Weiterentwicklung der ambulanten Versorgung:

Kommunalbiiro fiir arztliche Versorgung in Bayern
berat Kommunen
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Das Kommunalbiiro fiir drztliche Versorgung im Bayerischen Landesamt fiir Gesundheit und Lebens-
mittelsicherheit beridt als Kompetenzzentrum bayerische Kommunen bei Fragen zur ambulanten
Versorgung. Es identifiziert kostenfrei u. a. mégliche Handlungsfelder und unterstiitzt die gemeinsame
Entwicklung passgenauer Lésungsstrategien zur Umsetzung vorhandener Gestaltungsmaéglichkeiten
vor Ort. Im Folgenden werden der Wandel bei den arztlichen Versorgungsstrukturen und bereits
etablierte regionale Lé6sungsansatze dargestellt, die als Vorbild fiir andere Regionen dienen kénnen.

Ambulante arztliche Versorgungsstrukturen
im Wandel

Die ambulante medizinische Versorgung in
Deutschland befindet sich grundsatzlich auf einem
sehr hohen Niveau. Um die wohnortnahe vertrags-
arztliche Versorgung auch zukunftig aufrechtzuer-
halten, werden jedoch vermehrt Anstrengungen
notwendig sein, nicht zuletzt auf kommunaler
Ebene. So findet beispielsweise aktuell, und in
den nachsten Jahren noch verstarkt, aufgrund des
hohen Durchschnittsalters der niedergelassenen
Arztinnen und Arzte von tber 54 Jahren (KBV 2019a)
ein Generationswechsel in der vertragsarztlichen
Versorgung statt. Zudem erfordern u. a. demografi-
scher Wandel, Veranderungen im Krankheitsspektrum
und medizinisch-technischer Fortschritt innovative
Antworten in der Versorgung. Und nicht zuletzt ist
ein starker Wandel beruflicher Rollenvorstellungen
vornehmlich in der nachfolgenden Arztegeneration
zu beobachten, welcher sich auch in veranderten
Bedirfnissen an das (kiinftige) Arbeitsumfeld zeigt.

Insbesondere landlich gepragte Regionen mit ge-
ringer Infrastrukturdichte stehen dabei vor groen
Herausforderungen (SVR 2014, S.561), da hier
gehauft infrastrukturelle und soziodemografische
Negativentwicklungen in wechselseitiger Verstar-
kung auftreten, wie z. B. eine alternde Bevélkerung

mit erhéhtem medizinischen Versorgungsbedarf bei
gleichzeitig ebenfalls slter werdender Arzteschaft
sowie ungunstiger Erreichbarkeit und Mobilitatslage
(BBSR 2012).

Landliche Regionen Deutschlands stehen, oftmals
noch mehr als urbane Regionen, zudem vor der
Herausforderung, dass die derzeitigen (Praxis-)
Strukturen und Prozesse oft nicht mit den ange-
deuteten Préaferenzen junger Arztinnen und Arzte
Ubereinstimmen. Vor dem Hintergrund des Genera-
tionswechsels und in diesem Zusammenhang einer
Vielzahl an bevorstehenden Praxistbergaben sollte
deshalb verstarkt an einer besseren Passung von
Angebot und Nachfrage gearbeitet werden. Es wer-
den haufig, teilweise erhebliche, Veranderungen
konkreter Rahmenbedingungen der praktischen
Tatigkeit erforderlich sein. Dabei stehen vor allem
die vielfach als unattraktiv empfundenen Nieder-
lassungs- bzw. Arbeitsbedingungen, speziell als
,Einzelkdmpferin und Einzelkdmpfer® im landlichen
Raum im Vordergrund (SVR 2014, S. 398).

Bereits jetzt verandern sich Versorgungsstrukturen
im ambulanten Bereich mit hoher Dynamik. So ent-
scheiden sich immer mehr Arztinnen und Arzte fur
eine gemeinsame Berufsauslibung in gréReren
Praxisstrukturen (KBV 2019b). Als Motive fur das
Arbeiten im Team werden etwa ein erleichterter
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fachlicher Austausch, héhere Flexibilitat und
potenzielle betriebswirtschaftliche Vorteile angefiihrt
(KBV 2019c). Zudem ist in den letzten Jahren ein
deutlicher Trend weg von der selbstandigen Vertrags-
arzttatigkeit hin zum Angestelltenverhaltnis erkenn-
bar. Beispielsweise machten 2018 angestellte Arz-
tinnen und Arzte bundesweit bereits Uber 65 % der
neu an der vertragsarztlichen Versorgung teilneh-
menden Hausarztinnen und Hausérzte aus (KBV
2019b). Zusatzlich stieg die Nachfrage nach Teilzeit-
tatigkeit und geregelten Arbeitszeiten in den letzten
Jahren stark an. Dies ist u. a. auf den vielfach von
der nachriickenden Arztegeneration geduRerten
Wunsch nach einer besseren Work-Life-Balance
zurlckzufuhren (Buddeberg-Fischer et al. 2008).
In der hausarztlichen Versorgung nahm beispiels-
weise zwischen 2009 und 2017 der Anteil der Ver-
tragsarztinnen und Vertragsarzte in Deutschland,
die einen vollen Versorgungsauftrag innehatten,

von 95 % auf 80 % ab (KBV 2019b).

