Bayerisches Landesamt fur
Gesundheit und Lebensmittelsicherheit

LGL Ambulante arztliche Ver-
sorgung auf kommunaler
Ebene weiterentwickeln

Dokumentation der Fachtagung des Kom-
munalburos fur arztliche Versorgung im
LGL am 8. Februar 2017 in NUrnberg

Band 4 der Schriftenreihe Versorgungsforschung




Flr eine bessere Lesbarkeit haben wir bei manchen Personenbezeichnungen auf ein
Ausschreiben der weiblichen Form verzichtet. Selbstverstandlich sind in diesen
Fallen Frauen und Manner gleichermal3en gemeint.

Herausgeber: Bayerisches Landesamt fiir
Gesundheit und Lebensmittelsicherheit (LGL)
Eggenreuther Weg 43, 91058 Erlangen

Telefon: 09131 6808-0

Telefax: 09131 6808-2102

E-Mail: poststelle @lgl.bayern.de

Internet: www.lgl.bayern.de

Druck: Osterchrist druck und medien GmbH, Nirnberg
Bildnachweis: Bayerisches Landesamt fiir

Gesundheit und Lebensmittelsicherheit (LGL)
Fotolia.com - © Jan Engel

Stand: Mai 2018

Autoren: Die Beitrage sind namentlich gekennzeichnet.

Bei fachlichen Fragen wenden Sie sich bitte an:

Gunnar Geuter
Telefon: 09131 6808-2914
E-Mail: kommunalbuero-gesundheit@lgl.bayern.de

© Bayerisches Landesamt flir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit
alle Rechte vorbehalten

Gedruckt auf Papier aus 100 % Altpapier

ISSN 2510-3881 Druckausgabe
ISSN 2510-0815 Internetausgabe
ISBN 978-3-96151-021-4 Druckausgabe
ISBN 978-3-96151-022-1 Internetausgabe

Diese Druckschrift wird kostenlos im Rahmen der Offentlichkeitsarbeit der Bayerischen Staatsregie-
rung herausgegeben. Sie darf weder von den Parteien noch von Wahlwerbern oder Wahlhelfern im
Zeitraum von fiinf Monaten vor einer Wahl zum Zweck der Wahlwerbung verwendet werden. Dies
gilt fir Landtags-, Bundestags-, Kommunal- und Europawahlen. Missbrauchlich ist wahrend dieser
Zeit insbesondere die Verteilung auf Wahlveranstaltungen, an Informationsstanden der Parteien
sowie das Einlegen, Aufdrucken und Aufkleben parteipolitischer Informationen oder Werbemittel.
Untersagt ist gleichfalls die Weitergabe an Dritte zum Zweck der Wahlwerbung. Auch ohne zeitlichen
Bezug zu einer bevorstehenden Wahl darf die Druckschrift nicht in einer Weise verwendet werden, die
als Parteinahme der Staatsregierung zugunsten einzelner politischer Gruppen verstanden werden
konnte. Den Parteien ist es gestattet, die Druckschrift zur Unterrichtung ihrer eigenen Mitglieder zu
verwenden. Bei publizistischer Verwertung — auch vonTeilen — wird um Angabe der Quelle und Uber-
sendung eines Belegexemplars gebeten. Das Werk ist urheberrechtlich geschiitzt. Alle Rechte sind
vorbehalten. Die Broschiire wird kostenlos abgegeben, jede entgeltliche Weitergabe ist untersagt.
Diese Broschiire wurde mit groRer Sorgfalt zusammengestellt. Eine Gewahr fir die Richtigkeit und
Vollstandigkeit kann dennoch nicht ibernommen werden. Fir die Inhalte fremder Internetangebote
sind wir nicht verantwortlich.

BAYERN | DIREKT ist Ihr direkter Draht zur Bayerischen Staatsregierung. Unter
Telefon 089 122220 oder per E-Mail unter direkt@bayern.de erhalten Sie Infor-
mationsmaterial und Broschiren, Auskunft zu aktuellen Themen und Internet-
quellen sowie Hinweise zu Behorden, zustandigen Stellen und Ansprechpart-
masrzn | hern bei der Bayerischen Staatsregierung.

BAYERN | DIREKT

www.bayoen.de




Ambulante arztliche Versorgung auf
Kommunaler Ebene weiterentwickeln

Dokumentation der Fachtagung des
Kommunalbiros flr arztliche Versorgung im LGL
am 8. Februar 2017 in NUrnberg

Band 4 der Schriftenreihe Versorgungsforschung



Dokumentation der Fachtagung des Kommunalburos fur arztliche Versorgung im LGL

Inhaltsverzeichnis
1 BINIEIUNG .. 5
2 Begruflung durch Herrn Dr. med. Andreas Zapf ............ccccuveeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinns 7
3 Bayerische Initiativen fur eine gute und menschliche Gesundheits-

versorgung — Rede von Frau Staatsministerin Melanie Huml ........................ 10
4 Prasentationen der Referentinnen und Referenten..................ciiiii 17
4.1 Organisation und Inhalte hausarztlicher Versorgung ..., 17
S O T A o 1= 1 = Vo 17
4.1.2 Prasentation des Referenten ..........cooooo i 19
4.2 Hausarztliche Versorgung — aktuelle Herausforderungen

(0 g Lo (o] g TST =0 [UT=T o Y o 32
421 ADSIACT. ... s 32
4.2.2 Prasentation des Referenten ... 35
43  Gesundheitsregionen® als Motor fiir innovative Versorgungskonzepte....... 48
4.3.1 ADSIIACT. ... s 48
4.3.2 Prasentation des Referenten ..........ccooo oo 50
4.4 5 Jahre Unterstitzungsangebot des Kommunalburos

fur arztliche Versorgung: Resumee und Ausblick ...........ccccoooiiiiiiiiiinnnn. 54
441 ADSIACT. ... e e 54
4.4.2 Prasentation der Referenten ......... oo 57
5 ,Blitzlicht® mit anschlieliender Diskussion: ,Hausarztliche Versorgung

neu denken — Fragen in S Minuten an...".............ccciiiiiiiiiiiiie 65
6 Marktplatz der Moglichkeiten: Strukturwandel in der

hausarztlichen Versorgung — Beispiele zur Bewaltigung...........ccoovvvieiiiene.n. 66
6.1  Handlungsoptionen der Kommunen bei der Weiterentwicklung der

hausarztlichen Versorgung .................ee e 67
6.2 Kommunale Strategien zur Weiterentwicklung der ambulanten

arztlichen Versorgung ... 68
6.3  Kooperative PraxiSformen............ooooueiiii oo 71
6.4 Initiativen zur Gewinnung hausarztlichen Nachwuchses...............ccceeeeeeen. 7
7 Ansprechpartner und weitere Informationen ..., 83

Bayerisches Landesamt fur Gesundheit und Lebensmittelsicherheit 3



Dokumentation der Fachtagung des Kommunalburos fur arztliche Versorgung im LGL

Abbildung 1: Blicken gemeinsam auf fiinf Jahre erfolgreicher Arbeit des Kommunalburos fur arztliche
Versorgung im LGL zurlck: Prof. Dr. Manfred Wildner (Leiter des Landesinstituts Gesundheit, LGL),

Dr. Thomas Ewert (Sachbereichsleiter Gesundheitsékonomie, Gesundheitswissenschaften, Gesund-
heitsrecht, LGL), Frau Staatsministerin Melanie Huml (StMGP) und Gunnar Geuter (Leiter des Kom-

munalbiros fir arztliche Versorgung, LGL) (von rechts nach links).
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1 Einleitung

Die ambulante Gesundheitsversorgung ist in Bayern auf einem sehr hohen Niveau.
Oberstes Ziel bayerischer Gesundheitspolitik ist es, diese hochwertige medizinische
Versorgung wohnortnah in allen Regionen im Freistaat auch zukunftig zu erhalten
und weiterzuentwickeln. Dazu bedarf es der Zusammenarbeit vieler Akteure. Die
Kommunen kdnnen dabei insbesondere notwendige Entwicklungen vor Ort initiieren
und strategisch begleiten. Und sie kdnnen Uber die Schaffung geeigneter Rahmen-
bedingungen zur flachendeckend bedarfsgerechten Versorgung beitragen.

Um die kommunalen Mandats- und Verantwortungstrager hierbei zu unterstitzen,
hat das Staatsministerium fur Gesundheit und Pflege (StMGP) im Jahr 2012 das
Kommunalburo fur arztliche Versorgung im Bayerischen Landesamt fur Gesundheit
und Lebensmittelsicherheit (LGL) eingerichtet. Mit der kostenfreien Fachberatung
begleitet das Kommunalburo als Kompetenzzentrum seitdem auf Ebene der Markte,
Gemeinden, Stadte und Landkreise zahlreiche Verantwortungstrager bei der Ent-
wicklung und Umsetzung individueller Strategien zur Weiterentwicklung der Gesund-
heitsversorgung. Darlber hinaus unterstitzt es Kooperationsprojekte und -initiativen
sowie Aktivitdten des Regionalmanagements und -marketings, zum Beispiel inter-
kommunaler Allianzen oder der Gesundheitsregionen®"“S. Damit triagt es auch dazu
bei, die Akteure im Gesundheitswesen vor Ort noch besser zu vernetzen.

Im nunmehr funften Jahr des Beratungs- und Unterstutzungsangebotes des Kommu-
nalburos fur arztliche Versorgung veranstaltete das LGL am 8. Februar 2017 im
Wasserwirtschaftsamt Nurnberg unter Beteiligung von Frau Staatsministerin

Melanie Huml die Fachtagung ,Ambulante arztliche Versorgung auf kommunaler
Ebene weiterentwickeln®. Es wurden zentrale Rahmenbedingungen, Herausforde-
rungen und zielfUhrende Losungsmoglichkeiten fur die Weiterentwicklung der ambu-
lanten Gesundheitsversorgung vorgestellt und diskutiert. Im Zentrum stand die haus-
arztliche Versorgung. Die Fachtagung richtete sich vorrangig an Landratinnen und
Landrate, Burgermeisterinnen und Burgermeister sowie Verantwortliche in den Ver-
waltungen auf kommunaler Ebene in Bayern und sie zog eine Zwischenbilanz der
Arbeit des Kommunalburos fur arztliche Versorgung. Ziele der Veranstaltung waren
unter anderem ein Erfahrungsaustausch und die Diskussion zentraler Ergebnisse
und Erkenntnisse aus der Arbeit des Kommunalburos, aber auch anderer wichtiger
Akteure im Gesundheitswesen zur zukunftigen medizinischen Versorgung in Bayern.
Die Veranstaltung fand in Kooperation mit der Arbeitsgemeinschaft der Krankenkas-
senverbande in Bayern, dem Bayerischen Hausarzteverband sowie den Kommuna-
len Spitzenverbanden Bayerns statt. Mit 180 Teilnehmern war die Fachtagung aus-
gebucht.
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Die vorliegende Verdéffentlichung dient — verbunden mit herzlichem Dank an alle Mit-
wirkenden — der Dokumentation der Fachtagung.

Kommunalbiiro fur
arztliche Versorgung

Das Kommunalbiiro
» analysiert regionale Versorgungsstrukturen,

»  berat Kommunen bei Problemen zur
Verbesserung der arztlichen Versorgung
vor Ort,

P entwickelt gemeinsam mit Kommunen
angepasste Lasungsmaglichkeiten,

P berat bei der Entwicklung innovativer
Versorgungskonzepte.

crigkhes Landesamt fir
o ~it und Lebensmittelsicherheit (LGL)

- {-)rrif_D\‘. _
Abbildung 2: Prof. Dr. Manfred Wildner (Leiter des Landesinstituts Gesundheit, LGL) bei der Begru-
Rung der Teilnehmerinnen und Teilnehmer der Fachtagung ,Ambulante arztliche Versorgung auf
kommunaler Ebene weiterentwickeln®.
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2 BegruBung durch Herrn Dr. med. Andreas Zapf

vertreten von Prof. Dr. Manfred Wildner (Leiter des Landesinstituts Gesundheit, LGL)

Sehr geehrte Frau Staatsministerin Huml,
sehr geehrte Herren Landrate,

sehr geehrte Frauen Blrgermeisterinnen,
sehr geehrte Herren Blrgermeister,
meine sehr geehrten Damen und Herren,
liebe Kolleginnen und Kollegen,

liebe Gaste,

ich begruRe Sie herzlich zur heutigen Fachtagung des Bayerischen Landesamtes fur
Gesundheit und Lebensmittelsicherheit. Ich freue mich sehr, dass Sie so zahlreich
unserer Einladung gefolgt sind! Die Veranstaltung ist bis auf den letzten Platz ausge-
bucht. Dies zeigt auch, dass wir mit dem heutigen Tagungsthema ,Ambulante arztli-
che Versorgung auf kommunaler Ebene weiterentwickeln ein relevantes Thema auf-
gegriffen haben.

Haufig werden in diesem Zusammenhang Herausforderungen bei der Nachbeset-
zung von Arztpraxen benannt — insbesondere in Bezug auf die hausarztliche Versor-
gung in einigen landlichen Raumen. Deshalb bildet die hausarztliche Versorgung am
heutigen Tag auch den Schwerpunkt.

Die Ursachen fur die Herausforderungen sind vielfaltig und vielschichtig. Ich méchte
an dieser Stelle nur zwei Aspekte benennen, die im Verlauf der Fachtagung noch
ausfuhrlicher dargestellt werden: So haben veranderte berufliche Erwartungen in der
Arzteschaft dazu gefiihrt, dass kooperative Formen der Berufsausiibung, wie Ge-
meinschaftspraxen zunehmend an Bedeutung gewonnen haben. Auch ist eine stei-
gende Nachfrage nach Anstellungsverhaltnissen von Arzten im ambulanten Bereich
zu verzeichnen.

Es findet also aktuell ein Strukturwandel in der ambulanten Gesundheitsversorgung
statt. Und dieser Strukturwandel erfordert vor Ort tatkraftiges Engagement und neue
Strategien und Wege, um die sehr gute Versorgungssituation der Bevolkerung auch
zukunftig zu sichern. Kurzum — die regionalen Versorgungsstrukturen mussen wei-
terentwickelt werden.

Kommunen kdnnen dabei vorrangig notwendige Entwicklungen vor Ort initiieren,
moderieren und strategisch begleiten. Kommunalpolitik und -verwaltung kénnen zu-
dem Standortfaktoren positiv gestalten und beeinflussen.
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Das Bayerische Landesamt fir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit berat und un-
terstutzt mit dem Kommunalburo fir arztliche Versorgung die Kommunen bei ihren
Aktivitaten im Gesundheitsmanagement. Die heutige Fachtagung dient auch dazu,
zentrale Ergebnisse und Erkenntnisse aus der Arbeit des Kommunalbiros mit Ihnen,
meine sehr geehrten Damen und Herren, zu diskutieren und zu vertiefen. Es freut
mich deshalb, dass heute auch vom Kommunalburo bereits begleitete Kommunen
den Weg nach Nurnberg gefunden haben, um sich an diesem Austausch mit ihren
Erfahrungen zu beteiligen.

Wir alle wissen: Um die Weiterentwicklungen von Strukturen vor Ort zielgerichtet an-
zustoRRen und erfolgreich umzusetzen, ist die Zusammenarbeit vieler Akteure not-
wendig — nicht nur auf kommunaler Ebene. Ich freue mich deshalb, dass die heutige
Fachtagung in Kooperation mit der Arbeitsgemeinschaft der Krankenkassenverbande
in Bayern, dem Bayerischen Bezirketag, dem Bayerischen Gemeindetag, dem Baye-
rischen Hausarzteverband, dem Bayerischen Landkreistag und dem Bayerischen
Stadtetag stattfindet. Diese Kooperation zeugt auch von der vertrauensvollen Zu-
sammenarbeit zwischen dem Kommunalbiro und den genannten Akteuren auf Lan-
desebene, die in den zuruckliegenden Jahren aufgebaut werden konnte.

Ich freue mich besonders, spater Frau Staatsministerin Huml begrif3en zu durfen. In
ihrer Rede wird sie ,Bayerische Initiativen fur eine gute und menschliche Gesund-
heitsversorgung® vorstellen.

Neben dem Beitrag von Frau Staatsministerin Huml werden wir am Vormittag einen
Uberblick tber die Organisation, die Inhalte und (iber aktuelle Herausforderungen der
hausarztlichen Versorgung sowie die Aktivitaten der Gesundheitsregionen"'us erhal-
ten. In einem kurzen Resumee und Ausblick werden wir zudem auf funf Jahre Unter-
stutzungsangebot des Kommunalburos im Bayerischen Landesamt fur Gesundheit
und Lebensmittelsicherheit zurtckblicken.

Nach einer kurzen Pause mdchten wir danach unter dem Titel ,Hausarztliche Ver-
sorgung neu denken® mit lhnen in die Zukunft hausarztlicher Versorgung blicken und
damit verbundene Implikationen auf kommunaler Ebene diskutieren. Um nicht nur
darlber zu sprechen, was noch alles zu tun ist, sondern auch zu zeigen, was heute
bereits alles mdglich ist, kdnnen Sie am Ende unserer Fachtagung den Marktplatz
der Mdglichkeiten mit seiner Posterausstellung besuchen.

Meine Damen und Herren, wir haben fur die Bearbeitung des heutigen Themas kom-
petente Referenten und Experten gewinnen konnen. lhnen gilt mein herzlichster
Dank fur Ihre Mitwirkung! Die Vorbereitung einer solchen Fachtagung ist bei aller
Routine immer wieder eine Herausforderung. Ich danke meinen Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern herzlich fur ihren Einsatz.
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Es wartet auf uns eine inhaltsreiche und spannende Fachtagung. Ich wiinsche der
Veranstaltung einen erfolgreichen Verlauf mit interessanten Gesprachen sowie viel-
faltigen Impulsen fur Ihre Arbeit vor Ort und danke Ihnen fur Ihre Aufmerksamkeit.

Ihr
Dr. med. Andreas Zapf

Prasident des Bayerischen Landesamtes fur
Gesundheit und Lebensmittelsicherheit (LGL)
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3 Bayerische Initiativen fir eine gute und menschliche
Gesundheitsversorgung — Rede von Frau Staatsministe-
rin Melanie Huml

Gesundheit‘ud

Kommunalbiiro fiir
arztliche Versorgung

Das Kommunalbiiro
P analysiert regionale Versorgungsstrukturen,

P berat Kommunen bei Problemen zur
Verbesserung der arztlichen Versorgung
vor Ort,

P entwickelt gemeinsam mit Kommunen |
angepasste Losungsmaglichkeiten,

P> berat bei der Entwicklung innovativer
Versorgungskonzepte.

staatsministerin
Melanie Huml

Abbildung 3: Staatsministerin fiir Gesundheit und Pflege, Melanie Huml, bei ihrer Rede: Bayerische
Initiativen fiir eine gute und menschliche Gesundheitsversorgung.
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Es qilt das gesprochene Wort.

Sehr geehrte/r

e Dr. Heidemarie Lux, Vizeprasidentin BLAK,

e Dr. Dieter Geis, Bayerischer Hausarzteverband,

e Dr. Hans-Erich Singer, Regionaler Vorstandsbeauftragter der KVB fur
Mittelfranken,

e Prof. Dr. Thomas Kuhlein, Direktor des Allgemeinmedizinischen Institutes FAU
Erlangen-Nurnberg,

e Prof. Dr. Antonius Schneider, TU Munchen,

e ehem. Landtagskollege Konrad Kobler,

e Bezirkstagsprasident Franz Loffler,

e Damen und Herren Landrate, Burgermeister, Bezirks-, Kreis- und Stadtrate,

¢ Kolleginnen und Kollegen aus den medizinischen und pflegerischen Berufen,

e Damen und Herren!

Blrgermeister haben notorisch alle Hande voll zu tun. Der Aufgabenkatalog der
Kommunen ist lang. Die Erwartungen der Burgerinnen und Burger hoch. Kindergar-
ten, Energieversorgung, Sport, Kultur — alle Themen sind wichtig. Und doch zeigt die
Erfahrung, dass ein Thema immer haufiger an die Kommunalpolitik herangetragen
wird. Offensichtlich treibt die Zukunft der medizinischen Versorgung die Menschen
um — vor allem auf dem Land. Tatsachlich erfordern demografische und andere ge-
sellschaftliche Veranderungen neue Strategien, um die wohnortnahe und flachende-
ckende Versorgung auch zukuinftig zu erhalten.

Dartber wollen wir heute sprechen. Die Fachtagung des Kommunalburos fur arztli-
che Versorgung bietet eine ausgezeichnete Gelegenheit daflir. Gerne bin ich zu
Ihnen nach Nurnberg gekommen. Ein herzliches Grif3 Gott.

Ein Kommunalburo fur arztliche Versorgung? — Warum gibt es das in Bayern? Nun —
nicht jeder Blrgermeister ist Experte in Sachen arztliche Versorgung und Niederlas-
sungsrecht. Es gibt hier verschiedene Handlungsmaoglichkeiten der Kassenarztlichen
Vereinigung und der Gemeinde selbst. Viele wissen darlber nicht so gut Bescheid.
Und genau in diesen Dingen bietet das Kommunalbduro fur arztliche Versorgung sei-
ne Unterstitzung an. Wir haben es 2012 am Landesamt fur Gesundheit und Le-
bensmittelsicherheit gegrindet. Das Angebot zielt darauf ab, Losungen flr die ge-
sundheitliche Versorgung der ratsuchenden Gemeinde zu finden — je nachdem, was
die aktuelle oder zuklnftige Herausforderung ist.
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Dabei bezieht das Kommunalburo alle relevanten Akteure mit ein: Kommunen, KVB,
Krankenhauser, offentlicher Gesundheitsdienst — wenn alle an einem Strang ziehen,
wird das mit Erfolg gekront.

