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I A - e

,Hauséarztinnen und Hausérzte sind so wichtig wie noch nie.*

Sehr geehrte Leserin,
sehr geehrter Leser,

eine alternde Gesellschaft stellt auch den
Gesundheitsbereich vor grol3e Herausforderungen. Es
gilt, die Selbststandigkeit und Lebensqualitat bis ins
hohe Lebensalter zu erhalten, zu verbessern und
wieder herzustellen. Deshalb sind in diesen Zeiten des
demografischen Wandels Hausérztinnen und
Hausérzte morgen noch wichtiger als schon heute.

Auch Arztinnen und Arzte werden &lter und gehen in
den wohlverdienten Ruhestand. Der
Generationswechsel bei den Hausérztinnen und Hausarzten ist bereits in vollem Gange —
auch im Landkreis Heidenheim. Aber wo bleibt die nachriickende Generation junger
Mediziner? Es wird immer schwieriger, einen Nachfolger fur eine freiwerdende
Hausarztpraxis zu finden, insbesondere in landlich gepragten Regionen wie der unseren. Die
Griunde hierfir sind vielschichtig. Neben dem allgemeinen Trend hin zu einer Urbanisierung
sucht die junge Generation der nachriickenden Mediziner neue Formen der Work-Life-
Balance. Der Trend geht eindeutig weg von der Einzelpraxis, hin zu kollegialen und
kooperativen Praxismodellen.

Die hausarztliche Versorgungslandschaft wird sich in den kommenden Jahren einschneidend
und nachhaltig verandern. Heute haben wir die groRe Chance, diesen Wandel aktiv
mitzugestalten.

Der vorliegende Versorgungsatlas zeigt kurz und biindig die rasante demografische
Entwicklung in der Hausarzteschatft fir die kommenden zehn Jahre. Ebenso werden die sich
daraus ergebenden Konsequenzen fur die Gesundheitsversorgung auf der kommunalen
Ebene der Stadte und Gemeinden dargestellt. Der zunehmende Bedarf an jungen
Hauséarztinnen und Hausarzten wird quantifiziert und dadurch fassbar. Ausgehend von der
heutigen Situation werden fiir die Stadte und Gemeinden im Landkreis Entwicklungs-
potenziale, Trends und Handlungsoptionen aufgezeigt.

Es freut mich, wenn dieser Versorgungsatlas dazu beitragt, die Weichen fir eine
patientennahe hausarztliche Versorgung auf hohem Qualitatsniveau im Sinne der
zuklnftigen Daseinsflrsorge zu stellen.

/Z 1o S ctt

Landrat Thomas Reinhardt
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Hausarztliche Versorgung im Landkreis Heidenheim — Heute und Morgen

Liebe Kolleginnen,
liebe Kollegen,

wir stehen heute vor Herausforderungen, die erst gestern noch in einer vagen Zukunft lagen.
Heute werden die Probleme konkret und wir missen jetzt handeln, wenn wir den
demografischen Wandel, den Generationswechsel in der Arzteschaft und den Arztemangel
im landlich gepragten Landkreis Heidenheim nachhaltig und erfolgreich bewaltigen wollen.

Wir haben die Herausforderungen seit langerem kommen sehen und stehen ihnen nicht
unvorbereitet gegenlber. Mit dem hausarztlichen Versorgungsatlas haben wir im Jahre 2010
erstmals das Thema der zukinftigen ambulanten Versorgung aufgegriffen. Im Rahmen der
2. Heidenheimer Gesundheitskonferenz 2013 haben wir Problemlésungen und
Bewaltigungsstrategien entwickelt und teilweise auch schon realisiert.

Inzwischen hat sich die hauséarztliche Versorgungslandschaft im Landkreis Heidenheim auch
weiterentwickelt. Am Klinikum Heidenheim wurde eine kassenarztliche Notfallpraxis etabliert.
In Kooperation zwischen dem Klinikum Heidenheim und der Kreisarzteschaft wurde das
Angebot einer Verbundweiterbildung fiir die Facharztqualifikation Allgemeinmedizin
geschaffen. Auch im Landkreis Heidenheim sind inzwischen Praxisassistentinnen mit dem
VERAH-Mobil unterwegs.

Endscheidend wird aber sein, ob es uns gelingt, der nachriickenden Hausarztgeneration
eine attraktive berufliche Perspektive zu bieten. Wir brauchen neue zukunftsfahige
Praxisstrukturen, die ein kooperatives und kollegiales Arbeitsumfeld bieten und erméglichen.
Nur so werden wir die junge Medizinergeneration fir die Allgemeinmedizin begeistern
konnen. Die hauséarztliche Versorgungslandschaft wird sich weg von der klassischen
Einzelpraxis hin zu gré3eren Hausarztpraxen umgestalten. In der Hausarztpraxis der Zukunft
arbeiten  mehrere  Arztinnen und Arzte gemeinsam in  unterschiedlichen
Beschaftigungsstrukturen und mit flexiblen Arbeitszeitmodellen.

Der vorliegende Atlas beschreibt die aktuelle Situation der hausarztlichen Versorgung im
Jahre 2017 auf kommunaler Ebene. Dartber hinaus wird in dem Atlas die weitere
Entwicklung der ambulanten Versorgung auf der Basis der Altersverteilung in der
Hausarzteschaft modelliert. Der Atlas bietet wichtige Informationen und zeigt
Handlungsoptionen fir einen erfolgreichen Umgestaltungsprozess auf kommunaler und
gemeindeubergreifender Ebene.

Mit freundlichen kollegialen GriiRen

Vorsitzender Ltd. Medizinaldirektor
Kreisarzteschaft Heidenheim Fachbereich Gesundheit
Landratsamt Heidenheim

=



1 Hausarz¢tliche Versorgung




1.1 Hausarztlicher Versorgungsgrad
im Landkreis Heidenheim

Die gute Nachricht  zuerst: Zum
Jahresanfang 2017 ist der Landkreis
Heidenheim laut Kassenarztlicher Ver-
einigung Baden-Wuirttemberg (KV-BW)
mit Hausarztinnen und Hausarzten dber-
versorgt. Die ambulante medizinische Ver-
sorgung wird derzeit von 202 nieder-
gelassenen Arztinnen und Arzten sicher-
gestellt. Hiervon sind 93 Mediziner, also
knapp die Halfte, hausarztlich tatig.

Der Planungsbezirk Heidenheim
ist heute hausarztlich Uberversorgt.

Die  geografische  Ausdehnung des
Landkreises Heidenheim ist deckungsgleich
mit dem Planungsbezirk der KV-BW. Der
Versorgungsgrad eines Planungsbezirkes
wird mit der sogenannten Verhaltniszahl
(VZ) berechnet. Diese gibt an, wie viele
Einwohner von einer Arztin bzw. einem Arzt

betreut werden missen, um einen
Versorgungsgrad von 100 Prozent zu
erreichen. Im Planungsbereich  des

Landkreises Heidenheim wurde von der KV-
BW fiur die hausarztliche Versorgung eine
VZ von 1.647 zugrunde gelegt.

Im Landkreis Heidenheim leben 130.527
Menschen. Diese wurden zum Stichtag 19.
Oktober 2016 von 80 Vertragsarztinnen bzw.
Vertragsarzten versorgt. Hinzu kamen noch
9 Arztinnen und 2 Arzte im Angestellten-
verhéltnis (5,5 Vollzeitstellendquivalente).
Aufgrund der Teilzeitbeschéftigung reduziert
sich die Personenzahl von 91 auf 85,5
Vollzeitstellendquivalente.

Nach der Bedarfsplanung der KV-BW
errechnet sich fur den Landkreis Heidenheim
ein Versorgungsgrad von 107,9 % fur die
ambulante hauséarztliche Versorgung

(Tab. 1).

Tab. 1

Berechnung des Versorgungsgrades
Im Planungsbezirk Landkreis Heidenheim

Formel:

Einwohner = Anzahl Arzte
VZ

Anzahl Arzte bei Vollversorgung (Plan):

130.527 Einwohner HDH = 79,3 Arzte
1.647 (V2)

Anzahl Vollzeitstellen (Real):

am 19. Oktober 2016 = 85,5 Arzte

Versorgungsgrad Landkreis Heidenheim:

85,5 Arzte (Real) x 100 = 107,9 %
79,3 Arzte (Plan)

1.2 Hausarztliche
Versorgungslandschaft
im Landkreis Heidenheim

Jetzt die weniger gute Nachricht: Bei einer
kleinraumigen Betrachtung des Planbezirkes
Heidenheim relativiert sich die zunéchst so
erfreuliche  Feststellung  einer  Uber-
versorgung.

Die Hausarztinnen und Hauséarzte sind
namlich sehr ungleichméaRig auf die Stadte
und Gemeinden im Landkreis verteilt. Dies
fuhrt zu der paradoxen Situation, dass
innerhalb des Planungsbezirkes gleichzeitig
sowohl eine Uber- als auch eine Unter-
versorgung beobachtet werden kann. So ist
in der Gemeinde Hermaringen schon seit
dem Jahre 2008 kein Hausarzt mehr tatig.
Dagegen ist die hauséarztliche Versorgung in
Nattheim auch Uber das Jahr 2027 hinaus
gesichert.



Die Hausarztliche Versorgungslandschaft
wird sich im Landkreis Heidenheim in den
kommenden Jahren nachhaltig umgestalten.
Die wesentlichen Einflussfaktoren hierfir
sind der Generationswechsel in der haus-
arztlich tatigen Arzteschaft und gleichzeitig
ein Mangel an Hausarztinnen bzw. Haus-
arzten in der nachriickenden Generation.

Die hausarztliche Versorgung im
Planungsbezirk Heidenheim ist
heterogen. Dies flihrt zu paradoxen
Verteilungen mit Uber- und
Unterversorgung.

Die Generation der jungen nachriickenden
Medizinerinnen und Mediziner sucht heute
neue Formen der Work-Life-Balance. Die
klassische Landarztpraxis ist aus heutiger
Sicht ein Anachronismus und wird zukinftig

immer mehr durch kooperative und
kollegiale Praxisformen ersetzt. Das
Modell der Zukunft ist die Berufsaus-
ibungsgemeinschaft (BAG), in der

mehrere Arztinnen und Arzte in einer Praxis
gemeinsam tatig sind.

Ein kurzes und einfaches Fazit lautet, die
Alten gehen in den Ruhestand und die
Jungen suchen neue berufliche Wege. Ein
Ansatz flr eine zukunftsfahige Umge-
staltung der hausarztlichen Versorgungs-
landschaft liegt in der Zusammenlegung von
klassischen  Einzelpraxen in  groRBere
Praxisgemeinschaften im Rahmen der
Praxisabgabe/-Ubernahme. Hierfir wichtige
Fakten werden im Folgenden naher
beleuchtet.

1.3 Generationswechsel Arzte
Die Alten gehen.
Wo bleiben die Jungen?

Der demografische Wandel betrifft nicht nur
Patienten, sondern auch die Arzteschaft wird
alter. Die Hauséarztin bzw. der Hausarzt ist
im  Landkreis Heidenheim heute im
Durchschnitt 55 Jahre alt (Stand: 1. Januar
2017). Der Median liegt in  der
Altersverteilung bei 55,7 Jahren. Dies
bedeutet, dass die Halfte der Hausérztinnen
und Hauséarzte im Landkreis Heidenheim
schon heute mindestens 57,7 Jahre alt bzw.
noch alter ist (Abb. 1).

