Gesundheits

region”"
—_~— Landkreis Halberge

Zukunfisforum

Herausforderung ldndlicher Raum — Gewinnung
und Bindung von (Nachwuchs-) Medizinern for
den Landkreis HaBberge

Dokumentation

05.10.2016
17:00 —21:00 Uhr

im Sitzungssaal (2. Stock)

des Landratsamts HaBberge



o~

Gesundheits

region”"
-~ Landkreis Hallberge

Inhalt der Dokumentation

Inhalt
[ o= - 10 0] o PP 3
BegriRRung durch Herrn Landrat Wilhelm Schneider..........eeeviiiieicciiiiieiee e, 4

Vortrag von Herrn Dr. Pfeiffer und Frau Dr. Berneburg der Kassenarztlichen Versorgung Bayern5

GruBwort von Frau Staatsministerin Melanie Huml ...........ccooiiiiiiiiiiieieeeeeeeeeeeee e 25
Vortrag Dr. Ewert, LGL, Kommunalbiro fir arztliche Versorgung .........cccccveeveeiieicccviiveeeee e, 29
Praxisbeispiell: Frau Schnell-Oettle von der Mainfranken GmbH .............cccoeiiieiiiiiie e, 41
Praxisbeispiel 2: Redebeitrag von Frau Dr. FritzenKOtter ......ccueeiveiiieiiiciiee e 45
Praxisbeispiel 3: Filmbeitrdge liber das Projekt ,Die Landartzmacher” ..........ccocccveeieiiccirrennennnn. 46
21 o [U =YL o T WAV g o T=T 1 £ = T o) o 1= 1RSSR 47
Durchflhrung der ArbeitSErUPPEN ... viiie e e s e e e e eaeaeeeenes 48

Vorstellung der ArbeitSergebNiSSE ..o e 50

Kooperation des ambulanten und stationaren Sektors bzgl. der arztlichen Versorgung
(MOderation HEIF JONN) ...uuvieiiiii ettt e e e e e e et e e e e e e e e e s anrraeeeeeeeeennnns 50

Gewinnung von Nachwuchsmedizinern fur die Absicherung der arztlichen Versorgung im
landlichen Raum (Moderation Frau LENNArt)........ccooveciiiieeieeee et ee e 51

Einschatzung des Landkreises in Bezug auf Positives und Negatives aus arztlicher Sicht

(Moderation Frau Stratz-STOPFEr) ..o e e e 52

Moglichkeiten der Kommunalpolitik zur Absicherung der arztlichen Versorgung (Moderation

LT DT Y=Y o o U PUPURRP 53
Schlusswort und Verabschiedung durch Herrn Landrat Schneider .........ccooveeeieiieiiiiiiieeeeeeeeeen, 54



Gesundheits

region”"
-~ Landkreis Hallberge

Programm

17:00 Uhr  BegrufRung Landrat Wilhelm Schneider

17:05 Uhr  Kurzinput Kassenarztliche Vereinigung Bayern (KVB)

17:20 Uhr  GruBwort StMin Melanie Huml (StMGP)

17:40 Uhr  Kurzinput Kommunalbiiro fir arztliche Versorgung (LGL)

18:00 Uhr  Kurzvorstellung Beispiele guter Praxis
Dr. Carolin Fritzenkotter: Erfahrungen als niedergelassene
Medizinerin im Landkreis HalRberge
Mainfranken GmbH: Seminarprogramm ,,Fit fur die Praxis”
Videosequenz ,,Die LandArztMacher” aus dem Arberland

18:40 Uhr  Pause

19:00 Uhr  Bildung von Arbeitsgruppen

19:15 Uhr  Gruppenarbeit

20:30 Uhr  Ergebnisprasentation und Diskussion im Sitzungssaal

21:00 Uhr  Ende der Veranstaltung
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BegrifSung durch Herrn Landrat Wilhelm Schneider

Herr Landrat Wilhelm Schneider begriuRte die Teilnehmer/-
innen des Zukunftsforums und dankt fiir das zahlreiche
Erscheinen. Er wies auf die besondere Wichtigkeit der drztlichen
Versorgung im landlichen Raum hin und bedankte sich bei der
Leiterin der Gesundheitsregion plus im Landkreis HaRberge,
Frau Tina Lenhart, fir die gute Vorbereitung der Veranstaltung.
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Vortrag von Herrn Dr. Pfeiffer und Frau Dr. Berneburg der
Kassenarztlichen Versorgung Bayern

Herr Dr. Pfeiffer und Frau Dr. Berneburg stellten die Unterstilitzungsansatze der
Kassenarztlichen Vereinigung Bayern fiir die Griindung von bzw. Nachfolgersuche fiir
Arztpraxen vor.

Herr Dr. Pfeiffer, KVB Frau Dr. Berneburg, KVB
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Hausarztliche Versorgungssituation im Landkreis E s KVB
HaRberge und die Sicherstellungsrichtlinie der KVB® " ="

Dr. Christian Pfeiffer, regionaler Vorstandsbeauftragter der
Kassenarztlichen Vereinigung Bayerns fur Unterfranken

05.10.2016
- e
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Inhalt @E KVB

B hauséarztliche Versorgungssituation in der Region
B Planungsbereich Halfurt
B Planungsbereich Ebern

B Die Sicherstellungsrichtlinie der KVB
B Grundstruktur

B bisherige Fordermittel
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Versorgungssituation im Lk HaBberge ' gpebdd
Hauséarzte — Mittelbereich Ebern

Versorgungsgrad: 126,5%
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Hauséarzte — Mittelbereich Haflfurt

Versorgungsgrad: 98,5%
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Versorgungsgrad und Zulassungsmaoglichkeiten E

R
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B Der Versorgungsgrad stellt die aktuelle Versorgungssituation im
Planungsbereich dar.

| Versorgungsgrad Uber 110 %
< Uberversorgung: Planungsbereich for weitere Zulassungen gesperrt
S NMiederassung nur im Rahmen von Praxisnachbesetzungen maglich
B Versorgungsgrad = 100%
B ausgewogenes Verhdlnis zwischen Arzten und Einwohnern

® Versorgungsgrad unter 50 % (Fachérzte) bzw. unter 75 % (Hausérzte)

= Unterversorgung ist anzunehmen

Sicherstellungsrichtlinie der KVB E KVB

B Fordermaltnahmen in Planungsbereichen, fur die der
Landesausschuss Feststellungen nach § 100 Abs. 1 oder Abs. 3
SGB V getroffen hat

® drohende Unterversorgung/Unterversorgung

—

{drohende)

Unterver-

sorgung
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Strukturfonds / Sicherstellungsrichtlinie E.,T: KVE

® Definiert finanzielle Fordermaltnahmen fir (drohend) unterversorgte
Planungsbereiche

B Bisher investiertes Fordervolumen: 3,33 Millionen Euro*

® davon im Landkreis Haltberge fUr Hausarzte im Planungsbereich Habfurt:
326.000€

B Erfolge seit 2014:
® Insgesamt 85 Farderantrage bewilligt, darunter Férderung von :
® 32 Niederassungen
B davon im Landkreis Haltberge
m drei Niederlassungsfarderungen

m vier Praxisfortfihrungen

® eine Anstellung

“Stand 23, Seeiember 2016

7
Unterversorgung & drohende Unterversorgung E.,‘? KVB
Stand: Juni 2016 I
Planungsbereiche mit Status UV aufgehoben / dUV abgewendet:
Unterversorgung aufgehoben 2 Planungsbereiche
B Psychotherapeuten LK Freyung-Grafenau NDB
B HNO-Arzte LK HaRberge UFR
drohende Unterversorgung abgewendet 10 Planungsbereiche
B Hausérzte HaRfurt (UFR) B Hausarzte Selb (OFR)
B Hausarzte Viechtach(NDB) B Hausarzie Spessart (UFR)
B Hausarzte Bogen (NDB) B Augendarzte LK Kitzingen (UFR)
B Hausérzte Moosburg (OBB) B Augenarzte LK Lichtenfels (OFR)
B Hausarzte Schweinfurt Nord {(UFR) B K&J-Psychiater Oberland (OBB)
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BAYERISCHER \

HAUSARZTE
VERBAND M

MRS I DEUTSCHEN HAUSKZTEVERBAND

GEWINNUNG UND BINDUNG VON
ARZTLICHEM NACHWUCHS - INITIATIVEN
DES BAYERISCHEN HAUSARZTEVERBANDES

DR. CHRISTIAN PFEIFFER

VORSITZENDER DES BAYERISCHEN HAUSARZTEVERBANDES
BEZIRK UNTERFRANKEN

5. OKTOBER 2016

BAYERISCHER

HAUSARZTE
VERBAND W

ARG I DEUTSCHEN HAUSARZTEVERBAND.

