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Sit d S i l h W lf bütt lSitzung des Sozialausschusses Wolfenbüttel 
am 07.11.2013

Referent:Referent:

Dr. med. Thorsten Kleinschmidt

Vorsitzender des BezirksausschussesVorsitzender des Bezirksausschusses 
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N l d B d f lNeuregelungen der Bedarfsplanung

-Landkreis Wolfenbüttel-
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Grundsätze Bedarfsplanung:

● Durch die Bedarfsplanung wird festgelegt, wie viele Ärzte in einem 
bestimmten räumlichen Bereich tätig sein sollen.

● Räumliche Grundlage der Bedarfsplanung sind die so genannten 
Planungsbereiche.

● Der Versorgungsgrad je Arztgruppe wird
in einem Planungsbereich anhand einer 
V hält i hl (Ä t Ei h )Verhältniszahl (Ärzte pro Einwohner)
berechnet.

Ü● 110 % Versorgungsgrad entspricht Überversorgung.

● 50 % (Fachärzte) bzw. 75 % (Hausärzte) entspricht Unterversorgung.( ) ( ) g g
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Bedarfsplanung bisher:
14 A t t l d B d f l● 14 Arztgruppen unterlagen der Bedarfsplanung:
o Anästhesisten
o Augenärzte

o Kinderärzte
o Nervenärzteg

o Chirurgen
o Fachärztliche Internisten
o Frauenärzte

o Orthopäden
o Psychotherapeuten
o Radiologeno Frauenärzte

o HNO-Ärzte
o Hautärzte

o Radiologen
o Urologen
o Hausärzte Cuxhaven

Harburg
Lüneburg

Osterholz
Rotenburg

Stade

Emden

Wilh elmshaven

Ammerland

Aurich

Friesland

Leer

Wesermarsch

Wittmund Arztgruppe: Augenärzte

● Planungsbereich war überall der Landkreis
oder die kreisfreie Stadt

Brau nschweig

Salzgitter

Wolfsburg

Gifhorn

Helmstedt

Peine

Wolfenbüttel

Region Hannover

Diepholz

Hameln-Pyrmont Hildesheim

Nienburg

Schaumburg

Celle

Lüchow -DannenbergSoltau-
Fallingbostel UelzenVerden

D elme nhorst

Oldenburg

Osn abrück

Cloppenburg

Emsland

Grafschaft Bentheim

Lk.Oldenburg

Lk.Osnabrück

Vechta

Hannover

● Folge: Individuelle und differenzierte
Planung für einzelne Arztgruppen 
war nicht möglich

Göttingen

Goslar

N ortheim

Osterode

Holzminden

ab 100,0 %
60,1% bis 99,9 %
50,1 % bis 60 %
bis 50,0 %

Versorgungsgrade

g
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Bedarfsplanung neu:
All A t t li d B d f l● Alle Arztgruppen unterliegen der Bedarfsplanung

● Für die Arztgruppen werden verschiedene Versorgungsebenen mit 
unterschiedlichem räumlichen Zuschnitt der Planungsbereicheunterschiedlichem räumlichen Zuschnitt der Planungsbereiche 
gebildet

● Von den Vorgaben der Bedarfsplanungs-Richtlinie kann auf● 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 können sein:
 regionale Demografie
 regionale Morbidität
 sozioökonomische Faktoren

räumliche Faktoren räumliche Faktoren
 infrastrukturelle Besonderheiten
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Bei der Bedarfsplanung wird der Demografiefaktor
b ü k i hti tberücksichtigt:

Der Versorgungsbedarf in einem Planungsbereich hängt nicht nur von der 
Anzahl der Einwohner ab, sondern auch von ihrer Altersstruktur. Wenn in 
einer Region mehr ältere Patienten zu betreuen sind können sich dort aucheiner Region mehr ältere Patienten zu betreuen sind, können sich dort auch 
mehr Ärzte derjenigen Fachgruppen niederlassen, die Ältere häufig in 
Anspruch nehmen. 

Daher ist in der neuen Bedarfsplanungsrichtlinie der sogenannte 
Demografiefaktor enthalten. Er passt die Arztdichte an das Alter und somit an 
den höheren Versorgungsbedarf der Bevölkerung an Die KVen habenden höheren Versorgungsbedarf der Bevölkerung an. Die KVen haben 
dadurch die Möglichkeit, von der Bedarfsplanungsrichtlinie abzuweichen und 
die Versorgung an den realen Bedarf in ihrer Region anzupassen. 
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Sonstige Neuregelungen:

● Berücksichtigung ermächtigter Ärzte 
( i ht f Üb i d fü T il d F h bi t ä hti t)(nicht, wenn nur auf Überweisung oder für Teile des Fachgebietes ermächtigt)

● Anwendung eines Demografiefaktors

● Übergangsregelungen:
 Teile (Landkreise) neuer Planungsbereiche (Raumordnungs-

regionen) können gesperrt bleiben wenn diese bisher gesperrtregionen) können gesperrt bleiben, wenn diese bisher gesperrt 
waren

