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1. Hintergrund

Der Schwarzwald-Baar-Kreis hat sich im Juni 2015 gemeinsam mit den benachbarten Landkrei-
sen Rottweil und Tuttlingen als Region Schwarzwald-Baar-Heuberg beim Sozialministerium Ba-
den-Wurttemberg flr ein Modellprojekt zum Aufbau sektorenlibergreifender Versorgungsstruktu-
ren beworben. Auf dieser Basis hat das Sozialministerium fir die Region Schwarzwald-Baar-
Heuberg ein Modellvorhaben vorgeschlagen, das sich im Kern mit der Sicherung der ambulanten
Versorgung beschaftigt und hierflr die entsprechenden Mittel bewilligt. Die Auftragsvergabe an
Quaestio Forschung & Beratung und das Institut fur Allgemeinmedizin an der Universitat Frankfurt
am Main (im Folgenden Quaestio/IfA) erfolgte am 16.08.2016.

Das Hauptproblem entsteht aus den Schwierigkeiten der Nachbesetzung frei werdender Arztpra-
xen in den landlichen Teilrdumen der Region. Dabei sind insbesondere (aber nicht ausschlief3lich)
Hausarztpraxen betroffen. Ausgehend von der Altersstruktur der derzeit praktizierenden Arzte ist
fur die Zukunft noch von einer ansteigenden Abgabebereitschaft auszugehen, so dass aus jetzt
schon sichtbaren Nachfolgeschwierigkeiten mittelfristig ernsthafte Versorgungsprobleme werden
koénnen. Die in Teilbereichen der Region schon unternommenen Versuche, dieser Problemlage
mit strukturierten Weiterbildungsangeboten (Weiterbildungsverbund), finanziellen Anreizen und
mit Werbemalinahmen entgegen zu treten, haben bislang nicht den gewlinschten Erfolg gehabt.
Von daher sollen mit dem geplanten Modellprojekt erganzende MaRnahmen vorbereitet und ein-

geleitet werden.

Der Arbeitsansatz basiert im Kern auf der durch Forschungsergebnisse und erfolgreiche Modell-
vorhaben gestutzten Einschatzung, dass die Arbeitsbedingungen in landlichen Einzel- und Klein-
praxen nicht den Praferenzen des medizinischen Nachwuchses entsprechen. Insofern sind Nach-
folger schwer zu finden. Junge Arzte und vor allem junge Arztinnen bevorzugen oftmals ein An-
gestelltenverhaltnis anstelle einer langfristigen 6rtlichen Bindung und der wirtschaftlichen Verant-
wortung flr eine Praxis. Ferner haben sie gegentiber vorhergehenden Generationen ein erhdhtes
Interesse an der Zusammenarbeit in Teams, was sowohl die Méglichkeiten einer arbeitsteiligen
fachlichen Spezialisierung und der darauf beruhenden Kooperation umfasst, wie auch die
dadurch gegebenen Mdoglichkeiten, flexible Arbeitszeitregelungen zu vereinbaren (,work-life-ba-

lance®).

Vor diesem Hintergrund kommt dem Ubergang zu neuen Modellen der Gesundheitsversorgung

gerade in den landlichen Raumen eine hohe Bedeutung zu. Als Oberbegriff Gber im Detail sehr
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unterschiedliche Losungen kann von ,Lokalen Gesundheitszentren“ gesprochen werden." Die
zentrale Voraussetzung eines Ubergangs in lokale Gesundheitszentren sowie in andere Koope-
rationsformen ist insbesondere die Bereitschaft der niedergelassenen Arzte, ihre Praxis in derar-
tige neue Lésungen einzubringen. Unsere Erfahrung zeigt, dass altere Arzte mit wiederholten
negativen Erfahrungen in der Nachfolgersuche ebenso wie junge Arzte mit langfristigem Inte-
resse an der Gestaltung ihres Arbeitsfeldes flir solche Modelle gewonnen werden kénnen. Aber
auch Krankenhauser mit Interesse an sektorenibergreifenden Versorgungskonzepten kdnnen
Mitstreiter und schlieRlich auch Trager sein. Im Einzelfall wird jeweils aus der Diskussion mit den
Arzten und anderen betroffenen Gesundheitsdienstleistern vor Ort zu entscheiden sein, welche
Tragerschaft und Rechtsform, welche Standorte und welche fachliche Ausrichtung (Einbezug von
Facharzten, Aufgaben des nicht-arztlichen Personals, Schnittstellen zur pflegerischen Versor-

gung, Schnittstellen zu kommunalen Aktivitdten) geeignet sind.
2. Projektbestandteile und Sachstand

21. Verzégerung des Arbeitsbeginns / neue Zeitplanung

Nach dem urspriinglich vereinbarten Zeitplan fir den Projektablauf sollten die Arbeitsphasen fiir
Analyse und Uberpriifung der Planungsbereiche sowie Befragung der Arzteschaft bereits im Sep-
tember bzw. November 2016 anlaufen. Unbedingt benétigte Grundlagen fiir diese Schritte sind
Daten zu Arzten und Arztbesuchen, die von der Kassenéarztlichen Vereinigung (KV) Baden-Wiirt-
temberg fur das Projekt zugesagt wurden. Dabei handelte es sich einerseits zu Kontakt- und
Altersstrukturdaten der Arzteschaft, die fiir Befragung und Analyse benétigt werden. AuRerdem
werden Daten zur rdumlichen Mobilitat der Patienten bendtigt, um die tatsachliche Versorgungs-
situation und die damit einhergehenden Distanzen und raumlichen Muster der Arztbesuche in der

Region zu analysieren.

