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Die Kassenarztliche Vereinigung Niedersachsen und die Landesverbande der Kran-
kenkassen und die Ersatzkassen in Niedersachsen haben einvernehmlich den nach-
folgenden Bedarfsplan aufgestellt.

Der Bedarfsplan ist eine systematische Darstellung des Versorgungsangebots in den
jeweiligen Planungsraumen. Auf statistischer Grundlage werden Soll- und Ist-Zahlen
gegenuber gestellt.

Der Bedarfsplan bildet auch die Grundlage firr die Beratung von Arzten, die zur Teil-
nahme an der vertragséarztlichen Versorgung bereit sind.

Abschnitt 1

Regionale Versorgungssituation
(8 12 Absatz 3 Arzte-ZV)
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Arztliche Versorgung

Zur Sicherstellung eines gleichmafigen Zugangs zur ambulanten vertragsarztlichen
Versorgung erfolgt mit dem Instrument der Bedarfsplanung eine Steuerung des arztli-
chen/-psychotherapeutischen Angebots in den einzelnen Regionen Niedersachsens.
Sie identifiziert fur die rAumlichen Untergliederungen die Bereiche, in denen ein tber-
bzw. unterdurchschnittliches Versorgungsniveau vorliegt.

1.2

Einrichtungen der Krankenhausversorgung und sonstige medizinische
Versorgung

Hierzu wird auf den von der niedersachsischen Landesregierung aufgestellten Kran-
kenhausplan in der jeweils glltigen Fassung verwiesen: www.ms.niedersachsen.de
(Themen > Gesundheit > Krankenhduser > Krankenhausplanung).

Bei Prifung eines regional unterdurchschnittlichen Versorgungsniveaus ist die Leis-
tungserbringung im Rahmen bestehender Vertrdge und Ermachtigungen durch Kran-
kenh&duser und sonstige medizinische Einrichtungen entsprechend zu bericksichtigen.

1.3
Demografie und Soziodemografische Faktoren

In der Altersstruktur der niedersachsischen Bevolkerung sind eindeutige Verschiebun-
gen erkennbar. Insgesamt ist ein Rickgang der Bevoélkerung festzustellen. Hier sind
zwei Faktoren zu beobachten: steigende Lebenserwartung und zugleich sinkende


http://www.ms.niedersachsen.de/themen/
http://www.ms.niedersachsen.de/themen/gesundheit/13437.html
http://www.ms.niedersachsen.de/themen/gesundheit/krankenhaeuser/14126.html

Neugeborenenrate. Den durch den demografischen Wandel bedingten Herausforde-
rungen ist auch in Niedersachsen angemessen zu begegnen. Sie treten in den einzel-
nen Landesteilen in unterschiedlich starker Auspragung auf. Hinsichtlich der Alters-
struktur und der sonstigen soziodemografischen Faktoren wird auf die Statistiken des
Landesamts fir Statistik Niedersachsen (LSN) verwiesen: http://www.statistik.nieder-
sachsen.de.
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Geografische Besonderheiten

Niedersachsen als Flachenland (ca. 48.000 km?) mit seinen elf Oberzentren ist durch
unterschiedlichste geografische Gebiete (Nordseekuste mit Inseln, Mittelgebirge, Hei-
delandschaft, Wasser- und Waldflachen) gepréagt. Dreiviertel der Landesflache gehort
zur norddeutschen Tiefebene, der Siden zum niedersachsischen Bergland. Die Ag-
glomerationen der Stadtstaaten Hamburg und Bremen wirken weit nach Niedersach-
sen hinein.

15
Ziele der Bedarfsplanung

Ziel der Bedarfsplanung ist es, in allen Planungsbereichen die Sicherstellung der am-
bulanten vertragsarztlichen Versorgung der niedersachsischen Bevolkerung zu ge-
wabhrleisten. Regionale Unterschiede im Versorgungsniveau sollen angeglichen wer-
den.

1.6
Barrierefreiheit

Ende 2017 waren in Niedersachsen 752.251 Menschen als schwerbehindert aner-
kannt (Quelle: Landesamt fur Statistik Niedersachsen). Dies entsprach einem Anteil
an der Gesamtbevélkerung von rund 9,5 %. Von den Menschen mit einer Schwerbe-
hinderung hatten 439.383 (58,4 %) bereits das 65. Lebensjahr Uberschritten (Quelle:
Landesamt fur Statistik Niedersachsen). Zu diesen als schwerbehindert anerkannten
Menschen kommt aufgrund des demographischen Wandels eine stetig steigende An-
zahl an alteren Menschen, die den normalen Tagesablauf oftmals nur mit grol3en M-
hen bewaéltigen kdnnen. So betragt der Anteil der Gber 70-jahrigen Menschen in Nie-
dersachsen zum 31.12.2019 an der Gesamtbevolkerung 16,3 % (1.299.894 Personen)
(Quelle: Landesamt fir Statistik Niedersachsen).

Innerhalb der medizinischen Versorgung finden gerade Menschen mit Behinderungen
(aber auch eine steigende Zahl alterer Menschen) an vielen Orten und Einrichtungen
Barrieren vor, die eine gleichberechtigte Teilhabe an der Versorgung erschweren.



Um einen gleichberechtigten Zugang fir alle Patientinnen und Patienten zu gewéahr-
leisten, ist es daher ein Ziel der Kassenérztlichen Vereinigung Niedersachsen, eine
weitestgehend barrierefreie arztliche bzw. psychotherapeutische Versorgung in allen
Arztgruppen anzubieten. Dabei geht es hier nicht nur um bauliche und physische, son-
dern auch um kommunikative Barrieren.

Anhand der seitens der Kassenérztlichen Bundesvereinigung bereitgestellten bundes-
einheitlichen Systematik (gultig ab 2020) zur gem. 8 75 Abs. 1a SGB V geforderten
Information tber den barrierefreien Zugang zur Versorgung wurde die Arztauskunft fur
die niedersachsischen Praxen (https://www.arztauskunft-niedersachsen.de) um Anga-
ben zur Barrierefreiheit erweitert. Bei der ersten Abfrage Ende 2019 / Anfang 2020
nahmen von rund 10.000 angeschriebenen niedersachsischen Praxen 4.289 (rund 43
%) teil. Diese freiwilligen Selbstauskiinfte werden zukiinftig wiederholt, sowie im Falle
einer Neuaufnahme der Praxistatigkeit standardmafig abgefragt, und in der Arztaus-
kunft aktualisiert. Daher spiegeln die folgenden Zahlen bisher nur einen Teil der nie-
dersachsischen Praxen wieder.

Eine ausfuhrliche tabellarische Darstellung der weitgehend barrierefreien sowie der
uneingeschrankt barrierefreien Praxen in Niedersachen befindet sich in der Anlage 4
zum Bedarfsplan.

Ein barrierefreies WC geben rund 36 % der teilnehmenden niedersachsischen Praxen
an, hinzu kommen rund 31 %, die Ihr WC als bedingt barrierefrei angeben. Etwa 53 %
der Praxen ermoglichen Patienten zudem eine Kommunikation tiber SMS, Fax oder E-
Mail. Das Vorhandensein von Parkplatzen an der Praxis geben rund 51 % der teilneh-
menden Praxen an. Zusatzlich geben rund 43 % geben an, dass auch Behinderten-
parkplatze vorhanden sind.

Praxen vollstandig barrierefrei zu gestalten ist in vielen Fallen aus baulichen und finan-
ziellen Grunden nicht moéglich, jedoch sind in Niedersachsen bereits viele Praxen auf
altere und (schwer-)behinderte Menschen eingestellt. Obwohl nicht alle diese Praxen
komplett barrierefrei sind, kdnnen mittlerweile immer mehr Praxen zumindest als bar-
rierearm bezeichnet werden.

