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Fragestellungen und Arbeitsauftrag:

1. Beurteilung der derzeitigen Situation:

2. Vors

Wo gibt es im Landkreis Starken, was lauft gut?
Wo gibt es Defizite und Bedarfe?

chldge und Ideensammlung

Welche MalRnahmen sind zur Sicherstellung der arztlichen Versorgung im
Landkreis Kulmbach notwendig bzw. geeignet?

Welche Weichen miissen fur die Niederlassung von Arzt*innen gestellt werden?
Wo kann im vorhandenen Angebot etwas verbessert werden?

In welchem Bereich brauchen wir etwas Zusétzliches, Neues?

Wo? Standort?

3. Leitgedanke zum Handlungsfeld

Was ist als erstes zu tun?
Welche Unterstitzung wird dabei bendtigt?

Wichtige Aspekte:

Teilrdumlicher Blick auf Themenfelder, Berlcksichtigung der l&ndlichen Struktur.
Beleuchtung der Situation der Arzt*innen, Miteinbezug ihrer Wiinsche und
Bedurfnisse.

Konzentration auf Nachbesetzung bestehender Praxen.

Miteinbezug bestehender Mal3nahmen (BeLA-Programm).

Erarbeitung alternativer Ideen.

Identifizierte Defizite in der arztlichen Versorgung im Rahmen der
Gemeindebefragung in Grafengehaig und Kupferberg sowie drohende
Unterversorgung aufgrund der Alterung von Arzt*innen in Stadtsteinach.

Stichpunkte, Beispiele fiir das Themenfeld:

Zunehmende Alterung von Landarzt*innen/Nachbesetzung.

R&aumliche Verteilung von Facharzt*innen (Konzentration in der Stadt Kulmbach).
BeLA-Forderungsprogramm (,Beste Landpartie Allgemeinmedizin®) fir
Medizinstudierende.

Sicherstellung der Niederlassung in der Region bei Férderung angehender
Arzt*innen.

Schaffung des Medizincampus am Klinikum Bayreuth (2021/2022).

Einsatz von Patient*innenlotsen (Information, Organisation und
Ansprechpartner*innen fir Menschen mit besonderen Bedarfen).

Einsatz von Telemedizin, um der Unterversorgung auf dem Land entgegenzuwirken.
Die Rolle von Arzt*innen als Ansprechpartner*innen und Vertrauenspersonen.
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Ablaufplan

- BegrifRung durch Frau Bitterich und Frau Dr. Luz

- Kurze Vorstellungsrunde der Teilnehmer

- Préasentation der Ergebnisse von Birger- und Gemeindebefragung durch Herrn Dr.
Dieter Jaufmann

- Diskussion zu Defiziten und Bedarfen im Landkreis Kulmbach

- Pause

- Erneutes Aufgreifen der Diskussion und gemeinsames Erarbeiten weiterer

Vorgehensweisen
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Aktuelle Versorgungslage

- Sehr gutes kollegiales Verhaltnis zwischen Arzt und Facharzt sowie Facharzt und
Klinik (als Beispiel wird hier die Urlaubsvertretung aufgefihrt).

- Gut ausgeristetes und grof3es Klinikum vor Ort.

- Facharzttermine im Klinikum stellen eine Herausforderung dar, vor allem MRT-
Termine sind ein grof3es Problem. Es kdnnten mehr Termine angeboten werden,
allerdings ist das Budget gedeckelt und das Klinikum zahlt zurtick.
Budgeterhthungsantréage werden jahrlich bei der KVB eingereicht, diese werden
jedoch abgelehnt.

- Hausarzte werden Patienten stationar einweisen, um einen MRT-Termin zu erhalten.

- Bisher besteht im LK Kulmbach noch kein Arztmangel (momentan 110% versorgt).

- Warnung, sich auf der Situation auszuruhen und erst zu reagieren, wenn der Mangel
da ist; Aufruf zu praventiven Handlungen. Landarzte altern zunehmend, daher wird
sich ein Nachfolgeproblem ergeben, wenn dieses Thema nicht intensiv angegangen
wird.

- Kommentar zu der Bedarfsplanung: Sie ist veraltet und bertcksichtigt nicht den
Mehraufwand, den Arzt*innen mittlerweile haben; die Uberversorgung durch die
Zahlen ist faktisch nicht gegeben.

Gesellschaftliche Veranderungen

- Die Gesellschaft verandert sich (Kinder kommen schneller und ofter zum Kinderarzt,
weil sie friiher in die Krippe gehen und grundséatzlich mehr Vorsorgeuntersuchungen
in Anspruch genommen werden).

- Veranderungen in der Bevélkerung: Starke Zuzlige alter Menschen und Fortzlige
junger Menschen. Insgesamt wird die Bevdlkerung immer alter.

- Das Anspruchsdenken der Patient*innen hat sich verandert: die Generationen im
mittleren und jungen Alter sind viel anspruchsvoller (Standorte der Praxen haben sich
kaum verandert, aber Unzufriedenheit grof3er) - gesellschaftliches Problem.

- Die Familienstruktur hat sich verandert (aufgrund von Versorgungsproblemen).

- Die Patient*innen wollen langer in den Kliniken bleiben, weil sie dort gut versorgt sind
(dadurch mangelt es an Platzen).

Transport und Mobilitat

- Die Mobilitdt nimmt mit steigendem Alter ab, dadurch wird die Abhangigkeit von
einem ausgebauten offentlichen Verkehrsnetz groRer. Aulerdem werden Angehérige
oder Bekannte fur den Transport bendtigt.

- LoOsung: Es gibt bereits verschiedenste Projekte, wie z. B den Patientenbus, um den
genannten Stichworten entgegenzuwirken; diese werden gut angenommen.

- Im Siden des Landkreises treffen 4 Landkreise aufeinander, dort ist es schwieriger
dies zu etablieren.
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Praxistibergabe und Nachfolge

- Viele Nachfolger (ca. 60%) sind weiblich und méchten nicht so viele Stunden
arbeiten.

- Einen Nachfolger zu finden, ist schwierig und der Ubergang dauert 6-12 Jahre.