Bayerische Initiativen fiir eine gute und menschliche Gesundheitsversorgung
Aber, was ist Ihr Eindruck? Wie empfinden die Menschen in den Stadten und Ge-
meinden ihre medizinische Versorgung? Also mein Eindruck ist, dass sich die meis-
ten bei Krankheit oder auch nach einem Unfall aktuell sehr gut versorgt fuhlen. Und
doch macht sich eine gewisse Sorge bemerkbar, ob das auch in Zukunft verlasslich
so bleibt:

e Gibt es auch weiterhin meinen Arzt, mein Krankenhaus in der Nahe?

e Werden Innovationen weiterhin allen zur Verfligung stehen?

e [st das auf Dauer finanzierbar?

Diese Sorgen nehme ich sehr ernst. Es ist mein vorrangiges gesundheitspolitisches
Ziel, dass die Menschen unabhangig von ihrem Einkommen und ihrem Wohnort eine
gute medizinische Versorgung haben. Das gilt fir den ambulanten Sektor und auch
fur die Krankenhausversorgung. Die Patientinnen und Patienten missen hier ganz
klar im Mittelpunkt aller Uberlegungen stehen. Bayern ist ein Flachenstaat und das
muss sich in den Versorgungsstrukturen widerspiegeln.

Arzte zu den Menschen

Derzeit ist Bayern in allen Landesteilen sehr gut mit Haus- und Facharzten versorgt.

Von wenigen Ausnahmen abgesehen finden wir quer durch Bayern noch Regel- oder

gar Uberversorgung vor. Fir die Zukunft stehen wir aber auch in Bayern vor groRen

Herausforderungen:

e Erstens: Die Altersstruktur der Arzte. Aktuell sind im Freistaat (iber 30 Prozent der
Hausarzte Uber 60 Jahre alt. Bei vielen Facharztgruppen ist die Altersstruktur ahn-
lich ungunstig.

e Zweitens: Nur zehn Prozent der angehenden Arzte wahlen eine Weiterbildung, die
in eine hausarztliche Tatigkeit mundet. Das wird den kunftigen Bedarf nicht de-
cken.

e Und drittens: Ungleichgewichte bei der Verteilung der Arzte zwischen Kreisstadt
und landlichen Gemeinden oder einzelnen Stadtteilen. Das erklart die manchmal
gefuhlte Unterversorgung in einzelnen Gemeinden bei gleichzeitig statistisch fest-
gestellter Regel- oder sogar Uberversorgung.
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Gefahr erkannt — die Partner der Selbstverwaltung in Bayern wirken den Entwicklun-
gen tatkraftig entgegen. Sie haben in 40 Fallen die Mdglichkeit genutzt, Mittelberei-
che in zwei bis funf Planungsregionen zu unterteilen. Die hausarztliche Bedarfspla-
nung in mittlerweile 199 Planungsregionen kann damit viel passgenauer stattfinden
als es zuvor auf Ebene der 137 Mittelbereiche moglich war.

Aber auch die Staatsregierung handelt:

Schon 2012 haben wir ein Férderprogramm aufgelegt, um die medizinische Versor-
gung im landlichen Raum zu erhalten und zu verbessern.

Die drei Saulen sind:

¢ Niederlassungsforderung,

¢ Stipendienprogramm und

e Forderung innovativer medizinischer Versorgungskonzepte.

Aktuell unterstiitzen wir 117 Stipendiatinnen und Stipendiaten mit 300 Euro monat-
lich, maximal vier Jahre lang (Stand 31.12.2016). Sie haben sich verpflichtet, nach
dem Studium als Arzt im landlichen Raum tatig zu werden.

Um die Attraktivitat der Stipendien zu verbessern, werde ich das Stipendium von 300
auf 500 Euro monatlich erhéhen. Wir wollen ein ,Kennenlernen® oder ,Wiedersehen”
des landlichen Raums erreichen. ,Liebenlernen® ware naturlich das Allerbeste.

Wir férdern die Niederlassung von Hausarzten, Kinder- und Jugendpsychiatern und
aller Arzte der allgemeinen facharztlichen Versorgung mit bis zu 60.000 Euro. Das
gilt fir nicht Gberversorgte Orte mit maximal 20.000 Einwohnern.

Wir wollen die Sozialisation im landlichen Raum unterstitzen und das gefuhlte oder
tatsachliche Investitionsrisiko mindern. So kénnen wir Medizinern die Niederlassung
auf dem Land schmackhaft machen.

Viele sind auf den Geschmack gekommen. Bisher haben wir 300 Niederlassungen
und Filialbildungen, davon allein 249 Hausarztinnen und Hausarzte, geférdert
(Stand 31.12.2016). Darlber hinaus fordern wir 14 innovative Projekte. Sie sollen er-
proben, wie man bestimmte Aspekte des Strukturwandels im Gesundheitswesen be-
waltigen kann.

Bayerisches Landesamt fir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit 13
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Medizinischen Nachwuchs gewinnen

Sehr geehrte Damen und Herren, ,Die Zahl der Arzte steigt, aber der Bedarf steigt
schneller®. Das sagte der Prasident der Bundesarztekammer — und das ist genau der
Punkt. Die Zahl der arztlich tatigen Mediziner ist 2016 bayernweit um 1,9 Prozent auf
uber 62.000 gestiegen. Gleichzeitig steigt die Zahl der Behandlungsfalle kontinuier-
lich an. Dazu kommt, dass die junge Medizinergeneration ziemlich klare Vorstellun-
gen vom Leben hat. Familie, Freizeit und Beruf missen sich gut unter einen Hut
bringen lassen. Verdienstmdglichkeiten sind nur zweitrangig. Aufierdem haben fast
70 Prozent (69,5%) der Medizinstudierenden kein Interesse an der Arbeit als Allge-
meinmediziner.

Was mussen wir daraus fur die medizinische Ausbildung schlie3en? Auf diese Frage
wird der Masterplan Medizinstudium Antworten geben. Die Beratungen der Gesund-
heits- und Wissenschaftsminister des Bundes und der Lander stehen kurz vor dem
Abschluss. Mir ist Folgendes wichtig und daflr setze ich mich ein.

e Erstens: Mehr Medizinstudienplatze. Hier mochte ich Herrn Ministerprasidenten
und dem Kollegen Spaenle herzlich danken. In Bayern wird es mit der neuen Me-
dizinischen Fakultat an der Universitat Augsburg 250 zusatzliche Studienplatze
geben. Die anderen Lander bewegen sich in dieser Frage nicht.

o Zweitens: Bessere Auswahlkriterien fur den Zugang zum Medizinstudium. Die Abi-
turnote allein kann nicht das entscheidende Kriterium sein. Soziale Kompetenz
oder Engagement im medizinischen Bereich sind genauso wichtig. Die bayeri-
schen Universitaten sind mit der EinfUhrung des Medizinertests auf dem richtigen
Weg. Sein Gewicht muss aber noch deutlich erhoht werden.

e Dirittens: Starkung der Allgemeinmedizin in der Medizinerausbildung.

Dazu gehoren:

- Lehrstuhle fur Allgemeinmedizin an allen medizinischen Fakultaten, ausge-
stattet mit ausreichend Personal und Ressourcen.

- Mehr Studierende sollen ihr Praktisches Jahr im niedergelassenen Bereich
absolvieren, am besten in einer Hausarztpraxis. Und:

- Allgemeinmedizin muss Prifungsfach werden.

¢ Viertens: Die ,Landarztquote®. Ein kleiner Teil der Studienplatze wird fur Bewerber
reserviert, die sich verpflichten, nach dem Medizinstudium als Hausarzt in unter-
versorgte Gebiete zu gehen. Mit dem Wissenschaftsministerium sind wir uns einig,
dass wir das in Bayern umsetzen werden.
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plus

Gesundheitsregionen
Sehr geehrte Damen und Herren, es ware mir sehr recht, wenn wir eine wohnortnahe
Gesundheitsversorgung uberall in Bayern mit dem Kopf durch die Wand erreichen
konnten. Zack! Erledigt. Das wirde mir gefallen. Doch in der Realitat sind viele
Schritte und Anstrengungen allerorts, aller relevanten Akteure auf allen Ebenen no-
tig. Das Konzept der Gesundheitsregionen™" méchte diese Schritte und Anstren-
gungen auf kommunaler Ebene blndeln und steuern. Wir wollen damit eine zielge-
richtete sektorentbergreifende Zusammenarbeit vor Ort durch Kommunikation und
Koordination erreichen.

So kdnnen vorhandene Strukturen gestarkt, Synergieeffekte generiert und Doppel-
strukturen vermieden werden. Und die Erfahrung zeigt, dass gemeinsam vor Ort er-
arbeitete Konzepte und Projekte eine viel hdhere Bindungswirkung und Akzeptanz
entfalten als Ubergestulpte.

Jede Gesundheitsregion™" kann bis zu 250.000 Euro Férdermittel erhalten. 33 Ge-
sundheitsregionen®"® gibt es bereits. Das entspricht 41 kreisfreien Stadten und
Landkreisen. Ein toller Erfolg! Mein Ziel ist, eine Flachendeckung der Gesundheits-
regionen®® zu erreichen. Mit den zusatzlichen Mitteln aus dem Doppelhaushalt
2017/2018 kénnen weitere Regionen geférdert werden. Damit sind insgesamt

50 Gesundheitsregionen”“® méglich. Einige Interessenten haben schon ihre Fiihler
ausgestreckt. Ich hoffe, das macht Schule.

Bayern liberall stark

Sehr geehrte Damen und Herren, der landliche Raum macht 90 Prozent der Flache
Bayerns aus, hier leben mehr als die Halfte aller Bayern. Wir kimmern uns um sie.
Die medizinische Versorgung im landlichen Raum ist flr die Bayerische Staatsregie-
rung kein Randthema. Sie steht im Mittelpunkt unserer Arbeit. Die Menschen stehen
im Mittelpunkt! Auch in Zukunft sollen sich die Burgerinnen und Burger Gberall in
Bayern auf Hilfe und Unterstutzung im Krankheitsfall verlassen kdnnen.

Ich danke dem Kommunalburo fir arztliche Versorgung, dass wir dieses Ziel ge-
meinsam erreichen. Im funften Jahr steht das Kommunalbiro den Kommunen bay-
ernweit zur Seite und bringt die Gesundheitsversorgung voran. Dieses ,Du kannst
mich alles fragen“-Angebot kommt sehr gut an. Wie genau die Erfolgsbilanz aussieht,
mdchten uns die Akteure naturlich gerne selbst erzahlen.

Wir freuen uns auf die gleich folgende Zwischenbilanz von Herrn Dr. Ewert und Herrn
Geuter und darauf, mit Ihnen gemeinsam hoffnungsvoll in die Zukunft zu blicken.
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Ich danke dem Kommunalbiro ganz herzlich fur die gute Arbeit und winsche weiter-
hin viel Erfolg! Ihnen allen danke ich fur Ihre Aufmerksamkeit und wiinsche Ihnen viel
Kraft und gutes Gelingen bei allem, was Sie sich vorgenommen haben!

Abbildung 4: Frau Staatsministerin Melanie Huml mit den Referentinnen und Referenten der Fach-
tagung ,Ambulante arztliche Versorgung auf kommunaler Ebene weiterentwickeln®.
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4 Prasentationen der Referentinnen und Referenten

4.1 Organisation und Inhalte hausarztlicher Versorgung

Referent: Dr. Dieter Geis, Landesvorsitzender des Bayerischen Hausarzteverbandes

Bayerisches Landesamt il
Gesundheit und Lebensmittelsicherhe

Kommunalbiiro fir
arztliche Versorgung

Das Kommunalbiiro
» analysiert regionale Versorgungsstrukturen,

P berat Kommunen bei Problemen zur
Verbesserung der arztlichen Versorgung

s |
=

vor Ort,
> entwickelt gemeinsam mit Kommunen
~ A angepasste Losungsmaglichkeiten,
fl » berit bei der Entwicklung innovativer
A Versorgungskonzepte.
':; m — aye Landesamt fiir
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Abbildung 5: Dr. Dieter Geis (Landesvorsitzender des Bayerischen Hausarzteverbandes) bei seinem
Vortrag: Organisation und Inhalte hausarztlicher Versorgung.

4.1.1 Abstract

Wie ist die hausarztliche Versorgung gegliedert und wer erbringt sie? Das sind die
zentralen Fragen des Vortrages. Zu Beginn werden die wichtigsten Begrifflichkeiten
(Allgemeinmedizin, Primarversorgung, hausarztliche Versorgung) naher definiert und
in einen gemeinsamen Zusammenhang gebracht. Anschlief3end soll ein vertiefender
Einblick in die Aufgaben eines Hausarztes in der Versorgung seiner Patienten ge-
nommen werden.
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Dabei wird seine Schlusselrolle in der wohnortnahen ambulanten Patientenversor-
gung ebenso wie die Notwendigkeit seiner koordinierenden Funktion in der
Zusammenarbeit mit dem facharztlichen und stationaren Versorgungsbereich her-
ausgearbeitet. Durch die enge Arzt-Patienten-Bindung, die sich in der Regel Uber ei-
nen sehr langen Zeitraum herausbildet, erhalt der Hausarzt essentielle Einblicke in
die Lebensgestaltung und die familiare Situation seiner Patienten und kann die not-
wendige medizinische Behandlung zielgenauer auf die Bedurfnisse seiner Patienten
ausrichten, um so den optimalen Behandlungserfolg bei gleichzeitig hoher Motivation
des Patienten zu erreichen. Die demografische Entwicklung bei den Hausarzten, der
evidente Hausarztmangel — mittlerweile auch in stadtischen Regionen — sowie die
steigende Lebenserwartung der Patienten macht ein Grundverstandnis Uber die Pla-
nung des Bedarfs an hausarztlicher Versorgung fur die einzelnen Regionen in Bay-
ern erforderlich. Dazu vermittelt der Vortrag einen einfiihrenden Uberblick (iber die
Bedarfsplanung und damit die Verteilung der Hausarzte in Bayern. Es soll aufgezeigt
werden, was unter Unter- und Uberversorgung im hausarztlichen Bereich verstanden
wird. Abgerundet wird der Vortrag mit aktuellen Zahlen zu den derzeit tatigen Haus-
arzten und deren Altersentwicklung sowie deren Verteilung auf verschiedene Praxis-
formen.
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4.1.2 Prasentation des Referenten

BAYERISCHER

)+ HAUSARZTE
@ |VERBAND H

Mitgied im DEUTSCHEN HAUSARZTEVERBAND

FACHTAGUNG ,,AMBULANTE ARZTLICHE
VERSORGUNG WEITERENTWICKELN*

DIE HAUSARZTLICHE VERSORGUNG
NURNBERG, 08. FEBRUAR 2017

DR. DIETER GEIS, VORSTAND

Gliederung
|

= Definition zentraler Begriffe
= Was ist hausdrztliche Versorgung?
* Wer leistet die hausarztliche Versorgung?

* Wie wird der Bedarf an hausarztlicher Versorgung festgelegt?

= Zahlen, Daten, Fakten

= Fazit
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Definition zentraler Begriffe

Definition zentraler Begriffe
____________________________________________________________________________________________________|]

» Allgemeinmedizin (laut DEGAM, Duden)

* Medizinische Fach- bzw. Wissenschaftsdisziplin mit eigenen Merkmalen,
Kernkompetenzen und Umsetzungsbereichen bzw. Tatigkeitsgebieten.
Pflichtfach im Medizinstudium.

+ Allgemeinmediziner verfiigt iiber medizinisches Uberblickwissen und Erfahrung
ohne spezialisierte Vertiefung (ohne Spezialisierung in einem Teilgebiet)

* Primdrversorgung (TU Miinchen)
Bereich medizinischer Grundversorgung, in dem die nicht-selektierte, umfassende
und individuelle Versorgung aller Gesundheitsanliegen erfolgt.

* Hausdrztliche Versorgung
In Abgrenzung zur facharztlichen Versorgung definierter Tatigkeitsbereich nach
73 Abs. 1 SGB V: ,,Die vertragsarztliche Versorgung gliedert sich in die
hausarztliche und facharztliche Versorgung.”
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Was ist
hausarztliche Versorgung?

Umfassende Grundversorgung und Koordination
____________________________________________________________________________________________________|]

* Beinhaltet die Grundversorgung aller Patienten mit
korperlichen und seelischen Gesundheitsstérungenin der
Akut- und Langzeitversorgung sowie wesentliche Bereiche der
Pravention und Rehabilitation

* Dieintegrative arztliche Betreuung im Rahmen ergédnzender
medizinischer, sozialer und psychischer Hilfen

* Das Erkennen von abwendbar gefahrlichen Verlaufen und
diese der entsprechenden facharztlichen Behandlung
zZuzuweisen -

* Die Bereitschaftsdienst (Versorgung - -
aulBerhalb der Sprechzeiten), einschlieBlich = /j
der Einbindung in den organisierten C'*\')

o

arztlichen Notfalldienst s "
Quelle: Anlage 5 BMV-A
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Dauerhafte Arzt-Patienten-Beziehung

* Grundlage ist eine auf Dauer angelegte Arzt-Patienten-
Beziehung und die aus dem sozialen Umfeld bereits
erkennbare Vorgeschichte bzw. Lebensumstande des

n@,,_ : y
e

Patienten und seiner Familie
* Die Behandlung von chronisch Kranken, inshesondere die
Betreuung von Bluthochdruckpatienten und Diabetikern.

* Beriicksichtigung der engen Verkniipfung von
Patient — Krankheit — Familie

* die kritische Bewertung der Lebensfiihrung
des Patienten in gesundheitlicher Hinsicht,
auch unter Bericksichtigung der Selbstmedikation

Quelle: Anlage 5 BMV-A
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Wer leistet
die hausarztliche Versorgung?

Wer leistet die hausarztliche Versorgung?
. ________________________________________________________________________________________________|]

* Praktische Arzte

— Arzte ohne Weiterbildung im Bereich Allgemeinmedizin oder Innere
Medizin; sind seit 1992 nicht mehr zur Zulassung berechtigt.

* Fachdrzte fiir Allgemeinmedizin (Hausarzt)

— Fachdrzte mit 5-jdhriger strukturierter Weiterbildung in Klinik und
Praxis nach Weiterbildungsordnung und bestandener Facharztprifung;

* Fachdrzte fiir Innere Medizin (Internist)

— 5-jahrige Weiterbildung und bestandener Facharztpriifung ohne
weitergehende Schwerpunktbezeichnung;

— im Hinblick auf die Niederlassung kann sich Arzt entscheiden, ob er
hausdrztlich oder internistisch tatig ist

Quelle: Bayerische Landeséarztekammer, www.blaek.de

Bayerisches Landesamt fir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit 23



Dokumentation der Fachtagung des Kommunalbiros fir arztliche Versorgung im LGL

Wie wird der Bedarf an
hausarztlicher Versorgung
festgelegt?

Bedarfsplanung - Versorgungsbereiche
. ________________________________________________________________________________________________|]

* Kassenarztliche Vereinigung Bayern und Krankenkassen
erstellen im Landesausschuss einen Bedarfsplan

* Bedarfsplan regelt die Zahl und Verteilung der benétigten
Vertragsarztinnen und —arzte im KV-Bezirk Bayern

* Grundstruktur: Versorgungsbereiche und Planungsbereiche

Neuordnung der Bedarfsplanung: Versorgungsbereiche

Fachirztliche Versorgung

Housheztliche Versorgung  yyigmeine Spetialisiarte Gesanderte
Fachirztliche Versorgung Fachiirztliche Versorgung  Fachbrztiiche Versorgung
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Bedarfsplanung - Planungsbereiche

* Grundstruktur: Versorgungsebenen und Planungsbereiche

In Abhangigkeit vom Versorgungsbereich differenzierte raumliche
Grundlage — Mittelbereich (Einzugsbereich flir gehobene
Dienstleistungen um eine Mittelstadt), kreisfreie Stadt, Landkreis,
Kreisregion, Raumordnungsregion

Neue Bedarfsplanung Alte Bedarfsplanung

2 ;u‘r‘b

s ML TP,
“‘2‘3@3&%‘&
% '3

Ll [ e

wrspringheh 137 Mittelbarsiche 79 Planungsbarsiche
Stond 26, November 2015: 199 hausdrztiiche Plamungsbereiche

Kreistyp Flacungsbersicha 53 %2 27
Bayern 2010 EHEH

usle: KVE

Bedarfsplanung — Bedarfsgerechte Verhdltniszahl

* Versorgungsgrad = Zahl der Vertragsirzte + angestellte Arzte

Anzahl der Einwohner

* Die allgemeine bedarfsgerechte Verhaltniszahl in Bayern fir
Hauséarzte je Einwohner= 1: 1.671

* @Grinde flir Abweichung bei der Bedarfsplanung
— die regionale Bevolkerungsstruktur
— die regionale Morbiditat
— soziokonomische Faktoren
— rdaumliche (zum Beispiel geografische) Faktoren
— infrastrukturelle Besonderheiten
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Unter- /Uberversorgung
.|

» Uberversorgung: Allgemeine bedarfsgerechte Versorgungsgrad wird
um 10 % Uberschritten

* Folge der Uberversorgung: Anordnung von Zulassungsbeschrinkungen fir
Arztgruppe und Planungsbereich

¢ Unterversorgung: wenn der tatsachliche Versorgungsgrad um mehr als 25 %
unter dem allgemeinen bedarfsgerechten Versorgungsgrad liegt

* Eine Priifung auf Unterversorgung und drohende Unterversorgung erfolgt
zweimal jahrlich.

