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Ausgangspunkt

Gesellschaftliche Veranderungsprozesse (z.B. demographischer Wandel) erfordern eine langfristige

Planung der arztlichen Versorgung, um diese flr die Zukunft sicherzustellen.

Die Arzt*innen der GesundheitsregionP!s Dillingen a.d.Donau sollen dabei aktiv in den Prozess

einer nachhaltigen Planung der arztlichen Versorgung fur die Region eingebunden werden.
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Studiendesign

Erhebungsinstrument:  Online Fragebogen (Oktober 2021)
Zielgruppe: Alle niedergelassenen Arzt*innen im Landkreis Dillingen a.d.Donau

Ricklauf: 28 der 101 angeschriebenen Arzt*innen haben an der Umfrage teilge-

nommen (knapp 30 % Ricklauf)

Soziodemographie: 26 % Frauen, 65 % Manner

Alter: zwischen 30 bis Gber 70 Jahre

4 % zwischen 30-39 Jahre

26 % zwischen 40-49 Jahre
21 % zwischen 50-59 Jahre
26 % zwischen 60-69 Jahre
13 % 70+ Jahre
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Organisation der Praxen

64,3 % der Teilnehmer*innen arbeiten in Einzelpraxen.

32,1 % der Teilnehmer*innen sind in einer Berufsausiibungsgemeinschaft organisiert.

Rund 2/3 der Befragten arbeitet durchschnittlich mehr als 40 Stunden pro Woche.

Die Teilnehmer*innen arbeiten in klassischen Arbeitszeitmodellen wie Vollzeit oder Teilzeit,
alternative Arbeitszeitmodelle wie Jobsharing oder ein Arbeitszeitkonto gibt es nicht.
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Rahmenbedingungen fur Niederlassungen

Die Rahmenbedingungen fir eine Niederlassung im Landkreis Dillingen werden durchschnittlich
mit 3,6 bewertet (auf einer Skala von 1 (sehr gut) bis 5 (sehr schlecht)).

Abbildung 1: Griinde fiir eine Niederlassung im LK Dillingen Abbildung 2: Griinde gegen eine Niederlassung im LK Dillingen,
(Angaben in Prozent) (Angaben in Prozent)
Nahe zum wohnort - | Igpe———
Vereinbarkeit von Familie und Beruf _
Schlechte Berufschancen fur Partner/in _
Gute fachliche und fachibergreifende _
Austausch- und Kooperationsmoglichkeiten
Zu wenig Anbindung an urbanes Leben _
Hohe Lebensqualitat _
Kurze Wege _ Schlechte facharztliche Versorgung _
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Rahmenbedingungen fur Niederlassungen

Abbildung 3: Beurteilung der Versorgungssituation der Patient*innen im LK Dillingen (Angaben in Prozent)

Notfille konnen am gleichen Tag behandelt werden, zur Behandlung
chronischer und subakuter Leiden miissen Termine bis zu einer Woche
vereinbart werden

Notfaille konnen in der Regel am gleichen Tag behandelt werden, zur _
Behandlung chronischer und subakuter Leiden missen Termine von
mehr als einer Woche vereinbart werden

Die Patient/innen sind ausreichend versorgt, die Arbeitsbelastung
I3sst keine bessere Versorgung zu

Die Patient/innen sind gut versorgt, zur Reduzierung der
Arbeitsbelastung wiirden aber weitere Arztinnen und Arzte -
bendtigt

Die Patient/innen sind gut versorgt, es stehen
ausreichend Arztinnen und Arzte zur Verfigung

Keine Angabe

30 35 40

=}
L
[
=
=
(%3]
[
=
[
%]

Sozialforschung

SHGE



Nachfolgeregelung und Nachwuchsférderung

In den nachsten 1-2 Jahren werden eine Reihe von Die Regelung der Nachfolge ist dabei
Niederlassungen neu zu besetzen sein. vielfach noch ungeklart.

Abbildung 4: Geplanter Riickzug von Inhaber*innen und Abbildung 5: Nachfolge von Inhaber*innen und
Teilhaber*innen aus der Praxis (n = 15, Angaben in Prozent) Teilhaber*innen fiir die Praxis (n=15, Angaben in Prozent)

Abgabe steht unmittelbar an

die nachsten 3-5 Jahre

die nichsten 1:2 savve -

die nachsten 6-10 Jahre

Spater

Keine Angabe

Keine Angabe
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Nachfolgeregelung und Nachwuchsférderung

Abbildung 6: Zukunftspldne von Inhaber*innen und Teilhaber*innen fiir die Praxis (n = 15, Angaben in Prozent)

Ich suche noch eine geeignete Nachfolgerin/einen geeigneten
Nachfolger und hoffe auf entsprechende Anfragen. _

Ich plane, Kontakt zu einer nahegelegenen Universitat
aufzunehmen, um dort gezielt zu suchen.