Bestehende Praxisstrukturen stehen also unter
einem erheblichen Veranderungsdruck. Dies gilt
besonders fir Einzelpraxen, die allerdings zzt. im
Bundesgebiet mit ca. 80 % den gréRten Anteil an
allen Praxisformen ausmachen. Gleichzeitig nahmen
Einzelpraxen als Praxisform zahlenmaRig tiberpro-
portional ab. Deutschlandweit ist beispielsweise
allein zwischen 2008 und 2018 die Anzahl der haus-
arztlichen Einzelpraxen von 35 203 auf 28 668 zu-
rickgegangen. Im gleichen Zeitraum war eine
dynamische Entwicklung der kooperativen Formen
der Berufsausibung zu beobachten (KBV 2019b).

Um die wohnortnahe Versorgung erfolgreich sichern
zu kdénnen, bedarf es vor diesem Hintergrund geeig-

Abbildung 1: Modell einer regionalen vernetzten Versorgung im landlichen

Raum (in Anlehnung SVR 2014, S.612).

neter und entschlossener Strategien, innovativer
Modelle (auch unter flankierender Nutzung von
E-Health-Anwendungen) sowie neuer Strukturen
und Rahmenbedingungen auf regionaler Ebene.
Auch Konzentrationsprozesse werden mit hoher
Wahrscheinlichkeit in vielen Regionen stattfinden.
Damit diese nicht zur Verschlechterung der ambu-
lanten Versorgung der Bevélkerung fuhren, sollte
insbesondere in landlichen Regionen eine méglichst
enge interkommunale Abstimmung angestrebt wer-
den. Gerade im Gesundheitswesen, das aufgrund
von Selbstverwaltung, Korporatismus und sektoraler
Abgrenzung sehr komplex ist, ist zudem die Zu-
sammenarbeit vieler Akteure notwendig, um ent-
sprechende Weiterentwicklungen anzustoRen

und umzusetzen.

Vor allem fur den landlichen Raum wird vom Sach-
verstandigenrat zur Begutachtung der Entwicklung
im Gesundheitswesen (SVR) konkret die Etablie-
rung multiprofessioneller, an den jeweiligen Bedarf
und die konkrete Situation angepasster ,lokale
Gesundheitszentren* als besonders aussichtsreiches
Modell zur Sicherung der Versorgung empfohlen
(s.Abb.) (SVR 2014, S. 599).

Zahlreiche Einflussméglichkeiten
der Kommunen in der ambulanten
Gesundheitsversorgung

Grundsaétzlich sind fur die Sicherstellung, Verbes-
serung und Férderung der ambulanten arztlichen
Versorgung nach §§ 72, 75, 105 SGB V die Kassen-
arztlichen Vereinigungen (KVen)' zustandig.

Unbeschadet dieser ge-
setzlich normierten Sicher-
stellungsverpflichtung der
KVen haben Kommunen
jedoch zahlreiche Einfluss-
moglichkeiten auf die Weiter-

Verbesserter | Mobile Praxen/ :: Burgerbus/Hol- ;|  E-Health ¢ ! .
Zugang i Mobile Dienste : i undBringdienste ! i (z. B. Telemedizin) : gr:at::ﬁgﬁggs?/z‘srg?glz:glen
= und kénnen darlber einen
_ ¢ wichtigen Beitrag zur flachen-
Koordinierte Lokale Gesundheitszentren Eﬁz%:'?;tilee ¢  deckenden und bedarfs-
Versorgung fur Primar- und Langzeitversorgung | : .o\ - gheitsnetze : gerechten ambulanten
i  Versorgung der Bevolke-
i rung leisten. Konkret kén-
A — Ldlh Hausliche CE nen kommunale Verant-
ngebote fur Altere/ : andliche } ase _ .
chronisch Kranke i Quartierskonzepte ! Versorgung :: Management : gs:;stgrzg:?ﬂ::;sﬁ:?

Quelle: LGL

-tréger auf regionaler Ebene:

" Die KVen sind als Kérperschaften des 6ffentlichen Rechts organisiert und stellen einen wesentlichen Bestandteil des selbstverwalteten Gesundheitswesens dar.