 Neue Versorgungssitze können über einen Zeitraum von 3 Jahren 
in jährlich gleichen Anteilsschritten gestreckt ausgeschrieben 
werden
Ausnahme: Hausärzte Kinderärzte Psychotherapeuten und neuAusnahme: Hausärzte, Kinderärzte, Psychotherapeuten und neu 

beplante Arztgruppen
8



Versorgungsebenen - Arztgruppenzuordnung
Hausärztlicher 
Versorgungs-

bereich
Fachärztlicher Versorgungsbereich

Gesonderte
fachärztl. Versorgung

 Humangenetiker

Hausärztliche
Versorgung

 Hausärzte

Allgemeine 
fachärztl. Versorg.

 Augenärzte

Spezialisierte
fachärztl. Versorg.

 Anästhesisten  Humangenetiker
 Laborärzte
 Neurochirurgen
 Nuklearmediziner

 Hausärzte  Augenärzte
 Chirurgen
 Frauenärzte
 Hautärzte

O Ä

 Anästhesisten
 Radiologen
 Fachinternisten
 Kinder- und 

 Pathologen
 Physikal. & Rehab. 

Mediziner
 Strahlentherapeuten

 HNO-Ärzte
 Nervenärzte
 Orthopäden
 Urologen

Jugendpsychiater 

p
 Transfusionsmed.

Mitt lb i h R d iL dk i

g
 Kinderärzte
 Psychotherap.

KVN L d NdMittelbereich RaumordnungsregionLandkreis KVN – Land Nds.

Räumliche Grundlage der Planungsbereiche



Versorgungsebenen - Arztgruppenzuordnung
Hausärztlicher 
Versorgungs-

bereich
Fachärztlicher Versorgungsbereich

Gesonderte
fachärztl. Versorgung

 Humangenetiker

Hausärztliche
Versorgung

 Hausärzte

Allgemeine 
fachärztl. Versorg.

 Augenärzte

Spezialisierte
fachärztl. Versorg.

 Anästhesisten  Humangenetiker
 Laborärzte
 Neurochirurgen
 Nuklearmediziner

 Hausärzte  Augenärzte
 Chirurgen
 Frauenärzte
 Hautärzte

O Ä

 Anästhesisten
 Radiologen
 Fachinternisten
 Kinder- und 

 Pathologen
 Physikal. & Rehab. 

Mediziner
 Strahlentherapeuten

 HNO-Ärzte
 Nervenärzte
 Orthopäden
 Urologen

Jugendpsychiater 

p
 Transfusionsmed.

Mitt lb i h R d iL dk i

g
 Kinderärzte
 Psychotherap.

KVN L d NdMittelbereich RaumordnungsregionLandkreis KVN – Land Nds.

Räumliche Grundlage der Planungsbereiche



Z h itt d Pl b i h KVN (L d Ni d h )

Gesonderte fachärztliche Versorgung
● Zuschnitt der Planungsbereiche: KVN (Land Niedersachsen)

● Für die Arztgruppen der gesonderten fachärztl. Versorgung gelten 
folgende Verhältniszahlen:folgende Verhältniszahlen:

Arztgruppe Verhältniszahl Mögl. Zulassungen

Humangenetiker 606.384 gesperrt

Laborärzte 102.001 4,5

Neurochirurgen 161.207 gesperrt

Es bestanden 2,5 

Nuklearmediziner 118.468

Zulassungsmöglichkeiten; 
davon wurden 2  

Zulassungen vergeben; 
Beschlüsse noch nicht 

versandt und daher nochversandt und daher noch 
nicht rechtskräftig

Pathologen 120.910 gesperrt

Phys.- und Rehab.  Med. 170.542 23

Strahlentherapie 173.576 gesperrt

Transfusionsmedizin 1.322.452 0,50
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Auswirkungen der neuen Bedarfsplanung im 
LK WolfenbüttelLK Wolfenbüttel

● Gesonderte fachärztliche Versorgung 
(Planungsbereich: Land Niedersachsen)

K i f d L dk i W lf bütt l ä li h f t l t A h“ f iKein auf den Landkreis Wolfenbüttel räumlich festgelegter „Anspruch“ auf eine 
„vor Ort“-Versorgung. 
Ziel der Bedarfsplanung wird es sein, eine ausgewogene Versorgungsstruktur 
innerhalb des Landes Niedersachsen zu gewährleisten. 
Hierbei ist die Versorgung in der Region Braunschweig derzeit gut bis sehr gut 
(insbesondere durch die Oberzentren Braunschweig und Wolfsburg).  
Hiervon profitiert die Bevölkerung im Landkreis Wolfenbüttel.
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Versorgungsebenen - Arztgruppenzuordnung
Hausärztlicher 
Versorgungs-

bereich
Fachärztlicher Versorgungsbereich

Gesonderte
fachärztl. Versorgung

 Humangenetiker

Hausärztliche
Versorgung

 Hausärzte

Allgemeine 
fachärztl. Versorg.

