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Gesetzgebung RESEARCH

* GKV-Finanzierungsstabilitatsgesetz 2.0:
Aktuelles Defizit von 35 Mrd. € im Jahr 2023
Steuerfinanzierung aufgrund Schuldenbremse nur bedingt moglich
* Hohe ist unklar und abhangig von der Inflationsrate
Beitragssatzerh6hung tber die magische Grenze von 40% unwahrscheinlich
Finanzreserven der gesetzlichen Krankenkassen werden aufgebraucht
* Es st nicht zu erwarten, dass Leistungserbringer ,Geschenke* erhalten

* Krankenhausstrukturreform
« §115fund § 115e SGB V (Verschiebung der Sektorengrenzen; ASK-Falle)

« Arztemangel
« Gesetz zu Investorengefuhrten MVZ 1L Eingriff in den Markt
« Es sollen 5.000 neue Studienplatze fur Medizin geschaffen werden
« Aufgrund des Arztmangels ist in Planung, dass die Bedarfsplanung reformiert wird

—~ Diese Veranderungen haben Auswirkungen auf jede Region in Deutschland auch auf die Region
Nordwest



DifA

Krankenhausstrukturreform RESEARCH

Dabei drei Versorgungslevel mit definierten Kriterien zu ihrer Erreichung ——
Mit Substufen ,universitar” und , integriert ambulant-stationar”

Level lll U

Level lli

Level I

Komplexitat des Leistungsspektrums

+ regionaler Sicherstellungsauftrag fur stationare Level | n
internistische und chirurgische Basisversorgung sowie Notfille
Integrierte ambulant-stationare Versorgung Level |

/ Hausdrztliche und fachéarztliche ambulante Versorgung \
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01

Komplexe V-Strukturen

Der Trend zu groRRen, komplexen
Strukturen mit hohem
Beratungsbedarf ist ungebrochen
und wird durch die Trends Work-
Life-Balance und Anstellung
verstarkt. Junge Mediziner sind
bzgl. der Selbstandigkeit aufgrund
der komplexen unternehmerischen
Fragestellungen und hoheren
Investitionsbedarfe verunsichert.

02

Verlagerung stat./amb.
Das Ambulantisierungspotential
betragt bereits 24%. Demographie
und technischer Fortschritt werden
die weitere Verlagerung in die
ambulante Versorgung und die
Umwandlung der Organisations-
und Vertragsstrukturen als bereits
eingeleiteten, unumkehrbaren
Prozess weiter beschleunigen und
zu erheblichem Beratungsbedarf
bei Arzten fuihren.

Trends und Veranderungen
Im Gesundheitsmarkt

03

Angebot und Nachfrage
Die Demographie“falle” trifft auch
die  niedergelassenen  Arzte.
Prognostisch wird die
Sicherstellung der Versorgung,
auch mit Facharzten,
flachendeckend problematisch.

04

Finanzierung

Wirtschaftlich tragfahige Strukturen
bedirfen mehr denn je einer soliden,
patientenzentrierten Datenbasis zur
besseren Entscheidungsfindung und
Finanzierbarkeit. Banken tun sich mit
klassischen Business Cases
zunehmend schwer, grof3e Strukturen
zu finanzieren. Die
makrotkonomische (Stagflation;
Rezession) und geopolitische
Situation verstarkt nachhaltig diesen
Trend.

06

Extreme
Regulierungsdichte
Mehr als 100

Gesetzgebungsverfahren in  den
letzten zwei Jahren haben zu einer
Komplexitat in der Organisation der
Gesundheitsversorgung geflhrt,
dass selbst der gutwillige Arzt nichts
mehr versteht.

