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1. Gesundheitsregion”* im Landkreis Miihldorf a. Inn

1.1. Ausgangssituation und Zielsetzungen

Das Konzept der Gesundheitsregionen®“s in Bayern soll die medizinische Versorgung und Pravention
durch regionale Netzwerke weiter verbessern helfen. Auf kommunaler Ebene sollen die Beteiligten
am Gesundheitswesen vor Ort dabei starker kooperieren. Der Freistaat unterstitzt die
Gesundheitsregionen?“s durch Beratung (Stichwort: Kommunalbiiro im Bayerisches Landesamt fir
Gesundheit und Lebensmittelsicherheit - LGL) und Fordermittel.

Der Landkreis Mihldorf a. Inn mit ca. 112.000 Einwohnern auf rd. 805 gkm ist seit Juni 2017
Gesundheitsregion?ss, Kernstiick der Gesundheitsregion®s ist eine Geschaftsstelle mit Leiterln, die als
Koordinierungsstelle zwischen allen Sektoren der Gesundheitsversorgung und Pravention sowie den

Projekt- und Aktionsgruppen agiert.

Die kiinftige Arbeit der Geschaftsstelle soll sich auf empirisch gewonnene Daten und Informationen
stitzen, die im Rahmen einer Bestands- und Bedarfsanalyse 2017 und 2018 im Landkreis Mihldorf a.
Inn erhoben wurden. Hierfiir wurden die unterschiedlichen relevanten Zielgruppen auf Seiten der
Erbringer von Gesundheitsleistungen (Leistungserbringer), von Influencern (u.a. Kommunalpolitiker,

offentliche Hand, Kostentrédger, Verbande) und auch die Birger einbezogen.

Im Oktober 2017 wurde bereits die Geschéftsstelle der Gesundheitsregion?s des Landkreises
Muhldorf a. Inn besetzt. Am 15. November 2017 kamen erstmals zahlreiche Vertreter aus dem
Gesundheitswesen des Landkreises fiir die erste Sitzung des Gesundheitsforums zusammen um die
Vernetzungsarbeit voranzutreiben und die ersten Arbeitsschritte zu begleiten (vgl. Abschnitt 10.4).
Am 5. Juli 2018 wurden dem zweiten Gesundheitsforum die im vorliegenden Bericht dargestellten
Ergebnisse in knapper Form vorgestellt. Sie wurden diskutiert und genehmigt sowie der Fahrplan fir
die zwei nachsten Zukunftskonferenzen abgestimmt. Damit ist das Gesundheitsforum als zentrales

Steuerungsgremium der Gesundheitsregion®s gesetzt.

Ziel der vorliegenden Analyse ist eine umfassende Erfassung des IST-Standes im Landkreis hinsichtlich
der fur die Gesundheitsregion®™s relevanten Aspekte in den Bereichen (ambulante) medizinische

Versorgung und Pravention. Daran schlief3t sich eine erganzende Abfrage und Diskussion der Bedarfe
bei den relevanten Akteuren an. Insbesondere wird eine Verbesserung der medizinischen Versorgung

im Landkreis und eine Starkung der Gesundheitsvorsorge und Pravention angestrebt.

2. Methoden, Ziele und Quellen

2.1. Arbeitsschritte im Uberblick

Die fur die Gesundheitsregion®s im Landkreis Mihldorf a. Inn durchzufihrende Bestands- und

Bedarfsanalyse von dostal umfasst die folgenden quantitativen und qualitativen Analysen:
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e Erfassung des IST-Standes relevanter Aspekte im Landkreis (quantitative Grundlagen) mit
dem Ziel Transparenz liber den relevanten Gesundheitsmarkt und die bestehenden

Akteure zu gewinnen.

e Verfeinern der IST-Situation im Landkreis (Befragung Akteure, Experten, Influencer =
qualitative Grundlagen Teil 1) mit dem Ziel die unterschiedlichen Zielgruppen einzubinden
und ihre Kenntnis der bestehenden Starken und Schwachen der medizinischen,
pflegerischen und gesundheitsfordernden Versorgung im Gebiet der
Gesundheitsregion?“s Landkreis Mihldorf a. Inn abzuschépfen. Gleichzeitig werden erste

Handlungsperspektiven fiir die Gesundheitsregion®™s erkennbar.

e Durchfiihren von drei Zukunftswerkstatten unter Einbezug der interessierten Bevélkerung
(= qualitative Grundlagen Teil 2) mit dem Ziel einen gemeinsamen Konsens tber die
bislang identifizierten Bedarfe zu finden sowie ggf. lokale / regionale Ergdnzungen
derselben zu erkennen.

Erste Umsetzungsideen ggf. mit Integration auch bestehender Konzepte und MaRnahmen

einschl. Fahrplan und MaRBnahmenschwerpunkten werden festgeschrieben.

2.2. Quantitative Grundlagen

Die quantitativen Analysen erfolgen fiir die folgenden Bereiche:

e dem arztlichen Bereich (u.a. Arzte, Zahnarzte, Praxisstrukturen, Kliniken, MVZ,

Arztehiuser),

e den nicht-drztlichen geregelten Gesundheitsberufen (u.a. Apotheker, Physio-,

Ergotherapeuten, Logopaden, Hebammen, Naturheilkundler),

e dem pflegerischen Bereich (Einrichtungen der stationdren und ambulanten Pflege,

Tagespflege, sonstige Seniorenangebote) und

e sonstigen Anbietern zur Gesundheitsvorsorge und -starkung (u.a. sonstige Hotspots,
Sportvereine und VHS mit ihren themenspezifischen Angeboten,
GesundheitsférderungsmaRnahmen in Betrieben / BGF / BGM,! Aktivitdten Kostentrager
z.B. AOK).

Flr diesen ersten Schritt wurden folgende Quellen genutzt:

e Versorgungsberichte der Kassenarztlichen Vereinigung Bayern? (Stand jeweils August
2018) mit

1 BGF = Betriebliche Gesundheitsférderung, BGM = Betriebliches Gesundheitsmanagement.
2 Im Folgenden wird die Abkiirzung KVB verwendet.
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o Versorgungsatlas Hausarzte mit den Mittelbereichen Miihldorf am Inn,
Waldkraiburg, Wasserburg am Inn: sieben Gemeinden dieses Mittelbereichs

gehoren zum Landkreis Mihldorf am Inn

o Versorgungsatlanten zur allgemeinen facharztlichen Versorgung (Augenarzte,
Chirurgen, Frauenirzte, Hautirzte, HNO-Arzte, Kinderirzte, Nervenirzte,
Orthopaden, Psychotherapeuten, Urologen) im Planungsbereich Landkreis
Mihldorf a. Inn.

o Versorgungsatlanten der spezialisierten facharztlichen Versorgung im
Planungsbereich Stidostoberbayern (mit den Landkreisen Miihldorf a. Inn,
Altétting, Traunstein, Berchtesgadener Land und der Kreisregion Rosenheim) fir
Andsthesisten, facharztliche Internisten, Kinder- und Jugendpsychiater und

Radiologen.

o Versorgungsatlas der gesonderten facharztlichen Versorgung im Planungsbereich

Oberbayern.

e Zahlen, Daten, Fakten der Bayerischen Landeszahnarztekammer

e Deutsches Krankenhausverzeichnis

e AOK-Pflege-Navigator

e Zahlen, Daten, Fakten der Bayerische Landesapothekerkammer

e Anbieterverzeichnisse der jeweiligen Standes-/Berufsvertretungen

e Internet-Recherchen: sonstige Akteure und Aktionen mit gesundheitlicher und

pflegerischer Relevanz sowie weitere je nach Angebot

e Einschlagige Analysen und Berichte des Landkreises Mihldorf a. Inn (soweit

verfligbar, aktuell und an dostal aushandigbar).

2.3. Befragung der Kommunalpolitiker

Die Befragung fand nach einer schriftlichen Ankiindigung durch die Geschaftsstelle der
Gesundheitsregion?“s und einer telefonischen Terminvereinbarung im Zeitraum vom 30. Januar 2018
bis 1. Marz 2018 statt. Sie erfolgte telefonisch auf Basis eines Leitfadens (vgl. hierzu Anhang a).
Insgesamt nahmen 28 von 31 Blrgermeistern (93,5 Prozent) aus dem Landkreis Mihldorf a. Inn teil.

Die Dauer der Leitfadengesprache schwankte zwischen 15 und 30 Minuten.

Durch die telefonischen Leitfadengesprache konnten die unterschiedlichen Ist-Situationen,
Handlungsmoglichkeiten und -absichten in den einzelnen Kommunen individuell erfasst werden. Die

Ergebnisse liefern damit die, fir die Entwicklung der Gesundheitsregion?s im Landkreis Mihldorf a.
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Inn notwendige Tiefe und Bandbreite der Antworten. Sie wurden unter der Quellenangabe

,Burgermeisterbefragung 2018“ in die Ergebnisdarstellung aufgenommen.

Der Leitfaden fiir die Blirgermeisterbefragung sprach die folgenden Themen fir ihre jeweilige
Gemeinde an:

e Stand der medizinischen, gesundheitlichen und pflegerischen Versorgung im IST.

e Entwicklung der Versorgungssituation (Arzte, Pflege, Gesundheitsvorsorge/Pravention) in
den nachsten 5 — 10 Jahren.

e Erwartungen, Wiinsche oder Sorgen hinsichtlich der Versorgungssituation in der
Bevolkerung.

¢ Gemeindliche Entwicklungen in den nachsten 5 — 10 Jahren? (z.B. Einwohner,
Gewerbeansiedelungen, neu ausgewiesene Neubaugebiete, Erweiterungen Kindergarten /
Schulen, Dorfentwicklung, Uberalterung usw.).

e Engagement der Gemeinde im Bereich Gesundheitsversorgung und Pravention.

e Erwartungen an die Gesundheitsregion”*, inhaltlichen Schwerpunkt und Zielgruppen
(Nachfrage: Erndhrung, Bewegung, Suchtvorbeugung, Pravention/Gesundheitsvorsorge,
Schwangerschaft, gesunde Lebenswelten in allen Lebensphasen, gesundheitliche
Chancengleichheit).

e Engagement der Gemeinde fiir die Gesundheitsregion?s,

e Leuchtturmprojekt als Vorbild fir die Gesundheitsregion”s,

2.4. Befragung der niedergelassenen Arzte

Die Befragung der 194 niedergelassenen Arzte der hausérztlichen und allgemeinen fachirztlichen
Versorgung im Landkreis Mihldorf a. Inn. erfolgte schriftlich mit einem standardisierten Fragebogen
(vgl. hierzu Anlage b). Dies hatte den Vorteil, dass der Angeschriebene innerhalb eines fiir ihn
passenden Zeitfensters antworten konnte. Nach rd. drei Wochen erfolgte eine Nachfassaktion bei den
Arzten, die noch nicht reagiert hatten. Die Ergebnisse wurden unter der Quellenangabe

,Arztebefragung 2018“ in die Ergebnisdarstellung aufgenommen.
e Insgesamt antworteten 49 Arzte. Damit liegt der Riicklauf bei 25,3 Prozent.
e In etwa die Halfte der Antwortenden sind sogen. Landarzte aus kleineren Orten.
e Inacht Fallen antworteten Arzte, die in einer Einzelpraxis angestellt waren.

e Aus der Gruppe der niedergelassenen 86 Hauséarzte antworteten 64,5 Prozent, d.h. n = 40.

e Die 108 niedergelassenen Facharzte zeigten sich deutlich uninteressierter an der

Gesundheitsregion”s, Mit 8,3 Prozent lag ihr Riicklauf deutlich unter dem der Hausérzte.

e Zwei der antwortenden neun Facharzte gaben an privat niedergelassen zu sein.
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Der Fragebogen fiir die Arztebefragung (sieche Anhang) sprach die folgenden Themen an:

e Einschatzung der medizinischen Versorgung im IST (Skala mit Begriindung)

e Erwartete Entwicklung der medizinischen Versorgung in den nachsten 5 — 10 Jahren (Skala
mit Begriindung)

e Best-Practice-Beispiele

e Bestehende und geplante Kooperationen zur den Themen Pravention und
Gesundheitsvorsorge mit Relevanz fiir die Gesundheitsregion”s

e Artund Form der eigenen Niederlassung

e Einzugsgebiet der eigenen Praxis

e  Weiterbildungsbefugnis

e Engagement in Netzwerken oder Kooperationen

e Zukilnftige / geplante Praxissituation

e Planungen / Erfahrungen zur Praxisiibergabe / Praxisnachbesetzungen

e Empfohlene Themenschwerpunkte fir die Gesundheitsregion?s,

Niederlassung Haufigkeit Prozent Berufsstatus Haufigkeit Prozent
hausérztlich 40 81,6 freiberuflich / 39 79,6
selbststandig
facharztlich 7 14,3 angestellt 8 16,3
privatarztlich 2 4,1 Total 47 95,9
Gesamt 49 100,0 Fehlend (k.A.) 2 4,1
Gesamt 49 100,0
Praxisart Haufigkeit Prozent
Einzelpraxis, davon 30 61,2 Welter!)lldungs- Haufigkeit Prozent
befugnis
ohne Vernetzung 20 40,8 ja 23 46,9
in Praxisgem. 10 20,4 nein 25 51,0
Gemeinschaftspraxis 16 32,7 Total 48 98,0
MVZ 1 2,0 Fehlend (k.A.) 1 2,0
Gesamt 49 100,0 Gesamt 49 100,0

Tabelle 1: Arztebefragung 2018 - Niederlassung, Praxisart, Berufsstatus, Weiterbildungsbefugnis

Quelle: Arztebefragung 2018
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Standort Haufigkeit Prozent
Waldkraiburg 9 18,4
Muhldorf a. Inn 9 18,4
Buchbach 3 6,1
Neumarkt St. V. 3 6,1
Maitenbeth 2 4,1
Haagi. OB 6 12,3
Gars a. Inn 1 2,0
Kraiburg 3 6,1
Mettenheim 2 4,1
Zangberg 2 41
Ampfing 2 4,1
Aschau a. Inn 1 2,0
Obertaufkirchen 1 2,0
Total 44 89,8
Fehlend (k.A.) 5 10,2
Gesamt 49 100,0

Tabelle 2: Arztebefragung 2018 — Praxisstandorte der Teilnehmer

Quelle: Arztebefragung 2018
2.5. Biirgerbefragung

Im Rahmen der Bestands- und Bedarfsanalyse fiir die Gesundheitsregion?”s im Landkreis Mihldorf a.
Inn wurde auch eine Befragung der Bevdlkerung durchgefiihrt. Dabei sollte durch die Geschaftsstelle
der Gesundheitsregion?”s ein mdglichst groBer Anteil der Bevdlkerung erreicht werden. Hierzu wurde
die bereits vorgesehene schriftliche Befragung erweitert und mit einer parallel durchgefihrten
Online-Befragung mit identischem Fragebogen (siehe hierzu Anhang c) erganzt. Dies sollte
sicherstellen, dass Bevolkerungsgruppen, die durch die geplante Verteilung der schriftlichen
Fragebogen Uber Arztpraxen, Apotheken, Filialen von Krankenkassen und Gemeinden nicht erreicht

wurden, ebenfalls die Moglichkeit erhielten ihre Meinungen und Erwartungen kundzutun.

Der Zugang zur Online-Befragung erfolgte iber einen Kurzlink, der in der relevanten Tagespresse,
Anzeigenblattern und ggf. Gemeindeblattern bzw. Aushangen publiziert wurde. Hierliber kann der

entsprechende Fragebogen als pdf heruntergeladen werden, bzw. gleich online ausgefillt werden.
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Insgesamt nahmen 608 Biirger an der Befragung teil (vgl. Tabelle 3). 302 Befragte nutzten den Online-
Fragebogen, 306 Befragte beantworteten den schriftlichen Fragebogen. Ein prozentualer Ricklauf
kann nicht benannt werden, da nicht nachgehalten werden kann, welche Biirger konkret von den

Informationen (iber die Befragung erreicht wurden.

Geschlecht Haufigkeit Prozent Familienstand Haufigkeit Prozent
weiblich 274 45,1 Single / Alleinsteh. 118 19,4
mannlich 245 40,3 VB e/ [FEIs 360 59,2

nerschaft
divers / k.A. 6 1,0 Verwitwet 30 4,9
Gesamt 608 100,0 Fehlend / k.A. 100 16,4
Gesamt 608 100,0

Alter Haufigkeit Prozent
bis 25 Jahre 42 6,9 Haushaltssituat. Haufigkeit Prozent
26 — 45 Jahre 146 24,0 ohne Kinder 280 46,1
46 — 65 Jahre 231 38,0 Kinder unter 18 J. 115 18,9

“66 Jahre und 104 17,1 Kinder tber 18 J. im 84 13,8

alter Haushalt

Fehlend / k.A. 85 14,0 Drei-Generationen- 30 4,9

Haushalt
Gesamt 49 100,0 Fehlend / k.A. 99 16,3
Gesamt 608 100,0

Erwerbstatigkeit Haufigkeit | Prozent

Teilzeit vrs 133 21,9 Schulabschluss Haufigkeit Prozent

erwerbstatig

Vollzeit - 199 32,7 in Ausbildung / ohne 6 1,0

erwerbstatig Abschluss

Selbststandig,

freiberuflich titig 27 4,4 Haupt- / Volksschule 148 24,3

Elternzeit 12 2,0 Realschule 0.4. 164 27,0
. v Fach- oder

Nicht erwerbstatig 125 20,6 Hochschulreife 181 29,8

Fehlend / k.A. 112 18,4 Fehlend / k.A. 109 17,9

Gesamt 608 100,0 Gesamt 608 100,0

Tabelle 3: Biirgerbefragung 2018 - Geschlecht, Alter, Familienstand, Haushaltssituation, Erwerbstatigkeit und
Schulabschluss

Quelle: Burgerbefragung 2018
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Der Fragebogen fir die Blrgerbefragung sprach die folgenden Themen an:

e Zufriedenheit mit der gesundheitlichen Versorgung (Skala mit Begriindung)

e  Wichtigkeit gesundheitlicher Angebote

e Erreichbarkeit Haus- und Facharztpraxis, Entfernung und genutztes Verkehrsmittel
e Nutzung Gesundheits- und Pflegeangebote

e Bekannte Angebote zur Gesundheitsvorsorge / Pravention in den Gemeinden

e Erwartete Angebote zur Gesundheitsvorsorge / Prévention

e Wichtige Themen fiir die Gesundheitsregion®',

Die gezielte inhaltliche Ausrichtung (Zielgruppe) und Ansprache (Arztpraxen, Gemeindedmter /
Rathauser) hatte Auswirkungen auf die Altersstruktur der Antwortenden. Im Vergleich zur
Gesamtheit im Landkreis nahmen deutlich weniger ,,bis 25Jahrige” an der Befragung teil (6,9 vs. 25,5
Prozent3). Gleichzeitig war die Zahl der 45-65J3hrigen hoher (38,0 vs. 29,6 Prozent).

Die regionale Verteilung der Antwortenden deckt den gesamten Landkreis ab (vgl. Tabelle 4),
allerdings steht fir viele Gemeinden aufgrund der niedrigen Gesamtheit lediglich ein Fragebogen zur

Verfligung.

Wichtig fiir die Ergebnisbreite ist, dass Gemeinden vertreten sind, die im Vergleich zur KV-Planung
besser versorgt sind, Gemeinden, die schlechter versorgt sind und auch Gemeinden zur aktuell keinen

Hausarzt haben. Damit wird die gesamte Versorgungssituation abgebildet (vgl. Tabellen 3 und 4).

Die Ergebnisse der Befragung konnen somit als aussagekraftiges Meinungsbild der Bevolkerung
gewertet werden. Sie wurden unter der Quellenangabe ,Birgerbefragung 2018“ in die

Ergebnisdarstellung aufgenommen.

59,5 Prozent der an der Befragung teilnehmenden Biirger leben in Kommunen, deren hausarztliche
Versorgungssituation gemessen an den Planungsvorgaben der KV ,viel besser” bzw. ,besser” ist (vgl.
Tabelle 5). 16,8 Prozent haben keinen Hausarzt am Ort. 3,9 Prozent beantworteten die Befragung,
obgleich sie nicht im Landkreis Miihldorf am Inn leben — sondern dort einen Arzt aufsuchten und

somit den Fragebogen erhielten.

3 Bayerisches Landesamt fiir Statistik, Zahlen fiir 2016.

© dostal & partner management-beratung gmbh, Vilsbiburg Bestands- und Bedarfsanalyse, Seite 11



Gemeinden Antwortende In Prozent Einwohner 2015 In Prozent

Miihldorf a. Inn 135 22,2 18.305 16,6
Ampfing 18 3,0 6.248 57
Neumarkt-St. Veit 18 3,0 6.074 5,5
Schwindegg 27 4,4 3.456 3,1
Mettenheim 8 1,3 3.411 3,1
Polling 9 1,5 3.291 3,0
Buchbach 25 4,1 3.084 2,8
Heldenstein 12 2,0 2.507 2,3
Obertaufkirchen 5 0,8 2.448 2,2
Oberbergkirchen 6 1,0 1.628 1,5
Niedertaufkirchen 9 1,5 1.339 1,2
Egglkofen 5 0,8 1.206 1,1
Niederbergkirchen 5 0,8 1.195 1,1
Zangberg 4 0,7 1.104 1,0
Schénberg 1 0,2 992 0,9
Rattenkirchen 17 2,8 968 0,9
Erharting 11 1,8 933 0,9
Oberneukirchen 4 0,7 827 0,8
Lohkirchen 1 0,2 700 0,6
Waldkraiburg 68 11,2 22.681 20,6
Kraiburg a. Inn 12 2,0 4.032 3,7
Aschau a. Inn 20 3,3 3.168 2,9
Taufkirchen 5 0,8 1.348 1,2
Jettenbach 3 0,5 744 0,7
Haag i. Ob. 18 3,0 6.321 57
Gars a. Inn 16 2,6 3.802 3,5
Maitenbeth 2 0,3 1.959 1,8
Rechtmehring 1 0,2 1.837 1,7
Unterreit 6 1,0 1.703 1,6
Reichertsheim 1.650 1,5
Kirchdorf 6 1,0 1.335 1,2

Nicht im Landkreis 23 3,8
Fehlend / k.A. 107 17,6
Gesamt 110.296 100,0

Tabelle 4: Biirgerbefragung 2018 - Beteiligung nach Gemeinden

Quelle: Burgerbefragung 2018

4 Bayerisches Landesamt flir Statistik, Statistik kommunal 2015.
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Aktuelle Versorgungssituation Haufigkeit In Prozent

Viel besser als KV-Planung 126 20,7

Besser als KV-Planung 236 38,8

Schlechter als KV-Planung 13 2,1

Ohne Hausarzt am Ort 102 16,8

Gemeinde auferhalb des Landkreises 24 3,9
Fehlend / k.A. 107 17,6
Gesamt 608 100,0

Tabelle 5: Aktuelle Versorgungssituation der Antwortenden

Quelle: Burgerbefragung 2018

2.6. Expertenbefragung

Mit insgesamt 14 Experten, Influencern und Multiplikatoren wurden die Ergebnisse der
vorangegangen Analysen besprochen und notwendigen Handlungsfelder fiir die Gesundheitsregion?!s

diskutiert. Die Gesprdchspartner kamen aus

e Kreiskliniken

e Apotheken

e Pflege

e Berufliches Schulzentrum Muhldorf (BSZ)

e Bezirkstag

e Aus- und Weiterbildung niedergelassene Arzte

e Niedergelassenen Haus- und Fachéarzten

e Geregelten Gesundheitsberufen.
Die Auswahl ergab sich auf Basis inhaltlicher und regionaler Herausforderungen, die sich durch die
vorangegangenen Analysen herauskristallisierten. Die Gesprache erfolgten persénlich und

telefonisch. Die Ergebnisse wurden unter der Quellenangabe , Expertenbefragung 2018 in die

Ergebnisdarstellung aufgenommen.