 Augenärzte

Spezialisierte
fachärztl. Versorg.

 Anästhesisten  Humangenetiker
 Laborärzte
 Neurochirurgen
 Nuklearmediziner

 Hausärzte  Augenärzte
 Chirurgen
 Frauenärzte
 Hautärzte

O Ä

 Anästhesisten
 Radiologen
 Fachinternisten
 Kinder- und 

 Pathologen
 Physikal. & Rehab. 

Mediziner
 Strahlentherapeuten

 HNO-Ärzte
 Nervenärzte
 Orthopäden
 Urologen

Jugendpsychiater 

p
 Transfusionsmed.

Mitt lb i h R d iL dk i

g
 Kinderärzte
 Psychotherap.

KVN L d NdMittelbereich RaumordnungsregionLandkreis KVN – Land Nds.

Räumliche Grundlage der Planungsbereiche



Z h itt d Pl b i h R d i (A hl 13)

Spezialisierte fachärztliche Versorgung
Zuschnitt der Planungsbereiche: Raumordnungsregion (Anzahl: 13)
Raumordnungs
region Landkreis

Gifhorn

Raumordnungs
region Landkreis

Göttingen

Raumordnungs
region Landkreis

Ammerland

Raumordnungsregion Landkreis

Gifhorn

Braunschweig

Braunschweig

Gifhorn

Braunschweig

Salzgitter

Wolfsburg

Helmstedt

Göttingen

Göttingen

Northeim

Holzminden

Osterode am 
Harz

Oldenburg

Ammerland

Cloppenburg

Oldenburg

Oldenburg, 
Stadt

Braunschweig

Braunschweig

Salzgitter

Wolfsburg

Wolfenbüttel
Helmstedt

Peine

Goslar

Diepholz

Verden

Hamburg-
Umland-Süd

Rotenburg 
(Wümme)

Stade

Harburg

Nienburg

Vechta

Osnabrück
Osnabrück

Osnabrück, 
Stadt

Emden Stadt

Helmstedt

Peine

Goslar

Bremen-
Umland

Verden

Osterholz

Delmenhorst, 
Stadt

Bremerhaven - Cuxhaven

Hannover

Nienburg 
(Weser)

Schaumburg

Region 
Hannover

H l

Ost-Friesland

Emden, Stadt

Aurich

Leer

Wittmund

WilhelmshavenNiedersachsen Wesermarsch

Emsland
Grafschaft 
Bentheim

Emsland

Hildesheim
Hameln-
Pyrmont

Hildesheim

Lüneburg

Lüchow-
Dannenberg

Wilhelmshaven

Friesland

Südheide
Heidekreis

Celle

Lüneburg Lüneburg

Uelzen
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Fü di A t d i li i t f hä tli h V lt

Spezialisierte fachärztliche Versorgung
Für die Arztgruppen der spezialisierte fachärztliche Versorgung gelten 
folgende Verhältniszahlen:

VersorgungsgradArztgruppe Verhältniszahl Versorgungsgrad
ROR BS

Anästhesisten 55.192 209,17 %

Radiologen 68 589 255 41 %Radiologen 68.589 255,41 %

Fachinternisten 24.160 281,61 %

Kinder- und 16 909 134 82 %Jugendpsychiater 16.909 134,82 %

Stand: 04.07.2013
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Auswirkungen der neuen Bedarfsplanung im 
LK WolfenbüttelLK Wolfenbüttel

● Spezialisierte fachärztliche Versorgung 
(Planungsbereich: ROR Braunschweig)

K i f d L dk i W lf bütt l ä li h f t l t A h“ f iKein auf den Landkreis Wolfenbüttel räumlich festgelegter „Anspruch“ auf eine 
„vor Ort“-Versorgung. 
Ziel der Bedarfsplanung wird es sein, eine möglichst ausgewogene Versorgungs-
struktur innerhalb der ROR Braunschweig zu gewährleisten. 
Hierbei ist die Versorgung für die Bevölkerung im Landkreis Wolfenbüttel derzeit 
als durchweg gut zu bewerten. Der Landkreis Wolfenbüttel profitiert auch hier 
durch die Nähe zum Oberzentrum Braunschweig.  
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Zulassungsmöglichkeiten:

Arztgruppe Anästhesisten Arztgruppe Fachärztliche Internisteng pp

Planungsbereich Freie 
Sitze

g pp

Planungsbereich Freie 
Sitze

ROR Braunschweig 0

Arztgruppe Radiologen

ROR Braunschweig 0

Arztgruppe Kinder und JugendpsychiaterArztgruppe Radiologen

Planungsbereich Freie 
Sit

Arztgruppe Kinder- und Jugendpsychiater

Planungsbereich Freie 
Sitg Sitze

ROR Braunschweig 0

g Sitze

ROR Braunschweig 0
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Versorgungsebenen - Arztgruppenzuordnung
Hausärztlicher 
Versorgungs-

bereich
Fachärztlicher Versorgungsbereich

Gesonderte
fachärztl. Versorgung

 Humangenetiker

Hausärztliche
Versorgung

 Hausärzte

Allgemeine 
fachärztl. Versorg.

