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Handlungsoptionen der Kommunen bei der
Weiterentwicklung der hausarztlichen Versorgung

Hintergrund
Das ambulante hausarztliche Versorgungsniveau in Bayern ist
insgesamt hoch. Dennoch steht die Gesundheitsversorgung vor
groRen Herausforderungen u.a. durch: demografische
Entwicklung, Veranderungen im Krankheitsspektrum,
medizinischen Fortschritt, gesellschaftlichen Wandel, veranderte
berufliche Rollenvorstellungen und die Altersstruktur von
Arztinnen und Arzten [1]. Vor diesem Hintergrund werden neue
Strategien, Modelle und Strukturen notwendig, um die
hausarztliche Versorgung flachendeckend wohnortnah zu
erhalten.
Fir die Sicherstellung, Verbesserung und Férderung der
ambulanten arztlichen Versorgung sind nach § § 72 Abs. 2, 75,
105 SGB grundsatzlich die Kassenarztlichen Vereinigungen
zustandig. Aber auch auf kommunaler Ebene wird die Thematik
der medizinischen Versorgung, besonders im landlichen Raum,
von politischen Mandatstragern und Verwaltungen in den letzten
Jahren vermehrt behandelt. Dabei ist u.a. die Frage nach
Handlungsoptionen von besonderem Interesse.

und Lebensqualitdtsaspekten.

Zudem kénnen Kommunen Kooperationen unterstitzen und
kooperative Niederlassungsoptionen und familienfreundliche
Formen der Berufsauslibung fordern.

Methode
Am Kommunalbdro fur arztliche Versorgung im Bayerischen
Landesamt fiir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit wurde
2012/13 eine strukturierte Literaturrecherche nach Studien zu
niederlassungsférdernden und/oder -hemmenden Faktoren
durchgefihrt. Die Studienergebnisse wurden analysiert und es
wurden diejenigen Faktoren identifiziert, auf die Kommunen im
Rahmen ihrer Zustandigkeiten Einfluss nehmen kénnen.

Ergebnis [2]

Zehn Studien wurden identifiziert, die sich mit férdernden bzw.

hemmenden Faktoren fur eine Niederlassung beschaftigen . Nur

vier dieser Studien richten einen Fokus auf die hausarztliche

Versorgung. Insgesamt zeigen die Studien kein hohes

methodisches Niveau, Aussagen sind in Teilen inkonsistent, die

Evidenz ist gering.

Es deutet sich aber an, dass nicht-monetéare Faktoren (sog.

weiche Standortfaktoren) Niederlassungsentscheidungen starker

beeinflussen als oftmals angenommen. Benannt werden:

* Rahmenbedingungen fiir die Arztfamilie wie Betreuungs-/
Schulangebote fiir die Kinder, berufliche
Entwicklungsméglichkeiten fur den Lebenspartner

« berufliche Kontakt- und Kooperationsmoglichkeiten mit
anderen Arzten und Gesundheitsberufen zum Beispiel iiber
kooperative Formen der Berufsaustibung, Netzwerke oder
Qualitatszirkel

 berufliche Verpflichtungen und Arbeitsbedingungen wie die
Zahl der Bereitschaftsdienste, den Grad an Autonomie oder die
Zeit pro Patient

+ Lebensqualitatsaspekte wie Umfeld, Infrastruktur inkl. OPNV,
kulturelles und Freizeitangebot

» Unterstutzungsangebote bei der Ansiedlung

Handlungsoptionen der kommunalen Ebene liegen insbesondere

in der Gestaltung und Beeinflussung von Rahmenbedingungen

Schlussfolgerungen
Die vorgestellten Ergebnisse deuten an, dass es einer
erweiterten Perspektive bedarf, um Erfolg versprechende
Strategien zur Weiterentwicklung der hausarztlichen Versorgung
zu entwickeln.
Dabei sollten die sog. weichen Standortfaktoren starker als
bisher in den Blick genommen werden, da sie
Niederlassungsentscheidungen starker zu beeinflussen
scheinen als gemeinhin angenommen.

Insbesondere Uber die Schaffung geeigneter
Rahmenbedingungen und Uber die Beeinflussung von
Lebensqualitatsaspekten haben Kommunalpolitik und
-verwaltung relevante Einflussmdglichkeiten auf die
Weiterentwicklung regionaler Gesundheitsversorgung. Sie
kénnen und sollten dementsprechend im Rahmen ihrer
Méoglichkeiten — unbeschadet der gesetzlich normierten
Sicherstellungsverpflichtung der Kassenarztlichen Vereinigung —
im Rahmen des kommunalen Gesundheitsmanagements
notwendige Entwicklungen vor Ort initiieren, moderieren und
strategisch begleiten, um zur flachendeckend bedarfsgerechten
Versorgung beizutragen. Dabei gilt es, das kommunale
Haushalts- und Wirtschaftsrecht betreffende sowie EU-
beihilferechtliche und wettbewerbsrechtliche Aspekte zu
beachten [3, 4].
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Gemeinsam ans Ziel — Aktivitaten der Gemeinde
Schonungen zur Sicherung der hausarztlichen Versorgung

Hintergrund

Ausschlaggebend flr die Aktivitdten der Gemeinde Schonungen
zur Sicherung der hauséarztlichen Versorgung war eine
ergebnislose Nachfolgersuche eines ortlichen Hausarztes. Durch
die Schlielung der Praxis wurde die hausarztliche Versorgung in
der GroRRgemeinde akut verschlechtert.

Ziel

Ziel der Aktivitaten der Gemeinde war es, die Weiterentwicklung
der Gesundheitsversorgung strategisch zu begleiten und die
Versorgung nachhaltig zu sichern. Kurzfristig war es das Ziel,
einen Hausarzt anzusiedeln, um die Versorgungssituation
wieder zu verbessern.

Vorgehen

Schonungen machte das Thema der Weiterentwicklung der
Gesundheitsversorgung zu einem prioritdren Handlungsfeld.

Der 1. Birgermeister, Stefan Rottmann, warb intensiv um den
Standort Schonungen. Dazu fiihrte er unter anderem zahlreiche
Einzelgesprache und besuchte Veranstaltungen (z.B.
Arzteversammlungen in der Region). Aufberdem wurden im Sinne
der Vernetzung Kontakte zu Arzten und Kliniken in der Region, zu
Behdrden, Medizinstudierenden und weiteren
Gesundheitsdienstleistern geknupft.

Flankierend wurden mehrere Pressegesprache gefuhrt und tber
Rundfunkbeitrage wurde auf die Méglichkeiten in Schonungen
aufmerksam gemacht. Zudem wurden durch die Gemeinde
Fordermoglichkeiten erschlossen.

Beraten und unterstiitzt wurde die Gemeinde dabei vom
Kommunalburo fir arztliche Versorgung im Bayerischen
Landesamt flir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit.

Im Zentrum der Aktivitaten stand 2012 die Griindung einer
Projektgruppe ,Arzteversorgung” unter Leitung des 1.
Burgermeisters. Die Projektgruppe diente der Initiilerung,
Moderation und koordinativen Unterstiitzung sowie der
Strategieentwicklung und dem engen Austausch aller relevanten
Akteure vor Ort. Die Projektgruppe setze sich aus Vertretern des
Gemeinderates, der Verwaltung, den ortsanséssigen Hausarzten
und weiteren (ambulanten und stationaren) Leistungserbringern
sowie dem Kommunalbdiro fir arztliche Versorgung zusammen.

Neben der Analyse der aktuellen Versorgungssituation wurden
vor allem die relevanten ,weichen“ Standortfaktoren
herausgearbeitet und im Rahmen der Aktivitdten zum Anwerben
von Arzten im Sinne des gemeinsamen Standortmarketings
zielgerichtet kommuniziert.

Die Projektgruppe stellte ein konzertiertes und
ressourcenorientiertes Vorgehen auf der Suche nach einem
neuen Hausarzt sicher.

Ergebnis und Fazit

Mitte 2015 brachten die Aktivitdten der Gemeinde den
angestrebten Erfolg. Mehr noch — urspriinglich wurde ein neuer
Hausarzt gesucht. Im Juni 2015 konnte die Gemeinde jedoch
verkiinden: Gleich zwei neue Hausarzte werden sich in einer neu
gegriindeten Gemeinschaftspraxis niederlassen.

Die Gemeinde begleitete die Niederlassung bis zum Schluss. So
mussten beispielsweise die Frage nach den Raumlichkeiten oder
Zuschuss- und Férdermdglichkeiten (Staatsministerium fir
Gesundheit und Pflege/Kassenarztliche Vereinigung Bayerns) fir
den Praxisstart geklart werden. Zudem wurde die Suche nach
geeigneten medizinischen Fachangestellten flankiert — das
Besprechungszimmer im Rathaus wurde dazu kurzerhand fiir die
Bewerbungsgesprache zur Verfugung gestellt.

Im Ruckblick waren die strategische Begleitung und Moderation
durch die Kommune, das konzertierte Vorgehen Uber die
Projektgruppe, die Einbindung aller Fraktionen im Gemeinderat
und der Leistungserbringer vor Ort sowie die konsequente
Betonung der sehr glinstigen Standortfaktoren mafRgeblich fiir die
erfolgreiche Neuansiedlung gleich zweier Hausarzte.

Projektgruppe ,Arztliche Versorgung" bei der Arbeit: Von links Hausarzt Ludwig Zimmer mit seiner Frau Karin,
Apotheker Wolfgang Hubbauer, Biirgermeister Stefan Rottmann, Investor Peter Schmitt und Gemeinderatin
Sieglinde Diller.

