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Einleitung
Fir eine zukunftsfahige Gesundheitsregion Landkreis Hameln-Pyrmont

Der Kreistag des Landkreises Hameln-Pyrmont hat im Juli 2012 die Grindung einer
.Gesundheitsregion Hameln-Pyrmont“ vornehmlich mit dem Ziel beschlossen, ortliche
kooperative Strukturen weiter zu entwickeln und zu unterstitzen und nachhaltig positive
Effekte fur die Gesundheit und Lebensqualitat der Menschen vor Ort zu erzielen.

Das Themenfeld Gesundheit und Gesundheitsversorgung ist eine zentrale Herausforderung
fur eine zukunftsfeste regionale Entwicklung — nicht zuletzt unter den Herausforderungen des
fortschreitenden ,demografischen Wandels“. Eine besondere Bedeutung kommt dabei dem
Weg zur Sicherung der flachendeckenden medizinischen Versorgung des landlichen Raumes
Zu.

Im engen kooperativen Zusammenwirken unterschiedlicher Sozial- und Gesundheitsakteure in
der kunftigen ,Gesundheitsregion Landkreis Hameln-Pyrmont* soll die qualitativ hochwertige
und innovative Gesundheitsversorgung in regionaler Verantwortung zukunftsfahig weiter
entwickelt werden.

Durch den Aufbau neuer und die Zusammenfihrung bereits bestehender Netzwerke kdénnen
regionale Synergiepotentiale genutzt und wohnortnah die sektorenibergreifende
Zusammenarbeit optimiert werden.

Mit der Auftaktveranstaltung am 20. Februar 2013 in der Weserberglandhalle Hameln wurde
daher das Startsignal fiir einen kooperativen Entwicklungsprozess gegeben - im Rahmen des
Langzeitvorhabens ,Gesundheit wohnortnah - Gesundheitslandschaft Landkreis Hameln-
Pyrmont".

Mit rund 120 Teilnehmenden aus dem regionalen Gesundheits- und Sozialwesen stiel3 die
Veranstaltung auf eine grof3e Resonanz und im Ergebnis auch auf ein starkes Interesse zur
kinftigen aktiven Mitgestaltung.

Statements und Meinungsbilder in der Abschlussdiskussion beleuchteten einen differenzierten
Katalog von Fragen zur regionalen Machbarkeit, zur spezifischen Schwerpunktsetzung, zur
Konkretisierung der Vorgehensweise und zu kinftigen Aktivitaten und Zielen.

Die zentralen Ergebnisse der Auftaktveranstaltung werden mit der vorliegenden Broschire
zusammenfassend festgehalten und allen interessierten Akteuren zur Verfligung gestellt.

Mit der Tagungsdokumentation ist eine Arbeitsgrundlage fur kiinftige Planungen entstanden.
Aus den Ergebnissen kdnnen Handlungsempfehlungen und Umsetzungsschritte abgeleitet
werden, um ortliche kooperative Strukturen weiter zu entwickeln und zu untersttitzen.

Durch das Setzen von Schwerpunkten kann eine Konkretisierung der Vorgehensweise,
Aktivitaten und Ziele entwickelt werden, um nachhaltig positive Effekte fir die Gesundheit und
Lebensqualitat der Menschen vor Ort zu erzielen.

Dabei kommt einer passgenauen kleinrAumigen Versorgungsplanung eine besondere
Bedeutung bei den kiinftigen Betrachtungen zu.
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BegriRung

Carsten Vetter - Erster Kreisrat des Landkreises Hameln-Pyrmont — begriif3te zu Beginn der
Auftaktveranstaltung die zahlreich erschienenen Gaste und Referenten und hiel3 sie im
Namen von Kreistag und Kreisverwaltung herzlich willkommen.

Er ging anschlie@end auf den Kreistagsbeschluss aus Juni 2012 zur Grindung einer
Gesundheitsregion Hameln-Pyrmont ein, mit der das Ziel verfolgt werden soll,

1. ortliche kooperative Strukturen zu entwickeln und zu unterstiitzen,
2. nachhaltig positive Effekte fir die Gesundheit und die Lebensqualitdt vor Ort zu
generieren.

Da die Gesundheitsversorgung in vielen landlichen Regionen Deutschlands nur noch mit
Mihe in guter Qualitat aufrecht zu erhalten ist, kbnne seiner Ansicht nach die Lésung in der
Etablierung neuer Strukturen, in der Vernetzung aller Leistungserbringer, liegen. Das Drehen
an einer einzigen Stellschraube fuhre nicht zum Erfolg, vielmehr miussen samtliche Akteure
eingebunden werden.

Die heutige Auftaktveranstaltung stelle den Start dar. Er winschte sich eine konstruktive
Begleitung auf dem Weg zu einer vernetzten Gesundheitslandschaft Hameln-Pyrmont.

Impulsreferat 1

Dr. jur. Bernhard Specker von der Kassenarztlichen Vereinigung Niedersachsen,
Bezirksstelle Hannover, berichtete Uber die aktuelle Situation der vertragsarztlichen
Versorgung im Landkreis Hameln-Pyrmont. Er legte differenzierte Informationen Uber den
Stand der Versorgung in den einzelnen Stadte und Gemeinden im Landkreis Hameln-Pyrmont
vor und erlauterte die neue Bedarfsplanungs-Richtlinie. AbschlieBend skizzierte er
Steuerungsmaglichkeiten der Kassenarztlichen Vereinigung, des Landes Niedersachsens und
der Kommunen.

Den vollstandigen Vortrag finden Sie im Anhang als Anlage 1.

Impulsreferat 2

Vor dem Hintergrund, dass landliche Regionen in Niedersachsen vor grol3en
Herausforderungen stehen, um in Zukunft eine wohnortnahe Gesundheitsversorgung
sicherzustellen, initiierte das Niedersachsische Ministerium fiir Soziales, Frauen, Familie,
Gesundheit und Integration gemeinsam mit der AOK Niedersachen und der Kassenarztlichen
Vereinigung Niedersachen das Modellprojekt "Zukunftsregionen Gesundheit — kommunale
Gesundheitslandschaften.

Thomas Altgeld von der Landesvereinigung flr Gesundheit und Akademie flir Sozialmedizin
Niedersachsen e.V. (LVG & AFS) stellte das Projekt vor und gab einen Uberblick tiber den
aktuellen Stand der Umsetzung in den drei teiinehmenden Regionen Heidekreis, Emsland und
Wolfenbiittel.

Die Projektstruktur sieht neben einer landesweiten Steuerungsgruppe regionale Steuerungs-
und Projektgruppen vor, die den Projektverlauf maRgeblich gestalten. Uberregional wird der
Prozess durch die LVG & AFS begleitet.

Projektziele sind neben Verbesserung von Qualitat und Wirtschatftlichkeit die Sicherstellung
der medizinischen Versorgung, Starkung der Pravention und Gesundheitsforderung und die
Verbesserung der Versorgung von chronisch Erkrankten und pflegebediirftigen Menschen.
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Den Regionen kommt die Aufgabe zu, ein regionales Gesundheitsversorgungskonzept zu
erstellen, Vernetzungsprojekte zu schaffen und MalRBhahmen zur Gewinnung von arztlichem
Nachwuchs in [&ndlichen Regionen zu entwickeln.

Den vollstandigen Vortrag finden Sie im Anhang als Anlage 2.
Impulsreferat 3

Die Zukunftsregion Gesundheit Landkreis Wolfenbittel wurde von der lokalen Projektleiterin
Frau Christiana Steinbrtigge vom Bildungszentrum Landkreis Wolfenbuittel vorgestellt.

Sie referierte Uber die Ausgangslage und die Arbeitsstruktur des Projektes vor Ort.

Eine Steuerungsgruppe tUbernimmt die grundséatzliche Entscheidung tber Projekte und deren
Finanzierung, koordiniert die Zusammenarbeit und die regionale und Uberregionale
Kommunikation. Arbeitsgruppen bearbeiten die Projekte in den Themenbereichen Medizinische
Versorgung, Gesundheitsférderung, Psychische Gesundheit/Demenz, Hospiz/Palliativ und
Mobilitat/Infrastruktur. Gesundheitskonferenzen dienen der Vernetzung vor Ort und der
Identifizierung von Handlungsbedarfen.

Sie berichtete von einer gut funktionierenden sektorentibergreifenden Zusammenarbeit in den
Arbeitsgruppen und dem hohen Engagement der beteiligten Akteure, warnte jedoch vor einer zu
hohen Erwartungshaltung. Fur die kommunale Selbstverwaltung stellte sie die neue Rolle als
Plattform flir Vernetzung unterschiedlicher Interessenvertretungen heraus.

Den vollstdndigen Vortrag finden Sie im Anhang als Anlage 3.
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,Let’s talk about"

Die anwesenden Akteure des regionalen Sozial- und Gesundheitswesens tauschten sich nach
den Eingangsvortragen in offenen Arbeitsgruppen fachlich aus bei folgenden Oberthemen:

Die regionale medizinische Versorgungssituation - mit den Themenfeldern

e Schwangerschaft — Geburt — friihe Kindheit
e Schule/Ausbildung — Pubertat/Sexualitat - Pravention

o Beruf — Work-Life-Balance — Pravention — Vorsorge/Friiherkennung — Reha —
Wellness

e Vorsorge — Wellness — chronische Erkrankungen — Reha — Pflege

Strukturelle Rahmenbedingungen in der Region - mit den Themenfeldern

e Lebensbedingungen generell

e Naturrdumliche Gegebenheiten

e Mobilitéat/Erreichbarkeit

¢ Engagement von Vereinen, Verbanden und Betrieben

o Kooperationskultur der Akteure

Eine Bewertung der Ausgangssituation im Landkreis Hameln-Pyrmont in den verschiedenen
Themenfeldern konnten die Teilnehmer mithilfe von Bepunktung auf einer vorgegebenen
Skala vornehmen.