3. Ambulante medizinische Versorgung im Landkreis im IST

3.1. Hausarztliche Versorgung auf Basis der Bedarfsplanung der KVB

Die Bedarfsplanung der KVB fiir den Landkreis Miihldorf a. Inn erfolgt Gber die drei Planungsbereiche
(Mittelbereiche) Muhldorf a. Inn, Waldkraiburg und Wasserburg a. Inn. Allerdings liegen lediglich die
Gemeinden des Mittelbereichs Waldkraiburg vollstandig im LK Mihldorf a. Inn. Die Grenzen der
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anderen beiden Mittelbereiche stimmen nicht mit den Landkreisgrenzen Uiberein, so dass die

Versorgungsgrade® nicht pauschal Gbernommen werden kénnen.

Gemeinden Hausérzte® Einwohner 20157 Einw./Arzt im IST Verhiltniszahl?
Mittelbereich Miihldorf a. Inn (ohne Téging a. Inn und Pleiskirchen)
Miihldorf a. Inn 17 18.305 1.077 1.671
Ampfing 7 6.248 893 1.671
Neumarkt-St. Veit 7 6.074 868 1.671
Schwindegg 4 3.456 864 1.671
Mettenheim 1 3.411 3.411 1.671
Polling 0 3291 - 1.671
Buchbach 4 3.084 771 1.671
Heldenstein 0 2507 | - 1.671
Obertaufkirchen 1 2.448 2.448 1.671
Oberbergkirchen 0 1628 | - 1.671
Niedertaufkirchen 0 1339 | e 1.671
Egglkofen 0 1206 | 0 - 1.671
Niederbergkirchen 0 1195 | - 1.671
Zangberg 1 1.104 1.104 1.671
Schénberg 0 992 | - 1.671
Rattenkirchen 0 %8 | - 1.671
Erharting 0 933 | - 1.671
Oberneukirchen 0 827 | - 1.671
Lohkirchen 0 700 | - 1.671
Gesamt 42 58.510 1.393 1.671
Versorgungsgrad | Rd. 120% (106,5% im gesamten Planungsbereich, d.h. mit Téging a. Inn und Pleiskirchen)

Tabelle 6: Hausarztliche Versorgung 2017 in den, dem Landkreis Miihldorf a. Inn zugehérigen Gemeinden
des Mittelbereichs Miihldorf a. Inn

Quellen: KVB, Bayerisches Landesamt fiir Statistik, eigene Recherchen

In allen drei Mittelbereichen (vgl. Tabellen 6 — 8) ist eine Konzentration der Hausarzte in gréReren
Gemeinden zu erkennen. So praktizieren z.B. im Mittelbereich Mihldorf a. Inn 83,3 Prozent der
Hausérzte in Gemeinden liber 3.000 Einwohner. In diesen sieben Gemeinden wohnen rund 75,0
Prozent der Einwohner. In den zwolf Gemeinden zugehdrigen Gemeinden mit weniger als 3.000

Einwohnern praktizieren insgesamt lediglich zwei Hausarzte.

5 Prozentzahl basierend auf dem Verhéltnis zwischen tatsachlicher Versorgung und Bedarfsplanung (SOLL-Vorgabe der
KVB). D.h. bei einem Versorgungsgrad von 100 Prozent werden die Planvorgaben der KVB exakt erfiillt.
6 Kassenarztliche Vereinigung Bayern, Stand: August 2017, Personenzahlung.

7 Bayerisches Landesamt flr Statistik, Statistik kommunal 2015.
8 Angepasste Verhdltniszahl = planerisch definiertes Verhaltnis Einwohner/Arzt, Kassenarztliche Vereinigung Bayern.
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Gemeinden Hausirzte® Einwohner 2015 Einw./Arzt im IST Verhiltniszahl'*
Mittelbereich Waldkraiburg
Waldkraiburg 21 22.681 1.080 1.671
Kraiburg a. Inn 4 4.032 1.008 1.671
Aschau a. Inn 3 3.168 1.056 1.671
Taufkirchen 0 1348 | - 1.671
Jettenbach 0 744 | e 1.671
Gesamt 28 31.973 1.390 1.671
Versorgungsgrad 134,3%

Tabelle 7: Hausarztliche Versorgung 2017 in den Gemeinden des Mittelbereichs Waldkraiburg

Quellen: KVB, Bayerisches Landesamt fiir Statistik, eigene Recherchen

Gemeinden Hausérzte!? Einwohner 20153 Einw./Arzt im IST Verhiltniszahl**
Mittelbereich Wasserburg a. Inn (ausschliefllich Gemeinden im Landkreis Miihldorf a. Inn)
Haag i. Ob. 8 6.321 790 1.671
Gars a. Inn 6 3.802 634 1.671
Maitenbeth 2 1.959 980 1.671
Rechtmehring 6 1.837 306 1.671
Unterreit 0 1703 | - 1.671
Reichertsheim 0 1650 | @ - 1.671
Kirchdorf 0 133 | - 1.671
Gesamt 22 18.607 1.163 1.671
Versorgungsgrad | Rd.200% (110,5% im gesamten Planungsbereich Wasserburg a. Inn)

Tabelle 8: Hausarztliche Versorgung 2017 in den, dem Landkreis Miihldorf a. Inn zugehorigen Gemeinden des
Mittelbereichs Wasserburg a. Inn

Quellen: KVB, Bayerisches Landesamt fiir Statistik, eigene Recherchen

Einige Facharztgruppen haben die Moéglichkeit sich hausarztlich niederzulassen. Facharzte der inneren

Medizin und der Kinder- und Jugendmedizin nutzen diese Moglichkeit immer haufiger, um die in

vielen regionalen Bereichen bestehende Sperre fiir die facharztliche Niederlassung zu umgehen.

Je nach AuBenauftritt der Praxis ist es fur den Verbraucher mitunter schwer zu erkennen, ob er z.B. zu

einem facharztlich oder hausarztlich niedergelassenen Kinderarzt geht, zumal die
Behandlungsleistungen bis auf wenige Ausnahmen identisch mit denen der facharztlich

niedergelassenen Kollegen sind. Zudem findet durch die Weiterbildungspflicht der Arzte im

Bewusstsein der Bevolkerung zunehmend eine Vermischung zwischen Allgemein- und Facharzt statt.

10
11
12
13
14
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Optisch dargestellt sind drei groRe nicht versorgte Gebiete durch jeweils zusammenhangende
Gemeinden ohne Hausarzt erkennbar (vgl. Abbildung 1, rot). Der nordliche ,Riegel”
Neumarkt-St. Veit an der ndrdlichen Landkreisgrenze und durch die sehr gut bzw. gut versorgten
Gemeinden in der Mitte mitversorgt. Die beiden siid-westlichen und -6stlichen nicht versorgten

wird durch

»Riegel” grenzen ebenfalls an mitversorgende Gemeinden auch auRerhalb des Landkreises. Eine
Zunahme von Gemeinden ohne direkte hauséarztliche Versorgung ist bei der aktuellen Verteilung der
Hausarzte auf jeden Fall zu vermeiden.

Verhiltnis Ist : KVB-Planzahl*

IST-Situation der hausarztlichen
Versorgung (KVB)
= Deutlich besser als Plan
Besser als Plan
Gleich
Schlechter als Plan
™= Ohne Hausarzt

£
A

Kraiburg a. Inn

Miihldorf
a. Inn

Ober-
tauf-
kirchen

Abbildung 1: Grad der hausarztlichen Versorgung der Gemeinden im Landkreis Miihldorf a. Inn

Quellen: KVB, eigene Darstellung

3.2. Allgemeine facharztliche Versorgung auf Basis der Bedarfsplanung der KVB

Die Bedarfsplanung der KVB fiir die Arzte der allgemeinen fachérztlichen Versorgung erfolgt
einheitlich fir den gesamten Landkreis Mihldorf a. Inn. Dabei wird fiir die verschiedenen
Facharztgruppen von unterschiedlichen Verhaltniszahlen ausgegangen um den Basisbedarf zu
definieren (vgl. Tabelle 9).

Augendr  Chirurge Hautarzt HNO- Nervend Orthopa  Psychot Urologe Frauen  Kinderdrz
zte n e Arzte rzte den herapeu n arzte te
ten

Arztsitze 3,5 3 5,75 4,5 7,5 28 12 6

Arzte (Personen) 5 3 6 7 11 34 12 6
Einw. 2015 112.000 55.535 19.138

Verhdltniszahl 20.664 39.711 40.042 31.768 31.183 23.813 5.953 47.189 6.042 3.859

Versorgungsgrad 131,1% 123,3% 106,9% 161,9% 124,8% 159,1% 145,7% 213,5% 128,5% 119,6%

Tabelle 9: Aktuelle allgemeine fachirztliche Versorgung im Landkreis Miihldorf a. Inn im Uberblick

Quelle: KVB
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Flr die Fachgruppen der Frauen- sowie der Kinder- und Jugendarzte wird der jeweilige Anteil an der
Landkreisbevolkerung als rechnerische Basis verwendet. Die Versorgungsgrade der einzelnen
Facharztgruppen schwanken zwischen 106,9 (Hautarzte) und 213,5 Prozent (Urologen).

Gemeinden Augendr Chirurge Hautarzt HNO- Nervend  Orthopa Psychot Urologe Frauenda  Kinderar
zte n e Arzte rzte de herapeu n rzte zte
ten
Waldkraiburg 2 2 1 2 2 3 2 3
Miihldorf am Inn 4 3 1 4 4 7 8 4 8 3
Ampfing - -- 1 - - = - - - 1
Haag i. Ob. 1 - - - 1 1 9 — - -
Neumarkt-St-V. = -- - - - = = - 1
Kraiburg am Inn - - - - - - 2 - - -
Gars am Inn - -- - - - - 1 - - -
Schwindegg - - - - - - 1 - - -
Mettenheim -- - - = = - - - - -
Polling -- - - -- - - 2 - - -
Aschau am Inn - - = == = - - - _ _
Buchbach -- - - -- - - 1 - - -
Heldenstein -- - - = = - 1 - - -
Obertaufkirchen -- - - -- - - - - - -
Maitenbeth -- - - = = - 1 - - -
Rechtmehring -- - - -- - - 3 - - -
Unterreit - -- - - - - 2 - - -

Reichertsheim -- -- - - - - - - _ -

Oberbergkirchen -- - -- -- -- -- -- -- -- --

Taufkirchen -- - - -- - - -- - - --

Niedertaufkirch. -- - -- -- -- -- -- -- -- --

Kirchdorf -- - -- -- - -- -- - - --

Egglkofen -- - -- -- -- -- -- -- -- --

Niederbergkirch. -- - - -- - - -- - - --

Zangberg -- - -- -- -- -- -- -- -- --

Schénberg -- - - -- - - -- - - --

Rattenkirchen -- -- - - = - - - - .

Erharting -- - -- -- - - - - - -

Oberneukirchen -- - -- -- -- -- -- -- -- --

Jettenbach - -- - - - -- - - - -

Lohkirchen -- - -- -- -- -- 1 -- -- --

Gesamt 7 5 3 6 7 11 34 7 12 6

Tabelle 10: Allgemeine fachéarztliche Versorgung 2017 in den Gemeinden des Landkreises Miihldorf a. Inn

Quelle: KVB

Erkennbar ist der im Vergleich zu den Hausarzten oftmals grofRe Unterschied zwischen Arztsitzen und
effektiv in dieser Fachgruppe niedergelassenen Arzten. Dies weist auf die unterschiedliche Héhe der
jeweiligen Gesamtvergiitungen in der Fachgruppe hin. Wihrend sich z.B. bei den Chirurgen acht Arzte
3,5 Arztsitze teilen, findet bei den Haut-, Frauen- und Kinderarzten keine Teilung der Arztsitze

zwischen mehreren Arzten statt.

Die Praxen der allgemeinen fachérztlichen Versorgung im LK Muhldorf a. Inn konzentrieren sich

hauptséachlich auf die beiden einwohnerstarksten Stadte Waldkraiburg und Miihldorf a. Inn (vgl.
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Tabelle 10). Ausgenommen hiervon sind die Psychotherapeuten, die quantitativ und hinsichtlich ihrer
regionalen Verteilung Ahnlichkeit mit den Hausarzten haben (vgl. Abbildung 2).

I Ale Facharztrichtungen vertreten
2 -5 Facharzte

Psychotherapie
(Ausnahme Neumarkt S.V.: Frauenarzt

M ohne Facharzt

Abbildung 2: Aligemeine facharztliche Versorgung im Landkreis Miihldorf a. Inn

Quellen: KVB, eigene Darstellung

3.3. Spezialisierte fachdrztliche Versorgung auf Basis der Bedarfsplanung der KVB

Die Bedarfsplanung der spezialisierten facharztlichen Versorgung fiir den Landkreis Mihldorf a. Inn

erfolgt im Planungsgebiet Siidostoberbayern (vgl. Tabelle 11).

Anésthesie Innere Medizin Radiologie Kinder- und
Jugendpsychiatrie
Arztsitze in Siidostoberbayern 29 80,5 26 8,8
Arzte (Personen) in Siidostoberbayern 44 111 38 11
Davon Arzte (Personen) 3 12 6 -
Lkr Miihldorf a. Inn
> 60 Jahre 8 26 8 2
50-59 Jahre 24 57 13 2
Versorgungsgrad 164,6% 207,7% 154,5% 108,5%
Einwohner 2015 Siidostoberbayern 816.506 136.928
Verhdltniszahl 46.917 21.508 49.095 16.909

Tabelle 11: Spezialisierte facharztliche Versorgung im Planungsbereich Siidostoberbayern

Quellen: KVB, Statistisches Landesamt Bayern

© dostal & partner management-beratung gmbh, Vilsbiburg Bestands- und Bedarfsanalyse, Seite 18



3.4. Zahnarztliche Versorgung im IST

Die zahnarztliche Versorgung im Landkreis Mihldorf a. Inn zeigt eine, mit den ambulanten
Humanmedizinern vergleichbare Konzentration auf die einwohnerstarken Gemeinden (vgl. Tabelle
12).

Gemeinden Zahnarzte Kieferorthopaden Davon
Mehrpersonenpr
axen

Waldkraiburg 17 2 4
Miihldorf am Inn 23 3 9
Ampfing 2 2

2

3

4

Haag i. Ob. 6
Neumarkt-Sankt-Veit 8 -

1

3

3

Kraiburg am Inn

Gars am Inn

Schwindegg

Mettenheim - -- _
Polling 2 - 1

Aschau am Inn 1 = -
Buchbach 4 - -
Heldenstein - oS -
Obertaufkirchen - - -
Maitenbeth 1 -- -
Rechtmehring 1 -- -

Unterreit - - ==

Reichertsheim - - -

Oberbergkirchen = = -

Taufkirchen -- -- -

Niedertaufkirchen = - _
Kirchdorf - - .
Egglkofen oS = -
Niederbergkirchen - - .

Zangberg 1 - -

Schénberg -- -- -

Rattenkirchen = - _

Erharting -- - -

Oberneukirchen - = -
Jettenbach - - -
Lohkirchen = = -

Gesamt 57 7 23

Tabelle 12: Zahnarztliche Versorgung 2017 in den Gemeinden des Landkreises Miihldorf a. Inn

Quellen: AOK-Ratgeber Muhldorf a. Inn, Juni 2017; eigene Recherchen

3.5. Gesundheitliche Versorgung aus Sicht der Biirger

Auf die Frage nach ihrer Zufriedenheit mit der gesundheitlichen Versorgung antworteten 598

Personen. Mit 13,0 Prozent sehr zufrieden und 51,8 Prozent zufrieden sind knapp zwei von drei
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Antwortenden mit der gesundheitlichen Versorgung zufrieden (vgl. Abbildung 3). Der statistische

Mittelwert von 2,45 liegt knapp unter dem rechnerischen Mittel von 3,0.

sehr unzufrieden U 3.2
unzufrieden N 16.6
weder noch W 15.4
zufrieden INNNNNNS].8

sehr zufrieden W 13.0

Abbildung 3: Zufriedenheit der Blrger mit der aktuellen gesundheitlichen Versorgung

Quelle: Burgerbefragung 2018 (n = 608, k.A. = 10)

Obwohl natirlich die gesundheitliche Versorgung nicht ausschlieBlich in Abhédngigkeit von der
arztlichen Versorgung zu sehen ist, zeigen die Begriindungen fiir die Zufriedenheitsbewertung
deutlich eine hohe Abhédngigkeit zur drztlichen Versorgung (vgl. Tabelle 13). Gleichzeitig kristallisieren
sich die Handlungsfelder ,,Sicherung haus- und fachéarztliche Versorgung” sowie ,Erreichbarkeit

Arztpraxen” heraus.

Griinde fiir die Bewertung (absolut)  Sehr zufrieden / Weder noch Unzufrieden /
zufrieden sehr unzufrieden
Gute flichendeckende Versorgung 76
Fachdrztliche Versorgung in @ 30 km 31
(noch) ausreichende Hausdrzte 23 12
Sehr lange Wartezeiten bei Fachérzten 22 31 40
Hausarztpraxen sind (iberlastet 12 13 26
Facharztmangel 16 36
Aufnahmestopp verschiedener Arztpraxen 8 19
Keine Praxis am Ort / mit OPNV nicht erreichbar 15
Notaufnahme im KH Miihldorf unbefriedigend 15
Keine Hausarztnachfolger mehr 15
146 Nennungen 60 Nennungen von | 100 Nennungen
von 388 92 Antwortenden von 118
Antwortenden Antwortenden

Tabelle 13: TOP-5 Griinde fiir die Zufriedenheitsbewertung

Quelle: Burgerbefragung 2018

Trotz der geringen Gesamtfallzahl der Nennungen zeigt sich tendenziell, dass die Zufriedenheit der
Bilirger mit der gesundheitlichen Versorgung nur in geringem Mal3e von der Haufigkeit des
Arztbesuches abhangt (vgl. Tabelle 14).
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Eine leichte Abhangigkeit der Zufriedenheit mit der gesundheitlichen Versorgung und dem eigenen
Gesundheitszustand ist zu erkennen (vgl. Tabelle 15). Personen mit nach eigener Einschatzung
schlechterem eigenen Gesundheitszustand bewerten mit Mittelwerten von 3,00 (schlecht) und 3,50
(sehr schlecht) die gesundheitliche Versorgung nennenswert schlechter als Personen mit besserem
Gesundheitszustand. Ein Blick auf die Anzahl der Nennungen und die Hohe der jeweiligen
Standardabweichung zeigt jedoch, dass es sich hier eher um Einzelfélle handelt als um eine generelle
Abhangigkeit.

Wie oft waren Sie persénlich im Jahr

2017 beim Haus- oder Facharzt? Mittelwert N
Ein- bis zweimal 2,34 129
Bis zu einmal im Quartal 2,44 155
Zweimal im Quartal 2,58 112

Monatlich 2,57 65

Mehrmals im Monat 2,50 62

Kein Arztbesuch in 2017 2,36 14
Insgesamt 2,47 537

Tabelle 14: Zufriedenheit mit der gesundheitlichen Versorgung in Abhdngigkeit von der Haufigkeit des Arztbesuches

Quelle: Burgerbefragung 2018

Wie wiirden Sie Ihren eigenen

Gesundheitszustand beschreiben? Mittelwert N Standardabweichung
sehr gut 2,33 52 ,923
gut 2,42 277 ,981
mittelmdfig 2,48 163 1,085
schlecht 3,00 29 1,165
sehr schlecht 3,50 4 1,291
Insgesamt 2,47 525 1,031

Tabelle 15: Zufriedenheit mit der gesundheitlichen Versorgung in Abhangigkeit vom eigenen Gesundheitszustand

Quelle: Burgerbefragung 2018

Die Zugehorigkeit zur demographischen Gruppen hat nur bedingt Einfluss auf die Zufriedenheit mit
der hausarztlichen Versorgung im Landkreis (vgl. Tabelle 16). So spielen das Geschlecht, der
Familienstand und auch die Art der Erwerbstatigkeit erkennbar keine Rolle. Tendenziell lasst sich
sagen, dass jlingere bis 25 Jahre (2,33) und altere ab 66 Jahren (2,17) mit der hausarztlichen
Versorgung leicht zufriedener sind als die mittleren Altersgruppen. Mit 2,76 etwas unzufriedener als
die Gesamtheit sind Personen mit Kindern unter 18 Jahren im Haushalt. Personen aus Drei-Personen-
Haushalten sind (trotz kleiner Fallzahl) erkennbar zufriedener. Ein Zusammenhang zwischen Schul-
und Berufsabschluss und der geduBerten Zufriedenheit ist erkennbar. Je hoher diese sind, desto

weniger zufrieden sind tendenziell die Antwortenden mit der hausérztlichen Versorgung.
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Uberraschend ist, dass die Zufriedenheit der Bevélkerung im Landkreis Mihldorf a. Inn mit der
gesundheitlichen Versorgung scheinbar unabhéangig von einem ,,eigenen” Hausarzt direkt am Ort ist
(vgl. Abbildung 4).

Statistik der Antwortenden Haufigkeit Mittelwert
Geschlecht
Weiblich 270 2,37
Mcdnnlich 245 2,58
Sonstiges / k.A. 6 2,83
Gesamt 521 2,48
Alter
Bis 25 Jahre 42 2,33
26 —45 Jahre 145 2,69
46 - 65 Jahre 231 2,52
66 Jahre und dlter 101 2,17
Gesamt 519 2,48
Familienstand

Single / Alleinstehend 118 2,48
Verheiratet / eingetragene 358 2,50

Partnerschaft
Verwitwet 29 2,21
Gesamt 505 2,48

Haushaltssituation
Ohne Kinder 277 2,42
Kinder unter 18 Jahre im Haushalt 114 2,76
Kinder iiber 18 Jahre im Haushalt 84 2,31
Drei-Generationen-Haushalt 30 2,27
Gesamt 505 2,47
Schulabschluss
Noch in Ausbildung / ohne Abschluss 6 3,50
Haupt- / Volksschule 148 2,18
Realschule o.d. 163 2,59
Fach- oder Hochschulreife 179 2,64
Gesamt 496 2,49
Berufliche Ausbildung

Noch in Ausbildung / Lehre 13 2,46
Abgeschlossene Lehre 203 2,45
Berufs-, Handelsschule 43 2,44
Fach-, Meister-, Technikerschule, 86 2,62

Fachakademie o.d.
FH-, Universitdtsabschluss 111 2,56
Gesamt 456 2,51

Erwerbstdtigkeit

Teilzeit erwerbstdtig 133 2,51
Vollzeit erwerbstitig 198 2,49
Selbststdndig, freiberuflich tétig 27 2,44
Elternzeit 12 3,25
Nicht erwerbstdtig 123 2,45
Gesamt 493 2,50
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Tabelle 16: Zufriedenheit mit der hausarztlichen Versorgung in Abhangigkeit von der demographischen Struktur
(Mittelwerte - 5er-Skala)

Quelle: Burgerbefragung 2018

4.0
1

o

.0
2.

sehr unzufrieden

unzufrieden

weder noch

Bits
zufrieden 50.9 :
44.4
67.97
sehr zufrieden -128
14.3
ohne Hausarzt schlechter als KV-Planung*
M besser als KV-Planung M viel besser als KV-Planung

Abbildung 4: Zufriedenheit mit der gesundheitlichen Versorgung in Abhdngigkeit eines Hausarztes vor Ort in
Prozent

Quelle: Biirgerbefragung 2018

Interessanterweise sind Personen aus Gemeinden mit einer hausarztlichen Versorgung, die besser
bzw. viel besser ist als die KV-Planung vorsieht (griine und blaue Balken) nicht zufriedener mit der
gesundheitlichen Versorgung als Personen ohne Hausarzt am Ort (gelbe Balken). Dies bedeutet im
Umkehrschluss, dass die Birger im Landkreis die aktuelle Situation der gesundheitlichen Versorgung —

unabhangig vom Hausarzt am Ort oder nicht — positiv sehen.

Die in Abschnitt 3.1 abgeleitete Aussage, dass eine weitere Zunahme an Gemeinden ohne Hausarzt zu
vermeiden ist, wird damit positiv unterlegt. Die Gesundheitsregion®* ist nicht gefordert, die
hausérztliche Versorgung auszubauen,® sondern der Anspruch ist lediglich, die bestehende

hausarztliche Versorgung zu halten.