05

Morbiditatsverdichtung
Die regional unterschiedliche
Morbiditatsverdichtung im Zuge des
demographischen Wandels
beeinflusst in hohem Mal3e die
Nachfrage nach
Gesundheitsdienstleistungen und
das Angebot dieser Leistungen
durch den Wandel in Klinik und

iEA

RESEARCH



: . d Bl R @8 L L @ .' °.. . '.,-'.' 09,20, 0g 0@ 050 e . "
“. o.‘, . 0-0:°° 0 g S e ._ ..,.._._ .._.... ..:....'... : o * . O

. ,S.‘ éta‘t&gﬂqo"uw Perspektlven der Regl,on NQro[xvest

szmmedl?&‘ﬂSQhEStruktur .°. ". l-\'l l/\

PP} S e e O O ettt Tage Lttt e gy 0g Fact
e R L T e S e 0 g RESEARCH | for medicine
L. ;. ... ....“-; > .!....‘-:-,..o .‘,.-.. B.:....o..... .0;... o', N . X ... .o. . .~. -
- '. ........'o.. ...,:'....53:... 0..0.. .-."..':'r; .. .'.. ..-{..'0. .o..'-.... ?..:. . * ‘ - »
L R A B W N T
» L4 ’ - @ - . '.........' .... -. .o .: . .‘. e .. 4. .... . ‘%’ .. ® ’ ) .. | .
. . ?0;. ‘ ..o....o.-oo:.. :0.. ..;o.“o.. ’.o. "o.
’ . .o. ...... K ... ) ..o....o . L .o
. . . *. % . ferleer 'o..'-‘o »
‘s . b " . s - - * ® ..
@ . » ‘ . . : . . '. d .. ' . ¢ » ¢ * .
. . o * . ®
. . » - ) LA . ° ‘ . . . .. .



DIFA

Uberblick Gesundheitsregion Nordwest RESEARCH
Fakten Uber die Metropolregion Nordwest:
iﬁg;ms_ ® LK Cuxhaven
" esun » Bevolkerung: 2.795.066 (Stand 2022)
¢ ehell * Entwicklung der Bevolkerungszahl bis 2037: 2.787.922
LK®
Ammerland @ ﬂ:f:éf; @ LK Osterholz * UmfaSSt 16 Landkl’eise
g::grt'-:urg @ Freie Hansestadt Breme

Stadt @
Delmenhorst

® LK Verden
® LK Oldenburg

b=
LK Cloppenburg

@ LK Diepholz
® LK Vechta

@ LK Osnabrick

Quelle: metropolregion-nordwest.de

Erstreckt sich Uber zwei Bundeslander:
* Bremen
* Niedersachsen

In der Metropolregion sind aktuell 2.482.079 Personen
gesetzlich versichert.
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Soziomedizinische Struktur — Bevolkerung RESEARCH
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Soziomedizinische Struktur — Pflegequote nach Kreisen RESEARCH
8
7
6
5
4
3
2
1
° S & > 3 Q>

O Q S NG S 2 oF S O J S Q O Q 2
O ) \) . A\
o @ & S & @ @ S & Qs NS N % o N\ g > )
R & g o ) Q R D 2 R o Q O & N S
N e & o & <L ¥ & Q° ®
6\6 ((\Q; 0_)\ 2 %) 66
A\ N & & \
N i S o® o
N\ Q}&O

Stand: 2022 1



DIFA

Soziomedizinische Struktur — Sterbeziffer nach Kreisen RESEARCH
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Soziookonomische Struktur — Arbeitslosigkeit nach Kreisen

DIFA
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Soziob6konomische Struktur — Arbeitslosigkeit nach Kreisen RESEARCH

Osterholz

= freie Hansestadt Bremen

Arbeitslosenguote

= Wilhelmshaven

Osnabruck SN ' Oldenburg (LK)

15
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Soziookonomische Struktur — Einkommen nach Kreisen RESEARCH
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Soziookonomische Struktur — Kaufkraftindex nach Kreisen RESEARCH

Bremerhaven (Stadt)

‘ = freie Hansestadt Bremen
® = Osnabrick

‘ = Wilhelmshaven

Kaufkraftindex

Cloppenburg

Delmenhorst

Stand: 2022 17
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Soziookonomische Struktur — Kaufkraftindex nach Kreisen RESEARCH
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Versorgungsstruktur — Arzte und Apotheken nach Kreisen