Vorgaben flr barrierefreies Bauen oder fir die barrierefreie Umgestaltung enthalt die
DIN-Norm 18040. Informationen fir Arztinnen/Arzte und Psychotherapeutinnen/Psy-
chotherapeuten sind unter anderem bei der Kassenarztlichen Bundesvereinigung
(https://www.kbv.de/html/barrierefreiheit.php), auf der Homepage des Praxis-Tools
Barrierefreiheit (https://www.praxis-tool-barrierefreiheit.de), der Bundesfachstelle Bar-
rierefreiheit (https://www.bundesfachstelle-barrierefreiheit.de) sowie bei den Integrati-
onsamtern des Landes Niedersachsen verfligbar.

Die Zulassungsausschisse in Niedersachsen haben bei der Bewerberauswahl auf
freie Arzt- sowie Psychotherapeutensitze auch die Barrierefreiheit der Praxisraume zu
berlcksichtigen.


https://www.arztauskunft-niedersachsen.de/
https://www.kbv.de/html/barrierefreiheit.php
https://www.praxis-tool-barrierefreiheit.de/
https://www.bundesfachstelle-barrierefreiheit.de/

Abschnitt 2

Regionale Grundlagen der Bedarfsplanung

Die niedersachsische Bedarfsplanung erfolgt auf der Grundlage der vom G-BA am 20.
Dezember 2012 verabschiedeten Bedarfsplanungs-Richtlinie (BPL-RL) in der jeweils
gultigen Fassung. Die dort definierten Planungsbereiche allgemeinen Verhaltniszahlen
und regionalen Verteilungsfaktoren fur die einzelnen Arztgruppen kommen zur Anwen-
dung, soweit nachstehend keine Abweichungen festgelegt werden.

Fur die Zuordnung von Gemeinden zu Mittelbereichen nach der Anlage 3.1 BPL-RL
gilt in Fallen von Gebietsstandsanderungen, dass neugebildete, eingegliederte, aufge-
|oste oder vereinigte Gemeinden dem Mittelbereich zugeordnet sind, dem die neue
Gebietskorperschaft angehort. MalRgeblich fir die Beriicksichtigung der Veranderung
ist der Zeitpunkt der Umsetzung in der amtlichen Einwohnerstatistik des LSN.

Die Auswirkungen dieses Bedarfsplans werden zeitnah tGberprift und fir eine Fortent-
wicklung des Bedarfsplans genutzt. Aus diesem Grund ist der Bedarfsplan nicht fur
einen Geltungszeitraum von drei bis fiinf Jahren angelegt. Uber Anpassungen nach §
99 Abs. 1 SGB V soll kurzfristiger beraten und entschieden werden.

Mit Datum vom 01.11.2016 fusionierten die Landkreise Goéttingen und Osterode am
Harz zum neuen Landkreis Goéttingen. Wéahrend dies auf die Planungsbereiche der
hausarztlichen Versorgung keinen Einfluss hat, sind jedoch die Planungsbereiche der
allgemeinen facharztlichen Versorgung gemalid § 12 BPL-RL betroffen.

Fur die allgemeine fachérztliche Versorgung gemaf 8§ 12 BPL-RL wird festgelegt, dass
die bisherigen Planungsbereiche beibehalten werden, d.h. dass im Landkreis Géttin-
gen zwei Planungsbereiche bestehen bleiben: LK Goéttingen (alt)* und LK Osterode
am Harz (alt)!. Dies soll einer Sogwirkung des GroRraums Goéttingen gegeniber dem
ehemaligen LK Osterode am Harz entgegenwirken. Fir die Planungsbereiche LK Got-
tingen (alt)! und LK Osterode am Harz (alt)! werden abweichend von der Anlage 3.2
BPL-RL eigene Einteilungen zu den Kreistypen nach § 12 Absatz 3 BPL-RL (Anlage
1) sowie abweichend von der Anlage 4.7 BPL-RL eigene regionale Verteilungsfaktoren
fur die betroffenen Fachgruppen der allgemeinen fachéarztlichen Versorgung nach § 9
Absatz 10 BPL-RL festgelegt (Anlage 3).

Berechnet wurden die Abweichungen, anhand der Anlage 4.7 BPL-RL, durch Zusam-
menfassung der regionalen Differenzierungsfaktoren pro PLZ-Bereich zu den ange-
passten Planungsbereichen und deren daraus resultierenden regionalen Verteilungs-
faktoren.

1 Gebietsstand vom 31. Oktober 2016 (siehe auch: Gesetz tiber die kommunale Neuordnung der Landkreise Géttingen und
Osterode am Harz vom 12. November 2015; Nds. GVBI. Nr. 19/2015)



Die abweichende Einteilung zu den Kreistypen fir die Planungsbereiche Gottingen
(alt) und Osterode am Harz (alt) erfolgt durch Beibehaltung der Einteilung aus der BPL-
RL mit Stand vor dem 16.05.2019.

2.1
Anderung von Planungsbereichen der hausarztlichen Versorgung

Im Rahmen der Uberpriifung des im ersten Halbjahr 2013 aufgestellten Bedarfsplans
hat sich fir die Versorgungsebene der hausarztlichen Versorgung ein Anderungsbe-
darf beim Zuschnitt einiger Planungsbereiche ergeben. GemaR § 2i.V.m. § 11 Abs. 3
Satz 3 BPL-RL und 8§ 99 Abs. 1 Satz 3 SGB V wird deshalb im Rahmen des Bedarfs-
plans zum Zwecke einer homogenen und stabilen hausarztlichen Versorgung davon
Gebrauch gemacht, in den nachstehend aufgefiihrten Fallen eine von den Vorgaben
des 8§ 11 Abs. 3 Satz 1 BPL-RL abweichende Raumgliederung vorzunehmen.

Da aufgrund regionaler Besonderheiten in den nachstehenden Fallen fur die Versor-
gungsebene der hausérztlichen Versorgung vom Mittelbereich in der Abgrenzung des
Bundesinstituts fur Bau, Stadt- und Raumforschung als raumlicher Grundlage fir den
Planungsbereich abgewichen werden muss, wird in Abweichung von § 7 Satz 1 und 8
11 Abs. 3 BPL-RL der Planungsbereich fir die hausérztliche Versorgung im Bereich
der Kassenarztlichen Vereinigung Niedersachsen nicht mehr als ,Mittelbereich®, son-
dern als ,hausarztlicher Planungsbereich“ (HPB) bezeichnet.

Fur die im Folgenden angepassten und/oder neu geschaffenen hausarztlichen Pla-
nungsbereiche (HPB) werden abweichend von der Anlage 4.7 BPL-RL eigene regio-
nale Verteilungsfaktoren nach § 9 Absatz 10 BPL-RL festgelegt (Anlage 2). Berechnet
wurden auch diese Abweichungen, anhand der Anlage 4.7 BPL-RL, durch Zusammen-
fassung der regionalen Differenzierungsfaktoren pro PLZ-Bereich zu den angepassten
Planungsbereichen und deren daraus resultierenden regionalen Verteilungsfaktoren.

2.2
Namensanderungen

HPB Harburg-Nord

Malnahme:
Der HPB Hamburg wird in Harburg-Nord umbenannt.

Begrindung:
Der bisherige Mittelbereich Hamburg umfasst grundsatzlich das Gebiet der Freien und

Hansestadt Hamburg und angrenzender Gemeinden in den benachbarten Bundeslan-
dern. Da sich dieser Mittelbereich tber die Grenzen einer Kassenarztlichen Vereini-
gung hinaus erstreckt, sind die auf dem Gebiet der KVN gelegenen Stadte und Ge-
meinden gem. 8§ 11 Abs. 3 Satz 2 BPL-RL fur den Bereich der KVN getrennt zu bepla-
nen. Die Namensanderung fir den niederséchsischen HPB Hamburg in ,Harburg-
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Nord“ dient dem Ausschluss von Verwechslungen mit dem fur das Gebiet der Freien
und Hansestadt Hamburg bestehenden hausarztlichen Planungsbereich.