Leider hat sich die vollstandige Lieferung dieser Daten bis Ende Marz 2017 verzdgert. Somit
konnten auch die Analyse und die Befragung erst um mehrere Monate verspatet im April 2017
anlaufen. Das Projekt wird seitdem — mit dem verzégerten Beginn — entsprechend der urspriing-

lichen Zeitplanung bearbeitet. Es wird aufgrund des spaten inhaltlichen Projektstarts jedoch drin-

1 Auch der SVR Gesundheit empfiehlt in seinem 2014er Gutachten die Einrichtung von ,Lokalen Gesundheitsze-
ntren zur Primar- und Langzeitversorgung“ als zentralen Baustein zur Ldsung von Versorgungsproblemen im
landlichen Raum.
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gend empfohlen, eine kostenneutrale Projektverlangerung bis August 2018 anzustreben. Die ge-
planten Zukunftswerkstatten sollten erfahrungsgemal mit einem ausreichenden zeitlichen Ab-
stand durchgeflihrt werden, um in den ersten Werkstatten angestol3ene Prozesse zu konkretisie-
ren. FUr eine Umsetzung neuer Ansatze sind umfangreiche Planungs- und Abstimmungspro-
zesse notig, denen in der bestehenden Zeitplanung kein angemessener Platz gewahrt werden

kann. Daher schlagen wir folgenden aktualisierten Zeitplan vor:

2016 2017 2018
Sep | Okt |Nov|Dez [Jan |Feb |Mrz Apr Mai Jun |Jul |Aug Sep‘okt Nov|Dez |Jan ‘Feb Mrz Apr |Mai Jun Jul |Aug

Analyse & Uberpriifung Planungsbereiche

Analyse Praxisentwicklung /Praxisabgabe
schriftliche Befragung
vertiefende Interviews
projektbegleitende reg. Lenkungsgruppe |Griindungsphase
Zukunftswerkstétten
Auftaktveranstaltung
Zukunftswerkstatt |
Vertiefungsphase
Zukunftswerkstatt |1
Endbericht
Biirgerdialog
Burgerinformation
Online-Info und -Feedback
Offline-Feedback auf Veranstaltungen

2.2 Stand der Projektbestandteile
2.21. Lenkungsgruppe

Zur Steuerung des Projektes wurde eine Lenkungsgruppe unter Beteiligung von Politik und Ver-
waltung der Landkreise, der lokalen Arzteschaft, der KV, der Krankenkassen und des Sozialmi-
nisteriums ins Leben gerufen. Den Auftakt des Projekts bildete die erste von bislang zwei Sitzun-
gen der Lenkungsgruppe am 15.9.2016; eine weitere Sitzung fand am 14.12.2016 statt. Die dritte

Sitzung wurde auf den 5.7.2017 terminiert.
222 Biirgerdialog

Zu den wesentlichen Prozessschritten 1) Projektstart, 2) Auftaktveranstaltung mit Vorstellung von
Analyseergebnissen und weiterem Vorgehen, 3) Erste Zukunftswerkstatten und 4) Ergebnispra-
sentation nach den zweiten Zukunftswerkstatten ist jeweils eine umfangreiche Blirgerinformation
vorgesehen. Diese erfolgt grundsatzlich online, wird jedoch durch Pressemitteilungen in der Lo-

kalpresse und gegebenenfalls Flyern an &ffentlichen Orten erganzt.
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Um den Burgerinnen und Birgern die Méglichkeit zu geben, den Prozess konsultativ zu begleiten,
besteht die Mdglichkeit eines Online-Feedbacks, das auf einer Webseite (auf der auch die Infor-
mationen Uber das Projekt prasentiert werden) bevorzugt tber Mail erfolgen kann. Die Seite
wurde eingerichtet, aufgrund der Verspatung im Projektstart sind jedoch noch keine Ergebnisse

offentlich prasentiert worden, zu denen Feedback eingehen kénnte.

Fir einen o6ffentlichkeitswirksamen Start der Arbeit in den Teilrdumen sind Auftaktveranstaltun-
gen in den drei Landkreisen vorgesehen, die sich an Politik und lokale Gesundheitsakteure wen-
den und Ergebnisse und Zielsetzung des Prozesses kommunizieren. Die Auftaktveranstaltungen
sollen in der 30. Kalenderwoche 2017 in den drei Landkreisen durchgefuihrt werden und befinden

sich derzeit in Planung.