- Wenn eine Praxistibergabe schnell erforderlich ist, kbnnen Lésungsmaoglichkeiten
kurzfristig nicht ausreichend bearbeitet werden (Brennpunktentscheidungen), was
zum Scheitern von Praxistibergaben flhrt.

- Eine Praxis in Kupferberg ist weggebrochen, seitdem missen viel mehr Patienten
(auch in den Heimen) durch einen anderen Arzt versorgt werden. Dies fuhrt zu einer
Uberlastung der Hausarzte.

- Niedergelassene Arzte handeln in manchen Fallen zu spat, informieren die KVB gar
nicht oder zu spat:

Es kommt vor, dass sie die KV nicht informieren, wenn Abgabeiiberlegungen
stattfinden oder Praxen bereits geschlossen wurden. Nach einem halben Jahr ohne
Nachfolger fallt der Sitz nach gesetzlicher Regelung weg. Die Patient*innen werden
durch andere Praxen tibernommen, dadurch haben Praxen bis zu 2.700
Hausarztpatient*innen. Die Chance ist sehr gering, dass solche Praxen von jungen
Arzt*innen Ubernommen werden.

- Arzt*innenbefragung: Wie geht’s dir? Welche Verbesserungsméglichkeiten gibt es?
Ist man bereit, eventuell etwas langer zu arbeiten?

- In den AGs kénnen Arzt*innen mitarbeiten, hier bietet die Gesundheitsregion™"*
Kulmbach die Plattform Uber eine Befragung der Hausarzt*innen zu diskutieren und
weitere Lésungsmaoglichkeiten gemeinsam zu eruieren.

- Gut ausgebildete Arzt*innen wieder aktivieren: Fiir Frauen, die nach Kindern nicht
mehr in den Beruf zurtickgehen, missen attraktive Angebote geschaffen werden
(Anreize durch passende Jobangebote, die der Work-Life-Balance entsprechen).

- Die Praxisstrukturen entsprechen nicht der Nachfrage, junge Arzt*innen haben
andere Winsche (praferieren Anstellungen gegeniber der Selbststéandigkeit und
oftmals Teilzeitstellen).

- Aktuell nur ein angestellter Arzt von 50.

- Runde Tische auch mit KV-Beteiligung und Arzt*innen auf Landkreisebene, um
Einzelpraxen fur Kooperationen zu gewinnen (verschiedenste Moglichkeiten),
Anstellungsmdglichkeiten und Weiterbildungsassistenten aufzuzeigen.

- Es kommen kinderarme Jahrgéange, wodurch die Anzahl der Nachfolger fur Praxen
sehr niedrig ist. Daher missen die Prinzipien, die gefordert werden, in Frage gestellt
werden, wie z. B. der Facharztstandard.

- Die Region ist sehr gefragt, die Menschen fiihlen sich wohl, es gibt Potential.

- Im Landkreis sind mehrere Arztsitze kurz vor dem Wegbrechen, daher Motivation
zu Verbunden (regionale Probleme, z. B. Kupferberg, Grafengehaig...).

‘ LANDKREIS
KULMBACH

[ g




Gesundheits

Landkreis Kulmbach

Rekrutierung junger Arzt*innen

BelLa Projekt: Nur eine Hausarztpraxis ist bei dem Projekt dabei. Dies ist aber eine
grol3e Chance, junge Menschen zu gewinnen und sie Uber Studium und
Weiterbildung an den Landkreis zu binden.

Eine wissenschaftliche Betrachtung der Thematik ergab, dass es wichtig ist, junge
Menschen (Studierende) mdoglichst frih in den Landkreis zu holen, wenn sie auf dem
Land bleiben sollen (bereits in der Famulatur).

Beispiele fur Projekte: Famulaturférderung, Ferien Akademien (auch auf Landkreis
Ebene, als Idee fiir die AGs der Gesundheitsregion”®), Arzt*innen in Weiterbildung
an Stammtischen vom Landkreis organisiert (Austausch zwischen Arzt*innen und in
Weiterbildung befindlichen Arzt*innen).

Junge Menschen absolvieren ihr Studium meist in der Stadt. Wichtigster Pradikator
auf das Land zu zurlickzukehren, ist das Heranwachsen auf dem Land.

Initiativen sind notwendig, um die jungen Menschen wieder zu gewinnen
(Entertainment verknipfen mit Ausbildung). Z. B. Tagstiber Workshops durch
Arzt*innen und Abendprogramm durch Gesundheitsregion”" organisiert (Herr Dr.
Blank).

Die neue Fakultat schafft hierfur ggf. Moglichkeiten. Studierende sollten befragt
werden, was getan werden muss, damit sie auf das Land kommen.

Infrastruktur muss gegeben sein (Baugebiet, Einkaufsmdglichkeiten, etc.).

In der Schule bereits ansetzen: Aspirant*innen bereits auf dem Weg begleiten. Die
Schiler*innen kommen bereits aus der Region und bilden daher ein ortsbezogenes
Klientel

Standortmarketing ist wichtig und fordert die Attraktivitat.

Fur Paare ist die Frage nach einer Arbeit flir den Partner bzw. die Partnerin
essenziell.

Zahlreiche Modelle fur Leute aus vertragsarztlicher Versorgung.

Anfangs moglicherweise Sicherstellungsassistent*in: weniger Verantwortung,
langsames Heranflhren.

Lehrpraxen und Weiterbildung(-sassistent*innen)

Es besteht eine Lucke in der Allgemeinmedizinischen Ausbildung. Diese findet im
Landkreis zu wenig statt (wegen schlechter Koordination).

Zentral: Weiterbildung im Landkreis besser koordinieren und ausbauen, um
Studierende und Weiterbildungsassistent*innen in den Landkreis zu bringen.
Weiterbildungsordnungsantrag muss vereinfacht werden, da dieser sehr komplex ist,
sodass viele davor zurtickschrecken.

Eigeninitiative des Klinikums, ohne Férderung: Seit 10 Jahren Stipendienprogramme
fur Studierende (30 Studierende wurden bereits in Praxen gebracht und aktuell sind
30 in dem Programm und haben sich verpflichtet mindestens 3 Jahre eine
Facharztausbildung im Haus zu machen).

