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1.1 Ausgangslage und Vorhaben

Die Stadt Neustadt am Ribenberge (ca. 45.000 Einwohner) prift die Griindung eines Regionalen Versorgungszentrums
(RVZ)“ und die damit verbundene Entwicklung eines integrierten Zentrums, das verschiedene Dienstleistungen im Bereich
der medizinischen, pflegerischen und sozialen Versorgung bindeln und damit einen umfassenden Beitrag zur
Daseinsvorsorge fiir die Bevolkerung leisten wiirde.

Mit Zuwendungsbescheid des Niedersdachsischen Ministeriums fir Bundes- und Europaangelegenheiten und Regionale
Entwicklung vom 09.05.2025 wurde hierfiir die Forderung zur Erstellung einer Machbarkeitsstudie bewilligt.

Kern des geplanten RVZ soll ein Medizinisches Versorgungszentrum (MVZ) bilden, welches die hausarztliche und
facharztliche Versorgung im Einzugsbereich langfristig absichert und zukunftsfahig gestaltet. Dartiber hinaus sollen weitere
Leistungen wie Beratung, soziale Dienste oder alltagsunterstiitzende Angebote eingebunden werden, sodass ein
generationenilbergreifender Treffpunkt entsteht. Die vorliegende Studie hat hierzu eine fundierte Bedarfsanalyse
vorgenommen, unter anderem zu den absehbaren Nachfolgellicken in der hausarztlichen Versorgung sowie zu Engpassen in
der kinderarztlichen und psychotherapeutischen Versorgung.

Neben der medizinischen Bedarfs- und Standortanalyse wurden auch Beteiligungsformate fir Fachkrafte und soziale Trager
berlicksichtigt. Ziel war es, die vorhandenen Strukturen aktiv einzubinden, Akzeptanz zu sichern und gemeinsam tragfahige

Losungen zu entwickeln. Dabei sollten verschiedene Tragermodelle, wirtschaftliche Aspekte sowie die langfristige
Realisierbarkeit bewertet werden.

Hinweis: Zur besseren Lesbarkeit wird in dieser Studie das generische Maskulinum verwendet. Die hier verwendeten
Personenbezeichnungen beziehen sich — sofern nicht anders kenntlich gemacht — auf alle Geschlechter.
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2.1 Zielsetzungen und Projektschritte

Die Stadt Neustadt am Riibenberge umfasst 33 Ortsteile neben der Kernstadt und ist Teil der Region Hannover. Wahrend im
Siiden der Kernstadt mit einem Klinikum und einem Arztehaus zentrale Versorgungsstrukturen bestehen, sind im Norden
des gesamten Stadtgebiets Versorgungslliicken erkennbar. Vor dem Hintergrund der demographischen Entwicklung —
zunehmende Alterung in den landlichen Ortsteilen bei gleichzeitigem Zuzug junger Familien in Neubaugebieten — wird das
geplante RVZ als koordinierendes, erganzendes und integrierendes Element angesehen, das die gesundheitliche Versorgung
sichert und zugleich soziale Teilhabe sowie Begegnung fordert.

In einem ersten Schritt soll ein entsprechendes Versorgungskonzept entwickelt und auf seine wirtschaftliche Tragfahigkeit
hin geprift werden. Bestehende arztliche Versorgungsstrukturen vor Ort werden aktiv in diesen Prozess eingebunden, um
gemeinsam tragfihige Lésungen zu entwickeln, die auch auf die Akzeptanz der regional niedergelassenen Arztinnen und
Arzte stoRen.

Die hausarztliche Versorgung in der Stadt Neustadt am Riibenberge wird seitens der KV Niedersachsen auf Ebene des
gleichnamigen Planungsbereiches Neustadt am Riibenberge beplant. Der Planungsbereich weist mit Stand 04.07.2025
einen Versorgungsgrad von 105,5 % auf. Die Zahl der Niederlassungsmoglichkeiten bis zur Sperrung des Planungsbereichs
lag zu dem genannten Stichtag bei 1,5. Im Planungsbereich sind aktuell 30,25 Kassensitze besetzt, davon sind 8,5 Sitze durch
Hausarzte in Anstellung belegt. Laut aktueller Prognose ist lediglich ein leichter Riickgang des Versorgungsgrades im
Planungsbereich auf bis zu 95 % bis zum Jahr 2035 zu erwarten. Unbericksichtigt bei dieser Betrachtung bleibt jedoch die
raumliche Verteilung der hausarztlichen Kapazitaten im Stadtgebiet, sodass trotz statistisch noch ausreichender Versorgung
eine bedarfsgerechte und wohnortnahe arztliche Grundversorgung nicht flachendeckend sichergestellt sein wird.
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2.2 Zielsetzungen und Projektschritte
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3. Bestands- und Bedarfsanalyse
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3.1 Bestands- und Bedarfsanalyse — zusammenfassendes Fazit (sozio-demografisch)

Neustadt am Ribenberge weist mit rund 45.300 Einwohnern eine fir die Region Hannover relevante
GroRenordnung auf und Gbernimmt als Mittelzentrum eine zentrale Versorgungsfunktion fiir das gesamte
Stadtgebiet sowie das weitlaufige Neustadter Land. Die Stadtstruktur ist durch eine klare funktionale
Zweiteilung gepragt: Eine leistungsfahige Kernstadt mit hoher Versorgungsdichte und ein grol¥flachiges,
uberwiegend landlich gepragtes Umland mit 33 Stadtteilen, die GUberwiegend nur grundversorgt sind. Bereits
heute blindelt die Kernstadt einen GroRteil der medizinischen Nachfrage und tibernimmt eine Ausgleichs- und
Auffangfunktion fir die umliegenden Ortsteile.

Die demografische Entwicklung ist insgesamt stabil bis moderat wachsend. In den letzten zehn Jahren ist die
Bevolkerung um rund 4,5 % gewachsen. Der Altersdurchschnitt liegt bei 45,6 Jahren, das Medianalter bei 47,9
Jahren und damit nur leicht Giber dem Bundesdurchschnitt. Zwar ist der Altenquotient mit 40,9 % angestiegen,
der Jugendquotient bleibt jedoch stabil. Der natiirliche Bevolkerungssaldo ist dauerhaft negativ, da die Zahl
der Sterbefille die Geburten Ubersteigt. Dieser Effekt wird jedoch durch einen klar positiven Wanderungssaldo
von 9,5 je 1.000 Einwohner ausgeglichen, der insbesondere durch Zuziige von Familien und Personen im
erwerbsfahigen Alter getragen wird. Entsprechend wird Neustadt am Ribenberge dem Demografietyp 4
»stabile Stadte und Gemeinden in landlichen Regionen” zugeordnet.
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3.2 Bestands- und Bedarfsanalyse — zusammenfassendes Fazit (Gesundheitszahlen)

Die Analyse der Krankheitspravalenzen zeigt, dass die Region Hannover und damit auch Neustadt am
Ribenberge im Vergleich zu Land und Bund insgesamt eine glinstige gesundheitliche Ausgangslage aufweist.
Die meisten Indikatoren liegen nahe am Durchschnitt oder leicht darunter. Dies gilt insbesondere fiir
Erkrankungen des Herz-Kreislauf-Systems, bei denen Bluthochdruck, koronare Herzkrankheit und
Herzinsuffizienz unter oder auf Landesniveau liegen. Auch bei Muskel-Skelett-Erkrankungen wie Huft- und
Kniearthrose, Rickenschmerzen sowie bei Stoffwechselerkrankungen wie Adipositas und Typ-2-Diabetes
ergeben sich keine Hinweise auf eine strukturelle Uberlastung der Versorgung.

Leichte Auffdlligkeiten zeigen sich bei psychischen Erkrankungen. Die Pravalenzen von Depressionen und
Angststorungen liegen geringfligig Uber den Vergleichswerten von Land und Bund. Diese Befunde sind
konsistent mit der Altersstruktur und der Rolle Neustadts als zentraler Wohn- und Pendlerstandort, deuten
jedoch nicht auf eine ausgepragte Unterversorgung hin, sondern vielmehr auf einen steigenden Bedarf an
koordinierter und niedrigschwelliger psychosozialer Betreuung.
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3.3 Bestands- und Bedarfsanalyse — zusammenfassendes Fazit (Gesundheitszahlen)

Die Todesursachenstatistik nach ICD-10 bestatigt dieses insgesamt stabile Bild. In den meisten
Krankheitsgruppen liegen die tatsachlichen Todesfalle unter den statistisch erwarteten Soll-Werten der Region
Hannover. Eine Ausnahme bilden psychische und Verhaltensstoérungen, bei denen die Ist-Zahlen Gber dem
Erwartungswert liegen. Dies deutet weniger auf akute Versorgungsliicken als auf strukturelle
Herausforderungen in Pravention, Friherkennung und langfristiger Begleitung hin.

In der Gesamtschau besteht in Neustadt am Rubenberge kein akuter medizinischer Versorgungsnotstand,
sondern ein vorausschauender Struktur- und Steuerungsbedarf. Die Kernstadt fungiert bereits heute faktisch
als regionales Versorgungszentrum. Die Einrichtung eines Regionalen Versorgungszentrums oder eines
angebundenen medizinischen Versorgungszentrums wurde daher keine zusatzliche Zentralisierung erzeugen,
sondern bestehende Versorgungsstrome ordnungspolitisch sinnvoll bindeln, stabilisieren und langfristig
absichern. Der Schwerpunkt liegt weniger auf dem SchlieBen gravierender Versorgungsliicken als auf der
strukturierten Weiterentwicklung der hausarztlichen Versorgung, der Koordination chronisch erkrankter
Patienten, dem Ausbau geriatrischer und praventiver Angebote sowie der Integration psychosozialer
Versorgungsbausteine.
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3.4 Bestands- und Bedarfsanalyse — Lage innerhalb der Region Hannover

Lage und Erreichbarkeit

Die Stadt Neustadt am Riibenberge befindet sich im
nordwestlichen Teil der Region Hannover und gehort zu den
Kommunen des zweiten Rings um die Landeshauptstadt
Hannover. Eine leistungsfahige Anbindung an Hannover
besteht Gber S-Bahn- und Regionalexpressverbindungen; die
Fahrzeit zum Hauptbahnhof Hannover betragt ohne Umstieg
rund 20 bis 30 Minuten. Erganzend gewahrleistet die
BundesstralRe B 6 eine direkte StraBenverbindung zwischen
Neustadt am Riibenberge und der Landeshauptstadt.

Raumordnung, Regionalplanung und

Siedlungsentwicklung
Im Rahmen der zentralortlichen Gliederung Gbernimmt die
Kernstadt Neustadt am Ribenberge die Funktion eines
Mittelzentrums. Dem zentralen Siedlungsgebiet der
Kernstadt kommt dabei eine besondere Bedeutung als
Standort zur Sicherung und Weiterentwicklung von
Wohnnutzungen zu.

© dostal & partner management-beratung gmbh, Vilsbiburg / Nirnberg / Stuttgart / KéIn / Berlin, 2025 Seite 10



e
3.5 Bestands- und Bedarfsanalyse — Stadtteile im Uberblick

Neustadt am Ribenberge ist als
Einheitsgemeinde organisiert und
setzt sich aus der Kernstadt, der
ehemaligen Kreisstadt, sowie 33
weiteren Stadtteilen zusammen, die
ehemals eigenstandige Gemeinden
waren. Diese Stadtteile werden
gemeinsam unter der Bezeichnung
,Neustadter Land” geflihrt.

Quelle: Stadt Neustadt am Riibenberge

© dostal & partner management-beratung gmbh, Vilsbiburg / Nirnberg / Stuttgart / KéIn / Berlin, 2025 Seite 11



3.6 Bestands- und Bedarfsanalyse — Raumstruktur der Region Hannover und direktes Umland

Die Abbildung zeigt die zentrale Siedlungs- und
Verkehrsstruktur der Region Hannover gemal}
Regionalem Raumordnungsprogramm 2016.
Neustadt am Rubenberge liegt im nordwestlichen
Teil der Region Hannover und ist dort als
eigenstandiger zentraler Ort ausgewiesen.

Im zentralortlichen Geflige Gbernimmt Neustadt am
Ribenberge die Funktion eines Mittelzentrums und
stellt einen  wichtigen  Versorgungs- und
Wohnstandort fur den nordlichen und
nordwestlichen Teil der Region dar. Die Stadt ist
raumlich klar vom verdichteten Kernraum Hannover
abgegrenzt, zugleich jedoch funktional an diesen
angebunden.

Insgesamt wird Neustadt am Ribenberge als stabiler
Siedlungs- und Entwicklungsstandort mit regionaler
Bedeutung aullerhalb des hochverdichteten
Ballungsraums Hannover ausgewiesen.

Quelle: Das Regionale Raumordnungsprogramm 2016 (RROP 2016)
e
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3.7 Bestands- und Bedarfsanalyse — Raumstruktur der Region Hannover und direktes Umland

Die Karte stellt die Nahversorgungs- und Zentrenstruktur der
Stadt Neustadt am Ribenberge sowie ihrer Stadtteile im
Rahmen des Regionalen Raumordnungsprogramms 2016 dar.
Neustadt am Ribenberge ist als Mittelzentrum ausgewiesen; die
Kernstadt Gbernimmt dabei eine zentrale Versorgungsfunktion
flir das gesamte Stadtgebiet sowie flir das umliegende
Neustadter Land.

In der Kernstadt konzentrieren sich die wesentlichen
Einrichtungen der Nahversorgung und des Einzelhandels. Hier ist
eine hohe Dichte an Supermarkten und Discountern,
Fachmarkten, Fachgeschaften, Apotheken sowie ergdanzenden
Angeboten wie Lebensmittelhandwerk und Tankstellenshops
erkennbar. Der zentrale Versorgungsbereich der Kernstadt ist klar
abgegrenzt und stellt den Schwerpunkt der wohnortnahen
Versorgung innerhalb des Stadtgebiets dar.

Drei der umliegenden Stadtteile sind als Standorte
mit herausgehobener Bedeutung fir die
Nahversorgung ausgewiesen. Die Stadtteile Bordenau, Hagen
und Mandelsloh verfligen jeweils (iber eigene, raumlich
begrenzte Versorgungsbereiche, die auf die Grundversorgung
der oOrtlichen Bevolkerung ausgerichtet sind. In diesen
Stadtteilen sind typischerweise Lebensmittelmarkte sowie

Apotheken vorhanden, die eine dezentrale Versorgung
sicherstellen. Quelle: RROP 2016
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3.8 Bestands- und Bedarfsanalyse — Raumstruktur der Region Hannover und direktes Umland

Die Karte verdeutlicht die aulRergewdhnlich groRe Flachenausdehnung der
Stadt mit deutlich differenzierten Teilrdumen. Die Struktur des
Stadtgebiets ist gepragt durch eine klare funktionale Zweiteilung zwischen
der Kernstadt und einem weitldufigen, Uberwiegend landlich gepragten
Umland mit zahlreichen Stadtteilen.

Die Kernstadt Neustadt am Ribenberge liegt im slidlichen Bereich des
Stadtgebiets und ist als Mittelzentrum ausgewiesen. Hier konzentrieren
sich die wesentlichen Siedlungs-, Versorgungs- und
Infrastrukturfunktionen. Die hohe Dichte an Verkehrsachsen,
Siedlungsflachen und zentral6rtlichen Funktionen unterstreicht die Rolle
der Kernstadt als libergeordneter Versorgungsstandort fir das gesamte
Stadtgebiet sowie flir angrenzende Raume.

