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TEIL A: BERICHT UBER DEN FINALEN ARBEITSSTAND

1. Einflhrung

Der Schwarzwald-Baar-Kreis, der Landkreis Rottweil und der Landkreis Tuttlingen haben sich
im Juni 2015 als Region Schwarzwald-Baar-Heuberg beim Ministerium fir Soziales und Integra-
tion Baden-Wiurttemberg fur ein Modellprojekt zum Aufbau sektorenubergreifender Versor-
gungsstrukturen beworben. Auf dieser Basis hat das Ministerium fiir die Region Schwarzwald-
Baar-Heuberg ein Modellvorhaben vorgeschlagen, das sich im Kern mit der Sicherung der am-
bulanten Versorgung beschaftigt, und hierfiir die entsprechenden Mittel bewilligt. Die Auftrags-
vergabe an Quaestio Forschung & Beratung und das Institut fir Allgemeinmedizin an der Uni-

versitat Frankfurt am Main (im Folgenden Quaestio/IfA) erfolgte am 16. August 2016.

Nach Zwischenberichten im Juni 2017 und Dezember 2017 wird mit dem vorliegenden Doku-
ment der Abschlussbericht des Modellprojekts vorgelegt. Dieser fasst die Kerninhalte des Ge-
samtprojekts zusammen, dokumentiert den letzten Arbeitsstand in den Fokusraumen und gibt
Handlungsempfehlungen fiir weiteres Engagement zur Sicherung der ambulanten Versorgung

in den Teilregionen.

2. Ergebnisse der Dialogverfahren

2.1. Lenkungsgruppe

Die zum Projektbeginn eingerichtete Lenkungsgruppe unter Beteiligung von Politik und Verwal-
tung der Landkreise, der lokalen Arzteschaft, der Kassenarztlichen Vereinigung Baden-
Wirttemberg (KVBW), der Krankenkassen und des Ministeriums flir Soziales und Integration
trat als Steuerinstanz im Projekt auf. Zentrale Fragen zur Projektsteuerung wurden in das nach
Bedarf etwa vierteljahrlich tagende Gremium eingebracht und entschieden. Die Lenkungsgrup-

pe kam an folgenden sechs Terminen zusammen:

e 15. September 2016: Auftaktsitzung

e 14. Dezember 2016: Bericht zur Datensituation, Bericht aus ahnlich gelagerten Projekten
(Telemedizinische Projekte der Firma Philips, Erfahrungen aus vorangegangenen Projekten
der Universitat Frankfurt, Erfahrungen bei der Umsetzung von Zukunftswerkstétten in
Rheinland-Pfalz)
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5. Juli 2017 (nach Verschiebung der urspringlich im Marz 2017 geplanten Sitzung): Vor-

stellung von Kernergebnissen aus den Analysen von Versorgungsdaten der KVBW und der

Arztebefragung, Planung der Auftaktveranstaltungen und der ersten Zukunftswerkstétten

e 17. November 2017: Bericht aus den ersten Zukunftswerkstatten, Abstimmung des weite-
ren Vorgehens in der Vertiefungsphase

e 4. Mai 2018: Vorstellung der Ergebnisse aus der Vertiefungsphase, Abstimmung des Vor-
gehens fur die zweite Werkstattphase, Vorstellung der raumlichen Zuschnitte fur die klein-
raumige Bedarfsplanung im Schwarzwald-Baar-Kreis

e 20. Juli 2018: Vorstellung der Ergebnisse der letzten Werkstattphase, Zusammenfassung

der Projektergebnisse, Ausblick auf die anstehenden Aufgaben im Anschluss an das Mo-

dellprojekt.

2.2. Burgerdialog

Zur Information und zum Austausch mit den Birgerinnen und Blrgern der am Projekt beteilig-
ten Landkreise waren Projektmodule zur Offentlichkeitsarbeit vorgesehen. Fiir die Bekanntma-
chung von Projektinhalten wurden Pressearbeit geleistet und Veranstaltungen durchgefiihrt;
eine Projekthomepage gab die Mdéglichkeit der Kontaktaufnahme zu den Projektverantwortli-

chen.
2.2.1. Projekthomepage

Um den Burgern der Region die Moglichkeit zu geben, den Prozess konsultativ zu begleiten,
bestand die Mdglichkeit eines Online-Feedbacks, das auf einer Webseite bevorzugt per Email
erfolgen konnte. Auf der Seite konnten dartiber hinaus Kernergebnisse der o6ffentlichen Arbeits-
schritte des Projekts (z.B. Auftaktveranstaltungen in den Landkreisen) sowie Hintergrundinfor-
mationen zum Themenkomplex ,ambulante Versorgung“ abgerufen werden. Trotz Kommunika-
tion der Projekthomepage in Einladungen, auf Veranstaltungen und durch die Pressearbeit
wurde die Mdglichkeit der Kontaktaufnahme von Birgern Uber die Homepage nicht genutzt.

2.2.2. Pressearbeit

Zu den wesentlichen Prozessschritten 1) Projektstart, 2) Auftaktveranstaltungen mit Vorstellung
von Analyseergebnissen und weiterem Vorgehen, 3) erste Zukunftswerkstatten und 4) Ergeb-
nisprasentation nach den zweiten Zukunftswerkstatten war jeweils eine Blrgerinformation vor-
gesehen. Diese erfolgte vorwiegend durch Pressemitteilungen in der Lokalpresse und Be-

kanntmachungen auf der Projekthomepage. Aufgrund des verzogerten Anlaufens der Projekt-
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arbeit durch langsame Datenbereitstellung (vgl. Kapitel 3.1) wurde auf die Pressearbeit zum
Projektstart verzichtet. Die erste Pressemitteilung wurde somit anlasslich der Auftaktveranstal-
tungen in den drei Landkreisen verfasst und im Juli 2017 in den lokal relevanten Zeitungen plat-
Ziert. Eine weitere Pressemitteilung erfolgte im Dezember 2017, um Uber die Zwischenergeb-
nisse aus den ersten Zukunftswerkstétten in den vier Fokusraumen zu informieren. Nach Pro-
jektabschluss findet voraussichtlich am 19. September 2018 im Rahmen eines Zusatzangebots
im Schwarzwald-Baar-Kreis eine Pressekonferenz zu den Projektergebnissen und einem Aus-

blick auf das weitere Engagement zur Sicherung der medizinischen Versorgung statt.

Aulerdem wurde in einem Hoérfunkbeitrag des Sudwestdeutschen Rundfunks zum Thema ,An-

satze gegen den Landarztmangel” Uber das Projekt berichtet.
2.2.3. Auftaktveranstaltungen

Fur einen offentlichkeitswirksamen Start der Arbeit in den Fokusraumen wurden Auftaktveran-
staltungen in den drei Landkreisen durchgefiihrt, die sich an Politik und lokale Gesundheitsak-
teure wandten und Ergebnisse und Zielsetzung des Modellprojekts kommunizierten. Die Auf-
taktveranstaltungen fanden am 25. Juli 2017 im Landkreis Tuttlingen sowie am 26. Juli 2017 im
Landkreis Rottweil und im Schwarzwald-Baar-Kreis statt. Nach einem einfihrenden Vortrag zu
den Herausforderungen und mdéglichen Losungsanséatzen fir eine Sicherung der Versorgung im
landlichen Raum wurden die Kernergebnisse der Analyse zur Versorgungslage und der Arzte-
befragung vorgestellt sowie die weitere Projektplanung aufgezeigt. Im Anschluss wurden die

prasentierten Inhalte auf der Projekthomepage 6ffentlich zugangig gemacht.
2.2.4. Abschlussveranstaltungen

Zum Abschluss des Modellprojekts findet voraussichtlich am 4. November 2018 eine Ab-
schlussveranstaltung im Rahmen des ,Forum Gesundheit® statt. Im Rahmen eines ergéanzenden
Angebots wird der vorliegende Abschlussbericht zusatzlich in einer Sitzung des zustandigen
Ausschusses im Kreistag des Schwarzwald-Baar-Kreises durch Quaestio vorgestellt. Im Land-

kreis Tuttlingen werden Herr Landrat Bar und Herr Dezernent Mager die Ergebnisse vorstellen.
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3. Ergebnisse der vorbereitenden Analysen

3.1. Analyse der ambulanten Versorgungssituation

Eine wichtige Grundlage fur die Arbeit im Projekt war die Analyse der bestehenden ambulanten
und insbesondere der wohnortnahen hausérztlichen Versorgung. Nach (vom Auftragnehmer
nicht zu verantwortenden) Verzdégerungen in der Datenbeschaffung von der KVBW wurden die
Ergebnisse der Analyse gemeinsam mit den Befragungsergebnissen am 5. Juli 2017 der Len-
kungsgruppe vorgestellt. Die Ergebnisse boten vertiefte Informationen tber die Projektregion
und zeigten die derzeitige Versorgungssituation sowie ihre kurz- und mittelfristige Entwicklung
als Grundlage zur Vorbereitung der Zukunftswerkstatten. Auf ihrer Basis wurden die Fokusrau-
me flr die weitere Projektbearbeitung festgelegt. Die Kernergebnisse werden im Folgenden

vorgestellt.
3.1.1. Entwicklung von Bevdlkerung und Behandlungsbedarf

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. Dezember 2015
insgesamt 484.040 Menschen, die Mehrheit davon (43,3%) im Schwarzwald-Baar-Kreis. Die
Kreisstadt Villingen-Schwenningen war mit 84.701 Einwohnern (17% der Bevolkerung der Re-
gion) die grof3te Stadt der Region. In den Kreisstadten Rottweil und Tuttlingen lebten 5,1% bzw.
7,1% der Bevolkerung der Region. Der Altenquotient! der Bevdlkerung lag in den Landkreisen
durchschnittlich bei 35,0 und damit leicht Giber dem bundesweiten Durchschnitt von 32,02

Ausgehend vom Jahr 2015 zeigt die Bevdlkerungsprognose des Statistischen Landesamts ein
minimales Bevolkerungswachstum um 0,3% bis 2035. In der kleinrAumigen Betrachtung wird
deutlich, dass vorwiegend die stadtischen Zentren wachsen, wahrend landliche Bereiche eher
schrumpfen werden. Dabei wird die Altersgruppe der Uber 65-Jahrigen im gleichen Betrach-
tungszeitraum laut Prognose um 35,6% wachsen. Der Landkreis Tuttlingen wére hiervon mit
einer Zunahme dieser Altersgruppe um 42% am starksten betroffen. Abbildung 1 zeigt die Ver-

schiebung der Altersstruktur fiir die Region Schwarzwald-Baar-Heuberg. Deutlich wird das

1 Der Altenquotient stellt das Verhaltnis der dlteren Personen (Personen ab 65 Jahren) zu den Personen im
erwerbsfahigen Alter (Personen mit 20 bis 64 Jahren) dar

2 Stat. LA BW (2017): Bevolkerungsdaten und -prognosen. Abrufbar unter: https://www.statistik-
bw.de/BevoelkGebiet/Bevoelkerung/ (letzter Aufruf: 05.02.2018)
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Wachstum der Altersgruppen ab 60 Jahre; der Anteil der Hochaltrigen tber 90 Jahre verdoppelt

sich sogar.

Auf Gemeindeebene betrachtet wachst in diesem Zeitraum die Bevélkerung in der Gemeinde
Bubsheim am starksten (> 10%). Gleichzeitig kommt es in 39 Gemeinden zu einem Rickgang
der Einwohnerzahl. Hiervon am starksten betroffen sind die Gemeinden Schonach im
Schwarzwald, Dornhan und Schenkenzell mit mehr als 10% Bevoélkerungsabnahme. Die starks-
te Zunahme der Bevilkerungsgruppe ab 65 Jahre ist mit mehr als 70% in Balgheim, Gunningen

und Bubsheim zu erwarten.

Die Alterung der Bevélkerung hat deutliche Auswirkungen auf den zukinftigen Behandlungsbe-
darf. Aufgrund betreuungsintensiver chronischer Erkrankungen und Multimorbiditat weisen alte-
re Menschen einen erhdhten Behandlungsbedarf und eine geringere Mobilitat auf, wodurch ins-
besondere fur Hausarzte die Zahl der Konsultationen bzw. der notwendigen Hausbesuche
steigt. Ausgehend von der Annahme, dass die Zahl der Arztbesuche fir die spezifischen Alters-
gruppen konstant bleibt, kann ein Anstieg des hausarztlichen Behandlungsbedarfs in der Mo-
dellregion um ca. 8% bis 2035 prognostiziert werden.

Abbildung 1:  Verédnderung der Altersstruktur der Bevdlkerung 2014 bis 2035 in der
Region Schwarzwald-Baar-Heuberg.
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Darstellung: Quaestio/IfA. Daten: Statistisches Landesamt Baden-Wirttemberg (Stand: 31.12.2014).
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3.1.2. Struktur der ambulanten Versorgung

Trotz der aktuell noch bedarfsgerechten Versorgung in den Mittelbereichen der Region gibt es
kleinrdumige Unterschiede in der Versorgungsituation. In der Region Schwarzwald-Baar-
Heuberg waren zum Erhebungszeitpunkt im Marz 2017 insgesamt 295 Hausarzte an 203
Standorten niedergelassen (siehe Abbildung 2). In der Uberwiegenden Anzahl der Gemeinden
war mindestens ein Hausarzt tatig. Dennoch bestanden Zentralisierungstendenzen. In 23 Ge-
meinden war kein Hausarzt niedergelassen. Diese Gemeinden befanden sich Uberwiegend im
Nord-Osten des Mittelbereichs Tuttlingen. Gleichzeitig waren 58,1% der Arzte in nur zehn Stad-
ten ansassig (siehe Tabelle 1). Die Gemeinde Villingen-Schwenningen dominierte die hausarzt-
liche Versorgung mit einem Anteil von 21,6% aller Arzte; Rottweil, Tuttlingen und Schramberg

bilden im Status Quo noch die weiteren grof3ere Zentren in der Region.

Abbildung 2:  Verteilung der Hausarztpraxen und Anzahl der darin niedergelassenen
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Berechnung/Darstellung: Quaestio/IfA. Daten: KVBW (Stand: 20.3.2017). Kartengrundlage

: openstreetmap.
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Tabelle 1: Gemeinden mit der héchsten Anzahl an Hausérzten in der Modellregion
Villingen-Schwenningen 64 21,3%
Tuttlingen 19 6,3%
Rottwell 16 5,3%
Schramberg 16 5,3%
Oberndorf am Neckar 11 3,7%
Donaueschingen 11 3,7%
Trossingen 10 3,3%
St. Georgen im Schwarzwald 10 3,3%
Spaichingen 9 3,0%
Sulz am Neckar 9 3,0%
Gesamt 175 58,1%

Berechnung/Darstellung: Quaestio/IfA. Daten: KVBW (Stand: 20.3.2017).

Die Struktur der hausarztlichen Praxen ist durch Einzel- und kleine Gemeinschaftspraxen domi-
niert: 91,2% der Praxen werden von einem oder zwei Arzten betrieben (siehe Tabelle 2). Die
Moglichkeit einer Arbeitsentlastung durch die Anstellung mehrerer Arzte, die umfangliche Dele-
gation arztlicher Aufgaben (z.B. Hausbesuche und das Monitoring chronisch kranker Patienten)
an Versorgungsassistentinnen in der Hausarztpraxis (VERAHS) / Nichtarztliche Praxisassisten-
tinnen (NaPas) sowie die Ubernahme administrativer Aufgaben z.B. durch ein Praxismanage-
ment ist normalerweise erst ab einer bestimmten Praxisgrof3e wirtschaftlich sinnvoll. Fir kleine

Praxen, wie sie in der Region vorzufinden sind, ist dies héaufig nicht rentabel umsetzbar.

Tabelle 2: GroRe der Hausarztpraxen und Anzahl der darin tatigen Arzte

1 Arzt 139 68,5% 139 47,1%
2 Arzte 46 22, 7% 92 31,2%
3 Arzte 12 5,9% 36 12,2%
4 Arzte 3 1,5% 12 4,1%
5 Arzte 2 1,0% 10 3,4%
6 Arzte 1 0,5% 6 2,0%

Gesamt 203 295

Berechnung/Darstellung: Quaestio/IfA. Daten: KVBW (Stand: 20.3.2017).
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Die hausarztlichen Versorgungsstrukturen in den Mittelbereichen werden durch weitere medizi-
nische Versorgungsangebote ergénzt. In den Mittelbereichen waren 170 Arzte der betrachteten
Facharztgruppen der allgemeinen Grundversorgung ambulant tatig. Die Facharzte (ohne Psy-
chotherapeuten) waren in 17 der insgesamt 76 Gemeinden angesiedelt. Die wichtigsten Ver-
sorgungsstandorte waren in absteigender Reihenfolge die Gemeinden Villingen-Schwenningen,
Tuttlingen, Rottweil, Donaueschingen und Schramberg. Hier waren 75% der Fachéarzte (ohne
Psychotherapeuten) niedergelassen. Tabelle 3 zeigt die Verteilung der betrachteten Facharzt-
gruppen in der Modellregion. Die 103 Psychotherapeuten in der Region waren weniger stark

zentralisiert und in insgesamt 30 Gemeinden niedergelassen.

Tabelle 3: Verteilung der betrachteten Facharztgruppen in der Modellregion
arzte arzte |ten (FA)| arzte paden

2 2

1 1

: '

1 '

1 '
Gesamt 23 49 32 33 33 170
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Baar-Kreis (Versorgungsgrad 106%) sowie der Chirurgen (Versorgungsgrad 87%) und Psycho-
therapeuten (Versorgungsgrad 109%)° im Landkreis Tuttlingen. Hinsichtlich des kurzfristigen
Nachbesetzungsbedarfs stachen bei den betrachteten Facharztgruppen insbesondere die fach-
arztlich tatigen Internisten hervor: Mit 13 von 32 Arzten waren 41% uber 60 Jahre alt. Die restli-

chen Gruppen zeigten eine ausgewogenere Altersstruktur (vgl. Tabelle 4).

Tabelle 4: Altersgruppen der fur die Modellregion betrachteten Facharztgruppen

29-49 Jahre | 50-59 Jahre | 60-92 Jahre 60 Jahre
16 19 14 49 29%
7 12 13 32 41%
10 12 11 33 33%
17 12 4 33 12%
24 43 36 103 35%

Berechnung/Darstellung: Quaestio/IfA. Daten: KVBW (Stand: 20.3.2017).

3.1.3. Alter der praktizierenden Hausarzte

Die von der KVBW bereitgestellten Daten erlaubten eine Betrachtung der Altersstruktur der

Hausarzte auf Stadte- und Gemeindeebene.

Das durchschnittliche Alter fiir die Praxisabgabe liegt bei Hauséarzten im Bundesdurchschnitt bei
63 Jahren. Spatestens im Ublichen Alter fir den Renteneintritt von 65 Jahren kann daher davon
ausgegangen werden, dass eine Praxisabgabe ansteht. Da sich die Nachfolgersuche im landli-
chen Raum aller Erfahrung nach schwierig und langwierig gestaltet, sollten in jedem Fall Arzte
ab einem Alter von 60 Jahren betrachtet werden.

Abbildung 3 zeigt die Verteilung der Gber 60-jahrigen Hausarzte in der Region. Diese finden
sich sowohl in einzelnen landlichen Gemeinden, in denen wenige Arzte niedergelassen sind, als
auch in gréReren Gemeinden. Beispielsweise wiesen Oberndorf a. N. und Trossingen einen
Anteil von uber 40% bis 60% und Blumberg und Spaichingen einen Anteil von 60% bis 80%
uber 60-jahriger Arzte auf. Hier stand ein hoher Nachfolgebedarf an, der bei ausbleibenden
Nachbesetzungen unmittelbare Auswirkungen auf die Versorgung der umliegenden Gemeinden

haben kann.

w

KVBW (2017): Stand der Bedarfsplanung (24. Oktober 2017). Abrufbar unter:
https://www.kvbawue.de/praxis/vertraege-recht/bekanntmachungen/bedarfsplanung/
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Abbildung 3:  Anteil der Gber 60-jahrigen Hauséarzte in der Modellregion
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Berechnung/Darstellung: Quaestio/IfA. Daten: KVBW (Stand: 20.3.2017). Kartengrundlage: openstreetmap. Zur
Wahrung des Datenschutzes wurden Gemeinden mit nur einem Arzt mit Nachbargemeinden zusammengelegt, so
dass keine eindeutige Zuordnung von individuellen Personen méglich ist.

3.1.4. Patientenmobilitat

Die Betrachtung der Patientenmobilitat erlaubt einen Einblick in die Versorgungsrealitat im Sta-
tus Quo. Wird der Anteil der Arzt-Patienten-Kontakte betrachtet, die jeweils am Wohnort der
Patienten stattfinden, kann die derzeitige Leistungsféhigkeit der Versorgungsangebote einge-
schatzt werden. Einerseits basieren raumliche Versorgungsverflechtungen auf persoénlichen
Praferenzen: Patienten gehen nicht unbedingt zum né&chstgelegenen Arzt an ihrem Wohnort,
sondern evtl. zu einem Arzt an ihrem Arbeitsort oder aber auch zu einem, bei dem sie sich bes-
ser aufgehoben fihlen als in den in unmittelbarer raumlicher Néhe liegenden Praxen. Hierdurch
entsteht insbesondere in kleinteiligen Strukturen bereits bei theoretisch ausreichenden Kapazi-
taten der Praxen Patientenmobilitat. Andererseits kénnen geringe Anteile an Vor-Ort-
Versorgung darauf hinweisen, dass die Kapazitaten nicht ausreichen und Patienten in besser

versorgte Regionen abwandern.

Datengrundlage fiir die Analyse der Patientenmobilitdt war ein Datensatz der KVBW. Darin sind

alle Arzt-Patienten-Kontakte im 3. Quartal 2016 dargestellt, bei denen abrechenbare Leistungen

-10 -
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erbracht wurden. In dem Datensatz enthalten sind die Herkunft der individuellen Patienten, der
Ort der Leistungserbringung durch den Arzt sowie die Anzahl der Arzt-Patienten-Kontakte im
Quartal. Aufgrund der starken Pauschalierung von Leistungen im Einheitlichen Bewertungs-
mafistab fir Hausarzte (EBM) fuhrt jedoch nicht jeder Arzt-Patienten-Kontakt zur Abrechnung
einer Leistung; die Gesamtzahl der Kontakte wird demnach unterschatzt. Darlber hinaus sind
Arzt-Patienten-Kontakte im Rahmen der Hausarztzentrierten Versorgung hicht abgebildet, da
diese Uber Selektivvertrage abgerechnet werden. Dementsprechend ist der Datensatz nicht
geeignet, den tatsachlichen Aufwand der hausérztlichen Versorgung abzubilden. Fur die Analy-
se der rdumlichen Versorgungsbeziehungen spielt dies jedoch keine Rolle, da man davon aus-
gehen kann, dass die abrechnungsfahigen Leistungen fiir einen Patienten am gleichen Ort er-
bracht werden wie die nicht abrechnungsfahigen.

Auf dieser Basis wurden die Anteile der Patienten errechnet, die sich im 3. Quartal 2016 vor Ort

in ihrer Gemeinde bzw. in ihrem Landkreis arztlich versorgen liel3en.

Abbildung 4.  Anteil der Leistungserbringung in der eigenen Gemeinde
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Berechnung/Darstellung: Quaestio/IfA. Daten: KVBW (Stand: 20.3.2017). Kartengrundlage: openstreetmap. Zur
Wahrung des Datenschutzes wurden Gemeinden mit nur einem Arzt mit Nachbargemeinden zusammengelegt, so-
dass keine Ruckschlusse auf einzelne Arzte mdglich sind.
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Abbildung 4 zeigt die Anteile der in der eigenen Gemeinde stattfindenden Arzt-Patienten-
Kontakte. In den stadtisch gepragten Zentren mit einem vergleichsweise grof3en Angebot an
medizinischer Versorgung wurden 60% bis Uber 80% der Arzt-Patienten-Kontakte erbracht.
Weitaus geringer fielen die Anteile der Vor-Ort-Versorgung in den landlichen und den Umland-
gemeinden der Zentren aus. Insgesamt lieRen sich in diesem Zeitraum 94% bis 98% der Ein-
wohner in der Modellregion und 88% bis 93% im eigenen Landkreis arztlich behandeln, so dass
Patientenverknipfungen zu Nachbarkreisen auf3erhalb der Region in der weiteren Betrachtung

vernachlassigt werden konnten (siehe Abbildung 5).

Abbildung 5:  Anteil der Arzt-Patienten-Kontakte im 3. Quartal 2016 in den Landkreisen
und in der Modellregion
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Berechnung/Darstellung: Quaestio/IfA. Daten: KVBW (Stand: 20.3.2017).

3.1.5. Infrastrukturdichte

Weiterhin wurde die Infrastrukturdichte in den Gemeinden betrachtet. Die Praferenzen junger
Arztinnen und Arzte, die als potenzielle Praxisnachfolger in Frage kommen, haben sich im Ver-
gleich zu friheren Generationen verandert: Die Mehrheit ist nicht mehr dazu bereit, in landlich
gelegenen Klein- und Einzelpraxen tatig zu sein und hat Ansprtiche an Beruf und Lebensstil, die
eher in groReren, zentraler gelegenen Orten erfillt werden kénnen. Hierzu zahlen die Arbeit in
groRReren Teams und die Mdglichkeit einer Angestelltentatigkeit, eine bessere Vereinbarkeit von
Beruf und Familie, Arbeitsmdglichkeiten fir den Partner und die Verfugbarkeit weiterfihrender
Schulen. Eine Voraussetzung fur die Erfullung solcher Anspriche ist eine entsprechende Infra-
struktur. Es ist also zu erwarten, dass ein gut ausgestatteter Ort fir die Nachbesetzung freiwer-

dender Arztsitze eine grof3ere Attraktivitat aufweist als eine landliche Gemeinde.

-12 -
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Vor diesem Hintergrund wurde ein Infrastrukturindex erstellt, der auf Ergebnissen der Raumbe-
obachtung des Bundesinstituts flr Bau-, Stadt- und Regionalforschung (BBSR) sowie eigenen

Erhebungen basiert. Er umfasst folgende Ausstattungs- und Lagekriterien:

Tabelle 5: Ausstattungs- und Lagekriterien des Infrastrukturindex
Indikator Auspriagung Wertung Anzahl Gemeinden
Oberzentrum 0,35 1
o ) Mittelzentrum 0,3 4
Zent_ralortllche Eunktlon Unterzentrum 0.25 14
(zweifache Gewichtung)
Kleinzentrum 0,1 9
keine Zentrumsfunktion 0,0 48
Grolere Mittelstadt 0,35 7
Kleinere Mittelstadt 0,3 18
Gemeindetyp . .
(einfache Gewichtung) GroBere Kleinstadt 0,2 20
Kleine Kleinstadt 0,15 9
Landgemeinde 0,0 22
Uberwiegend stadtisch 0,6 17
Struktur I -
(zweifache Gewichtung) teilweise stadtisch 0,4 15
landlich 0,0 44
Lage zentral 1,0 28
(zweifache Gewichtung) peripher 0,0 48
tberdurchschnittlichwachsend 0,4 7
Wachstum wachsend 0,35 44
(zweifache Gewichtung) | keine eindeutige Entwicklungsrichtung 0,25 12
schrumpfend 0,0 13
Indikator Auspragung Wertung Anzahl Gemeinden
Grundschule ja 1,0 53
(einfache Gewichtung) nein 0,0 23
Gymnasium ia 1,0 13
(zweifache Gewichtung) nein 0,0 63
Nahverkehrsanbindung Zug ia 1,0 27
(einfache Gewichtung) nein 0,0 49
Fernverkehrsanbindung Zug ja 1,0 2
(einfache Gewichtung) nein 0,0 74
Erreichbarkeit Krankenhaus in 10 Fahrminuten ja 1,0 47
(ohne psychiatrische Kliniken) (einfache Gewichtung) nein 0,0 29
10 und mehr 04 5
Facharzt 5 bis unter 10 0,35 5
(einfache Gewichtung) bis unter 5 0,25 7
keine 0,0 59
VZ sehr hoch 0,0 12
Einwohner-Hausarzt-Verhaltnis VZ hoch 03 15
in 10 Minuten Einzugsgebiet VZ bedarfsgerecht 0,4 39
(dreifache Gewichtung) VZ gering 0,3 6
VZ sehr gering 0,0 4

Berechnung/Darstellung: Quaestio/IfA. Daten: BBSR, KVBW, Deutsches Krankenhausverzeichnis, Deutsche Bahn,
Kultusministerium Baden-Wirttemberg (Stand: 4.6.2017)
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Abbildung 6 zeigt die Infrastrukturdichte fir die Stadte und Gemeinden der Region Schwarz-
wald-Baar-Heuberg. Erwartungsgemal’ treten die Stadte als lokale und regionale Zentren her-
vor. Donaueschingen, Oberndorf a. N., Rottweil, Sulz a. N., Trossingen, Tuttlingen und Villin-
gen-Schwenningen erreichen die héchsten Punktzahlen im Infrastrukturindex. Geringe Werte
erzielen die landlichen Gemeinden im sudlichen und insbesondere im westlichen Schwarzwald-
Baar-Kreis um Furtwangen, in der Heubergregion, in den siddstlich Richtung Bodensee orien-
tierten Gemeinden des Landkreises Tuttlingen sowie im Nordwesten des Landkreises Rottwell
in den Gemeinden rund um die Stadt Schramberg.

Abbildung 6: Infrastrukturdichte der Gemeinden in der Modellregion
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Berechnung/Darstellung: Quaestio/IfA. Daten: BBSR, KVBW, Deutsches Krankenhausverzeichnis, Deutsche Bahn,
Kultusministerium Baden-Wirttemberg (Stand: 4.6.2017). Kartengrundlage: openstreetmap.

3.2. Befragung der Arzteschaft

Um die Akzeptanz und das Interesse fir innovative Versorgungslésungen sowie den Stand von
Praxisentwicklung und Nachfolgersuche bei den Arzten in der Region Schwarzwald-Baar-

Heuberg zu erfassen, wurde die ortliche Arzteschaft (Hausarzte und Facharzte der Grundver-
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sorgung) im Rahmen des Modellprojekts schriftlich mittels eines Fragebogens befragt. Die Er-
gebnisse wurden durch 25 leitfadengestitzte Interviews erganzt. Neben der inhaltlichen Vertie-
fung der Analyse trug die Befragung dazu bei, die Bekanntheit des Projekts in den beteiligten
Landkreisen zu steigern und fir Engagement in den anschlieBenden Zukunftswerkstatten zu

werben.
3.2.1. Methodik

Fur die Befragung zum Stand der Praxisentwicklung und Praxisabgabe wurden ein Fragebogen
fur Arzte und ein Praxisfragebogen entwickelt. Der Praxisfragebogen erhob die Strukturdaten
der Praxis hinsichtlich Angebot, Lage, personeller und materieller Ausstattung der Praxis sowie
der Infrastruktur des Umfelds. Der Arztfragebogen enthielt Fragen zu demographischen Daten
sowie zu den Planen fir Praxisabgabe und Nachfolgersuche sowie zu diesbeziiglichen Barrie-
ren und moglichen Optionen fir zukinftige Kooperationen. Aufl3erdem wurde die Bereitschaft

des Arztes zu einem vertiefenden Telefoninterview erfragt.

Die Befragung wurde durch ein Schreiben der Kassenarztlichen Vereinigung angekiindigt, das
Uber einen Informationsverteiler der KVBW an die Praxen versandt wurde. Eine Woche darauf
wurden die Fragebdgen mit einem gemeinsamen Anschreiben der Landkreise an alle 200

Hausarzt- und 104 Facharztpraxen der Grundversorgung in den drei Landkreisen verschickt.

Im Anschluss an die schriftliche Befragung wurden 25 Kollegen noch einmal telefonisch kontak-
tiert, um in einem personlichen Gesprach Plane der Praxisausrichtung und der Nachfolgersuche
vertiefend zu besprechen. Hierzu wurden Haus- und Facharzte unterschiedlichen Alters aus
allen drei Landkreisen kontaktiert. Die Interviews folgten zielgruppenspezifischen Leitfragen.
Die Arzte, die noch mehr als 10 Jahre praktizieren werden, wurden nach den Motiven fiir die
Niederlassung am Ort, dem Praxisaufbau, Weiterbildungsmaoglichkeiten und méglichen Veran-

derungen sowohl fachlicher als auch personeller Art in den kommenden Jahren befragt.