Die zahlreichen Ideen, Verbesserungsvorschlage und anstehende Diskussionsthemen
konnten auf Kartchen notiert werden. AnschlieBend wurden die Ergebnisse dem Plenum auf
Stellw&nden prasentiert.

Es wurde eine Uberwiegend positive Bewertung der regionalen Gegebenheiten im Bereich der
Versorgungssituation und strukturellen Rahmenbedingungen abgegeben. Gleichwohl lassen
sich Unterschiede in den verschiedenen Themenfeldern erkennen. Beispielsweise wird die
Ausgangslage im Bereich ,Schwangerschaft — Geburt — friihe Kindheit" als besonders gut
eingeschatzt, im nchsten Lebensabschnitt ,Schule/Ausbildung — Pubertat/Sexualitéat —
Pravention“ erreicht die Bewertung gerade noch ein ,befriedigend“. Noch gré3erer Bedarf wird
offensichtlich im ,mittleren Lebensabschnitt* mit den Themen Beruf, Work-Life-Balance,
Vorsorge gesehen. Fir die Versorgungssituation im Alter wird wieder generell eine eher
befriedigende Lage gesehen.

Auch die strukturellen Rahmenbedingungen werden als gut beurteilt, lediglich bei den Themen
Mobilitat/Erreichbarkeit und Kooperation scheint es Handlungsbedarf zu geben.
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Stellwandprasentation: Gesamtbewertungen bei der Auftaktveranstaltung
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Statements und Meinungsbilder aus der Abschlussdiskussion

e Christiana Steinbriigge
Bildungszentrum Landkreis Wolfenbuttel

Die vorgegebene Struktur, die Orientierung an Lebensphasen bei der Betrachtung
der gesundheitlichen Versorgung ist gut gewdahlt. In Wolfenbuittel hat sich im Laufe
der Zeit das auch an Lebensphasen angelehnte Motto ,Gesund aufwachsen, gesund
leben und gesund alt werden* etabliert.

In vielen Fallen geht es darum, Kooperation zu verbessern. Die Kommune zieht sich
.einen neuen Schuh“ an, wenn sie eine Kommunikationsplattform anbietet. Dies
muss wohluberlegt sein und funktioniert nur, wenn es wirklich gewollt ist.

Es besteht die gro3e Gefahr, dass man sich verzettelt. Wichtig sind klare
Arbeitstrukturen. Der entscheidende Erfolgsfaktor ist die Kooperationsbereitschaft
aller Beteiligten, um einen ,solidarischen Mehrwert* zu erreichen.

e Hartmut Blttner
Birgermeister Bad Munder

Wir sollten nicht nur gesundheitliche Angebote fiir unsere Blrgerinnen und Bulrger
betrachten. Ein Aspekt, der auf dieser Veranstaltung zu kurz gekommen ist, ist der
Blick in Richtung (Kur-)Gaste.

e Carsten Vetter
Erster Kreisrat Landkreis Hameln-Pyrmont

Die heutige Veranstaltung soll ein Startschuss sein, um Interesse zu wecken und um
ein Gefuhl fur das Thema zu entwickeln. Der Wille zur Weiterarbeit mit kleinen
Schritten in Gberschaubaren Projekten ist ernst gemeint. Dabei soll darauf geachtet
werden, bewahrte Strukturen zu tibernehmen und weiter zu entwickeln.

e Britta Kellermann
Bundnis 90/Die Grinen

Demografischer Wandel, Gesundheit und Krankheit und Leben auf dem Lande
gehodren zusammen. Die Frage ist: Was fordert Gesundheit?

e Dr. Klaus Weber
Amtsarzt Gesundheitsamt Landkreis Hameln-Pyrmont

Es ist ein positives Zeichen, dass so viele gekommen sind und miteinander geredet
haben. Zu entscheiden ist jetzt, wo wir unsere Akzente setzen wollen. Auf jeden Fall
mussen wir uns aber auf einen langeren Entwicklungszeitraum einstellen.
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Interessierte an einer Entwicklung und Gestaltung der Gesundheitsregion

Die Auswertung der 85 abgegebenen, personlichen Rickantwortkarten bei ca. 120
Teilnehmer/innen insgesamt ergab zu den folgenden drei vorgegebenen Fragen im
zusammenfassenden Ergebnis:

,lch mochte informiert werden* 34 Teilnehmer/innen 40,0 %
~lch mochte aktiv mitarbeiten* 49 Teilnehmer/innen 57,6 %
,lch habe kein Interesse mehr* 2 Teilnehmer/innen 2,4 %

Somit zeigten insgesamt 83 Teilnehmerinnen und Teilnehmer (97,6 %) ein
Informationsinteresse bzw. ein Interesse an der aktiven Mitarbeit.

Die Gruppe der Interessierten an der aktiven Mitarbeit wurde zur orientierenden Ubersicht den
nachstehenden Sozial- und Gesundheitsfeldern zugeordnet:

Arzte

Krankenhaus
Therapeuten
Beratung

Senioren

Politik
Sozialbehoérden
Tourismus/Wirtschaft

O© U WNO O

Gesundheitsregion
Interesse an Mitarbeit

13%

17%

o Arzte
3%
’ O Krankenhaus

10% O Therapeuten

0O Beratung

4% m Senioren

o Politik

m Sozialbehdrden

O Tourismus/Wirtschaft
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Fazit und Ausblick

Um den Landkreis Hameln-Pyrmont als Gesundheitsregion zu qualifizieren, missen die
Potenziale und die Ideen, die in der Auftaktveranstaltung sichtbar wurden, aufgegriffen und zu
einer Art ,Masterplan” fir die Region zusammengefihrt werden. Dieser Masterplan beschreibt
Handlungsfelder, strategische Ziele und schlie3lich konkrete MalRnahmen, um dieses Ziel zu
erreichen. Unter Einbeziehung der Akteure im Landkreis Hameln-Pyrmont wird so ein
zukunftweisendes Modell entwickelt.

Angesichts der Komplexitdt des Gesamtprozesses bedarf es fiir den Erfolg des koordinierten
Zusammenwirkens verschiedener Sektoren und Akteure. Dabei kann auf bestehende
Initiativen und Verbinde zuruckgegriffen werden. Zur Gesamtsteuerung ist jedoch eine
kompetente, ressortibergreifende Steuerungsgruppe zu schaffen. Nur so kann gewébhrleistet
werden, dass der Masterplan schrittweise verwirklicht und standig fortgeschrieben und
aktualisiert wird.

Wir wollen unseren Burgerinnen und Birgern mit der Gesundheitsregion Hameln-Pyrmont
eine erstklassige medizinische Versorgung in der Region bieten und dartber hinaus
Menschen von auf3erhalb Heilung und Erholung ermdéglichen.

Leitgedanke fir die Akteure in der Gesundheitsregion Hameln-Pyrmont muss sein, im
Rahmen ihrer Moglichkeiten zu helfen, Synergien aufzuzeigen, den Bedarf ausreichend zu
sichern und Uberkapazitaten zu vermeiden.

In den Kommentaren an den Stellwanden und aus den Diskussionen auf der
Auftaktveranstaltung wurde deutlich, dass Gesundheit ein fir unser Leben und Wohlbefinden
aul3erordentlich wichtiger Bereich ist. Gleichzeitig ist Gesundheit aber auch eine
wertschdpfende und beschéftigungsintensive Branche.

Die demographische Entwicklung fihrt dazu, dass immer mehr Menschen mit
altersunabhéangigen und altersbedingten chronischen Erkrankungen das Gesundheitswesen in
Anspruch nehmen. Sie fuhrt aber auch aufgrund gesunkener Geburtenzahlen zu einer
sinkenden Nachfrage nach Ausbildungsplatzen im Gesundheitswesen und damit absehbar zu
Personalmangel.

Die Praventivmedizin gewinnt an Bedeutung, weil sich wissenschatftlich unbestritten viele
chronische Erkrankungen durch praventive MalRnahmen glnstig beeinflussen lassen. In
diesem Zusammenhang steigt die Nachfrage nach Naturheilverfahren, gesunder Erndhrung,
Wellness und Fitness gleichermal3en.

Gegenuber der somatischen Orientierung von Medizin findet eine psychosomatische
Sichtweise auch zunehmend Beachtung.

Aus den Beitragen der Teilnehmerinnen und Teilnehmer an der Auftaktveranstaltung lassen
sich folgende Handlungsfelder ableiten:

Angebote und Dienste fir altere Menschen einschlief3lich Pflege
Pravention und Gesundheitsférderung

Transparenz und Vernetzung zur Optimierung der Gesundheitsversorgung
Gesundheitstourismus

Kommunale Beteiligung bei der Bedarfsplanung

Handlungsfeld Angebote und Dienste fur altere Menschen

Die wirtschaftliche Situation wie auch Verdnderungen in den Lebensentwlrfen bewirken
Veranderungen in den Bedurfnissen vieler alterer Menschen. Es besteht Interesse an neuen
und anderen Formen des Zusammenlebens im Alter. Gesundheit rickt starker in den
Mittelpunkt des Interesses: Gesundheitsférderung, gesunde Erndhrung, Wellness, Fitness,
Gesundheitstourismus werden verstarkt von alteren Menschen nachgefragt. Selbsthilfe und
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burgerschaftliches Engagement sind Betatigungsfelder auch &alterer Menschen. Diese sollten
durch Aus- und Weiterbildungsangebote weiter ausgebaut werden. Ein wertschatzender
Umgang mit Ehrenamtlich Tétigen ist dabei unabdingbare Voraussetzung.

Daneben gibt es eine steigende Zahl von élteren Menschen, die der Pflege bedurfen und
versorgt werden missen. Flexible und individualisierte Angebote werden verstarkt
nachgefragt. Viele Altere finden sich im Labyrinth von Angeboten und Leistungsanspriichen
nicht zurecht und benétigen zielgerichtet Information, Beratung und Unterstltzung bei der
Planung der individuellen Versorgung.

