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Neue Bedarfsplanung
Nach der Neufassung der 

Bedarfsplanungs-Richtlinie zum 01.01.2013
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Arztgruppe: Augenärzte

Hannover

310.06.2015

Gesonderte
fachärztl. Versorgung

� Humangenetiker
� Laborärzte
� Neurochirurgen
� Nuklearmediziner
� Pathologen
� Physikal. & Rehab. 

Mediziner
� Strahlentherapeuten
� Transfusionsmed.

Mittelbereich RaumordnungsregionLandkreis

Versorgungsebenen - Arztgruppenzuordnung

Hausärztliche
Versorgung

� Hausärzte

Allgemeine 
fachärztl. Versorg.

� Augenärzte
� Chirurgen
� Frauenärzte
� Hautärzte
� HNO-Ärzte
� Nervenärzte
� Orthopäden
� Urologen
� Kinderärzte
� Psychotherap.

Spezialisierte
fachärztl. Versorg.

� Anästhesisten
� Radiologen
� Fachinternisten
� Kinder- und 
Jugendpsychiater 

Hausärztlicher 
Versorgungs-

bereich
Fachärztlicher Versorgungsbereich

KVN – Land Nds.

Räumliche Grundlage der Planungsbereiche
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Hausärztliche
Versorgung          Versorgungsgrade

110,4%

10.06.2015

Fortschreibung Nr. 01/2015
5

112,6%
96,8%

98,3%

94,5%

86,4%

107,7%

93,7%

106,0%

90,0%

98,7%

98,0%

SM1

Hausärztliche
Versorgung          Freie Sitze

10.06.2015

Fortschreibung Nr. 01/2015      - Veröffentlichung erfolgt im Niedersächsischen 
Ärzteblatt Nr. 06/2015 6
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Allgemeine fachärztliche
Versorgung         Versorgungssituation / Freie Sitze

0,5 Augenärzte
0,5 Frauenärzte
0,5 Nervenärzte
1,0 Orthopäden
1,0 Kinderärzte
1,0 Psychotherapeuten

0,5 Nervenärzte

*) Zahlen können durch
Veränderungen der Einwohnerstruktur
oder Zulassungen variieren

Landkreise

- Augenärzte
- Chirurgen
- Frauenärzte
- HNO-Ärzte
- Hautärzte
- Kinderärzte
- Nervenärzte
- Orthopäden
- Psychotherapeuten
- Urologen

0,5 Orthopäden

Fortschreibung Nr. 01/2015      - Veröffentlichung erfolgt im Niedersächsischen 
Ärzteblatt Nr. 06/2015

0,5 Hautärzte

10.06.2015 7

Spezialisierte
fachärztliche Versorgung    Versorgungssituation / Freie Sitze

0,5 Ki.-Ju. Psychiater

2,5 Anästhesisten

*) Zahlen können durch
Veränderungen der Einwohnerstruktur
oder Zulassungen variieren

Raumordnungsregion

- Anästhesisten
- Radiologen
- Fachinternisten
- Kinder- u. 

Jugendpsychiater

0,5 Ki.-Ju. Psychiater
0,5 Anästhesisten

Fortschreibung Nr. 01/2015      - Veröffentlichung erfolgt im Niedersächsischen 
Ärzteblatt Nr. 06/201510.06.2015 8
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Gesonderte

fachärztliche 

Versorgung

Bundesland

- Humangenetiker

- Laborärzte

- Neurochirurgen

- Nuklearmediziner

- Pathologen

- Phys.-u. Reha.-Mediziner    

22,0 freie Sitze

- Strahlentherapeuten

- Transfusionsmediziner    

1,5 freie Sitze

10.06.2015 9

Zahlen und Daten

Bezirk und Landkreis Nienburg

10.06.2015 10
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Altersdurchschnitt Hausärzte