 Augenärzte

Spezialisierte
fachärztl. Versorg.

 Anästhesisten  Humangenetiker
 Laborärzte
 Neurochirurgen
 Nuklearmediziner

 Hausärzte  Augenärzte
 Chirurgen
 Frauenärzte
 Hautärzte

O Ä

 Anästhesisten
 Radiologen
 Fachinternisten
 Kinder- und 

 Pathologen
 Physikal. & Rehab. 

Mediziner
 Strahlentherapeuten

 HNO-Ärzte
 Nervenärzte
 Orthopäden
 Urologen

Jugendpsychiater 

p
 Transfusionsmed.

Mitt lb i h R d iL dk i

g
 Kinderärzte
 Psychotherap.

KVN L d NdMittelbereich RaumordnungsregionLandkreis KVN – Land Nds.

Räumliche Grundlage der Planungsbereiche



Allgemeine fachärztliche Versorgung

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

● Planungsbereiche werden einer
von fünf raumordnungsspezifischen GFvon fünf raumordnungsspezifischen 
Planungskategorien zugeordnet

● Für jeden Typ von Planungs

GF

WOB

● Für jeden Typ von Planungs-
kategorie gibt es eigene
Verhältniszahlen

PE

WF

HEBS

SZ WF

● Grund: Abbildung der Ver-
sorgungsbeziehungen von 
St dt U l d d lä dli h

GS

Stadt, Umland und ländlichem
Raum
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Allgemeine fachärztliche Versorgung
Kriterien für die Typisierung der Planungsbereiche:
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Allgemeine fachärztliche Versorgung

Für einen Planungsbereich gelten je Arztgruppe und Typisierung des 
Gebietes folgende Verhältniszahlen - ohne Einrechnung des 
Demografiefaktors (ein Arzt je Anzahl Einwohner*):

Typ 1  
)

Typ 3  Typ 4
(GS)

Arztgruppe Typ 1 Typ 2 Typ 3 Typ 4 Typ 5
Augenärzte 13.399 20.229 24.729 22.151 20.664

Chirurgen 26 230 39 160 47 479 42 318 39 711

(SZ, BS, WOB)

13.399

26 230

(PE, GF, HE, WF)

24.729

47.479

(GS)
22.151

42.318
Chirurgen 26.230 39.160 47.479 42.318 39.711

Frauenärzte* 3.733 5.619 6.606 6.371 6.042

Hautärzte 21.703 35.704 42.820 41.924 40.042

HNO Ä t 17 675 26 943 34 470 33 071 31 768

26.230

3.733

21.703

6.606

42.820

34 470

6.371

41.924

33 071HNO-Ärzte 17.675 26.943 34.470 33.071 31.768

Nervenärzte 13.745 28.921 33.102 31.938 31.183

Orthopäden 14.101 22.298 26.712 26.281 23.813

17.675

13.745

14.101

34.470

33.102

26.712

33.071

31.938

26.281

Psychotherapeuten 3.079 7.496 9.103 8.587 5.953

Urologen 28.476 45.200 52.845 49.573 47.189

Kinderärzte* 2.405 3.587 4.372 3.990 3.859

3.079

28.476

2.405

9.103

52.845

4.372

8.587

49.573

3.990

* * Die Verhältniszahl der Frauenärzte bezieht sich auf die weibliche Bevölkerung. 
Die Verhältniszahl der Kinderärzte bezieht sich auf die bis unter 18-Jährigen.21



Verhältniszahlen im LK Wolfenbüttel
Auswirkung des Demographiefaktorsg g p
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Fachärztliche Versorgung – Bedarfsplanung Neu

Arztgruppe Anzahl 
Ärzte

Versorgunggrad
in %

(Überversorgung > 110 %
(rechnerisch)

(Überversorgung > 110 %
Unterversorgung < 50 %)

Augenärzte 4 77,7

Kinderärzte 7 149 6Kinderärzte 7 149,6

Chirurgen 4 155,1

Frauenärzte 12 129,7

HNO 5 142,0

Hautärzte 4 139,1

Nervenärzte 5 134,6Nervenärzte 5 134,6

Orthopäden 6 129,9

Urologen 3 125,1
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Stand: 15.10.2013



Fachärztliche Versorgung – Bedarfsplanung Neu

Arztgruppe Anzahl 
Ärzte

Versorgunggrad
in %

(Überversorgung > 110 %

Augenärzte Freie Sitze

Planungsbereich LK WF 2,0

(rechnerisch)
(Überversorgung > 110 %
Unterversorgung < 50 %)