bei Bedarf im Sinne der regionalen Planung und
Steuerung der Versorgung Strategien zu einer
Weiterentwicklung der (Strukturen der) Gesund-
heitsversorgung initiieren, moderieren und unter-
stutzen,

far einen entsprechenden Entwicklungsbedarf
sensibilisieren und bei allen Beteiligten um Ver-
anderungsbereitschaft werben, auch bei Bur-
gerinnen und Blrgern,

bei der Analyse des jeweiligen Gesundheits-
standortes helfen,

eine ressortibergreifende Verstandigung und
Abstimmung forcieren (z. B. zur Weiterentwick-
lung der Verkehrsinfrastruktur zwecks Optimie-
rung der Anbindung von Einrichtungen der
Gesundheitsversorgung),

eine enge Verzahnung mit bestehenden Konzep-
ten anstreben (z. B. mit [andlichen Quartierskon-
zepten, der Familien- und Seniorenpolitik, Stadt-
und Raumplanung oder Wirtschaftsforderung),

bei der ErschlieRung von Férderméglichkeiten
unterstitzen,

gemeindeulbergreifendes Marketing fur den
Gesundheitsstandort koordinieren,

die Aus- und Weiterbildung in der Region
flankieren,

im Einzelfall ideelle Unterstitzung bei der Nach-
folgersuche oder Neuansiedlung von Arztinnen
und Arzten anbieten (z. B. Unterstutzung bei der
Suche nach geeigneten Immobilien, Vermittlung
von Kinderbetreuungsangeboten, Marketing-
aktivitaten zur Anwerbung ,niederlassungswilliger”
Arztinnen und Arzte).

Als besonders zielfihrend hat sich zudem die ge-
zielte Weiterentwicklung von Rahmenbedingungen
erwiesen. Diese Erfahrung aus der Beratungstatig-
keit des Kommunalbiros fur arztliche Versorgung
deckt sich mit Ergebnissen aus der Forschung, die
darauf hindeuten, dass die sog. ,weichen Stand-
ortfaktoren® die Niederlassungsentscheidung von
Arztinnen und Arzten starker beeinflussen als ge-
meinhin angenommen. Neben den bereits ange-
sprochenen beruflichen Rahmenbedingungen fur
die Praxisgriindung und -fiihrung sind dies vor allem
allgemeine Rahmenbedingungen fur das tagliche
Leben, wie Schul- und Betreuungsangebote fur die
Kinder, Freizeitméglichkeiten oder das Wohnumfeld.
(Langer et al. 2015)

Ziel sollte bei allen Aktivitaten ein mdglichst ge-
meinsames Vorgehen zwischen Kommunen und

Leistungserbringern sein, bei dem maglichst Viele
konzertiert zusammenwirken. Wahrend einige Mal}-
nahmen auf der Ebene einzelner Gemeinden oder
kleinraumigerer Gemeindeverbinde ergriffen wer-
den kénnen, eignen sich bei anderen haufig gro3-
raumigere interkommunale Lésungsansatze besser.
Auf Ebene von Kreisen bzw. Kreisregionen ist dazu
der Aufbau regionaler Netzwerke, wie regionaler/
kommunaler Gesundheitskonferenzen oder Gesund-
heitsregionen zu empfehlen. In den letzten Jahren
haben viele Bundeslander diesbezlglich starke Ak-
zente gesetzt. Exemplarisch sei auf die Entwicklun-
gen in Baden-Wirttemberg, Berlin, Niedersachsen
und Nordrhein-Westfalen verwiesen (Hollederer
2015). In Bayern wurden in ca. zwei Drittel aller
Kreise und kreisfreien Stadte in den vergangenen
funf Jahren sog. ,Gesundheitsregionen?s einge-
richtet (ausfuhrliche Informationen zu den Gesund-
heitsregionen®s s. S. 77 in diesem Heft).

Kommunale Trager kénnen daruber hinaus nach
§ 105 Abs. 5 SGB V in begrundeten Ausnahmefallen
und bei Zustimmung der KV auch sog. Eigenein-
richtungen betreiben, in denen Arztinnen und Arzte
angestellt tatig sind. Zudem kénnen Kommunen
gemal § 95 Abs. 1a SGB V ein Medizinisches
Versorgungszentrum (MVZ) griinden.

Neben der zu beachtenden Sozialgesetzgebung
setzen jedoch weitere rechtliche Vorgaben, insbe-
sondere kommunalrechtliche, wettbewerbsrechtliche
und vertragsarztrechtliche, einem kommunalen En-
gagement hierbei relativ enge Grenzen (Kinggreen
und Kuhling 2018). Da Kommunen zudem meist nur
Uber geringes Know-how in diesem Bereich verfu-
gen und die Grindung bzw. der Betrieb derartiger
Einrichtungen mit gewissem unternehmerischen
Aufwand und ggf. auch Risiko verbunden ist (King-
green und Kuhling 2018), wurden beide Moglichkeiten
in Deutschland bisher lediglich in Ausnahmefallen
realisiert. Uberregionale Aufmerksamkeit erreichten
z. B. die Eigeneinrichtung der Gemeinde Bisum in
Schleswig-Holstein (Schnack 2016; s. auch S. 24
in diesem Heft) und das kommunal getragene
MVZ der Stadt Katzenelnbogen in Rheinland-Pfalz
(Reischmann 2016).