Abb. 1
Altersverteilung der Hausarzt/innen (n = 91)
im Landkreis Heidenheim

30- 35- 40- 45- 50- 55- 60- 65->70
34 39 44 49 54 59 64 69

Am 1. Januar 2017 praktizierten 93 Haus-
arztinnen und Hauséarzte im Landkreis
Heidenheim. In den kommenden 10 Jahren
werden 56 % (n = 52) der Arztinnen und
Arzte ihre hausarztliche Tatigkeit alters-
bedingt aufgeben (Abb. 2).

Der Generationswechsel bei den
Hauséarztinnen und Hauséarzten im Landkreis
Heidenheim liegt nicht mehr in einer vagen
Zukunft, sondern ist heute schon Gegenwart.
In den kommenden vier Jahren bis ins Jahr
2020 scheiden von den aktuell noch
praktizierenden Hausarztinnen und
Hauséarzten bereits 26 % (n = 24) aus. Mit
anderen Worten: Es mussen fir diese 24



ausfallenden Hauséarztinnen und Hausarzte
sehr zeitnahe Nachfolgeldsungen gefunden
werden.

Abb. 2

Kumulative Darstellung

der Zurruhesetzung von Hausarzten (n = 93)
im Landkreis Heidenheim
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1.4 Kooperative
Praxismodelle
Arztinnen sind Teamplayer

Die junge Generation der nachrickenden
Mediziner sucht neue Formen der Work-Life-
Balance, ein neues Gleichgewicht zwischen
Beruf, Familie und Freizeit. Finanzielle
Risiken bei der Praxisgrindung werden
gescheut. Hinzu kommt, dass die Medizin
immer weiblicher wird. Etwa 70 Prozent der

Studierenden in den medizinischen
Fakultaten sind heute Frauen. Junge
Arztinnen haben meist einen anderen

Lebensentwurf als ihre mannlichen Kollegen
und leisten zudem immer noch den Grof3teil
der Familienarbeit.

Im Landkreis Heidenheim betréagt der Antell
von Arztinnen an der hauséarztlichen Ver-
sorgung 44 % (Abb. 3). Gegenuber 2013 ist
dieser Anteil um weitere 4 Prozentpunkte

gestiegen und liegt auch tUber dem Landes-
durchschnitt (Baden-Wirttemberg 38 %).

Abb. 3
Geschlechterverteilung zwischen
Hausarztinnen und Hausérzte (n = 93)

im Landkreis Heidenheim

Arztinnen
44% st
rzte
=41
(n=41) 56%
(n=52)
Vor diesem Hintergrund gewinnen

Kooperationsmodelle wie Gemeinschafts-
praxen oder Medizinische Versorgungs-
zentren (MVZ) eine immer grolere
Bedeutung. Auf dem Arbeitsmarkt fir die
nachrickende Medizinergeneration stehen
den jungen Arztinnen und Arzten alle
Optionen zur Facharztweiterbildung offen.
Die Absolventen kdnnen den Bedarf an
jungen Arztinnen und Arzten nicht decken. In
dieser Konkurrenzsituation zwischen den
verschiedenen Fachrichtungen scheinen die
klinischen Facher weit attraktiver als das
Fach Allgemeinmedizin zu sein. Hinzu
kommt ein genereller Trend hin zu einem
urbanen Lebens- und Arbeitsumfeld. Das
Nachsehen hat derzeit die hauséarztliche
Versorgung in landlich gepragten Regionen.

Um junge Arztinnen und Arzte fur eine
hausarztliche  Tatigkeit in  landlichen
Regionen zu gewinnen, missen sowohl das
Lebensumfeld fir Familie und Freizeit als
auch die beruflichen Perspektiven attraktiv
gestaltet werden. Die Beruflichen
Arbeitsgemeinschaften bieten, im Vergleich
zu der klassischen Einzelpraxis, ein breites
Spektrum von flexiblen und individuellen
Moglichkeiten und eréffnen zusatzliche



Spielraume (Tab. 2). Schon heute arbeiten
10 % der Hausérzte in einem Angestellten-
verhaltnis.

Tab. 2
Vorteile von BAG-Praxen

Arbeit und Verantwortung verteilen sich auf
mehrere Schultern

kein oder geteiltes unternehmerisches
Risiko

Tatigkeit im Angestelltenverhaltnis
flexible Arbeitszeiten
Teilzeit- und Jobsharing-Modelle

kollegiales und kooperatives Arbeitsklima
im Team

breiteres medizinisches Spektrum

verlangerte Sprechzeiten

Im Landkreis Heidenheim praktizieren heute
93 Arztinnen und Arzte in 59 hauséarztlichen
Praxen (Abb. 4). Es Uberwiegt immer noch
die klassische Einzelpraxis mit 62,7 % (n =
37) vor den kooperativen Praxisformen mit
37,3 % (n = 22). In zwei der Einzelpraxen
sind neben dem Praxiseigentimer noch
jeweils zwei angestellte Arztinnen bzw. Arzte
tatig.

Allerdings sind heute schon 56 % (n = 52)
der Hausarztinnen und Hauséarzte in einer
BAG bzw. einem MVZ téatig, wahrend nur
noch 44 % (n = 41) in einer Einzelpraxis
arbeiten.

Abb. 4
Hausarztliche Praxisformen (n = 59)
im Landkreis Heidenheim

Praxisform Praxen | Praxen | Arzte
2

Einzelpraxis 35 59,3 35

Einzelpraxis (3) 2 3,4 6
Il BAG ()¢ 2 3,4 2
B BAG (2 12 20,3 24
B BAG (3) 3 5,1 9

BAG (4) 4 6,8 16

MVZ 1 1,7 1

(Zweigpraxis)

Gesamt 59 100 93

10

(zahl) = Anzahl Arztinnen/Arzte in der Praxis

BAG (1)* = BAG mit einem nicht hausarztlichen tatigen
Partner

Die Formen der kollegialen Zusammenarbeit
kommen der neuen Arztegeneration sehr
entgegen, da sie neue Wege der Work-Life-
Balance sowie der Vereinbarkeit von Familie
und Beruf bieten. Junge Arztinnen schéatzen
die Vorteile einer kollegialen Praxis-
kooperation ganz besonders.

Im Landkreis Heidenheim ziehen schon
heute 63 % (n = 26) der Arztinnen eine
Tatigkeit in einer BAG vor, wahrend nur
50 % (n = 26) der Arzte ihren Beruf in einer
BAG ausuben (Abb. 5). Nur 37 % (n = 15)



der Hauséarztinnen betreiben eine
Einzelpraxis. Arztinnen haben gegeniiber
ihren mannlichen Kollegen eine um 73 %
erhdhte Wahrscheinlichkeit (Chance), in
einer BAG zu arbeiten (OR = 1,73). Dieser
Trend wird sich sicherlich auch in Zukunft
fortsetzen, da in den Medizinstudiengangen
inzwischen tber 70 % Frauen studieren.

Abb. 5

Haufigkeitsverteilung
Geschlecht und Praxisform
im Landkreis Heidenheim

BAG
OR=1,73

Arztinnen

1.5 Fazit

Der Landkreis Heidenheim verflgt tGber eine
engagierte Kreisarzteschaft sowie Uber
leistungsfahige Strukturen in der ambulanten
und stationaren Versorgung. Um diese hohe
Qualitat der medizinischen Versorgung und
die wohnortsnahe Erreichbarkeit auch in
Zukunft gewahrleisten zu konnen, muissen
heute die Weichen gestellt werden.

Bei kleinrAumiger  Betrachtung des
Planungsbezirkes Heidenheim lassen sich
Bezirke identifizieren, die schon heute von
einem Arztemangel betroffen oder bedroht
sind. Im vorliegenden Atlas erfolgt deshalb
eine kleinraumige Darstellung auf Stadte-
bzw. Gemeindeebene.

In den kommenden 10 Jahren wird sich ein
Generationswechsel in der Hausarzteschaft
im Landkreis Heidenheim vollziehen.
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Um junge Arztinnen und Arzte fiir eine
hauséarztliche Tatigkeit im landlich gepréagten
Landkreis Heidenheim zu gewinnen, missen
sowohl das Lebensumfeld fir Familie und
Freizeit als auch die Dberuflichen
Perspektiven attraktiv gestaltet werden. Die
hausarztliche Versorgungslandschaft wird
sich weg von der klassischen Einzelpraxis
hin zu groRBeren Hausarztpraxen umge-
stalten. Die Beruflichen Arbeits-
gemeinschaften (BAGS) bieten ein
kooperatives und kollegiales Arbeitsumfeld.
In der Hausarztpraxis der Zukunft arbeiten
mehrere Arztinnen und Arzte gemeinsam in
unterschiedlichen Beschaftigungsstrukturen
und mit flexiblen Arbeitszeitmodellen.

Insgesamt  betrachtet wird sich die
hausérztliche Versorgung auf weniger, aber
groRere Praxen fokussieren. Eine bedarfs-
gerechte Verteilung dieser Hausarztpraxen
Uber den Landkreis muss immer auch die
Erreichbarkeit fir den Patienten mit
bertcksichtigen.

Am Beispiel der Region Unteres Brenztal
werden auch gemeindelbergreifende
Modelle der hausarztlichen Versorgung
aufgezeigt. Eine Option konnte beispiels-
weise ein Medizinisches Versorgungs-
zentrum (MVZ) mit guter infrastruktureller
Anbindung sein. Ein solches MVZ koénnte fir
die Region Unteres Brenztal die wohnort-
nahe hausarztliche Versorgung langfristig
sichern und wiirde jungen Arzten und
insbesondere Arztinnen einen attraktiven
und flexiblen Arbeitsplatz bieten.

Der Versorgungsatlas weist auch auf
Forderprogramme und Beratungsangebote
fur die Praxisabgabe bzw. Praxisiibernahme
sowie Neugriindungen bzw. Zusammen-
legungen von Hausarztpraxen hin.
Grundsatzlich sind auch finanzielle
Forderungen nach dem neuen GKV-
Versorgungsstarkungsgesetz maglich, da mit
diesem Gesetz die hausarztliche Versorgung
in landlich strukturierten Regionen auch
zukulnftig gesichert werden soll.



2 Hausarztlicher

VYersorgungsatias

Landkreis Heidenheim
2017 =-2027
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2.1 Aufbau und Nutzung des Versorgungsatlas

Die Hausarztinnen und Hausérzte sind innerhalb ; ;\“1/@_/
des Planungsbezirkes Heidenheim heterogen verteilt. L,)- A

Dadurch entsteht die paradoxe Situation, dass trotz einer Voll- — :
versorgung im Planungsbezirk schon heute Gemeinden hausarztlich \\\4\ =
unterversorgt sind. Die Darstellung der Versorgungssituation erfolgt P&
deshalb im vorliegenden Versorgungsatlas auf der kommunalen Ebene der Kreisstadte und
Kreisgemeinden. Die hauséarztliche Versorgung im Unteren Brenztal — mit den Kommunen
Niederstotzingen, Sontheim und Hermaringen — ist bereits heute problematisch. Deshalb
wird das Untere Brenztal zusétzlich gemeindetibergreifend als Versorgungsregion betrachtet.

Das Lebensalter der Hausarztinnen und Hausarzte ist mafigeblich fir den Zeitpunkt der Zur-
Ruhe-Setzung und Praxisabgabe und damit der entscheidende Faktor fir die Dringlichkeit
des Themas der hausérztlichen Versorgung in der jeweiligen Kommune. Umso héher das
Lebensalter der Hausarztinnen und Hausarzte ist, desto schneller missen Loésungen
gefunden werden, um eine hausérztliche Unterversorgung zu vermeiden. Gleichzeitig
eroffnet jede Weitergabe einer KV-Zulassung die Chance, gréRere Praxiseinheiten zu bilden.

