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Die GroBe Anfrage beantwortet der Minister fiir Soziales und Integration im Namen der Hessi-
schen Landesregierung wie folgt:

I. Gesundheitswirtschaft in Hessen

Frage 1. Wie viele Unternehmen in Hessen werden der Gesundheitswirtschaft zugerechnet?

Frage 2.  Welchen Umsatz erwirtschaftet die hessische Gesundheitswirtschaft und welchen Anteil am Ge-
samtumsatz in Hessen hat sie?

Frage 4.  Wie viele Personen sind in der hessischen Gesundheitswirtschaft sozialversicherungspflichtig be-
schiftigt, aufgegliedert nach Sektoren? o ] )
Werl)chen Beschaftigungsanteil hat die Gesundheitswirtschaft an der Gesamtbeschéftigung in Hes-
sen?

Frage 5. Welche Wachstums- und Beschéftigungspotenziale sieht die Landesregierung fiir diesen Wirt-
schaftsbereich?

Die Fragen 1, 2, 4 und 5 werden wie folgt gemeinsam beantwortet: Gegeniiber der Antwort auf
die GroBe Anfrage der Fraktionen der CDU und der FDP vom 11.12.2012 betreffend Gesund-
heitsstandort Hessen (Drucksache 18/6788) hat die Landesregierung keine neuen Erkenntnisse.

Frage 3. Welchen Umsatz erwirtschaften die Pharmaunternehmen in Hessen insgesamt, wie hoch ist der
Anteil am Gesamtumsatz der Gesundheitswirtschaft in Hessen?

Die Pharmaunternehmen in Hessen erwirtschafteten im Jahr 2011 einen Umsatz von 10,4 Mrd.
€. Damit nimmt Hessen vor Baden-Wiirttemberg (8,0 Mrd. Umsatz) den Spitzenplatz im Lin-
dervergleich ein.

II. Prévention in Hessen
Frage 6. Welchen Stellenwert misst die Landesregierung der Pravention und Gesundheitsforderung bei?

Gesundheitsforderung und Pravention werden in Zukunft einen immer groBeren Stellenwert in
der gesamten Gesellschaft haben. Auf Bundesebene wird zurzeit ein Préventionsgesetz erarbei-
tet, welches noch im Dezember 2014 vom Bundeskabinett verabschiedet werden soll.

Staatlich geforderte Projekte zur Pravention und Gesundheitsférderung sind unverzichtbar und
werden in Hessen im Rahmen des Préventionsplans "GesundLeben - GesundBleiben" durchge-
fiilhrt. Angesichts des demografischen Wandels und des steigenden Lebensalters wird es jedoch
kiinftig vermehrt auch darauf ankommen, Verantwortung fiir die eigene Gesundheit zu fiiber-
nehmen. Gesundheit ist ein hohes, personliches Gut. Sie zu bewahren, muss Aufgabe jedes Ein-
zelnen sein. Sich aktiv fiir die eigene Gesundheit einzusetzen, heifit Verantwortung fiir sich
selbst zu libernehmen. Jede Biirgerin und jeder Biirger ist gefordert, sich gesund und fit zu hal-
ten, um spitere Folgeschidden aus ungesunder Lebensweise zu vermeiden. Privention muss ins-
gesamt, auch fiir jeden Einzelnen, einen noch hdheren Stellenwert erhalten. Die Landesregie-
rung legt deshalb in ihren Programmen einen hohen Stellenwert auf die zielgerichtete Gesund-
heitskompetenzforderung fiir bestimmte Zielgruppen in den entsprechenden Settings.
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Frage 7. We%(che ljormen der Privention werden genutzt und in welchen Bereichen sind diese besonders
wirksam?

Der hessische Gesundheitsbericht (www.gesundheitsbericht. Hessen@hsm.hessen.de) stellt die
Programme und Projekte der Landesregierung und verschiedener hessischer Triger alters- und
geschlechtsdifferenziert dar.

Angesichts der Erkenntnisse aus dieser differenzierten Datenlage zum Beispiel iiber die chroni-
schen Erkrankungen konnen die Gesundheitsziele in Zukunft zielgruppen- und problemorientiert
ausgerichtet werden. Uberall dort, wo es sinnvoll und notwendig ist, werden die Daten des Ge-
sundheitsberichts kiinftigen Priventions- und Gesundheitsforderprogrammen zugrunde gelegt.

Die Ergebnisse des Gesundheitsberichts zeigen, dass es dabei sinnvoll sein wird, nach Altersstu-
fen zu differenzieren und den Schwerpunkt der Gesundheitsforderung und Privention auf die
gesundheitlichen Belastungen in den jeweiligen Altersgruppen zu legen. Ziel muss es sein, in
den drei Lebensphasen ein gesundes Aufwachsen, ein gesund Bleiben und ein gesundes Altern
zu ermoglichen. In der Kindheit und Jugend muss es kiinftig vermehrt darum gehen, sich der
psychischen Gesundheit und der Gesundheitskompetenzbildung zuzuwenden. Im mittleren Er-
wachsenenalter sollte ein Fokus auf der betrieblichen Gesundheitsvorsorge und priventiven
MaBnahmen zum Thema psychische Belastungen am Arbeitsplatz liegen. Im Seniorenalter geht
es in Zukunft noch mehr um Fragen der Erhaltung von Beweglichkeit und korperlicher Funk-
tionalitit sowie des psychischen Wohlbefindens. Ziel ist es, die hessischen Biirgerinnen und
Biirger zu befdhigen, Verantwortung fiir ihre Gesundheit zu iibernehmen, um so moglichst lan-
ge ein eigenstindiges und gesundes Leben zu fiihren.

Privention und Gesundheitsforderung beginnen im Alltag und dauern ein Leben lang, vom gesun-
den Aufwachsen zum gesund Bleiben und dem gesunden Altern. In allen drei Lebensphasen gilt
es, gesundes Verhalten zu unterstiitzen. Dafiir bedarf es nicht allein der Unterstiitzung individuel-
ler Verhaltenskorrekturen (Verhaltenspravention), sondern auch der forderlichen Gestaltung in den
entsprechenden Lebenswelten/Settings (Verhdltnispravention), sei es in der Kindertagesstitte, in
der Schule, am Arbeitsplatz, in der Kommune oder in den Senioreneinrichtungen.

Frage 8.  Welche Préventionsprojekte werden durch die Hessische Landesregierung unterstiitzt?
Wie sind die Erfahrungen?

Aus den Daten des Gesundheitsberichts entwickelte die Landesregierung den Gesundheitsférde-
rungsplan Hessen "GesundLeben - GesundBleiben". Er beinhaltet ein integrales Gesundheits-
forderungskonzept entlang der drei Lebensphasen "GesundAufwachsen", "GesundBleiben" und
"GesundAltern". Projekte und Programme der Privention und Gesundheitsforderung gewinnen
damit an altersbezogener Zielorientierung. Da die Gesundheitsrisiken auch innerhalb der Al-
tersgruppen nicht homogen sind, ist zusétzlich nach Lebensstil und Lebenswelt zu differenzie-
ren; ihre Risikofaktoren lassen sich im Wesentlichen gliedern in die Verhaltensbereiche Erndh-
rung, Bewegung, psychische Gesundheit/Selbstwahrnehmung und Suchtmittelmissbrauch.

Wie im Gesundheitsbericht dargestellt, sind Herzkreislauferkrankungen, Krebs und Diabetes
sowie psychische Erkrankungen am haufigsten und sollen darum im hessischen Gesundheitsfor-
derungsplan "GesundLeben - GesundBleiben" gezielt durch entsprechende Praventionsmafnah-
men bearbeitet werden. Im Folgenden einige Kernthemen:

Im Rahmen des Programms "Hessen bewegt sich - 3.000 Schritte extra fiir Thre Gesundheit"
arbeitet das Ministerium fiir Soziales und Integration zusammen mit der Hessischen Arbeitsge-
meinschaft fiir Gesundheitserziehung e.V. (HAGE) an Bewegungsférderungs-Programmen z.B.
durch den Einsatz von Schrittzihlern, eBikes fiir Senioren oder einer Wanderausstellung zur
Bewegungsforderung.

Das Ministerium fiir Soziales und Integration evaluierte zusammen mit dem Landessportbund,
dem Deutschen Olympischen Sportbund (DOSB) und drei Hochschulen die Nutzung zweier Be-
wegungsparcours, um den Gesundheitseffekt von solchen Angeboten fiir nicht sportlich aktive
dltere Menschen zu ermitteln und daraus eine Handreichung fiir interessierte Kommunen zur
bundesweiten Anwendung zu entwickeln. Der Leitfaden Bewegungsparcours wurde 2012 an alle
hessischen Kommunen gesandt, mehr als 90 Bewegungsparcours wurden seitdem aufgebaut und
weitere sind in Planung. Hessen hat mit diesen, durch die Sportorganisationen begleiteten Be-
wegungsparcours fiir Seniorinnen und Senioren ein Konzept geschaffen, welches nicht nur
deutschlandweit, sondern nun auch im europdischen Ausland auf Interesse stoft.

Die Landesregierung fiihrt zusammen mit der Hessischen Krebsgesellschaft und der Stiftung
Leben mit Krebs im Rahmen der hessischen Krebspriventionsinitiative seit 2012 unter dem
Motto "DU BIST KOSTBAR - Hessen gegen Krebs" eine Krebskampagne durch mit Fokus auf
Krebsvorsorge, Diagnostik und Prévention. "DU BIST KOSTBAR" spricht sowohl gesunde
Menschen als auch Krebspatienten an und soll dadurch Primédrpriavention, Sekundérprévention
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und Tertidrpravention in einer gemeinsamen Kampagne mit einem Fokus auf Darmkrebs,
Brustkrebs, Hautkrebs und die Gebarmutterhalskrebsprophylaxe verbinden.

Frage 9.  Wie viele Betriebe in Hessen bieten ihren Mitarbeitern eine betriebliche Gesundheitsvorsorge an,
ibt es derzeit unterstiitzende MaBnahmen durch das Land?
enn ja, welche?

Eine der wesentlichen Grundlagen ist die "Luxemburger Deklaration zur betrieblichen Gesund-
heitsférderung in der Européischen Union" von 1997. Danach umfasst die Betriebliche Gesund-
heitsforderung (BGF) alle MaBnahmen zur Verbesserung von Gesundheit und Wohlbefinden am
Arbeitsplatz. Initiiert werden konnen diese MaBnahmen durch Arbeitgeber, Arbeitnehmer(-ver-
tretungen) oder andere Akteure, beispielsweise Krankenkassen oder im Rahmen von Projekten.

In der Luxemburger Deklaration werden drei Felder genannt, innerhalb derer die BGF-
MaBnahmen angesiedelt sind:

- Verbesserung der Arbeitsorganisation und der Arbeitsbedingungen,
- Forderung einer aktiven Mitarbeiterbeteiligung und
- Starkung personlicher Kompetenzen.

Dabei ist zu beriicksichtigen, dass es sich bei BGF-MaBnahmen zunichst um freiwillige Ange-
bote der Betriebe handelt, die aus unterschiedlichen Griinden und in sehr verschiedenen Kontex-
ten initiativ werden, um die Gesundheit ihrer Belegschaften zu verbessern.

Daneben existieren die gesetzlichen Vorschriften des Arbeits- und Gesundheitsschutzes, die von
den staatlichen Arbeitsschutzbehorden tiberwacht werden. Die Verbesserung der Arbeitsorgani-
sation und der Arbeitsbedingungen sind - insbesondere nach der Neufassung des Arbeitsschutz-
gesetzes im Herbst 2013, in der die Beriicksichtigung psychischer Belastungen explizit in den
Gesetzestext integriert wurde - zentrale Themen der Beratung und Uberwachung im Arbeits-
schutz und werden in Schwerpunktprogrammen der Gemeinsamen Deutschen Arbeitsschutzstra-
tegie (GDA) mit hoher Prioritit von den Aufsichtsdiensten bearbeitet.

Es besteht Konsens dahin gehend, dass im Rahmen der Privention dem "Setting Betrieb" eine
hohe Bedeutung zukommt und dass hier sowohl die Mafinahmen des - gesetzlich geregelten -
Arbeits- und Gesundheitsschutzes als auch der - optionalen - betrieblichen Gesundheitsférderung
ein hoher Stellenwert einzurdumen ist.

Aus einer reprisentativen Befragung der Betriebe, die anlédsslich der Evaluation der Gemeinsa-
men Deutschen Arbeitsschutzstrategie im Jahr 2011 durchgefiihrt wurde, lassen sich erstmals
auch fiir Hessen Erkenntnisse iiber Angebote zur betrieblichen Gesundheitsforderung ableiten.
Es handelt sich um Einschédtzungen der Fiihrungskrifte oder Fachkrifte fiir Arbeitssicherheit.
Uber Zeitrdume und Intensitdt der angebotenen MaBnahmen liegen keine Informationen vor.
Der Prozentsatz der Betriebe, die MaBnahmen zur Gesundheitsférderung anbieten, und die Art
der angebotenen MaBnahmen ergeben sich aus der Anlage 1.

Bei einer detaillierten Betrachtung zeigt sich erwartungsgemdB, dass Gesundheitsforderungs-
maBnahmen tendenziell eher in groBeren Betrieben angeboten werden; insbesondere hinsichtlich
innerbetrieblicher, sportlicher Aktivititen sowie der Suchtprivention wiren im Bereich der klei-
nen und mittleren Unternehmen weitere Aktivititen sinnvoll. Hierzu wird auf die Anlage 2 ver-
wiesen.

In einer weiteren Befragung (siche Anlage 3), die sich an eine ebenfalls repriasentative Stichpro-
be von Beschiftigten richtete, antworteten insgesamt knapp 40 % der Befragten in Hessen, dass
sie im Laufe des vorangegangenen Jahres an mindestens einer der angebotenen Gesundheitsfor-
derungsmaBnahmen teilgenommen haben.

Die Schwerpunkte, die derzeit im Bereich BGF gelegt werden, sind iiberwiegend dem Bereich
"Starkung der personlichen Kompetenzen" zuzuordnen. Themen, die angesprochen werden,
sind in der Hauptsache:

- Raucher-Entwéhnungsprogramme, seltener auch andere Suchtprogramme,

- Erndhrungsberatung und Ernshrungsimpulse (beispielsweise durch Anderung des Kantinen-
angebotes),

- Bewegung und Sport zur Pravention von Muskel- und Skelett-Erkrankungen,
- Entspannungstraining zur Stressreduktion,

- in Einzelféllen wird Beratung/Coaching in sozialen Konflikten oder Schuldnerberatung an-
geboten.
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Eine Unterstiitzung der Betriebe bei der Planung und Realisierung von BGF findet durch Bera-
tung im Rahmen der Arbeitsschutzaufsicht und durch Kooperationen im Kontext von Netzwerk-
arbeit statt.

Frage 10. In welchen Bereichen sieht die Landesregierung Handlungsbedarf im Priaventionsbereich?

Psychische Erkrankungen:

Handlungsbedarf besteht - bei der Gestaltung von Arbeit und Arbeitsabldufen - insbesondere im
Hinblick auf den Gesundheitsschutz bei arbeitsbedingten psychischen Belastungen. Psychische Er-
krankungen gewinnen an Bedeutung, denn nicht nur die Gesundheit und Lebensqualitit des Ein-
zelnen werden durch sie nachhaltig beeintrachtigt. Auch aus unternehmerischer sowie volkswirt-
schaftlicher Sicht sind die Konsequenzen erheblich: Psychische Erkrankungen mindern das Leis-
tungsvermdgen der betroffenen Beschiftigten, verursachen nach Schitzungen des Statistischen
Bundesamtes (2012) inzwischen etwa 13 % der Arbeitsunfahigkeitstage und stellen mittlerweile
die haufigste Frithverrentungsursache dar. Hier wird es darauf ankommen, in den néchsten Jahren
sowohl mit MaBnahmen der Arbeitsgestaltung (verhaltnispriventiv) als auch durch Verhaltensin-
derungen der Fithrungskrifte und der Beschiftigten die Pravention zu verbessern.

Nicht zuletzt vor dem Hintergrund der demografischen Entwicklung wird deutlich, dass Ansitze
betrieblicher Privention langfristig nur dann ihre Ziele erreichen kénnen, wenn sie als umfas-
sende betriebliche Priventionsstrategie angelegt sind, die sowohl die Belange der jeweiligen Be-
schiftigtengruppen als auch die spezifischen Belastungskonstellationen beriicksichtigen.

Lebensphase junge Erwachsene:

Handlungsbedarf im Préventionsbereich sieht die Landesregierung vor allem bei jungen Méin-
nern. Die Daten des hessischen Gesundheitsberichts zeigen, dass junge Manner eine hoéhere Ge-
sundheitslast aufweisen als junge Frauen. Aufgrund dessen entwickelte das Ministerium fiir So-
ziales und Integration ein Praventionsprojekt, welches ménnliche Auszubildende dazu animieren
soll, gesiinder, bewusster und damit auch leistungsfahiger zu leben. Dieses Pilotprojekt "Jun-
gengesundheit" wurde bereits 2012 erfolgreich mit der AVM (Gesellschaft zur Férderung der
beruflichen Bildung) in Riisselsheim durchgefiihrt. 2013 wurde das Projekt bei K+S§,
FRAPORT und Evonik durchgefiihrt. Auch in diesem Jahr ist eine Fortfiihrung des Projektes
mit vier weiteren Piloten in hessischen Unternehmen und fiir junge ménnliche Erwerbslose ge-
plant sowie ein analoges Projekt mit dem Namen "Médchengesundheit”, das als Zielgruppe jun-
ge Frauen in der Ausbildung ansprechen soll.

Betriebliche Gesundheitsférderung:

Der Gesundheitsstand der erwerbstitigen Bevolkerung ist ein strategischer Standortfaktor im
globalen Wettbewerb. Arbeitsausfallstage oder durch gesundheitliche Beeintrichtigungen ver-
minderte Produktivitit belasten die Volkswirtschaft erheblich. Fiir viele Krankheiten kann eine
positive Kosten-Nutzen-Rechnung fiir Investitionen in die Gesundheit der Bevolkerung erstellt
werden. Der Pravention und Gesundheitsférderung kommt angesichts der Alterung der Bevolke-
rung und der zu erwartenden langeren Lebensarbeitszeit eine besondere Relevanz zu. Die Lan-
desregierung wird zusammen mit den Krankenkassen die Forderung der Gesundheit am
Arbeitsplatz weiter ausbauen.