NACHWUCHSINITIATIVE
DES BAYERISCHEN HAUSARZTEVERBANDES

10
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Zielsetzungen im Einzelnen

* Allgemeine Informationen fiir Medizinstudentinnen /
Weiterbildungsassistentinnen transportieren

* Spezielle Informationen zum Beruf des Hausarztes /
der Hausdrztin vermitteln (Allgemeinmedizin = Kénigsdisziplin)

* Interesse am Fach Allgemeinmedizin wecken
* Karriere-Chancen [ Perspektiven in der Allgemeinmedizin aufzeigen

* Bindung an den Bayerischen Hausdrzteverband erreichen

Nachwuchstag: ZUKUNFT PRAXIS = JUNGE MEDIZIN IN BAYERN

. Informations- und Diskussionsveranstaltung

. :‘:Il: tansc.hl'l(efiende.m Get Togefher mit DJ : ¢ ?,.TARTEII SIE
projekt Bayerischer Hausarztetag 2015 in SEHE
Wiirzburg sehr erfolgreich mit ca. 150 J,‘.‘,ﬁ[}ll 2015 o STER!
Studenten und Arzten in Weiterbildung e F‘;“;}tw
—

. Themen: GET_TOGE_'_&%:

Studium (z.B. PJ in Allgemeinmedizin)
Weiterbildung (z.B.
Weiterbildungsverbiinde) r

- . m.
Zukunft Praxis (z.B. Praxisformen, i:‘;::'."‘“'”‘om ]

Vereinbarkeit von Beruf und Familie) SN Ty > TAVSCH =
*  Folgetermin Bayerischen Hausirztetag 2016 -~ iioimu,
B

in Erlangen ebenfalls mit sehr groBer positiver
Teilnahme
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Entwurf Programmablauf Erlangeny(stand 22.10.2015)

- Zielgruppe: Studenten und Weiterbildungsassistenten Referenten [angefragt)

16.45 Uhs
18,15 Uhr

1 19:05 Uhs
19:40 Uhr

20:15 Uhs

Al 19:05 Whr:

Allgemeings Ankommen am Varanitaltungaon

Offizielle Begrafung

Studivm

1.  Prasiserfahrungen wihrend des Studiums aus Sicht der Studenten (10 min)
2. Praktisches Jahr 10 gute Grinde fir ein P in der Allgemeinmedizin {10 min)
% SIE fragen — Experten antworten |Moderation T. Fricke) (10 min)

Weiterbildung

1. Weiterbddung beicht gemacht (10 min]

. rhild risiinde am Beizpiel bach (10 min)

3. SIE fragen = Exparten antworten [Maoderation T. Fricke) [10 min)

Zukunft Praxis —was muss ich wissen?

1. Pranisformen: Binzelkimpfer oder Teamworker 7 (10 min)

2. Vereinbarkeit von Familie und Beruf (10 min)

8. Firderprogramme StAMGP fir die Niederassung im Endlichen Rawm [ 10min)

Tukurft Praxis = was kann ich ven erfahrenen Armten und Expenten lermen?

Dk wnd Erfahrur h mit nied) 4 1 Hauslirsten und Experten
den Schwarpunkten: Niededamung [sslbatstindig oder angestalt?), abrechnung [Hov,

EBM, GOW), Versinkarkeit ven Famiie und Berul [Moderation T, Fricke) (30 min)

Wir stoBen gemeinsam auflhre Zukunftan:
Einladung zu Essen und Getrinken - Get Together in lockerer Atmosphdre mit D)

Fartbildung Weiterbildungiaasistent an:
17:15 Uhe = 18:45 Uhe: Grundlagen der Abrechnung nach HaV, EBM, GOA (Dr. Biittner wnd Hr, Frieks)
Teilnahme im grofen Seal pu den Therven Weiterbddung |/ Zukunft Prasis” und anschBeltendern Get-Togethar

Dr. Gais
Prof. Dr. Schittler (Dekan)
Prof. Br. Kithlein (Lehrstuhl)

1. Fachschaft
2. Dr. Engelmay, Or. Roos
5. Alle

1. Dr, Schreider, KeSta, Fr. Hilbart (1A-Bay)
2. D, Singer, ggf. » Vertreter Klinik u, AW
Alle

1. Dr. Ritter, Dr. Pfeiffer
2. Dr. Reinhardt, Dr. Mdnster
5. Hr. Eicher | Dr. Spieckenkaum, StMGF

Blle [+ Hr, Friabe)

Alle

Unterstiitzung Famulatur-Forderprojekt Land.in:Sicht

» Bayerischer Hausdrzteverband = Teil-
Forderer des Projekts Land.in.Sicht fiir
Famulaturen auf dem Land 2015 / 2016

* Kooperationspartner

-> Forderung = Anreiz fiir eine Famulatur
im hausérztlichen Bereich auf dem Land

Forderung von 30 Famulaturen in
hausarztlichen Bereich in Bayern und
Thiringen

KBV

|BAYERISCHER — |
g stiftung |* ERISCHER |
B¢ ———

‘ HAUSARZTE
E@ygﬁex«_wq ]

BEWEG’
DICH
DOCH

MAL VOM
FLECK!

Wet-tichl ab wn
Upor der Tol
Praus

12
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BAYERISCHER \

HAUSARZTE
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AAOROG I DEUTSCHEN HAUSARITEVERBAND.

KOORDINIERTE WEITERBILDUNG -

ENGAGEMENT DES BAYERISCHEN
HAUSARZTEVERBANDES IN DER KOSTA

3% KoStA

Koorci nisrungssteds Algameinmeciain

Koordinierungsstelle fir Allgemeinmedizin (KoStA)

Trager der KoStA in Bayern

+ Bayerische Landesidrztekammer

+ Bayerischer Hausdrzteverband

+ Kassendrztliche Vereinigung Bayerns

+ Bayerische Krankenhausgesellschaft

(ausgeschieden 2016)

Weiterbildungsverbund =
Zusammenschluss von Klinik(en) und
niedergelassenen Facharzten fiir Allgemein-
medizin sowie anderen zur Weiterbildung
befugten Fachdrzten zu einem regionalen Weiterbildungsverbund
Vorteil der Verbundweiterentwicklung: Komplette Weiterbildung zum

Facharzt fiir Allgemeinmedizin in einer Region mit garantierter Rotation
durch alle erforderlichen und gewiinschten Abschnitte

13
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AKADEMISIERUNG DER ALLGEMEINMEDIZIN -

FORDERUNG NACH LEHRSTUHLEN FUR
ALLGEMEINMEDIZIN AN ALLEN
MEDIZINISCHEN FAKULTATEN IN BAYERN

Lehrstuhle fiir Allgemeinmedizinan allen bayerischen Unis

Langjahrige Forderung des Bayerischen Hausérzteverbandes nach Lehrstiihlen

fii

r Allgemeinmedizin an allen bayerischen Medizinfakultdten zeigt Wirkung
Seit 2009: Stiftungslehrstuhl an der TU Miinchen
In 2014: Einrichtung eines Ordentlichen Lehrstuhls an der Uni Erlangen-Nb.
Seit Herbst 2013: Berufungsverfahren der der Uni Wiirzburg

Seit Herbst 2014: Berufungsverfahren an der LMU Miinchen -
abgeschlossen seit ca. drei Wochen

Seit Juli 2015: Verstetigung des Lehrstuhls an der TU Miinchen

Seit Mai 2015: Mittel fiir eine Medizinische Fakultdt an der Uni Augsburg
im Haushalt eingestellt

Zitat Min. Melanie Huml, Mdl, 17.06.2015: . Um den Beruf des Hausarztes attraktiver zu machen,
braucht es gerade auch an den Universitdten entsprechende Vorbilder, Ein eigener Lehrstuhl mit
einem speziellen Ordinarius nur fiir die Allgemeinmedizin kann diese Vorbildfunktion erfiillen.
Auferdem verleiht er der Allgemeinmedizin mehr Gewicht. Ich werde mich deshalb weiterhin dafir
einsetzen, die Hausarztmedizin an den bayerischen Universitaten zu starken.”

27 10,9018

14
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BAYERISCHER \

HAUSARZTE
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MRS b DEUTSCHEN HAUSHZTEVERBAND

FORDERUNG DES PJ IN DER HAUSARZTPRAXIS —

PROJEKT STIFTUNG BAYERISCHER
HAUSARTZEVERBAND

Stiftung Bayerischer Hausarzteverband

= Dezember 2013:
Griindung der gemeinniitzige Stiftung Bayerischer Hauséarzteverband

= Satzungszwecke sind inshesondere
* die Forderung von Wissenschaft und Forschung und
* des dffentlichen Gesundheitswesens und der medizinischen

Berufshildung sowie
STIFTUNG
BAYERISCHER
,% HAUSARZTE

VERBAND m

* sozialen Engagements
*= Projekte zur Nachwuchssicherung
* PJin der Hausarztpraxis (seit 2016)
* Stipendium Medizinstudium (evtl. in 2017)
* Maedienpreis (evtl. in 2017)

15
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BAYERISCHER \
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AAOROG I DEUTSCHEN HAUSARITEVERBAND.

VERBESSERUNG DER ARBEITSBEDINGUNGEN -

REFORM DES BEREITSCHAFTSDIENSTES /
ABBAU REGRESSBEDROHUNG

Schluss mit der Ausbeutung zur Unzeit

Entwicklung des Bereitschaftsdienstes E% Kve

Reform seit 2013

Anzahl
Gruppen

2013

2014

2015

= 8 Teilnehmer

75

a4

10-14 Telnehmer

56

4

== 18 Tellnehmer

am

264

238

GESAMT

Eres

363

201

16
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Pilotregionen erfolgreich gestartet

Sachstand Einrichtung Pilotregionen

2T A02016 23

Beispiel: Pilotregionen und
Veranderung der Dienstfrequenz

Pilotregionen E? LA
Veranderung der Dienstfrequenz :

Veranderung der Dienstfrequenz in den Pilotregicnen nach
durchschnittlichen Dienststunden pro Arzt pro Jahr

313, $td.
0 2725 54,

1673 Sud. 173,05 Swd.

77.5 5.

Straubing-Dingolfing Augsburg-Sad Gammisch-Weilhawn  Schwanfut-Hadbarga

= Vor Start der Pllotregion ®Nach Start der Pilotregion

et CH1ing Bevetachatscsenst 3

17
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Erfolgreich im Kampf gegen Regresse

Unsere hart erkampfte neue Prifvereinbarung fur Arzneimittel
erreicht aus dem Stand zwei Ziele:

BAYERISCHER \

HAUSARZTE
VERBAND M

MACRSG b DEUTSCHEN HAUSSZTEVERBAND

Arztpraxen haften nicht mehr wie in der
Vergangenheit fiir die Preise der
Pharmaindustrie!