3.6. Arztliche Versorgung aus Sicht der niedergelassenen Arzte

15 Ein solches Ziel wire, bei einer kiinftigen Verfiigbarkeit von max. 50 Prozent der benétigten Hausérzte fiir eine 1:1-
Nachbesetzung — auf dem Lande diirfte sich das sogar auf 20 Prozent reduzieren — vollkommen an der Marktrealitat
vorbei. Vgl. hierzu u.a. Dostal, A., Die Sicherung der hausarztlichen Versorgung als kommunale Aufgabe, in: Der
Bayerische Burgermeister, April 2018, S. 146ff.
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Die Arzte bewerteten die aktuelle medizinische Versorgung mit knapp 50 Prozent als positiv / sehr
positiv (vgl. Tabelle 17). Weitere 22,4 Prozent treffen keine Bewertung, immerhin 16,3 Prozent sehen

die aktuelle medizinische Versorgung negativ.

Bewertung der medizinischen Versorgung Haufigkeit In Prozent
Sehr positiv 7 14,3
Positiv 23 46,9
Weder noch 11 22,4
Negativ 8 16,3
Sehr negativ 0 0,0
Gesamt 49 100,0

Tabelle 17: Bewertung der aktuellen medizinischen Versorgung in der jeweiligen Praxisgemeinde und Umfeld

Quelle: Arztebefragung 2018

Positiv Haufigkeit
Bedarfsgerechte fach- und hausdrztliche Versorgung vor Ort 20
Klinik vor Ort 5
Ndéhe zu Miihldorf 1
Néhe zu Miinchen fiir ,,med.” Sonderfille 1
Apotheke vor Ort 1
Gute Kooperationen 1
Neutral Haufigkeit
Gratwanderung zwischen Unterversorgung und "gerade noch" Versorgung 1
Negativ Haufigkeit
Zu wenige Fachdrzte vor Ort 8
Uberalterung der Arzteschaft im Einzugsbereich 7
Psychotherapie unterversorgt® 6
Zu wenige Hausdrzte 4
Kein Hausarzt- / Facharztnachwuchs 4
Dermatologie / Rheumatologie unterversorgt Je2
Terminvergabe zu lang 2
Zur Urlaubszeit Engpass bei Versorgung 2
Zeitmangel und QualitéitseinbufSen durch zu viele Patienten 1
Orthopdden / Gyndkologen unterversorgt Jel
Schlechte Kommunikation zwischen Krankenhdusern 1
Defizit im stationdren Bereich 1
OPNV sehr schlecht 1
Notarzt braucht lange 1

Tabelle 18: Griinde fiir die Bewertung der medizinischen Versorgung durch niedergelassene Arzte

Quelle: Arztebefragung 2018

16 Anm.: der aktuelle Versorgungsgrad fiir Psychotherapie lag It. KBV zum 1.1.2018 bei 147,2 Prozent.
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38 Arzte nennen 74 Griinde fiir ihre Bewertung der aktuellen medizinischen Situation (vgl. Tabelle
18). Die bestehende bedarfsgerechte fach- und hausarztliche Versorgung vor Ort und die Klinik sind
die beiden vorherrschenden positiven AuBerungen. Negativ wird — in den unterschiedlichsten

Fachdisziplinen — das Fehlen aktuell niedergelassener bzw. nachfolgender Arzte angesprochen.

4. Erreichbarkeit der Arztpraxen (Patientenwege)

Fiir die Bewertung der Erreichbarkeit der Arztpraxen und deren Einzugsgebiet wurden die
Befragungen der niedergelassenen Arzte, Biirgermeister und der Biirger herangezogen, hinterlegt mit
den bestehenden Verbindungen des 6ffentlichen Personennahverkehrs im Landkreis Miihldorf a. Inn
(vgl. Abbildung 5).

Fiir Letztere wird seit Marz 2015 an einem neuen OPNV-Konzept gearbeitet. Hierbei liegt der
Schwerpunkt allerdings auf einem Einbezug von Schulen und Schulaufwandstragern. Das Thema
Patientenwege wurde nicht aktiv angesprochen.” In Zukunft wichtig dirfte es sein, die Ergebnisse der
weiteren Entwicklung der ambulanten Versorgung in der Flache zu berticksichtigen (vgl. hierzu
Schlussbemerkung Abschnitt 11.4).

Liniennetz des Offentlichen Personennahverkehrs
im Landkreis Muhldorf a. Inn

Ri. Landshut

ee LAandkreis

mUHLDonF Egglkofen
' Am Inn

Ri. Passau

Neumarkt-St. Veit

‘ Stadtverkehr Mihidorf a. Inn
- 60
o Citybus Waldkraiburg .Buchbach Oberberg-
kirchen
70 2
—

-
Schwindegg e,

Unterneukirchen

RL Monchen Taufkirchen

Rl Peterskirchan

i o Stand Januar 2016

Ri, Wasserburg

b http://www.oepnv-muehldorf.de/aktueller-stand.html|?projekt=1, Abruf 13. August 2018
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Abbildung 5: Offentlicher Personennahverkehr im Landkreis Miihldorf a Inn

Quelle: Landratsamt Miihldorf a. Inn

4.1. Erreichbarkeit von Hausarztpraxen aus Sicht der Biirger

Die Biurger beantworteten die Frage nach der Lage der besuchten Hausarztpraxis eindeutig (vgl.
Abbildung 6). Zu 57,7 Prozent lag diese in der eigenen Gemeinde, zu 30,1 Prozent in einer
unmittelbaren Nachbargemeinde. Damit wird die Bedeutung der wohnortnahen hausarztlichen

Versorgung unterstrichen.

Besuchte Hausarztpraxis liegt (in %, Mehrfachnennungen)

im Nachbarlandkreis mm— 7.8
nahe eigenem Arbeitsplatz IEE————————— 18.3
in sonstiger Gemeinde N 115
in unmittelbar benachbarter Gemeinde IEEEE————————————— 30.1

in der eigenen Gemeinde IIEEEE———— 57.7

Abbildung 6: Lage der besuchten Hausarztpraxis

Quelle: Burgerbefragung 2018

Gleichzeitig fallt auf, dass — erwartungsgemald — nicht alle Blirger, die lGber einen Hausarzt in der
eigenen Gemeinde verfigen, diesen auch aufsuchen (vgl. Abbildung 7, griine Balken, 73,8 /78,3 /
23,1 Prozent). Birger aus Gemeinden mit einer hausarztlichen Versorgung, die schlechter ist als es
gemald KV-Planung sein sollte, weichen tGberwiegend (69,2 Prozent) in Nahbargemeinden aus
(hellgriiner Balken). Griinde hierfir erschlieRen sich aus den TOP-5 Griinden zur
Zufriedenheitsbewertung (vgl. Tabelle 13) mit den Angaben , Hausarztpraxen Gberlastet” und

,Aufnahmestopp verschiedener Arztpraxen®“.

Erkennbar werden auch die wirtschaftlichen Verluste, die eine Gemeinde ohne hausarztliche
Versorgung erleidet. Bei durchschnittlich 0,4 Personen, die als Begleitpersonen auf einen Patienten
kommen, entfallen nicht nur Einzelhandels- und Verzehrumséatze dieser Patienten, sondern eben auch

die der Begleitpersonen.®

Durchschnittlich legen die befragten Birger im Landkreis Mihldorf a. Inn 5,9 km zuriick, um die von

ihnen praferierte Hausarztpraxis zu erreichen (vgl. Abbildung 8). Ein Vergleichswert der KV Rheinland-

18 vgl. hierzu auch die Erhebungen der KV Rheinland-Pfalz, Distanz zum Behandlungsort.
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Pfalz (KV RLP) liegt hier fir 2017 bei durchschnittlich 5,3 km und lag fir das Jahr 2014 bei 4,7 km. 36,4
Prozent der Birger des Landkreises legen lediglich 1 bis 2 km zum Hausarzt zuriick, weitere 17,5
Prozent 3 km. Allerdings geben lediglich 20,0 Prozent der Befragten an, dass sie den Weg zum
Hausarzt zu FuB zuriicklegen (vgl. Abbildung 9). Demnach werden sogar kiirzeste Strecken mit dem
Pkw (72,6 Prozent) zuriickgelegt. Den OPNV nutzen lediglich 1,2 Prozent.

Besuchte Hausarztpraxis liegt (in %, Mehrfachnennungen)

10.2
. . 0
im Nachbarlandkreis SR
N 8.2
21.4
nahe ei i 308
genem Arbeitsplatz P 181
. 107
24.5
in sonstiger Gemeinde . ;;
N 74
63.3
. . . 69.2
in unmittelbar benachbarter Gemeinde B 167
I 205
6.1
In der elgenen Gemeinde I — 75 3

ohne Hausarzt schlechter als KV-Planung* ® besser als KV-Planung M viel besser als KV-Planung

Abbildung 7: Lage der besuchten Hausarztpraxis nach Vorhandensein Hausarzt vor Ort

Quelle: Burgerbefragung 2018
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Entfernung besuchte Hausarztpraxis (in %)

16 km und mehr
11-15km

10 km

7-9km
5-6km
3-4km

2 km

1 km

ees—— 4.4
e 8.7

Abbildung 8: Entfernung der besuchten Hausarztpraxis vom Wohnort

Quelle: Burgerbefragung 2018

Genutzte Verkehrsmittel Hausarztpraxis (in %)

Mit dem Taxi
Werde gefahren
Mit dem OPNV
Mit dem Auto
Mit dem Fahrrad
Zu FuB

0.4
= 4.8

1.2

—— 20,0

Abbildung 9: Genutztes Verkehrsmittel beim Besuch des Hausarztes

Quelle: Burgerbefragung 2018

4.2. Erreichbarkeit von Facharztpraxen aus Sicht der Biirger

Besuchte Fachdirzte Haufigkeit In Prozent

Augenarzt 284 61,3
Zahnarzt 170 36,7
Urologe 172 37,1
Hautarzt 152 32,8
Frauenarzt 151 32,6
Kieferorthopdde 88 19,0
Orthopdde 105 22,7

Internist 24 5,2

Radiologe 12 2,6

HNO 36 7,8

Kardiologe 28 6,0
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Lungenfacharzt 22 4,8
Allergologe 3 ,6
Pulmologe 1 ,2
Kinderarzt 8 1,7
Chirurg 9 19
Neurologe 15 3,2
Onkologe 7 1,5
Psychologe 8 1,7
Rheumatologie 5 1,1
Phlebologie 1 2
Schmerztherapeut 2 4
Gesamt 1303 281,4

Tabelle 19: Fachrichtungen der besuchten Facharzte

Quelle: Burgerbefragung 2018

Augenarzte (61,3 Prozent), Zahnarzte (36,7 Prozent) und Urologen (37,1 Prozent) sind die am
haufigsten besuchten Facharzte, gefolgt von Haut- (32,8 Prozent) und Frauenéarzten (32,6
Prozent) (vgl. Tabelle 19).

Entfernung besuchter Facharztpraxis (in %)

26 km und mehr mmmm 58
21-25km mm 25
16-20km mmmm 59
11-15km e 74

6—10km me— 130

Abbildung 10: Entfernung der besuchten allgemein-facharztlichen Praxen vom Wohnort

Quelle: Burgerbefragung 2018

65,5 Prozent der Antwortenden haben ihren Facharzt in einer Entfernung von bis zu finf Kilometern,
weitere 13,0 Prozent in einer Entfernung zwischen 5 und 10 Kilometern (vgl. Abbildung 10). Die
genannte Entfernung von bis zu 5 Kilometern liegt bei Augenarzten, Zahnarzten und auch Urologen
bei jeweils Giber 80 Prozent (vgl. Tabelle 20). Aufgrund der relativ geringen Fallzahlen und der oben
bereits angefiihrten eingeschrankten Reprasentativitat der Blirgerbefragung wird hier jedoch eine

vertiefende reprasentative Analyse empfohlen.

Entfernung Augenarzt Zahnarzt Urologe Hautarzt Frauenarzt Orthopade
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Facharztpraxen

Bis 5 km 84,8 80,4 83,3 69,4 56,1 27,4

6-10 km 51 8,5 7,3 14,3 13,2 14,7

11-15 km 3,5 3,9 3,5 5,9 10,1 17,3

15-20 km 33,4 4,3 4,5 4,1 8,3 12,8

21-25 km 1,7 1,3 1,3 3,0 3,2 4,9

26 km und mehr 1,6 1,6 0,2 3,3 9,1 22,9

Tabelle 20: Entfernung ausgewahlter Facharztpraxen (in Prozent)

Quelle: Burgerbefragung 2018

Aufgrund der weiteren Entfernungen wundert es nicht, dass 87,3 Prozent der Befragten den Weg mit

dem Auto zurlicklegen (vgl. Tabelle 21).

Genutztes Verkehrsmittel Haufigkeit In Prozent

Zu Fup3 28 5,4
Mit dem Fahrrad 38 7,3

Mit dem Auto 453 87,3
Mit dem OPNV 23 4,4
Werde gefahren 40 7,7
Mit dem Taxi 4 0,8

Gesamt 586 112,9

Tabelle 21: Genutztes Verkehrsmittel fiir den Facharztbesuch

Quelle: Burgerbefragung 2018

Mit 58,7 Prozent wird die Erreichbarkeit der Facharztpraxen von den Biirgern mit ,sehr gut” bzw.
,gut” bewertet (vgl. Tabelle 22). Mit einem Durchschnitt von 2,42 liegt die Zufriedenheit mit der

Erreichbarkeit der Facharzte nennenswert unter dem statistischen Durchschnitt.

Erreichbarkeit der Fachdirzte Haufigkeit In Prozent
Sehr gut 67 12,9
Gut 238 45,8
Mittelmdfig 158 30,4
Schlecht 43 8,3
Sehr schlecht 14 2,7
Gesamt 520 100

Tabelle 22: Zufriedenheit mit der Erreichbarkeit der Fachédrzte

Quelle: Burgerbefragung 2018
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Erreichbarkeit der Bis 5 km 6-10 km 11-15 km 16-20 km 21-25 km 26 km und

Fachdirzte mehr
Sehr gut 15,5 12,6 9,0 3,0 17,0 4,8

Gut 41,1 37,7 50,0 48,0 64,2 38,1
Mittelmdfig 30,6 34,6 34,3 40,0 17,0 42,9
Schlecht 10,5 12,6 4,5 4,0 0,0 7,6
Sehr schlecht 2,3 2,6 2,2 5,0 1,9 6,7
Gesamt N=798 N=191 N=134 N =100 N=53 105

Tabelle 23: Zufriedenheit mit der Erreichbarkeit von Facharzten nach Entfernung Facharztpraxis (in Prozent)

Quelle: Burgerbefragung 2018

Ein kausaler Zusammenhang zwischen der Zufriedenheit mit der Erreichbarkeit einer Facharztpraxis
und der Entfernung ist nicht erkennbar (vgl. Tabelle 23). Aufgrund der relativ geringen Fallzahlen und
der oben bereits angefiihrten eingeschriankten Reprasentativitat der Birgerbefragung wird hier

jedoch ebenfalls eine vertiefende reprasentative Analyse empfohlen.

Eine Auswertung der Zufriedenheit bezogen auf das gewahlte Verkehrsmittel erbringt aufgrund der
starken Dominanz des Verkehrsmittels PKW und der dadurch sehr geringen Fallzahlen fiir die anderen

Verkehrsmittel kein aussagekraftiges Ergebnis.

4.3. Einzugsgebiet der Arztpraxen aus Sicht der Arzte

Die Befragung der niedergelassenen Haus- und Fachéarzte nach dem Einzugsbereich der eigenen Praxis
bestéatigte die Aussage der Birger. Sie erhdrtete die Bedeutung einer Hausarztpraxis zumindest in der
Nachbargemeinde (vgl. Abbildung 11). Da dies im Landkreis Mihldorf a. Inn bei Gemeinden ohne Arzt
vor Ort immer der Fall ist (vgl. Abbildung 1), wird die doch gute Zufriedenheit der Blirger mit der

gesundheitlichen Versorgung (vgl. Abbildungen 3 und 4) untermauert.
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Einzugsbereich der eigenen Praxis 32
(n = 44) fiir 13 Standorte
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Abbildung 11: Einzugsbereich von Haus- und Facharztpraxen im Landkreis Mihldorf a. Inn

ausschliefilich
privat

Quelle: Arztebefragung 2018

Quelle: Arztebefragung 2018

4.4. Erreichbarkeit der Arztpraxen aus Sicht der Biirgermeister

Die befragten Bilirgermeister der Gemeinden im Landkreis Mihldorf a. Inn beantworteten die Frage
nach der Erreichbarkeit der auRer Orts gelegenen Arztpraxen mit dem OPNV (vgl. Abbildung 12).
Obgleich diese Aussagen nicht reprasentativ sind, sondern eher ein Meinungsbild widergeben,
spiegeln sie die Schwachstellen bzw. Effekte der Verkehrsanbindungen deutlich wider.
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Abbildung 12: Einschdtzung der Erreichbarkeit von Arztpraxen durch den OPNV

Quelle: Birgermeisterbefragung 2018

Erkennbar wird z.B. das ,,Ausbluten” einiger Randgemeinden durch abflieBenden Patientenstrom.
Erkennbar ist dies deutlich im Siiden des Landkreises in Richtung Wasserburg, im Norden in Richtung
Vilsbiburg und im Westen in Richtung Taufkirchen/Vils und Dorfen. Mit diesen ausstrémenden
Patienten gehen nicht nur die oben angesprochen wirtschaftlichen Verluste (vgl. Abschnitt 4.1)
einher, sondern sie schadigen auch das Kreisklinikum im Landkreis. Denn in allen drei genannten

Stadten liegen Kliniken.

Weiter fallt auf, dass das in Schwindegg geplante MVZ OPNV-technisch ungiinstig liegt. Lediglich aus
Obertaufkirchen ist ein Pfeil in Richtung Schwindegg zu erkennen. Dieser ist allerdings rot, signalisiert
also eine eher schlechte Anbindung. Aus Richtung Buchbach findet sich kein Pfeil in Richtung
Schwindegg. Ein Blick auf den Fahrplan der Linie 60 zeigt bestatigend hierzu, dass Personen aus
Buchbach werktaglich zwischen 5:47 Uhr und 6:60 Uhr vier Busverbindungen nach Schwindegg
wahlen kdénnen, zwei davon lediglich an Schultagen. Zuriick bestehen ab 13:51 Uhr bis 18:05 zwolf

Verbindungen, allerdings zehn davon lediglich an Schultagen.

Gerade im Hinblick auf die dlter werdende Bevélkerung ist damit eine Aufgabe der
Gesundheitsregion?™s zu erkennen, geeignete Mobilititslésungen fir die Patientenmobilitat zu

entwickeln.

5. Vorausberechnung des Bedarfs an drztlicher Versorgung
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5.1. Vorausberechnung der hausérztlichen Versorgung

Jede Diskussion Uber zukilinftige medizinische Versorgungsbedarfe basiert auf den

arztgruppenspezifischen Verhialtniszahlen Einwohner/Arzt. Gerade eine Vorausschau, also ein

Abschitzen des moglichen Bedarfs an Arzten erfolgt aus vier unterschiedlichen Blickwinkeln:

Gemeinden im Lkr Einw. 2015 Jugendquo- Altenquo- Einw. 2028 Einw. 2034 Jugendquo- Altenquo-
Miihldorf a. Inn tient (%) tient (%) tient (%) tient (%)
Miihldorf a. Inn 18.305 28,9 33,1 20.700 21.200 31,4 48,4
Ampfing 6.248 29,9 31,7 6.500 6.600 30,6 51,2
Neumarkt-St. Veit 6.074 31,0 33,9 6.200 6.200 33,3 51,9
Schwindegg 3.456 31,8 31,3 3.480 | - 29,1 46,9
Mettenheim 3.411 36,3 23,4 3620 | @ - 32,6 30,9
Polling 3.291 36,2 34,4 3310 | @ - 35,3 41,6
Buchbach 3.084 31,5 35,0 3290 | 0 - 29,2 51,4
Heldenstein 2.507 34,2 31,9 2840 | - 36,9 41,5
Obertaufkirchen 2.448 36,6 27,4 2640 | - 32,2 34,8
Oberbergkirchen 1.628 33,0 24,3 1.570 | = - 26,3 37,9
Niedertaufkirchen 1.339 32,3 24,9 1480 | - 31,9 34,7
Egglkofen 1.206 33,8 28,5 1180 | @ - 35,5 40,4
Niederbergkirchen 1.195 34,9 31,8 1.130 | - 33,5 44,9
Zangberg 1.104 34,7 30,3 1.270 | - 38,4 49,3
Schénberg 992 359 28,1 1110 | 0 - 47,5 37,7
Rattenkirchen 968 36,7 27,7 850 | 0 - 26,8 46,0
Erharting 933 334 48,8 1.000 | = - 32,8 51,2
Oberneukirchen 827 42,6 29,3 720 | - 30,1 40,3
Lohkirchen 700 38,4 30,7 660 | - 29,2 36,1
M%fé‘;ﬁi"’,’:ﬁ 59.716 63.550 64.150
Waldkraiburg 22.681 30,8 37,0 24.000 24.000 31,4 48,6
Kraiburg a. Inn 4.032 32,0 30,8 4360 | @ - 34,2 45,7
Aschau a. Inn 3.168 30,4 29,2 3540 | @ - 32,4 32,6
Taufkirchen 1.348 34,2 30,0 1380 | 37,0 43,9
Jettenbach 744 28,0 31,0 780 | - 25,1 41,7
Mittelbereich
Waldkraiburg 31.973 34.060 34.060
Haag in OB 6.321 35,1 35,1 6.500 6.500 29,9 53,4
Gars a. Inn 3.802 37,1 33,6 3920 | - 39,0 41,9
Maitenbeth 1.959 37,9 29,1 2130 | - 39,1 35,2
Rechtmehring 1.837 37,8 27,1 1970 | = - 29,8 30,6
Unterreit 1.703 40,9 30,4 1650 | @ - 37,0 39,3
Reichertsheim 1.650 37,9 26,6 1730 | @ - 37,7 33,9
Kirchdorf 1.335 39,9 30,2 1400 | @ - 41,6 36,6
Mx;*;’:’;fl';z 18.607 19.300 19.300
Lkr Miihldorf a. Inn 112.000 32,1 32,2 119.600 121.500 34,4 49,1

Tabelle 24: Bevélkerungsvorausberechnung fiir die Gemeinden im Landkreis Miihldorf a. Inn

Quelle: Bayerisches Landesamt fiir Statistik

e Die regionalisierte Bevolkerungsvorausberechnung des Bayerischen Statistischen

Landesamtes (vgl. Tabelle 24, Einwohner 2028 und 2034) erlaubt auf Basis der bestehenden

Verhaltniszahl flr Hauséarzte von 1.671 Einwohnern pro niedergelassenem Hausarzt fur die
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drei hausérztlichen Planungsbereiche im Landkreis Mihldorf a. Inn den zuklnftig
erforderlichen Arztebedarf bei einer sich quantitativ andernden Bevélkerung fiir die Jahre
2028 bzw. 2034 zu berechnen.

Gemeinen o winiofa, i e Sete s gheni
Miihldorf a. Inn 17 12/13
Ampfing 7 4/4
Neumarkt-St. Veit 7 4/4
Schwindegg 4 2
Mettenheim 1 2
Polling 0 2
Buchbach 4 2
Heldenstein 0 2
Obertaufkirchen 1 2
Oberbergkirchen 0 1
Niedertaufkirchen 0 1
Egglkofen 0 1
Niederbergkirchen 0 1
Zangberg 1 1
Schénberg 0 1
Rattenkirchen 0 1
Erharting 0 1
Oberneukirchen 0 0
Lohkirchen 0 0
Mittelbereich Miihldorf a. Inn 42 39 =26 =23
Haag in OB 8 4/4
Gars a. Inn 6 2
Maitenbeth 2 1
Rechtmehring 6 1
Unterreit 0 1
Reichertsheim 0 1
Kirchdorf 0 1
Mittelbereich Wasserburg 22 11 =8 =6
Waldkraiburg 21 14/14
Kraiburg a. Inn 4 3
Aschau a. Inn 3 2
Taufkirchen 0 1
Jettenbach 0 0
Mittelbereich Waldkraiburg 28 20 =10 =4
Lkr Miihldorf a. Inn 92 72 a4 =33

Tabelle 25: Erkennbarer Hausarztebedarf 2028 bzw. 2034 im Landkreis Miihldorf a. Inn bei gleichbleibender
Verhaltniszahl

Quelle: Bayerisches Landesamt fiir Statistik, eigene Recherchen und Berechnungen

e Gleichzeitig benennt der Jugend- bzw. Altenquotient? die strukturelle demografische
Veranderung der jeweiligen Wohnbevdlkerung. Diese gibt Hinweise auf die klinftige arztliche

Nutzung nach Fachgruppe und Frequenz?:.