Meine Praxis ist Lehrpraxis und beschaftigt immer wieder
potenzielle Kandidat/innen, aus diesem Pool plane ich den oder
die Geeignete/n auszuwdhlen.

Ich plane, Kontakt mit der AKADemie Dillingen aufzunehmen.

Ich bin noch unentschlossen.
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Nachfolgeregelung und Nachwuchsférderung

Abbildung 7: Angebot von Weiterbildungsstellen in der
Praxis (n=15, Angaben in Prozent)

Abbildung 8: Planung von Weiterbildungsstellen in der
Praxis (n=15, Angaben in Prozent)
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Keine Angabe -
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Keine Angabe
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Nachfolgeregelung und Nachwuchsférderung

Abbildung 9: Bekanntheit von Mafsnahmen zur Nachwuchsférderung
(Mehrfachnennungen méglich, Angaben in Prozent)

Weiterbildungsassistent

AKADemie Dillingen

Forderung durch den Bayerischen Staat (z.B. Landarztpréamie)
Kassenarztliche Versorgung Bayern (KVB)

Universitdre Lehrpraxis

,Beste Landpartie Allgemeinmedizin“ (Bela)

Unterstitzung durch Landkreis und/oder Gemeinde

Sonstiges

Kommunalbiro fir arztliche Versorgung am Bayerischen
Landesamt flir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit (LGL)

,Die Landarzt-Manufaktur”

Keine davon
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Nachfolgeregelung und Nachwuchsférderung

Abbildung 10: Nutzung von MafSnahmen zur Nachwuchsférderung
(Mehrfachnennungen méglich, Angaben in Prozent)

Weiterbildungsassistent [ NN

AKADemie Dillingen

Kassenarztliche Versorgung Bayern (KVB)
Keine davon

Universitare Lehrpraxis

Unterstltzung durch LK und/oder Gemeinde
,Beste Landpartie Allgemeinmedizin“ (BelLa)

Sonstiges

,Die Landarzt-Manufaktur”

Kommunalbiro fiir arztliche Versorgung am Bayerischen
Landesamt fuir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit (LGL)
Forderung durch den Bayerischen Staat (z.B.
Landarztpramie)
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Nachfolgeregelung und Nachwuchsférderung

Der Landkreis sollte politisch Einfluss auf die Bedarfsplanung nehmen.

mehr Prisenz in die Medien, regelmiRige Kommunikation mit niedergelassenen Arzten,
Kliniken, Universitaten

Forderung von Studenten

Vermittlung von Weiterbildungsassistenten

Kooperation mit Headhuntern

Vermittlung von Praxisiibernahmen

Das ortliche Krankenhaus muss attraktiv sein als Weiterbildungsstelle fiir junge Arzte.
Hierzu zahlen: Hohe Qualitdt der med. Versorgung, gute Aulendarstellung, Moglichkeit
der Weiterbildung fiir Teilgebiete der inneren Medizin und Chirurgie, kompetente
Chefarzte

Bessere facharztliche Weiterbildungsmaglichkeiten in den Kreiskliniken, um interessant
flr junge Kollegen zu sein.

finanzielle Zuschisse fir die Neulinge (bisher nur bei Facharzt*innen nicht bei Facharzten
Allgemeinmedizin)

das Problem ist (iberregional (der Landkreis ,,kann auch keine Arzt*innen backen’)

Er macht bereits sehr sehr viel!

Tabelle 1: Auflistung Wiinsche an den Landkreis

Dillingen a.d. Donau in Bezug auf
Nachwuchsférderung
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Vernetzung und Kooperation

Etwa 70 % der Teilnehmer*innen nutzen ein regionales drztliches Netzwerk, am haufigsten wird
das Arztenetzwerk PRADIX genannt.