Der vorliegende Atlas stellt die aktuelle Versorgungssituation im Jahre 2017 dar und
betrachtet die weitere Entwicklung bis ins Jahr 2027. Dieser Zeitraum umfasst 11
Jahre, die in die Zeitintervalle 2017, 2018 - 2020, 2021 - 2023 und 2024 - 2027
unterteilt sind.

Es wird die Entwicklung der praktizierenden Hausérztinnen und Hausarzte im zeitlichen
Verlauf dargestellt. Hieraus wird der Versorgungsgrad in den verschiedenen Zeitrdumen
errechnet. Der Versorgungsgrad wird quantifizierbar in der Anzahl von Einwohnern, welche
von einer Arztin bzw. einem Arzt versorgt werden. Als Referenzwert fir eine Unter- bzw.
Uberversorgung wird die Verhéltniszahl der KV-BW mit 1.647 Einwohner pro Arztin
bzw. Arzt zugrunde gelegt.

Ebenfalls werden die Versorgungsstrukturen unter Berlcksichtigung der verschiedenen
Praxisformen und der dort beschaftigten Anzahl von Arztinnen und Arzten dargestellt. Neben
der reinen Deskription erfolgt fir jede Kommune eine Prognose der zeitlichen
Arzteentwicklung und daraus abgeleitet werden Handlungsoptionen dargestellt. Die
Modellierung der Entwicklung der hausérztlichen Versorgung im zeitlichen Verlauf basiert auf
den Annahmen, die in Tab. 3 zusammengefasst sind.

Tab.3 Annahmen und Festlegungen zur Modellierung der hauséarztlichen Versorgung

e Der Ruhestand beginnt in dem Kalenderjahr, in das der 66. Geburtstag fallt.

e Istdas Lebensalter zum Stichtag 1. Januar 2017 bereits Uber 65, dann wird der
Beginn des Ruhestandes auf 1. Januar 2018 festgesetzt.

e Die aktuelle Hausarzt-Kohorte scheidet sukzessive in den Ruhestand aus. Eine
nachrickende Generation steht in diesem Modell nicht zur Verfiigung.

e In dem Modell wird jede Stadt bzw. Gemeinde als autark betrachtet. Eine
gemeindeuberschreitende hauséarztliche Versorgung ist nicht vorgesehen.
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2.2 Der demografische Faktor:

Die heutige Hausarztgeneration geht.

Heute praktizieren 93 Hausérztinnen und Hauséarzte im Landkreis
Heidenheim. Von diesen werden voraussichtlich 52 bis ins Jahr 2027

im Ruhestand sein (Abb. 2). Mit anderen Worten: Es miissen 52 junge
Arztinnen und Arzte nachriicken, um die entstehenden Liicken zu schlieRen.

Einw. ArzteSOLL | Arzte IST | Arzte Aktuell | Trend
n. Vz* heute 2018-20
_ 2.162 1,3 0 0 0 0 1
Hermaringen 2.162 2.162 2.162 2.162 6
Dischingen 4.352 25 3 ! . . 9 l'
1.451 4.352 4.352 4.352
. . 4611 2.8 5 3 2 1
e st iZing e 922 1.537 2.306 4.611 e =
. 5.412 3,3 3 0 0 0
Sontheim 1.804 5412 | 5412 | 5412 W l'
Nart e 6.241 3,8 6 6 4 4 e ‘?
1.040 1.040 1.560 1.560
Kénigsbronn 7.142 43 4 2 2 1 0 1
1.786 3.571 3.571 7.142
’ . 8.638 53 7 6 6 4
SR 1.234 1.440 1.440 2.160 9 =>
11.664 7.1 8 8 8 5
r n
Closiale 1.458 1.458 1.458 2.333 9 =
Herbrechtingen {2 [E € 2 S . 6 l
2.153 2.583 2.583 12.915
Giengen 19.342 11,7 16 9 6 2 9 l'
1.209 2.149 3.223 9.671
Heidenheim 48.048 29,2 35 26 23 15 9 l'
1.373 1.848 2.089 3.203
Landkreis HDH 130.527 79,1 93 66 57 34 e l
1.404 1.978 2.290 3.839

* \/erhaltniszahl im Landkreis Heidenheim: 1.647 Einwohner/Arztin bzw. Arzt

Anmerkung: Aufgrund von Teilzeitarbeit entspricht die Personenzahl von 93 ca. 87 Vollzeitaquivalenten.

@ [ | Voll-/Uberversorgung

@ Unterversorgung

Unterversorgung ab 2018 — 2020
Unterversorgung ab 2021 —2023
Unterversorgung ab 2024 — 2027
Vollversorgung tber 2027 hinaus
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Aus der demografischen Entwicklung bei den Hausarztinnen und Hausarzten ergeben sich
einschneidende Konsequenzen hinsichtlich des Versorgungsgrades innerhalb der Stadte
und Gemeinden (Tab. 4).

Aktuell sind bereits 4 Gemeinden im Landkreis Heidenheim hausérztlich unterversorgt. Zum
Ende des Jahres 2020 werden schon 7 Kommunen unterversorgt sein. Ende 2023 sind es
dann 8 und Ende 2027 werden schlieBlich 10 Kommunen hausarztlich unterversorgt sein.
Nur in der Gemeinde Nattheim ist die hausarztliche Versorgung tber das Jahr 2027 hinaus
gewahrleistet.

Die Modellrechnung bildet das altersbedingte Ausscheiden von Hausarztinnen und
Hausarzten im Zeitverlauf ab. Als Konsequenz resultiert, dass immer weniger Hausarzte eine
steigende Anzahl von Einwohnern betreuen missen. Die zeitliche Entwicklung des
Versorgungsgrades der hausarztlichen Versorgung auf kommunaler Ebene ist in Abb. 6
dargestellt.

Abb. 6 Geografische Darstellung des hausarztlichen Versorgungsgrades (2017 — 2027)

2017 2018 - 2020

bed = Voll-/Uberversorgt B = Unterversorgt
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3 Steckbrief und

Prognose filir Stadt¢e und
Gemeinden
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3.1 Hausarztliche

Versorgungslandschaft 2017 — 2027

Die aktuelle Versorgungslandschaft mit den verschiedenen Formen von Hausarztpraxen im
Landkreis Heidenheim ist in Abb. 7 dargestellit.

Abb. 7 Versorgungslandschaft der Hausarztpraxen im Landkreis Heidenheim (2017)

Legende

Einzelpraxis

Kooperative Praxisform (z. B. BAG, MVZ ...)
»,Zahl“ = Anzahl Arzte in Praxis

BAG mit Ehepartner

BAG mit Job-Sharing

0000«

Medizinisches Versorgungszentrum
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Einwohner
48.048

Aktuelle Situation:

Die Stadt Heidenheim wird aktuell von 20 Einzelpraxen und
6 BAGs hausarztlich versorgt. Rechnerisch besteht ein Bedarf von
29,2 Hausérztinnen bzw. Hausarzten, um die Vollversorgung der Stadt

3.2 Stadt Heidenheim

Heidenheim gewdhrleisten zu konnen. Tatsachlich sind in der Stadt

Heidenheim derzeit 35 Hausarztinnen bzw. Hausarzte tatig.
Die Stadt Heidenheim ist aktuell hauséarztlich Gberversorgt.

SOLL IST
n. VzZ* 2017

Hausarzte

> Hausarzte
> Zurruhesetzung

Einwohner/Arzt

* VVerhaltniszahl KV-BW: 1.647 Einwohner/Arzt

HA-Praxen 2017 2018 — 2020 2021 - 2023 2024 — 2027

Einzelpraxis

Hausarzte
KV-Sitze

BAG (4 Arzte)

Hausarzte
KV-Sitze

BAG (Ehepartner)

Hausarzte
KV-Zulassung

BAG
(Jobsharing)*

Hausarzte
KV-Sitze

Gesamt
Hausarztpraxen

Hausarzte
KV-Sitze

1.647

20
20

1(2x0,5)
1(2x0,5)

26

34
32

* Jobsharing: 2 x 0,5 Arztstellen

1.373

12 (-8)
12 (-8)
12 (-8)

2
7 (1)
5 (1

1(2x0,5)
1(2x0,5)

18 (-8)
25 (-9)
23 (-9)

2021 - 23

2018 - 20 2024 - 27
26 15
-9 -8
1.848 3.203

10 (-2)
10 (-2)
10 (-2)

2

ol

(-2)
(-2)

w

1(2x0,5)
1(2x0,5)

16 (-2)
21 (-4)
19 (-4)

BAG (Ehepartner) 5% BAG mit hausarztlichem und nichthausarztlichem Partner

18

o

e

U

(-2)
(-2)
(-2)

(-2)
(1)

(-2)
(-3)
(-3)

1(2x0,5)
1(2x0,5)

12 (-4)

14
13

7
(-6)



Analyse ‘

>

>

>

Der Generationswechsel bei den Hausarztinnen und Hausarzten beginnt in der
Stadt Heidenheim jetzt im Jahre 2017.

Bis zum Jahr 2020 scheiden 9 Hausarztinnen/-arzte (26 %) in den Ruhestand aus.
Bis zum Jahr 2027 gehen 20 Hausarztinnen/-arzte in den Ruhestand (57 %).

Bis ins Jahr 2020 wird die derzeitige Uberversorgung in eine Unterversorgung
umschlagen. Allerdings steigt die Zahl der Einwohner pro Arzt bis ins Jahr 2023
nur moderat an und kénnte eventuell durch die weiterpraktizierenden Hausarzte
noch kompensiert werden.

In der Stadt Heidenheim dominiert noch die klassische Einzelpraxis (n = 20). Nur
ein Drittel der Hausarztinnen/-arzte arbeitet in einer von 6 BAGs. Es bestehen
zwei groRe BAGs mit jeweils 4 Hausarztinnen/-arzten.

Setzt sich der Inhaber einer Einzelpraxis zur Ruhe, steht auch dessen Arztpraxis
zur Disposition. Bis ins Jahr 2027 bestehen von den gegenwartig 20 Einzelpraxen
nur noch 8 Praxen (40 %).

Die BAGs bilden stabile Versorgungsstrukturen, sodass das Ausscheiden von
Hausarztinnen/-arzten leichter kompensiert werden kann. Eine Ausnahme bildet
die BAG (Ehepartner), da meist beide Partner gemeinsam in Ruhestand gehen
und dadurch die Praxis dann zur Disposition steht. Bis ins Jahr 2027 werden auch
2 BAGs, die von Ehepartnern gemeinsam betrieben werden, zur Disposition
stehen.

Entwicklung der Hausérztinnen/Hausarzte sowie der Hausarztpraxen

40
35
30
25
20
15
10

5

0

2017 2017-2020 2021-2023 2024-2027

®m Hausarzte ®Einzelpraxen =BAG
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Handlungsoptionen

» FUr das Stadtgebiet Heidenheim mussen 20 junge Hausérztinnen und Hausarzte bis
ins Jahr 2027 gewonnen werden, wenn der gegenwartige Versorgungsgrad erhalten
werden soll.

» Die frei werdenden Einzelpraxen bieten die Chance, durch eine Zusammenlegung
kooperative Praxisformen zu grinden. Freiwerdende KV-Sitze kbnnen in bestehende
Praxen integriert werden. Die Modalitéaten der Praxisabgabe und Praxisibernahme
sollten frihzeitig eingeleitet werden.

» Neu gegrindete BAGs sollten moglichst Gber das Stadtgebiet verteilt sein.

> Das Jobsharing-Modell bietet vor allem Arztinnen die Moglichkeit, in Teilzeit zu
arbeiten und trotzdem nicht auf eine eigene Praxis verzichten zu mussen.