2015 kam zum ersten Mal keine Praxis
mehr in ein Arzneimittelpriifverfahren!

SERVICEANGEBOTE DES
BAYERISCHEN HAUSARZTEVERBANDES

18
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Information zum Berufsbild aus einer Hand

Information zum Berufsbild aus einer Hand auf unserer
Homepage www.hausarzte-bayern.de/nachwuchs

| BAYERSCHER -
1 Informationen zu
€5y HAUSARZTE * Studium
| >
@ VERAND B . IHRE CHANCE * Nachwuchskongressen
Weiterbild
ZUKUNFT JUNGE < by
?RAXIS MEDIZIN und vieles mehr
IN BAYERN
Die Nachwuchsinitiative des m:mwm X
o Bayerischen Hausarzteverbandes okt af urcom ¢
Orieansstr & i "
81659 Manchan i
infodbinasy, g

www.hausaerzte-bayern.de/nachwuchs

Gemeindebodrse des Bayerischen Hausdrzteverbandes

Online-Plattform: Wir suchen:

"Gemeinde sucht Hausarzt" A

= bietet Gemeinden die Moglichkeit,
mit einer Anzeige gezielt nach
einem Hausarzt / einer Hausarztin
zu suchen

{10857 rek sxmumeates.

Informationen zur Gemeinde:

wimrutiren ax Stk (oberg uné mogliche Urtentidzempangesote uad in

wren |

r g [r— -

Uberichiich sarvreagefact

Gewtinschtes Eintrittsdatum:
GEMEINDE SUCHT G
o Ansprechpartner:
* Portrait + Stellenangebot der ot e e Bt kg
o g Teb: 09500 89 1391, Lt woogBocturg. de

Gemeinden auch im wachentlichen
newsletter des Bayerischen
Hausarzteverbandes (= ca. 5.000
Abonnenten
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Unterstiitzen Sie uns!

Werben Sie fiir unsere Gemeindeborse!

GEMEINDE SUCHT

HAUSARZT

www.hausaerzte-bayern.de/gemeinde-sucht-hausarzt
Ansprechpartner in der Geschiftsstelle des
Bayerischen Hausarzteverbandes
Silvia Liithje, silvia.luethje@bhaev.de (Tel.: 089/127 39 27 41)
Ruth Sharp, ruth.sharp@bhaev.de (Tel.: 089/127 39 27 42)

Facharztliche Versorgungssituation im LK E KVB
HaRberge und FordermaBnahmen der KVB |

sendrathi
Versinguag
Bapeins

Dr. Hildgund Berneburg, regionale Vorstandsbeauftragte der
Kassenarztlichen Vereinigung Bayerns fir Unterfranken

05.10.2016

= =

’.‘f\:ﬁ

.4

’

-
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Inhalt E‘T: KVB
® facharztliche Versorgungssituation

B Ubersicht

B Unterversorgung in der Arztgruppe der Hautarzte
B Fordermdglichkeiten der KVB

® Ubersicht Uber die aktuellen Férdermoglichkeiten

B aktuelles Forderprogramm fur die Hautarzte

2
V. ituati facharztlich KVE
ersorgungssituationen (facharztlich) thob
Versorgungsgrad m Situation (Anhalt fiir)
< 50% nein Unterversorgung Facharziliche Versorgung hat bereits
Schwellenwert unterschritten -
Ansiedlung weiterer Facharzte
dringend erforderlich
== 50% nein drohende Unterversargung Versorgungsgrad liegt bereits unter
aber mittelfristi 110% und ungdnstige Altersstruktur
prognostisch der Facharzte lasst mittelfristig
< 50% Unterschreitung des Schwellenwertes
erwarten - Farderung der
MNachbesetzung zum Erhalt der
Versorgung
100% nein bedarfsgerechte Versargung Regelversorgung - 2usatzliche
Miederassungen miglich
>= 110% ja Uberversargung Zulassungsbeschrankung, nur
Machbesetzung mit Zustimmung des
Zulassungsausschusses moglich
I E E— —— A SR,
3

21
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Versorgungssituation im LK HaBberge gy

Versorgungsgrade

Mervendrzte
Orthopéden
Psychotherapeuten

» sehr unterschiedlicher
\ersorgungsgrad

Versorgung im LK HaBberge - allgemeine + grole Abweichungen auch in
fachérztliche Unrsorgu ng der Altersstruktur

Chirurgen

* Frauenarzte @ 60 Jahre
* Kinderarzte @ 45 Jahre

Versorgung im Bereich Main-Rhin - spezialisierte
facharztliche Versorgung

I
[ Andsthesisten |
facharztlich titige
Kinder- und

Radiologe

Ubersicht iiber die fachérztliche Versorgung E e
Landkreis HaRberge - Hautarzte

Kennzahlen
» Anzahi der Arzw:
® Zahiung nach Anrechnung In der Bedartsplanung
1,00

= Unterversorgung seit November 2013

= Einfiihrung und mehrfache Erhéhung der
planungsbereichsbezogenen Forderung

= zahlreiche Gesprache mit Interessenten

» trotzdem weiterhin bestehende
Unterversorgung!

22
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Férderprogramm der KVB gy

.
S

B Versorgungsziele:

® Erhohung des Versorgungsangebots im Planungsbereich Landkreis Haberge in
quantitativer Hinsicht durch neu hinzukommende niedergelassene Arzte,
angestelte Arzte oder in Zweigpraxen tatige Arzte der Arztgruppe der Hautarzte bis
der allgemeine bedarfsgerachte Versorgungsgrad (100,0 %) im Planungsbereaich
erreicht ist; hierzu sind unter Berlicksichtigung der seit der Feststellung des
Landesausschusses erteilten Zulassungen und Genehmigungen der Beschaftigung
von Arzten der Arztgruppe der Hautérzte im Planungsbereich zusatziich 1,5 Sitze
Zu besetzen

® |st der aligemeine bedarfsgerechie Versorgungsgrad (1000 %) erreicht, wird als
subsidiares Versorgungsziel die Stabilisierung des erreichten
Versorgungsniveaus durch Forderung von Praxisnachbesetzungen innerhalb der
forderfahigen Arzigruppe des forderfahigen Planungsbereichs angesirebt.

® Verhinderung einer weiteren Verschlechterung der vertragsarztichen
Versorgung/Aufrechterhaltung der (noch) bestehenden vertragsarzlichen
Versorgung mit Arzten der Arzigruppe der Hautarzte

® Gewinnung arztlichen Nachwuchses mit erfolgreich abgeschiossener
Weiterbildung im Gebiet Haut- und Geschlechiskrankheiten fur die veriragsarztiche
Versorgung der Zukunft

FordermaBnahmen der Sicherstellungsrichtlinie E

KVB
bei (drohender) Unterversorgung :

Mit zunehmend andauerndem
Status (drohende)
Unterversorgung kinftig auch
weitere
Sicherstellungsmannahmen
denkbar, u.a.

B weitere honorarwirksame
Malinahmen (z.B.
Sicherstellungszuschlage)

® Zulassungsspermran in
regelversorgten Gebieten
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Anhebung der Férdersummen E KvE

Saperra

B Erhdhung der Anreize, um Arzte insbesondere fiir schlecht
versorgte |andliche Gebiete Bayerns zu gewinnen.

B Niederlassungsforderung durch KVB in unterversorgten Gebieten
W bis zu 90.000 Euro fur Haus- und Facharzte

l +25% bel dauerhaft bestehender Unterversorgung = 112500 Euro
W bis zu 30.000 Euro fur Vertragspsychotherapeuten

B Auch die Zuschisse zur Errichtung von Filialen in unterversorgten
Gebieten wurden erhéht.

B Doppelforderung durch KVB und das Bayerische Staatsministerium
fir Gesundheit und Pflege ist nun maglich

® bei der Niederlassung eines Vertragsarztes in einem unterversorgten
Planungsbereich in einer Gemeinde mit weniger als 20.000 Einwohnern

uF [ i i I li
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GrulSwort von Frau Staatsministerin Melanie Huml

Sehr geehrte/r

Herr Landrat Schneider, Herr Steffen Vogel, Frau Dr. Susanne Kastner, Vertreterinnen und
Vertreter aus der Kommunalpolitik, Mitarbeiter des Landratsamts, Damen und Herren!

Vor nicht einmal einem Jahr war ich in lhrer Gesundheitsregion plus anlasslich der feierlichen
Bescheidiibergabe. Ich durfte lhnen damals den Forderbescheid in Héhe von knapp 230.000
Euro Uberreichen. In diesem Jahr hat sich in lhrer Gesundheitsregion plus HalRberge einiges
getan: Sie haben neue Strukturen aufgebaut, Projekte geplant und zum Teil schon umgesetzt.
Es gibt inzwischen drei Arbeitsgruppen in den beiden Pflicht-Handlungsfeldern
Gesundheitsversorgung und Gesundheitsforderung/Pravention. Darliber hinaus kimmert sich
eine weitere Arbeitsgruppe um das wichtige Thema Pflege. All das ist so erfreulich wie
notwendig. Denn: Im Landkreis HalRberge wird die Einwohnerzahl in den nachsten Jahren
merklich schrumpfen. Direkte Folgen sind eine geringere Bevolkerungsdichte und dadurch zum
Beispiel weitere Wege. Im Ergebnis entsteht auch im Gesundheitsbereich Handlungsdruck.