Arzte, die in den kommenden Jahren ihre Praxis abgeben wollen, wurden zu ihren Erfahrungen
mit der Nachfolgersuche befragt: Wie sie ihre Chancen einschéatzen, was sie bereits unternom-

men haben oder ob sie die Praxisiibergabe evtl. schon regeln konnten.
3.2.2. Rucklauf der quantitativen Befragung

Insgesamt gingen 140 Antworten ein, was einer hohen Rucklaufquote von 46% entspricht. 66

Arzte waren bereit, an einem vertiefenden telefonischen Interview teilzunehmen. Tabelle 6 zeigt
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die Rucklaufquoten in den Landkreisen sowie eine Aufschlisselung der Antworten nach Haus-
und Fachéarzten. Hieraus geht hervor, dass die Teilnehmer strukturell nicht signifikant von der
Grundgesamtheit der Arzteschaft in der Region Schwarzwald-Baar-Heuberg abwichen. Auch
die anteilige Verteilung des Ricklaufs auf die Landkreise entsprach der tatsachlichen Verteilung
der Arztstandorte, wodurch der mit der héchsten Arztzahl ausgestattete Schwarzwald-Baar-
Kreis auch in der Befragung am starksten reprasentiert war. Aus den Ergebnissen geht jedoch
hervor, dass in nahezu allen Punkten lber die Landkreisgrenzen hinweg eine weitgehend ho-

mogene Einschatzung der Situation vorlag.

Von Praxen mit mehreren Arzten wurde leider haufig nur ein Arztefragebogen zuriickgesandt.
Dies konnte in dem Mehraufwand fiir die Vervielfaltigung des einzelnen gefaxten Arztefragebo-
gens fiir alle in einer Praxis tatigen Arzte begrindet liegen und/oder auch darin, dass nicht alle
Arzte in der jeweiligen Praxis zur Teilnahme bereit waren. Dennoch liegt ein ausreichend hoher
Rucklauf vor, um einen differenzierten Einblick in die Einschatzungen zur Praxisentwicklung und

-abgabe zu erlangen.

Tabelle 6: Rucklauf der Arztebefragung

Rucklauf insgesamt

Rucikiaut

304 140 46,1%

Rucklauf Landkreise

Rucikiaut

Tuttlingen 77 35 45,5%
Rottweil 85 39 45,9%
Schwarzwald-Baar-Kreis 142 66 46,5%

Ricklauf Hauséarzte

Ruskiaut

200 96 48,0%

Ricklauf Fachéarzte

Rukiaut

104 43 41,3%

Ricklauf Landkreise nach Haus- und Facharzt

Tuttlingen 23 12 35
Rottweil 27 12 39
Schwarzwald-Baar-Kreis 46 19 65
Summe 96 43 139
Erhebung und Darstellung: Quaestio/IfA
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3.2.3. Arzteschaft im Untersuchungsgebiet
3.2.3.1. Strukturmerkmale der Arzteschaft

Bis auf eine Uberreprasentation von selbststandigen gegeniiber angestellten Arzten wurden die
Strukturmerkmale der gesamten Arzteschaft (Tabelle 7) durch die Teilnehmer der Befragung
abgebildet. In Praxen mit angestellten Arzten wurde wie in Kapitel 3.2.2 beschrieben haufig nur
ein Arztfragebogen durch den Praxisinhaber ausgeflillt. Die geringe Représentation der ange-
stellten Arzte anderte die Kernaussagen der Untersuchung jedoch nicht, da Fragen der Praxis-

nachfolge und Abgabe in erster Linie die selbststandigen Arzte als Praxisinhaber betrafen.

Tabelle 7: Strukturmerkmale der Arzteschaft

Beschaftigungsverhaltnis

Angestellt 2,8% 9,5% 5,3%
Selbststandig 94,3% 90,5% 92,9%
Keine Angaben 2,8% 0,0% 1,8%
106 63 169

| III

Alter

2,8% 6,3% 4,1%
13,2% 22,2% 16,6%
35,8% 39,7% 36,7%
17,0% 17,5% 17,8%
28,3% 14,3% 23,1%
2,8% 0,0% 1,8%
n 106 63 169

Weiterbildungserméchtigung

40,6% 33,3% 37,9%

57,5% 66,7% 60,9%

1,9% 0,0% 1,2%
n 106 63 169

Erhebung und Darstellung: Quaestio/IfA

Die Altersstruktur insbesondere der Hausérzte zeigte eine grof3e Zahl Uber 65-jahriger Hauséarz-
te, die nahezu 1/3 des Antwortvolumens dieser Fachgruppe ausmachten. Dies entsprach je-
doch in etwa der Altersverteilung in der Region: 39% der niedergelassenen Hausarzte in der
Region Schwarzwald-Baar-Heuberg waren zum Zeitpunkt der Befragung tber 60 Jahre alt, 45%

der Arztfragebdgen wurden von lber 60-jahrigen Hausérzten zuriickgesandt. Leicht unterrepra-

=17 -



Abschlussbericht: Sicherung der ambulanten Versorgung Au;';?:i{'é':" l Quaestio
in der Region Schwarzwald-Baar-Heuberg ..medizin,

sentiert waren dagegen die unter 50-jahrigen Hausarzte, was insofern verstandlich ist, als Pra-

xisabgabe und Nachfolgersuche eher fur &ltere Arzte relevante Themen sind.

Weiterbildungserméachtigungen waren bei 40,6% der Hauséarzte vorhanden. Sie kénnen unter
anderem als Ressource flr die Nachwuchsgewinnung betrachtet werden, die die Suche nach
einem Nachfolger erleichtern kann. Wie allerdings aus Kapitel 3.2.4.2 hervorgeht, lasst sich
diese Ressource nur in ausreichend ausgestatteten und personell besetzten Praxisstrukturen

effektiv nutzen.

Ca. 70% der befragten Hausarztpraxen nahmen an der hausarztzentrierten Versorgung (HZV)
teil. Damit lag die Beteiligung tber dem Durchschnitt fur Baden-Wurttemberg von ca. 60%. 17%
der befragten Facharzte nahmen an der ambulanten spezialfachéarztlichen Versorgung (ASV)
teil (vgl. Tabelle 8). Da die Voraussetzungen fiir die Teilnahme an dieser Versorgungsform
deutlich héher liegen, ist sie deutschlandweit bisher nicht so verbreitet.

Tabelle 8: Teilnahme der befragten Haus- und Facharzte an hausarztzentrierter-
(HZV) und ambulanter spezialfacharztlicher Versorgung (ASV)

Teilnahme an der hausarztzentrierten Versorgung

(HzV)

Absolut Prozent
Ja 67 69,79%
Nein 29 30,21%

Teilnahme an der Ambulanten Spezialfacharztli-
chen Versorgung

Absolut Prozent
Ja 7 16,67%
Nein 35 83,33%

n=42
Erhebung und Darstellung: Quaestio/IfA

3.2.3.2. Grinde fur die Niederlassung am Praxisstandort

Die in der Region Schwarzwald-Baar-Heuberg tatigen Arzte absolvierten ihr Studium mehrheit-

lich in Baden-Wurttemberg. 30% der befragten Arzte gaben die westlich der Region gelegene
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Stadt Freiburg als Studienort an, weitere 11% studierten in Tubingen. 41% der Arzte hatten so-
mit an den der Region am nachsten gelegenen Universitaten studiert. Weitere 6% hatten in
Heidelberg studiert, je 5% in Ulm und Wirzburg, dem am stérksten vertretenen Studienort au-

Berhalb von Baden-Wirttemberg.

Im Rahmen der telefonischen Interviews wurden die individuellen Grunde fur eine Niederlas-
sung in der Region Schwarzwald-Baar-Heuberg abgefragt. Bei den uber 60-jahrigen Arzten
stellte sich die Situation wesentlich anders dar als heute. Es gab nur ein geringes Angebot an
freien Arztsitzen, so dass ein Drittel der Befragten rein zufallig bzw. tUber ein Zeitungsinserat in
die Gegend kam. Zwei Drittel der befragten Arzte hatten in Freiburg studiert und kamen geblirtig
aus Baden-Wirttemberg. Ca. die Hélfte berichtete von persénlichen Kontakten zum Vorgénger
(z.B. gemeinsame Tatigkeit in der 6rtlichen Klinik, Ubernahme der vaterlichen Praxis) oder von
einem personlichen Bezug des Ehepartners zum Kreis. Ein weiterer Faktor bei der Standortsu-
che war die ortliche Infrastruktur (z.B. Schulen, Bauplatz). Alle dlteren Arzte praktizierten ent-

weder in einer Einzelpraxis oder gemeinsam mit dem Ehepartner.

Arzte mit einer geplanten Praxisabgabe in mehr als 10 Jahren hatten Gberwiegend einen per-
sonlichen Bezug zu dem Ort, an dem sie ihre Praxis er6ffneten. Die Halfte der befragten Arzte
stammte aus der Region Schwarzwald-Baar-Heuberg, ein weiteres Viertel aus Baden-
Wirttemberg. Lediglich eine Befragte hatte keinerlei Bezug zum Kreis. Neben Einzelpraxen
waren jiingere Arzte auch in Berufsausiilbungsgemeinschaften mit selbstandigen und angestell-

ten Arzten organisiert.

Die Halfte der Arzte hatte im Vorfeld bereits einen personlichen Kontakt zum Vorgénger, sei es
durch Praxisvertretungen, Famulaturen oder durch die Tatigkeit als Weiterbildungsassistent.
Dieser Kontakt konnte auch aus der Arbeit an der ortlichen Klinik hervorgegangen sein oder
durch personliche Kontakte des Ehepartners und seiner Familie zum Vorgéanger. Nur in einem

Fall hatte ein Inserat zur Praxisibernahme gefiihrt.

Die Interviews verdeutlichten, dass erfolgreiche Praxisubergaben in erster Linie durch personli-
che Kontakte zustande gekommen waren. Wenn es zu Kontakten mit Praxisinhabern vor Ort
Uber Weiterbildung, Vertretungen oder auch im Rahmen von Famulaturen kam, stiegen die

Chancen auf eine spatere Ubergabe der Praxis.
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3.2.4. Situation der Praxen
3.2.4.1. Strukturmerkmale der Praxen

Tabelle 9 zeigt grundlegende Strukturmerkmale der befragten Praxen. Bei zwei Dritteln der
Hausarztpraxen, aber auch bei der Halfte der Facharztpraxen handelte es sich vorwiegend um
traditionelle Einzelpraxen. Ca. ein Viertel der Arzte war in zumeist kleinen Gemeinschaftspraxen
bzw. Berufsausibungsgemeinschaften (BAG) organisiert. Bei Facharzten wurde in 16% der

Falle das Modell der Praxisgemeinschaft gewahit.

Die Mehrheit der Praxen befand sich in gemieteten Immobilien; Facharzte waren dabei starker
als Hausarzte in gemieteten Immobilien verortet und ebenfalls starker in zentral gelegenen Arz-
tehdusern vertreten als ihre hausarztlichen Kollegen. Ca. ein Viertel der Hausarztpraxen befan-
den sich in Eigentum des Arztes und davon 15% in den Wohnh&usern ihrer Inhaber, was die

Abgabe erfahrungsgeman zusatzlich erschwert.

Tabelle 9: Strukturmerkmale der Arztpraxen

Praxistyp

19 5% 25
o% 25 15
w6 2w 2%
o% 2% 15
n 96 43 139

Besitzverhaltnisse Praxisraume

Gekauft 26% 9% 21%
Gemietet 73% 84% 76%
Keine Angaben 1% 7% 3%
139

(e}
(o)}
N
w

Praxisraumlage

im Wohnhaus des Praxisinhabers 15% 5% 12%
in einem Arztehaus 24% 40% 29%
in einer anderen Immobilie 60% 56% 59%
Keine Angaben 1% 0% 1%

96 43 139
1 Bogen nicht als Haus- oder Facharzt zuzuordnen. Erhebung und Darstellung: Quaestio/IfA
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3.2.4.2. Beschaftigungsstruktur

Tabelle 10 zeigt die in den befragten Praxen tatigen medizinischen Berufsgruppen. Weitere
Analysen zeigten einen Zusammenhang zwischen Praxisgrof3e und der Anzahl an angestellten
Arzten und Weiterbildungsassistenten sowie nichtarztlichen Mitarbeiterinnen. Wahrend bei allen
PraxisgroRen drei Medizinische Fachangestellte (MFA) auf einen selbststandigen Arzt kamen,
fanden sich erweiterte Strukturen mit angestellten Arzten, Versorgungsassistentinnen in der
Hausarztpraxis oder Nichtarztlichen Praxisassistentinnen haufiger in Praxen mit drei selbststan-
digen Arzten. Die Beschaftigung von Weiterbildungsassistenten war bei dieser PraxisgroRze
ebenfalls haufiger. Moglicherweise sind Einzelpraxen durch den notwendigen Zeitaufwand und
die Praxisausstattung bedingt in ihren Weiterbildungsmaoglichkeiten limitiert.

Tabelle 10: Beschaftigungsstrukturen
Selbstandige Arzte 191
Angestellte Arzte 43
Weiterbildungsassistenten 11
MFA/Arzthelferin 571
NAPA/VERAH 79
sonstige med. Berufe 33

Andere Berufsgruppen in Abh&ngigkeit von der Praxisgrofie

Praxis mit 1 selbst. Praxis mit 2 Praxis mit 3

Arzt selbst. Arzten selbst. Arzten
Angestellte Arzte 0,18 0,32 1,41
Weiterbildungsassistenten 0,02 0,14 0,39
MFA/Arzthelferin 3,08 5,74 9,21
NAPA/VERAH 0,42 0,76 1,59
sonstige med. Berufe 0,22 0,3 0,21

Erhebung und Darstellung: Quaestio/IfA
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Einsatz von VERAHs / NaPas

Von den neun in den vertiefenden Interviews befragten jiingeren Arzten beschéftigten vier eine
bzw. zwei oder sogar vier VERAHS in ihrer Praxis, die Hausbesuche tUbernahmen, Disease Ma-

nagement Programme (DMP) vorbereiteten und auch Altersheime besuchten.

Barrieren bei der Beschaftigung einer VERAH/N&Pa stellten rechtliche und wirtschaftliche
Grinde dar, wie z.B. eine zu geringe Honorierung. Diejenigen Allgemeinmediziner, die nicht-
arztliches Personal zur personlichen Entlastung fir Hausbesuche (z.B. Routinebesuche bei den
chronisch kranken Patienten wie z.B. Diabetikern) einsetzten, waren jedoch mit deren Arbeit

sehr zufrieden.
Weiterbildungsermachtigung und Ausbildung

Nur vier der jungeren Arzte hatten einen Weiterbildungsassistenten in der Praxis beschéftigt.
Diese Arzte waren in groReren Praxisstrukturen tatig. Dies entsprach dem Ergebnis der schriftli-
chen Befragung, wonach die Aus- und Weiterbildung vermehrt in Praxen mit drei oder mehr
praktizierenden Arzten erfolgte. Die Férderprogramme der KVBW wurden als hilfreicher Faktor
bewertet; birokratische Hirden stellten jedoch ein Hemmnis dar, das in mehreren Féllen die
Beschaftigung von Weiterbildungsassistenten verhinderte. Arzte in kleinen Praxisraumen wur-
den vom zusatzlichen Platzbedarf von der eigentlich beabsichtigten Anstellung eines Weiterbil-

dungsassistenten abgehalten.

Von den 15 &lteren Arzten, die sich mit der Nachfolgersuche beschéftigten, hatten neun einen
Weiterbildungsassistenten. Zwei mochten in Zukunft in ihrer Praxis ausbilden und haben auch
die Ermachtigung dazu. Vier der befragten Arzte bildeten nicht aus, da sie die damit verbunde-
ne Bulrokratie scheuten oder ihnen die Ermachtigung fehlte. Der lberwiegende Teil der élteren
Praxisinhaber sah in der Ausbildung von jungen Kollegen eine Chance, die Praxis weitergeben

zu konnen. Der Kontakt zu ehemaligen Weiterbildungsassistenten wurde aus diesem Grund

gepflegt.
3.2.5. Praxisentwicklung und Praxisabgabe
3.2.5.1. Einschatzung der Mdglichkeiten zur Praxisabgabe

Die Chancen, eine Nachfolgersuche mit anschlielender Abgabe der Praxis erfolgreich abzu-

schlieRen, wurden durch die Arzte in der Region aus ihrer derzeitigen Situation heraus als ge-
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ring eingeschatzt. Die folgenden Kapitel skizzieren die Nachfolgersuche aus Sicht der befragten

Arzte.
Hemmende Faktoren der Nachfolgersuche

Als hemmender Faktor in der Nachfolgersuche wird am haufigsten die Konkurrenzsituation ge-
nannt, die durch Abgaben mehrerer Arzte in einem kurzen Zeitraum entsteht (vgl. Abbildung 7).
Die Nachfrage nach Arztsitzen in der Region wurde demnach als gering eingeschéatzt, wahrend
die Anzahl abgabewilliger Arzte als hoch angesehen wurde. Eine solche Einschatzung spiegelt
sich in der Altersstruktur der Arzteschaft wieder; in der Tat besteht eine solche Konkurrenzsitua-
tion. Ebenfalls wurde die Praxisform der Einzelpraxis als Hemmnis bezeichnet. Die geringere
Bereitschaft des arztlichen Nachwuchses, in landlichen Einzelpraxen tétig zu sein, wurde also
auch von den Arzten vor Ort wahrgenommen. Auch die Praxisausstattung stellte aus Sicht der
befragten Arzte ein Hemmnis dar. Ausgehend von diesen Einschatzungen erscheint es nahe-
liegend, jungen Arzten in neuen Kooperationsmodellen mit modernen Praxisraumen attraktive
Strukturen zu bieten. So kénnten die wichtigsten Hemmnisse ausgeraumt und gleichzeitig gute
Bedingungen fiir die letzten Berufsjahre der abgebenden Arzte geschaffen werden.

Abbildung 7. Hemmende Faktoren fir die Nachfolgersuche

Konkurrenz um Nachfolger (n= 163)
unattraktive Einzelpraxis (n= 156)
Schlechte Ausstattung (n=161)
Schlechte Infrastruktur im Ort (n= 155)
Schlechte OPNV-Anbindung (n= 161)
hoher Investitionsbedarf (n= 161)

Praxis in Privathaus (n= 155)

zu wenig Patienten im Einzugsbereich(n= 152)
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
B Hemmend Nicht Hemmend

Erhebung und Darstellung: Quaestio/IfA

Die Suche nach einem Nachfolger wurde durchweg als ,,eher schwierig“ bis ,nahezu unmaglich*
eingeschatzt. Nur 9% der befragten Arzte bezeichneten die Suche als ,eher nicht schwierig“.
Von den Arzten, die bereits einen Nachfolger gefunden hatten, schatzten 27% eine erfolgreiche

Suche als ,nahezu unmdglich® ein, 36% bezeichneten sie als ,eher schwierig®. Besonders pes-
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simistisch waren diejenigen, die sich gerade auf Nachfolgersuche befanden. 62% fanden die

Suche ,eher schwierig®, 28% hielten sie fur ,nahezu unmdaglich® (vgl. Abbildung 8).

Abbildung 8:  Einschatzung der Schwierigkeit einer Praxisabgabe

70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%
0,00%
véllig unproblematisch eher nicht schwierig eher schwierig nahezu unmdéglich
unproblematisch | schwierig |schwierig|unmoglich

Landkreis Tuttlingen (n=45) 2,2% 11,1% 57,8% 28,9%

Landkreis Rottweil (n=37) 2,7% 5,4% 75,7% 16,2%

Schwarzwald-Baar-Kreis (n=78) 1,3% 9,0% 59,0% 30,8%

Erhebung und Darstellung: Quaestio/IfA

Infrastruktur des Praxisortes

Die infrastrukturelle Ausstattung der Praxisstandorte wurde in allen abgefragten Punkten in Gber
90% als gut oder sehr gut beurteilt; dies kdnnte auch darin begriindet liegen, dass der Grof3teil
der antwortenden Arzte in stadtischen Regionen praktizierte. Auf Landkreisebene betrachtet
war die Bewertung der Infrastruktur differenzierter: 15% der Antworten aus Rottweil bezeichne-
ten den OPNV als ,schlecht‘ und 10% beméangelten die medizinischen Dienstleistungsangebote
im Umfeld, wahrend 17% der Tuttlinger Praxen die Einkaufsmdéglichkeiten und 11% das Schul-
angebot kritisierten (vgl. Abbildung 9). Eine Einschrankung der Nachfolgersuche durch die inf-
rastrukturelle Ausstattung der Standorte wurde durch die Mehrheit der befragten Arzte nicht

gesehen.
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Abbildung 9:  Einschatzung der Infrastruktur am Praxisstandort

weiterfiihrende Schulen (n=138)

med. Dienstleistungsangebot (n=139)

Einkaufsmoglichkeiten (n=140)

Auto-Anbindung (n=140)

OPNV-Anbindung (n=140)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Sehr Gut Zufriedenstellend ® Schlecht

Erhebung und Darstellung: Quaestio/IfA

Praxisabgaben im Umfeld

Alle telefonisch befragten Arzte berichteten von Praxisabgaben im Umfeld, die schwierig verlau-
fen waren bzw. ohne Erfolg abgebrochen wurden. Dies betraf vor allem Praxen in kleineren
Ortschaften, weniger in Stadten. Es wurde berichtet, dass Fachérzte vorrangig in den Stadten
Tuttlingen, Rottweil und Villingen-Schwenningen angesiedelt seien, einige davon in Arztehau-
sern, was ihre Chancen auf eine erfolgreiche Praxisabgabe deutlich erhéhe. Die Hausarzte —
Allgemeinmediziner und hausarztlich tétige Internisten — finde man vermehrt in den kleineren
umliegenden Ortschaften. Hier sei es besonders problematisch, wenn Praxen nicht nachbesetzt
wilrden, da dann die Versorgung ganzer Ortschaften nicht mehr gewahrleistet sei, bzw. der
verbleibende Hausarzt mit einer enormen Belastung zu kampfen habe. Solche Praxen, die zu
viele Patienten versorgen missten, seien dann auch nicht attraktiv fur Nachfolger. Die Ein-
schatzung zur rdumlichen Verteilung der Praxen entspricht der realen Situation: In der Tat sind
Facharzte zumeist in groReren Stadten und haufiger in Arztehausern verortet als ihre hausarzt-
lich tatigen Kollegen (vgl. Kapitel 3.2.4.1). In der Einschatzung zu den Chancen bei der Nach-

folgersuche wiesen Hausarzte jedoch unabhangig von ihrem Standort Pessimismus auf.
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3.2.5.2. Abgabeverhalten und Zeitpunkt der Nachfolgersuche

Die Suche nach einem Nachfolger wurde von den Arzten eher kurzfristig angegangen. Wie aus
Abbildung 10 hervorgeht, hatten sich ca. 66% der innerhalb von drei Jahren abgabewilligen
Arzte mit dem Thema befasst; davon waren 20% bereits erfolgreich. Ca. 34% hatten mit der
Nachfolgersuche noch nicht begonnen. Arzte mit Abgabeplanen in tber vier Jahren hatten in

76% der Falle noch nicht mit der Suche angefangen.

Abbildung 10: Zeitraum fir Aufgabe der Praxis und Status der Nachfolgersuche
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Erhebung und Darstellung: Quaestio/IfA

Bei einer Betrachtung des Verhaltens der Arzte nach Altersgruppen (Abbildung 11) zeigte sich,
dass sich 76% der Arzte zwischen 60 und 65 nicht auf der Suche nach einem Nachfolger be-
fanden. In den darunterliegenden Altersgruppen war diese Zahl noch deutlich héher. Erst in der
Altersgruppe der Uber 65-jahrigen hatten 54% der Arzte dieser Altersgruppe die Suche begon-

nen, 20% waren diesbezuglich auch erfolgreich.
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Abbildung 11: Status der Nachfolgersuche nach Altersgruppen

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%

20%
0%

Noch nicht auf der Suche Auf der Suche Bereits gefunden

Arzte zwischen 60 und 65 (n=34) W Arzte (iber 65 (n=35)

Erhebung und Darstellung: Quaestio/IfA

Der Nachbesetzungsdruck war bei den Arzten im Schwarzwald-Baar-Kreis am starksten. Ledig-
lich 5% der 40 dort befragten Arzte Uiber 60 Jahre gaben an, bereits einen Nachfolger gefunden
zu haben; gleichzeitig befanden sich 43% auf Nachfolgersuche, wahrend sich lUber die Halfte
noch nicht aktiv um einen Nachfolger bemiiht hatte. Fir Tuttlingen und Rottweil lagen zu dieser
Altersgruppe zu wenig Falle vor, um eine derartige Aussage treffen zu kénnen; wurde jedoch
der Stand der Nachfolgersuche in allen Altersklassen betrachtet, zeigte sich in Tuttlingen (8%
.Nachfolger gefunden®) und Rottweil (9% ,Nachfolger gefunden®) ein etwas positiveres Bild (vgl.
Tabelle 11).

Tabelle 11: Stand der Nachfolgersuche in den Landkreisen

Suche begonnen Suche Gefunden
Landkreis Tuttlingen (n=59) 75% 10% 8%
Landkreis Rottweil (n=56) 82% 5% 9%
Schwarzwald-Baar-Kreis (n=93) 72% 23% 2%

Erhebung und Darstellung: Quaestio/IfA

3.25.3. Praxisentwicklung und Praxisabgabe nach Stand der Nachfolgersuche

15 der 25 telefonisch interviewten Arzte wollten ihre Praxis in den nichsten 10 Jahren abgeben.
Aus dieser Gruppe hatten sieben Arzte noch nicht mit der Nachfolgersuche begonnen. Zwei

Arzte wollten in 3-5 Jahren, die ibrigen in 4-10 Jahren in den Ruhestand gehen. Fiinf Arzte

hielten die Suche nach einem Nachfolger fur eher unproblematisch. Sie waren in groReren Pra-
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xisstrukturen organisiert. Drei von ihnen gaben an, dass sie in ihrer Praxis auch Weiterbil-
dungsassistenten ausbildeten. Sie hatten auf diese Weise gute Voraussetzungen fur die Uber-
gabe ihres Kassensitzes bzw. der ganzen Praxis geschaffen, so dass sie die Suche recht kurz-
fristig betreiben konnten. Zwei in Einzelpraxen tatige Arzte sahen einen Erfolg eher pessimis-

tisch. Ihre Einschatzungen deckten sich mit den in Abbildung 7 beschriebenen Barrieren.

Vier in Einzelpraxen tatige Allgemeinmediziner suchten bisher erfolglos. Zunéachst erfolgver-
sprechende Kandidaten konnten die Nachfolge aus unterschiedlichen, teils privaten Grinden
am Ende doch nicht antreten. Versuche wurden durch Kontakte zur Lokalpolitik und zum Haus-
arzteverband unternommen; ferner sprachen einige Arzte das ortliche Krankenhaus an. Insera-
te wurden zumeist nicht als zielfuhrend betrachtet, Abgaben seinen durch personliche Kontakte

besser zu erzielen.

Vier weitere in Einzelpraxen tatige Allgemeinmediziner sowie ein Arzt aus einer Doppelpraxis
hatten bereits einen Nachfolger gefunden. Diese erfolgreiche Nachfolgersuche kam durch lang-
fristige private Kontakte und/oder Abgaben innerhalb der Familie zustande. Im Fall der privaten
Kontakte waren oftmals mehrere Anldufe nétig, bis tatsachlich ein Nachfolger die Praxis Uber-
nommen hatte. Auch Uber die Initiative DonauDoc erfolgte eine erfolgreiche Vermittlung.

3.2.6. Veranderungsbereitschaft

Da erfahrungsgemaR in den letzten Jahren vor Abgabe einer Praxis von den Arzten keine
grundlegenden Veranderungen mehr vorgenommen werden, wurden zum Thema mdglicher
Veranderungen in der eigenen Praxis in den Telefoninterviews nur jingere Arzte befragt, die

noch langer als 10 Jahre praktizieren (n=9).
3.2.6.1. Personelle Veranderungen

Von den neun interviewten Arzten berichteten drei, dass sie keine personellen Veranderungen
in ihrer Praxis geplant haben. Zwei planten, einen Weiterbildungsassistenten in die Praxis zu
nehmen und waren diesbezuglich in Verhandlungen mit der KVBW bzw. auf der Suche nach
einem geeigneten Arzt in Weiterbildung. Weitere zwei der befragten Arzte berichteten von bau-
lichen Malinahmen, um ein weiteres Sprechzimmer fir einen vierten Arzt einzurichten. Eine
Arztin stand in engem Austausch mit einer Studentin im Praktischen Jahr, die sie fiir die Praxis
gewinnen mochte. Eine weitere Arztin aus einer UBAG plante, in Kooperation mit der Dualen

Hochschule Karlsruhe ,Physician Assistants“ auszubilden, die spater zur Entlastung von Arzten
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eingesetzt werden sollen. Au3erdem waren in ihrer Praxis die Ausbildung eines zweiten Weiter-

bildungsassistenten sowie die Griindung eines MVZ in einem Arztehaus im Nachbarort geplant.
3.2.6.2. Fachliche Ausrichtung

Drei Arzte berichteten von neuen fachlichen Ausrichtungen in ihrer Praxis, z.B. der Behandlung
von Kindern, da es keinen Padiater mehr vor Ort gabe, oder Spezialisierungen im Bereich Be-
triebs- und Palliativmedizin. Insbesondere Betriebsmediziner seien in der Region sehr gesucht,
da es viele Firmen gebe, die fur ihre Zertifizierung eine betriebsmedizinische Betreuung brau-
chen.

3.2.6.3. Optionen zur Nachfolgersuche und Bereitschaft fir alternative Modelle

Die per Fragebogen befragten Arzte standen alternativen Optionen zur Nachfolgersuche weit-
gehend offen gegentber (vgl. Abbildung 12). In den Telefoninterviews gaben die Arzte an, dass
Inserate, z.B. im Deutschen Arzteblatt oder anderen Fachzeitschriften, wenig erfolgreich seien
und darauf heute weitgehend verzichtet wiirde. Bevorzugt wurden die Abgeberforen von KVBW
und Hausarzteverband. Friiher sei es ublich gewesen, Assistenten am Krankenhaus fur die
ortsansassige Praxis zu gewinnen. Auch dem Krankenhaus sei hieran gelegen gewesen, da es
sich um zuverlassige Zuweiser flr das Haus handelte. Heutzutage fanden jedoch auch die
Krankenhauser kein Personal, so dass sie ihre Assistenzarzte auch Uber die Facharztprifung

hinaus selbst behalten wollten.

Abbildung 12: Alternativen fur die Nachfolgersuche

Ubergang in Teilzeit (n=159)
Weiterbildungsassistenten (n=157)
Kooperationsverband (n=152)

Zusammenarbeit z.B. mit Kollegen (n=153)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Ja M Nein

Erhebung und Darstellung: Quaestio/IfA
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Ubergang in Teilzeit

Von den Alternativen der Nachfolgersuche kam fiir die mittels Fragebogen befragten Arzte mit
93% am haufigsten die Praxisiibergabe mit einer Ubergangszeit in Frage, in der gemeinsam mit
dem Nachfolger in Teilzeit gearbeitet wird (z.B. Jobsharing). Diese Variante ist ein haufig prakti-
Zierter Modus der Abgabe, der allerdings in seiner klassischen Form voraussetzt, dass bereits
ein Nachfolger gefunden wurde. Das Ergebnis bedeutet jedoch auch, dass eine grofde Mehrheit
der Arzte fur schrittweise aufgebaute Ubergangsregelungen empfanglich ist. Diese Bereitschaft
ist eine Grundvoraussetzung dafir, dass Ubergabemodelle z.B. in Lokalen Gesundheitszentren

funktionieren kénnen.
Weiterbildungsassistenten

Die ebenfalls recht tbliche Suche nach einem Nachfolger durch Beschéftigung eines Weiterbil-
dungsassistenten kam fiir 78% der Arzte in Frage. Damit verbunden ist ein groRerer Aufwand,
da eine Weiterbildungserméachtigung beantragt werden muss und die Weiterbildung zusatzlich
Zeit in Anspruch nimmt. Die Quote derer, die ausbilden, war bei den Arzten besonders hoch,
die in 4-10 Jahren ihre Praxis abgeben mdchten. Die Weiterbildung in den Praxisverblinden war
bei den telefonisch befragten Arzten etwas starker vertreten als in den Einzelpraxen. Auch die
Ausbildung von Studenten als Famulanten bzw. Blockpraktika Absolventen wurde als Chance
wahrgenommen, um persodnliche Kontakte zu kntipfen und Werbung fir die Arbeit in der Praxis
zu machen. Dabei schienen den Arzten personliche Kontakte am aussichtsreichsten, um einen
potentiellen Nachfolger zu finden. Dies bestétigten Ergebnisse aus den Telefoninterviews: Bei
zwei der vier Arzte, die bereits einen Nachfolger gefunden hatten, kam der Kontakt tiber einen
Bekannten zustande. Ein Nachfolger wurde als Weiterbildungsassistent in der Praxis ausgebil-

det und einmal wurde die Praxisiibergabe innerhalb der Familie geregelt.
Kooperation mit Kollegen oder Kommunen

Die Bereitschaft, mit Kollegen, den Kommunen und anderen Akteuren gemeinsam um Nachfol-

ger zu werben, war mit 76% insgesamt hoch.
Kooperationsverband / Lokale Gesundheitszentren

Drei Viertel der per Fragebogen befragten Arzte zeigten die Bereitschaft zu einer gemeinsamen
Losung in Form eines Kooperationsverbands mit Moglichkeiten fir Teamarbeit, flexible Arbeits-

zeit, Entlastung von administrativen Aufgaben und engem kollegialen Austausch. Der Sachver-
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standigenrat Gesundheit empfiehlt fir den landlichen Raum den Aufbau sogenannter Lokaler
Gesundheitszentren (LGZ). Das sind grof3ere Praxen mit ca. 6 Hausarzten, die z.B. durch einen
Zusammenschluss von Einzelpraxen entstehen. Aufgrund ihrer GroRe konnen sie z.B. Arzte
anstellen, Teilzeit- und Teamarbeit anbieten, MFAs zu Versorgungsassistentinnen ausbilden,
die die Arzte von Routinetatigkeiten und Hausbesuchen entlasten. Solche Modelle entsprechen
eher den Vorstellungen junger Arzte uber ihre Arbeitsbedingungen als selbststandigen Einzel-

praxen.

