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Wir fir Sie



Wir, die Kassendrztliche Vereinigung Baden-Wirttemberg (KVBW),

sind Dienstleister fiir unsere Mitglieder; die rund 20.000 Arzt¥*innen und
Psychotherapeut*innen in Baden-Wirttemberg. Gemeinsam mit ihnen
gestalten und sichern wir die wohnortnahe, flichendeckende ambulante
medizinische Versorgung der Menschen. Dabei sehen wir uns insbesondere
mit der Herausforderung konfrontiert, gesetzliche Vorgaben mit der immer
knapper werdenden Ressource , Arztzeit” in Einklang zu bringen und das
landesweite Versorgungsniveau zu halten.

In ganz Baden-Wirttemberg sind knapp 700 hausarztliche Stellen
unbesetzt. Dies hat zur Folge, dass sich Nachwuchsmediziner*innen
(fast) uneingeschrankt Uberall niederlassen kdnnen. Daher missen die
Kommunen Anreize fiir interessierte Arzt*innen schaffen.

BUrgermeisterinnen, Landrdte und wir als KVBW verfolgen ein gemein-
sames Ziel: Medizinerinnen und Mediziner daflir zu begeistern, im ,,Landle"
zu leben und sich dort niederzulassen, wo sie dringend gebraucht werden.
Die Kommunalverantwortlichen eint eine zentrale Frage:

Wi ie kann die ambulante Versorgung in meiner Gemeinde
langfristig sichergestellt werden?

Wir méchten Sie auf der Suche nach neuen Arzt*innen fir lhre

Region unterstitzen. Der Kommunalservice der KVBW bietet Beratungs-
gesprache, in denen Uber die individuelle Situation der Gemeinde
gesprochen wird.
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Die Bedarfsplanung

Ob sich Arzt¥innen und Psychotherapeut*innen
niederlassen konnen, regelt die Bedarfsplanung,
deren Berechnungsweise bundesweit einheitlich
im SGB V und der Bedarfsplanungsrichtlinie fest-
gelegt ist. Die KVBW muss die Bedarfsplanung
entsprechend dieser Regeln umsetzen.

Die Bedarfsplanung gibt unter ande-
rem vor, wie viele Arzt¥innen der jeweili-
gen Fachgruppe in einem bestimmten Gebiet
(Planungsbereich) ambulant tétig sein dirfen.
Die Bedarfsplanung bezieht die Altersstruk-
tur und Bevolkerungsgréfle mit ein und setzt
diese ins Verhiltnis zu der Arztezahl in den
Planungsbereichen. Hieraus errechnet sich der
Versorgungsgrad der jeweiligen Facharztgruppe
in der jeweiligen Region. Der , Landesausschuss
der Arzte und Krankenkassen fiir Baden-Wiirt-

Bedarfsplanung nach Facharztgruppen

temberg" pruft auf dieser Grundlage drei Mal
im Jahr die Versorgungssituation und stellt fest,
wie hoch der Versorgungsgrad in den einzel-
nen Planungsbereichen in der jeweiligen Fach-
arztgruppe ist.

Hausdrzt*innen — Fachdrzt*innen fir
Allgemeinmedizin sowie Fachdrzt*innen fur
Innere Medizin, die hausérztlich tétig sind —
werden kleinrdumig nach Mittelbereichen
beplant. Alle anderen Facharztgruppen wer-
den aufgrund ihres spezielleren Leistungsspek-
trums groBfldchiger beplant; dabei gilt, je spe-
zialisierter die Leistung ist, desto gréfer ist der
Planungsbereich. Die Wegstrecke, die aus Sicht
des Gesetzgebers Patient*innen zugemutet
werden kann, um spezialisierte Arzt¥innen zu
erreichen, ist entsprechend gréf3er.