* Die Prifung erfolgt auf Anhalt einer Unterver-
sorgung oder drohende Unterversorgung.
¢ Ein Anhalt auf Unterversorgung liegt vor, 0N
wenn flr einen Planungshereich der
-

Versorgungsgrad mit weniger als 75 % fiir /I
Hausdrzte ausgewiesen ist. ’

Unterversorgung

Ubersicht Versorgungssituation Hausirzte E > KVB
Stand: Dezember 2016 P

u X

L vom 01.12.2016

] draharde Untew srsergung

[ heversorgung
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Zahlen, Daten, Fakten

Altersverteilung
. ________________________________________________________________________________________________|]

* Anzahl der bayerischen Hausarzte in 2016: 9.227

* Durchschnittsalter der bayerischen Hausarzte: 55,0 Jahre
» Anteil der Arzte ab 60 Jahren in Bayern: 34,6 %

* Geschlechterverteilung: 39 % weiblich / 61 % mannlich

Altersverteilung der Arzte
10% —
8% —
6% —

4%

o -..-lll||||| ||l
30 35 40 45 S0 55 60 65 70

Alter in Jahren

Quelle: KVB Bedarfsplan 2016, Stand 25.08.2016
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Altersverteilung nach Versorgungsebenen

Fachacie - AV Fachazw - §Y Fachazie - GV = Housirzio
8,00%
P Amel Arzte
alb 60 Jatre
7.00% A =850
AVeE37 HA=348%
Sv=838 AV=280%
6.00% Gve823 SVe234%
GVe 184 %
& 5.00%
N
< 4.00%
&
< 3.00%
2,00%
1.00%
0,00%
28 30 32 34 36 38 40 42 44 46 48 50 52 54 56 58 60 62 64 66 68 70

Alter

Pl & et

Quelle: KVB Bedarfsplan 2016, Stand 25.08.2016

Praxisformen

Anzahl Praxen

Anzahl Arzte in Praxen

6934 9 I_E_rm'ach!igte Praxen 9083 9 inerm. Praxen 9319 5
38 U0BAG 6164 T o1 inuseac 318
_ 80 Mvz 1:; 148 inMvz 338
asr2 3633
1548 in GP/BAG
Gemeinschafts-
praxen/BAG
5107 in
Einzelpraxen Einzelpraxen 5027
2009 2017 2009 2017

m Die Anzahl der hausarztlichen Praxen insgesamt ist gesunken, wahrend die Anzahl der
Hausdrzte in den Praxen angestiegen ist

m Kooperation werden immer attraktiver

m Der Zusammenschluss zu Uberdrilichen Praxiskonstrukten fluhrt zu sehr komplexen
Praxen mit vielen Teilnehmem und Betriebstatten. Waren in 2009 in 38 Uber&rtlichen
BAGs 91 Hausarzte tatig sind heute 314 Arzte in 91 solchen Uberdrtiichen BAG tétig

Quelle: KVB, Stand Januar 2017
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Angestellte Hausdrzte

Angestelite Angestelite
BANG 1391 10 mManner e
MVZANG Frauen
s beim VA und MVZ angestellt 303
500
1078 266
366 ,
113 100
!! ! 3% B4 %
2009 2017 2009 2017

®m Die Zahl der Angestellten und MVZ-Angestellten hat sich von 2009 vervielfacht
B Mehr Arztinnen als Arzte iiben eine angestellte Tatigkeit aus
® Der Anteil der Manner unter den angestellten Hausérzten hat sich vergroRert

Quelle: KVB, Stand Januar 2017

Hausirzte der Zukunft — Arzte in Weiterbildung

1400
1200

991 1107
1000
goo | 721 g75 700 750 =
600
400
200
0

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

1.-4. Quaral

1203

Quelle: KVB, Stand Januar 2017
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Fazit

Fazit
|

* Hausadrztliche Versorgung steht weiter vor groBen Heraus-
forderungen — auch in Bayern!

* Jeder dritte Hausarzt in Bayern ist iiber 60 Jahre.

* Der Anteil von Frauen und angestellte Arztinnen und Arzte
nimmt weiter zu, damit nimmt der Versorgungsumfang fir die
Patientinnen und Patienten pro Arzt nimmt ab.

* Daher: Férderung der Allgemeinmedizin an den Universititen
und in der Aus- und Weiterbildung weiter notwendig!

* Mehr Medizinstudienpldtze einrichten!
* Kurzfristige Umsetzung Masterplan 2020 nétig!
* Enge Zusammenarbeit der Akteure vor Ort erforderlich!
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Vielen Dank
flir lhre Aufmerksamkeit
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4.2 Hausarztliche Versorgung — aktuelle Herausforderungen und
Konsequenzen

Referent: Dr. Marco Roos (Lehrkoordinator Allgemeinmedizin am Allgemeinmedizini-
schen Institut des Lehrstuhls fur Allgemeinmedizin an der FAU Erlangen-Nurnberg) —
in Vertretung von Prof. Dr. Thomas Kuhlein

Bavyerisches Landesamt fij
' t flr
Gesundheit und Lebensmittelsicherheit

f_(ommunalbﬁro flr
arztliche Versorgung

Das Kommunalbiiro

analysiert regionale Versorgungsstrukturen

berét Kommunen bei Problemen zur

Verbesserung der arztlichen Versorgung
vor Ort,

entwickelt gemeinsam mit Kommunen
Qngepasste Losungsmaglichkeiten,

ber®bei der Entwicklung innovativer
Versordyngskonzepte.

herheit (LGL)

Abbildung 6: Dr. Marco Roos (Lehrkoordinator Allgemeinmedizin am Allgemeinmedizinischen Institut
des Lehrstuhls fur Allgemeinmedizin an der FAU Erlangen-Nirnberg) bei seinem Vortrag: Hausarztli-
che Versorgung — aktuelle Herausforderungen und Konsequenzen.

4.2.1 Abstract

Die Hausarztmedizin hat Nachwuchsprobleme. Bereits jetzt ist im Iandlichen Raum
die Versorgung gefahrdet. Lésungswege und Konsequenzen mussen vielfaltig sein.
Heilige Kuhe durfen nicht im Weg stehen. Im Vortrag sollen zunachst einige sehr
grundsatzliche Probleme und Lésungsansatze angesprochen werden. Dann soll auf-
gezeigt werden, was die kommunale und die politische Ebene tun kdnnen, um den
notwendigen Umbruch zu unterstutzen. Dafir gibt es bereits jetzt einige ,Best Prac-
tice Beispiele“. Es wird vorgestellt und diskutiert, was fur eine ,Best Practice” jetzt
noch fehlt. Mit ein paar kurzfristigen Férderprojekten werden sich die Probleme nicht
|I6sen lassen. Der Vortrag endet deshalb mit einem Appell, vor allem an die Politik.
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Grundsatzliche Probleme (Systemprobleme) und Lésungsansatze

Problem: Vernunft und Menschlichkeit sind zu weit voneinander entfernt. Die deut-
sche Spaltung in Schul- und Komplementarmedizin ist beispielhaft dafur.

Lésung: Komplexitat des Lebens, Verfall und Sterblichkeit annehmen und beginnen,
damit umzugehen (Maikirch-Modell, Framework der ICF, Force of Mortality). Der
Mensch, nicht die Krankheit oder die Technik muss im Mittelpunkt medizinischen
Denkens und Handelns stehen.

Problem: Forschung (Theorie, Spezialisierung) und Praxis (Generalisten) sind zu
weit voneinander entfernt.

Losung: Allgemeinmediziner (Generalisten) an die Universitaten und deren Position
dort ausbauen; Studium inhaltlich starker an klinischer Forschung (Evidenz, Outco-
mes) und Versorgungsforschung ausrichten, statt an Laborforschung. Besser umset-
zen, was wir langst konnen, statt Uber dem Fortschritt das Machbare zu vergessen.
In der Lehre in Aus-, Weiter und Fortbildung praxisgerechter und fallbezogener unter-
richten (finden, bewerten und anwenden von Evidenz, Consultation Skills, klinische
Qualitatssteuerung). Ausbildung und Versorgung muss vom Arzt (Generalist) zum
Spezialisten gehen, nicht umgekehrt.

Praktische Probleme und Lésungen

Problem: Es ist schwer das Ergebnis zu andern, bevor die Voraussetzungen korri-
giert sind. Trotzdem: Wir brauchen Lésungen jetzt, nicht erst in zehn Jahren.
Losung: Beispiele fir existierende ,Best Practice Modelle®: ,Die LandArztMacher im
Arberland® und ,AKADemie — Ausbildungskonzept Allgemeinmedizin Dillingen®. Bei-
de Modelle sind groRe Schritte in die richtige Richtung. Aber, beide Modelle hangen
noch zu sehr an einzelnen Personen. Beide Projekte fokussieren stark auf organisa-
torische und formale Elemente. Was uns daruber hinaus noch fehlt, sind die inhaltli-
chen und didaktischen Elemente. Es geht nicht darum offene Arztsitze zu besetzen,
sondern in Dimensionen der Versorgung zu denken. Dafur ziehen wir uns gerade an
den eigenen Haaren aus dem Sumpf. Wir missen lernen medizinisch neu zu denken
und neue Formen medizinischer Praxis zu leben. Dazu gehort eine Effizienzsteige-
rung durch eine Umverteilung der Aufgaben. Vieles von dem was bisher Facharzte
tun, kdnnen Hausarzte machen. Vieles von dem was Hausarzte tun, kdnnen Kran-
kenschwestern und andere Heilberufe Ubernehmen. Um zu lernen missen wir an-
fangen uns den neuen Formen der Praxis selbst auszusetzen und sie ausprobieren.
Dazu gehoéren neue Formen der Zusammenarbeit innerhalb der Praxen, also Doku-
mentation, Kommunikation, Organisation (Primat des Teams), klinische Qualitats-
steuerung. Dazu gehoren die Selbst- und Fremdreflexivitat und damit die Professio-
nalitat. Menschen brauchen (Vor-)bilder. Vorbilder kdnnen nicht nur Menschen, son-
dern mussen gleichzeitig auch Modelle und Orte sein.
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Was die Kommunen tun konnen: Plattformen schaffen, lokale Interessensvertreter
an einen Tisch bringen, zu finanziellen und organisatorischen Grundlagen beitragen,
Mediatoren und Férdermdglichkeiten nutzen (LGL, Hausarzteverband, KVB,
BLAK...). Statt ,Haareschneiden umsonst“ und ein billiges Grundstiick, konkrete
praktische Unterstitzung anbieten. Menschen kommen an Orte, weil sie dort Men-
schen kennen. Menschen kommen nicht alleine, sondern mit ihren Familien.

Was die Politik tun kann: Das Gesundheitsministerium reprasentiert — legitimiert
uber demokratische Auswahlverfahren — die Gesellschaft. Die gerechte und suffizien-
te Organisation des Gesundheitssystems gehort zu den gesellschaftlichen Kernwer-
ten und -aufgaben. Bei Scheitern des Subsidiaritatsprinzips hat das Ministerium die
Mdglichkeit steuernd einzugreifen. Konkret: Férdern Sie breit und grof3zigig alle Pro-
jekte, die aus den alten Denkmustern heraustreten. Haben Sie dabei auch den Mut,
den Wert der Gesundheit Uber die Interessen einzelner Gruppen zu stellen. Schaffen
auch Sie die nétigen ,Think Tanks® und Plattformen des Austausches und der Dis-
kussion. Und dann Ubernehmen Sie dort Verantwortung, wo es sich offensichtlich
nicht von selbst richtet.

Fazit: Vieles ist gut gelaufen. Aber noch reicht es nicht. Jetzt: Mehr Schwung und
Mut, auch zur grundlegenden Veranderung!
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4.2.2 Prasentation des Referenten

Medizinische Versorgung -
Herausforderungen und Konsequenzen.

Thomas Kiihlein

Fachtagung ,Ambulante arztliche Versorgung auf kommunaler Ebene
weiterentwickeln®

NGrnberg 8.Februar 2017

FRIEDRICH-ALEXANDER

Universitatsklinikum
e e eezRa Erlangen

MEDIZINISCHE FAKULTAT
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- 0000000000001
Agenda

m Systemprobleme/ Lésungen
m Praktische Probleme/ Losungen
m Worauf es jetzt ankommt: Ein Appell

-

Kulturelles Systemproblem Moderne:
Glaube an Wachstum, Fortschritt

y

2000
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I
Definition der Gesundheit nach WHO

Zustand des vollkommenen
korperlichen, seelischen und
sozialen Wohlbefindens

% Chanc
50%

40%

https://understandinguncertainty.org/lifespans

30%

Wahrscheinlichkeit vor dem nachsten Geburtstag zu sterben
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]
Schulmedizin

Nur Verstand und Kérper,
keine Seele, kein soziales Umfeld

]
Komplementarmedizin

Nur Kérper und Seele, kein Verstand, kein soziales Umfeld
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]
Neue Gesundheits-/Krankheitsmodelle

health condition
(disorder, disease)

I

1 1 |
body functions activities PRI
participation
aa?n::rrlrlncet:tgﬁs (limitations) (restrictions)
[ | |
[ I |
environmental personal
factors factors

International Classification of Functioning ICF

“Gesundheit ist ein dynamischer Zustand
des Wohlbefindens, der aus dem

w forderlichen Zusammenspiel der

ﬁﬁtermﬁﬂi Méglichkeiten des Individuums

ue ‘e und seiner sozialen und

Umweltbedingungen

sellschy >
(3 < e Degmff hervorgeht.

Qe
&

& o
¢w|duu
mdl\rlduelleo)

Determinanten

Biologisch Persdnlich
gegebenes erworbenes
Potential Potential

Anforderungen
des Lebens

Bircher J and Hahn EG.
Understanding the nature of health: New perspectives for medicine and public health.Improved wellbeing at

lower costs
[version 1; referees: awaiting peer review] F1000Research 2016, 5:167
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Systemproblem: Forschung und Praxis
sind zu weit voneinander entfernt

Im Studium In der Klinik

letzt AXURA' 20 mg Ix 1

The ADCS-ADLsev has a total score of 54
signified optimal performance, and lower scores
indicated worse performance.

ADCS-ADLsev there was significantly less
deterioration in the memantine group than in the
placebo group (in the analysis with the last
observation carried forward, the mean difference
was 2.1 [P=0.02]; in the observed-cases analysis,
the mean difference was 3.4 [P=0.003]).

Der Sinn von EbM bleibt verborgen ‘
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Status quo:

« Zelle statt Menschen

» Spezialist vor Arzt

- Keine Professionalitat

- Konkurrenz statt
Zusammenarbeit

« Individuum vor
Gesellschaft

- Telemedizin statt
Kommunikation

+ Immer weniger fir
immer mehr

» Blindflug

Association.

Hypertension Yo

Have ALLHAT, ANBP2, ASCOT-BPLA, and So Forth Improved Our Knowledge About
Better Hypertension Care?
Peter T. Sawicki and Natalie McGauran

Hypertension. 2006:48:1-7: originally published online May 30, 2006;
doi: 10.1161/01. HYP.0000226145.49783.a9
Hyvpertension is published by the American Heart Association, 7272 Greenville Avenue, Dallas, TX 75231
Copyright © 2006 American Heart Association, In¢. All rights reserved.
Print ISSN: 0194-911X. Online ISSN: 1524-4563

"Das ist vergleichbar mit einem Feuerléschzug, der
anfangt die Fenster zu putzen, wdhrend das Haus
abbrennt.”
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Indessen der Hausarzt...

Wer ware so verriickt sich freiwillig in diese Situation zu begeben?

Losungen?

« Vom Menschen zur Zelle

« Vom Arzt zum
Spezialisten

« Professionalitat

+ Zusammenarbeit statt
Konkurrenz

« Individuum als Teil der
Gesellschaft

« Kommunikation statt
Telemedizin

+ Mehr (Gesundheit) far
weniger (Medizin)

» Transparenz
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Versorgungskette: vom
Generalisten zum Spezialisten und
zuriick, statt Zersplitterung der
Verantwortung

Befahigung, Wertschatzung und
Kooperation bringen Nachwuchs

-

-]
Losung:

B Aus-, Weiter- und Fortbildung vom Generellen zum
Speziellen, nicht umgekehrt

m Ausbildung zum Generalisten: Gemeinsame
Basisausbildung in Primarmedizin, dann
Spezialisierung

®m Ausbildung nicht nur medizinischer Inhalte, sondern
auch Evidenz finden, bewerten, anwenden

®m Ausbildung Consultation skills

®m Ausbildung Qualitatsmanagement

®m Ausbildung im Fach Professionalitat I
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::*Q_-é
Landkreis
Dillingen

a.d.Donau

Aktuelles &
Kurzinfos

Landkreis & Wirtschaft & Bildung & Tourismus & Gesundheit &
Blrgerservice Energie Kultur Freizeit Soziales

Sie sind hier:  Akiuelles & Kurzinfos > Presseberichie
N

Suchbegriff eingeben
Erweiterte Suche ‘ADe ek =y smeinm Jilling : %
g Landkreis
Dillingea ad.Donau
Pressemiticilung
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]
Toll! Anschauen, nachmachen!

Vom Schulpraktikum bis zum Facharzt

Gut organisierte Anlaufe

Ansprechpartner und Verantwortliche

Rucksicht auf individuelle Bedarfe (flexible Angebote)
Engagierte Aus-/Weiterbilder

Kooperation und Koordination der Beteiligten vor Ort
Unterstitzung durch Kommunen und Politik

Rahmenprogramme und Einbindung in das Leben der

Region... *

]
Was jetzt noch fehlt

mInhalte der Weiterbildung
(Kompetenzen)

mDidaktische Vermittlung
mlLehrer fUr Lehrer
mlLehrer

mInhaltlich neue Modelle
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T
Inhalte der nheuen Modelle

Weniger Individualitat beim Arzt, mehr beim Patient
Patientenzentrierung (bessere Kommunikation)
Mehr Team

Klinische Qualitatssteuerung

Mehr Vernetzung (Zusammenarbeit
Hausarzt/Spezialist, Hausarzt/andere Heilberufe)

Transparenz und Reflexion (Praxis-EDV)

-

Wie die Kommunen beitragen konnen:

Zuhause alle an einen Tisch bringen
Problembewusstsein frihzeitig fordern
~Wir GefUhI" starken

Sich andere Modelle (vor Ort) anschauen
Mediatoren (LGL...) nutzen
Fordermdglichkeiten kennen, vermitteln

Konkrete Hilfen entwickeln: Praxisort,
Unterbringung bei Famulatur, Job fir Partner...

46 Bayerisches Landesamt fur Gesundheit und Lebensmittelsicherheit



Dokumentation der Fachtagung des Kommunalburos fur arztliche Versorgung im LGL

-]
Ein Appell an die Politik:

m Das Subsidiaritatsprinzip entbindet die Politik weder
von der Zielbeschreibung, noch von einer
Uberpriifung der Zielerreichung

m Bei Nichterreichung muss Politik handeln
m Professionalitat ist ein Spezialfall der Subsidiaritat

m Fordern Sie Professionalitat und fordern Sie
Professionalitat - oder greifen Sie ein

1
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4.3 Gesundheitsregionen®"* als Motor fiir innovative Versorgungs-
konzepte

Referent: Prof. Dr. Alfons Hollederer, Bayerisches Landesamt fur Gesundheit und
Lebensmittelsicherheit (LGL), Nurnberg

Bayerisches Landesamt fiir m
Gesundheit und Lebensmittelsicherheit

Kommunalbtro fur
arztliche Versorgung

Das Kommunalbtiro
analysiert regionale Versorgungsstrukturen,

unen bei Problemen zur
ng der arztlichen Versorgung

¥ emeinsam mit Kommunen
e Losungsmaoglichkeiten,

-1 Entwicklung innovativer
gskonzepte.

ntakt

erisches Landesamt fur
ndhaijt und Lebensmittelsicherheit (LGL)

[ : - b heit
e frof, Dr. Alfons Holle o ‘ % alﬁdeieﬂ‘?uﬂdergung

- =S,

Abbildung 7: Prof. Dr. Alfons Hollederer (Sachgebietsleiter Versorgungsqualitat, Gesundheitsoko-
nomie, Gesundheitssystemanalyse, LGL) bei seinem Vortrag: Gesundheitsregionenplus als Motor
fur innovative Versorgungskonzepte.

4.3.1 Abstract

Bayerische Landkreise und kreisfreie Stadte, die groRere Verantwortung fur die ge-
sundheitliche Versorgung, Krankheitspravention und Gesundheitsforderung ihrer
Bevélkerung tragen méchten, werden eingeladen, Gesundheitsregionen®* in den
Jahren 2017/2018 zu griinden. Die Gesundheitsregionen"s berufen ein ,Gesund-
heitsforum® der Einrichtungen ein, die bei der gesundheitlichen Versorgung sowie
der Pravention und Gesundheitsforderung eine wesentliche Rolle einnehmen. Die
Gesundheitsregionen®* haben die Funktion eines ,runden Tisches®. Zur Lésung
komplexerer Thematiken, wie der Optimierung der Gesundheitsversorgung, setzen
sie Arbeitsgruppen ein. Sie ermoglichen damit, einrichtungsubergreifende Projekte
zu initileren und die regionale Versorgungssituation und Praventionslandschaft mit-
zugestalten.
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Kreisfreie Stadte sollten dabei in der Regel mit angrenzenden Landkreisen kooperie-
ren, um engen strukturellen Zusammenhangen in der regionalen Gesundheitsversor-
gung Rechnung tragen zu kénnen. Fir die Organisation und Koordination der Ge-
sundheitsregionen®"® férdert das Bayerische Staatsministerium fiir Gesundheit und
Pflege (StMGP) die Einrichtung und den Betrieb von regionalen Geschéaftsstellen. Sie
tragen zur Professionalisierung in der Gremienarbeit bei und begleiten die unter-
schiedlichen Arbeitsgruppen. Der Freistaat unterstitzt damit die Etablierung regiona-
ler Netzwerkstrukturen, in denen gesundheitsbezogene Problemstellungen koopera-
tiv geldst und Synergiepotenziale erschlossen werden kénnen. Insgesamt erreicht
das Forderprogramm 33 Gesundheitsregionen®® in 41 der 96 Gebietskdrperschaften
in Bayern zum Stand Februar 2017. Weitere Gesundheitsregionen®"®
werden bald hinzukommen, da zusatzliche Forderplatze eingerichtet werden konn-
ten. Im Bayerischen Landesamt fur Gesundheit und Lebensmittelsicherheit (LGL)
wurde die Fachliche Leitstelle Gesundheitsregionen®"® eingerichtet, die u. a.