In den Telefoninterviews wurden alle Arzte zu ihrer Einstellung beziiglich solcher Kooperations-
formen befragt (n=25). Acht der befragten Arzte wollten ihre Praxis nicht in ein Gesundheitsze-
ntrum integrieren und sahen diese Art der Patientenversorgung skeptisch. Ihnen fehlte der per-
sonliche Kontakt zu den Patienten und ihren Familien vor Ort. Sie befurchteten zudem einen zu

weiten Anfahrtsweg fir die alter werdende Patientenklientel.

17 Arzte standen einem Gesundheitszentrum positiv gegeniiber und konnten sich vorstellen,
ihre Praxis in ein solches Modell zu integrieren. Es wurde berichtet, dass in der Modellregion
bereits einige Ansétze existieren, beispielsweise das Arztehaus in der Neuhauserstrasse in
Tuttlingen, in dem es eine intensive Zusammenarbeit von Labor und Praxen gibt. Eine geplante
gemeinsame Anmeldung scheiterte jedoch an den unterschiedlichen Vorstellungen der beteilig-
ten Arzte. In Villingen-Schwenningen gab es ein Arztnetz, das jedoch am Thema der Einfiihrung
eines E-Arztbriefes scheiterte. Ebenfalls in Villingen-Schwenningen wurde das Dienstleistungs-
zentrum Goldenbuhl initiiert, in dem verschiedene Einzelpraxen unter einem Dach vereint sind.
Die Zusammenarbeit untereinander kénnte nach Meinung der Befragten noch vertieft werden.
In der Region Schonach/Triberg/Schénwald gab es Bestrebungen fiir einen Zusammenschluss
einzelner Arzte. In St. Georgen wurde ein Arztehaus von einem Arzt gemeinsam mit einem pri-
vaten Bauherrn realisiert. In Schramberg und Umgebung wirden die ,regio-docs“ an den vier
Standorten Hardt, Aichhalden, Eschbronn und Sulgen praktizieren. Demnachst solle noch ein
weiterer Standort in Form eines MVZ in Schramberg entstehen. Das Modell der ,regio-docs®
umfasst insgesamt 9 Arzte der Fachrichtungen Allgemeinmedizin (7), Gynakologie (1) und Inne-
re Medizin (1), die flexibel an den vier Standorten tatig sind. Die Patienten kénnen ortsnah an
einem Standort versorgt werden, oder sie reisen ,ihrem* Arzt maximal 15 km hinterher. Die be-
fragten Arzte berichteten, dass sich die Umsetzung derartiger Modelle generell aber eher
schwierig gestalte. Diejenigen Praxisinhaber, die kurzfristig in den kommenden drei Jahren ihre
Praxis abgeben wollten, wirden die eigene Praxis gerne in einem bereits bestehenden Ge-
sundheitszentrum integrieren, ohne jedoch selbst Aufbauarbeit leisten zu miissen. Diese wichti-

gen Punkte wurden fur eine Diskussion in den Zukunftswerkstétten aufgenommen.
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3.3. Zwischenfazit

Das Modellprojekt wurde einer Region durchgefiihrt, in der absehbar der Versorgungsbedarf
steigt: Die Bevolkerungszahl bleibt bis 2035 weitgehend konstant, wahrend der Anteil hochaltri-
ger Bewohner mit hohem individuellen Behandlungsbedarf steigt. Gleichsam muss damit ge-
rechnet werden, dass die (Mittel-)Zentren weiter wachsen, wéhrend die landlich gepragte Peri-

pherie Einwohner verliert.

Die Versorgung war zum Zeitpunkt der Erhebung im Modellprojekt noch weitgehend gesichert.
Die Altersstruktur der Arzteschaft zeigte jedoch, dass eine groRe Zahl von Praxisabgaben durch
den Eintritt alterer Arzte in den Ruhestand unmittelbar bevorsteht. Es gilt, die in diesen Praxen
erfullten Versorgungsauftrage in der Region durch Nachbesetzung mit jingeren Nachfolgern zu
erhalten.

Die Arzteschaft in der Region Schwarzwald-Baar-Heuberg ist sich durchaus bewusst, dass es
schwierig ist, den &rztlichen Nachwuchs fur die Selbstandigkeit in eigener Praxis zu gewinnen.
Das zeigt die hohe Teilnahmequote an der schriftlichen Befragung von 46% und die Bereit-
schaft der Arzte, fur ein Telefoninterview zur Verfiigung zu stehen. Die Versorgung ist dominant
in Einzel- und Kleinpraxen organisiert. Dieser Umstand erschwert die Nachfolgersuche, da die
jungere Arztegeneration weniger Bereitschaft zeigt, in traditionellen Strukturen zu arbeiten. Die
junge Arztgeneration bevorzugt vielfach flexible Arbeit im Angestelltenverhaltnis mit Moglichkeit
der Teilzeitarbeit und der Arbeitsteilung im Team. Diese Dichotomie von Anspruchshaltung und
Strukturen in der Region wird durch die Arzteschaft vor Ort erkannt: Die Befragungen haben
gezeigt, dass der iberwiegende Teil der praktizierenden Arzteschaft das Modell der Kooperati-
onen mit der Mdglichkeit in Teilzeit und im Team zu arbeiten als zukunftstrachtig ansieht. Eine
erfolgreiche Nachfolgersuche in derzeit vorherrschenden, kleinteiligen Strukturen wird als
schwer bis unmdglich betrachtet; neben einzelnen Berichten zu aus intensivem Engagement
entstandenen Erfolgen herrscht insbesondere bei den Hausarzten Pessimismus vor. Dieser
mag durchaus ein Ausdruck von Resignation sein — wie in den Telefoninterviews deutlich wur-

de, erwarten viele altere Arzte, dass sie ihre Praxis ohnehin nicht mehr abgeben kénnen.

Dennoch ist die Zahl derer, die sich aktiv auf der Suche nach einem Nachfolger befinden, bei
den unmittelbar abgabewilligen und den (iber-65-jahrigen Arzten bei Weitem am hochsten. Die
Praxisabgabe bleibt damit ein Thema, das trotz bekannter Schwierigkeiten erst kurzfristig be-
trachtet wird. Das Uberangebot an abzugebenden Praxen wird als Hemmfaktor in der Nachbe-

setzung ebenso erkannt wie die Praxisgrof3e (Einzel- und Kleinpraxis) und die Praxisausstat-
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tung. Dasselbe gilt fur den Bedarf nach neuen, attraktiven Praxisstrukturen. Grundsatzlich zeig-
te die Befragung eine grof3e Verédnderungsbereitschaft und eine potenziell gro3e Akzeptanz flr

alternative Modelle.

3.4. Auswahl von vier Fokusraumen

Abbildung 13 zeigt die in Abstimmung mit der Lenkungsgruppe festgelegten Fokusraume, auf
die die weitere Projektarbeit ausgerichtet wurde. In einem Abgleich von drei als ausschlagge-
bend fur die Versorgungslage bestimmten Kriterien wurden vier Fokusrdume festgelegt, in de-
nen kurz- und mittelfristig der grof3te Handlungsbedarf in der Sicherung der ambulanten Ver-
sorgung vermutet wurde und die den rédumlichen Bezug fir die weitere Arbeit im Projekt bieten
sollten.

Hierzu wurden die Gemeinden bestimmt, die im hausérztlichen Bereich den gro3ten kurzfristi-
gen Nachfolgerbedarf haben, bereits im Status Quo eine grof3e Patientenmobilitat und Verknup-
fungen mit Zentren der Versorgung aufweisen und Uber eine geringe Infrastrukturdichte verfi-
gen. In Abgleich mit den bestehenden Mittelbereichen als Bezugsraum flr die hausarztliche
Bedarfsplanung sowie den dort geltenden Versorgungsgraden wurden Regionen definiert, die
ein oder mehrere Zentren mit in der Versorgung auf diese ausgerichteten Umlandgemeinden
beinhalten und eine akute oder absehbare Bedarfslage aufweisen. Hierbei wurden neben der
Datenlage auch die strukturellen Gegebenheiten berlicksichtigt. So wurden die Mittelbereiche
nicht tberschritten und nur Raume definiert, die nicht in gesperrten Mittelbereichen liegen, um
im weiteren Verlauf zu begrindende Kooperationen nicht von vornherein vor zulassungstechni-

sche Hurden zu stellen.

Die Ergebnisse wurden anschlieBend der Lenkungsgruppe vorgelegt und anhand ihrer vertief-
ten Kenntnisse Uber die Situation vor Ort entsprechend qualifiziert und festgelegt. Auf Basis
dieser Festlegung wurde die in den folgenden Kapiteln beschriebene regionale Arbeit im Mo-
dellprojekt organisiert.
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Abbildung 13: Fokusraume zur Sicherung der ambulanten Versorgung (erste Reihe von
Zukunftswerkstatten)
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4. Ergebnisse und Handlungsempfehlungen

4.1. Fokusraum Furtwangen
Kernergebnisse

¢ Eine Initiativgruppe zum Aufbau eines LGZ wurde gegriindet

e Kommunale Beteiligung an der Tragerschaft wird durch die Arzteschaft abgelehnt

e Arzteschaft beharrt auf arztlicher Selbstbestimmung

¢ Rolle der Kommunen auf Unterstitzung beschrankt (in Grindungs- und Betriebsphase)

e Dezentrale Versorgungsstrukturen werden befirwortet: Zwei Hauptstandorte

o Die Initiativgruppe baut Kontakt zu bestehenden guten Beispielen auf, die KVBW bietet zu-
séatzliche Vor-Ort-Beratung fur niedergelassene Arzte an

Kurzempfehlungen

¢ Umsetzungskonzept durch Initiativgruppe ausarbeiten

o Prozess von kommunaler Seite aktiv vorantreiben und unterstiitzen (z.B. organisatorisch)

¢ Kooperationsangebot der Kommunen aufrechthalten (inkl. Tragerschaftsoption)

e Gemeinsam mit neu vernetzten Arzten aktiv potenziell an Kooperation interessierte auswar-
tige Arzte ansprechen

e ,Public Health-Perspektive® und Kerngedanken des LGZ gegeniber reinen Betriebsvergro-
Rerungen beibehalten

4.1.1. Ausgangssituation im Fokusraum

Der Fokusraum umfasst die Stadte Furtwangen, Triberg und Vohrenbach sowie die Gemeinden
Schonwald und Schonach im Westen des Schwarzwald-Baar-Kreises. Die Bevolkerungszahl
lag 2015 bei 25.259 Personen; bis 2035 wird diese Zahl um 6,1% schrumpfen, die Zahl der
Uber 65-jahrigen steigt um 20,8%. Der Behandlungsbedarf geht damit voraussichtlich leicht um

ca. 1,6% zurick.

In der Region herrscht eine Praxisstruktur aus Einzelpraxen und kleinen Gemeinschaftspraxen
mit zwei Arzten vor. Mit sechs Arzten ist Furtwangen der starkste Standort, gefolgt von Triberg
und Vohrenbach mit vier bzw. drei Arzten. Schénwald und Schonach verfiigen lediglich tber je
einen Hausarzt, wahrend in Gutenbach kein Arzt niedergelassen ist. Die Arzte in Furtwangen

sind grof3tenteils jinger als 60 Jahre, wéhrend Schonwald, Schonach und Vohrenbach alters-
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bedingt unmittelbaren Nachbesetzungsbedarf aufweisen. 80% der Patienten aus Furtwangen
werden vor Ort versorgt, wahrend die hausarztliche Leistungserbringung vor Ort in Véhrenbach
unter 80%, in Triberg und Schonach unter 60% und in Schénwald unter 40% liegt. Der Versor-
gungsgrad lag am 24. Oktober 2017 bei 107; der Fokusraum Furtwangen gehoért jedoch zum
Mittelbereich Villingen-Schwenningen, dessen Versorgung stark auf die Doppelstadt ausgerich-

tet ist. Die Versorgungsdichte im Fokusraum ist damit deutlich geringer.

Die Arzteschaft in der Region Furtwangen schétzt die Chancen einer erfolgreichen Nachfolger-
suche als sehr gering ein. Dieser Pessimismus basiert vorwiegend auf der Einschatzung, dass
die nachzubesetzenden kleinen, eher schlecht ausgestatteten Einzelpraxen schwer abzugeben
sind. Ebenfalls erkennen die Arzte die Konkurrenzsituation, in der sie bei der gleichzeitigen
Nachfolgersuche stehen. Die Bereitschaft, mit Kollegen vor Ort, per Jobsharing und/oder durch
die Beschaftigung eines Weiterbildungsassistenten zu kooperieren ist ausgepragt; die Moglich-
keit einer groRer angelegten Kooperation bspw. mit den Kommunen wird ebenfalls gesehen.
Angesichts der geringen Infrastrukturdichte im Fokusraum ist die Region fir potenzielle Praxis-
nachfolger nur als eingeschrankt attraktiv einzuschatzen.

4.1.2. Prozess und Ergebnisse

Im Fokusraum Furtwangen war die Resonanz der Hausarzte und der Kommunen erfreulich
groR. Von der Arzteschaft wurde auf der ersten Zukunftswerkstatt am 24. Oktober 2017 geé&u-
Bert, dass in den kommenden Jahren weitere SchlieBungen von Arztpraxen drohen und sich
somit die Lage weiter verschlechtern wird. Es wurden Sicherungsbedarfe sowohl in den Teilge-
meinden des Fokusraums als auch fir den gesamten Fokusraum gultige Versorgungsrisiken

formuliert. Das Interesse am Aufbau von LGZ war zunachst hoch.

Dementsprechend wurde in der Vertiefungsphase ein Kooperationskonzept fiir die interessierte
Arzteschaft entwickelt. In einer an die Arzteschaft im Fokusraum gerichteten telefonischen Um-
frageaktion wurden potenzielle arztliche Partner identifiziert, ein dezentral organisiertes raumli-
ches Strukturkonzept erarbeitet, eine wirtschaftliche Modellrechnung durchgefiihrt und maogliche
Rechts- und Gesellschaftsformen gepriift. Besonderes Augenmerk wurde auf die Kooperations-
potenziale mit den Kommunen gelegt. Auf Initiative des Birgermeisters Worpel der Gemeinde
Schonwald im Schwarzwald wurde fur den 13. April 2018 ein Abstimmungsgesprach der Biir-
germeister im Fokusraum einberufen. Hierbei wurde ein gemeinsames Bekenntnis zur aktiven
Sicherung der Versorgung formuliert: Sofern andere Akteure (KVBW, Arzteschaft) nicht aktiv

werden, wirden die Kommunen die Griindung eines kommunalen MVZ in Eigenregie anstre-
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ben. Dazu wiirden eine interkommunale Kooperation und ein gemeinsames Uberwinden von
LKirchturmdenken® notwendig: Ein Verstandnis als Region musse vorherrschen, nachdem nicht
jede Kommune einen eigenen Praxisstandort fordere, sondern in Kategorien von Erreichbarkeit

gemeinsamer Praxisstandorte fur die eigene Bevélkerung gedacht und agiert wird.

In einer zweiten Zukunftswerkstatt am 14. Mai 2018 zeichneten sich weitere gemeinsame Posi-
tionen von Arzteschaft und Kommunen ab. Der Vorschlag einer dezentralen raumlichen Struktur
mit Hauptstandorten in Furtwangen sowie in der Region Schonach / Schéonwald / Triberg wurde
unterstitzt. Die Moglichkeit einer gemeinsamen Trégerschaft in Kooperation von niedergelas-
sener Arzteschaft und Kommunen wurde positiv aufgenommen. Die zuvor intern formulierte
Zusage zu einer interkommunalen Kooperation wurde erneuert, sodass die Kernfrage der wirt-
schaftlichen und juristischen Verantwortungsiibernahme in der Tragerschaft zunachst gekléart
schien. Besondere fachliche Potenziale einer kommunalen Beteiligung wurden in flankierenden
Leistungen, wie z.B. dem Betrieb von Immobilien und ergdnzenden Mobilitatsangeboten fir
Patienten, gesehen. Eine Initiativgruppe aus neun Arzten und den sechs Kommunen der Fokus-
region wurde gegrindet mit dem Ziel, den Aufbau eines LGZ in der Region voranzutreiben.

In einer aulRerhalb des Modellprojekts durch den Schwarzwald-Baar-Kreis beauftragten dritten
Werkstattveranstaltung am 19. Juli 2018 wurde die Auftaktsitzung der Initiativgruppe durchge-
fuhrt. Erstes Ziel hierbei war es, die zentrale Frage der wirtschaftlichen und juristischen Trager-
schaft zu klaren. Im Gegensatz zum Ergebnis der vorangegangenen Zukunftswerkstatt wurde
eine kommunale Beteiligung an der Tragerschaft eines zu griindenden LGZ abgelehnt und auf
die Bedeutung arztlicher Selbstbestimmung fiir den Griindungsprozess eines LGZ sowie fir die
arztliche Tatigkeit und das damit verbundene Selbstverstandnis der niedergelassenen Arzte-
schaft verwiesen. Somit wird nach derzeitigem Stand die Rolle der Kommunen geringer ausfal-
len als zunachst impliziert; eine kommunale oder gemeinsame Tragerschaft erscheint damit
zum Berichtszeitpunkt unwahrscheinlich. Gleichzeitig gab es aus der Arzteschaft keine explizite
Bereitschaft, die Tragerrolle fur ein LGZ mit Fokus auf die nachhaltige Sicherung der Versor-
gung durch Steigerung der Attraktivitat der Region fir junge Arztinnen und Arzte zu tberneh-
men. Vielmehr standen in der Diskussion die Weiterfihrung des durch das Modellprojekt ent-
standenen Dialogs und die behutsame Erweiterung der eigenen Praxisstrukturen im Mittelpunkt.
Ob in diesem Rahmen von einzelnen Teilnehmern potenziell ein engerer wirtschaftlicher Zu-

sammenschluss im Sinne von LGZ gewiinscht ist, konnte noch nicht geklart werden.

In den nachsten Schritten wird die Initiativgruppe ein Umsetzungskonzept zur Etablierung von

arztlich gefuhrten LGZ ausarbeiten. Um in den Austausch mit in der Region vorhandenen guten
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Beispielen zu treten, wird durch die Kommunen eine Besichtigung der Regiopraxis Baiersbronn

organisiert. Weiterhin wird die KVBW einen Vor-Ort-Beratungstermin anbieten.
4.1.3. Empfehlung zum weiteren Vorgehen

Im Fokusraum Furtwangen bieten sich zunachst gute Voraussetzungen, die Arbeit der Initiativ-
gruppe in einer durch Arzte und Kommunen getriebenen Kooperation voranzutreiben. Als un-
mittelbare néchste Schritte sollten die in der konstituierenden Sitzung beschlossenen Termine
zum Austausch mit der Regiopraxis Baiersbronn und der Beratungsstelle der KVBW wahrge-

nommen werden.

Die Arzteschaft hat sich klar gegen eine nichtarztliche Tragerschaft ausgesprochen und damit
impliziert, dass fur sie nur eine arztlich getragene Kooperation in Frage kommt. Die Kommunen
sollten sich jedoch keinesfalls aus den Verantwortungspositionen innerhalb der Initiativgruppe
sowie im Handlungsfeld der Versorgungssicherung verabschieden. Vielmehr wird es ihre Auf-
gabe sein, den Ausarbeitungsprozess organisatorisch durch Einladungen zu Sitzungen der Ini-
tiativgruppe sowie Moderation und Dokumentation der Sitzungen zu unterstiitzen und so auf die
Ausarbeitung eines Umsetzungskonzepts durch die Initiativgruppe hinzuwirken. Auch kdnnen
sie Kontakte, z.B. zur Regiopraxis Baiersbronn, herstellen. Wenngleich das Engagement der
Kommunen als Trager in der derzeitigen Konstellation nicht erwiinscht scheint, sollten die M6g-
lichkeiten zur Unterstlitzung durch die Kommunen weiter betont und offen gehalten werden.
Hierzu kann die Vermittlung von Immobilien genauso zahlen wie die Bereitstellung von Mobili-
tatsangeboten. Auch das Angebot einer Beteiligung an der Tragerschaft sollte unbedingt offen

bleiben.

Weiterhin wird es Aufgabe der Kommunen sein, den angestoRenen Prozess kritisch zu betrach-
ten. Risiko eines alleine durch die Arzteschaft getragenen Prozesses ist es, dass das erklarte
Ziel einer Verbesserung der Versorgungslage sowie der Attraktivitdt der Region fir den arztli-
chen Nachwuchs zugunsten der eigenen, kleinteiligen Praxisentwicklung aus den Augen verlo-
ren wird. Somit wird es auch Aufgabe der Kommunen sein, die Ausrichtung des Prozesses im
Auge zu behalten, bei Bedarf nachsteuernd einzugreifen und notfalls Konsequenzen aus Fehl-

entwicklungen zu ziehen (vgl. Kapitel 5.5).

In der Initiativgruppe deutete sich an, dass neben jungen Arzten an den Universitaten auch an
Krankenhausern wechselwillige Arzte zu finden sind, die unter bestimmten Bedingungen die
Weiterbildung zum Allgemeinmediziner auf sich nehmen und in die Niederlassung gehen wir-

den. Moglicherweise lassen sich auf diesem Weg bereits potenzielle Weiterbildungsassistenten
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und/oder Angestellte fir ein LGZ rekrutieren. Ergdnzend zur Arbeit in der Initiativgruppe sollten
die Kommunen somit versuchen, Kontakt zu solchen potenziellen Kandidaten aufzubauen.
Hierzu mussen wechselwillige Arzte identifiziert und die Plane der Initiativgruppe offensiv an

diese Zielgruppe herangetragen werden.
4.2. Fokusraum Donaueschingen
Kernergebnisse

e Eine Initiativgruppe zum Aufbau eines LGZ wurde gegrundet

e Die Kommunen sehen eigenes Engagement als Ultima Ratio

e Die KVBW betont Streben nach Lésungen unter Bewahrung &arztlicher Freiberuflichkeit

o Die Praxis Dr. Grohmann soll vergréf3ert werden; hierzu legt Dr. Grohmann ein Konzept vor
o Die KVBW wird eine Vernetzungsveranstaltung ausrichten, um zusatzliche arztliche Akteu-

re zu mobilisieren
Kurzempfehlungen

e Planungen aus der Arzteschaft flankierend unterstiitzen
e Potenziellen Beitrag unterstitzter Projekte zur Versorgungssicherung evaluieren
e Mdglichkeit der gemeinsamen Tragerschaft durch Kommunen und KVBW insbesondere bei

weiterer Verschlechterung der Versorgungslage weiter beleuchten
4.2.1. Ausgangssituation im Fokusraum

Der Fokusraum umfasst die Gemeinden Blumberg, Braunlingen, Donaueschingen und HUfin-
gen, die einen gemeinsamen Mittelbereich bilden und dem Schwarzwald-Baar-Kreis angehoren.
In den Gemeinden lebten 2015 45.056 Personen. Wie in allen Fokusraumen wird fur den Fo-
kusraum Donaueschingen durch das Statistische Landesamt Baden-Wirttemberg bis 2035 ein
leichter Bevdlkerungsriickgang prognostiziert. Damit einher geht eine Zunahme der Bevilke-
rungsgruppe uber 65 Jahre um 44,3%. Als Konsequenz ist fur die Zukunft mit einem Wachstum

des altersbedingten Behandlungsbedarfs um ca. 8% zu rechnen.

Die Praxisstruktur in der Region ist gepragt von Einzelpraxen (n=13) und zwei kleinen Gemein-
schaftspraxen mit je zwei Arzten. AuRerdem existiert eine groRere Praxisgemeinschaft mit finf
Arzten am Standort Donaueschingen. Die starksten Versorgungsstandorte sind Donaueschin-

gen und Blumberg mit elf bzw. sieben niedergelassenen Hauséarzten. Drei Hausérzte sind au-
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Berdem in Braunlingen und einer in Hufingen niedergelassen. Wahrend die Altersstruktur der
Hausarzte in Donaueschingen mit 36,4% noch einen geringen Anteil (iber 60-jahriger Arzte
aufweist, liegt der Altersdurchschnitt in Blumberg und Braunlingen mit 71,4% bzw. 66,7% deut-
lich héher. Die Versorgung dieser Gemeinden findet Gberwiegend im Fokusraum statt. 11% der
Patienten aus Donaueschingen nutzen Arztstandorte in Villingen-Schwenningen; 24% der Pati-

enten aus Hifingen suchen Hausérzte in Loffingen auf, weitere 9% in Villingen-Schwenningen.

Zum 24. Oktober 2017 betrug der Versorgungsgrad im Mittelbereich Donaueschingen 82,7%.
Die Halfte der Arzte wird in den kommenden fiinf Jahren das Rentenalter erreichen. In der Arz-
tebefragung wurde die Moglichkeit, Nachfolger zu finden, von allen befragten Arzten im Fokus-
raum aber als ,eher schwierig“ bis ,nahezu unmaéglich® eingeschatzt. Gleichzeitig haben funf
dieser neun befragten Arzte die Suche noch nicht begonnen. Diese Einschatzungen waren
pessimistischer als die der Befragten im restlichen Schwarzwald-Baar-Kreis. Begriindet wurden
die Sorgen einerseits durch die Konkurrenzsituation, die durch die gleichzeitige Nachfolgersu-
che mehrerer Arzte in der Region entsteht. AuRerdem wurde als Problem erkannt, dass Einzel-
praxen mit z.T. veralteter Ausstattung fir den Nachwuchs vermutlich nicht sehr attraktiv sind.
Unter den befragten Arzten besteht die Bereitschaft zur Kooperation und ggf. zum Zusammen-
schluss mit anderen Arzten. Auch Jobsharing wurde als mogliche Ubergangslésung bei Praxis-
abgabe beflrwortet. Zwei Drittel der Befragten waren bereit, Weiterbildungsassistenten auszu-
bilden. Kooperationen mit der Kommune wurden ebenso Uberwiegend beflrwortet. Die Infra-
strukturdichte im Fokusraum ist in Blumberg am geringsten, was sich hemmend auf die dort

anstehenden Nachbesetzungen auswirken koénnte.
4.2.2. Prozess und Ergebnisse

Der Prozess im Fokusraum Donaueschingen war bereits in der ersten Zukunftswerkstatt durch
geringe Teilnahmebereitschaft aus der lokalen Hausarzteschaft gepragt. Auf der ersten Werk-
statt am 9. November 2017 war noch eine groRere Zahl von Facharzten vertreten. In diesem
Kontext wurde Interesse an fachgruppeniibergreifenden Arzte-Kooperationen geaufRert. Hierbei
musste festgestellt werden, dass Versorgungsrisiken insbesondere im defizitaren hausarztli-
chen Bereich bestehen. Hier wurden in den vergangenen Jahren verschiedene Praxen ohne
Nachfolger geschlossen, wodurch bereits jetzt eine starke Belastung auf die noch bestehenden
Praxen ausgel6st wird. In gréReren Strukturen operiert derzeit die Uberregional agierende Pra-
xis Dr. Grohmann, die mit einem Standort im Fokusraum vertreten ist. Ein weiterer Wunsch der
(Fach-)Arzteschaft war die Etablierung einer Plattform oder eines Forums fiir den Austausch

zwischen Arzten und Kommune.
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Im weiteren Vorgehen wurden die Grundziige eines Kooperationskonzepts mit hausarztlichem
Kern fur die Arzteschaft entwickelt. Analog zum Vorgehen im Fokusraum Furtwangen sollten
zunéchst in einer Telefonaktion potenzielle Partner unter den Arzten identifiziert werden. Dabei
wurde deutlich, dass insbesondere in der Hausarzteschaft kaum Interesse an Kooperationen
und innovativen Modellen besteht. Unter diesen Voraussetzungen werden aus der niedergelas-
senen Arzteschaft getragene Zentren im Fokusraum Donaueschingen nur schwer umsetzbar
sein. Die potenziellen Trager beschranken sich somit auf Kommunen, Schwarzwald-Baar-
Klinikum und KVBW. KVBW und Klinikum hatten bereits signalisiert, dass keine Bereitschaft
zum Aufbau eines Eigenbetriebs besteht. Entsprechend wurden mégliche Rechts- und Gesell-
schaftsformen fir ein kommunal betriebenes LGZ herausgearbeitet, ein raumliches Struktur-
konzept entwickelt und eine wirtschaftliche Modellrechnung durchgeftihrt.

Die geringe Teilnahmebereitschaft aus der Arzteschaft setzte sich in der zweiten Zukunftswerk-
statt am 16. Mai 2018 fort. Im Ergebnis wurde mangels arztlicher Handlungsbereitschaft eine
kommunale Initiativgruppe zur Umsetzung von LGZ unter Beteiligung der vier Stadte und Ge-
meinden des Fokusraums sowie der KVBW gegriindet. Durch die Kommunen wurde die Option
einer gemeinsamen Tragerschaft mit der KVBW in die Diskussion gebracht; diese Moglichkeit
wird inshesondere vor dem Hintergrund einer drohenden Unterversorgung und den damit ein-
hergehenden Handlungsmoglichkeiten der KVBW (u.a. Eigenbetriebe) zu prifen sein. Eine Be-
teiligung der niedergelassenen Arzte bleibt weiterhin ausdriicklich erwiinscht, auch in Form der
spateren Ubernahme eines aufgebauten LGZ, bleibt jedoch mangels Teilnahmebereitschaft

hypothetisch.

Analog zum Vorgehen im Fokusraum Furtwangen fand am 17. Juli 2018 eine vom Schwarz-
wald-Baar-Kreis zusétzlich beauftragte erste Sitzung der Initiativgruppe statt. Auf dieser Sitzung
wurde entgegen dem Tenor der zweiten Zukunftswerkstatt durch Kommunen und KVBW ein
klares Bekenntnis zu freiberuflichen Lésungen ohne kommunale Beteiligung formuliert. Die
Kommunen wollen demnach nur als Ultima Ratio aktiv werden, wenn die Anséatze samtlicher
anderer Akteure versagen. Damit wird weiterhin auf Initiative der Arzteschaft gehofft. Diese
Hoffnung speist sich auch aus den Bestrebungen einer einzelnen Praxis zur Betriebsvergrolie-
rung. Diese wurde als potenzieller Nukleus fur die Griindung von LGZ interpretiert und wird im
Rahmen ihrer geplanten Praxisentwicklung ein Konzept zur Weiterentwicklung der bisherigen
Ideen vorlegen. Die KVBW plant zuséatzlich eine weitere Mobilisierungsveranstaltung im Fokus-
raum Donaueschingen, um weitere arztliche Kooperationspartner fur freiberuflich getragene

Versorgungslésungen zu identifizieren.