Arztlicher Kreisverband: Weiterbildungsverbund fiir Allgemeinmedizin, unabhangig
von dem Bela Projekt, mit 12 involvierten Allgemeinarztpraxen. Lehrvereinbarung
hinsichtlich Blockpraktikum mit der Universitat Erlangen muss getétigt werden
(Zunahme der Bewerber*innen in den letzten zwei Jahren, da sich in Erlangen ein
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Institut fir Allgemeinmedizin befindet, in Bayern der einzige Lehrstuhl).

Klinikum Kulmbach wird Lehrkrankenhaus fur Allgemeinmedizin, Projekt lauft 2019
an.

Aktuell befinden sich 5 junge Menschen am Klinikum in Weiterbildung fur
Allgemeinmedizin (Hochststand) und eine neue Bewerbung fur Herbst 2019.

Durch Offentlichkeitsarbeit, Zusammenarbeit mit Erlangen, Status als
Lehrkrankenhaus wird die Nachfrage wachsen.

Hier werden Lehrpraxen bengtigt fiir Blockpraktika, Famulatur und Praktisches Jahr
(PJ)-Tertiale werden fur Innere und Chirurgie angeboten, PJ Allgemeinmedizin soll in
Lehrpraxen stattfinden (erster Student kommt im Herbst).

Pilotprojekt: 4 Lehrkrankenh&user haben sich in Erlangen in der Vorlesung
vorgestellt.

Uber Mundpropaganda und gute Erfahrungen verstarkt sich der Zulauf,

Problem: In der ambulanten Struktur wird es mit nahezu vollem Gehalt geftrdert, im
Klinikum wird nur mit einem Drittel subventioniert, daher muss vieles vom
Krankenhaus selbst finanziert werden.

Aufgrund von Spezialisierungen in den Kliniken kommen Assistenzarzt*innen in
Fachabteilungen und wollen sich auf Kardiologie, Gastroenterologie etc.
spezialisieren, die Allgemeinmedizin ist weniger attraktiv. Stellen missen on top
geschaffen werden, da die Assistenzarzt*innen im PJ halbjahrlich rotieren. Eine
Forderung wirde es unterstiitzen, eine zusatzliche Stelle fir einen
Allgemeinmediziner zu schaffen.

Allgemeinmediziner*innen wéren auch wichtig fir die Stationsbetreuung.

Hier ist ein Umdenken und Unterstiitzung aus dem Landkreis notwendig (auch
Unterstiitzung aus Gesundheitsregion™® im Rahmen der AG).

Weiterbildung: Weiterbildungserméchtigte Arzt*innen gehen in den Ruhestand.
Voraussetzung von der bayerischen Landesarztekammer: 3 Jahre Tétigkeit in der
Niederlassung und ein Antrag von ca.18 Seiten, Dauer bis zur Erméchtigung ca. ein
dreiviertel Jahr (potentielle Bewerber*innen brechen aufgrund der Umstandlichkeit
haufig weg).

Bestehende Weiterbildungsassistent*innen stehen vor der Herausforderung, die
ambulante Zeit Gberhaupt zu absolvieren, Weiterbildungspraxen haben Wartelisten
von 1-2 Jahren.

Frauen haben Probleme bei der Verlangerung der Weiterbildungsermachtigungen z.
B. aufgrund von Kindern. Sie haben anstatt 24 Monaten 48 Monate.

Interprofessionelle Vernetzung

Ein interprofessioneller Netzwerkaufbau und Zusammenarbeit sind notwendig. Aktuell
arbeiten ambulante Dienste, Kliniken, Facharzt*innen, Hausarzt*innen etc.
aneinander vorbei.

Bsp. Runder Tisch Pflege und Heimversorgung. Probleme kénnen aufgefangen
werden.

Eine Befragung von niedergelassenen Hausarzt*innen fehlt als wichtige Grundlage.
Das Projekt der Gesundheitsregion™* lauft mit der Bestands- und Bedarfsanalyse an
den Arzt*innen vorbei, unterschiedliche Herausforderungen, je nach Lage der
ArztYinnen. Diese Bedarfe miissen vor Ort herausgefunden werden.

Viele Ideen und Modelle sind vorhanden, aber viele arbeiten vereinzelt
(Einzelinitiativen).

‘ LANDKREIS
KULMBACH

[ g




-

Gesundheits
region?

Landkreis Kulmbach

Eine Praxis wurde als Filiale ibernommen. Es ist nicht einfach, einen Arzt bzw. eine
Arztin einzustellen oder eine bestehende Praxis zu iibernehmen, da bestimmte
Voraussetzungen gegeben sein missen und vieles nachzuweisen ist und. Fur die
Organisation und Koordination dieses Prozesses braucht es zum einen personelle
Ressourcen, zum anderen aber vor allem die politische Unterstitzung sowie die
Unterstitzung der KVB.

Politik muss informiert werden und aktiv werden. Es braucht Politiker vor Ort, die sich
fur diese Prozesse und Strukturen einsetzen.

Ein Austausch zwischen Arzt*innen und Kommunalpolitiker*innen ist notwendig.

Die Daseinsfirsorge in der Kommune ist die Pflicht der Burgermeister*innen, aber es
werden bisher nur Inselldsungen geschaffen, daher der Vorschlag sowonhl
Blrgermeister*innen als auch Arzt*innen einzuladen und zusammenzufiihren, um
gemeinsam Lésungen zu finden (Sondersitzung durch Gesundheitsregion™*, um ein
schlussiges System aufzubauen, um gemeindeubergreifend und effektiv handeln zu
kénnen).

Kreisausschuss, Biirgermeister*innen und Arzt*innen zusammenbringen.

Frage nach Grol3e der Runde, eher klein halten und eher Allgemeinarzt*innen, keine
Facharzt*innen.

Oft sind Burgermeister*innen nicht informiert Gber die Bedarfsplanung, bestehende
Regelungen etc. (teilweise werden Arztehauser gebaut, die dann nicht belegt werden
kénnen).

