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Gesundheit ist unsere Sache

Dr. med. Stefan Bilger
Deutscher Hausärzteverband, LV Baden-Württemberg
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Kommunale AnsKommunale Ansäätze zurtze zur
Sicherung der ambulantenSicherung der ambulanten
äärztlichen Versorgungrztlichen Versorgung
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Demografische Herausforderung

© Statistisches Bundesamt 2003
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Arztdichte
(Anzahl Einwohner je Vertragsarzt / PT)

Quelle: Versorgungsbericht der
Kassenärztlichen Vereinigung
Baden-Württemberg 2010
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Alterstruktur der Vertragsärzte / -
psychotherapeuten (BW)

47 % der Hausärzte
sind älter als 55 Jahre.
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Verteilung der Vertragsärzte auf die
hausärztliche und fachärztliche Versorgung

* ab 1996 auf Grund der Entscheidung zur hausärztlichen Versorgung Quelle: Bundesarztregister der KBV, bis 1992 alte BundesländerFolie 013 3, 032007
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Hausarztmangel ist Realität

85135137131135Summe

3540484543Nordwürttemberg

732263125Südbaden

1723262033Südwürttemberg

2640373534Nordbaden

20062007200820092010

Gebietsanerkennungen Allgemeinmedizin
(Facharztprüfungen)

Ausscheidende Vertragsärzte 250 – 300 pro Jahr

Quelle: Interne
Daten LÄK BW
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Nachwuchsproblem Hausärzte Baden-
Württemberg

-76622002966In zehn Jahren

-562202762020

-332202532019

-252202452018

-522202722017

-972203172016

-50311001603In fünf Jahren
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MinusÜbernehmerAbgeber

jährlicher Ersatzbedarf ab dem JahrTrend

Quelle: Interne
Berechnung KVBW
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Von der sektoralen zur
populationsorientierten Versorgung
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Der Hausarzt traditionellen Stils

lokale Autorität/„dankbare“
Patienten

Mehrgenerationenbetreuung
(Großfamilie, erlebte
Anamnese)

umfassende Zuständigkeit
(„von der Wiege bis zur Bahre“)

24stündige Präsenz

isolierte Tätigkeit in der
eigenen Einzelpraxis

erfahrungsbasiertes Handeln
(individueller „Transfer
klinischer Strategien“,
Improvisation, Intuition)
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traditionell:
autonome Patienten /
kritische „Konsumenten“
häufiger neue Lebensformen
(Singlehaushalte, Patchworkfamilien)

arbeitsteilige Versorgung
(Geburtshilfe, Röntgen, Labor)

geregelter Notdienst
kooperative Tätigkeit (Gemein-
schaftspraxis, MVZ, integr. Versor.,
neu: Kombination Klinik und Praxis)

evidenzbasierte Konzepte
(Praxisforschung, praxiserprobte
Leitlinien und Konzepte ...)

heute:
lokale Autorität / „dankbare“
Patienten
Mehrgenerationenbetreuung
(Großfamilie, erlebte Anamnese)

umfassende Zuständigkeit
(„von der Wiege bis zur Bahre“)

24stündige Präsenz
isolierte Tätigkeit in der
eigenen Einzelpraxis

Erfahrungsbasiert. Handeln
(indiv. „Transfer klin. Strategien“,
Improvisation, Intuition)

Allgemeinmedizinische Praxis im Wandel
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Lösungsansatz
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Weitere Informationen
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Lösungsansätze

Aufgaben für die Selbstverwaltung

Aufgaben der Kommunen

Politische Rahmenbedingungen



4

20

20

Lösungsansätze

Aufgaben für die Selbstverwaltung

Aufgaben der Kommunen

Politische Rahmenbedingungen
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Aufgaben für die Selbstverwaltung

Kleinräumige Bedarfsplanung ?

Kooperationsmodell „Regiopraxis BW“

Einbringen der Detailkenntnisse über
die Versorgung vor Ort

Umsetzung sozialrechtlicher
Regelungen (Fallzahlbegrenzung u. ä.)
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Lösungsansätze

Aufgaben für die Selbstverwaltung

Aufgaben der Kommunen

Politische Rahmenbedingungen
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Aufgaben der Kommunen

Definition von Versorgungsbereichen

Förderung von Niederlassung und
innovativen Kooperationsmodellen

Modelle zur Einbeziehung
nichtärztlicher Gesundheitsberufe
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Verbundweiterbildung in Baden-Württemberg
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Verbundweiterbildung: Landtage
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Verbundweiterbildung: Landtage 2011
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Verbundweiterbildung: Landtage 2011
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Lösungsansätze

Aufgaben für die Selbstverwaltung

Aufgaben der Kommunen

Politische Rahmenbedingungen
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Politische Rahmenbedingungen

Stärkung der Allgemeinmedizin in der
ärztlichen Ausbildung

Allgemeinmedizin-Lehrstühle an allen
Universitäten

Ausbildungsmöglichkeiten für akademische,
nichtärztliche Gesundheitsberufe

Verbesserte Rahmenbedingungen für
Selektivverträge und Integrierte Versorgung
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Verbundweiterbildung in Baden-Württemberg
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Ausblick

Lösungen für ein komplexes Problem lassen sich nur in
Kooperation der verschiedenen Beteiligten finden.

Bestehende Strukturen sollten dabei nicht als
unveränderlich angesehen werden.
Ein wesentlicher Erfolgsfaktor ist die Bereitschaft, neue
und unkonventionelle Wege zu beschreiten.

38

38

Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit!

Dr. med. Stefan Bilger

Facharzt für Allgemeinmedizin, Ärztliches
Qualitätsmanagement, Umweltmedizin

69221 Dossenheim

praxis@bilger.de

mailto:praxis@bilger.de