-41 -



Abschlussbericht: Sicherung der ambulanten Versorgung Aug',lﬁ:\'i'.’;"ﬁ' l (Quaestio
in der Region Schwarzwald-Baar-Heuberg ..medizin,

4.2.3. Empfehlung zum weiteren Vorgehen

Der praferierte Ansatz zum Abschluss des Teilprojekts im Fokusraum Donaueschingen liegt
darin, dass eine einzelne Praxis umfangreiche innovative Strukturen mit Gberregionaler Wirkung
im Sinne eines Lokalen Gesundheitszentrums etabliert und dadurch die Versorgungslage ent-
lastet. Dieses Vorgehen entspricht in den Grundzigen dem Idealbild einer &rztlich-
freiberuflichen Versorgungsstruktur. Im bisherigen Prozess wurde jedoch nicht abschlie3end
deutlich, ob die aus eigenen betriebswirtschaftlichen Uberlegungen heraus angestrebte Be-
triebsentwicklung der im Fokusraum agierenden Praxis dem Anspruch einer umfassenden Si-
cherung der hausarztlichen Versorgung gerecht werden will und kann. Der Praxisbetreiber hat
angekiindigt, ein Konzept fur die Praxiserweiterung vorzulegen und damit eine Grundlage fir
die weitere mdgliche Zusammenarbeit zu prasentieren. Hiervon ausgehend werden Entschei-

dungen Uber das weitere Vorgehen zu treffen sein.

Die Stadte und Gemeinden im Fokusraum werden sich jedoch unabhéangig von dem Inhalt des
Konzepts weiter mit dem Thema befassen miissen. In jedem Fall wird es zunéchst ihre Aufgabe
sein, den in der Initiativgruppe angestof3enen Prozess der Konzeptentwicklung und Kooperation
am Leben zu erhalten. Hierzu muss enger Kontakt mit der Praxis gehalten werden, in dem auch
auf eine zeitnahe Vorlage des Konzepts zu beharren ist. Sowie das Konzept vorliegt, ist es kri-
tisch auf sein Potenzial zur Verbesserung der Versorgung und zur Erhéhung der Attraktivitat der
Region zu prifen (vgl. Kapitel 5.5). Sofern es als realistisch umsetzbarer und in seinem MaR3-
stab ausreichend wirksamer Beitrag zur Versorgungssicherung beurteilt wird, werden mdgliche
kommunale Beitrdge zur Unterstiitzung zu prifen und im Dialog mit der Praxis zu entwickeln

sein.

Auch wenn im Rahmen der Betriebsentwicklung eine Erweiterung der einen aktiven Praxis im
Fokusraum erfolgt, bleibt es fraglich, ob der Umfang der Erweiterung ausreicht, um das sich
zuspitzende Versorgungsdefizit abzufedern. Um einen nennenswerten Beitrag zur Abkehr des
Versorgungsdefizits zu erzielen, wére eine Erweiterung in den Fokusraum hinein nétig, die die
derzeitige Gesamtgrol3e der Praxis Ubertrifft. Eine Kooperation mit weiteren bereits vor Ort nie-
dergelassenen Hausarzten wirde — wenn sie durch die derzeit aktive Praxis mitgetragen wirde
— eine Chance bieten, die notwendige Grol3e im Fokusraum zu erreichen. Die Mobilisierungs-
veranstaltung der KVBW stellt einen Versuch dar, weitere Hausérzte aus der Region fir eine
Kooperation zu gewinnen. Die Erfahrungen aus dem Modellprojekt zeigen jedoch, dass die nie-

dergelassenen Hauséarzte im Fokusraum Donaueschingen bisher nicht zu mobilisieren waren.
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Daher bleibt es aus unserer Sicht unwahrscheinlich, dass die im Fokusraum verfolgten Ansétze

zu einer umfassenden arztlichen Initiative fihren.

Das im Prozess bereits zur Sprache gebrachte Potenzial einer gemeinsamen Tragerschaft ei-
nes LGZ durch Kommunen und KVBW sollte vor diesem Hintergrund erneut beleuchtet werden.
Die vier Stadte und Gemeinden im Fokusraum sollten unabhangig von den oben skizzierten
Entwicklungen erneut in den direkten Kontakt mit der KVBW treten und gemeinsam prifen, ob
eine solche Kooperation zum Aufbau und Betrieb eines LGZ maoglich ist. Sofern die KVBW jeg-
liche Form von Eigenbetrieb ablehnt, sollte das bereits andiskutierte Konzept eines kommuna-
len MVZ konkretisiert und zur Umsetzung gefihrt werden. Die im Modellprojekt angestellten
Uberlegungen zu Standortverteilung und -groRRe koénnen fir beide Konstellationen einbezogen

werden.
4.3. Tuttlingen Nordkreis; Landkreis Tuttlingen
Kernergebnisse

e Ein Eckpunktekonzept zur Nachwuchsforderung wurde erarbeitet
e Der Grundungsprozess fir einen Weiterbildungsverbund konnte angestoRen werden
e Eine Servicestelle soll die Nachwuchsférderung im Landkreis verstetigen

¢ Eine Handreichung zur Versorgungssicherung wurde erarbeitet
Kurzempfehlungen

e Arbeit der Initiativgruppe zur Griindung eines Weiterbildungsverbunds verstetigen
o Den Weiterbildungsverbund umsetzen und eine Servicestelle einrichten

e Bereitschaft fiir lokale Dialogprozesse klar signalisieren, Kontakt zu Arzten aufnehmen
4.3.1. Ausgangssituation im Fokusraum

Mit 25 Stadten und Gemeinden ist der Fokusraum Tuttlingen Nordkreis der grof3te Teilraum im
Projekt. Er umfasst die Gemeinden von den Kleinstadten Spaichingen und Trossingen im Wes-
ten bis zu den 6stlich gelegenen, kleinteilig gegliederten dorflichen Gemeinden auf dem Heu-
berg. Der Fokusraum hatte 2015 66.261 Einwohner und wird bis 2035 leicht wachsen. Durch
eine deutliche Zunahme der tber 65-jahrigen Bevoélkerung von 43,6% ist mit einem Anstieg des

Behandlungsbedarfs um ca. 12,1% zu rechnen.
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Die Praxisstruktur in der Region ist stark von Einzelpraxen und kleinen Gemeinschaftspraxen
mit zwei Arzten gepragt. Die starksten Versorgungsstandorte sind die Stadte Trossingen und
Spaichingen mit zehn bzw. neun niedergelassenen Hausdarzten. Aldingen verfligt Uber sechs
niedergelassene Arzte, Gosheim iiber drei und Wehingen iiber zwei. Jeweils ein Hausarzt ist in
Denkingen, Frittlingen, Kolbingen und Rietheim-Weilheim tétig. In den 16 weiteren Gemeinden
des Fokusraums sind keine Hausarzte niedergelassen. Bei diesen Gemeinden handelt es sich
um sehr Kleinteilige und relativ gering besiedelte Gemeinden auf dem Heuberg. Patienten aus
diesen Gemeinden werden vorwiegend innerhalb des Fokusraums versorgt. Eine besondere
Rolle spielen dabei die Gemeinden Gosheim und Wehingen sowie die Stadt Spaichingen. Fur
die Versorgung des Fokusraums relevante, aber aufl3erhalb des Fokusraums gelegene Ge-
meinden sind Seitingen-Oberflacht, Fridingen a. d. D. und Muhlheim a. d. D. Denkingen, Riet-
heim-Weilheim und das fir die Versorgung wichtige Spaichingen weisen aufgrund der Alters-
struktur der Arzteschaft einen besonders ausgepragten Nachbesetzungsbedarf auf. Die Alters-
struktur in den Praxen auf dem Heuberg ist hingegen vergleichsweise jung. Der Versorgungs-
grad in Tuttlingen liegt bei 90,4% (Stand: 24.10.2017).

Die Chancen der Nachfolgersuche wurden von elf der zwdlf in der Region schriftlich befragten
Arzte als ,eher schwierig“ bis ,nahezu unmdglich“ eingeschétzt. Gleichzeitig hatten zehn dieser
Arzte die Suche noch nicht begonnen. Diese Ergebnisse decken sich mit den Befragungser-
gebnissen im Landkreis Tuttlingen. Begriindet wurden die Sorgen vorwiegend durch die Kon-
kurrenzsituation, die durch die gleichzeitige Nachfolgersuche mehrerer Arzte in der Region ent-
steht. Unter den befragten Arzten besteht die Bereitschaft zur Kooperation und ggf. zum Zu-
sammenschluss mit anderen Arzten. Jobsharing als mdgliche Ubergangslosung bei Praxisab-
gabe wurde beflrwortet. Die Halfte der Befragten ware bereit, Weiterbildungsassistenten aus-

zubilden und auf eine Kooperation mit der Kommune einzugehen.

Die Dichte des medizinischen Versorgungsnetzes weist eine klare Differenzierung auf: In der
Region um die Kleinstadte ist die Versorgungsdichte vergleichsweise hoch; in der Heubergregi-
on verfugt hingegen die Mehrzahl der Gemeinden nicht tber eigene Versorgungsstrukturen.
Aus dieser spezifischen Situation folgt ein vergleichsmaRig hoher Wegeaufwand in den Heu-

berggemeinden.

-44 -



Abschlussbericht: Sicherung der ambulanten Versorgung Aug',lﬁ:\'i'.’;"ﬁ' l (Quaestio
in der Region Schwarzwald-Baar-Heuberg ..medizin,

4.3.2. Prozess und Ergebnisse
4.3.2.1. Zukunftswerkstatt Tuttlingen Nordkreis

Die erste Zukunftswerkstatt fir den Fokusraum Tuttlingen Nordkreis am 6. November 2017 war
von arztlicher und kommunaler Seite aus gut besucht. Unter den einzelnen Akteuren stellten
sich die Ansichten hinsichtlich der Thematik als sehr unterschiedlich heraus. Aus Sicht einzelner
Arzte, die auf dem Heuberg praktizieren, stinden die Nachbesetzungschancen von Einzelpra-
xen im Fokusraum eher gut; dieser Optimismus wurde jedoch von vielen Fachkollegen nicht
geteilt. Von Seiten der Arzte bestand der Wunsch einer Kooperation mit der Kommune. Der
Landkreis hingegen wunschte eine Klarung der kommunalen Verantwortung fur die Versor-
gungssicherung. Ziel sollte hier zunachst sein, die unterschiedlichen Akteure ,an einen Tisch"
zu bekommen. Zunéchst angestrebte Bemiihungen, durch LGZ eine Verbesserung der derzeiti-

gen Versorgungssituation herbeizufiihren, wurden nicht weiter untersttitzt.
4.3.2.2. Fachgesprache Landkreis Tuttlingen

Nach der ersten Zukunftswerkstatt wurde aus Politik und Verwaltung die Position vertreten,
dass eine weitere Zukunftswerkstatt im identifizierten Fokusraum nicht zielfuhrend sei. Der Akti-
onsraum wurde daher auf den gesamten Landkreis Tuttlingen ausgedehnt. Zun&chst wurde die
Entwicklung eines Konzeptvorschlags fur einen landesweiten Gesundheitsdialog zur Herstel-
lung eines dauerhaften Austauschs zwischen Landkreis und Arzteschaft vereinbart. Ziel dabei
sollte es sein, eine Plattform bereitzustellen, auf der die Bedlrfnisse von Landkreis (z.B. Siche-
rung der Versorgung in der Flache) und Arzteschaft diskutiert und Kooperationen zur Entwick-

lung von Lésungen angestoRen werden kénnen.

Nach der Vorlage eines Konzeptvorschlags fiir einen landkreisweiten Gesundheitsdialog wur-
den bei einem Fachgesprach am 15. Mai 2018 durch den Landkreis drei Handlungsfelder be-

nannt, die in der Restlaufzeit des Projekts bearbeitet werden sollten:

e Erarbeitung eines Eckpunktekonzepts zur Nachwuchsférderung mit Handlungsempfehlun-
gen zum Aufbau eines Weiterbildungsverbunds

¢ Handreichung zur Versorgungssicherung fir Kommunen mit Hinweisen zu interkommunaler
Kooperation, innovativen Modellen und Zeitrahmen fir Interventionen

e Lokale Dialogprozesse auf Anregung durch die Arzteschaft, kein umfassender und instituti-

onalisierter Gesundheitsdialog
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Ein Eckpunktekonzept zur Nachwuchsférderung wurde entwickelt und in einem zweiten Fach-
gesprach zu diesem Thema am 18. Juli 2018 vorgestellt. Es beschreibt die Schritte zur Grin-
dung eines Weiterbildungsverbunds, die Einrichtung einer Servicestelle und Maflinahmen fir
eine systematische Nachwuchsakquise durch gezieltes Regionalmarketing und einer Auswei-
tung des Projekts ,DonauDoc”. Das den Anmerkungen auf der Veranstaltung entsprechend
Uberarbeitete Eckpunktekonzept ist dem vorliegenden Bericht beigefiigt. Zusatzlich wurden die
Unterstitzungsangebote des Kompetenzzentrums Allgemeinmedizin, der Koordinierungsstelle
der KVBW (KOSTA) und der Betriebsérztekammer Stidbaden vorgestellt.

Vorgesehen ist, dass sich aus den Anwesenden eine Initiativgruppe bildet, die den Prozess und
die im Eckpunktekonzept beschriebenen Schritte zur Griindung eines Weiterbildungsverbunds
vorantreibt. Als weitere Teilnehmer dieser Initiativgruppe sollen die Klinikcheféarzte sowie nie-
dergelassene Fachérzte anderer Disziplinen angesprochen und zur Mitarbeit eingeladen wer-
den. Im néchsten Schritt muss geklart werden, wer Ansprechpartner bei den niedergelassenen
Praxen sein wird. Dieser sollte dann im Verlauf auch die Rolle des Koordinators fur die Praxen
im WBYV Ubernehmen. Der Landkreis Ubernimmt die Verantwortung fur die weitere Organisation
des Prozesses und ladt die Initiativgruppe zu den nadchsten Sitzungen ein. Im néachsten Schritt
sollte eine Klarung erfolgen, wo die Servicestelle angesiedelt werden soll und welcher Stellen-
umfang notwendig ist. Aus Sicht des Landkreises erscheint es sinnvoll, die ,Marke“ Verbund-
weiterbildung plus zu nutzen, dies sollte von der Initiativgruppe entschieden werden. Ferner
erscheine die Durchfiihrung einer Auftaktveranstaltung erst dann sinnvoll, wenn diese Punkte
geklart sind und das Konzept inhaltlich und organisatorisch unter den Beteiligten abgestimmt
ist. In der Veranstaltung sollte das Konzept dann vorgestellt werden. Von Seiten des Landkrei-
ses ist zunachst eine Vorstellung des Konzepts und der Idee der Servicestelle ca. Mitte Sep-

tember 2018 im Kreistag geplant.

Die Handreichung zur Versorgungssicherung zeigt Handlungsanreize fiir Kommunen und kom-
munale Handlungsnotwendigkeit auf. Diese soll einen Anreiz schaffen, auf Ebene der Stadte
und Gemeinden Initiativen zu grinden und vor Ort kleinrGumig angepasste Losungen zu entwi-
ckeln. Es werden weiterhin konkrete Ansatze zur Weiterarbeit bereitgestellt. Die in der Handrei-
chung aufgefuhrten Ansatze sind grundsatzlich auf die gesamte Region Schwarzwald-Baar-

Heuberg Ubertragbar.

Zum Thema Gesundheitsdialog wurde entschieden, dass der Landkreis Tuttlingen kleinrAumig
nach Bedarf mit der Arzteschaft in Kontakt treten und Interventionsmdglichkeiten prufen wird,

sofern eine konkrete Handlungsintention aus der Arzteschaft signalisiert wird. Ein groRraumig
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angelegter institutionalisierter Dialog Uber moégliche Beitrage von Landkreis, Stadten und Ge-
meinden in der Sicherung der arztlichen Versorgung und zur frilhzeitigen Motivation und Unter-
stitzung arztlicher Initiativen wird jedoch nicht eingerichtet. Die Dialoge werden durch den
Landkreis initiiert und gefuhrt. Zur Identifikation kleinrAumiger Bedarfslagen sollte zunachst eine
Sonderauswertung der im Rahmen des Modellprojekts erhobenen Versorgungsdaten herange-
zogen werden. Da diese Versorgungsdaten jedoch keinen ausreichenden Einblick in die aktuel-
le Lage in den einzelnen Gemeinden des Landkreises Tuttlingen bieten kénnen, sollten dartber
hinaus Gesprache mit Vertretern der lokalen Arzteschaft (z.B. Uber Kreisarzteschaft, Arzte-
stammtische) gesucht werden.

4.3.3. Empfehlung zum weiteren Vorgehen

Zur Aufnahme aktiver Nachwuchsrekrutierungsaktivitaten durch Grundung eines Weiterbil-
dungsverbunds und einer Servicestelle sowie zum Aufbau eines auf Nachwuchsakquise ausge-
richteten Regionalmarketings werden im Papier ,Eckpunkte fur ein Nachwuchsforderungskon-
zept Allgemeinmedizin im Landkreis Tuttlingen® (siehe Teil B, Kapitel 1) umfassende Empfeh-
lungen ausgesprochen. Diese Empfehlungen gilt es nun in die Tat umzusetzen. Als ersten
Schritt wird die Grundung einer Initiativgruppe vorgeschlagen. Den Grundstock hierfur kann die
fur die Fachgesprache herangezogene Gruppe bilden, die um weitere relevante Akteure (s.0.)

ZuU erweitern sein wird.

Das an die Stadte und Gemeinden gerichtete Empfehlungspapier mit kommunalen Handlungs-
ansatzen zur Sicherung der arztlichen Versorgung (siehe Teil B, Kapitel 2) sollte an die Kom-
munen herangetragen werden. Dabei sollte ein Kontext gewahlt werden, in dem die Kernge-
danken zum Bedarf kleinraumiger kommunaler Initiativen in Projekten der Versorgungssiche-
rung noch einmal pointiert an die Adressaten des Papiers herangetragen werden koénnen.
Denkbar ware eine Vorstellung des Papiers im Rahmen eines eigenen Tagesordnungspunkts

im Kreistag.

Zur Etablierung kleinraumiger Dialoge zur Versorgungslage sollte den potenziell kooperations-
bereiten Arzten die Gesprachsbereitschaft des Landkreises offensiv kommuniziert werden. Da-
bei sollten insbesondere in den kleineren Stadten und Gemeinden die Blrgermeister befragt
und in die Pflicht genommen werden, in den personlichen Austausch mit den Arzten in ihren
Stadten und Gemeinden sowie mit ihren Nachbarkommunen zu treten. So ist ein kleinraumiges
Bild Uiber Potenziale und mogliche Handlungsbereitschaften aus der niedergelassenen Arzte-

schaft zu bekommen. Ausgehend davon mussen in individuellen Gesprachsprozessen die In-
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tentionen und Bediirfnisse der jeweiligen Arzte abgeklart und mogliche Hilfestellungen von den

Kommunen entwickelt werden.
4.4, Fokusraum Oberndorf / Sulz am Neckar; Stadt Rottweil
Kernergebnisse

e Die Versorgungslage im Fokusraum Oberndorf / Sulz am Neckar hat sich seit der Datener-
hebung zum Projektstart entspannt

e In der Stadt Rottweil besteht dringender Bedarf nach Praxisnachfolgern

e Eine Initiativgruppe zur Grindung von LGZ in Rottweil wurde gegriindet

e Das Gesundheitsamt Rottweil leistet weitere Unterstiitzung im Griindungsprozess
Kurzempfehlungen

o Arbeit der Initiativgruppe aktiv unterstiitzen und verstetigen

o Madgliche Beteiligung des Landkreises am Aufbau von LGZ klaren
4.4.1. Ausgangssituation im Fokusraum

Der Fokusraum Oberndorf / Sulz am Neckar im Norden des Landkreises Rottweil umfasst ne-
ben den namensgebenden Stadten die umliegenden Gemeinden Bdsingen, Dietingen, Dorn-
han, Epfendorf, Fluorn-Winzeln, Villingendorf und Vohringen. Der Fokusraum hatte 2015 53.128
Einwohner und wird bis 2035 um 2,6% schrumpfen. Durch eine deutliche Zunahme der tber 65-
jahrigen Bevolkerung von 36,8% ist dennoch mit einem Anstieg des Behandlungsbedarfs um

ca. 6,2% zu rechnen.

Im Fokusraum praktizieren derzeit 27 Hauséarzte, davon elf in Oberndorf, neun in Sulz a.N., je
zwei in Dornhan, Epfendorf und V6hringen und je einer in Bosingen und Dietingen. In Villingen-
dorf und Fluorn-Winzeln bestehen keine Arztsitze. In Sulz, Bosingen und Epfendorf sind weni-
ger als 40% der Hausarzte 60 Jahre und alter, in Oberndorf zwischen 40 und 60% und in Dorn-
han, Dietingen und V6hringen 80% und mehr. Anhand der vorliegenden Daten erscheint die
Sicherung der hausarztlichen Versorgung also v.a. in Dornhan, Dietingen und Véhringen und —

aufgrund der Bedeutung fur die Versorgung der Region — in Oberndorf besonders wichtig.

Durch die starke Zentralisierung der Versorgung in Oberndorf a. N. und Sulz a. N. liegt es nahe,
dass nur in diesen Orten die hausarztlichen Leistungen zu tiber 80% (Oberndorf) bzw. 60% bis

80% (Sulz) in der eigenen Gemeinde erbracht werden. In den umliegenden kleineren Gemein-
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den zeigt sich eine grolRere Mobilitdt Uber die Gemeindegrenzen hinweg beim Aufsuchen von
Arzten bzw. bei arztlichen Hausbesuchen. Insbesondere fiir Patienten aus Dornhan, Bosingen
und Dietingen entstehen dabei erhebliche Fahrzeiten. Der Versorgungsgrad im Mittelbereich
Rottweil liegt bei 92,7% (Stand: 24.10.2017).

4.4.2. Prozess und Ergebnisse
4.42.1. Zukunftswerkstatt Oberndorf / Sulz

Die Zukunftswerkstatt in der Teilregion Oberdorf-Sulz am 11. Oktober 2017 war sowohl von
kommunaler als auch von &rztlicher Seite schlecht besucht. Ein moglicher Grund hierfur lag in
dem Umstand, dass seit Projektbeginn und Erhebung der Daten der KVBW zur Basisanalyse
mehrere Arztsitze in der Region erfolgreich nachbesetzt werden konnten. Daher ist zu vermu-
ten, dass zum Veranstaltungszeitpunkt Handlungsdruck und Bedarf in der Arzteschaft und sei-
tens der Burgermeister nicht mehr so grold waren, wie die urspringliche Datenlage nahelegte.
Handlungsinteresse von Seiten der Kommunalpolitik wurde lediglich vom Birgermeister in Bo-
singen gedaulRert; in einem Nachgespréach relativierte sich jedoch auch dieser Bedarf. Potenziel-
le Initiatoren fir innovative Projekte konnten in der Werkstatt nicht identifiziert werden.

Zur Qualifizierung dieser Einschatzung wurde eine telefonische Nachfassaktion durchgefihrt,
bei der alle Hausérzte ab 60 Jahren zu ihrer Nachfolgesituation befragt wurden. Dabei wurde
deutlich, dass eine Weiterarbeit im Fokusraum Oberndorf / Sulz am Neckar nicht zielfihrend
ware; die Nachfolgesituation hatte sich tatsédchlich entspannt. Aus der Kreisarzteschaft wurde
angeregt, im weiteren Projektverlauf stattdessen die Situation in der Stadt Rottweil zu themati-
sieren. Eine telefonische Befragung der Arzte in der Stadt Rottweil bestatigte, dass sich mehre-
re Praxen entgegen der Annahme, dass Rottweil als Zentrum weniger intensiv von Schwierig-
keiten in der Praxisabgabe betroffen sein wirde, bislang erfolglos auf Nachfolgersuche befan-
den. Ferner zeigte sich, dass insbesondere in der &lteren Arzteschaft grundsatzlich Interesse
besteht, das Thema Versorgungssicherung weiter zu verfolgen. Somit wurde zugunsten einer
Zukunftswerkstatt in der Stadt Rottweil mit den Umlandgemeinden Dei3lingen, Wellendingen
und Zimmern ob Rottweil auf eine zweite Zukunftswerkstatt im Fokusraum Oberndorf / Sulz am

Neckar verzichtet.
4.4.2.2. Zukunftswerkstatt Rottweil

Nach der Neuorientierung wurde am 13. Juni 2018 eine Zukunftswerkstatt in der Stadt Rottweil

durchgefuhrt. Diese war durch eine starke Teilnahme insbesondere der abgabewilligen Arzte

- 49 -



Abschlussbericht: Sicherung der ambulanten Versorgung Aug',lﬁ:\'i'.’;"ﬁ' l (Quaestio
in der Region Schwarzwald-Baar-Heuberg ..medizin,

gepragt. Interesse zur weiteren Arbeit zur Entwicklung von Konzepten fur LGZ wurde von
Kommunen, Arzteschaft und Helios-Klinik Rottweil geauRert. Im Ergebnis wurde eine Initiativ-
gruppe zur Umsetzung von LGZ gegrindet. Mitglieder sind die Stadt Rottweil, die Gemeinden
Dei3lingen und Zimmern ob Rottweil, vier niedergelassene Hauséarzte sowie Vertreter der He-

lios-Klinik.

Der in der Initiativgruppe angestoRene Grindungsprozess wird durch das Gesundheitsamt
Rottweil weiter organisiert und vorangetrieben. Hierzu wird das Gesundheitsamt in einem ersten
Schritt zu einer weiteren Sitzung der Initiativgruppe einladen und die Moderation des Prozesses
tbernehmen.

4.4.3. Empfehlung zum weiteren Vorgehen

Die Bearbeitung des Themenkomplexes ,Sicherung der medizinischen Versorgung“ erscheint
auf politischer Ebene trotz der Teilnahme am Modellprojekt noch nicht weit fortgeschritten. Die
Herausforderungen der Versorgungssituation in Rottweil wurden bisher weder auf Stadt- noch
auf Landkreisebene umfassend thematisiert. Es gilt somit in einem ersten Schritt, das Thema in
Politik und Verwaltung zu platzieren. Hierzu sollte der Landkreis — mehr noch als in den ande-
ren am Projekt beteiligten Kommunen — auf den unterschiedlichen Ebenen Zustandigkeiten
schaffen und die Uberwachung und die aktive und nachhaltige Gestaltung der Versorgungs-

landschaft als Aufgabe insbesondere des Gesundheitsamts etablieren.

Mit der Zukunftswerkstatt in der Stadt Rottweil wurde eine Initiativgruppe unter Beteiligung von
niedergelassenen Arzten, Kommunen und Krankenhaus gegriindet. In dieser Gruppe wurde
Interesse an der weiteren Bearbeitung des Themenfelds ,Lokale Gesundheitszentren“ geau-
Bert. Fir eine Verstetigung der initiierten Prozesse sollte die weitere Arbeit der Initiativgruppe

durch den Landkreis aktiv unterstitzt werden. Hierzu gehoren folgende erste Schritte:

¢ Einladung, Bereitstellung von Raumlichkeiten und Nachbereitung (Protokollerstellung) fiir
weitere Sitzungen der Initiativgruppe, allgemeine Koordination von Terminen und Kommu-
nikation innerhalb der Gruppe

e Moderation der Sitzungen

¢ Identifizierung von Arbeitsfeldern mit externem Beratungsbedarf, Akquise von Experten

Im weiteren Prozess werden folgende Themenfelder zu bearbeiten sein:
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Tragerschaft des LGZ: In der Gesetzgebung ist klar festgelegt, welche Akteure als Trager
einer Arztpraxis auftreten konnen. Dies sind neben Arzten die Krankenhauser, die KVBW
und die Kommunen. In der Initiativgruppe sind Vertreter dieser Akteure vertreten; unter die-
sen wird nun in einem Abstimmungsprozess zu kléaren sein, welcher Akteur oder welche
Akteurskonstellation bereit ist, die juristische und wirtschaftliche Verantwortung fur ein még-
liches LGZ in Rottweil zu Gbernehmen.

Standort: Da der raumliche Fokus der in der Initiativgruppe vertretenen Arztpraxen auf dem
Stadtgebiet Rottweil liegt, erscheint es empfehlenswert, eine zentral gelegene Immobilie in
Rottweil fir das LGZ zu entwickeln. Hier liegt ein Betatigungsfeld, in dem die Kommunen
durch Bereitstellung von Bauland, die Integration in eigene Planungen und Bauvorhaben
und/oder die Vermittlung von Investoren unterstiitzend tatig sein kdnnen.

Arztliche Partner: In Rottweil steht ein umfassender Generationswechsel in der Arzteschaft
an. Damit befinden sich mehrere abgabewillige Hausarzte gleichzeitig auf der Suche nach
einem Praxisnachfolger. Im Status Quo befinden sich diese Arzte bei der Nachfolgersuche
in einer Konkurrenzsituation, in der die einzelnen betroffenen Kleinpraxen fir Nachfolger
nur bedingt attraktiv sind. Uberfiihren die Arzte ihre Praxen jedoch in ein LGZ, steigt die At-
traktivitat ihrer Praxen, sodass die Chance, die Versorgung der eigenen Patienten durch ei-
nen Nachfolger zu sichern, deutlich erhéht wird. Neben der Arbeit mit der Hauséarzteschaft
sollte Uberpriift werden, ob vor Ort ansassige Facharztpraxen an einer Kooperation interes-
siert sind.

Nichtéarztliche Partner: Wenn die arztliche Besetzung des LGZ konkretisiert ist, sollte die
Moglichkeit der Eingliederung nichtarztlicher Gesundheitsanbieter (z.B. Apotheken, Physio-
u. Ergotherapeuten und Pflegeanbieter) geprift werden. Hierzu sollten die bestehenden
Angebote erfasst und die Anbieter mit Angeboten zur Kooperation kontaktiert werden.
Delegation: Eine groRere Praxis ist in der Lage, Arzte durch speziell ausgebildete Fachkréf-
te zu entlasten. Hierzu zéhlt die Entlastung von Administrationsaufwand ebenso wie die
Entlastung in der Versorgung durch Nichtarztliche Praxisassistentinnen (NaPa) bzw. Ver-
sorgungsassistentinnen in der Hausarztpraxis (VERAH). Es sollte geklart werden, wie weit
die Moglichkeiten der Delegation ausgeschopft werden kénnen und sollen.

Flankierende Maflnahmen: Eine leistungsféahige Versorgungsstruktur kann ihr Angebot
durch flankierende MalRnahmen erganzen. Denkbar sind Hol- und Bringdienste fir einge-
schrankt mobile Patienten und Patienten auf3erhalb der Stadt Rottweil in Form von Biirger-
bussen oder praxiseigenen Fahrdiensten.

Betriebs- und Rechtsform: Lokale Gesundheitszentren kénnen in verschiedenen Praxisfor-

men (Betriebsausiibungsgemeinschaft, Uberortliche Betriebsausiibungsgemeinschaft, Pra-
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xisgemeinschaft, Medizinisches Versorgungszentrum) sowie in unterschiedlichen Rechts-
formen (GbR, PartmbB, GmbH, bei kommunalen Eigenbetrieben AGR) realisiert werden.
Ausgehend von Tragerschaft und beteiligten Partnern wird unter juristischer Beratung eine

fur das konkrete Konzept geeignete Form zu finden sein.

Nicht alle zur Grindung von LGZ nétige Expertise ist bei den Akteuren vor Ort vorhanden. Ex-
terne Experten (z.B. Juristen, Betriebswirte, Kommunikationsdienstleister) missen bei Bedarf
hinzugezogen werden. Hierzu existieren umfangreiche Beratungs- und Moderationsangebote.
Auch die KVBW bietet umfassende Beratungsangebote, die auf die spezifischen Bedirfnisse
vor Ort eingehen kénnen. Dennoch hat es fir die Kommunen wesentliche Vorteile, den Sach-
verstand im eigenen Haus aufzubauen und die Federfihrung im Aufbauprozess zu Uberneh-
men. Die Kommunen werden so zum zentralen Akteur in dem Netzwerk, das fur den Prozess
aufgebaut werden muss. Damit haben sie die Chance, in einen vertrauensvollen Austausch mit
den Gesundheitsanbietern einzutreten und zu kompetenten Partnern zu werden, die die Ver-

sorgungssituation auch Uber das Projekt hinaus aktivim Sinne der Region gestalten kénnen.
4.5. Uberprifung der Bedarfsplanung im Schwarzwald-Baar-Kreis

Zusatzlich zur Arbeit in den Fokusraumen wurde eine Uberpriifung der hausarztlichen Bedarfs-
planung im Schwarzwald-Baar-Kreis vorgenommen. Die Hausarztliche Bedarfsplanung wurde
bereits 2013 von Planungsbereichen auf Landkreisebene auf die kleinraumiger strukturierten
Mittelbereiche Ubertragen. Ziel war es, die fortschreitenden Zentralisierungstendenzen der
hausarztlichen Versorgung in den Mittel- und Oberzentren landlicher Raume abzuschwachen
und so die wohnortnahe Versorgung zu sichern. Die Bedarfsplanungsrichtlinie lasst unter be-
stimmten Voraussetzungen eine weitere Modifikation der Planungsbereiche zu. Der Schwarz-
wald-Baar-Kreis vertritt die Ansicht, dass eine weitere Verkleinerung der Planungsbereiche eine

Starkung der peripheren Regionen des Kreises bewirken kann.