Das Foto zeigt von links: 2. Biirgermeister Jiirgen Geist, die neuen Arzte Dr. Ingo Reeh und in der Mitte sitzend
Jolanta Wycisk sowie Biirgermeister Stefan Rottmann mit dem Team der Gemeinschaftspraxis.

Kontakt

Gemeinde Schonungen ¢ Marktplatz 1, 97453 Schonungen
Tel. 09721 /7570 — 0 « Fax. 09721 /7570 — 130
gemeinde@schonungen.de ¢ http://www.schonungen.de
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Losungsansatze der Klosterstadt Waldsassen zur Sicherung
der medizinischen Versorgung im landlichen Raum

Hintergrund

Waldsassen, als Stadt im landlichen Raum, ist derzeitig mit
vielfaltigen Herausforderungen in der medizinischen Versorgung
konfrontiert: Es steht ein Generationenwechsel bei der
niedergelassenen Arzteschaft an. Der Anspruch an die Work-Life-
Balance ist in der nachfolgenden Arztegeneration gestiegen. Der
Trend geht weg von der Einzelpraxis hin zu kooperativen Formen
und flexible Beschaftigungsverhaltnisse — z.B. in Teilzeit oder als
angestellter Arzt — werden vermehrt gesucht.

Auch das Image des Hausarztes hat sich verandert und
unrealistische Vorstellungen wie ,auf dem Land ist die
Einkommenssituation nicht ausreichend*, ,der Lebensstandard ist
nicht so gut wie in Grof3stadten” sowie ,berufliche Mdoglichkeiten
fur Ehegatten/Partner sind nicht vorhanden® halten sich zah.
Demgegeniber finden die zahlreichen Vorteile der landlichen
Struktur noch zu wenig Beachtung (z.B. Lebenshaltungskosten,
Immobilienpreise, Bildungs- und Betreuungsangebote,
Freizeitangebote, Lebensqualitat).

AuRerdem wurde beschlossen, Medizinstudenten zu begleiten
und gezielt zu férdern (z.B. Klinikstudenten der Kliniken
Nordoberpfalz AG, Vermittlung von Studienplatzen).

Schwerpunkte bildeten auch die systematische
Weiterentwicklung der Schul- und Betreuungsmaglichkeiten flr
Kinder, der beruflichen Entwicklungsmdglichkeiten fir die
Ehegatten/Partner (Stichwort ,Dual-Career-Service®), der
Infrastruktur (wie Breitband, Verkehr inkl. OPNV, Freizeit- und
Einkaufsmaoglichkeiten) sowie die Unterstltzung bei der
Ansiedlung (z.B. Uber die Vermietung von Praxisrdumen, die
Unterstutzung bei Baugenehmigungen und bei der
Investorensuche).

Verbunden waren diese Aktivitaten mit einer konsequenten
Verbesserung der Eigendarstellung z.B. Uber die Homepage,
Print und TV sowie Social Media.

Ziel

Ziel der Aktivitaten der Stadt Waldsassen ist es, die
Rahmenbedingungen zur ausreichenden ambulanten
medizinischen Versorgung zu schaffen und somit zur Sicherung
der Versorgung beizutragen.

Vorgehen

Der 1. Blirgermeister, Bernd Sommer, beschéaftigte sich deshalb
eingehend mit dem Gesundheitsstandort und erhob die Analyse
und Weiterentwicklung der Gesundheitsversorgung zur
Daueraufgabe. Das Kommunalbdro fir arztliche Versorgung im
Bayerischen Landesamt fir Gesundheit und
Lebensmittelsicherheit beriet und unterstitzte die Kommune.

Zunachst flhrte der 1. Blirgermeister zahlreiche Fachgesprache,
um das notwendige Fachwissen einzuholen und regelmaRige
Einzelgesprache mit den Leistungsanbietern, um Informationen
vertraulich auszutauschen und Interessenlagen
zusammenzufiihren. Die Akteure im Gesundheitssektor wurden
zudem gezielt starker in die kommunalen und gesellschaftlichen
Geschehen eingebunden.

Aus den Erkenntnissen der Fach- und Einzelgesprache wurde
deutliche, dass mogliche Lésungsoptionen auch eine
interkommunale Betrachtungsweise notwendig machen. Unter
anderem wurde deshalb die IKomStiftland mit inzwischen 10
Mitgliedskommunen gegriindet.

Mit den niedergelassenen Arzten wurden gemeinsam auf den
Einzelfall bezogene Analysen vorgenommen, um zu identifizieren,
woran einzelne Praxistibergaben evtl. zukiinftig scheitern kdnnten
und um zielgerichtete Losungen entwickeln zu kdnnen (z.B.
Klarung von Fragen zur Lage und der Immobilie der Praxis).

Ergebnis und Fazit

Obwohl die medizinische Versorgung nicht zu den originaren
Aufgaben einer Kommune zahlen sind Aktivitdten dringend
angeraten. Der intensive Kontakt zu den im Gesundheitsbereich
tatigen Akteuren durch den Burgermeister fihrte dazu, dass
Informationen friihzeitig ausgetauscht und Lésungsansatze
gemeinsam erarbeitet werden kénnen. Konkret konnten dadurch
schon Praxisnachfolgen gesichert werden.

Auch im Bereich der Unterstiitzung von Medizinstudenten gibt es
erste Erfolge zu verzeichnen. Aufgrund der langfristigen Studien-
und Ausbildungszeit kann ein abschlieRendes Fazit noch nicht
gegeben werden.

Der Zusammenschluss der Stiftland-Gemeinden zur
IKomStiftland flhrt zu einem gezielten und abgestimmten
Handeln.

AbschlieRend ist festzuhalten, dass nur die Summe der
verschiedene Einzelbemihungen zu einer gesicherten
medizinischen Versorgung beitragen kann. Schliissel dafir sind
und bleiben jedoch die Arzte, die — nicht zuletzt auch wegen dem
Stellenwert, den ihnen ihre Kommune entgegenbringt — ihre
Tétigkeit als niedergelassener Arzt oder Arztin selbst wieder
stérker positiv darstellen. Gleichzeitig ist den Arzten zu raten, in
ihren Praxen rechtzeitig moderne Arbeitssituationen herzustellen
(z.B. MVZ oder Gemeinschafts- bzw. Filialpraxen...).
Zusammenfassend waren bisher insbesondere die strategische
Begleitung der Stadt Waldsassen und die vertraulichen
Einzelgesprache ein zentraler Schliissel zum Erfolg.
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Stadt Waldsassen ¢ Bernd Sommer, 1. Blirgermeister
Tel. 096 32/ 88 11 2 ¢ Fax. 0 96 32/ 88 21 11
bernd.sommer@waldsassen.de ¢ www.waldsassen.de
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Aktivitaten der Gesundheitsregionr'vs Coburg zur
Weiterentwicklung der arztlichen Versorgung

Hintergrund

In der Region Coburg arbeiten Landkreis und kreisfreie Stadt seit

Mai 2015 im Rahmen der GesundheitsregionP'¥s gemeinsam

daran, die Gesundheitsversorgung fir ihre zusammen 127.900

Einwohner weiter zu verbessern.

Triebfedern zur Weiterentwicklung der arztlichen Versorgung in

Stadt und Landkreis Coburg sind

» das bestandig steigende Durchschnittsalter unter der
niedergelassenen Arzteschaft sowie

« die Erfahrung, dass die Nachbesetzung von abzugebenden
Hausarztpraxen eine besondere Herausforderung darstellt.

Die konstruktive Zusammenarbeit mit den regionalen Akteuren

vor Ort ermdglicht, den anstehenden Herausforderungen

gemeinsam und mit adaquaten Antworten zu begegnen.

Die Gesundheitsregion?'us Coburg wurde vom Kommunalbiro fiir

arztliche Versorgung beraten.

Projekt

Weiterbildungs-
verbund fiir
Allgemeinmedizin
Coburg

Beschreibung

Griindung eines Weiterbildungs-
verbundes fiir Allgemeinmedizin
am Klinikum Coburg zur
Nachwuchsakquirierung und
-ausbildung

Zwischenergebnis

Aus dem Verbund sind
inzwischen drei Hausarzte in
der Region Coburg nieder-
gelassen und 14 Nachwuchs-
mediziner werden derzeit zum
Hausarzt ausgebildet.

Stipendienprogramm
des Landkreises
Coburg

Stipendiaten erhalten fir die
Dauer von max. 60 Monaten
einen Forderbetrag von 300 € pro
Monat. Nach dem Studium folgt
die facharztliche Weiterbildung im
Bereich Allgemeinmedizin im
Weiterbildungsverbund Coburg.
Dariiber hinaus werden sie fiir
mindestens zwei Jahre haus-
arztlich im Landkreis Coburg tatig.

Derzeit werden sieben
Medizinstudierende gefordert.
Neben der monetaren
Unterstltzung ladt der
Landkreis Coburg zu
jahrlichen Stipendiatentreffen
ein, um Kontakt zur
niedergelassenen Arzteschaft
und regionalen Vertretern
herzustellen.

Medical School

Altersverteilung der Allgemeinmediziner im
Planungsbereich Coburg

35.3%834,6%
22,1%) 22,1%)
9,1%
17,4%
14,9%) ™
4 13,2%) 14,0

45 bis 49 Jahre 50 bis 54 Jahre 55 bis 59 Jahre

unter 45 Jahre 60 Jahre und alter

M Planungsbereich Coburg  m Bayern gesamt

Quelle: KVB (2016), eigene Darstellung.