Bei etwaig angedachten MaRnahmen, wie auch bei
allen beabsichtigten finanziellen Férdermal3nahmen,
ist im Vorfeld eine enge Abstimmung mit der zustén-
digen Rechtsaufsicht unabdingbar. Weiterhin wird
die Inanspruchnahme von fachkundigen Beratungs-
leistungen, z. B. hinsichtlich steuerrechtlicher,
betriebswirtschaftlicher und vertragsarztrechtlicher
Aspekte, empfohlen.



Das Kommunalbiiro fiir drztliche Versorgung
in Bayern: Beispiel eines Beratungs- und
Unterstiitzungsangebotes fiir Kommunen

Die Gesundheitsversorgung wird auf kommunaler
Ebene zunehmend als Handlungsfeld erkannt. Um
die bayerischen Kommunen bei ihren Anstrengun-
gen zu unterstitzen, hat das Bayerische Staatsmi-
nisterium far Gesundheit und Pflege das Kommunal-
buro fur &rztliche Versorgung im Bayerischen Landes-
amt fur Gesundheit und Lebensmittelsicherheit in
Nurnberg als landesweit tatiges Kompetenzzentrum
eingerichtet. Das Kommunalbiro berat kommunal
Verantwortliche einzelfallbezogen sowie kostenfrei
und bietet am Gemeinwohl orientierte, objektive,
neutrale und systematische Unterstutzung. Dabei
arbeitet das Kommunalburo vertrauensvoll mit Kom-
munen, der Kassenarztlichen Vereinigung Bayerns
(KVB), Krankenhausern und dem oéffentlichen Ge-
sundheitsdienst zusammen. Das Hauptaugenmerk
liegt darauf, den Verantwortlichen vor Ort eine
,Hilfe zur Selbsthilfe* bei der Weiterentwicklung
der Gesundheitsversorgung zu bieten.

Die Grundlage fur die typischen Unterstutzungs-
und Beratungsleistungen des Kommunalburos bildet
eine Analyse der regionalen Versorgungsstrukturen.
Hierzu werden zum einen quantitative Daten heran-
gezogen. Beispielsweise werden verschiedene
soziodemografische Indikatoren und medizinische
Versorgungsdaten betrachtet. Zum anderen wird die
jeweils individuelle Ausgangslage in der beratenen
Kommune unter Berilicksichtigung méglichst aller
Beteiligten qualitativ analysiert. Darauf aufbauend
finden, in aller Regel vor Ort, ausfuhrliche Bera-
tungsgesprache statt. In diesem Kontext wird u. a.
Uber Hintergriinde, Strukturen, zentrale Ansprech-
partner*innen und praventive MalRnahmen infor-
miert. Bei Problemen werden gemeinsam pass-
genaue Handlungsoptionen diskutiert und eine
individuelle Vorgehensweise inklusive konkreter
Schritte und Zeitlaufe erarbeitet. Auf Nachfrage
informiert das Kommunalburo fur arztliche Versor-
gung auch bei (6ffentlichen) Veranstaltungen, bei-
spielsweise im Rahmen von Versorgungskonfe-
renzen, Burgermeisterdienstbesprechungen oder
Arbeitskreissitzungen.

Da das Kommunalburo die Beratenen bei Bedarf
begleitet, bis erfolgversprechende Strategien ge-
meinsam mit den beteiligten Akteuren entwickelt
und umgesetzt sind, bzw. bei konkreten Problemen
eine Lésung gefunden ist, ergeben sich meist
mehrjahrige Beratungsprozesse. Seit Grindung im
Jahr 2012 hat das Kommunalbiro bereits mehr als

Um Kommunen Hilfestellung bei der Griindung eines MVZ
zu geben, wurde ein Handlungsleitfaden erstellt. Dieser be-
nennt fur alle Phasen, von der Planung bis zur Umsetzung,
die relevanten Aspekte, die es zu beachten und zu entschei-
den gilt und fasst sie abschlieend in Form von Checklisten

Zusammen.

Handlungsleitfaden zu rechtlichen Aspekten der Griindung
eines Medizinischen Versorgungszentrums durch eine Kom-
mune, basierend auf der rechtswissenschaftlichen Studie
~-Kommunen als Trager Medizinischer Versorgungszentren®,
erstellt im Auftrag des Bayerischen Staatsministeriums fiir

Gesundheit und Pflege von Univ.-Prof. Dr. Thorsten Kingreen

und Univ.-Prof. Dr. Jurgen Kihling, LL.M., Universitat
Regensburg, Juli 2018.

www.stmgp.bayern.de/wp-content/uploads/2019/09/hand-

lungsleitfaden-zu-rechtlichen-aspekten-der-gruendung-ein.pdf

Zum Gutachten s.auch S. 92 in diesem Heft.

400 Beratungsfalle verzeichnet und ist als Ansprech-
partner fur Kommunen in Fragen der ambulanten
arztlichen Versorgung in Bayern fest etabliert.