Vorlagerung einer Veranstaltung, um die Blrgermeister*innen zu informieren und
ihnen die Regularien und notwendigen Kontakte wie auch Best-Practice-Beispiele zu
vermitteln.

Ruckkopplung der Befragung-Expertenworkshops-Ergebnisse lasst sich gut in solch
eine angedachte Informationsveranstaltung / Sondersitzung integrieren.

Eine Art*innenbefragung sollte zeitnah stattfinden.

Gesundheitsregion™* als Vermittler, um auch Arzt*innen zu informieren, dass sich die
Situation der Praxenuibergabe verschlechtert: hierfir ggf. Seminare organisieren,
Informationsveranstaltungen ausrichten, Zahlen der Trends bezogen auf die
Praxisstrukturen aufzeigen.

Vorstellungen der abgebenden Arzt*innen weichen ab von denen der Nachfolger.
Kontakte weitergeben, um den Gemeinden Ansprechpartner zu vermitteln.

Teilbereich Geriatrie

Projektversuch in Kooperation mit zwei Heimleitungen: Im Landkreis werden unruhige
Patient*innen tber ,Heimgeriater” versorgt, der angerufen werden kann oder einmal
in der Woche das Heim besucht. Patient*innen werden untersucht und Medikamente
verschrieben (Medikamente kénnen sonst nur verandert werden, wenn der Hausarzt /
die Hausarztin dies verordnet. Hausérztinnen konnen jedoch nicht standig
Heimbesuche durchfihren).

,Ping-Pong-Patient*innen® (zwischen Klinikum und Heim) wirden dadurch weniger
werden, Verbesserung fir Patient*innen sowie freie Klinikplatze.

= Vorschlag wurde von KV und AOK abgelehnt.

Aktuell nur ein Geriater in Teilzeit im Landkreis tatig.

Junge Hausarzt*innen lernen sehr wenig Geriatrie im Studium: Ansetzen im Bereich
Internisten- und Allgemeinarztweiterbildung fur die Niederlassung im Bereich
Geriatrie, da dies eine grofRe Liicke ist und der gesellschaftlicher Wandel den Bereich
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noch wichtiger macht.

- Geriater alleine sind in der Niederlassung von der KV nicht vorgesehen, entweder ein
Allgemeinmediziner mit der entsprechenden Weiterbildung oder ein Sitz fir innere
Medizin der hausarztlich tatig ist.

- Zu Geriatrie-Projekt: Zulassungsverordnung (bundesweit geltend) regelt, welche
Voraussetzung jemand haben muss, um zugelassen zu werden.

Zum einen gibt es die Bedarfsplanungsrichtlinien: diese schreiben vor, wer wann
welche Anzahl an Arzt*innen in welchem Fachbereich braucht fiir die gegebene
Anzahl der Patient*innen.

- Die zZulassungsverordnung: notwendige Qualifikation der sich niederlassenden
Arzt*innen ist die Facharztanerkennung (deutschlandweit). Geriatrie ist eine
Zusatzbezeichnung. Keine Moglichkeit nur aufgrund der Geriatrie denjenigen in die
Zulassung zu bringen oder ihn zu ermachtigen, keine Moglichkeit ihn in das System
zu bringen, wenn die andere Bedarfsplanung zu ist. Uber Sonderbedarf eventuell
maoglich (Erhebung der Versorgungssituation geriatrischer Patient*innen).

Differenzierung Stadt- und Landarzt*innen

- Vergleich mit Stadt-Hausarzt*innen, Differenzierung notwendig (Unterstiitzung der
Landarzt*innen).

- Ganz Bayern wird tUber einen Kamm geschoren.

- Es sollte Extra-Budgets geben fiir Arzt*innen in der Peripherie, die auch noch weitere
Patient*innen aufnehmen.

- Stadtarzt*innen haben Sicherheit und weniger Scheine als Landarzt*innen, die
dadurch Uberlastet sind und gleichzeitig weniger Sicherheit haben.

- Das Ziel der Gesundheitsregion® ist die Schaffung einer Plattform fiir Netzwerke,
Transparenz zu schaffen und viele Bereiche zu bearbeiten, ohne jemanden zu
vergessen und auszuschlieRen.

Handlungsempfehlungen

1. Thema Nachfolge

- Informationsveranstaltung fur Arzt*innen, um niedergelassene Arzt*innen fiir das
Thema der Nachbesetzung zu sensibilisieren und der Problematik der Nachfolge
entgegenzuwirken (friihere Information an KV, wenn eine Praxisiibergabe
bevorsteht), zu Kooperationen ermutigen, tber Angebot und Nachfrage aufklaren und
zu Teilzeitstellen bewegen.

- Runde Tische auch mit KV Beteiligung und Arzt*innen auf Landkreisebene, um
Einzelpraxen fur Kooperationen zu gewinnen (hierfir gibt es verschiedenste
Moglichkeiten) und Anstellungsmdglichkeiten aufzuzeigen. Auch sollte der Bereich
der Weiterbildungsassistent*innen popularer gemacht werden.

- Eine Befragung der Allgemeinarzt*innen sollte durchfiihrt werden, um Bedarfe
abzufragen. Hieraus lassen sich néachste Schritte und Handlungsempfehlungen fur
den Landkreis entwickeln.
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2.

Thema Rekrutierung junger Arzt*innen fiir landliche Praxen

Initiativen, um die jungen Menschen wieder zu gewinnen (Entertainment verknupfen
mit Ausbildung). Z. B Tagsuiber Workshops durch Arzt*innen und Abendprogramm
durch Gesundheitsregion™* organisiert (Best-Practice-Beispiel: Herr Dr. med. Blank
mit dem Projekt ,Die LandArztMacher®: https://www.landarztmacher.de/ ).

In der Schule bereits Aspirant*innen auf dem Weg begleiten.

Standortmarketing auf Landkreisebene (ggf. iiber Gesundheitsregion”"*).