Der Kreis war im Mai 2015 bereits in einer Reihe von Vor-Ort-Fachdialogen des Sektoreniber-
greifenden Landesbeirats Baden-Wurttemberg zur kleinrAumigen Bedarfsplanung vertreten. Im
Ergebnis wurde ein zweistufiges Verfahren entwickelt, das die Uberprifung und Implementie-
rung einer modifizierten Bedarfsplanung ermdglicht. Um ein Prufverfahren durch die KVBW
auszulésen, muss ein Vorschlag fur modifizierte Planungsbereich mindestens eines der folgen-

den Auslosekriterien erfillen:

1. Entfernung des néchsten Hausarztes (mit freien Kapazitaten) nach IGES-Berechnung max.

1,8 km (Erlauterung: Bei dieser Berechnung wird die durchschnittliche Luftlinien-Entfernung
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der jeweiligen Arztsitze eines Postleitzahlenbereichs von dessen geographischem Mittel-
punkt aus ermittelt. Es handelt sich hierbei nicht um die tatséchliche Entfernung vom Woh-
nort eines Patienten zum nachsten Hausarzt.)

Abweichung in einem raumordnerisch relevanten Planungsraum (ggf. auch der Kreisent-
wicklungsplanung) vom im jeweiligen Mittelbereich vorherrschenden Einwohner-
/Arztverhéltnis um > 20%

Abweichung in einem raumordnerisch relevanten Planungsraum (ggf. auch der Kreisent-
wicklungsplanung) vom im jeweiligen Mittelbereich vorherrschenden Durchschnittsalter der
Arzte um > 20%

Abweichung in einem raumordnerisch relevanten Planungsraum (ggf. auch der Kreisent-
wicklungsplanung) vom im jeweiligen Mittelbereich vorherrschenden ,Menschen mit Behin-
derung-/Arztverhaltnis“ um > 20%

Abweichung in einem raumordnerisch relevanten Planungsraum (ggf. auch der Kreisent-
wicklungsplanung) vom im jeweiligen Mittelbereich vorherrschenden ,Pflegebedurfti-
gen/Arztverhaltnis® um > 20%

Abweichung im jeweiligen Mittelbereich von dem - bezogen auf das Land Baden-
Wirttemberg und die entsprechende Raumkategorie nach Landesentwicklungsplan (Land-
licher Raum im engeren Sinne, Verdichtungsbereich im landlichen Raum, Randzone um die
Verdichtungsrdume, Verdichtungsraum) — durchschnittlichen Einwohner-/Arztverhaltnis o-
der durchschnittlichen Menschen mit Behinderung-/Arztverhéltnis oder durchschnittlichen
Pflegebediirftigen-/Arztverhaltnis oder von dem Durchschnittsalter der Arzte um jeweils >
20%*

Der Schwarzwald-Baar-Kreis hatte der KVBW bereits einen Vorschlag fir eine kleinrdumigere

Bedarfsplanung mit 8 Planungsbereichen vorgelegt, die aufgrund der teils sehr kleinteiligen

Planungsbereiche nicht weiter verfolgt wurde. Im Rahmen des Modellprojekts wurden ein fun-

dierter Vorschlag fur eine kleinrAumigere Bedarfsplanung entwickelt und die Ausldsekriterien fur

die Planungsbereiche geprift.

4

Quelle: Beschlussvorlage des Sektorentibergreifenden Landesbeirats vom 23.11.2015, Top 5: Abweichungs-
mdglichkeiten von der vertragsarztlichen Bedarfsplanung.
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45.1. Herleitung von Raumeinheiten fur eine kleinrdumige Bedarfsplanung

In einem ersten Schritt galt es, eine belastbare Ableitung von kleinrAumigen Planungsbereichen
vorzunehmen. Hierzu wurden nachvollziehbare, sachlich begriindete Kriterien aufgestellt und

anhand des verfugbaren empirischen Materials operationalisiert.
45.1.1. Kriterium 1: Fahrzeitkriterium

Die Planungsbereiche sollen so geschnitten sein, dass der Hauptort in einer vertretbaren Fahr-
zeit von allen Gemeinden des Planungsbereiches aus erreicht werden kann. Selbst wenn sich
alle Hausarzte in einem Worst-Case-Szenario im starksten Ort des Planungsbereichs konzent-
rieren wirden, bleibt die Erreichbarkeit gewahrleistet. Im Status Quo kédme so eine maximale
PKW-Fahrzeit von 35 Minuten bis zum stérksten Standort (Villingen-Schwenningen) zustande.
Als Zielwert fur die Berechnung wurde eine maximale Fahrzeit von 15 Minuten festgelegt.

Zur Berechnung werden Fahrzeitzonen in 5-Minuten-Schritten um das Zentrum herum berech-
net. Die Orte in der &ul3ersten Fahrzeitzone werden identifiziert und das von diesen aus
nachstgelegene Zentrum im Sinne der Regionalplanung wird als zusétzlicher Standort fir einen
weiteren Berechnungsdurchgang hinzugefiigt. Die Orte, von denen aus das neue Zentrum
schneller erreicht werden kann als die bestehenden Zentren, werden dem um das neue Zent-
rum angelegten Planungsbereich zugeordnet. Befinden sich mehrere Zentren im direkten Um-
feld der Gemeinde in der aul3ersten Fahrzeitzone, wird anhand einer vergleichenden Erreich-
barkeitsanalyse das Zentrum identifiziert, das von den Siedlungsschwerpunkten der umliegen-
den Gemeinden durchschnittlich in der kirzesten Zeit erreicht wird. Dieser Prozess wird wie-
derholt, bis die maximale Fahrzeit in den um die Zentren gelegenen Planungsbereichen die 15-

Minuten-Marke nicht Uberschreitet.
45.1.2. Kriterium 2: GroRenkriterium

Die Planungsbereiche sollen von ihrer GréRe so geschnitten sein, dass ein leistungsfahiges
Gesundheitszentrum und traditionelle Kleinpraxen (ein bis zwei Arzte) nebeneinander existieren
kénnen. Ein Gesundheitszentrum mit sechs Versorgungsauftragen kann der in der Bedarfspla-
nung verwendeten Zielgrof3e von 1.672 Einwohnern pro Versorgungsauftrag ca. 10.000 Ein-
wohner versorgen. Neben dem Gesundheitszentrum sollen Kleinpraxen im gleichen Umfang
bestehen kénnen. Damit liegt die ZielgréRe fur die Planungsbereiche bei mindestens 20.000
Einwohnern. Unterschreitet ein durch das Fahrzeitkriterium bestimmter Planungsbereich diese

Einwohnerzahl, wird er mit dem kleinsten angrenzenden Planungsbereich zusammengefiihrt.
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45.1.3. Zwischenergebnis nach Fahrzeit- und GréRenkriterium

Nach Anwendung der Analysekriterien werden die in Abbildung 14 und Tabelle 12 dargestellten
Planungsbereiche erreicht. Dieses Ergebnis entspricht einer Teilung des bestehenden Mittelbe-
reichs Villingen-Schwenningen in die Planungsbereiche Furtwangen und Villingen-
Schwenningen. Der bestehende Mittelbereich Donaueschingen bleibt als Planungsbereich be-

stehen.

Abbildung 14: Drei Planungsbereiche nach GréRBenkriterium

Schonach

Konigsfeld Niedereschach

St. Georgen

Monchweiler
Se

Villingen-Schwenningen

'‘Dauchingen

R

Tuningen

Viéhrenbach

Brigachtal \, Bad;Dirrheim

Planungsbereiche
PB Villingen-Schwenningen
PB Furtwangen

[ PB Dcnaueschingen

Darstellung: Quaestio/IfA. Kartengrundlage: openstreetmap.
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Tabelle 12: Einwohnerzahlen und maximale Fahrzeit der Planungsbereiche

3 Planungsbereiche

Planungsbereich

PB Villingen-Schwenningen 126.299
PB Furtwangen/Triberg 38.019
PB Hifingen 45.766
Maximale Fahrzeit 15 Min.

Quelle: Stat. LA BW (Stand: 31.12.2016), eigene Berechnung

45.1.4. Kriterium 3: Bestehende Versorgungsstrukturen

In einem Zwischengesprach mit den zustandigen Stellen im Schwarzwald-Baar-Kreis wurde der
Vorschlag unter raumordnerischen Gesichtspunkten und dem aus der alltaglichen politischen-
und Verwaltungspraxis vorhandenen Verstandnis zu funktionalen Beziehungen in der Region
diskutiert. Hierbei wurde deutlich, dass der funktional zusammenhangende Raum St. Georgen —
Konigsfeld — Mdnchweiler — Niedereschach unterschiedlichen Planungsbereichen zugeordnet
ist. Diese Gemeinden wurden in einen zuséatzlichen Planungsbereich St. Georgen Uberfihrt. Zur

Uberprifung dieses Planungsbereichs wurde ein weiteres Kriterium eingefiihrt.

Die Planungsbereiche sollen so geschnitten sein, dass sie die gegenwartigen Versorgungs-
strukturen berlcksichtigen. Die Gemeinden in den in Abbildung 15 dargestellten Planungsbe-
reichen werden umgruppiert, wenn die gegenwartige hausarztliche Versorgung zu weniger als
70% in ihrem neuen Planungsbereich erbracht wird. Hierzu wurden die von der KVBW zur Ver-
fligung gestellten Daten zur Patientenmobilitdt herangezogen. Tabelle 13 zeigt das Ergebnis
des Tests. Die Versorgung der Bevolkerung in den vorgeschlagenen Planungsbereichen findet
bereits im Status Quo vorwiegend in den identifizierten Raumeinheiten statt. Eine weitere Modi-
fikation des in Abbildung 15 dargestellten VVorschlags ist somit nicht notwendig.

Tabelle 13: Anteil der Behandlungen im Planungsbereich

Behandlungen

Planungsbereich auRBerhalb

PB Villingen-Schwenningen 90,2% 9,8%
PB St. Georgen 78,2% 21,8%
PB Furtwangen 76,8% 23,2%
PB Donaueschingen 79,3% 20,7%

Quelle: KVBW (Stand: 3. Quartal 2016), eigene Berechnung
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Abbildung 15: Vier Planungsbereiche nach raumordnerischen Gesichtspunkten

Schonach

Konigsfeld Niedereschach

St. Georgen

Manchweiler ;
‘Dauchingen

Unterkirnach

SN

AW

Furtwangen
Gltenbach

Villingen-Schwenningen

Tuningen
Véhrenbach

Brigachtal BadDirrheim

Planungsbereiche
PB Villingen-Schwenningen
PB Furtwangen

[ PB Donaueschingen
PB St. Georgen

Blumberg

Darstellung: Quaestio/IfA. Kartengrundlage: openstreetmap.

45.2. Uberprifung der Ausldsekriterien

Bezogen auf die vorgeschlagenen vier Planungsbereiche wurden die in Kapitel 4.5 aufgefihrten

Auslésekriterien Uberpruift.

1. Entfernung des néchsten Hausarztes (mit freien Kapazitaten) nach IGES-Berechnung max.
1,8 km: Die durchschnittliche Entfernung des néchsten Hausarztes liegt in der Gesamtregi-

on bei 2 km. Das Kriterium wird damit ausgelost.
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2. Einwohner-Arztverhaltnis > 20% Abweichung von MB: Die gréf3te Diskrepanz zwischen
Planungs- und Mittelbereich tritt im Fokusraum Furtwangen auf. Das Einwohner-
Arztverhaltnis liegt im Planungsbereich Furtwangen um 16,2% Uber dem Zustand im beste-
henden Mittelbereich Villingen-Schwenningen. Das Kriterium wird nicht ausgelost.

3. Durchschnittsalter Arzte > 20% Abweichung von MB: Die KVBW hat eine Sonderauswer-
tung der arztlichen Altersstruktur in den betreffenden Mittel- und Planungsbereichen zur
Verfligung gestellt (Stand: 19.07.2018). Demnach liegt das Durchschnittsalter der Hausérz-
te im Mittelbereich Villingen-Schwenningen bei 56,2 Jahren. Die Abweichungen in den Pla-
nungsbereichen sind marginal; im Planungsbereich Furtwangen liegt das Durchschnittsalter
um 0,7% Uber dem Mittelbereichsdurchschnitt, in den Bereichen St. Georgen und Villingen-
Schwenningen sind die Arzte durchschnittlich 2,3% bzw. 2,1% junger als im Gesamtdurch-
schnitt. Das Kriterium wird nicht ausgelost.

4. Menschen mit Behinderung-Arztverhaltnis > 20% Abweichung von MB: Uber den Anteil an
Menschen mit Behinderung wird auf Gemeindeebene keine o6ffentlich zugangige Statistik
gefuhrt. Die Werte wurden Uber die altersspezifischen Anteile von Menschen mit Behinde-
rung anhand der Altersstruktur in den Gemeinden berechnet®. Die grof3te Diskrepanz zwi-
schen Planungs- und Mittelbereich tritt im Fokusraum Furtwangen auf. Dort kommen auf
jeden Arzt 17,7% mehr Menschen mit Behinderung als im Mittelbereich Villingen-
Schwenningen. Das Kriterium wird nicht ausgelost.

5. Pflegebediirftigen-Arztverhéltnis > 20% Abweichung von MB: Uber den Anteil an pflegebe-
durftigen Menschen wird auf Gemeindeebene keine 6ffentlich zugangige Statistik gefihrt.
Die Werte wurden Uber die altersspezifischen Anteile von pflegebedirftigen Menschen an-
hand der Altersstruktur in den Gemeinden berechnet®. Die groRte Diskrepanz zwischen
Planungs- und Mittelbereich tritt im Fokusraum Furtwangen auf. Dort kommen auf jeden
Arzt 18,5% mehr pflegebedirftige Menschen als im Mittelbereich Villingen-Schwenningen.
Das Kriterium wird nicht ausgelost.

6. Abweichung der o0.g. Kategorien im jeweiligen Mittelbereich nach Raumkategorien des LEP
um jeweils > 20%: Fir eine Uberprifung dieses Kriteriums missen Daten zu den oben ge-
nannten Kriterien fir das ganze Bundesland Baden-Wrttemberg beschafft und auf die Ka-

tegorien der Landesentwicklungsplanung bezogen ausgewertet werden. Eine Analyse von

5 Quelle: Menschen mit Behinderung je 1.000 Einwohner im Landesdurchschnitt / Bevélkerungsstatistik der
Gemeinden (Statistisches Landesamt Baden-Wirttemberg, Stand: 31.12.2016)

6 Quelle: Pflegestatistiken — Pflegebediirftige und Pflegequoten in Baden-Wirttemberg 2015 nach Altersgrup-
pen und Geschlecht (Statistisches Landesamt Baden-W rttemberg, Stand: 31.12.2015)
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diesem Umfang ist im Rahmen des Modellprojekts nicht umsetzbar. Das Kriterium kann

somit nicht Gberprift werden.

Durch die Auslésung des Entfernungskriteriums kann der Antrag auf Uberprifung der Pla-
nungsbereiche fur die hausarztliche Versorgung durch die KVBW gestellt werden. Antragsbe-
rechtigt ist der Landkreis nach Beteiligung der Gesundheitskonferenz oder der Mehrheit der
Stadte und Gemeinden des Mittelbereichs. Die Entscheidung lber die angestrebte Abweichung
erfolgt unter Einbindung des Antragstellers und aller betroffenen kommunalen Gebietskorper-

schaften sowie der Landesverbande der Krankenkassen und Ersatzkassen.

5. Fazit und Handlungsempfehlungen

In den Fokusraumen Furtwangen, Donaueschingen und Rottweil wurden Prozesse zur Grin-
dung von Lokalen Gesundheitszentren angestofR3en. Im Landkreis Tuttlingen wurde der Fokus
auf den Aufbau eines Weiterbildungsverbundes und die Unterstiitzung von Stadten und Ge-
meinden bei der Griindung eigener Initiativen gelegt. Prinzipiell kbnnen diese Ergebnisse fir die
gesamte Projektregion verwertet werden, beispielsweise die betriebswirtschaftlichen Uberle-
gungen und Modellrechnungen zum Aufbau Lokaler Gesundheitszentren, das im Projektverlauf
entwickelte Konzept fir die Grindung eines Weiterbildungsverbunds und der an Kommunen
adressierte Handlungsleitfaden, der Hinweise zur kleinrdumigen Arbeit z.B. in interkommunalen
Kooperationen gibt (siehe Teil B). Erste Schritte zur Sicherung der &rztlichen Versorgung wur-

den damit in der Region unternommen.

Kernaufgabe nach dem Ende des Projekts wird es sein, in den Fokusrdumen des Projekts
~-Kummerer* zu etablieren, die Verantwortung fir die angestolienen Prozesse Ubernehmen und
sie aus eigenem Antrieb weiterfihren. Kommunen sollten in diesem Zusammenhang die im
Rahmen des Projekts mobilisierten Akteure weiter aktiv unterstitzen und dartber hinaus auch

dafiir offen sein, eigene aktive Beitrdge zur Sicherung der Versorgung zu leisten.

Kommunen sollten die angestofRenen Projekte so steuern, dass sie zur Verbesserung der Ver-
sorgung fur die Bevolkerung im Sinne einer ,Public Health“-Perspektive beitragen. Hierbei wer-
den die Erwartungen und Motivationen der beteiligten Akteursgruppen mit dem Kernziel der
Versorgungssicherung fur die Bevélkerung in der Region abzugleichen sein. Individuelle Ziele
und Perspektiven insbesondere der arztlichen Akteure stimmen nicht unbedingt mit diesem Ziel

uberein.
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Niedergelassene Arzte sind in erster Linie der Versorgung ihrer Patienten verpflichtet. Als frei-
beruflich tatige Kleinunternehmer leisten sie diese im Rahmen der Méglichkeiten ihres Betrie-
bes. Die im Modellprojekt iberwiegend beobachtete Perspektive der niedergelassenen Arzte
hat vorwiegend die Versorgung der eigenen Patienten und derjenigen Patienten im Fokus, die
im Praxisumfeld noch zusétzlich versorgt werden konnten. AuRerdem haben die Arzte ein Inte-
resse an der Verbesserung der eigenen Arbeitssituation und an der Entwicklung ihres Betriebes
nach ihren personlichen Zielen und Vorstellungen. Beide Perspektiven zielen nicht auf eine re-
gionale Sicherung der Versorgung fiir die Bevolkerung ab; niedergelassene Arzte fiihlen sich
(berechtigterweise) zumeist nicht zustéandig und auch nicht dazu in der Lage, die Versorgung in
der Flache Uber ihren individuellen Handlungsradius hinaus zu sichern.

Die Kassenarztliche Vereinigung ist als Organ der arztlichen Selbstverwaltung mit umfassen-
den Rechten und Pflichten (unter anderem dem Sicherstellungsauftrag) ausgestattet und damit
prinzipiell derjenige Akteur, der scheinbar die am klarsten definierte Zustandigkeit fur die Siche-
rung der Versorgung hat. KVen durfen unter bestimmten Voraussetzungen (keine andere Mog-
lichkeit zur Sicherung der Versorgung bei Unterversorgung eines Mittelbereichs) auch Eigenbe-
triebe fuhren. In erster Linie versteht sie sich jedoch als Vertreter der freiberuflichen Arzteschaft.
Aus diesem Selbstverstandnis heraus wird die Eréffnung von Eigenbetrieben zur Sicherung der
Versorgung von der KVBW in Baden-Wirttemberg derzeit als Ultima Ratio betrachtet, und der
von der KVBW bevorzugte Lésungswegq ist die Forderung freiberuflich tatiger Arzte. Somit wird
ihre Rolle v.a. darin bestehen, Losungsansétze aus der Arzteschaft sowie aus den Kommunen

zu unterstitzen und im Rahmen ihrer Méglichkeiten innovative Losungen zu foérdern.

Kommunen sind bislang nur in sehr geringem MalR3e in der Sicherung der arztlichen Versor-
gung tatig. Als formal den KVen zugeteilte Aufgabe war diese bisher nicht Teil der kommunalen
Daseinsvorsorge. Mit Inkrafttreten des Versorgungsstarkungsgesetzes hat der Gesetzgeber den
8§ 95 im SGB V geandert, nach dem Kommunen nun Medizinische Versorgungszentren als Ei-
genbetriebe grinden konnen. Angesichts des zunehmenden Arztemangels stehen auch die
kommunalen Akteure unter massivem Druck durch die Bevolkerung, die auf wohnortnahe &arztli-
che Versorgung angewiesen ist und ihren Anspruch darauf gegeniiber den Kommunen geltend
macht — ungeachtet der formalen Verantwortlichkeiten fir den Sicherstellungsauftrag. Daruber
hinaus sinkt die Attraktivitat einer Kommune fir Bevdlkerung und Wirtschaft erheblich, wenn die
arztliche Versorgung vor Ort wegfallt. Der Effekt ist durchaus vergleichbar mit dem Ausfall ande-

rer zentraler Bereiche der Daseinsvorsorge, wie z.B. der Bildungsinfrastruktur.
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Im Modellprojekt haben die Landkreise, Stadte und Gemeinden der Region Schritte hin zu ei-
nem vertieften Engagement in der gesundheitlichen Daseinsvorsorge unternommen. Es wird
empfohlen, die Sicherung der medizinischen Versorgung weiterhin aktiv mitzugestalten. Hierzu

sollten folgende Schritte eingeleitet werden:
5.1. Verantwortlichkeiten schaffen

Sofern sie noch nicht bestehen, sollten auf den unterschiedlichen Ebenen der kommunalen
Verwaltungen Verantwortlichkeiten fir die Sicherstellung der medizinischen Versorgung ge-
schaffen werden. Vielerorts bestehen keine (Personal-)Strukturen, um das Thema dauerhaft zu
bearbeiten. Realistisch werden insbesondere in kleineren Stadten und Gemeinden keine neuen
Planstellen fir diese Aufgaben geschaffen werden kénnen. Dennoch sollten zumindest An-
sprechpartner benannt werden, die den Kontakt mit der Arzteschaft vor Ort halten und die Zu-
sammenarbeit mit den Nachbarkommunen und dem Landkreis koordinieren. Insbesondere in
kleineren Gemeinden sollte diese Aufgabe von den Blrgermeistern wahrgenommen werden.
Insbesondere sollte der Aufbau von interkommunalen Kooperationen initiiert werden, die in zu-
sammenhangenden Bedarfsregionen die Ressourcen mehrerer kleinerer Kommunen bindeln

und schlagkraftig genug sind, um Projekte zur Versorgungssicherung voranzutreiben.

Im Sinne einer effizienten gemeinsamen Weiterbearbeitung des Themenkomplexes sollte wei-
terhin eine gemeinsame Koordinierungsgruppe der Landkreise und Gesundheitsakteure auf-
rechterhalten werden. Die bestehende Lenkungsgruppe besitzt das Potenzial, die Keimzelle fir

eine weitergeflihrte interkommunale Zusammenarbeit zu bilden.
5.2. Unterstltzung zur Selbsthilfe leisten

Die gesundheitliche Daseinsvorsorge ist insbesondere fir viele kleinere Stadte und Gemeinden
Neuland. Somit besteht hier besonderer Unterstiitzungsbedarf. In den Gesundheitsdmtern der
Landkreise sollten Ansprechpartner — idealerweise mit fundierten Kenntnissen in Public Health
— benannt werden, die Unterstitzung leisten und beraten kénnen, z.B. beim Aufbau interkom-
munaler Kooperationen, als Kontaktvermittler zwischen den Kommunen, zu Beratungsangebo-
ten (u.a. der KVBW), guten Beispielen in der Region und zu mdglichen Fordermittelgebern.
Ferner sollte die Versorgungssituation laufend im Blick behalten werden. Hierzu z&hlen insbe-
sondere die kleinraumige Versorgungssituation in den Teilregionen unterhalb der Mittelbe-

reichsebene sowie die Altersstruktur der Arzteschaft und die anstehenden Praxisabgaben.
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5.3.

Regionale Versorgungsplanung entwickeln

Mit der medizinischen Versorgung erschlieen sich die Kommunen der Region Schwarzwald-

Baar-Heuberg ein neues Handlungsfeld, in dem akuter Handlungsbedarf herrscht. Naturgemar

wird dieses Handlungsfeld zunachst mit dem Ziel angegangen, den Status Quo so gut wie mog-

lich

zu sichern und die Mdglichkeiten zu verfolgen, die sich aus den Ergebnissen des Modell-

projekts heraus bieten. Gleichwohl sollte sich die Region mittelfristig ein Stlick weit von einem

solchen reaktiven Vorgehen I6sen. Um die Situation aktiv selbst zu gestalten, muss zunéchst

eine eigene Vorstellung dartiber entwickelt werden, wie die Versorgung in der Zukunft ausse-

hen soll. Hierzu sind verschiedene Fragen zu beantworten:

Wie ist die Versorgungs- und Bedarfslage in der Region? Wo besteht kurz-, mittel- und
langfristig Interventionsbedarf? Die Ergebnisse des Modellprojekts kdnnen einen Aus-
gangspunkt fir diese Betrachtung darstellen.

Wie sollte die Versorgung raumlich organisiert werden? Welche Standorte missen in jedem
Fall erhalten und entsprechend gestarkt werden, an welchen Standorten kann eine Schlie-
Bung hingenommen bzw. durch flachenwirksame Versorgungsangebote kompensiert wer-
den? In den Fokusraumen des Modellprojekts kénnen dazu die von Quaestio / IfA Frankfurt
vorgeschlagenen Standortstrukturen weiterentwickelt werden.

Welche Leistungsstruktur sollte an den Standorten angeboten werden? Welche fach- und
hausarztlichen sowie nichtarztlichen Leistungserbringer (z.B. Physio-/Ergotherapie, Apo-
theken, Gesundheitsberatung) sind in der Region vertreten und kénnten mobilisiert werden,
welche fehlen?

Welche Synergien zu bestehenden Versorgungsstrukturen kénnen genutzt werden (z.B.
(kommunale) Krankenhauser)?

Welche flankierenden Angebote durch die Kommunen sind notwendig, um eine solche Ver-
sorgungsstruktur zu stitzen (z.B. Mobilitatsangebote, Vermittlung / Ausstattung / Errichtung
von Raumlichkeiten)?

Wie kénnen die Kommunen auf die Etablierung solcher Strukturen hinwirken?

Auf Basis dieser Leitfragen sollte ein kommunales Versorgungskonzept entwickelt werden.

5.4.

Nachwuchsforderung und Weiterbildung

Das Thema Nachwuchsforderung wird im Landkreis Tuttlingen durch die Aktivitdten von Do-

nauDoc und durch den Aufbau eines Weiterbildungsverbunds (WBYV) unter Beteiligung des
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kommunalen Krankenhauses bereits aktiv vorangetrieben. Die Landkreise Schwarzwald-Baar
und Rottweil sollten priufen, inwiefern der Auf- oder Ausbau eigener Weiterbildungsverbinde
z.B. im Rahmen der VerbundweiterbildungPs umsetzbar ist. Hierzu sollten die Kommunen zu-
nachst in Kontakt mit den Kliniken treten. Sofern bereits WBV bestehen, wie z.B. in Villingen-
Schwenningen, sollte gepriift werden, ob die Verknlpfung an der erfolgskritischen Schnittstelle
,Krankenhaus — niedergelassene Arzte‘ verbessert oder der Verbund offensiver beworben wer-
den kann. Bestehen keine WBYV, wie z.B. im Landkreis Rottweil, sollte im Dialog mit den Klini-
ken die Mdglichkeit einer Verbundgrindung eruiert werden. Als Ausgangspunkt kann das im
Rahmen des Modellprojekts fur den Landkreis Tuttlingen entwickelte Konzept zum Aufbau ei-
nes Weiterbildungsverbunds herangezogen werden, das im Anhang auch ein Beispielcurricu-
lum fr die flnfjahrige Weiterbildungszeit fir den Facharzt fir Allgemeinmedizin enthalt.

5.5. Initiativen zum Aufbau Lokaler Gesundheitszentren

Im Modellprojekt wurden in drei Fokusraumen Initiativen zum Aufbau von Lokalen Gesundheits-
zentren gegrundet. Nach den ersten Sitzungen zeichnet sich ab, dass groRe Hoffnung in die
Umsetzung der Projekte durch niedergelassene Arzte gesetzt wird. Selbstredend gilt es zu-
nachst, die Arzte in ihrer Initiative zu férdern und zu unterstiitzen. Daneben sollte es Aufgabe
der kommunalen Mitglieder der Initiativgruppe sein, eine ,Public Health“-Perspektive einzuneh-
men, damit das Ubergeordnete Ziel einer Sicherung der Versorgung auf regionaler Ebene und
die Steigerung der Attraktivitat fir potenzielle Nachfolger im Blick behalten wird. Der Zusam-
menschluss mehrerer Kleinpraxen zu einer Berufsausibungsgemeinschaft ist z.B. ein recht
Ublicher Prozess und resultiert nicht automatisch in innovativen Strukturen, sondern fallt in die
Kategorie der Entwicklung arztlicher Betriebe. Deshalb sollten Prozesse stets einer kritischen
Betrachtung unterzogen werden und umfangreiche kommunale Unterstiitzung an die Bedin-
gung geknupft werden, dass die vorgeschlagenen Malinahmen im Interesse der Versorgungs-
sicherung wirksam sind. Dabei konnen folgende Leitfragen zu Hilfe genommen und im Vorfeld

Mindestanspriiche an die einzelnen Handlungsfelder gestellt werden:

e Bleibt der Zugang der Bevdlkerung zu Versorgungsangeboten erhalten? Wird die Versor-
gung in der Flache durch das vorgeschlagene Modell gesichert (z.B. durch Mobilitatsange-
bote)?

e Wird die Zahl der Arzte oder die Effizienz der arztlichen Arbeit signifikant erhéht?

e Erhoht das Modell die Attraktivitat der betreffenden Praxen fur junge Arzte und damit die

Wahrscheinlichkeit, junge Arzte an die Region zu binden (z.B. durch die Mdglichkeit, als
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Angestellter zu arbeiten, flexible Arbeitsmodelle, Teilzeitarbeit, interne Spezialisierung,
Teamarbeit, Entlastung von administrativen Aufgaben)?

¢ Werden innovative Kooperationsstrukturen und Zusatzangebote angeboten (z.B. Biinde-
lung von Gesundheitsangeboten durch Facharzt-Liaisonsprechstunden und Kooperation
mit nichtarztlichen Leistungserbringern, Mobilitdtsangebote flr Patienten / mobile Praxis,

Gesundheitsberatung, Engagement in der arztlichen Weiterbildung)?

Sofern die entwickelten Mal3nahmen dem Anspruch der Versorgungssicherung nicht hinrei-
chend gerecht werden, sollte von Seite der Kommunen die Bereitschaft bestehen, selbst die
Initiative beim Aufbau entsprechender Strukturen zu Ubernehmen und notfalls rein kommunal

getragene Strukturen aufzubauen. Soweit mdglich, sind jedoch die Arzte vor Ort einzubeziehen.
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TEIL B: AUSGEWAHLTE ERGEBNISSE AUS DEN FOKUSRAUMEN

1. Eckpunkte flr ein Nachwuchsférderungskonzept Allgemeinmedizin

im Landkreis Tuttlingen

1.1 Einleitung

Der Landkreis Tuttlingen nimmt am Modellprojekt ,Sicherung der ambulanten Versorgung in der
Region Schwarzwald-Baar-Heuberg"“ teil, das vom Ministerium fur Soziales und Integration Ba-
den-Wirttemberg geférdert wird. Hintergrund fur das Projekt sind die Schwierigkeiten der
Nachbesetzung freiwerdender Arztpraxen in den landlichen Teilrdumen im Landkreis. Dabei
sind insbesondere (aber nicht ausschlie3lich) Hausarztpraxen betroffen. Ausgehend von der
Altersstruktur der derzeit praktizierenden Arzte ist fir die Zukunft noch von einer ansteigenden
Abgabebereitschaft auszugehen, so dass aus jetzt schon sichtbaren Nachfolgeschwierigkeiten
mittelfristig ernsthafte Versorgungsprobleme werden kénnen.

