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1 Auftrag und Vorgehen zur Erstellung des Versorgungsgutachtens

Die Heidekreis-Klinikum GmbH (Auftraggeber) umfasst die Krankenh&user Soltau und Walsrode. Ebenso gehdren
die Heidekreis-Dienstleistungsgesellschaft mbH und das Medizinische Versorgungszentrum am Heidekreis-Klinikum
GmbH zum Gesamtunternehmen.

Die trinovis GmbH (Auftragnehmer) ist in Deutschland Marktfiihrer im Bereich von Markt-, Potenzial-, Mitbewerber-
und Zuweiseranalysen, sowie Arztstammdatenservices flr Kliniken.

Die trinovis GmbH wurde durch die Heidekreis-Klinikum GmbH beauftragt, eine geeignete Datengrundlage fir eine
weitere Diskussion der Medizinstrategie eines zukunftsfahigen Krankenhausneubaus herauszuarbeiten, sowie die
Auswirkungen einer Standortkonsolidierung zu simulieren.

Folgende Themen wurden vor diesem Hintergrund in sechs Phasen erarbeitet:
Phase I: Markt-, Potenzial- und Mitbewerberanalyse

Die Markt- und Potenzialanalyse verkniipft die Falldaten mit epidemiologischen, demografischen und geografischen
Daten. Diese Zusammenfiihrung ermdglicht unter anderem eine Abgrenzung des relevanten regionalen Marktes,
einen Uberblick tiber Starken und Schwichen in den unterschiedlichen Leistungsbereichen sowie das Herausarbeiten
von Leistungsbereichen mit besonderem Entwicklungspotenzial.

Die Mitbewerberanalyse gibt eine Ubersicht iiber die Daten der regionalen Mitbewerber aus dem Standardmarktge-
biet der beauftragten Standorte anhand der elektronischen Qualitatsberichte (8137 Abs. 3 Satz 1 Nr. 4 SGB V).

Phase II: Zuweiseranalyse

Anhand der Zuweiserdaten werden Uber die Verknlipfung mit dem §21-Datensatz Tabellen und Karten zur Zuweiser-
situation erstellt. Fiir jede Fachabteilung werden folgende Auswertungen durchgefihrt:
= Einweiser-Ubersicht mit Top-Zunahme und Top-Abnahme Einweisungen
= Einweiserliste inkl. relevanter Marktkennzahlen
= Verlauf nach Jahr und Quartal
= Hauptdiagnosen und Behandlungen nach Einweiser
= Erganzung um die Nicht-Einweiser
o Zuordnung der Arzte zu Arztgruppen im Heidekreis
o Lokalisation der Niederlassungen

o Ubersicht tiber Art der Niederlassung

Phase III: SWOT-Analyse

Fur die Ausrichtung der Medizinstrategie werden auf Basis der Markt-, Potenzial-, Mitbewerber- und Zuweiseranaly-
sen fiir die einzelnen Fachbereiche des Heidekreis-Klinikums Einzelinterviews mit den Chefarzten durchgefihrt. Aus
den Chefarzt-Interviews werden anschlieBend Starken und Schwachen herausgearbeitet, sowie daraus abzuleitende
Chancen und Risiken naher erlautert.

Phase IV: Simulationen zur Standortfindung fiir den Krankenhausneubau

Die Simulationen schatzen die Krankenhauswahl durch die Patienten bei einer hypothetischen Konzentration des
stationaren medizinischen Leistungsangebots fir vier potentielle, vom Auftraggeber benannte Standorte in der Re-
gion Heidekreis (in alphabetischer Reihenfolge sortiert: D4 — Dorfmark, F4 — Bad Fallingbostel, S7 — Soltau und W1 -
Walsrode). Aus der Simulation lassen sich Tendenzen ablesen, wie viele Patienten je Indikationsgruppe den jeweiligen
neuen Standort aufsuchen wiirden. Sie berticksichtigt die Wettbewerber und die Fahrzeiten aus den Regionen.
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Der Auftragnehmer erstellt Fahrzeitberechnungen fiir vier vom Auftraggeber mittels Geokoordinaten oder Adressen
benannten zuklinftigen Standorten.

Grundlage fiir die Parametrierung des Modells hinsichtlich der eigenen Leistungen des Heidekreis-Klinikums sind die
§21-Daten des Jahres 2019 des Auftraggebers. Die Starke der Wettbewerbshauser wird auf Basis der Daten der Qua-
litdatsberichte 2018 bestimmt.

Bei der Parametrierung des Modells werden Grundannahmen zur Attraktivitat des Leistungsangebots am zukinftigen
Standort in Relation zum regionalen Wettbewerb getroffen.

Phase V: Analyse zu Notfallindikationen

Die Analysen zu den Notfallindikationen umfassen zunachst eine Aufbereitung der relevanten Notfalldiagnosen ge-
genliber den elektiven Féllen anhand eine Darstellung ihrer relevanten Fallzahlen und den wichtigsten Marktkenn-
zahlen. Zusatzlich werden die Erreichbarkeiten fiir Notfallindikationen der potentiellen Standortoptionen berechnet.
Hierbei soll anhand eines Vergleichs zwischen Alt-Standorten und potenziellen Neu-Standorten (D4/F4/S7/W1) ana-
lysiert werden, inwiefern sich die Erreichbarkeit von Notfallpatienten durch die Standortverlagerung verandert.

Phase VI: Bedarfsanalyse zu Pflegeplidtzen

Ziel der Pflegebedarfsanalyse ist es, eine Aussage Uber die zu erwartende Entwicklung an Pflegeplatzen und dem
Pflegebedarf im Heidekreis zu treffen. Folgende Punkte soll die Analyse umfassen:

= Analyse und Lokalisation der Altenheime sowie ambulanten Pflegedienste im Heidekreis (inkl. Anzahl der
(Kurzzeit-)Pflegeplatze)
= Entwicklung eines Schatzmodells fiir die Prognose des Pflegeversorgungsbedarfes im Heidekreis

Prhiases | & 11 ;
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Abbildung 1: Projektabschnitte des Versorgungsgutachtens (Phase 1 bis 6)
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2 trinovis GmbH

Die trinovis GmbH wurde im Jahr 2001 gegriindet und ist als Beratungs- und IT-Dienstleistungsunternehmen auf das
Gesundheitswesen ausgerichtet. Zu den Kernkompetenzen gehdren

e  Erstellung von Gutachten und Analysen,

e Analyse, Bewertung und Simulation der stationaren und ambulanten Leistungen und Versorgungsstrukturen
im Gesundheitswesen,

e Entwicklung von Methoden und Softwarewerkzeugen flr Krankenhausmarktanalyse, Versorgungsanalyse
und Strategieplanung von Krankenhausern, sowie

¢ Analyse, Konsolidierung und Management komplexer Datenbestande im Gesundheitswesen.

Die Belegschaft von 54 Mitarbeitern setzt sich zusammen aus Informatikern, Mathematikern, Medizinern und Be-
triebswirten. Innerhalb der trinovis bestehen drei Arbeitsbereiche mit folgenden Kompetenzschwerpunkten:

L Regionale Versorgungsanalyse

Die von trinovis entwickelten Ansatze zur Versorgungsanalyse umfassen Modelle fiir die Leistungsprognose sowie fiir
die Planung und Darstellung von Strukturverdnderungen im Gesundheitsmarkt (insbesondere Szenarien zur Spezia-
lisierung, Konzentration, Verschiebung und Aufgabe von Krankenhausleistungen). In vielen Féllen kommt das von
trinovis entwickelte Verfahren zur Simulation von Patientenpraferenzen bei der Krankenhauswahl zum Einsatz, wel-
ches das Verhalten der Patienten in einer zukinftigen (planerischen) Versorgungsstruktur abbildet.

Die Versorgungsanalyse der trinovis betrachtet Krankenhausstrukturen und -leistungen, den ambulanten Sektor so-
wie den Bereich der Rehabilitation gemeinsam, um sektoreniibergreifende Analysen zu gewahrleisten.

trinovis flhrt diese Analysen vorwiegend flr Krankenhaduser, kommunale Auftraggeber sowie Verbénde durch. Dabei
kommt insbesondere der von trinovis entwickelte Krankenhaus-Versorgungs-Simulator zum Einsatz, der von der
Deutschen Krankenhausgesellschaft, verschiedenen Landeskrankenhausgesellschaften, dem GKV-Spitzenverband,
Kostentragerverbanden, vom WIdO sowie von Krankenhausern genutzt wird.

IL. Krankenhausmarktanalyse

Mit Gber 600 Analysen von Krankenhausstandorten ist trinovis Marktfiihrer im Bereich der Krankenhausmarktanaly-
sen. Zu den aktiven Kunden gehdren viele Universitatskliniken, kommunale GroBkliniken, private Gruppen und Ein-
richtungen kirchlicher Trager. Viele Krankenhduser, die sich intensiv mit Markt- und Einweiseranalysen beschaftigen,
beziehen trinovis-Leistungen oder setzen trinovis-Losungen ein.

1L Krankenhauscontrolling

trinovis entwickelt und pflegt seit mehr als zehn Jahren die Datawarehouse-Systeme mehrerer Krankenhduser fir das
medizinische und das Finanzcontrolling. Darliber hinaus werden in Individualprojekten fiir unterschiedliche Teilneh-
mer im Gesundheitswesen einzelne in sich geschlossene Analyseldsungen fiir spezifische Fragestellungen entwickelt.
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3 Grundkonzepte

3.1 Datengrundlagen

3.1.1 Diagnosestatistiken

Jedes Krankenhaus ist nach Krankenhausstatistik-Verordnung (KHStatV) verpflichtet, einmal im Jahr bestimmte
Grund-, Kosten- und Diagnosedaten an das zustandige Statistische Landesamt zu melden. In den Diagnosestatistiken'
werden nur die Hauptdiagnosen der Patienten erfasst. Diese Diagnosestatistiken beziehen sich auf alle im Laufe des
Berichtsjahres entlassenen vollstationaren Patienten. Bei mehrfach im Jahr vollstationdr behandelten Patienten wird
im Rahmen der Statistik jeder Krankenhausaufenthalt gezahlt (Fallzahlenstatistik). trinovis verwendet die Diagnose-
statistiken nach ICD-4, Altersgruppe und Geschlecht von 2008 bis zum Berichtsjahr 2018.

3.1.2 Prozedurenstatistiken

Prozedurenstatistiken werden vom Statistischen Bundesamt verdffentlicht.? Grundlage ist die jéhrliche Datentiiber-
mittlung nach §21 Krankenhausentgeltgesetz (KHEntgG), die das InEK an das Statistische Bundesamt lGbermittelt. Es
handelt sich um eine Vollerhebung fiir den Geltungsbereich des DRG-Entgeltsystems. In der Datenerhebung sind
damit, im Unterschied zu den Daten der amtlichen Krankenhausstatistik, keine Einrichtungen und Patienten enthalten,
die auBerhalb des Geltungsbereichs des DRG-Entgeltsystems liegen. trinovis verwendet die Prozedurenstatistiken
nach OPS-6, Altersgruppe und Geschlecht von 2008 bis zum Berichtsjahr 2018.

In der Diagnosestatistik werden nur die Hauptdiagnosen der Félle berlcksichtigt. Im Unterschied dazu werden in der
Prozedurenstatistik alle durchgefiihrten Prozeduren zu einem Fall gezéhlt, jedoch jeder Prozedurencode je Fall nur
einmal.

3.1.3 Aktuelle demografische Daten

Basis fur die aktuellen demografischen Daten sind die Bevolkerungsfortschreibungen des Statistischen Bundesamtes
bis zum Stichtag 31.12.2017. Die Bevolkerungsprognosen werden Uber die Statistischen Landesamter bezogen.

3.1.4 Bevolkerungsprognose

Zur Abschatzung der zukiinftigen Einwohnerzahlen und der Altersstruktur werden die aktuellen Zahlen der Bevolke-
rungsfortschreibung fiir die Zukunft prognostiziert. Sie werden raumlich differenziert auf der Grundlage der bisher
bekannten GroBen geschatzt:

e altersabhangige Einwohnerzahlen auf Basis der natlrlichen Alterung der Bevolkerung
e Geburtenraten unter Berlicksichtigung des Anteils der Frauen im gebéarfahigem Alter
e altersabhangige Sterberaten

e Mobilitatsraten (Wanderungssalden nach Alter)

Die Bevolkerungsprognose nach Altersgruppe, Geschlecht, PLZ5 und Datenjahr umfasst derzeit entsprechend der
Daten der koordinierten Bevolkerungsvorausberechnung die Jahre 2020 und 2030 mit auf 100 Personen gerundeten
Werten je Gemeinde.