19 Vgl. Arztebefragung Frithjahr 2018 und eigene Schatzungen.

20 Jugendquotient: Prozentualer Anteil der 0- bis 19-Jdhrigen an der Personengruppe im Alter von 20 bis 64 Jahren.
Altenquotient: Prozentualer Anteil der 65-J4hrigen und Alteren an der Personengruppe im Alter von 20 bis 64 Jahren.

21 KV RLP, Projektionen 2030
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e Das Alter der bestehenden niedergelassenen Arzte erlaubt eine Schitzung der sich aus dem
Markt zuriickziehenden Arzte (vgl. Tabelle 25). Hierbei wird ein durchschnittliches Alter von

rd. 65 Jahren angenommen.??

e Bericksichtig werden muss auch die hohere Effizienz gréRerer Praxiseinheiten. Durch die
Abgabe eines grofRen Teils der Dokumentationsarbeit, ein optimiertes Praxismanagement und
die Moglichkeit 50 Prozent der arztlichen Arbeit an nicht-arztliches Personal zu delegieren
kénnen nach gangigen Schatzungen mindestens zwei Flnftel der Tatigkeiten eines Hausarztes
in einer Einzelpraxis delegiert werden. Diesem verbleibt wiederum mehr Zeit fiir seine
eigentliche arztliche Aufgabe. Eine reine 1:1 Nachbesetzung ist daher nicht mehr

erforderlich.?

Das Zusammenfihren der Blickwinkel erlaubt ein Abschatzen des kiinftig notwendigen Neu- und
Nachbesetzungsbedarfs. Dieser belduft sich fiir die kommenden zehn Jahren auf rd. 33 Hausarzte.
Strukturelle Veranderungen medizinischer oder pflegerischer Bedarfe aufgrund der sich andernden
Bevolkerungszusammensetzung kdnnen auf Basis der vorhandenen Daten kaum tabellarisch

dargestellt werden, flossen aber in die Schitzung des Arztebedarfs mit ein.

5.2. Vorausberechnung der allgemeinen facharztlichen Versorgung

Vergleichbar mit der Schatzung des Arztebedarfs fiir die hausérztliche Versorgung werden auch fiir
die allgemeine facharztliche Versorgung das Alter der bestehenden niedergelassenen Arzte und die

Bevolkerungsentwicklung ins Verhaltnis gesetzt (vgl. Tabelle 26).

Durch den bereits bestehenden héheren Anteil an gréBeren Praxiseinheiten werden die noch
vorhandenen Synergien durch delegationsfahige Praxiseinheiten deutlich geringer eingeschéatzt als im

Bereich der Hauséarzte. Deshalb wird das Verhéltnis Anzahl Arzte/Arztsitze (ibernommen.

Augendr  Chirurge Hautdrzt HNO- Nervend Orthopa  Psychot Urologe  Frauend Kinderar
zte n e Arzte rzte den herapeu n rzte zte
ten
Arzte (Personen) 7 5 3 6 7 11 34 7 12
Arztsitze 7 3,5 3 5,75 4,5 7,5 28 5 12
> 60 Jahre 2 2 k.A. 2 2 2 14 1 2 1

22 Die friiher bestehende Altersgrenze von 63 Jahren besteht nicht mehr.
23 vgl. Dostal, A., Dostal, G., Dostal, T., Arztemangel auf dem Lande: Effizienzsteigerung durch Mehrbehandler-Praxen.

Handlungsanleitung fiir kommunale Entscheider, Akteure des Gesundheitsmarktes und Investoren, Vilsbiburg, 2018, S.
39ff.
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50-60 Jahre 3 2 k.A. 3 4 2 20 2 4 4
Versorgungsgrad IST | 131,2% 123,3% 106,9% 161,9% 124,8% 159,1% 145,7% 213,5% 128,5% 119,6%
Einwohner 2034 121.500 60.250 23.000
Verhdltniszahl 20.664 39.711 40.042 31.768 31.183 23.813 5.953 47.189 6.042 3.859

Rechn. Arztebedarf 6 3 3 4 4 5 20,5 3 10 6

/NBeZZ‘;Z; QIZZCIZ; 2 - KA. 1 2 - 8,5 - 6 2

Tabelle 26: Vorausberechnung des Bedarfs an allgemein facharztlicher Versorgung im Landkreis Miihldorf a. Inn

Quellen: KVB, August 2017, Statistisches Landesamt Bayern, eigene Berechnungen

5.3. Vorausberechnung der spezialisierten facharztlichen Versorgung

Fiir die Schatzung des Arztebedarfs werden auch fiir die spezialisierte fachirztliche Versorgung das
Alter der bestehenden niedergelassenen Arzte und die Bevélkerungsentwicklung ins Verhéltnis

gesetzt (vgl. Tabelle 27). Die Altersgruppe der 50-59Jdhrigen wird mit einbezogen.

Andsthesie Innere Medizin Radiologie Kinder- und
Jugendpsychiatrie
Arztsitze in Siidostoberbayern 29 80,5 26 8,8
Arzte (Personen) in Siidostoberbayern 44 111 38 11
Davon Arzte (Personen) : - . .
Lkr Miihldorf a. Inn
> 60 Jahre 8 26 8 2
50-59 Jahre 24 57 13 2
Versorgungsgrad 164,6% 207,7% 154,5% 108,5%
Einwohner 2015 Siidostoberbayern 816.506 136.928
Einwohner 2034 Siidostoberbayern 872.500 146,300
Verhdltniszahl 46.917 21.508 49.095 16.909
Rechn. Arztsitzbedarf Siidostoberbay. 19 41 18 9
Rechn. Arztsitzbeda
Lkr Miihldorf a. In’rfv 3 6 25 15
Rechn. Arztbedarf Stidostoberbay. 29 58 26 12
Bedarf Nach-/Neubesetzung Arzte 16 31 10 6

Tabelle 27: Vorausberechnung des Bedarfs an spezialisierter fachdrztlicher Versorgung

Quellen: KVB 2/2018, Statistisches Landesamt Bayern, eigene Berechnungen

5.4. Praxissituation und erkennbare Entwicklung aus Sicht der Arzte

Lediglich 30,6 Prozent der befragten Arzte erwarten in den nichsten zwei bis fiinf Jahren keine
Veranderung der eigenen Praxissituation (vgl. Tabelle 28). D.h. jeder zweite Arzt hat sich darauf
bereits eingestellt. Jeder vierte Arzt (26,5 Prozent) plant in diesem Zeitraum die Ubergabe seiner

Praxis.

Verdnderungen der Praxissituation in den

Anzahl Haufigkeit In Prozent
néichsten 2 bis 5 Jahren &
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Nein, keine Verdnderungen erkennbar 15 30,6
Ja, geplante Praxisiibergabe 13 26,5
Ja, Beteiligung an einer BAG / UBAG 2 4,1
Ja, Anstellung Arzt 9 18,4
Ja, Anstellung VERAH 2 4,1
Ja, AiW nach Erhalt Weiterbildungsbefugnis 1 2,0
Ja, Eintritt Ruhestand 3 6,1
Ja, Praxispartner hért auf 1 2,0
Ja, Arbeit als Pooldrztin 1 2,0
Ja, neuer Partner in Praxis 1 2,0
Total 48 98,0
Fehlend (k.A.) 1 2,0
Gesamt 49 100,0

Tabelle 28: Erkennbare Veranderungen der eigenen Praxissituation in den nachsten 2-5 Jahren

Quelle: Arztebefragung 2018

Sieben Arzte planen bereits in den nichsten ein bis zwei Jahren zu libergeben, weitere sechs in den
nachsten drei bis flinf Jahren (vgl. Tabelle 29).

Aufgrund dieser kurzen Ubergabefristen ist es erstaunlich, dass von diesen 19 Arzten lediglich neun

bereits mit der Suche eines Nachfolgers begonnen haben (vgl. Tabelle 30).

Vier Arzte sehen die Nachfolgesuche sehr positiv / positiv und insgesamt zehn Arzte sehen sie negativ
/ sehr negativ (vgl. Tabelle 31).

Geplante Praxisiibergabe Anzahl Prozent
Innerhalb der néchsten 1 —2 Jahre 7 36,8
Innerhalb der néchsten 3 —5 Jahre 6 31,6

Zu einem spdteren Zeitpunkt 6 31.6
Gesamt 19 100,0

Tabelle 29: Zeitpunkt der geplanten Praxisiibergabe

Quelle: Arztebefragung 2018

Nachfolgersuche bereits begonnen? Anzahl Prozent
Ja 9 47,4
Nein 10 52,6
Gesamt 19 100,0

Tabelle 30: Bereits begonnene Nachfolgersuche

Quelle: Arztebefragung 2018

Eingeschditzte Erfolgswahrscheinlichkeit Anzahl Prozent
Sehr positiv 2 10,5
Positiv 2 10,5
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Weder positiv noch negativ 5 26,3
Negativ 7 36,8

Sehr negativ 3 15,8
Gesamt 19 100,0

Tabelle 31: Eingeschatzte Erfolgswahrscheinlich bei der Nachfolgesuche

Quelle: Arztebefragung 2018

Als Grinde fir die jeweilige Einschatzung werden immer externe, selbst nicht beeinflussbare
Entwicklungen genannt (vgl. Tabelle 32). Dies sind z.B. die Generation Y, das Fehlen des
Nachwuchses, die mangelnde Attraktivitat des Ortes usw. Eine auch nur ansatzweise erkennbare
Eigenreflektion (z.B. Attraktivitat der eigenen Praxis) fehlt.

Griinde fiir Einschdtzung Haufigkeit
Biirokratiewahn verhindert erfolgreiche Nachfolgesuche 1
Mangelnde Attraktivitét des Ortes
Feminisierung des Arztberufes, Kolleginnen arbeiten lieber in Grofstddten
Durch Neuordnung Mittelbereiche angebliche Uberversorgung
Keine Resonanz auf Anzeige bei KV-Bérse
Generation Y will kein Risiko und keine Verantwortung iiber nehmen
Numerus Clausus
Kaum Nachwuchs

WikPr WL INEPEN

Tabelle 32: Griinde fiir die Einschdatzung der Nachfolgergewinnung

Quelle: Arztebefragung 2018

Erfreulicherweise fallen bei den gemachten Handlungsempfehlungen demgegeniber nur zum
kleineren Teil Aspekte, die durch das eigene aktive Handeln kaum, bzw. nicht in der notwendigen
Schnelle beeinflusst werden kénnen. Letzteres sind z.B. die 22 Anmerkungen, die unter Regularien

und Honorierung zusammengefasst wurden (vgl. Tabelle 33).

Der mit ebenfalls 22 Nennungen angesprochene Aspekt der groReren Einheiten / anderen Strukturen
zeigt, dass den Arzten sehr wohl bewusst ist, dass der Erfolg bei der Nachfolgesuche vom eigenen

Agieren abhéangt.

Gréf3ere Einheiten / andere Strukturen Haufigkeit
MVZ/BAG mit Tréger éffentliche Hand 4
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Stdrkung drztlicher Selbststdndigkeit

Kooperation mit KH Miihldorf

BAGs/MVZs schaffen

Werbung fiir MVZs in 6ffentlicher oder drztlicher Hand
Work-Life-Balance durch gréf3ere Praxiseinheiten
Gesamt 2

Finanzielle Férderungen (Ansatz fiir GR+)

Unterstiitzung durch Investitionen
Vergiinstigungen/lukrative Angebote sich niederzulassen
Niederlassung Landarzt durch Angebote férdern

Gesamt

Attraktivitdt Standorte / Beruf (Ansatz fiir GR+)
Standort bewerben

OPNV ausbauen

Fahrradwege ausbauen

Férderung der Attraktivitit des Arztberufes

auf Bediirfnisse von Arztinnen mit Kindern eingehen
Gesamt

Aus- und Weiterbildung (teilw. Ansatz fiir GR+)
Coaching Nachwuchs zum Thema Selbststéndigkeit
Intensivierung InnDoc Programm (Niederlassungscoaching)
Kooperationen mit Universitéten

Lehrkrankenhaus

Gesamt

Sonstiges (Ansatz fiir GR+)

Nachwuchswerbung

Internetportale 1

Gesamt

Regularien / Honorierung (nicht beeinflussbar)
Biirokratieabbau

freie Berufs- und Niederlassungswahl ohne KVB Kontrolle
Erh6hung Planungssicherheit (Stichwort: politische Repressalien)
héhere Honorierung/Vergtitung durch KV
Niederlassungssperre KVB aufheben

Vernetzung mit KVB Behoérde

Numerus Clausus abschaffen

mehr Studienpldtze

Fach Allgemeinmedizin im Studium stérken

Gesamt

VW |||~

N

vl wik

NP IR PN

(7, IS IS NN

=
w

=
H

NININFRPW WP (RN

N
N

Tabelle 33: Handlungsempfehlungen der Hausarzte zur Verbesserung der Nachfolgesituation

Quelle: Arztebefragung 2018

Dieser Darstellung der eigenen Praxissituation und der erwarteten Erfolgsaussichten bei der
Nachfolgesuche folgend, liberrascht es nicht, dass die Arzte die Entwicklung der medizinischen
Versorgung in ihrer Praxisgemeinde / ihrem Einzugsgebiet mit 64,3 Prozent deutlich negativ sehen
(vgl. Tabelle 34). Lediglich 18,3 Prozent der befragten Arzte sehen die Entwicklung sehr positiv /

positiv.
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Entwicklung der medizinischen Versorgung Anzahl Haufigkeit In Prozent

Sehr positiv 1 2,0
Positiv 8 16,3
Weder noch 9 18,4
Negativ 26 53,1
Sehr negativ 5 10,2
Gesamt 49 100,0

Tabelle 34: Entwicklung der medizinischen Versorgung in 5 - 10 Jahren

Quelle: Arztebefragung 2018

5.5. Entwicklung der drztlichen Versorgung aus Sicht der Biirgermeister

Vor dem Hintergrund der Ist-Situation der &rztlichen Versorgung (Verhéltnis Ist : Planzahl) wird die
Einschatzung der jeweiligen Blirgermeister zur Entwicklung der medizinischen Versorgung in seiner
Kommune durch Plus- und Minus-Zeichen dargestellt (vgl. Abbildung 13).

Verhaltnis Ist : Planzahl* Egg- =
Neumarkt-

IST-Situation (KVB*) kofen/ cankeveit
mm deutlich besser

besser Nieder-

» Cnlinherg taufkirchen
gleich
hlecht Nieder-
schlechter Oberberg-
ohne Hausarzt kirchen & SE
- Buchbach esem kirchen kirchen
Erkennbare Entwicklung (Bgm*) Zang: =
¥ ; - be
++ sehr positive Entwicklung Schwindegg Ampfing S Erharting
+  positive Entwicklung ++ heim =
=  unverandert Ober- Helden- + ™ Mahldorf
: 2 Ratten- a.lnn
- negative Entwicklung = :‘“'r" S Yo
: — kirchen
--  sehr negative Entwicklung
Waldkraiburg Polling
Aschau
y Reichertsheim a.inn —
Kirchdorf - Kraiburga. Inn  Ober-
Hasg + Jetten- neukirchen
i. 0B Garsa.Inn bach
Maiten- wmm + T
Sat kirchen
Recht-
mehring Unterreit

Quellen: Daten der Kassenarztlichen Vereinigung Bayern (KVB) fiir die
Kommunen im Landkreis Mihlidorf a. Inn, Waldkraiburg, Wasserburg
Biirgermeisterbefragung 2018 (Bgm)

Arztebefragung 2018

Abbildung 13: Entwicklung der medizinischen Versorgung aus Sicht der Biirgermeister

Quelle: Burgermeisterbefragung 2018

Finf von 14 befragten Blirgermeistern aus Gemeinden mit bestehender hausérztlicher Versorgung

gehen von einer negativen Entwicklung aus. Hierunter mit Buchbach, Neumarkt-St. Veit, Mettenheim,
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Zangberg und Aschau a. Inn Gemeinden, die teilweise in hohem Male heute noch die

Nachbargemeinden medizinisch mitversorgen.

Die zu erwartende ricklaufige Entwicklung der arztlichen Versorgung stoRRt auf einen insgesamt
wachsenden Landkreis (vgl. Tabelle 24). 15 von 31 Gemeinden wachsen nennenswert, d.h. teilweise
deutlich Gber 5 Prozent. Sieben Gemeinden schrumpfen leicht, neun Gemeinden wachsen leicht

beziehungsweise stagnieren bevolkerungsseitig.

Diese insgesamt positive Bevolkerungsentwicklung wirkt sich selbstredend auch auf die
Inanspruchnahme der arztlichen Versorgung vor Ort aus. Um sowohl den weichen Standortfaktor
Gesundheit zu sichern als auch die wirtschaftlichen Effekte einer wohnortnahen arztlichen
Versorgung abzuschopfen, sollte die bestehende regionale Verteilung der niedergelassenen

Hausarzte mindestens gehalten werden.

5.6. Fazit: Haus- und facharztliche Versorgung im Landkreis Miihldorf a. Inn

Insgesamt wurden durch die Bestandsanalyse der haus- und facharztlichen Versorgung, die
Biirgerbefragung zur Zufriedenheit mit und Erreichbarkeit von Arztpraxen, die
Biirgermeisterbefragung zur OPNV-Anbindung und erkennbaren Entwicklung der &rztlichen
Versorgung und die Arztebefragung zur eigenen Zukunftsplanung vier primare Handlungsregionen

identifiziert:

e Die eher negative Entwicklung in Neumarkt St.-Veit, Mettenheim, Zangberg und Buchbach
verscharft die unglinstige Versorgungssituation im nérdlichen Landkreis. Hier sind aktuell
sieben Gemeinden ohne eigenen Hausarzt. Weitere Abwanderungen von Patienten nach
Vilsbiburg (Norden) und Altétting (Stid-Osten) mit einhergehenden wirtschaftlichen Effekten
und EinbuBen bei der Standortqualitat sind zu beflirchten.

Hier ist die Gesundheitsregion”s aufgerufen eine entsprechende kommunale Initiative zu
unterstitzen um die Arztsitze im Rahmen einer Umstrukturierung in Richtung

Mehrbehandlerpraxis (mit einem Angestelltenangebot fir Jungarzte) zu halten.

e Die Griindung eines interkommunalen MVZ in Schwindegg mit Auswirkungen fiir Buchbach
(eine der bisherigen Arztpraxen konnte Filialpraxis werden) ist zu unterstiitzen, da dies eine
Entlastung fiir die umliegenden hausarztlich bereits aktuell bzw. erkennbar in Zukunft

unterversorgten Gemeinden bringt.

Hier ist die Gesundheitsregion”*s aufgerufen das sich bereits in der Konzeptphase befindliche
Vorhaben eines kommunalen MVZ, getragen von drei Kommunen (einschl. der Gemeinde

Obertaufkirchen), durch noch abzustimmende MalRnahmen zu unterstiitzen.
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Gleichzeitig sind Angebote der Mobilitdt aufzubauen bzw. zu sichern (OPNV, lokale

Mobilitdtsangebote usw.)

e |n den Kernstadten Miihldorf a. Inn und Waldkraiburg ist die haus- und facharztliche
Versorgung gut. Dies ist zu halten. In beiden Orten besteht jeweils ein MVZ der Kliniken
Mihldorf. Gleichzeitig setzt diese Region bezogen auf die zukiinftige medizinische Versorgung

die Meilensteine fiir die Region.

Diese derzeit glinstige Situation ist durch die Gesundheitsregion”* zu férdern und zu

begleiten.

e Die gute hausarztliche Versorgung in Haag i. OB und einigen umliegenden Gemeinden vor
allem durch das bestehende MVZ der Kliniken Miihldorf ist zu halten und facharztlich zu

erganzen (z.B. Frauenarzt).

Gleichzeitig sind Angebote zur Mobilitdt aufzubauen bzw. zu sichern (OPNV, lokale
Mobilitatsangebote usw.).

Ubergreifend fokussiert sich die Begriindung der negativen Entwicklung in den nichsten 5 — 10 Jahren
auf das Problem des Arztnachwuchses. Dies ist damit als Handlungsfeld fiir die Gesundheitsregion?s

gesetzt.

Die Mitversorgung von umliegenden Gemeinden durch die bestehenden Hausarztpraxen klappt gut.
Eine Effizienzsteigerung der arztlichen Versorgung durch ortsiibergreifende Mehrbehandlerpraxen ist
damit méglich. Damit kdnnten weniger niedergelassene Arzte den medizinischen Bedarf der Region

decken. Dies ist damit als Handlungsfeld fiir die Gesundheitsregion”* gesetzt.

6. Stationdre medizinische Versorgung im Landkreis einschl. MVZ mit Kh-Beteiligung

Die Krankenhausplanung basiert generell auf den drei Faktoren Einwohnerzahl, Verweildauer und
Bettennutzung. Entsprechend dieser Faktoren sind im Krankenhausplan fiir den Landkreis Mihldorf a.

Inn ausschlieBlich die Kliniken Miihldorf mit zwei Hausern vertreten (vgl. Tabelle 28).

Der Aufbau von zwei weiteren MVZ an den beiden Standorten Neumarkt-St. Veit und
Schwindegg/Buchbach scheiterte bislang, gleichzeitig zeichnen sich neue Entwicklungen ab (vgl.
Abschnitt 5.6). Die ambulante Weiterentwicklung in beiden Regionen ist fur die weitere arztliche
Versorgung des Landkreises von Bedeutung und sollte durch die Gesundheitsregion®™s im noch zu

definierenden Umfang unterstitzt werden.
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Kreiskliniken LK Miihldorf  Planbetten  Planbetten/PI Schwerpunkte

a. Inn an
CHI, GUG, HNO, INN, URO, Schlaganfall-Netzwerk (TEMPiS),
Klinik Mihldorf am Inn 267 275 Palliativmedizin, BFS Gesundheits- und Krankenpflege
Lehrkrankenhaus TU MUC
Klinik Haag in OB 60 60 INN, Akutgeriatrie
MVZ Kliniken Mihldorf a. Inn Schwerpunkte
Miihldorf a. Inn Innere Medizin, Neurologie
Waldkraiburg Neurologie
Haag i. OB Innere Medizin, Allgemeinmedizin

Tabelle 35: Kreiskliniken Miihldorf a. Inn mit Schwerpunkten und MVZ-Standorten

Quellen: Krankenhausplan des Freistaates Bayern, 1. Januar 2017 (42. Fortschreibung), eigene Recherchen

7. Einrichtungen der stationdren und ambulanten Pflege

Mit 2.416 Platzen in 18 stationdren Alten- und Behinderten-Pflegeeinrichtungen (vgl. Tabelle 36) liegt
der Landkreis Miihldorf a. Inn durchschnittlich bei einem Pflegeplatz pro 46 Personen. Damit ist die
Versorgung mit stationaren Pflegeplatzen im Vergleich zu Deutschland (¢ 1 zu 89) und Bayern (¢ 1 zu
95) im Vergleich deutlich héher.?

In diesem Zusammenhang sollen auch die drei Wohngemeinschaften mit insgesamt 38 Platzen

erwahnt werden, die ambulant betreut werden (vgl. Tabelle 37).

Die Anzahl der ambulanten Pflegedienste im Landkreis Mihldorf a Inn ist begrenzt, in den Gemeinden
des Landkreises jedoch mehrheitlich sichergestellt. Pflegedienste in freier Tragerschaft (iberwiegen
(vgl. Tabelle 38). Deutliche Einstrahlungen durch Pflegedienste aus den umliegenden Landkreisen sind

erkennbar.