Pravention vor "Lifestyle-Erkrankungen":

Lifestyle-bedingt nehmen Volkskrankheiten wie Diabetes und Herzkreislauferkrankungen, aber
auch psychische Erkrankungen wie Depressionen und Burn-out stark zu. Deshalb legt die Lan-
desregierung den Fokus auf die Privention dieser "non communicable diseases". Die Forderung
der Alltagsbewegung hilft nicht nur in der Prévention der Lifestyle-Erkrankungen, sondern tragt
zur nachhaltigen Steigerung der Lebensfreude im Alter bei. Die Landesregierung wird darum
Projekte wie die hessischen Bewegungsparcours, die Schrittzdhler, aber auch das Diabetes-
Programm der Landesidrztekammer Hessen "Fit und Gesund alter werden" weiterhin unterstiit-
zen und ausbauen.

Frage 11. Welche Schritte plant die Landesregierung, um MaBnahmen im Bereich der Pravention weiterzu-
entwickeln und wo setzt sie ihre Schwerpunkte?

Die Landesregierung arbeitet zurzeit an einer Neuauflage des Hessischen Gesundheitsberichts
mit den Krankheitsdaten der 5 Millionen GKV-Versicherten in Hessen. Aus den dargestellten
Krankheitsmustern in den verschiedenen Lebensphasen werden zielgruppenspezifische Praven-
tionsprogramme unter Beriicksichtigung bereits bestehender Programme und in Abhingigkeit
von den zur Verfiigung stehenden Ressourcen abgeleitet.
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III. Ambulante drztliche Versorgung in Hessen

Frage 12. Wie viele niedergelassene Arzte und Zahnirzte %?ibt es in Hessen (bitte hessenweit und pro Land-
kreis bzw. kreisfreie Stadt jeweils getrennt nach Fachgebieten angeben)?

Hierzu wird auf die Anlagen 4 bis 9 verwiesen.

Frage 13. Wie ist der Versorgungsgrad in der vertragsirztlichen Versorgung in den einzelnen hessischen
Planungsbereichen?
Gibt es in Hessen drztliche Unterversorgung in einzelnen Fachgebieten?
Wenn ja, in welchen Fachgebieten und in welchen Landkreisen?

Zwar besteht nach den derzeitigen Bundesvorgaben in fast allen hessischen Landkreisen und
Stadten und fiir fast alle Arztgruppen eine statistische Uberversorgung. Trotzdem ist eine un-
gleiche rdumliche Verteilung der Arztsitze innerhalb der Planungsbereiche feststellbar. Insbe-
sondere in landlichen Regionen wird es immer schwerer, junge Medizinerinnen und Mediziner
fiir eine Niederlassung zu gewinnen. Beziiglich detaillierter Informationen zum Versorgungs-
grad in der vertragsirztlichen Versorgung in den hessischen Planungsbereichen wird auf die An-
lagen 10 bis 13 verwiesen.

Frage 14. Wie hat sich der Nachfolgebedarf in hessischen Hausarztpraxen seit dem Jahr 2012 entwickelt
und wie hoch wird er bis zum Jahr 2025 bei einer unterstellten Praxisiibergabe mit 65 Jahren (bit-
te hessenweite Zahlen und nach Landkreisen aufschliisseln)?

Die in den Anlagen 14 und 15 dargestellten Zahlen hessischer Hausarztpraxen legen - bei unter-
stellter Praxisabgabe mit 65 Jahren - die Anzahl der Hauséirzte pro Kopf am 01.01.2012 bzw.
01.07.2014 dar und betrachten die Entwicklung bis zum Jahr 2025. Diese Angaben sind nach
Information der Kassenirztlichen Vereinigung Hessen lediglich als Richtwerte anzusehen und
konnen vom tatsichlichen Bedarf aufgrund des o.g. Grundes abweichen. In diese Berechnung
sind zu erwartende Nachbesetzungen von Praxen nicht eingeflossen. Die Ergebnisse stellen also
lediglich dar, wie viele Arzte 2025 ein Alter erreicht haben werden, in dem sie ihre Praxis vo-
raussichtlich abgeben wollen.

Unter Zugrundelegung des Arztbestandes vom 01.01.2012 liegt der Anteil der iiber 64-jihrigen
Hausirzte in Hessen bei 6,07 %. Eine Vorausberechnung der Kassenirztlichen Vereinigung
Hessen auf das Jahr 2025 hat ergeben, dass der Anteil der iiber 64-jdhrigen Hausérzte in Hessen
sodann bei 60,49 % liegen wiirde. Wird der Arztbestand vom 01.07.2014 betrachtet, liegt der
Anteil der liber 64-jihrigen Hausdrzte in Hessen bei 10,98 %. Eine Vorausberechnung auf das
Jahr 2025 hat ferner ergeben, dass der Anteil der iiber 64-jahrigen Hausédrzte in Hessen bei
54,05 % liegen wiirde.

Insofern konnten die Vorausberechnungen auf den beiden verschiedenen Datengrundlagen der
Jahre 2012 und 2014 nach Ansicht der Kassenirztlichen Vereinigung Hessen die Schlussfolge-
rung zulassen, dass mit den in 2012 in Hessen niedergelassenen Hausdrzten im Jahr 2025 ein
hoherer Nachfolgebedarf als mit den aktuell niedergelassenen Hausdrzten bestehen wiirde
(60,49 %/54,05 %).

Allerdings ist nach Auskunft der Kassendrztlichen Vereinigung Hessen zu beriicksichtigen, dass
aufgrund der Reform der Bedarfsplanungsrichtlinie im Jahr 2013 und der damit verbundenen
Offnung zahlreicher Planungsbereiche fiir weitere Hausarztsitze ein Zuwachs der Anzahl der
hessischen Hausérzte um ca. 4,5 % zu verzeichnen ist. Vor dem Hintergrund, dass diese Ver-
tragsarztsitze mehrheitlich durch junge Hausarzte besetzt wurden, ergibt sich der im Rahmen
der Hochrechnung auf das Jahr 2025 ermittelte, um 6,44 % verringerte Nachfolgebedarf.

Frage 15. Wie viele Arzte mit einem ausléndischen Berufsabschluss haben sich in den letzten 2 Jahren in
Hessen niedergelassen, wie vielen Antrigen auf Anerkennung von im Ausland erworbenen Be-
rufsabschliissen wurde stattgegeben (bitte nach EU- und Nicht-EU-Lénder aufschliisseln)?

Approbationen gesamt: ...........coevuiuiiiiiiiinenen.. 806
Abschliisse in einem sog. Drittstaat: .................. 305
Abschliisse in einem EU-Mitgliedsstaat: .............. 501

Hierzu wird auch auf die Anlage 16 verwiesen.
Frage 16. Wie viele Personen sind bei den in Hessen niedergelassenen Arzten und Zahnrzten sozialversi-
cherungspflichtig beschiftigt und wie hat sich die Zahl der Beschiftigten seit 2012 entwickelt?

Die Entwicklung der Anzahl der sozialversicherungspflichtig Beschiftigten in hessischen Arzt-
praxen seit dem Jahr 2000 ist der Anlage 17 zu entnehmen.
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Frage 17. Wie hat sich die Zahl der Auszubildenden bei den in Hessen niedergelassenen Arzten und Zahn-
arzten seit 2012 entwickelt (bitte jeweils getrennt nach Arzten und Zahnirzten sowie nach Ausbil-
dungsberufen angeben)?

Die Landeszahnirztekammer Hessen teilt folgende Zahl an abgeschlossenen Ausbildungsvertra-
gen (Berufsausbildung Zahnmedizinische Fachangestellte) mit:

2012............ 1.067
2013............ 1.061
2014.............. 550

Da aufgrund der spiten Sommerferien viele Vertrige erst zum 1. September abgeschlossen
werden, geht die Landeszahnirztekammer Hessen davon aus, dass die Zahlen der Vorjahre auch
in 2014 erreicht werden.

Die Landesarztekammer teilt folgende Zahlen an abgeschlossenen Ausbildungsvertrigen (Be-
rufsausbildung Medizinische Fachangestellte) mit:

2012...c.cnneen. 961
2013, 950
2014.............. 926

Die Entwicklung der Zahl der Auszubildenden bis zum Jahr 2012 bei den hessischen Arztpraxen
ist der Anlage 18 zu entnehmen.

Frage 18. Wie viele niedergelassene Arzte und Zahndrzte haben seit 2012 in Hessen ihre Zulassung freiwil-
lig zurtickgegeben bzw. wie vielen wurde die Zulassung entzogen?

Eine Ubersicht der freiwillig zuriickgegebenen sowie entzogenen Zulassungen niedergelassener
Arzte (und psychologischen Psychotherapeuten) sowie Zahnérzte seit 01.01.1999 ist den Anla-
gen 19 und 20 zu entnehmen.

Frage 19. Wie viele Medizinische Versorfungszentren (MVZ) gibt es in Hessen und wo befinden sie sich?
Von welchen Trigern werden die MVZs jeweils betrieben?

Insgesamt gibt es in Hessen 162 Medizinische Versorgungszentren (MVZs) in unterschiedlicher
Tragerschaft. Triager der in Hessen gegriindeten Medizinischen Versorgungszentren sind Ver-
tragsirzte, Krankenhaustriger, Leistungserbringer von Heilmitteln, Leistungserbringer von
Hilfsmitteln, Leistungserbringer nach den §§ 132a II, 132b, 132c I SGB V sowie erméchtigte
Krankenhausérzte. Detailinformationen sind der Anlage 21 zu entnehmen.

Frage 20. Wie viele niedergelassene Arzte bieten alternative diagnostische und therapeutische MaBnahmen
an, z.B. Homdopathie?

Die Anzahl der Vertragsiarztinnen und Vertragsirzte, die alternative diagnostische und therapeu-
tische MaBnahmen anbieten, ist der Anlage 22 zu entnehmen.

Frage 21. Wie beurteilt die Landesregierung die ambulante arztliche Versorgung in Hessen insgesamt?
Welche Maoglichkeiten ergeben sich fiir die Landesregierung durch das GKV-
Versorgungsstrukturgesetz?

Insgesamt betrachtet verfiigt Hessen aktuell {iber eine gute flaichendeckende vertragsarztliche
Versorgung. Dies darf aber nicht dariiber hinwegtduschen, dass in einigen eher lindlichen Re-
gionen Hessens heute schon die Zahl der dort titigen Arztinnen und Arzte stark abgenommen
hat bzw. aufgrund der Altersstruktur der Arzteschaft in den nichsten Jahren vorhersehbar ab-
nehmen wird. Dies gilt in erster Linie fiir die hausarztliche Versorgung, vereinzelt aber auch
fiir die facharztliche Versorgungsebene.

Mit dem GKV-Versorgungsstrukturgesetz, das am 01.01.2012 in Kraft getreten ist, wurde die
wesentliche Voraussetzung fiir eine stirkere Einbindung und mehr Einflussmoglichkeiten der
Léander in die Sicherstellung einer flichendeckenden ambulanten Versorgung geschaffen. Zudem
wurde die Bedarfsplanung der vertragsirztlichen Versorgung einer Neuordnung unterworfen,
die eine regional zielgenauere Versorgung erst zuldsst. Durch das GKV-Versorgungs-
strukturgesetz werden auf verschiedenen Steuerungs- und Verantwortungsebenen des Gesund-
heitssystems starre Planungsvorgaben gelockert. Es werden den Beteiligten flexible Moglichkei-
ten erdffnet, den regionalen Gegebenheiten und Erfordernissen entsprechend in groBerer Eigen-
verantwortung die gesundheitliche Versorgung zu steuern. Die Léinder bekommen erstmals
mehr Mitwirkungs- und Gestaltungsmoghchkelten als bisher. Konkret zu nennen ist hier fiir die
Landesebene das Mitberatungsrecht im Landesausschuss der Arzte und Krankenkassen nach
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§ 90 Abs. 4 SGB V sowie das Beanstandungsrecht nach § 90 Abs. 6 SGB V im Bereich der ver-
tragsdrztlichen Bedarfsplanung.

Das neue gemeinsame Landesgremium nach § 90a SGB V besteht aus Vertretungen der Ver-
tragsirzteschaft, der Krankenhiuser, der Kostentriger, des Landes, der Landesdrztekammer,
der kommunalen Spitzenverbdnde und der Patientenorganisationen. Auf diese Weise gelingt es,
die fiir die Sicherstellung einer flaichendeckenden, bedarfsgerechten medizinischen Versorgung
notwendigen Beteiligten an einen Tisch zu bekommen.

Eines der ganz wesentlichen Elemente auf der Bundesebene ist das neue Mitberatungsrecht der
Linder im Gemeinsamen Bundesausschuss, soweit es um die Bedarfsplanung geht. Eine wesent-
liche Verbesserung der Bedarfsplanungs-Richtlinie ist die Abkehr von der zwingenden Bindung
an die Stidte und Landkreise als Planungsbereiche hin zu vier verschiedenen Versorgungsebe-
nen, die - je nach Versorgungsradius einer Arztgruppe - bei den Hausdrzten auf Mittelbereichs-
ebene und damit kleinrdumiger als zuvor beplant wird, bei anderen Arztgruppen aber auch
groBraumiger bis hin zum gesamten Bezirk einer Kassendrztlichen Vereinigung beispielsweise
bei Laborédrzten. Wichtig sind hier die Ansétze einer Versorgungssteuerung, die als Ubergangs-
regelung von alter zu neuer Bedarfsplanungs-Struktur ermdglichen, eventuelle zusétzliche Arzt-
sitze erst dort zu erdffnen oder zu besetzen, wo die Versorgungslage vergleichsweise am
schlechtesten ist.

Frage 22. Wie viele Personen sind im Gesundheitshandwerk (Optiker, Horgerdteakustiker, Zahntechniker,
Orthopédieschuhmacher) beschéftigt?

Hierzu wird auf die Anlage 23 verwiesen.

Frage 23. Welche Initiativen ergreift die Landesregierung zur Sicherstellung einer bedarfsgerechten, mog-
lichst wohnortnahen arztlichen Versorgung?

Neben dem Einsatz fiir eine grundlegende Reform der Bedarfsplanung auf Bundesebene wurden
im Rahmen des im Jahr 2011 geschlossenen Hessischen Gesundheitspaktes folgende MafBnah-
men umgesetzt:

Stiarkung der Weiterbildung in der Allgemeinmedizin:

Eines der Ziele des Hessischen Gesundheitspaktes ist die Zukunftssicherung der hausirztlichen
Versorgung. Dafiir ist eine verstirkte Gewinnung von hausirztlichem Nachwuchs notwendig.
Zur Stirkung der Allgemeinmedizinischen Weiterbildung wurden zwei Kompetenzzentren an
den Universititen Frankfurt und Marburg aufgebaut. Das Land Hessen fordert diese beiden Ein-
richtungen mit jahrlich 150.000 €. Die Kompetenzzentren iibernehmen unter anderem die naht-
lose Verbindung zur Ausbildung von Medizinstudierenden, die Einbeziehung von akademischen
Lehrpraxen, die Gewinnung und Schulung von Leitern regionaler Weiterbildungsverbiinde und
die Forderung der Einrichtung und inhaltlichen Koordination von Weiterbildungsverbiinden
zwischen Kliniken und Weiterbildungspraxen. Insgesamt haben sich in Hessen inzwischen 20
regionale Weiterbildungsverbiinde gegriindet,12 weitere befinden sich mit intensiver Betreuung
durch die Kompetenzzentren im Aufbau.

Forderung der Ansiedlung von Arztinnen und Arzten in Gebieten mit regionalem Versorgungs-
bedarf:

Zwar besteht nach den derzeitigen Bundesvorgaben in fast allen hessischen Landkreisen und
Stadten und fiir fast alle Arztgruppen eine statistische Uberversorgung. Trotzdem ist eine un-
gleiche rdumliche Verteilung der Arztsitze innerhalb der Planungsbereiche feststellbar. Insbe-
sondere in ldndlichen Regionen wird es immer schwerer, junge Medizinerinnen und Mediziner
fiir eine Niederlassung zu gewinnen. Aus diesem Grund haben sich das Land Hessen, die Kas-
sendrztliche Vereinigung Hessen sowie die Landesverbidnde der Krankenkassen und die Ersatz-
kassen in Hessen auf eine Forderung der Ansiedlung von Arztinnen und Arzten in Gebieten mit
einem regionalen Versorgungsbedarf verstindigt. Der Forderbetrag betrdgt bis zu 50.000 € je
Praxis, insgesamt stehen pro Jahr bis zu 600.000 € fiir diese Forderung zur Verfiigung.

Modellprojekte zur Delegation von &rztlichen Leistungen:

Die Pakt-Partner haben sich im Jahr 2011 darauf verstindigt, drei Modelle (Praxisassistent/in
nach dem Curriculum der Bundesirztekammer, AGnES und VERAH) in Hessen zu erproben
und zu evaluieren. Mittlerweile beinhalten die meisten hessischen Selektivvertrage zur Durch-
fiihrung einer Hausarztzentrierten Versorgung gemalB § 73b Abs. 4 Satz 1 SGB V einen Vergii-
tungszuschlag fiir die Betreuung chronisch kranker Patientinnen und Patienten durch sogenannte
VERAHSs (Versorgungsassistent/in in der hausérztlichen Praxis), sodass die Erprobung weiterer
Delegationsmodelle nicht mehr sinnvoll ist.
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Da zu den besonderen Leistungen der VERAHs insbesondere die Betreuung chronisch Kranker
durch ein interdisziplindres, niederschwelliges, patientenorientiertes Case-Management zur Ko-
ordination und Kommunikation gehért, trat in manchen hessischen Regionen die Frage der in-
haltlichen Abstimmung der Tétigkeitsfelder und der Kooperation der von den Hausérztinnen und
Hauséirzten eingesetzten VERAHs mit den Aufgaben der Pflegestiitzpunkte, der Pflegekrifte
von ambulanten Pflegediensten und der ehrenamtlichen Seniorenhilfen auf. Beispielsweise wird
im Landkreis Hersfeld-Rotenburg seit dem Jahr 2014 ein vom Bund und dem Land Hessen ge-
fordertes Modellvorhaben "Erprobung neuer Wege in der &drztlichen Versorgung und Senioren-
versorgung" durchgefiihrt, das der Frage nachgeht, wie die Effizienz und Leistungsfihigkeit des
vorhandenen (4rztlichen und psychosozialen) Helfernetzwerks erhoht werden kann.