> Auch ein Arztehaus bietet Moglichkeiten der Kooperation und kann die Attraktivitat fur
eine Praxisgriindung erhohen.

» Forderprogramme (Seite 47)
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Einwohner

19.342 3.3 Stadt Giengen

Aktuelle Situation:

Die Stadt Giengen wird aktuell von 4 Einzelpraxen und
5 BAGs sowie der Zweigpraxis eines MVZ (Hauptsitz Heidenheim)
hausarztlich versorgt. Rechnerisch besteht ein Bedarf von 11,7 Hausérztinnen

bzw. Hausarzten, um die Vollversorgung der Stadt Giengen gewahrleisten zu kdnnen.
Tatséachlich sind in der Stadt Giengen derzeit 16 Hausarztinnen bzw. Hausarzte tatig. Die
Stadt Giengen ist aktuell Uberversorgt.

IST Aktuell Trend
2017 2018 - 20 2021 - 23 2024 - 27

Hausarzte

> Hausarzte 11,7 16 9 6 2

> Zurruhesetzung —— == -7 -3 -4 ) l
Einwohner/Arzt 1.647 1.209 2.149 3.223 9.671

* VVerhaltniszahl KV-BW: 1.647 Einwohner/Arzt

HA-Praxen 2017 2018 - 2020 2021 - 2023 2024 — 2027

Einzelpraxis (-4)

Hausarzte* 6 0 (-6) 0 0
KV-Sitze 4 0 (4 0 0
BAG (2 Arzte)) 2 1 (1)
Hausarzte 4 4 3 (1) 1 (-2
KV-Sitze 4 4 3 (1) 1 (-2
BAG (Ehepartner) 3 2 (-1 1 (-1 0 (-1
Hausarzte 5! 4 (1) 2 (-2 0 (-2
KV-Zulassung 5 4 (-1) 2 (-2) 0 (-2)
bz 1 1 1 1
(Zweigstelle)*

Hausarzte 1 1 1 1
KV-Sitze 0 0 0 0
Gesamt

Hausarztpraxen 10 5 (-5 4 2 (-2
Hausarzte 16 9 (-7 6 (-3 2 (-4)
KV-Sitze 13 8 (-5 5 (1 1 (-4

e  Zweigstelle mit Hauptsitz Stadt Heidenheim
e Eine Einzelpraxis hat 2 Arzte angestellt.
e BAG (Ehepartner) 5% BAG mit hausarztlichem und nichthausarztlichem Partner
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Analyse

>

>

Der Generationswechsel bei den Hausarztinnen und Hauséarzten beginnt in der
Stadt Giengen jetzt im Jahre 2017.

Bis zum Jahr 2020 scheiden 5 Hausarztinnen/-arzte (31 %) in den Ruhestand aus.
Zwei angestellte Arzte fallen ebenfalls weg, wenn eine Einzelpraxis aus
Altersgrinden schlief3t. Bis zum Jahr 2027 gehen 12 Hausarztinnen/-arzte in den
Ruhestand und 2 angestellte Arztstellen fallen wegen PraxisschlieBung weg.

Das Durchschnittsalter der Hausarztinnen und Hausarzte liegt bei 60 Lebensjahren
und damit deutlich tber dem Landkreisschnitt (55 Jahre).

Bis ins Jahr 2020 wird die derzeitige Uberversorgung in eine Unterversorgung
umschlagen.

In der Stadt Giengen werden die 4 Einzelpraxen bis etwa 2020 altersbedingt zur
Disposition stehen.

Bis ins Jahr 2023 werden auch 3 BAGs, die von Ehepartnern gemeinsam betrieben
werden, zur Disposition stehen.

Bis im Jahre 2027 werden insgesamt 88 % (n = 14) der Hausarztinnen/-arzte
ausscheiden. Es bleiben die Zweigstelle des MVZ und eine unterbesetzte BAG.

Entwicklung der Hauséarztinnen/Hausarzte sowie der Hausarztpraxen
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®m Hausarzte ®Einzelpraxen =BAG
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Handlungsoptionen

>

>

Die Stadt Giengen muss 14 junge Hausérztinnen und Hauséarzte bis ins Jahr 2027
gewinnen, wenn sie den gegenwartigen Versorgungsgrad erhalten méchte.

Frei werdende Einzelpraxen bieten die Chance, durch Zusammenlegung kooperative
Praxisformen zu griinden. Freiwerdende KV-Sitze kénnen in bestehende Praxen
integriert werden. Die Modalitaten der Praxisabgabe und Praxistibernahme sollten
frihzeitig eingeleitet werden.

Neu gegrindete BAGs sollten moglichst Uber das Stadtgebiet verteilt sein.

Das Jobsharing-Modell bietet vor allem Arztinnen die Maglichkeit, in Teilzeit zu
arbeiten und trotzdem nicht auf eine eigene Praxis verzichten zu mussen.

Auch ein Arztehaus bietet Moglichkeiten der Kooperation und kann die Attraktivitat fiir
eine Praxisgriindung erhdhen.

Forderprogramme (Seite 47)
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Einwohner

1 615 3.4 Stadt Herbrechtingen

Aktuelle Situation:

Die Stadt Herbrechtingen wird aktuell von 6 Einzelpraxen
hausarztlich versorgt. Rechnerisch besteht ein Bedarf von
7,8 Hauséarztinnen bzw. Hausarzten, um die Vollversorgung der Stadt
Herbrechtingen gewahrleisten zu kénnen. Tatsachlich sind in der Stadt
Herbrechtingen derzeit 6 Hausarztinnen bzw. Hausarzte tatig.

Die Stadt Herbrechtingen ist aktuell unterversorgt.

SOLL IST Aktuell Trend
Hausarzte n. vz* 2017 | 2018—-20 | 2021-23 | 2024-27

> Hausarzte 7,8 6 5 5 1
> Zurruhesetzung == == -1 —— -4 6 l’
Einwohner/Arzt 1.647 2.153 2.583 2.583 12.915

* VVerhaltniszahl KV-BW: 1.647 Einwohner/Arzt

HA-Praxen 2017 2018 — 2020 2021 — 2023 2024 — 2027

Einzelpraxis (-1) 1 (4
Hausarzte 6 5 (1) 5 1 (4
KV-Sitze 6 5 (1) 5 1 (4
BAG

Hausarzte 0 0 0 0
KV-Sitze 0 0 0 0
Gesamt

Hausarztpraxen 5 (1) 5 1 (4
Hausarzte 6 5 (-1 5 1 (4
KV-Sitze 6 5 (1) 5 1 (4
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» Die Stadt Herbrechtingen hat den Vorteil einer relativ jungen Hausarzteschaft mit

einem Durchschnittsalter von 56 Jahren, sodass der Generationswechsel erst ab
2024 voll durchschlagt.

In den kommenden drei Jahren wird eine Hausarztin bzw. ein Hausarzt mit KV-
Zulassung in den Ruhestand gehen. Die Einzelpraxis bzw. der KV-Sitz wird zur
Disposition stehen.

Bis im Jahre 2027 werden insgesamt 5 Hauséarztinnen/-arzte in den Ruhestand
ausscheiden (83 %).

Es besteht bereits heute eine Unterversorgung, die ab dem Jahr 2024 rasant
zunehmen wird.

Die Stadt Herbrechtingen verfligt Uber eine unglnstige Praxisstruktur. Die
klassische Einzelpraxis (n = 6) ist das alleinige Praxismodell. Kooperative
Praxisformen finden sich nicht.

Setzt sich der Inhaber einer Einzelpraxis zur Ruhe, steht auch dessen Arztpraxis
zur Disposition. Bis ins Jahr 2027 wird von den gegenwartig 6 Einzelpraxen nur
noch eine Hausarztpraxis bestehen.

Entwicklung der Hauséarztinnen/Hauséarzte sowie der Hausarztpraxen
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® Hausarzte ®Einzelpraxen ®=BAG
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Handlungsoptionen

» Die Stadt Herbrechtingen muss mindestens 5 junge Hausarztinnen und Hausérzte bis
ins Jahr 2027 gewinnen, wenn sie den gegenwartigen Versorgungsgrad erhalten
mochte.

» Frei werdende Einzelpraxen bieten die Chance, durch Zusammenlegung kooperative
Praxisformen zu griinden. Freiwerdende KV-Sitze konnen in bestehende Praxen
integriert werden. Die Modalitaten der Praxisabgabe und Praxisubernahme sollten
friihzeitig eingeleitet werden.

» Neu gegrindete BAGs sollten moglichst Gber das Stadtgebiet verteilt sein.

> Das Jobsharing-Modell bietet vor allem Arztinnen die Mdglichkeit, in Teilzeit zu
arbeiten und trotzdem nicht auf eine eigene Praxis verzichten zu mussen.

> Auch ein Arztehaus bietet Moglichkeiten der Kooperation und kann die Attraktivitat fur
eine Praxisgriindung erhdhen.

» Forderprogramme (Seite 47)
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Einwohner

11 664 3.5 Gemeinde Gerstetten

Aktuelle Situation:

Die Gemeinde Gerstetten wird aktuell von einer Einzelpraxis und
3 BAGs hausarztlich versorgt. Rechnerisch besteht ein Bedarf von
7,1 Hauséarztinnen bzw. Hausarzten, um die Vollversorgung der Gemeinde

Gerstetten gewabhrleisten zu kdénnen. Tatsachlich sind in der Gemeinde Gerstetten derzeit
8 Hausarztinnen bzw. Hausarzte tatig. Die Gemeinde Gerstetten ist aktuell tGberversorgt.

SOLL IST Aktuell Trend
Hausarzte n. vz* 2017 | 2018-20 | 2021-23 | 2024-27
7.1 8 8 8

> Hausarzte , 5
> Zurruhesetzung -= == == - 2 W ?
Einwohner/Arzt 1.647 = 1.458 1.458 1.458 2.338

* Verhaltniszahl KV-BW: 1.647 Einwohner/Arzt

HA-Praxen 2017 2018 — 2020 2021 - 2023 2024 - 2027
1 1 1 1

Einzelpraxis

Hausarzte
KV-Sitze 1 1 1 1

BAG (2 Arzte)

Hausarzte
KV-Sitze 2 2 2 2

BAG (3 Arzte)

Hausérzte 3 3 3 2 (-1
KV-Zulassung 2 2 2 2
BAG (Ehepartner) 1 0 (1)

Hausérzte 0 (-2 0
KV-Zulassung 2 2 0 (-2 0
Gesamt

Hausarztpraxen 3 (1)

Hauséarzte 8 8 6 (-2) 5 (1)
KV-Sitze 7 7 5 (-2) 5
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Analyse

>

>

Das durchschnittliche Lebensalter der Hausarztinnen/-arzte liegt in der Gemeinde
Gerstetten bei 52 Jahren. Ein Generationswechsel beginnt deshalb erst ab 2024.

Die Gemeinde Gerstetten ist bis 2024 kontinuierlich Uberversorgt und erst ab
diesem Zeitpunkt kann eine moderate Unterversorgung eintreten. Allerdings steigt
die Zahl der Einwohner pro Arzt ab dem Jahr 2023 nur moderat an und kénnte
durch die weiterpraktizierenden Hausarzte noch kompensiert werden.

2 Hauséarztinnen/-arzte mit KV-Zulassung gehen 2024 in Ruhestand. Eine BAG
wird ab 2024 in Gerstetten-Dettingen zur Disposition stehen. In den kommenden
drei Jahren wird eine Hausérztin bzw. ein Hausarzt mit KV-Zulassung in den
Ruhestand gehen. Eine Einzelpraxis wird zur Disposition stehen.

In der Gemeinde Gerstetten ist die hausarztliche Versorgung bereits heute durch
BAGs gepragt. Daneben ist noch eine klassische Einzelpraxis verfligbar.