' Tiefgegliederte Diagnosedaten der Krankenhauspatientinnen und -patienten. Aus dem Krankenhaus entlassene vollstationare Patientinnen und
Patienten (einschl. Sterbe- und Stundenfalle) fir das Berichtsjahr 2018 - nach vierstelligen ICD-10 Hauptdiagnosen, Altersgruppen und Ge-
schlecht - © Statistisches Bundesamt, Wiesbaden 2019

2 Fallpauschalenbezogene Krankenhausstatistik Operationen und Prozeduren der vollstationdren Patientinnen und Patienten in Krankenh&u-
sern bis zum kodierbaren Endpunkt fur das Berichtsjahr 2018 - © Statistisches Bundesamt, Wiesbaden 2019
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3.1.5 Daten der Qualitdtsberichte

Laut Gesetz muss jedes Krankenhaus jahrlich einen strukturierten Qualitatsbericht erstellen. Die maschinenlesbare
Form der Qualitdtsberichte (XML-Datensédtze) stellt der Gemeinsame Bundesausschuss auf Antrag zur Verfigung.
Diese Daten werden in den Mitbewerberanalysen verwendet. Folgende Daten wurden den Qualitatsberichten ent-
nommen:

e Gesamtzahl der vollstationadren Falle im Berichtsjahr des Krankenhauses
e Gesamtzahl der vollstationadren Falle der Fachabteilung im Berichtsjahr des Krankenhauses
e Anzahl der vollstationaren Félle, bezogen auf die angegebenen Diagnose- und Prozedurencodes

e Anzahl der durchgefiihrten ambulanten Operationen nach §115b SGB V

Die Zuordnung der Félle zu den Fachabteilugen soll in den Qualitatsberichten auf Basis der entlassenden Fachabtei-
lung erfolgen. Die Fachabteilungen werden in der Regel entsprechend des offiziellen Schliissels nach §301 ausgewie-
sen. Fur das Projekt wurden die zum Zeitpunkt der Erstellung aktuellsten Qualitatsberichte mit dem Datenstand von
2017 verwendet.

3.1.6 Bewegungsdaten des Heidekreis-Klinikums

Von dem Heidekreis-Klinikum wurden die wohnortbezogenen Falldaten (voll- und teilstationare Falle mit PLZ-Anga-
ben) der Jahre 2017-2019 nach §21 KHEntgG fir die beiden Standorte Soltau und Walsrode bereitgestellt. Dartiber
hinaus wurden die Einweiserdaten der Jahre 2017-2019 nach trinovis-Format tiberliefert und verwendet.

3.2 Stationdrer Versorgungsbedarf

Grundlage fiir Betrachtungen des Versorgungsbedarfs bilden Daten und Annahmen Uber die Inanspruchnahme sta-
tionarer Krankenhausleistungen in einem gegebenen Zeitraum, der auch in der Zukunft liegen kann. Da statistische
Daten Uber das stationare Fallaufkommen nur bis auf Landkreisebene sowie fir hohere Aggregationsebenen (Bun-
desland, Bund) zur Verfligung stehen und auch nur fir die Vergangenheit, wird das in der jeweiligen geografischen
Einheit statistisch zu erwartende Fallaufkommen geschéatzt. Da diese Schatzung nur von der Einwohnerverteilung
abhangt, kann sie fir jede — auch zusammengesetzte — Region erfolgen, fiir die die Einwohnerverteilung bekannt ist.
Somit ist es moglich, mathematisch fundierte Fallzahl-Annahmen bis hin zu kleinrdumigen Regionen zu treffen.

Diese Schatzung erfolgt durch den , Erwartungswert fiir die Anzahl vollstationarer Félle ,mit einer bestimmten Haupt-
diagnose oder den ,Erwartungswert fiir die Anzahl der Inanspruchnahmen bestimmter Behandlungen’, beides im
jeweiligen Kontext haufig nur als Erwartungswert bezeichnet. Er wird errechnet aus der bundesdurchschnittlichen
Quote fir eine bestimmte Alters- und Geschlechtsgruppe und dem Anteil, den diese Gruppe in der betrachteten
Region aufweist. Mit Hilfe der Bevolkerungsprognose wird so auch das zukinftige Fallaufkommen geschéatzt, wobei
einige zuklnftige Entwicklungen wie der medizinische Fortschritt oder die Ambulantisierung verfahrensbedingt un-
bertcksichtigt bleiben. AuBerdem wird eine Gleichverteilung der stationdren Falle in der Bevolkerung nach Diagnosen
bzw. Behandlungen angenommen, die nur abhangig von Alter und Geschlecht ist.

Der Erwartungswert ist das Produkt aus Quote und Einwohnerzahl je ICD/OPS, Altersgruppe, Geschlecht und PLZ. Fur
zurlickliegende Jahre bis zum jeweiligen Berichtsjahr werden die jeweiligen Jahresausgaben von Krankenhaus-Diag-
nosestatistik (oder wahlweise DRG-Statistik) und Einwohnerstatistik verwendet, fiir in Gegenwart und Zukunft lie-
gende Schatzungen die jeweils jliingste Krankenhaus-Diagnosestatistik sowie die Bevdlkerungsprognose. Die fol-
gende Abbildung zeigt beispielhaft die altersabhangige Verteilung der Gesamtzahl der stationaren Behandlungsfalle
mit dem Geschlecht méannlich in Deutschland mit den Hauptdiagnosen ,121 Akuter Myokardinfarkt” und ,K35 Akute
Appendizitis”.
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Abbildung 2: Altersabhdngige Verteilung der ménnlichen stationdren Behandlungsfélle mit den Hauptdiagnosen 121 und K35 (ICD-Code) in
Deutschland.

Der Grafik ist zu entnehmen, dass es in etwa 16.000 stationdre Behandlungsfalle fur die ICD-Hauptdiagnose 121 in
der Altersgruppe 65-69 Jahre gab. Die Einwohnerzahl in dieser Alters- und Geschlechtsgruppe in Deutschland lag bei
etwa 2,08 Millionen. Das ergibt eine Krankenhaushaufigkeit von 0,77% (20.000/2,08 Millionen).

Abbildung 2 zeigt die Altersverteilung der ménnlichen Einwohner im Postleitzahlengebiet 30161. Der Abbildung ist
zu entnehmen, dass es in der Altersgruppe 65-69 Jahre etwa 550 Einwohner gab. 550 multipliziert mit 0,0077 ergibt
einen Erwartungswert flr die zu erwartende Anzahl an stationaren Behandlungsféllen mit der Hauptdiagnose ,121
Akuter Myokardinfarkt” von 4,2. Fiihrt man diese Berechnung fiir jede Alters- und Geschlechtsgruppe durch und
summiert die Ergebnisse, errechnet sich fiir das Postleitzahlengebiet 30161 ein Erwartungswert von 55 Behandlungs-
fallen. Uber alle dreistelligen ICD-Codes und alle Alters- und Geschlechtsgruppen errechnet sich nach dem beschrie-
benen Verfahren ein Erwartungswert fiir das gesamte stationare Behandlungsfallaufkommen in diesem Postleitzah-
lengebiet von 5.626. Daflir miissen 65.018 Rechenoperationen durchgefiihrt werden (1.711 ICD-Codes x 19 Alters-
gruppen x 2 Geschlechter).
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Abbildung 3: Altersverteilung der mannlichen Einwohner im Postleitzahlengebiet 30167

Die Ergebnisse der beschriebenen Berechnung stellen sich so dar, als ob es eine regionale Gleichverteilung der stati-
onaren Behandlungsfélle einer Hauptdiagnose innerhalb der Grundgesamtheit gibt, die nur abhangig von Alter und

12

@trinovis



Versorgungsgutachten fir die Heidekreis-Klinikum GmbH - Zusammenfassung @trinovis

Geschlecht ist. Auf Basis der erhéltlichen Diagnosestatistiken kann als Grundgesamtheit, aus der die alters- und ge-
schlechtsabhangigen Haufigkeiten errechnet werden, entweder die Gesamtbevolkerung Deutschlands, die Bevolke-
rung eines ausgewahlten Bundeslandes oder eines Kreisgebietes herangezogen werden.

3.3 Erkrankungs- und Behandlungsgruppen

trinovis nutzt fiir die Analysen 6ffentliche Statistiken auf Basis von ICD- und OPS-Codes. Die ICD- und OPS-Statistiken
sind nicht miteinander verbunden und werden unabhéangig voneinander veroffentlicht. Die mehr als 15.000 ICD-
Codes und lber 30.000 OPS-Codes in den Katalogen sind unter taxonomischen Gesichtspunkten geordnet.

Zur Reduktion der Komplexitat der Auswertungen werden die Codes der ICD- und OPS-Kataloge unter marktorien-
tierten Gesichtspunkten in medizinisch sinnvollen Erkrankungs- und Behandlungsgruppen zusammengefasst. Zusam-
mengehdrende Codes missen damit nicht mehr einzeln ausgewertet werden, sondern kdnnen aggregiert dargestellt
werden. Die Gruppierungen wurden von Medizinern erstellt und werden auf Basis der Riickmeldungen von Facharzten
der jeweiligen Fachgebiete kontinuierlich verbessert.

Eine Gruppe ist hierarchisch aufgebaut und setzt sich aus den drei Ebenen Kapitel, Obergruppe und Untergruppe
zusammen. Unterhalb der Untergruppen finden sich die zugeordneten Codes. Die folgende Abbildung zeigt beispiel-
haft die Gruppierung der Behandlungsgruppen im Kapitel Verdauungsorgane mit den Untergruppen im Bereich Ma-
gen, Osophagus, Pankreas sowie den OPS-Codes fiir die Untergruppe Magen: Resektion.

Verdauungsorgane
Appendektomie
Enddarmeingrilie
Endoskoplsche Eingriffe am Gi-Trakt
Gallenblase und Gallenwege
Hernban
Lashmi=r
Magen, Gsophagus, Pankreas
Bariatrische Eh:rurgle
Magen: Gastropexie, Kardiaplastek, Fund oplikatic
Magen: Resektion
5-434.0 Atypische particlle Magenresektion: Segmentresektion
5-434.1 Atypische partielle Magenresektion: Kardiaresektion mit Hochrug des Restmagens
S-434.2 Atyplische parti elle M agenresektion: Antrektomie
54344 Atypische partielle Magenrasektion: Sonstige
S-433.y Atypische parteelle Magenresektion: MNonbes.
5415 Partielle Magenresektion 12/3-Resektion]
5-436 Subtotale Magenresektion [4f5-Rasaktion)
5437 [Totale) Gastrektomie
S-43H (Tatale] Gastrektomde mit Ooophagusrasalktion
Magen: Weitere Eingriffe
Criophagus: Resektion
Osephagus: \Weltere Eingriffe
Pankreas: Resektion
Pankreas: Weiters Eingriffe
Reserierende Darmeingrifle
Verdauungsorgane: Weitere Eingritfe

Abbildung 4: Unterteilung der Behandlungsgruppe Verdauungsorgane in Ober- und Untergruppen

3.4 Simulation (Gravitationsmodell)

Fur die Simulation zukiinftiger Versorgungsszenarien (z. B. Fusion, Kooperation/Konzentration, Marktaustritt) miissen
Annahmen Uber das Verhalten der Patienten bei der Krankenhauswahl getroffen werden. Die Wahrscheinlichkeit, dass
ein Patient in einer definierten Region fir eine bestimmte Leistung einen bestimmten Anbieter auswahlen wird, ent-
spricht dem zukinftigen Marktanteil des Anbieters in Bezug auf Region und Leistung, sofern keine weiteren Informa-
tionen bekannt sind, die das Verhalten des Patienten weiter eingrenzen wirden.

Zur Schétzung dieser Wahrscheinlichkeiten wurde ein Gravitationsmodell eingesetzt. Dieses Modell kann ausschlie-
lich mit den 6ffentlich verfligbaren Daten aus den Qualitatsberichten versorgt werden.

13



Versorgungsgutachten fir die Heidekreis-Klinikum GmbH - Zusammenfassung @trinovis

Im Gravitationsmodell wirken zwei Faktoren gegeneinander. Die Entfernung zum jeweiligen Anbieter wirkt flir den
Patienten abstoBend, der Ruf des Anbieters in Bezug auf die fragliche Leistung anziehend, wobei in Ermangelung
objektiver Daten der Ruf durch die Fallzahlstarke des Anbieters in Bezug auf die Leistung reprasentiert wird. Das
Modell resultiert in einem Gewicht fir jedes Krankenhaus, das es bei der Krankenhauswahl pro Leistung in der PLZ
hat (siehe Abbildung 5).

T

®—— o
A

Abbildung 5: Prinzipdarstellung des Gravitationsmodells. Der Patient ist mit einem Kreis markiert. Die Fallzahlstarke des jeweiligen Krankenhau-
ses im betrachteten Leistungsbereich (GréBe der Symbole) wirkt anziehend, sofern das Krankenhaus die Leistung anbietet (gefiilite Symbole), die
Entfernung (Lange der Pfeile) abstoBend. Die Dicke des Pfeils verdeutlicht das resultierende Gewicht des Krankenhauses aus Sicht des Patienten.

Das Gravitationsmodell wurde fir jede PLZ, jeden Anbieter und jede Leistung spezifisch justiert, sodass es die aus
den Qualitatsberichten entnommenen Fallverteilungen auf die Anbieter mdglichst genau wiedergibt.

Dieses Verfahren wird im Folgenden detaillierter erlautert.

1. Bestimmung von minimal erforderlicher Fallzahlen

Auf Basis der ICD-Angaben der Qualitatsberichte Teil B (Struktur- und Leistungsdaten der Fachabteilungen
in der maschinenlesbaren Form) wurde je Erkrankung die mittlere Fallzahl bestimmt, die ein Krankenhaus
erbringt. Daraus wurde eine minimal erforderliche Fallzahl abgeleitet, die ein Krankenhaus erfiillen muss, um
als Versorger fur die Erkrankung zu gelten.