Forderungen als zusétzlicher Anreiz fir
eine arztliche Tatigkeit im landlichen Raum

In landlichen Regionen kénnen auch gezielte
FordermaRnahmen dazu beitragen, die arztliche
Versorgung zu sichern. Neben dem Kommunalburo
fur arztliche Versorgung wurde im Freistaat Bayern
deshalb u. a. das ,Férderprogramm zum Erhalt und
zur Verbesserung der medizinischen Versorgung im
landlichen Raum* aufgelegt.

Eine der drei Férdersaulen ist die Férderung der
Niederlassung von Arztinnen und Arzten sowie
Psychotherapeut*innen im l&ndlichen Raum.?
Diese schafft einen zusatzlichen Anreiz fur Haus-
arzt*innen, Arzt*innen sowie Psychotherapeut*innen
der allgemeinen facharztlichen Versorgung sowie
far Kinder- und Jugendpsychiater*innen, sich fur
eine Niederlassung im landlichen Raum zu ent-
scheiden. Praxisgrindungen und -Ubernahmen
in bayerischen Gemeinden mit bis zu 20 000 Ein-
wohner*innen und im Falle der Kinder- und Jugend-
psychiaterinnen mit bis zu 40 000 Einwohner*innen
im Fordergebiet sollen dadurch erleichtert werden.
Der Zuschuss durch den Freistaat Bayern betragt
im Falle der Niederlassung bis zu 60 000 €. Bei
besonderer Bedeutung fur den landlichen Raum
kénnen ebenfalls Filialbildungen mit bis zu 15 000 €
geférdert werden.

2 Mehr Informationen zur entsprechenden Férdersaule unter: www.Igl.bayern.de/nl (Abruf: 28.08.2019).



Auch der Arztenachwuchs profitiert wahrend
seiner Ausbildung von dem Férderprogramm
der Bayerischen Staatsregierung.® Medizin-
studierende, die sich frihzeitig fur eine spatere
arztliche Tatigkeit im l&andlichen Raum entschei-
den, erhalten wéhrend ihres klinischen Studien-
abschnittes eine monatliche finanzielle Unter-
stitzung von 600 €, in der Regel bis zum Ende
des Studiums, langstens jedoch fur 48 Monate.
Ergénzt wird die finanzielle Unterstutzung durch
eine ideelle Forderung, das Stipendiatensemi-
nar. Bei dieser einmal jahrlich stattfindenden
zweitagigen Veranstaltung sollen die Stipen-
diat*innen wertvolles Wissen fir ihre spatere
Tatigkeit im landlichen Raum erwerben. Zudem
bietet dieses Seminar eine Plattform zur Vernet-
zung untereinander, mit den Referent*innen so-
wie politisch Verantwortlichen. Seit dem Jahr
2012 wurden bereits uber 500 Niederlassungen
und Filialbildungen sowie mehr als 200 Medizin-
studierende mit einer Férderung des Freistaates
Bayern unterstutzt.

Daneben kénnen im Rahmen dieses Foérder-
programmes auch innovative Konzepte zum
Erhalt und zur Verbesserung der medizinischen
Versorgung und/oder zur Férderung der sekto-
renlbergreifenden Versorgung sowie die be-
gleitende Evaluation der Konzepte geférdert
werden.* Die Zuwendung fur entsprechende
Projekte kann bis zu 500 000 € betragen.

Das Rad nicht neu erfinden:
Ldsungsbeispiele aus Bayern

In Deutschland werden derzeit vielerorts neue
Versorgungsstrukturen aufgebaut, Praxen zu-
sammengeschlossen, regionale und tUberre-
gionale Initiativen zur Nachwuchsgewinnung
gestartet sowie vielfaltige Férderaktivitaten
verfolgt. Die nachfolgenden drei Beispiele aus
Bayern stehen deshalb lediglich stellvertretend
fur zahlreiche weitere, erfolgversprechende
und erfolgreiche Ansatze im gesamten Bundes-
gebiet. Sie kénnen als beispielgebend fur die
Bewaltigung des angesprochenen Strukturwan-
dels angesehen werden und als Ideenpool —
ggf. nach erfolgter Anpassung an die jeweilige
Situation — zur Nachahmung vor Ort dienen.

3 Mehr Informationen zur entsprechenden Férderséaule unter:
www.Igl.bayern.de/stip (Abruf: 28.08.2019).

4 Mehr Informationen zur entsprechenden Férdersaule unter:
www.lgl.bayern.de/imv (Abruf: 28.08.2019).

1. Neue Praxisstruktur ermdglicht

erfolgreiche Praxisiibergaben —
Hauséarztezentrum Kaufering

Aus der Not eine Tugend machen — so dhnlich
kann der Ausgangspunkt fur die Grindung des
Hausarztezentrums Kaufering beschrieben wer-
den. Ende 2010 suchten zwei der sieben haus-
arztlichen Einzelpraxen in den Gemeinden Markt
Kaufering (ca. 10 000 Einwohner*innen) und

Igling (ca. 2 500 Einwohner*innen) eine Nachfolge.
Die Suche verlief zun&chst ergebnislos und da

die Hausarzt*innen bereits sehr zeitnah in den
Ruhestand eintreten wollten, drohte sich die lokale
hausérztliche Versorgungssituation akut zu ver-
schlechtern. Aufgrund der seinerzeit in den Praxen
zu verzeichnenden hohen Auslastung trafen sich
alle vor Ort tatigen Hausarzt*innen und beschlos-
sen in einer gemeinsamen Strategiesitzung eine
Kooperation in Form einer ortlichen Gemeinschafts-
praxis, einer sog. Berufsauslibungsgemeinschaft
(BAG), in Kaufering mit einer Filiale in Igling

als eingetragene Partnerschaftsgesellschaft

zu griunden.