Bis ins Jahr 2027 werden auch 2 BAGs, die von Ehepartnern gemeinsam betrieben
werden, zur Disposition stehen.

Entwicklung der Hauséarztinnen/Hausarzte sowie der Hausarztpraxen
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Handlungsoptionen

» Die Gemeinde Gerstetten verfiigt Giber eine guinstige Altersstruktur der Hausarztinnen
und Hauséarzte. Auch liegt der Schwerpunkt der hauséarztlichen Versorgung auf
kooperativen Praxisformen. Erst ab dem Jahr 2021 wird sich ein neuerlicher Bedarf
ergeben.

» Freiwerdende KV-Sitze sollten in der Gemeinde verortet bleiben und kénnen in
bestehende Praxen integriert werden. Die Modalitaten der Praxisabgabe und
Praxistibernahme sollten friihzeitig eingeleitet werden.

> Das Jobsharing-Modell bietet vor allem Arztinnen die Mdglichkeit, in Teilzeit zu
arbeiten und trotzdem nicht auf eine eigene Praxis verzichten zu mussen.

» Forderprogramme (Seite 47)
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Einwohner

8.638 3.6 Gemeinde Steinheim

Aktuelle Situation:

Die Gemeinde Steinheim wird aktuell von 2 BAGs hausérztlich
versorgt. Rechnerisch besteht ein Bedarf von 5,3 Hausarztinnen bzw.
Hausarzten, um die Vollversorgung der Gemeinde Steinheim gewéhrleisten
zu konnen. Tatsachlich sind in der Gemeinde Steinheim derzeit 7 Haus-

arztinnen bzw. Hausarzte tatig. Die Gemeinde Steinheim ist aktuell Uberversorgt.

SOLL IST Aktuell Trend
Hausarzte n. vz* 2017 | 2018-20 | 2021-23 | 2024-27
5,3 7 6

> Hausarzte , 6

> Zurruhesetzung —— —= -1 I -2 9 f
Einwohner/Arzt 1.647 1.234 1.440 1.440 2.160

* Verhaltniszahl KV-BW: 1.647 Einwohner/Arzt

HA-Praxen 2017 2018 — 2020 2021 - 2023 2024 — 2027
1 1 1 1

BAG (4 Arzte)

Hausarzte 4 4 4 3 (-1)
KV-Sitze 3 3 3 2 (1)

BAG (3 Arzte)

Hausarzte 3 2 (-1 2 0
KV-Zulassung 2 1 (1) 1 0
Gesamt

Hausarztpraxen 2 2 2 1 (-1
Hausarzte 7 6 6 4 (-2)
KV-Sitze S 4 4 2 (-2
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Analyse

» Das Durchschnittsalter liegt bei 52 Lebensjahren. Ein Generationswechsel deutet
sich ab dem Jahre 2024 an.

» Ein Praxisinhaber wird voraussichtlich bis ins Jahr 2020 in Ruhestand ausscheiden.
Beim Ausscheiden der Mitinhaberin bis 2027 wird die BAG zur Disposition stehen.

> Bis ins Jahr 2027 wird die derzeitige Uberversorgung in eine Unterversorgung
umschlagen. Allerdings steigt die Zahl der Einwohner pro Arzt bis ins Jahr 2023 nur
moderat an und konnte durch die weiterpraktizierenden Hauséarztinnen und
Hausarzte noch kompensiert werden.

Entwicklung der Hauséarztinnen/Hauséarzte sowie der Hausarztpraxen
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Handlungsoptionen

» Die Gemeinde Steinheim muss 3 junge Hausarztinnen und Hausérzte bis ins Jahr
2027 gewinnen, wenn sie den gegenwartigen Versorgungsgrad erhalten mochte.

> Die beiden BAGs bieten giinstige Voraussetzungen, um neue junge Arztinnen und
Arzte in flexiblen Beschaftigungsverhaltnissen zu integrieren. In einer Praxis wurden
hierfur bereits die baulichen und raumlichen Voraussetzungen geschaffen.

» Forderprogramme (Seite 47)
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Einwohner
7.142

Aktuelle Situation:

Die Gemeinde Konigsbronn wird aktuell von 2 Einzelpraxen und
einer BAG hausarztlich versorgt. Rechnerisch besteht ein Bedarf von
4,3 Hauséarztinnen bzw. Hausarzten, um die Vollversorgung der Gemeinde

3.7 Gemeinde Konigsbronn

Konigsbronn gewahrleisten zu kdnnen. Tatsachlich sind in der Gemeinde Koénigsbronn
derzeit 4 Hausarztinnen bzw. Hausarzte tatig. Die Gemeinde Konigsbronn ist aktuell

unterversorgt.

Hausarzte

> Hausarzte

2

Zurruhesetzung

Einwohner/Arzt

SOLL IST Aktuell Trend
n. vzx 2017 2018 - 20 2021 - 23 2024 - 27

43 4 2 2 1
- 5 - ., e |
1.647 1.786 3.571 3.571 7.142

* VVerhaltniszahl KV-BW: 1.647 Einwohner/Arzt

HA-Praxen 2017 2018 — 2020 2021 - 2023 2024 — 2027

Einzelpraxis

Hausarzte
KV-Sitze

BAG (2)
Hausarzte
KV-Sitze

Gesamt
Hausarztpraxen

Hausarzte
KV-Sitze

(-1) 0 (1
1 (1) 1 0 (1)
2 1 (1) 1 0 (1)
1 1 1 1
1 (1) 1
2 1 (1) 1 1
(-1) 2 1 (1)
4 2 (-2 2 1 (1)
4 2 (-2 2 1 (1)

» Die Gemeinde Konigsbronn ist bereits heute unterversorgt. Allerdings kann das
Fehlen von 0,3 VZA noch durch die heute praktizierenden Hausarzte kompensiert

werden.
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» Zwischen 2018 und 2020 wird die Unterversorgung in der Gemeinde Koénigsbronn
akut, da zwei Hauséarztinnen bzw. Hausarzte ausscheiden und eine Hausarztpraxis
dann zur Disposition stehen wird.

» Im Zeitraum von 2024 bis 2027 wird dann noch eine weitere Hausarztpraxis zur
Disposition stehen.

Entwicklung der Hauséarztinnen/Hauséarzte sowie der Hausarztpraxen
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Handlungsoptionen

» Die zur Zeit vorliegenden 4 KV-Zulassungen sollten moglichst in der Gemeinde
Kdnigsbronn verbleiben.

» Die Gemeinde Konigsbronn bendtigt sehr zeitnah eine kooperativ gefuhrte
Hausarztpraxis, um flexible Arbeitsverhaltnisse zu ermdglichen.

» Frei werdende Einzelpraxen bieten die Chance, durch Zusammenlegung kooperative
Praxisformen zu griinden. Freiwerdende KV-Sitze kénnen in bestehende Praxen
integriert werden. Die Modalitaten der Praxisabgabe und Praxistiibernahme sollten
friihzeitig eingeleitet werden.

> Das Jobsharing-Modell bietet vor allem Arztinnen die Mdglichkeit, in Teilzeit zu
arbeiten und trotzdem nicht auf eine eigene Praxis verzichten zu missen.

> Auch ein Arztehaus bietet Moglichkeiten der Kooperation und kann die Attraktivitat fur
eine Praxisgrindung erhéhen.

» Forderprogramme (Seite 47)
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Einwohner

6 on1 3.8 Gemeinde Nattheim

Aktuelle Situation:

Die Gemeinde Nattheim wird aktuell von einer Einzelpraxis und
2 BAGs hausarztlich versorgt. Rechnerisch besteht ein Bedarf von
3,8 Hausérztinnen bzw. Hausarzten, um die Vollversorgung der Gemeinde
Nattheim gewahrleisten zu kdénnen. Tatsachlich sind in der Gemeinde Nattheim derzeit 6
Hausarztinnen bzw. Hausarzte tatig. Die Gemeinde Nattheim ist aktuell Uberversorgt.

SOLL IST Aktuell Trend
Hausarzte n. vz* 2017 | 2018-20 | 2021-23 | 2024-27

> Hausarzte 3,8 6 6 4 4
> Zurruhesetzung == - -2 S W f
Einwohner/Arzt 1.647 1.040 1.040 1.560 1.560

* Verhaltniszahl KV-BW: 1.647 Einwohner/Arzt

HA-Praxen 2017 2018 - 2020 2021 - 2023 2024 — 2027

Einzelpraxis (-1)

Hausérzte 0 (1) 0
KV-Sitze 1 1 0 (1) 0
BAG (3) 1

Hausarzte 2 (-1 2
KV-Zulassung 3 3 2 (1) 2
BAG (Ehepartner) 1

Hauséarzte

KV-Zulassung 2 2 2 2
Gesamt

Hausarztpraxen 2 (-1 2
Hausarzte 6 6 2 (-2 4
KV-Sitze 6 6 4 (-2 4
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Analyse

» Das Durchschnittsalter liegt bei 51 Lebensjahren. Ein Generationswechsel deutet
sich ab dem Jahre 2021 an.

» Eine Praxisinhaberin wird voraussichtlich bis ins Jahr 2023 in den Ruhestand
ausscheiden. Die Hausarztpraxis und die KV-Zulassung werden zur Disposition
stehen. Eine Hausérztin aus der BAG (3 Arzte) wird bis ins Jahr 2023 ebenfalls in
Ruhestand ausscheiden.

> Die derzeitige Uberversorgung wird auch tiber das Jahr 2027 hinaus nicht in eine
Unterversorgung umschlagen. Die Anzahl der Einwohner pro Arzt bleibt auch Uber
das Jahr 2027 hinaus unter der KV-Verhaltniszahl.

Entwicklung der Hausérztinnen/Hausarzte sowie der Hausarztpraxen

7
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Handlungsoptionen

» Eine direkte Handlungsoption ergibt sich aufgrund der giinstigen Altersstruktur und den
bestehenden BAGs fir die Gemeinde Nattheim aus heutiger Sicht nicht.
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Einwohner

4 25 3.9 Gemeinde Dischingen

Aktuelle Situation:

Die Gemeinde Dischingen wird aktuell von einer Einzelpraxis und
einer BAG hausarztlich versorgt. Rechnerisch besteht ein Bedarf von

2,6 Hauséarztinnen bzw. Hausarzten, um die Vollversorgung der Gemeinde

Dischingen gewahrleisten zu kénnen. Tatsachlich sind in der Gemeinde Dischingen
derzeit 3 Hausarztinnen bzw. Hausarzte tatig. Die Gemeinde Dischingen ist aktuell
Uberversorgt.

SOLL IST Aktuell Trend
Hausarzte n. vz* 2017 | 2018-20 | 2021-23 | 2024-27
> Hausarzte 2,6 3 1 1 1

> Zurruhesetzung —— -2 —_ __ O l,

Einwohner/Arzt 1.647 1.458 4.352 4.352 4.352

* VVerhaltniszahl KV-BW: 1.647 Einwohner/Arzt

HA-Praxen 2017 2018 — 2020 2021 - 2023 2024 — 2027
1 1 1 1

Einzelpraxis

Hausarzte

KV-Sitze 1 1 1 1
BAG (Ehepartner) 1 0 (1

Hausérzte 0 (-2 0 0
KV-Zulassung 2 0 (-2 0 0
Gesamt

Hausarztpraxen 2 1 (-1 1 1
Hausérzte 3 1 (-2

KV-Sitze 3 1 (-2 1 1
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» Eine BAG (Ehepartner) wird zwischen 2018 und 2020 altersbedingt zur Disposition
stehen. Ebenso werden die beiden KV-Zulassungen frei.