2.2.3. Analyse und Uberpriifung der hausirztlichen Planungs- und Versorgungsbe-

reiche und Arztebefragung
Analyse

Ein zentraler Punkt des Projektes ist die Analyse der bestehenden und zukiinftigen Lage der
arztlichen Versorgung. Die Datenbeschaffung ist mit Projektbeginn angelaufen; die oben erlau-
terten Umstande fihrten jedoch zu einem stark verzégerten Abschluss der Beschaffung. Die Ana-
lyse zur Versorgungslage und zur zukiinftigen Bedarfssituation sowie die Arztebefragung befin-
den sich derzeit in der Umsetzung und werden zur Lenkungsgruppensitzung am 5.7.2017 abge-
schlossen sein. Kernergebnis der Analyse wird die Identifikation von vier Teilrdumen sein, auf
denen das Augenmerk in der weiteren Projektbearbeitung liegen soll. Hierzu werden Analysen

zu folgenden Punkten vorgenommen:

- Stand der Versorgung und Altersstruktur der Arzteschaft, anstehende Praxisabgaben

- Raumliche Versorgungsstruktur und Patientenmobilitat, Anteil der in anderen Gemeinden
versorgten Patienten, typischer Wege- und Zeitaufwand

- Attraktivitdt der Gemeinden flr den arztlichen Nachwuchs, Wahrscheinlichkeit der Wie-

derbesetzung freiwerdender Sitze vor Ort
Arztebefragung

Die Bereitschaft der Arzte, sich mit ihren Praxen an neuen Versorgungsmodellen zu beteiligen,

ist die zentrale Voraussetzung fir den Erfolg von Strategien zur Versorgungssicherung. Um ein
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in der Problemwahrnehmung der Arzte verankertes Grundverstandnis als Grundlage fiir die Pla-
nung der fir das Projekt zentralen Zukunftswerkstatten zu erlangen, wurde im Vorfeld eine Be-

fragung der Arzteschaft durchgefiihrt.

Die Arztebefragung hat einen hohen Riicklauf und wird einen deutlichen Einblick in den Willen zu
Praxisabgabe und Kooperation seitens der Arzteschaft bieten. Erste Ergebnisse werden in Kapi-
tel 0 prasentiert. Ebenfalls besteht eine hohe Gesprachsbereitschaft fir die Teilnahme an vertie-
fenden Interviews. Die Interviews mit 25 Arzten aus der Region laufen im Juni 2017 an. 20 Inter-
views sollen bis Ende Juli gefuihrt sein; funf weitere werden im Rahmen einer Bachelorarbeit am

Landratsamt Schwarzwald-Baar-Kreis im September 2017 gefuhrt.
2.24. Zukunftswerkstatten

Am 7.5.2017 werden die Ergebnisse der Analyse sowie erste Ergebnisse der Befragung auf der
Sitzung der Lenkungsgruppe prasentiert. An dieser Stelle werden ebenfalls die vier Teilrdume
vorgestellt, in denen Bedarf fir die Durchfihrung der geplanten Zukunftswerkstatten gesehen
wird. Mit Abschluss der Baden-Wirttembergischen Sommerferien im September 2017 wird die

erste Phase der Zukunftswerkstatten in den TeilrAumen starten.

Die erste Zukunftswerkstatt soll einen Abgleich der individuellen Perspektiven auf dem Weg zu
kooperativen Handlungsansatzen ermdglichen. Insbesondere soll ausgelotet werden, ob eine
Mitwirkungsbereitschaft fir die Konzipierung und den Aufbau von lokalen Gesundheitszentren
vorhanden ist bzw. mobilisiert werden kann. Aber auch andere Kooperations- und Handlungsan-
satze zur Sicherung der arztlichen Versorgung kénnen thematisiert und vorbereitet werden. Dabei
geht es im ersten Schritt nicht bereits um Festlegungen. Die Werkstatt zielt eher darauf, erste
konzeptionelle Ideen zu entwickeln, alternative Modelle gegentiber zu stellen, offene Fragen zu

sammeln und Umsetzungsvoraussetzungen zu thematisieren.

Ausgehend von der ersten Zukunftswerkstatt kommt es darauf an, eine Konkretisierung der kon-
zeptionellen Handlungsansatze vorzunehmen. Mit Blick auf den ggf. angestrebten Aufbau eines
lokalen Gesundheitszentrums stellt sich eine Vielzahl von Fragen, die mit Blick auf die jeweilige
Ausgangssituation (objektive Gegebenheiten in der Region und sich abzeichnende Handlungs-
voraussetzungen und Handlungsbereitschaften der zentralen Akteure) vorlaufig zu beantworten

sind. Hierzu gehoren z. B.:

e Tragerschaften bzw. Gesellschafter inkl. der alternativen Rechtsformen (arztliche Trager-
schaft, klinikgestitzt, kommunal)

-6-
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e Standorte und Immobilien (zentral-dezentral, Filialstandorte), Nutzung von Bestandsge-
bauden versus Neubau, alternative Investorenlésungen

o Einbezug facharztlicher Leistungen

e Einbezug erganzender Einrichtungen und Angebote (Apotheken, Physiotherapie, Senio-
reneinrichtungen usw.)

o Delegation und Zusammenarbeit mit birgerschaftlichen oder kommunalen Ansatzen in
den Ortschaften (z. B. Seniorenbetreuer)

Die resultierenden Vorschlage und Handlungsalternativen sind in der zweiten Zukunftswerkstatt
umsetzungsorientiert zu bewerten und zu konkretisieren. Somit besteht die zentrale Aufgabe der
vier zweiten Werkstatten darin, auszuloten, welche konkrete Losungsvorschlage bei guter Wirk-
samkeit im Sinne der Sicherstellung der arztlichen Versorgung (insbesondere Nachwuchsgewin-
nung) die besten Umsetzungschancen hat. Ferner sind die anschlieRend einzuleitenden Umset-

zungsschritte und die damit einhergehenden Verantwortlichkeiten / Aufgaben abzustimmen.
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Quaestio