57,5 bis 60,0

55,0 bis 57,4

52,5 bis 54,9

50,0 bis 52,4

10.06.2015 11

10.06.2015

Hausärztliche Versorgung

HPB Einwohner Anzahl Ärzte Ärzte älter als 63 Anzahl Ärzte Versorgungsgrad

Anzahl Anteil
ohne ältere 

Ärzte
ohne ältere 

Ärzte FS 01/2015

Achim 57.558 39,00 12,00 30,8% 27,00 76,9% 110,4%

Verden 74.880 49,75 13,00 26,1% 36,75 83,4% 112,6%

Sulingen 30.905 17,00 7,00 41,2% 10,00 53,3% 90,0%

Nienburg 68.235 35,50 10,50 29,6% 25,00 60,9% 86,4%

Syke 68.126 40,00 11,50 28,8% 28,50 70,5% 98,7%

Diepholz 48.177 28,50 5,50 19,3% 23,00 79,4% 98,3%

Munster 15.156 8,50 2,00 23,5% 6,50 71,9% 94,5%

Rotenburg 73.655 47,00 5,50 11,7% 41,50 95,3% 107,7%

Soltau 55.841 32,00 7,00 21,9% 25,00 73,2% 93,7%

Stolzenau 52.019 33,50 10,00 29,9% 23,50 74,2% 106,0%

Walsrode 65.536 38,75 12,00 31,0% 26,75 67,6% 98,0%

Delmenhorst 166.866 99,00 16,00 16,2% 83,00 81,6% 96,8%

12
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Situation vor Ort

1310.06.2015

Durchschnittliche Wegezeit zum Hausarzt – Stade 

u.Verden
grün bis zu 10 Minuten gelb bis zu 20 Minuten

10.06.2015 14
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Landkreis Nienburg

ca. 40 Ärzte sind über 60 Jahre alt

10.06.2015 16

Landkreis Nienburg - Hausärzte

ca. 23 Hausärzte sind über 60

Jahre alt
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Hausärztlicher Planungsbereich Nienburg

11 Hausärzte sind über 60 Jahre alt

10.06.2015 18

Hausärztlicher Planungsbereich Stolzenau

12 Hausärzte sind über 60 Jahre alt
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Karte Landkreis Nienburg

niedergelassene Ärzte über 60 Jahre 
(alle Fachrichtungen, ohne Psychotherapeuten)

Stand 2. Quartal 2015

10.06.2015 19

10.06.2015 20
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Hausärztlicher Planungsbereich Nienburg

● Gegenwärtig sind 35,50 Ärzte zur hausärztlichen Versorgung im 
Planungsbereich Nienburg zugelassen:

� Versorgungsgrad: 86,4% 

● Nach Abzug der Hausärzte, die 63 Jahre oder älter sind verbleiben 25 
Hausärzte, dies würde ein Versorgungsgrad von 60,9% entsprechen.

10.06.2015 21

Hausärztlicher Planungsbereich Stolzenau

● Gegenwärtig sind 33,50 Ärzte zur hausärztlichen Versorgung im 
Planungsbereich Stolzenau zugelassen:

� Versorgungsgrad: 106,0% 

● Nach Abzug der Hausärzte, die 63 Jahre oder älter sind verbleiben 
23,50 Hausärzte, dies würde ein Versorgungsgrad von 74,2% 
entsprechen.

10.06.2015 22
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Erwartungen der jungen Ärzte

2310.06.2015

● Medizin wird weiblich (Der Frauenanteil im Medizinstudium beträgt 
mittlerweile 64 %.

● Unabhängig vom Geschlecht wünschen sich junge Ärztinnen und 
Ärzte ein anderes Arbeitszeit- und Lebenszeitmodell, das Sie 
verwirklichen wollen.

● Die Tätigkeit im Angestelltenverhältnis oder als niedergelassener 

Facharzt ist deutlich attraktiver als die Tätigkeit als 
niedergelassener Hausarzt.

● Vereinbarkeit von Beruf und Familie ist sehr wichtig

Die Zukunft der ambulanten Tätigkeit (Nachfrage)

2410.06.2015
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● D. h. wichtige Standortfaktoren für eine zukünftige Tätigkeit sind

– die infrastrukturellen Gegebenheiten, wie Kindergärten und 
Schulen, 

– das kulturelle und soziale Umfeld, 

– sowie die beruflichen Perspektiven für den Partner.

Die Zukunft der ambulanten Tätigkeit (Nachfrage)

2510.06.2015

● Für das Land Niedersachsen ergeben sich zusätzlich noch weitere 

Erkenntnisse

● Deutschland als Arbeitsort ist nach wie vor attraktiv, aber

– Niedersachsen als Bundesland liegt nur bei der Standortwahl 
gegenüber anderen Bundesländern im Mittelfeld, 

– außerdem erscheint jungen Ärzten die Niederlassung in kleinen 
Gemeinden auf dem Lande besonders unattraktiv!!!!