Die neu von den Regiomed

Im Jahr 2016 haben erstmals

Arztehéuser und
Gemeinschaftspraxen
als Zukunftsmodelle
unterstiitzen

Akquirierung von
haus- und
facharztlichem
Nachwuchs

Die Medizin wird
weiblich —
Vereinbarkeit von
Familie und Beruf

Regionale Netzwerke ‘ ’
ausbauen — -
Kooperationen
verstetigen
l \ Niederlassungen
durch gute
Rahmenbedingungen
fordern

Arzte in der Region
halten

Gewinnung von hausarztlichem
Nachwuchs zu unterstiitzen und
die Region als attraktiven und
sympathischen Niederlassungs-
standort zu prasentieren. Kern der
Kampagne wird eine Online-
Plattform sein, die als Job- und
Praxisbdrse fungiert.

Regiomed Kliniken gegriindete Medical 25 Studierende ein Studium
School bietet in Kooperation mit  [an der Medical School
der staatlichen Universitat in Split |Regiomed aufgenommen.
ein sechsjahriges Human-
medizinstudium an.
Imagekampagne Seit 2016 entwickelt die Als zentrale Anlaufstelle
zur hausarztlichen  |Gesundheitsregion?'s Coburg informiert die Plattform Uber
Versorgung eine Imagekampagne, um die Niederlassungsoptionen,

facharztliche Weiterbildung,
Praxistibernahme, Anstellung/
Arbeit in einer Gemeinschafts-
praxis. Die Vorzlge des
Landstrichs sollen zur Geltung
kommen sowie eine
zielgerichtete Beratung und
Begleitung fiir potentielle
Hausarzte angeboten werden.

Bereitschaftspraxis
am Klinikum
Coburg

Die Bereitschaftspraxis am
Klinikum Coburg wurde im
September 2013 zur
hauséarztlichen Versorgung am
Mittwoch- und Freitagnachmittag
sowie an Wochenenden und
Feiertagen eingerichtet.

Die Bereitschaftspraxis fuhrt
zu einer Entlastung der
Notaufnahme sowie zur
Reduzierung der Anzahl der
durch ambulante Arzte
abzuleistenden Bereitschafts-
dienste. Der Standort wird
beim hausarztlichem
Nachwuchs weiter an
Attraktivitat gewinnen.

Hol- und Bringdienst
zur Bereitschafts-
praxis am Klinikum

Coburg

Kontakt
Gesundheitsregionr!us Coburg ¢ Jonas Tilhof, M. Sc.
Tel. 09561 514-135 « Fax. 09561 514-89135
E-Mail: jonas.tilhof@landkreis-coburg.de
Homepage: www.gesundheitsregionplus-coburg.de

Fir mobilitatseingeschrankte
Birger wurde ein Hol- und
Bringdienst zur Bereitschafts-
praxis eingerichtet, der bei Bedarf
auch die Abholung von
Medikamenten in der Apotheke
Ubernimmt. Pro Fahrt bezahlen
die Patienten 5 Euro, unabhangig
vom Wohnort in Stadt oder
Landkreis Coburg.

Derzeit finanzieren Stadt und
Landkreis Coburg den Hol-
und Bringdienst im Sinne einer
Anschubfinanzierung und
weiten diesen ab 2017 auch
auf den kinder- und
jugendarztlichen
Bereitschaftsdienst aus.
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e braucht das Land ek R

Fordorung imovativer mec diiischer Versorgungskonzepte

Hintergrund

» Probleme bei der Wiederbesetzung von Arztpraxen und die
Uberalterung der Bevolkerung erschweren die wohnortnahe
Versorgung im strukturschwachen landlichen Raum.

* Neue Modelle sind notwendig, um ein hohes Versorgungs-
niveau fur die landliche Bevolkerung zu erhalten.

+ Um Arzte zu einer Niederlassung in strukturschwachen
Raumen zu motivieren, bedarf es attraktiver beruflicher und
familiarer Rahmenbedingungen, die den Anforderungen junger
Akademiker an ihren Arbeitsplatz entsprechen.

+ Genau hier setzt das Projekt ,Gute Arzte braucht das Land* der
Gemeinschaftspraxis im Bayerwald an.

» Das innovative Versorgungskonzept wird geférdert vom
Bayerischen Staatsministerium flir Gesundheit und Pflege.

Ziele ﬂ

1. Verbesserung der Vereinbarkeit von Familie und Beruf sowie

ausgeglichene Work-Life-Balance (Zwischen-)Ergebnisse
2. Abbau von Vorbehalten gegenuber der hausarztlichen Tatigkeit

durch generationeniibergreifendes Arbeiten im Arzteteam Erfolgsfaktoren:
3. Entlastung von administrativen Aufgaben 1. Exzellente Aus- und Weiterbildung

2. Eins-zu-Eins-Betreuung
3. Kontinuierliche Supervision

Strategie 4. Individuelle Férderung

1. Altere und jiingere Kollegen zusammenbringen
2. Ein groReres Arzteteam bilden 2014 2015 2016 2017
3. Mehrere Praxisstandorte schaffen
4. Das Mitarbeiterinnen-Team optimieren Airzte in Weiterbildung 1 2 3 5
Zentrale Bausteine
Work-Life-Balance Arzte im/am Rentenalter 1 1 4 5
» Lebensphasenbezogenes Jahresarbeitszeitkonto

(v flexibel, individuell, multimodal) Arztliche Leitung 2 2 2 2
* Gleitzeit
» Home-Office mit freier Arbeitszeitgestaltung Praxisstandorte 2 2 3 4

» Variable Urlaubszeiten
 Fortbildungstage

Hintergrundinformationen zur Gemeinschaftspraxis

Verei_nbarkeit von Familie und Beruf im Bayerwald

» Variable Arbeitszeitplanung . . "
(v'Angleichung an den Stundenplan der Kinder) » Uberdrtliche Berufsaustiibungsgemeinschaft mit 7 Arzten und 5

« Leih-Omas und Leih-Opas Arzten in Weiterbildung an 4 Praxisstandorten in 4 landlichen

« Freie Kita- und Hortplatze Gemeinden im Bayerischen Wald: Kirchberg im Wald,

« Kontinuierliche Integration in der Elternzeit Rinchnach, Schofweg und Lalling (zusammen 10.256
(v Skype-Teamkonferenzen und Internet-Foren) Einwohner; Stand: 31 -12-2_015) _ )

- Duale Karriere (Headhunting fiir Lebenspartner) » Vernetzung vor Ort (u.a. mit den Gemeinden und mit dem

Landkreis sowie mit dem regionalen Wirtschaftsforum)

Kontinuierliche Aus- und Weiterbildung
* Praxisinterne Fallbesprechungen

* Generationeniibergreifende Patientenbetreuung und Projekte Kontakt

* Themenorientierte Skype-Sitzungen Gemeinschaftspraxis im Bayerwald

* Praxisinternes Wissensmanagement Dr. med. Wolfgang Blank

* Wiedereinstiegsmanagement Tel. 09927 441 + Fax. 09927 1364

* Zusatzliche Fortbildungstage, Mentorat info@blank-oldenburg.de + www.praxis-bayerwald.de
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Hausarztliches Zentrum an der Kirschenallee

SEITTERTISCHER

Allgemein- und Familienmedizin
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Hausarztliches Zentrum an der Kirschenallee, Thurnau
mit Filialpraxis in Untersteinach

Hintergrund » Ein wichtiges Anliegen ist uns die studentische Ausbildung, so
hatten wir 2016 zwei PJ-Studentinnen fiir das Tertial
Allgemeinmedizin. Wiederholt sind auch Studenten fir das
Blockpraktikum bei uns. Bisher haben wir auch zwei Kollegen
zum Allgemeinarzt weitergebildet.

* 1995 hat Volker Seitter unsere Landarztpraxis in Thurnau
Uibernommen.

* Anja Tischer hat von 2006 bis 2010 ihre Ausbildung zur
Allgemeinarztin in unserer Praxis komplettiert. Erklarter
Wunsch war, in der Folge eine Berufsausiibungsgemeinschaft
zu griinden.

« 2009 haben wir in Untersteinach eine Praxis, die ohne
Nachfolger geschlossen werden sollte, tbernommen.

* Zum 01.01.2010 wurde die Gemeinschaftspraxis gegriindet.
Diese spezifische Organisationsform reprasentiert unser Ziel
der kollegialen Zusammenarbeit, aber auch den Wunsch, die
Praxis in Untersteinach weiterzufiihren, um die
Patientenversorgung so breit wie mdglich sicherzustellen.

* 2015 haben wir, mit massiver Unterstitzung unserer
Ehepartner, unsere Traumpraxis verwirklicht: In 6kologischer
und energiesparender Holzbauweise, 260 gm, optimales
Raumangebot, vollig barrierefrei, behindertengerechte
Patiententoilette, kontrollierte Be- und Entliftung, Beheizung
mit Warmepumpe / Fulbodenheizung, Eigenstromerzeugung
Uber eine Photovoltaikanlage und eine Stromtankstelle fir die
Praxisfahrzeuge.

Ziel

» Ziel war und ist es, junge, heranwachsende Allgemeinarzte
weiterzubilden und in der Folge in unserer Praxis einzubinden.

» Ebenso wollen wir geeignete Fachéarzte zur Mitarbeit bei uns
gewinnen, um im kollegialen Team eine weitreichende
Patientenversorgung unter Berlicksichtigung optimaler Work-
Life-Balance zu schaffen.