Fiir die Versorgung der Bevolkerung — und damit auch fir die
Standortwahl und Tragfahigkeit eines Regionalen Versorgungszentrums
(RVZ) — ist die Kernstadt der primare Ankerpunkt. Sie fungiert als
Schnittstelle zwischen regionaler Erreichbarkeit und lokaler Nachfrage.

Das nordliche Stadtgebiet ist grol¥flaichig und Ulberwiegend
durch Freiraum-, Landwirtschafts- und Landschaftsschutzbereiche gepragt.
Innerhalb dieser Flachen liegen die Stadtteile des sogenannten Neustadter
Landes. Die nordlichen Stadtteile Hagen, Helstorf, Mandelsloh/Amedorf
und Mariensee verfligen jeweils Uber eigenstindige, kleinrdumige
Versorgungsschwerpunkte, die vor allem auf die Grundversorgung der
ortlichen Bevélkerung ausgerichtet sind. Quelle: RROP 2016
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3.9 Bestands- und Bedarfsanalyse — Zusammenfassendes Fazit

Die Analyse der raumlichen Struktur, der Zentrenhierarchie sowie der arztlichen Verteilung zeigt, dass Neustadt am Ribenberge
bereits heute faktisch als stadtweites medizinisches Versorgungszentrum funktioniert. Dies gilt in besonderem Malle fir die
facharztliche Versorgung, die sich nahezu vollstandig in der Kernstadt konzentriert, wahrend die Stadtteile liberwiegend nur
punktuell hausarztlich versorgt sind.

Die hausarztliche Versorgung weist zwar formal eine gewisse Dezentralitat auf, ist in den Stadtteilen jedoch strukturell fragil, stark
personenabhangig und perspektivisch nachfolgegefahrdet. Gleichzeitig zeigt die Relation von Hausarzten zu Einwohnern deutliche
Disparitaten zwischen den Stadtteilen sowie Versorgungsliicken in mehreren Ortsteilen ohne eigene hausarztliche Praxis. Die
Kernstadt Gbernimmt bereits heute eine Ausgleichs- und Auffangfunktion fiir diese Defizite.

Vor diesem Hintergrund stellt die Einrichtung eines regionalen Versorgungszentrums (RVZ) in der Kernstadt keine zusatzliche
Zentralisierung dar, sondern eine ordnungspolitisch und versorgungsfachlich konsequente Bindelung bestehender
Versorgungsstrome. Ein RVZ kann die vorhandene Nachfrage strukturieren, spezialisierte Leistungen biindeln und die Erreichbarkeit
medizinischer Angebote fiir das gesamte Stadtgebiet verbessern.

Ein angebundenes medizinisches Versorgungszentrum (MVZ) Gibernimmt dabei eine Schlisselrolle zur langfristigen Sicherung sowohl
der hausarztlichen als auch der facharztlichen Versorgung. Es ermoglicht kooperative Strukturen, Anstellungsmodelle und
Nachfolgeregelungen und kann zugleich als organisatorische Plattform dienen, um dezentrale hausarztliche Angebote in
ausgewahlten Stadtteilen zu stabilisieren oder erganzend anzubinden.

In der Gesamtschau ist das RVZ/MVZ-Modell fir Neustadt am Ribenberge ein bedarfsgerechter, zukunftsfahiger Ansatz, der der
grol¥flachigen Stadtstruktur, der bestehenden Zentralitatsfunktion der Kernstadt sowie den erkennbaren Versorgungsrisiken in den
Stadtteilen sachgerecht Rechnung tragt und die medizinische Versorgung nachhaltig starkt.
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3.10 Bestands- und Bedarfsanalyse — Demografische KPI (1)

Bevolkerung gesamt

45325 45,6 Jahre 47,9 Jahre

AS5J.:+236% A 10 J.: + 0,9 Jahre A 10 J.: +1,0 Jahre
*Stand Dezember 2023
Anteil 0-15 Anteil 16-24 Anteil 25-44

o o 0
15,4 % 8,8 % 22,6 %
6.998 Personen 3.988 Personen 10.243 Personen
2013.: 15,2 % 2013.: 9,6 % 2013.: 21,6 %
Anteil 45-64 Anteil 65-79 Anteil 80+

(0] o (0]
29,7 % 15,3 % 8,1 %
13.461 Personen 6.934Personen 3.671 Personen
2013.: 31,7 % 2013.: 16,9 % 2013.: 5,0 %

Quelle: Landesamt fiir Statistik Niedersachsen
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3.11 Bestands- und Bedarfsanalyse — Demografische KPI (2)

Gesamtquotient Jugendquotient Altenquotient
% 33,7 % 40,9 %

74,6 % [ /o 9 /o

unter 20-/ab 65-Jahrige je 100 Pers. unter 20-Jahrige je 100 Pers. der AG ab 65-Jahrige je 100 Pers. der AG 20-

der AG 20-64 20-64 64

A10J.: + 3,3 A10J.:-0,1 A10J.: +3,3

Wanderungssaldo Familienwanderung* Zuzuge

9,5 25,0 48,3

Je 1.000 Einwohner je 1.000 Einwohner je 1.000 Einwohner

A10J.:+9,2 A10J.:+18,9 A10J.: +7,6

Fortziuge Geburten Sterbefalle

38,8 8,6 12,9

je 1.000 Einwohner je 1.000 Einwohner je 1.000 Einwohner

A10J.:-1,6 A10J.:+1,0 A10J.:+29

*Im Jahr z zogen x Personen der Altersgruppen der unter 18-Jdhrigen und der 30- bis 49-Jéhrigen (berechnet auf je 1.000 Personen der jeweiligen Altersgruppe) mehr zu als daraus fortgezogen sind. Quelle:
Landesamt fiir Statistik Niedersachsen
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3.12 Bestands- und Bedarfsanalyse — Demografische Entwicklung

© dostal & partner management-beratung gmbh, Vilsbiburg / Nirnberg / Stuttgart / KéIn / Berlin, 2025 Seite 18



3.13 Bestands- und Bedarfsanalyse — Alterspyramide Neustadt am Riibenberge 2040

Quelle: FDZ der Statistischen Amter des Bundes und der Lidnder, Deenst GmbH, Bertelsmann Stiftung. Hrsg.: Wegweiser Kommune
e
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e
3.14 Bestands- und Bedarfsanalyse — Demografietyp 4

Neustadt am Ribenberge wird durch die Bertelsmann Stiftung als
,Demografietyp 4 — Stabile Stédte und Gemeinden in ldndlichen
Regionen” klassifiziert. Diese weist folgende Eigenschaften auf:

Kommunen mit stabiler demografischer Entwicklung ohne starke
Alterung oder Schrumpfung.

Mittlere bis groRere landliche Gemeinden (Uber 5.000
Einwohner), viele zwischen 10 000-25 000.

Moderates Bevolkerungswachstum durch Zuwanderung.
Durchschnittliche soziookonomische Lage und Kaufkraft; geringe
Armutslagen.

Wohnstandorte, aber geringe Bedeutung als
Wirtschaftsstandorte (niedrige Urbanitdts- / Wirtschafts-
kennzahlen).

Kommunen dieses Typs haben keine ausgepragten
Extremmerkmale, sondern liegen nahe im gesamtkommunalen
Durchschnitt.
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3.15 Bestands- und Bedarfsanalyse — Empfohlene Handlungsansatze fiir Demografietyp 4

Vorausschauende Versorgungsplanung
Frihzeitige Nachfolge- und Sicherungsstrategien flir Hausarzte und Facharzte.
Nutzung neuer Versorgungsformen (MVZ, kommunale oder kooperative Modelle).

Starkung ambulanter und wohnortnaher Angebote
Ausbau ambulanter Pflege-, Beratungs- und Unterstiitzungsstrukturen.
Forderung quartiersnaher Versorgungsmodelle.

Pravention und Gesundheitsforderung
Praventive Angebote fiir alle Altersgruppen (Bewegung, soziale Teilhabe).
Forderung gesundheitsfordernder Lebensbedingungen vor Ort.

Vernetzung und Koordination
Enge Zusammenarbeit von Kommune, Gesundheitsakteuren und Sozialtragern.
Regionale Kooperationen zur Sicherung von Angeboten.

Soziale Teilhabe und Integration
Angebote zur sozialen Einbindung alterer Menschen.
Niedrigschwellige Unterstlitzungs- und Integrationsangebote fiir Zugewanderte
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3.16 Krankheitsbilder nach ICD10

EU-weit dient die Verschlisselung der Erkrankungen nach ICD10-Nummern (auf Basis der an dieser Krankheit
Verstorbenen) als Statistik zur Identifizierung und zum Vergleich des Gesundheitszustandes der Bevolkerung
(Quelle: Landesamt fur Statistik Niedersachsen, 2024). Gleichzeitig liefert die, unglicklicherweise
Todesursachsenstatistik genannte Statistik, auch Anhaltspunkte zum vorzuhaltenden arztlichen, therapeutischen
und pflegerischen Bedarf.

Fir acht Krankheitsgruppen wurden strukturierte Versorgungsprogramme erarbeitet, die den Erfolg der
Behandlung positiv beeinflussen und eine Wiedererkrankung unwahrscheinlicher machen. Dies erfordert aber eine
hohe Compliance des Patienten, d.h. die Patienten missen sich an die Behandlungsschritte halten, die Arzneimittel
wie verschrieben einnehmen und auch die verschriebenen Heil- und Hilfsmittel entsprechend der Verschreibung
nutzen. Die Unterstlitzung erfolgt Uber eine laufende personliche Kontaktaufnahme zum Patienten
(Casemanagement). Hierflir schlieBen die Krankenkassen eigene Vertrdge, sogn. Selektivvertrage mit
entsprechenden Leistungsanbietern ab, da die Einhaltung der Behandlungsplane auch zu deutlich weniger
Leistungskosten fiihrt. Zu den Leistungsanbietern zihlen neben ausgewihlten Arzten / Arztpraxen und Regionalen
Versorgungszentren / Primdrversorgungszentren z.B. auch die Gesundheitskioske.
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3.17 Krankheitsbilder nach Gesundheitsatlas

Anteil Bevolkerung Bund Anteil Bevolkerung Land

Anteil Region Hannover

Atemwegserkrankungen
Asthma 4,35 % 4,64 % 4,48 %
COPD 6,73 % 6,88 % 7,16 %

Infektionskrankheiten

Untere Atemwegsinfekte 8.800 je 100.000 9.300 je 100.000 7.900 je 100.000

Krankheiten des Herz-Kreislaufsystems

Bluthochdruck 29,31 % 30,18 % 27,63 %

Herzinfarkt 320 je 100.000 340 je 100.000 320 je 100.000

Herzinsuffizienz 4,97 % 4,89 % 4,83 %

Koronare Herzkrankheit 7,99 % 7,63 % 7,04 %

Schlaganfall 1,80 % 1,89 % 1,82 %

I I e

Demenz 2,97 % 2,93 % 3,10 %

Morbus Parkinson 0,63 % 0,63 % 0,66 %

Verlassliche Aussagen zur Krankheitshaufigkeit fir die knapp 84 Millionen Einwohnerinnen und Einwohner in den Regionen Deutschlands werden auf Basis der
Abrechnungsdaten der 27 Millionen AOK-Versicherten ermdglicht. Daflir wird ein Hochrechnungsverfahren eingesetzt, das fiir diesen Zweck vom Wissenschaftlichen
Institut der AOK (WIdO) in Zusammenarbeit mit der Universitat Trier entwickelt wurde. Mit dieser Methodik werden Unterschiede zwischen den AOK-Versicherten
und der Gesamtbevdlkerung in Bezug auf Alter, Geschlecht und Krankheitshaufigkeit durch ein statistisches Verfahren herausgerechnet. Folglich stehen Informationen
zu Krankheitshaufigkeiten in der Gesamtbevolkerung bis auf Ebene der Kreise und kreisfreien Stadte zur Verfligung.

Im Vergleich zum Land Niedersachsen weist die Region Hannover lediglich h6here Pravalenzen bei Psychischen Erkrankungen auf. Dies wird bestatigt durch die
vergleichsweisen hohen Todesfille (ICD FO0-F99) im Bereich der Psychischen- und Verhaltensstérungen.

Quelle: Gesundheitsatlas Deutschland, Erkrankungen 2023
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3.18 Krankheitsbilder nach Gesundheitsatlas

Anteil Bevolkerung Bund Anteil Bevolkerung Land Anteil Region Hannover

Brustkrebs 2,78 % 2,86 % 2,78 %
Darmkrebs 0,81 % 0,86 % 0,84 %
Heller Hautkrebs 2,95 % 2,92 % 2,92 %
Lungenkrebs 0,33 % 0,32 % 0,34 %
Prostatakrebs 291 % 3,02 % 3,07 %

Schwarzer Hautkrebs 0,49 % 0,53 % 0,66 %

Muskel-Skelett-Erkrankungen

Hiftgelenksarthrose 3,73 % 3,82 % 3,29 %
Kniegelenksarthrose 7,19 % 7,09 % 6,31 %
Osteoporose 4,02 % 3,95 % 3,91 %
Rheumatoide Arthritis 1,19 % 1,26 %

Riickenschmerzen 31,60 % 31,78 % 31,07 %

Psychische Erkrankungen

Angststorungen 4,69 % 4,56 %
Depression 12,12 % 11,48 %

Stoffwechselerkrankungen

Adipositas 10,18 % 11,02 % 10,26 %

Typ-2-Diabetes 10,98 % 10,21 %
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3.19 Krankheitsbilder nach ICD-10 (Todesursachenstatistik 2024)

Ausgewdhlte Todesursachen (ICD-10-Kapitel, ICD-10-Gruppen, ICD-10-Codes)

A00-U49 Insgesamt

A00-B99 Bestimmte infektiése und parasitidre Krankheiten

C00-D48 Neubildungen
darunter C00-C97 bésartige Neubildungen

E00-E90 Endokrine, Ernahrungs- und Stoffwechselkrankheiten
darunter E10-E14 Diabetes mellitus

F00-F99 Psychische und Verhaltensstérungen

G00-G99 Krankheiten des Nervensystems

100-199 Krankheiten des Kreislaufsystems
darunter 111 Hypertensive Herzkrankheit (Hochdruck)
darunter 121 akuter Myokardinfarkt
darunter 125 chronische ischamische Herzkrankheit
darunter 150 Herzinsuffizienz

J00-J99 Krankheiten des Atmungssystems

K00-K93 Krankheiten des Verdauungssystems

N00-N99 Krankheiten des Urogenitalsystems

R00-R99 Symptome und abnorme klinische und Laborbefunde, die

anderenorts nicht klassifiziert sind

Quelle: LSN-Online: Tabelle Z4201020

Niedersachsen

103.134
1.562
23.912
(23.817)
3.878
(2.367)
8.271
3.474
36.444
(2.678)
(3.965)
(8.156)
(5.020)
8.556
4.301
3.526

3.292
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LK Region Hannover Soll

15.470

234
3.586

(3.572)

581
(355)
1.240
(521)
5.466
(401)
(594)

(1.223)

(753)
1.283
645
529

493

LK Region Hannover Ist
13.754
206
3.249
(3.180)
576
(315)
488
4.624

(495)

1.136
578
499

375
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3.20 Auswirkungen der Bevodlkerungsentwicklung in Neustadt am Riibenberge

Jahr Einwohner Geburten je 1.000  Sterbefalle je 1.000 Natiirlicher Saldo je 1.000 Zuziige je 1.000 Fortziige je 1.000

2013 43.378 7,6 10,0 -2,5 40,7 40,4
2015 43.931 7,8 10,6 -2,8 47,0 42,0
2017 43.964 8,4 10,7 -2,3 48,6 43,1
2019 44.386 9,0 11,1 -2,2 48,6 43,7
2021 44.796 8,9 12,0 -3,0 48,4 40,6
2023 45.325 8,6 12,9 -4,2 48,3 38,8

Quelle: Landesamt fiir Statistik Niedersachsen (LSN)

Struktur der Bevolkerung und Bedeutung fiir das geplante RVZ

* Alterung: Stabile Bevolkerungsentwicklung, Anteil >65 Jahre seit 2013 gesunken
Jedoch Altersgruppe der Hochaltrigen +60% seit 2013

* Natdrlicher Saldo: zunehmend fallend (mehr Sterbefalle als Geburten).