Die Zukunft der ambulanten Tätigkeit (Nachfrage)

2610.06.2015
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● 54 % der Befragten würden sich in Gemeinden mit weniger als 2.000

Einwohnern nicht niederlassen

● 46 % in Gemeinden mit 2.000 bis 5.000 Einwohnern

● 36 % in Gemeinden mit 5.000 bis 10.000 Einwohnern

● und 29 % in Gemeinden mit 10.000 bis 50.000 Einwohnern nicht 

niederlassen.

Die Zukunft der ambulanten Tätigkeit (Nachfrage)

2710.06.2015

● Das bedeutet für die Region Niedersachsen und insbesondere für 

unseren Bezirksstellenbereich, dass wir besonders große 

Anstrengungen unternehmen müssen, um gegen anscheinend 

attraktivere Bundesländer - im Süden und Westen - und vor allen 

Dingen gegen die benachbarten besonders beliebten Stadtstaaten

konkurrieren zu können.

Die Zukunft der ambulanten Tätigkeit (Nachfrage)

2810.06.2015
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● Des Weiteren müssen wir weitere Befürchtungen die gegen eine 

Niederlassung sprechen, beachten:

Dazu gehören

– Die Furcht vor dem Investitionsrisiko

– Die Bürokratie

– Eine unangemessene Honorierung

– Und - bemerkenswert - die drohenden Regressforderungen der 

Krankenkassen. 

– Bemerkenswert deshalb, weil sich anscheinend das Regressrisiko schon bei 

den Medizinstudenten herumgesprochen hat.

Die Zukunft der ambulanten Tätigkeit (Nachfrage)

2910.06.2015

● Es wird uns nicht gelingen, alle Vertragsarztsitze neu zu besetzen.

● Nicht jeder unbesetzte Vertragsarztsitz führt gleichzeitig zu einer 

lokalen Unterversorgung in der Gemeinde

– denn eine Analyse zeigt, dass nicht alle bestehenden Praxen 

aufgrund des Patientenaufkommens und der Praxisinfrastruktur für 

eine Nachfolge in Frage kommen

● Manche Nachbarkollegen sind über den Fallzahlzuwachs erfreut

Fazit

3010.06.2015



Anlage 2 zum Protokoll der Drucksache 

2015048

16

● Junge Ärztinnen und Ärzte 

– sind teamorientiert

– wollen arbeitsteilig arbeiten

– suchen attraktive Arbeitsbedingungen

● Dies spricht eindeutig für eine Tätigkeit in einer BAG

– Möglichst ohne Investitionsrisiko

● Der Verkauf einer Einzelpraxis wird insbesondere in kleinen 
Gemeinden sehr schwer.

– Altersversorgung ist gefährdet

– Immobilien werden nicht übernommen

– Lebenswerke sind in Gefahr

Fazit

3110.06.2015

● Findet in Gemeinden ab/mit mindestens 10.000 bis 15.000 Einwohner 
statt (Einzugsgebiet)

● In Form einer Kooperation

● Mit zugelassenen Praxisinhabern (Chefs)

● Und angestellten Kolleginnen und Kollegen (zukünftigen Chefs)

● In Vollzeit und Teilzeit

● Mit einem breiten Leistungsangebot der Allgemeinmedizin

● Und evtl. Zweigpraxen oder Partnern im Einzugsgebiet.

● Bei guter Verkehrsanbindung

● P.S: In Städten mit mehr als 25.000 Einwohner wird es nach wie vor 
Einzelpraxen geben.

Die zukünftige Hausarztversorgung auf dem Lande

3210.06.2015
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Problem der Nachfolgersuche

10.06.2015 33

Bedarfsplanung versus Bedarf

● Die Bedarfsplanung zeigt immer nur den aktuellen Versorgungsstand

● Wenn bereits eine Unterversorgung ausgewiesen wird, ist es schon zu 
spät.

