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Auftaktveranstaltung!

Modellprojekt zur Sicherung der
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Tagesordnung Quaestio

FORSCHUMG & BERATUMNG

= Top 1: BegriiBung
= Top 2: Kurzvortrag: FordermaBnahmen der KV Baden-

Wiirttemberg
— Dr. jur. Peter Hinz, KV Baden-Wirttemberg

= Top 3: Impulsvortrag: Herausforderungen und Losungsansatze zur
Sicherung der Versorgung im landlichen Raum

— Linda Barthen/Dr. rer. med. Lisa Ulrich, Institut fir Allgemeinmedizin

= Top 4: Impulsvortrag: Ergebnisse aus der Analyse zur
Versorgungslage und Arztebefragung

— Bernhard Faller, Leiter des Forschungsinstitut Quaestio, Bonn
= Top 5: Ausblick: Weiteres Vorgehen und Zukunftswerkstatten
— Linda Barthen/Dr. rer. med. Lisa Ulrich/Bernhard Faller
D
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Ziele des Projekts Quaestio

FORSCHUMG & BERATUMNG

= Relevante Akteure der hausarztlichen Versorgung in der Region
zusammen bringen

= Konzeptentwicklung fir MalRnahmen zur Sicherung der
ambulanten und insbesondere hausarztlichen Versorgung
(z.B. lokal angepasste Gesundheitszentren)

= Umsetzung der MalBnahmen vorbereiten




Begrifung

Sozialdezernent Bernd Mager, Landkreis Tuttlingen

Erster Landesbeamter Joachim Gwinner, Schwarzwald-Baar-Kreis
Dr. Petra Sostak, Gesundheitsamt, Landkreis Rottweil
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Herausforderungen und
Losungsansatze zur Sicherung der
Versorgung im landlichen Raum

Linda Barthen/Dr. rer. med. Lisa Ulrich, Institut fur Allgemeinmedizin
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Versorgung Quaestio

FORSCHUMG & BERATUMNG

1. Demographischer Wandel
= steigende Zahl dlterer und multimorbider Patienten
2. Fragmentierung der Versorgung

= chronisch kranke und multimorbide altere Patienten brauchen eine
patientenzentrierte, sektoreniibergreifend integrierte Versorgung

3. Nachwuchsmangel

= Mangel an Hausarzten und Pflegekraften in Deutschland

=  Probleme im landlichen Raum / sozialen Brennpunktvierteln der Stadte
= veranderte Anforderungen des Nachwuchses an Arbeitsbedingungen
4. Fehlanreize

= Kuration vs. Pravention und Gesundheitsférderung

Institut flir Allgemeinmedizin, Frankfurt am Main
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Altersbedingt ausscheidende Hausarzte Quaestio
Davon:
Jahr Hausarzte Allgemein-/Praktische Hausirztlich titige
Arzte Internisten
2013 2087 1662 425
2014 2145 1720 425
2015 2195 1766 429
2016 2221 1792 429
2017 1787 425
2018 2197 1776 421
2019 2170 1751 419
2020 2134 1713 421
2021 2105 1683 422

Tabelle 42: Prognostizierte Bruttoabgdnge der Hausérzte 2013-2021

Quelle: Bundesarztregister der KBV (Stand 31. Dezember 2011)

Institut flir Allgemeinmedizin, Frankfurt am Main



Facharztanerkennungen (Bundesrztekammer 2016)

Facharzthezeichnung
Allgamainmadizin
Innare und Aligemeinmedizin (Hawsarzl)
Angsthesiologie
Anatomie
Arbeftsmedizin
Augennailkunds
Blochamis
Allgemainchirurgle
Allgemeine Chirungle
Chirurgle
Getakchlrurgle
Herzohirungle
KIngarchirurgls
Orthopddis
Orthopddiz und Unfsbehinurgle
Plaslische Chirurgle
Plastizche und Asthetizche Chirurgle
Tharaxchirurghs
Vigczralkchinurgle
Viszarakehirurgla
Frauennelkunde und Gaburtshitz
Gynakokgle und Geburshite
Halks-Nasen-DOhrenhallkunde
Ahoniztrie und Padzudiclagle
Sprach-, Smm- und kindiche Herstsrungen
Haut- und Gaechlechiskrankhelten
Humangzanetlk
Hyglene und Umwelmedizin
Innare Medizin
Innare Medizin u. Endakrinalogle u. Dlabelokgle

Innarz Medizin u. SP Endokringlag. u. Disbatalog.

