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Ergebnisprotokoll

Modellprojekt zur Sicherung der ambulanten Versorgung in der

Region Schwarzwald-Baar-Heuberg

Fokusraum Donaueschingen

1. Zukunftswerkstatt
Donnerstag, 9.11.2017

18:30 — 21:30 Uhr

Teilnehmer:

Dr. med. Markus L.G. Common

Hausarzt, Hufingen

Dr. med. Markus Lutz

Hausarzt, Donaueschingen

Dr. med. Winfried Grohmann

Hausarzt, Bonndorf, Lenzkirch

Tobias Grohmann

angehender Hausarzt

Dr. med. Birgit Miller

Frauenarztin, Donaueschingen

Dr. med. Hinrich Bremer

Pneumologe, Schwarzwald-Baar-Klinikum

Dr. med. Ulrich Banhardt

Onkologe, Donaueschingen

Dr. med. Franz Josef Schmitt

Dermatologe, Donaueschingen

Maria Ackermann

Psychologische Psychotherapeutin, Donaueschingen

Arno Hyla

Psychologischer Psychotherapeut, Blumberg

Dr. med. Dietmar Gobel

Orthopade, Donaueschingen

Michael Kollmeier

Birgermeister Hifingen

Klaus Hermann

Geschaftsfuhrer AOK-Schwarzwald-Baar-Heuberg

Tobias Ehrle

AOK-Schwarzwald-Baar-Heuberg

Philipp Geisberger

Geschaftsfuhrer Barmer GEK Villingen-Schwenningen
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Dr. Peter Hinz

Kassenarztliche Vereinigung Baden-Wirttemberg

Irina Ehbauer

Geschéftsstelle Gesundheitsnetzwerk Schwarzwald-Baar

Sarah Falfus

Hochschule Furtwangen

Carina Dettinger

Gesundheitsamt Schwarzwald-Baar-Kreis

Dr. Jochen Frih

Leiter Gesundheitsamt Schwearzwald-Baar-Kreis

Joachim Gwinner

Dezernent Schwarzwald-Baar-Kreis

Dr. rer. Med. Lisa Ulrich

Institut fur Allgemeinmedizin Uni Frankfurt

Bernhard Faller

Quaestio Forschung & Beratung

Jennifer Ritter

Quaestio Forschung & Beratung

Tagesordnung

BegriuRung / Vorstellungsrunde

Kurzvortrag: Ausgewahlte Ergebnisse der Versorgungsanalyse

3. Gemeinsame Analyse und Diskussion der Versorgungssituation aus Sicht der Akteure

a. Wie wird die aktuelle Versorgungssituation eingeschatzt?

b. Welche zukinftigen Versorgungsrisiken gibt es?

c. Welche Ansatzpunkte und Potentiale sind vorhanden?

Impulsvortrag: Beispiele fir Versorgungslosungen

Weiteres Vorgehen in der Teilregion

TOP 1: BegrufBung / Vorstellungsrunde

Der Dezernent fur Umwelt und Gesundheit beim Schwarzwald-Baar-Kreis und der Birger-

meister der Gastgebergemeinde Hiifingen haben die anwesenden Arzte und weitere Teilneh-

mer der Veranstaltung begrift.
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TOP 2: Kurzvortrag: Ausgewadhlte Ergebnisse der Versorgungsanalyse

Der Fokusraum umfasst die Gemeinden Blumberg, Braunlingen. Donaueschingen und Hufin-
gen, die einen gemeinsamen Mittelbereich bilden und dem Schwarzwald-Baar-Kreis angeho-
ren. Die Praxisstruktur in der Region ist stark von Einzelpraxen und kleinen Gemeinschafts-
praxen mit zwei Arzten gepragt. GroRere Praxen bilden die Ausnahme. Die starksten Versor-
gungsstandorte sind Donaueschingen und Blumberg mit 11 bzw. sieben niedergelassenen
Hausérzten. Drei Hausérzte sind aulerdem in Braunlingen und einer in Hifingen niedergelas-
sen. Die Versorgung der Gemeinden Blumberg und Braunlingen findet Gberwiegend im Fo-
kusraum statt. Personen aus Donaueschingen und Hufingen nutzen zu héherem Anteil auch

Arztstandorte in Villingen-Schwenningen und Lo6ffingen.