Die im Landkreis HalRberge geplanten Vorhaben werden deswegen von dem Gedanken gepragt
sein, die bestehenden Sach- und Personal-Ressourcen noch gezielter einzusetzen.

Eine engere Vernetzung der Akteure vor Ort, natirlich mit kommunalpolitischer Unterstitzung,
ist hierzu der Schliissel. Denn nur gemeinsam lassen sich die Herausforderungen meistern. Und
genau das ist der Zweck einer Gesundheitsregion plus!

Im Fall HaRberge bietet sich sogar eine landkreisibergreifende Zusammenarbeit mit den drei
direkt angrenzenden Gesundheitsregionen plus an: Bamberg, Coburg und Baderland Bayerische
Rhon.
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Im heutigen Zukunftsforum geht es um Gesundheitsversorgung, genauer gesagt um die
arztliche Nachwuchsgewinnung. In meinen Augen ein Schliisselthema, wenn wir eine gute
medizinische Versorgung auch in Zukunft sicherstellen wollen.

Schauen wir zuerst auf den Status quo: Bayern ist in allen Landesteilen sehr gut mit Haus- und
Facharzten versorgt. Von wenigen Ausnahmen abgesehen finden wir quer durch Bayern Regel-
oder gar Uberversorgung. Und trotzdem kann jeder von uns aus dem Stegreif Gegenbeispiele
nennen: Von Hausarzten im Pensionsalter, die keinen Praxisnachfolger finden. Oder von weiten
Entfernungen zum Haus- oder Kinderarzt, die den Menschen zu schaffen machen. Was ist da
los?

,Die Zahl der Arzte steigt, aber der Bedarf steigt schneller”. Das sagte neulich der Préasident der
Bundesarztekammer. Und genau das ist der Punkt! AuBerdem setzen die jungen Mediziner
auch etwas andere Prioritaten als ihre Vorganger: Sie wollen die eigene Lebensplanung nicht
mehr zwangslaufig hinter die drztliche Tatigkeit zuriickstellen. Die sogenannte Work-Life-
Balance hat an Bedeutung gewonnen. Aber die harteste Nuss, die wir knacken miissen: Fast 70
Prozent der Medizinstudierenden haben kein Interesse an der Arbeit als Allgemeinmediziner.
Was miissen wir daraus fir die medizinische Ausbildung schlieBen? Dariber beraten derzeit die
Gesundheits- und Wissenschaftsminister von Bund und Landern und entwickeln gemeinsam
den Masterplan Medizinstudium.

Mir ist dabei folgendes wichtig und dafiir setze ich mich auf Bundesebene ein:

Erstens: Mehr Medizinstudienplatze. Hier mochte ich Herrn Ministerprasident Seehofer und
dem Kollegen Spaenle danken. In Bayern wird es mit der neuen Medizinischen Fakultat an der
Universitat Augsburg 250 zusatzliche Studienplatze geben. In den anderen Bundeslandern sehe
ich hier noch keine Bereitschaft.

Zweitens: Bessere Auswahlkriterien fir den Zugang zum Medizinstudium. Wir missen weg vom
nahezu alleinigen Kriterium Abiturnote. Soziale Kompetenz oder bisheriges Engagement im
medizinischen Bereich sind doch genauso wichtig!

Drittens: Starkung der Allgemeinmedizin in der Medizinerausbildung. Dazu gehort:

= Lehrstiihle fiir Allgemeinmedizin an allen medizinischen Fakultaten, ausgestattet
mit ausreichend Personal und Ressourcen.

=  Mehr Studierende sollen ihr Praktisches Jahr auch im niedergelassenen Bereich
absolvieren, am besten in einer Hausarztpraxis.

= Und: Allgemeinmedizin muss Prifungsfach werden.

Viertens: , Landarztquote”. Ein kleiner Teil der Studienplatze wird flir Bewerber reserviert, die
sich verpflichten, nach dem Medizinstudium als Hausarzt in unterversorgte Gebiete zu gehen.

Ich weild schon, dass sich die Hochschulen mit diesem Gedanken nicht anfreunden konnen. Ich
weild auch, dass die verfassungsrechtliche Zuldssigkeit umstritten ist. Ich werde aber trotzdem

26



Gesundheits

region”"
-~ Landkreis Hallberge

nicht locker lassen. Weil das eine echte Chance ist, mehr Arzte aufs Land zu bringen. Und das ist
es doch, was wir wollen. Ich hoffe, dass es trotz aller Meinungsverschiedenheiten noch in
diesem Jahr gelingt, die Verhandlungen zum Masterplan Medizinstudium 2020 abzuschlieRRen.

Auf Landesebene diskutieren wir all diese und weitere Fragen beim bundesweit einmaligen
Runden Tisch Arztenachwuchs, den ich gemeinsam mit dem Wissenschaftsminister ins Leben
gerufen habe.

Vertreter der Selbstverwaltung, Studierende, Vertreter der Kommunen und der Hochschulen
beteiligen sich rege daran. Einzelne Arbeitsgruppen erarbeiten gerade verschiedene
Moglichkeiten, drztlichen Nachwuchs fiir die Allgemeinmedizin und den landlichen Raum zu
gewinnen. Im Herbst 2016 soll der Runde Tisch einen gemeinsamen Forderungs- und
Aktionskatalog verabschieden, den ich Ihnen dann vorstellen werde. Auch auf Landesebene
handelt die Staatsregierung mit dem Férderprogramm zum Erhalt und zur Verbesserung der
medizinischen Versorgung im landlichen Raum. Es basiert auf drei Saulen:

= Niederlassungsférderung,
=  Stipendienprogramm und
= Forderung innovativer medizinischer Versorgungskonzepte.

Daflir haben wir von 2012 bis 2014 insgesamt 15,5 Millionen Euro bereitgestellt. Im
Doppelhaushalt 2015/2016 stehen uns weitere 11,7 Millionen Euro zur Verfligung. Das sind
insgesamt 27,2 Millionen. Euro. Eine richtige Stange gut investiertes Geld. Im Rahmen der
Niederlassungsforderung unterstiitzen wir die Niederlassung von Hausarzten, Kinder- und
Jugendpsychiatern, aber auch aller Arzte der allgemeinen fachirztlichen Versorgung. Gehen sie
in Orte mit maximal 20.000 Einwohnern, erhalten sie bis zu 60.000 Euro. Unser Ziel ist: Die
Sozialisation im landlichen Raum unterstitzen. Das gefiihlte und das tatsachliche
Investitionsrisiko mindern. Und die Entscheidung fir die Niederlassung zugunsten des
landlichen Raums beeinflussen. Es wirkt: Bisher haben wir 279 Niederlassungen und
Filialbildungen (3 im Lkr. HAS), davon allein 232 Hausarztinnen und Hausarzte, gefordert.
AuBerdem unterstiitzen wir aktuell 112 Stipendiatinnen und Stipendiaten mit 300 Euro
monatlich (1 mit Wohnort Lkr. HAS), maximal vier Jahre lang (Stand 31.08.2016). Sie haben sich
verpflichtet, nach dem Studium als Arzt im landlichen Raum tatig zu werden. Damit erreichen
wir ein ,Kennenlernen” oder ,Wiedersehen” des landlichen Raums. Oder wissenschaftlich
gesagt: sozialraumliche Sozialisation.

Dariber hinaus fordern wir 14 innovative Projekte (Stand 31.08.2016). Sie sollen erproben, wie
man bestimmte Aspekte des Strukturwandels im Gesundheitswesen bewaltigen kann.
Bemerkenswert ist hier das Engagement von Arzten aus lhrem Landkreis: Zwei der bayernweit
14 Projekte laufen in der HalRfurter Gemeinschaftspraxis der Dres. Behdjati-Lindner und Rein.
Sie sehen also: Innovation ist im Landkreis HalRberge lebendig.
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Insgesamt sind wir auf Landes- und Bundesebene sehr aktiv. Auf kommunaler Ebene sind Sie
ein Beweis fir tatkraftiges Anpacken. Doch die Politik alleine kann es angesichts der enormen
gesamtgesellschaftlichen Herausforderungen nicht richten! Im hochkomplexen
Gesundheitswesen bedarf es der Zusammenarbeit aller Akteure: Einerseits der Spezialisten im
System wie Arzten, Krankenhiusern und Apotheken. Andererseits der politischen
Entscheidungstrager vor Ort und im Land. Mit den Gesundheitsregionen plus férdern wir diese

Zusammenarbeit. Heute sehen Sie erste Friichte. Ich bin sehr gespannt auf den weiteren
Verlauf des Zukunftsforums und freue mich auf den Austausch mit Ihnen!
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Vortrag Dr. Ewert, LGL, Kommunalburo fur arztliche Versorgung

AnschlieBend stellte Herr Dr. Ewert die Unterstiitzungsoptionen durch das Kommunalburo fiir
arztliche Versorgung des Landesamtes fiir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit vor.