» Die hausarztliche Versorgung der Gemeinde Dischingen ruht dann ab 2018 einzig
und allein auf dem Inhaber einer Einzelpraxis. Die Gemeinde Dischingen ist damit
deutlich unterversorgt. Der einzige Hausarzt muss dann die gesamte Gemeinde
Dischingen mit 4.352 Einwohnern versorgen.

Entwicklung der Hauséarztinnen/Hausarzte sowie der Hausarztpraxen

4

2017 2017-2020 2021-2023 2024-2027

®m Hausarzte ®Einzelpraxen =BAG

Handlungsoptionen ‘

» Die beiden freiwerdenden KV-Zulassungen sollten moglichst in der Gemeinde
Dischingen verbleiben.

» Eine Erweiterung der bestehenden Einzelpraxis zu einer kooperativen Praxisform ware
eine naheliegende Losungsmaoglichkeit, um weitere Arztinnen und Arzte in die
Versorgung mit einzubeziehen. Die freiwerdenden KV-Sitze kénnen in die bestehende
Praxis integriert werden.

» Forderprogramme (Seite 47)
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Einwoh i '
'lelzner 3.10 Gemeinde Sontheim

Aktuelle Situation:

Die hausarztliche Versorgung in der Gemeinde Sontheim erfolgt
derzeit durch eine Einzelpraxis. Neben dem Praxisinhaber mit
KV-Zulassung sind noch zwei Arztinnen/Arzte im Angestelltenverhaltnis
tatig. Diese 3 Arztinnen/Arzte stehen dem rechnerischen Bedarf von
3,3 Arztinnen/Arzten gegeniiber. Es besteht somit schon heute eine Unterversorgung.

SOLL IST Aktuell Trend
Hausarzte n. vz* 2017 | 2018-20 | 2021-23 | 2024-27

> Hausérzte 3,3 3 0 0 0
> Zurruhesetzung —— —— -3 - — C l
Einwohner/Arzt 1.647 1.804 5.412 5.412 5.412

* Verhaltniszahl KV-BW: 1.647 Einwohner/Arzt

HA-Praxen 2017 2018 - 2020 2021 - 2023 2024 — 2027

Einzelpraxis (-1)

Hausarzte 3 0 (-3) 0 0
KV-Sitze 1 0 (1) 0 0
Gesamt 1 0 (-1 0 0
Hausarztpraxen

Hausarzte 3 0 (-3) 0 0
KV-Sitze 1 0 (-1) 0 0
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Die hausarztliche Versorgung in Sontheim ist gefahrdet, wenn der Praxisinhaber
in absehbarer Zeit in den Ruhestand geht. Die Gemeinde Sontheim ware dann
ohne eigene hausarztliche Versorgung, wenn sich kein Nachfolger fur die
Praxisiibernahme finden wirde.

Entwicklung der Hausarztinnen/Hausarzte sowie der Hausarztpraxen

4
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® Hausarzte ®Einzelpraxen =BAG

Handlungsoptionen

» Die Kommunen Niederstotzingen, Sontheim und Hermaringen werden geografisch
in der Region Unteres Brenztal zusammengefasst. Da die hauséarztliche
Versorgung im Unteren Brenztal schon heute problematisch ist, wird diese Region
gesondert betrachtet (ab Seite 43 ff.).
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Einwohner

\ 611 3.11 Stadt Niederstotzingen

Aktuelle Situation:

Die hausarztliche Versorgung in der Stadt Niederstotzingen erfolgt
derzeit durch eine groRe Gemeinschaftspraxis mit 4 Arztinnen bzw.
Arzten und einer Einzelpraxis mit einem Arzt. Dem rechnerischen
Bedarf von 2,8 Arztinnen/Arzten stehen 5 Arztinnen/Arzten gegeniiber.
Es besteht somit eine Uberversorgung.

SOLL IST Aktuell Trend
Hausarzte n. vz 2017 2018 -20 | 2021-23 | 2024 -27

> Hausérzte 2,8 5 3 2 1
> Zurruhesetzung —— == 2 -1 1 - l
Einwohner/Arzt 1.647 1.804 1.537 2.306 4.611

* Verhaltniszahl KV-BW: 1.647 Einwohner/Arzt

HA-Praxen 2017 2018 - 2020 2021 - 2023 2024 - 2027

Einzelpraxis (-1)

Hausérzte 0 (-2 0 0
KV-Sitze 1 0 (2 0 0
BAG (4 Arzte) 1 1 1 1
Hausérzte 3 (-1) 2 (-1) 1 (-1)
KV-Sitze 3 2 (1) 1 (1) 1
Gesamt

Hausarztpraxen 1 (-1

Hausarzte 3 (-3) 2 1 (D
KV-Sitze 4 2 (-2 1 1 (2
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» Die hausarztliche Versorgung in Niederstotzingen steht unmittelbar vor einem
Generationswechsel. Zwei Arzte mit KV-Zulassung werden innerhalb der
kommenden 3 Jahre in Ruhestand gehen. Die Einzelpraxis wird zur Disposition
stehen. Auch nach dem Ausscheiden der beiden Hausarzte wird noch eine knappe
Uberversorgung gewahrleistet sein. Im Zeitraum von 3 bis 6 Jahren wird dann ein
weiterer Arzt seine KV-Zulassung altersbedingt abgegeben. Die Stadt ware ohne
nachriickende Arztinnen bzw. Arzte dann unterversorgt.

Entwicklung der Hauséarztinnen/Hauséarzte sowie der Hausarztpraxen
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Handlungsoptionen

» Die Kommunen Niederstotzingen, Sontheim und Hermaringen werden geografisch
in der Region Unteres Brenztal zusammengefasst. Da die hauséarztliche
Versorgung im Unteren Brenztal schon heute problematisch ist, wird diese Region
gesondert betrachtet (ab Seite 43 ff.).
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Einwohner
2.162

Aktuelle Situation:

Die Gemeinde Hermaringen hat seit dem Jahre 2008 keine
hausarztliche Arztpraxis mehr in der Gemeinde. Die hausarztliche
Versorgung wird vor allem durch Arztpraxen in den umgebenden Gemeinden
und der Stadt Giengen mit abgedeckt. Es besteht eine Unterversorgung.

SOLL IST Aktuell Trend
Hausarzte n. vz* 2017 | 2018-20 | 2021-23 | 2024 -27
1,3 0 0

> Hausarzte , 0

Y Zurruhesetzung —— == - —— S 0 l,

Einwohner/Arzt 1.647 2.162 2.162 2.162 2.162

* VVerhaltniszahl KV-BW: 1.647 Einwohner/Arzt

HA-Praxen 2017 2018 — 2020 2021 - 2023 2024 — 2027

Gesamt

Hausarztpraxen 0 0

Hausarzte 0 0 0 0
KV-Sitze 0 0 0 0

» Winschenswert ware, dass auch in der Gemeinde Hermaringen wieder eine
hauséarztliche Versorgung etabliert werden kdnnte. Bei einem rechnerischen Bedarf
von 1,3 Arztinnen bzw. Arzten ist die Neueréffnung einer Einzelpraxis eine Option.
Weitere Optionen waren Sprechstunden in Form einer Filialpraxis oder die
Organisation von Hausbesuchen durch VERAHS.

Handlungsoptionen

» Die Kommunen Niederstotzingen, Sontheim und Hermaringen werden geografisch
in der Region Unteres Brenztal zusammengefasst. Da die hausarztliche
Versorgung im Unteren Brenztal schon heute problematisch ist, wird diese Region
gesondert betrachtet (ab Seite 43 ff.).
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Einwohner

19 185 4 Region Unteres Brenztal

Aktuelle Situation:

Die Kommunen Niederstotznigen, Sontheim und Hermaringen
werden geografisch in der Region Unteres Brenztal zusammen-
gefasst. Da die hausarztliche Versorgung im Unteren Brenztal schon
heute problematisch ist, wird diese Region gesondert betrachtet.

2017 Einwohner Soll n. VZ* Arzte Einw. / Arzt KV-Sitze

Hermaringen 2.162 1,3 0 -- 0
Niederstotzingen 4611 2,8 5 922 4
Sontheim 5.412 3,3 3 1.804 1
Unteres Brenztal 12.185 7,4 8 1.523 5
Hermaringen 2.162 1,3 0 -- 0
Niederstotzingen 4611 2,8 3 1.537 2
Sontheim 5.412 33 0 -- 0
Unteres Brenztal 12.185 7,4 3 4.062 2
Hermaringen 2.162 1.3 0 -- 0
Niederstotzingen 4611 2,8 2 2.301 1
Sontheim 5.412 3,3 0 == 0
Unteres Brenztal 12.185 7,4 2 6.093 1
Hermaringen 2.162 1.3 0 -- 0
Niederstotzingen 4.611 2,8 1 4.611 1
Sontheim 5.412 3,3 0 = 0
Unteres Brenztal 12.185 7,4 1 12.185 1

* Verhaltniszahl KV-BW: 1.647 Einwohner/Arzt



Abb. 8 Entwicklung der Versorgungslandschaft Unteres Brenztal

2017 ’ 2018 - 2020

Option I: Option II:
Einzel- und Gemeinschaftspraxen BAG und MVZ mit Zweigpraxis
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» Die Region Unteres Brenztal war zum Jahreswechsel 2016/2017 noch
Uberversorgt. Inzwischen ist ein Arzt in Ruhestand gegangen und es ist eine
Unterversorgung eingetreten (1.741 Einwohner pro Arzt).

» Bis ins Jahr 2027 werden 6 weitere Arztinnen und Arzte ausscheiden, so dass in
der gesamten Region dann nur noch ein schon heute praktizierender Arzt
verbleiben wirde.

» Hermaringen hat seit 2008 keinen ortsansassigen Hausarzt mehr in der Gemeinde.

» Die hausarztliche Versorgung in der Gemeinde Sontheim erfolgt derzeit allein
durch eine Einzelpraxis. Neben dem Praxisinhaber mit KV-Zulassung sind noch
zwei Arztinnen/Arzten im Angestelltenverhéltnis tatig. Diese 3 Arztinnen/Arzten
stehen dem rechnerischen Bedarf von 3,3 Arztinnen/Arzten gegenuber. Es besteht
somit schon heute eine Unterversorgung. Geht der Praxisinhaber mit seiner KV-
Zulassung in Ruhestand, wéare Sontheim ohne hausarztliche Versorgung.

» In Niederstotzingen wird zeitnah eine Einzelpraxis mit KV-Zulassung zur
Disposition stehen. Die Gemeinschaftspraxis kann bis ins Jahr 2021 eine
hausarztliche Vollversorgung in Niederstotzingen gewahrleisten.

Handlungsoptionen

» Option I: Einzel- und Gemeinschaftspraxen

Jede Gemeinde sucht eigene Wege, die hausarztliche Versorgung bis ins Jahr
2027 zu gewabhrleisten.

= Winschenswert ware, dass auch in der Gemeinde Hermaringen
wieder eine hausérztliche Versorgung etabliert werden kdnnte. Bei
einem rechnerischen Bedarf von 1,3 Arztinnen/Arzten ist die
Neuertffnung einer Einzelpraxis, auch aus dkonomischer Sicht, eine
Option. In Hermaringen konnte eine klassische Einzelpraxis oder ein
Jobsharing-Modell etabliert werden. Problematisch ist sicherlich,
einen Interessenten zu finden, der die klassische Funktion eines
Landarztes ausflillen méchte.

*= In Niederstotzingen bildet die schon bestehende BAG die Basis der
hausarztlichen Versorgung. Trotz der schon bestehenden BAG
gestaltet sich derzeit die Gewinnung von neuen Arztinnen und Arzten
problematisch. Bei der Erweiterung der bestehenden BAG sind auch
raumlich-bauliche Moglichkeiten einer Expansion zu bertcksichtigen.