3. Erste Ergebnisse

3.1. Analyse zur Versorgung in der Region

3.1.1. Bevolkerungsstruktur

Abbildung 1:  Altenquotient in den Gemeinden der Region Schwarzwald-Baar-Heuberg

[J Landkreise
1 Mittelbereiche

Altenquotient

bis unter 25%
I 25% bis unter 30%
[0 30% bis unter 35%
B 35% bis unter 45%

Darstellung: Quaestio/IfA (Datenquelle: Statistisches Landesamt Baden-Wdrttemberg, Kartengrundlage: openstreet-

map)

Die Region Schwarzwald-Baar-Heuberg gliedert sich in die Landkreise Rottweil, Tuttlingen und

Schwarzwald-Baar-Kreis. In den 76 Gemeinden der Region lebten zum 31.12.2015 insgesamt
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484.040 Menschen, davon die Mehrheit (43,3 %) im Schwarzwald-Baar-Kreis?. Die Kreisstadt
Villingen-Schwenningen ist mit 84.701 Einwohnern (17 % der Bevolkerung der Region) die grofite
Gemeinde. In den Kreisstadten Rottweil und Tuttlingen leben 5,1 % bzw. 7,1 % der Bevolkerung.
Der Altenquotient® der Bevolkerung liegt in den Landkreisen durchschnittlich bei 32,4 und damit
minimal iber dem bundesweiten Durchschnitt von 32,0. Die Bevdlkerung im Landkreis Tuttlingen
ist mit einem Altenquotienten von 29,8 vergleichsweise jung. Die Gemeinden Buchheim, Reichen-
bach am Heuberg und Bubsheim verzeichnen hier sogar einen Altenquotienten unter 20. Der
Schwarzwald-Baar-Kreis wiederum ist mit einem durchschnittlichen Altenquotienten von 34,2 ver-
gleichsweise alt. Hier kommen die Gemeinden Konigsfeld im Schwarzwald, Schénwald im

Schwarzwald und Bad Durrheim auf einen Altenquotienten Gber 40 (siehe Abbildung 1).

Ausgehend von der Bevolkerungszahl im Jahr 2015 kommt das Statistische Landesamt zur An-
nahme, dass die Bevolkerung sich in der Region Schwarzwald-Baar-Heuberg kaum verandern
wird bzw. es zu einem minimalen Bevolkerungswachstum um 0,5 % kommt. Die Altersgruppe der
ab 65-jahrigen wird jedoch im gleichen Betrachtungszeitraum um 34 % wachsen. Der Landkreis

Tuttlingen ist hiervon mit einer Zunahme um 42 % am starksten betroffen.

Auf Gemeindeebene wird in diesem Zeitraum in der Gemeinden Bubsheim die Bevdlkerung am
starksten, namlich um mehr als 10 % ansteigen. Gleichzeitig kommt es in 39 Gemeinden zum
Rickgang der Bevolkerungszahl. Hiervon am starksten betroffen sind die Gemeinden Schonach
im Schwarzwald, Dornhan und Schenkelzell mit mehr als 10 % Bevdlkerungsabnahme. Die
starksten Zunahmen der Bevolkerungsgruppe der ab 65-jahrigen sind mit mehr als 70 % in Balg-
heim, Gunningen und Bubsheim zu erwarten. In keiner Gemeinde kommt es zum Riickgang der
Bevdlkerungsanteile dieser Altersgruppe. Vergleichsweise gering mit weniger als 10 % ist jedoch

die Zunahme in der Gemeinde Lauterbach (5 % Zunahme).
3.1.2. Mittelbereiche

Fur die Sicherstellung der bedarfsgerechten ambulanten Versorgung in der Region Schwarzwald-
Baar-Heuberg ist die KV Baden-Wirttemberg verantwortlich. Mittels der Bedarfsplanung, deren
Vorgaben vom Gemeinsamen Bundesausschuss bundesweit in der Bedarfsplanungsrichtlinie for-

muliert sind, werden die regionale Versorgungsstrukturen im Rahmen einer Kapazitatenplanung

2 Bevolkerungsdaten und -prognosen sind dem Online-Portal des Statistischen Landesamtes enthnommen

3 Der Altenquotient stellt das Verhaltnis der alteren Personen (Personen ab 65 Jahren) zu den Personen im
erwerbsfahigen Alter (Personen mit 15 bis 64 Jahren) dar.

-9-
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quantitativ festgesetzt. Die Planungsraume fiir die hausarztliche Versorgung sind die sogenann-
ten Mittelbereiche. Das Soll-Versorgungsniveau in den Mittelbereichen wird durch als Einwohner-
Arzt-Verhaltnis, der allgemeinen Verhaltniszahl, beschreiben. Fir die hausarztliche Versorgung
ist bundesweit einheitlich das Verhaltnis von 1.671 Einwohnern je Hausarzt in den Mittelbereichen
vorgeschrieben. Um die Angebotsstrukturen in den Mittelbereichen den bestehenden Bevdlke-
rungsstrukturen anzupassen, wird die bundesweit einheitliche Verhaltniszahl der hausarztlichen
Versorgung von 1.671 Einwohnern je Arzt mittels regionaler Demographiefaktoren korrigiert. Zur
Darstellung der tatsachlichen Versorgungsrealitat in den Planungsraumen wird auf der Grundlage
der jeweiligen Bevolkerungszahl fir jeden Mittelbereich ein Versorgungsgrad berechnet. Dieser
gibt das tatséchlich anzutreffende Verhaltnis der Arzte und Einwohner an. Unterversorgung ist
hierbei ab einem Versorgungsgrad von 50 %, drohende Unterversorgung ab 75 % und Uberver-

sorgung ab 110 % definiert*.