Neben der Schaffung attraktiver Arbeitsbedingungen fiir den arztlichen Nachwuchs besteht ein
weiterer Handlungsansatz darin, eine systematische und gezielte Nachwuchsférderung zu be-
treiben, um Studierende und junge Arzte in den Landkreis zu ziehen und hier mdglichst dauer-
haft zu verankern. Um die Attraktivitat des Kreises Tuttlingen fiir junge Arztinnen und Arzte zu
steigern und sie bereits fur die letzten Schritte ihrer Ausbildung in die Region zu locken, soll in
Kooperation mit dem Klinikum Tuttlingen ein Weiterbildungsverbund (WBYV) Allgemeinmedizin

aufgebaut werden.

Der Weiterbildungsverbund sollte von den im Landkreis schon vorhandenen Ansétzen, finanzi-
ellen Anreizen und WerbemaRnahmen flankiert und zu einem Gesamtkonzept zusammenge-
fasst werden, um Arzten in Weiterbildung ein attraktives Komplettpaket anzubieten, das neben
der Organisation der Weiterbildungsabschnitte beispielsweise auch bei der Ansiedlung, KiTa-
Vermittlung und Praxisgrindung unterstitzt. Hierbei sollten die Kapazitaten von Landkreis, Kli-
nik und Arzteschaft eng verknupft und die Abstimmung zwischen den Stellen vertieft werden.
Dazu zahlt insbesondere auch die Abstimmung zwischen niedergelassener Arzteschaft und

Klinik bei der Verzahnung des ambulanten und stationdren Teils der Weiterbildung.

Im Folgenden wird dazu ein Konzept vorgestellt, das die notwendigen Schritte zur Grindung
eines Weiterbildungsverbunds aufzeigt und mit den bereits bestehenden Ansétzen und Struktu-

ren zur Nachwuchsférderung vor Ort verzahnt.
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1.2. Nachwuchsfdérderungskonzept
1.2.1. Aufbau eines Weiterbildungsverbunds

1.2.1.1. Schritt 1: Initiativgruppe aus beteiligten Partnern griinden und Kooperations-

partner finden

Als erstes ist es wichtig, eine [nitiativgruppe zu griinden, die als motivierende und verantwortli-
che Kraft fir das Projekt Weiterbildungsverbund steht. Diese kénnte sich aus den bisherigen
Workshops rekrutieren und sollte Vertreter aus Klinik, Praxis und Kommune beinhalten.

Diese Gruppe sollte zunachst Kooperationspartner fir den geplanten Verbund finden und den
Kontakt herstellen zu

¢ Kiinik (anerkennungsféhige Fachabteilungen, Geschaftsfiihrung und Personalabteilung)
¢ niedergelassenen Kolleginnen und Kollegen

o Kommunen und kommunalen Organisationen (z.B. Landkreis)

Des Weiteren sollte eine Bestandserhebung durchgefiihrt werden, welche Arzte in Klinik und
Praxis in der Region eine Weiterbildungsermachtigung haben und auf dieser Basis ein Arz-

tepool unterschiedlicher Fachrichtungen als Vorbereitung fur Schritt 4 erstellt werden.

Derzeit verfiigen ca. 20 Arzte im Landkreis tiber eine Weiterbildungsermachtigung (WBE). Die
genaue Zahl und abzusehende Entwicklung der WBE sollte erhoben werden. Hierzu liegen
schon erste Listen vor, die als Grundlage genutzt werden kénnen. Aus der Arzteschaft wurde
angemerkt, dass insbesondere jungere Arzte in den Verbund integriert werden sollten, da der
Ausbildungszeitraum von Arzten in Weiterbildung (AiW) bis zu einer moglichen Praxistibernah-
me ca. 5 Jahre betragt. Fir unmittelbar vor der Abgabe stehende Arzte sei die Zeit fur eine Pra-
xisibergabe auf diesem Weg damit gegebenenfalls zu knapp. Um den Winschen und Anforde-
rungen der Nachwuchsmediziner besser gerecht zu werden, sollte zudem angestrebt werden,
moglichst auch gréRere und moderne hausérztliche Gemeinschaftspraxen in den Verbund zu
integrieren. AufRerdem sollten neben Hausarzten auch weitere Facharztpraxen in einen Ver-

bund einbezogen werden, wie z.B. HNO-Praxen.

Die fir den Verbund infrage kommenden niedergelassenen Arzte im Landkreis sollten tiber die
geplante Grindung eines WBYV informiert und zur Teilnahme an dem Verbund eingeladen wer-

den. In diesem Rahmen kdnnte die Initiativgruppe zusammen mit den Kooperationspartnern
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(niedergelassenen (Haus-)Arzten und Klinikchefs, arztlichen Direktoren, Personalchefs, kauf-

mannischen Direktoren etc.) auch eine Auftaktveranstaltung koordinieren.
1.2.1.2. Schritt 2: Grobkonzept erstellen und Koordinierungsgremium griinden

Im nachsten Schritt sollte die Initiativgruppe ein Grobkonzept fir den Verbund und eine ge-
meinsame Kooperationsvereinbarung entwickeln, die Rechte und Pflichten sowie grundlegende

Parameter der Zusammenarbeit ausfihrt (siehe Beispiel im Anhang).

Die Erwartungen der Partner sollten in diesem Schritt geklart werden (z.B. Freistellung fur Fort-
bildungen mdglich), und die gemeinsame Zielsetzung des Verbunds sollte definiert werden.
Mogliche Zielsetzungen des Verbunds sind:

e Schaffung einer qualifizierten sektorentibergreifenden Weiterbildung Allgemeinmedizin auf
der Grundlage der arztlichen Weiterbildungsordnung

e Rekrutierung von AiW fiir die niedergelassenen hausarztlichen Praxen

e Rekrutierung von AiW fir die Klinik

e Verankerung von AiW im Landkreis als potentielle Praxisnachfolger

¢ mittel- und langfristige Sicherung der hausarztlichen Versorgung im Landkreis Tuttlingen

AuRerdem muss die Gruppe festlegen, wie die zuklinftige Organisationsstruktur aussehen soll,
insbesondere wie die Aufgaben verteilt sein sollen (z.B. Wer ist flr die Organisation des Ver-

bunds verantwortlich, wer fuhrt die gemeinsamen Einstellungsgesprache, etc.).

Von jedem Kooperationspartner sollte ein fester Ansprechpartner/eine Ansprechpartnerin fir ein

Koordinierungsgremium (Lenkungskreis) benannt werden. Wenn der Verbund seine Arbeit auf-

nimmt, entscheidet dieses Gremium tber die Aufnahme einer Arztin/eines Arztes in den Weiter-
bildungsverbund und erstellt in Absprache mit den Krankenhausern, Abteilungen, Praxen und
den AiW einen individuellen Rotationsplan (Ziffer 2.1.3). Dieser sollte alle sechs Monate mit den
AiW besprochen werden.

Anmerkung:
Fur die individuelle Koordination der Weiterbildung kann der Lenkungskreis zwei Koordinatoren

benennen (einer aus dem Kreis der niedergelassenen Weiterbilder und einer aus dem Kilini-

kum). Die Aufgaben dieser Koordinatoren sind:

e Erstellen eines individuellen Rotationsplans und Koordination der Weiterbildungsinhalte
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e Uberwachung und Sicherstellung des/der
o korrekten Ablaufs der Weiterbildung
o Wahrung der fachlichen Inhalte der Weiterbildung
o kollegialen, arztlichen Umgangs
o Verbindlichkeit

1.2.1.3. Schritt 3: Rotationsplan erarbeiten

Im n&chsten Schritt sollte das Weiterbildungskonzept inhaltlich gestaltet und die Mdglichkeiten
der einzelnen Rotationsstellen definiert werden. Die Klinik legt fest, welche Abteilungen die AiwW
durchlaufen kénnen, flr welchen Zeitraum die einzelnen Abschnitte mindestens gewéhlt und
welche der geforderten technischen Untersuchungen erlernt werden konnen. Ahnliches gilt fur
die niedergelassenen Bereiche. Aul3er niedergelassenen Hausarzten konnen prinzipiell auch
andere Fachrichtungen niedergelassener Arzte in einen Verbund einbezogen werden, z.B. Chi-
rurgen, Kinderarzte, Gynakologen, etc.

Grundlage fur die inhaltliche Ausgestaltung des Weiterbildungsverbunds ist die Weiterbildungs-
ordnung zum Facharzt/zur Fachérztin fur Allgemeinmedizin der Landesarztekammer Baden-
Wirttemberg. Diese legt fest, welche Kenntnisse, Erfahrungen und Fertigkeiten fiir die Fach-
arztpriufung notwendig sind (siehe Anhang). AuRerdem bestimmt sie Dauer und Art der Weiter-

bildungsstellen.

Anmerkung:
Die Weiterbildung im Fach Allgemeinmedizin dauert 60 Monate. 18 Monate miissen stationar in

der Inneren Medizin und weitere 18 Monate in einer Hausarztpraxis abgeleistet werden. Die
Ubrigen 24 Monate kénnen flexibler sowohl ambulant als auch stationér auf unterschiedliche
Stationen verteilt werden. Die Reihenfolge der Weiterbildungsabschnitte ist nicht vorgeschrie-
ben, und es werden Abschnitte von mindestens drei Monaten anerkannt. Im Anhang sind zwei

Beispiele fir mogliche Rotationen aufgefiihrt.

Bei der Erarbeitung des Rotationsplans sollte auch die Anzahl der Weiterbildungsstellen im
Verbund festgelegt und geklart werden, wie viele Stellen zu welchen Zeitpunkten angeboten
werden kdnnen. Dabei ist auch die Frage zu klaren, ob Stellen in der Klinik zusatzlich geschaf-

fen werden oder aus dem bestehenden Pool besetzt werden sollen

Anmerkung.
Derzeit betragt der Forderbetrag fiir AiW fir Kliniken 1.360€/Monat im internistischen Teil, an-

sonsten 2.340€/Monat. Der ambulante Teil der Weiterbildung in niedergelassenen Praxen wird
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mit 4.800€/Monat geférdert. Weiterbildungspraxen, die an der hausarztzentrierten Versorgung
(HZV) teilnehmen, bekommen bei Beschaftigung eines AiW zusatzlich einen Zuschlag zur P1-
Pauschale. Die finanzielle Férderung im stationdren Bereich wird durch die Deutsche Kranken-
hausgesellschaft (DKG) organisiert, die ambulante Forderung durch die Kassenarztliche Verei-

nigung (KVBW), bei der auch die entsprechenden Antrage zu stellen sind.
1.2.1.4. Schritt 4: Profil des Weiterbildungsverbunds erstellen

In diesem Schritt geht es darum, die Rahmenbedingungen und besondere Kennzeichen des
Weiterbildungsverbunds zu identifizieren und nach auf3en darzustellen - insbesondere, welche
Vorteile der Verbund im Vergleich zu anderen Verbinden in der Region und im landesweiten
Vergleich bietet. Leitfragen dazu sind: Wer sind wir? Was bieten wir? Was zeichnet uns aus?

Ziel ist, ein besonderes, unverwechselbares Profil des Verbunds zu erstellen und entsprechend
der Zielgruppe zu vermarkten. Inhalte, die fur junge Arzte interessant sind und die Wahl des
Weiterbildungsortes maf3geblich beeinflussen kénnen, sind:

o Erfolgt die Vermittlung der Lerninhalte in Klinik und Praxis strukturiert oder ,nebenbei* im
Tagesgeschaft? Wird Zeit dafir reserviert, dem AiW bestimmte Techniken und Lernthemen
systematisch zu vermitteln? Sind die Weiterbilder didaktisch geschult und gibt es Seminare
zur gezielten Aufarbeitung fachlicher Inhalte?

e Die fachliche Vielfalt der am Verbund teilnehmenden Partner

e Ist eine Freistellung der AiW fiir Fortbildungen (mindestens 5 Tage im Jahr) moglich? Teil-
nahme und Kostentibernahme von Fortbildungen, Seminar- und Mentorenprogrammen?

e Wird dem AiW ein erfahrener Hausarzt als Mentor zur Verfiigung gestellt (nicht der Arbeit-
geber)?

e Findet eine Vernetzung der AW untereinander statt (z.B. liber gemeinsame Fortbildun-
gen)?

o Gibt es Fortbildungen zu Themen wie Praxisorganisation und -management, Personalfiih-
rung, etc.?

¢ Kodnnen ggf. weitere Zusatzqualifikationen erworben werden, die spater in der Praxis hilf-
reich sind oder aufgrund derer weitere Leistungen abgerechnet werden kdnnen? (z.B. Ret-
tungsmedizin, Palliativmedizin, Geriatrie, Psychosomatik, Chirotherapie, etc.). Erfolgt hier-
fur eine Freistellung oder werden diese sogar bezahlt?

e Madogliche Arbeitszeitmodelle, z.B. ist Teilzeitarbeit moglich, auch fiir ménnliche Aiw?
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o Werden flexible Losungen angeboten, die vom Rotationsplan her auch einen Beginn der
Weiterbildung in einer Praxis ermdglichen? Insbesondere fir Frauen mit Familie kénnte
dies den Einstieg erleichtern.

e Urlaubsregelungen

e Gibt es weitere Unterstitzungsangebote?

o Arbeitsstelle fir den Partner suchen

o Unterstutzung bei der Wohnungssuche
o Wohnung/Haus finden

o Kinderbetreuung organisieren

e Was zeichnet die Region aus?

o Infrastruktur (Kita, Schulen, Versorgungseinrichtungen, etc.)
o Kulturelle- und Freizeitangebote

o Geografische Lage (Nahe zu...) und Verkehrsanbindung

o Allgemeines Preisniveau

o Landschaftliche Schénheit
1.2.2. Nachwuchsakquise

Ein weiteres Modul eines Nachwuchsforderungskonzepts ist eine systematische Nutzung aller
Moglichkeiten zur Akquise von werdenden und jungen Arzten, die das Studium abgeschlossen
haben. Die derzeitigen Aktivititen der DonauDocs leisten hier einen entscheidenden Beitrag

und sollten weiter geférdert und ausgebaut werden.

Dabei hat sich in den letzten Jahren einen Wandel der Interessenten beim &rztlichen Nach-
wuchs gezeigt. So gibt es immer mehr Interessenten aus Sid- und Mittelamerika sowie aus der
Ukraine und anderen osteuropéischen Staaten. Insofern wére die Integration auslandischer
Kollegen sehr wichtig, aber auch sehr herausfordernd und mit einem hohen Betreuungsauf-

wand verbunden.

Die Ansprache von Abiturienten, die sich fur ein Medizinstudium interessieren, sowie das Ange-
bot von Berufspraktika im ambulanten und stationaren arztlichen Bereich kdnnen helfen, bereits
Schiler auf die attraktiven Mdglichkeiten einer spateren &rztlichen Téatigkeit im Landkreis auf-

merksam zu machen.

Ein weiterer Baustein ist die enge Kooperation mit den Universitdten, um den Landkreis bei

Studierenden bekannt zu machen. Neben Freiburg kdme hier ggf. auch die Universitat Ulm, die
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ebenfalls Uber ein Institut fir Allgemeinmedizin verfugt, das derzeit weiter ausgebaut wird sowie
die Universitat Tubingen in Betracht. Platze fir das Praktische Jahr im Medizinstudium kénnen
auch in Hausarztpraxen angeboten werden, wenn diese Lehrpraxis einer Universitat sind. Es
koénnte beispielsweise eine Rotation durch Klinik und Praxis im Landkreis angeboten werden,
z.B. je ein Tertial Chirurgie und Innere Medizin in der Klinik und ein Tertial Allgemeinmedizin in
einer Hausarztpraxis. Um die Verkehrsanbindung an die Universitatsstadte zu verbessern,
konnten ggf. OPNV-Zuschisse fiir Wochenendheimfahrten von PJ-Studierenden bereitgestellt

werden.

Eine weitere Mdglichkeit, um das Angebot des WBV noch starker auf die Bedurfnisse der Ziel-
gruppe AiW zuzuschneiden, ware die Durchfiihrung einer Befragung unter Arzten in Weiterbil-
dung der Universitaten mit der Fragestellung, unter welchen Bedingungen sie nach Tuttlingen
kommen wirden und was sie derzeit davon abhalt. Im Nachgang kann analysiert werden, wel-
che dieser Bedingungen der Landkreis auf welche Weise beeinflussen kénnte, um damit die
Chance zu erhthen, AiW in die Region zu ziehen.

Sinnvoll ist es auch, lokale Unternehmen zu identifizieren, die ebenfalls Nachwuchs suchen und
gemeinsame Strategien und ggf. Webauftritte zu entwickeln und/oder gegenseitig auf der eige-
nen Homepage die jeweiligen Angebote zu bewerben. Moglichkeiten der Kooperation bieten
sich beispielsweise im Bereich Arbeitssuche fiir den/die Partner/in der Aiw, z.B. durch Einrich-
tung eines ,Partnerstellenpools®, oder bei der Organisation von Kinderbetreuungsangeboten

(,Kitapool®).
1.2.3. Regionalmarketing

Das spezifische Profil des Weiterbildungsverbunds und die erganzenden Angebote, die vorhan-
den sind, mussen attraktiv und fiir junge Arzte leicht zugéanglich und ubersichtlich nach auf3en
dargestellt werden. Welche Mdéglichkeiten der Auf3endarstellung in Betracht kommen, und wie
sie mit bestehenden Projekten und Webauftritten verzahnt werden kénnen, sollte ggf. in Koope-
ration mit der kommunalen Wirtschaftsforderung bzw. des Regionalmarketings erortert werden,
da diese mit der Bewerbung der Vorziige des Landkreises Erfahrung haben. Fir die Zielgruppe
junger Arztinnen und Arzte ware z.B. hervorzuheben, dass Tuttlingen eine Stadt mit entspre-
chender Infrastruktur, vergleichsweise niedrigen Wohnraumpreisen, exzellenter Kinderbetreu-
ung, guten Schulen, Freizeitmdglichkeiten, einer attraktiven Lage, etc. ist. Ein entsprechender
Internetauftritt sollte in jedem Fall die speziellen Angebote fiir junge Arztinnen/Arzte im Land-

kreis im Zusammenhang vorstellen. Ein zentraler Punkt, der den Verbund von anderen unter-
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scheidet, ware die Einrichtung einer Servicestelle, die eine individuelle Beratung flr jeden Be-
werber bietet (siehe Ziffer 2.5). AuRBerdem sollten die Angebote des Weiterbildungsverbunds,
die Angebote der DonauDocs und weitere Leistungen Ubersichtlich und leicht zuganglich dar-

gestellt werden.
1.2.4. Vorbilder fur junge Arztinnen schaffen

Die junge Arztgeneration wird zunehmend weiblich. Insbesondere im Fachgebiet Allgemeinme-
dizin sind mittlerweile bundesweit (iber 60% Frauen mit steigender Tendenz. Junge Arztinnen
suchen haufig gute Vorbilder, um sich fur einen Lebens- und Karriereweg zu entscheiden. Da-
her kénnten die Angebote der DonauDocs verstarkt auf diese Zielgruppe zugeschnitten werden,
z.B. spezielle Veranstaltungen und Formate, die auf die Bedurfnisse junger Arztinnen eingehen.
Moglichkeiten waren z.B. der personliche Austausch mit erfahrenen Hausarztinnen in der Praxis
Uber berufliche und private Belange, oder das Angebot, das diese als Mentorinnen fir junge
Arztinnen zur Verfligung stehen. Die Vorstellung der hausarztlichen Tatigkeit fur diese Zielgrup-
pe kann in Kooperation mit den Universitaten auch bereits im Studium erfolgen, z.B. kdnnten
Hauséarztinnen aus Tuttlingen ihre Arbeit in den Begleitseminaren des Blockpraktikums Allge-

meinmedizin und/oder im Praktischen Jahr vorstellen.

Ebenfalls ein wichtiger Faktor fur junge Arztinnen ist die Mdglichkeit, sich mit Gleichgesinnten
auszutauschen und sich einer Gruppe in ahnlicher Situation zugehdorig zu fihlen. Einen solchen
Rahmen bieten z.B. Seminargruppen, wie sie die Kompetenzzentren Weiterbildung Allgemein-
medizin anbieten. Aber auch vor Ort in Tuttlingen koénnten sich die AiW innerhalb des Weiterbil-

dungsverbunds vernetzen und eine solche Gruppe bilden.
1.2.5. Einrichtung einer Servicestelle fur Arztinnen und Arzte in Weiterbildung

Im Rahmen des Weiterbildungsverbundes sollte eine zentrale Anlaufstelle als erster Ansprech-
partner fur junge Arztinnen und Arzte in Weiterbildung vorhanden sein. Aufgabe dieser ,Ser-
vicestelle“ fir AiW ist, eine individuelle Beratung fiir jeden Bewerber anzubieten und mit ihm
gemeinsam ein ,Rundum-sorglos-Paket“ zu schnuren, das sowohl die berufliche als auch die

private Situation beriicksichtigt.

Im Einzelnen kdnnen dies folgende Malinahmen sein:

e Die Servicestelle hat den Uberblick iiber freie Stellen im WBV und informiert die Aiw (ber
die Angebote und zusatzliche Leistungen des Verbunds (z.B. Forderung des Erwerbs von

Zusatzbezeichnungen, Seminarprogramme, Mentoring).
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¢ In Ricksprache mit den Weiterbildungskoordinatoren (siehe Anmerkung zu Ziffer 2.1.2) be-
rét die Servicestelle bei der Erstellung eines geeigneten Rotationsplans.

e Neben der Information der AiW (iber Zusatzangebote kénnten diese auch organisatorisch
von der Servicestelle betreut werden. Dazu sollte sie einen engen Kontakt mit den An-
sprechpartnern des Verbunds pflegen (z.B. alle 6 Monate gemeinsame Treffen und/oder
Servicestelle ist Mitglied des Koordinierungsgremiums des WBYV).

e AuBerdem sollte sie die Ubersicht tber die Arzte mit Weiterbildungsbefugnis im Landkreis
pflegen, und Arzte, die eine Weiterbildungsbefugnis beantragen und/oder dem Verbund
beitreten wollen, bei den entsprechenden Antrégen unterstitzen.

e Wenn aktiv weitere Arzte fiir den Verbund rekrutiert werden sollen, konnte die Servicestelle
deren Ansprache Ubernehmen, und sie motivieren, eine Weiterbildungsermachtigung zu
beantragen bzw. dem Verbund beizutreten. Dazu kdnnte sie Informationen tGber den WBV
und tber die finanzielle Férderung ausbildender Praxen an die Arzte vermitteln.

o Die Leistungen der Servicestelle kénnten zudem die Koordination der gewiinschten Unter-
stiitzungsleistungen im privaten Bereich (z.B. Organisation von Wohnraum und Kitaplatz,
Jobsuche fur Partner, etc.) beinhalten. Dazu sollte die Servicestelle die Kooperation von
Klinik, Hausarzten, Kommune und den Unternehmen organisieren und férdern.

e Auch bei der gezielten Nachwuchsakquise kdnnte die Servicestelle einerseits wichtige or-
ganisatorische Aufgaben Ubernehmen, und andererseits auch inhaltlich als ,Kimmerer®
fungieren. So konnte sie beispielsweise Angebote fur junge Arztinnen in Kooperation mit
den DonauDocs und den Universitaten konzipieren und organisieren.

e AuB3erdem konnte die Servicestelle ggf. ein Programm zur Berufsvorbereitung fur auslandi-
sche Arzte begleiten. In diesem Zusammenhang wére eine Kooperation mit der Universitat

auch gut vorstellbar.

Organisatorisch kdnnte die Servicestelle bei der Geschéaftsstelle der Kommunalen Gesund-
heitskonferenz installiert werden. Das Netzwerk und der Zugang der Gesundheitskonferenz zu
den wesentlichen Handlungstragern sowie der bei der Gesundheitskonferenz vorhandene Ein-
blick in die hiesigen Strukturen und Angebote kdnnte so gewinnbringend fur den Weiterbil-
dungsverbund genutzt werden. Zudem ware eine enge Verzahnung mit der Geschéftsstelle

DonauDocs gewébhrleistet.
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2. Kommunale Handlungsempfehlungen zur Sicherung der

arztlichen Versorgung

Im Rahmen der Arbeit im Fokusraum Tuttlingen wurde die Erstellung eines an die Stadte und
Gemeinden des Landkreises gerichtetes Empfehlungspapier gewtinscht. Dieses Kapitel enthalt
die Kerninhalte des Papiers. In einer finalen Version wird dieses durch ein Glossar mit knapp
erlautertem Basiswissen zur medizinischen Versorgung sowie durch eine Kontaktliste zu rele-

vanten Beratungs- und Forderméglichkeiten ergénzt.
2.1. Hintergrund und Aufgabenstellung

Der Landkreis Tuttlingen hat sich in den Jahren 2017 und 2018 in einem vom baden-
wirttembergischen Sozialministerium geforderten Projekt intensiv mit der &rztlichen Versorgung
in der Region auseinandergesetzt. Dies geschah in Kooperation mit dem Schwarzwald-Baar-
Kreis und dem Landkreis Rottweil. Ausgangspunkt war die gemeinsame Erfahrung, dass die
alteren Haus- und Facharzte in der Region haufig keinen Nachfolger finden. Verschiedene Pra-
xen wurden in der Folge schon geschlossen, sodass sich die vormals von diesen Praxen ver-
sorgten Patienten neu orientieren mussten. Haufig mussen dann langere Wege in Kauf ge-
nommen werden. Eine weitere Konsequenz sind langere Wartezeiten und andere Uberlas-
tungserscheinungen in den verbliebenen Praxen. Eine Fortsetzung dieser Entwicklung wirde

zu erheblichen Lucken in der arztlichen Versorgung fiihren.

Das im August 2018 beendete Projekt wurde von der Einschatzung getragen, dass auch die
kommunale Ebene sinnvolle Beitrdge zur Sicherung der arztlichen Versorgung leisten kann.
Dies kann jedoch nur gelingen, wenn sich das kommunale Engagement zielgerichtet auf die
Themen konzentriert, bei denen vor Ort oder in der Region Gestaltungs- und Handlungsmég-
lichkeiten gegeben sind. Die vorliegende Arbeitshilfe soll in dieser Hinsicht Orientierung geben

und Anregungen liefern.
2.2. Hauséarztemangel aus lokaler Perspektive
2.2.1. Das Grundproblem: Zu wenig hauséarztlicher Nachwuchs

Der Arztemangel ist im Wesentlichen ein Ergebnis einer alternden Arzteschaft. Bundesweit sind

heute 34 % der niedergelassenen Hausarzte alter als 60 Jahre. Bei einem angenommenen Ru-
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hestandsalter von 65 Jahren ergibt sich daraus ein Bedarf von ca. 8000 Hausarzten, um die
Zahl der 2017 in Deutschland tatigen Hausarzte zu halten’. Tatsachlich schlossen 2017 jedoch
nur 1.415 Hausérzte ihre Ausbildung ab und stehen demnach fir den Ubergang in eine Praxis
zur Verfugung; in den Vorjahren war die Zahl der relevanten Facharztanerkennungen noch ge-
ringer®. Insofern erklart sich ein groRer Teil des Arztemangels aus den unzureichenden Ausbil-

dungsleistungen.

Abbildung 16: Bundesweite Altersstruktur der Hausarzte (2017)
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Quelle: Statistische Informationen aus dem Bundesarztregister, KBV

Und tatsachlich sind im Ausbildungsbereich die wichtigsten Weichenstellungen fir eine ausrei-
chende arztliche Versorgung zu legen. Entscheidend ist dabei nicht nur die Zahl der humanme-
dizinischen Studienplatze, sondern auch das Interesse an einer allgemeinmedizinischen Aus-
bildung. In den letzten Jahrzehnten hat sich der Fokus allerdings zu den starker spezialisierten
und oft auch starker technisierten Fachrichtungen verschoben. In dieser Hinsicht unterscheidet
sich die Medizin nicht von vielen anderen Wirtschafts- und Tatigkeitsbereichen. Die Konse-
quenz zeigt sich in folgenden Zahlen: 37% der niedergelassenen Arzte sind hausérztlich tatig,

aber nur 11% der derzeitigen Facharztanerkennungen fuihren in den Hausarztberuf2,

Insofern rankt sich ein grof3er Teil der Diskussion zur Sicherung der arztlichen Versorgung um

die Themen Studium und Ausbildung: die Zahl der Studienplatze, der Zugang zum Studium, die

7 Quelle: Statistische Informationen aus dem Bundesarztregister, KBV

8 Quelle: Arztestatistik der Bundeséarztekammer 2017
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Attraktivitat und Bedeutung der allgemeinmedizinischen Ausbildungsinhalte (in Theorie und
Praxis) usw. Auch die relative Attraktivitat des Hausarztberufes gegeniiber anderen medizini-
schen Fachrichtungen steht zur Debatte. Dabei geht es um ein zeitgemafRes ,modernisiertes”
Berufshild, den Abbau entsprechender Vorurteile und nicht zuletzt um eine leistungsgerechte

Bezahlung.

Die hohe Bedeutung dieser Themen bei der Sicherung des arztlichen Nachwuchses ist unbe-
stritten. Aus einer lokalen Perspektive ist jedoch wichtig, dass sich die gegebenenfalls eingelei-
teten Veréanderungen allenfalls langerfristig auswirken. Allein die nach dem Studium zu durch-
laufende Weiterbildung zum Allgemeinmediziner erfordert mindestens funf Jahre, sodass zwi-
schen Studienbeginn und Niederlassung in der Regel mehr als 10 Jahre vergehen. Die Behe-
bung des akuten und sich kurzfristig verscharfenden Arztemangels vor Ort kann kaum so lange

warten.
2.2.2. Veranderte Praferenzen des arztlichen Nachwuchses

Aus einer regionalen und lokalen Perspektive ist indes wesentlich, dass die jungen Mediziner
veranderte Erwartungen an ihren Arztberuf haben und zusatzlich ihr Arbeitsleben besser mit
den Anforderungen aus Partnerschaft und Familie vereinbaren wollen (die sogenannte ,work-
life-balance®). Dabei spielt auch eine Rolle, dass es sich bei den nachriickenden Allgemeinme-

dizinern ganz tUberwiegend um junge Frauen handelt (im Bezugsjahr 2017 fast 70%).