Der Region wird durch das Statistische Landesamt Baden-Wurttemberg bis 2035 ein leichter
Bevdlkerungsrickgang bescheinigt. Damit einher geht bei Rickgang der unter 65-jahrigen
eine Zunahme der Bevolkerungsgruppe Uber 65 um 44,3 %. Als Konsequenz ist fur die Zukunft
mit einem Wachstum des Behandlungsbedarfs zu rechnen, das auf den spezifischen alters-

bedingten Behandlungsbedarf der stark wachsenden Altersgruppe zuriickzufuhren ist.

Derzeit betragt der Versorgungsgrad im Mittelbereich 82,7. Ein groRRer Anteil der Arzte wird in
den kommenden zehn Jahren das Rentenalter erreichen. Die Chancen der Nachfolgersuche
werden durch die Arzteschaft im Fokusraum aber als 4ufRerst gering eingeschatzt. Alle befrag-
ten Arzte bezeichnen die Nachfolgersuche als ,eher schwierig“ bis ,nahezu unméglich®.
Gleichzeitig haben fiinf dieser Arzte die Suche noch nicht begonnen. Diese Ergebnisse sind
pessimistischer als die Befragungsergebnisse im Schwarzwald-Baar-Kreis. Begriindet werden
die Sorgen vorwiegend durch die Konkurrenzsituation, die durch die gleichzeitige Nachfolger-
suche entsteht. AuBerdem werden die Probleme unattraktiver Einzelpraxen und schlechter
Ausstattungen anerkannt. Unter den befragten Arzten besteht eine Bereitschaft, die Nachfol-
gersuche durch Kooperationsverbande zu unterstitzen. Jobsharing als Losung fiir den Uber-
gang bei Praxisabgabe wird durchweg beflrwortet. Ferner sind zwei Drittel der Befragten be-
reit, Weiterbildungsassistenten auszubilden. Kooperationen mit Kommune oder Kollegen wer-

den ebenso Uberwiegend beflrwortet.

TOP 3: Gemeinsame Analyse und Diskussion der Versorgungssituation

Die Versorgungssituation in den Stadten und Gemeinden des Fokusraums Donaueschingen
wurde ausgehend von den Ergebnissen der Basisanalyse mit den Teilnehmern vertieft und

inhaltlich konkretisiert.
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GroRe Probleme bei Nachfolgersuche: Den Ergebnissen der Arztebefragung wurde basie-
rend auf den lokalen Erfahrungen tberwiegend zugestimmt. Zwei Arzte, die zuvor eine Einzel-
praxis geflhrt haben, sind in den vergangenen Jahren ohne Nachfolger in den Ruhestand
gegangen. Fir eine Facharztpraxis wird derzeit eine Nachfolge gesucht. Auch diese Suche
war nach Aussage des Praxisinhabers bisher erfolgslos. Wenngleich in der Vergangenheit
auch Einzelpraxen erfolgreich in der Nachfolgersuche waren, so hatten grél3ere Praxen bisher

weniger Schwierigkeiten bei der Besetzung ihrer freiwerdenden Arztsitze.

Defizitare Versorgungsstrukturen: In der Folge gibt im Mittelbereich bereits heute grofRe
Versorgungsschwierigkeiten. In den bestehenden Praxen sind kaum Kapazitaten zur Auf-
nahme neuer Patienten vorhanden. Die Hausarzte berichten von einer starken Uberlastung
ihrer Praxen, auch zu Lasten ihres nichtarztlichen Personals. Die zukinftige altersbedingte
SchlieRung weiterer Praxen stellt die praktizierenden Arzte vor groRe Herausforderungen. Da-
bei verstarkt die sehr hohe Auslastung den ohnehin bestehenden Zielkonflikt zwischen der
Sicherstellung der Behandlungsqualitat und der Wirtschaftlichkeit der Praxen. Hierbei werden

auch die Budgetierung bzw. das Regelleistungsvolumen kritisiert.