¢ interessierte sowie teiinehmende Regionen berat und unterstutzt,

e fachlich-konzeptionelle Grundlagen erarbeitet,

e den Wissens- und Know-how-Transfer zwischen den Regionen férdert,

e Evaluationsaktivitaten zusammenfihrt und

e fiir die Antragsbearbeitung und -bewilligung fiir die Gesundheitsregionen®"s

zustandig ist.

Interessierten Kommunen steht die Fachliche Leitstelle Gesundheitsregionen®"s am

LGL gerne zur Beratung und Begleitung der Antragsstellung zur Verfligung. Antrage
werden fortlaufend angenommen und nach Eingang berucksichtigt. Weitere Informa-
tionen und den Kontakt zur Fachlichen Leitstelle Gesundheitsregionen”"® finden sich
unter folgendem Link: www.Igl.bayern.de/gesundheitsregionenplus.
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4.3.2 Prasentation des Referenten

Bayerisches Landesamt fiir
Gesundheit und Lebensmittelsicherheit

LGI_ Gesundheitsregionenr!'s als Motor fiir
innovative Versorgungskonzepte

Prof. Dr. Alfons Hollederer

Fachtagung ,Ambulante arztliche Versorgung

auf kommunaler Ebene weiterentwickeln®

am 8.2.2017 in Nirnberg

Gesundheits O
; plus B e egonenenss
reg lonen ] é;‘i’,‘.’:&.f'f;ghmm
Vorprojekt

3 Regionale Gesundheitskonferenzen
1. Forderwelle:
24 Gesundheitsregionenr'vs 2015 - 2019

2. Férderwelle:

9 Gesundheitsregionenr's 2016 - 2020 T Donau.fies v\,\‘u,f\;

3. Forderwelle: “

LK Dillingen a.d.Donau
ca. 17 Gesundheitsregionen?'s 2017 - 2021

Erstelt ven: GEG - LGL
Quelle: Landesamt fur Digitalisierung,
Breitband und Vermessung

(Forderbescheidibergaben amLGL, Nirnberg)

I-GI_ www_lglbayern_de Prof. Dr. Alfons Hollederer 8.2.2017 2
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Biindelung vorheriger Ansatze zu ,,Gesundheitsregionenr!us*

Regionale
Gesundheits-
konferenzen

Gesunder
Landkreis

Gesundheits-
regionen

Profilscharfung im Medizinische Gesundheitsfrderung
Wettbewerb Versorgung und Prévention

L J
!

GesundheitsregionenP!us

I-GL www.lgl.bayern.de Prof. Dr. Alfons Hollederer 8.2.2017 3

Forderung der Gesundheitsregionenr!'s durch das
Bayerische Staatsministerium fiir Gesundheit und Pflege

Es sollen alle Vertreter der —
Einrichtungen mitwirken, die vor Gesundheitsforum
Ort bei der Gesundheits- ~—
versorgung und Pravention eine —G:_-ﬂ;"
wesentliche Rolle wahrnehmen. e e

. N
Gremien:
1. Gesundheitsforum ! —— —~~ .

Arbeitsgruppe Arbeitsgruppe

2. Arbeitsgruppen

3. Geschaftsstelle

Forderung der Einrichtung von Geschéftsstellen

« Anteilfinanzierung bis zu 70 % der forderfahigen Ausgaben,
max. 50.000 Euro pro Kalenderjahr
+ Laufzeit: Anfang 2017 bis max. 31.12.2021 (max. 250.000 Euro)

I-GL vww_Igl.bayem.de Prof. Dr. Alfons Hollederer 8.2.2017 4
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Projektbeispiele der Gesundheitsregionenr'vs

Beispiel:
GesundheitsregionPus Cham

Gesundheitsbotschafter

Landkreisebene: o "¢ undneits
¢ region™*
" Laneeakscham
w
Gemeindeebene:

- Zettifizierung & Koordination in Region
= Ansprechpartner & Lotse in Gemeinden
- Vemetzung in den Gemeinden

https://www lgl.bayern.de/gesundheit/ges
undheitsversorgung/projekidate nbank/ind
ex-gplus.php

I-GL www._lgl.bayern.de

Handlungsfeld .
e e Weitere Handlungsfelder

Beispiel: Beispiel:_ _
Gesundheitsregion®us Nimberg- Gesundheitsregion?=
Stadt Altmahifranken
CardioNetNoris Pflegeforum Arl/tmuhlfranken
% Gesundheits
ik Nirbers {-P L e
- - =

1

e

—TC
-

- Sektoreniibergreifende Versorgung von
Herzinsuffizienzpatienten

= Betreuungsangebote

- Aufklarung und Information der
Patienten

https:/fwww Igl bayern de/gesundheit/ges
undheitsversorgung/projektdatenbank/ind
ex-gplus.php

Prof. Dr. Alfons Hollederer

3 [inss

» Kompetenzzentrum fiir alle Beteiligte am
Pflegeprozess

- Institutionsubergreifende
Qualitatssicherung

» Gesundheitsmanagement fir Pllegende

https://www lgl.bayern.de/gesundheit/gesu
ndheitsversorgung/projektdaten bank/ind ex
-gplus.php

§.2.2017 5

134 Arbeitsgruppen der GesundheitsregionenP!'s (stand si2016inki. UAG)

Handlungsfeld 2
s HandlungSfEIder

+1. Zielgruppen:
+ Kinder und Jugendliche
« Senioren
« Familien
* Beschaftigte
* Arbeitslose
» Migranten
+2. Settings:
» Gesunde Kommune
« Kindertagesstatte,
Kindergarten
* Schule
« Betrieb

+3. Gesundheitsverhalten:

* Emnahrung
* Bewegung
« Sturzpravention

4, Krankheitspravention:
* Psychische Erkrankung
» Demenzerkrankungen

I-GL www_Igl.bayern.de

+ 1. Arztliche Versorgung:

+ Drohende Unterversorgung

+ Nachwuchsmangel
+ Aus- und Weiterbildung

« 2. Verbesserte

Krankenversorgung:
+ Entlassungsmanagement

+ Sektorenlibergreifende
Versorgung

+ Demenzerkrankungen

+ Chronische
Wundversorgung

+ Arzneimittelversorgung

« 3. Gesundheitsnetzwerke:
+ Hospizversorgung
+ Palliativversorgung

+ Wohnen, Pflege, Betreuung

+ Flachtlingsversorgung

» 4. Gesundheitskompetenz

+ Patientenwegweiser
+ Gesundheitsinformationen

Prof. Dr. Alfons Hollederer

+ Pflege

+ Telemedizin

+ Gesundheitstourismus/
Kurorte

+ Datenanalyse und
Strategieentwicklung

§.2.2017 [
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Gesundheits
Informationsmaterialien des StMGP und LGL regionen?*

et e PP m s PO/ rielotfrniraie iﬁ%
Gesund herlts G
regionen”" —

S D00 Emrcnang erer Gencnataasete wn Kaoe Snaties. und Ariauteiets i Mok Ser
[ ————
Gesundheits e
H plus Tt e et o g, s
reglone n [ e |
e e s s . |
P
b i e e B s e
e s g e e s
Fachliche Leitstelle A e toes
Gesundheitsregionen®!s S o
Konzept g
Stand: 09.03.2016 [#:Ilte Bodeker e
sregionplus@! e IR
S
LGL defgesund
heitsregionenplus
contanlhpack Dt Gt nan plss THERE Rver OuararetIan st TeFadn geanraRGoe AT
I-GL www.lgl.bayern.de Prof. Dr. Alfons Hollederer 8.2.2017 T

Antragsunterlagen unter:
www.lgl.bayern.de/gesundheitsregionenplus

[Msster 1220 At s gy

-unmeqhmn"h,,_z iwendunga
]_""“’Mm,.. =
Bayensche, 7 Zistrof &
m;m&":,‘.“."‘-mm '] i =20 B oder ausigna|
eitstalle. (GE
o St Ko g i

Herzlichen Dank fur lhre
Aufmerksamkeit!

Prof. Dr. Alfons Hollederer

Bayerisches Landesamt fur Gesundheit
und Lebensmittelsicherheit (LGL)
Leiter des Sachgebiets Versorgungs-
qualitat, Gesundheitsékonomie,
Gesundheitssystemanalyse (GE 6)
Schweinauer Hauptstralle 80

D-90441 Nirnberg
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Dokumentation der Fachtagung des Kommunalburos fur arztliche Versorgung im LGL

4.4 Funf Jahre Unterstutzungsangebot des Kommunalbiiros fiir
arztliche Versorgung: Resiimee und Ausblick

Referenten: Dr. Thomas Ewert und Gunnar Geuter, Bayerisches Landesamt fir Ge-
sundheit und Lebensmittelsicherheit (LGL), NUrnberg

Kommunalbdiiro fiir
arztliche Versorgung

Kommunalbiiro fiir
arztliche Versorgung

Das Kommunalbiiro

Abbildung 8: Dr. Thomas Ewert (Sachbereichsleiter Gesundheitsékonomie, Gesundheitswissenschaf-
ten, Gesundheitsrecht, LGL) und Gunnar Geuter (Leiter des Kommunalburos fur arztliche Versorgung,
LGL) bei ihrem Vortrag: 5 Jahre Unterstlitzungsangebot des Kommunalbiros fir arztliche Versorgung:
Resimee und Ausblick.

4.4.1 Abstract

Die vertragsarztliche Gesundheitsversorgung steht trotz einer sehr guten Ausgangs-

lage vor groRen Herausforderungen. Aktuell diskutiert werden in diesem Zusammen-
hang unter anderem Probleme bei der Nachbesetzung von Arztpraxen, insbesondere
in Bezug auf die hausarztliche Versorgung in landlichen Raumen.

Vor diesem Hintergrund wird auch auf kommunaler Ebene die Thematik der medizi-
nischen Versorgung in den letzten Jahren vermehrt behandelt. Kommunalpolitik und
-verwaltung stehen dabei nicht selten vor groRen Herausforderungen, denn das
deutsche Gesundheitssystem ist durch zahlreiche Akteure mit unterschiedlichen Auf-
gaben, Korporatismus und verschiedenen Sektoren gekennzeichnet. Aber auch das
kommunale Haushalts- und Wirtschaftsrecht betreffende sowie EU-beihilferechtliche
und wettbewerbsrechtliche Aspekte gilt es u.a. zu beachten, wenn sich Kommunen
an der Weiterentwicklung der ambulanten Versorgung beteiligen.

Um die Kommunen bei ihren Aktivitaten im Gesundheitsmanagement zu unterstut-
zen, hat das Bayerische Staatsministerium fur Gesundheit und Pflege in Nurnberg
das Kommunalbduro fur arztliche Versorgung im Bayerischen Landesamt fur Gesund-
heit und Lebensmittelsicherheit eingerichtet.
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Das bayernweite Beratungs- und Unterstutzungsangebot des Kommunalburos und
sein Interventionsansatz sind bis dato deutschlandweit einzigartig. Die Dienstleistun-
gen des Kommunalblros basieren auf einer mit den Verantwortlichen vor Ort ge-
meinsam durchgefuhrten Identifikation der Ausgangslage und Analyse der regionalen
Versorgungsstrukturen. Aufbauend darauf finden ausfuhrliche Beratungsgesprache
statt — in der Regel vor Ort. Bei Problemen werden gemeinsam individuelle L6-
sungsoptionen zur Verbesserung der Versorgungssituation erarbeitet. Das Kommu-
nalburo fUr arztliche Versorgung begleitet zudem die Umsetzungsprozesse — nicht
selten Uber mehrjahrige Zeitraume. Das Angebot steht kostenfrei fir Kommunen zur
Verflgung.

Aufbauend auf konzeptionellen Vorarbeiten in 2011 und 2012 ist das Kommunalblro
fur arztliche Versorgung seit Anfang 2012 als Kompetenzzentrum beratend tatig. Be-
gleitend finden fortlaufend fachwissenschaftliche Analysen, die Weiterentwicklung
des Fachkonzepts, wissenschaftliche Publikationstatigkeiten, Aktivitaten der Offent-
lichkeitsarbeit sowie Fachgesprache und Vernetzungsaktivitaten mit Akteuren des
Gesundheitswesens statt.

Die Nachfrage nach den Beratungs- und Unterstltzungsleistungen des Kommunal-
baros fur arztliche Versorgung ist hoch. Alleine im Zeitraum zwischen dem
01.01.2013 und dem 31.12.2016 gab es 3.785 telefonische oder schriftliche Beratun-
gen sowie Vor-Ort-Termine. Bis Ende 2016 wurden 285 Beratungsfalle auf kommu-
naler Ebene betreut.

Inhaltlichen Schwerpunkt der Beratungsanlasse nach Versorgungsebenen bildet da-
bei die Hausarztversorgung, gefolgt von Fragestellungen zur Allgemeinen Facharztli-
chen Versorgung und zur Spezialisierten Facharztlichen Versorgung.

Aufbauend auf den Beratungserfahrungen, Fachgesprachen sowie den wissen-
schaftlichen Analysen des Kommunalburos fur arztliche Versorgung werden im
Rahmen des Vortrages 10 Thesen als Ansatzpunkte im kommunalen Gesund-
heitsmanagement vorgestellt:

1. Bayerns Regionen sind versorgungstechnisch kein homogenes Gebiet.

2. Veranderte berufliche Rollenvorstellungen der nachfolgenden Medizinergenerati-
on erfordern vor Ort u.a. einen Wandel der Versorgungsstrukturen, um auch zu-
kiinftig Arzte fiir die ambulante Versorgung zu gewinnen und das hohe Versor-
gungsniveau zu erhalten.

3. Der Strukturwandel ist auch von Konzentrationsprozessen ambulanter Versor-
gungsstrukturen gepragt.
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10.

Die Attraktivitat fir die Ansiedlung von Arzten wird sowohl durch Strukturmerk-
male einer Region als auch ihre Versorgungsstrukturen beeinflusst.

Sowohl individuelle Bedurfnisse, Vorstellungen und die (empfundene) Attraktivi-
tat eines Standortes als auch objektive Bedarfe spielen bei der Ansiedlung von
Arzten eine zentrale Rolle.

Die Kommunen kénnen notwendige Entwicklungen vor Ort initiieren, moderieren
und strategisch begleiten, um zur flachendeckend bedarfsgerechten Versorgung
beizutragen.

Erfolgreiches Handeln setzt aufgrund der Zustandigkeiten von kommunaler Ebe-
ne auf der einen und Selbstverwaltungsorganen sowie Leistungserbringern auf
der anderen Seite ein gelingendes Zusammenwirken und eine enge Abstimmung
des Vorgehens voraus.

Dazu gilt es u.a. ggf. gegenseitig bestehende ,Informationsdefizite“ und daraus
resultierende ,Verstandigungsprobleme® und ,Kommunikationsbarrieren® der Ak-
teure abzubauen — auch um gegenseitige ,Vorurteile* zu Gberwinden.

Damit aktuelle Entwicklungen nicht zur Verschlechterung des Versorgungsange-
botes fuhren, sondern zur Chance fir die Weiterentwicklung regionaler Versor-
gungsstrukturen werden kénnen, sind interkommunale Ansatze zu empfehlen.
Bei der Weiterentwicklung der Gesundheitsversorgung sollte auf kommunaler
Ebene u.a. eine intensive ressortiubergreifende Verstandigung stattfinden.

Insgesamt wird deutlich, dass der Wandel der Versorgungsstrukturen vor Ort noch
am Anfang steht. Vor diesem Hintergrund gewinnen Kommunen zunehmend Maég-
lichkeiten, positiv auf die Entwicklung der Versorgung der Bevdlkerung einzuwirken.
Dabei werden interkommunale Lésungsansatze immer wichtiger. Das Kommunalbu-
ro wird die Kommunen Bayerns dabei weiterhin tatkraftig untersttitzen, um gemein-
sam Ldsungen zu entwickeln, von denen langfristig alle profitieren: Blrger, Patien-
ten, Kommunen und Arzte.
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4.4.2 Prasentation der Referenten

Bayerisches Landesamt fiir
Gesundheit und Lebensmittelsicherheit

LGL 5 Jahre Unterstiitzungsangebot des
Kommunalbiiros fiir drztliche Versorgung:
Resilimee und Ausblick

Dr. Thomas Ewert, Gunnar Geuter
anlésslich der Fachtagung ,Ambulante &rztliche Versorgung auf
kommunaler Ebene weiterentwickeln* am 08.02.2017 in Nirnberg
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Der Bedarf an Beratung und Unterstiitzung
auf kommunaler Ebene war also bekannt
und sollte gedeckt werden —

Konzepte oder Vorbilder, wie ein
entsprechendes Angebot aufzubauen und
auszugestalten ware, gab es in Deutschland
bis dato aber nicht...

Mit dem Kommunalburo flir
arztliche Versorgung betrat
Bayern demnach Neuland...

I-GL www._lgl.bayern.de Kommunalbiro fir arztliche Versorgung — Dr. Thomas Ewert, Gunnar Geuter — 08.02.2017 3

Kommunalbiro fiir arztliche Versorgung — ,,Meilensteine”

20.10.2011
~Geburtsstunde® des K Ibiiros fiir drztliche Ve
B ™ oorms mo3zte
25.01.2012
1. telefonisches Beratungsgesprach
21.03.2014 14.12.2016
11.09.2012 1.000. 40.000. Fahrt-km
1. Vor-Ort-Beratung Beratungskontakt gj" V;Jr-Clrt-
28.07.2015 eramngen
12.06.2013 Pmﬂ.\for-ort-Beratung
50. Beratungsfall
d_L___ l
2011/2012 2013 2014 2015
EEiEEE TEE—

T
Aufnahme/Ausweitung der Beratung- und Unterstiitzungentlang der Bedarfe und
Bedurfnisse vor Ort

fortlaufend:
fachwissenschaftliche Analysen/Weiterentwicklung des Fachkonzepts,
Phase der wissenschaftliche Publikationstitigkeit/Offentlichkeitsarbeit,
konzeptionellen Fachgesprache/Vernetzungsaktivitdten
Vorarbeit
I-GL www_Igl.bayern.de Kommunalbiiro fiir arztliche Versorgung — Dr. Thomas Ewert. Gunnar Geuter — 08.02.2017 4
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Kommunalbiiro fur arztliche Versorgung -
Interventionsansatz

Assessment

quantitative und qualitative Erhebung und Analyse der regionalen
Versorgungsstrukturen gemeinsam mit den Verantwortlichen vor Ort

Fachberatung und Vernetzung

+ Beratungsgesprache in der Regel vor Ort

»  Prozessbegleitung

» Schriftliches Informationssystem

= Beteiligung und Integration relevanter Akteure

= Impuls zu gemeinde- und ressortiibergreifenden Loésungen

Transfer
«  Kommunale-/Landesebene und vice versa
» Erfahrungs-/Know-how-Transfer

I-GL www._lgl.bayern.de Kommunalbire fir arztliche Versorgung — Dr. Thomas Ewert, Gunnar Geuter — 08.02.2017 5

Beispiel eines intensiven Beratungsfalls: Gemeinde
Schonungen, Unterfranken (Beginn: April 2013; Abschluss: Juli 2015)
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51 Kontakte von der ersten Kontaktaufnahme der Gemeinde bis zum Abschluss des Beratungsfalls
(14 Telefonate, 34 E-Mails und 3 personliche Beratungsgesprache vor Ort)

Beratungsanlass: Sicherung und Ausbau der hausarztlichen Versorgung
in der Gemeinde Schonungenim zwischenzeitlich unterversorgten Planungsbereich ,Schweinfurt Nord”

I-GL www_Igl.bayern.de Kommunalbiiro fiir arztliche Versorgung — Dr. Thomas Ewert. Gunnar Geuter — 08.02.2017 6
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Beispiel eines intensiven Beratungsfalls: Gemeinde
Schonungen, Unterfranken (Beginn: April 2013; Abschluss: Juli 2015)

siehe auch Marktplatz

der Moglichkeiten!

I-G L www._lgl.bayern.de

Kommunalbiro fir arztliche Versorgung — Dr. Thomas Ewert, Gunnar Geuter — 08.02.2017 T

Kontakte des Kommunalbiiros fiir arztliche Versorgung
ab 1.1.2013 (kumuliert) (Stand: 31.12.2016)
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Kommunalbiiro fiir arztliche Versorgung — Dr. Thomas Ewert. Gunnar Geuter — 08.02.2017 8
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Beratungsanlasse der Intensivberatungen auf Gemeinde-
ebene nach Versorgungsebene in % (n=201) e 31122016

4,5% 0%

M Hausarztliche Versorgung

m Allgemeine Facharztliche
Versorgung

W Spezialisierte Facharztliche
Versorgung

W Gesonderte Facharztliche
Versorgung

I-GL www.lgl.bayern.de Kommunalbiro fir arztliche Versorgung — Dr. Thomas Ewert, Gunnar Geuter — 08.02.2017 £l

Beratungsanlasse der Intensivberatungen auf Gemeinde-
ebene nach Themen in % (N=350) s 31122009

m Nachfolge
B Neuansiedlung

m Zweigpraxis

0, . .
1,4% H Bereitschaftsdienst
® Arztehaus/MVZ
m Sonstiges
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Zentrale Erkenntnisse der Arbeit des Kommunalbiiros —
10 Thesen als Ansatzpunkte im kommunalen
Gesundheitsmanagement

1.

Bayerns Regionen sind versorgungstechnisch kein homogenes
Gebiet.

Berufliche Rollenvorstellungen der nachfolgenden Medizinergeneration
erfordern u.a. einen Wandel der Versorgungsstrukturen.