Planungsbereich/ Mittelbereiche
Gebiet

Landkreise und
kreisfreie Stadte

Raumordnungs-
region

KV-Bezirk

Allgemeine facharztli-
che Versorgung

Spezialisierte fach-
drztliche Versorgung

Gesonderte Fach-
drztliche Versorgung

Versorgungs- Hausarztliche
ebene Versorgung
Facharztgruppen Fachirzte
fur Allgemein-
medizin und

Innere Medizin
(hauséarztlich
tatig)

= Augendrzte

= Chirurgen und
Orthopéden

" Frauendrzte

= Hautérzte

= HNO-Arzte

= Kinderdrzte

= Nervenirzte

= Psychotherapeuten

= Urologen

® Anisthesisten

= |nternisten

= Kinder- und
Jugendpsychiater

= Radiologen

z.B. Laborérzte und
Pathologen




Titigkeitsformen in der ambulanten Versorgung

Einzelpraxis Praxisgemeinschaft Berufsausiibungs-  Medizinisches
gemeinschaft Versorgungs-
(BAG) zentrum (MVZ)
Tatigkeit Der Arzt/Psycho-  Eigenstandige Praxen Unternehmen meh-  Arztlich geleitete
therapeut ist mit getrennter Abrech-  rerer Gesellschafter  Einrichtung, in der
wirtschaftlich und  nung und getrennter mit gemeinsamer Freiberufler und/
organisatorisch Patientenkartei teilen Abrechnung und oder angestelite
selbststandig Raumlichkeiten gemeinsamer Patien-  Arzte arbeiten
tenkartei
Zulassung und Zulassung durch  Zulassung durch Genehmigung durch  Genehmigung
Genehmigung  Zulassungs- Zulassungsausschuss Zulassungsausschuss — durch Zulassungs-
ausschuss und Anzeigepflicht der ausschuss

Grindung einer Praxis-
gemeinschaft gegeniber
der KV

Aus Griinden der besseren Lesbarkeit wird innerhalb der Tabellen die ménnliche Sprachform verwendet.

Alle anderen Geschlechter sind dem gleichgestellt.
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Was wunscht sich der arztliche

Nachwuchs?

Obwohl das ambulante (hausdrztliche) Versor-
gungsniveau in Baden-Wiirttemberg aktuell in
den meisten Regionen noch relativ hoch ist, steht
die Gesundheitsversorgung vor gro3en Heraus-
forderungen. Viele Arzt*innen werden in den
ndchsten Jahren aus Altersgriinden ihre Praxen
schlieBen miissen, da sie keine Nachfolger*innen
finden. Gleichzeitig ist eine PraxisschlieBung fiir
viele Patient*innen ein einschneidendes Erlebnis
und die Frage nach der Sicherung der drztlichen
Versorgung ist schon jetzt von groBem o6ffentli-
chem Interesse.

Bei der Entwicklung eines Konzepts fir
eine effektive und effiziente Versorgungssiche-
rung einer Kommune sollten Prdferenzen des
drztlichen Nachwuchses und kommender Arz-
tegenerationen berlcksichtigt werden. Studien
zu diesem Thema zeigen: Die angehende Arz-
teschaft ist sehr vielschichtig. Einige Kriterien
lassen sich dennoch herausgreifen:

Welcher Ort fiir eine Taitigkeit
gewdhlt wird, hdngt stark von den eigenen
Préferenzen ab. Mediziner*innen, die selbst im
landlichen Raum aufgewachsen sind oder einen
Teil ihrer beruflichen Ausbildung dort absol-
viert haben, lassen sich auch bevorzugt in lind-
lichen Gebieten nieder.

Das berufliche Umfeld ist fur die kom-
mende Arztegeneration entscheidend. Es zeigt
sich deutlich, dass in den letzten Jahren weniger
Einzelpraxen Ubernommen oder neu gegrin-
det wurden. Stattdessen bevorzugt die junge

Arzteschaft Kooperationen und Anstellungs-
verhiltnisse und arbeitet gerne interdisziplindr.
Fur die Niederlassung bedarf es daher einer
entsprechenden (medizinischen) Infrastruktur
und Praxisrdumlichkeiten.

Angelehnt an den Trend zum Anstellungs-
verhdltnis wachst auch der Wunsch nach Teil-
zeitmodellen. Fir Arztinnen und Arzte ist die
Vereinbarkeit von Beruf und Privatleben zuneh-
mend von Bedeutung; sie wiinschen sich eine
ausgewogene Work-Life-Balance.