Dariiber hinaus finanzierte die Landesregierung in den Jahren 2013 und 2014 die Evaluation
folgender Delegationsmodelle:

Projekt "Gemeindeschwestern Muschenheim" in Lich

Seit Februar 2012 besteht fiir die Biirgerinnen und Biirger des Licher Stadtteils Muschenheim
ein besonderes kommunales Gesundheitsangebot: Zwei Gemeindeschwestern (Krankenschwes-
ter, medizinische Fachangestellte) bieten 3 x pro Woche eine Sprechstunde im Kommunika-
tionszentrum der Stadt an, bei Bedarf zusatzliche Hausbesuche. In enger Kooperation mit den
Hausérztinnen und Hausirzten iiberwachen sie den Gesundheitszustand und die Medikamenten-
einnahme und dokumentieren die Befunde in einem Gesundheits-Checkheft. Abweichungen von
den eingetragenen Zielwerten werden sofort an die Hausirztin oder den Hausarzt iibermittelt
und ggf. ein Arztbesuch vereinbart. Diese Delegationsleistungen werden durch Praventionsleis-
tungen und sozialbetreuerische Angebote, wie z.B. Hockergymnastik, Medikamentencheck
durch ortsansissigen Apotheker, gemeinsamer Mittagstisch und Erndhrungsberatung, komplet-
tiert. Das Projekt wurde schrittweise auf die Licher Stadtteile Bettenhausen, Birklar, Eberstadt
und Kloster Arnsburg ausgedehnt. Gleichzeitig wurde die Befunderhebung systematisiert und
die Ubertragung der Daten an die Hausérztin/den Hausarzt verbessert.

Sicherstellung der irztlichen Versorgung in Pflegeheimen im Odenwaldkreis

Unter den betreuenden Arztinnen und Arzten wurden verbindliche Regelungen und Standards
beziiglich der regelméBigen Visiten sowie der Notfallversorgung vereinbart. Die Abliufe und
Dokumentation wurden abgestimmt und vereinheitlicht. Terminierungen und Informationstrans-
fer erfolgen iiber eine WEB-basierte Termin- und Dokumentationssoftware. Ebenfalls wurde
iiber eine WEB-basierte Software die Versorgung mit Medikamenten, Heil- und Pflegemittel ge-
steuert. Verordnungen konnen direkt aus der Praxis iiber ein Rechtemanagement angepasst bzw.
freigegeben werden. Durch den gemeinsamen Zugriff auf einen immer aktuellen Medikations-
plan kdnnen Uber- und Fehlmedikation vermieden werden. Die Apotheke kann nach Absprache
Aufgaben im Bereich Arzneimittelinteraktionen und Nebenwirkungen iibernehmen.

Die Pakt-Partner werden die hierbei gewonnenen Evaluationsergebnisse auswerten und aufgrund
dessen die Thematik der Delegation von &rztlichen Leistungen erneut gemeinsam erortern.

Forderung von Pendel- und Begleitdiensten

Gemeinsam mit den kommunalen Spitzenverbdnden hat sich das Land darauf verstindigt, Quali-
fizierungsmaBnahmen fiir Personen anzubieten, die einen ehrenamtlichen Mobilititsdienst griin-
den wollen. Zudem sollen diese Mobilititsdienste durch die Kommunen Hilfestellung bei der
Organisation sowie in Abstimmung mit der Arzteschaft Hilfestellung bei der Terminvergabe und
Einteilung der verfiigbaren Fahrer erhalten.

Die Weiterfiihrung und Weiterentwicklung des Hessischen Gesundheitspaktes wird derzeit mit
den Beteiligten verhandelt.

Forderung des Auf- und Ausbaus von regionalen Gesundheitsnetzen

Erginzend zu den vereinbarten MaBnahmen des Hessischen Gesundheitspaktes fordert die Lan-
desregierung die Bildung regionaler Gesundheitsnetze. Die demografische Entwicklung und der
Strukturwandel im Gesundheitswesen vollziehen sich in den hessischen Landkreisen und Stidten
nicht gleichméBig, sondern regional und lokal differenziert. Aus diesem Grund sind Losungen
notwendig, die diese regionalen Entwicklungen der Demografie und Morbiditit der Bevolke-
rung beriicksichtigen. Daher wurden im Rahmen eines Wettbewerbs aus 23 Bewerbungen neun
Modellregionen ermittelt, die mit verschiedenen Kooperationspartnern innovative, sektoren-
ibergreifende Konzepte fiir eine zukunftsfihige Gesundheitsversorgung in der Region entwi-
ckeln.

Zudem wurde im Hessischen Ministerium fiir Soziales und Integration eine Servicestelle "Re-
gionale Gesundheitsnetze" eingerichtet, um sektoreniibergreifende Kooperationen der Gesund-
heitsakteure untereinander und mit den Kommunen sowie Diskussionsprozesse in den Regionen
iiber die Zukunft der gesundheitlichen Versorgung zu unterstiitzen und zu begleiten. Bei konkre-
ten Sachverhalten konnen den regionalen Akteuren demografische Rahmendaten und Versor-
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gungsanalysen zur Verfiigung gestellt werden. Zudem wird Unterstiitzung bei der Initiierung
von regionalen Auswertungen, bei der Vermittlung von Kontakten zu den Entscheidungstragern
oder bei der Priifung von Fordermdglichkeiten gegeben. Mit den hessischen Gesundheitsamtern
wird ein regelmafBiger Erfahrungsaustausch hierzu durchgefiihrt.

Die Landesregierung beabsichtigt, diese Unterstiitzungsleistungen auch in den kommenden Jah-
ren fortzufithren und bedarfsgerecht weiterzuentwickeln.

IV. Stationére Versorgung in Hessen

Frage 24. Wie steht die Landesregierung zur Trigervielfalt in Hessen?

Die Landesregierung sieht in der Trégervielfalt ein hohes Gut, das in der Rechtsprechung des
Bundesverfassungsgerichts bestitigt wird. Daher ist das Gebot der Tréagervielfalt in § 1 Abs. 3
des Hessischen Krankenhausgesetzes 2011 verankert.

Frage 25. Wie viele Krankenhduser gibt es in Hessen, wie hat sich die Zahl in den letzen 2 Jahren entwi-
ckelt (bitte jeweils nach kommunalen, freigemeinniitzigen und privaten Trigern aufschliisseln)?

In Hessen gab es im Jahr 2012 (aktuellere Daten lagen zum Zeitpunkt der Auswertung noch
nicht vor) 172 Krankenhiuser, davon 49 in 6ffentlicher, 46 in freigemeinniitziger und 77 in pri-
vater Tragerschaft. Damit haben die privaten Krankenhiuser mit einem Anteil von 45 % das
groBte Gewicht in der hessischen Krankenhauslandschaft (vgl. auch Anlage 24). Zugleich kann
festgestellt werden, dass Hessen im Bundesvergleich einen vergleichsweise hohen Anteil an
Krankenhdusern in privater Trigerschaft besitzt. Der Anteil fiir Gesamtdeutschland liegt mit
35 % deutlich darunter. Im Vergleich mit dem Vorjahr 2011 hat sich die Anzahl der Kranken-
hiuser in Hessen um zwei reduziert. Die 6ffentlichen und die freigemeinniitzigen Trager haben
jeweils ein Krankenhaus verloren. Die Anzahl der Krankenhiuser in privater Trigerschaft ist
gleich geblieben.

Frage 26. Wie hat sich in diesem Zeitraum die Zahl der Betten entwickelt? . .
Wie hoch ist die durchschnittliche Bettenauslastung (bitte jeweils nach kommunalen, freigemein-
niitzigen und privaten Tragern aufschliisseln)?

Die Zahl der aufgestellten Betten in Hessen hat sich von 2011 auf 2012 leicht um 288 (bzw.
0,8 %) auf 36.299 Betten erhoht (siehe auch Anlage 25). Knapp die Halfte (17.644 bzw. 49 %)
der aufgestellten Betten werden in den Offentlichen Krankenhidusern vorgehalten. Die restlichen
Betten fallen mit 9.450 bzw. 9.135 Betten in etwa in gleichen Teilen auf die freigemeinniitzigen
und die privaten Krankenhduser. Die 6ffentlichen Krankenhduser haben im Vergleich mit dem
Jahr 2011 mit 185 Betten am meisten Betten hinzugewonnen. Die freigemeinniitzigen Kranken-
hiuser konnten ihre Bettenzahl um 30 und die privaten Krankenhduser um 71 Betten steigern.
Die durchschnittliche Bettenauslastung der hessischen Krankenhduser hat sich von 2011 auf
2012 nur geringfiigig um 0,1 Prozentpunkte erhoht. In den offentlichen Krankenhdusern war
2012 die durchschnittliche Bettenauslastung mit 78,5 % am hochsten. Die privaten Krankenh&u-
ser wiesen eine Bettenauslastung von 75,6 % und die freigemeinniitzigen eine Bettenauslastung
von 74,7 % auf (vgl. auch Anlagen 26 und 27).

Frage 27. Wie viele Patientinnen und Patienten wurden in den letzten beiden Jahren (aufgeschliisselt fiir
2012 und 2013) in hessischen Krankenhiusern behandelt?
Was sind die hdufigsten Aufnahme-Diagnosen?

Die Anzahl der Fille in den hessischen Krankenhdusern hat sich zwischen 2011 und 2012 insge-
samt um gut 19.300 Patienten (1,5 %) erhoht. Die oOffentlichen Krankenhduser erhohten im
Vergleich zum Vorjahr die Fallzahlen um 11.400 Fille (1,8 %) und die freigemeinniitzigen um
7.900 Falle (2,2 %). Bei den Krankenhdusern in privater Tragerschaft ist im Vorjahresvergleich
nahezu keine Fallzahlveranderung festzustellen (vgl. auch Anlagen 28 und 29).

Die héufigsten Diagnosen der hessischen Patientinnen und Patienten in den Jahren 2012 und
2013 werden in den Anlagen 30 und 31 dargestellt. Dabei kommen die Diagnosen "Herzinsuffi-
zienz" und "Psychische und Verhaltensstorungen durch Alkohol" in beiden Jahren am zahl-
reichsten vor.

Frage 28. Wie hoch ist die durchschnittliche Verweildauer in hessischen Krankenhdusern?

Die durchschnittliche Verweildauer in hessischen Krankenhiusern belduft sich im Jahr 2012 auf
7,7 Tage (vgl. auch Anlage 32). Dabei zeigen die privaten und o6ffentlichen Krankenhiuser mit
8,1 bzw. 7,8 Tagen eine geringfiigig hohere Verweildauer als die freigemeinniitzigen Trager
mit 7,1 Tagen. Im Vergleich mit dem Vorjahr hat sich die Verweildauer - bezogen auf alle
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Krankenhduser - nicht verdndert. Ein Vergleich nach Trigerschaft zeigt, dass die durchschnittli-
che Verweildauer in privaten Krankenhiusern leicht gestiegen und in den 6ffentlichen und frei-
gemeinniitzigen Krankenhiusern leicht gefallen ist.

Frage 29. Welchen Beitra%leisten die hessischen Krankenhéuser zum Arbeits- und Ausbildungsmarkt (bitte
gesondert nach Landkreisen und kreisfreien Stddten sowie nach sozialversicherungspflichtig Be-
schiftigen und Auszubildenden aufschliisseln)?

Nach aktuellen Zahlen der Bundesagentur fiir Arbeit sind im Bereich der Krankenhduser (inklu-
sive Vorsorge- und Rehakliniken) rund 91.500 Personen sozialversicherungspflichtig beschif-
tigt. Dies entspricht 4 % der sozialversicherungspflichtigen Personen in Hessen insgesamt (vgl.
auch Anlage 33). Im Zeitverlauf ist die absolute Anzahl der sozialversicherungspflichtig Be-
schiftigten im Bereich der Krankenhiuser (5,7 %) wie auch die sozialversicherungspflichtig Be-
schiftigen in Hessen insgesamt im nahezu gleichen AusmaB gestiegen (5,8 %). Bei den Auszu-
bildenden im Krankenhauswesen liegt der Anteil an den Auszubildenden insgesamt im Jahr
2013 bei rund 5 %. Im Zeitverlauf sind die Auszubildenden insgesamt (minus 0,7 %) leicht
riicklaufig. Dagegen steigen die Auszubildenden in der Krankenhausbranche im gleichen Zeit-
raum an 2,2 %).

Auf kleinrdumiger Ebene der Landkreise und kreisfreien Stidte ergibt sich im Zeitverlauf ein
weitaus differenzierteres Bild (vgl. auch Anlage 34). Wihrend der Landkreis Darmstadt-
Dieburg (plus 35,1 %) und der Rheingau-Taunus-Kreis (plus 14,1 %) Zuwéichse zu verzeichnen
haben, sind die sozialversicherungspflichtig Beschiftigten im Landkreis Bergstrafe (minus 9,7
%) und Landkreis Marburg-Biedenkopf (minus 6,5 %) erheblich zuriickgegangen. Bei den Aus-
zubildenden ergeben sich im betrachteten Zeitraum wesentlich grofere Verdnderungen. So sind
die Auszubildenden zwischen den Jahren 2008 und 2013 im Landkreis Marburg-Biedenkopf um
iiber 75 % zuriickgegangen. Auch im Landkreis BergstraBe ist ein Riickgang von iiber 28 % zu
verzeichnen. Demgegeniiber steht eine enorm starke Zunahme im Landkreis Giefien (246,4 %)
sowie in einem geringerem Ausmaf} im Lahn-Dill-Kreis (47,7 %).

Frage 30. Besonders bei den Krankenhdusern in kommunaler Tragerschaft kommt es immer wieder zu Fi-
nanzierungsproblemen. Welche Griinde sieht die Landesregierung hierfiir und welche MaBnah-
men ergreift sie zur Unterstiitzung der kommunalen Krankenhiuser?

Die Problemlage ist vielschichtig. Ohne Zweifel spielen Fehlanreize im bundesrechtlichen Ver-
giitungssystem eine groBe Rolle, weil die Landesbasisfallwerte nicht wie die Kosten steigen.
Gleichzeitig fithren Fallzahl- und Schweregrad-Steigerungen zur Absenkung des Landesbasis-
fallwerts. Kliniken, die keine Mehrleistungen gegeniiber den Vorjahren produzieren konnen,
sind damit dauerhaft unterfinanziert. Die Landesregierung tritt daher fiir eine Anderung der
Vergilitungsregelungen ein.

Dennoch gelingt es freigemeinniitzigen und privaten Klinikketten, unter gleichen schwierigen
Rahmenbedingungen erfolgreicher zu wirtschaften. Die Landesregierung hat daher ein bundes-
weit stark beachtetes Konzept zum Erhalt der 6ffentlichen Kliniktrédgerschaften entwickeln las-
sen, das aufzeigt, wie der besondere Wert offentlicher Krankenhaustrigerschaft in einer Kon-
zernstruktur erhalten werden kann. Aktuell laufen Gespriche mit den kommunalen Trigern, um
iiber die Umsetzungsmoglichkeiten zu beraten.

Frage 31. Wie ist der Umsetzungsstand des Hessischen Onkologiekonzeptes?
Welche Einrichtungen beteiligen sich daran?
In welchen Bereichen mochte die Landesregierung nachsteuern?

Das Hessische Onkologiekonzept befindet sich in der Umsetzungsphase. Mit ihm soll die Pa-
tientenversorgung verbessert werden, weil es eine verpflichtende Zusammenarbeit der Kranken-
héuser untereinander und mit den niedergelassenen Arzten geben wird, um den Patientinnen und
Patienten eine abgestimmte und optimierte Versorgung bieten zu koénnen. In den sechs Versor-
gungsgebieten gibt es mittlerweile einheitliche Grundlagenvertrige zwischen koordinierenden
und kooperierenden Krankenhiusern. Fiir die Kooperationsvereinbarungen zwischen Kliniken
und onkologischen Schwerpunktpraxen sind die Vorgaben des Gemeinsamen Bundesausschusses
zum § 116b SGB V abzuwarten, die in diesem Jahr veroffentlicht werden sollen.

Frage 32. Wie ist die Versorgungssituation im Bereich der Geriatrie?
Wie sieht die Landesregierung den Umsetzungsstand des Geriatriekonzeptes?

Auf Grundlage der Leistungsdaten der hessischen Plankrankenhduser aus dem Jahr 2012 exis-
tiert derzeit in 31 Krankenhdusern ein Fachbereich Geriatrie (vgl. auch Anlagen 35 und 36).
Eine weitere Fachabteilung wird derzeit in der Stadt Offenbach errichtet, sodass dann in allen
26 Landkreisen bzw. kreisfreien Stidten Hessens eine Fachabteilung Geriatrie vorgehalten wird.
Somit sind gemdB dem Hessischen Geriatriekonzept eine wohnortnahe Versorgung und eine
fallabschliefende Behandlung im Krankenhaus sowie vernetzte lokale Strukturen gewihrleistet.
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Zwischen den Jahren 2002 und 2012 haben sich im Fachbereich Geriatrie alle Leistungsparame-
ter, mit Ausnahme der Verweildauer, erhoht. Insbesondere die Fallzahl ist um gut 74 % ange-
stiegen.

Das Hessische Geriatriekonzept wird weiterentwickelt, dabei soll ein ganzheitlicher, fallbezoge-
nen Ansatz festgelegt werden.

Frage 33. Wie viele Rehabilitationskliniken mit wie vielen Betten gibt es in Hessen?

In Hessen haben die Landesverbinde der Krankenkassen und die Ersatzkassen gemeinsam nach
§ 111 Abs. 2 und 3 SGB V mit 102 Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen Versorgungs-
vertrige geschlossen, die eine Bettenkapazitit von rund 17.000 Betten vorhalten (vgl. auch An-
lagen 37 und 38).

Mit 14 Einrichtungen wurden Versorgungsvertrige zur Durchfiihrung der in § 40 Abs. 1 SGB
V genannten ambulanten Leistungen zur medizinischen Rehabilitation getroffen.

Versorgungsvertrige mit Einrichtungen des Miittergenesungswerks oder gleichartigen Einrich-
tungen nach § 111a SGB V wurden mit 3 Einrichtungen mit insgesamt 236 Betten geschlossen.

Die Deutsche Rentenversicherung Hessen betreibt derzeit fiinf Rehabilitationskliniken in Hes-
sen. Im Durchschnitt standen insgesamt 885 belegungsfihige Betten zur Verfiigung:

- Klinik am Park, Bad Schwalbach (182 Betten)

- Eleonoren Klinik, Lindenfels-Winterkasten (152 Betten)

- Rehabilitationszentrum am Sprudelhof, Bad Nauheim (210 Betten)
- Klinik Kurhessen, Bad Sooden-Allendorf (182 Betten)

- Klinik Sonnenblick, Marburg (159 Betten)

Frage 34. Wie wird eine reibungslose rehabilitative Versorgung von Patientinnen und Patienten in Hessen
iiber alle Rehabilitationsphasen hinweg sichergestellt?

Die medizinische Rehabilitation ist Teil der medizinischen Versorgungskette, die von der Pri-
vention iiber die Akutbehandlung und die Nachsorge reicht, die idealerweise selbst Teil der Re-
habilitation ist.