2.3

Auflésung von hausarztlichen Planungsbereichen

2.3.1 HPB Bremen

MalRnahme:

Der auf niedersachsischem Gebiet gelegene HPB Bremen wird aufgelést. Die bisher
zum HPB Bremen gehérenden Gemeinden werden wie folgt anderen bereits beste-
henden oder neu gebildeten hauséarztlichen Planungsbereichen zugeordnet (dem HPB
Lilienthal wird hierbei zusétzlich die bisher zum HPB Osterholz-Scharmbeck geho-
rende Gemeinde Worpswede zugeordnet):

Gemeinden Hausarztlicher Planungsbereich
Berne, Lemwerder Brake
Stuhr, Weyhe Delmenhorst
Ottersberg, Flecken Achim
Schwanewede, Ritterhude Osterholz-Scharmbeck
Lilienthal, Grasberg, Worpswede Lilienthal

Begrindung:

Der bisherige Mittelbereich Bremen umfasst grundsatzlich das Gebiet der Hansestadt
Bremen und angrenzender Gemeinden im benachbarten Niedersachsen. Da sich die-
ser Mittelbereich Uber die Grenzen einer Kassenarztlichen Vereinigung hinaus er-
streckt, sind die auf dem Gebiet der KVN gelegenen Gemeinden gem. § 11 Abs. 3
Satz 2 BPL-RL fur den Bereich der KVN getrennt zu beplanen. Dies hat zur Folge,
dass der bisherige niederséchsische Teil des HPB Bremen sich aus drei Bestandteilen
zusammensetzt, die geografisch versprengt im Norden, Westen und Suden an den
Grenzen der Stadt Bremen gelegen sind. Zwischen den einzelnen Teilen des nieder-
séachsischen HPB Bremen besteht somit kein planerisch-hausarztlicher Bezug.

Die bisher zum HPB Bremen gehtdrenden Gemeinden und Stadte werden den jeweils
angrenzenden hauséarztlichen Planungsbereichen, zu denen im Gegensatz zum bis-
herigen Zuschnitt ein geographischer Bezug besteht, zugeordnet. Die Gemeinden
Berne und Lemwerder verfiigen in der Patientenstruktur tiber Verflechtungen zum HPB
Brake. Die Gemeinden Stuhr und Weyhe werden dem HPB Delmenhorst zugeordnet,
weil es sich sowohl bei Delmenhorst als auch bei Stuhr und Weyhe um benachbarte
charakteristische Pendlerregionen mit vergleichbaren regionalen Merkmalen handelt.
Der Flecken Ottersberg ist hinsichtlich infrastruktureller Verflechtungen dem HPB
Achim zuzuordnen. Die Gemeinden Schwanewede und Ritterhude werden aufgrund
der gegebenen raumlichen Nahe dem HPB Osterholz-Scharmbeck zugeordnet. Aus
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den bisher zum HPB Bremen gehérenden Gemeinden Lilienthal und Grasberg sowie
der bisher zum HPB Osterholz-Scharmbeck gehérenden Gemeinde Worpswede wird
aufgrund der erhdhten Bevolkerungszahl und geografischen Abgrenzbarkeit des Ge-
bietes ein neuer HPB Lilienthal gebildet.

2.3.2 HPB Geesthacht
MalRnahme:

Der HPB Geesthacht wird aufgeldst. Die bisher zum HPB Geesthacht gehdrenden Ge-
meinden werden wie folgt anderen HPB zugeordnet:

Gemeinden Hausarztlicher Planungsbereich
Drage, Marschacht, Tespe Winsen (Luhe)
Begriindung:

Der bisherige Mittelbereich Geesthacht umfasst grundsatzlich das Gebiet der Stadt
Geesthacht (Schleswig-Holstein) und angrenzender Gemeinden und Stadte in Schles-
wig-Holstein sowie drei Gemeinden im benachbarten Niedersachsen. Da sich dieser
Mittelbereich Uber die Grenzen einer Kassenarztlichen Vereinigung hinaus erstreckt,
sind die auf dem Gebiet der KVN gelegenen Gemeinden gem. 8 11 Abs. 3 Satz 2 BPL-
RL fur den Bereich der KVN getrennt zu beplanen. Da die drei in Niedersachsen gele-
genen Gemeinden des HPB Geesthacht durch die Elbe vom Rest des Planungsbe-
reichs getrennt sind und fir sich genommen eine zu geringe Bevolkerungsanzahl fir
eine eigenstandige Planung aufweisen, werden sie dem benachbarten HPB Winsen
(Luhe) zugeordnet.

2.3.3 HPB Sarstedt

Malnahme:
Der HPB Sarstedt wird aufgel6st. Die bisher zum HPB Sarstedt gehérenden Stadte
und Gemeinden werden wie folgt anderen HPB zugeordnet:

Gemeinden Hausarztlicher Planungsbereich
Sarstedt Hildesheim
Begrindung:

Der HPB Sarstedt besteht lediglich aus dem Gebiet der Stadt Sarstedt und stellt damit
sowohl hinsichtlich der Flache als auch der Bevélkerungsanzahl (ca. 18.600 Einwoh-
ner) einen der kleinsten hausarztlichen Planungsbereiche in Niedersachsen dar. We-
gen der vorhandenen starken versorgungstechnischen und infrastrukturellen Verflech-
tung mit dem HPB Hildesheim wird die Stadt Sarstedt diesem HPB zugeordnet.



2.3.4 HPB Bad Gandersheim

Malnahme:
Der HPB Bad Gandersheim wird aufgeldst. Die bisher zum HPB Bad Gandersheim
gehorenden Stadte und Gemeinden werden wie folgt anderen HPB zugeordnet:

Gemeinden Hausarztlicher Planungsbereich
Bad Gandersheim Einbeck
Begrindung:

Zum HPB Bad Gandersheim gehérten urspriinglich die Stadt Bad Gandersheim und
die Gemeinde Kreiensen. Da die Gemeinde Kreiensen mit Wirkung zum 01.01.2013
aufgelost und in die Stadt Einbeck eingegliedert wurde, verblieb die Stadt Bad
Gandersheim als alleinige Gebietskorperschaft fir den HPB Bad Gandersheim. Da ein
hausarztlicher Planungsbereich mit lediglich ca. 10.000 Einwohnern nicht sinnvoll zu
beplanen ist, wird auch die Stadt Bad Gandersheim dem benachbarten HPB Einbeck
zugeordnet.

2.4
Trennung von (GroR-)Stadten und Umlandgemeinden

2.4.1 HPB Braunschweig

MaRnahme:

Die auBRerhalb des Gebiets der Stadt Braunschweig liegenden Gemeinden werden
weitgehend aus dem HPB Braunschweig herausgel6st. Die bisher zum HPB Braun-
schweig gehdrenden Gemeinden und Stadte werden wie folgt hausérztlichen Pla-
nungsbereichen zugeordnet:

Gemeinden Hausarztlicher Planungsbereich

Konigslutter am Elm, Konigslutter (gfr.
Gebiet)

Braunschweig(Stadt), Lehre, Cremlin-
gen, Veltheim (Ohe), Sickte, Erkerode, | Braunschweig
Evessen, Dettum

Vechelde, Wendeburg, Schwiilper, Did-
derse, Adenbiittel, Vordorf, Rétgesbiittel, | Braunschweig-Umland
Meine

Helmstedt

Begrindung:
Der HPB Braunschweig ist bisher dadurch gekennzeichnet, dass er das Gebiet der

kreisfreien Stadt Braunschweig und umliegender Gemeinden und Stadte umfasst. So-
mit weist das Gebiet des HPB Braunschweig eine gréf3ere geografische Ausdehnung



auf als der gem. 8 12 Abs. 3 BPL-RL auf das Gebiet der kreisfreien Stadt Braun-
schweig beschrankte Planungsbereich fir die allgemeine facharztliche Versorgung.
Mit der Neuzuordnung einiger Gemeinden und Stadte des HPB Braunschweig zu an-
deren hausarztlichen Planungsbereichen bzw. der Neubildung eines gesonderten
HPB ,Braunschweig—Umland® wird das Ziel verfolgt, die in der BPL-RL grundsétzlich
angestrebte kleinrGumigere Planung der hausarztlichen gegentber der facharztlichen
Versorgung fir dieses Gebiet abzumildern.

