Zusammenfassung Machbarkeitsstudie —
Regionales Versorgungszentrum Harpstedt




1. Ausgangslage und Handlungsbedarf

Die Samtgemeinde Harpstedt umfasst eine Flache von rund 211 Quadratkilometern mit
mehreren Mitgliedsgemeinden und etwa 10.000 Einwohnerinnen und Einwohnern. Die
hausarztliche Versorgung ist Teil des Planungsbereichs Wildeshausen. Der
gegenwartige Versorgungsgrad liegt unterhalb der rechnerischen Vollversorgung.
Gleichzeitig zeigt die Altersstruktur der derzeit tatigen Hausarztinnen und Hausarzte,
dass in den kommenden Jahren mehrere Praxissitze altersbedingt freiwerden werden.

Bereits heute ist erkennbar, dass die Sicherstellung einer wohnortnahen hausarztlichen
Versorgung kinftig mit strukturellen Herausforderungen verbunden sein wird. Die
zunehmende Alterung der Bevolkerung fuhrt zu einem steigenden Behandlungsbedarf.
Parallel verandert sich das berufliche Selbstverstandnis jlingerer Medizinerinnen und
Mediziner. Die Bereitschaft zur klassischen Einzel- oder Gemeinschaftspraxis mit
unternehmerischem Risiko nimmt ab. Stattdessen gewinnen angestellte Tatigkeiten in
kooperativen Versorgungsstrukturen an Bedeutung.

Demografische Entwicklung

Die Bevolkerungsentwicklung ist durch einen steigenden Anteil alterer Menschen
gekennzeichnet. Mit zunehmendem Lebensalter steigt statistisch die Inanspruchnahme
arztlicher Leistungen. Chronische Erkrankungen, Multimorbiditat und
koordinationsintensive Behandlungsverldufe nehmen zu.

Gleichzeitig ist in 1andlich gepragten Regionen haufig eine stagnierende oder leicht
rucklaufige Bevolkerungszahl zu beobachten. Dies fuhrt zu einer veranderten
Versorgungsdichte und erschwert die Nachbesetzung freiwerdender Arztsitze. Die
Prognosen zeigen, dass sich diese Entwicklung in den kommenden Jahren fortsetzen
kann.

Arztliche Versorgungssituation

Die hausarztliche Versorgung wird derzeit durch mehrere Gemeinschaftspraxen
getragen. Ein erheblicher Anteil der tatigen Arztinnen und Arzte befindet sich im héheren
Lebensalter. Perspektivisch ist daher mit altersbedingten Praxisabgaben zu rechnen.

Ohne geeignete strukturelle MalRnahmen besteht das Risiko, dass freiwerdende Sitze
nicht unmittelbar nachbesetzt werden kénnen. Dies kann zu langeren Wartezeiten,
eingeschrankter Terminverfugbarkeit und erhéhtem Versorgungsdruck auf verbleibende
Praxen fihren.



Prognosen

Die langfristigen Projektionen weisen auf mogliche Schwankungen des
Versorgungsgrades hin. Abhangig von der tatsachlichen Nachbesetzung und dem
Zuzug neuer Arztinnen und Arzte kann es zu Phasen mit eingeschrankter hausarztlicher
Abdeckung kommen.

Vor diesem Hintergrund wird die Entwicklung alternativer Organisationsformen als
strategische Option betrachtet, um Versorgungssicherheit zu gewahrleisten.

2. Zielsetzung des Vorhabens

Ziel des Vorhabens ist die Sicherung der hausarztlichen Grundversorgung durch die
Schaffung eines Regionalen Versorgungszentrums in kommunaler Tragerschaft. Ein
solches Zentrum bindelt mehrere Gesundheitsangebote an einem Standort.

Kernbestandteil ist ein Medizinisches Versorgungszentrum (MVZ). Ein MVZ ist eine
fachubergreifende Einrichtung, in der Arztinnen und Arzte angestellt tatig sind. Die
organisatorische und kaufmannische Verantwortung liegt bei einem Trager, hier der
Kommune.

Sicherung der hausarztlichen Versorgung

Durch die Zusammenfiuhrung bestehender Praxen in eine kommunale Struktur sollen
Kontinuitat, planbare Arbeitsbedingungen und attraktive Beschaftigungsmodelle
geschaffen werden. Angestellte Tatigkeiten kdnnen insbesondere fur jingere
Medizinerinnen und Mediziner ein Anreiz sein.

Rolle eines kommunalen MVZ
Ein kommunales MVZ ermdglicht die Trennung von medizinischer Tatigkeit und
betriebswirtschaftlicher Verantwortung. Verwaltung, Abrechnung und organisatorische

Steuerung werden zentral idbernommen. Dies kann zur Entlastung des arztlichen
Personals beitragen.