Birgermeister und Gemeinderat der Marktge-
meinde Kaufering unterstitzten die organisatori-
sche Neuausrichtung und so konnten zentral
gelegene und ausreichend grof3e Raumlichkeiten
(ca. 450 m?) fur die Hauptbetriebsstatte gefunden
werden. Die Gemeinde Ubernahm die Bautrager-
schaft beim Umbau eines bestehenden Ensembles
zu einer GroRpraxis und vermietet die Praxisraum-
lichkeiten an die Praxisbetreiber*innen. Der lang-
fristige Mietvertrag gibt Planungssicherheit und die
Umlage der (Um-)Baukosten auf die Monatsmiete
brachte zuséatzliche wirtschaftliche Sicherheit fur
alle Beteiligten. Eine Physiotherapiepraxis sowie
eine Apotheke sind ebenfalls im Haus angesiedelt.
Bereits im Fruhjahr 2012 konnte das Hausarzte-
zentrum eroffnet werden.

Zwischenzeitlich konnten die freiwerdenden Sitze
erfolgreich besetzt und eine weitere Hausarztpraxis
eines Kollegen vor Ort zusatzlich tbernommen
und mit einer angestellten Hausarztin (ehemalige
Arztin in Weiterbildung des Hauséarztezentrums
Kaufering) besetzt werden. Insgesamt sind heute
38 Personen im Hausarztezentrum Kaufering tatig.
Neben den funf Partner*innen (Gesellschafter*in-
nen) beschéaftigt die Praxis u. a. drei angestellte
Arztinnen (eine in Vollzeit, zwei in Teilzeit), vier

5 Mehr Informationen zur Praxis unter: www.hausaerztezentrum-kaufering.de
(Abruf: 28.08.2019).



Weiterbildungsassistentinnen, eine Praxismanagerin,
15 Medizinische Fachangestellte (sechs in Vollzeit,
neun in Teilzeit), drei Auszubildende, zwei IT-Be-
treuer (Minijobber) und zwei Burokrafte (eine in
Teilzeit und eine als Minijobberin). RegelmaRig gibt
es Anfragen und groRes Interesse von Arzt*innen
an einer Weiterbildungsstelle oder dauerhaften
Anstellung. Die Praxis ist zudem als Lehrpraxis der
Technischen Universitat Minchen anerkannt. Aus
dem Zusammenschluss der Einzelpraxen zur BAG
mit Filiale resultierte der Aufbau einer zukunftsfahi-
gen hausarztlichen Versorgungsstruktur mit Strahl-
kraft fur die gesamte Region. Die Struktur scheint
— im Gegensatz zu den vormals kleinen Praxen —
attraktiv fur die nachfolgende Arztegeneration zu
sein, was sich an der erfolgreichen Nachbesetzung
der bisher abzugebenden Praxissitze zeigt. Auch
fur Medizinische Fachangestellte scheint die Struk-
tur sehr attraktiv zu sein, da die Praxis entgegen
des oftmals berichteten Trends fast immer zahl-
reiche Bewerbungen auf offene Stellen bekommt.
Dies gilt auch fur Arzt*innen in Weiterbildung: Hier
hat die Praxis oft mehr Anfragen/Bewerbungen als
zu besetzende Stellen. Gleichzeitig erméglichte
der Zusammenschluss aber auch eine Arbeitsent-
lastung und bessere Vereinbarkeit von Familie

und Arztberuf firr die ,alteingesessenen® Arzt*in-
nen (z. B. durch flexiblere Arbeitszeitmodelle und
Urlaubsgestaltung). Ein fortlaufender Praxisbetrieb
ist zudem auch im Krankheits- oder Fortbildungs-
fall garantiert. Speziell qualifiziertes Personal mit
erweiterter Kompetenz entlastet die Arzt*innen
dartiber hinaus Uber die Delegation von Leistungen
(beispielsweise in den Bereichen Wund- und
Diseasemanagement und Patientenschulungen
oder bei Hausbesuchen). Nicht zuletzt fuhrte die
Zusammenlegung zu einer besseren Ressourcen-
auslastung (z. B. der Raume und Gerate) und zu
einer Verbesserung der wirtschaftlichen Situation.