Politik und Burgermeister*innen in die Thematik integrieren:

Organisation einer Sondersitzung fur Burgermeister*innen durch die
Gesundheitsregion™ s, um ein schliissiges System aufzubauen und auch
gemeindeubergreifend effektiver handeln zu kénnen.

Hier sollen Birgermeister*innen Uber die Bedarfsplanung, bestehende Regelungen
etc. informiert werden und ihnen die Grundlagen vermittelt sowie Best-Practice-
Beispiele aufgezeigt werden.

AnschlieRend: Zusammenfihren von Arzt*innen und Blrgermeister*innen fur ein
gemeinsames Diskutieren und Erarbeiten weiterer Vorgehensweisen.
Gesundheitsregion™* als Vermittler, um auch Arzt*innen zu informieren, dass sich die
Situation der Praxistibergabe verschlechtert: Seminare organisieren,
Informationsveranstaltungen ausrichten, Zahlen zu Trends aufzeigen (beztglich der
Praxisstrukturen).

Zusétzlich sollte im Rahmen der Gesundheitsregion” ein Runder Tisch ,Pflege*
organisiert oder eine Veranstaltung der AGs zu diesem Thema angesetzt werden.
Zusatzliche Saule Pflege wiinschenswert, Abklarung notwendig. Eventuell Schaffung
einer Untergruppe. Vor Jahren wurde ein Pflegelberleitungsbogen erarbeitet,
eventuell sollte dieser aktualisiert werden.
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Teilnehmerliste

NEW I EE

Vorname

Titel

Institution / Verband / Verband / Firma

Angermann Brigitte Klinikum Kulmbach, Geschéftsleitung
Baar Reinhard Dr. med. |Kreisrat, Arzt fur Allgemeinmedizin
Bl ST Dr. med. Klinikum Kulmbach, Ltd._Ar_zt ,
Vorstand Hygienekommission
Benker Stefan Consult & Projekt,
Beraterzentrum Kulmbach
Bitterich Annekatrin Geschéftsstelle Gesundheitsregion™
Hofmann Michaela Kassenarztliche Vereinigung Bayern
Hunger Johann Dr. med. |Kreisrat, Chirurg
Jaufmann Dieter Dr. SAGS Institut Augsburg
Kaufmann Nina SAGS Institut Augsburg
Kupfer Thomas Dr. MDK Bayern
Legler Oliver LGL, Kommunalbiro fur &rztliche Versorgung
Luz Natasa Dr. med. |LRA KU - Staatliches Gesundheitsamt
Moreth Ute Dr. med. Fachkl?r?ik Stadtsteinach, Abteilung Geriatrische
Rehabilitation
Muzzolini Patrick Dr. med. |Kinder- und Jugendarztpraxis
Tischer Anja Dr. med. |Vorsitzende des Hausarztvereins Kulmbach
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Frage 9: Fiihlen Sie sich medizinisch gut versorgt? (in %)
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Frage 11: Wie oft fiihlten Sie sich in den letzten 4 Wochen durch ™
folgende Beschwerden beeintrachtigt? (in %)
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Frage 12: An wen wiirden Sie sich wenden, wenn Sie seelische .
Probleme haben und Hilfe benotigen? (in %)
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Frage 17: Haben Sie eine chronische Krankheit, Behinderung
oder korperliche Beeintrachtigung?
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Frage 25: Wo informieren Sie sich iiber Themen zur
Gesundheitsforderung und/oder iiber verschiedene
Krankheitsbilder? (in %)
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Frage 26: Verbesserungsbedarf in der Gemeinde

Arzttemine und medizinische Versorung
Fachdrat"innen

Haus- und Mlgemeindrzt*innen

Angebate filir fingere Menschen

Angebate fiir Senior*innen
werkehrsanbindungen und Infrastruktue
Infamationen (beol. Angebate; Aufklinuna)
Wellness

Lebenamittel/Emahung Gastronomie
SeniarenMenschen mit Behinderung
Gemeinde/Pditik (Renten, Personal, etr.)
Prychatherapeut*innen, psychologische Hife
Radwege

Klinkum und Bedaf an Aatezentren
Krankenkassen (Ledstungsausweitung)
Sonstiges

. a 20 40 &0 a0 100

Gesundheits LANDKREIS

region™ KIULMBACH
A i Quelle: SAGS 2019 [ 3

Institut filr Sozialplanung, Jugend- und Altenhilfe, Gesundheitsforschung und Statistik :f-"

Frage 26: Verbesserungsbedarf auf Landkreisebene
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= Wie geht es Ihnen in Ihrer Rolle/Funktion als Arzt*Arztin?

= Was bendtigen Sie aus Ihrer Erfahrung und Sichtweise,
damit es Ihnen — und den Patient*innen — besser geht?

= Was glauben Sie, bringt die Zukunft in Threm Bereich?
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Medizinische Grundversorgung: Arztliche Versorgung auf dem Land

Grundlegendes

Achtung: Die exakten Quellen sind im Gesundheitsbericht einzusehen.

Aufgrund der demografischen Gegebenheiten wird die Bevolkerung im Landkreis Kulmbach
in den kommenden Jahrzehnten im Durchschnitt &lter werden. Ein signifikanter Anteil der
Gesamtbevolkerung wird Gber 65 Jahre alt und nicht mehr in die Erwerbsarbeit eingegliedert
sein. Altere Menschen nehmen haufiger Gesundheitsdienstleistungen in Anspruch als
jungere Personen. AuRerdem ist davon auszugehen, dass in dieser Altersgruppe hdhere
Einschrankungen in der Mobilitat auftreten als in Gruppen jingeren und mittleren Alters.
Daher ist eine wohnortnahe Erreichbarkeit besonders von Einrichtungen der
Daseinsvorsorge wie Allgemeinéarzttinnen oder Apotheken besonders wichtig’.