Dr. Ewert, Kommunalbiiro fiir drztliche Versorgung, LGL
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Bayerisches Landesamt fur
Gesundheit und Lebensmittelsicherheit

LGL Aktueller Stand, Herausforderungen und
Handlungsoptionen zur Weiterentwicklung der haus- und
fachéarztlichen Versorgung im Landkreis HaRberge

Dr. Thomas Ewert
Zukunftsforum der Gesundheitsregion?'s HaRberge am 05.10.2016
im Landratsamt HaRberge

Agenda

1. Zentrale Entwicklungen und Herausforderungen in der medizinischen
Gesundheitsversorgung

2. Die mégliche Rolle der Kommunen
Handlungsoptionen und Beispiele auf kommunaler Ebene
4. Unterstitzungsangebot des Kommunalbiiros fir arztliche Versorgung

w

‘"

Fotolia.com: ©Jan Engel

LGL www._lgl.bayern.de Kommunalbiro fur &rztliche Versorgung — Dr. Ewert — 05.10.2016 2
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Zentrale Entwicklungen und Herausforderungen in der
medizinischen Gesundheitsversorgung — ,,Schlagzeilen®

POLITIX

ausgedient

Der alte Arzt hat

Arge der Generation ¥

Mnsmansie

Arzte Zeitung online, 09.02.2015 16:25
Einzelkimpler ade
Junge Arzte wollen in Teams arbeiten

Ja zur Patientenversorgung - aber nur im Team, nicht als Einzelkamofer:
Assistenzarzte wollen angestellt in Praxen und Kliniken arbeiten. Kinderbetreuung ¥
wird zum Standortvorteil. Das goht aus siner Umfrage dos Hartmanabundos hervor. Auzte der Generation.

n 1 n
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Immer mehr Vertragsarzte arbeiten als Angestellte

LGL ‘www lgl.bayern de fur arztiiche —Dr. Ewert - 05.10.2016 3

Zentrale Entwicklungen und Herausforderungen in der
medizinischen Gesundheitsversorgung — Zahlen, Daten, Fakten

Ambulante (haus-) drztliche Versorgungsformen in Deutschland in den

Jahren 2004 bis 2014
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Quelle: Eigene Darstellung gemaR Daten der KBV (Stand: 31.08.2015)

LGL www.Igl bayem de far arztiiche —Dr. Ewert —05.10.2016 4
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Zentrale Entwicklungen und Herausforderungen in der
medizinischen Gesundheitsversorgung — Zahlen, Daten, Fakten

Angestellte vertragsarztlich teilnehmende Hausarzte in
Einrichtungen und in freier Praxis in den Jahren 2005 bis

2005 2006 2007
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c
2 4.000
§ 3.265
a 3.000 2.850 = Angestellte
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=
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LGL www.lgl.bayern.de

Quelle: Eigene Darstellung geméaR Daten der KBV (Stand: 31.08.2015)

Kommunalbiiro fir arztliche Versorgung — Dr. Ewert — 05.10.2016 5

Zentrale Entwicklungen und Herausforderungen in der
medizinischen Gesundheitsversorgung — Zahlen, Daten, Fakten

Arzte in Weiterbildung (Allgemeinmedizin) nach
Geschlecht in den Jahren 2010 bis 2014
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Quelle: Eigene Darstellung gemaR Daten des Evaluationsberichts zur Forderung der Weiterbildung in der Allgemeinmedizin fir das Jahr 2014

LGI— www.lgl.bayern.de
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Zentrale Entwicklungen und Herausforderungen in der
medizinischen Gesundheitsversorgung — Fazit

+ Generationswechsel in der niedergelassenen Arzteschaft

« gestiegener Stellenwert von Work-Life-Balance, Vereinbarkeit von
Familie und Beruf

hohe Nachfrage nach kooperativen Formen der Berufsausiibung

hohe Nachfrage nach flexiblen Beschaftigungsverhaltnissen auch im
Angestelltenverhaltnis und in Teilzeit

= Neue Strategien/innovative Formen der Berufsausiibung sind zu-
kiinftig notig, um die Versorgung in der Flache wohnortnah zu sichern.

These:

Um den Herausforderungen erfolgreich begegnen zu kénnen,
bedarf es gemeinde-, ressort-, sektor-, trager- und berufs-
tibergreifender Losungsansatze/Vernetzung...

LGL www.|gl.bayern.de Kommunalburo far arztliche Versorgung — Dr. Ewert — 05.10.2016 7

Empfehlung des ,Rates der Weisen® —
Regional vernetzte Versorgung im landlichen Raum

Verbesserter Mobile Praxen/ Burgerbus/Hol- [ Telemedizin/ |
Zugang Mobile Dienste u. Bringdienste | | Telenursing |
Lokale Gesundheitszent it
- okale Gesundheitszentren
Koordinierte » S Arztnetze,
Versoraun fir Primar- und Gesundheits-
gung Langzeitversorgung netze
—
Angebote fur Altere/ Landliche Hausliche f Case )
Chronisch Kranke Quartierskonzepte Versorgung | Management |

Quelle: Eigene Darstellung nach Sachverstandigenrat zur Begutachtung der Entwickiung
im Gesundheitswesen (2014): Bedarfsgerechte Versorgung — Perspektiven fur landliche
Regionen und ausgewahlte Leistungsbereiche, S.612.

LGL www.lgl.bayern.de Kommunalburo fur arztliche Versorgung — Dr. Ewert — 05.10.2016 8
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Medizinische Versorgung —
die mogliche Rolle der Kommunen (I)

- Fur die Sicherstellung, Verbesserung und Férderung der ambulanten
arztlichen Versorgung sind nach §§ 72 Abs. 2, 75, 105 SGB V
grundsatzlich die Kassenarztlichen Vereinigungen (KV) zustandig.

« ,Unbeschadet der gesetzlich normierten Sicherstellungsverpflichtung der
Kassenarztlichen Vereinigung Bayerns [KVB...] haben auch die
Kommunen die Méglichkeit, durch die Schaffung geeigneter
Rahmenbedingungen zur flachendeckenden und bedarfsgerechten
ambulanten medizinischen Versorgung der Bevélkerung beizutragen.
Hiervon sollten sie im Rahmen ihrer wirtschaftlichen Leistungs-
fahigkeit auch Gebrauch machen.”

(Landesentwicklungsprogramm Bayern, 2013, S. 80)

LGL www_lgl.bayern.de Kommunalbiro fur arztliche Versorgung — Dr. Ewert —05.10.2016 9

Medizinische Versorgung —
die mégliche Rolle der Kommunen (ll)

«  Kommunale Trager kénnen dariber hinaus nach § 105 Abs. 5 SGB V
in begrindeten Ausnahmefallen und bei Zustimmung der
Kassenarztlichen Vereinigung auch sogenannte Eigeneinrichtungen
betreiben, in denen Arzte angestellt tatig sind.

«  Zudem kénnen Kommunen geman § 95 Abs. 1a SGB V ein Medizinisches
Versorgungszentrum (MVZ) grinden.

+  Gemeinden kénnen allerdings nur in wenigen Ausnahmefallen selbst
offentliche Einrichtungen im Sinne der Art. 7 Abs. 1, 57 Abs. 1 Satz 1 GO
(,Gesundheit) und Art. 83 Abs. 1 BV (,8rtliches Gesundheitswesen®)
schaffen, da vorrangig die KVB fur die Sicherstellung zusténdig ist.

= Abstimmung mit der Kommunalaufsicht
(...auch bei etwaig angedachten FérdermalRnahmen, die zudem die Gefahr
des ,finanziellen Wettlaufs® zwischen Kommunen um Standorte flr
Arztpraxen beinhalten und bei denen das EU-Beihilferecht und das
kommunale Haushalts- und Wirtschaftsrecht zu bertcksichtigen sind.)

LGL www_lgl.bayern.de Kommunalburo fur arztliche Versorgung — Dr. Ewert — 05.10.2016 10

34



o~

Gesundheits

region”"
- Landkreis HaRberge

Handlungsoptionen auf kommunaler Ebene — Auswahl|

* Analyse und Weiterentwicklung des Gesundheitsstandortes

* Initiierung, Moderation sowie Unterstlitzung notwendiger
Transitions- und Vernetzungsprozesse

*  Férderung und Umsetzung interkommunaler Strategien

* ressortibergreifende Verstandigung

(z.B. Weiterentwicklung der Verkehrsinfrastruktur u.a. zur Optimierung
der Anbindung von Einrichtungen der Gesundheitsversorgung)

* Verzahnung mit Konzepten

(z.B. der Familien- und Seniorenpolitik, Stadt- und Raumplanung oder
Wirtschaftsférderung)

LGI_ www.lgl.bayern.de Kommunalbdro fur arztliche Versorgung — Dr. Ewert — 05.10.2016 1"

Handlungsoptionen auf kommunaler Ebene — Auswanhl

+ ErschlieRung von Méglichkeiten der Férderung
(z.B. Foérderprogramme des StMGP, aber auch: Dorferneuerung,
Stadtebauférderung, Regionalmanagement, LEADER
Kommunalinvestitionsprogramm)

+ gemeindelbergreifendes Standortmarketing, ressourcenorientierte
Strategie

* Flankierung der Aus- und Weiterbildung
» Beteiligung bei der Nachfolgersuche

Ziel:

Konzertiertes Vorgehen Kommune/Leistungserbringer zur
Steigerung der Attraktivitit/Niederlassungsfreundlichkeit

LGL www_|gl.bayern.de Kommunalbdiro fur arztliche Versorgung — Dr. Ewert — 05.10.2016 12
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Faktoren der Attraktivitat und Niederlassungsfreundlichkeit
— Erkenntnisse aus der Forschung*

+ Rahmenbedingungen fiir die Arztfamilie
(z.B. Schul- und Betreuungsangebote fur die Kinder, berufliche
Entwicklungsmoglichkeiten fur Partner)

* Berufliche Kontakt- und Kooperationsmoglichkeiten mit anderen
Arzten und Angehdrigen anderer Gesundheitsberufe
(z.B. Anregen von Kontakten, Unterstitzung der Vernetzung)

« Lebensqualitat
(z.B. Umfeld, Infrastruktur inkl. OPNV, kulturelles und Freizeitangebot)