Kostentrager der Leistungen zur medizinischen Rehabilitation sind die Triger der Rentenversi-
cherung und die Krankenkassen. Wéhrend die Trager der Rentenversicherung Rehabilitations-
einrichtungen selbst betreiben konnen, stellen die Krankenkassen die rehabilitative Versorgung
ihrer Versicherten liber den Abschluss von entsprechenden Versorgungsvertrigen sicher, in
denen das Néhere fiir eine bedarfsgerechte, leistungsfahige und wirtschaftliche Versorgung der
Versicherten geregelt werden. Die rehabilitative Versorgung der Patientinnen und Patienten in
Hessen iiber alle Rehabilitationsphasen erfolgt im Rahmen des Fall-Managements durch die zu-
stindigen Krankenkassen unter Beriicksichtigung der gestellten Indikation.

V. Apotheken in Hessen

Frage 35. Wie viele Apotheker und wie viele Apotheken gibt es derzeit in Hessen insgesamt und pro tau-
send Einwohner in den Landkreisen und kreisfreien Stédten?
Wie viele Apotheker betreiben mehrere Apotheken (bitte nach Anzahl getrennt)?

In Hessen gibt es zurzeit (Stand 07/2014) 1.532 o6ffentliche und 23 Krankenhaus-Apotheken.
Pro 1.000 Einwohner gibt es 0,277 Apotheken in den kreisfreien Stidten und 0,261 Apotheken
in den Landkreisen.

Von den 5.680 Apothekern haben 4.155 in 6ffentlichen Apotheken ihren Arbeitsplatz. 301 Apo-
theker betreiben mehrere Apotheken. Innerhalb Hessens betreiben davon 163 eine, 37 zwei und
14 drei Filialapotheken; die tibrigen Filialapotheken liegen auferhalb Hessens. Weitere Anga-
ben iiber die Verteilung der Apotheker auf die Landkreise und kreisfreien Stidte liegen der
Landesregierung nicht vor. Auf die Anlage 39 wird hingewiesen.

Frage 36. Wie viele Personen waren in hessischen Apotheken 2012 sozialversicherungspflichtig beschaftigt
und wie hat sich die Zahl der Beschiftigten seit 2012 entwickelt?

Hierzu wird auf die Anlage 40 verwiesen.
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Frage 37. Wie haben sich die Zahl der Auszubildenden sowie die Ausbildungsquote in den hessischen Apo-
theken seit 2012 entwickelt?

Hierzu wird auf die Anlage 41 verwiesen.

Frage 38. Wie hat sich der Umsatz hessischer Apotheken seit 2012 entwickelt?
Wie hat sich der Umsatz nach dem Inkrafttreten des Herstellerabschlags im AMNOG entwickelt?

Hierzu wird auf die Anlage 42 verwiesen.

Frage 39. Beeinflusst die Zunahme an Online-Apotheken die Apothekenlandschaft in Hessen, insbesondere
im l4ndlichen Raum?

Sicher erleiden die Apotheker durch den Zuwachs der Online-Geschifte eine Umsatzeinbufe,
vor allem bei den nicht verschreibungspflichtigen Arzneimitteln. Diese Produkte unterliegen
keiner Preisbindung und kénnen wegen geringerer Infrastrukturkosten von den Internetapothe-
ken giinstiger angeboten werden. In diesem Handelssegment konnten die Internetapotheken
ihren Umsatz im letzten Jahr weiter ausbauen. Bei der Versorgung mit verschreibungspflichti-
gen Arzneimitteln, die fiir die Patientinnen und Patienten besonders wichtig ist, stagniert der
Anteil der Online-Apotheken bzw. ist derzeit riicklaufig. Da speziell im landlichen Raum die
Apotheker den weitaus grofiten Prozentsatz ihres Ertrags mit verschreibungspflichtigen Arznei-
mitteln erwirtschaften, werden die Landapotheker vor allem durch die Erhohung des Kassenra-
batts getroffen. Valide Daten liegen der Landesregierung aber nicht vor.

Frage 40. Sieht 1(ilieQLandesregierung Anzeichen einer Unterversorgung und wenn ja, wie will sie dagegen
vorgehen?

Zurzeit sieht die Landesregierung die Arzneimittelversorgung der Bevolkerung noch als gesi-
chert an, obwohl die Zahl der Apotheken von 2007 (1.634 Apotheken) bis Januar 2014 (1.532
Apotheken) kontinuierlich gesunken ist. Aufgrund der Altersstruktur der Apothekenleiter und
der momentan geringeren Attraktivitit der Ubernahme einer Apotheke konnte es mittelfristig in
speziellen Regionen zu einer Unterversorgung kommen. Daher werden die Apotheken in die
Planungen der Landesregierung zur Sicherstellung der Gesundheitsversorgung in ldndlichen Ge-
bieten mit einbezogen.

VI. Psychotherapie und Psychologie in Hessen

Frage 41. Wie viele nieder%elassene Ps chotheralp()euten und Psychologen gibt es derzeit in Hessen?
Wie hat sich die Zahl seit 2012 entwickelt?

Psychotherapeutische Leistungen werden sowohl von &drztlichen als auch von psychologischen
Psychotherapeuten erbracht. Zur Gruppe der in Hessen niedergelassenen Psychotherapeuten ge-
horen auch Kinder- und Jugendlichen-Psychotherapeuten. Die derzeitige psychologische und
psychotherapeutische Versorgung in Hessen wird in Anlage 43 dargestellt.

Frage 42. Wie ist das Verhiltnis der Einwohnerzahl zu den Psychotherapeuten und Psychologen in den
Landkreisen und kreisfreien Stidten?

Das Verhiltnis von drztlichen und psychologischen Psychologen zur Einwohnerzahl des jeweili-
gen Landkreises oder der jeweiligen kreisfreien Stadt ergibt sich aus der Anlage 44.

Frage 43. Wie viele Personen sind bei hessischen Psychotherapeuten und Psychologen sozialversicherungs-
pflichtig beschéftigt und wie hat sich die Zahl seit 2012 entwickelt?

Hierzu liegen der Landesregierung keine Daten vor.

Frage 44. Welche Krankenhduser in Hessen haben eine Kinder- und Jugendpsychiatrie?
i(l}lirbt eé 1derz{sit die Moglichkeit einer gemeinsamen psychiatrischen Behandlung von Kindern und
en Eltern?

Folgende neun Kliniken verfiigen iiber einen Versorgungsauftrag fiir Kinder- und Jugendpsychi-
atrie:

- Vitos Klinik Kurhessen (Standort Kassel),

- Herz-Jesu-Krankenhaus Fulda,

- Vitos Klinik Lahnhéhe (Marburg),

- Uniklinik Marburg,
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- Vitos Klinik Rehberg (Herborn),

- Uniklinik Frankfurt am Main,

- Vitos Klinik Rheinhohe (Eltville),

- Vitos Klinikum Riedstadt,

- Klinikum Darmstadt (Darmstidter Kinderklinik Prinzessin Margaret).

Eine Umfrage bei den hessischen psychiatrischen Einrichtungen insgesamt hat ergeben, dass
derzeit ca. 30 Platze spezifisch ausgewiesen sind. Weiter besteht in einigen Kliniken bei Bedarf
die Moglichkeit der gemeinsamen Unterbringung von Miittern und Vétern mit ihren Kindern.

Frage 45. Wie hat sich die Zahl der Behandlungsfélle im psychiatrischen Bereich in Hessen seit 2012 entwi-
ckelt (bitte aufschliisseln nach stationiren und teilstationdren Behandlungen)?

In der Psychiatrie gab es im Jahr 2011 56.790 stationire Behandlungsfélle, im darauf folgenden
Jahr ist mit 56.820 Fillen nur eine leichte Erhohung festzustellen (0,1 %). Bei den teilstationa-
ren Behandlungsfillen fallt die Steigerung mit 0,7 % geringfiigig groBer aus (2011: 7.489 Fille
bzw. 2012: 7.538 Fille).

In der Kinder- und Jugendpsychiatrie gab es 2011 3.169 stationidre Behandlungsfille. Im Jahr
2012 mit 3.678 ist eine deutlich erhohte Fallzahl (16,1 %) zu verzeichnen. Bei den teilstationa-
ren Fillen fallt die Steigerung dagegen mit 35,5 % noch deutlicher aus (2011: 845 Fille bzw.
2012: 1.145 Falle).

Frage 46. Wie hat sich seit 2012 die Zahl der in Hessen zur Verﬁi%ung stehenden Krankenhausbetten an den
psychiatrisch-psychotherapeutischen Kliniken entwickelt?

In der Psychiatrie waren 2012 3.741 Betten und 2014 3.890 Betten ausgewiesen. Die ausgewie-
senen Kapazititen in der Kinder- und Jugendpsychiatrie blieben in den Jahren 2012 bis 2014
nahezu konstant (2012 509 Betten bzw. 2014 506 Betten).

Frage 47. Gibt es derzeit eine Wartezeit auf einen Platz in der Kinder- und Jugendpsychiatrie?

Es gibt vereinzelt Wartelisten, die sich jedoch in den letzten Jahren reduziert haben, da die
Wartelisten in der Krankenhausplanung als bedarfserhohend beriicksichtigt werden.

VII. Palliativ-medizinische Versorgung in Hessen

Frage 48. Wie viele ambulante Hospizdienste und stationére Hospize gibt es in Hessen? )
Welche ;Frﬁger sind in diesem Bereich tétig (bitte eine Liste der Einrichtungen und der Triger in
Hessen)?

In Hessen gibt es zurzeit 113 ambulante Hospiz-Initiativen in einer grofen Tragervielfalt, davon
haben acht Initiativen sich auf die Sterbebegleitung von Kindern und Jugendlichen spezialisiert.
Eine Liste zur Trigerschaft der einzelnen Hospiz-Initiativen liegt der Landesregierung nicht
Vor.

Zurzeit gibt es 16 stationire Hospize in Hessen, davon eines als Kinderhospiz (Bérenherz,
Wiesbaden) und eines fiir schwerstkranke junge Menschen (Kinguru, Wiesbaden). Nihere An-
gaben hierzu, insbesondere zur Trigerschaft, sind der Anlage 45 zu entnehmen.

Insgesamt bieten die stationdren Einrichtungen ca. 140 Plitze. Dariiber hinaus sind weitere
Hospize in Planung mit einer Gesamtkapazitit von weiteren ca. 50 Plitzen.

Frage 49. Wie viele Menschen werden von diesen Einrichtungen jéhrlich in Hessen betreut?

Der Landesregierung liegen keine Daten vor, wie viele Menschen von ehrenamtlichen Hospiz-
Initiativen und/oder Hospizeinrichtungen betreut werden.

Derzeit werden die Zahlen der Sterbenden erfasst, bei deren Betreuung eine Hospizeinrichtung
beteiligt ist, die einen Forderzuschuss durch die gesetzlichen Krankenkassen gemaf § 39a SGB
V erhilt. Demnach wurden 2.540 gesetzlich Krankenversicherte im Jahr 2011 von 64 ambulan-
ten Hospizdiensten in Hessen begleitet. Dazu kommen die Zahl der Begleitungen bei privat Ver-
sicherten sowie die Zahl der Begleitungen durch Hospizdienste, die den Forderzuschuss der ge-
setzlichen Krankenkassen nicht beantragen und rein ehrenamtlich arbeiten.



14 Hessischer Landtag - 19. Wahlperiode - Drucksache 19/945

Frage 50. Wie viele Personen sind bei ambulanten Hospizdiensten und stationéiren Hospizen in Hessen ver-
sicherungspflichtig beschiftigt?

Der Landesregierung liegen keine Informationen vor, wie viele Personen bei ambulanten Hos-
pizdiensten sozialversicherungspflichtig beschéftigt sind. Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
in den Hospizdiensten arbeiten in der Regel ehrenamtlich. Lediglich Koordinierungs- und Ver-
waltungsarbeiten sowie ein Teil der Erstkontaktaufnahmen erfolgen zum Teil durch hauptamtli-
che Krifte.

Fiir den stationiren Bereich meldet der Hospiz und Palliativ Verband Hessen, dass mit Stand
Dezember 2012 in den Einrichtungen 336 hauptamtlich Beschiftigte titig waren. Etwa 90 %
davon sind sozialversicherungspflichtig beschiftigt, die restlichen Personen fallen nicht unter
die Sozialversicherungspflicht (z.B. geringfiigig Beschéftigte).

Frage 51. Wi}e viele ambulante Kinder- und Jugend-Hospizdienste gibt es in Hessen und wo sind sie veror-
tet?
Wie viele Kinder und Jugendliche werden jahrlich von diesen Einrichtungen betreut?

Es gibt zurzeit in Hessen acht ambulante Kinder- und Jugend-Hospizdienste. Davon sind vier
Einrichtungen reine Kinder- und Jugend-Hospizdienste. Die restlichen sind einem Hospizdienst
fiir Erwachsene angeschlossen. Standorte sind: Kassel, GieBen, Hiinfeld, Frankfurt, Obertshau-
sen, Darmstadt und Wiesbaden.

Der Landesregierung liegen keine Angaben dariiber vor, wie viele Kinder und Jugendliche von
den Kinder- und Jugend-Hospizdiensten und den iibrigen Hospizdiensten betreut werden.

Wiesbaden, 16. September 2014
Stefan Griittner

Die komplette Drucksache inklusive Anlage
kann im Landtagsinformationssystem abge-
rufen werden (www.Hessischer-Landtag.de).



Anlage 1

Tabelle zu Frage 9:
Betriebliche Gesundheitsvorsorge in Hessen

Gibt es in lhrem Betrieb die folgenden
Angeboten oder MalRnahmen der betrieblichen

Gesundheitsforderung

Angebot eines Gesundheitschecks

Angebote zur Suchtpravention

Gesundheitszirkel oder Gesprachskreise zu
gesundheitlichen Problemen im Betrieb

Innerbetriebliche Aktivitdten, Betriebssport

Mitarbeiterbefragungen zum Gesundheitsschutz am
Arbeitsplatz

Krankenstandsanalysen

?"ja-Antworten in Prozent
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Anlage 2

Tabelle zu Frage 9:
Betriebliche Gesundheitsvorsorge in Hessen

Gibt es in Ihrem Betrieb die folgenden Angeboten oder
MafRnahmen der betrieblichen Gesundheitsforderung?

= mehr als 250 50bis250 = 10bis49 m1bis9

Angebot eines Gesundheitschecks “4446 6

2 : 37,3
Angebote zur Suchtprdvention e 10,9
N 5,7
Gesundheitszirkel oder Gesprichskreise zu gesundheitlichen 27,7 4,2
i i I 11,2
Problemen im Betrieb — %]
SRR e S e e sy "-5:-'-'17"" 23 50,1
Innerbetriebliche Aktivitdten, Betriebssport s S ’
g7
s . § S R R A S () S W e = e T i
Mitarbeiterbefragungen zum Gesundheitsschutz am 42,8 2eH
Arbensplatz _ 31,3

Krankenstandsanalysen 56,2
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Tabelle zu Frage 9:

Betriebliche Gesundheitsvorsorge in Hessen

Haben Sie in den letzten 12
Monaten eines oder mehrere
dieser Angebote genutzt?

42,4

40,4 :
38,6 37,1
i j i i i

alle 1bisg 10 bis 49 50bis 250 mehrals 250




Anlage 4

Tabelle zu Frage 12: Niedergelassene Arztinnen und Arzte in Hessen (Teil 1)

Arztgruppe®
Kreis
Arztsitze® | KopfzahP | Arztsitze' | KopfzahP? | Arztsitze' | Kopfzahl? | Arztsitze? | Kopfzahl? | Arztsitze? Kopfzahl* | Arztsitze® | KopfzahP?
Darmstadt-Stadt 104,3 108 10 10 15 19 13 14 10 11 31 34
Frankfurt / M. 476,65 487 47,5 57 57,75 61 49,5 54 37 41 110 127
Hochtaunuskreis 139.95 146 . 7 14 16 14,5 16 12 14 32 36
Kreis Bergstrale 158,25 166 11 14 15 15 13 14 10,5 11 27 28
Kreis GroR-Gerau 151,5 154 7 i 16 16 8.5 10 8 8 26 27
Kreis Limburg-Weilburg 113,05 118 6 7 9 10 7 8 5 5 16.5 18
Lahn-Dill-Kreis 172,8 187 6.5 g 14 16 14 14 8 9 27 32
Landkreis Darmstadt-Dieburg 154,8 160 9 10 15 16 9 9 9 S 28,5 31
Landkreis GielRen 172,95 186 8 10 17 20 13 19 10 10 30 39
Landkreis Hersfeld-Rotenburg 87.75 94 275 4 8 g & 4 2 2 13 13
Landkreis Kassel 151.55 155 8 g 13 13 8.5 7 8 9 22 23
Landkreis Marburg-Biedenkopf 164,25 174 11 13 13 18 13 14 11 12 27 29
Landkreis Offenbach 201,25 208 10,5 12 18,5 19 14,5 16 10,5 11 34,5 36
Landkreis Waldeck-Frankenberg 107 110 4 4 9.5 10 8.75 12 7] 5 15 15
Landkreis Werra-Meiiner 73,5 74 3 3 6 6 3 4 3 3 9 9
Main - Kinzig - Kreis 257,25 266 7 10 19,5 20 13 15 10 11 38 39
Mzin-Taunus-Kreis 133,75 139 7 7 13 14 14 17 9 13 235 26
Odenwaldkreis 61.5 64 2 2 2 2 275 [ 3 3 8 9
Offenbach / Stadt 86.5 38 6 7 10 11 8 g 7 8 21 23
Rheingau-Taunus-Kreis 108,5 110 7 8 8 8 825 11 5 [ 17 19
Schwalm-Eder-Kreis 120,5 129 3 3 8 8 5 9 5 L 13 15
Stadt Kassel 145,65 154 23 25 20 21 14 18 13 16 38 48
Stadt und Landkreis Fulda 160,5 168 6 7 13 14 8,875 13 7 7 24 30
Vogelsbergkreis 71,5 75 3 4 6 6 11,75 16 3 3 10 10
Wetteraukreis 188.9 200 6 6 15,25 20 7 8 8 ) 29 33
Wiesbaden 195.8 200 24 32 28 32 20,75 31 16 19 52,5 65
Hessen gesamt 3858,9 4132 24525 287 383,5 420 | 304,625 368 235 262 7235 812




Anlage 5

Tabelle zu Frage 12: Niedergelassene Arztinnen und Arzte in Hessen (Teil 2)

_Arztgruppe®

Kreis

Arztsitze?

Kopfzahl?