Die Gemeinden und Landkreise der Region Schwarzwald-Baar-Heuberg sind insgesamt fiinf Mit-
telbereichen zuzuordnen. Der nordliche Landkreis Rottweil gliedert sich in die Mittelbereiche
Schramberg und Rottweil, der Landkreis Tuttlingen bildet den Mittelbereich Tuttlingen und der
Landkreis Villingen-Schwenningen wird in die Mittelbereiche Villingen-Schwenningen und Donau-
eschingen aufgegliedert. Aufgrund der relativ jungen Bevoélkerung wird durch den Demogra-
phiefaktor in den Mittelbereichen Donaueschingen (-1,3), Rottweil (-0,4) und Tuttlingen (-1,5) die
Verhaltniszahl erhdht und den Mittelbereichen ein geringerer Versorgungsbedarf zugesprochen.
Fur die Mittelbereich Schramberg (1,3) und Mittelbereich Villingen-Schwenningen (2,3) wird von

einem hoheren Versorgungsbedarf ausgegangen und die Verhaltniszahl verringert®.

Grundlegend ist zum 31.12.2016 in der hausarztlichen Versorgung in den betrachteten Mittelbe-
reichen von Normalversorgung auszugehen. Nach Angaben der KBV waren die Versorgungs-
grade in den Mittelbereichen Donaueschingen (87,4 %), Rottweil (90,0 %) und Tuttlingen

(90,0 %) leicht unter dem Soll-Niveau®. Hier besteht zum derzeitigen Zeitpunkt dennoch nicht die

4 Weiterfiihrende Informationen zur Bedarfsplanung kénnen der Broschare ,Die neue Bedarfsplanung” der Kas-
senarztlichen Bundesvereinigung (online verfligbar unter: www.kbv.de/media/sp/Instrumente_Bedarfspla-
nung_Broschuere.pdf) sowie der Bedarfsplanungs-Richtline des Gemeinsamen Bundesauschuss (online ver-
fufbar unter: www.g-ba.de/downloads/62-492-1408/BPL-RL_2016-12-15_iK-2017-06-01.pdf) entnommen wer-

den
5 Demographiefaktoren der hausarztlichen Versorgung gelten fur das Jahr 2014
6 Online-Portal der KBV zu Gesundheitsdaten der ambulanten Bedarfsplanung (online verfigbar unter: www.ge-

sundheitsdaten.kbv.de/cms/html/16735.php)

-10 -
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Gefahr der Unterversorgung. Die Mittelbereiche Schramberg (114,4 %) und Villingen-Schwennin-
gen (105,8 %) verfligen Uber bessere als die vorgesehenen Versorgungsstrukturen. Uberversor-
gung liegt aber nur im Mittelbereich Schramberg vor.

3.1.3. Anzahl und Lage der medizinischen Versorgungseinrichtungen

Abbildung 2:  Standorte der Gesundheitsversorgung in der Region Schwarzwald-Baar-

Heuberg
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Darstellung: Quaestio/IfA (Datenquelle: KV Baden-Wirttemberg, Deutsches Krankenhausverzeichnis, Kartengrund-
lage: openstreetmap); Anmerkung: Facharztgruppen der Grundversorgung umfassen die Augenheilkunde, Frauenheil-

kunde, Innere Medizin, Kinderheilkunde, Orthopadie; bei der Darstellung der Krankenhauser sind psychiatrischen Kii-
niken ausgenommen

Trotz der aktuell bedarfsgerechten Versorgung in den Mittelbereichen der Region kommt es in
einigen Bereichen zu einer weniger guten Versorgungsituation. In der Region Schwarzwald-Baar-
Heuberg sind derzeit insgesamt 295 Hausarzte an 203 Standorten niedergelassen (siehe Abbil-
dung 2). In der Uberwiegenden Anzahl der Gemeinden ist mindestens ein Hausarzt tatig. Den-

noch bestehen Zentralisierungstendenzen. In 23 Gemeinden ist kein Hausarzt niedergelassen.

-11 -



Institut fiir

Sachstandsbericht: Sicherung der ambulanten Versorgung Aligemein- E Quaestio
in der Region Schwarzwald-Baar-Heuberg w2 ORT0

Diese Gemeinden befinden sich Uberwiegend im Nord-Osten des Mittelbereichs Tuttlingen.
Gleichzeitig befinden sich die Praxen von etwa 50 % der Arzte (Kopfzahl) in acht Gemeinden. Die
Gemeinde Villingen-Schwenningen dominiert die hausarztliche Versorgung mit einem Anteil von
21,6 % aller Arzte.

Bezogen auf die jeweilige Bevolkerungszahl weisen die Gemeinden Aichhalden, Fridingen an der
Donau, Seitingen-Oberflacht und Neuhausen ob Eck das glinstigste Einwohner-Arzt-Verhaltnis
auf’. Hier kommen unter 1.000 Einwohner auf einen Hausarzt. Mehr als 4.000 Einwohner kom-
men jedoch auf die Arzte der Gemeinden Schonach im Schwarzwald, Emmingen-Liptingen, Dorn-

han und Hufingen.