Organisation

* Wir arbeiten Gberwiegend parallel, d.h. ein Arzt in Thurnau mit -
bis zu vier MFA"s und ein Arzt in Untersteinach mit zwei Ergebnisse und Schlussfolgerungen

MFA"s. Nur am Montagmorgen fiir zwei Stunden und + Nach einem Jahr in unserer neuen Praxis gilt es festzuhalten,

mittwochs arbeiten wir gemeinsam in Thurnau. dass sich unsere Wiinsche und Vorstellungen erfiillt haben. Wir
» Die verschiedenen Aufgabenbereiche sind klar definiert, z.B. kénnen in einem attraktivem Arbeitsumfeld wesentlich

Wundmanagement, Qi-Gong, DMP"s, Praxismanagement. effizienter arbeiten. Dies allerdings nur, durch héchste
» Durch die strukturierte Arbeitsweise und unsere sechs bestens Motivation aller im Team Mitarbeitenden.
fort- und weitergebildeten MFA”s, kénnen wir taglich eine hohe - Die Zukunft wird zeigen miissen, ob es durch dieses Modell
Zahl an Patienten behandeln. Gesamt betreuen wir an beiden gelingt, neue, insbesondere arztliche Mitarbeiter zu gewinnen.
Standorten ca. 2300 Patienten im Quartal. ] + Wir sind iiberzeugt, eine Einrichtung geschaffen zu haben, die
» Von Seiten unserer Praxismanagerin und BEAH werden wir als Beispiel fiir good practice dienen kann.
sehr gut in betriebswirtschaftlicher und praxisorganisatorischer « Die Ubertragbarkeit in andere Regionen ist aus unserer Sicht

Hinsicht unterstitzt. Unsere beiden VERAH s unterstiitzen uns
hervorragend im Bereich der Hausbesuche.
« Durch Definition der verschiedenen Arbeitsbereiche, wie z.B.

zu empfehlen.

Empfang, Wundmanagement, Betreuung des Seniorendorfs, Kontakt

sind die Arbeitsablaufe klar strukturiert. Hausirztliches Zentrum an der Kirschenallee (Thurnau)
* Drei unserer Mitarbeiterinnen stellen wir ein Dienstfahrzeug, Filialpraxis Untersteinach (Untersteinach)

davon sind zwei Hybridfahrzeuge. Fir zusétzliche Mobilitat Dr. Volker Seitter / Anja Tischer

haben wir ein Hausarztmobil zur Verfiigung. info@landaerzte-thurnau.de ¢+ www.landaerzte-thurnau.de
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Zentrale GroRpraxis
Geschaftsmodell der Zukunft

Hintergrund

+ Arztemangel bei gleichzeitigem Anstieg der Arztzahlen

» Die Einzelpraxis hat stark an Attraktivitat verloren. Sie schafft
es nicht mehr, den geanderten Bedirfnissen der jlingeren, aber
auch der alteren Arztegeneration gerecht zu werden.

* Wandel hin zum Teamplayer mit idealen Arbeitsbedingungen

» Zentrale GroRpraxis als Uberzeugendes Organisationsmodell
zur langfristigen Sicherung der freiberuflichen ambulanten
arztlichen Versorgung der landlichen Regionen Deutschlands

Zielstellung

» Neue freiberuflich mittelstandig gepragte Strukturierung auf der
Basis groRerer Gemeinschaftspraxen mit Angestellten und
einer organisatorischen Zentrierung an einem Standort

Akademische Lehrpraxis der Ludwig-Maximilians-Universitat Miinchen

In Kooperationen viele Synergieeffekte:

» Flexible Arbeitszeitmodelle, Teilzeitarbeitsmoglichkeiten,
Familienfreundlichkeit

* Anstellungsmoglichkeit, kein unternehmerisches Risiko Ergebnisse

* Flexibilitat bei Vertretungswiinschen, Urlaub, Krankheit « Der Weg zur Zentralen GroRpraxis hat sich gelohnt

* neigungsorientiertes Arbeiten « Aufrechterhaltung der regionalen ambulanten arztlichen

» Teamstrukturen, innerérztlicher Austausch Versorgung wurde erreicht

» hdhere Spezialisierung » Versorgung von 400 — 500 Patienten taglich

* zentrale Verwaltungsstruktur zur Organisationsoptimierung « Zusétzlich gelingt eine fachéarztliche Versorgung auf dem Land
* Bring- und Holdienste mdglich durch Schaffung von Zweigstellen in den Praxisraumen

* Praxisabgaben erleichtern, Abgeberpraxen einbinden « Attraktive und individuelle Arbeitsbedingungen wurden erreicht
* marktbeherrschende Stellung « Nachwuchs ist wieder zu finden!!!

* betriebswirtschaftliche Aspekte, deutliche Kostenspareffekte « Berufsaussteiger/innen kdnnen wieder reaktiviert werden

+ Der ausscheidenden Arztegeneration gelingt sanfter Ausstieg

Organisationsstruktur Schlussfolgerungen

+ Ubertragbarkeit in andere Regionen kein Problem

 Unterstiitzung durch Kommunen mit geeigneten und
mietgiinstigen Raumen hilfreich

» Erleichterung der Parkplatzsituation

* Mut zu Kooperationen und Fusionen

» Vertrage und Gewinnverteilung sind problemlos regelbar

» 1 Geschéaftsflihrer

» 8 Gesellschafter mit unterschiedlichen Gesellschaftsanteilen

» 7 angestellte Facharzte (Allgemeinmedizin und Innere Medizin)
* 1 Assistenzarzt in Weiterbildung

« 2 Kauffrauen

» 25 Medizinische Fachangestellte

- Insgesamt 16 Arzte auf 700 m? Praxisflache Fazit
» Erfolgreiches Geschaftsmodell

e Zusatzlich 5 Internisten als Zweigstelle in den Praxisrdumen
(Onkologie, Kardiologie, Hamatologie, Nephrologie,
Diabetologie)

Kontakt
+ Entlastung der Arzte durch eine zentrale Verwaltungsstruktur
» reines” arztl. Arbeiten bei individuellen Arbeitsbedingungen
» Finanzielle Investitionen der Gesellschafter sind gering

» Zuverlassiges Einkommen bei attraktiver Work-Life-Balance

Zentrum fiir Allgemeinmedizin Aichach

Geschéftsflihrer: Dr. med. Andreas Ullmann Exec. MBA (HSG)
Tel. 08251/ 20 44 6-0 » Fax. 08251/ 20 44 6-80
info@aerzte-aichach.de ¢ www.aerzte-aichach.de
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Hausarztliche Gemeinschaftspraxis
arzteHAUS Bad Endorf

Hintergrund

* 5 hausarztliche Praxen mit 9 KV Sitzen

« Markt mit groBem Einzugsgebiet, 8000 Einwohner
« 50 % der Arzte/*innen (iber 50 Jahre alt

* kleine Praxen im Ort verstreut

Ich méchte kein
Einzelkimpfer sein
und lieber in einem ( N

Team arbeiten < wif als Paar Ich méchte

_ .. mehr Zeit fur
&, ( machten  ( meine Patienten
Was ich uber Jahre 4 fle?xlblt_e haben
aufgebaut habe, Ar?eltszelten
fir unsere
Familie haben /

Zielstellung

Fur meinen Spezial-
P’ Dbereich ist ein vielfiltiges
Umfeld mit schéner y
Représentanz von Vorteil u

. ST "%/ Der kommende
7 Mich |re|:'e‘;esS|ert Haus3rztemangel
unternehmerische ¢
Weiterentwicklung

4

soll nicht ohne
Nachfolger bleiben

erfordert effektives,
gebindeltes Arbeiten
4

b 11,

Griindung einer groBe Gemeinschaftspraxis

Organisationsform

Praxis-Management-Team

Patientenrechte / -sicherheit
Mitarbeiter / Fortbildung

Fihrung / Organisation
Patientenversorgun
3 Arzte
3 MFA

1 VFK
AG Offentlichkeit AG Abrechnung AG Personalplanung
AGImpfen AG Hygiene AG Material
AG Gerdte AGDMP
AG EDV

Moderne Unternehmensfiihrung und Mitarbeiterbeteiligung

Erfolgskonzept
'Einze tungen
Gesamt- i iduell beitl::!!!!l
gewinn
Grundvergltung
Anwesenheitszeit

Gewinnverte-ilung — solidarisch und auch nach Leistung

Ergebnisse und Schlussfolgerungen

* Flexible Arbeitszeiten und Urlaubsregelung

* Wirtschaftszentrum

« Effektives Qualitatsmanagement

* Gesicherte Praxisnachfolge

* Ausbildung von Assistenzarztinnen und Studenten (Lehrpraxis)
* Verbesserung der Qualitat durch interdisziplinaren Austausch

* Transparente und Ubertarifliche Bezahlung der MFAs
« Teilzeitregelungen fiir MFAs und angestellte Arzte
» Gesicherte Arbeitsplatze

« Patienten kénnen aus vielen Arzten ihren Hausarzt wahlen
- Patienten bleiben in der Praxis

» Umfangreiche technische Ausriistung und Laborausstattung

« Zentrale Lage und durchgehende Offnungszeiten

* Breites Angebot durch Einbetten spezieller Fachrichtungen

Hohe Patientenzufriedenheit
und in vier Jahren:
+40% Umsatz +30% Patienten +20% Gewinn

Kooperation im Arztehaus

Kardiologie Chiemgau Ch. Mayer
Kinder- und Jugendarztliche Praxis Drs. Mair, Aichholzer
Gynakologische Praxis Dr. M. Kobilke
Physiotherapeutische Praxis
St. Jakobs Apotheke Bad Endorf

Kontakt

Hausarztliche Gemeinschaftspraxis Bad Endorf
Dr. Wolfgang Prokop ¢ Dr. Ulla Thomas-Cuntz

Tel. 08053/ 7947711 ¢ Fax. 08053/ 7947733
E-Mail: verwaltung_bag@aerztehaus-bad-endorf.de
Homepage: www.aerztehaus-bad-endorf.de
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Hausarztezentrum Kaufering - Gemeinschaftspraxis

Hintergrund

Markt Kaufering (~10.000 EW) und Gemeinde Igling (~2.500 EW)
mit sieben hausarztlichen Einzelpraxen (Ende 2010) davon
zwei Hauséarzte in konkreter Ruhestandsplanung und einer >60 J.