Der Strukturwandel ist auch von Konzentrationsprozessen
ambulanter Versorgungsstrukturen gepragt.

Die Attraktivitat fr die Ansiedlung von Arzten wird sowohl durch
Strukturmerkmale einer Region als auch ihre Versorgungs-
strukturen beeinflusst.

Sowohl individuelle Bedurfnisse, Vorstellungen und die (empfundene)
Attraktivitit eines Standortes als auch objektive Bedarfe spielen bei
der Ansiedlung von Arzten eine zentrale Rolle.

LGL www._lgl.bayern.de Kommunalbiro fir arztliche Versorgung — Dr. Thomas Ewert, Gunnar Geuter — 05.02.2017 11

Zentrale Erkenntnisse der Arbeit des Kommunalbiiros —
10 Thesen als Ansatzpunkte im kommunalen
Gesundheitsmanagement

6.

Die Kommunen kdnnen Entwicklungen vor Ort initiieren,
moderieren und strategisch begleiten.

Erfolgreiches Handeln setzt ein gelingendes Zusammenwirken
von kommunaler Ebene, Selbstverwaltungsorganen und Leistungs-
erbringern sowie eine enge Abstimmung des Vorgehens voraus.

Dazu gilt es ggf. gegenseitig bestehende ,,Informationsdefizite*
und daraus resultierende ,,Verstindigungsprobleme® und
,Kommunikationsbarrieren“ der Akteure abzubauen.

Far die Weiterentwicklung regionaler Versorgungsstrukturen sind
interkommunale Ansétze zu empfehlen.

10. Bei der Weiterentwicklung der Gesundheitsversorgung sollte u.a.

eine intensive ressortiibergreifende Verstindigung stattfinden.

LGL www_Igl.bayern.de Kommunalbiiro fiir arztliche Versorgung — Dr. Thomas Ewert, Gunnar Geuter — 08.02.2017 12
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5 Jahre Beratungs- und Unterstlutzungstatigkeit des
Kommunalbtiros fur arztliche Versorgung — Ausblick

Der Wandel der Versorgungsstrukturen vor Ort steht noch am Anfang.

Die Kommunen gewinnen vor diesem Hintergrund zunehmend
Mdoglichkeiten positiv auf die Entwicklung der Versorgung
der Bevdlkerung einzuwirken.

Dabei werden interkommunale Lésungsansatze immer wichtiger.

Das Kommunalbiro wird die Kommunen Bayerns dabei weiterhin
tatkraftig unterstitzen, um gemeinsam Lésungen zu entwickeln, von
denen langfristig alle profitieren: Burger, Patienten, Kommunen und
Arzte.

Sprechen Sie uns gerne fiir eine individuelle Beratung an!

LGL www._lgl.bayern.de Kommunalbiro fir arztliche Versorgung — Dr. Thomas Ewert, Gunnar Geuter — 05.02.2017 13

5 Jahre Beratungs- und Unterstlutzungstatigkeit des
Kommunalbturos fur arztliche Versorgung — Dank & Bitte

Unser Dank gilt:

lhnen, Frau Staatsministerin Huml, und |hren Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiternim Bayerischen Staatsministerium fiir Gesundheit
und Pflege fiur die Unterstiitzung und vertrauensvolle
Zusammenarbeit.

dem Bayerischen Landtag, dem Bayerischen Landkreistag, dem
Bayerischen Stidtetag und dem Bayerischen Gemeindetag fur die
vielen positiven Riackmeldungen und den Ruckenwind fir die Arbeit
des Kommunalburos.

den Kooperationspartnern der heutigen Veranstaltung fir lhre
Unterstitzung sowie den sehr bereichernden fachlichen Austausch.

Wir bauen auch weiterhin auf die Zusammenarbeit mit lhnen.

LGL www._Iglbayern.de Kommunalbiiro fiir drztliche Versorgung — Dr. Thomas Ewert, Gunnar Geuter — 08.02.2017 14

Bayerisches Landesamt fir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit 63



Dokumentation der Fachtagung des Kommunalburos fur arztliche Versorgung im LGL

Vielen Dank fur lhre Aufmerksamkeit!

(Kontakt A

Regierungsdirektor Dr. Thomas Ewert (Sachbereichsleiter GE6.2)
Medizinaloberrat Gunnar Geuter (Leiter des Kommunalbiros)

Bayerisches Landesamt fur Gesundheit
und Lebensmittelsicherheit (LGL)
Kommunalbiro fur arztliche Versorgung
Bayerisches Haus der Gesundheit
Schweinauer Hauptstrafie 80

90441 Nurnberg

E-Mail: Kommunalbuero-Gesundheit@Igl.bayern.de
Telefon: 09131 6808-2914
klnternet: www._Igl.bayern.de/kb

I-GL www._lgl.bayern.de Kommunalbiro fir arztliche Versorgung — Dr. Thomas Ewert, Gunnar Geuter — 08.02.2017 15
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5 ,,Blitzlicht“ mit anschlieBender Diskussion: ,,Hausarztli-
che Versorgung neu denken — Fragen in 5 Minuten an...“

Abbildung 9: Die Diskutanten und der Moderator der Fachtagung ,Ambulante arztliche Versorgung auf
kommunaler Ebene weiterentwickeln® (von links nach rechts): Prof. Dr. Manfred Wildner (Leiter des
Landesinstituts Gesundheit, LGL), Bernd Sommer (Erster Blirgermeister Waldsassen), Leo Schrell
(Landrat Dillingen a.d.Donau/Bayerischer Landkreistag), Dr. Dagmar Schneider (Koordinierungsstelle
Allgemeinmedizin), Dr. Dieter Geis (Bayerischer Hauséarzteverband), Dr. Heidemarie Lux (Bayerische
Landesarztekammer), Peter Krase (Arbeitsgemeinschaft der Krankenkassenverbande in Bayern), Dr.
Hans-Erich Singer (Kassenarztliche Vereinigung Bayerns), Dr. Marco Roos (Junge Allgemeinmedizin
Deutschland), Prof. Dr. Antonius Schneider (Technische Universitat Minchen).

Bayerisches Landesamt fir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit 65



Dokumentation der Fachtagung des Kommunalburos fur arztliche Versorgung im LGL

6 Marktplatz der Moglichkeiten: Strukturwandel in der
hausarztlichen Versorgung — Beispiele zur Bewaltigung

Der Marktplatz der Méglichkeiten beinhaltete eine Posterausstellung mit Beispielen
zur Bewaltigung des Strukturwandels in der Hausarztversorgung. An jedem Poster
stand den Teilnehmern eine Ansprechperson zur Beantwortung von Fragen zur Ver-
fugung.

Die vorhandenen Poster waren den einzelnen Kategorien ,Handlungsoptionen der
Kommunen bei der Weiterentwicklung der hausarztlichen Versorgung®, ,Kommunale
Strukturen zur Weiterentwicklung der ambulanten arztlichen Versorgung®, ,Koopera-
tive Praxisformen® und ,Initiativen zur Gewinnung hausarztlichen Nachwuchses* zu-
geordnet.
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6.1 Handlungsoptionen der Kommunen bei der Weiterentwicklung
der hausarztlichen Versorgung

‘. Bayerisches Landesamt fur
)

Gesundheit und Lebensmittelsicherheit

Kommunalbiiro fiir drztliche Versorgung

Marktplatz der Moglichkeiten mit Posterausstellung: Strukturwandel in der hausérztlichen Versorgung — Beispiele zur Bewaltigung

Handlungsoptionen der Kommunen bei der
Weiterentwicklung der hausarztlichen Versorgung

Hintergrund und Lebensqualitatsaspekten.
Das ambulante hausérztiiche Versorgungsniveau in Bayern ist Zudem kénnen Kommunen Kooperationen unterstiitzen und
insgesamt hoch. Dennoch steht die Gesundheitsversorgung vor kooperative Niederlassungsoptionen und familienfreundliche
groRen Herausforderungen u.a. durch: demografische Fermen der Berufsausiibung fordern.
Entwicklung, Veranderungen im Krankheitsspektrum,
medizinischen Fortschritt, gesellschaftlichen Wandel, veranderte Schlussfolgerungen
berufliche Rollenvorstellungen und die Altersstruktur von Die vorgesteliten Ergebnisse deuten an, dass es einer
Arztinnen und Arzten {1] Vor diesem Himergrund werden neue erweiterten Perspektive bedar‘f‘ um Erfo|g Versprechende
Strategien, Modelle und Strukturen notwendig, um die Strategien zur Weiterentwicklung der hausérztlichen Versorgung
hauséarztliche Versorgung flaichendeckend wohnortnah zu zu entwickeln.
erhalten. Dabei sollten die sog. weichen Standortfaktoren starker als
Fir die Sicherstellung, Verbesserung und Férderung der bisher in den Blick genommen werden, da sie
ambulanten arztlichen Versorgung sind nach § § 72 Abs. 2, 75, Niederlassungsentscheidungen stérker zu beeinflussen
105 SGB grundsatzlich die Kassenarztlichen Vereinigungen scheinen als gemeinhin angenommen.
zustandig. Aber auch auf kommunaler Ebene wird die Thematik
der medizinischen Versorgung, besonders im landlichen Raum, Inshesondere Uber die Schaffung geeigneter
von politischen Mandatstragern und Verwaltungen in den letzten Rahmenbedingungen und Uber die Beeinflussung von
Jahren vermehrt behandelt. Dabei ist u.a. die Frage nach Lebensqualititsaspekten haben Kommunalpolitik und
Handlungsoptionen von besonderem Interesse. -verwaltung relevante Einflussmdglichkeiten auf die
Weiterentwicklung regionaler Gesundheitsversorgung. Sie
Methode kénnen und sollten dementsprechend im Rahmen ihrer
Am Kommunalbiiro fiir rztliche Versorgung im Bayerischen Mdglichkeiten — unbeschadet der gesetzlich normierten
Landesamt fiir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit wurde Sicherstellungsverpflichtung der Kassendrztlichen Vereinigung —
2012113 eine strukturierte Literaturrecherche nach Studien zu im Rahmen des kommunalen Gesundheitsmanagements
niederlassungsfordernden und/oder -hemmenden Faktoren notwendige Entwicklungen vor Ort initiieren, moderieren und
durchgefiihrt, Die Studienergebnisse wurden analysiert und es strategisch begleiten, um zur flachendeckend bedarfsgerechten
wurden diejenigen Faktoren identifiziert, auf die Kommunen im Versorgung beizutragen. Dabei gilt es, das kommunale
Rahmen ihrer Zustindigkeiten Einfluss nehmen kénnen. Haushalts- und Wirtschaftsrecht betreffende sowie EU-
beihilferechtliche und wettbewerbsrechtliche Aspekte zu
Ergebnis [2] beachten [3, 4].
Zehn Studien wurden identifiziert, die sich mit fordernden bzw.
hemmenden Faktoren flir eine Niederlassung beschaftigen . Nur Literatur
vier dieser Studien richten einen Fokus auf die hausarztliche 1. Sachverstandigenrat zur Begutachtung der Entwicklung im
Versorgung. Insgesamt zeigen die Studien kein hohes Gesundheitswesen (SVR). Bedarfsgerechte Versorgung —
methodisches Niveau, Aussagen sind in Teilen inkonsistent, die Perspektiven fur landliche Regionen und ausgewahlte
Evidenz ist gering. Leistungsbereiche. Bonn/Berlin: 2014
Es deutet sich aber an, dass nicht-monetare Faktoren (sog. 2. Langer A, Ewert T, Hollederer A, Geuter G. Literaturiiberblick
weiche Standortfaktoren) Niederlassungsentscheidungen starker liber niederlassungsférdernde und -hemmende Faktoren bei
beeinflussen als oftmals angenommen. Benannt werden: Arzten in Deutschland und daraus abgeleitete
= Rahmenbedingungen flr die Arztfamilie wie Betreuungs-/ Handlungsoptionen fir Kommunen. Gesundheitsékonomie &
Schulangebote fur die Kinder, berufliche Qualitatsmanagement 2014; 20: 11-18
Entwicklungsméglichkeiten fiir den Lebenspartner 3. Geuter G, Ewert T, Deiters T, Hollederer A. Optimierung der
+ berufliche Kontakt- und Kooperationsmaglichkeiten mit kommunalen Gesundheitsversorgung: Erste Erfahrungen des
anderen Arzten und Gesundheitsberufen zum Beispiel Uber Kommunalbiiros fiir arztliche Versorgung des Landes Bayern.
kooperative Formen der Berufsaustbung, Netzwerke oder Das Gesundheitswesen (eFirst)
Qualitatszirkel 4. Geuter G, Ewert T. Das Kommunalbiiro fiir &rztliche
+ berufliche Verpflichtungen und Arbeitsbedingungen wie die Versorgung — Ansprechpartner fiir die ambulante Versorgung.
Zahl der Bereitschaftsdienste, den Grad an Autonomie oder die Der Bayerische Burgermeister (im Druck)
Zeit pro Patient
+ Lebensqualitdtsaspekte wie Umfeld, Infrastruktur inkl. OPNV, Kontakt
kulturelles und Freizeitangebot ) Kommunalbiiro fiir &rztliche Versorgung + Gunnar Geuter
. ntarailizungsangebolschel devhngedlung: Tel. 09131 6808 2914 + Fax. 09131 6808 2905
Handlungsoptlonen der ko_rnmunalen Ebene liegen ms_,besondere E-Mail: Kommunalbuero-Gesundheit@Igl.bayern.de
in der Gestaltung und Beeinflussung von Rahmenbedingungen Homepage: www.lgl.bayern.de/kb
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6.2 Kommunale Strategien zur Weiterentwicklung der ambulanten
arztlichen Versorgung

Marktplatz der Mbglichkeiten mit Posterausstellung: Strukturwandel in der hausérztlichen Versorgung — Beispiele zur Bewiltigung

Gemeinsam ans Ziel — Aktivitaten der Gemeinde
Schonungen zur Sicherung der hausarztlichen Versorgung

Hintergrund Ergebnis und Fazit
Ausschlaggebend fir die Aktivitidten der Gemeinde Schonungen Mitte 2015 brachten die Aktivitdten der Gemeinde den
zur Sicherung der hauséarztlichen Versorgung war eine angestrebten Erfolg. Mehr noch — urspriinglich wurde ein neuer
ergebnislose Nachfolgersuche eines ortlichen Hausarztes. Durch Hausarzt gesucht. Im Juni 2015 konnte die Gemeinde jedoch
die Schlielfung der Praxis wurde die hausérztliche Versorgung in verkinden: Gleich zwei neue Hausarzte werden sich in einer neu
der Grolgemeinde akut verschlechtert. gegriindeten Gemeinschaftspraxis niederlassen.

Die Gemeinde begleitete die Niederlassung bis zum Schluss. So
Ziel mussten beispielsweise die Frage nach den Raumlichkeiten oder
Zuschuss- und Férdermaglichkeiten (Staatsministerium flir
Gesundheit und Pflege/Kassenarztliche Vereinigung Bayerns) fiir
den Praxisstart geklart werden. Zudem wurde die Suche nach
geeigneten medizinischen Fachangestellten flankiert — das
Besprechungszimmer im Rathaus wurde dazu kurzerhand fir die
Bewerbungsgesprache zur Verfligung gestellt.

Ziel der Aktivitaten der Gemeinde war es, die Weiterentwicklung
der Gesundheitsversorgung strategisch zu begleiten und die
Versorgung nachhaltig zu sichern. Kurzfristig war es das Ziel,
einen Hausarzt anzusiedeln, um die Versorgungssituation
wieder zu verbessern.

Im Rickblick waren die strategische Begleitung und Moderation

Vorgehen durch die Kommune, das konzertierte Vorgehen tber die
Schonungen machte das Thema der Weiterentwicklung der Projekigruppe, die Einbindung aller Fraktionen im Gemeinderat
Gesundheitsversorgung zu einem prioritdren Handlungsfeld. und der Leistungserbringer vor Ort sowie die konsequente
Betonung der sehr giinstigen Standortfaktoren mafgeblich fir die
Der 1. Biirgermeister, Stefan Rottmann, warb intensiv um den erfolgreiche Neuansiedlung gleich zweier Hauséarzte.

Standort Schonungen. Dazu filihrte er unter anderem zahlreiche
Einzelgespréache und besuchte Veranstaltungen (z.B.
Arzteversammlungen in der Region). AuRerdem wurden im Sinne
der Vernetzung Kontakte zu Arzten und Kliniken in der Region, zu
Behdrden, Medizinstudierenden und weiteren
Gesundheitsdienstleistern geknipft.

Flankierend wurden mehrere Pressegesprache gefiihrt und Uber
Rundfunkbeitrédge wurde auf die Moglichkeiten in Schonungen
aufmerksam gemacht. Zudem wurden durch die Gemeinde

Ford erm(‘jg“ghkeiten erschlossen. Projektgruppe Arztliche Versorgung® bei der Arbeit: Von links Hausarzt Ludwig Zimmer mit seiner Frau Karin

Apotheker Woligang Hubbauer, Birgermeister Stefan Rottmann, Investor Peter Schmitt und Gemeinderatin
Sieglinde Diller

Beraten und unterstiitzt wurde die Gemeinde dabei vom
Kommunalbtro fur arztliche Versorgung im Bayerischen
Landesamt fiir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit.

Im Zentrum der Aktivitdten stand 2012 die Grindung einer
Projektgruppe ,Arzteversorgung” unter Leitung des 1.
Blrgermeisters. Die Projektgruppe diente der Initiierung,
Moderation und koordinativen Unterstlitzung sowie der
Strategieentwicklung und dem engen Austausch aller relevanten
Akteure vor Ort. Die Projektgruppe setze sich aus Vertretern des
Gemeinderates, der Verwaltung, den ortsansassigen Hausarzten
und weiteren (ambulanten und stationaren) Leistungserbringern
sowie dem Kommunalbiiro fiir &rztliche Versorgung zusammen.

Neben der Analyse der aktuellen Versorgungssituation wurden

vor allem die relevanten ,weichen” Standortfaktoren 1

herausgearbeltet und |m Rahmen der Ak"\,ltaten Zum AnWerben Das Foto zeigt von links: 2. Burgermeister Jurgen Geist, die neuen Arzte Dr. Ingo Reeh und in der Mitte sitzend
b ; : : 5 Jolanta Wycisk sowie BOrgermeister Stefan Rattmann mit dem Team der Gemeinschaftspraxis.

von Arzten im Sinne des gemeinsamen Standortmarketings

zielgerichtet kommuniziert.

Kontakt
Bie.Projekignigpeisielieiein konzertiertesiund : Gemeinde Schonungen + Marktplatz 1, 97453 Schonungen
ressourcenorientiertes Vorgehen auf der Suche nach einem Tel. 09721 / 7570 — 0 * Fax. 09721 / 7570 — 130

neuen;Hausarztsicoer, gemeinde@schonungen.de + http://www.schonungen.de
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Waldsassen

KOMMEN UND GENIESSENI

Marktplatz der Méglichkeiten mit Posterausstellung: Strukturwandel in der hausérztlichen Versorgung — Beispiele zur Bewiltigung

Losungsansatze der Klosterstadt Waldsassen zur Sicherung
der medizinischen Versorgung im landlichen Raum

Hintergrund

Waldsassen, als Stadt im landlichen Raum, ist derzeitig mit
vielfaltigen Herausforderungen in der medizinischen Versorgung
konfrontiert: Es steht ein Generationenwechsel bei der
niedergelassenen Arzteschaft an. Der Anspruch an die Work-Life-
Balance ist in der nachfolgenden Arztegeneration gestiegen. Der
Trend geht weg von der Einzelpraxis hin zu kooperativen Formen
und flexible Beschaftigungsverhaltnisse — z.B. in Teilzeit oder als
angestellter Arzt — werden vermehrt gesucht.

Auch das Image des Hausarztes hat sich verdndert und
unrealistische Vorstellungen wie ,auf dem Land ist die
Einkommenssituation nicht ausreichend”, ,der Lebensstandard ist
nicht so gut wie in Grol3stadten” sowie ,berufliche Méglichkeiten
fur Ehegatten/Partner sind nicht vorhanden® halten sich zah.
Demgegeniiber finden die zahlreichen Vorteile der landlichen
Struktur noch zu wenig Beachtung (z.B. Lebenshaltungskosten,
Immobilienpreise, Bildungs- und Betreuungsangebote,
Freizeitangebote, Lebensqualitat).

Aullerdem wurde beschlossen, Medizinstudenten zu begleiten
und gezielt zu fordern (z.B. Klinikstudenten der Kliniken
Nordoberpfalz AG, Vermittlung von Studienplatzen).

Schwerpunkte bildeten auch die systematische
Weiterentwicklung der Schul- und Betreuungsméglichkeiten flir
Kinder, der beruflichen Entwicklungsmdglichkeiten fir die
Ehegatten/Partner (Stichwort ,Dual-Career-Service"), der
Infrastruktur (wie Breitband, Verkehr inkl. OPNV, Freizeit- und
Einkaufsmdglichkeiten) sowie die Unterstlitzung bei der
Ansiedlung (z.B. Uber die Vermietung von Praxisraumen, die
Unterstitzung bei Baugenehmigungen und bei der
Investorensuche).

Verbunden waren diese Aktivitaten mit einer konsequenten
Verbesserung der Eigendarstellung z.B. iber die Homepage,
Print und TV sowie Social Media.

Ziel

Ziel der Aktivitaten der Stadt Waldsassen ist es, die
Rahmenbedingungen zur ausreichenden ambulanten
medizinischen Versorgung zu schaffen und somit zur Sicherung
der Versorgung beizutragen.

Vorgehen

Der 1. Birgermeister, Bernd Sommer, beschéftigte sich deshalb
eingehend mit dem Gesundheitsstandort und erhob die Analyse
und Weiterentwicklung der Gesundheitsversorgung zur
Daueraufgabe. Das Kommunalbiiro flr &rztliche Versorgung im
Bayerischen Landesamt fir Gesundheit und
Lebensmittelsicherheit beriet und unterstitzte die Kommune.