Handlungsfeld Pravention und Gesundheitsférderung

Chronische Erkrankungen hangen haufig mit Lebensstil und Verhalten zusammen. Hier hat
Pravention, Selbsthilfe und Gesundheitsforderung eine hohe Bedeutung und Wirksamkeit.
Deren Berucksichtigung muss — insbesondere in Kindertagesstatten, Schulen und Betrieben -
noch ausgebaut werden.

Von unterschiedlichen Akteuren im Landkreis sind bereits eine Vielzahl unterschiedlicher
Projekte zur Pravention, Gesundheitsforderung und Rehabilitation aufgelegt. Was fehlt, ist ein
Uberblick tber die vorhandenen Angebote ebenso wie eine Ulbergreifende Strategie fiir
Pravention und Gesundheitsforderung, die auch Aspekte von Geschlechtergerechtigkeit,
Interkulturalitdt sowie die besonderen Anforderungen chronisch erkrankter Personen
bertcksichtigt und gesamtgesellschaftlich fordert.

Handlungsfeld Transparenz und Vernetzung zur Optimierung der
Gesundheitsversorgung

Moderne Medizintechnik und andere Entwicklungen erlauben es, Patientinnen und Patienten
entweder kirzer stationdr oder ausschlie3lich ambulant zu behandeln. Moderne Informations-
und Kommunikationstechnologien  bewirken  weitere  Innovationsschilbe in  der
Gesundheitsversorgung.

Im ambulanten Bereich weicht die Segmentierung zwischen stationdrer und ambulanter
Versorgung, aber auch zwischen Akutversorgung und Rehabilitation auf: Krankenhauser und
niedergelassene Arzte entwickeln Projekte integrierter Versorgung. Krankenh&auser bauen
eigene Medizinische Versorgungszentren auf und werden dariber im ambulanten Bereich
tatig. Diese Entwicklungen erfordern neue Strategien, neue Kooperationen und Integration von
Versorgungssektoren zur Modernisierung und Optimierung der Gesundheitsversorgung in der
Region.

Der Markt fir gesundheitshezogene Leistungen ist hinsichtlich der beteiligten Akteure, ihres
jeweiligen Tatigkeitsspektrums und der Qualitat der von ihnen erbrachten Leistungen noch
wenig transparent. Information und Rechte von Patientinnen und Patienten mussen verbessert
und Barrierefreiheit beim Zugang zu Gesundheitsleistungen und Gesundheitseinrichtungen
geschaffen werden.

Handlungsfeld Gesundheitstourismus

Der Landkreis Hameln-Pyrmont halt im Gesundheitstourismus eine grol3e Angebotsvielfalt vor,
die der gesundheitsorientierte Urlauber nachfragt. Die natirlichen Heilmittel Moor und
Thermalsole sind zudem ein groBer Anziehungspunkt in den Thermalb&adern,
Kurmittelh&usern und Rehabilitationskliniken.

Die steigende Bedeutung von Gesundheitsforderung und Préavention hat Auswirkungen auf
Aus-, Fort- und Weiterbildungsbedarfe in den dazugehérenden Berufsfeldern. Hier kénnen
bedarfsgerecht weitere Themenfelder erschlossen werden.
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Es bietet sich die Chance zur Profilierung und Vermarktung als leistungsfahige
Gesundheitsregion Hameln-Pyrmont. Vorhandene Potenziale kénnen noch besser genutzt
und vernetzt werden.

Handlungsfeld Kommunale Beteiligung bei der Bedarfsplanung

Der Gesundheitsausschuss des Deutschen Landkreistages befasste sich bei seiner Sitzung
am 08.04.2013 in Berlin mit den Zwischenstanden bei der Uberarbeitung der Bedarfspléane fiir
die ambulante medizinische Versorgung durch die Kassenérztlichen Vereinigungen in den
Landern.

In diesem Zusammenhang forderte der Gesundheitsausschuss des Deutschen
Landkreistages die Kassenarztlichen Vereinigungen auf, die am 01.01.2013 in Kraft getretene
Bedarfsplanungsrichtlinie zu einer grundlegenden Uberarbeitung ihrer jeweiligen
Bedarfsplanungen fir die ambulante medizinische Versorgung zu nutzen. Dabei stehe eine
kleinrAumige Planung im Mittelpunkt der Betrachtung. Zugleich werden die Kassenarztlichen
Vereinigungen aufgefordert, die Landkreise unmittelbar an den fir sie relevanten Planungen
rechtzeitig und ergebnisoffen zu beteiligen.

Die neue Bedarfsplanungsrichtlinie bietet - neben den Veranderungen durch das GKV-

Versorgungsstrukturgesetz - Madoglichkeiten einer engeren Kooperation zwischen der
Kassenarztlichen Vereinigung und dem Landkreis Hameln-Pyrmont. (s. Anlage 4)
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ANLAGEN
Anlage 1

Folien-Préasentation:

Die aktuelle Situation der vertragsarztlichen Versorgung im Landkreis Hameln-
Pyrmont

Dr. jur. Bernhard Specker, Kassenarztliche Vereinigung Niedersachsen, Bezirksstelle
Hannover

Anlage 2

Folien-Préasentation:
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Thomas Altgeld, Landesvereinigung fir Gesundheit und Akademie fir Sozialmedizin
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Ambulante medizinische Versorgung
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Gesundheitslandschaft Landkreis Hameln-Pyrmont
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Gesundheitslandschaft Landkreis Hameln-Pyrmont

Die aktuelle Situation der
vertragsarztlichen Versorgung

im Landkreis Hameln-Pyrmont

Gesundheit wohnortnah — Gesundheitslandschaft
Hameln-Pyrmont

Auftaktveranstaltung, Hameln, 20.02.2013

18.02.2013 3

Hausarztliche Versorgung

Versorgungszahlen:

Einwohner
Bereich Einwohner | Hausarzte je Arzt

Niedersachsen 7.931.000 5177 1.532
Bezirksstelle Hannover 1.626.695 1.059 1.536
Landkreis

Hameln-Pyrmont 152.131 107 1.421
Landkreis

Schaumburg 159.579 104 1.534

19.02.2013 4
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18.02.2013

Landkreis Hameln-Pyrmont
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Landkreis Hameln-Pyrmont

Strukturdaten:

KVN

Flache (gkm)

796,18

Einwohner/Flache (gkm)

191

Einwohner gesamt (30.06.2012)

152.131

19.02.2013
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Gesundheitslandschaft Landkreis Hameln-Pyrmont

i KVN
Landkreis Hameln-Pyrmont E kassenar

Aktuelle Versorgungssituation

Hauséarzte 107
Durchschnittsalter 54
Hausérzte 60 + 28
Verhaltnis der Einwohnerzahl/Hausérzte 1.421
Facharzte/Psychotherapeuten 145
Durchschnittsalter 54
Fachéarzte/Psychotherapeuten 60 + 33
Verhéltnis der Einwohnerzahl/Fachérzte, PPT 1.049
Prognose 2020:

Notwendige Nachbesetzung bei Betrachtung der Altersabgénge ab 60 Jahre
betrifft 28 Hausarzte (ca. 26 %) und 33 Fachérzte/PPT (ca. 23 %).

18.02.2013 7
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Gesundheitslandschaft Landkreis Hameln-Pyrmont

:._ KVN
Aerzen g s
Strukturdaten:
Flache (gkm) 105,07
Einwohner/Flache (gkm) 107
Einwohner gesamt (30.06.2012) 11.002
KVN
Aerzen AV

Aktuelle Versorgungssituation

Hausérzte 6
Durchschnittsalter 53
Hausérzte 60 + 2
Verhaltnis der Einwohnerzahl/Hausérzte 1.834
Prognose 2020:

Notwendige Nachbesetzung bei Betrachtung der Altersabgénge ab 60 Jahre
betrifft 2 Hauséarzte (33 %).

19.02.2013 12
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Bad Miunder
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Bad Miunder

Strukturdaten:

Flache (gkm)

107,69

Einwohner/Flache (gkm)

163

Einwohner gesamt (30.06.2012)

17.194

19.02.2013
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Gesundheitslandschaft Landkreis Hameln-Pyrmont

. KVN
Bad Munder e
Aktuelle Versorgungssituation
Hausarzte 11
Durchschnittsalter 48
Hausarzte 60 + 1
Verhaltnis der Einwohnerzahl/Hauséarzte 1.563
Facharzte/Psychotherapeuten 21
Durchschnittsalter 56
Fachéarzte/Psychotherapeuten 60 + 6
Verhaltnis der Einwohnerzahl/Facharzte, PPT 819
Prognose 2020:
Notwendige Nachbesetzung bei Betrachtung der Altersabgénge ab 60 Jahre
betrifft 1 Hausarzt (11 %) und 6 Facharzte/PPT (29 %).
19.02.2013 15
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Gesundheitslandschaft Landkreis Hameln-Pyrmont

i KVN
Bad Pyrmont W
Strukturdaten:
Flache (gkm) 61,96
Einwohner/Flache (gkm) 335
Einwohner gesamt (30.06.2012) 20.516
19.02.2013 17
KVN
Bad Pyrmont s
Aktuelle Versorgungssituation
Hausarzte 18
Durchschnittsalter 59
Hausérzte 60 + 8
Verhéltnis der Einwohnerzahl/Hausarzte 1.222
Fachéarzte/Psychotherapeuten 28
Durchschnittsalter 52
Fachéarzte/Psychotherapeuten 60 + 5
Verhéltnis der Einwohnerzahl/Facharzte, PPT 733

Prognose 2020:

Notwendige Nachbesetzung bei Betrachtung der Altersabgange ab 60 Jahre

betrifft 8 Hausarzte (44 %) und 5 Facharzte/PPT (18%).