Augenärzte 4 77,7

Kinderärzte 7 149 6
Psychotherapeuten Freie Sitze

Planungsbereich LK WF 3,5 Ärztliche  PT

Kinderärzte 7 149,6

Chirurgen 4 155,1

Frauenärzte 12 129,7

HNO 5 142,0

Hautärzte 4 139,1

Nervenärzte 5 134,6Nervenärzte 5 134,6

Orthopäden 6 129,9

Urologen 3 125,1

24

Stand: 15.10.2013



Zusätzliches Versorgungsangebot durch fachärztliche g g g
Zweigpraxen

Arztgruppe Anzahl Ärzte inArztgruppe Anzahl Ärzte in

Frauenärzte
Augenärzte

1 (aus WF)
2 (aus SZ)

Schladen
SchladenAugenärzte

fachärztliche
Internisten 

(Pneumologie)
fachärztliche

2 (aus SZ)
1 (aus SZ)

2 (aus BS)

Schladen
Wolfenbüttel

Wolfenbüttelfachärztliche
Internisten 
(Onkologie)
Orthopäden

HNO

2 (aus BS)

1 (aus GS)
1 (aus WF)

Wolfenbüttel

Schladen
SchladenHNO

Pschyotherapeuten
1 (aus WF)

2 (aus SZ und BS)
1 (aus SZ)

Schladen
Wolfenbüttel

Börßum
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Auswirkungen der neuen Bedarfsplanung im 
LK WolfenbüttelLK Wolfenbüttel
● Allgemeine fachärztliche Versorgung 

(Planungsbereich: Landkreis Wolfenbüttel)(Planungsbereich: Landkreis Wolfenbüttel)

Aufgrund der tatsächlich festzustellenden Mitversorgungseffekte durch das 
Oberzentrum Braunschweig wird die für eine Versorgung erforderliche Arztdichte 
als nicht so hoch angesetzt  (Verhältniszahlen). 
Hinzu kommt, dass die natürliche Bevölkerungsentwicklung im Landkreis 
Wolfenbüttel nur zu einem marginal höheren Versorgungsbedarf führt 
(Demographiefaktor).
Die allgemeine fachärztliche Versorgung wird sich weiterhin vorrangig in der 
Kreisstadt  Wolfenbüttel konzentrieren. Zweigpraxen können für lokale 
Ergänzungsangebote sorgen.
Die Versorgung der Bevölkerung im Landkreis Wolfenbüttel muss nach den g g g
Vorgaben der Bedarfsplanung als durchweg gut bewertet werden (Problem: 
Augenärzte). 
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Zulassungsmöglichkeiten (04.07.2013)

Arztgruppe Augenärzte
Arztgruppe Hautärzte

Arztgruppe Augenärzte

Planungsbereich Freie 
Sitze

Gifh 2 5

Planungsbereich Freie 
Sitze

All Pl b i h 0Gifhorn 2,5
Helmstedt 0,5
Peine 1,0
Wolfenbüttel 2,0

Arztgruppe Chirurgen
Alle Planungsbereiche 0

Arztgruppe Urologen

Goslar 0,5 Planungsbereich Freie 
Sitze

Alle Planungsbereiche 0

Planungsbereich Freie 
Sitze

Alle Planungsbereiche 0

Arztgruppe HNO-Ärzte

Planungsbereich Freie 
Sitze

Arztgruppe Orthopäden

Planungsbereich Freie 
Sitze

27

Sitze

Salzgitter 0,5

Sitze

Alle Planungsbereiche 0



Zulassungsmöglichkeiten (Stand 04.07.2013) 

Arztgruppe Frauenärzte Arztgruppe NervenärzteArztgruppe Frauenärzte

Planungsbereich Freie 
Sitze

Goslar 1 5

Arztgruppe Nervenärzte

Planungsbereich Freie 
Sitze

Wolfsburg 1 0Goslar 1,5
Helmstedt 0,5

Wolfsburg 1,0

A t Ki d ä t A t P h th
Planungsbereich Freie Sitze

Wolfsburg 8,5 Ärztl. PT
Ä

Arztgruppe Kinderärzte

Planungsbereich Freie 
Sitze

Arztgruppe Psychoth.

Braunschweig
0,5 Ärztl. PT     
0,5       KJP

Salzgitter 5,5 Ärztl. PT
Gifhorn 1 KJP; 2 Ärztl. PT
Helmstedt 1 0 Ärztl PT

Salzgitter 0
Gifhorn 0,5

28

Helmstedt 1,0 Ärztl. PT
Peine 1,0 Ärztl. PT
Wolfenbüttel 3,5 Ärztl.PT
Goslar 0



Versorgungsebenen - Arztgruppenzuordnung
Hausärztlicher 
Versorgungs-

bereich
Fachärztlicher Versorgungsbereich

Gesonderte
fachärztl. Versorgung

 Humangenetiker

Hausärztliche
Versorgung

 Hausärzte

Allgemeine 
fachärztl. Versorg.