2. Bestimmung der durchschnittlichen Fahrzeit

Fur jede Erkrankung wurde im trinovis-Benchmark ermittelt, welche Fahrzeiten Patienten zu ihrem Leistungs-
erbringer in Kauf nehmen. Unter Beriicksichtigung von Mittelwert und Streuung wurde die Anzahl der Kran-
kenhauser, die als potenzielle Versorger fiir eine Erkrankung in einer PLZ gelten, zuséatzlich eingeschrankt.

3. Errechnung des Gewichts je Krankenhaus, Erkrankung und PLZ

Unter Bertiicksichtigung der Einschrankungen aus den Punkten 1 und 2 wurde fir jedes Tupel aus Kranken-
haus, Erkrankung und PLZ eine Zahl errechnet, die ausdriickt, mit welchem relativen Gewicht ein Krankenhaus
in einer PLZ die Erkrankung versorgt. In Relation zum Gewicht der regionalen Wettbewerber ergibt sich damit
ein idealtypischer Marktanteil.

4. Justierung der Gewichte

Da die tatsachliche Krankenhauswahl von der idealtypischen abweicht, werden die Abweichungen in den
Krankenhausfallzahlen (Fallzahlangaben laut Qualitdtsbericht gegeniiber den sich im Gravitationsmodell er-
gebenden Fallzahlsummen) ausgewertet und anhand der Abweichungen die Gewichte regional justiert.
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5. Fallverteilung bei Standortkonsolidierung

Wird die Fallverteilung eines neuen Standorts, an dem zwei Standorte konzentriert werden, errechnet, so wird
in einem ersten Schritt dieser Standort geocodiert und es werden entsprechende Fahrzeitberechnungen im
Datenmodell erganzt. Im Modell wird aus Sicht der Patienten die Attraktivitdt anhand der gemeinsamen Fall-
zahlstarke der beiden jetzigen Standorte gemessen und ins Verhaltnis zu den Wettbewerbern gesetzt.
Entsprechend der gewahlten Attraktivitdts- oder Fahrzeitdominanz (vgl. Kapitel 3.5) kdnnen dann Simulatio-
nen zu Erreichbarkeiten, zu Patientenstromen oder Marktanteilen durchgefiihrt werden.

3.5 Attraktivitats- vs. Fahrzeitdominanz

Im Gravitationsmodell wirken die beiden Faktoren Attraktivitdt und Fahrzeit gegeneinander. Die Attraktivitat wird
durch die Fallzahlstarke eines Hauses reprasentiert. Flir den Attraktivitatswert der neuen Planstandorte wird aus Sicht
der Patienten die Attraktivitdt anhand der gemeinsamen Fallzahlstarke der beiden jetzigen Standorte (Klinikum Wals-
rode und Klinikum Soltau) gemessen und ins Verhéltnis zu den Wettbewerbern gesetzt.

Die Fahrzeit stellt den zweiten Einfluss fir die Krankenhauswahl dar. Die Gewichtung der Fahrzeit im Verhaltnis zur
Attraktivitat kann flr Patienten eine unterschiedliche Bedeutung haben. So gibt es Patienten, die unabhédngig von der
Nahe zum Anbieter einen weiter entfernten Spezialisten fir Ihre Behandlung heranziehen wiirden und Patienten, die
fur eine Behandlung das nachstgelegene Krankenhaus wahlen wiirden. Aufgrund dessen werden die Schatzungen
anhand von zwei Szenarien durchgespielt:

e Szenario 1 (Attraktivititsdominanz):
Die Fahrzeit fallt weniger ins Gewicht und die Attraktivitdt des Anbieters dominiert.
Hier zeigt sich der Standort fir Patienten als regionaler Versorger, der sich im Falle eines starken Wettbe-
werbsumfeldes fiir Patienten nicht gegen die teilweise hohere Attraktivitat von umliegenden Wettbewer-
bern in Form von ,Leuchtturmleistungen” durchsetzen kann. Dieses Szenario kann bei einem starken Wett-
bewerbsumfeld auch als Szenario mit der kleinsten zu erwartenden Fallzahlannahme gewertet werden.

e Szenario 2 (Fahrzeitdominanz):
Die Fahrzeit fallt starker ins Gewicht und dominiert gegentiber der Attraktivitdt des Anbieters.
Es ergibt sich bei gleichbleibendem Wettbewerbsaufkommen eine gréBere Reichweite im regionalen Um-
feld des Standortes, bei der Patienten trotz der konkurrierenden Attraktivitat der umliegenden Wettbewer-
ber eher dazu entschlossen sind, den Weg in das regional nachstgelegene Klinikum zu wahlen. In diesem
Fall dominiert der Standort gegebenenfalls auch gegenliber umliegenden starken Wettbewerbern, die eine
hohere Attraktivitat aufweisen. Dieses Szenario kann auch als Szenario mit der groften zu erwartenden
Fallzahlannahme gewertet werden.

Die hierfur festgelegten Grenzwerte sind bewahrte Erfahrungswerte aus Fallzahlschatzungen vorheriger Projekte. Die
angenommene tatsachliche Fallzahl liegt je nach Relevanz der beiden EinflussgréBen fir die Patienten zwischen den
Grenzwerten beider Szenarien.
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3.6 Geografische Einheit

Daten mit geografischem Bezug liegen in einer Raumordnungssystematik (z. B. Patientenwohnort als Postleitzahl)
oder fiir Geokoordinaten (z. B. Krankenhausadresse) vor. Geokoordinaten werden in Ldngen- und Breitengrade um-
gesetzt und auf der Karte dargestellt. Die Abbildung von Raumordnungsangaben ist aufwandiger und hangt von den
vorliegenden Daten ab.

Es gibt mehrere Systeme fiir die Raumordnung, die nicht immer miteinander kompatibel sind. Die gebrauchlichsten
und hier verwendeten Systeme sind das Postleitzahl-System und die Verwaltungsgliederung der Amter (Bundesland,
Landkreis, Gemeinde).

Die kleinstmdgliche, hier verwendete geografische Flacheneinheit bietet das PLZ8-System. Es zerlegt die Flachen der
Ublichen Postleitzahlen (PLZ5) in homogene Segmente mit einer geringen und gleichmaBigen Anzahl von Haushalten:

PLZS8 microm

Die feinrdumige und homogene Geblalseinheit

80389 ~ gulgeleill in 23 PLZ8 Gebiele

sk

Abbildung 6: Gliederung einer PLZ (PLZ5) in PLZ8-Segmente. Material des Herstellers microm Micromarketing-Systeme und Consult GmbH

Die Grenzen der PLZ8-Polygone sind sowohl hinsichtlich PLZ5 als auch hinsichtlich der Grenzen der Verwaltungsglie-
derung trennscharf. Somit ist jedes PLZ8-Segment genau einem PLZ5-Segment und einer Gemeinde zugeordnet. Auf
PLZ8-Ebene vorliegende Kennzahlen wie z. B. Bevdlkerungszahlen kénnen durch geeignete Operationen wie Sum-
mierung oder Mittelwertbildung auf héhere geografische Ebenen aggregiert werden. Dies findet z. B. bei der Berech-
nung von Fahrzeiten statt. Die Distanz zum nachstgelegenen Krankenhaus ist auf PLZ8-Ebene vorberechnet (Fahrzeit
vom Krankenhaus zum geometrischen Mittelpunkt der PLZ8). Die Fahrzeit von einer PLZ5 zum nachstgelegenen Kran-
kenhaus ergibt sich aus dem bevdlkerungsgewichteten Mittelwert der Fahrzeiten der enthaltenen PLZ8.

Die auf PLZ8-Ebene vorliegenden Kennzahlen kdnnen auf hdheren Aggregationsebenen sowohl im Postleitzahl-Sys-
tem als auch in der Verwaltungsgliederung ausgewertet werden. Die Hierarchiestruktur der Verwaltungsgliederung
ergibt sich aus der amtlichen Definition (Gemeinde, Landkreis, Regierungsbezirk, Bundesland). Im PLZ-System exis-
tiert eine solche Hierarchie nicht. Um auch dort navigieren zu kénnen bzw. PLZ zu Regionen zusammenfassen zu
konnen, hat trinovis auch hier eine Hierarchie definiert. Sie besteht aus den Ebenen PLZ (PLZ5), Ort, Landkreis und
Bundesland. Eine amtliche Zuordnung von PLZ zu Gemeinden gibt es nicht. PLZ- und Gemeindegrenzen sind auch
oftmals nicht deckungsgleich. Daher wurden die PLZ5 Gber den Bevolkerungsschwerpunkt einem Ort und damit auch
einem Landkreis zugeordnet. Ein Fehler hinsichtlich der so aggregierten Bevolkerungszahlen entsteht dann, wenn ein
PLZ5-Segment auf mindestens zwei Landkreise aufgeteilt ist. Das hier verwendete Verfahren ordnet in solchen Fallen
die PLZ5 genau einem Landkreis zu. Damit entsteht eine strenge Hierarchie der Geografieebenen:
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PLZ AGS
Postleitzahl- Verwaltungsgliederung
System der Amter

Abbildung 7: Hierarchie der geografischen Einheiten im Postleitzahlensystem und der Verwaltungsgliederung der Amter

Die Kennzahlen wie z.B. Bevolkerung, Fallzahl und Fahrzeit kdnnen auf den Ebenen dieser Hierarchien aggregiert
berechnet werden.

3.7 trinovis Fahrzeitenmodell

Zur Berechnung der Fahrzeiten von Raumeinheiten zu Krankenhaus-Standorten wird zunachst innerhalb jeder PLZ8-
Einheit ein Mittelpunkt als Ausgangspunkt der jeweiligen Fahrt festgelegt. Da eine Raumeinheit gerade in landlichen
Regionen auch teilweise unbewohnte Gebiete umfassen kann, ist es von groBer Bedeutung die Fahrt an zentralen,
bewohnten, klar definierten Ausgangspunkten zu beginnen. Zu diesem Zweck wurden als Mittelpunkte der PLZ8
jeweils die Punkte mit der gro3ten Besiedlungsdichte gewahlt, sodass die fiir eine PLZ8 berechnete Fahrzeit als die-
jenige Fahrzeit betrachtet werden kann, die fiir den groBten Einwohneranteil der PLZ8 gilt. Als Kriterium dafiir wurden
die PLZ8 in Rasterabschnitte unterteilt und lokale Haufungen von Hausnummer-Segmenten bestimmt. Sofern eine
Haufung bestimmt werden konnte, wurde innerhalb des Rastersegments der Punkt als Startpunkt gewahlt, der bezo-
gen auf den geografischen Schwerpunkt der PLZ8 mdglichst zentral liegt. Konnte keine signifikante Haufung ermittelt
werden, wurde der geografische Schwerpunkt als Startpunkt verwendet.

Die Fahrzeiten stellen immer PKW-Fahrzeiten dar. Als Kartenmaterial werden im trinovis-Fahrzeitenmodell die aktu-
ellen Navigationsdaten von HERE (ehemals NAVTEQ) eingesetzt. Dabei handelt es sich um hochwertige, navigations-
fahige StraBendaten, die je nach Verkehrsinfrastruktur, Topografie und durchschnittlicher Verkehrslage fir fiinf ver-
schiedene StraBBenkategorien (Autobahnen, Bundes-, Land- und StadtstraBen sowie Fahren) verschiedene Geschwin-
digkeitsklassen liefern. Fur jede individuelle StraBe ergibt sich aus den Geschwindigkeitsklassen ein PKW-Referenz-
profil. Der Routing-Algorithmus RWNet nutzt diese StraBensegmente und deren Geschwindigkeitsklassen in Verbin-
dung mit dem PKW-Referenzprofil und bestimmt die schnellste Route vom Startpunkt zum Krankenhaus. Dabei han-
delt es sich um ein Offline-Verfahren, das unabhéangig von temporéren Verkehrssituationen arbeitet. Die ermittelte
Fahrzeit ist als durchschnittliche PKW-Fahrzeit auf der schnellsten Route zu interpretieren. Das verwendete Fahr-
zeitenmodell ist demnach ein stabiles, belastetes Fahrzeitenmodell mit festen Referenzprofilen je StraBentyp. Die
festen Fahrzeitenprofile sind tageszeiten- und saisonunabhangig und werden jahrlich aktualisiert.
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4 Ausgangssituation der Versorgung im Heidekreis

Fir die Ausrichtung der Medizinstrategie in Bezug auf den Krankenhausneubau ist nicht nur eine Charakterisierung
der eigenen medizinischen Daten von Bedeutung, sondern auch die Betrachtung der gesamten umliegenden Versor-
gungssituation. Die Versorgungssituation anhand von demografischen und epidemiologischen Daten und die daraus
resultierende Ableitung von Entwicklungspotenzialen bildet die Grundlage fiir alle darauf aufbauenden Analysen,
sowie der Ableitung von Mdglichkeiten zur medizinischen Erweiterung. Folgend werden die Ergebnisse der demo-
grafischen Prognose, die Prognose des stationdren Versorgungsbedarfes und der stationaren und ambulanten Ver-
sorgungssituation und der Markt-, Wettbewerbs- und Einweiseranalysen naher erlautert.

4.1 Regionale Besonderheiten

4.1.1 Demografische Prognose

Um die Veranderung der Bevdlkerungsstruktur genauer zu untersuchen, wurde eine Einteilung in drei Gruppen vor-
genommen: Kinder und Jugendliche (0-17 Jahre), Erwachsene (18-64 Jahre) und altere Personen ab 65 Jahren (vgl.
Abbildung 14, Abbildung 15 und Abbildung 16). Folgende Tabelle zeigt die prognostizierten Verdnderungen fiir diese
Altersgruppen bundesweit, fiir Niedersachsen und fiir den Heidekreis.