19.02.2013
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i KVN

Coppenbrugge
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. KVN

Coppenbriigge

Strukturdaten:

Flache (gkm) 89,81

Einwohner/Flache (gkm) 83

Einwohner gesamt (30.06.2012) 7.280

19.02.2013

20

23




Gesundheitslandschaft Landkreis Hameln-Pyrmont

N KVN

Coppenbrugge :

Aktuelle Versorgungssituation

Hausarzte 2
Durchschnittsalter 50
Hausérzte 60 + 0]
Verhaltnis der Einwohnerzahl/Hauséarzte 3.640
Facharzte/Psychotherapeuten 1
Durchschnittsalter 54
Fachéarzte/Psychotherapeuten 60 + 0
Verhéltnis der Einwohnerzahl/Facharzte, PPT 7.280

Prognose 2020:

Notwendige Nachbesetzung bei Betrachtung der Altersabgénge ab 60 Jahre
Betrifft keinen Hausarzt und keinen Facharzt/PPT.

18.02.2013 21
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Gesundheitslandschaft Landkreis Hameln-Pyrmont

:._ KVN
Emmerthal g s
Strukturdaten:
Flache (gkm) 114,62
Einwohner/Flache (gkm) 92
Einwohner gesamt (30.06.2012) 10.370
KVN
Emmerthal AV

Aktuelle Versorgungssituation

Hausérzte 3
Durchschnittsalter 50
Hausérzte 60 + 0
Verhéltnis der Einwohnerzahl/Hausérzte 3.457
Prognose 2020:

Notwendige Nachbesetzung bei Betrachtung der Altersabgénge ab 60 Jahre
Betrifft keinen Hausarzt.

19.02.2013 24
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Hameln
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Hameln

Strukturdaten:

. KVN

Flache (gkm)

102,33

Einwohner/Flache (gkm)

565

Einwohner gesamt (30.06.2012)

97.313

19.02.2013
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Gesundheitslandschaft Landkreis Hameln-Pyrmont

Hameln

Aktuelle Versorgungssituation

KVN

Hauséarzte 47
Durchschnittsalter 53
Hausarzte 60 + 10
Verhaltnis der Einwohnerzahl/Hausérzte 1.219
Fachéarzte/Psychotherapeuten 89
Durchschnittsalter 54
Facharzte/Psychotherapeuten 60 + 20
Verhéltnis der Einwohnerzahl/Facharzte, PPT 644
Prognose 2020:

Notwendige Nachbesetzung bei Betrachtung der Altersabgéange ab 60 Jahre
Betrifft 10 Hausarzte (21 %) und 20 Facharzte/PPT (22 %).

18.02.2013 a7

Hessisch Oldendorf
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Gesundheitslandschaft Landkreis Hameln-Pyrmont

Hessisch Oldendorf

i. KVN

Strukturdaten:

Flache (gkm) 120,39

Einwohner/Flache (gkm) 157

Einwohner gesamt (30.06.2012) 18.743
19.02.2013 29

KVN

Hessisch Oldendorf s
Aktuelle Versorgungssituation
Hausarzte 11
Durchschnittsalter 54
Hausérzte 60 + 4
Verhéltnis der Einwohnerzahl/Hausarzte 1.704
Fachéarzte/Psychotherapeuten 5
Durchschnittsalter 51
Fachéarzte/Psychotherapeuten 60 + 2
Verhéltnis der Einwohnerzahl/Facharzte, PPT 3.749

Prognose 2020:

Notwendige Nachbesetzung bei Betrachtung der Altersabgange ab 60 Jahre

Betrifft 4 Hausérzte (36 %) und 2 Fachérzte/PPT (40 %).

19.02.2013
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Salzhemmendorf
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Salzhemmendorf

Strukturdaten:

Flache (gkm) 94 31

Einwohner/Flache (gkm) 105

Einwohner gesamt (30.06.2012) 9.713

19.02.2013 32
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Salzhemmendorf

Aktuelle Versorgungssituation

Hauséarzte 9
Durchschnittsalter 53
Hausérzte 60 + 3
Verhaltnis der Einwohnerzahl/Hausérzte 1.079
Facharzte/Psychotherapeuten 1
Durchschnittsalter 58
Fachéarzte/Psychotherapeuten 60 + 0
Verhéltnis der Einwohnerzahl/Fachérzte, PPT 9713
Prognose 2020:

Notwendige Nachbesetzung bei Betrachtung der Altersabgénge ab 60 Jahre
Betrifft 3 Hausérzte (33 %) und keinen Facharzt/PPT.

18.02.2013 a3

i KVN

Fazit
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e Die niedergelassene Arzteschaft ist uberaltert,
jeder 2. ist Uber 50 Jahre alt. @ 53 Jahre.

e In den nachsten Jahren werden uberproportional
viele Praxen zu verkaufen sein.

e Junge Arztinnen und Arzte kénnen sich
aussuchen, ob Sie sich in der Stadt oder auf dem
Land niederlassen wollen.

e Die alte Bedarfsplanung steuerte nur bedingt.

Morbiditat u. Nachfrageverhalten der Bevolkerung
wurden nicht bertcksichtigt.

e Kein Zwang zu Niederlassung in best. Region

19.02.2013 Dr. Specker 34
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Fazit

Die Rahmenbedingungen flr eine Niederlassung haben
sich verschlechtert.

Hohe BD-Belastung Standortnachteil

Der Versorgungsbedarf wird eher steigen (Auswirkungen
der demografischen Entwicklung und des med.-techn.
Fortschritts).

Mehr als die Halfte der zukunftigen Mediziner sind Frauen.
Junge Arztinnen und Arzte wollen Familie und Beruf
besser verbinden.

Es gibt zuklnftig insbesondere ein Problem in der
hausarztlichen Versorgung und auf dem Lande.

Einzelkassenarztsitze in kleinen Gemeinden sind
besonders gefahrdet.

19.02.2013 Dr. Specker 35

Berufsmonitoring Medizinstudenten 2010
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Spatere Tatigkeiten

e Angestellter Arzt im Krankenhaus 77 %
e Facharzt in eigener Praxis 75 %
e Angestellter Arzt in MVZ 96 %
e Angestellter Arzt in Praxis 49 %
e Hausarzt in eigener Praxis 38 %
o Angestellter Arzt in der Forschung 24 %

¢ Angestellter Arzt im OGD 19 %

» Angestellter Arzt in der Pharmaindustrie 13 %

s Angestellter Arzt bei der Krankenkasse 6 %
19.02.2013 36
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Gesundheitslandschaft Landkreis Hameln-Pyrmont

Berufsmonitoring Medlzmstudenten 2010
Es kommen als Arbeitsorte nicht in Frage:

e bis 2.000 EW 54 %} unattraktiv: Landgemeinden:
e 2.000 bis 5.000 EW 46 %

.Ich will niemals in meinem ganzen
Leben aufs Land ziehen!l*

e 5.000 bis 10.000 EW 36 %
+ 10.000 bis 50.000 EW 29 %

e 50.000 bis 100.000 EW 11 % }attraktiv: mittelgroRe Stadte,

e 100.000 bis 500.000 EW 8 % - GroRstadte

e Uber 500.000 EW 16 %

19.02 2013 a7

Berufsmonitoring Medlzmstudenten 2010
Griinde gegen Niederlassung:

e Hohes finanzielles Risiko: 63 %
e Hohes Mal} an Burokratie: 28 %
e Unangemessene Honorierung: 93 %
e Drohende Regressforderungen

von Krankenkassen: 20 %

19.02.2013 33
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Umfrage KBV, Universitat Trier, MFT

Berufsmonitoring Medizinstudenten 2010
Zentrale Ergebnisse:

e Medizin wird weiblich (Frauenanteil: 64 %).

e Tatigkeit im Angestelltenverhaltnis oder als
niedergelassener Facharzt ist deutlich attraktiver als

eine Niederlassung als Hausarzt.
e Vereinbarkeit von Familie und Beruf ist sehr wichtig.

e Deutschland ist als Arbeitsort nach wie vor attraktiv,
aber:

e Unattraktiv sind kleine Gemeinden auf dem Land.

19.02.2013 39
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Versorgungsstrukturgesetz 2012

= Auftrag zur Anpassung der Bedarfsplanung ab 2013
- flexiblere Versorgungssteuerung
- Bertcksichtigung von Demografie

- Abbau von Uberversorgung

= Wegfall der Residenzpflicht

19.02.2013 40
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Bedarfsplanung

nach der Neufassung der
Bedarfsplanungs-Richtlinie zum 01.01.2013

41
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Grundsatze der Bedarfsplanung:

Durch die Bedarfsplanung wird festgelegt, wie viele Arzte in einem
bestimmten rdumlichen Bereich tatig sein sollen.

e Raumliche Grundlage sind die so genannten Planungsbereiche.

e Der Versorgungsgrad je Arztgruppe wird
in einem Planungsbereich anhand einer
Verhaltniszahl (Arzte pro Einwohner)
berechnet.

e 110 % Versorgungsgrad entspricht Uberversorgung.

e 50 % (Facharzte) bzw. 75 % (Hausarzte) entspricht Unterversorgung.
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Bedarfsplanung bisher:

e 14 Arztgruppen unterlagen der Bedarfsplanung:

o Anasthesisten

o Augendrzte
Chirurgen

[}

o Fachdrztliche Internisten

[

[}

Frauenérzte
HNO-Arzte
o Hautarzte

o Kinderarzte

- MNervenarzie

Orthopaden

[}

[a]

[

Radiologen
Urologen
o Hausarzte

[}

Psychotherapeuten

e Planungsbereich war liberall der Landkreis
oder die kreisfreie Stadt

e Folge: Individuelle und differenzierte
Planung fur einzelne Arzigruppen

war nicht méglich

43

KVN

Bedarfsplanung

Planungsbereiche — Versorgungssituation (alte Bedarfsplanung)

Stadt Hannowver! Region Hannover! | Hameln-Pyrmont/! | Schaumburg/ Cellel
Landeshauptstadt | ohne Stadt Landkreis Landkreis Landkreis
VG % Freie VG %  Freie VG %  Freie VG % Freie Zul. | VG % Freie
Zul. Zul. Zul. Zul.
Andsthesisten 1134 — 129,3 — | 1251 — 134,58 — 1354 —
Augenarzte 120,2 —_ 110,7 — | 1163 —_ 1314 —_ 12,7 —_
Chirurgen 166,2 —_ 152,7 — | 2143 —_ 222.4 —_ 125,8 —_
Fachérztl. titige 2169 —_ 2419 — | 3773 —_ 273,2 —_ 208,7 —_
Internisten
Frauendrzte 1179 —_ 122,3 — | 1894 —_ 115,0 - 17,0 —_
HNO-Arzte 112,3 — 121,8 — | 1374 — 127,0 — 1301 —
Hautdrzte 114,7 —_ 110,6 — | 161,T —_ 1321 —_ 120,3 —_
Kinderarzte 111,9 —_ 136,8 — | 120,5 —_ 130,8 —_ 1155 —_
Mervendrzte 1146 —_ 133,5 -— | 180, —_ 109,5 1 | 1128 —_
Orthopéden 117,86 — 1144 — | 1214 — 126,2 — 114,5 —
Psychotherapeuten 118,8 —_ 1497 — | 158,0 —_ 1951 —_ 162,5 —_
Radiclogen 114,0 —_ 1234 — | 162,3 —_ 157,2 —_ 171,0 —_
Urologen 131,6 —_ 121,8 — | 1381 —_ 124,2 —_ 145,5 —_
Hausérzte 109,6 1* | 109,0 4* | 116,8 —_ 1149 —_ 96,8 16*

Ab dem Versorgungegrad von 110 % liegt nach der Definition der Bedarfsplanungsrichtlinien Uberversorgung mit der Folge
Stand: Fortschreibung 3/2012

der Sperrung des Planungsberegiches vor.