Die hausarztlichen Versorgungsstrukturen in den Mittelbereichen werden durch weitere medizi-
nische Versorgungsangebote erganzt. In den Mittelbereichen sind 170 Facharzte der allgemeinen
Grundversorgung ambulant tatig (siehe Tabelle 1)%. Diese Arzte sind den Facharztgruppen der
Augenheilkunde, Frauenheilkunde, Inneren Medizin, Kinderheilkunde und Orthopadie zuzuord-
nen. Die Facharzte sind in nur 17 der insgesamt 76 Gemeinden angesiedelt. Wichtigste Versor-
gungsstandorte mit mindestens 10 Facharzten sind in absteigender Reihenfolge die Gemeinden
Rottweil, Donaueschingen, Villingen-Schwenningen, Tuttlingen. Hier sind nahezu 70 % der Fach-

arzte niedergelassen.

Tabelle 1: Ambulant niedergelassene Facharzte der Grundversorgung in den Mittel-
bereichen
Mittelbereich Facharzte (Kopfzahl)
Donaueschingen 19
Rottweil 36
Schramberg 10
Tuttlingen 41
Villingen-Schwenningen 64
Gesamt 170

Darstellung: Quaestio/IfA (Datenquelle: KV Baden-Wurttemberg)

7 Berucksichtigt werden hierbei nur Gemeinden mit niedergelassenem Hausarzt; die Berechnung basiert auf der
Kopfzahl der Arzte

8 Klinik-Arzte mit Ermachtigung zur Erbringung ambulanter Leistungen sind ausgenommen
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Des Weiteren stehen sieben Krankenhauser in der Region Schwarzwald-Baar-Heuberg fir die
stationare Versorgung der Bevdlkerung zur Verfligung. Bis auf den Mittelbereich Schramberg
befindet sich in jedem Mittelbereich mindestens eine stationare Versorgungseinrichtung (siehe
Tabelle 2).

Tabelle 2: Krankenhauser in den Mittelbereichen®

Krankenhaus Gemeinde Anzahl Betten
SRH Krankenhaus Oberndorf am Neckar 120

Helios Klinik Rottweil 275
Schwarzwald-Baar Klinikum Donaueschingen 267
Schwarzwald-Baar Klinikum Villingen-Schwenningen 770
Michael-Balint-Klinik Konigsfeld 42
Gesundheitszentrum Tuttlingen 228
Gesundheitszentrum Spaichingen 96

Darstellung: Quaestio/IfA (Datenquelle: Deutsches Krankenhausverzeichnis)

3.1.4. Alter der niedergelassenen Hausarzte

Im Jahr 2016 lag das bundesweite Durchschnittsalter der Hausarzte nach Angaben der KBV bei
55,1 Jahren. Das Durchschnittsalter der Hausarzte in der Region Schwarzwald-Baar-Heuberg
weicht hiervon ab. In den Landkreisen Rottweil, Schwarzwald-Baar-Kreis und Tuttlingen liegt die-
ses bei 56,0 Jahren, 56,2 Jahren und 57 Jahren. Dabei waren in Baden-Wurttemberg im Jahr
2016 35 % der Hausarzte tber 60 Jahre alt. Die Landkreise der Region Schwarzwald-Baar-Heu-
berg weichen hiervon ebenso negativ ab. Im Landkreis Rottweil waren 36 % der Hausarzte tUber
60 Jahre alt, im Schwarzwald-Baar-Kreis 41 % und im Landkreis Tuttlingen 44 %. Der Anteil der
Arzte in den hausérztlichen Fachgruppen Uber 65 Jahren betragt im Landkreis Rottweil 19,5 %,
im Schwarzwald-Baar-Kreis 21,9 % und im Landkreis Tuttlingen 18,2 %. Im Vergleich zum bun-

desweit Anteil dieser Altersgruppe, der 13,3 % betragt, zeigt sich deutlich die Uberalterung der

o Psychiatrische Kliniken sind ausgenommen
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praktizierenden Arzte und der Handlungsbedarf zur zukinftigen Sicherstellung der ambulanten

Versorgungsstrukturen.

Besonderer Handlungsbedarf aufgrund des Alters der Arzte und dem damit einhergehende Nach-
besetzungsbedarf in der mittelfristigen Zukunft zeichnet sich in den westlich gelegenen Gemein-
den des Mittelbereichs Villingen-Schwenningen und in den nérdlichen Regionen des Mittelbe-
reichs Rottweil ab. Hier sind derzeit mehr als 95 % der Arzte lter als 50 Jahre alt (siehe Abbil-
dung 4).