* Wachstumstreiber: Zuzige sind entscheidend — jahrlich ca. 48 Personen pro 1.000 Einw.

Quelle: Landesamt fiir Statistik Niedersachsen, 2006

D.h. das Regionale Versorgungszentrum (RVZ) muss / sollte

* auf die Alterung reagieren: Schwerpunkt auf Pflege, Geriatrie, Pravention.

* Familienangebote bleiben wichtig, da Zuziige oft junge Familien betreffen.

* Integration & soziale Dienste gewinnen an Bedeutung durch Migration als Wachstumsfaktor.
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3.21 Altenquoten und Pflegequoten in der Region Hannover

Die Pflegebediirftigkeit in der Region Hannover wird mal3geblich durch Altenquotienten 2011 bis 2020
den demografischen Wandel bestimmt, zeigt jedoch deutliche

Unterschiede zwischen der Landeshauptstadt Hannover und den

Umlandkommunen.

Die Landeshauptstadt Hannover weist aufgrund ihrer vergleichsweise
jungen Altersstruktur aktuell die niedrigsten Pflegebedarfsquoten der
Region auf. Der Anteil dlterer Menschen ist hier geringer als im Umland,
was sich stabilisierend auf den aktuellen Pflegebedarf auswirkt.
Gleichzeitig profitiert Hannover von einer deutlich dichteren
pflegerischen und medizinischen Infrastruktur. Ambulante Dienste,
stationdre Einrichtungen sowie Beratungsangebote sind raumlich
konzentriert vorhanden. Trotz steigender Nachfrage gilt die
Versorgungslage insgesamt als vergleichsweise robust, auch wenn der
Fachkraftemangel bereits splirbar ist.

Demgegeniiber ist das Umland der Region Hannover deutlich starker
vom demografischen Wandel betroffen. In  nahezu allen
Umlandkommunen ist der Anteil alterer Bevélkerung in den
vergangenen Jahren gestiegen und wird weiter zunehmen. Der

Altenquotient liegt hier deutlich Gber dem Wert der Landeshauptstadt Quellen: Vierter Pflegebericht 2021 der Region Hannover, Dezernat fiir soziale
und verschlechtert sich weiter. Dies fiihrt zu einem strukturell héheren Infrastruktur; Situation der Tagespflege in der Region Hannover, Dezernat fiir
und dynamisch wachsenden Pflegebedarf bei gleichzeitig geringerer Soziales, Teilhabe, Familie und Jugend

Dichte an pflegerischen Angeboten.

© dostal & partner management-beratung gmbh, Vilsbiburg / Nirnberg / Stuttgart / KéIn / Berlin, 2025 Seite 27



3.22 Altenquoten und Pflegequoten in der Region Hannover

Die Versorgung im Umland ist starker von hauslicher Pflege durch Angehdrige

gepragt. Ambulante Pflegeangebote sind zwar flaichendeckend vorhanden, Pflegebediirftige und Pflegequoten 2011 bis 2019
stoBen jedoch insbesondere in peripheren Lagen zunehmend an

Kapazitatsgrenzen. Die stationdre Dauerpflege ist regional unterschiedlich

ausgelastet und aktuell noch nicht flachendeckend Uberlastet, weist jedoch in

einzelnen Kommunen faktisch Vollauslastungen auf. Besonders kritisch ist die

Situation in der Kurzzeitpflege, fur die regionsweit nur sehr wenige dauerhaft

ausgewiesene Platze existieren. Teilstationdre Tagespflegeangebote wurden

in den letzten Jahren zwar deutlich ausgebaut, eine Nachtpflege wird in der

Region Hannover nicht angeboten.

Insgesamt ist davon auszugehen, dass sich die Versorgungslage im Umland in
den kommenden Jahren weiter zuspitzt. Der steigende Pflegebedarf trifft auf
einen anhaltenden Fachkraftemangel und eine nur begrenzt wachsende
erwerbsfahige Bevolkerung. Damit verschiebt sich die Last der Pflege weiter
in Richtung familidrer Versorgung, was zusatzliche soziale und
organisatorische Herausforderungen mit sich bringt.

Quellen: Vierter Pflegebericht 2021 der Region Hannover,

Neustadt am Rlbenberge nimmt innerhalb des Umlands eine besondere Dezernat fiir soziale Infrastruktur: Situation der Tagespflege in
Stellung ein. Die Stadt weist aktuell noch eine moderate Pflegebedarfsquote der Region Hannover, Dezernat fiir Soziales, Teilhabe, Familie
auf und gehoért nicht zu den Kommunen mit den hoéchsten Anteilen und Jugend

Pflegebedirftiger. Die Bevolkerungsstruktur ist durch einen
Uberdurchschnittlich hohen Anteil an Familien, Kindern und Jugendlichen
gepragt, wodurch der aktuelle Pflegebedarf vergleichsweise gedampft ist.
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3.23 Altenquoten und Pflegequoten in der Region Hannover

Gleichzeitig prognostiziert der Pflegebericht flir Neustadt am Ribenberge Pflegebediirftige nach Leistungsart 2011 bis 2021
eines der starksten Wachstumsraten im Pflegebedarf innerhalb der Region

Hannover. Bis 2029 wird ein Anstieg der Pflegebedarfsquote um rund 1,7

Prozentpunkte erwartet. Damit gehort Neustadt zu den Kommunen mit dem

dynamischsten Zuwachs an Pflegebedirftigen, auch wenn das

Ausgangsniveau bislang moderat ist.

Die zentrale Herausforderung fir Neustadt am Ribenberge liegt daher
weniger in einer akuten Versorgungskrise, sondern in der frihzeitigen
Vorbereitung auf den absehbar stark steigenden Pflegebedarf. Als
flachenmaRig groRRe und teilweise peripher gepragte Kommune gelten auch
hier die allgemeinen strukturellen Risiken des Umlands, insbesondere eine
angespannte ambulante Versorgung, Schwierigkeiten bei der Organisation
von Kurzzeitpflege und eine hohe Abhdngigkeit von pflegenden Angehdrigen.

In der Gesamtschau wird Neustadt am Riibenberge It. Pflegebericht als
Kommune mit aktuell noch beherrschbarer Situation, aber hohem
zukiinftigen Handlungsbedarf eingeordnet. Eine vorausschauende Planung
ist entscheidend, um den erwarteten Nachfrageanstieg abzufedern und
Versorgungsengpasse zu vermeiden.

Quellen: Vierter Pflegebericht 2021 der Region Hannover,
Dezernat fiir soziale Infrastruktur; Situation der
Tagespflege in der Region Hannover, Dezernat fiir
Soziales, Teilhabe, Familie und Jugend
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3.24 Verteilung der Einrichtungen fiir Tagespflege in der Region Hannover

Quelle: Situation der Tagespflege in der Region
Hannover, Dezernat fiir Soziales, Teilhabe, Familie
und Jugend, 2023

Zum Zeitpunkt der Erstellung des Pflegeberichts im November 2023 gab es in der
Region Hannover 87 Tagespflegen mit 1.675 Pflegeplatzen. Davon befanden sich
ca. ein Drittel der Einrichtungen und der Pldtze in der Landeshauptstadt, der Rest
in den anderen 20 Stadten und Gemeinden des Umlands.

Aufgrund der taglichen Fahrdienste ist die kleinrdumige Abdeckung durch
Tagespflegen von besonderer Bedeutung. Die durchschnittliche Entfernung zur
Einrichtung liegt in Deutschland bei ca. 6 km, in ldandlichen Gebieten werden
durchaus Gaste aus bis zu 20 km Entfernungen geholt.

Die Karte zeigt alle 87 bekannten Tagespflegen sowie die Versorgungsgebiete
(griin entspricht 0 — 6 km, orange 6 — 12 km Distanz zur ndchsten Einrichtung).
Tagespflegen auBerhalb der Region sind dabei nicht abgebildet, aber in die
Erstellung der Versorgungsraume mit einbezogen worden und folglich enthalten.

Es wird ersichtlich, dass keine Ortschaft in der Region mehr als 12 km von einer
Tagespflege entfernt liegt und die Betreuung in einer Tagespflege somit in allen
Ortschaften moglich sein sollte. Vor allem im grof3flachigen Neustadt a. Rbge.
und an den Randern der Region ist aber eine nahe Versorgung innerhalb von 6
km nicht immer gewahrleistet. Deutlich wird auch, dass die meisten Ortschaften
durch mehr als eine Einrichtung abgedeckt sind, was prinzipiell eine bessere
Versorgung gewahrleistet. Einige wenige Einrichtungen haben aber durchaus
bedeutende Rollen in der raumlichen Versorgung (z.B. in Mandelsloh, Mardorf,
Neustadt a. Rbge., Uetze oder Volksen).
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|
3.25 Angebot und Nachfrage hinsichtlich der Tagespflege in der Region Hannover

Quelle: Situation der Tagespflege in der Region Hannover,
Dezernat fiir Soziales, Teilhabe, Familie und Jugend, 2023

Neben der raumlichen Aufteilung, ist natilirlich auch die Zahl der Tagespflegeplatze im Vergleich zur Nachfrage vor Ort relevant. Wahrend die Zahl der
Platze mit insgesamt 1.675 (2023) und auch die Anzahl der Pflegebediirftigen in Tagespflege aus der Landesstatistik mit zuletzt 2.367 (2021) bekannt ist,
l[asst sich der genaue Bedarf an Tagespflegepldatzen nicht schatzen. Gesprache mit Beratern und Bediirftigen auf der einen Seite deuten durchaus auf
einen hohen und steigenden Bedarf hin. Gesprache mit Anbietern auf der anderen Seite vermitteln aber auch das Bild, dass es schwierig ist die Platze
ausreichend zu belegen und deuten auf Uberkapazititen hin. Grund fiir die Unstimmigkeit und die schwierige Vermittlung sind vermutlich spezifische
Anspriche der Bedirftigen, die Kosten flr die Bedurftigen und finanziellen Folgen, die Verteilung auf Wochentage und — dhnlich der vollstationdren
Unterbringung — auch zunehmend kiirzere Betreuungszeiten. Um trotzdem ein Vergleich von Angebot und Nachfrage durchfiihren zu kénnen, wird die
Zahl der Platze ins Verhdltnis gesetzt zur geschatzten Anzahl der Pflegebediirftigen in den Stadten und Gemeinden der Region und somit den
Bewohnerzahlen und der Altersstruktur vor Ort. Unstrittig ist, dass geschlossene Pflegeeinrichtungen fiir Menschen mit besonders herausforderndem
Verhalten und Pflegeeinrichtungen fir jlingere Pflegebediirftige fehlen, da die vorhandenen Einrichtungen fiir sie kaum geeignet sind.

© dostal & partner management-beratung gmbh, Vilsbiburg / Nirnberg / Stuttgart / KéIn / Berlin, 2025 Seite 31



3.26 Vorhandene Angebote — Alten- und Pflegeeinrichtungen

. . Kapazitat /
Bezeichnung der Pflegeeinrichtung Plitze
Seniorenresidenz Am Leinebogen, Hannoversche Str. 3 84
Altenzentrum St. Nicolaistift, Silbernkamp 6 113
Residenz Am Rosenkrug, Nienburger Str. 27 178
Seniorenresidenz Lindenstralle, Lindenstr. 77 28
Seniorenresidenz Wolper Ring, Wélper Ring 1 130
Alten- und Pflegeheim Im Heuberg — Heuberg 10-12 (Schneeren) 45
CURATA Seniorenzentrum Haus im Leinetal — Am Sandhop 2 (Niedernstdcken) 30
CURATA Seniorenwohnzentrum Mandelsloh — Hermann-Laue-Weg 10
(Mandelsloh)

LebensRAUM Poggenhagen — Nopker Str. (N6pke) 48
Haus am Steinhorstweg, Schneeren, 95
AuRenwohngruppe Rétzberg, Schneeren 12
AuRenwohngruppe Mardorfer Str. 31B, Mardorf 19

865
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3.27 Vorhandene Angebote — ambulante und teilstationare Pflegeeinrichtungen

Bezeichnung der ambulanten Pflege Leistungen

: Grundpflege, Behandlungspflege,
Hahne Pflegedienst — Rundeel 17-19, 31535 Neustadt Hauswirtschaft, Pflegeberatung

Diakoniestation Neustadt (Kranken-, Alten-, Haus- und Familienpflege gGmbH), Ambulante Pflege, Demenzbetreuung,

Albert-Schweitzer-Str. 2 Intensivpflege

DRK-Sozialstation Neustadt, Lindenstral3e 56 Ambulante Pflege, Hausnotruf, Betreuung

Rogalla Pflegevermittlung24, Seelworth 2 C, (Ortsteil Hagen) Ambulante Pflege, Pflegevermittlung

HKS Hausliche Krankenpflege und Seniorenbetreuung Beratungsstelle Neustadt, Grundpflege, Behandlungspflege,

Wunstorfer Str. 22a, Kernstadt Hauswirtschaft, Pflegeberatung

Mobiler Pflege- und Gesundheitsservice isH, Mandelsloher Str. 2, Ortsteil Grundpflege, Behandlungspflege,

Mandelsloh Hauswirtschaft, Pflegeberatung
Tagespflege, Fahrdienst Demenzangebote

DRK-Tagespflege Neustadt, Lindenstrale 56 Einzelbetreuung

Taglich frisch gekochte Mahlzeiten
Tagespflege, Fahrdienst, Freizeitangebote,
Pflegefachliche Versorgung
Tagespflege, Generationsubergreifende
Tagespflege Mandelsloh, Birgermeister-Thies-Weg 11, Ortsteil Mandelsloh Angebote Behandlungspflege

Eigener Fahrdienst

Grundpflege, Behandlungspflege,
Kollmeier Ambulante Pflegedienste, Tagespflege Helstorf, Brickenstr. 6, Ortsteil Hauswirtschaft, Pflegeberatung,
Helstorf Demenzangebote, Einzelbetreuung

Hahne Tagespflege | Ortsteil Mardorf, Warteweg 13

Quellen: Pflegesuche.de, Deutsches Seniorenportal, Wohnen-im-Alter
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3.28 Vorhandene Angebote — Physiotherapie

Adler, Ingmarie Arnwalder Str. 1A Kernstadt
Gellert, Julia - Mobile Physiotherapie Eichengrund 14 Eilvese
Helmke MyPhysio Lindenstr. 77 Kernstadt
Holz, Andreas Heinrich-Gobel-Str. 2 Kernstadt
Huth-Hartmann, Rita Hans-Bockler-Str. 40 Kernstadt
PHYSIO LEINEfit Wunstorfer Str. 8 Kernstadt
PhysioPlus Mittelstr. 5 Kernstadt
Physio Point Neustadt Wunstorfer Str. 16 Kernstadt
Physiotherapie Mandelsloh Mandelsloher Str. 9 Mandelsloh
Physiotherapie Praxis Eickmann Holtystr. 36 Mariensee
Praxis flir Osteopahtie u. Physiotherapie Béackerstr. 6 Bordenau
Reumann, Friederike Mittelstr. 5 Kernstadt
Rodtmann, Verena Gorch-Fock-Weg 10 Mardorf
Schaudinn, Reinhard Silbernkamp 6 Kernstadt
Schmidtke, Andreas Mardorfer Str. 10 Mardorf
Schoemann, Petra Mittelstr. 18 Kernstadt
Schrader Heinz-Dieter Am Hittenkrug 12A Eilvese
Schréder-Ernst, Antje Zwischen den Briicken 1 Kernstadt
Schultze-Werner, Elke Nienburger Str. 27 Kernstadt
Schulz, Katja Am Schiffgraben 17 Poggenhagen
Schusser-Gleser, Barbara Hohes Ufer 1 Helstorf
Stephan, Annika Biiltepad 5 Otternhagen
Terjung, Anja Konigsberger Str. 43 Kernstadt
Therapiezentrum Oswald Buchenweg 22 Kernstadt
Winter, Ute Wallstr. 13 Kernstadt
Wojcicki, Sylvia Hagener Str. 54A Hagen
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3.29 Vorhandene Angebote aus dem erweiterten gesundheitsbezogenen Bereich

Sabine Riebe, Hebamme Kernstadt
Verena Radke, Hebamme Keine Adressangabe
Dagmar Frenz, Hebamme Kernstadt
Johanna Dammann, Hebamme keine Adressangabe
Apotheke im MediZentrum Kernstadt
Holunder-Apotheke Bordenau
Mihlenfelder Apotheke Hagen
Post-Apotheke Kernstadt
Post-Apotheke am Klinikum Kernstadt
Konigs-Apotheke Kernstadt
Redeker’sche Apotheke im Famila e .K. Kernstadt
Redeker’'sche Ratsapotheke Kernstadt

St. Osdag-Apotheke Mandelsloh
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3.30 Vorhandene Angebote vs. Bedarfe — Vereine (1)

Dudenser Muhlenverein — Verein zur Erhaltung der Bockwindmuhle in Dudensen e.V.
Neustadter Schiffsmodellbau Club e.V.