Tabelle 1: Demografische Prognose der Bevolkerung (Bund, Niedersachsen, Heidekreis) bis 2030

Prognose Verdnderung 2000

Kinder Erwachsene Alte Menschen
Deutschland 2,0% -7,6% 16,8%
Mipdersachsen 0,9% -2,3% 17,4% !
Heidekreis 4,9% -2,0% 18.4%

Innerhalb der Gruppe der alteren Bevolkerung ab 65 Jahren ist im Heidekreis ein Zuwachs bis 2030 um 18,4% zu
erwarten. Auch in der Gruppe der Kinder und Jugendlichen ist ein Zuwachs von 4,9% erkennbar. Die Gruppe der
Erwachsenen zeigt einen riicklaufigen Trend (-2,0 %), liegt jedoch deutlich unter dem bundesweiten Rucklauf (-7,6
%). Insgesamt wird deutlich, dass bis 2030 eine positive Bevolkerungsprognose mit stetigen Zuwachsen zu erwarten
ist und der Heidekreis zusammenfassend grundsatzlich als ein bevolkerungsstabiler Landkreis gesehen werden kann.

4.1.2 Stationdrer Versorgungsbedarf

Schatzungen zum stationaren Versorgungsbedarf erfolgen Gber Erwartungswerte, die alters- und geschlechtsadjus-
tiert auf Basis der bundesweiten Diagnose- und Prozedurenstatistik flir den Heidekreis mit der Bevolkerungsprognose
des Statistischen Bundesamtes berechnet wurden (vgl. Kapitel 3.1.4).

In Tabelle 2 sind die Fallzahlerwartungswerte von 2019 bis 2030 sowie die relative Verdanderung Basis Statistikjahr
2018 zu 2020, 2025 und 2030 im Heidekreis je Leistungsbereich auf Basis von Erkrankungsgruppen (vgl. Kapitel 3.3)
dargestellt. Es ist zu beobachten, dass im Heidekreis bis 2030 insgesamt mit einem Wachstum des stationaren Ver-
sorgungsbedarfs von 8,8 % zu rechnen ist. Insbesondere bei alterstypischen Erkrankungen sind Zuwachse bis 2030
von Uber 10 % zu erwarten. Dies sind zum Beispiel Herz-Kreislauf-Erkrankungen oder zum anderen urologische Er-
krankungen, Erkrankungen des Atmungssystems oder der Augen. Geburten zeigen sich stagnierend, jedoch gegen-
Uber dem bundesweit riicklaufigen Trend noch im positiven Bereich.

18



Versorgungsgutachten fir die Heidekreis-Klinikum GmbH - Zusammenfassung @trinovis

Tabelle 2: Fallzahlerwartungswerte flr den Heidekreis. Farblich formatiert sind die relativen Veranderungen der Fallzahlerwartungswerte vom
Basis Statistikjahr 2018 zu 2020, 2025 und 2030 (je starker die Griinfarbung umso hohere Zuwachse sind zu erwarten).

Hinweis: Die folgenden Kapitel 4.2 bis 4.4 stehen aufgrund von wettbewerbsrelevanten sowie unter-
nehmensinternen vertraulichen Informationen und Daten nicht zur éffentlichen Einsicht zur Verfligung.

4.2 Versorgungsstrukturspezifische Feststellungen

4.2.1 Stationdre Versorgung in- und umliegend des Heidekreises
4.2.2 Ambulante Versorgung in- und umliegend des Heidekreises
4.3 Marktanalyse des Heidekreis-Klinikums

4.3.1 Portfolio- und Potenzialanalysen

4.3.2 Wettbewerbsanalysen

4.3.3 Einweiseranalysen

4.4 SWOT-Analyse des Heidekreis-Klinikums
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5 Simulation zur Standortfindung

5.1 Vorgehen

Fur die Simulation wurden vier mdgliche Gebietskulissen festgelegt, welche hinsichtlich verschiedener Kriterien un-
tersucht werden sollen.

Szenario 1: Standort S7 slidwestlich von Soltau

Szenario 2: Standort D4 siidwestlich von Dorfmark (Diishop)

Szenario 3: Standort F4 westlich von Bad Fallingbostel — Zufahrt tiber die Bundesstrae B209 Dishorner StraBe und
Uber die KreisstraBe K157 ,Walsroder StraBBe”

Szenario 4: Standort W1 westlich von Bad Fallingbostel
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Abbildung 8: Darstellung der vier zu analysierenden potenziellen Gebietskulissen innerhalb des Heidekreises®

Alle der vier Standortoptionen werden zunachst im Hinblick auf die Erreichbarkeit untersucht. Hier wird vor allem
analysiert, welcher Bevolkerungsanteil innerhalb von 30 Minuten den Standort erreichen wiirde, wie hoch die durch-
schnittliche Fahrzeit zum Standort ist und welches statistisch zu erwartende Krankenhausaufkommen im 30-Minuten
Einzugsgebiet zu erwarten ist. Eine flaichendeckende Versorgung der Bevolkerung innerhalb von 30 PKW-Minuten
wird laut Beschluss des Gemeinsamen Bundesausschusses in der Regelung flr die Vereinbarung von Sicherstellungs-
zuschlagen gemal § 136¢ Absatz 3 SGB V beschrieben: ,,2.3 §3 Fléichendeckende Versorgung: Fiir die Sicherstellung
einer flichendeckenden Versorgung der Bevélkerung wird eine Erreichbarkeit des ndchsten Krankenhauses der
Grund- und Regelversorgung innerhalb von 30 PKW Fahrzeitminuten zugrunde gelegt. Der Wert ist abgeleitet aus
den Erreichbarkeitsstandards in den Raumordnungsgesetzen der Ldnder. Diese regeln die rdumliche Organisation
der Daseinsvorsorge, also der staatlichen Sicherstellung der Versorgung von Bevélkerung und Wirtschaft mit Giitern
und Dienstleistungen, Arbeitspldtzen und Infrastruktur. Die Erreichbarkeitsstandards gelten bundesweit als oberste
Grenze fiir den zumutbaren Reiseaufwand von Wohnstandorten zum ndchsten Zentrum: Ein Mittelzentrum muss im
motorisierten Individualverkehr (MIV) in 30 Minuten Fahrzeit erreicht werden kénnen; Oberzentren sollten im MIV

3 Auszug aus den Geodaten des Landesamtes fiir Geoinformation und Landesvermessung Niedersachsen, www.lgin.de © 2020 LGLN
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in 60 Minuten erreichbar sein. Wendet man diese Vorgaben auf den stationdren Versorgungsbereich an, ergibt sich
eine Erreichbarkeit innerhalb von 30 PKW Fahrzeitminuten fiir Krankenhdéuser der Grund- und Regelversorgung [...].“

Auf die Analyse der Erreichbarkeit folgt die Simulation der Patientenstrdme und Marktausschépfung der einzelnen
Standorte auf Basis des in Kapitel 3.4 beschriebenen Gravitationsmodells. Das Modell setzt auf die Erreichbarkeits-
analysen auf und betrachtet die gesamte Versorgungssituation in der Region. Neben der Erreichbarkeit der Standorte
werden in der Simulation auch die umliegenden Wettbewerber, die Attraktivitat der Standorte anhand der Fallzahl-
starke und der vorliegende Versorgungsbedarf, also das statistisch zu erwartende Krankenhausaufkommen, mitbe-
rtcksichtigt. Es wird simuliert, wie viele Patienten in Abhangigkeit von diesen Einflussgroen den zukinftigen Stand-
ort schatzungsweise aufsuchen wiirden. Fir die Simulation wurden zwei verschiedene Szenarien angewendet, die
naher in Kapitel 3.5 beschrieben sind.

5.2 Standortoption S7

5.2.1 Erreichbarkeit

Das 30 Minuten Einzugsgebiet des Standortes S7 stidwestlich von Soltau erstreckt sich vom siidlichen Rand des Hei-
dekreises zwischen Lindwedel und Buchholz (Aller) bis in den Norden entlang der A7 lber Bispingen und Egestorf bis
nach Toppenstedt. Westlich erstreckt es sich hauptsachlich innerhalb des Heidekreises bis nach Neuenkirchen. Ostlich
erreicht das 30 Minuten Einzugsgebiet Teile vom Landkreis Celle, hauptsachlich nérdlich von Bergen (vgl. Abbildung
9).

Insgesamt erreichen 99.225 Menschen das Klinikum innerhalb von 30 Minuten PKW-Fahrzeit (vgl. Anhang: Tabelle
15). Aus dem Heidekreis erreichen 69,5% von den insgesamt 139.159 Einwohnern den Standort S7 innerhalb von 30
Minuten (96.655 Einwohner), 30,5% (42.504) bendtigen langer als 30 Minuten. Die durchschnittliche gewichtete Fahr-
zeit fir die Bewohner des Heidekreises zum Standort S7 liegt bei 24,74 Minuten (vgl. Anhang: Tabelle 14).

Die Bewohner aus dem Heidekreis, die langer als 30 Minuten zum Standort S7 benétigen, kommen vor allem aus
Schwarmstedt, Rethem (Aller), Hodenhagen und Schneverdingen. Ebenso aus Teilen von Munster, Bomlitz und Wals-
rode (vgl. Abbildung 9).

Unter Betrachtung der Perzentile wird erkennbar, dass 50% der Bevolkerung des Heidekreises innerhalb von ca. 27
Minuten den Standort erreichen kdnnen. Eine Versorgung von 90% der Bevolkerung des Heidekreises ware bei der
Standortwahl S7 innerhalb von rund 37 Minuten méglich (vgl. Anhang: Tabelle 13).

Das Fallpotenzial anhand des statistisch zu erwartenden Krankenhausaufkommens liegt innerhalb des 30 Minuten
Einzugsgebietes bei 23.965 potenziellen Krankenhausfallen (vgl. Anhang: Tabelle 15).
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Abbildung 9: Darstellung des 30 Minuten Einzugsgebietes des Standortes S7 anhand von PKW-Fahrzeiten

5.2.2 Patientenstrome (Fallherkunft)

Die Simulation auf Basis des Gravitationsmodells schatzt die zu erwartenden Patienten fir den Standort S7 in zwei
Szenarien.

Im ersten Szenario mit einer Attraktivitdtsdominanz, also einer Annahme, dass Patienten sich eher aufgrund der At-
traktivitdt anhand der Fallzahlstarke fir einen Anbieter entscheiden und nicht aufgrund der guten Erreichbarkeit,
ergibt sich im Falle des Standortes S7 eine Fallzahl von 13.996 Patienten. In diesem Szenario kann sich der Standort
nicht optimal von umliegenden starken Wettbewerbern abheben und wird eher als regionaler Versorger angenom-
men. Es zeigt sich eine Patientenherkunft von 70,3% (9.834 Patienten) aus dem Heidekreis und 29,7% aus umliegen-
den Kreisen (vgl. Tabelle 3). Innerhalb des Heidekreises kommen die meisten Patienten aus den Regionen Soltau,
Schneverdingen, Munster und Bad Fallingbostel (vgl. Abbildung 17). Die Patienten auBerhalb des Heidekreises kom-
men vor allem aus der Region Celle mit 1.327 Patienten und Rotenburg (Wimme) mit 802 Patienten.

Im zweiten Szenario mit einer Fahrzeitdominanz, also einer Annahme, dass Patienten trotz umliegender starker Wett-
bewerber den nahegelegenen gut erreichbaren Anbieter wahlen, um dort behandelt zu werden, ergibt sich eine Fall-
zahl von 17.170 Patienten. Davon kommen 76,6% aus dem Heidekreis (13.160 Patienten) und 23,4% aus umliegenden
Landkreisen (vgl. Tabelle 3). Innerhalb des Heidekreises kommen die meisten Patienten neben den Regionen Soltau,
Schneverdingen, Munster im Norden und Bad Fallingbostel auch aus westlichen Teilen wie Bomlitz und Neuenkirchen
(vgl. Abbildung 18). Unter Betrachtung der umliegenden Landkreise kommen vor allem auch aus den Gebieten Celle
mit 1.632 (9,5%) Patienten und Rotenburg (Wimme) mit 1.033 (6,0%) Patienten ins Klinikum.
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Tabelle 3: Darstellung der geschatzten Patientenzahlen und deren Fallherkunft je Kreis fur den Standort S7 anhand beider Simulationsszenarien

Attraktivitit Fahrzeit

Heidekreis 9.834 13.160
Celle 1.327 1.632
Rotenburg (Wimme) 802 1.033
Region Hannover 736 408
Harburg 477 360
Verden 285 157
Lineburg 243 185
Uelzen 147 92
Mienburg (Weser) 146 105
Gesamtergebnis 13.996 17.170

5.2.3 Marktausschopfung

Ferner wird die geschatzte Fallherkunft der Patienten mit dem zu erwartenden Versorgungsbedarf im Heidekreis und
umliegenden Regionen ins Verhéltnis gesetzt, um Marktanteile fir den Standort S7 zu bestimmen. Auch hier werden
beide Szenarien untersucht.