DIFA

RESEARCH

Kreis Apotheken pro gkm Arzte pro gkm
Ammerland 0,04 0,27
Bremen, Stadt 0,93 12,27
Bremerhaven, Stadt 0,44 3,85
Cloppenburg 0,03 0,16
Cuxhaven 0,07 0,57
Delmenhorst, Stadt 0,93 7,08
Diepholz 0,03 0,12
Friesland 0,06 0,38
Oldenburg 0,03 0,19
Oldenburg, Stadt 1,06 13,60
Osnabriick 0,06 0,38
Osterholz 0,04 0,32
Vechta 0,04 0,27
Verden 0,05 0,27
Wesermarsch 0,03 0,19
Wilhelmshaven, Stadt 0,42 3,21
Metropolregion Nordwest 0,26 3,05

Oldenburg

Abbildung: Arztzahlen pro gkm

Delmenhorst

. = freie Hansestadt Bremen

= Osnabrlck

’ = Wilhelmshaven
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Versorgungsstruktur — Einwohner-Hausarzt-Relation nach Kreisen RESEARCH
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Versorgungsstruktur — Einwohner-Hausarzt-Relation nach Kreisen RESEARCH

Verden

Bevolkerung/1 Hausartz ‘ = freie Hansestadt Bremen

2250
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1500

250 ‘ = Wilhelmshaven
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Stand: 2022
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Versorgungsstruktur — Ambulantisierungspotenzial nach Kreisen RESEARCH
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Morbiditatssituation RESEARCH

Top 20-Falle ICD-10 ambulant — Bundesland Bremen

150.000

125.000 . . . : o . .
Vorrangig essentielle Hypertonie. Weitere haufige Diagnosen sind

Grippeimpfungen, Astigmatismus sowie spezielle Verfahren zur
Untersuchung auf Neubildung.

75.000
50.000
. I I I I I I I

110.9 J06.9 Z25.1 H522 Z12.9 N89.8 H52.0 H524 Z01.9 Z00.0 E78.0 M54.5 EO039 Z01.8 H61.2 U072 EI119 7269 Z014

100.000

o
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Morbiditatssituation RESEARCH

Top 20-Falle ICD-10 ambulant — Bundesland Niedersachsen

1.500.000

Vorrangig essentielle Hypertonie, akute Infektion der oberen
Atemwege, die Grippeimpfung sowie spezielle Verfahren zur

1.000.000 Untersuchung auf Neubildung.
- | | | ‘ | I I I I
0 I I I I I I I I I

110.9 J06.9 7251 7129 H522 N89.8 E78.0 H520 Z00.0 H524 7269 Z30.9 M545 EI119 F329 H61.2 2Z01-4 E039 M17.9
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Morbiditatssituation
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RESEARCH

7.000
6.500
6.000
5.500
5.000
4.500
4.000
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3.000
2.500
2.000
1.500
1.000

50

o O

Top 20-Falle ICD-10 stationédr — Bundesland Bremen

Bei den stationédren Diagnosen dominieren nach den Geburten,
Gehirnerschdtterungen, akuter Myokardinfarkt,
Voorhofflimmern, Linksherzinsuffizienz und
psychische & Verhaltensstérungen durch Alkohol.

Z38.0 S06.0

121.4

148.0

150.14 F10.2

150.13

120.0

10.01 C34.1 Ml6.1

163.4

170.22 M17.1 N39.0

E86 S72.01 125.13 F20.0
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Morbiditatssituation RESEARCH

Top 20-Falle ICD-10 stationadr — Bundesland Niedersachsen

60.000

50.000 : o : -
Bei den stationédren Diagnosen dominieren nach den Geburten,

Linksherzinsuffizienz, Vorhofflimmern, benigne essenzielle Hypertonie,
40.000 Harnwegsinfektionen, Gehirnerschlitterungen, akuter Myokardinfarkt und
primére Gonarthrosen.