Die Stadt Konigslutter am Elm ist administrativ ein Bestandteil des Landkreises Helm-
stedt. Aufgrund der geringen Entfernung ist Konigslutter auch infrastrukturell starker
mit Helmstedt verbunden. Helmstedt und Konigslutter weisen als Stadte im ehemali-
gen Zonenrandgebiet sowohl ahnliche regionale Leistungs- und Strukturmerkmale auf,
welche sich von der grof3stadtischen Region in und um Braunschweig unterscheiden.
Die Stadt Konigslutter am Elm und das dazugehoérige gemeindefreie Gebiet werden
daher dem HPB Helmstedt zugeordnet.

Die nordlich und westlich von der Stadt Braunschweig gelegenen Gemeinden sind als
landliches Gebiet zu klassifizieren und unterscheiden sich im Hinblick auf das Merkmal
der Bevolkerungsstruktur von der Stadt Braunschweig. Aus den &auf3eren Bereichen
des nordwestlichen Umlands bestehen wesentlich kiirzere, fur die vertragsarztliche
Versorgung bedeutsame Verkehrsverbindungen in kleinere Zentren wie Peine oder
Gifhorn, als nach Braunschweig. Die Strukturnachteile dieser Gemeinden im Vergleich
zur Stadt Braunschweig begriinden die Annahme, dass es bei einer gemeinsamen
Planung mit dem Bereich der Stadt Braunschweig zu Verwerfungen innerhalb des Pla-
nungsbereichs kommen kann. Um hier eine ausreichende hausarztliche Versorgung
sicherzustellen, werden die Gemeinden Vechelde, Wendeburg, Schwilper, Didderse,
Adenbduttel, Vordorf, Rotgesbuttel und Meine aus dem HPB Braunschweig herausge-
|6st und zum neuen HPB Braunschweig-Umland zusammengefasst.

2.4.2 HPB Oldenburg

Malnahme:

Die aulRerhalb des Gebiets der Stadt Oldenburg liegenden Gemeinden werden aus
dem HPB Oldenburg herausgelost. Die bisher zum HPB Oldenburg gehérenden Ge-
meinden und Stadte werden wie folgt hausarztlichen Planungsbereichen zugeordnet:

Gemeinden Hausarztlicher Planungsbereich
Wiefelstede Rastede

Edewecht Bad Zwischenahn

Oldenburg (Stadt) Oldenburg

Hatten, Hude, Wardenburg Hude

GroRenkneten Wildeshausen
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Begrundung:
Der HPB Oldenburg ist bisher dadurch gekennzeichnet, dass er das Gebiet der kreis-

freien Stadt Oldenburg und umliegender Gemeinden umfasst. Somit weist das Gebiet
des HPB Oldenburg eine weitaus groRere geografische Ausdehnung auf als der gem.
§ 12 Abs. 3 BPL-RL auf das Gebiet der kreisfreien Stadt Oldenburg beschrankte Pla-
nungsbereich fur die allgemeine facharztliche Versorgung. Mit der Neuzuordnung ei-
niger Gemeinden und Stadte des HPB Oldenburg zu anderen hausarztlichen Pla-
nungsbereichen bzw. der Neubildung eines gesonderten HPB ,Hude” wird das Ziel
verfolgt, die in der BPL-RL grundsatzlich angestrebte kleinrAumigere Planung der
hauséarztlichen gegentuber der facharztlichen Versorgung fur dieses Gebiet abzumil-
dern.

Die bisher zum HPB Oldenburg gehérende Gemeinde Wiefelstede wird aufgrund der
gegebenen raumlichen Nahe dem HPB Rastede zugeordnet. Das gleich gilt fur die
Zuordnung der Gemeinde Edewecht zum HPB Bad Zwischenahn. Die Gemeinden
Hude, Hatten und Wardenburg grenzen im Stiden geografisch an die Stadt Oldenburg
und werden deshalb als zusammenhangendes Gebiet zu einem eigenstandigen HPB
Hude zusammengefasst. Die Gemeinde Grof3enkneten liegt dagegen im Siden des
Landkreises Oldenburg und weist starkere Verflechtungen nach Wildeshausen auf. Sie
wird deshalb dem HPB Wildeshausen zugeordnet.

2.4.3 HPB Osnabrick

MalRnahme:
Die aul3erhalb des Gebiets der Stadt Osnabrick liegenden Gemeinden werden weit-
gehend aus dem HPB Osnabriick herausgeldst. Die bisher zum HPB Osnabriick ge-
hérenden Gemeinden und Stadte werden wie folgt hausarztlichen Planungsbereichen
zugeordnet:

Gemeinden Hausarztlicher Planungsbereich

Osnabrick (Stadt), Hasbergen, Wallen-
horst, Belm, Bissendorf

Hilter am Teutoburger Wald, Dissen am
Teutoburger Wald, Bad Iburg, Bad Laer | Georgsmarienhitte
Bad Rothenfelde, Glandorf

Ostercappeln, Bohmte, Bad Essen Wittlage

Osnabriick

Begrundung:
Der HPB Osnabriick ist bisher dadurch gekennzeichnet, dass er das Gebiet der kreis-

freien Stadt Osnabriick sowie umliegender und zum Teil weiter entfernt liegender Ge-
meinden umfasst. Somit weist das Gebiet des HPB Osnabriick eine gro3ere geografi-
sche Ausdehnung auf als der gem. § 12 Abs. 3 BPL-RL auf das Gebiet der kreisfreien
Stadt Osnabriick beschrankte Planungsbereich fur die allgemeine facharztliche Ver-
sorgung. Mit der Neuzuordnung einiger Gemeinden und Stadte des HPB Osnabrick
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zu anderen hausarztlichen Planungsbereichen bzw. der Neubildung eines gesonder-
ten HPB ,Wittlage“ wird das Ziel verfolgt, die in der BPL-RL grundsétzlich angestrebte
kleinrdumigere Planung der hausarztlichen gegeniber der facharztlichen Versorgung
fur dieses Gebiet abzumildern.

Hierzu werden die bisher zum HPB Osnabriick gehérenden Gemeinden Hilter a.T.W.,
Dissen a.T.W., Bad Iburg, Bad Laer, Bad Rothenfelde und Glandorf dem HPB Georgs-
marienhutte zugeordnet. Diese Gemeinden liegen geografisch ndher am HPB Georgs-
marienhutte als an der Stadt Osnabriick, so dass sie auch planerisch dem néhergele-
genen Gebiet zugeordnet werden sollten. Die Gemeinden Ostercappeln, Bohmte und
Bad Essen bilden das Gebiet des Altkreises Wittlage und sind von der Stadt Osnab-
rick geografisch deutlich abgegrenzt. Sie werden deshalb zu einem eigenstandigen
HPB Wittlage zusammengefasst.

2.4.4 HPB Goéttingen

MalRnahme:

Die aul3erhalb des Gebiets der Stadt Géttingen liegenden Gemeinden und Stadte wer-
den zum Teil aus dem HPB Gottingen herausgelost. Die bisher zum HPB Gottingen
gehorenden Gemeinden und Stadte werden wie folgt hausarztlichen Planungsberei-
chen zugeordnet:

Gemeinden Hausarztlicher Planungsbereich
Adelebsen Uslar
Bihren, Niemetal, Dransfeld, Scheden,

Hann. Minden
Jihnde

Gottingen (Stadt), Rosdorf, Friedland,
Bovenden, Gleichen

Ebergotzen, Waake, Seeburg, Landolfs- | 5 qerstadt
hausen, Seulingen

Gottingen

Begriindung:
Der HPB Gottingen ist bisher dadurch gekennzeichnet, dass er das Gebiet der Stadt

Gottingen und zum Teil weiter entfernt liegender Gemeinden umfasst. In der hausarzt-
lichen Versorgung bestehen zwischen dem Stadtgebiet von Géttingen und den weiter
entfernt liegenden Gemeinden des HPB so gut wie keine Verflechtungen, so dass
diese Gemeinden raumlich ndher gelegenen hausarztlichen Planungsbereichen zuge-
ordnet werden.