= |n Sontheim miuisste zuerst eine kooperative Versorgungsstruktur
geschaffen werden. Frei werdende Einzelpraxen bieten die Chance,
durch Zusammenlegung kooperative Praxisformen zu grinden.
Freiwerdende KV-Sitze konnen in bestehende Praxen integriert
werden.
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» Option II: BAG und MVZ mit Zweigpraxis

Ein Versorgungskonzept fur das gesamte Untere Brenztal wirde die
hausérztlichen Strukturen in zwei kooperativen Praxismodellen btindeln. Es sollte
versucht werden, die KV-Zulassungen unbedingt in der Region Unteres Brenztal
zu halten. Die Modalitaten der Praxisabgabe und Praxisibernahme sollten
frihzeitig eingeleitet werden. Das MVZ ist ein Beispiel flr eines von mehreren
Kooperationsmodellen. Ein MVZ bietet die Mdoglichkeit einer nichtarztlichen
Tragerschaft und die Option, mit Zweigpraxen zu expandieren.

= Winschenswert ware, dass auch in der Gemeinde Hermaringen
wieder eine hausarztliche Versorgung etabliert werden konnte. Eine
Moglichkeit ware die Versorgung durch eine Zweigpraxis des MVZs.
Weitere Optionen waren Sprechstunden in Form einer Filialpraxis
oder die Organisation von Hausbesuchen durch VERAHS.

= |n Niederstotzingen bildet die schon bestehende BAG die Basis der
hausarztlichen Versorgung. Trotz schon bestehender BAG gestaltet
sich derzeit die Gewinnung von neuen Arztinnen und Arzten als
problematisch. Bei der Erweiterung der bestehenden BAG sind auch
raumlich-bauliche Moglichkeiten einer Expansion zu berticksichtigen.

= |In Sontheim misste zuerst eine kooperative Versorgungsstruktur
geschaffen werden. Die hierfir erforderlichen KV-Zulassungen
kénnten aus den beiden freiwerdenden Einzelpraxen und weiteren
freiwerdenden Einzelpraxen aus dem Planungsbezirk Heidenheim
generiert werden. Diese Praxisform sollte es ermdglichen, mit
Teilzeitangeboten und flexiblen Beschéaftigungsmodellen einen
ausreichenden Arztestamm zu gewahrleisten.

» Forderprogramme (ab Seite 47)

Arbeitskreis Unteres Brenztal

Auch im Landkreis Heidenheim lasst sich seit Jahren ein eindeutiger Trend beobachten:
GrolRere Gemeinschaftspraxen ersetzen immer mehr die hausarztliche Einzelpraxis. Der
Generationswechsel bei den Hausarzten verdndert auch die Versorgungslandschaft im
Unteren Brenztal mit den Gemeinden Hermaringen, Niederstotzingen und Sontheim.

Um die Weichen fir eine patientennahe hausarztliche Versorgung auf hohem
Qualitatsniveau im Sinne der zukunftigen Daseinsfursorge zu stellen, fand am 29. Marz
2017 die erste Sitzung des Arbeitskreises Unteres Brenztal statt. Der Arbeitskreis setzt
sich aus den niedergelassenen Hausarzten und den kommunalen Spitzenvertretern aus den
Gemeinden des Unteren Brenztals sowie Vertretern der Kreisérzteschaft, der
Gesundheitsverwaltung und der Filhrungsspitze des Landratsamtes zusammen.

In einem zweiten Schritt ist am 17. Mai 2017 geplant, dass die im Unteren Brenztal
praktizierenden Arzte Optionen fir die Weiterentwicklung der hausarztlichen Versorgungs-
landschaft in dieser Region ausloten. Beteiligt sind bei diesem Treffen auch die Kreis-
arzteschaft, die Gesundheitsverwaltung sowie ein Unternehmensberater vom Medi-
Verbund.
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5 Forderprogramme

Beratung & Information
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Wirtschaftsstandort Landkreis Heidenheim — Mitten im Siden
Zentral in der starksten Wirtschaftsregion Deutschlands

Mitten im Suden — wo die beiden wirtschaftsstarksten Bundeslander der Bundesrepublik
Deutschland aneinandergrenzen — liegt der Landkreis Heidenheim. Mit seiner Lage direkt an
der Nord-Sud-Achse der Autobahn A7, unweit vom Autobahnkreuz A7/A8 entfernt, ist der
Landkreis von Stuttgart, Ulm, Wirzburg und Minchen leicht erreichbar.

® Warzburg

® Nomberg

Um @

Ziel der Wirtschaftsférderung im Landkreis Heidenheim ist es, glinstige Rahmenbedingungen
fur wirtschaftliche Unternehmen, dazu gehoren auch Arztpraxen, zu bereiten und damit auch
zur Sicherung und Schaffung von Arbeitsplatzen beizutragen. Die Sicherung der Arzte-
versorgung betrachten wir als weichen Standortfaktor zur Zukunftssicherung. Der Landkreis
versteht sich dabei als Dienstleister.

Wir bieten Ihnen unter anderem folgende Dienstleistungen unentgeltlich an:
¢ Intensive Beratung Uber Férdermdglichkeiten
e Unterstutzung bei behdrdlichen Verfahren; Lotsenfunktion durch Amter, Behérden
und Institutionen
e Standortberatung und Vermittlung konkreter Ansprechpartner bei Ubernahme oder
Eroffnung einer Praxis
e breites Netzwerk

Kontakt: Wirtschaftsforderer Michael Setzen
Telefon 07321 321-2595,
m.setzen@landkreis-heidenheim.de
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Das Institut fur Freie Berufe (IFB) ist eine der fihrenden
Beratungseinrichtungen fur Freie Berufe in Deutschland. Aufgrund
seiner Spezialisierung und Fokussierung ist das IFB die erste
Anlaufstelle fur Freiberufler, die vor und nach der Existenzgriindung

. INSTITUT fachmannischen Rat und Unterstiitzung bendétigen. Neben individuellen
x Grundungsberatungen bietet das IFB fachspezifische Workshops und
F U R F R E l E Seminare und ein reichhaltiges Angebot an Grindungsinformationen.

B E R U F E Weitere Informationen: www.ifb.uni-erlangen.de

NUR NRBERG Kontakt: 0911/23 565 0

Industrie- und Handelskammer  Etwa alle zwei Monate ist das Institut fur Freie
f:) Dstwlirttemberg Berufe vor Ort und bietet in der IHK
Ostwiirttemberg Einzelberatungen fir
Freiberufler an.
Die Termine 2017: 15. Februar, 25. April, 27. Juni, 14. September und 29. November.
Anmeldung unter 0911 2356-522 oder gruendung@ifb.uni-erlangen.de.

Q In der Phase der Existenzgriindung kommen verschie-
dene Herausforderungen auf junge Arzte oder Apotheker

Weil uns mehr verbindet.  zu. Aber nicht mit allen Aspekten, die fir die Existenz-
grindung eine wichtige Rolle spielen, kann man sich umfassend oder sofort beschaftigen.
Gerade die Existenzgriindung ist ein Prozess, der viele Verdnderungen mit sich bringt —
auch finanziell.

Die apoBank als Beratungspartner bietet in diesem Prozess Erfahrungswissen und
Verlasslichkeit: Jede zweite Existenzgriindung von Arzten und Apothekern wird von der

apoBank finanziert.

Informationen dazu gibt es unter: https://www.apobank.de/existenzgruendung.html
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MEDI)VERBUND

GEMEINSAM. STARK. GESUND.

Das Hausarzt — MV/Z,

Modell der Zukunft?

Markus Baumgartner

Heidenheim, 30.03.2017 MEDIVERBUND AG, Freier Mitarbeiter MVZ

Vorteile einer MVZ-GmbH

Sicherung des Vertragssitzes (140 % Regelung gem. § 103 Abs. 3a SGB V)
flexiblere Arbeitszeitgestaltung

Filialpraxen

mehr Freiheit bei der Anstellung von Arzten durch verschiedene Arbeitszeitmodelle
(Teilzeit, ,Ausgleiten® etc.)

Attraktivitat fr junge Arztinnen und Arzte

Professionalisierung bei der Verwaltungstétigkeit

fachgleich und fachtbergreifend

Kollegialitat

Arzteberatung und Projektkoordination

personliche Beratungsgesprache

strategische Beratung zur Rechtsform

Ubernahme von Formalitaten (KV, Kammer, Bank etc.)
Moderation von Kooperations- und Verkaufsverhandlungen
Begleitung der Vorhaben von der Idee bis zur Realisierung
Ruhestandsplanung

= Wolfgang Fink (MVZ-Beratung) = Markus Baumgartner (MVZ-Beratung)
E-Mail fink@medi-verbund.de E-Mail markus.baumgaertner@medi-verbund.de
Tel: (0711) 80 60 79 271 Tel: (0711) 80 60 79 271
FAX: (0711) 80 60 79 271 FAX: (0711) 8060 79 271
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6 Anhange
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Gesundheitskonferenz

Hausaéarztliche Versorgung
Heute und Morgen

6.1 Hausarztliche
Versorgung

Atlas 2010
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Wie prekar die Versorgung

Hausarzt — bald verzweifelt gesucht

Zweite Gesundheitskonferenz beschéftigte sich mit der Situation der niedergelassenen Arzte im Landkreis

mit Hausarzten im Landkreis
Heidenheim schon in wenigen
Jahren werden wird, wurde
bei der zweiten Gesundheits-
konferenz dargestellt, zu der
Landkreisverwaltung und
Kreisarzteschaft am Mttwoch-
abend eingeladen hatten.

SIUA KUMMER

Man kénnte meinen, noch beste-
he kein Grund aur Sorge Der
Landkreis Heidenheim ist mit
niedergdassenen Haus#rzten
momentan sogar leicht tberver-
sorgt (rd. 111 Prozent Versor-
gungsgrad), und bis auf die Ge-
meinde Hermaringen hat auch
jede Kommune eine oder mehrere
Praxen. Dass aber wotzdem be-
reits jewzt Handlungsbedarf be-
steht, wurde im Vedauf der drei-
stiindigen Veranstaltung in der
Aula der Dualen Hochschule
schnell deutich: Betrachtet man
die Altersstrukmr der Allgemein-
mediziner, kann man ziemlich ge-
nau sagen, wann und wo die

Allgemeindrzte unter ihren Kol
legen sei geringer, auch der Vi
dienst von  niedergelassenen
Hausirzten liege zum Ted weit
unter dem der Fachiirzte. Kein
Wunder also, dass sich seit fiinf
Jahren jihdich nur rund 800 All-
gemeindrzte bundesweit nieder-
lassen wollen, denen aber jeweis
2400 Hausdrzte gegentiberstehen,
die ihre Praxen aufgeben.