Im ersten Szenario mit einer Attraktivitdtsdominanz ist von einem Gesamtmarktanteil von 29,2% innerhalb des
Heidekreises auszugehen (vgl. Tabelle 4). In der Karte in Abbildung 19 (vgl. Anhang) ist zu beobachten, dass sich die
hoéchsten Marktanteile innerhalb des Heidekreises vor allem im nahen Umfeld um Soltau in Richtung Norden
verteilen. In den restlichen Gebieten des Heidekreises sind gleichmaBige, mittlere Marktanteile zu beobachten.
AuBerhalb des Heidekreises lassen sich die hochsten Gesamtmarktanteile im Landkreis Celle mit 3,0%, sowie in
Rotenburg (Wimme) mit 2,1% erkennen.

Im zweiten Szenario mit einer angenommenen Fahrzeitdominanz ergibt sich mit 39,0% ein um fast 10% hoherer
Gesamtmarktanteil innerhalb des Heidekreises als im ersten Szenario (vgl. Tabelle 4). Hohere Marktanteile erstrecken
sich innerhalb des Heidekreises nicht nur um Soltau herum, wie im ersten Szenario zu beobachten, sondern auch bis
in die Regionen um Neuenkirchen, Bad Fallingbostel und Bomlitz, sowie Munster (vgl. Anhang: Abbildung 20). In den
angrenzenden Landkreisen Celle und Rotenburg (Wimme) lassen sich hohere Marktanteile als im
Attraktivitatsszenario erkennen, mit einem Gesamtmarktanteil von 3,7% in Celle und 2,7% in Rotenburg (Wimme). In
Celle erstreckt sich die Marktauschopfung in weitreichenden nordwestlichen Gebieten und in Rotenburg (Wimme)
stdlich um Visselhdvede.

Tabelle 4: Darstellung der geschatzten Marktanteile je Kreis fir den Standort S7 anhand beider Simulationsszenarien

Attraktivitat Fahrzeit

Heidekreis 29,2% 39,0%
Celle 3,0% 3, 7%
Rotenburg (Wimme) 2,1% 2, 7%
Verden 0,9% 0,6%
Harburg 0,8% 0,6%
Lineburg 0,6% 0,4%
Uelzen 0,6% 0,4%
Mienburg (Weser) 0,5% 0,4%
Region Hannover 0,3% 0,1%
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5.3 Standortoption D4

5.3.1 Erreichbarkeit

Das 30 Minuten Einzugsgebiet des Standortes D4 siidwestlich von Dorfmark (Dlshop) erstreckt sich siidlich von
Burgwedel bis in den Norden entlang der A7 (iber Bispingen und Egestorf nach Hanstedt und Toppenstedt. Westlich
erstreckt es sich entlang der A27 bis nach Verden (Aller). Auch aus nérdlichen Teilen des Landkreises Celle umliegend
von Bergen und sidlichen Regionsabschnitten des Landkreises Rotenburg (Wimme) um Visselhdvede erreichen
Menschen den Standort D4 innerhalb von 30 Minuten (vgl. Abbildung 10).

Insgesamt kénnen 129.096 Menschen den Standort D4 innerhalb von 30 Minuten erreichen (vgl. Anhang: Tabelle 18).
Aus dem Heidekreis erreichen 83,2% von den insgesamt 139.159 Einwohnern den Standort D4 innerhalb von 30
Minuten (107.415 Einwohner), was im direkten Vergleich mit den anderen Standortoptionen den groBten Anteil aus-
macht. 16,8% (31.744 Einwohner) bendtigen langer als 30 Minuten zum Standort. Die durchschnittliche gewichtete
Fahrzeit fiir die Bewohner des Heidekreises zum Standort D4 liegt bei 23,19 Minuten (vgl. Anhang: Tabelle 17).

Die Bewohner des Heidekreises, die mit dem PKW langer als 30 Minuten zum Standort D4 bend&tigen, kommen vor
allem aus Schneverdingen und Rethem (Aller), ebenso aus bestimmten PL8 Regionen von Munster, Schwarmstedt,
Neuenkirchen und Hodenhagen (vgl. Abbildung 10).

Die Betrachtung der Perzentile zeigt auf, dass 50% der Bevolkerung des Heidekreises innerhalb von ca. 22 Minuten
den Standort erreichen kénnen. Eine Versorgung von 90% der Bevdlkerung des Heidekreises ware bei der Standort-
wahl von D4 innerhalb von rund 34 Minuten mdglich (vgl. Anhang: Tabelle 19).

Das zu erwartende Fallpotenzial anhand des statistischen Krankenhausaufkommens innerhalb des 30 Minuten Ein-
zugsgebietes des Standortes D4 lage bei 31.129 potenziellen Krankenhausféllen (vgl. Anhang: Tabelle 18).
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Abbildung 10: Darstellung des 30 Minuten Einzugsgebietes des Standortes D4 anhand von PKW-Fahrzeiten
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5.3.2 Patientenstrome (Fallherkunft)

Die Simulation auf Basis des Gravitationsmodells schatzt die zu erwartenden Patienten fiir den Standort D4 in zwei
Szenarien.

Das erste Szenario mit einer Attraktivititsdominanz ergibt flir den Standortes D4 eine Fallzahl von 15.367 erwarteten
Patienten. Es zeigt sich eine Fallherkunft von 64,8% (9.958 Patienten) aus dem Heidekreis und 35,2% aus umliegenden
Regionen (vgl. Tabelle 5). Innerhalb des Heidekreises kommen die meisten Patienten aus den Gebieten Walsrode,
Bomlitz, Soltau und Munster (vgl. Anhang: Abbildung 21). Die Regionen auBerhalb des Heidekreises, aus denen Pati-
enten in diesem Szenario ins Klinikum kommen, sind vor allem Celle (8,7%), die Region Hannover (8,2%) und Roten-
burg (Wimme) (8,0%).

Im zweiten Szenario mit einer Fahrzeitdominanz ist eine Fallzahl von 18.946 Patienten zu erwarten, welche im Ver-
gleich mit den anderen Standortoptionen in diesem Szenario die zweithdchste Patientenzahl ist. Davon kommen
72,7% aus dem Heidekreis (13.765 Patienten) und 27,3% aus umliegenden Landkreisen (vgl. Tabelle 5). Direkt aus
dem Heidekreis kommen die Patienten neben den Gebieten Walsrode, Bomlitz, Soltau und Munster vor allem auch
aus Schneverdingen (vgl. Anhang: Abbildung 22). Aus den umliegenden Landkreisen k&nnen vor allem aus den Ge-
bieten mit nahegelegenen starken Wettbewerbshdusern wie Celle und Rotenburg (Wimme) Patientenzahlen von
1.596 (8,4%) aus Celle und 1.554 (8,2%) aus Rotenburg (Wimme) herangezogen werden.

Tabelle 5: Darstellung der geschatzten Patientenzahlen und deren Fallherkunft je Kreis fir den Standort D4 anhand beider Simulationsszenarien

Heidekreis 59.958 13.765
Celle 1.342 1.596
Rotenburg (Wimme) 1.225 1.554
Region Hannover 1.258 220
Verden 507 413
Harburg 454 337
Mienburg (Weser) 261 202
Lineburg 233 174
Uelzen 138 86
Gesamtergebnis 15.376 18.946

5.3.3 Marktausschopfung

Die geschatzte Fallherkunft der Patienten wird anschlieBend mit dem Versorgungsbedarf ins Verhaltnis gesetzt, um
einen Marktanteil fir den Standort D4 in den umliegenden Regionen zu bestimmen. Auch hier werden beide
Szenarien untersucht.

Im ersten Szenario mit einer Attraktivitdtsdominanz wird von einem Gesamtmarktanteil von 29,5% innerhalb des
Heidekreises ausgegangen (vgl. Tabelle 6). In der Abbildung 23 (vgl. Anhang) ist zu erkennen, dass sich die hochsten
Marktanteile im Heidekreis vor allem stidostlich um Dorfmark und Bad Fallingbostel, sowie westlich in Richtung
Bomlitz konzentrieren. Mittlere Marktanteile lassen sich noérdlich um Soltau und Munster und sidlich umliegend von
Walsrode beobachten. AuBerhalb des Heidekreises ergeben sich die hdchsten Gesamtmarktanteile im Landkreis
Rotenburg (Wimme) mit 3,2%, sowie Celle mit 3,1%. Auch im Landkreis Verden ist noch ein Gesamtmarktanteil von
1,5% zu erwarten.

Im zweiten Szenario mit einer angenommenen Fahrzeitdominanz zeigt sich innerhalb des Heidekreises mit 40,8% ein
deutlich héherer Gesamtmarktanteil als im ersten Szenario (vgl. Tabelle 6). Im Fahrzeitszenario ergeben sich zudem
neben Dorfmark, Bad Fallingbostel und Bomlitz auch hohe Marktanteile umliegend der Stadtgebiete Walsrode und
Soltau (vgl. Anhang: Abbildung 24). In den angrenzenden Landkreisen lassen sich vor allem in Rotenburg (Wimme)
und Celle héhere Marktanteile als im Attraktivitdtsszenario erkennen, mit einem Gesamtmarktanteil von 4,0% in
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Rotenburg (Wimme) und 3,6% in Celle. In Celle lasst sich eine Marktauschépfung in weitreichenden nordwestlichen
Gebieten um Bergen herum erkennen, wahrend sich die héchsten Marktanteile in Rotenburg (Wimme) stdlich um
Visselhovede verteilen.

Tabelle 6: Darstellung der geschatzten Marktanteile je Kreis fiir den Standort D4 anhand beider Simulationsszenarien

Attraktivitat Fahrzeit

Heidekrais 29,5% 40,8%
Rotenburg (Wimme) 3,2% 4,0%
Celle 3,1% 3,6%
Verden 1,5% 1,3%
MNienburg (Weser) 0,9% 0,7%
Harburg 0,7% 0,6%
Lineburg 0,5% 0,4%
Uelzen 0,6% 0,4%
Region Hannover 0,5% 0,3%

5.4 Standortoption F4

5.4.1 Erreichbarkeit

Das 30 Minuten Einzugsgebiet des Standortes F4 westlich von Bad Fallingbostel erstreckt sich stdlich des Heidekrei-
ses hinaus bis nach Burgwedel und in die Wedemark. Von dort aus reicht es entlang der A7 durch den Heidekreis bis
in den Norden uber Bispingen und Egestorf bis nach Toppenstedt. Westlich erstreckt es sich entlang der A27 bis nach
Verden (Aller) und Langwedel, sowie stidwestlich bis nach Rethem. Auch aus nordlichen PLZ8 Regionen des Land-
kreises Celle umliegend von Bergen und stidwestlichen PLZ8 Regionen um Winsen (Aller) erreichen Menschen den
Standort F4 innerhalb von 30 PKW Minuten, sowie einzelnen Teilen vom Landkreis Rotenburg (Wimme) um Vissel-
hoévede (vgl. Abbildung 11).

Insgesamt ist es flir 185.223 Menschen mdglich das Klinikum innerhalb von 30 Minuten PKW-Fahrzeit zu erreichen
(vgl. Anhang: Tabelle 21). Aus dem Heidekreis erreichen 72,2% von den insgesamt 139.159 Einwohnern den Standort
F4 innerhalb von 30 Minuten (100.464 Einwohner). 27,8% (38.695 Einwohner) bendtigen langer als 30 Minuten. Die
durchschnittliche gewichtete Fahrzeit fiir die Bewohner des Heidekreises zum Standort F4 liegt bei 22,57 Minuten
(vgl. Anhang: Tabelle 20).

Die Bewohner aus dem Heidekreis, die langer als 30 Minuten zum Standort F4 bend&tigen, kommen vor allem aus
PLZ8-Regionen von Schneverdingen, Neuenkirchen und Munster. Ebenso fallen einzelne PLZ8-Regionen aus Rethem
(Aller), Bispingen und Schwarmstedt auBerhalb des 30 Minuten Einzugsgebietes (vgl. Abbildung 11).

Unter Betrachtung der Perzentile wird erkennbar, dass 50% der Bevdlkerung des Heidekreises innerhalb von ca. 22
Minuten den Standort erreichen kdnnen. Eine Versorgung von 90% der Bevdlkerung des Heidekreises ware innerhalb
von rund 37 Minuten mdglich (vgl. Tabelle 19).

Anhand des statistisch zu erwartenden Krankenhausaufkommens ergibt sich innerhalb des 30 Minuten Einzugsge-
bietes ein Versorgungsbedarf an 44.603 potenziellen Krankenhausfillen (vgl. Anhang: Tabelle 21).
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Abbildung 11: Darstellung des 30 Minuten Einzugsgebietes des Standortes F4 anhand von PKW-Fahrzeiten

5.4.2 Patientenstrome (Fallherkunft)

Die Simulation auf Basis des Gravitationsmodells schatzt die zu erwartenden Patienten fiir den Standort F4 in zwei
Szenarien.

Das erste Szenario mit einer Attraktivitdtsdominanz zeigt fiir den Standortes F4 eine Fallzahl von 16.283 Patienten,
welche im Vergleich mit den anderen Standortoptionen die héchste Patientenzahl ausmacht. Fiir den Heidekreis
ergibt sich aus dem Gravitationsmodell ein errechneter Patientenanteil von 66,3% (10.791 Patienten). 33,8% der Pa-
tienten stammen aus umliegenden Kreisen (vgl. Tabelle 7). Von den 66,3% Patientenanteil des Heidekreises kommen
die meisten Patienten aus den Regionen um Soltau, Walsrode, Bad Fallingbostel, Dorfmark und Bomlitz (vgl. Anhang:
Abbildung 25). Die Patienten auBlerhalb des Heidekreises kommen vor allem aus der Region Hannover mit 1.688
Patienten und Celle mit 1.293 Patienten.