Abbildung 11: Am hdufigsten genutzte Kooperationsméglichkeiten Abbildung 12: Am héufigsten gewiinschte Kooperationsméglichkeiten
(Mehrfachnennungen méglich, Angaben in Prozent) (Mehrfachnennungen méglich, Angaben in Prozent)

Arztliche Fallbesprechungen mit
Kolleg*innen

Arztliche Fallbesprechungen mit
Kolleg*innen

Arztliche Stammtische

Kooperationen mit Pflegeeinrichtungen

Kooperationen mit Krankenhdusern

Regionales Arztenetzwerk

Arztliche Stammtische _

Fachlicher Austausch tiber den Landkreis
hinaus

10 20 30 40 50 60 70 36 38 40 42 - 46 48 50
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Vernetzung und Kooperation

Interdisziplindre Zusammenarbeit:
- Patientenbezogener fachlicher Austausch zwischen Kliniken und Niederlassungen
- psychiatrische (Not)-Félle

Versorgung
- Thema Unterversorgung

Nachfolgeregelung:
- Suche nach Nachfolgern
- Ansiedlung von hausarztlichem Nachwuchs

Aktuelle Lage zu Covid-19
- Infektionsschutz, Austausch mit Gesundheitsamt
- Corona-Versorgung

Praxisfihrung

- Forderung von Niederlassung

- Fragen zu Digitalisierung (Organisation, Informationen tGiber Anderungen)
- Urlaubsvertretung

Tabelle 2: Bedarf an vermehrte(m) Austausch und
Zusammenarbeit mit Blick auf die
Gesundheitsregionplus
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Digitalisierung und Telemedizin

Die IT-Infrastruktur am Praxisstandort wird durchschnittlich mit 3,5 bewertet (auf einer Skala von 1
(sehr gut) bis 5 (sehr schlecht)).

Abbildung 13 : Nutzung von E-Health und telemedizinischen
Anwendungen (Angaben in Prozent)

Kommunikation mit Kolleginnen und Kollegen [N
E-Learning
Durchfiihrung von Video-Sprechstunden

Keines davon

Nutzung spezieller webbasierter Anwendungen
(Apps) zur Gesundheitsliberwachung
Telemedizinische Anwendungen zur Behandlung
und Diagnostik

Digitale Begleitung von Hausbesuchen

Online-Terminverwaltung

Sonstiges
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Digitalisierung und Telemedizin

Als Hurden hierfur gelten vor allem:

* Einschatzung eines mangelnden Nutzen der telemedizinischen Anwendungen
e Zeitlicher Aufwand fur Einrichtung und Wartung der Anwendungen

* Unzureichende Verglitung

* Datenschutzrechtliche Vorbehalte

Bestehende Fordermoglichkeiten zum Thema Digitalisierung in der Medizin sind kaum
bekannt.

Eine Nutzung von E-Health schlielSen 85 % der Befragten, die diese noch nicht nutzen, auch fir
die Zukunft aus.
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Handlungsempfehlungen

Organisation der Praxis

- Suche nach Arbeitsmoglichkeiten bzw. Arbeitsmodellen, die u.a. die Vereinbarkeit von Berufs- und
Familienleben (Stichwort: Arbeitsentlastung) besser gewahrleistet, z.B. Arbeitsverhaltnisse in
Anstellung oder gezielte Forderung alternativer Arbeitszeitmodelle wie Job-Sharing, Teilzeit- oder
auch Gleitzeitmodelle

Rahmenbedingungen fiir niedergelassene Arzt*innen im Landkreis Dillingen a.d. Donau

- Aufgabe der GesundheitsregionP!'s und des gesamte Landkreises, Region gezielter zu bewerben und
die Attraktivitat des Landkreises zu betonen bzw. MaRnahmen zu ergreifen, diesen noch attraktiver
zu gestalten (z.B. Programme zur Unterstlitzung neuer Praxisinhaber*innen, Stellenangebote fir
Partner*in)

Vernetzung und Kooperation

- Vermittlerrolle der GesundheitsregionP!'s bestehende Angebote und Moglichkeiten der Vernetzung
und Kooperation zu bewerben um auch langfristig die Vernetzung am Standort zu verbessern

- Themenspezifische Unterstiitzungsangebote durch die Gesundheitsregion®'us

\\. [ DU |: Sozialforschung



Handlungsempfehlungen

Nachfolgeregelung und Nachwuchsférderung

pragmatische Losungen zur Sicherstellung der arztlichen Versorgung in der Region

Entwicklung neuer, innovativer Versorgungskonzepte (Medizinische Versorgungszentren, regional als
auch tberregional)

gezieltere Forderung und Unterstltzung von Praxen bei der Nachwuchsforderung

Vermittlungsrolle des Landkreises hinsichtlich der Themen Praxistibernahme oder
Weiterbildungsstellen (z.B. mit Hilfe von Headhuntern)

verstarkte Zusammenarbeit mit Kliniken mit Blick auf Nachwuchsférderung, als auch Gberregionale
Anwerbung von Nachwuchs