Die parallel stattfindende Befragung der Blirgermeister in Landkreis bestatigte diese statistische
Aussage fir die ambulante Pflege bezliglich des subjektiven Empfindens. Die ambulante pflegerische
Altenversorgung wurde vom iberwiegenden Teil der Biirgermeister fiir ihre Gemeinde als sehr gut

bzw. gut eingeschatzt (vgl. Abbildung 14).

In den vier Gemeinden Oberbergkirchen, Rattenkirchen, Aschau a. Inn und Kirchdorf ist allerdings
Verbesserungsbedarf erkennbar. Gerade in Oberbergkirchen, Rattenkirchen aber auch Kirchdorf
dirfte dies eine nennenswerte Herausforderung darstellen, da die zwei erstgenannten Gemeinden

schrumpfen und die letztgenannte bevolkerungsseitig stagniert.

24 Gesundheitsberichterstattung des Bundes fiir das Jahr 2015.
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Stationdre Altenpflege

Einrichtung
Seniorenzentrum Sonnengarten Mihldorf a. Inn 139 117 Vollstat./Tagespfl./Geronto
Caritas Heilig-Geist-Spital Mduhldorf a. Inn 112 112 Vollstationadr/Tagespflege
Kursana Domizil Ampfing 130 112 Vollstationar/Geronto
Seniorenpflegeheim Marienhof Buchbach 134 107 Vollstationir/Geronto
Seniorenpflegeheim Maria Schnee Heldenstein 84 84 Vollstationar
Sanatorium Augustinum Schwindegg 72 22 Vollstationdr/Geronto
Caritas Altenheim St. Kunigund Haagi. OB 134 134 Vollstationar/Tagespflege
Senioren-/ Pflegeheim Schloss Geldern Zangberg 76 32 Vollstationdr/Geronto
Birkenhof GmbH Erharting 87 48 Vollstat./Tagespfl./STE
Seniorenheim Bayerischer Hof Waldkraiburg 91 80 Vollstat./Tagespflege /Geronto
AWO Seniorenzentrum Waldkraiburg 79 79 Vollstat./Tagespfl./Geronto
Vitalis Senioren-Zentrum St. Mechthild Waldkraiburg 125 125 Vollstationar
Adalbert Stifter Heim Waldkraiburg 60 60 Vollstationar
St. Nikolaus GmbH Kraiburg a. Inn 92 76 Vollstat./Tagespfl./Geronto
Pflegeheim Winkler KG Obertaufkirchen 40 0 Geronto
EHRKO Neumarkt-S.-V. 52 0 Gerontopsychiatrie
Pflegeheim St. Josef GmbH Neumarkt-S.-V. 77 44 Vollstat./Geronto/STE
Stift St. Veit Neumarkt-S.-V. 61 61 Vollstationar
Pléitze gesamt 1.645 1.293

Stationdre Behindertenpflege

Stiftung Ecksberg Mihldorf a. Inn 413 321 --

Stiftung Ecksberg Reichertsheim 62 56 --

Lebensgem. Héhenberg, Remelberg Buchbach 52 44 --

Barmherzige Briider Schlof8 Malseneck Kraiburg 60 48 --
EHRKO Wohnzetrum Neumarkt-S.-V. 145 137 Eingliederungshilfe

Haus Lindenhof Niedertaufkirchen 42 42 --

Haus Maximilian Niedertaufkirchen 30 22 -

AWO Sozialtherapie Waldkraiburg 47 47 --

Therapiezentrum Christ GmbH Taufkirchen 70 54 --

Plitze gesamt 921 771

Tabelle 36: Einrichtungen der stationadren Altenpflege und Behindertenpflege im Landkreis Miihldorf a. Inn

Quelle: Gesundheitsamt Muhldorf a. Inn, eigene Recherchen

Einrichtung Gemeinde Platze
Aka-Schultz Ampfing 5
PGS Intensivpflege Muhldorf a. Inn 9
Haus Camillo Mihldorf a. Inn 24
Plitze gesamt 38

Tabelle 37: Ambulant betreute Wohngemeinschaften im Landkreis Mihldorf a. Inn

Quelle: Gesundheitsamt Muhldorf a. Inn, eigene Recherchen
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Einrichtung Gemeinde Trager

Caritas Sozialstation Miihldorf/Waldkraiburg Mihldorf a. Inn Caritas
Stiftung Ecksberg Mihldorf a. Inn Frei
Adalbert Stifter Heim Waldkraiburg frei
Ambulante Krankenpflege Silvia Wolf GmbH Haagi. OB frei
Pflegedienst Sylvia Wegner GmbH & Co. KG Neumarkt-Sankt Veit frei
Pflegedienst Angerer & Bielich GbR Neumarkt-Sankt Veit frei
Ampfinger Pflegedienst UG Ampfing frei
Ambulantes Pflegeteam am Inn GbR Mihldorf a. Inn frei
Pflege dahoam GmbH Mihldorf a. Inn frei
Inntalpflege Wimmer GmbH Polling frei
Ambulanter Pflegedienst Stéckl Heldenstein frei
Mobile Care Waldkraiburg frei
Vilstalpflege GmbH, Mario Kdrtner Buchbach/Ranoldsberg fre

Tabelle 38: Ambulante Pflegeeinrichtungen im Landkreis Mihldorf a. Inn

Quellen: Gesundheitsamt Miihldorf a. Inn, eigene Recherchen

IST ambulante Versorgung (Bgm)
Neumarkt-

++ sehr gute ambulante Versorgung Sankt Veit

gute ambulante Versorgung
= angemessene ambulante Versorgung
- schlechte ambulante Versorgung
--  sehr schlechte ambulante Versorgung

Maiten++ ' +

Abbildung 14: Einschatzung der ambulanten pflegerischen Versorgung im Landkreis Mihldorf a. Inn

Quelle: Birgermeisterbefragung 2018
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Der Anteil der dlteren Bevolkerungsteile steigt damit automatisch. Da Neumarkt-St. Veit,

Ampfing, Buchbach, Erharting und Haag in OB bis zum Jahr 2028 bzw. 2034 mit einem

prognostizierten Altenquotienten von jeweils tiber 50 Prozent rechnen missen, ist auch hier —

trotz aktuell guter pflegerischer Versorgung — ein Augenmerk auf die zukiinftige Entwicklung zu

richten.

8. Gesundheitsversorgung durch geregelte Gesundheitsberufe und Gesundheitshandwerk

8.1. Apotheken

Unter den 23 Apotheken im Landkreis sind sieben Filialapotheken (vgl. Tabelle 39). Die Apotheken

konzentrieren sich in den drei Hauptorten Mihldorf a. Inn, Waldkraiburg und Haag i. OB.

Erwartungsgemald sind ausschliellich an Orten mit einer sehr guten arztlichen Versorgung auch

Apotheken
Apotheke Gemeinde Schwerpunkte
St. Martins Apotheke Ampfing
Isen Apotheke Ampfing WB Allgemeinpharmazie, Weiterbildungsstatte Allgemeinpharmazie
. WB Erndhrungsberatung, FZ Asthma Patienten, FZ Diabetes Patienten, WB
Blumen Apotheke it dtetie [y Homoopathie und Naturheilverfahren, WB Allgemeinpharmazie
Rosen Apotheke Waldkraiburg FZ Diabetes Patienten, WB Allgemeinpharmazie
WB Ernshrungsberatung, QMS der BLAK, FZ Asthma/Diabetes, WB
) . Homdopathie und Naturheilverfahren, Pravention und
Ant Apothek Waldkraib !
nronius Apotheke algkratourg Gesundheitsforderung, Geriatrische Pharmazie, Allgemeinpharmazie,
Weiterbildungsstatte Allgemeinpharmazie
Goethe Apotheke Waldkraiburg WB Ernsdhrungsberatung, QMS der BLAK, FZ Asthma / Diabetes
Hubertus Apotheke Waldkraiburg WB Allgemeinpharmazie
WB Erndhrungsberatung, FZ Diabetes, WB Homdopathie und
Linden Apotheke Waldkraiburg Naturheilverfahren, WB Allgemeinpharmazie, Weiterbildungsstatte

Allgemeinpharm.

Apotheke am Inn

Kraiburg

WB Homdopathie und Naturheilverfahren, WB Allgemeinpharmazie

Sonnen Apotheke Waldkraiburg QMS der BLAK, WB Hom&opathie und Naturheilverfahren
. QMS der BLAK, FZ Asthma und Diabetes, WB Homdopathie und
Stadt Apotheke Llibkeuing Naturheilverfahren, WB Allgemeinpharmaziz
Bahnhof Apotheke Mdhldorf a. Inn QMS der BLAK, WB Allgemeinpharmazie
Antonius Apotheke Mihldorf a. Inn WB Allgemeinpharmazie
Arkaden Apotheke Mihldorf a. Inn WB Allgemeinpharmazie
WB Erndhrungsberatung, QMS der BLAK, WB Homdopathie und
Inn Apotheke, Miihldorf a. Inn Naturheilverfahren, Pravention und Gesundheitsférderung, Geriatrische
Luitpold Apotheke Pharmazie, Allgemeinpharmazie, Weiterbildungsstatte

Allgemeinpharmazie

St. Johannes Apotheke

Neumarkt-Sankt Veit

QMS der BLAK, FZ Diabetes, WB Allgemeinpharmazie,
Weiterbildungsstatte Allgemeinpharmazie

WB Erndhrungsberatung, QMS der BLAK, WB Pravention und

Stadt Apotheke Neumarkt-Sankt Veit Gesundheitsforderung, Geriatrische Pharmazie, Allgemeinpharmazie, FZ
Asthma
Schloss Apotheke, WB Erndhrungsberatung, QMS der BLAK, WB Allgemeinpharmazie

St. Jakobs Apotheke

Schwindegg, Buchbach

St. Ulrich Apotheke, Grafschaft
Apotheke, Léwen Apotheke

Gars a. Inn, 2 x Haag i.
OB

WB Erndhrungsberatung, FZ Astham und Diabetes, WB Pravention und
Gesundheitsforderung, WB Allgemeinpharmazie

Tabelle 39: Apotheken im Landkreis Miihldorf a. Inn und Schwerpunkte
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Quelle: Bayerische Landesapothekerkammer

Im Apothekenmarkt geht man davon aus, dass die wirtschaftliche Tragfahigkeit einer Apotheke
bei rd. drei Arzten vor Ort beginnt. Durch gut erreichbare Apotheken in umliegenden
Gemeinden anderer Landkreise ist die pharmazeutische Versorgung der Bevélkerung

sichergestellt.

8.2. Therapeuten (geregelte Heilmittelerbringer) und Heilpraktiker

Die therapeutische Versorgung im Landkreis Mihldorf a. Inn konzentriert sich — angelehnt an die
hausérztliche Versorgung auf die vier Zentren Neumarkt-St. Veit, Schwindegg/Buchbach,
Muhldorf/Waldkraiburg und Haag in OB (vgl. Tabelle 16). Die entsprechenden Gesundheitsleistungen
werden Uberwiegend in Einzelpraxen erbracht. Lediglich einige gréRere Einheiten bieten in einer

Praxis z.B. Physiotherapie und Logopadie und/oder Ergotherapie parallel an (vgl. Tabellen 40 und 41).

Das Gesundheitsamt nennt in seinem Therapeutenregister 49 Einzelnamen.

Physiotherapie Gemeinde PraxisgroBe, Besonderheiten
Physio-TherapieZentrum Mihidorf Mduhldorf a. Inn = 3 Therapeuten, auch Ergotherapie
Ortmann-Samar-Jenkel
Physiotherapiepraxis Neumeier Mdahldorf a. Inn Auch Ergotherapie
Physiotherapie Thomas Grainer Mduhldorf a. Inn Zweite Praxis in Tirol
et oo | Mot
Gilbert Dinger Mihldorf a. Inn Einzelpraxis
FITALM Physiotherapie Mdahldorf a. Inn Einzelpraxis
Erna Frank Mduhldorf a. Inn Einzelpraxis
Eva Striegl Mihldorf a. Inn Einzelpraxis
Krankengymnastik-Praxis Dieter Fritz Mduhldorf a. Inn Einzelpraxis
Krankengymnastik-Praxis Angelika Fischer Muhldorf a. Inn = 6 Therapeuten
Markus Strobl und Felix Neumeier Mihldorf a. Inn Auch Heilpraktiker
Fitness Therapie Zentrum Miihldorf GmbH Mdahldorf a. Inn N tg;::;z:ft;:r’]:;;rw;ﬁ:_e:snd
Erna Scherr Mauhldorf a. Inn Einzelpraxis
Verena Bader Ampfing Einzelpraxis
Naturheilpraxis Evelyn Wanninger Mduhldorf a. Inn Einzelpraxis
Carola Richter Waldkraiburg Einzelpraxis
Rotraud-Schkarlat Kraiburg Einzelpraxis
Krankengymnastik, Ergotherapiepraxis Marienhof Aschau am Inn =19 ThLeo ':::;;g'v?;ﬁ:;rsgo_ und
Therapiezentrum Bachinger (TZW) Waldkraiburg = 3 Therapeuten, auch Ergotherapie
Rentsch Waldkraiburg Einzelpraxis
Hubertus Franken Waldkraiburg Einzelpraxis
Giinter Kiillstddt Waldkraiburg Einzelpraxis
Physio Point Haag Haagin OB = 6 Therapeuten
Osteopathie Manuela Degen-Struck Obertaufkirchen Einzelpraxis

Tabelle 40: Physiotherapie- und Reha-Praxen im Landkreis Miihldorf a. Inn
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Quellen: Gesundheitsamt Mihldorf a. Inn, eigene Recherchen

Ergotherapie Gemeinde PraxisgroBe, Besonderheiten
Friihférderstelle der AWO Miuhldorf a. Inn k.A.
Praxis fiir Ergotherapie Petra Matt Mduhldorf a. Inn Einzelpraxis
FTZ Muhldorf a. Inn s.0.
Praxis fiir Ergotherapie Markus Berger Mihldorf a. Inn Einzelpraxis
Sylvia Kolb u. Marianne Theileis Mduhldorf a. Inn = 2 Therapeuten
Fr. Haider u. Fr. Wette-Mayer Haagi. OB =~ 2 Therapeuten
Friihférderstelle im Bischof-Neumann-Haus Waldkraiburg k.A.
Martin Mudigl Waldkraiburg Einzelpraxis
Bernhard Oberhauser Waldkraiburg Einzelpraxis
TZW Bachinger Waldkraiburg s.0.
Praxis fiir Ergotherapie Stephanie Pollmann Waldkraiburg Einzelpraxis
Krankengymnastik, Ergotherapiepraxis Marienhof Aschau a. Inn s.0.
Praxis fiir Ergotherapie Stephanie Rauter Mettenheim Einzelpraxis
Diakonisches Werk Traunstein e.V., Ludwig Doben Waldkraiburg k.A.
Naturheilpraxis Evelyn Wanninger Muhldorf a. Inn Einzelpraxis

Tabelle 41: Ergotherapeuten im Landkreis Muhldorf a. Inn

Quellen: Gesundheitsamt Muhldorf a. Inn, eigene Recherchen

Im Gegensatz zu Physio- und Ergotherapeuten arbeiten Logopaden (vgl. Tabelle 42), Podologen (vgl.

Tabelle 43) und freie Hebammen (vgl. Tabelle 44) Gberwiegend in Einzelpraxen.

Logopddie Gemeinde Praxisgrofle, Besonderheiten
Helga B6hm Ampfing Einzelpraxis
Lisa Huber u. Matthias Rocholl Haagin OB = 2 Therapeuten
Dr. Renate Lederer Haag in OB Einzelpraxis
HNO-Praxis Dr. Steindl / Dr. Stammberger Mduhldorf a. Inn 1 Therapeutin
FTZ Muhldorf a. Inn s.0.
Karin Obermaier Mdahldorf a. Inn Einzelpraxis
Praxis fiir Logopddie Angermeier, Inh. Hannelore Soll Kraiburg a. Inn k.A.
Agnes Blockspiepen Schwindegg Einzelpraxis
Ralf Birkmann Waldkraiburg Einzelpraxis
Judith KleinSlavik Waldkraiburg Einzelpraxis
Sabine Miiller Niedertaufkirchen Einzelpraxis
Martina Hinterleuthner Mdahldorf a. Inn Einzelpraxis
Horst Bart/ Kraiburg Einzelpraxis
Diakonisches Werk Traunstein e.V., Ludwig Doben Waldkraiburg k.A.
Naturheilpraxis Evelyn Wanninger Mihldorf a. Inn Einzelpraxis

Tabelle 42: Logopaden im Landkreis Miihldorf a. Inn

Quellen: Gesundheitsamt Muhldorf a. Inn, eigene Recherchen
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Einer Analyse des Gesundheitsamtes Mihldorf a. Inn zufolge, sind die Hebammen in Mihldorf wohl
vorwiegend durch Dienste in der Klinik ausgelastet und machen Nachsorge nur soweit moglich - mit

geringer Kapazitat und nach langer Voranmeldung.

Gleichzeitig finden neben etwa 800 Geburten von Blrgern aus dem Landkreis Mihldorf in der
Kreistagesklinik Miihldorf statt, aber auch etwa 200 Geburten in Altétting, Vilsbiburg, Eggenfelden,
Wasserburg und anderen Orten. Die Nachsorge bei Geburten in auswartigen Kliniken ist dann im
Landkreis Mihldorf durch die Hebammen der auswartigen Kliniken oft nicht sichergestellt. Nach
Ermittlungen des Gesundheitsamtes ergibt sich der Eindruck, dass die Kapazitat fiir Nachsorge durch

Hebammen im Landkreis wohl nicht fur alle Fille ausreicht.

Podologie Gemeinde PraxisgrofBe, Besonderheiten
Beate-Sofie Bauer Ampfing Einzelpraxis
Janeta-Mina Hancke Mihldorf a. In Einzelpraxis
Heidrun Hann Waldkraiburg Einzelpraxis

Maria Mirz u. Franziska Mirz Reichertsheim =2 Therapeuten

Thomas Sax Reichertsheim Einzelpraxis
Bianca Schlierf-Moldaschl Muhldorf a. Inn Einzelpraxis
Gerlinde Stadler Haagi. OB Einzelpraxis
Eva Tetezi Waldkraiburg Einzelpraxis
Gertraud Wagner Muhldorf a. Inn Einzelpraxis

Tabelle 43: Podologen im Landkreis Miihldorf a. Inn

Quellen: Gesundheitsamt Muhldorf a. Inn, eigene Recherchen

Hebammen Gemeinde

Frau Anna Baumgartner Gars a. Inn
Frau Vera Pia Christ Haagi. OB
Frau Erika Denkl! Muhldorf

Frau Sabine Ehm

Neumarkt-St. Veit

Frau Irmengard Gréf3I-Huber Kirchhof
Frau Irene Gruber Obertaufkirchen
Frau Hanna Halafutdinov Muhldorf
Frau llona Krickl Buchbach/Mauth
Frau Stephanie Otter Oberornau
Frau Ingrid Rottler Burgkirchen
Frau Levke Sahm Muhldorf
Frau A. Frida Schwanner Buchbach
Frau Tanja Unterbuchberger Neubtting

Frau Eva Zanthoff

Neumarkt-St. Veit

Frau Kornelia Zielezny

Waldkraiburg

Tabelle 44: Hebammen im Landkreis Mihldorf a. Inn

Quellen: Gesundheitsamt Muhldorf a. Inn, eigene Recherchen
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Die regionale Verteilung der Apotheken und Praxen der besprochenen geregelten Gesundheitsberufe
sowie der tatigen Heilpraktiker dhnelt der Verteilung der Hausarztpraxen (vgl. Abbildung 15 und
Tabelle 45).

Apotheken und Therapeuten konzentrieren sich in den drei Hauptorten Mihldorf a. Inn,
Waldkraiburg und Haag i. OB. Heilpraktiker finden sich konzentriert im Zentrum des Landkreises in
den Stadte Mihldorf, Ampfing und Waldkraiburg.

In zwei Drittel der Gemeinden ohne Hausarzt sind auch keine Apotheken und Therapeuten. In
weiteren vier Gemeinden ohne Hausarzt gibt es jeweils nur ein Angebot. Neumarkt St.-Veit und sein
Einzugsgebiet ist hinsichtlich der Zahl der Apotheken und Therapeuten geringer versorgt als z.B.
Mihldorf.

[ Ergotherapeuten
Logopaden
Podologen

B Hebammen

Physiotherapie

Apotheken

Abbildung 15: Lage von Apotheken und Praxen geregelter Gesundheitsberufe im Landkreis Miihldorf a. Inn

Quellen: Gesundheitsamt Mihldorf a. Inn, eigene Recherchen
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Anzahl Heilpraktiker Gemeinde
27 Muhldorf am Inn
12 Ampfing
Waldkraiburg
Neumarkt-St. Veit
Kraiburg

=
(=]

Polling

Haag

Rechtmehring
Obertaufkirchen
Buchbach
Reichertsheim

Schwindegg

Mettenheim
Maithenbeth

Gars a. Inn

Zangberg

Niedertaufkirchen

Rattenkirchen

Ranoldskirchen

Egglkofen

Oberbergkirchen

Taufkirchen

Haag i. OB
Heldenstein

Oberneukirchen

Jettenbach

Unterreit
Kirchdorf
Schonberg

Erharting

RiR RRRR R RIR R RIRRIRINNNNNOWDOWORNN OO OV

Aschau a. Inn

Tabelle 45: Praxisstandorte der zugelassenen und praktizierenden Heilpraktiker im Landkreis Miihldorf a. Inn

Quellen: Gesundheitsamt Muhldorf a. Inn, eigene Recherchen

8.3. Nutzung und Wichtigkeit von Apotheken und Therapeuten aus Sicht der Biirger

Die Befragten nutzten in den letzten zwei Jahren eine breite Palette an Gesundheitsangeboten.
Dabei sind die Apotheken mit 53,1 Prozent der absolute Spitzenreiter, gefolgt von der Tagespflege
(44,1 Prozent) und der ambulanten Pflege (14,3 Prozent, vgl. Tabelle 46). Neben den
vorgegebenen Antwortmoglichkeiten (fettgedruckt) nannten die Befragten mit 57,5 Prozent
Therapeuten (unterstrichen), dabei an iberragender Stelle mit 48,3 Physiotherapeuten und mit

12,6 Prozent sonstige Angebote.
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Nutzung Gesundheits- und Pflegeangebote Haufigkeit In Prozent

Ambulante Pflege 72 14,7
Tagespflege 215 44,1
Fahrdienst 16 3,3
Apotheke 259 53,1
Hausnotruf 23 4,7
Essen auf Rdadern 8 1,6
Physiotherapie 235 48,2
Vorsorgeuntersuchungen 19 3,9
Zahnarzt 2 4
Notaufnahme 5 1,0
Massagen 6 1,2
Osteopathie 12 2,5
Mutter-Kind-Kurs 1 ,2
"Gsund im Ort" 1 ,2
"IRENA" 1 ,2
Therapiezentrum Taufkirchen 2 4
Kardiologe 1 ,2
AOK Gesundheitskurs 2 4
Reha 11 2,3
Akupunktur 1 2
Heilpraktiker 6 1,2
Ernéhrungsberatung 1 2
Stiftung Ebersberg 2 4
Hebamme 2 4
Logopddie 6 1,2
Fufpflege 2 4
Ergotherapie 6 1,2
Psychotherapie 12 2,4
Desensibilisierung 1 ,2
Kur 1 ,2
FTZ 1 2
Klinikaufenthalt 3 ,6
Haushaltshilfe 1 ,2
Gesamt 937 192,0

Tabelle 46: Nutzung von Gesundheits- und Pflegeangeboten in den letzten 2 Jahren

Quelle: Burgerbefragung 2018

Nicht Gberraschend sind Hausarzte (n = 241), Fachéarzte (n = 150) und die Notfallversorgung/der
Bereitschaftsdienst (n = 115) fiir die antwortenden Biirger die wichtigsten gesundheitlichen Angebote
(vgl. Tabelle 47). Dicht gefolgt vom Krankenhaus (n = 105). Mit relativ weitem Abstand folgen dann
zeitnahe Termine (n = 74) und die Erreichbarkeit der Arzte (n = 46).
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Wichtigste Angebote und Dienstleistungen Haufigkeit In Prozent
der gesundheitlichen Versorgung

Hausarzt 241 55,9

Zahnarzt 35 8,1

Augenarzt 15 3,5
Urologe 3 7
Diabetologe 2 ,5

Pflege 18 4,2

Krankenhaus 105 24,4

Fachdrzte 150 34,8

Hautarzt 11 2,6

Apotheke 31 7,2

Physiotherapie 24 5,6

zeitnahe Termine 74 17,2
Orthopdde 17 3,9

Internist 6 1,4
Rotes Kreuz 2 ,5

Bereitschaft/Notversorgung 115 26,7
Abendsprechstunden 19 44
Betreutes Wohnen 2 ,5
Kinderarzt 27 6,3

liber Krankenkasse abrechnen 5 1,2
Kardiologe 6 1,4

Erreichbarkeit der Arzte 46 10,7
Alternative Behandlungsmethoden 2 ,5
Hausbesuche 5 1,2

kiirzere Wartezeiten 13 3,0
Krankengymnastik 2 ,5
Krankmeldung fiir Arbeit 1 2
Versorgung fiir Behinderte 1 ,2
Blutbild 3 7

Mindestmafs an Versorgung 5 1,2
Frauenarzt 22 51
Préivention/Vorsorge 12 2,8
Kompetenz 28 6,5

Heilpraktiker 7 1,6
Psychiater in Miihldorf 3 7
Reha 3 7

Lungenarzt 8 1,9
Sportangebot 3 7
Hygiene 1 ,2
Vertrauen 1 ,2
Vorsorge/Pridvention 13 3,0
Hebammen 7 1,6
Psychotherapie 10 2,3
Radiologie 3 7
Krankenkasse vor Ort 3 7

Zeit fiir den Patienten 5 1,2
Neurologe 2 ,5
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Onkologe 4 ,9
Pddiatrie 2 ,5
Blutspende 1 2
Logopdidie 2 ,5
Altersvorsorge 1 ,2
Haus- und Fachdrzte im Idndlichen Bereich 19 44
Chirurg 1 2
BGM 1 2
Fahrdienst 1 2
HNO 2 ,5
Osteopathie 1 ,2
Gesamt 1152 267,3

Tabelle 47: Die drei wichtigsten Angebote und Dienstleistungen der gesundheitlichen Versorgung

Zu Verdeutlichung der stark unterschiedlichen Bedeutung der einzelnen Gesundheitsangebote eine
weitere Darstellung. Dabei fillt die umfangreiche Nennung von sonstiger Gesundheitsangebote und
Dienstleistungen mit 47,1 Prozent auf. (vgl. Abbildung 16).