19.02.2013

* Entsperrt
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Ei KVN

Rassenarrtliche Vereinigimg

5 Wiedarsachsen
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Bedarfsplanung neu:

o Alle Arztgruppen unterliegen der Bedarfsplanung

o Firdie Arztgruppen werden verschiedene Versorgungsebenen mit
unterschiedlichem raumlichen Zuschnitt der Planungsbereiche
gebildet

e Von den Vorgaben der Bedarfsplanungs-Richtlinie kann auf
Landesebene im Bedarfsplan (alle 3-5 Jahre, beginnend 01.07.2013)
wegen regionaler Besonderheiten abgewichen werden.

* Regionale Besonderheiten kénnen sein:
— regionale Demografie
— regionale Morbiditat
— soziodkonomische Faktoren
— raumliche Faktoren
— infrastrukturelle Besonderheiten

45

Wiedersachsen
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Versorgungsebenen - Arztgruppenzuordnung

Hausérztlicher
Versorgungs- Fachirztlicher Versorgungsbereich
bereich
e

i

Hausérztliche Spezialisierte Gesonderte
Versorgung fachérztl. Versorg. facharztl. Versorgung
= Hausarzte = Andsthesisten = Humangenetiker
= Radiologen = Labordrzte
= Fachinternisten = Neurochirurgen
= Kinder- und = Nuklearmediziner
Jugendpsychiater = Pathologen
= Physikal. & Rehab.
Mediziner
= Strahlentherapeuten
= Transfusionsmed.
L ; > . i "
Mittelbereich

Raumordnungsregion KVN — Land Nds.

i
Raumliche Grundlage der Planungsbereiche
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Hausarztliche Versorgung

e Zuschnitt der Planungsbereiche: Mittelbereiche (Anzahl: 97)

¢ Definition Mittelbereich:
Verflechtungsbereich fur die
Versorgung mit Gltern des
gehobenen Bedarfs, der einem
Mittelzentrum oder einem
héherrangigen zentralen Ort
Zugeordnet ist.

e Verhaltniszahl:
1.671 Einwohner pro Arzt

47

Mittelbereiche (Hausarztl. Versorgung)
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Landkreis Hameln-Pyrmont
Mittelbereiche Hameln, Bad Pyr

erm

Dt IZescnen — . - . L. i [ = - | 40
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Allgemeine facharztliche Versorgung

e Zuschnitt der Planungsbereiche: Landkreis oder kreisfreie Stadt
(Anzahl: 44)

e Planungsbereiche werden a
einer von fliinf raumordnungs-
spezifischen Planungskategorien
zugeordnet

e Firjeden Typ von Planungs-
kategorie gibt es eigene
Verhéltniszahlen

e Grund: Abbildung der Ver- Versorgungszonen

B stark mitversorgend

sorgungsbeziehungen von
Stadt, Umland und landlichem
Raum

[ Dualversorger
W stark mitversorgt .
[] mitversorgt -

M Eigerversorger
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KVN

Rassenarrtliche Vereinigimg
Mieg achsEmn

Allgemeine facharztliche Versorgung

Kriterien flr die Typisierung der Planungsbereiche:

Dic Einwohnor dicscr Regionen nchmeon Versorgungsangebotc in andorcn Rogioncn
Dual-Versorgung wahr. Gloichzeit erbringen dic Doal Versorger Mineersorgungslcistungen fur das
Limlanc

: - : Klassischor  Spockgurtel” mit starker Vorflechiung zur Kermnstadt. Ein crheblicher Andeil
Stark Mitverso rg‘l dor Bovolkerung wird durch dic Kernstadt mitvorsongt.

Regionon mit weriger Verflochtung zu mitversorgendon Regionen. Toiwoisc wird dic
Bowolkerung hicr mitversorgt. Ansonston findet Eigonversorgung statt

Mitversorgt

Dual-Versorgung

Mitversorg

Stark Mitversorgt

T —

Erforderliche
Arztdichte

51
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Wiedarsachsen
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Allgemeine facharztliche Versorgung

Fir einen Planungsbereich gelten je Arztgruppe und Typisierung des
Gebietes folgende Verhaltniszahlen (ein Arzt je Anzahl Einwohner*):

Arztgruppe Tvp 1 Typ 2 Typ 3 Typ 4 WE
Augenarzte 13.399 20.229 24.729 22151 20.664
Chirurgen 26.230 39.160 47.479 42318 39.711
Frauenarzte® 3.733 5619 6.606 6.371 6.042
Hautarzte 21.703 35.704 42.820 41924 40,042
HNO-Arzte 17.675 26.943 34.470 33.071 31.768
Nervenirzte 13.745 28.921 33.102 31.938 31.183
Orthopaden 14.101 22,298 26.712 26.281 23.813
Psychotherapeuten 3.079 7.496 9.103 8.587 5.953
Urologen 28.476 45200 52.845 49573 47.189
Kinderzrzte* 2.405 3.587 4372 3.990 3.859

* Die Verhéltniszahl der Frauenérzte bezieht sich auf die weibliche Bevilkerung.
Die Verhdaltniszahl der Kinderarzte bezieht sich auf die bis unter 18-Jahrigen.
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Spezialisierte facharztliche Versorgung

Zuschnitt der Planungsbereiche: Raumordnungsregion (Anzahl: 13)

region reglon R w g Lo e
Gimom Gottingen Ammartand et e
Braunschwalg Horthaim cioppanbiurg i W3 ),
salzgitier Gttingsn Holzminden - Oldenburg
i N ; [t staat
;’a"‘-d Rotenburg wechta
Goslar M | stese Oanbrlck
Dispiaz Harburg ] e
— Varden INlanburg Emuden, Stadt
Umiand Osterholz [Waser) Aurich
Delmennarst, Hannower Schaumburg Loar
mf o o OstTsslan 1 otimuna
Niadarsachazn Wesermarsch - ::::t :;lm
Grafchart Hildashalm
Emelanad Benthgim I Heldakrla
Emaland mﬂn calls
Linaburg neburg
53
. KVN
Spezialisierte facharztliche Versorgung
Fir die Arztgruppen der spezial. fachérztl. Versorgung gelten folgende
Verhaltniszahlen:
Arztgruppe Verhiltniszahl - f _'

Anasthesisten 46 917

Radiologen 49.095 - m....m.(:
Fachintemisten 21.508 :\“ﬁ’ﬂ
Kinder- und _ 16.909 . e
Jugendpsychiater Bhanzie

LHLE:H2

54
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Raumordnungsregionen
(Spezialisierte facharztliche Versorgung)
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ir. KVN

Raumordnungsregion Hildesheim
(Kreise Hameln-Pyrmont, Hildesheim)
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KVN

[\ ~ 4 - e T 1 -
gy S Ve R D w -
e — T 1 ¢ ey . Lehrte

StadtalEn e Hennguer
I e \Barsinghaudssn - ‘tr A,
o=, “Nen ko, Ly
-

o
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Gesonderte facharztliche Versorgung

e Zuschnitt der Planungshereiche: KVN (Land Niedersachsen)

e Firdie Arztgruppen der gesonderten facharztl. Versorgung gelten
folgende Verhéltniszahlen:

Arztgruppe Verhaltniszahl

Humangeneliker 606.384

Labordrzie 102.001

Neurochirurgen 161.207

Muklearmediziner 118.468

Pathologen 120910

Phys.- und Rehab.