Innare Medizin und Angiologle
Innare Medizin und Gastroentaroogls

Innare Medizin und Gerlatrie

Innare Medizin und Hamatologle und Cnkologle
Innare Medizin und Kardiolgle

Innere Medlzin und Naphrologle

Innare Medlzin und Preumalogle

Innare Medlzin und Rheumatologle

Innarz Medlzin und SR Angisiagle

Institut flr Allgemeinmedizin,
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Facharztbezeichnung

Innare Medizin und SP Gastraeniemlogle
Innare Medizin und 5P gezamts Innare Meadizin
Innere Medizin und 5P Hamalodogle u. Onkologle
Innare Medizin und 5P Kardiologle

Innare Medlzin und SF Mephrokagle

Innere Medizin und 5P Pnaumaiogie

Innare Medizin und 5P Rheumatologle
Kingarhallkunda

KIngar- und Jugendmegizin

KIngdar- und Jugendpsyehiairia

KIngar- und Jugendpsyehiairie u. -psychatneraple
Laboratoriumemadizin

MIkrobigiogle und Infektionsepisemiologle
Mikrobloiogle, Virslogle u. Infaktionsepidemiologha
Klefershirurgle

Mung-¥lefer-Geskchischinurgle
Nenvanhallkunde

Meurochinungie

Neurolagle

NEUrDkigle und Psychiaina (Mervenarzr)
Huklarmadizin

Offentiches Gesundheltswasan
Neuropatnolgle

Fatholagle

Klirlscha Phamakologle

Fhamakologle und Toxkologle

Phyelkallsche und Rehabliiztive Medizin
Bhyeiologle

Peychiatie

Peychiaire und Peychatheraplz
Peychatharapeutische Madizin
Peychosamatische Medizin und Peyshotharaple
Clagrastische Radiolagle

Radiclgle

Radiclaglsehe Dlagnostik

Rechtsmedizin

Sirahiznineraplz

Tranefuglonsmedizin

Uraiogis
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Quaestio
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Facharztanerkennungen (Bundesarztekammer 2016)

80 Bezeichnungen
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Quaestio

FORSCHUMG & BERATUMNG

1.321=10,4 %

63,3 % weiblich

~

| 2014 2016 201§
Facharzthezeichnung ~ Anzahl darunter: | Anzahl daruntgr: |  Anzahl gxinter:
insgesamt | Arztinnen | insgesamt | Arztinne insgesamt | Arafinnen
] 1 2 3 4 !
Allgemeinmedizin 1134 722 1277 860 1290 815
Innere und Allgemeinmedizin (Hausarzt) 84 58 60 41 31 21
Anasthesiologie 1067 528 1130 565 1178 636
Anatomie 2 0 11 4 7 1
Arbeitsmedizin 170 93 189 120 223 145
Augenheilkunde 251 133 276 170 304 170
Biochemie 0 0 2 2 0 0
Allgemeinchirurgie 163 59 164 52 192 73
Allgemeine Chirurgie 106 36 87 36 100 44
Chirurgie 32 15 28 15 15 3
Gefalichirurgie 134 44 159 46 145 43
Herzchirurgie 56 13 60 9 70 15
Kinderchirurgie 36 15 46 22 41 23
Orthopédie 18 6 11 2 10 3

Institut flir Allgemeinmedizin, Frankfurt am Main
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Landarztmangel bei Gunther Jauch ... Quaestio

FORSCHUMG & BERATUMNG

Welcher Beruf ist von extremen Nachwuchssorgen betroffen, N
die die Bundesregierung gezielt zu bekamg fen versucht?

<_p:~ Landarzt

- D: Bulle von Télz

- A: Bachelor

- C: Supertalent
_—

Institut flir Allgemeinmedizin, Frankfurt am Main
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Bilder vom Landarzt ... Quaestio

r FORSCHUMG & BERATUMNG

Dr. med.
K. Mattiesen

Bilderquellen:

FoG2Fun 2 e 2Fbildersi2F 20155 2F049:2F05%2F4BS1611%2F 1268760125 christian-quadfleg-
3HQ(QVvZa7|pg&|mgvsfur\ PPN 2F2F i t2.de5 2FstarsC2fchrisian-quadie geburtstag-70-macht | 4881611 htmi&h=5:

QWPFC 0dKIP1UVPUGUAL p p QARWDUhQKHXOGCr
WQMwgAKAYwBg& bih= xsa&mw 1280

2df-shop. i HD_landarzt_f2.png
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Allgemeinmedizinische Praxis im Wandel Quaestio
FCRSCHUNG & BERATUMNG

Traditionell Heute

= |okale Autoritdt / ,dankbare” = autonome Patienten / kritische
Patienten ,Konsumenten”

= Mehrgenerationenbetreuung = haufiger neue Lebensformen
(GroRfamilie, erlebte Anamnese) (Singlehaushalte, Patchworkfamilien)

= umfassende Zustandigkeit (,von der = arbeitsteilige Versorgung
Wiege bis zur Bahre”) (Geburtshilfe, Rontgen, Labor)