Ist-Status 2010 in den Einzelpraxen

» Angespannte wirtschaftliche Situation
* Hohe Arbeitsbelastung

» Schlechte Kosten-Nutzen-Relation

+ Uberbordende Biirokratie

» Nachwuchsmangel

Drohende Verwaisung von drei Arztsitzen
- steigende Arbeitsbelastung fiir die verbleibenden Kollegen
- Verschlechterung der lokalen hausarztlichen Versorgung

In einer gemeinsamen Strategiesitzung aller vor Ort tatigen
Hausarzte entscheiden sich fiinf Praxen flir eine Kooperation in
Form einer liberértlichen Gemeinschaftspraxis (UBAG).

Landkreis o Bl
Aichach- gf) \
= 4

Friedberg

Landkreis
Augsburg

Landkreis
Fiirsten-
feldbruck

Zielstellung

Aufbau zukunftsfahiger hausarztlicher Versorgungsstrukturen,
attraktiv fur den Nachwuchs und zur Nachbesetzung der
Praxissitze.

» Arbeitserleichterung (gemeinsame Verwaltung, IT-Struktur)

+ Organisation durch Praxismanager (Personal, IT, Verwaltung)
» Bessere Ressourcenauslastung (Personal, Gerate, Raume)

+ Erweitertes Leistungsspektrum, langere Offnungszeiten

» Flexiblere Arbeitszeiten/Urlaubsplanung fiir alle Mitarbeiter

» Bessere Vereinbarkeit von Familie und Beruf

» Bessere Aus-/Weiter- und Fortbildungsmoglichkeiten

Uberdrtliche Berufsausiibungsgemeinschaft UBAG

» Zielfuhrend unter den genannten Vorgaben ermdglichte die
UBAG als eine Organisationsform der Gemeinschaftspraxis den
geplanten Zusammenschluss von fiinf Einzelpraxen mit einer
Haupt- und einer Nebenbetriebsstatte

* Rechtsform: Eingetragene Partnerschaftsgesellschaft

» Unterstitzende Beratung durch die KV Bayerns und das
regionale Arztenetz GESOLA

* Vertragsmanagement durch eine spezialisierte Anwalts- und
Steuerberatungskanzlei

* Problem: Verfligbarkeit geeigneter Raumlichkeiten fir die
Hauptbetriebsstatte

» Ldsung: Durch die Unterstiitzung der Marktgemeinde (s.u.)
Anmietung zentral gelegener, ausreichend groRRer (ca. 450m?)
Raumlichkeiten mit Apotheke und Physiotherapie-Zentrum im
Haus. Marktgemeinde Gbernimmt zudem die Bautrédgerschaft
bei Zusammenschluss und Umbau mehrerer Wohn- und
Praxiseinheiten zu einer Grof3praxis

Ergebnisse

Eréffnung des Hausérztezentrums Kaufering mit einer
Zweigpraxis in Igling am 01. April 2012 - Fazit nach 5 Jahren

» Nachhaltige Sicherung der wohnortnahen Versorgung, wobei
auch zwei Hausarztsitze nachbesetzt werden konnten

» Arbeitnehmer- und familienfreundliche arztliche Prasenz

» durchgehend Mo. - Do. 7 - 20 Uhr, Fr. 7 - 14 Uhr,

» kein Praxisurlaub, Patientendaten immer verfigbar

» GroReres Leistungsangebot bei unterschiedlichen Kompetenz-
schwerpunkten der einzelnen Hausarzte (u.a. Innere Medizin,
Chirurgie, Naturheilverfahren, Betriebsmedizin, Notfallmedizin)

» Burgerinnen und Biirger haben ein gutes Gefihl:

.- €8 ist stdndig ein Hausarzt in meiner Nahe erreichbar*

* Verbesserung der wirtschaftlichen Situation

« Entlastung der Arzte von Verwaltungsaufgaben

» Rationeller, prozessorientierter Einsatz des Personals

« Entlastung der Arzte durch gezielt weitergebildetes und
qualifiziertes Personal mit erweiterter Kompetenz (Wund- und
Diseasemanagement, VERAH, Patientenschulungen u.a.)

» Rationelle Nutzung der Raume, der medizinischen Gerate, der
EDV und Telekommunikation mit konsekutiv deutlich besserer
Kosten-Nutzen-Relation

» Fortlaufender Praxisbetrieb bei Krankheit, Fortbildung

» Etablierung als Lehrpraxis der TUM u. Weiterbildungsstatte

» Spirbare Verbesserung der ,Work-Life-Balance*”

* Viele Anfragen und groRes Interesse von Arztinnen und Arzten
an einer Weiterbildungsstelle oder dauerhaften Anstellung

» Derzeit sind neben den fiinf Partnern zwei angestellte
Arztinnen und zwei Weiterbildungsassistentinnen beschaftigt

Schlussfolgerung

Die Grindung des Hausarztezentrums Kaufering hat maf3geblich
zur Sicherung und Verbesserung der regionalen hausarztlichen
Versorgungssituation beigetragen und kann als Modellprojekt flr
die hausarztliche Versorgung im kleinstadtisch-landlichen Raum
dienen.

Kooperationspartner

Birgermeister und Gemeinderat der Marktgemeinde Kaufering

» Unterstltzung bei der Anmietung geeigneter Raumlichkeiten

» Langfristiger Mietvertrag (Vermieter Marktgemeinde Kaufering)
* Umlage der (Um-)Baukosten auf den monatlichen Mietzins

Kontakt

Hausérztezentrum Kaufering — Gemeinschaftspraxis
Dr. med. Josef Pomsl| ¢ Wolfgang Danner

Telefon: 08191 96948 0 ¢ Fax: 08191 96948 50

E-Mail: info@hausaerztezentrum-kaufering.de
Homepage: www.hausaerztezentrum-kaufering.de
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O 1
“ des Universitatsklinikums Erlangen

Forderung innovativer medizinischer Versorgungskonzepte

Allgemeinmedizinisches
Institut
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MVZ-Eckental des Universitatsklinikums Erlangen
Neue Wege in der Primarmedizin

Hintergrund

Die Hauséarzte sterben aus. Das MVZ-Eckental gehoért bundes-
weit zu den ersten Praxen der regularen hausarztlichen
Versorgung unter direkter Leitung einer Universitatsabteilung.
Es hat die Aufgabe neue Formen der Primarmedizin zu
entwickeln und exemplarisch umzusetzen.

Zielstellung

Das Allgemeinmedizinische Institut betreibt Versorgungs-
forschung. Diese hat nicht nur zum Inhalt, bestehende
Versorgung zu analysieren, sondern auch neue Formen der
Versorgung zu entwickeln und zu testen. Dazu gehoren neue
arbeitsteilige Prozesse, flexible Arbeitszeitmodelle, Erweiterung
der Kompetenzen von Gesundheitsberufen und ganz zentral
eine klinische Qualitatssteuerung. Es geht dabei nicht nur
darum, die Primarmedizin innerhalb des MVZ, sondern ganz
grundsatzlich neu zu denken und zu entwickeln. Gleichzeitig ist
das MVZ ein Ort der Lehre.

Abb. 1: Vom
Einzelkdmpfer zum
Team

Ergebnisse und Schlussfolgerungen

Zunachst erfolgte eine grundlegende Reorganisation und
Strukturierung der Dokumentation im Praxisverwaltungssystem
(PVS) des MVZ. RegelmaRig wiederkehrende Arbeitsprozesse
wie pra-operative Untersuchungen, Check-Up 35
Untersuchungen, geriatrisches Basisassessment oder Unter-
suchungen im Rahmen von Disease-Management-Program-
men wurden in Verfahrensbeschreibungen festgehalten und in
der Vorbereitung weitgehend an Medizinische Praxisangestellte
(MFA) delegiert. Die leitende MFA konnte erfolgreich eine
Weiterbildung zur Praxismanagerin absolvieren und eine
weitere MFA hat die Ausbildung zur Schwester VERAH
durchlaufen. Aktuell wird als erster Schritt in Richtung einer
klinischen Qualitatssteuerung die Versorgung von Patienten mit
Asthma und COPD strukturiert erfasst, ausgewertet und
optimiert, um eine erste Annaherung an erreichbare
Benchmarks in der Versorgung dieser Patienten auszuloten.
Gleichzeitig ist das MVZ-Team zusammen mit der Leitung eines
Zusammenschlusses mehrerer Gruppenpraxen dabei, die im
MVZ gemachten Erfahrungen auf die Versorgung von etwa
2.000 Patienten mit COPD auszuweiten. Blockpraktikanten,
Famulanten und PJ-Studierende gehoéren fir die Patienten
langst zum bekannten Bild des MVZ. Neben einer
Strukturierung der Ausbildungsinhalte wird aktuell mit den
Méglichkeiten und der Akzeptanz eines Video-Feedback
experimentiert.