Mediziner 170.542

Strahlentherapeuten 173.576

Transfusionsmed. 1.322.452

57
KVN

Bedarfsplanung BTN Vg
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Verhiltniszahlen (Einwohner/Arzt) alt/neu mit Bezug zum LK Hameln-Pyrmont

Arztgruppe Verhiltniszahl (alt) Verhiltniszahl (neu)
Anasthesisten 63.546 46 917
Augenérzte 22154 20.664
Chirurgen 46.649 3971
facharztliche Internisten 31.071 21508
Frauenérzte 12.525 6.042 (weibl. Bevdlkerung)
HNO-Arzte 34 822 31768
Hautarzte 41.069 40.042
Kinderarzte 20.399 3.859 (bis unter 18-Jahrige)
Nervenarzte 28.883 31.183
Orthopaden 26.358 23813
Psychotherapeuten 8389 5953
Radiologen 82413 49 095
Urologen 52.604 47 189
Hausérzte 1.659 1.671
18.02.2013 ]
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Bedarfsplanung
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Kinder- und Jugendpsychiater 16.909 (bis unter 18-Jahrige)
Humangenetiker 606_384

Laborarzte 102.001

Neurochirurgen 161.207

Nuklearmediziner 118.468

Pathologen 120.768
Physikalische-Rehabilitations-Mediziner 170.542

Strahlentherapeuten 173.576
Transfusionsmediziner 1.322.452

19.02.2013 50
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Sonstige Neuregelungen:

e Anwendung eines Demografiefaktors

e Ubergangsregelungen

60
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assenaretliche Vereinigimg

{arsachsan

Simulation*: Arztgruppe Hausérzte

Cyrer

L o
U -—
Rl
= 4 'fmﬂi-m‘i_iﬂ'.
mjinieﬁl1 * Unverbindliche Berechnung ohne Demografiefaktor und Ubergangsregelungen der Bedarfsplanungs-Ricl
KVN
Rassenaretliche Vereinigimg
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Simulation®; Arztgruppe Augendrzte

Freie
Sitze

Planungsbereich

~Zdmcin

PECRLLA1133 K033,

Hameln-Pyrmont

T

Bunnlyil o) :
eIk rp::f'

SACHSEN.al

M
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* Unverbindliche Berechnung ohne Demografiefakior und Ubergangsregelungen der Bedarfsplanun 1;5~-Ri[:htlinie‘32
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Rassenarrtliche Vereinigimg
Wiedarsachsen
HHH
R R RRRRRLLRREREREREREREREREREREREEREREREREREREREREEREREE,] L LE R R R R L

Simulation*: Arztgruppe Orthopaden

Freie
Planungsbereich  gjtza

Hameln-Pyrmont

ZACHSEH. T

Skl urje)
SLEsI0

mEnte v s
M 14 s o

= R R P
Rl A T -L‘-.—-?

* Unverbindliche Berechnung ohne Demografiefaktor und Ubergangsregelungen der Bedarfsplanun gs.r.-ﬂi[:htliniem

Ei KVN

Rassenaretliche Vereinigimg

OB Niedersachsen
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Simulation®: Arztgruppen

Chirurgen Freie
Frauenarzte Planungsbereich Sitze
HNO-Arzte
Hautarzte Hameln-Pyrmont
Kinderarzte

Nervenarzte

Psychotherapeuten

Urologen

* Unverbindliche Berechnung ohne Demografiefaktor und Ubergangsregelungen der
Bedarfsplanungs-Richtlinie
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Simulation*: Arztgruppen

- Anasthesisten Freie
- Facharztl. Internisten
- Radiologen

Planungsbereich  gjtza

ROR Hildesheim 0

- Kinder- und Jugendpsychiater

* Unverbindliche Berechnung ohne Demografiefaktor und Ubergangsregelungen der
Bedarfsplanungs-Richtlinie

85
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Neu beplante Arztgruppen

Freie
,,,,,,,, - Arztgruppen Sitze
2 pRA: S Laborarzte 13.0
" Nuklearmediziner| 2,5
- ovee Phys.-Reh.
4 . Medizin 245
Transfusionsmed., 5,5

nnnnnnnnnnn

Hieet b= 320351

e Arztgruppen gz:
Humangenetiker 0
Neurochirurgen 0
....... proeees u _ Pathologen 0
e T }\N‘S ' |Strahlenthera-
e A T 2 S TR e g e E Y LR PR ot i peuten 0
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Eine neue Berechnung
bringt noch keinen
neuen Arzt!

18.02.2013 a7

HT
--------------------------------------------------------------------

Steuerungsmaoglichkeiten
der Kassenarztlichen Vereinigung,
des Landes Niedersachsens
und der Kommunen

62
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Initiativen der KVN:

e Forderung der Weiterbildung

- finanziell - Verbundweiterbildung
Bereitschaftsdienstreform

Intensivierte Niederlassungsberatung
Einrichtung einer online-Praxisborse
Betriebswirtschaftliche Beratung
Umsatzgarantie in bedrohten Regionen
Veranstaltungen fiir Arztinnen, Studierende
Zusammenarbeit mit Kommunen

18.02.2013 89
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Forderung durch das Land Niedersachsen
in Kooperation mit der KVN

e Finanzielle Forderung von Medizinstudenten im
Praktischen Jahr (600 €) in landlichen Bereichen

e Finanzielle Unterstiutzung bei Grilndung von Praxen
und Zweigpraxen

——> je1Mio.in 2012 und 2013 insgesamt

19.02.2013 ]
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ir. KVN

Forderung der arztlichen Versorgung im landlichen Raum

e Voraussetzungen:

— Der Versorgungsgrad muss im Gemeindeverband
unter 90% liegen. Stichtag: 01.01.2012

— Der Planungsbereich muss entsperrt sein.

e Forderungsfahigkeit fur LK Hameln-Pyrmont derzeit

nicht erfillt
18.02.2013 71
KN

Férderungsfahigkeit der Gemeindeverblinde im LK Hameln-Pyrmont

Zugehdriger Versorgungsgrad im Versorgungsgrad
Planungshereich Planungsbereich Gemeindeverband
zum auf Grundlage der in %
Gemeindeverbund 01.01.2013

Aerzen 79,9
ad Miinder, Stadt 110,6
Bad Pyrmont, Stadt 145,3
Coppenbrigge, Flecken 45,5
Emmerthal 48,0
Hameln, Stadt 136,0
Hess. Oldendorf., Stadt 97,0
Salzhemmendorf, Flecken 153,0
18.02.2013 72
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Unterstitzung durch Kommunen

= Weiteren Abbau von verkehrstechnischen Infrastrukturen
verhindern

= |Infrastrukturangebote Familie / Kinder / Kultur

= |nvestitionsprogramme durch Bund, Lander und
Kommunen

= Finanzielle Zuschusse fur die Niederlassung in einer
Landpraxis; ggf. auch Zweigpraxis

= Bereitstellung gunstiger Raumlichkeiten

= |magewerbung fur die Region Uber die KVN-Bezirksstelle
transportieren

= Bereitstellung von Patiententransportmaéglichkeiten

18.02.2013 73
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e Die KV Niedersachsen befindet sich im
Wettbewerb mit anderen Regionen und
Kassenarztlichen Vereinigungen

e Die Gemeinden in Niedersachsen befinden sich
ebenfalls in einem Wettbewerb. Die landlichen
Regionen mussen die Standortvorteile starker
kommunizieren.

e Es mussen gemeinsame individuelle und flexible
Konzepte entwickelt werden.

e Die rechtlichen Rahmenbedingungen mussen
dies zukunftig noch mehr unterstutzen.

e Die Bevdlkerung wird allerdings auch
Kompromisse eingehen mussen.

19.02.2013 Dr. Specker T4
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Rassenarrtliche Vereinigimg
Wiedarsachsen
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Werden Sie Hausarzt

in Miedersachsen

19.02.2013 Dr. Specker 75

it KVN

Rassenaretliche Vereinigimg

10 Griunde fiir eine Niederlassung
in lindlichen Gebieten
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Wiedersachsen

e Hohe Patientenzahl pro Praxis

e Weniger Konkurrenz

¢ Niedrige Infrastrukturkosten

e Stabile betriebswirtschaftliche Situation

e Vielfaltige Kooperationsmaoglichkeiten mit
Krankenhausern

19.02.2013 Dr. Specker 78
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10 Griinde fur eine Nlederlassung KN
in lAndlichen Gebieten TR XA Vs

e gute Zulassungschancen

e abwechselungsreiche, vielseitige Tatigkeiten
e hohes Ansehen in der Bevdlkerung

e attraktive Niederlassungsorte

e eigenverantwortliche und flexible
Arbeitszeitgestaltung

e hohes Mal} an Gestaltungs- und
Entwicklungsmaoglichkeiten

18.02.2013 Cr. Specker i7
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Anlage 2

FZukunftsregionen Gesundheit —
kommunale Gesundheitslandschaften in Niedersachsen

Agenda

* Organisation und Struktur des Projektes
= Zukunftsregionen Gesundheit konkret

* Chancen fir die Schaffung einer Kultur
des aktiven Alterns und Solidantét
zwischen den Generationen
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Projektziele

- Verbesserung von Qualitdt und Wirtschaftlichkeit
- Sicherstellung der medizinischen Versorgung vor
dem Hintergrund des demografischen Wandels

- Starkung der Pravention und
Gesundheitsforderung zur Gesunderhaltung
sowie Vemmeidung von Chronifizierung

- Verbesserung der Versorgung von chronisch
Erkrankten und pflegebediirfigen Menschen
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Projektorganisation

Bastardaaafnasma

wmrdaney T
+ s e | .
Vi

Aufgaben der
Zukunftsregionen

Schaffung einer regionalen Gesundheitskonferenz
Erstellung eines regionalen
Gesundheitsversorgungskonzeptes

Schaffung von Schnittstellen Ghernvindenden
Vernetzungsprojekten unter Einbeziehung der
Palliativversorgung und der medizinischen
Versorgung in Pllegeheimen

Ankniipfung an bereits bestehende Modellprojekie
(z. B. Modell Miedersachsen- MoNi)

Entwicklung von Mafnahmen zur Gewinnung von
arztlichem Nachwuchs in Iandlichen Regionen

( Machwuchsfahrplan®)
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Herausforderungen

Gewinnung relevanter Partner! innen vor Ort
Deckungsgleichheit in Bezug auf die Einschatzung
gemeinsamer Handlungshedarfe unterschiedlicher
Akteursl innen

Schaffung von kiar festgelegten Metzwerkstrukiuren
und -routinen

Identifikation von geeigneten StartermaBnahmen und
prozessorientierte Planung

Mobilisierung von zeitlichen und finanziellen
Ressourcen fir die Umsetzung von Matnahmen und
die Netzwerkarbeit selbst

Sicherstellung einer Begleitevaluation

Ist - Analysen in den
Zukunftsregionen

= Strukiturdaten (Einwochnerzahl, Bevolkenung in Altersgruppen,

Demagrafische Entwicklungen, Versichertenanteile, SPNW)

= Ambulante Versorgungsdaten (Verieilung und Entwickiung

arztlicher Versorgungsgrade unterschiedlicher Arztgruppen,
Chroniker, Hochnutzer)