= 24-stindige Prasenz = geregelter Notdienst

= jsolierte Tatigkeit in der eigenen = kooperative Tatigkeit (Gemein-
Einzelpraxis schaftspraxis, MVZ, integr. Versor., neu:

Kombination Klinik und Praxis)
= erfahrungsbasiertes Handeln

(individueller , Transfer klinischer = evidenzbasierte Konzepte
Strategien”, Improvisation, Intuition) (Praxisforschung, praxiserprobte
Leitlinien, Disease Management)

Institut flir Allgemeinmedizin, Frankfurt am Main
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Nachwuchsmediziner/innen? Quaestio

FORSCHUMG & BERATUMNG

= Tatigkeit im Angestelltenverhaltnis statt
Niederlassung/Selbstandigkeit

= Feste Arbeitszeiten und flexible
Arbeitszeitmodelle

= Ausgewogenes Verhaltnis zwischen Beruf, Familie und Freizeit
= Arbeit im Team statt Einzelkampferdasein

=  Weniger administrative Aufgaben, mehr Zeit fir Patientenversorgung

Institut flir Allgemeinmedizin, Frankfurt am Main



Von der Theorie zur Praxis: A ediin ATk
mogliche Handlungsfelder Quaestio

FORSCHUMG & BERATUMNG

I. Attraktive
Arbeitsangebote
. schaffen
II-
V- '#gfé':::c“ Il. Delegation nutzen
' I
ll. Mebilitat der
(alteren)

Bevdlkerung sichern

Institut flir Allgemeinmedizin, Frankfurt am Main
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Den Wandel der Betriebsformen organisieren: s
Von der Einzelpraxis zu lokalen Gesundheitszentren (luaestio

FORSCHUMG & BERATUMNG

= Erforderlich ist ein Wandel der (haus-)arztlichen Betriebsformen,
um attraktive Arbeitsangebote fiir den Nachwuchs zu schaffen

= Niedergelassene Arzte reagieren iberwiegend passiv oder gar
nicht (Desinteresse, Uberforderung)

= Status quo birgt von daher erhebliche Versorgungsrisiken in einem
wichtigen Bereich der Daseinsvorsorge

= Offentliche Aufgabe: Betriebsformenwandel im Dialog mit den
Arzten anregen und unterstiitzend begleiten

Institut flir Allgemeinmedizin, Frankfurt am Main



Grindung von lokalen
Gesundheitszentren

mehrere Berufsgruppen arbeiten
zusammen

sich erganzende Angebote (u.a.
Apotheke, Pflegedienst, kommunale
Angebote)

Tatigkeit im Angestelltenverhaltnis /
Teilzeit

feste Arbeitszeiten
Arbeit im Team / fachlicher Austausch
zentral / dezentral

aus arztlicher Sicht: weniger
administrative Arbeiten

Institut flir Allgemeinmedizin, Frankfurt am Main
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Quaestio

FORSCHUMG & BERATUMNG

|. Attraktive
Arbeitsangebote
schaffen

> Praxisbeispiele




Lokale Gesundheitszentren
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Quaestio

FORSCHUMG & BERATUMNG

Rechts- Organi-
Trager Investor
form sation

Partnersch. UBAG
Arzte
cesunDHETszentruM | gesellschaft Filialpraxen
AG Schladen  GbR Arzte Filialpraxen
Partnersch. @ P;?::;]_
( gesellschaft gchaft
SCHAAZ
Arztezent rumr
L2 gGmbH Kommune MVZ

familesinsqubns |

GZ Einrich AOR

i | GmbH aus
C’l 2 GmbH Arztenetz MVZ
Landarztn:% Flllalpraxen
Lahn-Dill

Institut flir Allgemeinmedizin, Frankfurt am Main
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zentral
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privat
Kommune
EU

privat

Kommune
KV

Kommune
Land

Klinik

Arzt

Arzt

Arzte

Kommune
Arzte

Kommune
Arzte

Arztenetz
Klinik




Schaafheimer Arzt- und Apothekenzentrum R
(SCHAAZ) ‘

SCHAAZ

= |nitiator: 6 Hausarzte in der l[andlichen Region Schaaftheim

= Konzept:

Privater Investor und Gemeinde ermoglichen Bau eines
Gesundheitszentrums in zentraler Ortslage

Hausarzte mieten gemeinsam Praxisraume, Kooperation schafft
Maoglichkeiten flir gegenseitige Vertretung, flexible Arbeitszeiten

Apotheke, Physiotherapie/ambulante Reha, Zahnarzt im Zentrum

Liaison-Sprechstunden mit Fachspezialisten erweitern Angebot fir
Patienten im landlichen Raum

Ahnliche Modelle z.B. Gesundheitszentrum Biichenbeuren

Institut flir Allgemeinmedizin, Frankfurt am Main



m)
Landarztnetz Lahn-Dill GmbH (LAN) C

Landarztnetz
Lahn-Dill

= |nitiator: Lahn-Dill-Kliniken & ANR Lahn-Dill e.V.