Zunachst fihrte der 1. Burgermeister zahlreiche Fachgesprache,
um das notwendige Fachwissen einzuholen und regelmafige
Einzelgesprache mit den Leistungsanbietern, um Informaticnen
vertraulich auszutauschen und Interessenlagen
zusammenzuflihren. Die Akteure im Gesundheitssektor wurden
zudem gezielt stérker in die kommunalen und geselischaftlichen
Geschehen eingebunden.

Aus den Erkenntnissen der Fach- und Einzelgesprache wurde
deutliche, dass mégliche Lésungsoptionen auch eine
interkommunale Betrachtungsweise notwendig machen. Unter
anderem wurde deshalb die IKomStiftland mit inzwischen 10
Mitgliedskommunen gegriindet.

Mit den niedergelassenen Arzten wurden gemeinsam auf den
Einzelfall bezogene Analysen vorgenommen, um zu identifizieren,
woran einzelne Praxisiibergaben evtl. zuklnftig scheitern kénnten
und um zielgerichtete Losungen entwickeln zu kénnen (z.B.
Klarung von Fragen zur Lage und der Immobilie der Praxis).

Ergebnis und Fazit

Obwohl die medizinische Versorgung nicht zu den originaren
Aufgaben einer Kommune zahlen sind Aktivitaten dringend
angeraten. Der intensive Kontakt zu den im Gesundheitsbereich
téatigen Akteuren durch den Birgermeister fiihrte dazu, dass
Informationen frilhzeitig ausgetauscht und Lésungsansatze
gemeinsam erarbeitet werden kdnnen. Konkret konnten dadurch
schon Praxisnachfolgen gesichert werden.

Auch im Bereich der Unterstiitzung von Medizinstudenten gibt es
erste Erfolge zu verzeichnen. Aufgrund der langfristigen Studien-
und Ausbildungszeit kann ein abschlieendes Fazit noch nicht
gegeben werden.

Der Zusammenschluss der Stiftland-Gemeinden zur
IKomStiftland fiihrt zu einem gezielten und abgestimmten
Handeln.

Abschliefend ist festzuhalten, dass nur die Summe der
verschiedene Einzelbemiihungen zu einer gesicherten
medizinischen Versorgung beitragen kann. Schilissel dafr sind
und bleiben jedoch die Arzte, die — nicht zuletzt auch wegen dem
Stellenwert, den ihnen ihre Kommune entgegenbringt — ihre
Téatigkeit als niedergelassener Arzt oder Arztin selbst wieder
starker positiv darstellen. Gleichzeitig ist den Arzten zu raten, in
ihren Praxen rechtzeitig moderne Arbeitssituationen herzustellen
(z.B. MVZ oder Gemeinschafts- bzw. Filialpraxen...).
Zusammenfassend waren bisher insbesondere die strategische
Begleitung der Stadt Waldsassen und die vertraulichen
Einzelgesprache ein zentraler Schilissel zum Erfolg.

Kontakt

Stadt Waldsassen + Bernd Sommer, 1. Blirgermeister
Tel. 096 32/88 112 + Fax. 0 96 32/88 21 11
bernd.sommer@waldsassen.de ¢« www.waldsassen.de
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COBURG

Der Londrreis

ng — Beispiele zur Bewidltigung

Aktivitaten der Gesundheitsregionr's Coburg zur
Weiterentwicklung der arztlichen Versorgung

Hintergrund

In der Region Coburg arbeiten Landkreis und kreisfreie Stadt seit

Mai 2015 im Rahmen der GesundheitsregionP“s gemeinsam

daran, die Gesundheitsversorgung fir ihre zusammen 127.900

Einwohner weiter zu verbessern.

Triebfedern zur Weiterentwicklung der arztlichen Versorgung in

Stadt und Landkreis Coburg sind

= das besténdig steigende Durchschnittsalter unter der
niedergelassenen Arzteschaft sowie

» die Erfahrung, dass die Nachbesetzung von abzugebenden
Hausarztpraxen eine besondere Herausforderung darstellt.

Die konstruktive Zusammenarbeit mit den regionalen Akteuren

vor Ort erméglicht, den anstehenden Herausforderungen

gemeinsam und mit adéquaten Antworten zu begegnen.

Die Gesundheitsregion®'s Coburg wurde vom Kommunalbiiro fir

arztliche Versorgung beraten.

Projekt

Weiterbildungs-
verbund fiir
Allgemeinmedizin
Coburg

Beschreibung

Grindung eines Weiterbildungs-
verbundes flr Allgemeinmedizin
am Klinikum Coburg zur
Nachwuchsakguirierung und
-ausbildung

Zwischenergebnis

Aus dem Verbund sind
inzwischen drei Hausarzte in
der Region Coburg nieder-
gelassen und 14 Nachwuchs-
mediziner werden derzeit zum
Hausarzt ausgebildet.

Stipendienprogramm
des Landkreises
Coburg

Stipendiaten erhalten fiir die
Dauer von max. 60 Monaten
einen Forderbetrag von 300 € pro
Monat. Nach dem Studium folgt
die facharztliche Weiterbildung im
Bereich Allgemeinmedizin im
Weiterbildungsverbund Coburg.
Darliber hinaus werden sie fir
mindestens zwei Jahre haus-
arztlich im Landkreis Coburg tatig.

Derzeit werden sieben
Medizinstudierende geférdert.
Neben der monetéren
Unterstiitzung ladt der
Landkreis Coburg zu
jéhrlichen Stipendiatentreffen
ein, um Kontakt zur
niedergelassenen Arzteschaft
und regionalen Vertretem
herzustellen.

Medical School

Altersverteilung der Allgemeinmediziner im
Planungsbereich Coburg

35,3704 6%
1% 22,1%
m
X e
149N 2o 14.0%

45 his 49 Jahre

unter 45 Jahre 50 bis 54 Jahre 55 bis 59 Jahre 60 Jahre und alter

M Planungsbereich Coburg M Bayern gesamt

Quelle: KVB (2016), eigene Darstellung.

Die neu von den Regiomed

Im Jahr 2016 haben erstmals

Arziehauser und
Gemeinschaftspraxen
als Zukunftsmodelle
unterstiitzen

Akguirierung von
haus- und
facharztlichem
Nachwuchs

Die Medizin wird
weiblich —
Vereinbarkeit von
Familie und Beruf

Regionale Netzwerke
ausbauen —
Kooperationen
verstetigen

N
-3
" St ¥

Niederlassungen
durch gute
Rahmenbedingungen
fordern

Arzte in der Region
halten

Gewinnung von hausarztlichem
Nachwuchs zu untersilizen und
die Region als attraktiven und
sympathischen Niederlassungs-
standort zu présentieren. Kern der
Kampagne wird eine Online-
Plattform sein, die als Job- und
Praxisborse fungiert.

Regiomed Kliniken gegrindete Medical 25 Studierende ein Studium
School bietet in Kooperation mit  |an der Medical School
der staatlichen Universitat in Split |Regiomed aufgenommen.
ein sechsjahriges Human-
medizinstudium an.
Imagekampagne Seit 2016 entwickelt die Als zentrale Anlaufstelle
zur hausiérztlichen Gesundheitsregion®s Coburg informiert die Plattform lber
Versorgung eine Imagekampagne, um die Niederlassungsoptionen,

facharztliche Weiterbildung,
Praxisiibernahme, Anstellung/
Arbeit in einer Gemeinschafts-
praxis. Die Vorziige des
Landstrichs sollen zur Geltung
kommen sowie eine
zielgerichtete Beratung und
Begleitung fiir potentielle
Hausarzte angeboten werden.

Bereitschaftspraxis
am Klinikum
Coburg

Die Bereitschaftspraxis am
Klinikum Coburg wurde im
September 2013 zur
hausérztlichen Versorgung am
Mittwoch- und Freitagnachmittag
sowie an Wochenenden und
Feiertagen eingerichtet.

Die Bereitschaftspraxis fihrt
zu einer Entlastung der
Notaufnahme sowie zur
Reduzierung der Anzahl der
durch ambulante Arzte
abzuleistenden Bereitschafts-
dienste. Der Standort wird
beim hausarztlichem
Nachwuchs weiter an
Altrakfivitdt gewinnen.

Hol- und Bringdienst
zur Bereitschafts-
praxis am Klinikum

Coburg

Kontakt
Gesundheitsregion?'vs Coburg + Jonas Tilhof, M. Sc.
Tel. 09561 514-135 + Fax. 09561 514-89135
E-Mail: jonas.tilhof@landkreis-coburg.de
Homepage: www.gesundheitsregionplus-coburg.de

Fir mobilitatseingeschrankte
Biirger wurde sin Hol- und
Bringdienst zur Bereitschafts-
praxis eingerichtet, der bei Bedarf
auch die Abholung von
Medikamenten in der Apotheke
Ubernimmt. Pro Fahrt bezahlen
die Patienten 5 Euro, unabhangig
vom Wohnort in Stadt oder
Landkreis Coburg.

Derzeit finanzieren Stadt und
Landkreis Coburg den Hol-
und Bringdienst im Sinne einer
Anschubfinanzierung und
weiten diesen ab 2017 auch
auf den kinder- und
jugendarztlichen
Bereitschaftsdienst aus.
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6.3 Kooperative Praxisformen
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Ein Projekt der Gemeinschaftspraxis im Bayerwald
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Hintergrund

Probleme bei der Wiederbesetzung von Arztpraxen und die
Uberalterung der Bevélkerung erschweren die wohnortnahe
Versorgung im strukturschwachen landlichen Raum.

Neue Modelle sind notwendig, um ein hohes Versorgungs-
niveau fir die landliche Bevélkerung zu erhalten.

Um Arzte zu einer Niederlassung in strukturschwachen
Raumen zu motivieren, bedarf es attraktiver beruflicher und
familiarer Rahmenbedingungen, die den Anforderungen junger
Akademiker an ihren Arbeitsplatz entsprechen.

Genau hier setzt das Projekt ,Gute Arzte braucht das Land" der
Gemeinschaftspraxis im Bayerwald an.

Das innovative Versorgungskonzept wird geférdert vom
Bayerischen Staatsministerium fir Gesundheit und Pflege.

.
Foto: PNP Lukascheck

Ziele =1

. Verbesserung der Vereinbarkeit von Familie und Beruf sowie

A

ausgeglichene Work-Life-Balance (Zwischen-)Ergebnisse
2. Abbau von Vorbehalten gegeniiber der hausarztlichen Tatigkeit

durch generationeniibergreifendes Arbeiten im Arzteteam Erfolgsfaktoren:
3. Entlastung von administrativen Aufgaben 1. Exzellente Aus- und Weiterbildung

2. Eins-zu-Eins-Betreuung
R 3. Kontinuierliche Supervision
Strategie 4. Incividuelle Férderung

1. Altere und jiingere Kollegen zusammenbringen
2. Ein gréBeres Arzteteam bilden 2014 2015 2016 2017
3. Mehrere Praxisstandorte schaffen
4. Das Mitarbeiterinnen-Team optimieren Arzte in Weiterbildung 1 2 3 5
Zentrale Bausteine
Work-Life-Balance Arzte im/am Rentenalter 1 1 4 5
- Lebensphasenbezogenes Jahresarbeitszeitkonto

(v flexibel, individuell, multimodal) Arztliche Leitung 2 2 2 2
= Gleitzeit
« Home-Office mit freier Arbeitszeitgestaltung Praxisstandorte 2 2 3 4

« Variable Urlaubszeiten
« Fortbildungstage

Hintergrundinformationen zur Gemeinschaftspraxis
Vereinbarkeit von Familie und Beruf im Bayerwald

= Variable Arbeitszeitplanung A N . —
(¥'Angleichung an den Stundenplan der Kinder) * Uberdrtliche Berufsaus(ibungsgemeinschatt mit 7 Arzten und 5

+ Leih-Omas und Leih-Opas Arzten in Weiterbildung an 4 Praxisstandorten in 4 I&ndlichen

« Freie Kita- und Hortplitze Gemeinden im Bayerischen Wald: Kirchberg im Wald,
Rinchnach, Schéfweg und Lalling (zusammen 10.256
Einwchner; Stand: 31.12.2015)

» Vernetzung vor Ort (u.a. mit den Gemeinden und mit dem
Landkreis sowie mit dem regicnalen Wirtschaftsforum)

« Kontinuierliche Integration in der Elternzeit
(v'Skype-Teamkonferenzen und Internet-Foren)
« Duale Karriere (Headhunting fiir Lebenspartner)

Kontinuierliche Aus- und Weiterbildung
« Praxisinterne Fallbesprechungen

+ Generationeniibergreifende Patientenbetreuung und Projekte Kontakt

« Themenorientierte Skype-Sitzungen Gemeinschaftspraxis im Bayerwald

* Praxisinternes Wissensmanagement Dr. med. Wolfgang Blank

+ Wiedereinstiegsmanagement Tel. 09927 441 + Fax. 09927 1364

+ Zusétzliche Fortbildungstage, Mentorat info@blank-oldenburg.de ¢ www.praxis-bayerwald.de
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Hausérztliches Zentrum an der Hirschenallee

SEITTERTISCHER

Allgemein- und Familienmedizin
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Hausarztliches Zentrum an der Kirschenallee, Thurnau
mit Filialpraxis in Untersteinach

Hintergrund « Ein wichtiges Anliegen ist uns die studentische Ausbildung, so
hatten wir 2016 zwei PJ-Studentinnen fir das Tertial
Allgemeinmedizin. Wiederholt sind auch Studenten fur das
Blockpraktikum bei uns. Bisher haben wir auch zwei Kollegen
zum Allgemeinarzt weitergebildet.

1895 hat Volker Seitter unsere Landarztpraxis in Thurnau
tibernommen.

Anja Tischer hat von 2006 bis 2010 ihre Ausbildung zur
Allgemeinarztin in unserer Praxis komplettiert. Erklarter
Wunsch war, in der Folge eine Berufsausiibungsgemeinschaft
zu grinden.

2009 haben wir in Untersteinach eine Praxis, die ohne
Nachfolger geschlossen werden sollte, ibernommen.

Zum 01.01.2010 wurde die Gemeinschaftspraxis gegrindet.
Diese spezifische Organisationsform reprasentiert unser Ziel
der kollegialen Zusammenarbeit, aber auch den Wunsch, die
Praxis in Untersteinach weiterzufiihren, um die
Patientenversorgung so breit wie méglich sicherzustellen.
2015 haben wir, mit massiver Unterstiitzung unserer
Ehepartner, unsere Traumpraxis verwirklicht: In dkologischer
und energiesparender Holzbauweise, 260 gm, optimales
Raumangebot, vllig barrierefrei, behindertengerechte
Patiententoilette, kontrollierte Be- und Entliiftung, Beheizung
mit Warmepumpe / Fulbodenheizung, Eigenstromerzeugung
Giber eine Photovoltaikanlage und eine Stromtankstelle fiir die
Praxisfahrzeuge.

.

.

Ziel
Ziel war und ist es, junge, heranwachsende Allgemeinarzte
weiterzubilden und in der Folge in unserer Praxis einzubinden.
Ebenso wollen wir geeignete Fachérzte zur Mitarbeit bei uns
gewinnen, um im kollegialen Team eine weitreichende
Patientenversorgung unter Berlicksichtigung optimaler Work-
Life-Balance zu schaffen.

Organisation

Wir arbeiten (iberwiegend parallel, d.h. ein Arzt in Thurnau mit
bis zu vier MFA"s und ein Arzt in Untersteinach mit zwei Ergebnisse und Schlussfolgerungen
MFA”s. Nur am Montagmorgen fiir zwei Stunden und 8
mittwochs arbeiten wir gemeinsam in Thurnau.

Die verschiedenen Aufgabenbereiche sind klar definiert, z.B.
Wundmanagement, Qi-Gong, DMP s, Praxismanagement.
Durch die strukturierte Arbeitsweise und unsere sechs bestens

Nach einem Jahr in unserer neuen Praxis gilt es festzuhalten,
dass sich unsere Winsche und Verstellungen erflllt haben. Wir
kénnen in einem attraktivem Arbeitsumfeld wesentlich
effizienter arbeiten. Dies allerdings nur, durch héchste
Motivation aller im Team Mitarbeitenden.

fort- und weitergebildeten MFA”s, kénnen wir téglich eine hohe + Die Zukunft wird zeigen miissen, ob es durch dieses Modell

Zahl an Patienten behandeln. Gesamt betreuen wir an beiden gelingt, neue, insbesondere &rztliche Mitarbeiter zu gewinnen.

Standorten ca. 2300 Patienten im Quartal. + Wir sind (iberzeugt, eine Einrichtung geschaffen zu haben, die
= Von Seiten unserer Praxismanagerin und BEAH werden wir als Beispiel firr good practice dienen kann.

sehr gut in betriebswirtschaftlicher und praxisorganisatorischer + Die Ubertragbarkeit in andere Regionen ist aus unserer Sicht

Hinsicht unterstitzt. Unsere beiden VERAH s unterstitzen uns
hervorragend im Bereich der Hausbesuche.

Durch Definition der verschiedenen Arbeitsbereiche, wie z.B.
Empfang, Wundmanagement, Betreuung des Seniorendorfs, Kontakt

sind die Arbeitsablaufe klar strukturiert. Hausérztliches Zentrum an der Kirschenallee (Thurnau)
Drei unserer Mitarbeiterinnen stellen wir ein Dienstfahrzeug, Filialpraxis Untersteinach (Untersteinach)

davon sind zwei Hybridfahrzeuge. Flr zusatzliche Mobilitat Dr. Volker Seitter / Anja Tischer

haben wir ein Hausarztmobil zur Verfligung. info@landaerzte-thurnau.de * www.landaerzte-thurnau.de

zu empfehlen.
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‘ﬁzentrum

wr allgemeinmedizin aichach

| Marktplatz der Méglichkeiten mit Posterausstellung: Strukturwandel in der hausarztlichen Versorgung — Beispiele zur Bewaltigung

Zentrale GroBpraxis
Geschaftsmodell der Zukunft

Hintergrund

Arztemangel bei gleichzeitigem Anstieg der Arztzahlen

Die Einzelpraxis hat stark an Attraktivitat verloren. Sie schafft
es nicht mehr, den gednderten BedUrfnissen der jlingeren, aber
auch der alteren Arztegeneration gerecht zu werden.

Wandel hin zum Teamplayer mit idealen Arbeitsbedingungen
Zentrale GroRpraxis als Uberzeugendes Organisationsmodell
zur langfristigen Sicherung der freiberuflichen ambulanten
arztlichen Versorgung der landlichen Regionen Deutschlands

.

Zielstellung

Neue freiberuflich mittelstandig gepragte Strukturierung auf der
Basis grofierer Gemeinschaftspraxen mit Angestellten und
einer organisatorischen Zentrierung an einem Standort

Akademische Lehrpraxis der Ludwig-Maximilians-Universitat Miinchen

In Kooperationen viele Synergieeffekte:

Flexible Arbeitszeitmodelle, Teilzeitarbeitsmoglichkeiten,
Familienfreundlichkeit i
Anstellungsmaglichkeit, kein unternehmerisches Risiko Ergebnisse

Flexibilitat bei Vertretungswiinschen, Urlaub, Krankheit Der Weg zur Zentralen GroRpraxis hat sich gelohnt
neigungsorientiertes Arbeiten Aufrechterhaltung der regionalen ambulanten drztlichen
Teamstrukturen, innerarztlicher Austausch Versorgung wurde erreicht

héhere Spezialisierung o o Versorgung von 400 — 500 Patienten taglich

zentrale Verwaltungsstruktur zur Organisationsoptimierung Zusitzlich gelingt eine facharztliche Versorgung auf dem Land
Brlng- und Holdlens_te maglich o durch Schaffung von Zweigstellen in den Praxisraumen
Praxisabgaben erleichtern, Abgeberpraxen einbinden Attraktive und individuelle Arbeitsbedingungen wurden erreicht
marktbeherrschende Stellung Nachwuchs ist wieder zu finden!!!

betriebswirtschaftliche Aspekte, deutliche Kostenspareffekte Berufsaussteigen‘innep kénnen wieder reaktiviert werden

Der ausscheidenden Arztegeneration gelingt sanfter Ausstieg

.
.

.
.

.
.

Organisationsstruktur Schlussfolgerungen

Ubertragbarkeit in andere Regionen kein Problem
Unterstiitzung durch Kommunen mit geeigneten und
mietglinstigen Raumen hilfreich

Erleichterung der Parkplatzsituation

Mut zu Kooperationen und Fusionen

Vertrage und Gewinnverteilung sind problemlos regelbar

1 Geschaftsfiihrer

8 Gesellschafter mit unterschiedlichen Gesellschaftsanteilen

7 angestellte Facharzte (Allgemeinmedizin und Innere Medizin)
1 Assistenzarzt in Weiterbildung

2 Kauffrauen

25 Medizinische Fachangestelite

.
.

« e .
. .