= Hrankenhausstrukturen (Trager, Bettenverisilungen)

Pflegerische Versorgung (MOK-Einstufungen,
Pflegegeldbezieher)

= Prawventions- und Gesundheitsférderungsangebote fir alle

Altersgruppen (dwrch Landkreise, GEW und freie Trager)

57



Gesundheitslandschaft Landkreis Hameln-Pyrmont

Bisherige Umsetzungsschritte

s e
Abachion der
vl OFL (1, Gl 2811}
omtan St
Zukunftsregion
Heidekreis

Prasvenbion &

GesundheRsitrdarung Im
schullschen Setting
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Zukunftsregion
Heidekreis

= Projekte in der Umsetzung:
- Bedarfsgerechte Randzeitenbetreuung
- Gewinnung von Pflegefachkraften
- Zukunft schenken

- Interdisziplinare Pflegekonferenz fir
demenzkranke Heimbewohner und

Heimbewohnerinnen
- Burgerbus
Zukunftsregion
Heidekreis
- Projekte in der Umsetzung:
- Uberleitungsmanagement
- Gesundheitsfdrderung im Setting Schule gesund
leben lemen”

- Verbesserung der Versorgung von
Heimbewohnerm mit dem arztlichen
Bereitschaftsdienst

- Einfihrung von Facharbeitskreisen in den
Kommunen

- Forderung der arztlichen Nachwuchsgewinnung

- [E—
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Zukunftsregion
Emsland

<>
‘erband %
v

FatalsEchuss .ﬁummg \
ger Wellemioungsgeselisenan .
Mellenstein Emsiand dif N - Kirel=- “’“‘m
Fachausschuss Koordinallon Cuaitatszirkel der
& Organisation der Hindergartenisfngen
Wellesblidungsgesalischan
Mezenstain Emeland

Zukunftsregion
Emsland

* Projekte in der Umsetzung:
- Demenz-Servicezentrum

- Versorgung von Patienten in
Pflegeeinrichtungen durch einen Heimarzt

- Service Portal des Landkreises Emsland
- Kompetenzwerkstatt Space Limit

- Férderung der seelischen Gesundheit von
Kindern
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Zukunftsregion
Emsland

= Projekte in der Umsetzung:
- Weiterbildungsgesellschaft Meilenstein
- Tiger Kids
- Uberleitungsmanagement
- Gesund leben lernen

Zukunftsregion
Wolfenbiittel

Medizinische
Versorgung

GesLnnelEMmeung &

Pravention ez
Mottt & Infrastrukiur
r--F -
Psychilsche Gesundnett ima HoEpiz & Fallatve
Damenz

Versangung
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Stufen der Kooperation/
Nicht-Kooperation jaigeu. 201

Synergetische Kooperation
Additive Kooperation
[Gegenseitige Information chne Einfluss auf die jeweiligen

Kerngeschafie)

Gesundheitswirtschaft —
Ein weites Feld
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Kontakt

Miedersachsen e\,

Thamas Altgeld

Tel: +48(0)511 /38811880
Thomas. aligeldi@igesundheit-nds.de

Britta Richter
Tel.: +48 {03511 r388 11 88 305
britta.richter@gesundheit-nds de

www_gesundheit-nds.de
www_zukunfisregionen gesundheit niedersachsen.de

Landesversinigung fir Gesundheit und Akademie fir Sozialmedizin
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Anlage 3

Zukunftsregionen
Gesundheit

Kommunale Gesundheitslandschatten

Zukunftsregion Gesundheit

Wolfenbuttel
Fachkonferenz in Hameln-Pyrmont
20.02.2013

Landkrei 2 _

Wuﬂo;:u'ttol y Niedersachsen

Gliederung

Ausgangslage im Landkreis Wolfenbttel

Arbeitsstruktur des Projektes vor Ort

Projekte

Innovative Versorgungsangebote

Erfahrungen

Ausblick

% Landkneis ‘Wotfenbdittel 2

] Micdersachsan
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Ausgangslage: st
Strukturmerkmale

Gesundheit

¢ In Nachbarschaft zu den Oberzentren
Braunschweig,

Salzgitter und Wolfsburg
« 122.000 Einwohner leben auf 723 km?
168 EW/ km?
* Im Vergleich
WF Stadt 680 EW/ km?
BS 1296 EW/ km?

(Stichtag: 31.12.2010)
* 7weigeteiltes Kreisgebiet

* Hohe Auspendlerquote

» Sicherster Landkreis Nds.

* Prognostizierter Bevolkerungsriickgang
bis 2030: 21 %

@ Lendkrsis Woltenbdttel 3

Ausgangslage: =t
Arztliche Versorgung

Gesundheit
brrmiaek Gour: ERECF TEE a2

* Hausarzte:
- Regional grofle Unterschiede
- Derzeit keine Versorgungsengpadsse, aber: 14 Hausarztsitze unbesetzt

- LK WF ist als einer von 4 Landkreisen in Niedersachsen von
Unterversorgung bedroht

* Facharzte:

- Mit Ausnahme der Augendrzte gilt der Planungsbereich Wolfenbiittel
nach der Bedarfsplanung statistisch als iberversorgt

- Die facharztliche Versorgung konzentriert sich auf die Stadt
Wolfenbiittel, wird jedoch durch Zweigpraxissprechstunden
insbesondere im Siiden des Landkreises erganzt.

@ Landkreis Woenbdttel 4 Hindersachsan
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Versorgungskarte
Landkreis

Braunschweig I

"'Emlwae Landkre s Helmstedt

Wolfenbiittel o :

Peine

Valt-

beim B
Erkerogp

Evessen
‘ L Kreit- Y
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a
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fem-
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—

Landkreis Hil-
des- higim

]

A = Apotheke

I =Kindergarten
Sachse ez Haussrzte

&= Fachirzte

Keine Gewdhr auf vollstandigkeit

Landkreis Goslar

Arbeitsstruktur: I
Steuerungsgruppe

Gesundheit
. Sprecheraufgaben fiir die AG
Sektoreniibergreifende

e — Zusammenarbeit
Gewinnung relevanter Akteure

I * Regionale und tiberregionale

Kommunikation
@ et o et 6 @ Miadersachsan

Aufgaben:

* Projektsteuerung vor Ort
Entscheidung Uber Projekte
und deren Finanzierung
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Arbeitsstruktur:
Arbeitsgruppen

Zukunftsre:éinnen
Gesundhedt

BTk G4 T s AR e

7

% Landkreis Wottentdttel
]

Miadersachsan

Arbeitsstruktur:
Gesundheitskonferenzen

Zukunfisregionen
Gesundheit
kermaek Goarsrdaand e

* Vernetzung relevanter Partner vor Ort
* |dentifizierung von Handlungsbedarfen

* Bildung von Arbeitsgruppen

* Auftaktveranstaltung 2011 mit tGber 140 Akteuren des

regionalen Gesundheitswesens
» 2. Gesundheitskonferenz 2012 mit tGiber 120 TN
* 3. Gesundheitskonferenz fiir Okt. 2013 geplant

% Landkneis Wiottenbidttel 8
i

Hiadersachsan
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'": o4
= w 7.9
Zukunftsregionen
Gesundhedt

BTk G4 T s AR e

Projekte

AG | - Entlassmanagement

¢ Sicherstellung der Medikation beim Ubergang vom
Krankenhaus in stationdre/ ambulante Einrichtungen o.
hausliche Umgebung an kritischen Entlassungstagen

* Losung : Einfihrung des Programms Ordermed

AG | - Nachwuchsgewinnung Arzte

* Bereitschaftsdienstpraxis am Klinikum eingerichtet
* Verbundweiterbildung etabliert

* Samtgemeindeexposé fir Praxisbérse der KV erarbeitet

@ Lendkreiz Woienbdtel g Miadersachsan

e WY
Zukunfisregionen
Gesundheit

borwaek Goarsdal e

Projekte

AG | - Nachwuchsgewinnung Pflege

* Konzipierung und erfolgreiche
Durchfithrung der , Zukunftswerkstatt
Gesundheitsberufe” im Sept. 2012

* Planung der 2. Zukunftswerkstatt

_ Gesundheitsberufe

R P - * Kooperation fiir ein kombiniertes

|  ME : Schiilerpraktikum (Heilerziehungspflege,
ALTER Krankenpflege, Altenpflege)

* Entwicklung langfristige Strategie fiir
Nachwuchsgewinnung

@ Landkreis Woenbdttel 10 Hindersachsan
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Projekte

Zukunftsregionen
Gesundhedt

BTk G4 T s AR e

AG Il - Gesundheitsforderung und Pravention
* Erstellung eines Praventionsfiihrers in Kooperation mit der Ostfalia

Hochschule

" Vo e A

Dracaramme (macund |l ahan | arnan® hai

Projekte

Zukunftsregionen
Gesundheit

borwaek Goarsdal e

AG lll - Psychische Gesundheit

* Entwicklung einer Krisencard — bereits im Einsatz

,Hilfe bei psychlschen Prab!emen und Erkrankungen
| Jcnenue IM Lanakfe _ andakreis

Wegweiser f. |
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Projekte

Zukunftsregibnen
Gesundhedt

BTk G4 T s AR e

AG IV — Hospiz- und Palliativ

* Aufbau eines flachendeckenden Hospiz- und
Palliativnetzwerks im Landkreis Wolfenblittel

* Aufbau einer Vernetzungs- und Informationswebseite
www.palliativhetz-wf.de

AG V — Mobilitit und Infrastruktur - | Aol .