= Konzept:

Zusammenschluss von einem Hausarzt und einer psychologischen
Psychotherapeutin zu einem MVZ

Grindung einer GmbH (Gesellschafter sind Lahn-Dill-Kliniken und
hausarztlicher Grinder des MVZ)

Freiwerdende Arztsitze, die nicht wiederbesetzt werden konnen,
werden ibernommen und als Zweigpraxis mit angestellten Arzten
weitergefihrt (Ziel: Integration von einer Praxis jahrlich in das
Netzwerk

Angestellte Arzte und Arztinnen kdnnen nach Riicksprache diese
Praxen auch tbernehmen und sich so niederlassen

Institut flir Allgemeinmedizin, Frankfurt am Main



Gesundheitszentrum Einrich M_V_Z

Gesundheitszentrum
E I N R E € H

= |nitiator: Burgermeister Harald Gemmer
Verbandsgemeinde Katzenelnbogen (Rhein-Lahn-Kreis)

= @Griindung: 01.04.2016

= Konzept:
— Trager des Gesundheitszentrums: Gemeinde Katzenelnbogen
— Rechtsform: Anstalt 6ffentlichen Rechts
— Arztlicher Leiter + Verwaltungsrat
— 2,5 angestellte Hausarzte (1 Arztin in Teilzeit) + VERAHs/N&Pas
— Gesprache mit Facharzten (z.B. Kinderarzt) zur Mitarbeit im MVZ
— Eine Praxis aufgegeben, zweite Praxis fir MVZ erweitert

— Aufnahme freiwerdender Arztsitze in der Umgebung und
Weiterbetrieb als Zweigpraxen maoglich

Institut flir Allgemeinmedizin, Frankfurt am Main
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= nicht-arztliche Professionen Quaestio
stiarker in die (ambulante) e
Versorgung einbinden
(insbesondere Pflegekrafte, aber
auch Sozialarbeiter)

= Aufgaben und
Verantwortlichkeiten klar |
benennen . 1l. Delegation nutzen

= strukturiertes Fallmanagement |
umsetzen

=  Weiter- / Qualifizierungsangebote
nutzen (z.B. VERAH, NaPa, APN)

= Angebote ggf. durch

Telemedizin erganzen > Praxisbeispiel

Institut flir Allgemeinmedizin, Frankfurt am Main



Licher Gemeindeschwestern

= |nitiator: Ortsvorsteher von Muschenheim

"iﬁufmznhum

= Konzept:

MFA, Krankenschwester, Demenzberaterin

3x/Woche Sprechstunden im Kommunikationszentrum der
Gemeinden und Hausbesuche

Monitoring von Gesundheitszustand und Medikamenteneinnahme,
Dokumentation der Befunde in einem , Gesundheitscheckheft”

Organisation von Fortbildungsveranstaltungen und
Praventionsangeboten

Demenzberatung

Institut flir Allgemeinmedizin, Frankfurt am Main



Projekt: Burgerbusse in Rheinland-Pfalz

= |nitiator: Ministerium fur Wirtschaft,
Verkehr, Landwirtschaft und Weinbau
Rheinland-Pfalz

= Konzept:

Kostenlose Beratung zu Finanzierung,
Umsetzung, Offentlichkeitsarbeit etc.

Aktuell 48 Blrgerbusprojekte in RLP

Sehr flexibel (Abholung zuhause o.
Linienverkehr mit /ohne
Haltestellen/Fahrplan, mit oder ohne
Vorbestellung; zwei bis funf Tage pro
Woche)

http://www.buergerbus-rlp.de/

Institut flir Allgemeinmedizin, Frankfurt am Main
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Quaestio

FORSCHUMG & BERATUMNG

Ill. Mobilitat der (alteren)
Bevolkerung sichern




Institut fir

Ausbildung / Studium migmen. £
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Quaestio

FORSCHUMG & BERATUMNG

= attraktive Lernangebote

= Finanzielle
Forderung/Stipendien

Blockpraktikum land.plus,
= Landarztquote in Uni Tiibingen

Diskussion
(Masterplan Medizinstudium 2020)

Weiterbildung (§ 752 ses v) IV. Nachwuchs fordern

= Verbundweiterbildung |

= Koordinierungsstellen \

L Verbundweiterbildung”"“*
" U nivers |ta re Allgemeinmedizin Baden-Wirttemberg
Kompetenzzentren
. . KompetenzZentrum
(Sem INar- un d Mentori ngp rogra m me) Aligemeinmedizin Baden-Wirtlemberg