Einbindung weiterer Gesundheitsangebote

Neben der hausarztlichen Versorgung sollen weitere gesundheitsbezogene Angebote



integriert werden, darunter Physiotherapie, Apotheke, Tagespflege sowie Beratungs-
und Veranstaltungsraume. Durch raumliche Nahe entstehen kurze Wege und
Kooperationsmadglichkeiten.

3. Beschreibung des geplanten Regionalen Versorgungszentrums

Als Standort ist ein zentral gelegenes Grundstlick im Ortskern vorgesehen. Die Lage
ermdglicht eine gute Erreichbarkeit sowie eine Anbindung an bestehende Infrastruktur.

Das Flachenkonzept umfasst Praxisraume, Behandlungs- und Funktionsbereiche,
Wartezonen, Verwaltungsflachen sowie Rdume flr ergdnzende Angebote. Die bauliche
Konzeption sieht eine Uberwiegend ebenerdige Nutzung zentraler Funktionen vor,
erganzt um ein weiteres Geschoss.

Nutzungsmischung und bauliche Eckdaten

Das Raumprogramm bertcksichtigt Untersuchungs- und Behandlungsraume fur
mehrere Arztinnen und Arzte, Therapieraume fir Physiotherapie, Verkaufs- und
Beratungsflachen einer Apotheke sowie Raume fir Tagespflegeangebote.

Erganzend sind zentrale ErschlieBungsflachen, Technikraume sowie barrierefreie
Zugange vorgesehen. Ziel ist eine funktionale, flexible und langfristig erweiterbare
Struktur.

4. Wirtschaftliche und organisatorische Rahmenbedingungen

Die Wirtschaftlichkeitsbetrachtung basiert auf bestehenden Praxisstrukturen und
Prognosen zur Leistungsentwicklung. Einnahmen ergeben sich aus der hausarztlichen
Tatigkeit sowie aus Vermietungen innerhalb des Gebaudes.

Investitionen betreffen insbesondere den Neubau, die Praxisausstattung und

organisatorische Strukturen. Laufende Betriebskosten entstehen fiir Personal,
Sachmittel, Verwaltung und Gebaudebetrieb. Finanzielle Kennzahlen werden
ausschlieflich qualitativ bewertet.

Betriebsstruktur und Personalmodell

Vorgesehen ist eine einheitliche Leitung mit arztlicher und kaufmannischer



Geschéftsflinrung. Arztinnen und Arzte arbeiten im Angestelltenverhaltnis. Medizinische
Fachangestellte sowie Verwaltungspersonal erganzen das Team.

Die Personalplanung berlcksichtigt mogliche Nachbesetzungen sowie perspektivische
Erweiterungen.

Risiken und Unsicherheiten

Die Realisierung ist mit Unsicherheiten verbunden. Dazu zahlen Veranderungen
gesetzlicher Rahmenbedingungen, die Entwicklung der Honorarsystematik, personelle
Nachbesetzungsfragen sowie bauliche und zeitliche Risiken.

Auch die tatsachliche Inanspruchnahme zusatzlicher Angebote kann von Prognosen
abweichen. Die Wirtschaftlichkeit ist abhangig von Auslastung und stabiler
Personalstruktur.

5. Chancen und Risiken

Das Projekt bietet die Chance, die hausarztliche Versorgung langfristig zu stabilisieren
und neue Kooperationsformen zu etablieren. Die Blindelung verschiedener Angebote
kann zur Attraktivitat des Standorts beitragen.

Dem stehen Risiken gegenuber, insbesondere im Hinblick auf Personalgewinnung,
regulatorische Vorgaben und langfristige wirtschaftliche Tragfahigkeit.

6. Zusammenfassende Bewertung der Machbarkeit

Die Studie kommt zu dem Ergebnis, dass ein Regionales Versorgungszentrum
grundsatzlich realisierbar ist, sofern organisatorische, personelle und bauliche
Voraussetzungen erflllt werden.

Voraussetzung ist eine gesicherte arztliche Mitwirkung, eine tragfahige
Finanzierungsstruktur sowie eine schrittweise Umsetzung mit begleitender Steuerung.
Weitere Planungsschritte betreffen die vertiefte Bauplanung, Abstimmungen mit
Zulassungsbehdrden sowie die organisatorische Ausgestaltung.

Erganzend wird darauf hingewiesen, dass samtliche Annahmen auf dem Planungsstand
einer Machbarkeitsstudie beruhen. Abweichungen im weiteren Projektverlauf sind
mdglich und beduirfen fortlaufender Prifung. Die Umsetzung setzt koordinierte
Abstimmungen mit beteiligten Akteuren voraus. Die dargestellten Inhalte geben die



fachlichen Kernaussagen der Studie zusammenfassend wieder, ohne zusatzliche
Bewertungen oder Interpretationen vorzunehmen.