Organisationsform

Der Fokus der Neuentwicklung liegt auf der Teamstruktur und
der kontinuierlichen Verbesserung von Versorgungsprozessen
anhand strukturierter Dokumentation und Rickmeldung der
Ergebnisse (klinische Qualitdtssteuerung). Dabei geht es im
Wesentlichen  darum, standardisierbare  Prozesse zu
standardisieren um a) deren Umsetzung zu gewabhrleisten, um
sie b) an Teammitglieder delegieren zu kdnnen, mit dem Ziel c)
das arztliche Personal zu entlasten, um ihm dort mehr Zeit zu
verschaffen, wo individuelle Entscheidungen nétig sind. Im
zweiten Schritt soll versucht werden einzelne optimierte
Versorgungsprozesse auf groRere Versorgungsbereiche wie —
zum Beispiel Arztnetze — zu Ubertragen.

Versorgungsprojekt ,,Bessere Arbeitsbedingungen
fir den hausarztlichen Nachwuchs*

In unserem Projektvorhaben sollen neue Versorgungskonzepte
helfen, neben den formalen Aspekten besserer Arbeits-
bedingungen vor allem ein méglichst hohes Mall von Selbst-
wirksamkeit und Freude am Beruf zu schaffen. Dabei ist die
Optimierung von strukturierter Dokumentation und
Rickmeldung Uber das PVS, das eine umfassende und
verlassliche Informationstibergabe im Team ermdglicht zentral.
Durch ein optimiertes Schnittstellenmanagement innerhalb der
Praxis und mit den umliegenden kooperierenden Versorgern
erwarten wir eine verbesserte Zusammenarbeit zwischen allen
Berufsgruppen in der Primarversorgung. Vor allem soll eine
grofRere Transparenz bezilglich der Qualitdt der geleisteten
Arbeit im Team und dadurch eine gréRere Arbeitszufriedenheit
erreicht werden.

Die Einzelkampfer werden nicht ganz aussterben. Dennoch gilt
es das Bild vom uberlasteten Hausarzt durch Teammodelle zu
ersetzen, um den Nachwuchs flr die Primarmedizin zu
gewinnen.

B m Ambulante arztliche Versorgung auf kommunaler Ebene weiterentwickeln
s. Fachtagung des Kommunalbdiros fur arztliche Versorgung

Mittwoch, 8. Februar 2017 — Wasserwirtschaftsamt Niirnberg

Kontakt

MVZ Eckental der Universitatsklinikum Erlangen
Prof. Dr. med. Thomas Kuhlein (arztlicher Leiter)

Tel. 09126 298 44-0 ¢ Fax. 09126 298 44-69
praxisteam@mvz-eckental.de ¢ www.mvz-eckental.de
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Initiativen zur Gewinnung hausarztlichen Nachwuchses
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Medizinische AKADemie Dillingen —
Ausbildungskonzept Allgemeinmedizin Dillingen

Hintergrund

Unsere Vision

* Zunehmende Versorgungsengpasse in der hausarztlichen und
stationaren Versorgung durch Nachwuchsmangel

* 2010: Grundung des 1. Bayerischen Weiterbildungsverbundes
Allgemeinmedizin mit Anbindung an den neu gegriindeten
universitaren Lehrstuhl der TU Minchen

» 2013: Kreisklinik St. Elisabeth, Dillingen wird 1. Akademisches
Lehrkrankenhaus flir Allgemeinmedizin durch die TU Minchen

Zielstellung

Wir setzen MaRstdbe

» Tragfahige & qualitativ hochwertige Versorgungsstrukturen im
Landkreis Dillingen: Echte Familienmedizin mit Herz

» Steigerung der Attraktivitdt & Schaffung eines
Alleinstellungsmerkmals

» Zukunftsfahige Sicherstellung der hausarztlichen
Versorgungsstrukturen im Landkreis Dillingen

» Nachwuchsrekrutierung & -férderung

* Nachhaltige Identitatsstiftung

» Kollegiale, sektorentbergreifende Vernetzung

Kooperationspartner

Wir ziehen an einem Strang
Landkreis Dillingen a.d.Donau; Kreisklinik St. Elisabeth, Dillingen;
Technische Universitat Minchen; Praxisnetz Dillingen e.V.

Organisation

Ausbildungskonzept Allgemeinmedizin Dillingen
Medizinische AKADemie Dillingen —

innovative & modernste Medizindidaktik mit Fokus auf die
Spezifika der Allgemein- und Familienmedizin von der Famulatur
Uiber das Praktische Jahr bis in die Verbundweiterbildung

Highlights:

» Starker Landkreis — starke Perspektiven, Unterstitzung &
finanzielle Forderung

* Innovative Verzahnung zwischen Klinik & Praxis

» Weiterbildung in einer Region

« Strukturierte Rotationen im Curriculum

+ Im Arzte-Team voll dabei!

* Integratives Longitudinalkonzept

* Personliches Coaching durch Mentoren & Tutoren

» Kommunikationstraining & Balintgruppe

» Organisierte Lehrvisiten mit persénlichem Feedback

» Zahlreiche Kurs- und Hospitationsangebote, Kongresse

» Begleitseminare, medical skills training

» Spezifika der Allgemeinmedizin: Geriatrie, Palliativmedizin usw.

» Managementkurse zur Praxisfiihrung & Abrechnung

... und nicht zu vergessen: Lickenlose Vertrags- und
Vergutungssituation, Vereinbarkeit von Beruf & Familie und
vieles mehr ...

Ergebnisse & Schlussfolgerungen

Unser Rezept:

Lebensqualitit, Ausbildungsqualitat & Perspektiven

» Erfolgreiche Rekrutierung medizinischen Nachwuchses fiir
Klinik und Praxen

» Schaffung eines regional einheitlichen, hochwertigen Aus- und
Weiterbildungsstandards mit modernster Medizindidaktik in der
Spezialisierung auf Allgemein- und Familienmedizin

» Kontinuierliche Optimierung der Versorgungsstrukturen im
Landkreis Dillingen

Ausgezeichnete Qualitat: Seit 2015 ist die AKADemie
Dillingen ein spezielles Forderprojekt des Bayerischen
Gesundheitsministeriums und des Bayerischen
Hausérzteverbandes.

... unsere Initiative ,,Medizin — wo du gebraucht wirst* bietet
eine langfristig ausgelegte Betreuung, Beratung und
Unterstiitzung, die auch nach einer Niederlassung als Arzt
oder Klinikarzt nicht endet.

B a Ambulante arztliche Versorgung auf kommunaler Ebene weiterentwickeln
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Kontakt

Kreisklinik St. Elisabeth ¢ Dr. med. Ulrike Bechtel
Gesamtleitung Innere Medizin & Lehrkoordinatorin
Tel. 090 71/57 - 424 « Fax 090 71/57 - 427
Ulrike.Bechtel@khdw.de ¢ www.khdw.de

Technische Universitat Miinchen/Klinikum rechts der Isar
Prof. Dr. med. Antonius Schneider
allgemeinmedizin@Irz.tum.de
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Exzellent! Hervorragende* arztliche Ausbildung im ArberLand

Hintergrund Exzellente arztliche Weiterbildung!
+ Arzte im landlichen Raum sind in der Regel héchst zufrieden * Los geht's!. , ] )
mit ihrer Tatigkeit. 2 Das Praktische Jahr im ArberLand bietet Studierenden am
« Gleichzeitig droht ein Arztemangel gerade in landlichen, Ende i_hrer_AusbiIdung noch ein_mal__inte_nsive Einblicke in die
strukturschwachen Regionen die medizinische Versorgung der attraktive arztliche Versorgung im landlichen Raum
dort lebenden Bevdlkerung zu gefahrden. « Endlich Arzt sein!
» Studierende kommen in ihrer Ausbildung nur in sehr geringem 2 Pharmafreier und evidenzbasiert arbeitender
Umfang mit der landlichen Medizin in Kontakt Weiterbildungsverbund
* Im technik-lastigen universitaren Studium spielt die 2 Fortbildungszirkel fiir ambulant und stationér tatige
eigenverantwortliche Tatigkeit als Arztin und Arzt nur eine Assistenten in der Weiterbildung aller Fachrichtungen mit
nachrangige Rolle erfahrenen Arzten
= Sommer 2013: Start von ,,Exzellent!* im ArberLand 2 intensive und frihzeitige Einbindung in die bestehenden
therapeutischen Netzwerke der Region
Ziele
Ergebnisse
Vermittlung der
~rectHiree e Ein Praktikum im landlichen Einschatzung der eigenen
Versorgungsrealitit Raum ist wichtig arztlichen Kompetenz
im landlichen Raum 10 10
Einbindung in die Starkung der oy 137% o +31%
soziale und individuellen U U
kulturelle Struktur arztlichen Haltung : :
der Region 4 4
Erleben der Vorteile s 3
Positive Beispiele der des sektoren- 2 2
Vereinbarkeit von iibergreifenden 1 i 1 ] i
Beruf und Familie Arbeitens R e T
Praktische Evaluationsergebnisse — 81 Studierende im ,,Exzellent-Projekt 2014-2016!“
Umsetzung des
arztlichen
Netzwerkgedankens Impressionen
— Zum Medizinpraktikum in den Bayerwald
alShahmen