« Unterstiitzung bei der Ansiedlung im Rahmen kommunalrechtlich
zulassiger Hilfen und in Abstimmung mit der Kommunalaufsicht
(z.B. Bereitstellung mietglnstiger Praxisrdume — auch fir Zweigpraxen,
Aktivierung von Bauland, Unterstitzung bei der Suche nach Investoren)

« Entlastungs- und Unterstiitzungsangebote bei d. Patientenversorgung
(z.B. durch Hol-und Bringdienste — Stichwort: ,Burger-/Patientenbus®)

*zusammenfassend:
Langer, Ewert, Hollederer & Geuter. (2015). Literaturuberblick tber niederlassungsfordernde und -hemmende Faktoren bei Arzten in
Deutschland und daraus abgeleitete Handlungsoptionen fur Kommunen. In: Gesundheitsokonomie & Qualitatsmanagement. 20,11-18

LG'_ www.Igl.bayern.de Kommunalburo fur arztliche Versorgung — Dr. Ewert — 05.10.2016 13

Beispiel: ,,innovative“/kooperative Praxisform ()

12 | TITELTHEMA TITELTHEMA | 13

MEHR FLEXIBILITAT FUR ALLE
BETEILIGTEN

Warum entscheiden sich die meisten Arzte fiir eine eigene
ch von einem Kollegen
der systembedingt - oder
beid nauer wissen und habe t Allgemeinrztin und
Praxisinhaberin Heidi Baver aus Kumhausen unterhalen. AuBerdem haben wir

Praxis? Und warum ist
n? Sind die Griinde
icht eine Mischung aus

»Allgemeinarztpraxis Heidi Bauer*
(www.praxis-heidi-bauer.de)
in Kumhausen — 5.330 Einwohner (Stand: 31.12.2014)

« Allgemeinarztpraxis

+ 1 Praxisinhaberin, 3 angestellte Arztinnen in Teilzeit
Quelle: www.kvb.de

+ Flexible Arbeitszeitmodelle, vielfaltige Expertise

LGL www.lgl.bayern.de Kommunalbtro fiir drztliche Versorgung — Dr. Ewert — 05.10.2016 14
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Beispiel: ,,innovative“/kooperative Praxisformen (ll)

12 ‘ TITELTHEMA

AUFBAUARBEIT MIT TEAMGEIST

Bad Endorf in der Nahe des Chiemsees ist eine attraktive Gegend und dennoch
stellte sich auch hier fiir die Niedergelassenen die Frage, wie es in Zukunft wei~
tergehen soll. Fiinf Hausarztpraxen mit insgesamt neun Arzten haben die Antwort

in einem 1schluss zu einer haft gefunden.
ur finf Minuten vorn Bahin sich horauslaistallsiert hatto,  doutsam ist. solte respektiort
hot entfemt befindet sich facharstibergreifendes  werden. Dariber hinaus war es
! hous Bad Endorf Kar, dass alla tve Freiberufich

ket weiterieben wollien und flache:
Hierarchien bevarzugen. Dem

nicht infrags kam, war die weitere
Planung stringent ouf eine Berufs

in sinem vollstandig umgsbauten
ehemaligen Kurhotel, Neben der

ausge-  wurde Rechnung getragen durch
xis haben in dem Gebdude auch  ricfet. Finf ein achlankes i
eine Apotheke, ein Bioladenund  gesamt neun Prokop koordinvert

sowie  esse-
schon lango als Ko
Gerem ous der Bereitscha
gruppe - und [eben sich ihren Un-  fes
temehmergeist auch nicht durch
birokratische
ben In tagel
iiirten sie Organisal

tilung dar Praxisaufga
ben. So gitt es in der Arzteschaft
Zustandigheiten, beispiels-
fir EDV, Abrechnung, Ver
age, Qualititsmanagement und
Fersonal. Dammit ist sichergestellt,
dass die Arbeil gleichmaBig auf
vele s
sich jader in dom Boreich einbrin
gen kann, dar ihm am meisten
liogt. Sohr entschoidend fir don
Praxiserfolg war die Etablierung
eines internen Einkommensyerter-
lungssystems, das somohl die ge-

de
higkit des Vorhabens,

einem ex-
temen Beratungsbiro, auf das sie
bei einem KVB-Seminar aufmerk-
sam geworden war. Die Berater
agierten als Mediatoren und berei-

Zweivonneun  weitere Facharztpraren Platz ge-  aul inhalticher und formaler Ebe-  gung als auch iduelle
Prasismitghe- funden. Die neun Allgemeinmedi- e vor, wobei die Gruppe die Ziek  Mehrarbeit beriicksichtigt
dorm: Or.Ula  zinor belogan dic orste und zweite  richtung immer Kar vorgab.

Etage. 7u den eigentichen Pra Noch nunmenr zwe Jahren gemein-
rBumen kommt noch ain groBer Se- samer Arbeit blickon die Praxis-
minarraum hinzy, in dem Dr. Ulla mitgjieder optimistisch in die Zu-
Thomas-Cuntz und Dr. Wolgang kunft. Inzwischen Konnton zwei
Prokop sich fir das Interviewein-  So sollie durch die Kooperation  Kollegen den Stz emnes ausschei-
gefunden hoben, um die letzten  einerseits eine wirtschaftich sta-  denden Parters berrehmen und
Jabve im S: Revse  bike St teher, die die Pra- it tellien Allgeme
nassiaren 7 assan vin sueh i nevanizlla Nochiniser  mediinerinnan A o der Siche

Atbeit und Einkommen mssen
fair verteilt sein

Quelle: www.kvb.de

LGL www.lgl.bayern.de

,Arztehaus Bad Endorf*

(www.aerztehaus-bad-endorf.de)
in Bad Endorf — 8.241 Einwohner (Stand: 31.12.2014)

* Hausarztliche Gemeinschaftspraxis mit 11
(angehenden) Arzten, weitere Facharztpraxen,
Apotheke, Physiotherapiepraxis

Konzentration der Hausarztpraxen an einem Ort sowie
Fusion eroffnete zusatzliche Spielraume fur:

flexiblere Arbeitszeitmodelle und
Anstellungsverhaltnisse,

bessere Work-Life-Balance und Vereinbarkeit
Familie und Beruf,

fachlichen Austausch.

Zentral gelegen, gut erreichbar mit OPNV
und 5 Minuten vom Bahnhof entfernt

Gebaudekomplex (ehemalige Kurklinik) beherbergt
neben den oben genannten Einrichtungen noch
Wohnungen sowie einen Bioladen

Kommunalburo fur arztliche Versorgung — Dr. Ewert — 05.10.2016 15

Beispiel: Flyer zur Praxisnachbesetzung

WIR SUCHEN SIE!

tion ware  auch  ein
t usatzlicher Sitz fir Kinder-
AB SOFORT
ki - /1ugendpsychiatrie frei.
IN DER GEMEINDE HORGAU Das regionale Arztenetzwerk AERA bietet Ihnen

Warum nicht diese Gelegen-
heit nutzen, um Familie und
Beruf in Einklang zu bringen?
Als ebenso interessante Op-

WILLKOMMEN IN
HORGAU

Die Praxis bietet lhnen und lhren Patienten durch die
gunstige Lage direkt an der B10 - mit einem groRen Park-
platz und einer Bushaltestelle unmittelbar vor der Tir -
eine ideale und entspannte Erreichbarkeit. Ein barriere-
freier Zugang ermdglicht es allen Patienten, die Praxis
komplikationslos zu betreten. Die Praxis umfasst eine
Anmeldung, ein Wartezimmer, zwei Sprech- und ein Be-
handlungszimmer, ein Labor, ein Patienten- und Privat-
WC, eine Werkstatt mit Waschraum, ein Lager und einen
Sozialraum mit Kiichenzeile.

fachlichen Austausch und stellt die Versorgung Ihrer
Patienten auch im Urlaubs- und Krankheitsfall sicher
(www.drzte-region-augsburg.de). Zudem profitieren Sie
von der guten Kooperation mit den umliegenden
Arztpraxen — somit fallt auch die Belastung durch
Bereitschaftsdienste gering aus.

Als einziger Arzt unserer Gemeinde, finden Sie kollegiale
Unterstiitzung bei diversen Facharzten im naheren Um-
kreis oder direkt in Augsburg. Auch das Zentralklinikum
Augsburg (Rettungshub-
1) ist in

Die und mo-
dernen Praxisraume, ein
papierloser  Praxisalitag

und eine Vielzahl an
stationdren und mobilen
Gersten zur Diagnostik

S M machen es ihnen mog-
lich, Medizin auf héchstem Niveau anzubieten.

Der bisher als Einzelpraxis
tberaus erfolgreich gefiihrte
Allgemeinarztsitz bietet Ihnen
sogar die Mglichkeit und
Kapazitat, eine andere Art der
Praxisform 2. eine Gemein-
schaftspraxis 2u griinden.

LGL www.lgl.bayern.de

nur 15 Min. mit dem
Auto erreichbar.

Unsere &uBerst kompe-
tente  Erstkraft steht
Ihnen gerne in allen Fra-
gen und Wiinschen bei der Einarbeitung zur Verfiigung.
Sind Sie interessiert?

Dann melden Sie sich unter:

Praxis Dr. med. Hans-Ullrich Katschinsky

Ulmer StraBe 9, 86497 Horgau

Tel.: 08294-86960 // 0151-40252718

Email: katschinskya@gm.de

Weiter Informationen finden Sie auch auf unserer

Kommunalbiro fiir arztliche Versorgung — Dr. Ewert — 05.10.2016

EINEL

UND

Die Gemeinde Horgau (Landkreis Augsburg) im Frei-
staat Bayern hat 2.700 Einwohner und befindet sich
15 km westlich der schwabischen Metropole
Augsburg. Durch ihre schone Lage mitten im ,Natur-
park Augsburg-Westliche W3lder* und die hervorra-
gende Verkehrsanbindung ist die Gemeinde fur Jung
und Alt sehr attraktiv.