Im zweiten Szenario mit einer Fahrzeitdominanz betragt die errechnete Fallzahl fiir den Standort F4 19.533 Patienten.
Auch in diesem Szenario ergibt sich daraus fiir den Standort F4 im Vergleich mit den anderen Standortoptionen die
hochste Patientenzahl. Davon kommen 74,0% aus dem Heidekreis (14.461 Patienten) und 26,0% aus umliegenden
Landkreisen (vgl. Tabelle 7). Innerhalb des Heidekreises kommen die meisten Patienten neben den Regionen um
Soltau, Walsrode, Bad Fallingbostel, Dorfmark und Bomlitz zusatzlich auch aus sidlichen Teilen um Rethem (Aller),
Hodenhagen und Schwarmstedt (vgl. Anhang: Abbildung 26). Bei Betrachtung der umliegenden Landkreise wird
deutlich, dass Patienten vor allem aus Celle (1.483 Patienten), der Region Hannover (1.205 Patienten) und Rotenburg
(Wimme) (1.061 Patienten) kommen.
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Tabelle 7: Darstellung der geschétzten Patientenzahlen und deren Fallherkunft je Kreis fiir den Standort F4 anhand beider Simulationsszenarien

Atiraktivitat Fahrzeit

Heidekreis 10.791 14.451
Region Hannowver 1.688 1.205
Celle 1.293 1.483
Rotenburg (Wimme) 248 1.061
Verden 695 617
Harburg 370 257
Mienburg (Weser) 324 264
Lineburg 187 132
Uelzen a7 53
Gesamtergebnis 16.283 19.533

5.4.3 Marktausschopfung

Die geschatzte Fallherkunft der Patienten wird anschlieBend mit dem Versorgungsbedarf ins Verhaltnis gesetzt, um
einen Marktanteil fir den Standort F4 in den Regionen umliegend des Standortes zu bestimmen. Auch hier werden
beide Szenarien untersucht.

Im ersten Szenario mit einer Attraktivitdtsdominanz ist von einem Gesamtmarktanteil von 32,0% innerhalb des
Heidekreises auszugehen (vgl. Tabelle 8). In der Karte in Abbildung 27 (vgl. Anhang) wird erkennbar, dass sich die
héchsten Marktanteile im Heidekreis vor allem um Bad Fallingbostel, Dorfmark, Walsrode und Bomlitz konzentrieren.
Mittlere Marktanteile lassen sich noérdlich um Soltau und stdlich um Rethem (Aller) und Hodenhagen erkennen.
AuBerhalb des Heidekreises ergeben sich die hdchsten Gesamtmarktanteile im Landkreis Celle mit 3,0%, sowie
Rotenburg (Wimme) mit 2,2% und Verden mit 2,1%.

Im zweiten Szenario mit einer angenommenen Fahrzeitdominanz ergibt sich innerhalb des Heidekreises mit 42,9%
ein um rund 10% hoherer Gesamtmarktanteil als im ersten Szenario (vgl. Tabelle 8). Die hochsten Marktanteile lassen
sich im Fahrzeitenszenario neben den Regionen um Bad Fallingbostel, Dorfmark, Walsrode und Bomlitz auch stidlich
um Rethem (Aller) und Hodenhagen erkennen (vgl. Anhang: Abbildung 28). In den angrenzenden Landkreisen lassen
sich vor allem in Rotenburg (Wiimme) und Celle héhere Marktanteile als im Attraktivitdtsszenario erkennen, mit einem
Gesamtmarktanteil von 2,8% in Rotenburg (Wimme) und 3,4% in Celle. Ein ebenfalls hoher Gesamtmarktanteil mit
1,9% ergibt sich in Verden. Im Landkreis Verden verteilen sich die Marktanteile haupséachlich dstlich um Verden (Aller)
Kirchlinteln und in Rotenburg (Wimme) sidlich um Visselhvede. In Celle lasst sich eine Marktauschépfung in
weitreichenden nordwestlichen Gebieten um Bergen herum erkennen.

Tabelle 8: Darstellung der geschatzten Marktanteile je Kreis fir den Standort F4 anhand beider Simulationsszenarien

Attraktivitit Fahrzeit

Heidekreis 32,0% 42,9%
Celle 3,0% 3,4%
Rotenburg (Wimme) 2,2% 2,8%
Verden 2,1% 1,9%
Mienburg (Weser) 1,1% 0,9%
Region Hannover 0,6% 0,4%
Harburg 0,6% 0,4%
Lineburg 0,4% 0,3%
Uelzen 0,4% 0,2%
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5.5 Standortoption W1

5.5.1 Erreichbarkeit

Das 30 Minuten Einzugsgebiet des Standortes W1 westlich von Bad Fallingbostel erstreckt sich stidlich von Burgwedel
und der Wedemark bis in den Norden entlang der A7 lber Bispingen bis nach Egestorf. Westlich erstreckt es sich
entlang der A27 bis nach Verden (Aller), sowie stiidwestlich bis nach Rethem. Einzelne Teile des Landkreises Rotenburg
(Wimme) um Visselhovede und des Landkreises Celle (Wietze, Winsen (Aller) und die nérdliche Zufahrt nach Bergen
gehoren ebenfalls zum 30 Minuten Einzugsgebiet (vgl. Abbildung 12).

Insgesamt erreichen 155.660 Einwohner das Klinikum innerhalb von 30 Minuten (vgl. Anhang: Tabelle 24). Aus dem
Heidekreis erreichen 70,2% von den insgesamt 139.159 Einwohnern den Standort W1 innerhalb von 30 Minuten
(97.700 Einwohner). 29,7% (41.459 Einwohner) bendtigen langer als 30 Minuten zum Standort. Die durchschnittliche
gewichtete Fahrzeit fiir die Bewohner des Heidekreises zum Standort W1 liegt bei 23,40 Minuten (vgl. Anhang: Tabelle
23).

Die Bewohner aus dem Heidekreis, die langer als 30 Minuten PKW-Fahrzeit zum Standort W1 benétigen, kommen
vor allem aus Schneverdingen, Neunkirchen und Munster. Ebenso aus bestimmten Teilen von Bispingen, Schwarms-
tedt und Rethem (Aller) (vgl. Abbildung 12).

Die Betrachtung der Perzentile zeigt auf, dass 50% der Bevolkerung des Heidekreises innerhalb von ca. 23 Minuten
den Standort erreichen kénnen. Eine Versorgung von 90% der Bevolkerung des Heidekreises ist bei der Standortwahl
von W1 innerhalb von rund 38 Minuten moglich (vgl. Anhang: Tabelle 22).

Das Fallpotenzial anhand des statistisch zu erwartenden Krankenhausaufkommens liegt innerhalb des 30 Minuten
Einzugsgebietes bei 37.378 potenziellen Krankenhausfallen (vgl. Anhang: Tabelle 24).
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Abbildung 12: Darstellung des 30 Minuten Einzugsgebietes des Standortes W1 anhand von PKW-Fahrzeiten
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5.5.2 Patientenstrome (Fallherkunft)

Die Simulation auf Basis des Gravitationsmodells schatzt die zu erwartenden Patienten fir den Standort W1 in zwei
Szenarien.

Im ersten Szenario mit einer Attraktivitdtsdominanz zeigt sich im Falle des Standortes W1 eine Fallzahl von 15.605
Patienten. Es zeigt sich eine Fallherkunft von 66,8% (10.428 Patienten) aus dem Heidekreis und 33,1% aus umliegen-
den Regionen (vgl. Tabelle 9). Innerhalb des Heidekreises kommen die meisten Patienten aus den Regionen Walsrode,
Bomlitz, Bad Fallingbostel und Soltau (vgl. Anhang: Abbildung 29). Die Patienten auBerhalb des Heidekreises kommen
vor allem aus siidlichen Gebieten wie der Region Hannover mit 1.527 Patienten und der Region Celle mit 1.183 Pati-
enten. Im Vergleich mit den anderen Standortoptionen ergibt sich in diesem Szenario mit 15.605 Patienten fir W1
die zweitbeste Lage fir einen Patientenzufluss.

Im zweiten Szenario mit einer Fahrzeitdominanz ergibt sich eine Fallzahl von 18.578 Patienten. Davon kommen 74,6%
aus dem Heidekreis (13.863 Patienten) und 25,4% aus umliegenden Landkreisen (vgl. Tabelle 9). Innerhalb des Hei-
dekreises kommen die Patienten neben den Gebieten Walsrode, Bomlitz, Bad Fallingbostel und Soltau auch aus siid-
lichen Teilen wie Hodenhagen oder Schwarmstedt (vgl. Anhang: Abbildung 30). Aus den umliegenden Landkreisen
kénnen vor allem auch aus Gebieten mit nahegelegenen starken Wettbewerbshausern wie Celle und Rotenburg
(Wimme) Patientenzahlen von 1.329 (7,2%) aus Celle und 1.032 (5,6%) aus Rotenburg (Wimme) herangezogen wer-
den.

Tabelle 9: Darstellung der geschatzten Patientenzahlen und deren Fallherkunft je Kreis fir den Standort W1 anhand beider Simulationsszenarien

Atiraktivitit Fahrzeit

Heidekreis 10.428 13.263
Region Hannover 1.527 1.056
Celle 1.183 1.3259
Rotenburg (Wimme) 827 1.032
Verden 704 627
Harburg 341 231
MNienburg (Weser) 333 271
Lineburg 174 120
Uelzen 82 49
Gesamtergebnis 15.605 18.578

5.5.3 Marktausschopfung

Die geschatzte Fallherkunft der Patienten wird anschlieBend mit dem Versorgungsbedarf ins Verhaltnis gesetzt, um
einen Marktanteil fir den Standort W1 in den umliegenden Regionen zu bestimmen. Auch hier werden beide
Szenarien untersucht.

Im ersten Szenario mit einer Attraktivitdtsdominanz ist von einem Gesamtmarktanteil von 30,9% innerhalb des
Heidekreises auszugehen (vgl. Tabelle 10). Die Karte in Abbildung 31 (vgl. Anhang) zeigt, dass sich die hdchsten
Marktanteile innerhalb des Heidekreises vor allem in den siidlich gelegenen Gebieten um Walsrode, Bomlitz und Bad
Fallingbostel konzentrieren. Ferner lassen sich ebenfalls hohe Marktanteile in und umliegend von Rethem (Aller)
beobachten. AuBerhalb des Heidekreises lassen sich die hochsten Gesamtmarktanteile im Landkreis Celle (2,7%),
sowie in Rotenburg (Wimme) und Verden mit jeweils 2,1% erkennen.

Im zweiten Szenario (Fahrzeitdominanz) ergibt sich mit 41,1% ein etwas hoherer Gesamtmarktanteil innerhalb des
Heidekreises (vgl. Tabelle 10). Die Marktausschépfung erstreckt sich hier innerhalb des Heidekreises neben den
stdlichen Gebieten um Walsrode, Bomlitz, Bad Fallingbostel und Rethem auch nérdlich noch mit recht hohen
Marktanteilen bis nach Soltau (vgl. Anhang: Abbildung 32). In den angrenzenden Landkreisen Celle und Rotenburg
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(Wimme) lassen sich hohere Marktanteile als im Attraktivitatsszenario von 3,0% und 2,7% erkennen. Diese erstrecken
sich in Celle vor allem nérdlich um Bergen und in Rotenburg (Wimme) stidlich um Visselhdvede.

Im Vergleich mit den anderen Standortoptionen ergeben sich in beiden Szenarien bei der Standortwahl W1 die
zweitbesten Marktanteile fir den Heidekreis.

Tabelle 10: Darstellung der geschéatzten Marktanteile je Kreis fuir den Standort W1 anhand beider Simulationsszenarien

Attraktivitat Fahrzeit

Heidekreis 30,9% 41,1%
Celle 2,7% 3,0%
Region Hannover 0,6% 0,4%
Rotenburg (Wimme) 2,1% 2,7%
Verden 2,1% 1,9%
Mienburg (Weser) 1,2% 0,5%
Harburg 0,6% 0,4%
Lineburg 0,4% 0,3%
Uelzen 0,4% 0,2%

6 Analyse der Notfallindikationen

Neben der Erreichbarkeit der Krankenhausversorgung fiir die Gesamtbevolkerung im Heidekreis in Bezug auf eine
wohnortnahe Grundversorgung, wurde ebenfalls die Erreichbarkeit fir verschiedene Notfallszenarien analysiert. Das
Szenario betrachtet die Fahrzeiten aus Sicht des Patienten zum Krankenhaus, unabhangig von den Standorten der
Rettungswachen. Dabei ist einerseits die Auswahl solcher Krankenh&user relevant, die im Heidekreis und Umfeld eine
Notfallversorgung anbieten, sowie aufgrund der regional unterschiedlichen demografischen Zusammensetzung der
Bevdlkerung die Betrachtung der Anzahl der regional zu erwartenden Patienten.