Der Hausarztemangel fiihrt dazu, dass sich die nachriickenden Arztinnen und Arzte fur Allge-
meinmedizin ihre Arbeitsstellen unter einer Vielzahl von Angeboten aussuchen kénnen. Unter
diesen Bedingungen prifen sie selbstverstandlich genau, welches Angebot ihren Vorstellungen
am besten entspricht. Hierin liegt der zentrale Ansatzpunkt fir lokales Handeln. Denn nur vor
Ort und in den Regionen selbst kann man dafiir sorgen, dass die Arbeitsstellen den Praferen-

zen der jungen Mediziner entsprechen und dementsprechend akzeptiert werden.
Die veranderten Praferenzen kénnen folgendermal3en umrissen werden:

o Flexible und zugleich verlassliche Arbeitszeiten: Das verdnderte Verstandnis von Part-
nerschaft und Verantwortung fur die Familie fuhrt zum Wunsch nach flexibleren und zu-
gleich verlasslicheren Arbeitszeiten. Der junge Arzt kann und will nicht mehr Gberwiegend
und nach Bedarf ,rund um die Uhr* fur seine Praxis und die Patienten da sein und alles

Familiare der Partnerin oder dem Partner Uberlassen.
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e Reduzierte Arbeitszeiten, mehr Teilzeit: Das hohere Maf? an Verantwortung fir die Fami-
lie und der Bedeutungsgewinn von Interessen auf3erhalb von Beruf und Familie fiihren
gleichzeitig dazu, dass viele junge Mediziner zeitweise oder dauerhaft eine Teilzeittatigkeit
bevorzugen. Arbeitsstellen, die Uber Jahre hinweg einen Einsatz von 40 Stunden und mehr
erfordern, sind nur flr wenige interessant.

e Spezialisierung und fachliche Zusammenarbeit im Team: Auch und insbesondere die
Medizin hat sich durch den wissenschaftlichen Fortschritt kontinuierlich verandert. Um den
verénderten Anforderungen gerecht werden zu kénnen, ist vielfach auch in der Allgemein-
medizin eine Spezialisierung erforderlich und gewunscht. Um dennoch die mit der Haus-
arztmedizin verbundene umfassende Verantwortung gegeniiber dem Patienten Uberneh-
men zu kdénnen, gewinnt zwingend die Zusammenarbeit in sich gegenseitig fachlich unter-
stutzenden Teams an Bedeutung. Dies kann auch benachbarte Berufsgruppen umfassen.

o Konzentration auf die arztliche Tatigkeit / Entlastung von administrativen und Routi-
netatigkeiten: Selbstverstandlich wollen sich auch die jungen Mediziner auf die &rztliche
Tatigkeit konzentrieren. Dies mag sie nicht von alteren Kollegen unterscheiden. Da Doku-
mentationsaufgaben und andere administrative Pflichten jedoch bestéandig zugenommen
haben, gewinnt das Interesse an einer entsprechenden Entlastung an Bedeutung. Ahnli-
ches qilt fir medizinische Routinetétigkeiten, die auf nichtarztliches Personal Ubertragen
werden kdénnen. Von daher haben arztliche Arbeitsplatze eine héhere Attraktivitat, wenn
sich der Arzt auf die Aufgaben konzentrieren kann, fur die er besonders qualifiziert ist.

e Mehr Anstellungsverhaltnisse / weniger selbstandige Arzte: Schon die zuvor aufge-
fuhrten Punkte minden quasi automatisch in einem abnehmenden Interesse an einer selb-
standigen Tatigkeit. Die jungen Arzte erkennen, dass sich inre Praferenzen leichter mit ei-
nem Angestelltenverhaltnis verbinden lassen. Der Gang in die Selbststandigkeit und die
Ubernahme einer Praxis sind nicht nur mit einer hohen wirtschaftlichen und juristischen
Verantwortung und einem entsprechenden Zeitaufwand fur unternehmerisch-administrative
Aufgaben verbunden, sondern fiihren zu einer hohen Bindung an den einmal gewahlten be-
ruflichen Weg und nicht zuletzt den Ort. Dies vertragt sich immer weniger mit der zuneh-
menden Erfordernis und dem Wunsch nach mehr Flexibilitat fir die eigene Biografie und

die Anforderungen des in der Regel ebenfalls berufstatigen Partners.
2.2.3. Von der Landarztpraxis zum lokalen Gesundheitszentrum

Das sich daraus ergebende Bild steht in einem starken Kontrast zu den Arbeitsverhaltnissen

einer klassischen freiberuflichen Ein-Arzt-Landpraxis. Zwar kann auch diese Form der niederge-
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lassenen hausarztlichen Tatigkeit in Zukunft eine Rolle spielen. Doch werden ausgehend von

den skizzierten Praferenzen andere Formen an Bedeutung gewinnen.

Kennzeichnend fir diese neuen Formen ist, dass hier mehrere Hauséarzte gegebenenfalls mit
anderen Arzten und weiteren Berufsgruppen eng zusammenarbeiten. Daraus entstehen die
Mdglichkeiten fur unterschiedliche Arbeitszeitmodelle, fir fachliche Spezialisierungen und
Teamarbeit sowie nicht zuletzt auch fir die Entlastung von unliebsamen Aufgaben. Gréfere
arztliche Betriebe sind besser in der Lage, nichtarztliches Personal besonders zu qualifizieren
bzw. einzustellen. Als Oberbegriff fir diese neuen Formen der niedergelassenen arztlichen Ta-
tigkeit etabliert sich gerade das ,Lokale Gesundheitszentrum®. Bundesweit kann beobachtet
werden, dass diese neuen ,Betriebsformen® sich sehr viel leichter tun, arztlichen Nachwuchs
anzuziehen. Dies gilt auch und ganz besonders auf dem Land und in Kleinstadten. Denn vor
allem hier werden derzeit solche Modelle umgesetzt.

Im Status quo der Region Schwarzwald-Baar-Heuberg und des Landkreises Tuttlingen haben
die auf den Markt kommenden Praxen und das damit verbundene Angebot an arztlichen Ar-
beitsplatzen einen ganzlich anderen Charakter. Es handelt sich ganz Gberwiegend um die klas-
sischen Landarztpraxen, die von einem Arzt oder als kleine Gemeinschaftspraxis betrieben
werden. Dies zeigt die folgende Abbildung:

Abbildung 17: GroRBenstruktur der Hausarztpraxen in der Region
Schwarzwald-Baar-Heuberg

PraxisgrofRe |Anzahl Praxen| Anteil Praxen

1 Arzt 139 68,5%
2 Arzte 46 22, 7%
3 Arzte 12 5,9%
4 Arzte 3 1,5%
5 Arzte 2 1,0%
6 Arzte 1 0,5%

Gesamt 203
Quelle: Kassenarztliche Vereinigung Baden-Wirttemberg (Stand: 20.03.2017)

Wenn in der Region eine Praxis angeboten wird, entspricht sie folglich mit hoher Wahrschein-
lichkeit nur unzureichend den oben skizzierten Praferenzen des Nachwuchses. Vor allem dies

gilt es zu andern, um mehr arztlichen Nachwuchs fir die Region zu akquirieren.
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Das haufigste und starkste Gegenargument gegen derartige Zentren ist der damit verbundene
Ubergang zu einer starker zentralisierten medizinischen Versorgung. Aber schon heute ist es
nicht so, dass jedes Dorf in der Region Uber einen Arzt verfigt. Oft befinden sich jetzt schon
mehrere Arztpraxen konzentriert in den Hauptorten. Die Alternative heil3t allerdings haufig: Kein
Arzt bzw. PraxisschlielRung oder Ubergang des Arztsitzes in ein modernes Gesundheitszentrum
einen Ort weiter. Wichtig dabei ist: Gerade leistungsfahige Gesundheitszentren sind in der La-
ge, ihren Teil zur Sicherung der dezentralen arztlichen Versorgung zu leisten, indem sie z.B.

Zweigpraxen betreiben oder auch in Kooperation mit Partnern Fahrdienste organisieren.
2.2.4. Sicherung der arztlichen Versorgung: Ein kommunales Aufgabenfeld?

Man kann mit Recht fragen, warum sich die Kommunen um dieses Thema kiimmern sollen. Die
Antwort ist vielleicht unbefriedigend, aber einfach: Weil es sonst niemand tun wird. Und weil

eine einmal weggebrochene arztliche Versorgung kaum wieder herzustellen ist.

Diese etwas plakative Antwort ergibt sich aus den Zustandigkeiten sowie den Grundstrukturen
des Gesundheitswesens. Bund und eingeschrénkt auch Lander definieren in engem Abgleich
mit den Verbanden (Krankenkassen, Arzteschaft) den gesundheitspolitischen Rahmen. Im Kern
geht es hier um den Zugang zum Arztberuf und die Fragen der Bezahlung der &rztlichen Leis-
tungen. In welchen Betriebsformen die arztliche Leistungserbringung erfolgt, ist weitestgehend
dem Markt bzw. den Arzten lberlassen. Insofern bleibt auch der erforderliche Wandel der Be-
triebsformen eine Sache der Arzte vor Ort. Sie entscheiden als Praxis- oder Betriebsinhaber, ob
sie ihre Praxis den veranderten Anforderungen anpassen. So wie sich jeder Klempner- oder
Elektromeister darum bemihen sollte, seinen Betrieb fiir einen mdglichen Nachfolger attraktiv
zu machen, kénnen dies theoretisch auch die Arzte tun. Letztlich geht es dabei auch um den

Werterhalt der Praxis.

Hier zeigen sich jedoch Probleme. Viele niedergelassene Arzte filhlen sich dem Leitbild der
Freiberuflichkeit verpflichtet und tun sich schwer, neue Formen der Gesundheitsversorgung zu
akzeptieren. Hinzu kommt, dass sie sich vielfach zu spat um eine Weitergabe der Praxis kiim-
mern, sodass schlicht die Zeit fehlt, die Praxis rechtzeitig in einen Verbund einzubringen. Die
hohe Auslastung der bestehenden Praxis und das fortgeschrittene Alter reduzieren ebenfalls
das Engagement, noch einmal etwas Neues aufzubauen und anzufangen. Viele Arzte verheh-
len auch nicht, dass sie nicht erwarten, einen fur die Alterssicherung relevanten Betrag erlésen

zu kdnnen und zudem aufgrund anderer Reserven kaum darauf angewiesen sind.
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Unabhangig von den Besonderheiten des Einzelfalls ist entscheidend, dass der Wandel der
Betriebsformen derzeit meistens nicht iiber die Arzteschaft allein in Gang kommt. In der Konse-
quenz drohen die Praxen zu verwaisen und Liicken und Uberlastungen in der arztlichen Ver-
sorgung zu hinterlassen. Deswegen sind insbesondere die Kommunen vor Ort aufgerufen, im
Dialog mit der Arzteschaft neue, lokal angepasste Formen der Gesundheitsversorgung zu kon-
zipieren und auf den Weg zu bringen. Was dies konkret bedeuten kann, wird im folgenden Kapi-

tel beschrieben.
2.3. Handlungsfelder: Was Kommunen tun kdnnen?
2.3.1. Interkommunale Kooperation in der Versorgungsplanung

Die Vorstellung, dass jeder Ort und jedes Dorf ,seinen“ Hausarzt hat, entspricht heute schon
nicht mehr der Realitat und wird in Zukunft noch weniger durchzuhalten sein. Damit eine den
raumlichen Gegebenheiten angemessene Versorgung gewéhrleistet werden kann, sollten die
raumlichen Strukturen der arztlichen Versorgung in geeigneten Raumen analysiert und geplant

werden.

Dies bedeutet im Kern, dass nicht jeder Blrgermeister flr den Erhalt und die Nachbesetzung
,seiner” jeweiligen Praxis kampfen sollten. Stattdessen geht es darum, die geeigneten Standor-
te fur die zuklnftige Versorgung zu identifizieren und sich dartber zu verstandigen, an diesen
Standorten Praxen zu erhalten, neue Arzte anzusiedeln oder auch Lokale Gesundheitszentren

zu grunden.

Welche Kommunen sich hierzu zusammenschliel3en sollten, kann in der Regel ausgehend von
der jeweiligen Raumschaft am besten beantwortet werden. Der Zusammenschluss sollte die
raumlichen Versorgungsbeziehungen in etwa abbilden. Gleichzeitig benétigen die Zusammen-
schliisse eine Mindestgré3e. Rechnerisch betreut ein Hausarzt in Deutschland ungeféhr 1.700
Einwohner. Stellt man sich zuklnftig eine Versorgung mit einem leistungsfahigen lokalen Ge-
sundheitszentrum mit finf Hausarzten und weiteren funf kleinteilig in Praxen arbeitenden Arzten

vor, ergibt sich daraus ein Versorgungsgebiet mit ca. 17.000 Einwohnern.
2.3.2. Im Gesprach mit der Arzteschaft bleiben

Die arztliche Versorgung war bislang kein Gegenstand der Zusammenarbeit von Kommunen
und Arzteschaft. Die Kommunen konnten sich darauf verlassen, dass die Versorgung durch die

Ubergeordneten Weichenstellungen im Gesundheitssystem gesichert war. Dies ist heute nicht
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mehr der Fall. Die Sicherstellung der arztlichen Versorgung ist heute deswegen auch eine vor

Ort wahrgenommene Gemeinschaftsaufgabe von Arzten und Kommunen.

Aus diesem Umstand heraus empfiehlt es sich, Uber Einzelgesprache, Stammtische, Werk-
stattgesprache oder ahnliche Formate den Kontakt aufzubauen und zu halten. Aus der Sicht der
Kommunen geht es insbesondere darum, in Erfahrung zu bringen, welche Versorgungsproble-
me und welche Planungen fiur die Zukunft (insbesondere Praxisabgabe/Praxisnachfolge) beste-
hen. So lassen sich Versorgungslicken und Versorgungsrisiken erkennen. Ferner lassen sich
aus der Zusammenarbeit heraus diejenigen Arzte identifizieren, die als ,Aktivposten® der zu-

kinftigen Versorgung gegebenenfalls eine Unterstitzung bendtigen.

2.3.3. Organisatorische Unterstiitzung fiir die Selbstorganisation der lokalen Arzte-

schaft

In nahezu jeder Region finden sich Arzte, die am Aufbau neuer Losungen der Gesundheitsver-
sorgung interessiert sind und dabei eine Kooperation mit Kollegen anstreben. Dabei sind sie es
als Praxisinhaber gewohnt, selbststdndig und eigenverantwortlich tber die Weiterentwicklung
ihrer Praxis zu entscheiden. Eine Einmischung von auf3en bzw. von Fachfremden wird deswe-
gen haufig kritisch beurteilt. Gleichzeitig sind die Arzte durch den Praxisbetrieb jedoch so belas-
tet, dass es schwerféllt, die notwendigen Treffen zu organisieren und vorzubereiten (z.B. auch
Einladung von Referenten). Kommunen kdnnen an dieser Stelle organisatorische Hilfestellun-
gen leisten und anbieten (Termin- und Einladungsmanagement, Rdume zur Verfiigung stellen,

Tagesordnungen vorbereiten, Referenten identifizieren und einladen etc.).
2.3.4. Kontakte zu Beratern und Unterstitzern aufbauen / Beratung finanzieren

Bei der Konzipierung und Umsetzung innovativer Losungen fir die Gesundheitsversorgung sind
vielfaltige Probleme zu l6sen und Fragen zu beantworten. Einen Schwerpunkt bilden zunachst
die zulassungsrechtlichen und gesellschaftsrechtlichen Fragen. Darlber hinaus missen die
Wirtschaftlichkeit und die Finanzierung gesichert sein. Um die erforderliche fachliche Unterstut-
zung zu gewabhrleisten, konnten die Kommunen geeignete Berater identifizieren, diese einbin-

den und eine (teilweise) Kostenibernahme anbieten.

In diesem Kontext gehort es selbstverstandlich dazu, dass sich die Kommunen einen Uberblick
Uber bestehende Forderangebote (z. B. Kassenarztliche Vereinigung, Land) verschaffen und

die entsprechenden Informationen aktiv weitergeben.
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2.3.5. Unterstitzung bei der Anwerbung und Integration auslandischer Fachkréafte

Haufig wird beklagt, dass zu viele junge Mediziner ins Ausland abwandern. Mittlerweile ist je-
doch die Zahl der nach Deutschland kommenden jungen Mediziner aus dem Ausland gréf3er.
Auch hierin liegt eine Chance fur die Sicherung der medizinischen Versorgung. In Kooperation
mit den interessierten Gesundheitsakteuren kann das kommunale Engagement insbesondere
darauf zielen, die mit der Einwanderung und Integration verbundenen birokratischen Hirden zu
Uberwinden. Dies reicht vom Aufenthaltsstatus Uber die Anerkennung der Qualifikation bis zum
Spracherwerb und andere fir die Integration wichtigen Leistungen (Kindergartenplatze, Woh-
nungen, Fuhrerschein etc.).

2.3.6. Kommunales Engagement fur die Aus- und Weiterbildung

In Tuttlingen haben sich die Initiatoren von DonauDoc einen Namen gemacht, weil sie sich in
Kooperation mit der Stadt bemuhen, Medizinstudenten und junge Mediziner fir die Region zu
begeistern und sie zu binden. Dies kann Uber Mentoringangebote, Blicherstipendien, Pratika-
vermittlung und vieles mehr gelingen. Der Landkreis Tuttlingen méchte diese Angebote in Ko-
operation mit der Stadt ausweiten und somit auch die Stadte und Gemeinden aus dem Land-

kreis einbeziehen.

Bevor ein junger Mediziner eigenstandig praktizieren darf, muss er die sogenannte Weiterbil-
dung absolvieren. Diese umfasst verschiedene klinische und ambulante Ausbildungsabschnitte
und endet mit der Facharztprifung. Fir die Allgemeinmedizin sind hierzu fiinf Jahre erforderlich
(Vollzeit). Ein interessantes Angebot an Weiterbildungsstellen ist geeignet, junge Mediziner in
die Region zu holen, hier mit verschiedenen Arbeitsstellen in Kontakt zu bringen und vielleicht
sogar eine Praxisibernahme anzubahnen. Attraktiv werden die Weiterbildungsangebote insbe-
sondere dann, wenn nicht nur die Ausbildungsstellen attraktiv sind (Qualitat der Ausbildung,
Arbeitsklima etc.), sondern die einzelnen Ausbildungsabschnitte gut koordiniert und individuell
an die Winsche des Weiterbildungsassistenten angepasst werden. Ergdnzende Fortbildungs-
und Mentoringangebote werden ebenfalls geschatzt. Fir den Landkreis Tuttlingen wird derzeit
ein derartiger Weiterbildungsverbund konzipiert. Die Arzte vor Ort sollten motiviert werden, ent-
sprechende Weiterbildungsstellen anzubieten, die Attraktivitat ihrer Praxen dahingehend zu

uberprufen und schlie3lich dem Weiterbildungsverbund beizutreten.
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2.3.7. Kommunales Engagement fir die Sicherung der dezentralen Versorgung

Auch wenn die arztliche Versorgung in Zukunft weiterhin primar von privatwirtschaftlich betrie-
benen Praxen und Gesundheitszentren gewahrleistet wird, kdnnen die Kommunen mit flankie-
renden Angeboten vor allem dafiir sorgen, dass die dezentrale, flichendeckende Versorgung
erhalten bleibt und ausgebaut wird. Dies hat in einer alternden Gesellschaft eine wachsende

Bedeutung und lasst sich mit den folgenden Themen verbinden:

e Aufbau und Betrieb von Fahrdiensten, um insbesondere &ltere Patienten in die Praxen zu
bringen.

o Die Bereitstellung von Raumlichkeiten, Ausstattung und ggf. auch Personal (z. B. Termin-
koordination), um Sprechzeiten in Orten anzubieten, die aus Sicht der Pra-
xen/Gesundheitszentren wirtschaftlich nicht tragfahig sind.

e Ausrichtung und Qualifizierung gegebenenfalls eingesetzten Personals (Gemeindeschwes-
ter, Pflegekréfte, Sozialdienste, Seniorenbeauftragte) auf die Kooperation mit Arzten zur

Ubernahme erganzender Leistungen in der hauslichen Betreuung immobiler Patienten.
2.3.8. Grundsticke, Immobilien und Investoren

Eine Domane der Kommunen ist es, bei allen Fragen zu Grundstticken und Immobilien nicht nur
Planungs- und Genehmigungsinstanz zu sein, sondern auch Hilfestellung leisten zu kénnen.
Dies betrifft die Auswahl und planerische Vorbereitung geeigneter Grundstticke und Immobilien
wie auch die Akquise von Investoren fiir den Umbau oder Neubau entsprechender Praxen, Arz-
tehauser und Gesundheitszentren. In der Regel verfligen die Kommunen auch im eigenen Ge-
baudebestand Uber geeignete Immobilien, die kostenginstig zur Verfligung gestellt werden

kénnen.
2.3.9. Aufbau und Tragerschaft von Gesundheitszentren

Selbst wenn eine aktive Arzteschaft eigenverantwortlich neue Versorgungslésungen konzipiert
und umsetzt, bleibt es eine kommunale Aufgabe, zu prifen, ob dies im Sinne einer guten Ge-
sundheitsversorgung ausreichend ist. Private Initiativen agieren zunachst einmal im eigenen
Interesse. Es kann weder vorausgesetzt, noch verlangt werden, dass sie sich in umfassender

Weise fur die Sicherung der arztlichen Versorgung engagieren.

Von daher bleibt es eine Aufgabe der Kommunen, sich aktiv und auf der Basis klarer Zielvor-

stellungen in die Erarbeitung von neuen Formen der Gesundheitsversorgung (wie z. B. Lokaler
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Gesundheitszentren) einzubringen. Dies kann auch bedeuten, in hohem MalRe Verantwortung
fur die Konzipierung und Umsetzung neuer Losungen zu Gbernehmen. Insbesondere wenn das
private Engagement nicht weitreichend genug ist, kommt schlief3lich auch eine (voriibergehen-

de) kommunale Tragerschaft fir ein neu aufgebautes Gesundheitszentrum in Frage.
2.3.10. Unterstiitzung bei der Ansiedlung von jungen Arzten

Bislang sind schon viele Kommunen und Biirgermeister bemiiht, die Ansiedlung junger Arzte zu
unterstitzen. Dies kann die Vermittlung von Kindergartenplatzen, die Unterstlitzung bei der
Wohnungssuche oder bei der Suche und Renovierung einer Praxisimmobilie und anderes mehr
umfassen. Besonders bedeutsam kann es im Einzelfall sein, dem Partner oder der Partnerin
eine adaquate Arbeitsstelle zu vermitteln. Hierzu braucht es entsprechende Netzwerke. Wichtig
ist in diesem Zusammenhang, die Unterstitzungsleistungen sehr individuell auf den ansied-

lungswilligen Arzt und dessen Familie abzustimmen.
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3. Konzeptionelle Uberlegungen zu Lokalen

Gesundheitszentren

Als Diskussionsgrundlage fir die Werkstattprozesse in den Fokusraumen Furtwangen und Do-
naueschingen wurden Konzeptvorschlage fir Lokale Gesundheitszentren entwickelt. Hierzu
wurden raumliche Konzepte erstellt und eine erste betriebswirtschaftliche Modellrechnung zur
Rentabilitat in der Startphase durchgefiihrt. Die Ergebnisse konnen in die Fortfihrung der Arbeit
in den Initiativgruppen eingehen.

3.1. Raumliche Konzepte

Ausgehend von den Ausgangssituationen und lokalen Handlungsbereitschaften in den Fokus-
raumen wurden angepasste rdumliche Analysen vorgenommen. Hierzu wurden anhand von
definierten Kriterien infrage kommende Standorte ausgewahlt, deren Versorgungswirkung fir
den Fokusraum mit Erreichbarkeitsanalysen analysiert und erste Kennzahlen zur GréRenstruk-

tur der Standorte herausgearbeitet.
3.1.1. Fokusraum Furtwangen

Im Fokusraum Furtwangen wurden bei der Auswahl potenzieller Standorte ein Zentralitats- und
ein Erreichbarkeitskriterium definiert. Die Standorte sollten eine Zentrumsfunktion fur die Region
im Sinne der Regionalplanung erflillen sowie fiir einen moglichst hohen Bevélkerungsanteil bei
mdglichst geringen Fahrzeiten erreichbar sein. Zuséatzlich wurde aus einzelnen Kommunen
konkrete Handlungsbereitschaft signalisiert, sodass diese priorisiert wurden. Aus der ersten
Zukunftswerkstatt im Fokusraum war hervorgegangen, dass eine dezentrale Struktur mit mehre-
ren Standorten gewlnscht wird. Somit wurde auf Basis der Bevdlkerungsverteilung im Fokus-
raum eine Losung mit zwei Standorten vorgeschlagen. Abbildung 18 zeigt die Bevolkerungs-
struktur mit Bevolkerungsspitzen in der Stadt Furtwangen sowie der Region Schonach —

Schonwald — Triberg und in geringerem Umfang in Véhrenbach.
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Abbildung 18: Standortstruktur des Gesundheitszentrums

Berechnung/Darstellung: Quaestio/IfA. Daten: Stat. BA (Zensus 2011). Die Saulen zeigen die Bevolkerungsverteilung
im Fokusraum (15-fach verstarkt).

Aufgrund der zentralen Lage im sudlichen Bereich des Fokusraums und der eindeutigen Zent-
rumsfunktion fir die umliegenden Gemeinden wurde Furtwangen als erster Standort festgelegt.
Im nordlichen Fokusraum musste zwischen den weitgehend gleichwertigen Standorten Scho-
nach und Triberg entschieden werden. Tabelle 14 illustriert den geringen Unterschied in der
Standortqualitat zwischen den nordlichen Standortoptionen im Hinblick auf die Erreichbarkeit fur
die Patienten. Im Vergleich der Konstellationen Furtwangen-Schonach und Furtwangen-Triberg
wird deutlich, dass in beiden Varianten tber 90% der Bevolkerung im Fokusraum in weniger als
15 Minuten einen der Standorte mit dem PKW erreichen kdénnen. Weiterhin bietet die Variante

Furtwangen-Schonach eine fir den landlichen Raum hervorragende Erreichbarkeit mit dem
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OPNV: 71% der Bevolkerung kann innerhalb von 20 Minuten einen der Standorte erreichen
(vgl. Abbildung 19 u. Abbildung 20).

Tabelle 14: Anteil der Bevdlkerung mit Zugang zu den moglichen Standortkonstella-
tionen im PKW-Verkehr sowie im OPNV

Erreichbarer Bevolkerungsanteil

Furtwangen

Furtwangen Furtwangen Furtwangen
Schonach Schonach Triberg
(PKW) (OPNV) (PKW)

Schonach

Triberg

(PKW)
13.847 (54,2%
21.536 (84,3%
24.091 (94,3%
25.139 (98,4%
25.471(99,7%
25.496 (99,8%

Fahrzeitzone

CEELT 11.296 (44,2%) 3.977 (15,5%) 11.320 (44,3%
20.529 (80,3%) 10.048 (39,3%) 21.271(83,2%
23.885(93,4%) 14.429 (56,4%) 24.084 (94,.2%
25.087 (98,1%) 18.141(71,0%) 25.132(98,3%
25.467 (99,6%) 20.074(78,5%) 25.467 (99,6%
25.496 (99,7%) 21.248 (83,1%) 25.496 (99,7%

— Vo e
et e e e et

Berechnung/Darstellung: Quaestio/IfA. Daten: Stat. BA (Zensus 2011).

Ausgehend von arztlichen Signalen der Mitwirkungsbereitschaft wurde fir die weitere raumliche
Analyse der Standort Schonach gewahlt. Dennoch kann fur den weiteren Entwicklungsprozess
der objektiv noch etwas besser angebundene Standort Triberg gewahlt werden.
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Abbildung 19: PKW-Erreichbarkeit der Standorte Schonach und Furtwangen

Fahrzeitzonen

[ 5 Minuten
10 Minuten
15 Minuten
20 Minuten

[0 25 Minuten

I 30 Minuten

Die Saulen zeigen die
Bevdlkerungsverteilung
im Fokusraum (15-fach
verstarkt)

Berechnung/Darstellung: Quaestio/IfA. Daten: Stat. BA (Zensus 2011).
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Abbildung 20: OPNV-Erreichbarkeit der Standorte Furtwangen und Schonach
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Berechnung/Darstellung: Quaestio/IfA. Daten: Stat. BA (Zensus 2011).

Durch die Erreichbarkeitsanalyse werden die Einzugsgebiete der beiden Standorte deutlich:

e Standort Furtwangen: Furtwangen, Gutenbach, Vohrenbach. Der Standort Furtwangen be-
dient 13.996 Einwohner (Stat. LA BW, Stand 31.12.2016) und verfigte zum Untersu-
chungszeitpunkt Uber 9 Hausarzte (KVBW, Stand: 15.2.2017). Das Einwohner-Arzt-
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Verhaltnis lag somit bei 1.555 Einwohnern pro Arzt. Vier der Hausérzte waren bereits tber
60 Jahre alt. Kurzfristig wirde das Verhaltnis damit bei 2.799 Einwohnern pro Arzt liegen.

e Standort Schonach: Schonach, Schénwald, Triberg. Der Standort Schonach bedient 11.141
Einwohner (Stat. LA BW, Stand 31.12.2016) und verfligte zum Untersuchungszeitpunkt
Uber 6 Hausarzte mit 5,25 Versorgungsauftragen (KVBW, Stand: 15.2.2017). Das Einwoh-
ner-Arzt-Verhaltnis lag somit bei 1.856 Einwohnern pro Arzt. Drei der Hausarzte waren be-
reits Uber 60 Jahre alt. Kurzfristig wiirde das Verhaltnis damit bei 3.713 Einwohnern pro
Arzt liegen.

Hieraus lassen sich die maximalen GroRenstrukturen an den Standorten ableiten. Angelehnt an
die BezugsgrofRe der Bedarfsplanung wurde fiir die Analyse festgelegt, dass das Einwohner-
Arzt-Verhaltnis unter 1.700 Einwohnern pro Arzt liegen soll. Gleichzeitig wird durch den Aufbau
von LGZ das Ziel verfolgt, die Versorgung im Fokusraum zu sichern — dabei jedoch ausreichend
Patienten fur die weiterhin in traditionellen Praxen niedergelassenen Arzte zu lassen. Somit
wurde festgelegt, dass maximal 50% des Patientenpotenzials der Region an das LGZ gebun-
den werden darf. Hieraus ergibt sich fur den Standort Furtwangen eine Maximalgrof3e von 4,25

Arztstellen, wahrend der Standort Schonach 3,5 Arztstellen aufnehmen kann.
3.1.2. Fokusraum Donaueschingen

Im Fokusraum Donaueschingen wurden bei der Auswahl potenzieller Standorte ebenfalls ein
Zentralitats- und ein Erreichbarkeitskriterium definiert. Auch hier sollten die Standorte eine Zent-
rumsfunktion fir die Region im Sinne der Regionalplanung erfillen sowie fir einen mdglichst
hohen Bevolkerungsanteil bei moéglichst geringen Fahrzeiten erreichbar sein. Im Gegensatz
zum Fokusraum Furtwangen wurde hier keine spezifische Handlungsbereitschaft signalisiert,
sodass die Planung alleine durch die genannten Kriterien getrieben war. Eine dezentrale Struk-
tur mit mehreren Standorten wurde auch hier praferiert. Auf Basis der Bevolkerungsverteilung
im Fokusraum wurde eine Losung mit zwei Standorten vorgeschlagen. Abbildung 21 zeigt die
Bevdlkerungsstruktur mit Bevolkerungsspitzen in der Region Donaueschingen — Hifingen sowie
in Blumberg.
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Abbildung 21: Standortstruktur des Gesundheitszentrums
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Berechnung/Darstellung: Quaestio/IfA. Daten: Stat. BA (Zensus 2011). Die Saulen zeigen die Bevolkerungsverteilung

im Fokusraum (15-fach verstarkt). Die rote Linie zeigt die Trennung der Einzugsgebiete der Standorte.

Als Hauptstandorte fir das LGZ kommen damit nur die zentralen Orte Donaueschingen und

Blumberg in Frage. Tabelle 15 illustriert die Erreichbarkeit der Standorte fiir die Patienten.

Durch die stark auf die Zentren konzentrierten Siedlungsstrukturen kénnen die Standorte fir

nahezu 90% der Bevolkerung in 10 Minuten mit dem PKW erreicht werden (vgl. Abbildung 22);

72,3% erreichen die Zentren mit dem OPNV. Wie auf Abbildung 23 erkennbar ist, sind groRe

Teile Braunlingens nicht tiber den OPNV an Donaueschingen angebunden. Hieraus entsteht

beim Aufbau von LGZ der Bedarf, eine Mobilitatslosung fur die Bevdlkerungsteile ohne Zugang

zu einem PKW anzubieten.
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Tabelle 15: Anteil der Bevolkerung mit Zugang zu den Standorten Blumberg und

Donaueschingen im PKW-Verkehr sowie im OPNV

Erreichbarer Bevélkerungsanteil

Donaueschingen | Donaueschingen
Blumberg Blumberg
(PKW) (OPNV)
Fahrzeitzone

ML 20.009 (44,7%) 4.386 (9,8%)
RIL L  39.928(89.2%)  11.862(26,5%)
OIREL I 44.494(99.4%)  23.545(52,6%)

44.673 (99,8%) 32.363 (72,3%)

(EPCLL  44.673(99,8%)  36.839 (82,3%)

44.718 (99,9%) 38.899 (86,9%)

Berechnung/Darstellung: Quaestio/IfA. Daten: Stat. BA (Zensus 2011).

Abbildung 22: PKW-Erreichbarkeit der Standorte Schonach und Furtwangen
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Berechnung/Darstellung: Quaestio/IfA. Daten: Stat. BA (Zensus 2011).
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Abbildung 23: OPNV-Erreichbarkeit der Standorte Furtwangen und Schonach
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Berechnung/Darstellung: Quaestio/IfA. Daten: Stat. BA (Zensus 2011).