GemaR einer aktuellen forsa-Umfrage? stellt die Gesundheitsversorgung fiir die Biirgertinnen
Deutschlands die die wichtigste Infrastruktur. Eine Erreichbarkeit von Hausérzt*innen ist
demnach im Durchschnitt noch wichtiger als Einkaufsmdglichkeiten und Internet. Ein
Unterschied dieser Préferenzen zwischen Stadt und Land ist dabei nicht vorhanden, jedoch
sind Einwohner*innen landlicher Gebiete viel weniger zufrieden mit dem Angebot an
Krankenhausern und Facharzt*innen, da diese vor allem in Stadten konzentriert sind.
Besonders in kleineren und mittleren Stadten wird von den Befragten zunehmend eine
Verschlechterung der allgemeinen und fachspezifischen Arzt*innenversorgung
wahrgenommen. Die AOK will darauf basierend zunehmend bestehende Angebote
ausbauen sowie in neue Projekte investieren, um einen guten Zugang zur
Gesundheitsversorgung in Stadt und Land zu schaffen. Dabei wird aber auch ein Einsatz
neuformatiger Angebote wie beispielsweise Videosprechstunden erwogen. Dabei gibt es
jedoch kein spezielles Projekt, das im Rahmen dieser Bemihungen im Landkreis Kulmbach
realisiert wird>.

Kliniken im Landkreis Kulmbach

Im Landkreis Kulmbach gibt es zum aktuellsten Stand des Bayerischen Krankenhausplans
(1. Januar 2017) insgesamt 475 Krankenhausbetten in zwei Krankenhausern, wobei ein
Aufstocken tber 30 Betten fir das Jahr 2017 geplant war.

Klinikum Kulmbach, in offentlicher Tragerschaft der BRK Schwesternschaft Nirnberg:
Allgemeinkrankenhaus der Versorgungsstufe I, mit 450 Betten (Stand 1.1.2017), die noch im
Jahr 2017 auf 480 Betten aufgestockt werden sollten.

Fachklinik Stadtsteinach, in 6ffentlicher Tragerschaft des Landkreises Kulmbach:
Fachkrankenhaus fir Akutgeriatrie/ Geriatrische Rehabilitation der Versorgungsstufe Il mit
25 Betten (Stand 1.1.2017).

Arztliche Versorgung im Landkreis Kulmbach

Der Zugang zur Gesundheitsversorgung ist eine wichtige Aufgabe fir die Gesundheitspolitik
und Versorgungsforschung und beschreibt den Grad der Anpassung zwischen den
Bedirfnissen der Patient*innen und dem Gesundheitssystem. Um die Versorgungssituation

! Seeger, Maier (2018).
> AOK-Bundesverband (2019), Pressemitteilungen
® AOK-Bundesverband (2019), Stadt. Land. Gesund.
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im Landkreis Kulmbach zu veranschaulichen, wurden auch kartografische Darstellungen der
Verteilung ausgewahlter Gesundheitsanbieter erstellt.

Gemal der dargestellten forsa-Umfrage ist die Verfligbarkeit von Hausarzt*innen den
Menschen besonders wichtig. Insgesamt wurden von der KVB fir den Landkreis Kulmbach
55 Praxisstandorte fur Allgemeinmedizin verzeichnet, was in etwa einer Praxis pro 1.309
Einwohner*innen entspricht:

Darstellung 1: Standorte Allgemeinmedizin (Anzahl Praxen);
Landkreis Kulmbach, Stand August 2018

Landkreis Kulmbach:

Standorte Allgemeinarzt*innen
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® Allgemeinarzt*arztin

Allgemeinarzt*innen gesamt: 55
Quelle: SAGS 2019, nach Daten der Kassenarztlichen Vereinigung Bayerns®

Im Landkreis Kulmbach ist der Versorgungsgrad an Allgemeinarzt*innen bereits sehr hoch
(Gber 110% gemal KVB). Deutschlandweit ist jedoch eine zunehmende Alterung von

*KVB (2018), Versorgungsatlas.
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Landarzt*innen zu beobachten®; Der Altersdurchschnitt der Allgemeinarzt*innen im Landkreis
Kulmbach liegt bei etwa 56,1 Jahren, womit er leicht Gber dem bayernweiten Durchschnitt
von 55,3 Jahren liegt. Von den insgesamt 55 Hausarzt*innen sind au3erdem bereits 17 Uber
60 Jahre alt.

Dementsprechend ist es wichtig, dass bestehende Praxen in landlicheren Gegenden von
jingeren Arzt*innen tbernommen werden. Eine Konzentration darauf ist auch insofern
sinnvoll, da sich Allgemeinarzt*innen bei Er6ffnung neuer Praxen verhaltnismaRig ofter in
der Gemeinde Kulmbach als in den {ibrigen Teilen des Landkreises niederlassen kénnten®.

Insgesamt kann jedoch eine gute Verteilung der Standorte fiir Allgemeinmedizin im
Landkreis Kulmbach beobachtet werden. Anders verhélt sich dies jedoch bei den
Standorten der Facharzt*innen im Landkreis.

® Albrecht (2015), Landarzt.
® Daten beruhen auf eigenen Angaben des Landkreises.
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Darstellung 2: Standorte von Fachérzt*innen (Anzahl Personen);
Landkreis Kulmbach, Stand August 2018

Landkreis Kulmbach:

Standorte Facharzt*innen Presseck
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Innere Medizin

' % : Augenheilkunde
R : e Chirurgie
e ; ‘ Frauenheilkunde
o Dermatologie
— Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde
§ Kinderheilkunde

N . @ Nervenheilkunde/Neurologie
Fachérzt*innen gesamt: 55 Orthopadie

davon in Kulmbach: 50 _ .
Urologie

Quelle: SAGS 2019, nach eigener Recherche und Daten der Kassenarztlichen Vereinigung Bayerns’

Diese kartografische Aufarbeitung umfasst die aufgeflihrte Auswahl an
Facharzt*innengruppen zur Veranschaulichung der Verteilung tGber den Landkreis. Aus
Griinden der Ubersichtlichkeit wurden weitere Bereiche wie auch die Zahnmedizin nicht
miteinbezogen. Die aufgezeigten Gruppen aber lassen eine eindeutige Tendenz beobachten:
Von den insgesamt 55 Standorten befinden sich mehr als 90% in der Gemeinde Kulmbach.
Die Gemeinde kann hier als klares Zentrum der Facharzt*innen-Standorte identifiziert
werden.