Bestehende Kooperationsmodelle: Mit den bestehenden defizitdren Versorgungsstrukturen
wird in der Region verschiedenen umgegangen. Zum einen werden Einzelpraxen weitergefuhrt
und gemal den Kapazitaten neue Patienten partiell aufgenommen. Dies fiuhrt zu hohen Ar-
beitsbelastungen und Sorgen vor dem zu erwartendem Versorgungsbedarf bei Wegfall weite-
rer Praxen. Zum anderen gab es bisher auch kooperative Bemihungen aus der Region her-
aus, um die bestehenden Strukturen zu verandern und den lokalen Bedingungen anzupassen.
Das Schwarzwald-Baar-Klinikum ist hierbei bislang nicht als Akteur aufgetreten bzw. hat sich
nicht eindeutig bezlglich einer Mitarbeit an einer Problemlésung im ambulanten Versorgungs-
bereich positioniert. Eigeninitiativ haben sich dennoch wenige Arztegemeinschaften und Be-
rufsaustibungsgemeinschaften gebildet, die Gberwiegend an zentralen Orten praktizieren. Zur
Sicherstellung der Versorgung in der Flache hat sich auRerdem eine fachtbergreifende und
Uberdrtliche Berufsaustibungsgemeinschaft gegrindet. Diese ist an insgesamt funf Standorten
aktiv, wobei vier von sieben Arzte in einem Angestelltenverhaltnis, unter anderem in Teilzeit,
beschéftigt sind. AuRerdem wurde eine turkische Mitarbeiterin qualifiziert. Zur Nachwuchsfor-
derung wird es Studierenden ermdglicht, bereits wahrend ihres Studiums in der Praxis stun-
denweise zu arbeiten. Ziel war es urspringlich als Trager der Praxis eine Genossenschaft
einzusetzen. Dieses Konzept wurde jedoch aufgrund rechtlicher Probleme verworfen. Immer
wiederkehrende rechtliche Probleme umfassen vor allem die Haftung mit dem Privatvermégen

und steuerrechtliche Schwierigkeiten bei der fachiibergreifenden Anstellung von Facharzten.
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Zusammenarbeit mit Kassenarztlicher Vereinigung: In diesem Rahmen wird die Zusam-
menarbeit mit der KV BW Kkritisiert. Aus Sicht der Arzte haben rechtliche Hiirden in der Ver-
gangenheit die Umsetzung innovativer bzw. lokal angepasster Kooperationsmodelle erschwert
und zu Teilen verhindert. Sofern Arzte solche Konzepte umsetzen mochten, miissen sie mit
viel Engagement und Kreativitat eigenstandig Konzepte entwickeln und in langwierigen Pro-
zessen mit ungewissem Ausgang bei der KV fiir deren Durchsetzung werben. Probleme wer-

den dabei im Steuerrecht und in der Haftungsversicherung gesehen.

Kommunale Verantwortung: Neben der KV BW kritisieren die anwesenden Arzte auch die
kommunalen Akteure. Sie erachten die mangelnde Kooperationsbereitschaft seitens der Ge-
meindeverwaltung und der politischen Vertreter als Hemmnis fur ihre Praxisentwicklung. Mit
ihren Praxen sind die Arzte Motoren der Orts- und Regionalentwicklung. Im Wechselspiel sind
sie pragend fiur die Attraktivitat der Gemeinden, bei der Nachwuchssuche jedoch auch abhan-
gig von deren Standortfaktoren. Zur Sicherstellung der Versorgung und Férderung von Nach-
wuchs wiinscht sich die Arzteschaft daher zum einen mehr Wertschatzung ihrer Tatigkeit. Zum
anderen fordern sie auch eine bessere Zusammenarbeit mit bzw. ein pragmatischeres Entge-
genkommen der Stadt, beispielswese bei baurechtlichen Fragestellungen, Mobilitdtskonzep-

ten oder der Bereitstellung von Parkplatzen.

Nachwuchsfdrderung: Die geflhrte Diskussion verdeutlichte, dass die lokalen Probleme der
Nachwuchsgewinnung im Fokusraum Donaueschingen deckungsgleich mit Problemen in ver-
gleichbaren Regionen sind. In der Diskussion thematisierten die Arzte wiederholt, dass die
Strukturen landlicher Raume in Konkurrenz zu den Standortfaktoren stadtischer Ballungsge-
biete stehen, die Einzelpraxen dem Wunsch nach Teamarbeit nicht nachkommen und flexible
(familiengerechte) Arbeitszeitmodelle erschweren, der hohe Anteil weiblicher Absolventinnen
der Medizin neue Modelle und Strukturen erfordert, die im landlichen Raum nicht gegeben sind
und der Allgemeinmedizin im Studium grundlegend wenig Beachtung zuteilwird bzw. sie nur
einen kleinen Teil der Ausbildungszeit einnimmt, sodass das Interesse seitens der Absolven-
ten an dieser Fachrichtung gering ist. Nochmals bestatigt wurden diese Erkenntnisse durch

einen Medizinstudenten, der sich derzeit in der Schlussphase seines Studiums befindet.