16 Studierende sind fiir vier Wochen im Landkreis Regen - Kostenlose Unterkunft und E-Autos
Von Sandra Niedermaier : ] =

i !
Exzellente Schulprojekte! Tlsnach, Mt dem ProjktEx

zellenter Sommer* will der Land-

+ Arztin und Arzt werden! kaeis Regen Medizinstudenten und
B: ole: en die Re- | =
) Infor_m_atlonen zum Arzt_l_)eruf fur Schiler von Bepermidbob ind T te e |
Medizinstudenten und Arzten E e s Dotchiand s dere
* Kann ich das? é‘é’fi?&%‘fﬁ“%%iii’éﬁﬁi“ﬁ:%éﬂ ] i .
H H IYHIH H is Mitte August leisten sie ihr Pfle- ich mit Oraanis dRef der E-Wald-Fl .
< Schulpraktikanten und Teilnehmer am Freiwilligen Sozialen Fﬁ%ﬁ.‘“&'& e‘;‘i;fu;';';};:'c‘]‘;l;‘c‘;' Einigeder Eledro-Autos drfen o wihend e Pradims kosamosbenuen o Foto Niedemnaler
Jahr durchlaufen ein supervisiertes Curriculum in ' Viechtacher Tagblatt, 02.08.2014

verschiedenen medizinischen Einrichtungen

»Der grofte Pluspunkt fiir mich waren die

Studentenprojekt — Exzellenter Sommer/Winter! B hrates 6 voro e
der} B__eruf.mi( gr_f)l}er Ereude ausiiben und
» Vierwochiges Ausbildungsprojekt fiir Studierende aus e e e,
vorkllnlk und Kllnlk im ArberLand Student, Exzellenter Sommer, Juli 2014 Fotos (v.L.n.r.: Carolina Thielen, Alexander Themessl, Susanne Eb!i.r)
< Pflegepraktikum Plus: Intensiv supervisiertes
Pﬂegepr.aktlkum mit Add-on-Vermittlung arztlicher Das Team / Kontakt
Fertigkeiten

< Sektoreniibergreifende Famulatur: Fachibergreifende
Betreuung einzelner Patienten

* Hervorragend: der GroRe Arber ist mit 1455,5m der hochste Berg N|ederbayerns Dr. med. Wolfgang Blank PD. Dr. med. Martin Kammerl OA Dr. med. Jana Riedl OA Dr. med. Martin Miiller

Facharzt fiir Allgemeinmedizin Facharzt fiir Innere Medizin Fachrztin fiir Innere Medizin Facharzt fiir Chirurgie

Initiator des Projektes und Nephrologie Kreiskrankenhaus Viechtach Kreiskrankenhaus Zwiesel
Initiator des Projektes

Ansprechpartner: Dr. med. Wolfgang Blank
info@landarztmacher.de ¢« www.landarztmacher.de
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Weiterbildungsverbund Miihldorf/ Férderverein Arztlicher
Nachwuchs Landkreis Muhldorf e.V., ,,InnDoc*

Hintergrund

* Im Lkr. MUhldorf ist jeder dritte Hausarzt tiber 60 Jahre alt und
wird in den nachsten Jahren seine Praxis schlieRen mussen,
wenn er keinen Nachfolger findet.

» Demgegeniiber ist das Interesse junger Arzte gering, sich als
Landarzt niederzulassen. Es besteht die Gefahr, dass es in
vielen Gemeinden bald keinen Hausarzt mehr geben wird.

Ziele

« Fir Arzte soll es sich lohnen, im Lkr. Miihldorf eine Ausbildung
zum Facharzt fir Allgemeinmedizin zu beginnen/ einen
Quereinstieg zu wagen und sich anschlief3end niederzulassen.

* Durch den Aufbau eines gemeinsamen Netzwerkes soll
langfristig eine qualitativ hochwertige medizinische Versorgung
fur alle Burgerinnen und Burger gesichert werden.

Gelebte Kooperation

* Mit den Wirtschaftsjunioren Mihldorf e.V. wurde ein
Kooperationsvertrag zur Zusammenarbeit und gegenseitigen
Unterstiitzung bei Veranstaltungen, Aufbau eines Schulungs-
programms fir Landarzte und zur gegenseitigen Vernetzung
der Mitglieder geschlossen.

* Mit den Kliniken Mduhldorf und Haag besteht eine enge
Zusammenarbeit. InnDoc ist prasent bei Klinikinternen
Fortbildungen und externen Veranstaltungen.

» Die enge Kooperation von Haus-/Facharzten, Kliniken,
Kommunen und Unternehmen bietet hierbei beste
Voraussetzungen, um nachhaltig attraktive Arbeitsplatze fiir
Landarzte zu schaffen. Ein funktionierendes Netzwerk ist auch
Garant daflir, dass sich das InnDoc-Konzept durch
Synergieeffekte  verstetigt und als Modell fir die
Regelversorgung dienen kann

Organisation — Was ist das Besondere an InnDoc?

Eckpfeiler des InnDoc-Konzeptes sind:
a. Die Qualitat der Ausbildung

b. Das Fortbildungsangebot

c. Die Subventionierung der Ausbildung
d. Das familienfreundliche Umfeld

e. Die Verlinkung von Kilinik und Praxis

Es reicht nicht aus, die verschiedenen Abschnitte der allgemein-

medizinischen Weiterbildung aus einer Hand anzubieten:

* Neben einem festen Curriculum und Rotationsplan werden die
Weiterbildungsassistenten durch verpflichtende Spezialkurse
und optionale Kursangebote geférdert.

e Erganzt wird dies durch Kurse in Praxismanagement/-
marketing und Kommunikationstraining.

» Bereits zu Beginn der Ausbildung ist die enge Verzahnung von
Klinik und Praxis auffallig. Die Weiterbildungsassistenten
werden jahrlich fur eine Hospitationswoche in
Allgemeinarztpraxen freigestellt.

» Ein Patenarzt steht ihnen wahrend der gesamten Klinik- und
Praxisphase beratend zur Seite.

» Einkommensunterschiede zwischen Klinik und Praxis wahrend
der Ausbildung werden ausgeglichen.

Meilensteine des InnDoc-Konzeptes sind:

a. Aufbau von innovativen Weiterbildungsstrukturen und -inhalten

b. Gestaltung eines familienfreundlichen Umfeldes

c. Aufbau eines Netzwerkes aus niedergelassenen Haus-/
Facharzten, Kliniken, Kommunen und Unternehmen

d. Monatlicher ,Round Table“ von Weiterbildungsassistenten und
niedergelassenen Arzten

Finanzierung der Weiterbildungsinitiative InnDoc:

Als  Zusammenschluss aller Erbringer von medizinischen
Leistungen im Lkr. Mihldorf arbeitet InnDoc eng mit Stadten und
Gemeinden, Unternehmen und anderen Vereinen zusammen. Die
finanziellen Mittel werden mit Hilfe des Férdervereins Arztlicher
Nachwuchs Landkreis Mihldorf e.V. aufgebracht. Dieser besteht
aktuell aus 50 Mitgliedern.

Ergebnisse — von InnDoc zum
Lehrkrankenhaus fiir Allgemeinmedizin

* Das InnDoc-Konzept férdert aktiv und erfolgreich die
Ansiedlung von Hausarzten.

* Unter den bayerischen Landkreisen nimmt der Lkr. Mihldorf
einen Spitzenplatz in der Ausbildung und Weiterbildung von
jungen Allgemeinarzten ein und ist auf dem besten Weg, sich
als Gesundheitsregion zu etablieren.

» Niederlassungswillige Kollegen werden durch die besonders
enge Kooperation von Haus-/ Facharzten, Kliniken, Kommunen
und Unternehmen an den Lkr. gebunden.

» Den ,Ritterschlag” hat das InnDoc-Projekt vor kurzem erhalten,
indem die Kliniken Muhldorf und Haag von der Technischen
Universitat Minchen zum Lehrkrankenhaus fir Allgemeinmedi-
zin ausgewahlt wurden. Abgesehen von einem Modellprojekt in
Dillingen ist Miihldorf damit das zweite Krankenhaus Bayerns,
das Medizinstudenten (ab SoSe 2017) wahrend des Block-
praktikums Allgemeinmedizin ausbilden darf. Im Lkr. Mihldorf
wird es acht Lehrpraxen geben, die in Zusammenarbeit mit der
Technischen Universitdt Minchen und den Kliniken Muhldorf
und Haag Medizinstudenten auf ihre Praxistatigkeit vorberei-
ten. Damit wird der Lkr. Mahldorf zur ,Topadresse® flr junge
Medizinstudenten, die Allgemeinarzte werden wollen.

* InnDoc hat auch einen wichtigen Beitrag bei der Griindung
einer privat organisierten Bereitschaftspraxis an der Klinik
Muhldorf geleistet (seit 5.10.2016 in Betrieb). Die enge Verzah-
nung von Klinik und Bereitschaftspraxis entlastet nicht nur die
Notaufnahme, sondern ist auch produktiv fir die Zusammen-
arbeit von niedergelassenen Kollegen und Klinikarzten und
wurde von den Patienten hervorragend angenommen.