* ,Rollende Arztpraxis”

@ Lendkrsis Woltenbdttel 13

Innovative Versorgungsprojekte

Zukunttsregionen
Gesundheit

borwaek Goarsdal e

Filialarztegemeinschaft Schladen

* Gesundheitszentrum mit stundenweise
arbeitenden Facharzten in einer
Kostengemeinschaft von Filialisten als
fachiibergreifendes Versorgungsangebot

@ Landkreis Woenbdttel 14 Hindersachsan
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Innovative Versorgungsprojekte

Zukunftsregibnen
Gesundheit

BTk Goarsn s s

Ortsiibergreifende
Berufsausiibungsgemeinschaft Cremlingen

* Hauptsitz mit 2 Filialen zur wohnortnahen
Versorgung

* Ehemalige Praxisinhaber der Filialpraxen kénnen
Uber das Rentenalter hinaus als Angestellte mit
regelmaliigen Arbeitszeiten tatig sein

* Weiterbildungsstatte fur S
. . MNIEDERSACHSISCHER

@ Lanaknes Woieniites 15 Miadersachsan

Erfahrungen

Zukunftsr\egibnen
Gesundhelt

Rarmaek GaarsTdalanid rEs

» Sektorenubergreifende Zusammenarbeit in
den AG funktioniert gut

Hohes Engagement der beteiligten Akteure
Weniger ist mehr

Hohe Erwartungshaltung in Bezug auf
Innovationsprojekte

Patientenperspektive bisher zu wenig im Focus

®

@ Lanakreiz Woensine 16 Miadersachsen
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Konsequenzen

g <
& W 7.9
i
Zukunftsregibnen
Gesundhedt

BArTIEEk ST SECF TR e

* Neue Rolle der kommunalen Selbstverwaltung:
Plattform fur Vernetzung unterschiedlicher

Interessenvertretungen

* Neu formuliertes Oberziel auf kommunaler
Ebene: , Der Landkreis Wolfenbluttel steht flir

Gesund aufwachsen, gesund leben, gesund alt

werden.”

@ Lendkrsis Woltenbdttel 17

Miadersachsan
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Quellen

Zukunftsregibnen
Gesundhedt

BTk G4 T s AR e

Folie 3:

Folie 4:

Folie 6:

Im Landkreis uttel
http://de.wikipedia.org/wiki/vorlageimagemap_Landkreis_Wolfenb%C3%ecttel [Stand: 22.03.2012]

Bild Eulenspiegel:
mit freandlicher Genehmigung durch Samig; inde Schopp

Datenprognosen

hitep:/ farww. wegweiser-

kommune.de/datenpregnosenfberichte/Berichte.action?berichtstyp=d hie&ghz=03: Eleich=1&pdffilename=demogr
aphiebericht.pdf8zeigeBericht=Download+Bericht+%2BpdiH208,_: mmelage:ﬁzmmnmngnosmﬂmmmﬂﬁzﬁm LjspE_fp=vkSz5aN
BHTWOPiACPISAMEXID%ID [Stand: 21.03,2012]

‘Wegweiser Kommune
hitp:/ faww. wegweiser-k de/serviet/cr pdfn generated, pdf&method=diagramm.pdf [5tand: 21.03.2012]

EVN-Prasentation von Dr. Kleinschmidt vom 18.03.2011

@ Lanakres woensine 19 @ Miadersachsen
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Anlage 4
Ambulante medizinische Versorgung

Bei der Auftaktveranstaltung am 20. Februar 2013 stellte insbesondere die Verbesserung des
arztlich-medizinischen  Versorgungsniveaus und damit die Sicherstellung eines
gleichmaRigen, flachendeckenden Zugangs zur ambulanten vertragsérztlichen Versorgung
auch fur den Landkreis Hameln-Pyrmont eines der wichtigsten und dringlichen Themenfelder
im Rahmen des ,demografischen Wandels* dar.

Es besteht die groR3e Sorge, dass der bislang gewohnte ambulante arztliche Versorgungsgrad
im Landkreis Hameln-Pyrmont mittel- bis langfristig nicht mehr aufrechterhalten werden kann.

In der Altersstruktur der Bevolkerung des Landkreises Hameln-Pyrmont bestehen teils
erhebliche demografische und soziodemografische Verschiebungen. Insgesamt ist ein steter
Ruckgang der Bevdlkerung festzustellen, wobei eine steigende Lebenserwartung und zugleich
eine sinkende Neugeborenenrate zu beobachten sind.

Den durch den ,demografischen Wandel“ bedingten Herausforderungen soll im Landkreis
Hameln-Pyrmont angemessen begegnet werden.

Beispielsweise sind unter dem Aspekt einer eingeschrankten Altersmobilitat und eines nur
begrenzt verfiigbaren Offentlichen Personennahverkehrs kleinraumige Betrachtungen und
bedarfsgerechte Anpassungen bei der kinftigen Bedarfsplanung zur ambulanten
vertragsarztlichen Versorgung erforderlich.

Zum 01. Januar 2013 ist die neue Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA)
Uber die Bedarfsplanung sowie die Malstabe zur Feststellung von Uberversorgung und
Unterversorgung in der vertragsarztlichen Versorgung in Kraft getreten (Bedarfsplanungs-
Richtlinie).*

Zu Einrichtungen der Krankenhausversorgung und sonstigen medizinischen Versorgung ist
auf den von der niedersachsischen Landesregierung aufgestellten Krankenhausplan in der
jeweils gultigen Fassung zu verweisen.

Bedarfsplanung zur Sicherstellung der vertragsarztlichen Versorgung

Nach § 99 Abs. 1 SGB V hat die Kassenarztliche Vereinigung Niedersachsen im
Einvernehmen mit den Landesverbanden der Krankenkassen und den Ersatzkassen nach
MaRgabe der vom G-BA am 20. Dezember 2012 erlassenen Bedarfsplanungs-Richtlinie (BP-
RI) einen Bedarfsplan aufzustellen. Hierbei sind die Ziele und Erfordernisse der Raumordnung
und Landesplanung sowie der Krankenhausplanung zu bertcksichtigen.

Ziel der Bedarfsplanung ist es, in allen Planungsbereichen die Sicherstellung der ambulanten
vertragsarztlichen Versorgung der niedersachsischen Bevolkerung zu gewahrleisten.
Regionale Unterschiede im Versorgungsniveau sollen angeglichen werden.?

In Niedersachsen haben die Kassenarztliche Vereinigung Niedersachsen (KVN), die
Krankenkassen und die Ersatzkassen einvernehmlich einen Bedarfsplan mit einer

! Als Informationsquelle dienten Informationen der kommunalen Spitzenverbande und namentlich die
einschlagigen Rundschreiben des Niedersachsischen Landkreistages zur Medizinischen Versorgung im
landlichen Raum.

2 Vorrangiges Ziel sei es zunachst, den Bedarfsplan ordnungsgemaR aufzustellen und auch die
Auswirkungen der Anderungen auf die Versorgungssituation abzuwarten. Allerdings ist im Bedarfsplan
vorgesehen, kurzfristiger Uber Anpassungen zu beraten als nach dem in § 4 Abs. 1 BP-RI grundsétzlich
vorgegebenen Anpassungsrhythmus von 3 bis 5 Jahren.
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systematischen Darstellung des Versorgungsangebots in den jeweiligen Planungsraumen
aufgestellt.®> Die dort definierten Planungsbereiche und Verhaltniszahlen fiir die einzelnen
Arztgruppen kommen zur Anwendung.

Anderungen ergaben sich insbesondere bei der Festlegung der Planungsbereiche mit jetzt 4
Versorgungsebenen:

hausérztliche Versorgung,
allgemeine Versorgung,
spezialisierte Versorgung sowie
besondere facharztliche Versorgung,

der Verhéltniszahlen und des Demografiefaktors (88 5-14 BP-RI).

Zudem hat die KVN nunmehr die Mdglichkeit, bei regionalen Besonderheiten gemaf § 2 BP-
RI von der Bedarfsplanungs-Richtlinie abzuweichen.

Solche regionalen Besonderheiten kénnen sein:

regionale Demografie

regionale Morbiditéat
soziobkonomische Faktoren
raumliche Faktoren
infrastrukturelle Besonderheiten

Die Auswirkungen des Bedarfsplans sollen zeitnah tberprift und fir eine Fortentwicklung des
Bedarfsplans genutzt werden. Daher ist der Bedarfsplan nicht fiir einen Geltungszeitraum von
drei bis funf Jahren angelegt.

Der Bedarfsplan bildet auch die Grundlage fur die Beratung von Arzten, welche zur Teilnahme
an der vertragsarztlichen Versorgung bereit sind. Dabei gilt, dass alle Arztgruppen der
Bedarfsplanung unterliegen. Fir die Arztgruppen werden verschiedene Versorgungsebenen
mit unterschiedlichem raumlichem Zuschnitt der Planungsbereiche gebildet.

Zur Sicherstellung eines gleichméRigen Zugangs zur ambulanten vertragsarztlichen
Versorgung erfolgt mit der Bedarfsplanung eine Steuerung des arztlichen/-
psychotherapeutischen Angebots in den einzelnen Regionen Niedersachsens. Anhand von
raumlichen Untergliederungen werden jene die Bereiche identifiziert, in denen ein tber- oder
unterdurchschnittliches Versorgungsniveau vorliegt.

Die Planungsblatter zur Dokumentation des Standes der vertragsarztlichen Versorgung sind
der 3. Teil des Bedarfsplans der KVN. Hierzu wurde am 27.05.2013 das Einvernehmen des
Niedersachsischen Sozialministeriums mit den Landesverbénden der Krankenkassen und den
Ersatzkassen hergestellt. Der Landesausschuss der Arzte und Krankenkassen traf am
29.05.2013 seine Beschliisse zur Feststellung von Unter- und Uberversorgung.*

Fur den Landkreis Hameln-Pyrmont (252) bestehen fir Hausarzte zwei Planungsbereiche:

e Planungsbereich Bad Pyrmont
e Planungsbereich Hameln

® Der Bedarfsplan gliedert sich nach § 4 BP-RI i.V.m. Anlage 2.1 in:

1. Regionale Versorgungssituation, 2. Bedarfsplanung und 3. Planungsblatter.

* Die Planungsblatter stehen als Anlagen 1-3 (Hauséarztliche Versorgung, Allgemeine facharztliche
Versorgung und Spezialarztliche Versorgung) ausschlief3lich im Intranet des Niederséachsischen
Landkreistages zur Verfligung.
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