● Wir wollen möglichst den Status erhalten

● Die KV muss Prioritäten setzen

● Ausgangspunkt ist die Altersstruktur der Ärzte

3410.06.2015



Anlage 2 zum Protokoll der Drucksache 

2015048

18

Was können wir tun ?

3510.06.2015

Was (tun wir)können wir tun? – Kassenärztliche 

Vereinigung

● Forderung einer besseren Vergütung für Sicherstellungspraxen

● Praxisberatung und Niederlassungsberatung

● Praxisbörse - Internet

● Abschaffung der Residenzpflicht

● zeitliche Grenzen für Nebenbeschäftigung werden gelockert

● Betrieb von Zweigpraxen

● Delegation ärztlicher Leistungen (Moni)

● Eigeneinrichtungen der KV

1. Modellversuch in Sögel – Region Aurich

10.06.2015 36
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Was können wir tun? Kassenärztliche Vereinigung

● Telemedizin 

● Entlastungsassistenten für Kindererziehung und Pflege

● Möglichkeit zur Umwandlung einer Anstellung in eine Zulassung

● Gesundheitsregionen 

● Kooperation mit Krankenhäusern weiter verbessern

● Bei Unterversorgung –

– Ausschreibung der Praxen

– Umsatzgarantie

– Höhere Förderung für Weiterbildung

3710.06.2015

Was können wir tun? - Kommunen

● Anreize zur Niederlassung(Wirtschaftsförderung)

– Wohnung, 

– Praxisräume, 

– Arbeitsplatz für den Lebenspartner

● Aktive Begleitung der Abiturientinnen und Abiturienten aus der Region 
bis zum Facharzt (Stipendien, Kontaktstellen)

● Werbung für die Region (Stärken) 

– z. B. Darstellung in der KVN – Praxisbörse 

● Verkehrstechnische Infrastrukturen prüfen

● Definition idealer Praxisstandorte 

– ALDI und oder LIDL,EDEKA …etc. u. Altenpflegeeinrichtung und 
Ärztehaus?

3810.06.2015
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Was können wir tun? - Ärzte

● Rechtzeitig Nachfolger suchen ( 5 Jahre)

● Junge Ärzte anstellen

– Praktisches Jahr

– Famulatur

– Weiterbildung

● Mehr Lehrpraxen ansiedeln

● Eigenen Standort „hübsch“ machen

– Praxis übernahmefähig machen

– Evtl. Kooperation mit Nachbarkollegen suchen

– Evtl. Standortwechsel

3910.06.2015

Wir brauchen Ihre Mithilfe

● Nachfolge den „freien“ Kräften des Marktes zu überlassen, ist mehr als riskant
● Vertreter der Kommunen wollen von uns Ideen und Lösungen
● Investoren gibt es
● Die KV ist für die Sicherstellung der Versorgung zuständig

● 1. Prämisse – direkten Nachfolger finden

● 2. Vermittlung von Ärzten im Angestelltenverhältnis

● 3 + 4. Zusammenführung von Praxen -Offene Ausschreibung

● 5. Zweigpraxis

● Wer ist Kooperationsbereit? 

– Räumlich, organisatorisch, finanziell

● Wer ist offen für neue Infrastrukturen? 

– üBAG, Zweigpraxis, Übernahme von Sitzen

● Welche Zwänge bestehen ? 

– Mietverträge, Eigentum, Investitionsstau

● Wir beraten Sie gerne

4010.06.2015
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Wie gehen wir vor

● Wir wollen das Versorgungsniveau erhalten.

● Wir wollen zunächst eine Nachfolge organisieren

● Wenn dies nicht gelingt, wollen wir andere vorhandene Standorte 
stärken (Kooperation)

● Danach neue ideale Standort entwickeln (Infrastruktur)

● Wir werden Prioritäten für die Regionen setzen müssen (nach 
Altersstruktur)

● Wir werden die Kommunen einbinden und wir lassen uns einbinden

4110.06.2015

Arztzahlentwicklung im Bezirk Verden

10.06.2015 42
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Arztzahlentwicklung Allgemeinmediziner/hausärztl. Internisten
zugelassen und angestellt
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Arztzahlentwicklung angestellte Hausärzte
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Anzahl der Hausarztpraxen – Trend zur Kooperation
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Vielen Dank für Ihre 

Aufmerksamkeit!

4710.06.2015