Quelle: Birgerbefragung 2018
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Abbildung 16: Wichtigkeit von Gesundheitsangeboten und Dienstleistungen (in Prozent)

Quelle: Birgerbefragung 2018
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9. Pravention und Gesundheitsvorsorge

9.1. Bekanntheit und Verfiigbarkeit bestehender Angebote und Anbieter

Vor allem die Volkshochschulen, die Vereine und die Krankenkassen sind als Anbieter von Pravention
und Gesundheitsvorsorge bei den Biirgern bekannt (vgl. Tabelle 48). Eine Eigeninitiative der
Gemeinden ist bis auf wenige Kommunen im Landkreis nicht zu erkennen (Quelle:

Blrgermeisterbefragung 2018).

Anbieter von Prdvention / Haufigkeit In Prozent
Gesundheitsvorsorge
VHS 189 47,3
Betrieb 91 22,8
Vereine 159 39,8
Kommune 45 11,3
Krankenkassen 135 33,8
Privatanbieter 4 1,0
Facharzt 2 ,5

Sonstiger Anbieter 31 14,8

Gesamt 656 164,0

Tabelle 48: Bei den Biirgern bekannte Anbieter von Pravention / Gesundheitsvorsorge

Quelle: Burgerbefragung 2018

Mit 1,89 auf einer 3er-Skala bewerten die Befragten die Angebote fiir Prédvention /

Gesundheitsvorsorge in ihrem ndheren Umfeld als eher nicht ausreichend (vgl. Tabelle 49).

Angebote von Prévention / Haufigkeit In Prozent
Gesundheitsvorsorge
Ausreichend 180 37,8
Weder noch 170 35,7
Nicht ausreichend 126 26,5
Gesamt 476 100,0

Tabelle 49: Verfiigbarkeit von Angeboten zur Pravention / Gesundheitsvorsorge
Quelle: Burgerbefragung 2018
9.2. Bekanntheit und Verfiigbarkeit bestehender Angebote und Anbieter

Die Wiinsche der Biirger nach Angeboten der Pravention / Gesundheitsvorsorge lassen sich
gruppieren in ,Anbieter”, , Zielgruppen der Angebote, ,,Angebotsinhalte”, ,Angebotsformen”,

yunterstlitzende Angebote” und ,artfremde Nennungen” (vgl. Abbildung 17).
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Wiinsche der Biirger (in %)

Artfremde Nennungen IS 3.5

Unterstitzende Angebote EEEES——————— 15

Angebotsformen IEEEEE—————— 13.3

Angebotsinhalte I 571

Zielgruppen mEEEEEEEEES———— )) 5

Anbieter IS 234

Abbildung 17: Von den Biirgern gewiinschte Gesundheitsvorsorgeangebote

Quelle: Burgerbefragung 2018

Angebote von Privention / Gesundheitsvorsorge Haufigkeit In Prozent

noch gute gesundheitliche Versorgung am Ort 1 1,3
breites und regelmdfliges Angebot 11 14,7
keine Angebote 7 9,3
fldchendeckendere Physiotherapieangebote 1 1,3
gutes Physiotherapiezentrum 2,7
habe hierzu keine Information 3 4,0

nutze ich nicht 10 13,3
bald keine Arzte auf dem Land 5 6,7
nicht fiir Berufstdtige geeignet 7 9,3
Gesundheit ist persénliche Verantwortung 1 1,3
schwierige Recherche nach passenden Angeboten 1 1,3
setzt Mobilitdt voraus 4 53
VHS bietet viele Kurse an 1 1,3
hierzu wdren Fachdrzte notwendig 2 2,7
Kurse fiir Rheumatiker, Athrosepatienten in 1 1,3

Hallenbad (Wackerbad Burghausen als Vorbild)

gibt es nur in Mdhldorf/Waldkraiburg 1 1,3
keine Familienangebote 2 2,7
wird in Zeitungen angekiindigt 1 1,3
Information durch Krankenkasse 1 1,3
zu wenig 7 9,3
keine Reha-Angebote 1 1,3
reha-Sport in Nachbargemeinde 1 1,3
Gesundheitsamt Miihldorf 1 1,3
Trinkwasserqualitdt in Mihldorf sehr schlecht 1 1,3
Sonstiges 7 94

Gesamt 80 106,7

Tabelle 50: Griinde fiir Bewertung der Verfiigbarkeit von Angeboten der Pravention / Gesundheitsvorsorge

Quelle: Burgerbefragung 2018
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Kritikpunkte sind vor allem das fehlende Angebot in den Gemeinden, bzw. die fehlende Information
hierliber, die notwendige Mobilitdt und die unglinstigen Anfangszeiten fiir Berufstatige (vgl. Tabelle
50).

Diese Ergebnisse und der Blick auf die Detailzuordnung der Nennungen der gewiinschten Angebote
weist deutlich auf ein insgesamt fehlendes Gesundheitsbewusstsein und -verstandnis hin (vgl. Tabelle
51). Hier muss es der Gesundheitsregion?“s gelingen die eigentliche Gesundheitsstarkung, d.h.
Angebote zum Erhalt der noch vorhandenen Gesundheit, von Angeboten zur (teilweisen)
Wiederherstellung der Gesundheit klar abzugrenzen. Ersteres erfolgt fast ausschliefSlich aus
Eigeninitiative und -interesse heraus, Letzteres wird durch die Leistungserbringer des
Gesundheitswesens verschrieben. Inhaltlich zwar ggf. vollig identisch, die Motivation der Teilnahme
ist jedoch vollkommen unterschiedlich. Hier kdnnte gerade eine Gesundheitsregion?“s mit ihrer doch

breiten Aufstellung und Vernetzung einen gedanklichen Erkenntnisgewinn bei de Biirgern anstoRen.

Gewiinschte Angebote von Prévention / Haufigkeit In Prozent
Gesundheitsvorsorge
Anbieter
Hausarzt 23 12,3
Pflegeheim 4 2,1
Betreutes Wohnen 4 2,1
Apotheke 4 2,1
Hautarzt 2 1,1
mehr Angebote durch Krankenkasse 2 1,1
BGM 1 S
Kinderarzt 1 S
Hallenbad 3 16
Zielgruppen der Angebote
Mutter-Kind-Angebote 4 2,1
Bewegung fiir Jugendliche 7 3,7
Seniorengymnastik 10 5,3
Anti-Sucht-Beratung fiir Jugendliche 4 2,1
Sturzprophylaxe im Alter 1 ,5
Hebammenversorgung 2 1,1
Familienangebote 4 2,1
Angebote fiir Schwangere 4 2,1
drztliche Beratung nicht-mobiler Patienten 4 2,1
Frauenarztvorsorge 2 1,1
Angebote fiir Berufstdtige 10 5,3
Angebotsinhalte
Abnehmkurse/Erndhrungsberatung 14 7,5
Diabetesberatung 4 2,1
Reha-Sport 14 7,5
Riickenschule 14 7,5
Krankengymnastik 1 ,5
Okotrophologie 2 1,1
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Herz-Kreislauf-Kurse 4 2,1
Sportangebote 22 11,8
Osteoporose-Gymnastik 1 ,5
Demenzfriiherkennung 1 ,5
Schwimmen 5 2,7
Qi Qong 6 3,2
Klangschalentherapie 1 ,5
Entspannungskurse 2 1,1
Asthma-Sport 1 ,5
Ultraschall 1 ,5
Krebsvorsorge 2 11
Schlaganfallprédvention 3 1,6
Erste-Hilfe-Kurse 2 11
Burn-Out-Prophylaxe 2 11
Physiotherapie 1 A
Alternative Medizin 4 2,1
Angebotsformen
Vortrége (z.B. Cholesterin, Diabetes, Osteoporose, etc.) 12 6,4
Gesundheitskurse 12 6,4
kostenfreie Kurse 1 S
Unterstiitzende Nennungen
Ausbau von Fahrgemeinschaften 1 ,5
fldchendeckende Versorgung/Angebote 2 11
breiteres Angebot 5 2,7
Fahrdienst 1 5
mehr Informationen wdren notwendig 9 4,8
Ausbau Nachbarschaftshilfe 2 1,1
bessere OPNV Anbindung an drztliche Versorgung 5 2,7
mehr Fahrradwege 2 1,1
regelmdfige Trinkwasser- und Schadstof)fl.mntro'lle mit 1 5
Verdffentlichung
Artfremde Nennungen
mehr Fachdrzte 18 9,6
zusétzlicher Lungenfacharzt 2 1,1
besseres Krankenhaus 1 S
irgendetwas 2 1,1
Angebote sind ausreichend vorhanden 2 1,1
weiter so 15 8,0
es wird eh nichts passieren 1 ,5
Notfallversorgung 3 1,6
Gesamt 300 160,4

Tabelle 51: Wiinsche der Biirger zu Pravention / Gesundheitsvorsorge

Quelle: Burgerbefragung 2018
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10. Erwartungen an die Gesundheitsregion?/"s
10.1. Erwartungen der Biirger

Die Biirger erwarten von der Gesundheitsregion®s vor allem eine Unterstiitzung bei der Information

Uber die bestehenden Angebote und einen einfacheren Zugang zu bestimmten Themen (vgl. Tabelle

52).

Themensetzungen durch die Gesundheitsregion Haufigkeit In Prozent
Bessere Information liber die bestehenden Angebote 421 83,5
Einfacherer Zugang zu den bestehenden Angeboten 424 841
(z.B. Termine, Erreichbarkeit) !
Ausweitung der bestehenden Angebote (z.B. 278 552
Offnungszeiten, mehr Anbieter) ’
Ergdnzung der bestehenden Angebote durch
e 135 26,8
zusdtzliche Angebote
Konzentration auf drztliche Versorgung 296 58,7
Konzentration auf pflegerische Versorgung 145 28,8
Konzentration auf Gesundheitsvorsorge / Prdvention 140 27,8
Sonstiges 45 2,4
Gesamt 504 100,0

Tabelle 52: Themen, die die Gesundheitsregion®/us aufgreifen sollte

Quelle: Burgerbefragung 2018

Dabei stehen fiir die Birger vor allem die Bereiche der hausérztlichen Versorgung und der

ambulanten Pflege im Mittelpunkt (vgl. Tabelle 53).

Zu unterstiitzende Marktsegmente Haufigkeit In Prozent
Hausdrztliche Versorgung 178 61,0
Fachdrztliche Versorgung 54 18,5

Stationdre Versorgung 80 27,4
Ambulante Pflege 162 55,5

Sucht 62 21,2

Gesundheitsvorsorge / Prdvention 68 23,3
Sonstiges 92 11,0

Gesamt 292 100,0

Tabelle 53: Zu unterstiitzende Marktsegmente

Quelle: Birgerbefragung 2018

Dariiber hinaus fallen noch zahlreiche — im Folgenden dargestellte — Einzelnennungen, die durch die

Gesundheitsregion gewertet und ggf. aufgegriffen werden kdnnten:

e Hausarztnachfolge am Ort sichern
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o Pflegemoglichkeiten fiir Senioren

e Erndhrungsberatung

e mebhr staatliche bzw. kommunale Pflegeheime

e Schulungen der Arzte um Fehldiagnosen (Hirnhautentziindung) zu vermeiden

e Arztlicher Notdienst nur in Miihldorf oder Ebersberg vorhanden

e Deutschsprachigkeit der Pflegekrafte

e mehr und besser bezahltes Pflegepersonal

e Naturheilkunde

e kiirzere Wartezeiten bei Facharzten (bis zu ca. 6 Monate)

e Hausbesuche bei dlteren nicht-mobilen Patienten

e keine SchlieRung bestehender stationarer Einrichtungen

e Herz-Kreislauf-Kurs wurde von AOK in Buchbach gestrichen

e Schockraum nach Verkehrsunfall stand nicht zur Verfligung

e Jeweils unterversorgt: Facharzte, Orthopéadie, Hautarzt, Psychiater/Psychologe, Nervenarzt,
Radiologie, Orthopéadie, Augenarzt, Frauenarzt

e Uberlastung von Hausarztpraxen

e KH Muhldorf unterbesetzt

e Alkoholverbot bei Faschingsumziigen

e Pravention zur Suchtbekdmpfung bei Kindern und Jugendlichen (Internet, Alkohol, Zigaretten)

e Anti-Mobbing

e bessere Vernetzung der einzelnen Facharztgruppen/Hausarzte

e arztliche Versorgung auch am Wochenende bzw. Mittwochs

e Bewegung/Sport fir Jugendliche

e schnellere Uberweisung durch Hausirzte

e zu schnelle Entlassung aus KH

e mehr Hebammen

e Fahrdienste

e Pravention/Checkups fir unter 35-jahrige.

10.2. Erwartungen der Biirgermeister und Schwerpunktsetzungen

Die Biirgermeister sehen drei konkrete Themen als Schwerpunkte fiir die Gesundheitsregion?’s (vgl.
Abbildung 18). Etwas weniger als ein Drittel der Kommunen sieht das Thema arztliche Versorgung im
Fokus. Dies trifft naturgemal besonders auf die Kommunen zu, die bereits aktuell bzw. zukiinftig hier
Probleme erkennen. Dieses Thema ist eng verbunden mit dem Thema der Mobilitat / der OPNV.
Hierflr pladieren etwas mehr Kommunen. ErwartungsgemaR steht auch das Thema Pflege / Senioren

mit dritter Prioritat im Fokus.

Die in Abbildung 18 erkennbare Prioritatensetzung erfolgte in Abstimmung mit den Experten und

stimmt auch mit den Leitgedanken einer Gesundheitsregion?* {iberein.
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Mobilitat / OPNV Arztliche Versorgung Pflege / Senioren
(1/3 der Kommunen) (< 1/3 der Kommunen) (einige wenige Kommunen)

+  Mobilitat / OPNV-Anbindung * Neuen Hausarztsitz * Verbesserung stationare
+  Fahrdienst fiir kurzfristig in der * Zusatzliche Facharzte Altenpflege / Seniorenzentrum
Mobilitat eingeschrénkte + Arztsitz halten » Bessere Koordination im
Personen Nachfolgewerbung auch fir Pflegebereich
Klinik « Seniorenhilfe / Haushaltshilfe
+ Tagesstation der Klinik an 1-2
Tage ambulant vor Ort -> 3. Prioritat
+ Bessere Info zu Notfall-
versorgung
-> 1. Prioritat

-> 2. Prioritat

Abbildung 18: Empfohlene Schwerpunktsetzungen der Biirgermeister fiir die Gesundheitsregion

Quelle: Burgermeisterbefragung 2018

Die im Detail fallenden Aussagen (vgl. Tabelle 54) stellen die Themen Arztsitz halten, neuer

Hausarztsitz, erganzender Facharztsitz in den Mittelpunkt.

Mobilitéiit / OPNV ist fiir ein Drittel der Kommunen ein Thema

Mobilitédt / OPNV-Anbindung (Stichworte: Seniorenmobilitét, Bevélkerung) 10
Fahrdienst fiir kurzfristig in der Mobilitdt eingeschrénkte Personen 1
Arztliche Versorgung ist fiir mindestens ein Drittel der Kommunen ein Thema
Arztsitz halten 4
Neuen Hausarztsitz (Stichworte: Wachstum, auch Zweigpraxis) 6
Ergdnzenden Facharzt (Kinder-, Frauen-, Augen-, Zahnarzt, Psychotherapeut) 5
Unterstiitzung Nachfolgewerbung auch fiir Klinik 1
Tagesstation der Klinik 1-2 Tage ambulant vor Ort 1
Bessere Info zu Notfallversorgung 1
Therapeutische Versorgung
Physiotherapie 1
Pflege / Senioren ist fiir einige wenige Kommunen ein Thema
Verbesserung stationdre Altenpflege / Seniorenzentrum 2
Bessere Koordination im Pflegebereich 1
Seniorenhilfe / Haushaltshilfe 1

Tabelle 54: Von den Biirgermeistern empfohlene Schwerpunktsetzungen fiir die Gesundheitsregion
(Haufigkeit)

Quelle: Burgermeisterbefragung 2018

10.3. Erwartungen der Arzte und Schwerpunktsetzungen

Insgesamt 38 Arzte machten 138 Angaben zu ihren Erwartungen an die Gesundheitsregion?’*s

Lediglich 27 davon beschaftigen sich mit konkreten Verdanderungen des Marktes bzw. der
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Praxisstrukturen zur Lésung des Problems (vgl. Tabelle 55). 23 Nennungen fordern eine bessere

Vernetzung bzw. Kommunikation untereinander bzw. mit anderen Sektoren des Gesundheitsmarktes.

46 Nennungen sprechen einzelne Angebote wie Pravention, Pflege, Therapie, Nachbarschaftshilfe
oder Sucht an, die auszubauen bzw. zu fordern sind. Mit n = 58 sind die meisten Nennungen

allgemein Wiinsche in Form von Appellen.

Veréinderung / Optimierung Markt- und Praxisstrukturen Haufigkeit
Unterstiitzung bei Niederlassung von Hausdrzten 7
Hausdrztliche Versorgung im ldndlichen LK verbessern 4
BAGs / MVZs schaffen 3
mebhr Leistungen an MFA delegieren 2
Allgemeindrztl. Weiterbildung im KH Miihldorf férdern 2
Gemeindeinitiativen unterstiitzen 1
OPNV ausbauen 1
Gemeinden bei Projekten zur hausdrztl. Versorgung unterstiitzen 1
Attraktive Praxisstrukturen schaffen 1
Effizientere Praxisorganisation bzw. Management 1
mehr Stellen fiir MFA 1
klare Trennung zwischen ambulantem und stationérem Bereich (Stichwort: 1
ermdchtigte Praxis)
Bereitschaftsdienst im Krankenhaus 1
Fortbildungen in KH anbieten 1
Gesamt 27
Kooperation / Vernetzung stéirken
bessere Kooperation zwischen ambulant und stationdr 9
Kooperation Hausdrzte/Fachdrzte 4
Kommunikation der Hausdrzte untereinander stéirken 4
Kooperation mit Nachbarlandkreisen und -krankenhdéusern bzgl.
Nachwuchssituation / Kooperation mit Landkreis Altétting (Spezialisierungen der Jeweils 1
einzelnen LKs)
Informationsfluss im rr.J_ed. Sektor deutlich verbessern / intensiver Austausch der Jeweils 1
Entscheidungstrdger (KH, Arzte, Kommunen, Apotheker) / Transparenz / Aufkldrung
Gesamt 23
Einzelne Angebotswiinsche
Priventionsangebote ausbauen (v.a. Kinder und Jugendliche) 6
Bewegung statt Computer / Erndhrung Jeweils 4
Prdvention in Schulen férdern 4
mehr Pflege 4
Therapieangebote ambulant ausbauen 3
Psychotherapeuten nachbesetzen bzw. schaffen 2
Psychologen ansiedeln 2
Nachbarschaftshilfe fiir Kranke 2
BGF/BGM zu Stress und Burnout / Sucht / Stressbewdiltigung / Dermatologie / Jeweils 1
Pneumologie / Rheumatologie / Psychiatrie / Hygienestandards / Digitalisierung
Krankengymnastik / Logopddie / Ergotherapie stdrken Jeweils 1
bessere Betreuung alter, alleinstehender Patienten 1
MVZ Griindung mit psychotherapeutischem Bereich 1
Gesamt 46
Allgemeine Wiinsche
Nachwuchsférderung/Personalnotstand bekdmpfen 15
Lédndliche Gebiete stéirken einschl. Peripherie 6
Stdrkung hausdrztliche Versorgung 14
bereits existierende bzw. bevorstehende Unterversorgung bekdmpfen 7
bessere fachdrztliche Versorgung 5
Krankenhaus mit ausreichend Personal besetzen 2
Unterstiitzung bisheriger Einrichtungen 1
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Beriihrungsdngste bei Bevélkerung abbauen

leistungsgerechte Honorierung der Arzteschaft

bessere Bezahlung der Pflegekrdfte

Attraktivitdt des Arztberufes erhéhen

Biirokratieabbau

Vergabe von zeitnahen Termine

mebhr Studienplétze

RIR (R Wk N W=

zu viele Seniorenheime zu Lasten der Krankenhausversorgung

Gesamt

Ul
(-]

Tabelle 55: Von Arzten geduRerte Erwartungen an die Gesundheitsregionr/us

Quelle: Arztebefragung 2018

Um das Thema Kooperationen und Vernetzungen zu vertiefen, werden die Arzte nach bereits
bestehenden Teilnahmen an Kooperationen und Netzwerken gefragt (vgl. Tabelle 56). Lediglich 37,0

Prozent der Arzte sind demnach bereits vernetzt.

Als Netzwerke werden der Weiterbildungsverbund Allgemeinmedizin (InnDocs), die PPV (Padiatrische
Palliativversorgung), die GMZ (GesundheitsManagement Zentral), das Netzwerk der Klinik M{ihldorf,
PPAV (Patient-Partner-Verbund) und das Netzwerk MRSA/MRE Miihldorf genannt.

Als mogliche Kooperations- und Vernetzungspartner werden die Kliniken Mihldorf,
Lehrkrankenhauser generell und die InnDocs genannt, weiterhin Patientenselbsthilfegruppen,
Lehrstihle der Allgemeinmedizin oder sonstige facharztliche Gremien (Pneumologie, Rheumatologie,
Radiologie ...) genannt.