Abbildung 3:  Anteil der niedergelassenen Hausarzte mit mehr als 50 Jahren in den Ge-
meinden
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Darstellung: Quaestio/IfA (Datenquelle: KV Baden-Wiirttemberg, Kartengrundlage: openstreetmap)

10 Statistische Informationen aus dem Bundesarztregister, KBV (2017)
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3.1.5. Inanspruchnahme der hausarztlichen Versorgung

Im dritten Quartal im Jahr 2016 wurden durch die KV fir die Bewohner der Region Schwarzwald-
Baar-Heuberg insgesamt 515.934 abrechenbare Leistungen erfasst. Fir die Erbringung einer ab-
rechenbaren Leistung findet ein Arzt-Patienten-Kontakt statt; es werden jedoch nicht alle Kon-
takte erfasst, so dass die tatsachliche Zahl der Arztkontakte héher liegt. Im Schnitt kamen auf
tausend Einwohner 1.065,9 Leistungserbringungen. Dabei ist ein deutlicher Zusammenhang zwi-
schen dem Alter und der Zahl der erfassten Leistungen (=Behandlungstage) zu erkennen. In den
Altersgruppen der unter 16-jahrigen und der 16 bis 49-jahrigen generiert nicht jede Person eine
Leistung. Tausend Personen im Alter von 50 bis 64 Jahren hingegen nahmen 1.199 Leistungen
in Anspruch und Personen ab 65 Jahren sogar 2.079 abrechenbare Leistungen (siehe Tabelle
3). Personen ab 65 Jahren stellen 20,8 % der Bevdlkerung und sind fur 40,5 % der Behandlungs-
tage verantwortlich (siehe Abbildung 4).

In den Landkreisen liegt der Anteil der Personen, die die regionalen Versorgungsstrukturen nut-
zen jeweils bei Gber 90 %, im Schwarzwald-Baar-Kreis sogar bei 97,8 %. Hier nutzen mit 92,7 %
auch die groRten Bevolkerungsanteile die Versorgungsstrukturen im eigenen Landkreis. In den

Landkreisen Rottweil und Tuttlingen trifft dies auf jeweils 88 % der Bevdlkerung zu.

Tabelle 3: Abgerechnete Leistungen im Quartal nach Altersgruppen
| |<15Jahre|16 <50 Jahre |50 < 65 Jahre |65+ Jahre| Gesamt |
Behandlungstage 20.570 158.570 127.813 208.981 515.934
Bevolkerung 73.612 203.348 106.576 100.504  484.040
BHT je Tsd. EW 279,4 779,8 1.199,3 2.079,3 1.065,9

Darstellung: Quaestio/IfA (Datenquelle: KV Baden-Wrttemberg, Statistisches Landesamt Baden-Wdrttemberg); Die

Berechnungen basieren auf den realisierten Behandlungstagen im 3. Quartal 2016
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Abbildung 4:  Anteil der Behandlungstage im Quartal und Bevolkerung nach Altersgrup-
pen
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Darstellung: Quaestio/IfA (Datenquelle: KV Baden-Wrttemberg, Statistisches Landesamt Baden-Wdrttemberg); Die

Berechnungen basieren auf den realisierten Behandlungstagen im 3. Quartal 2016
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w

2. Befragung der Arzteschaft

w

2.1. Befragung und Riicklauf

Die Befragung wurde durch ein Schreiben der KV angekilindigt, das Uber einen Informationsver-
teiler der KV versendet wurde. Eine Woche darauf wurden die Befragung sowie ein gemeinsames
Anschreiben der Landkreise mit einem Aufruf zur Teilnahme per Fax an 200 Hausarztpraxen und
104 Facharztpraxen der Grundversorgung versendet. Bis zum 12.6.2017 sind 140 Antworten ein-
gegangen. Die Rucklaufquote liegt damit bei sehr guten 46 %. Dies spricht fur eine hohe Bereit-

schaft, sich im Projekt zu beteiligen. Tabelle 4 zeigt die Rucklaufquoten in den Landkreisen.

Tabelle 4: Riicklauf der Arztebefragung

Rucklauf ingesamt

304 140 46,1%
Riicklauf Landkreise
Tuttingen 77 35  455%
Rottweill 85 39 459%

Riicklauf Hausarzte

200 96 48,0%

Riicklauf Facharzte

104 43 41,3%
Tuttlingen 23 12 35
Rottweil 27 12 39
Summe 96 43 139

Erhebung und Darstellung: Quaestio/IfA
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w

2.2, Weitere Strukturmerkmale

Tabelle 5: Strukturmerkmale der Arztpraxen

Hausarzt Facharzt Gesamt

Einzelpraxis ~~ 66% 51% 61%
Praxisgemeinschaft 7% 16% 10%
Uberortliche BAG 1% 5% 2%
wmwvz 0% 2% 1%
‘Gemeinschaftspraxis’BAG ~ 26% 23% 25%
Keine Angaben 0% 2% 1%
n 96 43 139

Besitzverhaltnisse Praxisraume

26% 9% 21%
73% 84% 76%
1% 7% 3%
96 43 139

Praxisraumlage

n

1 Bogen nicht als Haus- oder Facharzt zuordenbar

96 43 139

Erhebung und Darstellung: Quaestio/IfA

Tabelle 5 zeigt die grundlegenden Strukturmerkmale der Praxen, die sich auf den Fragebogen

hin gemeldet haben.
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Abbildung 5: Einschatzung der Infrastruktur am Praxisstandort
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Erhebung und Darstellung: Quaestio/IfA

Die infrastrukturelle Ausstattung der Praxisstandorte wird in allen abgefragten Punkten zu Uber
90% als gut beurteilt; dies ist nicht zuletzt der verhaltnismafig stadtischen Verortung eines Grof3-
teils der antwortenden Praxen geschuldet. Auf Landkreisebene betrachtet ist die Bewertung der
Infrastruktur differenzierter: 15% der Antworten aus Rottweil bezeichnen den OPNV als ,schlecht*
und 10% bemangeln die medizinischen Dienstleistungsangebote im Umfeld, wahrend 17% der