Die Gemeinde Adelebsen wird deshalb dem rdumlich naher gelegenen HPB Uslar zu-
geordnet. Die Gemeinden Buhren, Niemetal, Scheden und Jihnde sowie die Stadt
Dransfeld bilden das Gebiet der Samtgemeinde Dransfeld und waren friher Teil des
Altkreises Hann. Minden. Das Gebiet der Samtgemeinde Dransfeld wird deshalb dem
raumlich benachbarten HPB Hann. Miinden zugeordnet. Die Gemeinden Ebergotzen,
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Waake, Seeburg, Landolfshausen und Seulingen bilden das Gebiet der Samtge-
meinde Radolfshausen, die raumlich durch den Roringer Berg von Géttingen getrennt
ist. Die Gemeinden gehoren zur historischen Landschaft ,Eichsfeld” und werden dem
HPB Duderstadt zugeordnet.

2.45 HPB Delmenhorst

MalRnahme:

Die kreisfreie Stadt Delmenhorst wird weitgehend von den Umlandgemeinden ge-
trennt. Die bisher zum HPB Delmenhorst gehérenden Gemeinden werden wie folgt
hauséarztlichen Planungsbereichen zugeordnet:

Gemeinden Hausarztlicher Planungsbereich

Grol3 Ippener, Prinzhoéfte, Dinsen, .
Harpstedt, Winkelsett, Beckeln, Coln- Wildeshausen
rade, Kirchseelte

Delmenhorst (Stadt), Ganderkesee Delmenhorst

Begrindung:
Der HPB Delmenhorst ist bisher dadurch gekennzeichnet, dass er das Gebiet der

kreisfreien Stadt Delmenhorst und auch weiter entfernt liegender Gemeinden im Su-
den des Landkreises Oldenburg umfasst. Da die weiter entfernt gelegenen Gemeinden
keinen oder nur geringen raumlichen Bezug zur Stadt Delmenhorst aufweisen, werden
die bisher zum HPB Delmenhorst gehérenden Gemeinden bis auf Ganderkesee und
die Stadt Delmenhorst selbst dem raumlich benachbarten HPB Wildeshausen zuge-
ordnet.

2.4.6 HPB Wilhelmshaven

MaRnahme:

Die bisher zum HPB Wilhelmshaven gehérenden Gemeinden Friedeburg und Schor-
tens werden aus dem hausarztlichen Planungsbereich herausgeldst. Die bisher zum
HPB Wilhelmshaven gehodrenden Gemeinden werden wie folgt hausarztlichen Pla-
nungsbereichen zugeordnet:

Gemeinden Hausarztlicher Planungsbereich
Friedeburg Wittmund
Schortens Jever
Wilhelmshaven (Stadt), Sande Wilhelmshaven
Begrindung:

Der HPB Wilhelmshaven setzt sich bisher aus der kreisfreien Stadt Wilhelmshaven,
den Gemeinden Sande und Schortens sowie der zum Landkreis Wittmund gehérenden
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Gemeinde Friedeburg zusammen. Die Bewohner von Schortens und Friedeburg wei-
sen in der hausarztlichen Versorgung kaum Verflechtungen zu der kreisfreien Stadt
Wilhelmshaven auf. Schortens wird deshalb dem benachbarten HPB Jever und Frie-
deburg dem benachbarten HPB Wittmund zugeordnet.

2.4.7 HPB Wolfsburg

MalRnahme:

Die bisher zum HPB Wolfsburg gehdérenden Gemeinden Brome, Ehra-Lessien, Tulau,
Barwedel, Bergfeld, Parsau, Jembke, Tiddische, Giebel (gfr. Gebiet), Bokensdorf, Os-
o3, Weyhausen, Tappenbeck, Rihen Danndorf, Grafhorst, Velpke, Grol3 Twilpstedt
und Bahrdorf werden aus dem hausarztlichen Planungsbereich herausgeldst. Die bis-
her zum HPB Wolfsburg gehdrenden Gemeinden werden wie folgt hausarztlichen Pla-
nungsbereichen zugeordnet:

Gemeinden Hausarztlicher Planungsbereich

Wolfsburg (Stadt) Wolfsburg

Brome, Ehra-Lessien, Tilau, Barwedel,
Bergfeld, Parsau, Jembke, Tiddische,
Giebel (gfr. Gebiet), Bokensdorf, OsloB, | \yolfshburg-Umland
Weyhausen, Tappenbeck, Rihen Dann-
dorf, Grafhorst, Velpke, Gro3 Twulpstedt,
Bahrdorf

Begriindung:
Der HPB Wolfsburg setzt sich bisher aus der kreisfreien Stadt Wolfsburg und den zu

den Landkreisen Gifhorn und Helmstedt gehérigen Umlandgemeinden zusammen. So-
mit weist das Gebiet des HPB Wolfsburg eine grol3ere geografische Ausdehnung auf
als der gem. 8§ 12 Abs. 3 BPL-RL auf das Gebiet der kreisfreien Stadt Wolfsburg be-
schrankte Planungsbereich fir die allgemeine fachéarztliche Versorgung. Mit der
Neuzuordnung der Umlandgemeinden der Stadt Wolfsburg zu einem neugebildeten
HPB ,Wolfsburg-Umland“ wird das Ziel verfolgt, die in der BPL-RL grundséatzlich an-
gestrebte kleinrAumigere Planung der hausarztlichen gegentber der facharztlichen
Versorgung umzusetzen.

2.4.8 HPB Hannover

Malnahme:

Die aul3erhalb des Gebiets der Landeshauptstadt Hannover liegenden Gemeinden
und Stadte werden aus dem HPB Hannover herausgeldst. Die bisher zum HPB Han-
nover gehérenden Gemeinden und Stadte werden wie folgt hausarztlichen Planungs-
bereichen zugeordnet:
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Gemeinden Hausarztlicher Planungsbereich
Isernhagen Isernhagen
Seelze Garbsen
Hannover, Landeshauptstadt Hannover
Pattensen, Hemmingen Laatzen
Gehrden, Ronnenberg Barsinghausen
Begrindung:

Der HPB Hannover ist bisher dadurch gekennzeichnet, dass er das Gebiet der Lan-
deshauptstadt Hannover und weitere Teile der Region Hannover umfasst. Somit weist
das Gebiet des HPB Hannover eine gréRere geografische Ausdehnung auf als der
gem. 8 12 Abs. 3 BPL-RL auf das Gebiet der Landeshauptstadt Hannover beschrankte
Planungsbereich fir die allgemeine facharztliche Versorgung. Mit der Neuzuordnung
einiger Gemeinden und Stadte des HPB Hannover zu anderen hausarztlichen Pla-
nungsbereichen wird das Ziel verfolgt, die in der BPL-RL grundsatzlich angestrebte
kleinraumigere Planung der hausarztlichen gegeniber der facharztlichen Versorgung
fur dieses Gebiet abzumildern.

Die Gemeinde Isernhagen wird deshalb einem neuen HPB Isernhagen zugeordnet.
Das Gebiet der Stadt Seelze wird dem raumlich benachbarten HPB Garbsen zugeord-
net. Die Stadte Pattensen und Hemmingen werden dem HPB Laatzen zugeordnet. Die
Stadte Gehrden und Ronnenberg werden dem HPB Barsinghausen zugeordnet.