Scharnhorst-Komitee Bordenau e.V.

Turn- und Sportverein Mariensee-Wulfelade v. 1989 e.V.
Akademischer Segler-Verein zu Hannover e.V.

Alte Musik im Neustadter Land e.V.

Angelparadies Tannenwald e.V.

Angelverein Mandelsloh e.V.

Autertaler Sportclub e.V.

Burger fir Eilvese e.V.

BurgerEnergie Laderholz e.V.

Crazy Horns e.V.

Crescent Noah - Fluchtlingshilfe e.V.

Dorfgemeinschaft Nopke e.V.

Dorfjugend Eilvese e.V.

Dorfwerkstatt Bordenau e.V.

Feld Freunde Eilvese e.V.

Feuerwehrverein Eilvese e.V.

Freiwilligen-Zentrum Neustadt a. Rbge. e.V.

Freunde der Frosche e.V.

Friends In Line Neustadte.V.

Forderverein — Die Gruppe / Jugendhilfe e.V.

Forderverein Familienzentrum St. Peter und Paule.V.

Forderverein der Kindertagesstatte Helstorf e.V.

Forderverein der Kooperativen Gesamtschule Neustadt a. Rbge. e.V.
Forderverein der Neuapostolischen Kirchengemeinde Neustadt a. Rbge. e.V.
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3.31 Vorhandene Angebote vs. Bedarfe — Vereine (2)

Forderverein der StadtKJF Neustadt a. Rbge. e.V.

Forderverein des DPSG Stammes St. Peter und Paul Neustadte.V.
Garden School e.V.

Gemeinschaft der Freunde und Forderer der Krippen- und Kindergartenkinder Schneeren e.V.
Gesangverein Poggenhagen e.V.von 1971

Go Swim Academy e.V.

Hundehilfe Bakony e.V.

JFV Neustadter Land e.V.

Jagdschitzen Neustadt e.V.

JagerGilde Neustadte.V.

Laufgemeinschaft Neustadt Nord von 2022 e.V.

Maschinenring Hannover-Land e.V.

Menschen fur bewusstes Sein e.V.

NKI - Nordkreisinitiative fir Wirtschaft und Werbung e.V.

NABU Gruppe Neustadte.V.

Naturverbunden e.V.

Neustadter Schitzengesellschafte.V.

New Town Waves e.V.

Niedersachsische Direktorinnen- und Direktorenvereinigung Berufsbildender Schulen e.V.
Niedersachsischer Leichtathletik-Verband Kreis Hannover-Land e.V.
Pferdesport Warmeloh - Hof Alte.V.

Ratzenspatze.V.

Reit- und Zuchtgemeinschaft Unter dem Muhlenberge e.V.
Schutzenverein Basse e.V.

Schutzenverein Lutter e.V.

Segel- und Steggemeinschaft Mardorf e.V.
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3.32 Vorhandene Angebote vs. Bedarfe — Vereine (3)

Sport Club ohne Grenzen e.V.

Taekwondo Desante.V.

Tafel Neustadt a. Rbge. e.V.

Tier- und Naturschutzorganisation Dabrowno e.V.

Turn- und Sportverein Bordenau/Poggenhagen e.V.
Turn- und Sportverein Neustadt a. Rbge. von 1862 e.V.
Verein zur Pflege internationaler Beziehungen Neustadt a. Rbge. e.V.
Vereinigte Kampfkinste International e.V.

Wandelwege e.V.

Weihnachtspostamt Himmelreich e.V.

Yacht-Klub Neustadt a. Rbge. e.V.

Zelt- und Wohnwagengemeinschaft Luttjen-Mardorf e.V.

Die unter 3.26 bis 3.32 dargestellten Akteursgruppen kommen grundsatzlich als Nutzer der Raumlichkeiten
innerhalb eines RVZ in Betracht (z. B. fir Sprechstundenangebote, Beratungsleistungen, Kurs- und
Gruppenformate oder ergidnzende Versorgungs- und Unterstitzungsleistungen). Die Auflistung dient der
Strukturierung moglicher Nutzungen und ist nicht abschlielend; je nach lokalem Bedarf und vorhandenen
Angebotsstrukturen kdnnen weitere Akteure hinzutreten.

Quelle: Vereinsregister Neustadt a. Rbge., Amtsgericht Hannover
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4. Kommunale Versorgungssituation und Ziele
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4.1 Kommunale Versorgungssituation und Ziele im Uberblick — Niedersachsen

2035 werden mehr als 60 Prozent der rund 5.000 niedersachsischen Hausarztinnen und Hausarzte
(im Folgenden: Hausarzte) im Rentenalter sein. Gleichzeitig wird jedoch aufgrund des
demografischen Wandels der Versorgungsbedarf der Bevolkerung splrbar ansteigen,
Mobilitatsprobleme in landlichen Regionen fiir eine immer alter werdende Bevoélkerung verlangen
eine wohnortnahe arztliche Grundversorgung.

Zum 1. Juli 2025 gab es unbesetzte 561 Hausarztsitze (01.07.2023: 546; 01.07.2022: 466;
01.07.2019: 355) in Niedersachsen. Das derzeitige Durchschnittsalter der jetzigen Hausarzte liegt
bei rd. 55,6 Jahren. Die nachfolgenden Grafiken geben einen Einblick (iber den derzeitigen (2023)
und zuklnftigen (2035) Versorgungsstand in Niedersachsen. Der Versorgungsgrad im
Mittelbereich Neustadt am Ribenberge (Planungsbereich Nr. 62) wird sich demnach bis zum Jahr
2035 auf dann nurmehr 80-90 % reduzieren, da aufgrund des Arztemangels 1-zu-1
Nachbesetzungen ausgeschlossen sind. Derzeit liegt der Versorgungsgrad bei 105,5 %, 1,5
Hausarztsitze sind unbesetzt. 27 % der Hausarzte sind als Angestellte tatig (Durchschnitt
bundesweit rd. 26 %).

Besser ist hingegen die Versorgung in Niedersachsen bei den Uibrigen Facharztrichtungen, hier sind

113,0 Sitze (2023: 118,5) unbesetzt. Die von der KVN ermittelte prognostische Bedarfsplanung

(siehe Folgeseite) fir das 2035 macht diese Entwicklung deutlich. Mindestens 38 von

104 Planungsbereichen werden sich in der Unterversorgung befinden. Nur noch eine Handvoll

Mittelbereiche wird weiterhin als regelversorgt gelten. Quelle: KVN-Versorgungsbericht 2024
e
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4.2 Kommunale Versorgungssituation und Ziele im Uberblick — Niedersachsen
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4.3 Kommunale Versorgungssituation und Ziele im Uberblick — Anzahl Arzte/Arztinnen

Landesweit gab es zum Stichtag
31.12.2023 16.885 Vertragsarzte und
Vertragspsychotherapeuten, davon:

- 5.218 Hausarzte,
- 8.991 Facharzte und

- 2.676 Psy. Psychotherapeuten sowie
Kinderpsychotherapeuten.

Davon sind 11.299 Vertragsarzte und
Vertragspsychotherapeuten zugelassen,
4.393 angestellt und 1.193 ermachtigt.

In Niedersachsen existieren

6.662 Einzelpraxen, 1.858
Berufsausliibungsgemeinschaften und
401 Medizinische Versorgungszentren.

Quelle: KVN-Versorgungsbericht 2024
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4.4 Kommunale Versorgungssituation und Ziele im Uberblick — Anstellung

Junge Arztinnen und Arzte
streben Uberwiegend eine
Anstellung an

Quelle: KVN-Versorgungsbericht 2024
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4.5 Kommunale Versorgungssituation und Ziele im Uberblick — Praxisformen

Der Trend zu Kooperationen zeigt sich auch in der vertragsarztlichen
Versorgung. Zwar bleibt die Einzelpraxis mit 50 % aller Praxisstandorte die
vorherrschende Form, doch ist die Praxislandschaft deutlich heterogener,
als diese Zahl vermuten lisst. 50 % der Arztinnen und Arzte arbeiten
in Einzelpraxen, 35 % in Berufsauslibungsgemeinschaften (BAG) und die
Ubrigen 15 % in Medizinischen Versorgungszentren (MVZ).

In den vergangenen Jahren ist die Zahl der dort titigen Arztinnen und
Arzte in allen Praxisformen gestiegen. Die Anzahl der Praxen nahm
dagegen teils deutlich langsamer zu; bei den Einzelpraxen ist sie
sogar gesunken, obwohl dort mehr Arztinnen und Arzte arbeiten. Ursache
sind erweiterte Anstellungsméglichkeiten: Heute arbeiten mehr Arzte in
weniger Praxen. Im Durchschnitt entfallen 1,74 Arzte je Praxis; in
Einzelpraxen sind es 1,17, in MVZ 6,00.

Auch die individuelle PraxisgroRe variiert: In 12,7 % aller Einzelpraxen arbeiten faktisch mehr als eine Arztin bzw. ein
Arzt. ,Einzelpraxis“ bedeutet hier, dass es einen Inhaber gibt, der zusitzlich angestellte Arzte beschiftigen kann.

Fir Niedersachsen gilt: Es existieren 401 MVZ — davon 196 in Tragerschaft von Krankenhadusern, 138 in Tragerschaft
von Vertragsiarzten und 67 mit sonstigen Trigern. In den MVZ arbeiten 2.409 Arztinnen und Arzte; 63,5
% in Krankenhaus-MVZ, 27,5 % in Vertragsarzt-MVZ und 9 % in MVZ sonstiger Trager. Quelle: KVN-Versorgungsbericht 2024
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4.6 Kommunale Versorgungssituation und Ziele im Uberblick — Titigkeitsumfang

Die steigende Zahl an Arztinnen und Arzten fiihrt nicht automatisch zu
mehr Versorgung, weil Teilzeitbeschaftigungen sowohl bei Zugelassenen
als auch bei Angestellten zunehmen. Zwischen 2013 und 2023 wuchs die
Zahl der Vertragsarzte und -psychotherapeuten um 13,9 %, ihr
Tatigkeitsumfang in Vollzeitdquivalenten (VZA) jedoch nur um 6,1 %.
In Niedersachsen wurden 2014 noch 111 Arztinnen/Arzte bendtigt,
um 100 Vollzeitstellen zu besetzen; 2023 waren es bereits 119 -
ein Mehrbedarf von 7,2 % Kopfen fir dieselbe Arbeitszeit. Mit anderen
Worten: Die Kopfzahl steigt, die verfligbaren Arztstunden jedoch nicht im
gleichen Mal3.

Aktuell arbeiten 27,2 % der Vertragsarzte und -psychotherapeuten in
Teilzeit. In der vertragsarztlichen Versorgung bedeutet das: Zugelassene
nehmen mit % oder % Versorgungsumfang teil; Angestellte

mit 0,75, 0,5 oder 0,25 Versorgungsumfangen. Der durchschnittliche ~ B
Von 4.393 angestellten Arztinnen und Arzten in der

sind 47 % in Vollzeit (Vorjahr: 47,8 %) tatig, 27,4 %

Versorgungsumfang aller in Niedersachsen tatigen Vertragsarzte und -
psychotherapeuten lag 2023 bei 0,84 VZA; 2014 waren es im Schnitt

noch 0,90 VZA. Bei den Angestellten arbeiteten 2023 53 % in Teilzeit, bei halbtags (27 %), 9,6 % zwischen 20 und 30 Stunden (8,2 %)
den Zugelassenen 17,9 %. und 16 % bis zu 10 Stunden (17 %). Es entfallen 70,3 % der

Angestellten auf Facharzte und 29,7 % auf Hausarzte. 52,5
Quelle: KVN-Versorgungsbericht 2024 % sind in MVZ angestellt.
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4.7 Kommunale Versorgungssituation und Ziele im Uberblick — Demografie

34,6 % der in Niedersachsen tatigen
Vertragsarzte sowie Vertragspsycho-
therapeuten sind 60 Jahre und ilter,
nur 8 % sind unter 40. 2005 lag der
Anteil der Uber 60-Jahrigen in dieser
Gruppe noch bei 13 %.

Das Durchschnittsalter der Zugelas-
senen und Angestellten betragt aktuell
54,6 Jahre, im hausarztlichen
Bereich ist der >60-Anteil mit 37,1
% am hochsten. Die Arzteschaft ist
damit deutlich gealtert. Hauptgrund ist
eine unausgewogene Altersstruktur:
Angekiindigte Zulassungssperren
fihrten Anfang der 1990er-Jahre zu
einem  kurzfristigen Niederlassungs-
boom bei damals Uber 40-Jahrigen.
Diese Kohorte erreicht nun sukzessive
das Ruhestandsalter — mit der Folge
einer absehbaren Abgangswelle.