Tuttlinger Praxen die Einkaufsmdglichkeiten und 11% das Schulangebot kritisieren.
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3.2.3. Angaben zur Praxisabgabe

Abbildung 6: Zeitraum fiir Aufgabe der Praxis und Status der Nachfolgersuche
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Erhebung und Darstellung: Quaestio/IfA

Die Suche nach einem Nachfolger ist ein recht kurzfristiges Unterfangen. Ca. 65% der innerhalb
von drei Jahren abgabewilligen Arzte haben sich mit dem Thema befasst; nur 20% davon sind
jedoch erfolgreich, wahrend gut 34% trotz kurzfristigem Abgabewillen noch keine Nachfolgersu-
che begonnen haben. Fur langerfristige Abgabeplane in Uber vier Jahren spielt die Nachfolger-

suche nur eine untergeordnete Rolle.

Die Suche nach einem Nachfolger wird durchweg als ,eher schwierig“ bis ,nahezu unmaoglich*
eingeschatzt. Nur in ca. 10% der befragten Praxen wird die Suche als ,eher nicht schwierig“ be-
zeichnet. In Praxen, die bereits einen Nachfolger gefunden haben, wird trotz erfolgreicher Suche
in 27% der Falle ein Erfolg als ,nahezu unmdglich® eingeschatzt, 36% bezeichnen die Suche als
.eher schwierig®. Besonders pessimistisch sind diejenigen, die sich derzeit auf Nachfolgersuche

befinden. 63% finden die Suche ,eher schwierig“, 30% halten sie fur ,nahezu unmdglich®.
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Abbildung 7: Hemmende Faktoren fiir die Nachfolgersuche
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Erhebung und Darstellung: Quaestio/IfA

Als hemmender Faktor in der Nachfolgersuche wird am haufigsten die Konkurrenzsituation ge-
nannt, die durch Abgaben mehrerer Arzte in einem kurzen Zeitraum entsteht. Die Nachfrage nach
Arztsitzen in der Region wird demnach als gering eingeschatzt, wahrend die Anzahl abgabewilli-
ger Arzte als hoch gesehen wird. Eine solche Einschatzung spiegelt sich in der Altersstruktur der

Arzteschaft wieder; in der Tat besteht eine solche Konkurrenzsituation.

Ebenfalls wird die Praxisform der Einzelpraxis als Hemmnis bezeichnet. Die geringere Bereit-
schaft des arztlichen Nachwuchses, in landlichen Einzelpraxen tatig zu sein, wird also auch von
Arzten vor Ort wahrgenommen. Auch die Praxisausstattung stellt aus Sicht der befragten Arzte

ein Hemmnis dar.

Ausgehend von diesen Einschatzungen erscheint es naheliegend, jungen Arzten in neuen Ko-
operationsmodellen mit modernen Praxisrdumen attraktive Strukturen zu bieten. So kénnen die
wichtigsten Hemmnisse ausgeraumt werden und gleichzeitig gute Bedingungen fir die letzten

Berufsjahre der abgebenden Arzte geschaffen werden.
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Abbildung 8: Alternativen fiir die Nachfolgersuche
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Erhebung und Darstellung: Quaestio/IfA

Werden die Optionen fiir die aktive Werbung um Nachfolger betrachtet, die fiir die befragten Arzte
in Frage kommen, wird die Praxisiibergabe mit einer Ubergangszeit, in der gemeinsam mit dem
Nachfolger z.B. durch Jobsharing in Teilzeit gearbeitet wird mit einer Bereitschaft von 87% am
positivsten angenommen. Diese Variante ist ein haufig praktizierter Modus der Abgabe, der aller-
dings in seiner klassischen Form voraussetzt, dass bereits ein Nachfolger gefunden wurde. Das
Ergebnis bedeutet jedoch auch, dass eine groRe Mehrheit der Arzte fiir schrittweise aufgebaute
Ubergangsregelungen empfanglich ist. Diese Bereitschaft ist eine Grundvoraussetzung dafiir,

dass Ubergabemodelle z.B. in lokalen Gesundheitszentren funktionieren kdnnen.

Die ebenfalls recht Gbliche Suche nach einem Nachfolger durch Beschaftigung eines Weiterbil-
dungsassistenten kommt fiir 72% der befragten Arzte in Frage. Damit verbunden ist ein groRerer
Aufwand, da eine Weiterbildungsermachtigung beantragt werden muss und die Weiterbildung

zusatzlich Zeit in Anspruch nimmt.

Eine grofRe Zustimmung finden jedoch auch alternative Modelle. Die Bereitschaft, mit Kollegen,
den Kommunen und anderen Akteuren gemeinsam um Nachfolger zu werben, ist mit 69% hoch;
auch die Bereitschaft zu einer gemeinsamen Ldsung in Form eines Kooperationsverbands mit
Méoglichkeiten flr Teamarbeit, flexible Arbeitszeit, Entlastung von administrativen Aufgaben und
engem Kkollegialen Austausch ist mit 66% erfreulich hoch. Vor diesem Hintergrund kénnen die
ersten Zukunftswerkstatten unter der Erwartung einer grolen Kooperationsbereitschaft und Be-

teiligung der Arzteschaft geplant werden.
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