Arztsitze?

Kopfzahl?

Arztsitze" | Kopfzahl® | Arztsitze' | Kopfzahl? | Arzisitze’ | Kopfzahl? | Arztsitze' | Kopfzahl?
Darmstadt-Stadt 11 11 34,5 42 13 13 1 1 45 5
Frankfurt / M. 455 51 6.5 12 103 123 57,5 65 10,8 13 19,75 26
Hochtaunuskreis 11 11 0,5 2 27 29 16 18 3,25 4 1 1
Kreis Bergstrale 11 11 17 19 16 19 1,15 2
Kreis GroR-Gerau 9 9 16 18 16,5 18 1 1 5 5
Kreis Limburg-Weilburg 6 8 18 19 10,75 12 2 2
Lahn-Dill-Kreis 7 7 28 30 15 17 2 3 45 5
Landkreis Darmstadt-Dieburg 11,5 13 15 17 19 21 1 1
Landkreis Giellen 10 11 31 36 20 20 32 6 8.25 12
Landkreis Hersfeld-Rotenburg 4.5 7 8.5 14 7 8
Landkreis Kassel 8 8 12,5 15 14 14
Landkreis Marburg-Biedenkopf 9 9 1 1 29.5 33 17.5 18 55 6 1 1
Landkreis Offenbach 14 15 21,5 25 225 24 1.3 2
Landkreis Waldeck-
Frankenberg 6 7 16 20 8 9
Landkreis Werra-Meiner .4 4 7 7 5 5
Main - Kinzig - Kreis 14 15 27 28 22 24 1 1
Main-Taunus-Kreis 10 10 1 1 14.5 21 15 16 4.5 5
Odenwaldkreis 4 5 5 6 5 5
Offenbach / Stadt 8 8 205 22 10 13
Rheingau-Taunus-Kreis 7 7 13 15 11 12 03 1
Schwalm-Eder-Kreis 4 4 14 20 8 11 1 1
Stadt Kassel 20 24 1 1 31 33 18 20 7.9 10 8.5 9
Stadt und Landkreis Fulda 9 10 20 23 14,5 17 1,75 3
Vogelsbergkreis 4 4 7 7 6 7
Wetteraukreis 10 10 0,5 1 20,5 25 15 17 2 2 1.5 2
Wiesbaden 22 24 1 i 43,5 51 23 27 3:3 5 7.5 8
Hessen gesamt 2795 303 11,5 19 600,5 698 406,25 450 44,7 58 70,75 86
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Tabelle zu Frage 12: Niedergelassene Arztinnen und Arzte in Hessen (Teil 3)

Arztgruppe®
Kreis

Arztsitze® | Kopfzahl? | Arztsitze’ | Kopfzahl? | Arztsitze® Kopfzahl* | Arzisitze’ | Kopfzah? | Arztsitze® Kopfzahl® | Arztsitze' | Kopfzahl?
Darmstadt-Stadt 14,75 18 4 6 8 8 15 17 6 7 107,95 134
Frankfurt / M. 58,95 80 12 15 9.5 14 58 66 11 12 467,35 572
Hochtaunuskreis 13,5 17 3 3 0,75 2 14,5 17 5 5 97.3 123
Kreis Bergstrale 9 10 1 1 2 2 16 17 59,35 B85
Kreis GroR-Gerau 8.9 11 1 1 1 1 13,5 14 59,6 75
Kreis Limburg-Weilburg 8.5 9 2 2 1 1 8 9 2 2 36,2 42
Lahn-Dill-Kreis 10,3 13 0.5 1 1,5 2 13 15 5 {5 56.2 67
Landkreis Darmstadt-Dieburg 11,3 13 15 15 45.9 56
Landkreis GielRen 19.25 23 1 1 4 4 20 25 4,25 5 137,85 173
Landkreis Hersfeld-Rotenburg 5 7 2 4 1 1 7 10 1 2 225 30
Landkreis Kassel 7.1 10 1 1 12 15 456 54
Landkreis Marburg-Biedenkopf 133 17 4 4 35 4 13 14 3 3 140,95 175
Landkreis Offenbach 13 13 5 5 1 1 17.5 19 58,7 63
Landkreis Waldeck-
Frankenberg 6 6 2 3 3 3 7.75 9 31 37
Landkreis Werra-MeiRner 3.3 4 8.5 10 19,2 21
Main - Kinzig - Kreis 15,5 18 7 8 6 6 18 19 3 3 83 101
Main-Taunus-Kreis 8.5 10 1.5 2 17.5 20 51,5 87
Odenwaldkreis 4 4 475 [ 18 22
Offenbach / Stadt 11.3 12 3 3 4.5 5 11 13 1,25 2 1132 133
Rheingau-Taunus-Kreis 7 7 1 1 10.75 12 417 50
Schwalm-Eder-Kreis 6.3 9 2 2 g 10 37.2 48
Stadt Kassel 19,8 30 5 9 5 [5] 19 26 9 12 159.4 192
Stadt und Landkreis Fulda 10,3 13 4 4 4 5 13,125 16 35 4 40,7 51
Vogelsbergkreis 3.3 5 55 8 247 28
Wetteraukreis 11,85 20 2 2 3.5 4 17 18 72,8 92
Wiesbaden 24 4 33 6 9 115 13 24,25 35 3.5 4 167,75 212
Hessen gesamt 3245 412 70 87 70,75 79 388,625 455 57.5 67 21963 2683
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Tabelle zu Frage 12: Niedergelassene Arztinnen und Arzte in Hessen (Teil 4)

Arztgruppe®
Kreis

Arztsitze | Kopfzahl? | Arztsitze! Kopfzahl® | Arztsitze® | Kopfzahl? | Arztsitze® | Kopfzahl? | Arztsitze® | Kopfzahl? | | Arztsitze' Kopfzahl?
Darmstadt-Stadt 12 17 1 1 1.5 6 9 9 428,5 493
Frankfurt / M. 36,5 44 5.5 6 11,75 12 3,25 7 30 34 1725.25 1986
Hochtaunuskreis 7 9 5 6 2 2 9 10 435,25 494
Kreis BergstralRe 7.75 11 6 6 381 411
Kreis Grof3-Gerau 6 8 2 2 6.5 7 363 392
Kreis Limburg-Weilburg 55 6 2 3 4 4 2625 285
Lahn-Dill-Kreis 6.5 9 3 3 1.5 2 7 7 404 453
Landkreis Darmstadt-Dieburg 6 7 7.5 8 358.5 386
Landkreis GieRen 6 8 1.5 2 1 1 5 7 524,25 619
Landkreis Hersfeld-Rotenburg 4 4 4 4 184 217
Landkreis Kassel 4 5 0.5 1 6 7 318,75 348
Landkreis Marburg-Biedenkopf 5 5 1 1 7 7 4935 558
Landkreis Offenbach 7.5 12 0.25 1 8.5 9 460,5 492
Landkreis Waldeck-Frankenberg 2 3 2 2 7 7 240 262
Landkreis Werra-Meilner 2 3 2 2 1485 155
Main - Kinzig - Kreis 8 8 4 4 10 11 563,25 607
Main-Taunus-Kreis ¥ 7 25 3 1 1 6 6 340,75 385
Odenwaldkreis 3 3 2,25 3 125,25 140
Offenbach / Stadt 8 9 4,5 5 6 6 339,75 377
Rheingau-Taunus-Kreis 5 7 1 1 5 5 256,5 280
Schwalm-Eder-Kreis 3.5 6 4,5 5 244 287
Stadt Kassel 13 18 2 2 8,75 7 1.5 2 S 9 590,5 690
Stadt und Landkreis Fulda 5 6 25 3 4 4 7 8 358,75 408
Vogelsbergkreis 1 2 3 3 159,75 178
Wetteraukreis 10 11 1 1 0.5 1 7 7 4284 489
Wiesbaden 12,5 16 55 6 5 6 14 15 711,75 844
Hessen gesamt 193,75 244 37.25 43 425 49 6.75 12 193.25 206 10846,15 12232
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Tabelle zu Frage 12: Anzahl der Zahnarzte und angestellten Zahnirzte (Quelle KVZH, Stand 31.01.2014)

Planungsbereich

Zahnérzte

Angestellte Zahnarzte

1|Landkreis Bergstrale 160,00 ) 16,00
2|Darmstadt-Stadt 110,00 15,50
3|Landkreis Darmstadt-Dieburg 147,50 21,00
4|Frankfurt-Stadt 524 00 80,75
5|Landkreis Fulda 119,50 16,50
6|Landkreis Giellen + GieRen-Stadt 161,00 22.25
7|Landkreis Gro3-Gerau 132,00 20,50
8|Landkreis Hersfeld-Rotenburg 71,00 7,50
9|Hochtaunuskreis 170,00 20,25
10|Kassel-Stadt 156,00 25,00
11|Landkreis Kassel 124,00 16,75
12|Lahn-Dill-Kreis + Wetzlar-Stadt 147 50 18,50
13|Limburg-Weilburg 108,00 10,25
14 [Main-Kinzig-Kreis 233,00 36,50
15|Main-Taunus-Kreis 148,00 20,00
16|Marburg-Biedenkopf 141,50 19,50
17|0Odenwaldkreis 37,50 6,00
18|Offenbach-Stadt 93,00 8,00
19|Landkreis Offenbach 212,00 32.00
20|Rheingau-Taunus-Kreis 103,00 13,50
21|Schwalm-Eder-Kreis 104,00 15,00
22|Vogelsbergkreis 49,00 6,75
23|Waldeck-Frankenberg 82,00 14,00
24 |Werra-Meilner-Kreis 67,50 4,50
25|Wetteraukreis 170,00 19,50
26 |Wieshaden-Stadt 222,00 22,00
HESSEN GESAMT (26 PB): 3793,00 508,00




Anlage 9

Tabelle zu Frage 12: Kieferorthopadische Versorgung in Hessen (Quelle KVZH Hessen, Stand 31.01.2014)

Planungsbereich

Kieferorthopaden

Angestellte Kieferorthopaden

1|Landkreis Bergstrale 13,00 0,00
2|Darmstadt-Stadt 11,00 1,00
3|Landkreis Darmstadt-Dieburg 11,50 2,00
4|Frankfurt-Stadt 31,50 4,00
5|Landkreis Fulda 8,00 0,50
6|Landkreis Giellen + GieRen-Stadt 9,00 0,00
7|Landkreis Gro3-Gerau 8,00 1,00
8|Landkreis Hersfeld-Rotenburg 1,00 0,50
9|Hochtaunuskreis 15,50 2,50
10|Kassel-Stadt 11,00 2,00
11|Landkreis Kassel 400 0,00
12|Lahn-Dill-Kreis + Wetzlar-Stadt 11,00 0,50
13|Limburg-Weilburg 9,00 0,00
14|Main-Kinzig-Kreis 12,00 2,50
15|Main-Taunus-Kreis 12,00 0,50
16|Marburg-Biedenkopf 12,00 0,00
17|0denwaldkreis 1,00 0,00
18|Offenbach-Stadt 4,00 1,50
19|Landkreis Offenbach 15,00 3,00
20|Rheingau-Taunus-Kreis 8,00 0,00
21|(Schwalm-Eder-Kreis 5,00 0,00
22|Vogelsbergkreis 2,00 0,00
23|Waldeck-Frankenberg 5,00 0,00
24|Werra-MeilRner-Kreis 3,00 0,00
25| Wetteraukreis 18,00 2,50
26|Wiesbaden-Stadt 16,50 2,00
HESSEN GESAMT (26 PB): 257,00 26,00




Anlage 10

Tabelle zu Frage 13: Versorgungsgrad in der vertragsirztlichen Versorgung in den hessischen
Planungshereichen (Teil 1)
Hausérztliche Versorgung

Mittelbereiche
Name des Planungsbereichs Versorgungsgrade'

Hofgeismar 107,83
Bad Arolsen 128,28
Wolfhagen 109,86
Kassel 113,76
Witzenhausen 118,91
Korbach 101,01
Allendorf (Eder)/Battenberg

Frankenberg (Eder) 106,23
Bad Wildungen 135,76
Fritzlar 120,02
Melsungen 101,39
Hessisch Lichtenau 127,46
Eschwege 112,38
Borken (Hessen) 88,20
Homberg (Efze) 101,43
Schwalmstadt 120,09
Bebra/Rotenburg a.d.Fulda 116,15
Sontra 105,04
Bad Hersfeld 110,78
Heringen (Werra) 136,31
Hiinfeld 123,62
Fulda 124,61
Biedenkopf 80,06
Haiger/Dillenburg 91,30
Gladenbach 125,72
Marburg 126,69
Kirchhain 103,42
Stadtallendorf 101,59
Alsfeld 108,35
Lauterbach 110,00
Herborn 106,42
Wetzlar 123,07
Giessen 112,64
Grinberg/Laubach 124,02
Lich/Hungen 103,75
Weilburg 126,16
Limburg 109,13
Butzbach 97,40
Usingen 115,40
Nidda 111,87
Friedberg/iBad Nauheim 110,16
Biidingen 105,41
Schliichtern 100,33
Bad Orb 127,07




Gelnhausen 116,23
Wichtersbach/Bad Soden-Salmiinster 104,22
Idstein 82,10
Taunusstein 106,50
Bad Schwalbach 109,90
Wiesbaden 118,65
Eltville 133,90
Riidesheim/Geisenheim 116,60
Hochheim/Flgrsheim 121,80
Hattersheim/Hofheim/Kelkheim 115,50
Bad Homburg/ Oberursel/Friedrichsdorf 111,80
Kénigstein/Kronberg/Schwalbach/ Bad Soden/Eschborn 113,60
Frankfurt 119,88
Hanau 104,02
Offenbach 110,11
Seligenstadt 121,10
Heusenstamm/Rddermark/Rodgau/Dietzenbach/Obertshausen 91,51
Neu-Isenburg/Dreieich/Langen 105,49
Risselsheim 95,27
Darmstadt 103,94
Dieburg/GroB-Umstadt 95,11
Michelstadt/Erbach 105,19
Lampertheim/Viernheim/Bensheim/Heppenheim/Biirstadt/Lorsch 101,35

' gemaR Beschluss des Landesausschusses der Arzte und Krankenkassen in Hessen vom 13.02.2014

Rot markierte Eintrége zeigen Unterversorgung gem. § 100 Abs. 1 SGB V der Arztgruppe im entsprechenden
Planungsbereich an. Die Unterversorgung wurde mit Beschluss des Landesausschusses der Arzte und
Krankenkassen in Hessen vom 27.06.2013 festgestellt und hat weiterhin Bestand.



Anlage 11

Tabelle zu Frage 13: Versorgungsgrad in der vertragsiarztlichen Versorgung in den hessischen Planungsbereichen (Teil 2)

Aligemein facharztliche Versorgung

Landkreise und kreisfreie Stadte
Versorgungsgrade® der Arztgruppen

Name des Planungsbereich

Darmstadt, Stadt

Frankfurt am Main, Stadt 124,39 190,69 113,03 119,33 117,72 128,97 119,55 122,08 137,63 201,08
Offenbach, Stadt 119,83 173,46 125,02 126,94 116,53 110,96 129,44 130,14 151,41 274,31
Wiesbaden, Stadt 138,79 198,46 127,70 125,58 139,95 119,13 119,68 122,55 147,04 183,52
Kreis Bergstrale 149,83 234,68 133,00 170,85 144,19 161,47 113,22 162,37 120,12 205,98
Landkreis Darmstadt-Dieburg 142,37 148,32 130,91 134,44 137,39 166,91 130,33 140,04 142,03 137,99
Kreis GroRR-Gerau 131,16 130,28 111,25 98,30 110,58 132,85 89,75 118,81 118,59 170,98
Hochtaunuskreis 114,82 247,04 152,81 185,49 129,13 141,5 175,51 134,90 171,68 325,35
Main-Kinzig-Kreis 106,61 134,96 112,95 102,94 113,55 129,19 121,52 116,19 116,16 174,14
Main-Taunus-Kreis 123,20 235,44 111,87 140,41 117,84 133,77 113,75 165,58 118,04 169,39
Odenwaldkreis 119,83 104,35 129,19 136,31 1247 131,31 128,11 100,55 165,49
Landkreis Offenbach 104,64 149,81 111,10 110,39 110,98 141,11 110,69 114,83 113,51 131,30
Rheingau-Taunus-Kreis 92,97 213,27 120,32 116,35 131,45 157,58 125,98 155,88 142,12 208,60




Wetteraukreis

116,57

113,68 121,12 112,80 111,00 117,19 135,82 141,50 117,67 206,38
Landkreis GielRen 144,31 202,32 130,21 157,95 124,27 190,01 237,02 188,34 115,869 308,66
Lahn-Dill-Kreis 113,98 220,01 124,52 126,69 88,02 133,42 139,38 112,99 130,20 137,99
Kreis Limburg-Weilburg 119,05 174,36 120,65 98,91 116,73 142,17 146,86 124,10 118,22 183,99
Landkreis Marburg-Biedenkopf 113,94 207,78 129,62 178,57 114,84 168,1 159,00 125,85 139,26 327,66
Vogelsbergkreis 108,35 426,21 112,41 109,03 116,29 136,34 93,55 118,59 124,32 138,48
Kassel, Stadt 137,91 187,19 139,33 144,01 173,37 154,16 138,87 136,83 131,75 249,86
Stadt und Landkreis Fulda 125,53 162,95 130,73 129,79 132,14 143,05 148,67 144,80 154,17 111,24
Landkreis Hersfeld-Rotenburg 126,54 128,68 130,13 64,34 116,08 139,01 125,52 133,52 145,39 107,86
Landkreis Kassel 127 42 158,98 121,85 142,25 115,68 161,97 107,42 127,18 126,42 178,88
Schwalm-Eder-Kreis 94,80 116,01 91,21 103,08 72,60 101,4 110,03 129,06 119,66 182,89
Landkreis Waldeck-
Frankenberg 118,09 218,26 105,13 123,47 118,18 114,01 115,51 111,80 199,34 116,58
Landkreis Werra-Meil3ner 109,96 94,87 106,84 113,55 121,81 123,16 97,53 190,55 84,38 112,16

gemaR Beschluss des Landesausschusses der Arzte und Krankenkassen in Hessen vom 13.02.2014,

Rot markierte Eintrage zeigen Unterversorgung gem. § 100 Abs. 1 SGB V der Arztgruppe im entsprechenden Planungsbereich an. Die Unterversorgung wurde mit Beschluss des
Landesausschusses der Arzte und Krankenkassen in Hessen vom 27.06.2013 festgestellt und hat weiterhin Bestand.