Quelle: KVN-Versorgungsbericht 2024
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4.8 Versorgungssituation und Griindungspotenzial — Hausarztinnen und -arzte

Name Arzt / Arztin Anschrift

Dr. med. Carsten Baumann Dudenser Str. 41a

Dr. med. Achim Neetz / Dr. med. Hans Hendrik Rétterink Marktstr. 9, 31535 Neustadt am Ribenberge
Dr. med. Wencke Lindwedel (nur Privatpatienten) Wallstr. 12, 31535 Neustadt am Ribenberge

Dr. med. Kai Wolfgang Dehn / Michael Grimme / Dr. med. Nadine Sprodowski / Dr. med. Henning
Domurath / Claudia Brasch

Thilo Muller / Dr. med. Franziska Kéhne Lindenstr. 1 A, 31535 Neustadt am Ribenberge

Wallstr. 10, 31535 Neustadt am Ribenberge

Dr. med. Andreas Bieck Kdnigsberger Str. 43, 31535 Neustadt am Ribenberge

Dr. med. Jessica Peter / Nadine Hesse / Dr. med. Nina Poppe / Dr. med. Stephan Elleringmann / Dr.

med. Olaf Ney / Kirsten Gléckner Lindenstr. 77, 31535 Neustadt am Ribenberge

Frank Badorrek Bordenauer Str. 35 a, 31535 Neustadt am Ribenberge
Thomas Perau Kleeblattstr. 8, 31535 Neustadt am Ribenberge

Dr. med. Henrik Schmitz (prakt. Arzt) / Dagmar Schmitz Am Anger 18, 31535 Neustadt am Ribenberge

Claudia Kass / Dr. med. Godehard Kass / Andrej Greb (prakt. Arzt) Rétzberg 9, 31535 Neustadt am Ribenberge

Matthias Lindenblatt / Dr. med. Andrea Pierau / Reinhild Lindenblatt / Dr. med. Sonja Laue An der Liebfrauenkirche 1, 31535 Neustadt am Rubenberge

Im Sinne der Machbarkeitsstudie mit dem Kerninhalt eines hausarztlichen kommunalen MVZ wurde der Fokus auf den
allgemeinmedizinisch-hausarztlichen Bereich gelegt. Die auf der Folgeseite aufgefiihrten Facharzte aus dem allgemeinen facharztlichen
Bereich kommen dann als Grindungsarzte bzw. nach Grindung als erganzende Fachgruppen in Frage, sofern dies aus
betriebswirtschaftlicher Sicht sinnvoll ist. D.h. Gerate-intensive Facharztgruppen wie Augenarzte oder operierende Facharztgruppen
wie Chirurgen / Orthopaden wurden nicht betrachtet. Ebenfalls nicht betrachtet wurden é&rztliche Psychotherapeuten, die aus
betriebswirtschaftlicher Sicht flir die Griindungs- und Aufbaujahre nicht sinnvoll erscheinen. Gleiches gilt auch fiir Facharzte aus der
spezialisierten Versorgung (durch eine dickere Markierung getrennt).
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4.9 Versorgungssituation und Griindungspotenzial — Facharztinnen und -arzte (Anm. siehe Vorseite)

Name Arzt / Arztin Fachrichtung Anschrift

Fr. Deinzer / Hr. Opitz Dermatologie Zweierpraxis, Privatpraxis in Stolzenau
Hr. Chimkowksi Urologie Einzelpraxis, Kernstadt

Hr. Stephan / Hr. Farahi Urologie Erméachtigte Arzte, Klinikum

Dr. Hilger Chirurgie / Orthopéadie Einzelpraxis, Kernstadt

Hr. Faifka, Hr. Brauer, Hr. Dr. Hadeler Chirurgie / Orthopadie Einzelpraxis, Kernstadt

Dr. Wildner / Dr. Wildner Augenarzt Zweierpraxis, Kernstadt

Fr. Dr. Wegener Frauenarzt Einzelpraxis, Kernstadt

Fr. Krol Frauenarztin Einzelpraxis, Kernstadt

Fr. Dr. Nerger Frauenarztin Einzelpraxis, Kernstadt

Fr. Koule Frauenarztin Einzelpraxis, Hagen

Dr. Toenne / Dr. Heere Kinderarzte Zweierpraxis, Kernstadt

Fr. Suslovich Kinderarztin Einzelpraxis , Kernstadt

Hr. Lindemann / Hr. Petrovski HNO-Arzt Zweierpraxis, Kernstadt

Dr. Laue / Dr. Busmann / Dr. Oehler / Fr. Dr. Frank Innere Medizin / Dialyse, \}éieerrnesr; rgtx Is, Zweigpraxis aus Hannover,
Fr. Ramazan / Dr. Jonassen Innere Medizin, Nephrologie Zweierpraxis, Kernstadt

g(r).ﬂ(];‘-eeltneky/ Dr. Reifferscheid / Fr. Derau-van der Werff / Fr. Dr. Innere Medizin, Kardiologie Filialstandort von Garbsen, Kernstadt
Fr. Twer / Dr. Rababah Innere Medizin, Onkologie Zweierpraxis, Kernstadt
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4.10 Ambulante Versorgungssituation im Planungsbereich Neustadt am Riibenberge

Facharztlicher Planungsbereich Region Hannover*

* Augenarzte: 135,4 %
* Chirurgen/Orthopaden: 173,4%
* Frauenarzte: 160,0 %
e HNO-Arzte: 157,3 %
* Hautarzte: 145,6 %
e Kinderarzte: 119,0 %
* Nervenarzte: 149,6 %
* Psychotherapeuten: 171,2 %
* Urologen: 171,0 %

Hausarztlich: Mittelbereich Neustadt a.
Riibenberge*

Versorgungsgrad 105,5 % 1,5 freie Hausarztsitze,

30,25 Hausarztsitze besetzt

*Bei Versorgungsgraden unter 110% sind Neuniederlassungen von
Arzten méglich. Liegt der Versorgungsgrad zwischen 110 und 140%
ist der Planungsbereich , gesperrt”. Nachbesetzungen von Arztsitzen
sind jedoch maglich. Bei Gber 140% sind auch Nachbesetzungen nur
in besonderen Ausnahmefillen gestattet.

Quelle: KVN 31.05.2025
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5. Standortanalyse
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5.1 Standortanalyse RVZ in der Stadt Neustadt am Riibenberge — Neubaugebiete

Legende:
WE = Wohneinheit, als Ab 2028: 27 EFH, 1 MFH

« EFH — Einfamilienhaus Ab 2028: 10 WE Ab 2028: 5 WE
* DH - Doppelhaus
* RH - Reihenhaus

MFH = Mehrfamilienhaus

Ab 2029: 9 WE
Ab 2026: 4 WE, ab 2032: 7 WE \

Ab 2025: 21 EFH, ab 2029: 13 WE "= < Ab 2029: 28 WE, 2 MFH

—) \
A 2029:11 WE \ Zeitlich unbestimmt: 10 WE, 1 MFH
== .
Ab 2028: 15 WE, ab 2031: 13 WE ~—— \ Ab 2026: 14 WE
ab 2028: 8 EFH, 2 MFE

Ab 2028: 8 WE, 16 WE zeitlich
unbestimmt ~— / \ Ab 2026: 9 WE, 1 MFH, ab 2027: 30 WE,

4 MFH
Clenze — Altes

Ab 2026: 38 WE, 9 MFH + Service Wohnen, Ab 2030: 37 WE, 22
MFH sowie 50 WE, 4 MFH zeitlich unbestimmt \
’ Ab 2028: 8 WE

Quelle: Die Daten zur kiinftigen Baugebietsentwicklung beruhen auf einer Prognose und sind daher ohne Gewéhr, Stand 13.01.2026
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5.2 Standortanalyse RVZ Neustadt am Riibenberge — OPNV-Netz Richtung Hannover

Die OPNV-Verbindung zwischen Hannover Hbf. und
Neustadt am Ribenberge ist als sehr gut zu bezeichnen.
Insgesamt fahren drei Linien:

1. S-Bahn S2, stiindlich durchgehend von friih morgens
bis spat abends Direktverbindung ohne Umstieg

2. Regionalexpress RE1 (Hannover — Bremen), stiindlich,
schneller als die S-Bahn, Direktverbindung

3. Regionalexpress RE8 (Hannover — Bremerhaven),
stiindlich, zeitlich versetzt zum RE1, Direktverbindung

Bezogen auf die arztliche Versorgung sind damit alle
Facharztgruppen durch Hannover abgedeckt.

Quelle: www.uestra.de
.
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5.3 Standortanalyse RVZ Neustadt am Riibenberge — OPNV-Netz innerstidtisch

Buslinien Regiobus - regulérer Linienverkehr

Linie
820
830
831
835
840
850
860
865
870
400

421
Am Konzept ,Sprinti“, einem On-Demand-Shuttle, nimmt Neustadt am

Riibenberge seit dem 10.12.2023 teil. Laut offiziellen Angaben ist Neustadt a. 460
Ribenberge die fahrgaststarkte Kommune im Netz der zwolf Sprinti- 490
Kommunen und kommt auf rd. 230.000 Fahrgaste. Mit online-Buchung wird

man innerhalb der Betriebszeiten von einer virtuellen Haltestelle abgeholt.

Der Sprinti fahrt von 05:00 — 01:00 Uhr montags bis sonntags.

Ortsteile

Neustadt - Steinhude/Poggenhagen

Neustadt ZOB - Mardorf

Neustadt Leinstr./KGS - Mardorf

Neustadt - Steinhude - Wunstorf

Lutter-Hagen-Neustadt

Stockendrebber - Mandelsloh - Wulfelade - Empede - Neustadt
Metel-Scharrel - Otternhagen - Neustadt

Otternhagen - Scharnhorst - Basse - Metel - Otternhagen
Esperke - Helstorf - Luttmersen - Basse - Suttorf - Neustadt

Neustadt - Bordenau - Frielingen - Horst - Meyenfeld - Berenbostel -
Marienwerder

Neustadt - Frielingen - Osterwald - Berenbostel - Garbsen
Mandelsloh - Helstorf - Resse - Engelbostel - Nordhafen

Neustadt - Otternhagen - Osterwald - Heitlingen - Stelingen - Stocken

Quelle: www.uestra.de,; https://www.neustaedter-zeitung.de/artikel/18149.html; https.//www.uestra.de/fahrplan/flexible-angebote/sprinti/
|
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5.4 Standortanalyse RVZ in der Stadt Neustadt am Riibenberge — Schulstandorte

A Die im Rahmen der Kampagne ,Neustart in Neustadt” optimierten
A Stadtbuslinien 801 — 802 dienen explizit auch der Schilerbeférderung

innerhalb der Kernstadt. Siehe hierzu:

https.//www.neustadt-a-rbge.de/leben-in-neustadt/mobilitaet-verkehr/mobilitaet/oepnv/

Seite 54
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5.5 Standortanalyse RVZ Neustadt am Riibenberge

Die meisten hausarztlichen Praxen befinden sich in der Kernstadt und liegen, bis auf zwei Praxen, sogar im
Zentrum. In den Ortsteilen Schneeren, Eilvese, Hagen und Bordenau befindet sich jeweils eine hausarztliche
Praxis. Die nordostlichen Ortsteile wie z.B. Helstorf, das in den kommenden Jahren hohe Neubauraten vorweist,

bildet zusammen mit Mandelsloh ein kooperierendes Kleinzentrum.
Quelle: Nahverkehrsplan Region Hannover
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6. Realisierungspotenziale MVZ und RVZ
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6.1 Workshop 26.11.2025 — Nutzen fiir die teilnehmenden Akteure

Kosteneinsparungen durch gemeinsame Nutzung von Ressourcen
Bessere Verhandlungsbasis gegentliber Dienstleistern und Lieferanten

Gunstigere Preise durch groBere Abnahmemengen (Mietpreise,
Wartung, Material)

Nutzung von Skaleneffekten
Effizientere Prozesse und geringerer Verwaltungsaufwand
Bessere Auslastung von Flachen und Geraten

Attraktivitat fur Personal durch gréRere Einheiten und
Entwicklungsmoglichkeiten

Standortaufwertung durch Blindelung medizinischer Leistungen
Gemeinsame Werbung und héhere Sichtbarkeit

Einheitliches Erscheinungsbild nach aul’en

Zentrale Lage steigert Patientenfrequenz

Klrzere Wege fiir Patienten bei mehreren Fachrichtungen
Bildung einer klaren Zielgruppe

Moglichkeit moderner Ausstattung

Mehr Sichtbarkeit am Standort
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6.2 Workshop 26.11.2025 — Nutzen fiir die teilnehmenden Akteure

Die teilnehmenden Akteure sehen im RVZ vielfdltige Vorteile. Ein zentraler Nutzen liegt in der Kostensenkung, z.B.
durch geteilte Mietflachen, gemeinsame Nutzung von Infrastruktur und Geraten sowie mogliche Abschreibungs-
und Synergieeffekte.

Hohe zeitliche und raumliche Flexibilitat, etwa durch die punktuelle Anmietung oder Nutzung von Raumen und
Ressourcen (z.B. Raum fir psychotherapeutische Gruppenarbeit).

Die Bindelung mehrerer Leistungserbringer an einem Standort verbessert die Verhandlungsposition gegenliber der
Kommune und weiteren Partnern.

Die Vermittlung von Leistungen sowie die Koordination zwischen den Akteuren wird deutlich erleichtert. Durch die
raumliche Nahe entstehen kurze Wege, niedrigschwellige Kommunikationsstrukturen und neue
Kooperationsmoglichkeiten.

Durch zusatzliche Angebote und geblindelte Leistungen steigt die Attraktivitat fiir die Gewinnung von Personal
sowie von Patienten und Kunden. Gleichzeitig fliihrt das RVZ zu einer Aufwertung des Standortes und zu mehr
Sichtbarkeit durch gemeinsame Offentlichkeitsarbeit und Werbung. Die Akteure profitieren von einem besseren
Uberblick (iber weitere Leistungserbringer am Standort. Duch die gebiindelte Kompetenz an einem Ort, kann eine
grolRe gemeinsame Zielgruppe erreicht werden.

Die moderne Ausstattung des RVZ wird als Standortvorteil gesehen.

Kritisch angemerkt wurde, dass eine starke Konzentration vieler Fachrichtungen — insbesondere in Kombination mit
einer Apotheke — negative Auswirkungen auf bestehende Apotheken in der Peripherie haben kann. Dies kdnnte
langfristig zu einer Verschlechterung der wohnortnahen Versorgung auBerhalb des Zentrums fiihren.
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6.3 Workshop 26.11.2025 - Angebote fiir Biirger/-innen

= Gesundheit und Pflege

— Haus- und facharztliche Versorgung

— Therapeutische Leistungen

— Ambulante Pflege und geriatrische Versorgung

— Apotheke und erganzende
Gesundheitsangebote

— Koordination, Case-Management und
Lotsenfunktion

* Gemeinwesen und Teilhabe
— Pravention, Beratung und Gesundheitskurse
— Psychosoziale und soziale Unterstiitzung
— Niedrigschwellige Angebote fiir Biirger
— Kurze Wege und Vernetzung der Angebote
— Familienunterstiitzende Angebote, z. B.
Kinderbetreuung
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6.4 Workshop 26.11.2025 — Zentrale Losung vs. Campus vs. mobile Losung

Zentrale Losung vs. Campus- bzw. mobile Losung
— Zentrale Standorte ermdglichen Biindelung von Angeboten und
effizientere Organisation
— Campus-Lésungen fordern kurze Wege und interdisziplinare
Zusammenarbeit
— Mobile Angebote erganzen stationare Strukturen, insbesondere in der
Flache
— Kombination aus zentralen und dezentralen Elementen erhdht
Versorgungssicherheit
— Mobile Losungen sinnvoll flir aufsuchende Versorgung und Pravention
Standorte von MVZ und RVZ
— Zentrale Lage mit guter Erreichbarkeit
— Bestehende Standorte weiter nutzen und aufwerten
— Uberregionale Betrachtung der Standorte
— Zentrale Dienste mit Fahr- bzw. Bringdiensten kombinieren
— Digitale Services zur Erganzung physischer Standorte
Abwagungskriterien fiir die Standortwahl
— Erreichbarkeit fur Blrger
—  Wirtschaftlichkeit und Auslastung
— Personalverfiigbarkeit
— Versorgungsbedarf vor Ort
— Kombination stationar, mobil und digital als Zielbild
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6.5 Workshop 26.11.2025 — Zentrale Losung vs. Campus vs. mobile Losung

Die zentrale L6sung wurde von den meisten Akteuren als grundsatzlich tragfahig eingeschatzt. Vorgesehen ist ein
Modell mit zentralem RVZ und erganzenden MVZ-Standorten in den Ortsteilen, die erhalten und weiterentwickelt
werden sollen. Zur besseren Anbindung wurde ein Fahrdienst zur Zentrale vorgeschlagen. Erganzend wurde
angeregt, dass die Kommune Praxisriume bereitstellt, die (ber Tele-Arzte besetzt werden kdnnen. Fiir
den Nordkreis wurde ein einheitliches, standortiibergreifendes Versorgungsmodell nach Vorbild bestehender
Modelle (z.B. Dudensen) empfohlen. Gleichzeitig wurde darauf hingewiesen, dass das Zentrum von Neustadt
bereits gut versorgt ist.