 Augenärzte

Spezialisierte
fachärztl. Versorg.

 Anästhesisten  Humangenetiker
 Laborärzte
 Neurochirurgen
 Nuklearmediziner

 Hausärzte  Augenärzte
 Chirurgen
 Frauenärzte
 Hautärzte

O Ä

 Anästhesisten
 Radiologen
 Fachinternisten
 Kinder- und 

 Pathologen
 Physikal. & Rehab. 

Mediziner
 Strahlentherapeuten

 HNO-Ärzte
 Nervenärzte
 Orthopäden
 Urologen

Jugendpsychiater 

p
 Transfusionsmed.

Mitt lb i h R d iL dk i

g
 Kinderärzte
 Psychotherap.

KVN L d NdMittelbereich RaumordnungsregionLandkreis KVN – Land Nds.

Räumliche Grundlage der Planungsbereiche



Hausärztliche Versorgung
● Zuschnitt der Planungsbereiche: Mittelbereiche (Anzahl: 97)

● Definition Mittelbereich:
Mittelbereiche bilden die Verflechtungsbereiche für die Versorgung von 
Gütern des gehobenen Bedarfs ab und sind in der Regel einem Mittelzentrum
oder einem mittelzentralen Verbund bzw höherrangigen zentralen Ortoder einem mittelzentralen Verbund bzw. höherrangigen zentralen Ort
zugeordnet. Mittelbereiche sind ein Raumbezug, welcher der Bedeutung der 
Mittelstädte Rechnung trägt.
Lösen Sie sich von bisherigen Planungsbereichen auf Landkreisebene.

● Zusammengefasst bedeutet dies:
Mittelbereiche sind nicht Gemeinden oder

Diese spielen im hausärztlichen Sektor keine Rolle mehr –
zukünftig wird auf die Mittelbereiche abgehoben, 
die den Landkreisen übergeordnet sind.Mittelbereiche sind nicht Gemeinden oder 

andere kommunale Gebietskörperschaften; 
sie sind großräumiger und orientieren sich 

d V f kti b ti t Z tan der Versorgungsfunktion bestimmter Zentren.
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Planungsbereich Mittelbereich

● Ziele: 

Versorgungsstrukturen sollen kleinräumiger und daher 
bedarfsrechter abgebildet werden.

● Werkzeuge: 

Demographische Entwicklung wird für jeden Mittelbereich konkret 
festgestellt und hieraus der Versorgungsbedarf ermittelt 
(Folge: unterschiedliche Verhältniszahlen abweichend von der 
„Regelverhältniszahl“ 1671; Schwankungsbreite im UB BZ BS 
zwischen 1442 und 1724))
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Kommunale Kritik am Zuschnitt der Mittelbereiche

● 97 Planungsbereiche statt 45

● Anpassung und Fortschreibung 
ist vorgesehenist vorgesehen

● Verflechtungen –e ec tu ge
Wechselwirkungen 
(Spannungsfeld: subjektive 
Wahrnehmung und objektiveWahrnehmung und objektive 
Gegebenheiten)
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● Kleinräumigkeit – Flächenland



Bedarfsplanung schafft keine neuen Ärzte

Bedarfsplanung 
● bildet die aktuelle Versorgungs-

situation aufgrund der 
gesetzlichen Rahmen-
bedingungen abbedingungen ab

● bleibt weiter ein Instrument der 
„Mangelverwaltung“

fü● ist ein besseres Instrument für 
eine „kleinräumigere“ Bedarfs-
analyse

● gibt Ansätze für eine 
verbesserte Versorgungs-
steuerung
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Hausärztliche Versorgungg g

Die Zuordnung der 
Gemeinden des Landkreises 
W lf bütt l f l t kü ftiWolfenbüttel erfolgt zukünftig 
zu den Mittelbereichen:

Salzgitter

B h iBraunschweig

WolfenbüttelWolfenbüttel

34



Mittelbereich:
SalzgitterSalzgitter 

angepasste Verhältniszahl:1630
Versorgungsgrad: 105 80 %Versorgungsgrad: 105,80 %
81 Ärzte (Ist-Stand 07/2013)

einschließlich
Lengede, 
SG Baddeckenstedt
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Altersstruktur der Hausärzte in Salzgitter
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Mittelbereich:
BraunschweigBraunschweig 
angepasste Verhältniszahl:1.673
Versorgungsgrad: 101,7 %
213 85 Ärzte (Stand 07/2013)213,85 Ärzte (Stand 07/2013) 

einschl. 
SG Papenteich, 
Stadt Königslutter g
Lehre, 

Vechelde, 
WendeburgWendeburg, 
Cremlingen, 
SG Sickte
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Altersstruktur der Hausärzte in Braunschweig
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Mittelbereich:
Wolfenbüttel

angepasste Verhältniszahl: 1.627
Versorgungsgrad: 97,70 %
52,75 Ärzte (Stand 07/2013)

einschließlich
Oderwald, 
Schöppenstedt, 
Asse, 
Schladen
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Altersstruktur der Hausärzte in Wolfenbüttel
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Zulassungsmöglichkeiten 
Aktuell (Stand 07.11.2013)

