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Gesundheit ist unsere Sache
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Alterstruktur der Vertragsarzte / - e‘ﬁ.)e
psychotherapeuten (BW)

T 506254 ve e bk -

D
WEs I b SowSE ST Obser  theres  Gesmt
. T T R
Poyhoterspenen 75 o erom s w2 2ew
Fatarme 533 e
Ve 521 pive
Poychotheapen 550 e
e Frosen
W 0w SouEST  SSbsS  @bset  Gberds .
[ = e = T 7 47 % der Hausérzte
i . 5 o e |. s ft] 2
Fohotharspevin 3 H 2 2 e s sind alter als 55 Jahre.

oeurscres,
HAUSARZTEVERBAND.

Karlsruhe (Stadt)
VERSORGUNGSANGEBOT

Anzahl Angestellt Zugelassen Fiir Neuzulassungen offen
Hausrzte (Allgem. u. Internisten) 200 10 190 x
Anésthesisten 15 2 13
Augenarzte 2 3 23
Chirurgen 18 1 17
Frauenirzte 51 4 47
Hals-Nasen-Ohrenirzte 21 1 20
Hautirzte 24 7 17
Internisten (facharztlich) 46 6 40
Kinder- u. Jugendarzte 28 2 26
Labor, Mikrobiologie, MKG 36 14 22 X
Nervenarzte, Neurologen, Psychiater 43 1 )
Orthopiden 30 1 29
Psychotherapeuten 131 2 129
Radiologen 33 14 19
Urologen 13 13
Summe 715 68 647
Einwohner je Hausarzt im Kreis: 1.451
Einwohner je Hausarzt im Land: 1.501
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ALTERSSTRUKTUR DER GROSSTEN ARZTGRUPPEN

28 bis 39 40 bis 49 50 bis 54 55 bis 59 60 bis 64 65 bis 88

Hausirzte (Allgem. u. Internisten) 8 69 48 49 16 10

Augendrzte 2 11 8 1 1 3

Fravenrzte 2 14 9 9 12 5

Internisten (fachérztlich) 4 20 8 8 4 2

Kinder- u. Jugendarzte 4 15 3 3 3

Orthopéden 13 5 6 5 1

Psychotherapeuten 5 48 32 17 19 10

ALTERSSTRUKTUR

Anteil der iiber 60-jahrigen Arzte und Psychotherapeuten im Vergleich Kreis — Land

Hausirzte (Allgem.  Augenérzte Frauendrzte Internisten Kinder- u. Orthopéden Psycho-
u.Internisten) (facharztlich) Jugendarzte therapeuten
13% 24% 15% 21% 33% 22% 13% 16% 1% 18% 20% 16% 22% 25%