Das Campus-Modell wurde insbesondere wegen der besseren Erreichbarkeit durch mehrere dezentrale Standorte
positiv bewertet. Es ermoglicht ortsnahe Angebote, bietet kurze Wege — insbesondere fiir Senioren — und wird im
Vergleich zu stark frequentierten Zentren als personlicher und familiarer wahrgenommen. Zudem sehen die
teilnehmenden Arzte hier klare organisatorische Vorteile, da die rdumliche Nihe eine enge Zusammenarbeit,
fachlichen Austausch und interdisziplindre Kooperation erleichtert. Als modglicher Nachteil wurde
ein zunehmender Konkurrenzdruck benannt.

Die mobile Lésung wurde grundsatzlich als sinnvoll, jedoch als organisatorisch und personell aufwendig bewertet.
Sie bietet Vorteile flir Familien sowie mobilitatseingeschrankte Menschen. Fir den Raum Neustadt wurde sie
jedoch aufgrund der grofSen Entfernungen und Fahrzeiten als nur eingeschrankt praktikabel eingeschatzt.
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6.6 Workshop 26.11.2025 — Nachteile eines kommunalen MVZ

Arztinnen und Arzte
— Hohe Kosten fiir Verwaltung
— Mangelnde Expertise der Kommune bzgl. KV-Recht
—  (Arzte / Akteure) Mehr Biirokratie
— Jetzt schon Probleme Nachfolger in der Niederlassung zu finden
— hohe (Anschub)-Finanzierungskosten
— Konkurrenzsituation zu Niedergelassenen

Sonstige Akteure aus Gesundheit, Soziales und Pflege
— Mehr Blrokratie
— Angebote in den Ortsteilen werden abgehangt
— Zuteilungsproblematik: Welcher Anbieter bekommt den Zuschlag
— Wer Uibernimmt die Verantwortung fiir die Qualitat

Gemeinsame Aussagen
— Wird die bisherigen, gewachsenen Strukturen komplett zerstéren
— Keine Vorteile gegentiber gut funktionierenden Praxisstrukturen
— Zuviel Fokus auf einen Ort
— Je nach Standortlésung langere Fahrwege
— Mehr Parkplatze!? Verkehrssituation
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6.7 Workshop 26.11.2025 — Vorteile eines kommunalen MVZ

— Durch MVZ auch wieder Hausbesuche moglich

— Medizinische Ausstattung kann von mehreren genutzt werden

— Dolmetscherdienst fir alle Angebote

— Gemeinsames Management ermdoglicht schnellere Terminvergabe

— Alternative zur Selbststandigkeit

— Versorgung der Patienten verbessert sich

— Krankheits- und Urlaubsvertretung = bessere Versorgung Patienten

— Schnellere Vermittlung bei Bedarf

— Hohere finanzielle Sicherheit

— Vorteile, sofern auch Angebote fiir Kinder und Jugendliche vorgehalten
werden

— Facharztiibergreifende Versorgung

— Niederschwellige Kommunikation, wenn an einem Standort
angesiedelt

— Engere Kooperation durch kiirzere Wege moglich
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6.8 Workshop 26.11.2025 — Generelle Anmerkungen der Teilnehmer/-innen

Ergdanzend wurden auch kritische Aspekte und alternative Sichtweisen eingebracht. Ein Facharzt wies darauf hin, dass
Patienten fir die notwendige Weiterbehandlung, Akutbehandlung oder Zwischenversorgung haufig keine
kurzfristigen Termine erhalten.

Hausarzte mit zusatzlicher Facharztausbildung belegen Kassensitze, sind jedoch nur eingeschrankt hausarztlich tatig,
was die Versorgungssituation zusatzlich verzerren kénne.

Nicht alle Arzte pflegen den Medikamentenplan in der elektronischen Patientenakte (ePA) konsequent, was die
sektorenlibergreifende Versorgung erschwert.

Gleichzeitig wurde die Einschatzung geauliert, dass sich die hausarztliche Versorgung bis 2035 nicht zwingend so
negativ entwickeln misse, wie prognostiziert.

Es wurde die Auffassung vertreten, dass eine arztliche Unterversorgung teilweise nur als subjektives Empfinden der
Patienten wahrgenommen werde.

Fir den Aufbau eines MVZ oder RVZ sollten keine Steuergelder eingesetzt werden. Andere MVZ laufen derzeit
wirtschaftlich nicht gut. Ein  Erfahrungsaustausch mit Auetal sowie einer Gemeinde in der Nahe von
Hildesheim (Alfeld/Leinebergland) wurde angeregt.

Offene Fragen bestanden zur Haftung im Versorgungsmodell, insbesondere zur Abgrenzung der Verantwortung
zwischen MVZ-Leitung, Arztlicher Leitung und dem behandelnden Arzt.

Als Alternative zum MVZ- oder RVZ-Modell sollte die Grindung von Gemeinschaftspraxen unterstiitzt werden. Die
Niederlassung von Hausarzten sollte erleichtert werden, durch kommunale Unterstiitzung bei der Suche nach
Praxisrdumen, der Losung von Stellplatzproblemen sowie durch finanzielle Fordermoglichkeiten.

© dostal & partner management-beratung gmbh, Vilsbiburg / Nirnberg / Stuttgart / KéIn / Berlin, 2025 Seite 64



6.9 Workshop 26.11.2025 — Nutzen durch libergeordnete Services

Wichtig fir die arztliche Nachfolge wurde die Beschaftigung von Weiterbildungsassistenten genannt, um diesen , Mut
zur Niederlassung” zu vermitteln. Ebenfalls wurden gezielte MaRnahmen zur MFA-Gewinnung und -Bindung, sowie
der Abbau biirokratischer Hiirden, genannt.

Vorgeschlagen wurde auBerdem der Einsatz eines Versorgungsbusses fir landliche Regionen, besetzt mit qualifizierten
MFAs oder VeraH, um niedrigschwellige medizinische Leistungen anbieten zu kénnen.

Ein weiterer wichtiger Nutzen wird in der bilrokratischen Unterstiitzung in Gesundheitsfragen, der Beratung zu
gesundheitspolitischen und organisatorischen Abldufen sowie in der Uberwindung von Sprachbarrieren durch
Dolmetscherdienste gesehen.

Trotz aller Gbergeordneten Services wurde betont, dass der enge und personliche Arzt-Patienten-Kontakt weiterhin
oberste Prioritat flr eine optimale Versorgungssteuerung behalten musse.

Ergdnzend wurden zusatzliche Angebotsfelder angeregt, darunter Kinderbetreuungsangebote — auch bei leichter
Erkrankung.

Zudem wurde eine starkere finanzielle und strukturelle Forderung durch die Stadt vorgeschlagen. Ein gutes Bewusstsein
in der Wirtschaftsforderung fiir arztliche Anliegen und Unterstlitzung bei Férderthemen wurde als wichtig erachtet

AbschlieRend wurde die Einrichtung einer sozialrechtlich orientierten Koordinationsstelle angeregt, etwa in Form
eines ,Sozialkoordinators®, der durch Hausbesuche und Teleberatung unterstiitzend tatig wird.
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6.10 Ergebnis Einzelgesprache — Stimmungsbild

= Die meisten Befragten stehen einem MVZ/RVZ interessiert,
aber vorsichtig bis kritisch gegenuber. Ein Teil halt es fir
notwendig oder sinnvoll wahrend viele niedergelassene
Hausarzte die Wirtschaftlichkeit sowie eine mogliche
Wettbewerbsverzerrung kritisch sehen. Es besteht auRerdem
deutlicher Diskussionsbedarf zu Kooperationsmodellen,
Zukunft der hausarztlichen Versorgung im Stadtgebiet und
zur Rolle der Kommune

* Insgesamt besteht groerer Informationsbedarf bzgl. der
Ausgestaltung und Rolle eines kommunalen MVZ.
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6.11 Ergebnis Einzelgesprache — Zentrale Sorgen & Kritikpunkte
= Angst vor Konkurrenz durch ein mit Férdermitteln
finanziertes MVZ
= Zweifel an Wirtschaftlichkeit und Organisation
= Sorge, dass die Peripherie geschwacht wird

= Wunsch nach Unterstitzung bestehender Praxen
statt Neugrindung

= OPNV-Problematik fiir dltere Patienten auRerhalb
der Kernstadt

© dostal & partner management-beratung gmbh, Vilsbiburg / Nirnberg / Stuttgart / KéIn / Berlin, 2025 Seite 67



6.12 Ergebnis Einzelgesprache — Positive Stimmen

= MVZ kann bessere Offnungszeiten, Teamarbeit, Entlastung und
zentrale Versorgung bieten.

= Besonders aus Apotheken und einzelnen Fachrichtungen kommt
Ruckhalt fir ein vernetztes, koordiniertes Modell.

= GroRe Therapieeinrichtungen und teilnehmende Arzte sehen
Chancen, solange bestehende Strukturen eingebunden werden.

* Interesse an der Informationsveranstaltung ist hoch.
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6.13 Alternative: Servicegesellschaft (Springer-Pool)

Problem:

*  MPFA-Gewinnung und -Bindung schwierig
= Konkurrenz durch groRRere MVZ (attraktivere Gehalter)
= Vorschlag (aus Arzteschaft):

—  Kommunaler MFA-Pool (,,Springer-Pool”)

—  Springer zur Abdeckung von Engpassen (Krankheit,
Urlaub, Schwangerschaft)

—  Einsatz in RVZ und bestehenden Praxen moglich

Nutzen:

= Stabilere Versorgung
= Entlastung kleiner Praxen, ohne dauerhaftes Mehrpersonal
= Starkung des gesamten Standortes
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6.14 Realisierungspotenzial Regionales Versorgungszentrum — Campusformat

A. RVZ bestehend aus

Funktionen des Gesundheitskioskes ausgelagert bzw. in
regelmaRigem Rhythmus angeboten

,Gemeindeschwester” / Case Management fiir chronisch Kranke
Pflegefachkraft + Sozialberater

Gesundheits- und Praventionsberatung, Impfaktionen
Schuleingangsuntersuchungen

Telemedizinischem Netzwerk Videosprechstunden fiir Facharzte (gemeinsame

Schnittstellenplanung tiber das Arztenetz, Partner: Fachirzte vor Ort und in Region und Stadt
Hannover

Ziel: Reduzierung von Wartezeiten und Fahrwegen, Halten der
Patienten und Verhindern des ausflieRenden Verkehrs mit
Verlusten bei Einzelhandel, Gastronomie und Gewerbe

B. Mobile Versorgung

Fahrdienst: Fiir Hausbesuche bei immobilen Patienten.
Kooperation: Mit Pflegediensten und Apotheken.
Praxismobil z.B. fiir die nord-6stlichen Ortsteile
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6.15 Versorgungsmodell PORT — Ausrichtung und Aufstellung — Ein Exkurs

Im Rahmen des Programms "PORT — Patientenorientierte Zentren zur
Primar- und Langzeitversorgung" stellt die Robert Bosch Stiftung flinf
Projekten bis zu zwei Millionen Euro zur Verfigung. Modell stehen
lokale Gesundheitszentren in Kanada und Schweden. Sie verbinden
medizinische mit therapeutischer Versorgung und integrieren weitere
Gesundheitsangebote.

Trager der fiinf PORT-Zentren sind der Landkreis Calw und die Gemeinde
Hohenstein in Baden-Wirttemberg, das Gesundheitskollektiv e.V. in
Berlin, der Landkreis Waldeck-Frankenberg in Hessen und die Gemeinde
Blisum in Schleswig-Holstein (s. unten).

Synonyme:

* |GZ - Intersektorales Gesundheitszentrum

Telemedizin * EAV - Erweiterte ambulante Versorgung

* PORT - Patientenorientierte Zentren zur Primar- und
Langzeitversorgung

Ambulantes . . .
OP * Die vorgesehenen Kooperationen von Kommunen mit PVZ (sofern

kein Kiosk besteht) kénnen noch nicht beziffert werden.

* Da der einheitliche BewertungsmaBstab (EBM) fiir nichtarztliche
Leistungen angehoben werden soll, ist hier mit Mehrausgaben fiir
die GKV zu rechnen.

Fokus einzelne Kommunen oder im engeren
regionalen Umfeld Interkommunal
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6.16 Erfahrungen mit Vernetzungsmodellen — PVZ / PORT

Férderung von Projekten zur Konzeptualisierung und zum Aufbau von
Primdrversorgungszentren und Primdrversorgungsnetzwerken. Baden-
Wiirttemberg, Ministerium fiir Soziales, Gesundheit und Integration

Das beste Modell ist eine Kombination aus PORT-Zentrum +
Gesundheitskiosk + Community Health Nurses, erganzt
durch:

0 Telemedizinische Plattform fir Facharztkonsile,
O Digitale Diagnostikstationen,
O Integrierte Versorgung lber Selektivvertrage.

Dieses Hybridmodell:

0 schafft eine wohnortnahe Versorgung,

O entlastet Arzte,

O starkt Pravention und Gesundheitskompetenz,

O ist forderfahig Gber Innovationsfonds und
Landesprogramme.

