Herausforderungen, insbesondere
in landlicheren Regionen.

®  Am haufigsten thematisiert wurde das Fehlen einer funktionierenden Patientensteuerung. Dies fihre aufgrund der freien Arztwahl letztendlich zu
Fehlinanspruchnahmen des Systems. Uberfiillte Notaufnahmen, lange Wartezeiten und insgesamt ein Missverhiltnis zwischen Kapazititen und Inanspruchnahme
waren die Folge. Der Rettungsdienst wirde oft zweckentfremdet, da der Patient bzw. die Patientin immer das schnellste Mittel wahlen wiirde. Es fehle an technischen
und rechtlichen Grundlagen fir alternative Modelle (z.B. direkte Ansteuerung von Hausarztpraxen durch Rettungsdienste).

®  Die Ursache fur tGberfullte Notaufnahmen ware unter anderem auch auf die Abmeldung von peripheren Versorgern zurlickzufihren. Rettungsdienste wiirden von
langen Wartezeiten und Schwierigkeiten bei der Ubergabe von Patientinnen und Patienten an Notaufnahmen berichten.

® IVENA (Interdisziplindrer Versorgungsnachweis) ware einerseits eine gute Basis, um Notfallkapazitaten transparenter zu machen, wodurch sich auch die Anzahl an
Verlegungen von Notfallen deutlich reduziert habe. Andererseits wiirde die Nutzung von IVENA als unzureichend beschrieben, da Krankenhauser sich zu haufig
abmelden und Daten nicht immer korrekt waren (z. B. falsche Angaben zu Fachabteilungen). Ein Abgleich der Versorgungsauftrage und mehr Transparenz bei
Abmeldungen waren fiir einige der Interviewten wiinschenswert. Inkompatibilitaten zwischen den Systemen in Niedersachsen und Nordrhein-Westfalen wiirden
zudem die Steuerung an der Landesgrenze erschweren.

®  Landliche Regionen stiinden besonders im Fokus der Unterversorgung von Notfillen, da hier Versorgungsengpasse und der Wegfall von Notaufnahmen die
Versorgung gefahrden wiirden. Schliefungen von Krankenhdusern wiirden zum Wegfall von Notaufnahmen fiihren. Dies wiirde die zeitnahe Versorgung gefahrden.
Die Notfallversorgung im stadtischen Raum sei weitestgehend sichergestellt.
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Umstrukturierungen in der Aufnahme und Kooperationen zwischen Krankenhdusern,
Rettungsdiensten und ambulanten Versorgern fordern die Notfallversorgung

Kernaussagen der Interviews

Notfallversorgung

®  Auf den Ostfriesischen Inseln wiirde die Erstversorgung durch Hauséarzte gut funktionieren, jedoch wire man zur Weiterbehandlung auf Transporte zum Festland (per
Hubschrauber) angewiesen.

®  Zur Verbesserung der Arbeitsabldufe und einer besseren Lenkung der Patientinnen- und Patientenstréme in den Notaufnahmen kdénnte eine interne
Umstrukturierung der Aufnahmesituation beitragen, z. B. in Form eines sogenannten ,Gemeinsamen Tresens” am Einlass zu den Rettungsstellen und
Notaufnahmen. Dies wiirde jedoch finanzielle und organisatorische Ressourcen erfordern.

®  Notwendig wire zudem eine bessere Kooperation zwischen Krankenh&usern, Rettungsdiensten und dem ambulanten Bereich. Haufig fehle es an ,Spielregeln” und
klaren Zustandigkeiten. Durch einen starkeren Einbezug von Facharztpraxen bei der Behandlung von nicht lebensbedrohlichen Erkrankungen kénnten Notaufnahmen
entlastet werden. Weitere Ansatze zur Versorgung nicht lebensbedrohlicher Notfalle waren die Ausweitung des Telenotdienstes sowie das Einbinden von
Facharztpraxen in das IVENA-System.

®  Innovative Ansétze wie Rettungshubschrauber mit erweiterten Kapazitidten oder Videochats bei Ersteinsatzen (z. B. Pilotprojekt in Delmenhorst) werden von einigen
als zielfihrend bewertet.

®  Die geplante bundesweite Reform der Notfallversorgung wird grundséatzlich positiv bewertet, da sie erstmals klare Strukturen und Zustandigkeiten schaffe. Es ware
eine Chance, die Herausforderungen anzugehen, doch bedirfte es weiterer MaRnahmen, insbesondere in der Zusammenarbeit und Digitalisierung, um langfristige
Verbesserungen zu erzielen.
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Fiir eine erfolgreiche Krankenhausreform in Niedersachsen seien Herausforderungen
in der Finanzierung, Personal, Kooperationen und digitaler Infrastruktur zu l6sen

Kernaussagen der Interviews

Geplante Krankenhausreform und Krankenhausplanung

®  Insgesamt wird die Krankenhausreform als eine komplexe Herausforderung betrachtet, bei der verschiedene Aspekte wie Finanzierung, Personal, Kooperationen und
digitale Infrastruktur berlcksichtigt werden missten, um eine qualitativ hochwertige und wirtschaftlich stabile Versorgung sicherzustellen.