Insgesamt 16 Arzte auf 700 m2 Praxisflache Fazit
Erfolgreiches Geschéaftsmodell

Zusétzlich 5 Internisten als Zweigstelle in den Praxisrdumen
(Onkologie, Kardiologie, Hamatologie, Nephrologie,
Diabetologie)

Kontakt

Entlastung der Arzte durch eine zentrale Verwaltungsstruktur
Jreines” arztl. Arbeiten bei individuellen Arbeitsbedingungen
Finanzielle Investitionen der Gesellschafter sind gering
Zuverlassiges Einkommen bei attraktiver Work-Life-Balance

Zentrum fiir Allgemeinmedizin Aichach

Geschéftsfiihrer: Dr. med. Andreas Ullmann Exec. MBA (HSG)
Tel. 08251/ 20 44 6-0 « Fax. 08251/ 20 44 6-80
info@aerzte-aichach.de * www.aerzte-aichach.de

.
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T

arzteHAUS bad endorf

Medizin von Mensch zu Mensch

Marktplatz der Moglichkeiten mit Posterausstellung: Strukturwandel in der hausérztlichen Versorgung — Beispiele zur Bewidltigung

Hausarztliche Gemeinschaftspraxis
arzteHAUS Bad Endorf

Hintergrund Erfolgskonzept
+ 5 hausarztliche Praxen mit 9 KV Sitzen
+ Markt mit grollem Einzugsgebiet, 8000 Einwohner
+ 50 % der Arzte/*innen {iber 50 Jahre alt .
» kleine Praxen im Ort verstreut
Einzelleistungen:
Gesamt- idueller Arbeits

gewinn
Grundvergitung
Anwesenheitszeit

" [ ichmochte
WiralsPaar £ ek - Zeit far

méachten i i -
meine Patienten 5
flexible

I
Arbeitazsiten . M40€0 7 Mich imeressiar:
i forunsere ot eine ‘
Nachfolger bleiben Familie haben unternehmerisch
4 Wei

Was ich her Jahre 3§

aufgebaut habe, r

Gewinnverteilung — solidarisch und auch nach Leistung

; ¢ gebiindeltes Arbeiten

“ Ergebnisse und Schlussfolgerungen

* Flexible Arbeitszeiten und Urlaubsregelung

» Wirtschaftszentrum

+ Effektives Qualitatsmanagement

« Gesicherte Praxisnachfolge

- Ausbildung von Assistenzarztinnen und Studenten (Lehrpraxis)
+ Verbesserung der Qualitét durch interdisziplindren Austausch

|,

| | i
Griindung einer groften Gemeinschaftspraxis

* Transparente und ubertarifliche Bezahlung der MFAs
« Teilzeitregelungen fiir MFAs und angestellte Arzte
+ Gesicherte Arbeitsplatze

Organisationsform R

« Patienten kénnen aus vielen Arzten ihren Hausarzt wahlen
- Patienten bleiben in der Praxis

« Umfangreiche technische Ausriistung und Laborausstattung

» Zentrale Lage und durchgehende Offnungszeiten

+ Breites Angebot durch Einbetten spezieller Fachrichtungen

_ _‘\‘\.
ﬁaxis-Managgment-Team Hohe Patientenzufriedenheit
S PR und in vier Jahren:
‘ Pﬁ';::g:{;?}tgédﬁgzg't +40% Umsatz +30% Patienten +20% Gewinn
\\Fﬂhrurig/ Organisation

Patientenversorgung.
_ 3Ante _
3 MFA
i  1VFK
AG Offentlichkeit AG Abrechnung AG Personalplanung

‘ AGImpfen AG Hygiene AG Material

- AG Gerite AGDMP
T AGEDV ,/

TF'

Moderne Unternehmensfiihrung und Mitarbeiterbeteiligung

Kooperation im Arztehaus Kontakt
Kardiologie Chiemgau Ch. Mayer Hausérztliche Gemeinschaftspraxis Bad Endorf
Kinder- und Jugendarztliche Praxis Drs. Mair, Aichholzer Dr. Wolfgang Prokop ¢ Dr. Ulla Thomas-Cuntz
Gynékologische Praxis Dr. M. Kobilke Tel. 08053/ 7947711 + Fax. 08053/ 7947733
Physiotherapeutische Praxis E-Mail: verwaltung_bag@aerztehaus-bad-endorf.de
St. Jakobs Apotheke Bad Endorf Homepage: www.aerztehaus-bad-endorf.de
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l Hausarzte-
zentrum
| Kaufering

¢

Marktplatz der Moglichkeiten mit Posterausstellung: Strukturwandel in der hausérztlichen Versorgung — Beispiele zur Bewiltigung

Hausarztezentrum Kaufering - Gemeinschaftspraxis

Hintergrund

Markt Kaufering (~10.000 EW) und Gemeinde Igling (~2.500 EW)
mit sieben hausarztiichen Einzelpraxen (Ende 2010) davon
zwei Hausarzte in konkreter Ruhestandsplanung und einer >60 J.

Ist-Status 2010 in den Einzelpraxen

= Angespannte wirtschaftliche Situation
= Hohe Arbeitsbelastung

» Schlechte Kosten-Nutzen-Relaticn

« Uberbordende Biirokratie

« Nachwuchsmangel

Drohende Verwaisung von drei Arztsitzen
-> steigende Arbeitsbelastung fiir die verbleibenden Kollegen
- Verschlechterung der lokalen hausarztlichen Versorgung

In einer gemeinsamen Strategiesitzung aller vor Ort tatigen
Hausérzte entscheiden sich fiinf Praxen fiir eine Kooperation in
Form einer liberdrtlichen Gemeinschaftspraxis (UBAG).

1 -

N €
\ J 45

S—

Einzugsgebiet — Patientenzahlen 4/12 -12{16

Zielstellung

Aufbau zukunftsfahiger hausarztlicher Versorgungsstrukturen,
attraktiv fur den Nachwuchs und zur Nachbesetzung der
Praxissitze.

Arbeitserleichterung (gemeinsame Verwaltung, IT-Struktur)
Organisation durch Praxismanager (Personal, IT, Verwaltung)
Bessere Ressourcenauslastung (Personal, Geréte, Raume)
Erweitertes Leistungsspektrum, langere Offnungszeiten
Flexiblere Arbeitszeiten/Urlaubsplanung fiir alle Mitarbeiter
Bessere Vereinbarkeit von Familie und Beruf

Bessere Aus-/Weiter- und Fortbildungsmaglichkeiten

.

Uberdrtliche Berufsausiibungsgemeinschaft UBAG

Zielfiihrend unter den genannten Vorgaben ermoglichte die
UBAG als eine Crganisationsform der Gemeinschaftspraxis den
geplanten Zusammenschluss von fiinf Einzelpraxen mit einer
Haupt- und einer Nebenbetriebsstétte

Rechtsform: Eingetragene Partnerschaftsgesellschaft
Unterstiitzende Beratung durch die KV Bayerns und das
regionale Arztenetz GESOLA

Vertragsmanagement durch eine spezialisierte Anwalts- und
Steuerberatungskanzlei

Problem: Verflgbarkeit geeigneter Raumlichkeiten flir die
Hauptbetriebsstatte

Losung: Durch die Unterstiitzung der Marktgemeinde (s.u.)
Anmietung zentral gelegener, ausreichend grofter (ca. 450m?)
Raumlichkeiten mit Apotheke und Physiotherapie-Zentrum im
Haus. Marktgemeinde tbermimmt zudem die Bautrégerschaft
bei Zusammenschluss und Umbau mehrerer Wohn- und
Praxiseinheiten zu einer Grofipraxis

Ergebnisse

Eroffnung des Hauséarztezentrums Kaufering mit einer
Zweigpraxis in Igling am 01. April 2012 - Fazit nach 5 Jahren

Nachhaltige Sicherung der wohnortnahen Versorgung, wabei
auch zwei Hausarztsitze nachbesetzt werden konnten

+ Arbeitnehmer- und familienfreundliche &rztliche Prasenz

+ durchgehend Mo. - Do. 7 - 20 Uhr, Fr. 7 - 14 Uhr,

kein Praxisurlaub, Patientendaten immer verfiighar
Gréhkeres Leistungsangebot bei unterschiedlichen Kompetenz-
schwerpunkten der einzelnen Hauséarzte (u.a. Innere Medizin,
Chirurgie, Naturheilverfahren, Betriebsmedizin, Notfallmedizin)
Birgerinnen und Blrger haben ein gutes Gefiihl:

... s ist stdndig ein Hausarzt in meiner N2he erreichbar”
Verbesserung der wirtschaftlichen Situation

Entlastung der Arzte von Verwaltungsaufgaben

Rationeller, prozessorientierter Einsatz des Personals
Entlastung der Arzte durch gezielt weitergebildetes und
qualifiziertes Personal mit erweiterter Kompetenz (Wund- und
Diseasemanagement, VERAH, Patientenschulungen u.a.)
Rationelle Nutzung der Radume, der medizinischen Geréte, der
EDV und Telekommunikation mit konsekutiv deutlich besserer
Kosten-Nutzen-Relation

Fortlaufender Praxisbetrieb bei Krankheit, Fortbildung
Etablierung als Lehrpraxis der TUM u. Weiterbildungsstéatte
Splrbare Verbesserung der ,Work-Life-Balance”

Viele Anfragen und grofies Interesse von Arztinnen und Arzten
an einer Weiterbildungsstelle oder dauerhaften Anstellung
Derzeit sind neben den fiinf Partnern zwei angestellte
Arztinnen und zwei Weiterbildungsassistentinnen beschaftigt

Schlussfolgerung

Die Grundung des Hausarztezentrums Kaufering hat malRgeblich
zur Sicherung und Verbesserung der regionalen hauséarztlichen
Versorgungssituation beigetragen und kann als Modellprojekt fiir
die hausarztliche Versorgung im kleinstadtisch-landlichen Raum
dienen.

Kooperationspartner

Birgermeister und Gemeinderat der Marktgemeinde Kaufering

* Unterstltzung bei der Anmietung geeigneter Raumlichkeiten

= Langfristiger Mietvertrag (Vermieter Marktgemeinde Kaufering)
» Umlage der (Um-)Baukosten auf den monatlichen Mietzins

Kontakt

Hausérztezentrum Kaufering — Gemeinschaftspraxis
Dr. med. Josef P6msl| + Wolfgang Danner

Telefon: 08191 96948 0 + Fax: 08191 96948 50

E-Mail: info@hausaerztezentrum-kaufering.de
Homepage: www.hausaerztezentrum-kaufering.de
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Gaférdert durch das

e @ MVZEckental

A R “ des Universitatsklinikums Erlangen

Universitatsklinikum
Erlangen

Allgemeinmedizinisches
Institut

Marktplatz der Moglichkeiten mit Posterausstellung: Strukturwandel in der hauséarztlichen Versorgung — Beispiele zur Bewidltigung

MVZ-Eckental des Universitatsklinikums Erlangen
Neue Wege in der Primarmedizin

Hintergrund

Die Hausérzte sterben aus. Das MVZ-Eckental gehért bundes-
weit zu den ersten Praxen der regularen hausarztlichen
Versorgung unter direkter Leitung einer Universitatsabteilung.
Es hat die Aufgabe neue Formen der Primarmedizin zu
entwickeln und exemplarisch umzusetzen.

Zielstellung

Das Allgemeinmedizinische Institut betreibt Versorgungs-
forschung. Diese hat nicht nur zum Inhalt, bestehende
Versorgung zu analysieren, sondern auch neue Formen der
Versorgung zu entwickeln und zu testen. Dazu gehdren neue
arbeitsteilige Prozesse, flexible Arbeitszeitmodelle, Erweiterung
der Kompetenzen von Gesundheitsberufen und ganz zentral
eine klinische Qualitatssteuerung. Es geht dabei nicht nur
darum, die Primarmedizin innerhalb des MVZ, sondern ganz
grundsétzlich neu zu denken und zu entwickeln. Gleichzeitig ist
das MVZ ein Ort der Lehre.

| Abb. 1: Vom
Einzelkdmpfer zum
Team

Organisationsform

Der Fokus der Neuentwicklung liegt auf der Teamstruktur und
der kontinuierlichen Verbesserung von Versorgungsprozessen
anhand strukturierter Dokumentation und Rickmeldung der
Ergebnisse (klinische Qualititssteuerung). Dabei geht es im
Wesentlichen darum, standardisierbare Prozesse Zu
standardisieren um a) deren Umsetzung zu gewahrleisten, um
sie b) an Teammitglieder delegieren zu kénnen, mit dem Ziel c)
das arztliche Personal zu entlasten, um ihm dort mehr Zeit zu
verschaffen, wo individuelle Entscheidungen nétig sind. Im
zweiten Schritt soll versucht werden einzelne optimierte
Versorgungsprozesse auf gréRere Versorgungsbereiche wie —
zum Beispiel Arztnetze — zu Ubertragen.

Ergebnisse und Schlussfolgerungen

Zunachst erfolgte eine grundlegende Reorganisation und
Strukturierung der Dokumentation im Praxisverwaltungssystem
(PVS) des MVZ. Regelmafig wiederkehrende Arbeitsprozesse
wie pra-operative Untersuchungen, Check-Up 35
Untersuchungen, geriatrisches Basisassessment oder Unter-
suchungen im Rahmen von Disease-Management-Program-
men wurden in Verfahrensbheschreibungen festgehalten und in
der Vorbereitung weitgehend an Medizinische Praxisangestellte
(MFA) delegiert. Die leitende MFA konnte erfolgreich eine
Weiterbildung zur Praxismanagerin absolvieren und eine
weitere MFA hat die Ausbildung zur Schwester VERAH
durchlaufen. Aktuell wird als erster Schritt in Richtung einer
klinischen Qualitatssteuerung die Versorgung von Patienten mit
Asthma und COPD strukturiert erfasst, ausgewertet und
optimiert, um eine erste Anndherung an erreichbare
Benchmarks in der Versorgung dieser Patienten auszuloten.
Gleichzeitig ist das MVZ-Team zusammen mit der Leitung eines
Zusammenschlusses mehrerer Gruppenpraxen dabei, die im
MVZ gemachten Erfahrungen auf die Versorgung von etwa
2.000 Patienten mit COPD auszuweiten. Blockpraktikanten,
Famulanten und PJ-Studierende gehdren fir die Patienten
langst zum bekannten Bild des MVZ. Neben einer
Strukturierung der Ausbildungsinhalte wird aktuell mit den
Méglichkeiten und der Akzeptanz eines Video-Feedback
experimentiert,

Versorgungsprojekt ,,Bessere Arbeitsbedingungen
fiir den hausarztlichen Nachwuchs*

In unserem Projektvorhaben sollen neue Versorgungskonzepte
helfen, neben den formalen Aspekien besserer Arbeits-
bedingungen vor allem ein méglichst hohes MaR von Selbst-
wirksamkeit und Freude am Beruf zu schaffen. Dabei ist die
Optimierung von strukturierter ~ Dokumentation und
Riickmeldung iiber das PVS, das eine umfassende und
verlassliche Informationslbergabe im Team ermdglicht zentral.
Durch ein optimiertes Schnittstellenmanagement innerhalb der
Praxis und mit den umliegenden kooperierenden Versorgern
erwarten wir eine verbesserte Zusammenarbeit zwischen allen
Berufsgruppen in der Primdrversorgung. Vor allem soll eine
groRere Transparenz beziiglich der Qualitat der geleisteten
Arbeit im Team und dadurch eine gréRere Arbeitszufriedenheit
erreicht werden.

Die Einzelkédmpfer werden nicht ganz aussterben. Dennoch gilt
es das Bild vom Uberlasteten Hausarzt durch Teammodelle zu
ersetzen, um den Nachwuchs fir die Primarmedizin zu
gewinnen.

Kontakt
MVZ Eckental der Universitatsklinikum Erlangen
Prof. Dr. med. Thomas Kiihlein (&rztlicher Leiter)
Tel. 09126 298 44-0 + Fax. 09126 298 44-69
praxisteam@mvz-eckental.de + www.mvz-eckental.de
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6.4 Initiativen zur Gewinnung hausarztlichen Nachwuchses

 kreiskliniken
dillingen
wertingen
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Medizinische AKADemie Dillingen —
Ausbildungskonzept Allgemeinmedizin Dillingen

[ ﬁ 38
Hintergrund 3 s m
Unsere Vision -

Zunehmende Versorgungsengpasse in der hausarztlichen und
stationaren Versorgung durch Nachwuchsmangel

2010: Grindung des 1. Bayerischen Weiterbildungsverbundes
Allgemeinmedizin mit Anbindung an den neu gegriindeten
universitaren Lehrstuhl der TU Miinchen

2013: Kreisklinik St. Elisabeth, Dillingen wird 1. Akademisches
Lehrkrankenhaus fiir Allgemeinmedizin durch die TU Miinchen

Zielstellung

Wir setzen MaBstabe
+ Tragfahige & qualitativ hochwertige Versorgungsstrukturen im Kooperationspartner
Landkreis Dillingen: Echte Familienmedizin mit Herz
Steigerung der Attraktivitat & Schaffung eines
Alleinstellungsmerkmals

Zukunftsfahige Sicherstellung der hausarztlichen
Versorgungsstrukturen im Landkreis Dillingen
Nachwuchsrekrutierung & -forderung

Nachhaltige Identitatsstiftung

Kollegiale, sektoreniibergreifende Vernetzung Unser Rezept:

Lebensqualitat, Ausbildungsqualitidt & Perspektiven

= Erfolgreiche Rekrutierung medizinischen Nachwuchses fiir

Wir ziehen an einem Strang
Landkreis Dillingen a.d.Donau; Kreisklinik St. Elisabeth, Dillingen;
Technische Universitét Miinchen; Praxisnetz Dillingen e.V.

.

.

-

Ergebnisse & Schlussfolgerungen

.

.

Organisation Klinik und Praxen
» Schaffung eines regional einheitlichen, hochwertigen Aus- und
Ausbildungskonzept Allgemeinmedizin Dillingen Weiterbildungsstandards mit modernster Medizindidaktik in der
Medizinische AKADemie Dillingen — Spezialisierung auf Allgemein- und Familienmedizin
. . L o . = Kontinuierliche Optimierung der Versorgungsstrukturenim
innovative & modernste Medizindidaktik mit Fokus auf die Landkreis Dillingen
Spezifika der Aligemein- und Familienmedizin von der Famulatur . . . o )
iiber das Praktische Jahr bis in die Verbundweiterbildung Ausgezeichnete Qualitat: Seit 2015 ist die AKADemie
o Dillingen ein spezielles Férderprojekt des Bayerischen
Highlights: Gesundheitsministeriums und des Bayerischen
+ Starker Landkreis — starke Perspektiven, Unterstlitzung & Hausirzteverbandes.

finanzielle Férderung

Innovative Verzahnung zwischen Klinik & Praxis
Weiterbildung in einer Region

Strukturierte Rotationen im Curriculum

Im Arzte-Team voll dabei!

Integratives Longitudinalkonzept

Persdnliches Coaching durch Mentoren & Tutoren

... unsere Initiative ,,Medizin — wo du gebraucht wirst" bietet
eine langfristig ausgelegte Betreuung, Beratung und
Unterstiitzung, die auch nach einer Niederlassung als Arzt
oder Klinikarzt nicht endet.

.

. Komm_upikationstra_ir]ing &lBaIintgru_ppe Kontakt

+ Organisierte Lehrvisiten mit persénlichem Feedback o ) ]

+ Zahlreiche Kurs- und Hospitationsangebote, Kongresse Kreisklinik St. Elisabeth + Dr. med. Ulrike Bechtel

+ Begleitseminare, medical skills training Gesamtleitung Innere Medizin & Lehrkoordinatorin

- Spezifika der Allgemeinmedizin: Geriatrie, Palliativmedizin usw. Tel. 090 71/57 - 424 » Fax 090 71/57 - 427

+ Managementkurse zur Praxisfihrung & Abrechnung Ulrike.Bechlel@khdw.de + www khdw.de

+ ... und nicht zu vergessen: Lickenlose Vertrags- und Technische Universitit Minchen/Klinikum rechts der Isar
Vergiitungssituation, Vereinbarkeit von Beruf & Familie und Prof. Dr. med. Antonius Schneider
vieles mehr ... allgemeinmedizin@Irz.tum.de
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ﬁ @Boyerlscher
Gesundheitspreis

Die LandArz’rMocher Preistriger 2014

Marktplatz der Méglichkeiten mit Posterausstellung: Strukturwandel in der hausérztlichen Versorgung — Beispiele zur Bewidltigung

Exzellent! Hervorragende* arztliche Ausbildung im ArberLand

Hintergrund Exzellente arztliche Weiterbildung!
» Arzte im landlichen Raum sind in der Regel hochst zufrieden * Los geht’s! . ) .
mit ihrer Tatigkeit. = Das Praktische Jahrim ArberLand bietet Studierenden am
+ Gleichzeitig droht ein Arztemangel gerade in landlichen, Ende ihrer Ausbildung noch einmal intensive Einblicke in die
strukturschwachen Regionen die medizinische Versorgung der attraklive arztliche Versorgung im landlichen Raum
dort lebenden Bevolkerung zu gefahrden. + Endlich Arzt sein!
» Studierende kommen in ihrer Ausbildung nur in sehr geringem = Pharmafreier und evidenzbasiert arbeitender
Umfang mit der landlichen Medizin in Kontakt WEiterbHdunggverbund
* Im technik-lastigen universitéren Studium spielt die < Fortbildungszirkel fiir ambulant und stationar tatige
eigenverantwortliche Tatigkeit als Arztin und Arzt nur eine Assistenten in der Weiterbildung aller Fachrichtungen mit
nachrangige Rolle erfahrenen Arzten
= Sommer 2013: Start von , Exzellent!™ im ArberLand < intensive und friihzeitige Einbindung in die bestehenden
therapeutischen Netzwerke der Region
Ziele
Ergebnisse
Vermittlung der
medizinischen Ein Praktikum im l&ndlichen Einschatzung der eigenen
Versorgungsrealitat Raum ist wichtig arztlichen Kompetenz
im landlichen Raum P 10
Einbindung in die Stérkung der o HT% i i *#31%
soziale und individuellen : I
kulturelle Struktur arztlichen Haltung : ]
der Region 7 A
Erleben der Vorteile 5 ol
Positive Beispiele der des sektoren- 5 .
Vereinbarkeit von iibergreifenden ' i ' I i
Beruf und Familie Arbeitens g g
Praktische Evaluati gebnisse - 81 Studierende im ,Exzellent-Projekt 2014-2016!*
Umsetzung des
drztlichen
Netzwerkgedankens |mpr955ionen

Zum Medizinpraktikum in den Bayerwald

16 Studierende sind fiir vier Wochen im Landkreis Regen - Kuslen]ose Unterkunft LIJ'ld E-Autos
Von Sandra Niedermaier L 3 :

Telsnach. Mit ders Projeks ,Ex-
zelenter Sommee” will der Land-

MaRnahmen

Exzellente Schulprojekte!