Fur diese Analyse wurden zunachst die TOP 12 Notfallindikationen der Heidekreis-Kliniken aus dem Jahr 2019 fest-
gelegt und anschlieBend die Krankenh&user im Heidekreis bei einer der vier Standortoptionen (inklusive der Altstand-
orte) und die Krankenhduser aus angrenzenden Regionen ausgewahlt, die die Indikation versorgen kdnnen. Darlber
hinaus wurde der regionale Erwartungswert der jahrlichen Krankenhaushaufigkeit fur die Indikation auf PLZ8-Ebene
errechnet und die Fahrzeit auf PLZ8-Ebene Uber die Anzahl der Patienten gewichtet und auf Gemeinde- und Land-
kreisebene ausgewiesen.

Zu den TOP 12 Notfallindikationen gehoren beispielsweise die Herzinsuffizienz (150) oder der Herzinfarkt (121), Ge-
hirnerschitterung (S06.0) oder Hirninfarkt (163) (vgl. Tabelle 11).

6.1 Erreichbarkeit fiir Notfallindikationen

Die Erreichbarkeit hinsichtlich der Notfallindikationen wird nach zwei Gesichtspunkten ausgewertet — einerseits wird
die gewichtete Fahrzeit betrachtet (vgl. Anhang: Tabelle 29) und andererseits der Anteil der Bevdlkerung, der inner-
halb von 15 Minuten den jeweiligen Standort erreicht (vgl. Tabelle 11).

Der Standort F4 weist bei einer Fahrzeit von 15 Minuten bei acht der zwolf Notfalldiagnosen den jeweils hochsten
Bevolkerungsanteil aus dem Heidekreis auf (26,6 %), gefolgt vom Standort W1 (26,1%). Am Standort D4 erreicht ein
geringerer Anteil von 12,0% die nachste Notfallversorgung innerhalb von 15 Minuten (vgl. Tabelle 11).

Im Heidekreis zeigt sich bei insgesamt acht von zwdlf Notfallindikationen die niedrigste gewichtete Fahrzeit bei der
Standortoption F4 mit 22,2 Minuten (vgl. Anhang: Tabelle 29). Die hochste gewichtete Fahrzeit fiir die TOP-Notfallin-
dikationen ist beim Standort S7 zu beobachten (23,2 Minuten). Tabelle 30 bis Tabelle 34 im Anhang zeigen fiir jedes
Szenario der Standortoptionen genauere Analysen fiir die gewichteten Fahrzeiten auf Gemeindeebene.
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Tabelle 11: Anteil der Bevolkerung, die einen Standort innerhalb von 15 Minuten erreicht, nach Notfallindikation und Standort

LI - | w Lo iy u [ w [ oo LI 4 u [w)
150 Herzinsuffizienz 264 % 259%

Ja4 Sonstige chronische obstruktive Lungenkrankheit 26,2 % 25,7 %
S06.0 Gehirnerschiltterung 18,7%| 153%

110 Essentialle (priméra) Hypartonie 16 16,2 %

118 Pneumonie, Erreger nicht néher bezeichnet 26,7 % 26,2 %
572 Fraktur des Femurs 19,2% 16,5 %

148 Viorhofflimmaern und Vorhofflattern 15 16,1 %

E#6 Volumenmangel I 26,6 % 26,1 %
080 Spontangeburt eines Einlings 18,7% 15,6 %

F10 Paychische und VerhaltansstBrungen durch Alkahal 18,6% 152%

121 Akuter Myokardinfarkt 15,7% 15,9 %

163 Hirninfarkt 16,0% 16,2 %

Gesamt 23.2% 16,08

7 Pflegebedarfsanalyse

Ziel der Prognose des Pflegeversorgungsbedarfs ist es, eine Aussage Uber die zu erwartende Entwicklung an Pflege-
platzen und Pflegebedarf im Heidekreis zu treffen. Da diese Prognose in erheblichem MaBe von der kiinftigen demo-
grafischen Zusammensetzung abhangt, miissen verschiedene Statistiken miteinander kombiniert werden.

Zunéchst wird die bundesweite Pflegestatistik nach Versorgungsart (beispielsweise ambulante Pflege), Alter und Ge-
schlecht herangezogen. Die Pflegestatistik wird im zweijahrlichen Abstand herausgegeben und ist in Altersgruppen
nach 5-jahrigen Abstanden gegliedert (vgl. Anhang: Tabelle 25). Die Pflegestatistik wird anschlieBend mit der regio-
nalen Bevolkerungsprognose fiir Niedersachsen (Stand 31.12.2018) verkniipft. Die Bevolkerungsprognose liegt auf
Einzelaltersebene vor.

Die verwendete Kennzahl aus der Pflegestatistik ist die Pflegebediirftigenquote des letzten Statistikjahres, die die
Anzahl der Pflegebediirftigen je 100.000 Einwohner und je Geschlecht und Versorgungsart ausweist.

Um den Pflegeversorgungsbedarf zu prognostizieren wird der Einwohnerzuwachs zwischen Basisjahr (hier 2017) und
einem bestimmten Jahr je Altersgruppe und Geschlecht ermittelt. Multipliziert mit der Pflegebedirftigenquote fiir
diese Gruppe ergibt sich der aufgrund demografischer Verdnderungen zu erwartende Zuwachs der Pflegebediirfti-
gen.

7.1 Prognose je Versorgungsart

Abbildung 13 zeigt die Zuwéachse der verschiedenen Versorgungsarten von Pflegebediirftigen bis 2030 fiir den Hei-
dekreis. Unterschieden werden die ambulante Pflege, die vollstationare Dauerpflege, die vollstationare Kurzzeitpflege,
die teilstationare Pflege und das Pflegegeld.
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Abbildung 13: Prognosewerte zu Pflege-Versorgungsarten im Heidekreis bis 2030

Insgesamt lasst sich von 2017 bis 2030 in jeder der flinf Versorgungsarten eine deutliche Steigerung des Pflegever-
sorgungsbedarfes erkennen. Fiir den Heidekreis wird fiir 2026 im Vergleich zum Basisjahr 2017 ein Zuwachs von 305
Pflegebeddrftigen in der vollstationaren Dauerpflege und 10 Pflegebedurftigen in der vollstationdren Kurzzeitpflege
angenommen (vgl. Anhang: Tabelle 26).

Wird diesen Prognosewerten der IST-Wert der vollstationdren Dauerpflege inkl. Kurzzeitpflege von 1727 Pflegebe-
dirftigen im Heidekreis in 2017 zu Grunde gelegt, kann bis 2026 mit 2.042 Pflegebediirftigen in der vollstationaren
Kurz- und Dauerpflege gerechnet werden.

7.2 Prognose je Altersklasse

Zwischen den einzelnen Altersklassen lassen sich bezogen auf die jahrliche Wachstumsrate des Pflegeversorgungs-
bedarfes deutliche Unterschiede erkennen. Bis 2030 lasst sich die groBte Zunahme an Pflegebediirftigen im Heide-
kreis bei einer jahrlichen Wachstumsrate von 2,2 % in der Altersklasse der 80-Jahrigen und alter beobachten (vgl.
Anhang: Tabelle 27).

Im Vergleich zu Niedersachsen ist im Heidekreis in der Altersklasse der 80-Jahrigen und alter eine minimal kleinere
Steigerung zu erkennen, in der Altersgruppe der 65 bis 80-Jahrigen hingegen wird im Heidekreis mit 1,5 % von einem
um 0,2 % starkeren Wachstum ausgegangen (vgl. Anhang Tabelle 27 und Tabelle 28).
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8 Ergebnisse - Simulation zur Standortfindung

Anhand der durchschnittlichen Fahrzeiten in Bezug auf eine wohnortnahe Grundversorgung, unabhangig vom Ver-
sorgungsbedarf und vom Wettbewerb, wére der Standort F4 fiir die Bevolkerung des Heidekreises mit einer gewich-
teten Fahrzeit von 22,57 Minuten am schnellsten erreichbar. Die im Schnitt ldngste Fahrzeit weist der Standort S7
stdwestlich von Soltau auf.

Bei der Analyse der durchschnittlichen Fahrzeit im Zusammenhang mit der Notfallversorgung zeigt die Standor-
toption F4 bei den meisten der TOP-12 Notfallindikationen die schnellste durchschnittliche Fahrzeit zu einem Kran-
kenhaus mit einer Notfallversorgung fir die Bevolkerung im Heidekreis. Bezogen auf die Anteile der Bevolkerung,
die im Notfall innerhalb von 15 Minuten ein Krankenhaus mit einer Notfallversorgung erreichen wiirden, bietet sich
der Standort F4, gefolgt vom Standort W1 am besten an. Bei der Standortwahl D4 wirden die wenigsten Menschen
aus dem Heidekreis zu einer der TOP-12 Notfallindikationen innerhalb von 15 Minuten ein Krankenhaus mit einer
Notfallversorgung erreichen.

Mit insgesamt 185.223 Einwohnern umfasst das 30-Minuten-Einzugsgebiet des Standortes F4 die grof3te Bevolke-
rung. Der Standort S7 stdwestlich von Soltau umfasst innerhalb des 30-Minuten-Einzugsgebietes mit 99.225 Ein-
wohnern die niedrigste Bevdlkerungsanzahl. Unter Betrachtung der Bevolkerung des Heidekreises, die innerhalb
von 30 Minuten das Klinikum erreichen kdnnen, ergibt sich mit 107.415 Einwohnern (83,2%) der groBte Bevolke-
rungsanteil bei der Standortwahl D4. Der Standort S7 weist hier mit 69,5% (96.655 Einwohnern) den geringsten Be-
volkerungsanteil auf.

Das hochste Fallpotenzial (erwartete stationare Krankenhausaufkommen) innerhalb des 30-Minuten-Einzugsge-
bietes ist unabhangig von der regionalen Wettbewerbssituation im Umkreis des Standortes F4 mit 44.603 potenziel-
len Fallen zu beobachten. Der Standort S7 stidwestlich von Soltau weist hingegen innerhalb des 30-Minuten-Radius
mit 23.965 potenziellen Fallen den niedrigsten Erwartungswert auf.

Bezogen auf die Patientenstrome aus dem Heidekreis werden anhand des Simulationsszenarios mit einer Attrakti-
vitdtsdominanz, sowie im Szenario mit einer Fahrzeitdominanz fiir den Standort F4 die meisten Patienten angenom-
men. Die niedrigsten Patientenzahlen aus dem Heidekreis werden in beiden Szenarien fiir den Standort S7 angenom-
men. Die meisten Patienten insgesamt, auch aus den umliegenden Kreisen, werden in beiden Szenarien ebenfalls
fur den Standort F4 angenommen. Gefolgt von Standort W1 bei einer Attraktivitdtsdominanz und D4 bei einer Fahr-
zeitdominanz.

In beiden Simulationsszenarien erreicht Standort F4 die hochsten Marktanteile im Heidekreis, gefolgt von dem
Standort W1. Die niedrigsten Gesamtmarktanteile im Heidekreis ergeben sich in beiden Szenarien fiir den Standort
S7.

Insgesamt erweist sich der Standort F4 westlich von Bad Fallingbostel in beiden Simulationsszenarien bezogen auf
die Patientenstrome als beste Standortwahl. Auch bei der Simulation der Marktanteile ergeben sich bei F4 die besten
Ergebnisse. Die beste Erreichbarkeit insgesamt ergibt sich ebenfalls fir den Standort F4, fur die Bevdlkerung aus dem
Heidekreis ist der Standort D4 stidwestlich von Dorfmark am besten zu erreichen.

Fur die Ergebnisanalyse wurden insgesamt zwolf Kriterien untersucht, welche sich an Simulationsberechnungen be-
zlglich der Kriterien Erreichbarkeit, Patientenstrome und Marktausschépfung orientieren. Von diesen zwolf Bewer-
tungskriterien zeigt der Standort F4 bei elf Kriterien die besten Werte auf.
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Tabelle 12: Ergebnismatrix der relevanten Kennzahlen aus der Standortsimulation

[Standert F4 Standort W1

Standort 57 Standort D4
stdwestlich von stdweestlich von
Saltau Dorfmark (Dishop)
Mittlere Fahrzeit zum Standort 247
Mittlere Fahrzeit Notfille 232
Einwohneranteile Motfille (15 Min. Gebiet) 16,0%
Einwohnerzahlen Heidekreis (30 Min. Fahrzeit) 96.655
Einwohnerzahlen gesamt (30 Min. Fahrzeit) 99.225
Fallpotenzial (Erwartungswerl, 30 Min. Gebiet) 23.965
Variante 1: Patientenstréme Heidekreis 9834
Attraklivitidts | Patisntenstrime gesamt 13.996
dominanz  |marktanteil Heidekreis 292%
Variante 2: |Patientenstrime Heidekreis 13.160
Fahrzeit- Patientenstréme gesamt 17.170
dominanz [ o anteil Heidekreis 39,0%

westlich von Bad westlich von Bad
Fallingbastel (Zufahst |Fallingbostel
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9 Anhang

9.1 Demografische Prognose

Regiaro.Kerarablon
[Eifranhier vadkndirung relativ X8

Abbildung 14: Demografischen Prognose der relativen Veranderung der Kinder und Jugendlichen des Heidekreises von 2018 zu 2030
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Abbildung 15: Demografischen Prognose der relativen Veranderung der Einwohnerzahlen fur die Gruppe der Erwachsenen des Heidekreises von
2018 zu 2030
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Abbildung 16: Demografischen Prognose der relativen Verdnderung der Einwohnerzahlen der Gruppe der &lteren Personen ab 65 Jahren des

Heidekreises von 2018 zu 2030
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9.2 Standortoption S7

Tabelle 13: Perzentile der Einwohneranteile des Heidekreises je Fahrzeit und Fahrstrecke flir den Standort S7