Am schwierigsten wird es fiir
die kleinen, lindlichen Gemein-
den werden, was auch bei den
Vewaltungen schon angeékom-
men ist: Sontheims Biirgermeister
Matthias Kraut, Oberbiingermeis-
ter Gerrit Elser aus Giengen und
Landrat Thomas Reinhardt vertra-
ten die Kommunen bei der Ver-
anstaltung,

Besonders Armin Rissner als
Vertreter der Kassendrztlichen
Vereinigung Baden-Wiirtemberg
betonte, dass die Gemeinden
selbst aktiv werden sollten: Durch
die ,Schaffung positiver Rahmen-
bedingungen und die aktive Su-

che nach Nachfolgern” kinnten

Hauséirzte im landkreis fehlen Die Zukunft der Hausarzte ist weiblich — und liegt in der Gemeinschaftspraxis: Beim Vorsitzenden der
werden. Kreisarzteschaft, Dr. Jorg Sandfort (mit den Arztinnen Sabine Pausch, Katrin Heintzen und Dr. Stefanie
Neben Hermaringen, wo es be-  Sandfort, von links) hat sie schon begonnen.

reits keine Arztpraxis mehr gibt,

sind  Sontheim /Brenz, Dischin-
gen, Niedersozingen und Ko-  praktizierenden Hausirzte. ,
nigsbronn die Gemeinden, die  haben schon sehr intensive Ver-
bald Probleme bek : Die mit der drztli
dort praktizierenden Hausdrzte chen Vereinigung gefiihrt, fanden
sind komplett (Sontheim, Di-  aber keine Losung”, schilderte die
schingen) oder zur Hilfte (Nie- Medizinerin. Als Lehrpraxis der

i ¥ dni Abar  Thntamvel

habe wmon fihar 40

Fotc: Oliver Voge!
66 und 66 Jahre alt sind die dort  tiv tdtigen Mediziner ist auch das  mogicherweise Arztinnen reakti-

ir  Audand eine attraktive Alterna-  vieren. Dass jedoch auch ein Pro-
tive, 3000 deutsche Arzte verlas-  blem immerhalb der medizini-
sen pro Jahr das Land. schen Disziplin besteht, schilder-
te Hans-Joachim Schade, ein auf
Medizinrecht spezialisierter An-
walt: ,Es gibt einen Kampf zwi-

schon dar

fach

die Kommunen sich behelfen.
Zwar habe das Land ein Aktions-
programm Landirzte eingerich-
tet, im Landkreis Heidenheim hat
man aber keine Chance, an For-
dermittel zu kommen, weil mo-
mentan noch insgesamt eine
Uberversorgung besteht.

+Ein attraktiver Bauplatz reicht
nicht”, meinte Dr. Sandfort, und
wark familienfreundliche Mo-
delle wie Gemeinschaftspraxen,
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Hausérztliche Versorgung/Heute — Morgen

Wie geht’s weiter?

Die hausarztliche Versorgung im Landkreis Heidenheim ist heute auf einem hohen Niveau. Damit das
auch so bleibt, mussen wir heute hierfir die Weichen stellen. Die Kreisarzteschaft und der Landkreis
Heidenheim sind auf einem guten Weg, dass die Patienten auch morgen noch sagen kénnen: ,Hier bin
ich besser versorgt.“

Beispiel: Verbundweiterbildung Allgemeinmedizin

Viele Arztinnen und Arzte wurden im Klinikum Heidenheim ausgebildet und haben sich anschlieRend hier im
Landkreis niedergelassen. Die Arbeitswelt wird heute gepragt von Mobilitat und Flexibilitat — auch bei Arzten. Eine
Verbundweiterbildung ist fiir junge Arztinnen und Arzte interessant und ein wichtiger Entscheidungsfaktor fiir eine
friihzeitige Ortsbindung. Die Kreisérzteschaft und das Klinikum Heidenheim haben gemeinsam ein Curriculum fir
die Weiterbildung zur Fachérztin/zum Facharzt fir Allgemeinmedizin geschaffen. Die Verbundweiterbildung in
Weiterbildungspraxen und Abteilungen des Klinikums erméglicht den Erwerb des Facharztes ohne Suche und
Wechsel der Weiterbildungsstatten. Durch die gemeinsame Weiterbildung junger Arzte wird das spezifische
Spektrum der ambulanten arztlichen Tatigkeit schon friih vermittelbar. Nachfolgeszenarien lassen sich aus der
gemeinsamen Zusammenarbeit junger und &lterer Arzte entwickeln.

Beispiel: Notfallpraxis

Seit 8 Jahren wird am Klinikum Heidenheim von der
niedergelassenen Arzteschaft eine Notfallpraxis betrieben. Die
Notfallpraxis wird als eingetragener Verein gefiihrt. Die Praxis
versorgt aullerhalb der Ublichen Sprechzeiten alle gehfahigen Landkreis Heidenheim
ambulanten Patienten, die ans Klinikum kommen. Es besteht eine
enge Zusammenarbeit mit der Zentralen Notaufnahme des
Klinikums.

» Hier bin ich

besser versorgt. “

Seit Anfang 2014 versorgt die Notfallpraxis Heidenheim den
gesamten Landkreis nicht nur an Wochenenden, sondern auch in
den Abendstunden von 19.00 Uhr bis 22.00 Uhr und mit erweiterten | yeue Rechts- und
Sprechstundenzeiten am Mittwoch und Freitag. Zwei Fahrdienste
am Wochenende und ein Fahrdienst an den Wochentagen fuhren o N i

i . N . o . fir Ubergangsraume zwischen urbanen Zentren und
kreisweit Hausbesuche fiir nicht gehfahige Patienten durch. Jindlichem Raum am Beispiel Heidenheim.

Gestaltungsmoglichkeiten
zur Verbesserung der Hausarztlichen Versorgung

Durch diese Struktur ist die Dienstbelastung fir niedergelassene .

- ] - . Mittwoch, 12. Marzr 2014 - 19:30 - 21:00 Uhr
Arzte reduziert worden und es kam zu einer Angleichung der Hicasel KidiAiN e kiconerns

Fur Arztinnen und Arzte sowie Praxispersonal

Dienstbelastung von Arzten auf dem Land und in der Stadt. Die Patieniea und intereaaiciie J
hohe Dienstbelastung ist einer der Hinderungsgriinde fur die *m,qffg,.ifhulggaa.nnaum @

Niederlassung von jungen Arzten auf dem Land in Regionen mit

nicht geregelter Notdienststruktur.

Weitere Beispiele fiir innovative Wege bei der ambulanten hausarztlichen Versorgung im Landkreis Heidenheim
seien stichwortartig genannt: Im Landkreis Heidenheim sind VERAHs mit ihren VERAH-Mobilen unterwegs. Die
Uberwiegende Mehrzahl der Hauséarztinnen und Hausérzte ist schon heute in zukunftsweisenden
Berufsausiibungsgemeinschaften organisiert. Auch in schwierigen Situationen kénnen durch gemeinsame
Anstrengungen freiwerdende Hausarztpraxen wieder besetzt werden, wie das Beispiel der Gemeinde
Dischingen zeigt.

Die Problematik der zukunftigen hausarztlichen Versorgung wurde im Rahmen der 2. Heidenheimer
Gesundheitskonferenz in Fachkreisen diskutiert. Die Bevdlkerung wurde fiir dieses Thema sensibilisiert.
Dadurch wurden wichtige Vorausetzungen geschaffen, um bei Problemen und Engpéassen im Landkreis
Heidenheim schnell und gemeinsam tragfahige Lésungen finden zu kénnen.
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6.2 Chronik der hausarztlichen Versorgung im Landkreis Heidenheim

2009

2010

2011
28.02.

2013
17.04.

2013
2014

2014

2014
Marz

2014
Juli

2015
Februar

2015
21.10.

2016

2017
Marz

29.03.
17.05.

Grundung der arztlichen Notfallpraxis am Klinikum

Die Notfallpraxis wird von der niedergelassenen
Arzteschaft in der Rechtsform eines eingetragenen
Vereines betrieben. Die Notfallpraxis versorgt an
Wochenenden ambulante Patienten.

Atlas hauséarztliche Versorgung im Landkreis

Die Kreisérzteschaft und der Fachbereich Gesundheit
erstellen gemeinsam einen Atlas zur Prognose und
Entwicklung der hausérztlichen Versorgung im Landkreis
Heidenheim bis in das Jahr 2030.

Verbundweiterbildung Allgemeinmedizin

Der Verbund organisiert eine strukturierte und nahtlose
Rotation durch alle Weiterbildungsabschnitte im
Krankenhaus und in der Praxis.

2. Heidenheimer Gesundheitskonferenz
Auftaktveranstaltung in der Aula der Dualen Hochschule:

Hausarztliche Versorgung im Landkreis Heidenheim
— heute und morgen.

Fortbildungsreihe Hauséarztliche Versorgung
Themenschwerpunkte:

¢ Delegation arztlicher Leistungen an die VERAH

e Praxisstrukturen der Zukunft und neue Modelle der
kollegialen Zusammenarbeit

e Vortrag: Hausarztpraxis verkaufen, verschenken oder
schlieBen?

e Vortrag: ,Hier bin ich besser versorgt.”

Arztliche Notfallpraxis fiir gesamten Landkreis

Die Versorgung durch die Notfallpraxis wird auf den
gesamten Landkreis Heidenheim ausgedehnt.

Zwischenbericht und Bilanz
zur 2. Heidenheimer Gesundheitskonferenz

1. Sitzung: Arbeitskreis Hauséarztliche Versorgung
2. Sitzung: Arbeitskreis Hausarztliche Versorgung

3. Heidenheimer Gesundheitskonferenz:

Medizinische Versorgung von Asylsuchenden und
Fluchtlingen (u. a. Medizinische Leistungen nach dem
Asylbewerberleistungsgesetz)

Wahlfach Allgemeinmedizin im Praktischen Jahr

Herausgabe Hausérztliche Versorgung
Landkreis Heidenheim Atlas 2017 bis 2027

1. Sitzung: Arbeitskreis Unteres Brenztal
2. Sitzung: Arbeitskreis Unteres Brenztal

Die Notfallpraxis reduziert deutlich die
Dienstbelastung fur die Hauséarzte.

Die hohe Belastung durch Bereitschafts-
dienste schreckt viele junge Mediziner
vor einer eigenen Niederlassung ab.

Der Atlas sensibilisierte sowohl die
Arzteschaft als auch die Offentlichkeit fiir
das Thema und vertiefte das
Problembewusstsein.

Der Weiterbildungsverbund ist ein
wichtiger Baustein gegen den
Hausarztemangel. Eingebunden sind
das Klinikum und 10 niedergelassene
Hausarztpraxen sowie die
Bezirksarztekammer Nordwurttemberg.

Die Auftaktveranstaltung stie auf sehr
positive Resonanz und bildete den
Ausgangspunkt fiir weitere Aktivitaten
und Mafl3nahmen.

Bei der Auftaktveranstaltung wurden
wichtige Fragen aufgeworfen, die im
Rahmen der Fortbildungsreihe fiir
Arztinnen und Arzte sowie Praxis-
personal und Interessierte vertieft
wurden.

Im Landkreis wurden Praxis-
assistentinnen zur VERAH fortgebildet.
Mehrere VERAH-Mobile sind im
Landkreis unterwegs.

Neben den Wochenenden werden die
Sprechzeiten auf die Abendstunden
sowie auf Mittwoch- und Freitag-
nachmittag ausgedehnt. Ein Fahrdienst
Ubernimmt kreisweit Hausbesuche.

Praktikable und unburokratische
Verfahren werden umgesetzt (z. B. bei
Leistungsabrechnung, Reihen-
impfungen ...)

Betrachtung Region Unteres Brenztal
Bildung des Arbeitskreises Unteres
Brenztal

58



&%ﬁb
‘ Kreisarzteschaft Heidenheim

{
Landkreis Heidenheim
Impressum
Herausgeber Kreisarzteschaft Heidenheim

Landratsamt — Gesundheitsamt Heidenheim

Redaktion Christoph Bauer
Landratsamt Heidenheim = Fachbereich Gesundheit
FelsenstralRe 36 = 89518 Heidenheim
® 07321/321-2643 FAX 07321/321-2640

Email: c.bauer@landkreis-heidenheim.de

Auflage 250 Exemplare

59


mailto:c.bauer@landkreis-heidenheim.de