30.000

20.000

Z38.0 150.14 148.0 110.01 N39.0 S06.0 1214 M17.1 150.01 0O80 M1l6.1 150.13 R55 F33.2 F10.2 120.0 148.1 N13.2 163.4

o
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Haufigkeit Schlaganfall

DifA

RESEARCH

XX.xx.2019

Oldenburg

Vechta —

= freie Hansestadt Bremen

= Osnabrick

® 0

= Wilhelmshaven
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Zusammenhang Schlaganfall und Armut RESEARCH

Schlaganfall Haufigkeit

80
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60
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Oldenburg
. L J
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Wilhelmshaven
L L ]
- Oldenburg
Cuxhaven Wesermarsch
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Verden Cloppenburg
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Zusammenhang Schlaganfall und Arzteanzahl RESEARCH

Schlaganfall Haufigkeit

80+

75

=]
o
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55

Aerzte pro Quadratkilometer und Schlaganfall Haufigkeit
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L ]
Delmenhorst Olde?lburg

eDiepholz

Oldenburg JWilhelmshaven
JJVesermarsch

«» Cuxhaven

)sterh ur

L ]
Verden

«Ammerland
® Friesland

e Bremen
e Osnabriick
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Arztzahlen — Facharzt fur Allgemeinmedizin RESEARCH
Kreis Einwohnerzahl FA Allgemeinmedizin EW/FA Allgemeinmedizin
Bremerhaven, Stadt 113.975 40 2.849,38
Cloppenburg 174.671 66 2.666,73
Wesermarsch 87.795 34 2.620,75
Vechta 144.389 56 2.601,60
Delmenhorst, Stadt 78.550 32 2.493,73
Wilhelmshaven, Stadt 75.439 32 2.357,47
Oldenburg 131.096 61 2.155,01
Bremen, Stadt 565.162 273 2.067,67
Verden 139.319 69 2.033,85
Osnabriick 355.423 176 2.017,55
Cuxhaven 198.213 101 1.969,13
Diepholz 218.533 111 1.968,77
Ammerland 127.013 71 1.788,92
Oldenburg, Stadt 172.047 102 1.695,04
Friesland 98.928 60 1.648,80

Osterholz 115.511 76 1.529,95

Stand: 2022 33



Arztzahlen — Facharzt fur Neurologie

DIFA

RESEARCH

Kreis Einwohnerzahl FA Neurologie EW/FA Neurologie
Bremerhaven, Stadt 113.975 2 56.987,50
Diepholz 218.533 5 43.706,60
Cuxhaven 198.213 6 33.035,50
Cloppenburg 174.671 6 29.111,83
Osterholz 115.511 4 28.877,75
Oldenburg 131.096 5 26.219,20
Delmenhorst, Stadt 78.550 3 26.183,33
Vechta 144.389 7 20.627,00
Osnabriick 355.423 18 20.309,89
Wesermarsch 87.795 5 17.559,00
Ammerland 127.013 8 16.935,07
Verden 139.319 9 15.479,89
Friesland 98.928 7 14.132,57
Wilhelmshaven, Stadt 75.439 7 10.777,00
Bremen, Stadt 565.162 59 9.579,02
Oldenburg, Stadt 172.047 19 9.299,84

Stand: 2022
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Arztzahlen — Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie

DIFA

RESEARCH

Kreis Einwohnerzahl FA Psychiatrie und Psychotherapie EWI/FA Psychiatrie und Psychotherapie
Friesland 98.928 2 49.464,00
Vechta 144.389 4 41.254,00
Bremerhaven, Stadt 113.975 4 28.493,75
Osnabriick 355.423 13 27.340,23
Oldenburg 131.096 5 26.219,20
Cloppenburg 174.671 8 23.289,47
Ammerland 127.013 6 23.093,27
Osterholz 115.511 6 21.002,00
Cuxhaven 198.213 10 20.164,09
Delmenhorst, Stadt 78.550 4 19.637,50
Wesermarsch 87.795 5 17.559,00
Diepholz 218.533 13 17.482,64
Wilhelmshaven, Stadt 75.439 6 12.573,17
Verden 139.319 16 8.988,32
Oldenburg, Stadt 172.047 23 7.646,53
Bremen, Stadt 565.162 78 7.245,67

Stand: 2022
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01

Ambulantisierung

Mit 88 115b, (115e), (115f) SGB V
wurde ein gesetzlicher Rahmen fir die
Foérderung einer Ambulantisierung
geschaffen. Krankenhauser mit bis zu
200 Betten sind in ambulante Zentren
umzuwandeln, um die medizinische
Versorgung zu verbessern.