2.5
Neuzuschnitt von gro3flachigen Planungsbereichen

2.5.1 HPB Leer

MalRnahme:

Der HPB Leer wird in zwei eigenstandige Planungsbereiche, die neuen hauséarztlichen
Planungsbereiche ,Leer-Nord“ und ,Leer-Sud“, aufgeteilt. Die bisher zum HPB Leer
gehdrenden Gemeinden und Stadte werden wie folgt hausérztlichen Planungsberei-
chen zugeordnet:

Gemeinden Hauséarztlicher Planungsbereich

Leer (Stadt), Moormerland, Neukamper-
fehn, Holtland, Brinkum, Nortmoor, He-
sel, Filsum, Detern, Firrel, Schwerins-
dorf, Uplengen

Jemgum, Bunde, Weener, Westoverle- Leer-Siid
dingen, Rhauderfehn, Ostrhauderfehn

Leer-Nord
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Begrundung:
Der HPB Leer umfasst bisher das gesamte Gebiet des Landkreises Leer. Es handelt

sich damit um einen der flachenmallig gré3ten Planungsbereiche in Niedersachsen.
Mit der Aufteilung des bisherigen Gebietes des Planungsbereichs in zwei eigenstan-
dige hausarztliche Planungsbereiche wird eine kleinrAumigere Planung in der haus-
arztlichen Versorgung angestrebt.

Die Aufspaltung des bisherigen Planungsbereichs wird in der Weise vorgenommen,
dass die im Stden und Westen des Planungsbereichs gelegenen Gebiete des Rhei-
derlands und des Overledinger Lands vom bisherigen Planungsbereich getrennt und
zu einem eigenstandigen Planungsbereich ,Leer-Sud“ zusammengefasst werden. Die
hier gelegenen Gemeinden weisen in der hausarztlichen Versorgung kaum Verflech-
tungen zur Stadt Leer auf. Die neu gestalteten hausarztlichen Planungsbereiche im
Landkreis Leer verfligen Uber eine ahnliche flachenméafige Ausdehnung und Einwoh-
nerzahl (Leer-Nord: ca. 85.000 Einwohner — Leer-Sud: ca. 75.000 Einwohner).

2.5.2 HPB Nienburg

Malnahme:

Der HPB Nienburg wird in zwei eigenstandige Planungsbereiche, die neuen hauséarzt-
lichen Planungsbereiche Stolzenau und Nienburg, aufgeteilt. Die bisher zum HPB Ni-
enburg gehérenden Gemeinden und Stadte werden wie folgt hausérztlichen Planungs-
bereichen zugeordnet:

Gemeinden Hausarztlicher Planungsbereich

Diepenau, Warmsen, Uchte, Stolzenau,
Steyerberg, Raddestorf, Leese, Reh-
burg-Loccum, Landesbergen, Pen- Stolzenau
nigsehl, Binnen, Liebenau, Estorf,
Husum

Wietzen, Marklohe, Nienburg (Weser),
Stockse, Steimbke, Rodewald, Heem-
sen, Balge, Warpe, Schweringen, Hass-
bergen, Biicken, Eystrup, Hoya, Hoyer- | Nienburg
hagen, Hilgermissen, Hassel (Weser),
Hamelhausen, Gandesbergen, Draken-
burg, Rohrsen, Linsburg

Begrundung:
Der HPB Nienburg umfasst bisher das gesamte Gebiet des Landkreises Nienburg. Es

handelt sich damit um einen der flachenmaRig gréfiten Planungsbereiche in Nieder-
sachsen. Mit der Aufteilung des bisherigen Gebietes des Planungsbereichs in zwel
eigenstandige hausarztliche Planungsbereiche wird eine kleinrAumigere Planung in
der hausarztlichen Versorgung angestrebt.
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Die Aufteilung des bisherigen Planungsbereichs ist erforderlich, weil die im Norden
und Suden des Landkreises Nienburg gelegenen Gemeinden und Stadte kaum Ver-
flechtungen in der hausérztlichen Versorgung aufweisen und der OPNV auch nicht auf
eine entsprechende einheitliche Versorgung ausgerichtet ist. Die neu gebildeten Pla-
nungsbereiche orientieren sich an den Einzugsgebieten der Arztpraxen und den ent-
sprechenden Patientenstrome.

2.5.3 HPB Celle

MalRnahme:
Der HPB Celle wird in zwei eigenstandige Planungsbereiche, die neuen hausarztlichen
Planungsbereiche Celle und Celle-Nord, aufgeteilt. Die bisher zum HPB Celle geho-
renden Gemeinden und Stadte werden wie folgt hausérztlichen Planungsbereichen
zugeordnet:

Gemeinden Hausarztlicher Planungsbereich

Winsen (Aller), Wietze, Hambuihren,
Celle (Stadt), Adelheidsdorf, Nienhagen,
Wathlingen, Brockel, Eicklingen, Langlin- | Celle
gen, Wienhausen, Ahnsbeck, Beeden-
bostel, Eldingen, Hohne, Lachendorf
Eschede, Sudheide, Fal3berg, Bergen Celle-Nord
(Stadt), Lohheide (gfr. Gebiet)

Begriindung:
Der HPB Celle umfasst bisher das gesamte Gebiet des Landkreises Celle. Es handelt

sich damit um einen der flachenmallig gré3ten Planungsbereiche in Niedersachsen.
Mit der Aufteilung des bisherigen Gebietes des Planungsbereichs in zwei eigenstan-
dige hausarztliche Planungsbereiche wird eine kleinrdumigere Planung in der haus-
arztlichen gegentber der allgemeinen fachérztlichen Versorgung angestrebt.

Die Aufteilung des bisherigen Planungsbereichs ist angezeigt, weil die im Norden und
Suden des Landkreises Celle gelegenen Gemeinden und Stadte kaum Verflechtungen
in der hausarztlichen Versorgung aufweisen und der OPNV auch nicht auf eine ent-
sprechende einheitliche Versorgung ausgerichtet ist. Die neu gebildeten Planungsbe-
reiche orientieren sich an den Einzugsgebieten der Arztpraxen und den entsprechen-
den Patientenstromen.

2.5.4 HPB Bremerhaven

Malnahme:
Der HPB Bremerhaven wird in zwei eigenstandige Planungsbereiche, die neuen haus-
arztlichen Planungsbereiche Bremerhaven und Bremerhaven-Nord, aufgeteilt. Die bis-
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her zum HPB Cuxhaven gehdrende Gemeinde Nordholz wird dem neuen HPB Bre-
merhaven-Nord zugeordnet. Die bisher zum HPB Bremerhaven gehérenden Gemein-
den und Stadte werden wie folgt hausarztlichen Planungsbereichen zugeordnet:

Gemeinden Hausarztlicher Planungsbereich

Beverstedt, Schiffdorf, Loxstedt, Hagen
im Bremischen

Wourster Nordseekiste, Geestland
(Stadt)

Bremerhaven

Bremerhaven-Nord

Begrindung:
Der HPB Bremerhaven umfasst bisher einen Grof3teil des Gebietes des Landkreises

Cuxhaven. Es handelt sich damit um einen der flachenmafiig gré3ten Planungsberei-
che in Niedersachsen. Mit der Aufteilung des bisherigen Gebietes des Planungsbe-
reichs in zwei eigensténdige hauséarztliche Planungsbereiche wird eine kleinrAumigere
Planung in der hausarztlichen Versorgung angestrebt.

Die Aufteilung des bisherigen Planungsbereichs ist angezeigt, weil aufgrund einer pla-
nungsbereichsibergreifenden kommunalen Fusion in Zukunft eine Datenbeschaffung
unmaglich sein wird. Durch den Zusammenschluss der Samtgemeinde Land Wursten
(HPB Bremerhaven) mit der Gemeinde Nordholz (HPB Cuxhaven) zur neuen Ge-
meinde Wurster Nordseektiste zum 01.01.2015 bestand Handlungsbedarf zur Anpas-
sung der hausarztlichen Planungsbereiche. Die neu gebildeten Planungsbereiche ori-
entieren sich an den Einzugsgebieten der Arztpraxen und den entsprechenden Pati-
entenstromen.