"KvB (2018), Versorgungsatlas.
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Im Sinne einer Herstellung gleichwertiger Mdglichkeiten zur Gesundheitsversorgung tber
den gesamten Landkreis hinweg wéare die Forderung einer wohnortnahen Erreichbarkeit
medizinischer Versorgung. Bei eingeschréankter Mobilitat lassen sich verschiedene
Facharzt*innen von Gemeinden, die der Stadt Kulmbach weiter entfernt liegen, nicht mehr
alleine erreichen. Dies bestéatigt die Ergebnisse der aufgezeigten forsa-Umfrage® zur
Gesundheitsinfrastruktur, die besagt, dass insbesondere in landlichen Gebieten eine starke
Unzufriedenheit beziglich der Verfigbarkeit von Facharzt*innen besteht. Vor allem éltere
Menschen sind hier auf Angehorige angewiesen. Gerade im Hinblick auf die zunehmende
demografische Alterung ist eine Schaffung von wohnortnaher Erreichbarkeit auch von
Facharzt*innen besonders brisant. Dazu miisste jedoch auch ein Anreiz fiir Arzt*Xinnen
geschaffen werden, um sich auch in kleineren Gemeinden niederzulassen. Das 2015 in Kraft
getretene GKV-Versorgungsstarkungsgesetz zielte bereits darauf ab, die medizinische
Versorgung auch im l&andlichen Raum sicherzustellen. Dabei wurden unter anderem die
Grundungsmaoglichkeiten medizinischer Vorsorgezentren weiterentwickelt sowie die
Forderungsmoglichkeiten fiir Niederlassungen erweitert®. Vielfach gibt es bereits besondere
Investitionszuschiisse der Bundeslander fiir Arzt*innen, die sich in Gegenden mit einem
besonders starkem Arzt*innenmangel niederlassen. Auch in Bayern gibt es ein Programm
zur Niederlassungsférderung im landlichen Raum, das sich an Allgemein- und
Facharzt*innen sowie Psychotherapeut*innen und Jugendpsychiater*innen richtet. Bei
ArztYinnen kann dabei eine einmalige Zuwendung von bis zu 60.000 bewilligt
werden®®.Wichtig ist zudem das soziale Umfeld. In eine kleine Gemeinde zu ziehen, birgt fiir
viele junge Arzt*innen allgemein keine besondere Attraktivitat. Auch Einkaufsmoglichkeiten
und erreichbare Apotheken kdnnen eine Rolle spielen. Dazu winschen sich jingere
ArztYinnen zunehmend die Mdglichkeit nach geregelten Arbeitszeiten oder beispielsweise
einer Teilzeitstelle™. Ein anderer Ansatz ist das Griinden einer Gemeinschaftspraxis in
einer Gemeinde, in der mehrere Arzt*innen angestellt sind. Die Arzt*innen sind dadurch nicht
mehr ganzlich an die Praxis gebunden und haben die Méglichkeit, nur nach bestimmten
Zeiten zu arbeiten. Zudem wird den Arzt*innen ein groBer Anteil an Biirokratie, der in einer
eigenen Praxis anféllt, erspart™. Teilweise setzen Kommunen mit groRem Arzt*innenmangel
auch auf eine Begleitung von Medizinstudent*innen aus ihrer Region wahrend des
Studiums, um die Motivation, sich anschliel3end wieder in der Heimat niederzulassen, zu
erhdhen.

Auch der Landkreis Kulmbach bemiiht sich bereits darum, dem Arzt*innenmangel im
landlichen Raum entgegenzuwirken. In dem Foérderprogramm ,,Beste Landpartie
Allgemeinmedizin“ (BeLA) werden Medizinstudent*innen mit einem monatlichen
Stipendium gefordert und begleitet, wenn sie nach Abschluss ihres Studiums eine
Facharztweiterbildung in der Region absolvieren®®. Kulmbach/Stadtsteinach ist dabei eine
der vier Modellregionen. Im Rahmen des Programms wurde das Klinikum Kulmbach als
akademisches Lehrkrankenhaus anerkannt. Auch hausarztliche Praxen kdnnen in den
Weiterbildungsverbund eintreten. Studierende kénnen dort einen Teil ihrer Ausbildung wie

8 AOK-Bundesverband (2019), Pressemitteilungen.

’ BMG (2017), GKV-Versorgungsstarkungsgesetz.

9| GL (2015), Férderung der Niederlassung von Arzten und Psychotherapeuten im landlichen Raum.

I Albrecht (2015), Landarzt.

2 Die Verwirklichung einer solchen Gemeinschaftspraxis ist nicht ohne Hirden, aber mdglich. So
regelt in der Gemeinde Busim (LK Dithmarschen, Schleswig-Holstein), die das erste kommunale
Arztezentrum Deutschlands eroffnete, eine speziell dafir gegriindete Betreibergesellschaft das
Tagesgeschaft. Die Lizenzen (,Sitze‘) fiir die Arzt*innen erwirbt auch die Gemeinde von der KV.
(Vgl. dazu Albrecht (2015), Landarzt).

B Tum (2019), Beste Landpartie Allgemeinmedizin.
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beispielsweise ihr Praktisches Jahr absolvieren. Der Start des Programmes sollte im Lauf
des Jahres 2019 noch erfolgen. Aufgrund des aktuell hohen Versorgungsgrades an
Allgemeinarzt*innen im Landkreis Kulmbach konzentriert sich das BeLA-Programm aufgrund
der zunehmenden Alterung der Arzt*innen vor allem auf die Ubernahme bestehender
Praxen.