Bestehende Einbindung in

Kooperationen/Netzwerke Anzahl Prozent
Ja 17 37,0
Nein 29 63,0
Gesamt 46 100,0

Tabelle 56: Bestehende Einbindung der Arzte in Kooperationen / Netzwerke

Quelle: Arztebefragung 2018

Die von den Arzten genannten Leuchtturmprojekte konzentrieren sich auf die Themen Praxismodelle
und Aus- und Weiterbildung (vgl. Tabelle 57). Dabei werden auch bereits bestehende Projekte aus
dem Landkreis genannt wie z.B. das MVZ Mihldorf bzw. das MVZ Haag (Praxis Dr. Liebl), die InnDocs
oder die Studentenpraktika in Hausarztpraxen.
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Praxismodelle Haufigkeit

MVZ Miihldorf, Praxis Dr. Liebl in Haag (Trdger KH / LK 5

Mehrbehandlerpraxen / MVZs griinden

Kooperation mit KH stérken

MVZ Dorfen

2
2
Klassische Praxiseinheiten (EP / GP) 1
1
1

Vernetzung des medizinischen Sektors

Gesamt 11

Aus- und Weiterbildung

InnDoc guter Ansatz, schlechte Umsetzung

Kooperation mit Lehrstuhl Allgemeinmedizin

Coaching der Assistenzdrzte durch Chefdrzte (KH Freising)

Studentenpraktika in Hausarztpraxen im LK Miihldorf

5
2
Lehrkrankenhaus Miihldorf 1
1
1
1

Austausch mit jungen Kollegen

Gesamt 11
Sonstiges
Radikaler Abbau Biirokratie 2
Kenne ich nicht 2
Hygienestandards wie in den Niederlanden 1
Werbung fiir Region an sich 1
Aufhebung Niederlassungssperren, Risiko der Niederlassung 1
soll wieder beim Arzt liegen
Mebhr Studienpldtze 1
Duales System (Studium mit zeitgleicher Arbeit in 1
hausdrztlicher Praxis)
Nicht notwendig 1
Gesamt 10

Tabelle 57: Leuchtturmprojekte fiir die Gesundheitsregionr/vs

Quelle: Arztebefragung 2018

10.4. Erwartungen des Gesundheitsforums

Die liber 30 Teilnehmer des ersten Gesundheitsforums vom 15. November 2017 formulierten ganz

gezielte Erwartungen, die sie an die Gesundheitsregion?”s haben.
Diese lassen sich wie folgt zusammenfassen:

e Vernetzung / Kooperation
o Begleitung des Ubergangs stationir / ambulant
o Vernetzung und bedarfsorientierte MaRnahmenplanung
o Medizinische und zahnmedizinische Koordination der Therapien

o Ausweitung bestehender Netzwerke zwischen stationar und ambulant (z.B. Netzwerk

Pflege, Lungenzentrum ...)
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o Bessere Kommunikation und Zusammenarbeit von Apotheken und Arzten
e Sichern der arztlichen Versorgung
o Sicherstellen der Substitution

o Sicherung fach- und hausarztliche Versorgung (z.B. durch InnDoc

Ausbildungsverbund, MVZ-Griindungen
o Sichern flachendeckende &arztliche Versorgung
o Nachfolgerakquise im hausarztlichen Bereich
o Sichern der facharztlichen Versorgung Psychiatrie
e Vorgehen und Zielgruppen
o Einbinden Birger, Experten und Politiker
o Umsetzung von Strategien, welche die Gesundheit der Biirger fordern

o Besondere Aufmerksamkeit flr die Bedarfe sozial und damit potentiell gesundheitlich
benachteiligter Gruppen

o Veranstaltungen / Offentlichkeitsarbeit zur Aufklirung iber psychische Erkrankungen
e Praventionsangebote und -vermarktung

o Aufnahme der Apotheker in den Leitfaden Pravention

o Bekanntheit, Nutzung und Wiinsche

o Anbieter

o Informationsquellen

o Sensibilisierung schwer erreichbarer Zielgruppen

11. Handlungsempfehlungen und Expertenratschlage

Zusammengefasst lassen sich aus den insgesamt herangezogenen Analysen und vorliegenden
Befragungsergebnissen und den zahlreichen Gesprdachen mit den regionalen Akteuren fiir die
Gesundheitsregion?”s im Landkreis Miihldorf a. Inn vier priorisierte Handlungsbedarfe ableiten (vgl.
Abbildung 19).
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2. Prioritat
Burger

1. Prioritat
Landarztpraxis

Kooperation | foretzing OPNV und ::;estt)igtz Mobilitats-

starken

Abbildung 19: MaRnahmen und Projektinhalte der Gesundheitsregionr/us25

Quelle: eigene Darstellung

11.1. Empfehlungen der 1. Zukunftswerkstatt

Diese vier sich aus der Bestands- und Bedarfsanalyse ergebenden Handlungsfelder, wurden in einer
ersten Zukunftswerkstatt am 20. Juni 2018 vorgestellt und diskutiert. Dabei gaben die Teilnehmer

folgende Hinweise / Vorschldge zur Umsetzung (vgl. Abbildungen 20-23) :

=  Blickwinkel , Landarztpraxis“

Unterstiitzung bei Aus- und Weiterbildung
Akteure und Handlungsoptionen
Férderung groRerer Praxismodelle (robuste Standorte)

O

Forderung / Entwicklung gréRerer Standorte

o Dadurch Méglichkeit Arzte anzustellen > wichtig fiir Generation Y
o Subventionsférderung

o Effizientere Strukturen

o ,Loser”des Problems

o Kreiskliniken Miihldorf mit derzeit drei MVZ im Landkreis

Niedergelassene Arzte (darunter Anteil der Unternehmerirzte 7 — 8 Prozent)

O

% Die MaRnahme ,Mobilitat” (3. Prioritit) kann erst zielfihrend in Angriff genommen werden, wenn ein Ende des
Transformationsprozesses in Richtung Mehrbehandlerpraxen in der Flache (z.B. MVZ mit kommunaler Beteiligung,
Verdichtungen des Praxisnetzes aus dem Markt heraus) erkennbar abgeschlossen ist.
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o Unternehmer-Apotheker
o Kommunen

o Sonstiges

o Gesundheitszentrum

o Thema Psychotherapie fiir Bestandsaufnahme (erledigt).

— Ps—

. rApraxis
Biickwinkel LandX

‘Wenerti
o

o
smodeiis 10
. Foudarung rotecer Provt 4

R

Abbildung 20: Erarbeitete Ergebnisse zum Thema "Landarztpraxis"

Quelle: 1. Zukunftswerkstatt vom 20. Juni 2018

e Blickwinkel ,,Mobilitit / drztliche Erreichbarkeit”

OPNV und sonstige Mobilitits-Angebote
Arztliche Versorgung sichern ohne eigene Hausarztpraxis am Ort
o Patient > Arzt
=  Fahrdienste Burger / Arzt
=  Mitfahr“bankerl” (z.B. in Haag in OB)
= Mitfahrzentrale
= Ruf-Bus (z.B. BAXI im Landkreis Tirschenreuth)

= Autonomer Bus (Modellprojekt in Bad Birnbach, Lkrs. Rottal-Inn)
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= Nachbarschaftshilfe
= Krankenkassen fordern Ruf-Taxen (Versichertenentlastungsgesetz VEG)
= Mobilitatshilfen durch den Bezirk
=  Freifahrten fir Behinderte (wieder einfiihren).
o Arzt > Patient
= VERAH (Mobile Versorgungsassistentin in der Hausarztpraxis)
=  Hausarzt-Bus (z.B. Medibus in Hessen)
= Telemedizin
= Telepharmazie

=  Komplementdre ambulante Dienste > Zusammenarbeit mit Hausarzt.

Abbildung 21: Erarbeitete Ergebnisse zum Thema "Mobilitdt / Erreichbarkeit"

Quelle: 1. Zukunftswerkstatt vom 20. Juni 2018

e Blickwinkel ,Biirger”

Bessere Information / Einfacherer Zugang zu bestehenden Angeboten
Wie gelingt es die Bevolkerung zum Thema Gesundheitsvorsorge aus dem organisierten

Umfeld herauszuholen und das Thema in das individuelle Bewusstsein zu tiberfiihren?
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o Kommunikation und Information
= Vortrage zu verschiedenen Themen unter dem Uberbegriff Gesundheit
= Schnupperkurse zu verschiedenen Sportarten

» U60-Messe und Gesundheitstage (z.B. Lakumed-Gesundheitsmesse in
Vilsbiburg)

= Gesundheitsbezogene Themen auf Gemeindeveranstaltungen vorstellen
(Blrgermeisterveranstaltung, Gedanke des ,Gesundheitsbotschafters” analog

der Gesundheitsregion?®s Cham)
= Thema Gesundheit in der Gemeindezeitung
= Thema Gesundheit als Bestandteil der Gemeinde-Homepage
= Gesundheitsangebote vom Arbeitgeber (BGF / BGM)

=  Plattform ,Wo gibt es was?“

———————————
r @

e e T ————

Dilchwinke! ,Blrger
© Bossern Intormation | Rintee {0

or Zugang s

Abbildung 22: Erarbeitete Ergebnisse zum Thema "Mobilitdt / Erreichbarkeit"

Quelle: 1. Zukunftswerkstatt vom 20. Juni 2018

o Motivation / Honorierung der Teilnahme an PraventionsmafRnahmen

= Bonussystem bei Teilnahme an Sportangeboten (bestehen bei GKV,
Teilnahme auf bestimmte Zielgruppen begrenzt)

= Bewusstseinsarbeit in der mitmenschlichen Begegnung.
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e Blickwinkel ,,Sektoriibergreifende Versorgung / Vernetzung”

Kooperation / Vernetzung stirken
Attraktivitidt Standorte / Pflege-, Hausarztberufe steigern
o Ubergreifende Gedanken
= Kultur des Vernetzens schaffen, dabei muss der Patient im Fokus stehen
= Vertrauen der einzelnen Fachgruppen in die jeweils anderen

=  Gesicht”, das von allen Seiten akzeptiert wird, um die Vernetzung

anzustofSen und weiter voranzutreiben
= Netzwerken kostet und braucht Zeit, bringt mittelfristig aber Zeit

= Kimmerer Gesundheitsregion?/ss?

Ceuiel”
(de o Guhe odpopitd

o Feccatpong
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Abbildung 23: Erarbeitete Ergebnisse zum Thema "sektoriibergreifende Zusammenarbeit"

Quelle: 1. Zukunftswerkstatt vom 20. Juni 2018

o Optimieren bestehender Netze
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= Aktuelle bestehen kleinteilige Netzwerke mit den immer gleichen
Teilnehmern. Dadurch sinken die Teilnehmerzahlen laufend und dieselben
Themen werden doppelt und dreifach behandelt > ein Zusammenlegen der
Netzwerke mit rollierenden Zustandigkeiten und dem Dach der

Gesundheitsregion?s ware effizienter

= Ubersicht iber bestehende Netzwerke schaffen (noch vor Ort erfolgt, siehe
Anhang d).

11.2. Empfohlene priorisierte MaBnahmen 1. Prioritdt — , Landarzt”

Die vorliegenden Analysen weisen auf einen sofortigen Handlungsbedarf bei der hausarztlichen
Versorgung hin. Bereits heute sind 16 Gemeinden im Landkreis Mihldorf a. Inn mit 700 bis 3.000
Einwohnern ohne Hausarzt. Knapp jeder zweite Hausarzt ist tiber 60 Jahre.

Von den antwortenden 49 niedergelassenen Haus- und Facharzten plant jeder vierte seine Praxis in
den nichsten zwei bis fiinf Jahren abzugeben, drei Arzte ziehen sich ohne Nachfolge in den
Ruhestand zurtick. Die Erfolgsaussichten einer (1:1-)Praxisnachfolge werden von den jeweiligen

Arzten eher schlecht bis sehr schlecht eingeschitzt.

Gleichzeitig wachsen bevoélkerungsmafig zahlreiche Gemeinden im Landkreis deutlich. Die Nahe zu
Minchen und die neu ausgebauten bzw. in Planung befindlichen Verkehrstrassen (A 94) werden
dieses Wachstum auch weiterhin férdern. Damit entsteht neben dem Riickzug etlicher Arzte ein
zusatzlicher Arztbedarf. Insgesamt werden in den nachsten zehn Jahren 33 ,neue” Hausarzte in der

Region bendtigt.

Gleichzeitig zeigen die Aussagen der Bevolkerung, dass die bestehende Verteilung der Hausarzte
akzeptiert ist. Auch Biirger aus Gemeinden ohne eigenen Hausarzt sind mit der gesundheitlichen
Versorgung deutlich Gberwiegend zufrieden. Dies bietet fiir den Landkreis und die

Gesundheitsregion?“s die Chance, die von Befragten und Experten vorgeschlagenen strukturellen

Veranderungen flr eine nachhaltige Sicherung der arztlichen Versorgung anzugehen.

11.2.1. Schaffen groBerer Praxiseinheiten

Um hier zligig Geschwindigkeit aufzunehmen sind mit den betroffenen Kommunen und Akteuren vor
allem zwei Aspekte anzusprechen und hinsichtlich ihrer Realisierung vor Ort zu diskutieren:

e die moglichen Rollen der Kommunen im Umfeld der hausarztlichen Versorgung (vgl.
Abbildung 24) und die im vorliegenden Fall fiir die betroffenen Gemeinden zu ,, wéhlende”
Handlungsvariante und

e Dei der Realisierung die notwendige Effizienzsteigerung der medizinischen Versorgung durch
moderne delegative Praxisstrukturen (Stichwort VERAH) mit angestellten Arzten in
Vollzeit/Teilzeit im Fokus zu haben (vgl. Abbildung 25).
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IV. Gesundheitsversorger
(absolut NEU)

IIl. Moderator bis aktiver
Unterstitzer

Il. Location-Anbieter (z.T.
Tagesgeschaft)

I. Informationssuche /
Arztsuche

Abbildung 24: Mogliche Rollen der Kommunen bei der Sicherung der (haus)arztlichen Versorgung

Quelle: dostal

Mit weniger Hausarzten die gleiche
Versorgungsleistung erreichen

(schematische Darstellung)

Transformation
vor Ort

Abbildung 25: Produktivitdtssteigerung durch gréRere Praxis-Einheiten — Mit weniger Hauséarzten die gleiche
Versorgungsleistung erreichen

Quelle: dostal
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Regionale Handlungsschwerpunkte im Landkreis — und damit auch Referenzprojekte fiir die Region —
sind dabei die Gemeinden Buchbach / Schwindegg / Obertaufkirchen im Westen und Neumarkt-St.

Veit mit den umliegenden Gemeinden.

Da in beiden Regionen bereits in der Vergangenheit an eine MVZ-L6sung (in Zusammenarbeit mit den
Kreiskliniken Mihldorf) gedacht wurde, ist hier von allen Akteuren von einem bereits erarbeiteten
Grundverstandnis auszugehen. Dieses ist zu vertiefen, alle notwendigen Akteure einzubinden und

konkrete Gestaltungskonzepte und Umsetzungsplane zu erarbeiten (vgl. Abschnitte 5.6. und 6.).

Fiir die Ermoglichung des Ansatzes , Errichtung eines kommunalen MVZ“ liegt mittlerweile dem
Bayerischen Staatsministerium fiir Gesundheit und Pflege ein noch freizugebenes Gutachten zweier
Regensburger Professoren vor. In den ndchsten Monaten wird daraus ferner ein Leitfaden zur

Errichtung von kommunalen MVZ entwickelt und veréffentlicht werden.?®

Um diese Entwicklung voranzutreiben, kann die Gesundheitsregion®*s durchaus eine moderierende
Rolle Gbernehmen. Dazu werden in beiden Regionen jeweils Start-Workshops (= 2. Und 3.
Zukunftswerkstatt) durchgefiihrt. Fiir die Region Buchbach / Schwindegg / Obertaufkirchen ist hier
der 24. Oktober 2018 vereinbart, die Veranstaltung fiir Neumarkt-St. Veit wird voraussichtlich im
Winter 2018 / 2019 stattfinden.

Themen dieser Start-Workshops sind u.a.

e Darstellung der bisherigen Uberlegungen und Konzepte vor Ort

e Zusammenfihren / Auswahl bestehender Einzelpraxen zu groReren Einheiten (jeweiliger

Nukleus fiir die weitere Entwicklung z.B. in Richtung drztliche Leitung)
e Mdgliche Rollen der niedergelassenen Arzte, beteiligten Kommunen, Landkreis und Klinik
e Ansprache und Gewinnung von Nachfolgearzten

o Nachste Projektschritte.

11.2.2. Gemeinsame Initiative Nachfolgearzte

Parallel zum Aufbau der groReren Praxiseinheiten in robusten Gemeinden wird das Thema der
Nachfolgesuche forciert. Hier sind — basierend auf den Ergebnissen der Arztebefragung und den

Expertengesprachen — folgende Gruppen einzubinden:

* Niedergelassene Arzte aus dem Landkreis

26 Mitteilung der Amtsleitung bzw. des Fachreferats 31 des Bayerischen Staatsministeriums fiir Gesundheit und Pflege,
Miinchen am 6. Juli und 9. August 2018.
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=  Ggf. Landesarztekammer Mihldorf
= Klinik Mihldorf als Lehrkrankenhaus der TU Miinchen fiir den Bereich Allgemeinmedizin
= Weiterbildungsverbund Mihldorf (Inndoc)

= Landkreismarketing.

Nach Aussage der Experten nehmen gerade die niedergelassenen Hausarzte an der bereits
bestehenden Initiative Inndoc nicht in ausreichendem MafRe teil. Dies fiihrt sogar dazu, dass Arzte in
Weiterbildung an der Klinik in Mihldorf keine Praxen im Landkreis flir den ambulanten Teil ihrer
Fachausbildung bekommen. Sie weichen auf andere Landkreise aus. Dies hat zur Folge, dass gerade
diejenigen jungen Allgemeinarzte, die potentiell an eine Niederlassung denken, nicht im Landkreis

Muhldorf a. Inn gehalten werden.

Diese selbst verursachten ,Streuverluste” sind — vor dem Hintergrund der bestehenden
Nachfolgeproblematik — rasch abzustellen. Die niedergelassenen Hausarzte sind in einem ersten

Schritt von der Geschiaftsstelle der GesundheitsregionPs als neutraler Stelle

= (iber die Vorteile eines Weiterbildungsassistenten zu informieren,

= die Moglichkeiten zur Einbindung eines Weiterbildungsassistenten auch in eine Einzelpraxis
darzustellen,

= das Thema Praxisorganisation in Mehrbehandlerpraxen zu enttabuisieren helfen und

=  Hemmschwellen fir die Beantragung einer Weiterbildungsbefugnis abzubauen.

Beim Thema Landkreismarketing sind vor allem die befragten Experten der Meinung, dass ein
Ausweiten in Richtung Arzte-Gewinnung auch eine Win-win Situation fiir den Landkreis selbst
mitbringen wiirde. Generell sind nach Aussage der Experten Studierende und junge Arzte gerade aus
Minchen zu wenig dariber informiert, welche Vorteile ein Wechsel (privat und beruflich) in den
Landkreis Mihldorf a. Inn mit sich bringt. Generell herrscht hier immer noch die Vorstellung, dass das
Leben ,,auf dem Land” nicht attraktiv ist, kulturelle und Freizeitangebote fehlen oder schwer sind zu

erreichen.

Eine Zusammenarbeit zwischen Inndoc, dem Landkreismarketing und der Klinik wird dringend
empfohlen. Hier ist ebenfalls die Gesundheitsregion®s als Organisator und Moderator des Prozesses

gefordert.

11.3. Empfohlene priorisierte MaBnahmen 2. Prioritat — ,,Biirger”
Die bestehenden therapeutischen Angebote und vor allem die Angebote zur Gesundheitsvorsorge /

Pravention sind fir den Birger lediglich im ndheren Lebens-, Wohn- und Arbeitsumfeld erkennbar.

Eine breite neutrale Information der Bevolkerung im Landkreis Mihldorf a. Inn findet nicht statt.
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Dies ist flir therapeutische Angebote dann noch hinnehmbar, wenn der (niedergelassene) Arzt die
MaRnahme im Rahmen einer Reha verschreibt und hierdurch selbstverstéandlich in der
Informationskette steht. Gleichzeitig wird aber dadurch der Zugang zu privat in Anspruch
genommenen und finanzierten Angeboten erschwert. Da viele der Therapeuten der (geregelten)
Heilberufe auch im Bereich Gesundheitsstarkung, -information und -vorsorge tatig sind, werden die

positiven Effekte einer hierdurch gesundheitsbewussteren Bevolkerung nicht ausgeschopft.

In Zusammenarbeit mit den Kommunen, dem Landkreis (hier ggf. Gesundheitsamt) und den Akteuren
des Gesundheitswesens (Erster Markt) und dem Zweiten Gesundheitsmarkt (Selbstzahlermarkt) ,
sollte die Gesundheitsregion?s im Landkreis Miihldorf a. Inn hier eine (Internet-)Plattform schaffen,
welche die Bekanntheit der Anbieter und die Kenntnis iber Méglichkeiten und Nutzen von Therapien
erhoht, iber Preise und mogliche Zuschiisse informiert und den Zugang zu den Angeboten erleichtert.
Dies sollte neben einem professionellen digitalen Auftritt durchaus auch durch (weitere)

Veranstaltungen in der Region erfolgen.?’

Hier ist die Gesundheitsregion?s aufgefordert die entsprechenden Angebote on- und offline

transparent zu kommunizieren.

11.4. Vernetzung der Akteure und Starkung der Gesundheitsvorsorge / Pravention (3.
Prioritat)

In einem zeitlich nachfolgenden Schritt miissen auch die Angebote zur Gesundheitsvorsorge und
Pravention professioneller kommuniziert werden. Hier sind vor allem die Unterschiedlichkeit der
Anbieter (Unternehmen, ehrenamtliche Organisationen, Vereine, kommunale Einrichtungen sowie

Einzelanbieter) und der Angebote fiir den Verbraucher verwirrend.

Bespielhaft hat hier die BKK24 mit Sitz in Obernkirchen (Landkreis Schaumburg, Niedersachsen) mit
rd. 9.500 Einwohnern mit einer deutschlandweit einmaligen Initiative (vgl. Abbildung 26) bewiesen,
dass es auch einzelnen Akteuren — hier einer ortsansassigen Betriebskrankenkasse — gelingen kann,
die Bevolkerung zu gesundheitsbewussterem Verhalten zu motivieren und gesellschaftliche

Entwicklungen anzustoRen.?®

Aus kleinen Anfangen heraus hat sich daraus das groRte regionale Praventionsprogramm entwickelt.
Gleichzeitig gelang es, die Akzeptanz bei der Bevolkerung zu gewinnen, den gesundheitlichen Nutzen
zu transportieren und die Wohnbevolkerung zu nachhaltiger Lebensweise anzuregen. Hierfiir beliel3

es die BKK24 nicht, lediglich Einzelaktionen und Informationsrunden anzubieten, sondern nutzte das

wissenschaftlich evidierte EPIC-Programm zur Erzeugung von Nachhaltigkeit.

27 vgl. als Beispiel fiir eine solche gelungene Veranstaltung der Gesundheitsregion®!us im Landkreis Dachau
https://www.merkur.de/lokales/dachau/grosse-resonanz-beim-gesundheitstag-in-petershausen-9629332.html, Abruf:
5. August 2018.

2 vgl. Dostal, A., Gesundheitsnetze — Gemeinsam zu neuen Ufern unterwegs, in: der gemeinderat 6/2016, S. 26f.
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2011 startete die BKK24 am Sitz ihrer Hauptverwaltung die Initiative mit ausgewahlten Gesundheits-,
Dienstleistungspartnern und Vereinen vor Ort. Fir eine grolRe Auftaktveranstaltung konnten sowohl
der Birgermeister als auch die ehemalige Gesundheitsministerin Ulla Schmidt gewonnen werden. Das
Echo in der Bevolkerung war herausragend. Noch bei einer Bekanntheitsbefragung der Bevolkerung
im Jahr 2012 konnte sich in freier Nennung gut jeder Vierte an die Aktion erinnern.

Mit steigender Teilnehmerzahl wuchs auch die Zahl der sich am Programm beteiligenden
Gesundheits- und Dienstleistungspartner. So stieg die Zahl der am Programm teilnehmenden
Personen von 2014 bis 2015 von 5.259 auf 7.201.%° Gleichzeitig stiegen die relevanten
Vereinsmitgliedschaften deutlich an und auch die vereinsfreie Teilnahme an Gesundheitsangeboten

in der Region stieg. Im Mai 2015 wurde die ,Langer besser leben.“-Initiative auf sieben weitere Stadte
und Landkreise ausgedehnt.