2.5.5 HPB Holzminden

Malnahme:

Der HPB Holzminden wird in zwei eigenstandige Planungsbereiche, die neuen haus-
arztlichen Planungsbereiche Holzminden und Holzminden-Nord, aufgeteilt. Die bisher
zum HPB Holzminden gehérenden Gemeinden und Stadte werden wie folgt hausarzt-
lichen Planungsbereichen zugeordnet:

Gemeinden Hausarztlicher Planungsbereich

Lauenforde (Flecken), Boffzen, Boffzen
(gemfr. Gebiet), Derental, Firstenberg,
Holzminden (gemfr. Gebiet), Holzminden
(Stadt), Bevern (Flecken), Golmbach,
Negenborn, Holenberg, Merxhausen
(gemfr. Gebiet)

Holzminden

Arholzen, Bodenwerder (Stadt),
Brevorde, Deensen, Dielmissen, Eimen,
Eimen (gemfr. Gebiet), Eschershausen
(gemfr. Gebiet), Eschershausen (Stadt),

Holzminden-Nord
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Halle, Hehlen, Heinade, Heinsen, Heyen,
Holzen, Kirchbrak, Lenne, Luerdissen,
Ottenstein (Flecken), Pegestorf, Polle,
Stadtoldendorf (Stadt), Vahlbruch, Wan-
gelnstedt

Begrindung:
Der HPB Holzminden umfasst bisher einen Grof3teil des Gebietes des Landkreises

Holzminden. Mit der Aufteilung des bisherigen Gebietes des Planungsbereichs in zwel
eigenstandige hausarztliche Planungsbereiche wird eine kleinrAumigere Planung in
der hausarztlichen Versorgung angestrebt.

Die neu gebildeten Planungsbereiche orientieren sich an den Einzugsgebieten der
Arztpraxen und den entsprechenden Patientenstromen. Weiterhin bertcksichtigen Sie
die geographischen und verkehrlichen Gegebenheiten im Landkreis Holzminden

2.6
Neuzuschnitt aufgrund von Versorgungsverflechtungen

2.6.1 HPB Harburg-Nord

Malnahme:
Die bisher zum Gebiet des HPB Hamburg (neu: Harburg-Nord) gehérende Gemeinde
Stelle wird dem HPB Winsen (Luhe) zugeordnet:

Gemeinden Hausarztlicher Planungsbereich
Stelle Winsen (Luhe)
Begrindung:

Das Gebiet der Gemeinde Stelle ist durch die Autobahn A7 raumlich vom HPB Har-
burg-Nord getrennt und auch sonst hinsichtlich der verkehrlichen und sozio-6konomi-
schen Infrastruktur nach Winsen ausgerichtet. Die Gemeinde Stelle wird deshalb dem
HPB Winsen (Luhe) zugeordnet.

2.6.2 HPB Hildesheim

Malnahme:
Die bisher zum Gebiet des HPB Hildesheim gehdrende Stadt Elze wird dem HPB Al-
feld (Leine) zugeordnet:

Gemeinde

Hausarztlicher Planungsbereich

Elze

Alfeld (Leine)




Begrundung:
Das Gebiet der Stadt Elze ist hinsichtlich der verkehrlichen und sozio-6konomischen

Infrastruktur und der Patientenstrome nach Alfeld (Leine) ausgerichtet. Die Stadt Elze
wird deshalb dem HPB Alfeld (Leine) zugeordnet.

2.6.3 HPB Brake

Malnahme:
Die bisher zum Gebiet des HPB Brake gehdrende Gemeinde Stadland wird dem HPB
Nordenham zugeordnet:

Gemeinden Hausarztlicher Planungsbereich
Stadland Nordenham
Begrundung:

Das Gebiet der Gemeinde Stadland ist hinsichtlich der verkehrlichen und sozio-6ko-
nomischen Infrastruktur sowie der Patientenstrome nach Nordenham ausgerichtet. Die
Gemeinde Stadland wird deshalb dem HPB Nordenham zugeordnet.

2.7
Neuzuschnitt und Neubildung von Planungsbereichen aus sonstigen Grinden

2.7.1 HPB Ostfriesische Inseln

Malinahme:

Die ostfriesischen Inseln in Niedersachsen werden aus den bisherigen hausarztlichen
Planungsbereichen herausgenommen und es wird ein neuer hausarztlicher Planungs-
bereich ,Ostfriesische Inseln® - bestehend aus den Inseln Borkum, Baltrum, Juist, Nor-
derney, Langeoog, Spiekeroog und Wangerooge — gebildet.

Begriindung:
Die ostfriesischen Inseln sind derzeit durch die in der Bedarfsplanungsrichtlinie vorge-

gebene Zuordnung zu Mittelbereichen den folgenden hausarztlichen Planungsberei-
chen auf dem Festland zugeordnet:

Insel Bisheriger HPB
Borkum Emden
Baltrum, Juist, Norderney Norden
Wangerooge Jever
Langeoog, Spiekeroog Wittmund
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Neubildung:
Insel Hausérztlicher Planungsbereich

Borkum, Baltrum, Juist, Norderney,

Wangerooge, Langeoog, Spiekeroog Ostiriesische Inseln

Die Zuordnung der Inseln zu Planungsbereichen auf dem Festland fuhrt zu einer Ver-
zerrung der Versorgungsrealitat: Die Insel-Hausarzte versorgen nicht die Bewohner
des Festlands und umgekehrt werden die Inselbewohner nicht von den Hausarzten
auf dem Festland versorgt.

Die Inseln und das Festland sind deshalb als fur sich unabhéngige Versorgungsein-
heiten zu betrachten. Da es nicht zielfihrend ist, jede Insel als eigenen Planungsbe-
reich zu betrachten, wird im Rahmen eines Kompromisses festgelegt, dass alle Inseln
zusammen einen hausarztlichen Planungsbereich bilden. Damit wird erreicht, dass die
Planungsbereiche auf dem Festland in der Bedarfsplanung nicht mehr durch das Hin-
zuzahlen der auf den Inseln tatigen Arztinnen und Arzte verzerrt dargestellt werden.
Bei den einzelnen Inseln ist es dartber hinaus unabhéngig von der Bedarfsplanung
erforderlich, dass auf jeder bewohnten Insel mindestens zwei Hausarzte tatig sein soll-
ten.

2.7.2 HPB Soltau

MalRnahme:

Die bisher dem HPB Soltau zugeordneten Gemeinden Bispingen und Wietzendorf wer-
den dem HPB Munster zugeordnet.

Gemeinden Hausarztlicher Planungsbereich
Wietzendorf, Bispingen HPB Munster
Begriindung:

Beim HPB Munster handelt es sich um einen der hausarztlichen Planungsbereiche mit
der geringsten Einwohnerzahl in Niedersachsen. Zudem ist in Munster ein grof3er
Truppeniubungsplatz der Bundeswehr angesiedelt. Daher umfasst die Einwohnerzahl
zu einem erheblichen Teil Personen, die Angehérige und/oder Familienangehdrige der
Bundeswehr sind. Diese Personen benétigen das Angebot der vertragsarztlichen Ver-
sorgung zum Teil nicht, da sie Anspruch auf die medizinische Versorgung durch Bun-
deswehrarzte haben.

Um diese Verzerrungen des Planungsbereichs auszugleichen, wird der HPB Munster
um die benachbarten Gemeinden Wietzendorf und Bispingen aus dem HPB Soltau
vergroRert.
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2.7.3 Zusammenlegung der Planungsbereiche Lichow-Dannenberg und Uelzen
in der Dermatologie

MalRnahme:

Die bisherigen Planungsbereiche Landkreis Lichow-Dannenberg und Landkreis Uel-
zen werden fur den Bereich der Dermatologie zum neuen Planungsbereich ,Uelzen /
Lichow-Dannenberg“ zusammengelegt.