Auch die Einrichtung des Medizincampus am Klinikum Bayreuth, die 2017 vom
bayerischen Kabinett beschlossen wurde und in Zusammenarbeit mit dem
Universitatsklinikum Erlangen ab 2021/2022 erste Medizinstudent*innen annehmen will,
konnte zukiinftige Arzt*innen in den nachstgelegenen Landkreis Kulmbach locken. Die Zahl
an Medizinstudent*innen soll mit 50 beginnen und sich pro Semester um weitere 50 erhdhen,
sodass nach aktueller Planung im Jahr 2026 Vollbetrieb am Medizincampus stattfinden kann.
Im selben Jahr sollen bereits erste Mediziner*innen ihre arztlichen Zulassungen erhalten.
Von 600 Studierenden sollen 200 den vorklinischen Teil, also die theoretische Ausbildung
der ersten vier Semester, an der Friedrich Alexander Universitat in Erlangen durchlaufen.
400 Studierende sollen ihre Kklinisch theoretische Ausbildung sowie ihr Praxisjahr in Bayreuth
absolvieren. Die Einrichtung des Standortes fur die Ausbildung von zukiinftigen Arzt*innen
entsteht auch mit dem Ziel, dem drohenden Arzt*innenmangel auf dem Land
entgegenzuwirken™. Auch hier kénnte mit Stipendien wie dem BeLA-Programm speziell in
Studierende am Medizincampus Bayreuth investiert werden.

Eine weitere Moglichkeit zur Verbesserung der Gesundheitsversorgung kann der Einsatz
von Patient*innenlotsen insbesondere bei Menschen mit besonderen Bedarfen wie
einer eingeschréankten Gesundheitskompetenz bieten. Denn gemaf einer Studie im Auftrag
des Bundesministeriums der Justiz und fir Verbraucherschutz zur Gesundheitskompetenz
(German Health Literacy Survey) soll sich mehr als jede*r Zweite schwierig damit tun,
gesundheitsbezogene Informationen zu verstehen oder auf ihrer Basis Entscheidungen zu
treffen. Dies kann erhebliche Folgen fir Gesundheit und Lebensqualitét haben. Solche
speziell qualifizierten Gesundheitslotsen begleiten die Patient*innen durch den Prozess der
medizinischen Versorgung vom Akutereignis bis hin zu hauslicher Nachsorge auch im Alltag
sowie bei der Koordination von Therapien®. Zielgruppen sind demnach schwer oder
chronisch erkrankte Menschen oder multimorbide, d.h. von mehreren Krankheiten
betroffenen, Patient*innen. Durch die zunehmende Zahl an alteren Menschen
(demografischer Wandel) wird sich die Zielgruppe solcher Angebote vergrof3ern. Aufgrund
der sich zusatzlich aufweichenden Familienverhaltnisse, die auch mit der andauernden
Modernisierung gesellschaftlicher Strukturen einhergehen, werden altere Menschen
zunehmend auf die Hilfe auRenstehender Menschen angewiesen sein. Gesundheitslotsen
sollen Patient*innen lber ihre Krankheit(en) informieren, die Versorgung organisieren und
kontinuierliche*r Ansprechpartner*in sein'®. Aktuell gibt es solche Patient*innenlotsen jedoch
nur im Rahmen von Modellprojekten, als allgemeine Kassenleistung sind diese nicht
institutionalisiert. Beispielsweise auf Landkreisebene kénnten jedoch spezielle
Beratungsstrukturen etabliert werden.

4 Eschenbacher (2018), Medizincampus Bayreuth; Universitdt Bayreuth (2019), Pressemitteilung
011/2019.

VDI/VDE Innovation + Technik GmbH (2017), Studie zum Versorgungsmanagement durch
Patientenlotsen.

'® |GES Institut GmbH (2018), Patientenlotsen.
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Ferner wird auch ein zunehmender Einsatz von Telemedizin in Betracht gezogen, um der
arztlichen Unterversorgung auf dem Land entgegenzuwirken. Die Telemedizin umfasst dabei
.verschiedenartige arztliche Versorgungskonzepte, die als Gemeinsamkeit den prinzipiellen
Ansatz aufweisen, dass medizinische Leistungen der Gesundheitsversorgung der
Bevdlkerung (...) Uber raumliche Entfernungen (oder zeitlichen Versatz) hinweg erbracht
werden“'’. Die Umsetzung erfolgt (iber digitale Kommunikationstechnologien. Der ,113.
Deutsche Arztetag 2010‘ beschéftigte sich auch mit diesem Thema und beschloss dabei
grundsatzliche Aussagen zur telemedizinischen Patient*innenversorgung:

o telemedizinische Anwendungen stellen in vielen Bereichen einen Mehrwert fir
Patienten dar

o telemedizinische Anwendungen sind unterstitzender Anteil &rztlichen Handelns und
sollen arztliches Handeln nicht ersetzen

o die Telematikinfrastruktur wird dabei helfen, einen Teil der Umsetzungsbarrieren
fur telemedizinische Methoden abzubauen

o Telemedizin ist eine wichtige Zukunftsaufgabe fir die Arzteschaft und muss aktiv
gestaltet werden, da in diesem Bereich ureigene &arztliche Prinzipien berihrt
werden“®

Eine Frage, die sich dabei vielfach stellt, ist, inwieweit der Einsatz von Telemedizin sinnvoll
ist und welches arztliche Handeln nicht ersetzt werden kann bzw. soll. Insbesondere spielt
hier auch die Rolle von Arzt*innen als Vertrauenspersonen mit ein, die vielmals
unterschatzt wird. Viele Patient*innen suchen im Arztbesuch auch eine*n Ansprechpartner*in
fur die Beschwerden. Gerade deshalb ist die Erreichbarkeit von Hausarzt*innen auch auf
dem Land so wichtig. Wenn dies ausbleibt und dazu mdglicherweise auch die Technik
Hurden bereitet, kann auch das Vertrauen in die medizinische Versorgung schwinden. Vor
dem Hintergrund dieser Thematik stellt sich die dringende Frage, inwieweit beispielsweise
die Telemedizin eine Bereicherung fur die medizinische Grundversorgung darstellt und ab
welchem Punkt sie fiur die Patient*innen einen Qualitatsverlust darstellt.

Bundesarztekammer (2015): Telemedizin. URL:
https://www.bundesaerztekammer.de/aerzte/telematiktelemedizin/telemedizin/ (letzter
Zugriff: 18.04.2019)

" Bundesarztekammer (2015), Telemedizin.
'® Bundesarztekammer (2015), Telemedizin.
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