Auch die Bevolkerung vor Ort profitiert: Das Leis-
tungsspektrum konnte durch unterschiedliche
Kompetenzschwerpunkte der Arzt*innen deutlich
erweitert werden und langere, arbeithehmer- und
familienfreundlichere Offnungszeiten sowie eine
tagliche ,Notfallsprechstunde” von 9:00 bis 12:00
Uhr (neben der ,normalen“ Terminsprechstunde)
wurden umgesetzt. Urlaubsbedingte Praxis-
schlieRungen fallen nicht mehr an. Allein zwischen
2012 und 2019 stiegen die Patientenzahlen von

4 600—4 850/Quartal auf 6 700—7 000/Quartal an.®

Zunehmende Konzentrationsprozesse in

der arztlichen Versorgung in Deutschland
erschweren es insbesondere in landlichen
Regionen, ausreichend arztlichen Nach-
wuchs zu gewinnen (SVR 2014, S. 349).
Auch die universitare medizinische Ausbil-
dung findet hauptsachlich in den Grof3stad-
ten statt. Dieser Allokationsproblematik kann
mit gezielten MaRnahmen entgegengesteuert
werden. In Bayern wurden etwa der Medizin-
Campus Oberfranken® oder Férderprojekte
des Bayerischen Hausarzteverbandes und
der KVB ins Leben gerufen, welche fur Stu-
dierende wahrend ihrer Ausbildung Anreize
schaffen, méglichst frihzeitig im landlichen
Raum tatig zu sein.

Praxiserfahrungen, aber auch nationale und
internationale Studien, deuten darauf hin,
dass entsprechende Ansatze ein wichtiger
Teil der Antwort auf die aktuellen Heraus-
forderungen sein kénnen. Studierende bei-
spielsweise entscheiden sich haufiger fur
einen Berufseinstieg in einem landlichen
Gebiet, wenn sie dort bereits wahrend ihres
Studiums praktische Erfahrung sammeln
konnten (Barth et al. 2017; Blue et al. 2004;
Rabinowitz et al. 2001; Runge et al. 2016).
Insbesondere die Verknipfung aus fachlicher
Wissensvermittlung, emotionaler Bindung an
die Region und Optimierung des Berufsbildes
scheint dabei ein wesentlicher Erfolgsfaktor
zu sein. Hier setzen in Bayern u. a. viele der
mittlerweile flachendeckend gegriindeten,
regionalen Weiterbildungsverbiinde fir All-
gemeinmedizin® an.

Zudem wurden in den vergangenen Jahren
verschiedene Initiativen gestartet, um (an-
gehenden) Mediziner*innen frihzeitig ent-
sprechende Beruhrungspunkte in landlichen
Gebieten Bayerns zu ermdglichen, z. B. die

8 Mehr Informationen zum MedizinCampus Oberfranken unter: www.uni-
bayreuth.de/de/universitaet/presse/archiv/2019/011-Medizincampus-
Oberfranken_PM-Klinikum-BT.pdf (Abruf: 28.08.2019).

7 Mehr Informationen zu diversen Forderprogrammen fiir den &rztlichen Nach-
wuchs unter: www.hausaerzte-bayern.de/index.php/nachwuchs-Ip/foerder-
programme-fuer-den-hausaerztlichen-nachwuchs.html sowie unter: www.
kvb.de/nachwuchs/studium/kvb-famulaturfoerderung (Abruf: 28.08.2019).

8 Mehr Informationen dazu bietet die Koordinierungsstelle Aligemeinmedizin
unter: https://www.kosta-bayern.de (Abruf: 28.08.2019).



,Medizinische Ferienakademie Altmuhlfranken“®
und das Famulaturprojekt ,Main Sommer*°.
Auch die ,LandArztMacher” im Bayerischen
Wald, einer landlich gepréagten Region im
Osten Bayerns, sind ein sehr gutes Beispiel,
wie ein gemeinsames Vorgehen zur Nach-
wuchsférderung erfolgreich sein kann: Die
,LandArztMacher* sind im Kern drei Hausarzte
und eine Hauséarztin. Sie veranstalten u. a.
seit 2015 sog. ,Exzellente Projekte* (Ebert-Rall
2019). Ziel der Projekte, welche als Famulatur
bzw. Pflegepraktikum im Rahmen des Medizin-
studiums anerkannt werden, ist es, angehen-
den Mediziner*innen die Vorzuge einer Tatig-
keit als Arztin bzw. Arzt im landlichen Raum
praxisnah nahezubringen (AOK-Bundesver-
band 2019). Die Projekte zeichnen sich durch
die Vermittlung und konkrete Anwendung
von Lerninhalten sowie eine intensive Eins-
zu-Eins-Betreuung aus, die in dieser Form

im regularen Studienverlauf nicht tblich ist
(Die LandArztMacher 2019). Die Einblicke in
den Praxisalltag der teilnehmenden Arzt*innen
ermoglichen Studierenden, konkret zu erleben,
dass und wie eine arztliche Tatigkeit im Sinne
gelungener Work-Life-Balance vereinbart wer-
den kann.