Institut flir Allgemeinmedizin, Frankfurt am Main




Die vorgestellten und weitere Modelle:

www.innovative-gesundheitsmodelle.de

Dr. rer. med. Lisa Ulrich, MPH
Dr. med. Antje Erler, MPH

Institut fir Allgemeinmedizin
Goethe-Universitat Frankfurt
Theodor-Stern-Kai 7
D-60590 Frankfurt

Tel.: ++49-(0)69-6301-84483

eMail: ulrich@allgemeinmedizin.uni-frankfurt.de

erler@allgemeinmedizin.uni-frankfurt.de

barthen@allgemeinmedizin.uni-frankfurt.de

Institut flr Allgemeinmedizin, Frankfurt am Main

wianar. innovative-gesundheitsmodelle.de

Was sind innovative Gesundheitsmaodelle?
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Quaestio

FORSCHUMG & BERATUMNG
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Ausgewahlte Ergebnisse aus
der Versorgungsanalyse und
der Arztebefragung

Bernhard Faller, Quaestio
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Demografie und Versorgungssituation



Bevolkerungsstruktur in der Region
Schwarzwald-Baar-Heuberg, 2014 und 2035
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Quelle: Statistisches Landesamt BW
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Behandlungstage je Einwohner in der Region i, 22
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Schwarzwald-Baar-Heuberg Quaestio

FORSCHUMG & BERATUMNG

Altersgruppe

bis 15 Jahre 16 bis 49 Jahre 50 bis 64 Jahre 65 Jahre und alter Gesamt

Behandlungstage

03/2016 20.570 158.570 127.813 208.981 515.934
Bevolkerung 2015 73.608 203.102 106.482 100.414 483.606
BHT je Tsd. EW 279,5 780,7 1.200,3 2.081,2 1.066,8

Berechnungen beziehen sich auf die abgerechneten Leistungen im 3. Quartal 2016

Quielle: Statistisches Landesamt BW, KV BW

Quaestio — Forschung und Beratung, Bonn
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Entwicklung der Bevélkerung und Behandlungstage - mediin A,
in der Region Schwarzwald-Baar-Heuberg (uaestio

FORSCHUMG & BERATUMNG

Bevdlkerung

T s [ 208

Landkreis Tuttlingen 136.462 139.973 2,60%
Schwarzwald-Baar-Kreis 209.644 209.145 -0,20%
Landkreis Rottwell 137.500 132.437 -3,70%

Behandlungstage

T 0l | 205

Landkreis Tuttlingen 414.925 158.534 11,70%
Schwarzwald-Baar-Kreis 227.198 241.865 6,50%
Landkreis Rottweil 146.811 153.883 4.80%

Bevolkerungsveranderung nach Altersgruppe

' |bis 15 Jahre |16 bis 49 Jahre|50 bis 64 Jahre |65+ Jahre

Landkreis Tuttlingen -3,50% -7,80% -7,70% 42,30%
Schwarzwald-Baar-Kreis 1,50% -9,40% -14,20% 30,40%
Landkreis Rottweil -6,40% -13,60% -18,70% 34.40%

Berechnungen beziehen sich auf die abgerechneten Leistungen im 3. Quartal 2016

Quielle: Statistisches Landesamt BW, KV BW

Quaestio — Forschung und Beratung, Bonn
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Entwicklung des Behandlungsbedarfs in den Gemeinden

des LK Tuttlingen zwischen 2015 und 2035
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Berechnungen beziehen sich auf die abgerechneten Leistungen im 3. Quartal 2016

Quielle: Statistisches Landesamt BW, KV BW
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Entwicklung des Behandlungsbedarfs in den Gemeinden e
des Schwarzwald-Baar-Kreises zwischen 2015 und 2035 (Quaestio

FORSCHUMG & BERATUMNG

12% -

2%
: = = = 0B B l I I I

3% 1

-8% A

Schonach im Schwarzwald NN
V6hrenbach
Furtwangen im Schwarzwald
Schoénwald im Schwarzwald
Blumberg
St. Georgen im Schwarzwald
Gutenbach
Triberg im Schwarzwald
Monchweiler
Dauchingen
Braunlingen
Koénigsfeld im Schwarzwald
Brigachtal
Villingen-Schwenningen
Unterkimach
Bad Durrheim
Donaueschingen
Niedereschach
Hufingen
Tuningen

Quelle: Statistisches Landesamt BW, KV BW Berechnungen beziehen sich auf die abgerechneten Leistungen im 3. Quartal 2016



Entwicklung des Behandlungsbedarfs in den wini 8
Gemeinden des LK Rottweil zwischen 2015 und 2035 Quaestio