02

Koordination der

medizinischen Versorgung
Mithilfe eines regelmafigen runden
Tisches zwischen den KVen,
Mitgliedern der Sozialministerien der
Bundeslander, den ansassigen
Krankenkassen und weiteren
wichtigen Institutionen der
medizinischen Versorgung kann die
Koordination in der medizinischen
Versorgung verbessert werden.

Losungsansatze fur die
medizinische Versorgung
5-Jahresplan

03

Sicherstellung der

Notfallversorgung

Die Notfallversorgung ist mithilfe
von Koordinationszentren, sog.
Notfallzentren, zu gewahrleisten.
Dabei kann es helfen, die Software
SmED zu nutzen, um die
Versorgung von Notfallpatientinnen
und -patienten besser zu
koordinieren.

04

Verbesserung der

psychologischen Versorgung
Mit einer besseren Vernetzung zwischen
den verschiedenen Leistungserbringern
und Krankenh&ausern mit dem
Schwerpunkt der Psychologie kdnnen die
zurzeit langen Wartezeiten verringert
werden. Hierfur kann eine zentrale
Anlaufstelle fir betroffene Patientinnen
und Patienten eingerichtet werden, welche
die Verteilung koordiniert.

06

Versorgungsplanung an

Verkehrsinfrastruktur planen
Fur eine gerechte Daseinsfir- und -
vorsorge ist die Verkehrsinfrastruktur bei
der Bedarfsplanung miteinzubeziehen.
Dabei ist eine max. Fahrzeit von 20 Min.
fur die hausarztliche Versorgung und 40
Min. fur die fachéarztliche Versorgung zu
bertcksichtigen.

05

Ausbau der Telemedizin

Um auch die Versorgung in landlichen
Regionen sicherzustellen, ist es wichtig,
die telemedizinische Versorgung zu
verbessern und auszubauen. Dazu
zahlen vor allem das Telemonitoring und
die Videosprechstunden.
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Verbesserung der

MalRnahmen zur Pravention Losu ngsan Satze fu Y d ie

PraventionsmalRnahmen kdnnen auf

verschiedenen Ebenen geférdert werden. i =

Beispielsweise ist durch niedrigschwellige m Ed I Z I n I S C h e Ve rS O rg u n g
Angebote wie Gesundheits- und

Praventionszentren insbesondere die 10 -J ah res p I an

(digitale) Gesundheitskompetenz der
Bevdlkerung zu fordern.

Folgende MaRBnahmen gehéren fiir die Sicherstellung der medizinischen Versorgung dazu:

* Ein engmaschiges Beobachtungssystem der Angebots- und Nachfrageseite, mindestens in Zeitabstanden von 3

Jahren,

Verschmelzung von * Eine klginréumige, aln"den Lgbengéumery der Region Nordwest angepasste Versorgungsplanung, die auch die
pflegerischen Kapazitaten mitberiicksichtigt,

Sektorengrenzen

Eine sektorenubergreifende Versorgung * Eine sektoreniibergreifende Planung der ambulanten und stationaren Versorgungskapazitaten,

kann nur durch eine zunehmende

Zusammenarbeit der ambulanten und * Ein Aufrechterhalten und der Ausbau der 6ffentlichen Infrastruktur,

stationéren Akteure gelingen. Der

Ausbau von Versorgungsangeboten ist * Die Implementation der Priméar- und Sekundarpravention, ausgerichtet auf die Haufung der chronischen Erkrankungen.

regelmanig zu Gberprifen, um einen
optimalen Behandlungspfad
sicherzustellen.
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