Anlage 12
Tabelle zu Frage 13:
Versorgungsgrad in der vertragsirztiichen Versorgung in den hessischen Planungsbereichen (Teil 3)

Raumordnungsregionen

Versorgungsgrade' der Arztgruppen

Name des Planungsbereichs

236,32 11251 111,60

Mittelhessen 156,67

Nordhessen 216,84 189,31 116,21 135,72
Osthessen 124,07 178,68 129,89
Rhein-Main 202,39 228,85 81,29 181,40
Starkenburg 170,16 181,08 155,68

Quelle: KV Hessen, Stand 13.02.2014



Anlage 13

Tabelle zu Frage 13:

Versorgungsgrad in der vertragsarztlichen Versorgung in den hessischen Planungsbereichen (Teil 4)

Hessen

Versorgungsgrade’ der Arztgruppen

Name des Planungsbereichs

Hessen ' 119,44 120,13 181,02 133,69 116,10 | 10848 11682 135,67

Quelle: KV Hessen, Stand 13.02.2014



Anlage 14

Tabelle zu Frage 14: Wiederbesetzungsbe

darf bei hessischen Hausarztpraxen

Kreis 1.01.2 Lo = 2T 0T e Ve SR - o LB e
64 3lashre gesamt Uber 64 Jahrige bis 64 Jahrige 6:?:;@ gesamt Uber 64 Jahrige bis 64 Jahrige
Darmstadt-Stadt 5 99 104 4,81 95,19 59 45 104 56,73 43,27
Frankfurt / M. 26 426 452 575 94,25 266 186 452 58,85 41,15
Hochtaunuskreis & 142 147 3,40 96,60 86 61 147 58,50 41,50
Kreis Bergstrale 152 158 3.80 86,20 91 67 158 57,59 42,41
Kreis Grol-Gerau 142 149 4,70 95,30 89 60 148 59,73 40,27
Kreis Limburg-Weilburg 9 102 111 8,11 91,89 66 45 111 59,46 40.54
Lahn-Dill-Kreis 11 161 172 6,40 93,60 119 53 172 68,19 30.81
Landkreis Darmstadt-Dieburg 7 152 159 4,40 95,60 97 62 158 61,01 38,98
Landkreis Gielten 10 168 178 5,62 94,38 107 71 178 60,11 39,89
Landkreis Hersfeld-Rotenburg 7 82 89 7.87 92,13 58 31 89 65,17 34,83
Landkreis Kassel 11 146 157 7,01 92,99 85 72 157 54,14 45.86
Landkreis Marburg-Biedenkopf 9 156 165 5,45 94.55 101 64 165 61,21 38.79
Landkreis Offenbach 14 188 202 6,93 93.07 111 91 202 54,95 45,05
Landkreis Waldeck-Frankenberg 4 105 109 3,67 96.33 66 43 109 60,55 38,45
Landkreis Werra-Mei3ner 57 74 9,46 90,54 49 25 74 66,22 33.78
Main - Kinzig - Kreis 17 237 254 6,69 93,31 145 109 254 57,09 42 .91
Main-Taunus-Kreis 130 138 5,80 94,20 85 53 138 61,59 38.41
Odenwaldkreis 57 61 6.56 93,44 45 16 61 73,77 26,23
Offenbach / Stadt 80 80 0,00 100,00 51 29 80 63.75 36,25
Rheingau-Taunus-Kreis 9 99 108 8,33 91.67 65 43 108 60,19 39,81
Schwalm-Eder-Kreis 8 115 123 6,50 93,50 69 54 123 56,10 43,90
Stadt Kassel 8 144 152 5,26 94.74 89 63 152 58,55 41,45
Stadt und Landkreis Fulda 12 145 157 7.64 92,36 89 68 157 56.69 43,31
Vogelsbergkreis 8 63 71 11,27 88.73 50 21 71 7042 29,58
Wetteraukreis 12 179 191 6,28 93,72 116 75 191 60,73 39,27
Wiesbaden 12 181 193 6,22 93,78 98 94 193 51,30 48,70
Hessen gesamt 236 3718 3954 5,97 94,03 2353 1601 3954 59,51 40,48
2 18 275 293 6,07 93,93 174 119 293 60,49 39,51




Anlage 15
Tabelle zu Frage 14

Kreis

Uber

L';is.

64 Jahre 64 Jahre | gesamt | Uber 64 Jéhrige bis 64 J3hrige 64 Jahre | 64 Jahre gesamt Uber 64 Jahrige bis 64 Jahrige
Darmstadt-Stadt 7 102 109 6.42 93.58 82 57 108 47,71 52,29
Frankfurt / M. 61 436 497 12,27 87,73 247 250 497 49,70 50.30
Hochtaunuskreis 8 138 146 5,48 94,52 48 40 88 54,55 45,45
Kreis BergstralRe 17 149 166 10,24 89,76 88 112 200 44,00 56.00
Kreis GroR-Gerau 18 136 154 11,69 88,31 85 81 166 51,20 48,80
Kreis Limburg-Weilburg 16 102 118 13,56 86,44 95 65 160 59,38 40,63
Lahn-Dill-Kreis 19 168 187 10,16 89,84 79 75 154 51,30 48.70
Landkreis Darmstadt-Dieburg 16 144 160 10,00 90,00 75 71 146 51,37 48,63
Landkreis GieRen 22 164 186 11,83 88,17 132 134 266 49,62 50,38
Landkreis Hersfeld-Rotenburg 14 80 94 14,89 85,11 82 57 139 58,99 41,01
Landkreis Kassel 15 140 155 9,68 90,32 42 22 64 65,63 34.38
Landkreis Marburg-Biedenkopf 21 153 174 12,07 §7.93 106 103 209 50,72 49,28
Landkreis Offenbach 26 183 209 12,44 87,56 55 55 110 50,00 50,00
Landkreis Waldeck-Frankenberg 16 94 110 14,55 85,45 111 89 200 55,50 44,50
Landkreis Werra-Mei3ner 15 59 74 20,27 79,73 100 86 186 53,76 46,24
Main - Kinzig - Kreis 22 244 266 8,27 91,73 113 74 187 60,43 39,57
Main-Taunus-Kreis 14 125 138 10,07 89,93 65 53 118 55,08 44,92
Odenwaldkreis 5 59 64 7.81 92,19 96 78 174 55,17 44,83
Offenbach / Stadt 3 85 88 3.41 96,59 44 31 75 58,67 41,33
Rheingau-Taunus-Kreis 15 95 110 13,64 86,36 83 71 154 53.80 46.10
Schwalm-Eder-Kreis 15 114 129 11,63 88,37 85 83 168 50,60 43.40
Stadt Kassel 13 141 154 8,44 91,56 54 40 94 57,45 42,55
Stadt und Landkreis Fulda 21 147 168 12,50 87,50 78 77 155 50,32 48,68
Vogelsbergkreis 11 64 75 14,67 85,33 68 61 129 52,71 47,29
Wetteraukreis 24 176 200 12,00 88,00 62 48 110 56,36 43,64
Wiesbaden 15 185 200 7,50 92,50 46 28 74 62,16 37.84
Hessen gesamt 449 3683 4132 10,87 88,13 2191 1941 4132 53.03 46,97
7] 33 273 306 10,98 89,02 162 144 306 54,05 45,85




Anlage 11

Tabelle zu Frage 13: Versorgungsgrad in der vertragsiarztlichen Versorgung in den hessischen Planungsbereichen (Teil 2)

Aligemein facharztliche Versorgung

Landkreise und kreisfreie Stadte
Versorgungsgrade® der Arztgruppen

Name des Planungsbereich

Darmstadt, Stadt

Frankfurt am Main, Stadt 124,39 190,69 113,03 119,33 117,72 128,97 119,55 122,08 137,63 201,08
Offenbach, Stadt 119,83 173,46 125,02 126,94 116,53 110,96 129,44 130,14 151,41 274,31
Wiesbaden, Stadt 138,79 198,46 127,70 125,58 139,95 119,13 119,68 122,55 147,04 183,52
Kreis Bergstrale 149,83 234,68 133,00 170,85 144,19 161,47 113,22 162,37 120,12 205,98
Landkreis Darmstadt-Dieburg 142,37 148,32 130,91 134,44 137,39 166,91 130,33 140,04 142,03 137,99
Kreis GroRR-Gerau 131,16 130,28 111,25 98,30 110,58 132,85 89,75 118,81 118,59 170,98
Hochtaunuskreis 114,82 247,04 152,81 185,49 129,13 141,5 175,51 134,90 171,68 325,35
Main-Kinzig-Kreis 106,61 134,96 112,95 102,94 113,55 129,19 121,52 116,19 116,16 174,14
Main-Taunus-Kreis 123,20 235,44 111,87 140,41 117,84 133,77 113,75 165,58 118,04 169,39
Odenwaldkreis 119,83 104,35 129,19 136,31 1247 131,31 128,11 100,55 165,49
Landkreis Offenbach 104,64 149,81 111,10 110,39 110,98 141,11 110,69 114,83 113,51 131,30
Rheingau-Taunus-Kreis 92,97 213,27 120,32 116,35 131,45 157,58 125,98 155,88 142,12 208,60




Wetteraukreis

116,57

113,68 121,12 112,80 111,00 117,19 135,82 141,50 117,67 206,38
Landkreis GielRen 144,31 202,32 130,21 157,95 124,27 190,01 237,02 188,34 115,869 308,66
Lahn-Dill-Kreis 113,98 220,01 124,52 126,69 88,02 133,42 139,38 112,99 130,20 137,99
Kreis Limburg-Weilburg 119,05 174,36 120,65 98,91 116,73 142,17 146,86 124,10 118,22 183,99
Landkreis Marburg-Biedenkopf 113,94 207,78 129,62 178,57 114,84 168,1 159,00 125,85 139,26 327,66
Vogelsbergkreis 108,35 426,21 112,41 109,03 116,29 136,34 93,55 118,59 124,32 138,48
Kassel, Stadt 137,91 187,19 139,33 144,01 173,37 154,16 138,87 136,83 131,75 249,86
Stadt und Landkreis Fulda 125,53 162,95 130,73 129,79 132,14 143,05 148,67 144,80 154,17 111,24
Landkreis Hersfeld-Rotenburg 126,54 128,68 130,13 64,34 116,08 139,01 125,52 133,52 145,39 107,86
Landkreis Kassel 127 42 158,98 121,85 142,25 115,68 161,97 107,42 127,18 126,42 178,88
Schwalm-Eder-Kreis 94,80 116,01 91,21 103,08 72,60 101,4 110,03 129,06 119,66 182,89
Landkreis Waldeck-
Frankenberg 118,09 218,26 105,13 123,47 118,18 114,01 115,51 111,80 199,34 116,58
Landkreis Werra-Meil3ner 109,96 94,87 106,84 113,55 121,81 123,16 97,53 190,55 84,38 112,16

gemaR Beschluss des Landesausschusses der Arzte und Krankenkassen in Hessen vom 13.02.2014,

Rot markierte Eintrage zeigen Unterversorgung gem. § 100 Abs. 1 SGB V der Arztgruppe im entsprechenden Planungsbereich an. Die Unterversorgung wurde mit Beschluss des
Landesausschusses der Arzte und Krankenkassen in Hessen vom 27.06.2013 festgestellt und hat weiterhin Bestand.




Anlage 12
Tabelle zu Frage 13:
Versorgungsgrad in der vertragsirztiichen Versorgung in den hessischen Planungsbereichen (Teil 3)

Raumordnungsregionen

Versorgungsgrade' der Arztgruppen

Name des Planungsbereichs

236,32 11251 111,60

Mittelhessen 156,67

Nordhessen 216,84 189,31 116,21 135,72
Osthessen 124,07 178,68 129,89
Rhein-Main 202,39 228,85 81,29 181,40
Starkenburg 170,16 181,08 155,68

Quelle: KV Hessen, Stand 13.02.2014
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Tabelle zu Frage 13:

Versorgungsgrad in der vertragsarztlichen Versorgung in den hessischen Planungsbereichen (Teil 4)

Hessen

Versorgungsgrade’ der Arztgruppen

Name des Planungsbereichs

Hessen ' 119,44 120,13 181,02 133,69 116,10 | 10848 11682 135,67

Quelle: KV Hessen, Stand 13.02.2014



Anlage 14

Tabelle zu Frage 14: Wiederbesetzungsbe

darf bei hessischen Hausarztpraxen

Kreis 1.01.2 Lo = 2T 0T e Ve SR - o LB e
64 3lashre gesamt Uber 64 Jahrige bis 64 Jahrige 6:?:;@ gesamt Uber 64 Jahrige bis 64 Jahrige
Darmstadt-Stadt 5 99 104 4,81 95,19 59 45 104 56,73 43,27
Frankfurt / M. 26 426 452 575 94,25 266 186 452 58,85 41,15
Hochtaunuskreis & 142 147 3,40 96,60 86 61 147 58,50 41,50
Kreis Bergstrale 152 158 3.80 86,20 91 67 158 57,59 42,41
Kreis Grol-Gerau 142 149 4,70 95,30 89 60 148 59,73 40,27
Kreis Limburg-Weilburg 9 102 111 8,11 91,89 66 45 111 59,46 40.54
Lahn-Dill-Kreis 11 161 172 6,40 93,60 119 53 172 68,19 30.81
Landkreis Darmstadt-Dieburg 7 152 159 4,40 95,60 97 62 158 61,01 38,98
Landkreis Gielten 10 168 178 5,62 94,38 107 71 178 60,11 39,89
Landkreis Hersfeld-Rotenburg 7 82 89 7.87 92,13 58 31 89 65,17 34,83
Landkreis Kassel 11 146 157 7,01 92,99 85 72 157 54,14 45.86
Landkreis Marburg-Biedenkopf 9 156 165 5,45 94.55 101 64 165 61,21 38.79
Landkreis Offenbach 14 188 202 6,93 93.07 111 91 202 54,95 45,05
Landkreis Waldeck-Frankenberg 4 105 109 3,67 96.33 66 43 109 60,55 38,45
Landkreis Werra-Mei3ner 57 74 9,46 90,54 49 25 74 66,22 33.78
Main - Kinzig - Kreis 17 237 254 6,69 93,31 145 109 254 57,09 42 .91
Main-Taunus-Kreis 130 138 5,80 94,20 85 53 138 61,59 38.41
Odenwaldkreis 57 61 6.56 93,44 45 16 61 73,77 26,23
Offenbach / Stadt 80 80 0,00 100,00 51 29 80 63.75 36,25
Rheingau-Taunus-Kreis 9 99 108 8,33 91.67 65 43 108 60,19 39,81
Schwalm-Eder-Kreis 8 115 123 6,50 93,50 69 54 123 56,10 43,90
Stadt Kassel 8 144 152 5,26 94.74 89 63 152 58,55 41,45
Stadt und Landkreis Fulda 12 145 157 7.64 92,36 89 68 157 56.69 43,31
Vogelsbergkreis 8 63 71 11,27 88.73 50 21 71 7042 29,58
Wetteraukreis 12 179 191 6,28 93,72 116 75 191 60,73 39,27
Wiesbaden 12 181 193 6,22 93,78 98 94 193 51,30 48,70
Hessen gesamt 236 3718 3954 5,97 94,03 2353 1601 3954 59,51 40,48
2 18 275 293 6,07 93,93 174 119 293 60,49 39,51
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Tabelle zu Frage 14

Kreis

Uber

L';is.

64 Jahre 64 Jahre | gesamt | Uber 64 Jéhrige bis 64 J3hrige 64 Jahre | 64 Jahre gesamt Uber 64 Jahrige bis 64 Jahrige
Darmstadt-Stadt 7 102 109 6.42 93.58 82 57 108 47,71 52,29
Frankfurt / M. 61 436 497 12,27 87,73 247 250 497 49,70 50.30
Hochtaunuskreis 8 138 146 5,48 94,52 48 40 88 54,55 45,45
Kreis BergstralRe 17 149 166 10,24 89,76 88 112 200 44,00 56.00
Kreis GroR-Gerau 18 136 154 11,69 88,31 85 81 166 51,20 48,80
Kreis Limburg-Weilburg 16 102 118 13,56 86,44 95 65 160 59,38 40,63
Lahn-Dill-Kreis 19 168 187 10,16 89,84 79 75 154 51,30 48.70
Landkreis Darmstadt-Dieburg 16 144 160 10,00 90,00 75 71 146 51,37 48,63
Landkreis GieRen 22 164 186 11,83 88,17 132 134 266 49,62 50,38
Landkreis Hersfeld-Rotenburg 14 80 94 14,89 85,11 82 57 139 58,99 41,01
Landkreis Kassel 15 140 155 9,68 90,32 42 22 64 65,63 34.38
Landkreis Marburg-Biedenkopf 21 153 174 12,07 §7.93 106 103 209 50,72 49,28
Landkreis Offenbach 26 183 209 12,44 87,56 55 55 110 50,00 50,00
Landkreis Waldeck-Frankenberg 16 94 110 14,55 85,45 111 89 200 55,50 44,50
Landkreis Werra-Mei3ner 15 59 74 20,27 79,73 100 86 186 53,76 46,24
Main - Kinzig - Kreis 22 244 266 8,27 91,73 113 74 187 60,43 39,57
Main-Taunus-Kreis 14 125 138 10,07 89,93 65 53 118 55,08 44,92
Odenwaldkreis 5 59 64 7.81 92,19 96 78 174 55,17 44,83
Offenbach / Stadt 3 85 88 3.41 96,59 44 31 75 58,67 41,33
Rheingau-Taunus-Kreis 15 95 110 13,64 86,36 83 71 154 53.80 46.10
Schwalm-Eder-Kreis 15 114 129 11,63 88,37 85 83 168 50,60 43.40
Stadt Kassel 13 141 154 8,44 91,56 54 40 94 57,45 42,55
Stadt und Landkreis Fulda 21 147 168 12,50 87,50 78 77 155 50,32 48,68
Vogelsbergkreis 11 64 75 14,67 85,33 68 61 129 52,71 47,29
Wetteraukreis 24 176 200 12,00 88,00 62 48 110 56,36 43,64
Wiesbaden 15 185 200 7,50 92,50 46 28 74 62,16 37.84
Hessen gesamt 449 3683 4132 10,87 88,13 2191 1941 4132 53.03 46,97
7] 33 273 306 10,98 89,02 162 144 306 54,05 45,85




Anlage 16

Tabelle zu Frage 15: Niederlassung von Arztinnen und Arzten mit einem ausléndischen Berufsabschluss in Hessen

Approbation Ausbildung in EU/Schweiz Ausbildung in Drittstaat gesamt
2002 12 5 17
2003 14 29 43
2004 - 2006 34 26 60
2007 73 51 124
2008 87 118 205
2009 62 53 115
2010 122 36 158
2011 233 51 284
2012 341 161 502

Quelle: Hessisches Landespriifungs- und Untersuchungsamt im Gesundheitswesen (HLPUG)
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Tabelle zu Frage 16:
Sozialversicherungspflichtig Beschaftigte im Bereich ,,Arzt- und Zahnarztpraxen® in Hessen 2000 bis 2008 (Messzahl 2000 = 100)

110

105 e S— —_—
/

100 'M“f_———\_‘\—__//
a5
m——  Gesamtwirtschaft Gesundheitswesen o= Arzt- und Zahnarztpraxen
90 T T T T T T T v
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

Quelie: Hessisches Statistisches Landesamt, interne Berechnungen



Anlage 18
Tabelle zu Frage 17:

Entwicklung der Zahl der Auszubildenden bei in Hessen niedergelassenen Arzten und Zahnarzten

Ausbildungsjahr Anzahl der abgeschlossenen Vertrage Veranderung in v.H.