FORSCHUMG & BERATUMNG

19% -
14% -
9% 1

4% 1

1% |

6% -

Hardt

Dornhan _
Schenkenzell
Lauterbach
Aichhalden
Schiltach
Eschbronn
Schramberg
Epfendorf
Bosingen
Dunningen
Villingendorf
Rottweil
Deil¥lingen
Wellendingen
Dietingen
Vohringen

Fluom-Winzeln
Sulz am Neckar

Oberndorf am Neckar
Zimmern ob Rottweil

Quelle: Statistisches Landesamt BW, KV BW Berechnungen beziehen sich auf die abgerechneten Leistungen im 3. Quartal 2016



Institut fir

Mittelbereiche der Region SBH und "
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Versorgungsgrade 2016 Quaestio

FORSCHUMG & BERATUMNG

Sulz am Neckar

Mittelbereiche

I Schramberg

””” Rottweil

92.7 V|I||n_gen-Schwenn|ngen
Tuttlingen

y Dietings I Donaueschingen
Fiktiver Versorgungsgrad ‘~ Viingendor

Landkreis Rottweil 99,5

Véhringen

Oberndorf am Neckar

Zimmern ob Rottweil ~ Rottweil Deilingen

Schonach im Schwarzwald Kénigsfeld im Schwarzwald Sclendingen Wehingen

Reichenbach am, Heuberg
Bubsheim

Niedereschach

St. Georgen im Schwarzwald

SChW&I’ZWGJd- Baar-KrelS 101 , 8 Schénwald im Schwarzwald Ménchweiler

Frittingen

Deiflingen Denkingen

Dauchingen Aldingen Bottingen

Bérenthal

1 07 . 2 Spaichingen Mahlstetten

Landkreis Tuttlingen

- i i Kalbi

: ) - 9 2 5 Furtwangen im Schwarzwald Villingen-Schwenningen Gunningen Durbheim ingen

(Landkreis = Mittelbereich) ' Mihineim an der Donau
Vohrenbach - Fridingen an der Donau

Reg | o n SChWarZWal d Brigachtal Wl 925 Buchheim

Baar-Heuberg ke

Tuttlingen
Neuhausen ob Eck

Quelle: Statistisches Landesamt BW, KV BW

Immendingen
Emmingen-Liptingen,

Geisingen

Quelle: KBV,

Kartengrundlage: openstreetmap

Quaestio — Forschung und Beratung, Bonn
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Bedeutendste Versorgungsstandorte puaesto
Hausarzte Hausarzte

Villingen-Schwenningen 64 21,3%
Tuttlingen 19 6,3%
Rottwell 16 5,3%
Schramberg 16 5,3%
Oberndorf am Neckar 11 3, 7%
Donaueschingen 11 3,7%
Trossingen 10 3,3%

St. Georgen im
Schwarzwald — e
Spaichingen 9 3,0%
Sulz am Neckar 9 3,0%
Gesamt 175 58,1%

Quelle: KV BW

Quaestio — Forschung und Beratung, Bonn



Ort des Leistungsgeschehens fiir die .

Landkreise

100% -
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96% -
04%
92%
90% -
88% |
86% |
84% -

82% A

Quelle: KV BW
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Quaestio

FORSCHUMG & BERATUMNG

Region SBH m eigner LK
97,8%

95,0%

93,5%

92,7%

88,0% 88,2%

Rottweil Schwarzwald-Baar-Kreis Tuttlingen

Nur 3,7% der Arzt-Patienten-Kontakte finden auf3erhalb der Region statt
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I Al gy Oarte Gemnl Fesilet sw Vas

: : : (Quaestio
Hausarztbesuche im 10-Minuten-Umkreis

Mittelbereich 0-5 Min. - in. | Gesamt

Anteil an Behandlungen

im 10-Minuten-Radius -
Villingen-
unter 40%

40% - 50% Schwenningen
50% - 60% .

60% - 70% Donaueschingen 67,3% 17,5% 84,9%
70% - 80%
80% - 90% Schramberg 30,2% 52.4% 82.7%
90% - 100%

75,2% 9,8% 85,1%

111NN

o Rottwell 65,5% 14,6% 80,1%
i + Hausarztpraxis
: @ Tuttlingen 63,2%  16,1%  79,3%

Schonwald A 5 \
S Dauchlngen

Unterkirnach| - +1 :
Furtwangen ] ?"»l’ - Kolbingen - .
B Y @ : Pkw-Fahrzeit
. © : o Pkw-Fahrzeit )
) Saingen Onerisen SRS zum nachsten Hausarzt

Barenthal

Brigachtal @ A H
e § ‘“@“@ Bis 5 Min. 88,2%
Ies——— i Bis 10 Min. 11,4%
’ “ o G Bis 15 Min. 0,4%
e Pl , Bis 20 Min. 0,02%
| e Bis 25 Min. 0,001%
Bis 30 Min. 0,003%
@
Quelle: KV BW