B kreis Wl Land

Karlsruhe (Land)
VERSORGUNGSANGEBOT

Anzahl Angestellt Zugelassen Fiir Neuzulassungen offen
Hausarzte (Allgem. u. Internisten) 255 27 228 X
Anésthesisten 8 8
Augenirzte 25 3 2
Chirurgen 16 1 15
Frauenirzte 48 6 42
Hals-Nasen-Ohrenirzte 17 17 X
Hautirzte 14 1 13
Internisten (facharztlich) 36 3 33
Kinder- u. Jugendrzte 29 2 27
Labor, MKG, Reha-Medizin 6 2 4 X
Nervenarzte, Neurologen, Psychiater 2 1 21
Orthopiden 23 1 22
Psychotherapeuten 58 58
Radiologen 8 1 7
Urologen 9 9 x
Summe 574 48 526
Einwohner je Hausarzt im Kreis: 1.692
Einwohner je Hausarzt im Land: 1.501
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ALTERSSTRUKTUR DER GROSSTEN ARZTGRUPPEN Vertellung der Vertragsarzte auf dle é)c
hausarztliche und facharztliche Versorgung %)@
28 bis 39 40 bis 49 50 bis 54 55 bis 59 60 bis 64 65 bis 88
Hausirzte (Allgem. u. Internisten) 15 86 40 57 40 17 b nteil
Augeni 3 3 6 6 4 3 ol
Fr:i”h::; 2 2 5 10 5 4 In % [ Fachérztliche Versorgung [ Hausarztliche Versorgung*
Internisten (fachirztlich) 1 16 8 6 3 2 70
Kinder- u. Jugendirzte 1 15 6 5 2 165.0 648 64,5
Orthopaden 14 3 2 4 Al o o fekdless 630 624 62,0 61,4 go g
Psychotherapeuten 5 13 15 17 4 4 60 A A e 59357 5876,
[ 548546
825 8241522 515 506 50,1 501 503 50.7
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ALTERSSTRUKTUR
Anteil der iber 60-jihrigen Arzte und Psychotherapeuten im Vergleich Kreis — Land 0 aa
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Hausirzte (Allgem.  Augenirzte Fraueniirzte Internisten Kinder- u. Orthopiden Psycho- 304
u. Internisten) (fachrztlich) Jugendarzte therapeuten
0% 24% 28% 21% 19% 2% 14% 16% 7% 18% 17% 16% 14% 25% 20|
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Fp—— * ab 1996 auf Grund der Entscheidung zur hausarztlichen Versorgung Quelle: Bundesarztregister der KBV, bis 1992 alte Bundeslzndel
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Hausarztmangel ist Realitat

Gebietsanerkennungen Allgemeinmedizin

(Facharztpriifungen)
2010 2009 2008 2007 2006
Nordbaden 34 35 37 40 26
Sudwiirttemberg | 33 20 26 23 17
Stidbaden 25 31 26 32 7
Nordwirttemberg | 43 45 48 40 35
Quelle: Interne

Summe 135 131 137 135 85 e A

Ausscheidende Vertragséarzte 250 — 300 pro Jahr
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{ ]
Nachwuchsproblem Hausérzte Baden- é)e
W rttemberg @
Trend jahrlicher Ersatzbedarf ab dem Jahr
Abgeber ( Minus
2008 233 233 0
2009 246 229 -17
2010 251 221 -30
2011 250 220 -30
2012 350 220 -130
2013 341 220 -121
2014 352 220 -132
2015 310 220 -90
In ftinf Jahren 1603 1100 -503
2016 317 220 -97
2017 272 220 -52
2018 245 220 -25
2019 253 220 -33 le: 1
2020 276 220 -56 Sgree:hng;eg’rlfVBW
In zehn Jahren 2966 2200 -766
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Von der sektoralen zur Y
populationsorientierten Versorgung [

B2Ye)

Der Hausarzt traditionellen Stils a0

Traditionelles System
Anbieter- und sektororientiert

Zukunftskonzept
Populationsorientiert und sektortibergreifend

.
Pravention

Pflege

T
E
£
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Krankenhaus

Stationare/
: teilstationare
i i Versorgung
\Versicher(e Population

Palliativ/Hospiz
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lokale Autoritat/,,dankbare*
Patienten

Mehrgenerationenbetreuung
(GroRRfamilie, erlebte
Anamnese)

umfassende Zustandigkeit
(.,von der Wiege bis zur Bahre*)

24stundige Prasenz

isolierte Tatigkeit in der
eigenen Einzelpraxis

erfahrungsbasiertes Handeln
(individueller ,,Transfer
klinischer Strategien®,
Improvisation, Intuition)

EUTIEHER)
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Allgemeinmedizinische Praxis im Wandel %)é','

traditionell: heute:

lokale Autoritat / ,, dankbare®
Patienten

autonome Patienten /
kritische , Konsumenten*

haufiger neue Lebensformen
(Singlehaushalte, Patchworkfamilien)

arbeitsteilige Versorgung
(Geburtshilfe, Rontgen, Labor)
geregelter Notdienst

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

evidenzbasierte Konzepte
(Praxisforschung, praxiserprobte
Leitlinien und Konzepte ...)
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Mehrgenerationenbetreuung
(GroRfamilie, erlebte Anamnese)

umfassende Zustandigkeit
(,von der Wiege bis zur Bahre*)