Die Verbindung einer modernen Infrastruktur mit dem
traditionellen Dorfleben sowie ein reges Vereinsleben
sorgen fur ein lebendiges Miteinander und eine
Vielzahl  von  sportlichen,  kulturellen  und
gesellschaftlichen Veranstaltungen.

Nahere Informationen rund um das Leben in Horgau
geben wir Ihnen gernel

Thomas Hafner, 1. Blrgermeister
Martinsplatz 1, 86497 Horgau

Tel.: 08294-80400

Email: thomas. hafner@horgau.de
Homepage: http://www.horgau.de
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Beispiel: Flyer zur Praxisnachbesetzung

Die Gemeinde Horgau ist eine  sehr
familienfreundliche Kommune. Kinderbetreuung
wird in unserem Ort groR geschrieben. Deshalb
bieten wir einen Kindergarten, eine Kinderkrippe
sowie eine Mittags- und Ferienbetreuung an.

Zudem gibt es noch weitere Sozial- und
Bildungseinrichtungen:

Ehrenamtliche Mutter-Kind-Gruppen
Tagesmitter

Grundschule mit Hausaufgabenbetreuung
Weiterfiihrende Schulen im Umkreis
(Realschulen in Zusmarshausen und NeusaR,
Gymnasien in Diedorf, NeusaB und Augsburg)
Universitat und Fachhochschule in Augsburg
Seniorenbetreuung/-angebote

Biicherei

Kreisvolkshochschule

Sing- und Musikschule

DECECRT Y

BILDUNG UND
BETREUUNG

LGL www.Igl.bayern.de

Horgau ermoglicht thnen mit seinen zahlreichen
Ortsvereinen eine groke Auswahl an
Freizeitaktivitaten. Im Naturpark Augsburg-Westliche

Viele Einrichtungen und Betriebe zur Versorgung
des taglichen Bedarfs sind in der Gemeinde Horgau
vorhanden. Dariiber hinaus entwickelt sich der

Wilder finden sich viele Rad- und ge. Die
nahegelegene GroRstadt Augsburg erreichen Sie mit
dem Pkw in 20 Minuten oder mit dem OPNV im
Stunden- bzw. 30 Min.-Takt.

Freizeitangebote in Horgau:

Zentralsportanlage mit FuBball-, Tennis-,
Basketball- und Beachvolleyballplatzen
Rothtalhalle mit Schiitzenanlage und
Kegelbahnen

Sportvereine mit breitgefacherten
Angeboten fiir alle Altersgruppen
Reitanlagen, Skaterplatz, Dirt-Bike-Platz und
Minigolf-Anlage

Sternwarte

Frei- und Hallenbéder, Wellness- und
Erlebnisbad sowie Badesee nahegelegen
vielfaltige Kulturangebote

e Spielplitze in allen Ortsteilen

viele weitere Vereine und Organisationen

FREIZEIT UND
KULTUR

Augsburg zu einem fiihrenden
Zentrum fiir Ressourceneffizienz. Industrieunter-
nehmen, Mi el A inri

und Institute aus den Bereichen Mechatronik und
Automatisation, Leichtbau und Faserverbund,
Umwelt- und Informationstechnik  sowie IT
beschaftigen in der Region mehr als 20.000 Men-
schen und bieten qualifizierte Arbeitsplitze vor
Ort.

Infrastruktur vor Ort:

Lebensmittelgeschifte, Bickereien,
Metzgerei

Gaststatten und ein Hotel
Verschiedene Handwerksbetriebe und

groRere Firmen im Industriegebiet
gut ausgebaute Internetanbindung
ausgezeichnete Verkehrsanbindungen
(810, Autobahn A8)

gute OPNV Anbindung, Mitfahrzentrale
Neubaugebiete

e

WOHNEN UND
ARBEITEN

Kommunalburo fur arztliche Versorgung — Dr. Ewert — 05.10.2016

Beispiel: Gemeindelibergreifendes Standortmarketing (1)

[

Start  Landarztwerden Angebote

Netzwerke Beratungund Service Region ~Kontakt

Gesundheit ist Herzenssache
gemeinsam Verantwortung iibernehmen.

Landarzt * Gemeinschaftspraxis

werden

* Arztin Anstellung

LGL www_lgl.bayern.de

landarztwerden 9

W

Quelle: www.landarzt-werden.de

Kommunalburo fur arztliche Versorgung — Dr. Ewert — 05.10.2016 18
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Beispiel: Gemeindelibergreifendes Standortmarketing (ll)

f\rztlich"

Initiative ~ Willkommen  Ankommen  Niederlassen  Service Aktuelles  Kontakt Willkommen(

Ganz gelassen.

Niederlassen
In Niedersachsens Mitte.

4

Arztlich willkommen!

Natilrlich, gemeinschaftiich und einfach lebenswert. Die Mitte Niedersachsens
{iberzeugt mit ihrem unkomplizierten Landleben und thren wirtschaftiichen
Maglichkeiten, Beste Chancen fiir junge Arztinnen und Arzte im griinen Herzen * Forderung
Niedersachsens mit eigener Praxis voll durchzustarten! Denn 26 Kommunen « Praxishorse
sowie regionale Interessenverbande und die Kassenarztiiche Vereinigung « Termine

= Unsere Region

Niedersachsen sorgen filr kompetente Hiffe und Losungen auf dem Weg in die
medizinische Selbststandigkeit

Quelle: www.aerztlich-willkommen.de

LGL www_Igl bayern.de Ibaro fur arztliche —Dr. Ewert — 05.10.2016 19

,Uber den Tellerrand* schauen...

g
2
5
8
El
)
g
s
A

Fehlt der Gemeinde ein Bus, fehlt er auch den Patienten.

LGL www.lgl.bayern de fur iche Ve —Dr. Ewert — 05.10.2016 20
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Unterstiitzungsangebot des Kommunalbiiros fiir arztliche
Versorgung

Das Kommunalbiro als bayernweit titiges Kompetenzzentrum:

bietet Kommunen eine individuelle Fachberatung im Sinne der
LHilfe zur Selbsthilfe”.

informiert liber Hintergriinde, Strukturen und Ansprechpartner der
Versorgung sowie Uber praventive Handlungsstrategien.

berét bei Problemen zur Verbesserung der arztlichen Versorgung.
unterstitzt bei der Suche nach Losungsoptionen.
begleitet die Entwicklung und Umsetzung zielgerichteter Strategien.

fordert gemeindeiibergreifende Ansétze und flankiert die
Weiterentwicklung und Verbesserung gemeindenaher
Vernetzungsaktivitaten in der Gesundheitsversorgung.

LGL www_Igl.bayern.de Kommunalburo fur arztliche Versorgung — Dr. Ewert — 05.10.2016 21

Das Kommunalbiiro fiir arztliche Versorgung unterstiitzt Sie bei

Bedarf gern!

Sprechen Sie uns an...

'

Kontakt

Medizinaloberrat Gunnar Geuter
Bayerisches Landesamt fur Gesundheit
und Lebensmittelsicherheit (LGL)
Kommunalbiiro fur arztliche Versorgung
Bayerisches Haus der Gesundheit
Schweinauer Hauptstrale 80

90441 Nirnberg

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

LGI_ www.lgl.bayern.de Kommunalburo fur arztliche Versorgung — Dr. Ewert — 05.10.2016 22
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Praxisbeispiell: Frau Schnell-Oettle von der Mainfranken GmbH

Frau Schnell-Oettle erlduterte in einem kurzen Vortrag das Programm ,,Fit fiir die Praxis”, mit
dem Arzte bei der Niederlassung bzw. Praxisiibernahme unterstiitzt werden.

mainfranken

&

Fachforum Gesundheit
der Region Mainfranken GmbH
- Fit fur die Praxis -

Theresia Oettle-Schnell, M.A.
Projektleiterin, Region Mainfranken GmbH

Region Mainfranken GmbH
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mainfranken

Region Mainfranken GmbH KX

%+ Gesellschafter: kreisfreie Stadte Wirzburg und
Schweinfurt, sieben mainfrankische Landkreise,

IHK und Handwerkskammer T B, /=

%+ Ubergeordnetes Ziel: .
Die Wettbewerbsfahigkeit der 3
Region Mainfranken im
nationalen und internationalen.:
Kontext sowie ihre
Lebensqualitat lang-
fristig zu sichern und
weiter auszubauen.

mainfranken

&

Fachforum Gesundheit
Kick-off: Worldcafé ,Herausforderungen”
Die groRRten Herausforderungen sind ...

¢ Arztliche Versorgung im landlichen
Raum sichern

o ~ N -
=5 g Sy R

%+ Fachkraftemangel im Gesund-
heitssektor = Qualifizierung

++ Starkung des regionalen
Dienstleistungsangebots
(insb. REHA-Einrichtungen
der Rhon-Region) = Pravention

Arbeitskreise
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AK ,Versorgung landlicher Raum*

Hausarzte-Offensive:

» Vernetzung der Weiterbildungsverbiinde
»Allgemeinmedizin in Mainfranken”

» Werbung flr Allgemein-
medizin in Mainfranken

» Seminarprogramm
,Fit fur die Praxis” 2014

KVEB BAVERISCHER ﬂ
E el Hmsiuﬂ : OJ
Wi \‘I:r-‘m\lu

Fit filr die Praxis

mainfranken

Beste Berufs-Perspektiven.