1999 1.085

2000 1.280 +18,0 v.H.
2001 1.327 +3,7 v.H.
2002 1.273 —-41 v.H.
2003 1.155 -9,3 v.H.
2004 1.083 —-6,2 v.H.
2005 980 -9,5 v.H.
2008 962 -1,8 v.H.
2007 994 +3,3 v.H.
2008 987 —-07 v.H.
2009 968 -1,9 v.H.
2010 999 +3,2 v.H.
2011 1.048 +49 v.H.
2012 1.067 +1,8 v.H.

Quelle: Landeszahnarztekammer
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Tabelle zu Frage 18:

Riickgabe und Entzug der Zulassung bei hessischen Arzten seit 1999

assungen se

Niedergelassene Arzte/Psychotherapeuten in Hessen 825
Davon:
- Arzte/Psychotherapeuten verzichteten zugunsten einer 100
Anstellung an einem MVZ
- Arzte/Psychotherapeuten verzichteten zugunsten einer 128

Anstellung bei einem Vertragsarzt

Niedergelassene Arzte/Psychotherapeuten in Hessen
(Quelle: KV Hessen, Stand Juli 2014)
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Tabelle zu Frage 18:

Riickgabe und Entzug der Zulassung bei hessischen Zahnarzten seit 1999

Verzicht Entzug
1999 96 2
2000 115 3
2001 89 2
2002 105 4
2003 142 2
2004 146 1
2005 155 2
2006 150 1
2007 167 0
2008 161 5
2009 130 2
2010 131 0
2011 148 3
2012 123 1
2013 154 0
2014 75 0
Gesamt 2087 28

(Quelle: KZVH Hessen, Stand Juli .2014)

bis 30.06.2014
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Tabelle zu Frage 19: Medizinische Versorgungszentren (MVZ) nach Landkreisen

Alsfeld
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-
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—

_ Gesamtergebnis der MVZs in Hessen

162

Quelle: Kassenarztliche Vereinigung Hessen, Stand Juli 2014
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Tabelle zu Frage 20:

Niedergelassene Arztinnen und Arzte in Hessen, die alternative diagnostische und therapeutische MaRnahmen anbieten

Zusatzbezeichnung n
Akupunktur 710
Balneologie und Medizinische Klimatologie 70
Chirotherapie 611
Homdéopathie 191
Naturheilverfahren 502
Physikalische Therapie 132
Physikalische Therapie und Balneologie 4

Quelle: Kassenérztliche Vereinigung Hessen, Stand: Februar 2013
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Tabelle zu Frage 22: Anzahl der im Gesundheitshandwerk beschéftigten Personen

Handwerks- Tatige Sozialversicherungs- Geringflgig Tatige Personen Um..SE.‘tZJe
Jahr ] . _r entlohnte _ Umsatz tatige
. unternehmen| Personen |pflichtig Beschaftigte s je Unternehmen
Gewerbezweig Beschaftigte Person
Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl Tsd. EUR EUR

2009 R
Hessen
HWO-A-33 |Augenoptiker 675 4.043 2.705 600 6 308.238 76.240
HWQ-A-34 |Horgerateakustiker 84 691 506 92 8 51.312 88.72S
HWO-A-35 |Orthopadietechniker 114 2.05% 1.692 248 18 177.970 86.435
HWO-A-36 |Orthopadieschuhmacher 143 992 627 215 7 59.944 60.427
HWO-A-37 |Zahntechniker 585 4.538 2.984 935 8 224.64 49.502

Gesundheitsgewerbe 1.601 12.323 8.514 2.090 832.104
2010
Hessen
HWO-A-33 |Augenoptiker 675 4127 | 2.815 572 & 311.037 75.366
HWO-A-34 |Horgerateakustiker 84 688 505 91 8 58.953 85.688
HWO-A-35 |Orthopadietechniker 111 2.167 1.807 245 20 182.645 B84.285
HWO-A-36 |Orthopadieschuhmacher 142 1.003 640 216 7 51.246 61.063
HWOQ-A-37 |Zahntechniker 591 4.529 2.974 932 =3 237578 52.457

Gesundheitsgewerbe 1.603 12.514 | 3.741 2.056 851.459
2011
Hessen
HWO-A-33 |Augenoptiker 677 4.149 2.827 580 6 318.813 | 76.841
HWO-A-34 |Hoérgerateakustiker 88 768 568 103 S 61.939 | 80.650
HWO-A-35 |Orthopadietechniker 111 2.311 | 1.934 263 21 191.377 82.811
HWO-A-36 |Orthopédieschuhmacher 144 | 1.044 | 668 224 7 64.077 61.376
HWO-A-37 |Zahntechniker l 591 | 4.593 2.995 972 8 240.996 | 52.470

Gesundheitsgewerbe | 1.611 | 12.865 8.992 2.142 877.202 |

Quelle: Statistisches Bundesamt: Stand: 01.07.2014
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Tabelle zu Frage 25:

Anzahl der hessischen Krankenhiuser nach Tragerschaft von 2011 und 2012

Verédnderung 11-12

Trager 2011 2012
absolut relativ
Offentliche Krankenhauser 50 49 | 20vH.
Freigemeinnltzige Krankenhduser 47 48 ] 21 vH.
Private Krankenhauser 77 77 0| 00v.H.
Krankenhduser insgesamt 174 172 -2 | -1,1v.H.

Quelle: Statistisches Bundesamt: Gesundheit. Grunddaten der Krankenhduser. Fachserie
12 Reihe 6.1., Wiesbaden, Jahrgénge 2011-2012, Berechnungen der Hessen Agentur.
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Tabelle zu Frage 26:

Anzahl der aufgesteliten Betten in hessischen Krankenhdusern nach Trédgerschaft in 2011 und 2012

Verdnderung 11-12
Trager 2011 2012
absolut relativ
Offentliche Krankenhauser 17 459 17.644 185 1,1vH.
Freigemeinnitzige Krankenhduser 9.420 9.450 30 0,3v.H.
Private Krankenhauser 9.062 9.135 73 0,8 v.H.
Krankenhduser insgesamt 35.941 36.229 2838 0,8 v.H.

Quelle: Statistisches Bundesamt: Gesundheit. Grunddaten der Krankenhduser. Fachserie 12
Reihe 6.1., Wiesbaden, Jahrgange 2011-2012, Berechnungen der Hessen Agentur.
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Tabelle zu Frage 26:

Anteil der Trager an der Gesamtanzahl der aufgestellten Betten,
Vergleich Hessen mit Gesamtdeutschland

Hessen Deutschland
Trager Differenz: Differenz:
2t anz v.H.-Punkte 2o a2 v.H.-Punkte

Offentliche Krankenh&user 486 V.H. 48,7 vH. 01 484 v H. 47 3 v H. 05
Freigemeinniitzige Krankenhauser 26,2 VH. 26,1vH. 0,1 343 VH. 342vH. 0,1
Private Krankenhauser 252 vH. 252 V.H. 0.0 173vH. 180 v.H. 07
Krankenhauser insgesamt 1000vH. | 1000 v.H. 1000vH.| 1000 v.H.
Quelle; Statistisches Bundesamt: Gesundheit. Grunddaten der Krankenhauser. Fachserie 12 Reihe 6.1., Wiesbaden, Jahrgénge 2002-2011, Berechnungen

der Hessen Agentur.
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Tabelle zu Frage 26:

Durchschnittliche Bettenauslastung (in v.H.) in hessischen Krankenhiusern

nach Tragerschaft von 2002 bis 2011

Veradnderung 11-12

Trager 2011 2012
absolut relativ
Offentliche Krankenhauser 79.0 785 05 -0,6%
Freigemeinnitzige Krankenhauser 743 747 04 0,5%
Private Krankenhauser 75,0 756 06 0.8%
Krankenhduser insgesamt 76,7 76,8 0,1 0,1%

Quelle: Statistisches Bundesamt: Gesundheit. Grunddaten der Krankenhauser. Fachserie 12 Reihe 6.1., Wiesbaden,

Jahrgénge 2011-2012, Berechnungen der Hessen Agentur.
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Tabelle zu Frage 27:

Fallzahlen der hessischen Krankenhauser nach Trigerschaft von 2011 und 2012

Veranderung 11-12

Trager 2011 2012
absolut relativ
Offentliche Krankenhéuser 634.790 646.217 11.428 1.8%
Freigemeinnitzige Krankenhauser 354.230 362.142 7912 2.2%
Private Krankenhauser 310.309 310.283 26 0,0%
Krankenhauser insgesamt 1.299.328 1.318.641 19.313 1,5%

Quelle: Statistisches Bundesamt Gesundheit. Grunddaten der Krankennéuser. Fachserie 12 Reihe 6.1.,
Wiesbaden, Jahrgange 2011-2012, Berechnungen der Hessen Agentur.
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Tabelle zu Frage 27:

Anteil der Trager an den Fallzahlen insgesamt, Vergleich Hessen mit Gesamtdeutschland

Hessen Deutschland
Trager Differenz: Differenz:
2002 2011 2002 2011
v.H.-Punkte v.H.-Punkte

Offentliche Krankenhéuser 489 v.H. 49,0 v.H. 0.2 493 v.H. 488 Vv.H. 05
Freigemeinniitzige Krankenhauser 273 v.H. 275v.H. 02 344 vH. 344 VH. 0.0
Private Krankenhauser 239 v.H. 235 V.H. 04 16,3 v.H. 16,8 v.H. 05
Krankenhéuser insgesamt 1000 v.H. | 100,0v.H. 100,0 v.H. 100,0 v.H.

Quelle: Statistisches Bundesamt: Gesundheit. Grunddaten der Krankenhauser. Fachserie 12 Reihe 6.1., Wiesbaden, Jahrgénge 2002-2011, Berechnungen

der Hessen Agentur.
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Tabelle zu Frage 27: Anzahl der hessischen Patientinnen und Patienten nach ICD-Kapiteln in den Jahren 2012 und 2013

Anderung Fallzahl

Anderung Fallzahl

Kapitel  ICD-Code | Text Félle 2012 | Falle 2013 | absolut relativ in %

| AQ0-B99 | Bestimmte infektiose und parasitare Krankheiten 37.591 39.327 1736 4,6%

I C00-D48 | Neutildungen 122.105 119.761 -2.344 -1,9%

1l D50-D90 | Krankheiten des Blutes und der blutbildenden Organe sowie 8.870 8.929 59 0.7%
bestimmte Stérungen mit Beteiligung des Immunsystems

IV E00-E90 | Endokrine, Emahrungs- und Stoffwechselkrankheiten 36.002 37.038 1.034 2.9%

\% FO0-F99 | Psychische und Verhaltensstorungen 82.693 83.177 484 0.6%

Vi G00-G99 | Krankheiten des Nervensystems 53.200 52.971 -228 0,4%

Vil HOO-H59 | Krankheiten des Auges und der Augenanhangsgebilde 20.058 19.499 -558 -2,8%

VIl HB0-H95 | Krankheiten des Ohres und des Warzenfortsatzes 11.837 12.007 170 1.4%

IX 100-199 Krankheiten des Kreislaufsystems 200.501 196.018 4.483 -2,2%

X J00-499 Krankheiten des Atmungssystems 83.012 90.588 7.576 9,1%

Xl KO0-K3 | Krankheiten des Verdauungssystems 133.763 136.798 3.035 2,3%

Xl L00-L99 Krankheiten der Haut und der Unterhaut 19.666 19.862 196 1.0%

X MO00-M9S | Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems und des Bindegewebes 119.269 119.453 184 0,2%

XV NOO-N99 | Krankheiten des Urogenitalsystems 71.443 70.956 487 0.7%

XV 000-099 | Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett 70.921 71546 625 0,9%

XV PO0-PS6 | Bestimmte Zustande, die ihren Ursprung in der Perinatalperiode 8.046 7.982 64 -0,8%
haben

XVII Q00-Q9¢ | Angeborene Fehlbildungen, Deformititen und 6.399 6.249 -150 -2,3%
Chromosomenanomalien

XVl RO0-R9S | Symptome und abnorme klinische und Laborbefunde, die 70.910 70474 436 -0,6%
anderenorts nicht klassifiziert sind

XIX 800-T98 | Verletzungen, Vergiftungen und bestimmte andere Folgen &uRerer 129.712 129.248 464 -0.4%
Ursachen

XX V01-Y84 | AuRere Ursachen von Morbiditat und Mortalitt - - -

XXI Z00-Z99 | Faktoren, die den Gesundheitszustand beeinflussen und zur 8.473 8.041 432 -5,1%
Inanspruchnahme des Gesundheitswesens flihren

XX U00-U99 | Schliisseinummern fiir besondere Zwecke 3 12 9 300,0%

Summe 1.294.474 | 1.299.934 5.460 0.4%

Quelle: Institut fiir das Entgeltsystem im Krankenhaus 2012 und 2013, Berechnungen der Hessen Agentur.
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Tabelle zu Frage 27:

Die 12 hiufigsten Hauptdiagnosen hessischer Patientinnen und Patienten in den Jahren 2012 und 2013

Anderung Fallzahl | Anderung Fallzahl
ICD 3-Steller | Text 2012 2013 absolut relativ in %
150 Herzinsuffizienz 26.304 27.207 903 34%
F10 Psychische und Verhaltensstorungen durch Alkohol 21.905 21.168 -737 -3.4%
163 Himinfarkt 17.856 17.815 41 0.2%
148 Vorhefflimmern und Vorhofflattern 18.026 17.686 -340 -1.9%
J18 Pneumonie, Erreger nicht néher bezeichnet 15.615 17.642 2.027 13.0%
110 Essentielle (primére) Hypertonie 17.798 17.532 -266 -1.5%
J44 Sonstige chronische obstruktive Lungenkrankheit 14.808 17.035 2226 15,0%
120 Angina pectoris 17.053 16.498 -555 -3.3%
S06 Intrakranielle Verletzung 16.961 16.131 -830 4.9%
121 Akuter Myokardinfarkt 15.644 15.879 235 15%
K80 Cholelithiasis 15.262 15.836 574 3.8%
170 Atherosklerose 14.107 13.745 -362 -26%

Quelle: Institut fiir das Entgeltsystem im Krankenhaus 2012 und 2013, Berechnungen der Hessen Agentur.
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Tabelle zu Frage 28:

Durchschnittliche Verweildauer in hessischen Krankenhausern nach Tragerschaft in 2011 und 2012

Verdnderung 11-12
Trager 2011 2012
absolut relativ
Offentliche Krankenhauser 70 78 01 12%
Freigemeinniitzige Krankenhduser 7.2 7.4 0.1 14%
Private Krankenhauser 8.0 8.1 0.1 1,3%
Krankenhduser insgesamt 7.7 i 0,0 0,0%

Quelle: Statistisches Bundesamt; Gesundheit. Grunddaten der Krankenhduser. Fachserie 12 Reihe 6.1.,
Wiesbaden, Jahrgénge 2011-2012, Berechnungen der Hessen Agentur.
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Tabelle zu Frage 29:

Sozialversicherungspflichtig Beschaftige und Auszubildende
im Bereich des Krankenhauswesens in Hessen

Sozialversicherungspflichtig Beschaftigte Auszubildende
Veranderung Veranderung
2008 2013 2008 2013
absolut relativ absolut relativ

Alle Wirtschaftszweige 2.165.892 2.291.732 125.840 58vH. 95.375 94733 642 0.7 v.H.
Krankenhaus-Branche 86.501 91.462 4.961 57 v.H. 4,485 4.582 97 22v.H.

- 0,0 v.H- 01vH.-
Anteilin v.H. 40vH. 40vH. 47 v.H. 48vH,

Punkte Punkte

Quelle: Bundesagentur fir Arbeit, Stichtag 30.6., Berechnungen der Hessen Agentur.
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Tabelle zu Frage 29:

Sozialversicherungspﬂichtig Beschaftige und Auszubildende im Bereich des Krankenhauswesens nach Landkreisen und kreisfreien Stidten

SVB ) Auszubildende
Region Verdnderung 2013 Verénderung
2008 2013 2008
absolut relativ absolut refativ

Hessen 86.501 §1.462 4.961 57 v.H. 4.485 4.582 97 22vH.
Darmstadt, Wissenschaftsstadt * * - ¥ ® - -
Frankfurt am Main, Stadt 13.278 14.693 1415 10,7 v.H. 461 597 136 29,5v.H.
Offenbach am Main, Stadt * * - * * - =
Wiesbaden, Landeshauptstadt 5.072 5.344 272 S54vH. 155 204 49 31,6 v.H.
Bergstrale 2.258 2.040 218 8.7 v.H. 116 83 -33 28,4 v.H.
Darmstadt-Dieburg 866 1.170 304 351v.H. 54 62 8 148 v.H.
GroR-Gerau 2.376 2727 351 14,8 v.H. 173 188 15 87vH.
Hochtaunuskreis 2,685 2938 253 94VvH, 98 13 15 153 v.H.
Main-Kinzig-Kreis 4.026 4123 g7 24vH. 211 217 6 28 vH.
Main-Taunus-Kreis . 1.053 - - * % .
Odenwaldkreis * 1127 - - * 72 -

Offenbach * * - - * ¥ - -
Rheingau-Taunus-Kreis 2137 2438 30 141 v.H. 116 114 -2 1.7 v:H.
Wetteraukreis 3.760 3913 153 4,1vH. 141 149 8 57 vH,
Gieflen 5.933 6.172 239 4v.H. 138 478 340 2484V H.
Lahn-Dill-Kreis 3.236 3.675 439 136 v.H. 199 294 35 47,7 v.H.
Limburg-Weilburg 2716 2.934 218 8v.H. 185 133 -52 -28,1v.H.
Marburg-Biedenkopf 5510 5.151 -359 -8.5v.H. 648 156 -492 -75,9 v.H.
Vogelsbergkreis 1.373 1.347 -26 -1.8 v.H. 92 85 -7 =76 v.H.
Kassel, documenta-Stadt 5.703 6.072 369 6.5v.H. 454 432 -22 4.8 v.H.
Fulda 3.462 3774 312 9v.H. 178 205 27 152 v.H.
Hersfeld-Rotenburg 2718 2751 33 1,2vH. 137 123 -14 -10,2 v.H.
Kassel 1.394 1.484 90 6.5 v.H. 56 56 0 0 v.H.