Home « Impressum » Datenschutz » Kontakt

Information Aktionen Aktuell Kontakt

i Auf "Langer besser leben."-Tour in Schaumburg und Hameln e p—
Obernkirchen J
26 | 201 Stadthagen, ki und Hameln sind im Verbund der gesiindesten Regionen
e mmernn Ach ety Bo. Deutschlands. Auf jeweils vier Routen (ber 3.000 Schritte lasst sich der neue Spall an mehr Fragebogen muskien und & sin

lingeres besseres Leben starten

Gesundheit nachvoliziehen.

o Karten kostenlos: Spazlergang jetzt starten

Angebote der BKK24
s S pcrena i —— OSB
=X schiank werden am PC Spor b! g Y
& Nikotinstopp Sie sind zuun‘man mit Kollegen sportlich aktiv, motivieren -
* OnlineCoach Rauchfrei sich gegenseitig — und kommen als Team zum Erfolg. Ganz r A r E & Bund
einfach anmelden, loslegen und Geldpreise erhalten! > Knel pp
9‘ Hombdopathie Mehr erfahren! ; h e b 3T
Altemative Medizin ’
& Kneipp-Verein
Ein Jahr beitragsfrei
Unsere Netzwerkpartner
, KERLGESUND-Tour 2018 I o raver
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Niedersachsen: Hier geht's zu KERLGESUND <4
@ Zahnreinigung

Abbildung 26: Beispielhafte regionale Initiative zur Gesundheitsvorsorge und Pravention

Quelle: www.Ibl-stadt.de

Mit immer mehr aktiven Anbietern zieht die BKK24-Initiative in immer mehr Lebenswelten wie
beispielsweise Unternehmen, Schulen und Vereinen mit ihrem Praventionsprogramm ein: , Diesen
Schwung nutzen wir, um weitere Zielgruppen zu erreichen, neue Regionen zu erschlieffen und
innovative Gesundheitsangebote zu etablieren. Der Politik und vielen anderen Akteuren im
Gesundheitswesen sind wir heute mit unserem Ansatz voraus. Dies soll so bleiben [...]
Organisatorische Ziele sind:

2 vgl. BKK24, LBL-Evaluationsbericht, www.bkk24.de/Ibl/3, S. 336.
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e Vernetzung aller Meinungsbilder aus Unternehmen, 6ffentlichen Einrichtungen, Vereinen und
Verbanden etc., um Mitarbeitern, Mitgliedern und weiteren Biirgern von Chancen und
Nutzen der PraventionsmalRnahmen zu liberzeugen.

e Einbinden der Leistungserbringer aus dem Gesundheitswesen.

e Entwickeln von Angeboten und Aktionen innerhalb des regionalen Umfeldes durch alle
Beteiligten (Botschafter), die der Gesundheitsvorsorge nach den Kriterien der EPIC-Studie
dienen.

e Abschluss von Vertragen mit regionalen Leistungserbringern fiir alle Praventionsangebote,
die den gesetzlichen Regelungen zur Kostenlibernahme durch die gesetzliche

Krankenversicherung entsprechen.“30

Mit diesem Beispiel hat die Gesundheitsregion?s im Landkreis Miihldorf a. Inn quasi eine Blaupause

fiir das weitere Vorgehen zum Thema Gesundheitsvorsorge und Pravention.

30 http://www.lbl-stadt.de/index.php?id=35, Abruf 6. August 2018.
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a) Gesprachsleitfaden Blurgermeisterbefragung

Guten Tag,

mein Name ist .... von dostal & partner. Vielen Dank, dass Sie sich im Sinne der

Gesundheitsregionf'Vs im Landkreis Muhldorf a. Inn Zeit fur dieses Telefonat nehmen.

Im Folgenden méchte ich gerne vier Themenfelder ansprechen:

e Stand der medizinischen, gesundheitlichen und pflegerischen Versorgung im Ist einschlief3lich
dem Thema Gesundheitsvorsorge / Pravention,

e zu erwartende Veranderungen in diesen Bereichen,
e Erwartungen bzw. Sorgen der Bevdlkerung und

¢ |hre Erwartungen und Handlungsempfehlungen an die GesundheitsregionPs,

e Zuerst also zum Stand der medizinischen, gesundheitlichen und pflegerischen Versorgung in lhrer
Gemeinde.

1.1. Wie stellt sich die Situation bei den Arzten dar?
1.2. Wenn Arzte vor Ort: Haben Sie Kontakt zu den Arzten und wie sieht dieser Kontakt aus?

1.3. Wenn Arzte vor Ort: Sind Veranderungen oder Zurruhesetzungen bei den Arzten absehbar?

Ausldser z.B. (wenn vorhanden), Alter, in welcher Form?

1.4. (Nicht in Muhldorf a. Inn und Waldkraiburg) Wenn kein Haus- oder Facharzt am Ort: Wohin
gehen die Einwohner zum Hausarzt / Facharzten / Klinik (Patientenwege: Verkehrsmittel, km,
Fahrtzeit)?

1.5. Vorhandensein und Struktur der stationdren und ambulanten Altenpflege, Bedarfe,
Einzugsbereich?

1.6. Sonstige Gesundheitsanbieter am Ort? (Therapeuten, Apotheke und deren Engagement beim

Thema Gesundheitsvorsorge / Prévention)

1.7. GroRere Betriebe vor Ort und deren Aktivitaten beim Thema Betriebliche

Gesundheitsférderung (BGF) bzw. Betriebliches Gesundheitsmanagement (BGM)?

1.8. Sonstige Organisationen z.B. Sport- und sonstige Vereine, Kirchen, Frauenkreise ..., die sich

mit den Themen Gesundheit, Gesundheitsvorsorge beschéftigen?
o Wie wird sich die Versorgungssituation in den nachsten 5 — 10 Jahren entwickeln?

o Arzte

© dostal & partner management-beratung gmbh, Vilsbiburg Bestands- und Bedarfsanalyse, Seite 82



o Pflege
o  Gesundheitsvorsorge / Pravention

e Welche Erwartungen, Wiinsche oder Sorgen hinsichtlich der Versorgungssituation werden aus der
Bevolkerung an Sie herangetragen?

e Welche gemeindlichen Entwicklungen erwarten Sie in den ndchsten 5 — 10 Jahren? (z.B.
Einwohner, Gewerbeansiedelungen, neu ausgewiesene Neubaugebiete, Erweiterungen

Kindergarten / Schulen, Dorfentwicklung, Uberalterung usw.)

e Engagiert sich die Gemeinde derzeit im Bereich Gesundheitsversorgung und Pravention?
o  Wenn ja, bei was und in welcher Form?
o  Wenn nein: Ist ein Engagement geplant? In welche Richtung?

e Was erwartet die Gemeinde von der Gesundheitsregion?'us?

o  Welchen inhaltlichen Schwerpunkt sollte sie setzen, d.h. welche Themenfelder sollte sie
besonders ansprechen? (Nachfrage: Ernahrung, Bewegung, Suchtvorbeugung,
Pravention/Gesundheitsvorsorge, Schwangerschaft, gesunde Lebenswelten in allen
Lebensphasen, gesundheitliche Chancengleichheit)?

o  Welche Zielgruppen soll sie insbesondere ansprechen?
o Inwelcher Form kdnnte / mochte sich die Gemeinde einbringen?

¢ Haben Sie ein Leuchtturmprojekt im Kopf, das in Ihren Augen ein Vorbild fur die

GesundheitsregionP“s sein kdnnte?

Vielen Dank fur lhre Unterstiitzung!

Wie Sie vielleicht aus der Presse schon erfahren haben, ist im Rahmen der Bestands- und
Bedarfsanalyse auch eine Burgerbefragung geplant. Die schriftlichen Fragebdgen werden in
Arztpraxen und Apotheken verteilt. Hier mdchten wir Sie bitten, dass auch lhre Gemeinde uns bei
dieser Befragung unterstitzt indem sie die Fragebdgen z.B. 6ffentlich zuganglich auslegt und auch

sonst auf die Befragung hinweist. Diese findet z.B. auch online statt.

Darf Ihnen Frau Hackenberg von der Gesundheitsregion®s hierzu Fragebégen und auch weitere

Informationen zusenden?
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b) Schriftlicher Fragebogen Arztebefragung

desundheits dOSta’

region”

Landkreis MOhidorf a. Inn Kompetenz im Gesundheitsmarkt

Einschdtzung der medizinischen Versorgung

1. Wenn Sie an die medizinische Versorgung der Bevélkerung in lhrer Praxisgemeinde / lhrem
Einzugsbereich denken, wie schétzen Sie diese heute generell ein?
( ) sehr positiv ( ) weder positiv noch negativ ( ) negativ
( ) positiv ( ) sehrnegativ
Bitte nennen Sie Griinde fur lhre Bewertung:

2. Wie wird sich Ihrer Einschdtzung nach die medizinische Versorgung in lhrer Praxisgemeinde /
Ihrem Einzugsbereich in den nédchsten 5 - 10 Jahren entwickeln?

() sehr positiv ( ) weder positiv noch negativ ( ) negativ
() positiv ( ) sehrnegativ
Bitte nennen Sie wiederum Griinde fiir lhre Bewertung:

3. Was kann / sollte die Gesundheitsregion”"* Miihldorf a. Inn aus lhrer Sicht tun, um die medizi-
nische Versorgung in der Region ggf. zu verbessern bzw. ggf. vorhandene Schwéachen abzustel-
len?

4. An welchen Best-Practice-Beispielen oder Projekten solite sich die Gesundheitsregionrius
Landkreis Mihldorf a. Inn bei dem Thema medizinische bzw. gesundheitliche Versorgung
orientieren?"

5. Welche bestehenden oder geplanten sektoreniibergreifenden Kooperationen (aus den Be-
reichen Pravention und Gesundheitsvorsorge) aus dem Landkreis sollten in die Projekte
der Gesundheitsregionsvs mit einbezogen werden?

Seite |
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Derzeitige Praxissituation und Patientenstruktur

6. Sind Sie haus- oder fachéarztlich niedergelassen?

( ) bausarztlich niedergelassen ( ) fachéarztlich niedergelassen

7. Sind Sie freiberuflich / selbststindig als Mediziner titig oder angestellt?

( ) freiberuflich / selbststandig ( ) angestellt

8. Inwelchem Praxistyp iiben Sie lhre Tatigkeit aus?

( ) Einzelpraxis
( ) ohne Vernetzung ( ) in einer Praxisgemeinschaft

( ) Gemeinschaftspraxis
( ) aneinem Standort (BAG) ( ) an zwei und mehr Standorten (UBAG)

() Mvz
( ) aneinem Standort ( ) an zwei und mehr Standorten

() Sonstiges wie z.B. Teilberufsausiibungsgemeinschaft

9. Wie schétzen Sie lhr Einzugsgebiet im Blick auf Ihre Patienten ein? Bitte nennen Sie unge-
fahre Prozentzahlen:

aus der Standortgemeinde % aus direkt anschlieRenden Gemeinden %

aus weiter entfernt liegenden Gemeinden %

10. lhre Praxis hat ihren Sitz in der Gemeinde
(Anm.: Ihre Antwort dient ausschlieRlich zur gesamthaften Einschatzung der Patientenwege im Landkreis

und wird nicht individuell auf einzelne Gemeinden heruntergebrochen dargestellt. lhre Anonymitat bleibt
also gewahrt.)

11. Verfiigen Sie iiber eine Weiterbildungshefugnis?

() ja - fur Monate ( ) nein

12. Beschiftigen Sie eine mobile Praxisassistentin (VERAH) oder dhnliches?

()ja ( ) nein

13. Sind Sie Mitglied in Netzwerken oder Kooperationen zu den unterschiedlichen Themenfeldern
der Gesundheitsversorgung wie 2.B. Arztenachwuchs, eHealth, Mehrbehandlerpraxen usw.?

{ ) ja—> bitte Netzwerk angeben

( ) nein

Seite 2
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Zukiinftige / geplante Praxissituation

14. Konnen Sie sich vorstellen Mitglied in entsprechenden regionalen Netzwerken oder Kooperati-
onen zu werden?

( ) jakonkret geplant ( ) jaware moglich () nein

15. Werden sich in den nachsten 2 - 5 Jahren Veranderungen lhrer Praxissituation ergeben?

( ) Nein, keine Verdanderungen erkennbar (weiter mit Frage 16)

( ) Ja, Veranderungen erkennbar - ( ) geplante Praxisiibergabe
() Beteiligung an einer BAG / UBAG  ( ) Anstellung Arzt
( ) Anstellung VERAH { ) Sonstiges:

16. {Nur wenn Praxisiibergabe geplant): Wenn Sie an eine mogliche Praxisabgabe denken, in wel-
chem Zeitraum planen Sie diese?

( ) Innerhalb der néchsten 1 -2 Jahre ( ) Innerhalb der nachsten 3 -5 Jahre
( ) zueinem spateren Zeitpunkt

Haben Sie sich schon um einen Nachfolgearzt bemiiht? () ja ( ) nein

Wie schatzen Sie die Erfolgswahrscheinlichkeit Ihrer Bemiihungen ein?
() sehr positiv ( ) weder positiv noch negativ ( ) negativ
( ) positiv ( ) sehr negativ

Bitte nennen Sie Griinde fir lhre Einschatzung:

17. Was kann / sollte Ihrer Meinung nach flankierend getan werden, um die Chancen einer Nach-
besetzung zu erh6hen? (Denken Sie dabei bitte auch an die Themen Nachwuchswerbung, Pra-
xistyp, MVZ-Griindung, Trager, Vermarktung, Internet-Portale usw.)

Seite 3
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Gesundheitsregion”™ im Landkreis Miihldorf a. Inn

18. Welches sind aus lhrer Sicht die Themen und notwendigen Initiativen fiir eine qualitativ hoch-
wertige medizinische, pflegerische und gesundheitliche Versorgung einschl. Pravention im
Landkreis Mihldorf a. Inn?

19. Was davon sollte Ihrer Meinung nach die neue Gesundheitsregion”** im Landkreis Miihldorf a.
Inn priorisiert angehen?

Vielen Dank fiir lhre Unterstiitzung!

PS: In Kiirze findet eine schriftliche Befragung der Bevolkerung statt. Hierfiir werden kurze Fragebogen bei
Gemeinden, in Apotheken, Krankenkassen und in Arztpraxen ausgelegt.

Waren Sie bereit sich an dieser Aktion zu beteiligen? Wir wiirden lhnen in diesem Fall rd. 20 Fragebdgen ein-
schlieBlich Riickkuverts zukommen lassen und Sie bitten, diese in lhrem Wartezimmer auszulegen.

KKK

( ) Ja, ich beteilige mich an der Aktion, bitte senden Sie mir die entsprechenden Fragebogen zu.

Meine Adresse lautet:

BITTE TRENNEN SIE DIESEN ABSCHNITT AB UND FAXEN SIE IHN AN: (08631) 699-15330
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c) Schriftlicher Fragebogen Blrgerbefragung

G\esundheits dOS ta'

region”*
Landkreis Mahldorf a. Inn Kompetenz im Gesundheitsmarkt 1
Jofirden durch .—
0t Gevundhalt und Plige beratung . marktforschung . training |

Anmerkung:
Sie mochten den Fragebogen lieber online
beantworten? Dann nutzen Sie folgende

Links

Riicksende-Adresse

Landratsamt Miihldorf http://umf.li/83402
Gesundheitsregion Plus

Toginger StraBe 18
84453 Miihldorf a. Inn

Sehr geehrte Blirgerinnen und Blirger des Landkreises Muhldorf a. Inn,

wie Sie vielleicht schon der Presse entnommen haben, ist der Landkreis Miihldorf a. Inn seit
Sommer letzten Jahres Gesundheitsregion Plus. Gemeinsam wollen wir in den kommenden
Jahren die gesundheitliche Versorgung und die Angebote zur Pravention im Landkreis Miihl-
dorf verbessern.

Hierfiir bendtigen wir lhre Unterstiitzung!
Nehmen Sie sich bitte einen Moment Zeit, um uns lhre Meinung mitzuteilen. - Vielen Dank!

Gesundheitliche Versorgung im Landkreis und eigene Inanspruchnahme

1. Wie zufrieden sind Sie generell mit der gesundheitlichen Versorgung im Landkreis?

() sehr zufrieden () weder noch ( ) unzufrieden
( ) zufrieden ( ) sehr unzufrieden
Bitte nennen Sie Griinde fiir Ihre Bewertung:

2. Wenn Sie an die gesundheitliche Versorgung im Landkreis denken, welche Angebote und
Dienstleistungen sind Ihnen hier besonders wichtig? Bitte nennen Sie die drei Wichtigsten.

3. Wie oft waren Sie personlich im Jahr 2017 beim Haus- oder Facharzt?

() Ein- bis zweimal () Biszuzweimal im Quartal ( ) Mehrmalsim Monat
( ) Biszu einmal im Quartal () Monatlich ( ) Kein Arztbesuch in 2017
(weiter mit Frage 10)

© dostal & partner management-beratung gmbh, 2018 Seite 1
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4. Welche Aussage trifft auf die von lhnen besuchte Hausarztpraxis zu?

Diese ist in der selben Gemeinde, in der Sie wohnen. () Ja ( ) Nein
Diese ist in einer unmittelbar benachbarten Gemeinde. () Ja () Nein
Diese ist in einer sonstigen Gemeinde. () Ja ( ) Nein
Diese ist in der Nahe meines Arbeitsplatzes. () Ja { ) Nein
Diese ist im Nachbarlandkreis () Ja ( ) Nein

5. Wie weit ist die Praxis lhres Hausarztes von lhrem Wohnort bzw. Arbeitsplatz entfernt? Bitte
schatzen Sie die ungefdahren Kilometer.

_ km
6. Wie kommen Sie tiblicherweise zu lhrem Hausarzt?

() ZuFuR ( ) Mit dem eigenen Auto ( ) Werde gefahren
( ) Mit dem Fahrrad () Mitdem OPNV (z.B. Bus). ( ) Mit dem Taxi

7. Wenn Sie Fachéarzte aufsuchen, wie weit sind diese von lhrem Wohnort entfernt? Bitte schitzen
Sie die ungefdhren Kilometer.

Facharzt 1 - Fachrichtung: _ km
Facharzt 2 - Fachrichtung: _ km
Facharzt 3 - Fachrichtung: . km

8. Wie kommen Sie iiblicherweise zu diesen Facharzten? Mehrfachnennungen moglich.

() ZuFuR { ) Mit dem eigenen Auto { ) Werde gefahren
( ) Mit dem Fahrrad () Mitdem OPNV (z.B. Bus) ( ) Mit dem Taxi

9. Wie wiirden Sie die Erreichbarkeit der Arzte fiir sich persénlich generell einschitzen?

( ) sebrgut ( ) mittelmaRig { ) schlecht
() gut () sehrschlecht

10. Welche Gesundheits- und Pflegeangebote haben Sie bzw. lhre Familie in den letzten zwei Jah-
ren genutzt? Mehrfachnennungen moglich.

( ) Ambulante Pflege ( ) Tagespflege ( ) Fahrdienst
( ) Apotheke ( ) Hausnotruf ( ) Essen auf Radern
( ) Therapeuten, bitte Therapierichtung (z.B. Physiotherapie) angeben:

( ) Sonstiges:
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11. Wer bietet in Ihrer Gemeinde Angebote zur Privention / Gesundheitsvorsorge an?

() VHS ( ) Vereine ( ) Krankenkassen
( ) Betrieb ( ) Kommune ( ) Sonstiger Anbieter:

12. Wie schdtzen Sie die Angebote zur Pravention in lhrer Gemeinde bzw. im ndheren Umfeld ein?

( ) ausreichend ( ) weder noch ( ) nicht ausreichend
Bitte nennen Sie Griinde fiir lhre Bewertung:

Erwartungen und Empfehlungen

13. Welche Angebote zur Privention / Gesundheitsvorsorge wiirden Sie sich in lhrer Gemeinde
bzw. im ndheren Umfeld wiinschen?

14. Welchen Themen sollte sich die Gesundheitsregion®"* im Landkreis Miihldorf a. Inn lhrer Mei-
nung nach besonders widmen, um die medizinische, gesundheitliche und pflegerische Situation
im Landkreis Miihldorf a. Inn weiter zu verbessern? Mehrfachnennungen moglich.

( ) Bessere Information tber die bestehenden Angebote

( ) Einfacherer Zugang zu den bestehenden Angeboten (z.B. Termine, Erreichbarkeit)
() Ausweitung der bestehenden Angebote (z.B. Offnungszeiten, mehr Anbieter)

( ) Ergdnzung der bestehenden Angebote durch zusatzliche Angebote

( ) Konzentration auf arztliche Versorgung

{ ) Konzentration auf pflegerische Versorgung

( ) Konzentration auf Gesundheitsvorsorge / Pravention

( ) Sonstiges:

15. Welchen Themen sollte sich die Gesundheitsregion®™* im Landkreis Miihldorf a. Inn lhrer Mei-
nung nach besonders widmen?

( ) Hausarztliche Versorgung ( ) Facharztliche Versorgung ( ) Stationare Versorgung
( ) Stationare Pflege ( ) Ambulante Pflege ( ) Sucht
( ) Gesundheitsvorsorge / Pravention ( ) Sonstiges

Konkret meine ich damit
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Angaben zu lhrer Person

{Anmerkung: Die Befragung ist anonym. lhre personenbezogenen Daten flieBen ausschlieBlich in die Ge-
samtauswertung ein. Personenbezogene Auswertungen erfolgen nicht.)

Wie wiirden Sie Ihren eigenen Gesundheitszustand beschreiben?

( ) sehrgut () mittelmaRig { ) schlecht

() gut ( ) sehrschlecht

Geschlecht Alter Familienstand

{ ) Weiblich { ) Bis25Jahre ( ) Single / Alleinlebend

{ ) Mannlich { ) 26 bis 45 Jahre ( ) Verheiratet / eingetragene
() Sonstiges / k.A. () 46 bis 65 Jahre Rartrigrschialt

( ) 66Jahre und alter () Verwitwet

Haushaltssituation Staatsangehorigkeit
( ) Ohne Kinder ( ) Deutsch
( ) MitKindern unter 18 Jahren ( ) Andere

( ) MitKindern tiber 18 Jahre (im Haushalt)

( ) Drei-Generationen-Haushalt

Schulabschluss Berufliche Ausbildung Erwerbstatigkeit
( ) noch in Ausbildung () nochin Ausbildung / Lehre ( ) Teilzeit erwerbstatig
( ) ohne Abschluss ( ) Abgeschlossene Lehre ( ) Vollzeit erwerbstatig
( ) Haupt-/Volksschule { ) Berufs-, Handelsschule ( ) Selbststandig, Freiberufl.
( ) Realschule 0.a. ( ) Fach-, Meister-, Techni- ( ) Elternzeit
{ ) Fach- oder Hochschulreife kerschule, Fachakademie  ( ) nicht erwerbstétig
0.4.

( ) FH-, Universitatsabschluss

Wohnort (Stadt / Gemeinde)

Vielen Dank fiir lhre Unterstutzung!
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d) Ergédnzende Liste bestehender Netzwerke aus 1. Zukunftswerkstatt am 20. Juni
2018

=  PSAG (Psychosoziale Arbeitsgemeinschaft) > AKV (Allgemein Komplementarer Verbund)
= Sucht AK (LRA)

=  Therapeutenstammtisch Landkreis Mihldorf, Altlandkreis Wasserburg

= Netzwerk Pflege (Miihldorf)

=  Netzwerk MRSA (Gesundheitsamt)

=  Geronto-Treffen Wasserburg

=  Waldkraiburger Stammtische ,soziale Arbeit”

= Selbsthilfeforum (Treffen der Selbsthilfeleiter der Landkreise Mihldorf a. Inn und Alt6tting)
= Pflegezirkel ,Palliative Care” beim Anna Hospizverein

= Qualitatszirkel Palliativmedizin bei der SAPV am Inn

= Treffen Behindertenbeauftragte

= Fachérzte Plus im Landkreis Mihldorf a. Inn
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