« Arztin und Arzt werden!

» . angehende Plegekrifie in den

< Informationen zum Arztberuf fir Schiler von el

Medizinstudenten und Arzten il g

- Kann ich das? B Tyl o, otk
2 Schulpraktikanten und Teilnehmer am Freiwilligen Sozialen e Tk Schnk =

in den Krankenhdusern Viechtach, =~

Jahr durchlaufen ein supervisiertes Curriculum in
verschiedenen medizinischen Einrichtungen

Der gréstte Pluspunkt fiir mich waren die

Studentenprojekt — Exzellenter Sommer/Winter! e eae i oot
den Efn.li mit greBer Freude ausiiben und
« Vierwdchiges Ausbildungsprojekt fiir Studierende aus e B o Jw e, i
Vorklinik und Klinik im ArberLand Slent Xl oL 201 Fatos (v.l.n.r Carolina Thielen, Alexander Themessl, Susanne Ebner}
= Pflegepraktikum Plus: Intensiv supervisiertes
Pﬂe_geprlakhkum mit Add-on-Vermittiung arztlicher Das Team / Kontakt
Fertigkeiten

2 Sektorenubergreifende Famulatur: FachUbergreifende
Betreuung einzelner Patienten

Al I
* Hervorragend: der GroRe Arber ist mit 1455,5m der héchste Berg Niederbayerns Br. med. Woligang Blark PD. Dr. med. Martin Kammer| OADr- med. Jans Rieat OA Dr. med. Martin MUller
Facharzt fur Allgemeimme dizin Fichimﬂurllmere Medizin Fachdrztin s innere Medizin Facharzt Iir Chirurgie
Initator des Projekies Viechiad i Zwiesel

Inititor des Frojekiss

Ansprechpartner: Dr. med. Wolfgang Blank
info@landarztmacher.de + www.landarztmacher.de
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Initiative

InnDoc

Marktplatz der Maglichkeiten mit Posterausstellung: Strukturwandel in der hausadrztlichen Versorgung — Beispiele zur Bewiéltigung

Weiterbildungsverbund Mihldorf/ Férderverein Arztlicher
Nachwuchs Landkreis Miihldorf e.V., ,,iInnDoc*

Hintergrund

Im Lkr. Mihldorf ist jeder dritte Hausarzt Gber 60 Jahre alt und
wird in den nachsten Jahren seine Praxis schliefen mlssen,
wenn er keinen Nachfolger findet.

Demgegeniiber ist das Interesse junger Arzte gering, sich als
Landarzt niederzulassen. Es besteht die Gefahr, dass es in
vielen Gemeinden bald keinen Hausarzt mehr geben wird.

Ziele

Fur Arzte soll es sich lohnen, im Lkr. Miihidorf eine Ausbildung
zum Facharzt fiir Allgemeinmedizin zu beginnen/ einen
Quereinstieg zu wagen und sich anschlietend niederzulassen.
Durch den Aufbau eines gemeinsamen Netzwerkes soll
langfristig eine qualitativ hachwertige medizinische Versorgung
fiir alle Biirgerinnen und Biirger gesichert werden.

Gelebte Kooperation

+« Mit den Wirtschaftsjunioren Mihldorf eV. wurde ein
Kooperationsvertrag zur Zusammenarbeit und gegenseitigen
Unterstutzung bei Veranstaltungen, Aufbau eines Schulungs-
programms fiir Landarzte und zur gegenseitigen Vernetzung
der Mitglieder geschlossen.

Mit den Klinikken Mihldorf und Haag besteht eine enge
Zusammenarbeit. InnDoc ist prasent bei Kklinikinternen
Fortbildungen und externen Veranstaltungen.

Die enge Kooperation von Haus-/Fachéarzten, Kiliniken,
Kommunen und Unternehmen bietet hierbei beste
Voraussetzungen, um nachhaltig attraktive Arbeitsplatze fir
Landérzte zu schaffen. Ein funktionierendes Netzwerk ist auch
Garant dafir, dass sich das InnDoc-Konzept durch
Synergieeffekte  verstetigt und als  Modell flir die
Regelversorgung dienen kann

.

Organisation — Was ist das Besondere an InnDoc?

Eckpfeiler des InnDoc-Konzeptes sind:
a. Die Qualitat der Ausbildung

b. Das Fortbildungsangebot

c. Die Subventionierung der Ausbildung
d. Das familienfreundliche Umfeld

e. Die Verlinkung veon Klinik und Praxis

Es reicht nicht aus, die verschiedenen Abschnitte der allgemein-
medizinischen Weiterbildung aus einer Hand anzubieten:

Neben einem festen Curriculum und Rotationsplan werden die
Weiterbildungsassistenten durch verpflichtende Spezialkurse
und optionale Kursangebote gefordert.

Erganzt wird dies durch Kurse in Praxismanagement/-
marketing und Kommunikationstraining.

Bereits zu Beginn der Ausbildung ist die enge Verzahnung von
Klinik und Praxis auffallig. Die Weiterbildungsassistenten
werden  jahrlich  fir  eine Hospitationswoche  in
Allgemeinarztpraxen freigestellt.

Ein Patenarzt steht ihnen wahrend der gesamten Klinik- und
Praxisphase beratend zur Seite.

Einkommensunterschiede zwischen Klinik und Praxis wahrend
der Ausbildung werden ausgeglichen.

Meilensteine des InnDoc-Konzeptes sind:

a. Aufbau von innovativen Weiterbildungsstrukturen und -inhalten

b. Gestaltung eines familienfreundlichen Umfeldes

c. Aufbau eines Netzwerkes aus niedergelassenen Haus-/
Facharzten, Kliniken, Kommunen und Unternehmen

d. Monatlicher ,Round Table" von Weiterbildungsassistenten und
niedergelassenen Arzten

Finanzierung der Weiterbildungsinitiative InnDoc:

Als Zusammenschluss aller Erbringer von medizinischen
Leistungen im Lkr. Muhldorf arbeitet InnDoc eng mit Stadten und
Gemeinden, Unternehmen und anderen Vereinen zusammen. Die
finanziellen Mittel werden mit Hilfe des Férdervereins Arztlicher
Nachwuchs Landkreis Mihidorf e.V. aufgebracht. Dieser besteht
aktuell aus 50 Mitgliedern.

.

.

Ergebnisse — von InnDoc zum
Lehrkrankenhaus fiir Allgemeinmedizin

Das InnDoc-Konzept foérdert aktiv und erfolgreich die
Ansiedlung von Hausarzten.

Unter den bayerischen Landkreisen nimmt der Lkr. Mihldorf
einen Spitzenplatz in der Ausbildung und Weiterbildung ven
jungen Allgemeinarzten ein und ist auf dem besten Weg, sich
als Gesundheitsregion zu etablieren.

Niederlassungswillige Kollegen werden durch die besonders
enge Kooperation von Haus-/ Fachérzten, Kliniken, Kommunen
und Unternehmen an den Lkr. gebunden.

Den ,Ritterschlag"” hat das InnDoc-Projekt vor kurzem erhalten,
indem die Kliniken Mihldorf und Haag von der Technischen
Universitat Minchen zum Lehrkrankenhaus fiir Allgemeinmedi-
zin ausgewahlt wurden. Abgesehen von einem Modellprojekt in
Dillingen ist Mihldorf damit das zweite Krankenhaus Bayerns,
das Medizinstudenten (ab SoSe 2017) wahrend des Block-
praktikums Allgemeinmedizin ausbilden darf. Im Lkr. Muhldorf
wird es acht Lehrpraxen geben, die in Zusammenarbeit mit der
Technischen Universitat Minchen und den Kliniken Mihldorf
und Haag Medizinstudenten auf ihre Praxistdtigkeit vorberei-
ten. Damit wird der Lkr. Mihldorf zur ,Topadresse” fir junge
Medizinstudenten, die Allgemeinarzte werden wollen.

InnDoc hat auch einen wichtigen Beitrag bei der Grindung
einer privat organisierten Bereitschaftspraxis an der Klinik
Mihldorf geleistet (seit 5.10.2016 in Betrieb). Die enge Verzah-
nung von Klinik und Bereitschaftspraxis entlastet nicht nur die
Notaufnahme, sondern ist auch produktiv fiir die Zusammen-
arbeit von niedergelassenen Kollegen und Klinikarzten und
wurde von den Patienten hervorragend angenommen.

.

.

Kontakt

Forderverein Arztlicher Nachwuchs Landkreis Miihldorf e.V
Stefan Feige, 1. Vorstand # Kirchenplatz 4, 84539 Ampfing
Tel. 08636/696969 + Fax. 08636/696968

pr@xis-feige.de + www.kosta-bayern.de
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KREISKLINIK [
u WO RTH AN DER DONAU Tr

- , A
Gemeinsam flir [hre Gesundheit

= N

-I Klinik-Kompetenz-Bayern eG

Kooperation fir Gesundheit mit Zukunft

Marktplatz der Maglichkeiten mit Posterausstellung: Strukturwandel in der hausérztlichen Versorgung — Beispiele zur Bewiltigung

ReWA - Regionaler Weiterbildungsverbund Allgemeinmedizin
Kreisklinik Worth a.d. Donau

Ausgangslage

+ In den ndchsten 10 Jahren kaum Nachfolger fiir Hausarzte auf
dem Land, die ihre Praxis altersbedingt aufgeben

+ Arztemangel stellt viele Kliniken vor das Problem, ihre
Assistenzarzistellen nach zu besetzen.

+ Junge Mediziner, die ihre Karriere als Allgemeinmediziner
planen, miissen miihsam Weiterbildungsabschnitte
organisieren.

Zielstellung
Griindung eines Regionalen Weiterbildungsverbundes
Allgemeinmedizin (ReWA) als Zusammenschluss von
Hausarzten und Klinik, um die Ausbildung zum Aligemeinarzt

aus ,einem Guss" zu ermoglichen.

Projektziele
Strukturierte Ausbildung
I i dizin iber die
Weiterhildungszeit

Familienfreundliche '

flexible Arbeitszeiten und
garantierte Kinderbetreuung s

Beriicksichtigung der

Frauenguote
‘ im arztlichen Beruf

” Sicherstellung von
Assistenten in der

Klinik und Praxis

Kontinuierliche Weiter- '
entwicklung und Evaluierung
des Verbundes l

Férderung der
hausarztlichen Versorgung
auf dem Land

Eckpunkte
Inhaltliche Gestaltung

.

Planung und Organisation der Weiterbildung im Vorfeld
Individuelle Weiterbildungsgestaltung im Rotationsmodell
Strukturiertes wochentliches Weiter- und
Fortbildungsprogramm (wochentliche Klinikweiterbildung und
hausérztlicher Qualitatszirkel)

« Fakultative Rotationsmdglichkeit in den Fachgebieten
Orthopadie, Pédiatrie, Andsthesie, Neurologie

Mbglichkeit zum Erwerb der ZB Notfallmedizin

.

.

.

Vertragliche Gestaltung

Aktueller Stand und Erfolge

« 14 Weiterbildungsassistenten und 25 Hausarztpraxen im

Verbund

Versorgung von ca. 10.000 ambulanten und 1.500 stationaren

Patienten pro Quartal

« Sehr hohe Akzeptanz bei den niedergelassenen Arzten

Erfolgreiche Wiederbesetzung von zwei Hausarztsitzen durch

unsere Verbundteilnehmer

« Starke Resonanz in Medien und Politik

5 Weiterbildungsassistenten auf der Bewerberliste

« Vereinbarkeit von Beruf, Weiterbildung und Familie (3
Kolleginnen in Teilzeit)

Sehr positive Riickmeldungen der Weiterbildungsteilnehmer

und Praxen

Bewertung durchgefiihrte Umfrage (Schulnoten):

Dr. Heribert Szika, Neutraubling (Koordinator Hauséarzte)
25 Allgemeinérzte und hausérztliche Internisten

3 Fachidrzte anderer Disziplinen

s Wi TortranSior disgesanie Wekzeiim Verband . F'Ianung.sswherhel_l derAE;sblldung Al!gemelnmedlzwn 1.4
e y - - - Strukturierte Fortbildung uber die Weiterbildungszeit 1,6
+ Moglichkeit der Teilzeitbeschaftigung . ) i
2 ¢ 2 « Familienfreundlichkeit 21
+ Kinderkrippenplatz verfligbar Férd des Int Jerii 5 dizi 14
+ Garantierte Freistellung fur Fort-/Weiterbildungen (10 Tage) H(')\; Zru'nsb es;) r:,;t;esse: an gr ﬁemeinr:e |z.4n 1’9
+ Fakultative Teiinahme an KV-Bereitschaftsdiensten Elt? IEI ga : e“rna: r;e.eD\rler lausarz RrExis 2’4
- Teilnahme an Wochenend- und Nachtdiensten wihrend der nHastung der nausarzie ber Hiensten :
gesamten Weiterbildungszeit Beurteilung insgesamt 1,5
Kooperationspartner Kontakt

Kreisklinik + Krankenhausstralle 2 « 93086 Worth a. d. Donau
Dr. med. Wolfgang Sieber ¢ Facharzt fiir Innere Medizin

Tel. 094 82/202-0 « Fax. 094 82/ 2 02-2 61
sieber@kreisklinik-woerth.de ¢ www.kreisklinik-woerth.de
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1in Deutschland eV,

ches
\izz% Statt Stadt: Famulatur mit der bvind

d@ Land.
_ in.Sicht

Hintergrund

Land.in.Sicht wurde 2014 in Kooperation mit der

% x sl . +Ab 00:00 Uhr Online-Bewerbung unter landinsichtbvmd de
Kassenarztlichen Vereinigung Bayerns als Reaktion auf den 3 e e e e e L e e
zunehmenden Arztemangel in landlichen Regionen gegriindet.

= Zuteilung der Famulaturplitze (evil. Verdffentichung von Restplitzen)

Zielstellung s vt Tlabmasadogungen
« fuszahiung s Fahrtkostenzuschusses (max. 2166)

Das Projekt zielt darauf ab, Medizinstudierende durch eine

geforderte Famulatur in ausgewahlten landlichen Haus- und

Facharztpraxen von einer Tatigkeit als Landarzt zu begeistern.

+ anschiieBend: Auszanung der 2. Stipendienrate (100€)

BEWEG' DICH DOC]

Inhalt und Methode/Vorgehensweise

.

Zweimal im Jahr kénnen sich interessierte Medizinstudierende Ergebnisse
fur eine vierwochige Famulatur in den folgenden
Semesterferien bewerben.

Es stehen iblicherweise ca. 50 Haus- und 20 Facharztpraxen

Mittlerweile gibt es Land.in.Sicht seit drei Jahren.
In sechs Phasen konnten so bereits Gber 150 Famulanten
erfolgreich in landliche Praxen vermittelt werden.

.

zur Auswahl.

+ Teilnehmer miissen in Deutschland Humanmedizin studieren + Das erste von uns betreute Bundesland Bayern wurde um
und sich bereits im klinischen Abschnitt ihres Studiums Rheinland-Pfalz und Thiringen auf aktuell insgesamt drei
befinden. Bundeslander erganzt.

.

Bei erfolgreicher Vermittlung erhalten die Teilnehmer ein Die Evaluation der Famulaturen ist fester Bestandteil des
finanzielles Stipendium in Héhe von insgesamt 300€ zzgl. Projekts.

eines individuellen Fahrtkostenzuschusses sowie ggf. Land.in.Sicht wurde dabei insgesamt sehr positiv bewertet,
administrative Unterstiitzung bei der Unterkunftssuche o.a. das Projekt erfahrt eine 100%-ige Weiterempfehlungs-rate.
Einige Gemeinden bieten den Famuli zusétzlich Viele Famuli gaben an, von der Vielfaltigkeit einer Tatigkeit auf
Verglinstigungen fir OPNV oder Sehenswiirdigkeiten vor Ort dem Land Oberrascht gewesen zu sein.

an oder stellen beispielweise Unterkunft oder Ob ehemalige Teilnehmer sich langfristig tatsachlich auf dem
Kinderbetreuungsmaglichkeiten. Land niederlassen, kann zum jetzigen Zeitpunkt allerdings
noch nicht gesagt werden.

.

.

Die Famulatur findet wahrend der vorlesungsfreien Zelt statt
und wird vom jeweiligen Arzt betreut. Land.in.Sicht steht aber
weiterhin als Ansprechpartner zur Verfligung.

+ Im Anschluss an die Famulatur reflektieren die Teilnehmer ihre Schlussfolgerungen
Erfahrungen in sinem Famulaturbericht und evaluieren ihre Land.in.Sicht macht seit 2014 jahrlich 60-80 Medizinstudierende
Projekttelinahme. mit der Tatigkeit in einer Landarztpraxis vertraut.

LDie Famulatur hat auf jeden Fall mein Interesse an dem héufig
unterschétzten Gebiet der Allgemeinmedizin geweckt und mein

Projekttréiger und Kooperationspartner Vertrauen in die fachliche Kompetenz der Hausdérzte gestarkt.
Landarzt sein bedeutet Verantwortung zu tragen und im richfigen
Das Projekt wird von der Bundesvertretung der Medizin- Moment, die richtigen Entscheidungen zu treffen.”

studierenden in Deutschland e.V. (bvmd) in Kooperation mit Martha H. aus Hamburg im Sommer 2016

+ der Kassenarztlichen Bundesvereinigung,
+ der Kassenérztlichen Vereinigung Bayerns,
+ dem Bayerischen Hausérzteverband, Kontakt

* Jger Ka_ssenarzthchen Vereinigung Rhell_n!and-Pfalz und Bundesvertretung der Medizinstudierenden in Deutschland e.V.
+ der Stiftung ambulante Versorgung Thiiringen Pascal Nohl-Deryk + Jonas Heismann ¢ Franziska Pinkes
durchgefiihrt. Tel. 030 95600203 ¢ Fax. 030 95600206

landinsicht@bvmd.de ¢ landinsicht.bvmd.de
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BAYERISCHER

7o HAUSARZTE
¢ [VERBAND N

Mitglied i DEUTSCHERN HAUSARZTEVERBAND

Marktplatz der Moglichkeiten mit Posterausstellung: Strukturwandel in der hausérztlichen Versorgung — Beispiele zur Bewidltigung

Initiativen des Bayerischen Hausarzteverbandes zur
Gewinnung hausarztlichen Nachwuchses

STIFTUNG

BAYERISCHER
e HAUSARZTE
VERBAND =

“+Fodrderung von PJ-Studierenden und Lehrpraxen
“*Mentorenprogramm in Vorbereitung

<»Kuratorium: Dr. Gunther Beckstein,
Dierk Neugebauer

Famulaturférderprojekt

“+des Bayerischen Hausarzteverbandes gemeinsam
mit der Techniker Krankenkasse

<*max. 500 € fir eine Famulatur auf dem Land

g 2

GEMEINDE SUCHT

HAUSARZT

< Gemeinde sucht Hausarzt — Online-Plattform flr
Gemeinden

< flr eine gezielte Suche nach einem Hausarzt

- KoStA

Koordinierungsstelle Allgemsinmedizin
“+Bayerischer Hausarzteverband ist Mittrager der
Koordinierungsstelle Allgemeinmedizin

“»zur Forderung der koordinierten Weiterbildung der
Avrzte fiir Allgemeinmedizin

. IHRE CHANCE
ZUKUNFT JUNGE
PRAXIS N BAVERN
CTITTT T e

“+Nachwuchstag des Bayerischen
Hausarzteverbandes

< In Zusammenarbeit mit Lehrstiihlen fir
Allgemeinmedizin der LMU und TU Miinchen

<+3chirmherrin der Veranstaltung ist die Bayerische
Gesundheits- und Pflegeministerin Melanie Huml

BAYERISCHER
+ Homepage: www.hausaerzte-bayern.de

ro| HAUSARZTE - E-Mail: info@bhaev.de

@@ [VERBAND W

Neltgied im DEUTSCHER HALSARZTEVERRAND

+ Tel. 089 — 127 3927 0
+ Fax. 089 — 127 39 27 99
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7 Ansprechpartner und weitere Informationen

Ansprechpartner bei Fragen zur ambulanten Versorgung beim Kommunalbdro far
arztliche Versorgung ist dessen Leiter, Herr Medizinaloberrat Gunnar Geuter.
Sie erreichen ihn unter den nachfolgenden Kontaktdaten:

Gunnar Geuter

Medizinaloberrat

Bayerisches Landesamt flr Gesundheit und Lebensmittelsicherheit (LGL)
Kommunalburo far arztliche Versorgung

Bayerisches Haus der Gesundheit

Schweinauer Hauptstrale 80

90441 Nurnberg

Telefon 09131-6808 2914

Telefax: 09131-6808 2905

E-Mail: kommunalbuero-gesundheit@Igl.bayern.de

Weitere Informationen Uber die Arbeit sowie Publikationen des Kommunalburos fir

arztliche Versorgung erhalten Sie im Internetangebot des LGL unter der Adresse:
www.Igl.bayern.de/kb.
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Abbildungen 10 und 11: Das Plenum der Fachtagung ,Ambulante arztliche Versorgung auf kommu-
naler Ebene weiterentwickeln®.
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Schriftenreihe Versorgungsforschung

Bisher sind in dieser Schriftenreihe folgende Bande erschienen:

Band 1: Vereinbarkeit von Familie und Gesundheitsberuf unter besonderer
Berlcksichtigung des landlichen Raums (November 2016)

Band 2: Neue Formen der Zusammenarbeit im ambulanten und stationaren
Sektor (Februar 2017)
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