Hier hat die KVBW bereits einen ent-
scheidenden Standortvorteil geschaffen. Mit
der Notfalldienstreform ab 2014 wurde der
arztliche Bereitschaftsdienst komplett neu
strukturiert, sodass die Dienstpflichten deut-
lich reduziert wurden. Zudem gibt es einen
Pool von Arzt¥innen, an die eigene Bereit-
schaftsdienste abgegeben werden kdnnen.
Wochenendarbeit und Schichtarbeit, wie in
einem Krankenhaus, sind daher im ambulanten
Bereich nicht mehr zwingend zu leisten.



Was konnen Kommunen und
Kommunalverantwortliche tun?

Kommunen und deren Kommunalverantwortliche
sind verstdrkt mit der Frage konfrontiert, wie die
drztliche Versorgung im lokalen Umfeld auch in
Zukunft sichergestellt werden kann. Sie wollen fiir
ihre Biirgerinnen und Biirger aktiv werden.

Die KVBW berét lokal Verantwortliche
bei der Etablierung von eigenen Maf3nahmen,
um die ambulante drztliche Versorgung lang-
fristig sicherzustellen. Durch kommunales Enga-
gement kann eine Praxis nachbesetzt werden,
damit eine wohnortnahe, drztliche Versorgung
weiterhin gewdhrleistet ist. Ein effektives und
effizientes Programm zur Versorgungsférde-
rung auf kommunaler Ebene muss vor allem
zwei Aspekte bericksichtigen:

= Bej der Entwicklung von kommunalen Maf3-
nahmen sollten die Interessen der aktuellen
Arzteschaft sowie die perspektivischen Inte-
ressen der zukiinftigen Arzteschaft ber(ick-
sichtigt werden.

= Die Voraussetzungen und Anreize, die
durch die kommunalen MafB3nahmen
geschaffen werden, missen an die nach-
riickende Arztegeneration kommuniziert
werden — zielgenau und aussagekréftig.

Daher ist unsere wichtigste Empfeh-
lung: Sprechen Sie mit den Arzt*innen in lhrer
Gemeinde und fragen Sie, wie eine aktive
Unterstltzung moglich ist, um die drztliche
Versorgung weiterhin sicherzustellen.
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Sprechen Sie auch mit den Arzt¥innen
in der ndheren Umgebung
Nachwuchsmediziner*innen. Fragen Sie sie
nach lhren Wiinschen, Zielen und den Vor-

sowie mit

aussetzungen, um in lhrer Gemeinde tdtig zu
werden.

Als weitere Anregungen fUr Initiativen auf
kommunaler Ebene finden Sie im Folgenden
einige Handlungsempfehlungen.

Unterstiitzung durch die
Bereitstellung von Praxisraumen

Kommunen kénnen die Arzt¥innen bei
der Einrichtung einer Praxis oder einer rdum-
lichen Verdnderung aktiv unterstitzen. Durch
Stadtentwicklungsprojekte und/oder einem
aktiven Beitrag bei der Errichtung oder Fin-
dung von Rdumlichkeiten erleichtern Kommu-
nen die Niederlassung wesentlich. Kommunen
kénnen zudem Hilfe beim Aufbau von Netz-
werken anbieten sowie etablierte und neu
angesiedelte Arzt¥innen zusammenbringen.
Gleiches gilt auch in Bezug auf eventuelle Finan-
zierungsldsungen (z.B. Langzeitmiete in stadti-
schen Liegenschaften oder Kofinanzierung von
Objekten). Kleinere Gemeinden, die Uber ent-
sprechende Raumlichkeiten verflgen, kdnnen
dartber hinaus fir die bestehende Arzteschaft
der Umgebung auch fir eine Zweigpraxis/
Nebenbetriebsstétte attraktiv sein.