Arztgruppe Hausärzte in den Mittelbereichen 
unter Beteiligung des Landkreises Wolfenbüttel

Mittelbereich
Versorgungsgrad (in %)

Zahl der 
Niederlassungs-
möglichkeiten bisMittelbereich möglichkeiten bis 

zur Sperrung

Wolfenbüttel 97,70 6,0

Salzgitter 
(einschließlich SG (
Baddeckenstedt) 105,80 3,5
Braunschweig
(einschließlich 
Cremlingen und SG
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Cremlingen und SG 
Sickte) 100,80 17



Zukunftsweisende Modelle…

Rollende Arztpraxis
AG 5: Mobilität und Infrastruktur

Hintergrund
Der demografische Wandel stellt die medizinische 
Versorgung im ländlichen Niedersachsen vor große 
Herausforderungen: Immer mehr älteren MenschenHerausforderungen: Immer mehr älteren Menschen 
steht eine sinkende Zahl niedergelassener Ärzte 
gegenüber. Im Landkreis Wolfenbüttel ist dieser 
Ärztemangel schon heute deutlich spürbar.
Daher beteiligt sich Wolfenbüttel als einer vonDaher beteiligt sich Wolfenbüttel als einer von 
insgesamt drei Modelllandkreisen an der Initiative 
„Zukunftsregion Gesundheit“ des 
Niedersächsischen Gesundheitsministeriums: 
Interdisziplinäre Arbeitsgruppen erarbeitenInterdisziplinäre Arbeitsgruppen erarbeiten 
innovative und bedarfsorientierte Projekte zur 
Verbesserung der Gesundheitsversorgung auf dem 
Land. Eins dieser zukunftsweisenden Projekte ist 
die Rollende Arztpraxis
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die Rollende Arztpraxis.



Zukunftsweisende Modelle…

Innovative Ansätze der Gesundheitsversorgung und 
förderung mit dem Niedersächsischen Gesundheitspreis prämiert- förderung mit dem Niedersächsischen Gesundheitspreis prämiert.
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Nds. Ärzteblatt 1/2012



Der 1. Preis ging an Herrn Dr. Lüer und sein Team:

S it 2008 ibt i S hl d i d B h h f t ß i P i i h ft it

Zweigpraxismodell in Schladen

Seit 2008 gibt es in Schladen in der Bahnhofstraße eine Praxisgemeinschaft mit
eigenverantwortlich tätigen Ärzten verschiedener Fachgebiete.

Die Ärzte betreiben hier sogenannte Zweigpraxen D h sie bieten neben derDie Ärzte betreiben hier sogenannte Zweigpraxen. D.h. sie bieten neben der
Tätigkeit an ihrem Hauptsitz Sprechstunden in Schladen an.

Augenärzte Frauenarzt

…44…

Hausärzte HNO-Arzt



Ärztegemeinschaft Schladen im Jahr 2013

Inzwischen nehmen 8 Ärzte an dem Zweigpraxismodell teil:

Arzt Fachrichtung Vertragsarztsitz
Frau Dr. Holak Augenheilkunde Salzgitter
Herr Dr. Holak Augenheilkunde Salzgitter
Herr Dr Dallacker Frauenheilkunde WolfenbüttelHerr Dr. Dallacker Frauenheilkunde Wolfenbüttel
Frau Eilers Frauenheilkunde Wolfenbüttel
Frau Dr. Eichel Allgemeinmedizin Wolfenbüttel
Herr Dr. Eichel Allgemeinmedizin Wolfenbüttel
Herr Fiolka Allgemeinmedizin Salzgitter
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Frau Dr. Just-Kleine HNO Wolfenbüttel



K t i V b d G dh it

Der 1. Preis ging auch nach Cremlingen !
Kategorie: Verbesserung der Gesundheitsversorgung 

in ländlichen Strukturen

Überörtliche Berufsausübungsgemeinschaft
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Förderung der ärztlichen Versorgung im ländlichen Raum

Die niedersächsischen Landesregierung stellte in den Jahren 2012 und
2013 jeweils eine Million Euro für die Förderung der ambulanten
vertragsärztlichen Versorgung zur Verfügungvertragsärztlichen Versorgung zur Verfügung.

Im Jahr 2013 wurden in 22 Gemeinden bzw. Städten im Bereich der
Bezirksstelle Braunschweig die hausärztliche Versorgung gefördert.