Schwalm-Eder-Kreis 1.272 1,238 -34 -2,7 v.H. 38 3 -5 -132vH.

Waldeck-Frankenberg 6.156 6.225 69 1,1vH. 352 318 -34 97 vH.
Werra-MeiRner-Kreis 2.233 2323 90 4vH. 123 116 -7 -5,7 v.H.
* Werte ancnymisiert

Quelle: Bundesagentur fiir Arbeit, Stichtag 30.6., Berechnungen der Hessen Agentur,




Anlage 35

Tabelle zu Frage 32:

Struktur- und Leistungsdaten der hessischen Plankrankenhiuser der Fachabteilung Geriatrie im Zeitverlauf

Jahr Fachgl;zeaim ngen aufg:;:;llte Fallzahl Tage VWD Auslastung
2002 25 1204 16.755 352.938 21,1 803 v.H.
2003 26 1266 18.069 357.662 19,8 774 V.H.
2004 27 1262 18.216 365.953 19 794 v.H.
2005 28 1368 21522 420.139 19,5 841 vH.
2006 28 1397 20.692 417 459 202 819v.H.
2007 28 1337 21.247 413.890 185 84,8 vH.
2008 30 1476 24.351 459.782 18,9 853 v.H.
2009 30 1518 24771 470.606 19 849 vH.
2010 3 1574 26.402 497,755 18.8 86,6 v.H.
2011 31 1605 27.949 522.717 18,7 89,2 v.H.
2012 31 1650 29.121 544.710 18,7 90,2 v. H.
Verdnderungsraten 02-12:

absolut 6 446 11.193 169.779 =241 99 vH.-Punkte
relativ 24,0 vH. 37,0v.H 73,8 v.H. 543 v H. -11.4 vH

Quelle: Hessisches Statistisches Landesamt 2012, Berechnungen der Hessen Agentur.
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Tabelle zu Frage 32:

Struktur- und Leistungsdaten der hessischen Plankrankenhiuser 2011 der Fachabteilung Geriatrie nach Verscorgungsgebieten

. Anzahl der = :

Versorgungsgebiet Fachabteilungen aufgestellte Betten Falle Verweildauer Auslastung
Kassel 6 403 6.451 19,3 84,3 vH.
Fulda - Bad Hersfeld 4 127 2347 19,1 96,6 v.H.
GieRen - Marburg 4 170 3.088 181 89,7 v.H.
Frankfurt - Offenbach 9 523 9.403 171 84,2 vH.
Wiesbaden - Limburg 3 231 4111 219 106,6 v.H.
Darmstadt 5 196 3.721 18,4 95,3 v.H.
Hessen 31 1.650 29.121 18,7 90,2 v.H.

Quelle: Hessisches Statistisches Landesamt 2012, Berechnungen der Hessen Agentur,
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Tabelle zu Frage 33:
Anzahl der Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen in den Jahren 2002-2011

Veranderung 02-11
2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011

absolut relativ

Hessen 126 120 112 M 110 110 104 104 103 102 24| -19,0vH.
Deutschland 1343 1316 1204 | 1270 1.255| 1239| 1.239| 1240| 1237| 1.233 110 | 8.2v.H.

Quelle: Statistisches Bundesamt: Gesundheit, Grunddaten der Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichfungen, Fachserie 12 Reihe 6.1.2., Wiesbaden.
Jahrgange 2002-2011. Berechnungen der Hessen Agentur.
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Tabelle zu Frage 33:

Anzahl der aufgesteliten Betten in Vorsorge-

in den Jahren 2002-2011

und Rehabilitationseinrichtungen

Veranderung 02-11
Bundesland 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
absolut | relativ
Hessen 19.560 | 19.104 | 17.860 | 17.807 | 17.658 | 17.289 | 17.188 | 17.237 17113 | 16.958 -2.602 | -133v.H.
Deutschland 184.635 | 179.789 | 176.473 | 174.479 | 172.717 | 170.845 | 171.060 | 171.489 171.724 | 170.544 | -14.091 | 76 v.H.
Quelle; Statistisches Bundesamt: Gesundheit, Grunddaten der Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtungen, Fachserie 12 Reihe 6.1.2., Wiesbaden.

2002-2011. Berechnungen der Hessen Agentur.

Jahrgénge
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Tabelle zu Frage 35: Apotheken je Einwohner in Landkreisen und kreisfreien Stiddten

Landkreise Einwohner je Apotheke
Bergstralle 3.752
Darmstadt-Dieburg 4.665
Fulda 3.682
Giellen 3.828
GroR-Gerau ‘ 3.748
Hersfeld-Rotenburg 3.704
Hochtaunuskreis 3.446
Kassel 4.017
Lahn-Dill-Kreis 4.090
Limburg-Weilburg 3.880
Main-Kinzig-Kreis 3.916
Main-Taunus-Kreis 4.061
Marburg-Biedenkopf 3.261
Odenwaldkreis 4.852
Offenbach 4,123
Rheingau-Taunus-Kreis 4.162
Schwalm-Eder-Kreis 4.058
Vogelsbergkreis 3.774
Waldeck-Frankenberg 3.948
Werra-MeiRner-Kreis 3.843
Wetteraukreis 4.319

Landkreise gesamt 3.928

Kreisfreie Stidte
Darmstadt 3.358
Frankfurt am Main 5 ' 3.818
Kassel 3.259
Offenbach am Main 4.301
Wiesbaden 3.538

Kreisfreie Stiddte gesamt 3.659

Hessen gesamt 3.862

Quelle: HAV
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Tabelle zu Frage 36:

Anzahl der sozialversicherungspflichtig Beschéftigten in hessischen Apotheken von 2005 bis 2013

Jahr Zahl der Betriebe Zahl der Beschéftigten
2005 1.631 10.826
2006 1.631 10.823
2007 1.634 11.106
2008 1.632 11.095
2009 1.621 11.190
2010 1.614 11.172
2011 1.590 11.118
2012 1.569 11.118
2013 1.546 11.128

Quelle: Hessischer Apothekerverband (HAV)

Anmerkung:

Zu den Beschaftigten in Apotheken wurden gezé&hlt: Apothekenleiter einschl. Filialapothekenleiter, approbierte Mitarbeiter, Praktikanten, Assistenten, Pharmazeutisch-technische
Assistenten, Helfer, Pharmazeutisch-kaufmannische Angestellte und sonstige; unabhngig vom Umfang der Beschaftigung (Ganztags- bzw. Teilzeitbeschaftigung). Hinsichtlich

der Sozialversicherungspflicht ist nicht auszuschlieen, dass bei den sonstigen Arbeitskraften in geringen Umfang nicht sozialversicherungspflichtige Beschaftigte hinzugezahlt
wurden.
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Tabelle zu Frage 37: Zahl der Auszubildenden sowie die Ausbildungsquote in den hessischen Apotheken seit 1998

Jahr Zahl der Azubis zu PKA Beschaftigte einschl. PTA- Quote in v.H.
Azubis Praktikanten

1999 232

2000 238

2001 259

2002 255

2003 170

2004 197

2005 226 11.052 K.A.

2006 197 11.020 150 84
2007 176 11.282 144 28
2008 176 11.271 144 28
2009 168 11.358 175 3.0
2010 147 11.3189 183 29
2011 158 11.276 143 2.7
2012 136 11.254 194 29
2013 144 1Z7z 114 2.3

Quelle: Landesapothekerkammer/ RP Darmstadt/HAV

Anmerkung:

Bei der Berechnung der Ausbildungsquote wurden die Auszubildenden zur Pharmazeutische-kaufmannischen Angestellten und die PTA-Praktikanten (6-monatiges Praktikum in
der PTA-Ausbildung) beriicksichtigt, da diese den Ausbildungsberufen zuzurechnen sind. Nicht berlcksichtigt wurde die Pharmaziepraktikanten (mind. 6-monatigen Ausbildung
der Pharmaziestundeten), da sie als Studenten zihlen.
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Tabelle zu Frage 38:
Umsatz hessischer Apotheken seit 1999

Jahr Umsatz in Mrd. EUR ohne Mwst.
1999 1,97
2000 2,10
2001 2,25
2002 2,31
2003 2,40
2004 2,45
2005 2,57
2006 2,61
2007 2,71
2008 2,83
2009 2,90
2010 2,99
2011 3,07
2012 3,14
Quelle: HAV
Anmerkung:

Die Angabe des Umsatzes der Apotheken gibt keinen Einblick in die Ertragslage der Apotheke, da dessen
Hauptteil (fast 80 v.H.) auf dem Handelssegment verschreibungspflichtige Arzneimittel beruht. Flr die Abgabe
dieser Arzneimittel wird die Apotheke unabhéngig vom Preis des Arzneimittels packungsbezogen entlohnt.
Auch der Herstellerabschlag hat keine Auswirkung auf die wirtschaftliche Situation der Apotheken, da es sich
bei diesem Abschlag um einen Rabatt handelt, den die Hersteller den Krankenkassen einrdumen missen. Die
Apotheker sind von der Erhéhung ihres Kassenrabatts im AMNOG betroffen gewesen, den sie auf ihren
Festzuschlag in den Jahren 2011 und 2012 einrdumen mussten.
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Tabelle zu Frage 41:

Psychologische und psychotherapeutische Versorgung in Hessen

Kreis PsychotherapewtenaSﬂz_f 31'12’2{’%1{' 2 it ﬁteﬂgsmze; &1"‘01"3@14 Entwicklung PT2 in %
PT? KJpP? AP PP PT? KJpP? AP PP
Darmstadt-Stadt 107,20 13,25 20,70 73,25 107,95 12,50 20,45 75,00 0,70
Frankfurt / M. 472 60 58,25 84,10 330,25 467,35 55,00 77,35 335,00 -1,11
Offenbach / Stadt 117,20 10,00 15,70 91,50 113,20 8,75 14,70 89,75 -3,41
Wiesbaden 169,45 22,75 38,95 107,75 167,75 21,00 36,75 110,00 -1,00
Kreis Bergstralle 60,00 9,50 13,50 37,00 59,35 8,00 13,85 37.50 -1,08
Landkreis Darmstadt-Dieburg 44,70 8,25 11,70 2475 45,90 7,00 12,40 26,50 2,68
Kreis GroR-Gerau 60,80 11,75 13,30 35,75 59,60 9,50 10,60 39,50 -1,97
Hochtaunuskreis 94,90 15,50 20,40 59,00 97,30 16,00 16,55 64,75 2,53
Main - Kinzig - Kreis 84,00 13,50 13,00 57.50 83,00 11,00 12,50 59,50 -1,19
Main-Taunus-Kreis 48,50 6,25 11,00 31.25 51,50 6,50 10,00 35,00 6,19
Odenwaldkreis 17,50 2,00 5,00 10,50 18,00 2,50 5,00 10.50 2,86
Landkreis Offenbach 57,70 10,50 15,70 31,50 58,70 8,50 14,70 35,50 1,73
Rheingau-Taunus-Kreis 39,50 9,25 9,00 21,25 41,70 8,50 8,70 23,50 5,57
Wetteraukreis 73,40 12,25 13,40 47,75 72,80 11,50 11,05 50,25 -0,82
Landkreis GielRen 134,15 8,00 38,65 87,50 137,85 9,00 38,35 90,50 2,76
Lahn-Dill-Kreis 56,90 8,50 16,90 31,50 56,90 7,00 15,90 34,00 0,00
Kreis Limburg-Weilburg 36,40 4,00 12,40 20,00 36,20 3,50 11,70 21,00 -0,55
Landkreis Marburg-Biedenkopf 141,20 18,50 23,20 99,50 140,95 14,25 24,70 102,00 -0,18
Vogelsbergkreis 24,70 6,00 5,20 13,50 24,70 6,00 4,20 14,50 0,00
Stadt Kassel 160,55 17,00 48,05 95,50 159,40 16,00 46,40 97.00 -0,72
Stadt und Landkreis Fulda 37,70 7,50 9,20 21,00 40,70 8,50 8,95 23,25 7,96
Landkreis Hersfeld-Rotenburg 16,00 3,50 4,50 8.00 22,50 4,00 525 13,25 40,63
Landkreis Kassel 44 40 9,50 13,90 21,00 45,60 7,50 14,60 23,50 2,70
Schwalm-Eder-Kreis 35,75 7,00 9,75 19,00 37,20 7,50 8,45 21,25 4,06
Landkreis Waldeck-Frankenberg 30,20 3,75 5,70 20,75 31,00 4,00 6,00 21,00 2,65
Landkreis Werra-Meilner 17,70 3,50 5,70 8,50 19,20 4,00 5,20 10,00 8,47
Hessen gesamt 2183,10| 299,75| 478,60 1404,75 2196,30| 277,50| 45530| 1463,50 0,60

Quelle: KV Hessen, Stand Juli 2014
' Zdhlung gem&R BPI-RILi

2 Arztgruppe der Psychotherapeuten gesamt
? Kinder- und Jugendlichen-Psychotherapeut

* Psychotherapeutisch tatiger Arzt

¥ Psychologischer Psychotherapeut
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Tabelle zu Frage 42:

Vertragsarztsitze von arztlichen und psychologlschen Psychotherapeuten in Hessen im Verhaltnis zur Emwohnerzahl

he rapeuteﬂ-s:‘&ei 01. 07.20914

ach Planungsbereichen

Kreis SR Bevolkerung® [ S oo v D .

PT? KJP? AP* PPS BevélkerunglPT2 Bevolkerung/AP* | Bevolkerung/PP®
Darmstadt-Stadt 107,95 12,50 20,45 75,00 147.925 1.370 7.233 1.972
Frankfurt / M. 467,35 55,00 77,35 335,00 687.775 1.472 8.892 2.053
Offenbach / Stadt 113,20 8,75 14,70 89,75 116.945 1.033 7.955 1.303
Wiesbaden 167,75 21,00 36,75 110,00 272.636 1.625 7.419 2.479
Kreis Bergstrae 59,35 8.00 13,85 37.50 261.695 4.409 18.885 6.979
Landkreis Darmstadt-Dieburg 45,90 7,00 12,40 26,50 284.413 6.196 22.937 10.733
Kreis Grol-Gerau 59,60 9,50 10,60 39,50 254.883 4.277 24.046 5.453
Hochtaunuskreis 97,30 16,00 16,55 64,75 228.098 2.344 13.782 3.523
Main - Kinzig - Kreis 83,00 11,00 12,50 59,50 403.134 4.857 32.251 B.775
Main-Taunus-Kreis 51,50 6,50 10,00 35,00 226.113 4.391 22611 6.460
Odenwaldkreis 18,00 2,50 5,00 10,50 96.648 5.369 19.330 9.205
Landkreis Offenbach 58,70 8,50 14,70 35,50 336265 5.729 22.875 9.472
Rheingau-Taunus-Kreis 41,70 8,50 9,70 23,50 180.911 4.338 18.651 7.698
Wetteraukreis 72,80 11,50 11,05 50,25 293.940 4.038 26.601 5.850
Landkreis Gief3en 137,85 9,00 38,35 90,50 253.041 1.836 6.598 2.796
Lahn-Dill-Kreis 56,90 7,00 15,90 34,00 252.106 4.431 15.856 7.415
Kreis Limburg-Weilburg 36,20 3,50 11,70 21,00 169.904 4.693 14.522 8.091
Landkreis Marburg-Biedenkopf 140,95 14,25 24,70 102,00 241.279 1.712 9.768 2.365
Vogelsbergkreis 24,70 6,00 4,20 14,50 106.947 4.330 25.464 7.376
Stadt Kassel 159,40 16,00 46,40 97,00 192.874 1.210 4.157 1.988
Stadt und Landkreis Fulda 40,70 8,50 8,95 23,25 216.093 5.309 24.144 9.294
Landkreis Hersfeld-Rotenburg 22,50 4,00 5,25 13,25 120.165 5.341 22.889 9.069
Landkreis Kassel 45,60 7,50 14,60 23,50 234.206 5.136 16.042 9.966
Schwalm-Eder-Kreis 37,20 7,50 8,45 21,25 180.279 4.846 21.335 8.484
Landkreis Waldeck-Frankenberg 31,00 4,00 6,00 21,00 157.293 5.074 26.216 7.490
Landkreis Werra-MeiRner 18,20 4,00 5,20 10,00 100.913 5.256 19.406 10.091
Hessen gesamt 2196,30 277,50 455,30 1463,50 6.016.481 2.739 13.214 4.111

Quelle: KV Hessen, Stand Juli 2014
' Zahlung gemal BPI-RIiLi

2 Arztgruppe der Psychotherapeuten gesamt
= Klnder- und Jugendlichen-Psychotherapeut

Psychotherapeutlsch tatiger Arzt
Psychologlscher Psychotherapeut

Quelle: Statistisches Landesamt, Bevolkerungsstatistik 31.12.2012 (vorldufige Fortschreibungsergebnisse auf der Basis des Zensus 2011)
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Tabelle zu Frage 48: Stationire Hospize in Hessen

Ort Name Eréffnungsjahr
Wiesbaden Advena (16 Platze) 1996
Marburg St. Elisabeth-Hospiz (6 Platze) 1897
Kassel- Wilhelms. Hospiz Kassel (6 Platze) 2000
Wiesbaden Kinderhospiz (12 Platze) 2006
Hanau Hospiz Louise de Marillac (8 PI.) 2003
Schmitten-Niederreifenberg | Hospiz Arche Noah (8 Platze) 2003
Wetzlar Haus Emmaus (8 Platze) 2004
Frankfurt/Main Hospiz St. Katharina (9 Platze) 2005
Taunusstein-Bleidenstadt St. Ferrutius (11 Platze) 2006
Fulda St. Elisabeth (8 Platze) 2007
Frankfurt/Main Evangelisches Hospiz Frankfurt (13 Platze) 2009
Bensheim Hospiz Bergstralie (10 Platze) 2010
Darmstadt Elisabethen Hospiz (12 Platze) Sept. 2011
Florsheim Hospiz Lebensbriicke (12 Platze) Okt. 2011
Oberursel Hospiz St. Barbara (12 Platze) Okt. 2012
Wiesbaden Kanguru - Das Hospiz fiir schwerstkranke junge Menschen (5 Platze) Jan 2013