Fit fiir die Praxis Hal'lsarzt in
Mainfranken

Seminarprogramm * Nahtlos in die Karriere

= Ideal filr Familien

= Dptimale Férderung
fiir angehende Hausdrzte mainfranken
in I'-'Iainfranken &‘E-hﬂu-:-:n-brw.

ertipanrllesen’
L i 11'-,.-;. !

vt o s b e et oy
Hararss Patmes B -

Vartraprirecht

o st g - e ot

Bar Hewvarcs sls Uninrmssms rond Aristigeber
et e ity e Sariete, Db g8 Rechulian

mainfranken

5

Mittwech, 20. April 2016, 15-20 Uhr Samstag, 22. Oktober 2016, 10-16 Uhr
Seminar 1 Seminar 3
Rechte und Pilichten bel der Pat) behandlung tkation - Fllhrung ~ Organisation

- Patient - - Klinik- Pl Jdrgen Maller, Con!flax - Personal. wnd Untemehmens-

Prof, Dr. jur. Alexander Schraml, Geschiftsfibvrer der mhkw
Ochsanfurt gimbH und Vorstand der Klinik-Kompetenz-Bayern o6

* Scziale Kranken- und Pllegeversicherung
* Patientenrechte
* Behandlungsvertrag
* Aufklarungspflicht - Schweigepficht - g
von Unterlagen
. Amm'tunquochl
- Vorsorgevoll ol g

Mittwach, 01. Juni 2016, 15-20 Uhr

Seminar 2
Vertragsarztracht
Referenten: KVB-Mitarbelter

« Aufbau und Organisation der ambulanten
vertragsdrztlichen Versorgung
. + (berblick zu Rah

"

P Lo g )
P B 3 b Lode:

. Kz;senablednmng und drztliches Honorar
* Der Arztliche Bereitschaftsdienst

entwickiong, Bamberg

* Schldsselfaktoren der deztlichen Fihrung und
perstnlicher Fishrungsstil

* Selbstfihrung, Mitarbeiterfilhrung, Teamfilhrung

. kation im Fih

« Das Mitarbeitergesprich

Mittwoch, 16. November 2016, 15-20 Uhr

Seminar 4

Der als Unts h dArb tg:
Wissenswortes Uber Arbeits- und Sozialrecht,

Steuern und Buchhaltung

J8rg Weber, Stoverborater, Mb-mﬁ.lvm Mol barufsbersich
Peter Gibel, Praxi

#lpha Steuerberatungsgesellschaft Gmb

Angela Leschnig, Fachanwiltin flr Arbesracht, Wikzburg

* Unternehmen Hausarzt - Ein Oberblick
(Ober Buchhaltung und Steuerrecht

« Der Hausarzt als Arbeitgeber - Ein Oberblick
(Ober Arbeits- und Sazialrecht
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Fit fiir die Praxis

2016 fiir

+* 12 Seminarteilnehmer 2014

+* 13 Seminarteilnehmer 2016

mainfranken

Teilnehmerstimmen Seminarprogramm 2014:

»sehr relevant & spannend«

»die mitgegebenen Tools sind
im Alltag gut umsetzbar«

»alle Termine waren
sehr lohnenswert

»groRe Praxisrelevanz«
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Praxisbeispiel 2: Redebeitrag von Frau Dr. Fritzenkotter

Dr. Carolin Fri\xgnkﬁ\lel
HausarZin

Frau Dr. Fritzenkotter bei ihrem Redebeitrag

Frau Dr. Fritzenkotter beschrieb, dass sie zusammen mit ihrem Mann eine arztliche Praxis in
HaRfurt fiihrt. Sie haben bei der Praxisiibernahme intensive Unterstiitzung des Kommunalbiros
fr arztliche Versorgung und auch eine finanzielle Forderung erhalten. Frau Dr. Fritzenkotter
betonte die Wichtigkeit von Rahmenbedingungen vor Ort, wie z.B. ein gutes Angebot an
Kinderbetreuung. Sie hatte sich mit ihrem Mann fir das Fihren einer arztlichen Praxis im
landlichen Raum auch entschieden, weil fiir sie so die Vereinbarkeit von Beruf und Familie
ermoglicht werden konnte.

Wichtig war fiir sie bei der Praxisgriindung auch die gute Unterstiitzung durch den
Praxisvorganger.
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Praxisbeispiel 3: Filmbeitrage Uber das Projekt , Die
Landarztmacher”

Frau Lenhart, die Leiterin des Projektes Gesundheitsregion plus, brachte zwei kurze Videoclips
Uber das erfolgreiche Projekt , Die Landarztmacher” in die Diskussion ein.

Die Filme kénnen unter den folgenden Adressen abgerufen werden:

https://www.youtube.com/watch?v=YXHPcCBql9U

https://www.youtube.com/watch?v=F6mxWS8uyKjM
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Bildung von Arbeitsgruppen

Herr John von BASIS-Institut bat die Teilnehmer/-innen der Veranstaltung um die Nennung von
Themen, die diese in der nachsten Stunde diskutieren wollen.

Folgende Themen fanden den meisten Zuspruch und wurden als Arbeitsgruppenthemen
ausgewahlt:

e Kooperation des ambulanten und stationdren Sektors bzgl. der drztlichen Versorgung
(Moderation Herr John)

e Einschatzung des Landkreises in Bezug auf Positives und Negatives aus arztlicher Sicht
(Moderation Frau Stratz-Stopfer)

e Moglichkeiten der Kommunalpolitik zur Absicherung der arztlichen Versorgung
(Moderation Herr Dr. Ewert)

e Gewinnung von Nachwuchsmedizinern fiir die Absicherung der arztlichen Versorgung im

landlichen Raum (Moderation Frau Lenhart)
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DurchfUhrung der Arbeitsgruppen

Im Folgenden diskutierten die Arbeitsgruppen in getrennten Rdumen zu den jeweiligen
Themen.

Arbeitsgruppe ,,Gewinnung von Nachwuchsmedizinern fiir die Absicherung der arztlichen
Versorgung im landlichen Raum“ (Moderation Frau Lenhart)

Arbeitsgruppe ,,Moglichkeiten der Kommunalpolitik zur Absicherung der arztlichen Versorgung
(Moderation Herr Dr. Ewert)

“"
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Arbeitsgruppe , Einschatzung des Landkreises in Bezug auf Positives und Negatives aus
arztlicher Sicht” (Moderation Frau Stratz-Stopfer)

Arbeitsgruppe , Kooperation des ambulanten und stationdren Sektors bzgl. der arztlichen
Versorgung” (Moderation Herr John)
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Vorstellung der Arbeitsergebnisse

Durch die Moderatorinnen bzw. Moderatoren wurden dann im Plenum die Ergebnisplakate der
Arbeitsgruppen vorgestellt:

Kooperation des ambulanten und stationaren Sektors bzgl. der arztlichen Versorgung
(Moderation Herr John)

Herr John stellte die Ergebnisse seiner Arbeitsgruppe vor.

Arbeitsgruppe: Kooperation von
niedergelassenen Arzten und
Krankenhdusern
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Gewinnung von Nachwuchsmedizinern fur die Absicherung der arztlichen Versorgung im
landlichen Raum (Moderation Frau Lenhart)

Vorstellung Arbeitsgruppenergebnisse durch Frau Lenhart

Nachwuchsmedizinergewinnung

|+ Lehrkrankenhaus
+ Schule: Medizin schmackhaft machen
.Medizinspektakel”
/= Studium: Karrieremesse (z.B.
[ Erlangen)
* Presseberichte
\ * Flyer bei Medizinvorlesung, \
~~ Allgemeinmedizin (Fachschaft) N
* Rahmenprogramm erstellen fir
Sommer-/Winterprogramm
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Einschatzung des Landkreises in Bezug auf Positives und Negatives aus arztlicher Sicht

(Moderation Frau Stratz-Stopfer)

Frau Stratz-Stopfer stellte die Ergebnisse ihrer Arbeitsgruppe vor

Starken und Schwachen der Region aus
arztlicher Sicht

+

* Preisgunstige,
angenehme
Wohngegend mit
guter Anbindung an
Grol3stadte

+ Gute
Betreuungsmaglichk
eiten fur Kinder
(Arztinnen)

- 1+ Einrichtung der
Bereitschaftsdienstp
raxis

« Teilzeitmodelle fir
Praxen

* Kurze Wege fir

Entscheidungen
(Politik)

Ve

Alte Landkreisgrenzen
Schlechte [
Verkehrsanbindungen |
Zentrifugale Kréfte

nach Coburg,

Bamberg, Schweinfurt
Fehlende qualifizierte
Arbeitsplatze flir
Ehepartner
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Moglichkeiten der Kommunalpolitik zur Absicherung der arztlichen Versorgung
(Moderation Herr Dr. Ewert)

Herr Dr. Ewert stellte die Ergebnisse seiner Arbeitsgruppe vor.

Méglichkeiten der Kommunalpolitik
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Schlusswort und Verabschiedung durch Herrn Landrat Schneider

Zuletzt bedankte sich Herr Landrat Schneider fir die Mitarbeit im Rahmen des Zukunftsforums
und wies darauf hin, dass die diskutierten Themen im Rahmen der Gesundheitsregion plus
aufgegriffen werden. Frau Lenhart sicherte das zu und fiihrte als Beispiel an, dass bereits beim
Zukunftsforum eine Initiative zur Belebung des Weiterbildungsverbundes gegriindet wurde.
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Herr Landrat Schneider beschloss die Veranstaltung.
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Moderation und Dokumentation des Zukunftsforums durch:

BASIS-Institut GmbH
Franz-Ludwig-Str. 7a
96050 Bamberg
Telefon: 0951/203831

E-Mail: info@basis-institut.de
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