Ein flankierendes und sehr umfangreiches
Freizeitprogramm zeigt die hohe Lebensqualitat
in der Region auf. Neben dem Initiatorenkreis
tragen zahlreiche weitere Akteure zur Realisie-
rung der Projekte bei, u. a. 44 Arztpraxen so-
wie die regionalen Kliniken (Ebert-Rall 2019).
Die angrenzenden Landkreise und deren
kreisangehorige Gemeinden unterstutzen
beispielsweise durch die Bereitstellung von
Unterkunften, die Gestaltung des Freizeitpro-
grammes oder die Verbesserung der Mobilitat
der Teilnehmer*innen. Zusatzlich stellen meh-
rere Krankenkassen und lokale Wirtschaftsun-
ternehmen regelmaRig Geld- und Sachmittel
zur Verfugung (Die LandArztMacher 2019).
Bei der Zielgruppe findet das Projekt grof3en
Anklang: Mehr als 200 Studierende aus ganz
Deutschland haben bisher teilgenommen und
das Angebot ist bereits bis Sommer 2020 aus-
gebucht (Ebert-Rall 2019).

9 Mehr Informationen zur ,Medizinischen Ferienakademie Altmuhlfranken*

unter: www.altmuehlfranken.de/medizinische-ferienakademie
(Abruf: 28.08.2019).

i Mehr Informationen zum Projekt ,Main Sommer* unter:
www.hassberge.de/buergerservice/gesundheit/gesundheits-
regionplus/famulaturprojekt-main-sommer.html (Abruf: 28.08.2019).

Auch Mobilitatsangebote fur Patient*innen kénnen
einen wichtigen Beitrag zur Verbesserung der medi-
zinischen Versorgung leisten. Fehlt auf kommunaler
Ebene eine gute OPNV-Anbindung, so fehlt diese
auch den Patient*innen, um z. B. die ndchste Haus-
oder Facharztpraxis zu erreichen. Der Landkreis
Wunsiedel im Fichtelgebirge im Norden Bayerns
erprobt deshalb seit Sommer 2018 den sog.
,Arzte.Bus‘. Koordiniert wird das Projekt von der
Gesundheitsregion®s Landkreis Wunsiedel im Fichtel-
gebirge. Die facharztliche Versorgungssituation im
landlich gepragten Landkreis ist u. a. dadurch gekenn-
zeichnet, dass viele der Facharzt*innen in Marktred-
witz, der gréRten Stadt des Landkreises, angesiedelt
sind. Um die Erreichbarkeit der Praxen fur die Pati-
ent*innen zu verbessern, wurde der ,Arzte.Bus* ini-
tilert. Ein siebensitziger Kleinbus eines ansassigen
Busunternehmens verkehrt seit gut einem Jahr alle
zwei Wochen an einem definierten Vormittag. Die
Patient*innen kénnen an zwei zentralen Haltestellen
in Selb, der zweitgréRten Stadt des Landkreises,
einsteigen und werden in ca. 30 Minuten direkt nach
Marktredwitz zum Bahnhofsplatz oder zum Arztehaus
gefahren. Hier sind in unmittelbarer Nahe zahlreiche
Facharzt*innen niedergelassen. Dabei werden der
Facharzttermin sowie die Sitzplatzbuchung im Bus
von der jeweiligen Hausarztpraxis in Selb (es nehmen
alle Hausarztpraxen teil) koordiniert. Die teilnehmen-
den Facharzt*innen aus neun unterschiedlichen Fach-
richtungen in Marktredwitz, die in Selb nicht vertreten
sind, reservieren fur den vorgesehenen Zeitraum
Terminslots. Die Patient*innen zahlen fur die Hin- und
Ruckfahrt pauschal 14 €, was ungefahr dem Tarif des
offentlichen Nahverkehrs zwischen diesen Stadten
entspricht. Das Angebot ist bisher zu durchschnittlich
70 % ausgelastet. Bei vollstandiger Auslastung waren
die Kosten nahezu gedeckt. Das entstehende Kosten-
defizit wurde bisher vom Landkreis und Spenden-
geldern einer Stiftung ausgeglichen.

Besonders in ihrer Mobilitét eingeschrankte Burgerin-
nen und Birger haben durch den ,Arzte.Bus*“ die
Méoglichkeit, inre Facharzttermine eigenstandig und
deutlich kostengiinstiger als mit dem Taxi wahrzuneh-
men (mit diesem wurde eine einfache Fahrt ca. 50 €
kosten). Eine dauerhafte Genehmigung des Mobili-
tatsangebotes als regelhaftes Angebot des OPNV
sowie eine Ausweitung des Streckenangebotes

(z. B. Einrichtung zuséatzlicher Haltestellen in weiteren
Gemeinden des Landkreises) werden derzeit von
den Projektverantwortlichen angestrebt (Busch und
Ziesel 2019).

Die Literaturangaben finden Sie unter: www.asg-goe.de/pdf/LR0319-Literatur-Legler-Préssl-Ratschker-Ewert-Geuter.pdf