TOP 4: Impulsvortrag: Beispiele fur Versorgungslosungen

Im Vortrag wurden den Teilnehmern vier verschiedene Handlungsfelder vorgestellt, die zur
Sicherung der Gesundheitsversorgung beitragen kdnnen. Es wurde aufgezeigt, welche Ar-
beitsbedingungen sich der Nachwuchs wiinscht und wie attraktive Arbeitsmodelle gestaltet

werden kdnnten. Dazu wurden verschiedene, in Deutschland im Rahmen des geltenden
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Rechts umsetzbare Modelle von Arztekooperationen und Gesundheitszentren vorgestellt.
Diese haben ganz unterschiedliche Initiatoren, Trager, Organisations- und Rechtsformen. Wei-
tere Modellbeispiele kénnen auf der Homepage www.innovative-gesundheitsmodelle.de/mo-

delle abgerufen werden.

TOP 5: Weiteres Vorgehen in der Teilregion

Fur das weitere Vorgehen wurde sich darauf geeinigt, in der Vertiefungsphase insbesondere

zu folgenden Punkten zu arbeiten:

Kooperation Arzte & Kommunen: Die Zusammenarbeit zwischen den Arzten und den Kom-
munen soll verbessert werden. Dies beinhaltet neben einer Steigerung der Wertschatzung ge-
genlber den Arzten und lhrer Funktion als Akteure der Ortsentwicklung, vor allem die Sensi-
bilisierung der Kommunen (Verwaltung und Politik) fur die Bedeutung der medizinischen Ver-
sorgung in ihren Gemeinden und die Bedurfnisse der niedergelassenen Arzte bei ihrer Praxis-
fuhrung. Konkret muss ein Forum gefunden werden, in dem die Arzteschaft mit Vertretern der

Kommunen in einen konstruktiven Dialog treten.

Geeignete arztliche Kooperationsmodelle identifizieren: Die Diskussion zeigte deutlich
auf, dass Kooperationsmodelle einen Beitrag zur Losung der lokalen Versorgungsprobleme
bieten konnen. Dennoch ist die regionale Praxisstruktur derzeit gepragt von Einzelpraxen und
Kooperationen sind bislang selten. Im nachfolgenden Prozess miissen nun Vorschlage fiir Ko-
operationsmodelle gefunden werden und dabei genauer betrachtet werden, welche Trager-
schaften, Standorte, Rechtsformen, fachliche Zusammensetzung im Fokusraum Donaue-
schingen zielfUhrend und gemaf den lokalen Strukturen geeignet sind. Dabei sind vor allem
aktuell bestehende Hemmnisse und rechtliche Hirden zu identifizieren und Alternativen abzu-

klaren.

Nachwuchsférderung & Nachwuchsbindung: Parallel zur Verbesserung der Standortbe-
dingungen durch die Zusammenarbeit mit den Kommunen und Veranderungen in den Pra-
xisstrukturen sollte auRerdem Uber weiterfiihrende Mdglichkeiten zur Nachwuchsférderung
und Bindung an die Region nachgedacht werden. Erste Ideen, die auch umgesetzt werden,
wurden in der Diskussion bereits genannt (z.B. studentischen Mitarbeit in Praxen). Weitere
Vorschlagen sollen erarbeitet werden. Ein Sonderthema wird hierbei die Qualifizierung bzw.

der Umgang mit auslandischen Bewerbern sein.

Personalrekrutierung & Personalbindung im nicht-arztlichen Bereich: Daran anknipfend

sollen auch die Arbeitsbedingungen der nicht-arztlichen Mitarbeiter diskutiert werden. Hierbei
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geht es ebenso um die Rekrutierung von geeignetem Personal sowie deren Bindung an die

Region bzw. jeweilige Praxis.
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