Landkreise Planungsbereich
Uelzen, Liichow-Dannenberg PB Uelzen / Lichow-Dannenberg
Begriindung:

Der Planungsbereich Landkreis Lichow-Dannenberg ist im Bereich der allgemeinen
facharztlichen Versorgung mit ca. 49.000 Einwohnern von der Bevoélkerungszahl her
der kleinste Planungsbereich Deutschlands. Er gehort damit zu den am dinnsten be-
siedelten Landkreisen im Bundesgebiet. Im Landkreis Lichow-Dannenberg ist seit
Anfang 2019 kein einziger Dermatologe zur vertragsarztlichen Versorgung zugelas-
sen. Mit einem Versorgungsgrad von O Prozent besteht seitdem eine Unterversor-
gungsfeststellung durch den Landesausschuss der Arzte und Krankenkassen in Nie-
dersachsen.

Trotz fortlaufendem Angebot eines Investitionskotenzuschusses in Hohe von 75.000
€ bei Aufnahme einer Praxistatigkeit und einer zusatzlichen Umsatzgarantie in Hohe
des Fachgruppendurchschnitts fur die ersten zwei Jahre nach einer Niederlassung
konnte kein Dermatologe zu einer Niederlassung bewegt werden. Es muss deshalb
davon ausgegangen werden, dass der Betrieb einer dermatologischen Praxis in die-
sem Planungsbereich mit einer solch geringen Einwohnerzahl wirtschaftlich nicht dar-
stellbar ist.

Die Einwohner des Landkreises Lichow-Dannenberg werden inzwischen schwer-
punktmafig von den dermatologischen Praxen im angrenzenden Landkreis Uelzen
versorgt. Um diese tatsachliche Versorgungsrealitat auch in der Bedarfsplanung ab-
zubilden, werden die Planungsbereiche Lichow-Dannenberg und Uelzen in der Der-
matologie deshalb zum Planungsbereich ,Uelzen / Lichow-Dannenberg“ zusammen-
gelegt. Die KVN wird weiterhin gesonderte Forderungen fir eine Niederlassung von
Dermatologen im Landkreis Lichow-Dannenberg ausloben, solange dort kein Der-
matologe tatig ist.
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Abschnitt 3

Anlagen

3.1 Planungsblatter

Planungsblatter fur die Erstellung des Bedarfsplans und die Feststellungen zum Stand
der Bedarfsplanung (= Fortschreibung):

a s ownNPRE

Anlage 2.2 BPL-RL 2012
Anlage 2.4 BPL-RL 2012
Anlage 2.3 BPL-RL 2012 (ausschlieRlich fur die Erstellung des Bedarfsplans)
Anlage 2.5 BPL-RL 2012
Anlage 2.6 BPL-RL 2012

3.2 Abweichende Zuordnungen und Verteilungsfaktoren

Anlage 1: Abweichende Zuordnungen zu den Kreistypen nach § 12 Absatz 3
BPL-RL

Anlage 2: Abweichende regionale Verteilungsfaktoren Hausarztliche
Versorgung
Anlage 3: Abweichende regionale Verteilungsfaktoren Allgemeine

Facharztliche Versorgung

3.3 Tabellarische Ubersichten Barrierefreiheit

Anlage 4: Tabellarische Ubersichten Barrierefreiheit
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Anlage 1: Abweichende Zuordnungen zu den Kreistypen nach § 12 Absatz 3 BPL-RL

Planungsbereich abweichender Kreistyp
Gottingen (alt) 2
Osterode am Harz (alt) 5

Anlage 2: Abweichende regionale Verteilungsfaktoren Hausarztliche Versorgung

Hausaéarztlicher Planungsbereich abweichender reg. Verteilungsfaktor
31.12.2021
Achim 1,02023
Alfeld (Leine) 0,90816
Bad Zwischenahn 0,94349
Barsinghausen 0,96066
Brake 0,97405
Braunschweig 1,0005
Braunschweig-Umland 0,99908
Bremerhaven 1,01049
Bremerhaven-Nord 0,96226
Celle 1,00804
Celle-Nord 0,96487
Cuxhaven 0,95384
Delmenhorst 0,97005
Duderstadt 0,93488
Emden 1,03488
Garbsen 0,96656
Georgsmarienhitte 0,99699
Gottingen 1,06166
Hann. Minden 0,93335
Hannover 1,05784
Harburg-Nord 1,00697
Helmstedt 0,93975
Hildesheim 0,95874
Holzminden 0,95352
Holzminden-Nord 0,93306
Hude 1,01374
Isernhagen 1,02475
Jever 0,91984
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Laatzen 0,96426
Leer-Nord 1,01899
Leer-Sud 1,01094
Lilienthal 1,00276
Munster 1,03847
Nienburg 1,00028
Norden 0,93678
Nordenham 0,9878

Oldenburg 1,09076
Osnabriick 1,04254
Osterholz-Scharmbeck 1,00688
Ostfriesische Inseln 1,11511
Rastede 0,96602
Soltau 0,93538
Stolzenau 0,96089
Uslar 0,89141
Wildeshausen 1,04018
Wilhelmshaven 0,9024

Winsen (Luhe) 1,02606
Wittlage 1,02189
Wittmund 0,92034
Wolfsburg 0,97946
Wolfsburg-Umland 0,99813

Anlage 3: Abweichende regionale Verteilungsfaktoren Allgemeine Facharztliche Ver-

sorgung

Bedarfsplanungsfach-
gruppe

Abweichende reg.
Verteilungsfaktoren
Gottingen (alt)

Abweichende reg.
Verteilungsfaktoren
Osterode am Harz

(alt)
31.12.2021 31.12.2021
Augenarzte 1,03126 0,79269
Chirurgen und Orthopéaden 1,00898 0,85997
Frauenarzte 0,95545 1,07252
Hautarzte 1,00362 0,88634
HNO-Arzte 1,0122 0,90281
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Nervenarzte 1,0093 0,82324
Psychotherapeuten 0,99323 0,96408
Urologen 1,02466 0,78233
Kinder- und Jugendarzte 0,99842 1,01323

Bedarfsplanungsfachgruppe

Abweichender reg.
Verteilungsfaktoren

Uelzen/ Lichow-Dan-

nenberg
31.12.2021

Hautarzte

0,95138

Anlage 4: Tabellarische Ubersichten Barrierefreiheit (Stand 2020)

Fachgruppe Anzahl Anzahl barriere- | Prozentualer An- | Anzahl barriere- Prozentualer An-
Praxen freie Praxen (in teil barrierefreier freie Praxen (in teil barrierefreier
(Betriebs- Bezug auf den Praxen (in Be- Bezug auf den Praxen (in Bezug
statten) weitgehend zug auf den uneingeschrankt | auf den uneinge-
barrierefreien weitgehend barrierefreien schréankt barrie-
Zugang und die barrierefreien Zugang und die refreien Zugang
Praxisraume) Zugang und die Praxisraume) und die Praxis-
Praxisrdume) raume)
Hausarzte 3153 409 13,0 883 28,0
Augenarzte 259 38 14,7 52 20,1
Gl Ul Ol 766 69 9,0 198 25,8
thopaden
Frauenarzte 730 93 12,7 163 22,3
Hautarzte 208 39 18,8 46 22,1
HNO-Arzte 272 31 11,4 90 33,1
Nervenarzte 373 32 8,6 79 21,2
NI G~ e | e 341 49 14,4 92 27,0
arzte
Psychotherapeuten 2534 225 8,9 167 6,6
Urologen 179 15 8,4 56 31,3
Andsthesisten 207 5 2,4 29 14,0
Radiologen 114 9 7,9 22 19,3
Fachinternisten 657 176 26,8 229 34,9
Kinder- und Jugend- 91 10 11,0 28 30,8
psychiater
Humangenetiker 6 0 0,0 0 0,0
Laborarzte 26 1 3,8 3,8
Neurochirurgen 43 4 9,3 11 25,6
Nuklearmediziner 23 6 26,1 11 47,8
Pathologen 26 0 0,0 1 3,8
Phsylkal.-Rehab.- 17 0 0.0 5 294
Mediziner
Strahlentherapeuten 10 1 10,0 8 80,0
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Transfusionsmedizi-
ner

0,0

0,0

Gesamt:

10.035

1.212

12,1

2.171

21,6
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