®  Die geplante Einteilung in Leistungsgruppen wird grundsatzlich von den meisten Interviewpartnerinnen und —partnern als positiv bewertet. Allerdings gibt es auch
Bedenken beziiglich der Leistungsgruppeneinteilung und dem Ubertragen der Strukturvorgaben des Bundes auf die einzelnen Bundeslénder. Insbesondere werden
der langwierige Prozess und die Unsicherheit hinsichtlich der Umsetzung als hinderlich angesehen.

®  Hinsichtlich der Qualitats- und Strukturvorgaben wird von einigen der Interviewten eine enge Bindung der Leistungszuordnung an Qualitatsfaktoren wie
Mindestanforderungen fiir Personal und Fallzahlen gefordert, sowie die regelmiRige Uberpriifung dieser Vorgaben. Ausnahmen sollten in diesem Zusammenhang nur
sehr selten gewahrt werden.

®  Der Fachkriaftemangel und steigende Personalkosten wiirden insbesondere kleinere Krankenhauser belasten. Dies wiirde die finanzielle Stabilitat gefidhrden und
kdnne die Qualitat der Versorgung beeintrachtigen. Zudem ware das Personal liberwiegend ortsgebunden. Dies miisste man bei etwaigen Neustrukturierungen
bedenken.

®  Daruber hinaus werden Kooperationen zwischen Krankenhiusern teilweise als unzureichend angesehen, da sie einerseits oft schwer kontrollierbar waren und keine
verldsslichen und einheitlichen Vereinbarungen vorldagen. Von anderen Interviewpartnern und -partnerinnen werden Kooperationen aber auch als eine Chance
gesehen, insbesondere bei der Zuordnung von Leistungsgruppen.

® Die landeriibergreifende Planung sollte transparent erfolgen, insbesondere mit den Nachbarbundeslandern Bremen und Hamburg.
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Trotz einiger struktureller Schwaichen sei die medizinische Versorgung in
Niedersachsen grundsdtzlich gewdhrleistet

Kernaussagen der Interviews

Zusammenfassung und Fazit

®  Die medizinische Versorgung in Niedersachsen sei grundsatzlich gewiahrleistet, jedoch gibe es einige strukturelle Schwichen. Hiufig genannt wurden hierbei der
Fachkraftemangel, kleinteilige Krankenhausstrukturen, Schnittstellenprobleme und regionale Unterschiede in der Gesundheitsversorgung. Eine Reduzierung von
Uberkapazititen, eine Starkung der Versorgung in landlichen Regionen sowie die Férderung von Ambulantisierung und Kooperationen wiren dringend notwendig,
um den zuklnftigen Anforderungen gerecht zu werden.

® Die Interviewpartner betonen die Notwendigkeit einer stirkeren Verzahnung zwischen ambulanten und stationéren Strukturen, wobei der Arztemangel, besonders
in landlichen Gebieten, und bestehende finanzielle Strukturen die Umsetzung erschweren wiirden.

®  Die Notfallversorgung in Niedersachsen stiinde vor erheblichen Herausforderungen, vor allem in landlichen Regionen. Probleme wie Uberfillte Notaufnahmen,
lange Wartezeiten und die zweckentfremdete Nutzung des Rettungsdienstes wiirden durch fehlende Patientensteuerung und unzureichende technische Grundlagen
begriindet werden. VerbesserungsmaRnahmen wie ein ,Gemeinsamer Tresen” in Notaufnahmen, die starkere Einbindung von Facharztpraxen, die Ausweitung des
Telenotdienstes und weitere innovative Ansatze konnten die Situation entscharfen. Die geplante Reform der Notfallversorgung wird begriiRt.

®  Die Krankenhausreform wird iberwiegend als Chance zur Veranderung wahrgenommen. Wihrend die Einteilung in Leistungsgruppen Gberwiegend positiv bewertet
wird, gibt es Bedenken hinsichtlich der Umsetzung und landerspezifischen Anpassungen und der Umsetzung von Kooperationen.
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Abkiirzungsverzeichnis

Abkiirzung Bedeutung

DGNR
DRG
dvwD
EBM
EW
G-BA
ICD
IVENA
KHEntgG
KHG
KHVVG
KIP

NKHG

Deutsche Gesellschaft fiir Neurorehabilitation e.V.
Diagnosis Related Groups

durchschnittliche Verweildauer

Einheitlicher BewertungsmaRstab
Einwohnerinnen und Einwohner

Gemeinsamer Bundesausschuss

International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems
Interdisziplindrer Versorgungsnachweis
Krankenhausentgeltgesetz
Krankenhausfinanzierungsgesetz
Krankenhausversorgungsverbesserungsgesetz
Kinder- und Jugendpsychiatrie

Niedersachsische Krankenhausgesetz

Abkiirzung Bedeutung

LB

LG

NI

NNF

OPS

PEPP

QB

RGZ

VR

Leistungsbereich

Leistungsgruppe

Niedersachsen

Neurologisch-neurochirurgische Friithrehabilitation
Operationen- und Prozedurenschliissel

Pauschalierendes Entgeltsystem Psychiatrie und Psychosomatik
Qualitatsberichte

Regionales Gesundheitszentrum

Versorgungsregion
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