Perzentil Fahrzeit Fahrstrecke
5,0% 5,66 291
10,0% 7,59 3,62
20,0% 17,10 13,87
30,0% 21,18 18,82
40,0% 2492 22,04
50,0% 27,06 24 65
60,0% 2848 26,39
70,0% 30,52 30,62
20,0% 31,97 40,97
00,0% 36,97 45,99
95,0% 40,35 49,50
99,0% 42,55 5443
100,0% 47,04 57,54
Einwohner 139.159 %

Tabelle 14: Aggregierte durchschnittliche Fahrzeiten auf Orts- und Kreisebene in und umliegend des Heidekreises zum Standort S7

Gewichtete

Fahrzeit

Region Einwohner Einw./km2 Einwohner
Heidekreis 135.155 74
Soltau 21.210 104
Bad Fallingbostel 13.271 58
Wietzendorf 4,105 38
Meuenkirchen (Soltau-Fallingbostel) 5.446 56
Bispingen 6.336 50
Walsrode 24.280 85
Bomlitz 6.922 112
Munster 15.081 77
Hodenhagen 6.501 64
Schneverdingen 18.797 77
Schwarmstedt 13.177 a4
Rethem [Aller) 3.625 50
Harburg 251.451 202
Verden 136.435 173
Region Hannover 1.152.675 502
Celle 178.764 115
Liineburg 177.570 166
Rotenburg (Wimme) 163.368 75
Uelzen 92.744 63
MNienburg (Weser) 121.470 87
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Tabelle 15: Ergebnisse der PLZ8-Fahrzeiten Berechnungen fiir das 30 Minuten Einzugsgebiet des Standortes S7

Gewichiete
Erwartungs- Fahrzeit
Einwohner wert Einwohner

30 Minuten Einzugsgebiet Standort 57
(PLZ8 Berechnung)

Abbildung 17: Fallzahl-Schatzung der Patientenstrome des Standortes S7 im Szenario 1 (Attraktivitdtsdominanz)

39



Versorgungsgutachten fiir die Heidekreis-Klinikum GmbH - Zusammenfassung Qtrinovis

Abbildung 19: Marktanteils-Schatzung des Standortes S7 im Szenario 1 (Attraktivitdtsdominanz)
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Abbildung 20: Marktanteils-Schatzung des Standortes S7 im Szenario 2 (Fahrzeitdominanz)

9.3 Standortoption D4

Tabelle 16: Perzentile der Einwohneranteile des Heidekreises je Fahrzeit und Fahrstrecke flir den Standort D4
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Tabelle 17: Aggregierte durchschnittliche Fahrzeiten auf Orts- und Kreisebene in und umliegend des Heidekreises zum Standort D4

Region
Heidekreis
Bad Fallingbostel
Bomlitz
Soltau
Walsrode
Wietzendorf
Hodenhagen
Bispingen
Schwarmstedt
Munster
Meuenkirchen (Soltau-Fallingbostel)
Rethem (Aller)
Schneverdingen
Verden
Region Hannover
Harburg
Celle
Lineburg
Rotenburg (Wiamme)
MNienburg (Weser)

Uelzen

Gewichtete

Fahrzeit
Einwohner Einw./km2 Einwohner

135.15% 74
12.271 58
6.922 112
21.210 104
24.280 a5
4,109 38
6.501 64
6.3326 50
13.177 54
15.081 77
3.446 56
3.629 50
18.797 77
126.435 173
1.152.675 302
251.451 202
178.764 115
177.570 166
163.368 7%
121.470 87
92.744 63

Tabelle 18: Ergebnisse der PLZ8-Fahrzeiten Berechnungen fiir das 30 Minuten Einzugsgebiet des Standortes D4

30 Minuten Einzugsgebiet Standort D4
(PLZ8 Berechnung)

Gewichtete
Erwartungs- Fahrzeit
Einwohner wert Eimnvohner

125,096
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Abbildung 22: Fallzahl-Schatzung der Patientenstrome des Standortes D4 im Szenario 2 (Fahrzeitdominanz)
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Abbildung 24: Marktanteils-Schatzung des Standortes D4 im Szenario 2 (Fahrzeitdominanz)
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9.4 Standortoption F4

Tabelle 19: Perzentile der Einwohneranteile des Heidekreises je Fahrzeit und Fahrstrecke fiir den Standort F4

Parzantil Fahrzait Fahrstracks
5,0% L,94 3,61
10,0% 40 5,47
20,0% 12,01 157
A0,0% 14,16 16,70
40,0% 19,51 24,09
50,0% 71,95 75,99
60,0% 75,07 78,36
70,0% 78,88 5,75
BO,0% 32,38 39,14
90,0% 6,58 4R 55
95,0% 40,59 50,68
99,0% 4453 55,03
100,0% 50,73 58,77
Finwahner 1329.159 =

Tabelle 20: Aggregierte durchschnittliche Fahrzeiten auf Orts- und Kreisebene in und umliegend des Heidekreises zum Standort F4

Region

Heidekreis
Bad Fallingbostel
Walsrode
Bomlitz
Hodenhagen
Schwarmstedt
Soltau
Wietzendorf
Bispingen
Rethem (Aller)
Munster
Neuenkirchen (Soltau-Fallingbostel)
Schneverdingen

Verden

Region Hannover

Celle

Harburg

Lineburg

Rotenburg (Wiamme)

Mienburg (Weser)

Uelzen

Einwohner

135,155
13.271
24.280

6.922
£.501
12.177
21.210
4,109
£.336
3.629
15.081
3.446
18.797
136.435
1.152.675

178.764

251.451

177.570

163.368

121.470
92.744

Gewichtete

Fahrzeit
Einw./km2? Einwohner
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Tabelle 21: Ergebnisse der PLZ8-Fahrzeiten Berechnungen fir das 30 Minuten Einzugsgebiet des Standortes F4

Gewichtete
Erwartungs- Fahrzeit
Einwohner wert Einwohner

30 Minuten Einzugsgebiet Standort F4
(PLZ3 Berechnung)

Abbildung 25: Fallzahl-Schatzung der Patientenstrome des Standortes F4 im Szenario 1 (Attraktivitdtsdominanz)
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Abbildung 27: Marktanteils-Schatzung des Standortes F4 im Szenario 1 (Attraktivitdtsdominanz)
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Abbildung 28: Marktanteils-Schatzung des Standortes F4 im Szenario 2 (Fahrzeitdominanz)

9.5 Standortoption W1

Tabelle 22: Perzentile der Einwohneranteile des Heidekreises je Fahrzeit und Fahrstrecke fir den Standort W1

Perzentil Fahrzeit Fahrstrecke
72 a0

B 357

.16,1.1.3.‘- 1:%,33

76,82

29,17

6,57

i

41;_,37'

41 51,95

45 5Ol L, 0

Linwaohner 139.159 =
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Tabelle 23: Aggregierte durchschnittliche Fahrzeiten auf Orts- und Kreisebene in und umliegend des Heidekreises zum Standort W1

Region

Heidekreis
Bad Fallingbostel
Walsrode
Bomlitz
Hodenhagen
Schwarmstedt
Soltau
Wietzendorf
Bispingen
Rethem (Aller)
Munster
Meuenkirchen (Soltau-Fallingbostel)
Schneverdingen

Verden

Region Hannowver

Celle

Harburg

Liineburg

Rotenburg (Wimme)

Mienburg (Weser)

Uelzen

Einwohner
139.159
13.271
24.280
6.922
£.501
13.177
21.210
4.109
£.236
3.629
15.081
5.446
18.797
136.435
1.152.675
178.764
251.451
177.570
163.368
121.470
92.744

Einw./km2

173
502
115
202
166

79

87

Gewichtete
Fahrzeit Ein-
wohner

Tabelle 24: Ergebnisse der PLZ8-Fahrzeiten Berechnungen fiir das 30 Minuten Einzugsgebiet des Standortes W1

30 Minuten Einzugsgebiet Standort W1

(PLZ3-Berechnungen)

Erwar-

Eimwohner tungswert

Gewichtete
Fahrzeit Ein-
wohner
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Abbildung 30: Fallzahl-Schatzung der Patientenstrome des Standortes W1 im Szenario 2 (Fahrzeitdominanz)
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Abbildung 32: Marktanteils-Schatzung des Standortes W1 im Szenario 2 (Fahrzeitdominanz)
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9.6 Pflegeversorgungsbedarf

Tabelle 25: Pflegebedirftige It. bundesweiter Statistik nach Versorgungsart und Jahr, alle Altersgruppen

ambulante tellstatlondre vollstationdre vollstatlondre
Pflege Pflegegeld Pflege Dauerpflege | Kurzzeltpflege

S7R287
2013 B15778 205993
2015 24250
2017 H294915 26007

Tabelle 26: Prognose Zuwachs Pflegebediirftige nach Versorgungsart und Jahr im Heidekreis

Mrersiklasse @ unter 20 lahee @20 bes onter 65 fabee @65 Bis umaer B0 Jahre 8 B0 fahre wnd Alcer

018 A% 2090 M7 2T F.r b k.l R 7L MIE  OIT W O 2030

Abbildung 33: Prognosen zum Zuwachs an pflegebedurftigen Personen nach Altersgruppen
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Tabelle 27: Jahrliche Wachstumsrate des Pflegeversorgungsbedarfs nach Alter bis 2030 im Heidekreis

Versorgungsart
ambulante Pllege
vollstationare
Dauerpflege
vollstationére
Kurzzeitpflege
Pflegegeld
teilstationdre Pflege
Gasamt

| unter 20
Jahren
0,2%
0,4%
0,6%
-2,1%
0,6%|

20 bis unter |65 bis unter 80/ 80 Jahre und

&5 Jahre

-0,3%

-0,2%
-0,2%
-0,1%

0,3%

Jahre

1,5%

1,4%
1,5%
21%

1,5%

alter

ambulante Pllege
vollstationdre
Dauerpflege
vollstationare
Kurzzeitpflege
Pllegegeld
teilstationare Pflege
Gesarmt

| unter 20
Jahren

0,8%
0,6%

0,8%
0,9%
-0,6%
0,9%

20 bis unter 65 bis unter 80 80 Jahre und

65 Jahre
-0,3%

0,2%

-0,1%
0,2%
0,0%

-0,2%

Jahre

1,3%

14%

1,2%
1,3%

1,8%

1,9%|

ilter

9.7 Analyse der Notfallindikationen

Tabelle 29: Gewichtete Fahrzeit nach Notfallindikationen und Standort (zeilenweise formatiert)

150 Herzinsuffizienz

144 Sonstige chronische obstruktive Lungenkrankhelt

506.0 Gehirnerschitterung

110 Essentielle [primére) Hypertonie

118 Preumonie, Erreger nicht niher bezeichnet

572 Fraktur des Femurs

148 Vorhofflimmern und Vorhofflattern

E86 Volumenmangel

080 Spantangeburt eines Einlings

F10 Paychizcha und VerhaltensstSrungen durch Alkahal

121 Akuter Myokardinfarkt

163 Hirninfarkt

Gesamt

22,2

228 28
228 228 22,2
23,4 12,7
22 22

28 22,2
228 229
126 128
22,8 ; 22
236 228
228 72,6

13

23,2

228

2.7

228
23,1

228
226
23
23,2
23,
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Tabelle 30: Gewichtete Fahrzeit nach Notfallindikationen und Gemeinde fir die Altstandorte (zeilenweise formatiert)

Ahiden [Aller| Flecken|  234]  gzal 333

Watharm [Allar), S1ady
d e, Stadt
Schwarmstedt
WWilurcde, Sladt
‘Wigtrendor!

Tabelle 31: Gewichtete Fahrzeit nach Notfallindikationen und Gemeinde flr Standort S7 (zeilenweise formatiert)

ich b [
obabnsktive N ssantielle Drieger L5 Worhol (1Y

{primdre e Fraktur des emumd  Volumen

insuffiriens [ orhotflatiern mungsl

T
Haldekepin
Aniden [Aller). Fleck
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Grmeinden
Haicdekrain

Tabelle 32: Gewichtete Fahrzeit nach Notfallindikationen und Gemeinde fiir Standort D4 (zeilenweise formatiert)

(2]
omilige s
B
SO
Gehim
inaudfird it

o Csenticlle [

Aniden {Aller). Fleck

Bad by
Bispen,
Bohme
Bamins
‘Buchhaolz
Dickadah
Essel

Gillen
Laetham

i

Madgrnytont

Linghwidel

Nausakirchas

Rythem

Allgs ), Sladh
dingen, Stadt

Schwarmstedt
Slta, Stadt
Walsrodie. Stadt
Wistnendor!

Esemisirden

Heddehreis

150 | hewt [ptiendre)

ypeatonic

Lungen
krankheit

e hiit s

Ablden |Allas), Fleckan

rakir dies
Fimuen

Fraktur des
Fesmurs

55

b

worhol.
Himmesnund Vo
worhoflatiern  mang

the il
0B Werhaltent
naen und marn Spantingebeit angen

Ealflattomn  mangel

171 Akise
wist Kinfings  durch Afkobal  Mychardinfarkt 163 Hirninds
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Tabelle 34: Gewichtete Fahrzeit nach Notfallindikationen und Gemeinde flr Standort W1 (zeilenweise formatiert)

(]
Inaastficiens

bkt
Lungen
hr gl et

SDE0 P Dxsnnklelle
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e
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