24stiindige Prasenz
isolierte Tatigkeit in der
eigenen Einzelpraxis

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

Lésungsansatz S5

Primarversorgungspraxen (PVP)

Merkmale: Ansatzpunkte fiir Verénderungen

~Entwickelte Organisationen™

GroBere Einheiten: 4-6 Arzte, spezialisierte MFAs
und Krankenschwestern

Einschreibemodell: Feststehende Population
Teamansatz: Einbeziehung nichtéarztlicher Berufe

Liaison: mit Fachspezialisten aus Klinik/Praxis

Hausarzte als Koordinatoren/Moderatoren mit
Letztverantwortung

Erweiterte Offnungszeiten, flexible Arbeitszeiten

sachverstandigenrat zur Begutachtung der Entwicklung Im Gesundheitswesen
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Weitere Informationen %)é}'

Losungsansatze o8

Langfassung
(Download)

Bundesanzeiger
Verlagsgesellschaft

Kurzfassung
(Download)

weitere Informationen unter:
www.svr-gesundheit.de

T

Sachverstandigenrat
im
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= Aufgaben flr die Selbstverwaltung
= Aufgaben der Kommunen
= Politische Rahmenbedingungen
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LOsungsansatze @

Aufgaben fur die Selbstverwaltung ’%{%’

= Aufgaben fur die Selbstverwaltung\

= Aufgaben der Kommunen
= Politische Rahmenbedingungen
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» Kleinraumige Bedarfsplanung ?
= Kooperationsmodell ,Regiopraxis BW*

= Einbringen der Detailkenntnisse tber
die Versorgung vor Ort

= Umsetzung sozialrechtlicher
Regelungen (Fallzahlbegrenzung u. &.)
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Alles Gute.

KVBWJ/

RegioPraxis - Arztehaus

& | #

Augenarzt RegioPraxisBW Frauenarzt

Psychotherapeut Urologe
. |

Orthopéade Radiologe

Hausérzte

Kassenarztliche Vereinigung Baden-Wiirttemberg
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Alles Gute.

KV-Kodex fiir RegioPraxis BW KVBW«/

Inhalte

« Organisatorische und strukturelle Vorgaben, u. a. .
> Raumlichkeiten (z. B. Einrichtung Praxisraume) P
» hausarztliches Leistungsspektrum i
apparative Mindestausstattung Z .
» Offnungszeiten (z. B. Abendsprechstunde fiir ; e
Berufstatige) ™ -
Internetauftritt (Corporate Design)
Praxispersonal
Anstellung von Arzten (Sicherstellung und Weiterbildung)
Qualitatsmanagement in der Praxis
Fortbildung

v

v v o©vyvow

« Vorgaben zur Behandlung von Patienten
» Definierte Behandlungsleitlinien (z. B. fur Diabetes)
*» Rationale Pharmakotherapie

K rztliche Vereinigung Baden-Wii

g oEvTSCHER
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Alles Gute.

Bereitstellung von
I Gebauden/Raumen
I Einrichtung Praxisraume
Ausstattung mit Geraten

Gemeinden / Landkreise Alles Gute

KVBWLV/

ot Mtnae

Arzteschaften und lokal niedergelassenen Arzte

Kassenarztliche Vereinigung Baden-Wiirttemberg

Alles Gute.

RegioPraxisBW - KVBW;}'

Organisationsmodelle fiir
Hausarztliche Versorgung

Die KVBW bietet drei Versorgungsmodelle im Rahmen
von RegioPraxisBW an:

1. Franchising (,Freiberufler-Variante®)
2. Beteiligungsmodell (,Freiberufler-Variante)

3. Betreibermodell
(Passagere = temporare Eigeneinrichtung)

Kassenarztliche Vereinigung Baden-Wiirttemberg

SARZTEVERBAND

USARZTEVERBAND
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Aufgaben der Kommunen ‘%)6'

= Aufgaben flr die Selbstverwaltung

= Aufgaben der Kommunen

= Politische Rahmenbedingungen
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= Definition von Versorgungsbereichen

= Forderung von Niederlassung und
innovativen Kooperationsmodellen

= Modelle zur Einbeziehung
nichtarztlicher Gesundheitsberufe
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Alles Gute.