Inhaltliche und angebotsseitige Vernetzung von stationaren, ambulanten
oder aufsuchenden Anbietern aus Medizin, Gesundheit, Pflege und
Soziales. Lotsung der Nutzer

Phase 1: Vernetzung der Anbieter und erste Synergien

Phase 2: Definition Schnittstellen und Vereinheitlichung der
Informations- und Uberleitungsprozesse

Phase 3: Aufbau ,,Dach” mit Services, Weiter-bildung, QM usw.
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6.17 Versorgungsmodell PORT — Ausrichtung und Aufstellung — Ein Exkurs
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6.18 Versorgungsmodell PVZ / PORT - Beispiele, Ausloser, Anschubfinanzierung

. . . Arztl. . , . Region,
Grinder/Trager Betreiber Ausrichtung Ausrichtung Griundungsjahr Stadt/Land

PORT Gesundheitszentrum Schwabische Alb Hohenstein

Ausloser: Ausschreibung supPORT- Auf dem Weg zu patientenorientierten Zentren zur Primar- und Langzeitversorgung
Zuschlag auf Basis regionaler Gegebenheiten

Landkreis PVZ intern haus- und facharztlich  Lotsin, nicht-arztliche 2017 landlich
Praxisassistentin

PORT-Zentrum Briiggen-Schwalmtal

Arzte, Ubergang in Arzte haus- und fachérztlich ~ Case-Manager, nicht-  seit 2018 LK Viersen, landlich /
kommunale arztliche kleinstadtisch
Tragerschaft Praxisassistentin

Anschubfinanzierung bei Griindung Uber Forderprogramme Bundesland oder Stiftungen (z.B. PORT) sowie Kommunen
notwendig (Laufzeit 2 — 3 Jahre). Forderhdhe abhangig von Art, Umfang und Angebotspalette des PVZ von 500.000 €
(BW/PORT) fur das ,,Basis-Modul”.
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6.19 Versorgungsmodell Gesundheitskiosk — Ausrichtung und Aufstellung — Ein Exkurs

Gesundheitskioske erfiillen vier Aufgaben

* Lotsung und Steuerung von betreuungsintensiven /
prekdren Zielgruppen

* Informationsquelle zu Pravention, Gesundheitsférderung
und sonst. Gesundheitsinformationen im Koop mit dem
OGD

* Erhéhung der Compliance (sieben ICD10-Nummern) und

Gesz;r:)cg;(elts- Reduzierung von Leistungskosten und

Wiederholungsaufenthalten in Krankenhausern

* Konkrete Primarversorgungsleistungen im Umfang von
VeraH-Leistungen

Aktuell werden die Bereiche Lotsung und Case-

Management zunehmend in die anderen Modelle

integriert.
Fokus Stadtviertel / Quartier

© dostal & partner management-beratung gmbh, Vilsbiburg / Nirnberg / Stuttgart / KéIn / Berlin, 2025 Seite 75



6.20 Versorgungsmodell Gesundheitskiosk — Ausrichtung und Aufstellung — Ein Exkurs

Gesundheitsforderung
60 % Vor- & Nachbereitung
durch Arzt/Arztin Arztgesprache

C—

. ; Vermittlung von
Patienten (Uberweisung vom Arzt/Arztin)

arztlichen- und
20 % Community-

° eigene Initiative Ressourcen

k/‘ " — -
Einwohner (eigene Initiative)
20 %

durch soziale
Einrichtungen

C—

Vermittlung von/an Community-Einrichtungen

Lotsung und Case
Management #
Chroniker

Veranstaltungen zu

Insgesamt > 16.000 Beratungen Gesundheitsthemen
(Start September 2017)
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6.21 Versorgungsmodell Gesundheitskiosk — Ausloser und Finanzierung

Grinder/Trager Betreiber Berater Grindungsjahr Region, Stadt/Land

Gesundheitskiosk Billstedt-Horn, Hamburg

Ausloser: 120.000 Einwohner, jeder Funfte lebt von Hartz IV, mehr als jeder Vierte hat keinen deutschen Pass, sterben rd. 11 Jahre friher,
erkranken @ 7 Jahre friher an Krebs (Leistungskosten)

Arztenetze, div. Trager, GKV Privatwirtschaftlicher Betreiber >10 2017 grofRstadtisch

Gesundheitskiosk Altenessen (die Kiimmerei)

Ausloser: Rd. 83.000 Einwohner, mehr als 23.000 AOK-Versicherte, Marktanteil 28%, Duplikation Billstedt-Horn und private Initiative von

HerzNetzCenter GmbH
AOK Rheinland/Hamburg und HerzNetzCenter GmbH 9 2021 GroRstadtisch
IKK Classic
Gesundheitskiosk Landkreis Hoxter
Ausloser: Rd. 142.000 Einwohner, niedrigste Bevolkerungsdichte aller Kreise in NRW, 30 Doérfer als Ortsteile in 10 Stadten,
Modellvorhaben ,Smarte Gesundheits- und Pflegeversorgung fir landliche Raume*
Landkreis, WiF6 GmbH VHS Dieme-Egge-Weser Je 2 pro Dorf 2022 [&ndlich

Anschubfinanzierung bei Griindung durch Forderprogramme oder Kommune notwendig (Laufzeit 1 - 2 Jahre). Férderhdhe
abhangig von Art, Umfang und Angebotspalette ab 200.000 € - 6,3 Millionen € fir 3 Jahre.
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6.22 Versorgungsmodelle — Abrechnungsarten erganzend zur Férderung

Haupt-Abrechnungsarten (k)MVZ PVZ RVZ Kiosk
Abrechnung nach EBM Uber GKV X X X

Abrechnung nach GOA iber PKV X X X
Selektivvertrage GKV § 140 SGB V X X X X
Privatliquidationen (individuelle Gesundheitsleistungen = IGeL) X X X

sonstige Abrechnungen X X X
Belegfinanzierung (z.B. MRT, amb. OP) X

Koop-Vertrage Pravention mit OGD, Therapeuten, Anbietern Kurse und Beratung X X
Koop-Vertrage Primarpravention mit Arztpraxen (z.B. Versorgung chron. Wunden) X X X
Servicegebuhren fir Rdume, Veranstaltungen (z.B. Job-Center, Rentenberatung, X X

Nachbhilfe, Sprachschule)

Koop-Vertrage Krankenhauser (Senkung Wiedereinweisungen) X
Koop-Vertrage Pflege (ambulant und stationar) X
Kommunen, GKV, PKV Zuschuss Investitions- und Betriebskosten ? X X X
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6.23 Priorisierung Modell — Basis-Kennzahlen zur Bestimmung

Kriterien (k)MVZ PVZ RVZ Kiosk
Anzahl Hausérzte im Verhaltnis zur kommunalen Bevdlkerung X

Versorgungsgrade Mittelbereich, freie Arztstellen X

Kommunales Wettbewerbsumfeld X X X X

Psychotherapeuten und Hebammen sowie weitere Berufsgruppen / Therapeuten im
Gesundheitswesen im Verhaltnis zur Bevolkerung

Anzahl Fachéarzte im Verhaltnis zur kommunalen Bevoélkerung (Umfeld 20 km)
Versorgungsgrade Facharzte im Planungsbereich (Kreis), freie Arztstellen
Stationare Versorgung, Stand und Entwicklung

Soziobkonomische Kennzahlen (z.B. Arbeitslose, ALG-II-Empfanger, Migranten, kinderreiche
Familien, Alleinerziehende, Kinder (unter 15 Jahren) in Mindestsicherung und Menschen mit
niedrigeren Schulabschlissen oder anhand eines regionalen Deprivationsstatus, Senioren X X

Anzahl von Patienten mit chronischen Erkrankungen X X

Finanzielle Kennzahlen wie Leistungsausgaben der gesetzlichen Krankenversicherung,
rechnerisches Kostensenkungspotential

Forderungen KV, Kreise (Forderrichtlinie), Landesministerien X X X X
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7. Kommunales MVZ - Griindung und Organisation
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7.1 Kommunales MVZ im RVZ - Griindung und Zulassung

* Medizinische Versorgungszentren (MVZ) kdnnen gegriindet werden durch

* Vertragsarzte / Psychotherapeuten,

* Krankenhauser,

*  Erbringer nichtarztlicher Dialyseleistungen,

* Gemeinnutzige Trager mit Versorgungsauftrag,

* Kommunen.
* Fir die Grindung sind mindestens zwei halftige Arztsitze notwendig und zwei Vertragsarzte notwendig.
* MVZbendtigen eine Zulassung durch den ortlich zustandigen Zulassungsausschuss.
 Die Tatigkeit von Arzten im MVZ unterliegt der Bedarfsplanung.

* MVZkonnen facharztgleich oder -Ubergreifend gefiihrt werden. Bei kommunalen MVZ iberwiegen — zumindest bei Griindung

—die hausarztliche Versorgung.

* Die Grindung eines MVZ mit zwei oder mehr Standorten ist generell moglich, allerdings muss zu diesem Zeitpunkt
sichergestellt sein, dass mindestens deutlich Gber 50% der arztlichen Leistungen in der Zentrale erfolgen.
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7.2 Kommunales MVZ im RVZ — Rechtsformvergleich — Empfehlung

Rechtsformempfehlung (MVZ & RVZ): GmbH bzw. gGmbH

Die GmbH/gGmbH bietet beiden Einrichtungen strukturelle Flexibilitat.
Sie ermoglicht die spatere Beteiligung Dritter und damit eine optionale
Weiterentwicklung der Leistungsbereiche. Diese Offnung ist bei
einer Anstalt des offentlichen Rechts (A6R) regelmafig nicht gegeben —
insbesondere flr das RVZ ist dieser Punkt strategisch relevant.

Besonderheit MVZ — zuldssiger Gesellschafterkreis: Der Kreis
der griindungs- und beteiligungsfahigen Personen ist gesetzlich
definiert. Nur diese griindungsberechtigten Akteure kodnnen
spater ohne Gefahrdung der MVZ-Zulassung als Mitgesellschafter
aufgenommen werden. Nicht berechtigte Personen kdnnen weder
grinden noch spater Anteile an der MVZ-GmbH halten.

Risikotrennung / Krisenfestigkeit: Tritt ein (unvorhersehbarer)
wirtschaftlicher Worst Case ein, ist die GmbH/gGmbH — anders als die
AOGR — insolvenzfahig. Bei zwei getrennten Gesellschaften (MVZ und
RVZ) kann Sanierung bzw. Insolvenz gesellschaftsgetrennt erfolgen und
Risiken lassen sich klarer isolieren.
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7.3 Kommunales MVZ im RVZ — Rechtsformvergleich — Empfehlung

Betreiberrolle der Kommune: Mit einem thematisch
zustandigen Geschaftsfihrer in Teilzeit behdlt die Kommune
unmittelbaren, projektbezogenen Einfluss und verkirzt
Entscheidungswege. Die arztliche Leitung des MVZ libernimmt ein im
MVZ tatiger Arzt.

Hinweis zu Sicherheiten (§ 95 Abs. 2 S. 6 SGB V): Sind Kommunen
Gesellschafter einer GmbH bzw. gGmbH, ist regelmalig eine Biirgschaft
gegenilber der Kassenarztlichen Vereinigung zu stellen. Aufgrund des
moglichen Durchgriffshaftungsrisikos ist hierfiir die Genehmigung der
Kommunalaufsicht erforderlich; zudem kénnen splirbare
Zinslasten entstehen. Empfehlung: Frihzeitige Abstimmung mit der
Kommunalaufsicht, ob die Sicherheitsleistung flir eine kommunale
GmbH nach § 95 Abs. 2 S. 6 bewilligt wird.
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7.4 Kommunales MVZ im RVZ — Rechtsformvergleich (Kurziibersicht 1)

* Kommunale MVZ kénnen in folgenden Rechtsformen gegriindet werden (Siehe Rechtsgutachten Kanzlei Gohmann):

Regie- und Eigenbetriebe

durch fehlende eigene Rechtspersonlichkeit kaum geeignet.

Anstalt des offentlichen Rechts

kaum Entwicklungsfahig, d.h. fiir den dynamischen Markt der arztlichen Versorgung nicht zu empfehlen.

Korperschaften des 6ffentlichen Rechts und Kommunalunternehmen

durchaus moglich und marktadaquat. Sie begrenzen zwar die Art der Trager, sind jedoch wachstumsfahig.

Genossenschaften
leiden an der Unverbindlichkeit der Mitgliedschaft und der projektbezogenen Organisation, von daher nur unter

bestimmten Voraussetzungen zu empfehlen.

GmbH

als unternehmerisch geeignetste Rechtsform eindeutig zu empfehlen. Volle Handlungsfahigkeit der Gesellschafter.
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7.5 Rechtsformvergleich — Rechtsformvergleich (Kurziibersicht Il)

Kommunen kénnen bei der Griindung Medizinischer Versorgungszentren auf mehrere Rechtsformen zurlickgreifen. Die
Rechtspersonlichkeit der Gesellschaft mit beschrankter Haftung (GmbH) ist dabei die dominierende Unternehmensform.

Mégliche Rechtsformen und deren Bewertung im Uberblick:

e Regie- und Eigenbetriebe sind durch die fehlende eigene Rechtspersonlichkeit kaum geeignet.

e Die Anstalt des 6ffentlichen Rechts ist kaum entwicklungsfahig, da sie nur Kunden und keine Mitglieder hat. So kann
z.B. keine weitere Kommune mit angeschlossen werden, ohne dass die AGR geschlossen und neu gegriindet wird.
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]
7.6 Rechtsformvergleich — Rechtsformvergleich (Kurziibersicht Ill)

Korperschaften des 6ffentlichen Rechts und Kommunalunternehmen sind durchaus moégliche und marktadaquate
Alternativen. Diese Rechtsformen begrenzen zwar die Art der Trager, sind jedoch wachstumsfahig. Sie begrenzen
zwar den Kreis der Trager auf Kommunen, dies steht jedoch nicht im Widerspruch zur Leitidee.
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7.7 Rechtsformvergleich — Rechtsformvergleich (Kurziibersicht 1V)

Genossenschaften leiden an der
Unverbindlichkeit der Mitgliedschaft
und der projektbezogenen Organisation
und sind von daher nur unter
bestimmten Voraussetzungen zu
empfehlen. Die in der Leitidee
entwickelte Struktur liee zwar in der
Aufbauphase die Form der
Genossenschaft zu, jedoch nicht im
anschliellenden Regelbetrieb mit klar
abgegrenzten Organisationseinheiten.
Daher wird der Umweg Uber eine
(zeitweise)  Genossenschaft nicht
empfohlen.

Die GmbH ist als unternehmerisch geeignetste Rechtsform eindeutig zu empfehlen. Volle Handlungsfahigkeit der Gesellschafter
und die absolute Flexibilitat der Gesellschafterzusammensetzung — naturlich im Kreis der befugten Trager — erleichtert den
sukzessiven Aufbau der geplanten Strukturen.
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7.8 kommunale MVZ - Ein Marktiiberblick

Mit Stand 10/2025 existieren 47 kommunale MVZ (mit
insgesamt 65 Standorten).

33
6
4
I - I
GmbH Genossenschaft Eigenbetrieb KU A6R

Griindungsvorbereitungen in 11/2025 in Baden-Wirttemberg
(4), NRW (4), Rheinland-Pfalz (1), Niedersachsen (5), Sachsen
(1), Bayern (3), Hessen (1), Schleswig-Holstein (1) und
Brandenburg (1)
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7.9 Unternehmensstruktur — Beispielhafte Organisation eines MVZ

ACHTUNG: MVZ und RVZ sind zwei getrennte Rechtspersonen

Gesellschafterversammiung

AL: Verantwortlich fiir ordnungsgemaRe
Behandlungsablaufe und Abrechnung

R rotli . Kaufmannische Leitung /
KL: Organisatorische und wirtschaftliche Verantwortung (Al L Geschaftsfiihrung
(gdf. extern)

Ggf. Filiale |

Zentralstandort Gdf. weitere

Lfd. Praxisbetrieb

Arzt + Telemedizin, NaPA, Filialen
Medical Physician usw.

Backoffice, Apparate, Telemedizin,
NaPA, Medical Physician usw.
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7.10 Organisatorischer Aufbau MVZ - Verantwortlichkeiten

Dabei ist die Arztliche Leitung zulassungsrelevant, die Kaufmannische Leitung nicht. Gerade in der Trennung dieser
beiden Funktionen liegt jedoch die Starke eines MVZ. Durch die strikte Trennung von arztlichen und kaufmannischen
Aufgaben werden die Arzte — soweit wie méglich — von den Dokumentations- und Verwaltungsaufgaben entlastet. Dies
kommt den bereits geschilderten Markttendenzen entgegen.
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7.11 Grundlegende Projektinformationen / -schritte — organisatorischer Aufbau MVZ

Gleichzeitig kann die héhere Anzahl an Praxismitarbeitern durch den Aufbau breiterer Kompetenzen den Arzt auch bei
delegierbaren nicht-arztlichen Tatigkeiten entlasten. Die Folge sind u.a. neue Berufsbilder (siehe rechter Kasten).
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8. Regionales Versorgungszentrum (RVZ2)

in Neustadt am Riibenberge
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8.1 Was ist ein Regionales Versorgungszentrum? (1)
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8.2 Was ist ein Regionales Versorgungszentrum? (2)
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8.3 Mogliches Angebotsportfolio RVZ in Neustadt am Riibenberge

* Im Bereich der gesundheitsbezogenen, pflegerischen und sozialen
Angebote trifft das RVZ auf hohen Zuspruch und hohe ,Mittagstisch und
Beteiligungsbereitschaft. Jugendzentrum®

* Neben Anbietern mit dauerhaften Mietverhaltnissen besteht gerade
von kleineren Anbietern mit punktuellem bzw. periodischem
Raumbedarf hohes Interesse.