Kartengrundlage: openstreetmap

Quaestio — Forschung und Beratung, Bonn
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OPNV-Erreichbarkeit der Hausarztpraxen = —===
(Quaestio
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OPNV-Fahrzeit
Schenkenzell .
5 Minuten =
_ " : Nachster
10 Minuten OPNV-Fahrzeit H t
15 Minuten slbiselie
20 Minuten . .
_— . Bis 5 Minuten 43,0%
: - .| 25 Minuten
R an L,..X wf I 30 Minuten . .
,Sh:bg D“""'"ge";. ! Bis 10 Minuten 31,7%
,Lz%.- Eschbfm" + Hausarztpraxis . .
. THard=V Bis 15 Minuten 14,2%

Bis 20 Minuten 6,1%
(Aldlngen Dtnklngen ~"‘ e ‘.h ) q o
B ueC) ] ?'"‘Baremha, Bis 25 Minuten 2,2%
YR G L7, im
% Trossmgen JSpa(lcrlmgen o 2N 4 & %oﬁ ] )
® 3 e 8 »J’ i { Bis 30 Minuten 1,0%
Durchhausen Vérena~“« \
uni Seltmge‘n-OberfIacht 3 ~ L
/,, T nngen K i Kelne OPNV. 1.8%
‘.,;‘Du?,:‘;m s NNUS S-S Erreichbarkeit :
o (1) ol €U N
% Dor:;t’eschlngen f 4 o v ITutthngen o
£ ¥

LS ;+’~
p t\+\

% Immendlngen
v

Betrachtet sind die Behandlungen, die in der Region Schwarzwald-Baar-
Heuberg stattfinden. Nicht betrachtet sind damit 3,7% der Behandlungen,
welche in Nachbarkreisen erbracht werden.

Quelle: KV BW
Kartengrundlage: openstreetmap

Quaestio — Forschung und Beratung, Bonn



Praxisabgabe und Praxisnachfolge — Ergebnisse der Arztebefragung
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Alter der Hausarzte in den Landkreisen Quares_t]q
Anzahl Hausarzte Anteil Hauséarzte
im Alter von .... Jahren Im Alter von .... Jahren
29-49 | 50-50 | 60-92 | 29-49 | 50-50 | 60-02
Rottwell 23,5% 41,2% 35,3%
Schwarzwald-Baar-Kreis 40 41 52 30,1% 30,8% 39,1%
Tuttlingen 17 26 34 22.1% 33,8% 44.2%
Gesamt 77 102 116 26,1% 34,6% 39,3%

Quelle: KV BW

Quaestio — Forschung und Beratung, Bonn
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GroRe der Hausarztpraxen Quaestio

FORSCHUMG & BERATUMNG

Schwarzwald-Baar-Kreis Rottweil Tuttlingen

Anzahl Anteil Anzahl Anteil Anzahl Anteil Anzahl Anteil Anzahl Anteil Anzahl Anteil
Praxen Praxen Arzte Arzte Praxen Praxen Arzte Arzte Praxen Praxen Arzte Arzte

Praxisgrofi3e

64 6809% 64 48,12% 39 6842% 39 4588% 36 69,23% 36  46,75%

23 2447% 46  3459% 12 21,05% 24 2824% 11  21,15% 22  28,57%

6 638% 18 1353% 3  526% 9 1059% 3  577% 9  11,69%

0O 000% 0 000% 2 351% 8 941% 1 192% 4  519%

1 1,06% 5 3,76% 1 1,75% 5 5,88% 0 0,00% 0 0,00%

0O 000% 0 000% O 000% O 000% 1 192% 6  7,79%
Summe 94 133 57 85 o2 &

Quelle: KV BW

Quaestio — Forschung und Beratung, Bonn



Institut fir

1 - ~k1 1 B : Aligemein- {2
Wann geben Sie die Tatigkeit in der Praxis " mediin A
auf? Quaestio
FORSCHUMG & BZRATUMG
50% 44,4%
40% 34,9%
30%
20,7%
20%
10%
0%
n=169 In den nachsten 3 Jahren in 4-10 Jahren in mehr als 10 Jahren
in den nachsten drei in 4-10 In mehr als 10
Jahren Jahren Jahren
Landkreis Tuttlingen (n=46) 19,6% 37,0% 43,5%
Landkreis Rottweil (n=39) 15,4% 38,5% 46,2%
Schwarzwald-Baar-Kreis (n=82) 24, 7% 30,9% 44,4%