Di Fö d d f hä tli h V b h ä kt i h f dDie Förderung der fachärztlichen Versorgung beschränkt sich auf das
Gebiet der Augenheilkunde in den Planungsbereichen Gifhorn, Peine
und Wolfenbüttel.
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In unserem Bereich erteilte Förderungen im Bereich des 
Landkreises Wolfenbüttel:Landkreises Wolfenbüttel:

2013:
o Niederlassung als Hausärztin in Schladeno Niederlassung als Hausärztin in Schladen
o Niederlassung als Hausarzt in Sickte
o Anstellung eines Hausarztes in Cremlingen

Die Fördersumme für 2013 ist aufgebraucht!
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Die Fördersumme für 2013 ist aufgebraucht!



Vertragsärztliche Versorgung in der 
S t i d B dd k t dtSamtgemeinde Baddeckenstedt

am 10 09 2013 fand ein Gespräch mit Herrn Rangeam 10.09.2013 fand ein Gespräch mit Herrn Range,
Bürgermeister der Samtgemeinde Baddeckenstedt, zum Thema statt.
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aktuelle hausärztliche Versorgung in der 
Samtgemeinde BaddeckenstedtSamtgemeinde Baddeckenstedt

(10.500 Einwohner)

Vertragsarztsitz Tätigkeitsumfang

Sehlde
mögliche Praxisverlegung“

Voller Versorgungsauftrag
mögliche „Praxisverlegung  

Burgdorf
erkrankt/ auf Nachfolgersuche

Voller Versorgungsauftrag

Baddeckenstedt Voller Versorgungsauftrag

B dd k t dt V ll V ftBaddeckenstedt Voller Versorgungsauftrag
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 Versorgungsgrad im Mittelbereich Salzgitter: 108,40 %
 1,5 ausgeschriebene Sitze



Hausärzte im Umkreis von 15 km 
hier: Ortschaft Baddeckenstedt
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Sowohl die Resolution als auch die Rückantwort der KVN an die
Samtgemeinde Baddeckenstedt sind Mitte Oktober an den für die
Bedarfsplanung zuständigen Unternehmensbereich in Hannover

it l it t d d d t h di K t kt it dweitergeleitet worden, da von dort aus auch die Kontakte mit dem
Niedersächsischen Ministerium für Soziales, Frauen, Familie, Gesundheit
und Integration gepflegt werden.
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Auszug aus der Stellungnahme der KVN vom 24.10.13 an das Ministerium: 

Aufgrund der geringen Bevölkerungsanzahl der Samtgemeinde Baddeckenstedt
(ca. 10.800 Einwohner) scheidet die Bildung eines hausärztlichen
Planungsbereichs, der sich allein auf die Samtgemeinde bezieht, aus.a u gsbe e c s, de s c a e au d e Sa ge e de be e , aus

Auch sind keine regionalen Besonderheiten ersichtlich, die es zwingend
erforderlich machen würden, für die Samtgemeinde Baddeckenstedt eineng
eigenen hausärztlichen Planungsbereich zu schaffen.

Es ist vielmehr festzustellen, dass zwischen dem Samtgemeinde-Gebiet und der
Stadt Salzgitter eine gute verkehrliche Verflechtung besteht.

Daher:
Bemühungen der Samtgemeinde Baddeckenstedt zur Erhöhung der 
Standortattraktivität sollten fortgesetzt werden.
Im Falle einer Niederlassungsbereitschaft eines Arztes im Ort Baddeckenstedt

i d KVN iti i U t ti üft
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wird KVN-seitig eine Umsatzgarantie geprüft.



Patientenströme der Samtgemeinde 
Baddeckenstedt: Quartal 2/2013

Patienten der
Samtgemeinde BaddeckenstedtSamtgemeinde Baddeckenstedt

Gesamt 100 %Gesamt 100 %

Hausarzt aus Randgebiet* 46,3 %

Hausarzt aus Samtgemeinde Baddeckenstedt 41,2 %

Rest ** 12,5 %

*Randgebiet: Salzgitter Bad, Salzgitter Gebhardshagen, Salzgitter Lebenstedt, Salzgitter 
Lesse, Salzgitter Lichtenberg, Salzgitter Ringelheim, Salzgitter Salder

** i t tf ll f d G bi t d UB BZ Hild h i 9 1 % d P ti t it** insgesamt entfallen auf das Gebiet des UB BZ Hildesheim 9,1 % der Patienten mit  
Wohnsitz in der SG Baddeckenstedt (hierin enthalten sind 5,8 % (Holle), 1,3 % (Söhlde),  
1,1 % (Hildesheim) )
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Zusammenfassung

● Insbesondere im Bereich der hausärztlichen Versorgung stellt die 
neue Bedarfsplanung ein geeigneteres Instrument zur Analyse des 
Versorgungsbedarfs dar.

● Die in den Mittelbereichen zusammengefassten“ Kommunen werden● Die in den Mittelbereichen „zusammengefassten  Kommunen werden 
neue und gemeinsame Wege bei der Weiterentwicklung der ärztlichen 
Versorgungsstruktur beschreiten müssen.

● Die KVN steht als Partner für die Entwicklung gemeinsamer 
Lösungsansätze zur Verfügung.Lösungsansätze zur Verfügung.
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Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit!

57