* Gerade letztere kdnnen liber die Campus-Struktur durch die Vor-Ort-
Erreichbarkeit neue Potentiale erschlief3en.

* Fir die in Vielzahl entstehenden neuen Quartiere in den Ortsteilen
entsteht hierdurch die Chance der schnellen Integration in die
jeweiligen Ortsstrukturen.

* Als Campi-Standorte bieten sich —abhangig von der
Immobiliensituation — an:

— Helstorf / Mandelsloh (groRRes Einzugsgebiet durch
Grundschule, OPNV-Erreichbarkeit)

— Hagen oder Eilvese durch Grundschul-Standort und
vereinzelte gesundheitsbezogene Angebote in Hagen

* Die effektive Erreichbarkeit der Standorte zu Ful3, im
Individualverkehr oder tiber OPNV ist neben der Struktur der Hausirztliches Medizinisches Versorgungszentrum
Immobilie und den lokalen Bedarfen entscheidend fiir den Erfolg der
Campi. (siehe Blrgerbeteiligung, Seite 108)

Standort Kernstadt

Hinweis: Die noch nicht konkretisierbaren zur Verfiigung stehenden rdumlichen Kapazitédten erlauben aktuell noch keine Finanzplanung / -prognose des RVZ
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8.4 Startmodul: Haus-/facharztliches Netzwerk

Idee: Kommunal organisiertes Arzte-/Gesundheitsnetzwerk

Startphase ausschlieB3lich arztlich

Abstimmung der Termine (z.B. Hausarztvermittlungsfalle)

Entlastung / Koordination von ,,Care-Arbeit“
Wundmanagement
Case Management / Versorgungskoordination
Verfeinern sonstiger Schnittstellen

Anfangs quartalsweise Treffen, spater halbjahrlich

Ausbauphase

Integration der Gbrigen gesundheitsbezogenen Berufe zum
sektorenlibergreifenden Kennenlernen und Abstimmen. Hier
liegt erfahrungsgemaR trotz formaler Zusammenarbeit ein
hohes Defizit vor. Gerade die gednderte Uberweisungspraxis
Arzt / Therapeut verlangt eine strukturiertere Zusammenarbeit

Zweimalige Ubergreifende Veranstaltung

Koordination durch Wirtschaftsférderung oder Bereich Soziales
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9. Kommunales MVZ - Finanzprognose
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9.1 Finanzprognose — Ausgangsbedingungen

In der nachfolgenden beispielhaften Finanzplanung wurde von einer Zulassung des kommunalen MVZ im 4. Quartal 2026 sowie einer
Inbetriebnahme zum 02. Januar 2027 ausgegangen. Des Weiteren wurden die folgenden Annahmen getroffen:

- Ubernahme von zwei bestehenden hausérztlichen Praxen zur Inbetriebnahme mit durchschnittlichen Scheinzahlen und
Fallwerten, Ubernahme des bestehenden Personalstamms

- Maximale Ausbaustufe im 5. Betriebsjahr mit 5 Arztinnen und Arzten auf 4,0 Kassensitzen erreicht.

- Umsatzsteigerungen in den Jahren 2027ff. durch Erweiterung der abrechenbaren Leistungen sowie durch ein externes
Abrechnungscontrolling. Dabei ist noch unklar, welche zusatzlichen Qualifikationen die Arzte mit einbringen werden/kénnen.
Hautarztliche Fortbildungen (z.B. Hautscreening) sowie kardiologische Qualifikationen (z.B. Echokardiographische Untersuchung,
Doppler-Echokardiographie, sonographische Untersuchung extrakranieller hirnversorgender Gefal3e etc.) wiirden eine sinnvolle
Erganzung darstellen und kénnten Giber den hausarztlichen Kassensitz erbracht und abgerechnet werden.
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9.2 Finanzprognose bis 2029 — Gewinn-und-Verlust-Rechnung

Robuste wirtschaftliche Tragfahigkeit
durch Integration von zwei

Bestandspraxen bereits im 3. Jahr.

Positiver Jahresiiberschuss im 3.
Jahr, ausgeglichener Verlustvortrag
im 5. Betriebsjahr.

Die im MVZ angestellten
Arztinnen/Arzte werden
Ublicherweise am Gewinn beteiligt,
2.B.20 % p.a.

Neuausstattung durch Leasing.

Die Abschreibung der
Praxiskaufsummen erfolgt im
vorliegenden Beispiel innerhalb von
4 Jahren.
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9.3 Finanzprognose bis 2029 - Liquiditatsplanung

Die Entrichtung der Kaufpreissummen
fur die Bestandspraxen erfolgt im Jahr
der Inbetriebnahme, unterstellt
wurden leicht erhohte Abl6sesummen,
aufgrund voraussichtlich schwieriger
Verhandlungen.

Im Betrachtungszeitraum erhéht sich
das kumulierte Liquiditatssaldo auf rd.
220 TEUR. (Steuervorauszahlungen
unbericksichtigt)

Forderungen wurden zu diesem

Zeitpunkt noch nicht bericksichtigt.

Das Stammbkapital betragt 250 TEUR.
Eine Anschubfinanzierung von 500
TEUR dient in erster Linie zur
Finanzierung der Praxisibernahme
sowie zur Abfederung der geringeren
Abschladge seitens der KV im ersten
Jahr.
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10. Bezug des RVZ-Vorhabens zu anderen lokalen bzw. regionalen

Strategien
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10.1 Bezug des RVZ-Vorhabens zu anderen lokalen bzw. regionalen Strategien

Gesundheitsregion Region Hannover
Ziel: Vernetzung von Akteuren zur Verbesserung der medizinischen und pflegerischen Versorgung.

Forderung: Zuschusse flr Projekte zur Pravention, Pflege, Fachkraftegewinnung und Aufbau von
Gesundheitsnetzwerken.

Case-Management & Sektorenvernetzung
Im Basisbericht der Gesundheitsregion Region Hannover (2016—2024) sind Arbeitsgruppen

aufgefihrt, die Entlassmanagement, Digitalisierung (u.a. KIM-Testung) und Notfallversorgung
systematisch verbessern — inklusive Checklisten und Sektoren tibergreifender Steuerung.

Health Innovation Hannover Region

Eine Innovationsplattform mit Gber 20 Partnern (Wirtschaft, Forschung, Versorgung,
Kostentrager), die Zusammenarbeit, Austausch und Pilotprojekte zur Digitalisierung und
sektorenlibergreifender Innovation fordert.

Kommunales Forderprogramm des GKV-Biindnisses
Forderhohe: Bis zu 30.000 € pro Jahr fir drei Jahre (max. 90.000 €).
Zielgruppen: Altere Menschen, pflegende Angehérige, Kinder aus belasteten Familien.

Nutzen: Finanzierung von Gesundheitskiosk, Praventionskursen, sozialer Beratung im RVZ. [gkv-
buendnis.de]
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10.2 Bezug des RVZ-Vorhabens zu anderen lokalen bzw. regionalen Strategien

Forderungen Region Hannover

Aktuelle Fordermittel aus dem Land Niedersachsen unterstitzen sieben neue Projekte,
darunter Mental Health First Aid, Parkinson-Netzwerk und Angebote fiir Young Carers — mit
Schwerpunkt: Verbindung medizinischer, sozialer und kommunaler Betreuung.

Steuerung & Arbeitsgruppen fordern sektorenibergreifende Versorgung, Digitalisierung,
Notfall- & Palliativversorgung. Eine spezielle Arbeitsgruppe VI widmet sich dabei explizit der
Quartiersentwicklung zur Férderung wohnortnaher Versorgung

Seit August 2024 vernetzt das LFGA in Hannover Wissenschaft und Praxis im 6ffentlichen
Gesundheitsdienst (OGD): durch Kooperationen mit Hochschulen und wissenschaftlich
basierte Leitlinien sowie verbesserte Daten- und Gesundheitsplanung.

Quartiersentwicklung — ,,Gesundheit im Quartier”

Programm ,,Gesundheit im Quartier” (seit 2020) gefordert von AOK Nds. und LVG&AFS:

e Ziel: Verzahnung von Quartiersmanagement und Gesundheitsférderung in sozial
anspruchsvollen Wohngebieten, [gesundheit-nds-hb.de], [armut-und-...undheit.de],
[zukunftsra...sachsen.de], [aok.de]

* Kriterien: Quartiere mit bestehendem Gemeinwesenmanagement (z. B. Hannover-
Stocken, Vahrenheide, Sahlkamp), [armut-und-...undheit.de]

*  MaRBnahmen: Bewegungs-, Erndhrungs-, Stressbewaltigungs- und
Gesundheitskompetenzangebote. [armut-und-...undheit.de], [gesundheit-nds-hb.de]
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10.3 Bezug des RVZ-Vorhabens zu anderen lokalen bzw. regionalen Strategien

Innovationsfonds des G-BA

Fordervolumen: Jahrlich 200 Mio. € bundesweit.

Relevante Projekte:
NAVIGATION: Interprofessionelle Versorgung im PVZ (Hausarzte, Pflege, Sozialarbeit,
Psychologie).
Ziel:  Uberfihrung in die Regelversorgung nach erfolgreicher  Evaluation.

[epidemiolo...charite.de], [navigation-im-pvz.de]

Nutzen: Finanzierung fur digitale Vernetzung, Telemedizin, CHN.

Arzteansiedlungsforderung Niedersachsen

Instrumente:
Niedersachsenfonds: Bis zu 50.000 € Investitionskostenzuschuss fir Niederlassung oder

Anstellung in unterversorgten Regionen.

KVN-Forderung: Bis zu 60.000 € Zuschuss fur Praxisgriindung, 30.000 € fir Zweigpraxis,
Umsatzgarantie fur 2 Jahre. [niederlass...sachsen.de], [ms.niedersachsen.de]

Nutzen: Gewinnung von Hausarzten fur das RVZ.
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10.4 Bezug des RVZ-Vorhabens zu anderen lokalen bzw. regionalen Strategien

Forderprogramme fiir Pflege und Kurzzeitpflege
Zuschusse fur Schaffung von Kurzzeitpflegeplatzen und Starkung
ambulanter Pflege im landlichen Raum.

Erganzend: Forderung von Selbsthilfegruppen und Alltagsunterstiitzung
nach § 45d SGB XI. [ms.niedersachsen.de]

EU- und Landesprogramme (ZILE)
ZILE-Richtlinie: Férderung integrierter landlicher Entwicklung, inkl.
Gesundheitsinfrastruktur.

Nutzen: Finanzierung von Bau und Ausstattung des RVZ. [demografie-
portal.de]
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https://www.ms.niedersachsen.de/startseite/soziales_inklusion/soziales/forderprogramme/
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11. Ergebnis und Handlungsempfehlung
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11.1 Handlungsempfehlung und Ergebnis

Service-Gesellschaft bzw. Arztenetzwerk (Dach)

Case Management und Lotsung — QM — Weiterbildung

Niedergelassene Praxen Regionales Versorgungszentrum (RVZ)
(eigenstandig) (Zentraler Standort + Campi in

ausgewahlten Stadtteilen)

~ }

Kommunales MVZ RVZ
Gesundheit — Soziales — Pflege

' } ™~

Hausarztliche Versorgung Telemedizin Mobile Versorgung
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T
11.2 Ergebnis und Handlungsempfehlung

Die gute hausarztliche Versorgungssituation und vor allem das Vorhandensein von groBeren Praxiseinheiten auch
im facharztlichen Bereich erschwert den Aufbau eines kommunalen MVZ in der Kernstadt. Ein Ausweichen auf
andere Ortsteile ist aufgrund der fehlenden Entwicklungsmoglichkeit (Ausbauphase vier Arztsitze)

betriebswirtschaftlich nicht zu empfehlen.

Zu Uberlegen ist jedoch ein Arztenetzwerk, das sich mit den bestehenden und zu erwartenden Anderungen der
Verschreibungs- und Uberweisungs- sowie der Abrechnungssystematik beschiftigt. Dies hat erfahrungsgemif

auch bei der Nachfolgesuche positive Wirkung.
Bei Interesse der Arzte kann dieses Netz zu einer tibergreifenden , Service-Gesellschaft” ausgebaut werden.

Im Bereich der gesundheitsbezogenen, sozialen und pflegerischen Angebote des RVZ ist eine zentrale Losung in

Kombination mit ausgewahlten Standorten in den Ortsteilen notwendig.

Als laufende Schnittstelle zwischen dem Arztenetz und den RVZ-Anbietern ist dabei an einen halbjihrlich

stattfindenden Gesundheitstag zu denken, der die sektorenibergreifende Vernetzung fordert.
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11.3 Ergebnis und Handlungsempfehlung

Startplan RVZ als (nicht geforderte) Alleinlosung bzw. als Vorbereitung einer
spateren Komplettlosung im Sinne der Férdergrundlagen

Phase 1: Biirgerbeteiligung in den Ortsteilen, besonders herausgehoben
hier die landlichen Kleinzentren zur Konkretisierung des lokalen Bedarfs.
Gleichzeitig Identifizieren geeigneter Immobilien

Phase 2: Workshops mit Anbietern aus der gesundheitsbezogenen,
pflegerischen und sozialen Versorgung zur Identifizierung der Angebote
und Aufbau eines Organisations- und Belegungsplans in den Ortsteilen

Phase 3: Interne Auswertung und Priorisierung Angebote und Standorte
Phase 4: Verfeinern im Rahmen der beteiligten Akteure

Phase 5: Konkretisierung mit Aufbau RVZ-Organisation, Services,
Weiterbildung, QM usw.

Hierfiir stehen Forderungen aus den Bereichen Gesundheitsregion Region
Hannover und Gesundheit im Quartier zur Verfiigung.
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11.4 SSCR unabhdngig vom Standort: SWOT-Analyse

Starken Schwachen

Bindelung medizinischer, pflegerischer & sozialer Angebote  Trotz erkannter Vorteile eines (kommunalen) MVZ derzeit
mit starker Zentrale (= Vorteile fur Akteure) und ortsteilnahen kein Beteiligungsinteresse erkennbar. Hohe

Campi (= Vorteile fur Burger). Proaktive Sicherung der Anfangsinvestitionen fur Umbau & Ausstattung von Zentrale
Versorgung, zentrale Lage mit OPNV, Synergien & und RVZ-Campi. Komplexe Abstimmungsprozesse &
Entlastung der Arzte, flexible Anpassung an Art und Umfang  Abhéngigkeit von Fordermitteln.

der ortsteilnahen Bedarfe.

Chancen Risiken

Steigende Attraktivitat der Stadt mit all ihren Ortsteilen flr Unsichere Fordermittel, hohe laufende Kosten, wechselnde
Zuzug besonders aus dem teuren Hannover. Zugang zu politische Prioritaten, Widerstand von Arzten, schwer zu
Innovationsfonds & bestehenden Forderungen von besetzende Schlusselpositionen & komplexe

Quartiersentwicklungen und sektortbergreifenden Modellen Genehmigungsprozesse.
in der Region Hannover.
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