Kontakt

Forderverein Arztlicher Nachwuchs Landkreis Miihldorf e.V
Stefan Feige, 1. Vorstand ¢ Kirchenplatz 4, 84539 Ampfing
Tel. 08636/696969 ¢ Fax. 08636/696968

pr@xis-feige.de ¢« www.kosta-bayern.de
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ReWA — Regionaler Weiterbildungsverbund Allgemeinmedizin
Kreisklinik Worth a.d. Donau

Ausgangslage Projektziele
Strukturierte Ausbildung
. .. . . Allgemeinmedizin liber die gesamte
In den nachsten 10 Jahren kaum Nachfolger fur Hauséarzte auf Weiterbildungszeit
dem Land, die ihre Praxis altersbedingt aufgeben Familienfreundliche t Beriicksichtigung der
+ Arztemangel stellt viele Kliniken vor das Problem, ihre flexible Arbeitszeiten und Frauenquote
garantierte Kinderbetreuung ‘ im arztlichen Beruf

Assistenzarztstellen nach zu besetzen.
» Junge Mediziner, die ihre Karriere als Allgemeinmediziner
planen, missen mihsam Weiterbildungsabschnitte

' Projekts
Kontinuierliche Weiter-

’ Sicherstellung von

L entwicklung und Evaluierung Assistenten in der
organisieren. des Verbundes ‘ Klinik und Praxis
Forderung der
hausérztlichen Versorgung
. auf dem Land
Zielstellung

Griindung eines Regionalen Weiterbildungsverbundes

Allgemeinmedizin (ReWA) als Zusammenschluss von Aktueller Stand und Erfolge
Hausarzten und Klinik, um die Ausbildung zum Allgemeinarzt « 14 Weiterbildungsassistenten und 25 Hausarztpraxen im
aus ,einem Guss* zu ermdglichen. Verbund

» Versorgung von ca. 10.000 ambulanten und 1.500 stationaren
Patienten pro Quartal

Eckpunkte + Sehr hohe Akzeptanz bei den niedergelassenen Arzten

 Erfolgreiche Wiederbesetzung von zwei Hausarztsitzen durch
unsere Verbundteilnehmer

» Starke Resonanz in Medien und Politik

» 5 Weiterbildungsassistenten auf der Bewerberliste

» Vereinbarkeit von Beruf, Weiterbildung und Familie (3
Kolleginnen in Teilzeit)

Inhaltliche Gestaltung

* Planung und Organisation der Weiterbildung im Vorfeld

 Individuelle Weiterbildungsgestaltung im Rotationsmodell

» Strukturiertes wochentliches Weiter- und
Fortbildungsprogramm (wochentliche Klinikweiterbildung und
hausarztlicher Qualitatszirkel)

» Fakultative Rotationsmdglichkeit in den Fachgebieten
Orthopadie, Padiatrie, Anasthesie, Neurologie

* Mdglichkeit zum Erwerb der ZB Notfallmedizin

Sehr positive Riickmeldungen der Weiterbildungsteilnehmer

und Praxen

. Bewertung durchgefiihrte Umfrage (Schulnoten):
Vertragliche Gestaltung

- Nur ein ,Vertrag" fiir die gesamte WB-Zeit im Verbund . Planung.ssmherhellt der A.l'JSblldl.mg AI.Igerrllelnmedlzlln 1,4
. . o -  Strukturierte Fortbildung Uber die Weiterbildungszeit 1,6
» Madglichkeit der Teilzeitbeschaftigung N ) ]

. . . » Familienfreundlichkeit 21
" Kinderkrippenplatz verfugbar Forderung des Interesses an der Allgemeinmedizin 1,4
» Garantierte Freistellung fur Fort-/Weiterbildungen (10 Tage) il bu' Eb be/Ub h . S I ¢ IZ,I 1‘9
< Fakultative Teilnahme an KV-Bereitschaftsdiensten EI tT f' 33 Z e"rn? r;e c;.ner tausarz praxis 2’4

» Teilnahme an Wochenend- und Nachtdiensten wahrend der nilasing der nausarzie bei Liensten '
gesamten Weiterbildungszeit Beurteilung insgesamt 1,5

Kooperationspartner Kontakt
Dr. Heribert Szika, Neutraubling (Koordinator Hausérzte) Kreisklinik ¢ Krankenhausstrae 2 ¢ 93086 Worth a. d. Donau
- e . Dr. med. Wolfgang Sieber ¢ Facharzt fur Innere Medizin
25 Allgemeinérzte und hausérztliche Internisten Tel. 094 82 /2 02-0 » Fax. 0 94 82 / 2 02-2 61
3 Facharzte anderer Disziplinen sieber@kreisklinik-woerth.de ¢ www.kreisklinik-woerth.de
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Bundesvertretung der Medizinstudierenden in Deutschland e.V.

German Medical Students’ ASSO(\GUOI’\
Statt Stadt: Famulatur mit der bvmd
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Famulaturforderprojekt ,,Land.in.Sicht*

Hintergrund

Land.in.Sicht wurde 2014 in Kooperation mit der . : .

. X L. ) * 4 ~ b 00:00 Uhr Online-Bewerbung unter landinsicht.bvmd.de
Kassenarztlichen Vereinigung Bayerns als Reaktion auf den RO < orverscion Bkeringsteaisilnish TR IO R elicie e ot
zunehmenden Arztemangel in landlichen Regionen gegriindet. 3

I(omzktzufnahme 2ur Praxis, Festlegen des Famulaturzeitraumes, Unterkunftssuche i

Zielstellung + Zusenden der

+ Auszahlung eines Fahrtkostenzuschusses (max. 216€)

Das Projekt zielt darauf ab, Medizinstudierende durch eine
geférderte Famulatur in ausgewahlten landlichen Haus- und
Facharztpraxen von einer Tatigkeit als Landarzt zu begeistern.

BEWEG' DICH DOCI

Inhalt und Methode/Vorgehensweise

« Zweimal im Jahr kénnen sich interessierte Medizinstudierende Ergebnisse
fur eine vierwdchige Famulatur in den folgenden
Semesterferien bewerben.

» Es stehen ublicherweise ca. 50 Haus- und 20 Facharztpraxen

» Mittlerweile gibt es Land.in.Sicht seit drei Jahren.
* In sechs Phasen konnten so bereits iber 150 Famulanten
erfolgreich in landliche Praxen vermittelt werden.

zur Auswahl.

» Teilnehmer missen in Deutschland Humanmedizin studieren » Das erste von uns betreute Bundesland Bayern wurde um
und sich bereits im klinischen Abschnitt ihres Studiums Rheinland-Pfalz und Thiringen auf aktuell insgesamt drei
befinden. Bundeslander erganzt.

 Bei erfolgreicher Vermittlung erhalten die Teilnehmer ein « Die Evaluation der Famulaturen ist fester Bestandteil des
finanzielles Stipendium in Hohe von insgesamt 300€ zzgl. Projekts.
eines individuellen Fahrtkostenzuschusses sowie ggf. » Land.in.Sicht wurde dabei insgesamt sehr positiv bewertet,
administrative Unterstitzung bei der Unterkunftssuche o0.a. das Projekt erfahrt eine 100%-ige Weiterempfehlungs-rate.

» Einige Gemeinden bieten den Famuli zusatzlich « Viele Famuli gaben an, von der Vielfaltigkeit einer Tatigkeit auf
Vergiinstigungen fiir OPNV oder Sehenswiirdigkeiten vor Ort dem Land Uberrascht gewesen zu sein.
an oder stellen beispielweise Unterkunft oder » Ob ehemalige Teilnehmer sich langfristig tatsachlich auf dem
Kinderbetreuungsmaglichkeiten. Land niederlassen, kann zum jetzigen Zeitpunkt allerdings

» Die Famulatur findet wahrend der vorlesungsfreien Zeit statt noch nicht gesagt werden.

und wird vom jeweiligen Arzt betreut. Land.in.Sicht steht aber
weiterhin als Ansprechpartner zur Verfiigung.

+ Im Anschluss an die Famulatur reflektieren die Teilnehmer ihre Schlussfolgerungen
Erfahrungen in einem Famulaturbericht und evaluieren ihre Land.in.Sicht macht seit 2014 jahrlich 60-80 Medizinstudierende
Projektteilnahme. mit der Tatigkeit in einer Landarztpraxis vertraut.

,Die Famulatur hat auf jeden Fall mein Interesse an dem héufig
unterschétzten Gebiet der Allgemeinmedizin geweckt und mein

Projekttrager und Kooperationspartner Vertrauen in die fachliche Kompetenz der Hausérzte gestérkt.
Landarzt sein bedeutet Verantwortung zu tragen und im richtigen
Das Projekt wird von der Bundesvertretung der Medizin- Moment, die richtigen Entscheidungen zu treffen.”

studierenden in Deutschland e.V. (bvmd) in Kooperation mit Martha H. aus Hamburg im Sommer 2016

» der Kassenarztlichen Bundesvereinigung,
» der Kassenarztlichen Vereinigung Bayerns,
« dem Bayerischen Hausarzteverband, Kontakt

 der qusenarztllchen Vereinigung Rhe_l_n!and-':’falz und Bundesvertretung der Medizinstudierenden in Deutschland e.V.
* der Stiftung ambulante Versorgung Thringen Pascal Nohl-Deryk ¢ Jonas Heismann ¢ Franziska Pinkes
durchgefhrt. Tel. 030 95600203 ¢ Fax. 030 95600206

landinsicht@bvmd.de ¢ landinsicht.bvmd.de
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Initiativen des Bayerischen Hausarzteverbandes zur
Gewinnung hausarztlichen Nachwuchses

STIFTUNG
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eS| HAUSARZTE

GEMEINDE SUCHT

<Férderung von PJ-Studierenden und Lehrpraxen <»Gemeinde sucht Hausarzt — Online-Plattform flr
) ) Gemeinden

“*Mentorenprogramm in Vorbereitung L . )
. . . « fUr eine gezielte Suche nach einem Hausarzt
«»Kuratorium: Dr. Glunther Beckstein,

Dierk Neugebauer

Famulaturforderprojekt

++des Bayerischen Hausarzteverbandes gemeinsam
mit der Techniker Krankenkasse ‘ IHRE CHANCE

“*max. 500 € fir eine Famulatur auf dem Land Z,UKUNFT JUNGE

A — MEDIZIN
SR PRAXIS INeavern
:

" K A «*Nachwuchstag des Bayerischen
»‘k O t Hausarzteverbandes

«*In Zusammenarbeit mit Lehrstihlen flr
Allgemeinmedizin der LMU und TU Munchen

«»Bayerischer Hausarzteverband ist Mittrager der
Koordinierungsstelle Allgemeinmedizin «+*Schirmherrin der Veranstaltung ist die Bayerische

<»zur Férderung der koordinierten Weiterbildung der Gesundheits- und Pflegeministerin Melanie Huml

Arzte fur Allgemeinmedizin
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