KVBWJ/

Rahmenbedingungen fiir
RegioPraxisBW (3)

Beitrag der Krankenkassen:

» Strukturpauschale je Behandlungsfall fur die Dauer der Aufbauphase
der Praxis (z. B. aus Strukturfond nach § 105 SGB V oder tber
gesamtvertragliche Vereinbarungen)

« Pauschalbeitrag der KK je Quartal zum Sicherstellungsfonds
Beitrag von Land, Landkreisen und Kommunen:

« Bereitstellung von Férdermitteln zur Errichtung eines Strukturfonds
« Klein- und Schulkinderbetreuung

e Lan rlstlgﬁ kostenlose Bereitstellung von Raumlichkeiten, Einrichtung
und Unterhalt durch Gemeinden, z. B. durch Umstruktunerung von
nicht mehr zur Akutversorgung benotlgter Krankenhauser

« ggf. Einrichtung und Ausbau eines Patientenbeférderungs-
service (,Doc Shuttle*) durch die Gemeinden,
Zz B: OPNV Arztbusse

Kassenarztliche Vereinigung Baden-Wiirttemberg
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Verbundweiterbildung in Baden-Wrttemberg

Verbundwe|terb|ldung”’”5

dizin Baden-Wii b

lgang fur ing fur
Startseite Weiterbildung iniken
Ziele & Konzept
Schulungsprogramm

Weitertildungsverbiinde

Bewerbungen i

Pubikatonen

t o
e ALZLW

KompetenzZentrum

Deutschland
Land der Ideen
*C0000sa
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Verbundweiterbildung: Landtage 2011 OD.

Idee der Landtage:

...Ins Gesprach kommen

LT

_..Standpunkte und Erwartungen austauschen
...Informationsdefizite und “Mythen” beseitigen

...Faktoren identifizieren, die die Niederlassungsbereitschaft
auf dem Land erhéhen kénnten

—  Verkniipfung der kommunalen Ebene mit der
hausiérztlichen Ebene !
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in 2011 Durchfiihrung von 3 Landtagen ﬁ

e 3

20.05.2011: Kreis Sigmaringen,
Sigmaringendorf

27.05.2011: Ostalb-Kreis,
Rosenberg

21.10.2011: Kreis Reutlingen,
Bad Urach

(jeweils ca. 10-15 AW und 10-15
Birgermeister pro Veranstaltung)
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LOosungsansatze o8

= Aufgaben flr die Selbstverwaltung
= Aufgaben der Kommunen

= Politische Rahmenbedingungen
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Politische Rahmenbedingungen ’%)é?

o <0
Verbundweiterbildung in Baden-Wurttemberg Q)@

= Starkung der Allgemeinmedizin in der
arztlichen Ausbildung

= Allgemeinmedizin-Lehrstiihle an allen
Universitaten

= Ausbildungsmadglichkeiten fiir akademische,
nichtarztliche Gesundheitsberufe

= Verbesserte Rahmenbedingungen fir
Selektivvertrage und Integrierte Versorgung
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plus

Verbundweiterbildung

Allgemeinmedizin Baden-Wiirttemberg.

Aktuelles

1. liberregionaler Schulungstag

5
HAUSARZTEVERBAND.

Ausblick 8L

= Ldsungen fir ein komplexes Problem lassen sich nur in
Kooperation der verschiedenen Beteiligten finden.

= Bestehende Strukturen sollten dabei nicht als
unveranderlich angesehen werden.

= Ein wesentlicher Erfolgsfaktor ist die Bereitschaft, neue
und unkonventionelle Wege zu beschreiten.
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Vielen Dank fir lhre Aufmerksamkeit!

Dr. med. Stefan Bilger

Facharzt fiir Allgemeinmedizin, Arztliches
Qualitatsmanagement, Umweltmedizin

69221 Dossenheim
praxis@bilger.de

g, oeuTscn
48 “HAUSARZTEVERBAND


mailto:praxis@bilger.de