Forderungen von Aus- und Weiter-
bildung

Um dem Wunsch der Arzteschaft nach
mehr Flexibilisierung gerecht zu werden, ist die
Férderung von Kooperationen in der Berufsaus-
tibung niedergelassener Arzt¥innen ein vielver-
sprechender Ansatz. Praxen, die als Lehrpraxen
fUr Universitdten und in der Weiterbildung aktiv
sind, kdnnen gegebenenfalls besonders unter-
stitzt werden. Lehrpraxen ermdglichen den
angehenden Fachdrzt*innen einen guten Einblick
in den ambulanten Bereich sowie in das soziale
und berufliche Umfeld einer Region/Gemeinde.
Eine weitere Mdglichkeit ist die Zusammenar-
beit mit anderen Gemeinden oder Institutio-
nen im Bereich der ambulanten Versorgung, bei-
spielsweise Uber Weiterbildungsverblnde.

Anstellungsmaoglichkeiten mit Teilzeit-
modellen

Arzt¥innen kénnen unterstiitzt werden,
indem Anstellungsmoglichkeiten in Bestands-
praxen (Einzelpraxen, BAG und MVZ) angesto-
Ben werden. Auch fir Kommunen besteht die
Mboglichkeit, ein MVZ zu betreiben und damit
die flexible Arbeitsgestaltung von Arzt¥innen
in Anstellung zu férdern. Die rechtliche Lage
zur Griindung von kommunalen Medizinischen
Versorgungszentren ist zudem sehr komplex,
weshalb entsprechende Vorhaben einer sorg-
féltigen Planung und Finanzierung bedurfen.

Unterstiitzung der ganzen Familie

Eine Niederlassung bindet Arztinnen
und Arzte in der Regel langfristig an einen
Ort; die familidren und sozialen Rahmenbedin-
gungen sind daher besonders wichtig. Kinder-
betreuungsangebote, weiterfihrende Schulen,
Sport- und Freizeitmoglichkeiten bieten den
interessierten Arzten*innen eine langfristige
Perspektive und schaffen einen zusdtzlichen
Anreiz. Ebenso kénnen Kommunen durch die
Zusammenarbeit mit lokalen Unternehmen
die Lebenspartner*innen bei der Stellensuche
unterstitzen.

Kontakt zu (ehemaligen) Einwohner-
innen der Gemeinde halten

Der Kontakt zu Medizinstudierenden
und Arzt¥innen (in Weiterbildung), die aus der
Region stammen, sollte aufgebaut und gehalten
werden. Gleiches gilt fir Studierende, die im
Zuge ihres praktischen Jahres bei Arzt*innen
in lhrer Kommune/Region ausgebildet wurden.
Arzt¥innen in Weiterbildung, die in der Kom-
mune einen Teil ihrer Weiterbildung absolvie-
ren, kénnen ebenfalls kontaktiert werden, um
sie an die Region zu binden.



Forderprogramme und Unterstiitzung
durch die KVBW

Als KVBW sind wir nicht nur Interessen-
vertretung der niedergelassenen und angestell-
ten Arzt¥innen und Psychotherapeut*innen,
sondern haben auch die Verantwortung, die
ambulante drztliche Versorgung in Baden-
Wirttemberg zu sichern. Wir unterstitzen
und férdern die angehenden Mediziner*innen
in den relevanten Ausbildungsabschnitten:

= Medizinstudium
= Weiterbildung
» Facharzt/Fachirztin

Ausfihrliche Informationen zu den einzel-
nen Férderungen erhalten Sie in unserer Bro-
schire ,KVBW Malnahmenpaket" oder auf
unserer Website:

o (o] = www.kvbawue.de

4 » Praxis » Niederlassung

» Foérderung & Informations-
angebot
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Weitere Fragen?



Wenn Sie Fragen zur kommunalen Versor-
gung haben und sich Unterstitzung von der
KVBW wiinschen, dann wenden Sie sich bitte an:

Mail: kommunalservice@kvbawue.de

Telefon: 0711 7875-3880

Sofern Unterstitzung in Niederlassungsfragen
bendtigt wird, hilft die Niederlassungs-
beratung der KVBW gerne weiter:

Mail: kooperationen@kvbawue.de
Telefon: 0711 7875-3700
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