Durch die Erreichbarkeitsanalyse werden die differenzierten Einzugsgebiete der beiden Stand-

orte deutlich:

e Standort Donaueschingen: Donaueschingen (auf3er Neudingen), Stadt Hufingen, Braun-
lingen (auBer Doggingen). Der Standort Donaueschingen bedient ca. 30.700 Einwohner
(Stat. BA, Zensus 2011) und verfligte zum Untersuchungszeitpunkt tber 15 Hausarzte
(KVBW, Stand: 15.2.2017). Das Einwohner-Arzt-Verhdltnis lag somit bei 2.047 Einwohnern
pro Arzt. Sechs der Hausérzte waren bereits tGber 60 Jahre alt. Kurzfristig wirde das Ver-
haltnis damit bei 3.411 Einwohnern pro Arzt liegen.

e Standort Blumberg: Blumberg, Hufingen (aufl3er Stadt Hufingen), Déggingen (Donaueschin-
gen), Neudingen (Braunlingen). Der Standort Blumberg bedient ca. 14.100 Einwohner
(Stat. BA, Zensus 2011) und verfigte zum Untersuchungszeitpunkt tber 7 Hauséarzte
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(KVBW, Stand: 15.2.2017). Das Einwohner-Arzt-Verhaltnis lag somit bei 2.014 Einwohnern
pro Arzt. FUnf der Hausarzte waren bereits Gber 60 Jahre alt. Kurzfristig wirde das Verhalt-

nis damit bei 7.050 Einwohnern pro Arzt liegen.

Hieraus lassen sich die maximalen GroRRenstrukturen an den Standorten ableiten. Angelehnt an
die Bezugsgrole der Bedarfsplanung wurde fir die Analyse festgelegt, dass das Einwohner-
Arzt-Verhaltnis unter 1.700 Einwohnern pro Arzt liegen soll. Gleichzeitig wird durch den Aufbau
von LGZ das Ziel verfolgt, die Versorgung im Fokusraum zu sichern — dabei jedoch ausreichend
Patienten fur die weiterhin in traditionellen Praxen niedergelassenen Arzte zu lassen. Somit
wurde festgelegt, dass maximal 50% des Patientenpotenzials der Region an das LGZ gebun-
den werden darf. Hieraus ergibt sich fur den Standort Donaueschingen eine Maximalgrof3e von
9,25 Arztstellen, wéhrend der Standort Blumberg 4,25 Arztstellen aufnehmen kann.

3.2. Betriebswirtschaftliche Grunduberlegungen

Um fundierte Uberlegungen zur Wirtschaftlichkeit im Aufbau Lokaler Gesundheitszentren an-
stellen zu kénnen, wurde primar auf das Praxis-Panel des Zentralinstituts fir die kassenarztli-
che Versorgung?® zuriickgegriffen. Das Praxispanel basiert auf einer Umfrage des ZiPP zur wirt-
schaftlichen Situation und zu Rahmenbedingungen in iber 6.200 Praxen. Die befragten Arzte
und Psychotherapeuten legen im Rahmen der Umfrage umfassende Wirtschafts- und Personal-
daten offen, die einen Einblick in die Entwicklung der wirtschaftlichen Situation des Sektors er-

lauben.

Um den Aufbau einer innovativen Versorgungsstruktur zu modellieren, wurden aus dem ZiPP
2015 (Veroffentlichung: 2017) Daten zur Vergitungs- und GroRenstruktur herangezogen. Auf
dieser Basis wurden fir verschiedene Umsetzungsszenarien Uber die ersten funf bis sechs Jah-
re des Aufbaus eines fiktiven Gesundheitszentrums die durch arztliche Leistungen generierten
Umsatze den Aufwendungen gegenibergestellt. Hierbei wurden Eigenheiten der Region (z.B.
erhOhtes Lohnniveau) sowie geeignete und auf den in den Fokusrdumen vorgefundenen Situa-
tionen basierende Standortstrukturen bericksichtigt. Ziel der Modellierung war es, Uber die
Szenarien mogliche Entwicklungswege aufzuzeigen und die Entwicklungsschritte der Aufbau-

phase mit Blick auf die Rentabilitat abzubilden.

9 Zentralinstitut fir die kassenarztliche Versorgung in der Bundesrepublik Deutschland (ZiPP) (2017, letzter
Aufruf:  30.08.2018), abrufbar unter: https://www.zi-pp.de/veroeffentlichungen.php bzw. https://www.zi-
pp.de/pdf/ziPP_Jahresbericht_2015.pdf
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3.2.1. Umsatz

Umsatz wird in Arztpraxen alleine durch abrechnungsfahige arztliche Leistungen generiert. So-
fern flr einen Arbeitsschritt keine Abrechnungsziffern existieren, ist keine Vergutung der Tatig-
keit moglich. Somit sind Arztpraxen in der speziellen Situation, dass durch die Leistung der dort
tatigen Arzte nahezu der gesamte Umsatz generiert wird. Ausnahmen sind Abrechnungsféhige
Leistungen, die durch Medizinische Fachangestellte erbracht werden (z.B. im Rahmen von
VERAH / NaPa). Buchhaltung, Abrechnung mit der KVBW und andere Verwaltungstatigkeiten
schlagen sich zwar in der &rztlichen Wochenarbeitszeit nieder, erzeugen jedoch keinen direkten

Umsatz.

Eine Einzelpraxis nahm 2015 durchschnittlich 309.201 €/a ein (ZiPP 2017, Tabelle 46). Rick-
meldungen aus den Praxen in den Fokusrdumen legen nahe, dass diese Grd3enordnung in der
Region realistisch Glbernommen werden kann. Die fiir eine Kooperation in Frage kommenden
Arzte betreiben vorwiegend Einzelpraxen und liegen mit inrem Arbeitspensum und dem daraus

generierten Umsatz auf diesem Niveau.

In der weiteren Modellierung ist eine Differenzierung zwischen Praxisinhabern und angestellten
Arzten vorzunehmen. Das ZiPP (2017) sowie die Erfahrung der Arzte in den Fokusraumen le-
gen nahe, dass angestellte Arzte durch geringere Wochenarbeitszeit und geringeren Eigenan-

trieb gegentber Inhabern pro Stelle einen um 20% geringeren Umsatz generieren.

Der Auf- und Ausbau eines Lokalen Gesundheitszentrums beinhaltet auch die Schaffung neuer
Artzsitze an Praxisstandorten, die zuvor ein geringeres Versorgungsangebot aufwiesen. Hier
muss — anders als bei der Ubernahme einer vor Ort etablierten Praxis — fiir jeden zusétzlichen
Arzt erst ein Patientenstamm aufgebaut werden. Somit wird im ersten Jahr eine halbe Stelle, im
zweiten Jahr eine 75%- und im dritten Anstellungsjahr eine volle Stelle zu Grunde gelegt. Ent-
sprechend dieser Anteile wird durch neu geschaffene Stellen ein geringerer Umsatz generiert.
Aufgrund der in den Fokusraumen vorgefundenen Versorgungsgrade unterhalb der Normalver-
sorgung und der hohen Zahl in absehbarer Zukunft schlieRender Praxen ist davon auszugehen,
dass jede zusatzlich geschaffene Stelle nach der Etablierung voll ausgelastet werden kann.

3.2.2. Aufwendungen

Die Kostenstruktur von hausarztlichen Praxen wird von den Personalkosten dominiert, die im

bundesdeutschen Durchschnitt 57,3% der Gesamtkosten ausmachen. Den zweitgrof3ten Ein-
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zelposten bilden Miete und Mietnebenkosten fir die Praxisraume mit 10,8% der Gesamtkosten
(vgl. Tabelle 16).

Tabelle 16: Kostenstruktur in hauséarztlichen Einzel- und Gemeinschaftspraxen

Miete Versiche-
Aufwendungen einschl. Nk. rungen, Abschrei-

Material
und
Labor

je Inhaber FEEIEL fur Praxis- |Beitrage und bungen

raume Gebiihren

Allgemeinmedizin
und Innere Medizin 57,3% 10,8%
(hausirztlich)

L 55.6% 11,3% 5,2% 4,8% 3,4% 3,8%
Gemeinschaftspraxis 114.562 € 60,5% 9,8% 5,2% 57% 3,7% 2.2%

Wartung Nutzung
Aufwendungen und Fort- externer

je Inhaber Instand- kgpltal- Mlet? von bildungen Infra-
zinsen Geraten
haltung struktur

Allgemeinmedizin
und Innere Medizin 2,0% 0,7% 0,1% 9, 7%
(hausirztlich)

5,1% 3,3%

Fremd- Leasing und
Sonstige

145680 € 2,1% 1,0% 0.7% 0,2% 10,3%
Gemeinschaftspraxis 114.562 € 1,7% 1,1% 0,8% 0,5% 0,0% 8,7%

Quelle: ZiPP 2015

Kooperieren mehrere Arzte in groReren Praxisstrukturen, sinken die Aufwendungen je Inhaber.
DarlUber hinaus veréandert sich die Verteilung der Kosten auf die Positionen. Relativ gesehen
steigt der Anteil der Personalkosten; dieser relative Anstieg ist jedoch auf die gesteigerte Effizi-

enz in anderen Positionen (geteilte Miete, gemeinsame Infrastruktur) zurtickzufiihren.

In der ersten Kalkulation, die in einem Frihstadium der Planung angestellt wird, ist primar die
Modellierung von Personal- und Mietkosten sowie von aufzunehmenden Krediten und daraus
resultierendem Kapitaldienst moglich. Sonstige Positionen kénnen in ihrer Ublichen Relation
gegenuber diesen kalkulierbaren Kosten betrachtet werden. Somit werden diese zunachst pau-

schal als 25% der Gesamtkosten beriicksichtigt.
3.2.2.1. Personalkosten

Als Ausgangspunkt fir die Kalkulation der Personalkosten wurden die fur die jeweiligen Stellen
bzw. vergleichbare Rollen gultigen Tarifvertrdge herangezogen. Aufgrund des in der Region
gegenuber dem gesamtdeutschen Vergleich erhéhten Lohnniveaus wurden in Abstimmung mit
den in der Region tatigen Partnern zusatzlich 20% auf die Tariflohne aufgeschlagen. Somit

wurde mit folgenden Bruttoldhnen kalkuliert:
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e Angestellter Arzt: Angelehnt an TV-Arzte/VKA (giiltig ab 1. Mai 2018), Entgeltgruppe Il, Stu-
fe 2 +20%. Jahresgehalt 90.685,87€.

e Arztliche Leitung: Angelehnt an TV-Arzte/VKA (gultig ab 1. Mai 2018), Entgeltgruppe III,
Stufe 2 +20%. Jahresgehalt 110.961,94€.

e MFA: Angelehnt an Gehaltstarifvertrag fur Medizinische Fachangestellte/Arzthelferinnen
(gultig ab 1. April 2018), Tatigkeitsgruppe 2, Berufsjahr 5-8 +20%. Jahresgehalt
31.678,68¢€.

e VERAH: Angelehnt an Gehaltstarifvertrag fur Medizinische Fachangestellte/Arzthelferinnen
(gultig ab 1. April 2018), Tatigkeitsgruppe 4, Berufsjahr 5-8 +20%. Jahresgehalt
35.358,91€.

¢ Case Management / Praxismanagement: Angelehnt an Gehaltstarifvertrag fir Medizinische
Fachangestellte/Arzthelferinnen (glltig ab 1. April 2018), Tatigkeitsgruppe 5, Berufsjahr 9-
12 +20%. Jahresgehalt 40.742,06€.

e Kaufmannische Leitung: Angelehnt an TVOD VKA, Entgeltgruppe E14, Stufe 1 +20%. Jah-
resgehalt 59.783,76€.

Weiterhin wurden die Arbeitgeberanteile von insgesamt 19,38% des Bruttolohns in der Kalkula-
tion bericksichtigt. Die nichtérztlichen Stellen wurden als Vollzeitaquivalent kalkuliert. Case-
und Praxismanager, VERAHS oder kaufmannische Leiter werden in erster Linie eingestellt, um
eine Steigerung der Effizienz des LGZ zu erwirken. Komplexe Prozesse wie von verbesserter
innerer Organisation abhangige Effizienzsteigerungen werden in diesem vereinfachten Modell
nicht berucksichtigt, sodass die hoher qualifizierten Mitarbeiter im Modell Kosten verursachen,
ihr Nutzen jedoch nicht abgebildet wird.

3.2.2.2. Immobilienkosten

Die Kosten fur Praxisimmobilien wurden Gber das Mietniveau abgebildet. Die Mehrheit der Arzt-
praxen in der Projektregion befindet sich bereits in Mietimmobilien und musste im Falle eines
niedrigschwelligen Zusammenschlusses bestehender Praxen keine Veranderung auf sich neh-
men. Im Falle eines flr ein LGZ errichteten Neubaus wird es méglich sein, den Neubau durch
einen Investor realisieren zu lassen und im Anschluss die Praxisrdume zu mieten. Arztpraxen
sind auf dem Mietimmobilienmarkt gefragte Nutzer, da sie eine nahezu garantierte Solvenz
aufweisen und nach ihrer Etablierung langfristig durch ihre Patienten an einen Ort gebunden

bleiben.
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Zur Abbildung der aus dieser Ausgangssituation heraus maoglichen Szenarien (Verbleib in be-
stehenden Praxisraumen / Neubau durch Investor) wurden zwei unterschiedliche Mietniveaus

eingefihrt:

e Altbaumiete: 8,50 €/m?
e Neubaumiete: 14,00 €/m?

Soweit bekannt, wurden die Praxisgrof3en und die aus der jeweiligen m2-Zahl der Praxis resul-
tierenden Mieten real existierender Praxen veranschlagt. Fir die Abbildung eines Neubaus
wurden die angestrebte maximale Personalstarke und der daraus abzuleitende Raumbedarf
bertcksichtigt und ausreichend Raum fiir eine moderne Praxis berechnet.

3.2.2.3. Weitere Kosten

Weitere modellhaft kalkulierbare Kosten entstehen durch die zur Griindung eines LGZ notwen-
digen Anfangsinvestitionen. Die moglichen Ansatze auf dem Spektrum zwischen der rein orga-
nisatorischen Zusammenlegung bestehender Praxen bis zum Neubau eines kommunal betrie-
benen LGZ mit neu angestellten Arzten benétigen zu unterschiedlichem Grad Kapital in der
Startphase. Je nach Szenario sind unter anderem folgende Fragen zu beantworten: Wie viele
Behandlungszimmer muissen eingerichtet werden? Ist eine Renovierung bestehender Raum-
lichkeiten nétig? Muss durch einen neuen Trager eine Ablésesumme an den bisherigen Praxis-

inhaber gezahlt werden (,Arztsitz kaufen®)?
Moglich sind Kosten aus den folgenden Feldern:

o Rechtsberatung: Die Griindung eines LGZ ist kein standardisierter Vorgang, sondern muss
in jedem Fall individuell betreut werden. Die Auswahl einer geeigneten Organisationsform
(BAG, UBAG, Praxisgemeinschaft, MVZ) sowie Gesellschaftsform (GbR, GmbH, A6R) so-
wie die innere Organisation, steuerrechtliche Fragen und die Abstimmung mit regulierenden
Korpern (vorwiegend der KV) erzeugen in jedem Fall umfassenden juristischen Beratungs-
bedarf. Im Falle eines an bestehende Modelle angelehnten relativ einfacheren Zusammen-
schlusses durch Zusammenlegung bestehender Praxen wurden pauschal 25.000€ Kosten
fur die Rechtsberatung kalkuliert. Fir komplexe Vorgange (z.B. die Grindung eines Joint
Venture von niedergelassenen Arzten und Kommunen) wurde der doppelte Satz berechnet.

e Praxiseinrichtung: Im Falle eines Erstbezugs wurden Kosten fur die Erstausstattung von
200€/m? berechnet. Bei Weiterfuhrung bestehender Praxen wurde dieselbe Summe fir die

Renovierung der Raumlichkeiten veranschlagt, um die zusammengeschlossenen Praxen
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auf ein gemeinsames, modernes Erscheinungsbild zu bringen. Zuséatzlich wurde die Neu-
bzw. Ersteinrichtung der Behandlungszimmer mit je 10.000€ pauschal berticksichtigt.

e Praxistibernahme: In der Projektregion steht in absehbarer Zukunft die Abgabe diverser
Altpraxen an. An einer Ubernahme interessierte junge Mediziner stehen somit einem gro-
Ben Angebot gegeniber. Diese Situation wird dadurch verschérft, dass ohnehin ein Mangel
an jungen Arzten besteht. Diese sind nicht mehr darauf angewiesen, eine gut laufende Pra-
xis zu Ubernehmen, sondern kénnen aufgrund des grof3en Versorgungsdrucks ohne weite-
res in einer neuen, nach ihren Vorstellungen ausgestatteten Praxis einen eigenen Patien-
tenstamm aufbauen. Auch eine etablierte Kleinpraxis hat als Folge dieser Marktsituation
keinen nennenswerten Verkaufswert. Diese Situation dndert sich, wenn die Praxis durch
die Eingliederung in einen leistungs- und zukunftsfahigen Verbund in Wert gesetzt wird.
Hierbei genugt in der Aufbauphase, in der zur Mitwirkung bereite altere Arzte rar sind, die
Intention, Teil des Verbunds zu werden. Die Aufwertung einer erfolgreich in ein LGZ einge-
gliederten Praxis wird in der Modellrechnung mit 75.000€ beziffert; wie eine solche Praxis
unter realen Umstanden bewertet wird und ob die Partner bereit sind, die durch das LGZ
hervorgerufene Wertsteigerung bei einer Ubernahme zu vergiiten, muss im Griindungspro-
zess zwischen den beteiligten Partnern verhandelt werden. Es sind durchaus Vereinbarun-
gen denkbar, in denen der Anfangswert der Praxen als Entgelt fir die Ubernahme festge-
legt wird.

e Sonstiges: Die Kostenstruktur einer Praxis weist Uber diese Positionen hinaus noch weite-
re, schwer modellierbare Posten auf (vgl. Tabelle 16). Diese werden pauschal mit 25% der
Personal- und Immobilienkosten berechnet; es ist davon auszugehen, dass sonstige Kos-

ten beim Wachsen des Betriebs ansteigen.
3.2.2.4. Kapitaldienst

Unter den Voraussetzungen des zum Berichtszeitpunkt herrschenden glnstigen Zinsniveaus
wurde der Kalkulation zugrunde gelegt, dass samtliche Anfangsinvestitionen tber die Aufnahme
von Fremdkapital finanziert werden. Damit kann auf eine zuséatzliche Berechnung von Ab-
schreibungen verzichtet werden, wenn angenommen wird, dass bei den finanzierten Werten
kein signifikanter Restwert vorliegen wird. Fur die Modellierung wurde ein jahrlicher Zinssatz
von 4% angenommen und ein Rickzahlungszeitraum von 10 Jahren (20 Jahre in ersten Rech-

nungen) festgelegt.

-99 -



Abschlussbericht: Sicherung der ambulanten Versorgung Allgemein. Quaestio
in der Region Schwarzwald-Baar-Heuberg —— —

3.2.3. Szenarien

Innerhalb des Modellrahmens wurden Grindung und Wachstum verschiedener Modelle von
LGZ unter unterschiedlichen Tragerschaftskonstellationen tber finf Bezugsjahre simuliert. Im

Folgenden werden die betrachteten fiktiven Grindungsgeschichten ausgefihrt.
3.2.3.1. Furtwangen

Szenario Furtwangen 1: Aufbau und Betrieb durch Arzteschaft. Arzte in Furtwangen und
Schonach werden selbststandig aktiv, die Kommunen sind nicht beteiligt. Zwei bestehende Pra-
xen werden in einer gemeinsamen Organisationsstruktur zusammengefihrt und sukzessive mit
angestellten Arzten erweitert. Der Praxisinhaber am nérdlichen Standort (Schonach / Schon-
wald / Triberg) gibt seine Praxis im dritten Geschéftsjahr auf, die Praxis wird mit angestellten
Arzten weiterbetrieben.

Ausstieg ehem.
Inhaber; Personelle
Angestellter Arzt Erweiterung
(Schonach); Furtwangen:
Anstellung von 2 | Angestellter Arzt

Einarbeiten

Nachfolger

Schonach;
aussteigender Arzt
reduziert auf 50%

Zusammenlegung

Vorlaufige
MaximalgroRe

von zwei Praxen in
Furtwangen und
Schonach

Konsolidierung

3 Inhaber (2x 100%, 2 Inhaber

. 1x 50%) 2 Inhaber 3 angestelte Arzte (1 2 Inhaber 2 Inhaber
Arztliches Personal 3 Inhaber = 2 angestellte Arzte (1x g 3 angestellte Arzte (1x 3 angestellte Arzte (3x
1 Angestellter Arzt 50% 1x 75% 50%, 1x 75%, 1x 75% 2x 100% 100%
(50%) ©, 1X u) 100%) 0, £X o) u)

ST 8 MFA, davon 2 9 MFA, davon 2 9,5 MFA, davon 2
5MFA 5 MFA < MZ‘;‘E’FZ’:;"” i VERAH, VERAH, VERAH,
0,5PM 0,5PM 0,5PM
m 927.603 € 896.683 € 927.603 € 1.174.964 € 1.298.644 € 1.360.484 €

329438 € 383.566 € 500.786 € 714848 € 816.242 € 866.939 €
207.971€ 262.099€ 366.504€ 560.285€ 652.226€ 698.196 €

41.820€ 41.820€ 41.820€ 41.820€ 41.820€ 41.820€
13.760€ 13.760€ 19.278€ 19.278€ 19.278€ 19.278€

65.888€ 65.888€ 73.093€ 93.465€ 102.918€ 107.645€

m 598.165€ 513.117€ 426.817€ 460.116€ 482.402€ 493.545€

Vollzeit: 213.799€;
199.388€ 50%: 85 519€ 213.409€ 230.058€ 241.201€ 246.773€

Ausstattung von 8
Behandlungszimmern,
Renovierung,
Rechtsberatung:
187.000€

Ubernahme Standort
Schonach: 75.000€

Szenario Furtwangen 2.1: Aufbau und Betrieb durch Kommunen. Zwei bestehende Praxen in
Furtwangen und Schonach werden durch die Kommunen aufgekauft und weiterbetrieben. Die
ehemaligen Inhaber werden angestellt, ein ehemaliger Inhaber fungiert als arztliche Leitung. Ein
ehemaliger Inhaber steigt im dritten Geschéftsjahr aus, die Praxis wird mit angestellten Arzten

weitergefuhrt.
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Etablierung Standort
Schonach,

Aufkauf der Praxen, Ausstieg ehem.
Anstellung der Angestellter Arzt als Praxisinhaber
abgebenden Arzte, Nachfolge in Schonach, Anstellung
Weiterbetrieb durch Schonach zweiter Angestellter
Kommunen Arzt Schonach

Erweiterung
Furtwangen,
Anstellung von
VERAHs

Konsolidierung

1 Arztliche Leitung . ) . )
_ 1 Arztiiche Leitung (100%) Jaraiicheafeiting JaratichegPeting 1 Arztiiche Leitung
Arztliches o % o (100%) (100%) o
((olg) Sang Arzte (2x 80% ke (0% 50% 1x 4 ang. Arzte (2x 75%, 2x ((olgyD),
- o o . . f - 3 A 0,
2 ang. Arzte (2x 100%) (10% Kompensation 75%, 1x 100%) 100%) 4 ang. Arzte (4x 100%)

Einarbeitung), 1x 100%)

e 7.5MFA (1 VERAH, 1 8,5MFA (1,5 VERAH, 1
- :;I;t;:::llches 55MFA 55MFA 05 }fe;ﬁfm':ll}eiter Case Manager) Case Manager)
’ ) 0,5 Kaufm. Leiter 0,75 Kaufm. Leiter
m 742.082 € 742.082 € 927.603 € 1.113.124 € 1.236.804 €

692.208 € 692.208 € 863.823 € 1.011.306 € 1.137.026 €

556.944€ 556.944€ 711.632€ 845.857€ 957.838¢€
41.820€ 41.820€ 41.820€ 41.820€ 41.820€
24.797¢€ 24.797¢€ 24.797€ 24.797¢€ 24.797¢€
68.647¢€ 68.647¢€ 85.573¢€ 98.831¢€ 112.571€

49.874€ 49.874€ 63.780€ 101.818€ 99.778€

Praxisubernahme 2
Praxen, Ausstattung von
8 Behandlungszimmern,

Renovierung,
Rechtsberatung:
337.000€

nvestitionen (in

labgebildet)

Szenario Furtwangen 2.2: Aufbau und Betrieb durch Kommunen mit Neubau in Furtwangen.

Wie Szenario 2.1, aber mit Bezug eines Neubaus am Standort Furtwangen im dritten Ge-

Aufkauf der Praxen, Ausstieg ehem. 2] S S
L Schonach,
Anstellung der Angestellter Arzt als Praxisinhaber e —
abgebenden Arzte, Nachfolge in Schonach, Anstellung Furtwan e'?
Weiterbetrieb durch Schonach zweiter Angestellter gen,

Anstellung von
Kommunen Arzt Schonach VERAHSs

schaftsjahr.

Konsolidierung

1 Arztliche Leitung

S 1 Arztiiche Leitung (100%) 1Artliche Leitung 1Armtiche Leitung 1 Arztiiche Leitung
Arztliches M (100%) (100%)
N({0050) Sang. Arzte (2x60% 4 o Rete (2x 50%, 1x 4 ang. Arzte (2x 75%, 2x N({{00za)
2 ang. Arzte (2x 100%) (10% Kompensation y ’ : ! 4 ang. Arzte (4x 100%)
. . 75%, 1x 100%) 100%)
Einarbeitung), 1x 100%)
T 7,5MFA (1 VERAH, 1 8,5MFA (1,5 VERAH, 1
o :_I;t:;ez‘tlllches 5,5 MFA 5,5 MFA 05 f’SfMFf it Case Manager) Case Manager)
SO, (L= 0,5 Kaufm. Leiter 0,75 Kaufm. Leiter
m 742.082 € 742.082 € 927.603 € 1.113.124 € 1.236.804 €
m 686.045 € 686.045 € 899.522 € 1.047.005 € 1.172.726 €
556.944 € 556.944 € 711632 € 845.857 € 957.838 €
11820 € 11820 € 66.480 € 66.480 € 66.480 €
19.867 € 19.867 € 28.697 € 28.697 € 28.697 €
67.414 € 67.414 € 92713 € 105.971 € 119.711 €

56.037 € 56.037 € 28.081€ 66.118 € 64.078 €

Praxisibernahme 2

nvestitionen (in Praxen, Ausstattung von (RS G137 (TSR

Praxisraume in

3 BHZ, Renovierung, .
abgebildet) Rechtsberatung: Funwiggeondouemzug.
270.000€ :
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Szenario Furtwangen 3. Gemeinsame Tragerschaft von Arzten und Kommunen. In einem
Joint Venture aus Arzten und Kommunen wird eine Tragergesellschaft zum Betrieb der Praxen
gegrindet. Die Praxen gehen an die Tragergesellschaft Giber und werden beim Ausstieg einzel-
ner Inhaber mit angestellten Arzten weitergefiihrt. Zwei Arzte werden zu Inhabern und Uber-
nehmen die Geschaftsfihrung bei einem vereinbarten Festgehalt, ein Inhaber wird nach tarif-
orientierten Konditionen angestellt und steigt im dritten Geschaftsjahr aus. Die Verwaltung wird

von einem kaufmannischen Leiter geleistet.

Ausstieg

Griindung einer ehemaliger Inhaber Personelle

Einarbeiten eines

Betreiberges. zum in Schonach Erweiterung

Nachfolgers in
Schonach,
aussteigender Arzt
reduziert auf 50%

Betrieb von zwei
Praxen in
Furtwangen und
Schonach

Weiterer Furtwangen:
angestellter Arzt in| Angestellter Arzt
Schonach Angebot von Case
Anstellung von 2 Management
VERAHSs

Vorldufige

Konsolidierung MaximalgroBe

2 Inhaber

2 Inhaber 2 Inhaber 2 Inhaber 3 angestellte Arzte 2 Inhaber 2 Inhaber
Arztliches Personal 1 angestellter Arzt 2 angestelite Arzte 2 angestellte Arzte (1x go"/ P 3 angestellte Arzte 3 angestellte Arzte
(100%) (50%) (1x 50%, 1x 75%) = 1060%) ® (X 75%, 2x 100%) (3x 100%)
6 MFA. d 1 8 MFA, davon 1 8,5 MFA, davon 1,5 9 MFA, davon 2
Nichtarztiiches 5 MFA 5MFA VE'R;:’" VERAH, VERAH, VERAH,
Personal 0,5 Kaufm. Leiter 0,5 Kaufm. Leiter 0.5 Kaufm. Leiter 1 Case Management 1 Case Management 1 Case Management
! ) 0,75 Kaufm. Leiter 1 Kaufm. Leiter 1 Kaufm. Leiter
m 865.763 € 865.763 € 927.603 € 1.174.964 € 1.298.644 € 1.360.484 €
m 793.314 € 793.314 € 873.140 € 1.109.062 € 1.211.149 € 1.264.594 €
653.004€ 653.004€ 722.278€ 934.824€ 1.027.899€ 1.076.068 €
41.820€ 41.820€ 41.820€ 41.820€ 41.820€ 41.820€
26.637€ 26.637€ 26.637€ 26.637€ 26.637€ 26.637€
71.853€ 71.853€ 82.406 € 105.781€ 114.794€ 120.070€

m 72.449€ 72.449€ 54.463 € 65.902€ 87.495€ 95.890€
Inhabergehalt: 2x 160.000€ 2x 160.000€ 2x 160.000€ 2x 160.000€ 2x 160.000€ 2x 160.000€

Ubernahme der
Praxen, Ausstattung
von 8
Behandlungszimmern,
Renovierung,
Rechtsberatung:
362.000€

3.2.3.2. Donaueschingen

Das LGZ wird in lokaler Tragerschaft aufgebaut und betrieben. Aufgrund des geringen Interes-
ses aus der niedergelassenen Arzteschaft vor Ort wird zunachst ausschlieRlich mit angestellten
Arzten gearbeitet. Ziel des LGZ ist der Ausgleich des Versorgungsdefizits, das durch die
SchlieRung von Praxen in Donaueschingen und Blumberg entsteht. Als Zusatzangebot an die
Patienten und zur Steigerung der inneren Effizienz bietet das LGZ von Anfang an Case Ma-

nagement an. Fir die Administration wird von Anfang an ein Geschaftsfuhrer eingestellt.
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Abschlussbericht: Sicherung der ambulanten Versorgung Aligemein- Quaestio
in der Region Schwarzwald-Baar-Heuberg —..medizin i

Grundung, sofort
75% Auslastung in Erweiterung in

Blumberg Wirtschaftliche Blumberg, Erweiterung in Aufstockung Vorlaufige
(Patientendruck), Konsolidierung Einstellung von Donaueschingen VERAHs MaximalgroRe
Zusatzangebot VERAHs
Case Management
1 Arztliche Leitung

1 Arztliche Leitung 1 Arztliche Leitung 1 Arztliche Leitung 1 Arztliche Leitung 1 Arztliche Leitung

e T e (50%) (75%) (100%) (100%) (100%) (100%)
4 ang. Arzte (2x 50%, 4 ang. Arzte (2x 75%,  5ang. Arzte (1x 6 ang. Arzte (1x 50%, 6 ang. Arzte (1x 75%, 6 ang. Arzte (6x
2x 75%) 2x 100%) 75%,4x 100%) 5x 100%) 5x 100%) 100%)
S 55MFA (0.5Case  7.5MFA (0,5Case  10MFA (1 Case  11MFA(15VERAH,  WSMFACLS o yiEA (2 VERAH, 1
Nichtarztliches VERAH, 1 Case
— Manager) Manager) Manager, 1 VERAH) 1 Case Manager) Manager) Case Manager)
0,5 Kaufm. Leiter 0,5 Kaufm. Leiter 0,75 Kaufm. Leiter 1 Kaufm. Leiter g 1 Kaufm. Leiter
1 Kaufm. Leiter
m 742.082 € 1.051.283 € 1.422.325 € 1.607.845 € 1.669.685 € 1.731.526 €
m 781.110 € 1.017.014 € 1.337.453 € 1.490.238 € 1.540.935 € 1.594.380 €
585.937€ 802.934€ 1.093.551€ 1232597 € 1.278.567T € 1.326.736€
92.400€ 92.400€ 92.400€ 92.400 € 92.400 € 92.400€
15.084€ 15.084€ 15.084 € 15.084 € 15.084 € 15.084€
87.690€ 106.596€ 136.418€ 150.157€ 154.883€ 160.160€
-39.028€ 34.269€ 84.87T1¢€ 117.607€ 128.751€ 137.146€

Praxisibernahme 2
Praxen, Ausstattung
von 3 BHZ,
Renovierung,
Rechtsberatung:
270.000€
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