Digitalisierung und Telemedizin

Entwicklung und Bereitstellung von Informationsangeboten (z.B. zu Themen wie Datenschutz) sowie
Unterstlitzung in Form von Dienstleistungen (fiir Installation und Wartung)
finanzielle Anreize sowie bestehende Fordermoglichkeiten gezielt bewerben
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Roadmap-Prozess

Allgemeine Rahmenbedingungen

regional

Notfallkonstrukt: Strukturen, fur
Basisleistungen (z.B. zentrale Stelle fir
Rezeptausstellung)

betriebswirtschaftlich
Unterstiitzungsangebote auf dem Weg zur
Niederlassung, speziell auch fiir Arztinnen
(finanziell als auch in Bezug auf
Praxismanagement)

biirokratisch
Abbau von Biirokratie und
Verordnungseinschrankungen

politisch

Prinzipielles Uberdenken von
Versorgungskonzepten: Konzentration auf
arztliche Aufgaben: was kbnnen/missen
hausarztliche Niederlassungen leisten (auch
speziell mit Blick auf neue Generation von
jungen Arzt*innen)

Hohes Niveau der Ausbildung an
Nachwuchséarzt*innen langfristig beibehalten

politisch
Anpassung der Einschatzung der Bedarfslage,
Landkreis will hier politisch aktiv werden

regional

Hinzuziehen einer PR-Agentur fir die
Anwerbung von jungen Mediziner*innen —
auch aus dem Ausland

regional/iiberregional

Implementierung neuer, attraktiver
familienkompatibler Modelle fiir das Flihren
einer Hausarztpraxis, Praxisniederlassung

SHGE
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Roadmap-Prozess

Nachfolgeregelung und
Nachwuchsférderung

regional

Analysieren, warum die vielen vor Ort
ausgebildeten Arzt*innen nicht in der
Region bleiben (mangelnder
,Klebeeffekt”)

regional

,Klebeeffekt” fur diejenigen erhéhen, die in
Dillingen ausgebildet werden, z.B. als
Fokusthema der GesundheitsregionP!'s (Best
Practice Beispiel Coburg)

regional/iiberregional/international
Vernetzungen mit Blick auf Ausbildung
ausbauen und intensivieren

regional/iiberregional

Vernetzung mit Universitaten, Nutzen
von Veranstaltungen und Kongressen
fiir die Anwerbung von arztlichem
Nachwuchs fiir die Region

regional

Forderung von Angestelltenverhaltnissen:
Erleichtern das Finden einer
Nachfolgerregelung (hier auch Fordermittel
zur Verfligung stellen)

politisch

Bela-Programm lauft aus, hier besteht
der Bedarf an neuen
Finanzierungskonzepten (Kliniken
konnen Kosten nicht tlbernehmen)

regional/iiberregional

Kooperation mit der Universitat Augsburg
(evt. auch weiteren Universitaten) mit Blick
auf Ausbildung

regional/iiberregional

Starkere Einbindung von Unikliniken/
Universitaten, Medizinerausbildung muss
mehr geférdert werden

regional/iiberregional/international
Vernetzung mit Blick auf Ausbildung ausbauen
und intensivieren

SHGE
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Roadmap-Prozess

Vernetzung und Kooperation

regional

besserer Austausch mit Kliniken
(patientenbezogener fachlicher
Austausch bei Ubergabe von der Klinik
in die ambulante Versorgung)

regional

Steigerung der Attraktivitat des
Hausarztberufes insbesondere fiir Frauen:
neue Modelle der Kooperation und
Vernetzung, auch Uber kleinere Stadte
hinweg, um Stellen mit verschiedenen,
flexiblen Arbeitszeitmodellen zu etablieren
und sich Arbeit aufzuteilen (Stichwort:
Familienfreundlichkeit)

biirokratisch
Corona-Management durch
Vernetzung vor Ort verbessern

regional

Verstetigung der Geschaftsstellen der
GesundheitsregionP¥s kann zur besseren
Vernetzung am Standort beitragen

SHGE
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Suddeutsches Institut fliir empirische Sozialforschung

Sozialforschung

Vielen Dank fur Ihre Aufmerksamkeit

Kontakt

Geschiftsstelle GesundheitsregionP'us
Eugenie Schweigert & Carolin Rolle

E-Mail:
eugenie.schweigert@landratsamt.dillingen.de

carolin.rolle@landratsamt.dillingen.de

Siiddeutsches Institut fiir empirische Sozialforschung e.V.
Frau Dr. Kerstin Dressel & Frau Dr. Wiebke Schar
E-Mail: kerstin.dressel@sine-institut.de

E-Mail: wiebke.schaer@sine-institut.de

sine-institut.de