Quelle: eigene Befragung 2017

Quaestio — Forschung und Beratung, Bonn
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Wie ist der aktuelle Stand bei lhnen bezuglich der Suche e
nach einem Nachfolger? (Juaestio
FCRSCHUNG & BERATUMNG
80% 74,5%
70%
60%
50%
40%
30%
0% 18,2% O
10% 7,3%
0%
n=163 Noch nicht auf der Auf der Suche Bereits gefunden
Suche
MU B LI (5] Auf der Suche | Bereits Gefunden
Suche begonnen
Landkreis Tuttlingen (n=43) 74,4% 14,0% 11,6%
Landkreis Rottweil (n=39) 79,5% 7,7% 12,8%
Schwarzwald-Baar-Kreis (n=81) 71,6% 25,9% 2,5%

Quelle: eigene Befragung 2017

Quaestio — Forschung und Beratung, Bonn
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Wie schwierig wird es lhrer Meinung nach sein, einen e e
Nachfolger fur Ihre Stelle zu finden? (Juaestio

FORSCHUMG & BERATUMNG

70% 62.0%
60%

50%
40%
30%
20%

27,6%

8,6%
10% 1.8%

0%
n=165 vollig eher nicht schwierig  eher schwierig nahezu unmoglich
unproblematisch

Vollig eher nicht eher nahezu
unproblematisch schwierig schwierig unmaoglich

Landkreis Tuttlingen (n=45) 2,2% 11,1% 57,8% 28,9%
Landkreis Rottweil (n=37) 2, 7% 5,4% 75, 7% 16,2%
Schwarzwald-Baar-Kreis (n=78) 1,3% 9,0% 59,0% 30,8%

Quelle: eigene Befragung 2017

Quaestio — Forschung und Beratung, Bonn



Welche Faktoren sind eventuell hemmend fur

die Nachfolgersuche?

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

zu wenig Patienten im Einzugsbereich(n= 152)

Quaestio — Forschung und Beratung, Bonn
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Quaestio

FORSCHUMG & BERATUMNG

45,4%

53,2%

69,6%

76,8%

81,4%

83,2%

85,2%

89,5%

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

Anmerkung: Frage wurde sowohl allgemein beantwortet, als auch in Bezug auf die eigene Praxis.

Quelle: eigene Befragung 2017



lnsfituf.h'br B
Aligemein- &'F
medizin .2

bt Wl gy Oarba Germinl Fussl ot ow Van

Zusammenfassung Quaestio

FORSCHUMG & BERATUMNG

= Nachfrage: Einwohner der Region
— Teilrdumliche Uberalterung der Bevélkerung
— Schwaches Bevoélkerungswachstum oder Schrumpfung

— Dennoch Steigender Bedarf nach medizinischen
Versorgungsleistungen

= Angebot: Strukturen der ambulanten Versorgung

— Alter der niedergelassenen Arzte fiihrt zu hohem
Nachbesetzungsbedarf

— Veranderte Praferenzen der jungen Mediziner/innen fiihren aktuell
zu Wiederbesetzungsproblemen

— Bisher Zurtickhaltung im Umgang mit bestehenden
Herausforderungen

Quaestio — Forschung und Beratung, Bonn



Ausblick: Weiteres Vorgehen
und Zukunftswerkstatten

Bernhard Faller, Quaestio
Linda Barthen/Dr. rer. med. Lisa Ulrich, Institut fur Allgemeinmedizin
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Aufbau des Projektes / Nachste Schritte Quaestio

FORSCHUMG & BERATUMNG

= Projektbegleitender Dialog

— Arbeit in Lenkungsgruppe

— Biurgerdialog (online und offline): Information, Feedback
= Begleitende Analysen

— Einzelinterviews mit Arzten zum Thema Praxisabgabe

— Einzelgesprache mit Geschaftsfiihrern und/oder arztlichen
Direktoren der Kliniken zu aktuellen Konzepten der klinikgestlitzten
sektorentbergreifenden Gesundheitsversorgung

= Zukunftswerkstatten in den vier Teilregionen

— zwei Zukunftswerkstatten und eine zwischengeschaltete Vertiefungs-
bzw. Konzeptentwicklungsphase
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MB Schramberg

Kartengrundlage: openstreetmap



Vielen Dank fur [hre Aufmerksamkeit!

Quaestio

Forschung und Beratung
Friesenstral3e 17

53175 Bonn

Telefon: 02 28 / 266 888-0
Fax: 02 28 / 555 47 271

office@quaestio-fb.de
www.quaestio-fb.de
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Quaestio

FORSCHUMG & BERATUMNG

Institut fur Allgemeinmedizin
Arbeitsbereich Innovative Versorgungsformen
und Gesundheitssystemforschung

Johann Wolfgang Goethe-Universitat
Theodor-Stern-Kai 7

60590 Frankfurt

Telefon: 069 / 6301 4132
Fax: 069/ 6301 6428

erler@allgemeinmedizin.uni-frankfurt.de



http://www.quaestio-fb.de/

