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EDITORIAL

Editorial

Sehr geehrte Damen und Herren,

fiir eine echte Corona-Bilanz ist es noch zu friih, aber
in einer Zwischenbilanz zeigt sich, dass die niederge-
lassenen Arzt*innen und Psychotherapeut*innen mit
ihren medizinischen Fachangestellten einen wesent-
lichen Anteil an der erfolgreichen Bewiltigung der
Pandemie geleistet haben und weiterhin leisten.

Die Arzteschaft reagierte zusammen mit der KVBW
flexibel, schnell und leistungsstark auf die verschiede-
nen Phasen der Pandemie. In umfangreicher Eigen-
initiative organisierte die KVBW die Beschaffung
personlicher Schutzausriistung, noch bevor die Lie-
ferungen des Bundes zur Verfiigung standen. In der
ersten und zweiten Welle wurden zahlreiche Fieber-
ambulanzen, PCR-Abstrichzentren und Corona-
Schwerpunktpraxen eingerichtet. Ob bei der Mitar-
beit in Impfzentren oder jetzt bei der Umsetzung der
Corona-Impfungen in den Arztpraxen, immer gaben
und geben die Haus- und Facharztpraxen ihr Bestes,
hiufig tiber die Grenzen ihrer Belastbarkeit hinaus.

Die Pandemie hat aber auch gezeigt, wo wir in
Deutschland noch Schwachstellen haben. Der Fach-
kraftemangel und die unzureichende Digitalisie-
rung im Gesundheitswesen sind nur zwei davon.
Die Digitalisierung kann den Versorgungsalltag gut
erginzen, wie die Videosprechstunde in den Praxen
gezeigt hat. Um telemedizinische Anwendungen in
der Fliche nutzen zu kénnen, muss allerdings der
Breitbandkabelausbau vorangetrieben werden.

Corona hat viele Themen in den Hintergrund
gedringt. Grofle Sorgen bereitet uns der fehlende
medizinische Nachwuchs. In den kommenden Jah-
ren gehen eine Reihe von haus- und fachirztlichen
Praxen ,vom Netz", weil keine Nachfolger zu fin-
den sind. Wir stecken daher in einem gravierenden
Strukturwandel, den es zu bewiltigen gilt.

Der Trend geht weiter in Richtung Anstellung und
Teilzeit sowie hin zu grofien Praxiskooperationen.
Durch diese Entwicklung ist die Attraktivitit eines
Praxisstandorts von grofler Bedeutung. Und hier
kommen die Kommunen ins Spiel: Die KVBW bietet
mit dem ,Kommunalservice® ein umfassendes Bera-
tungspaket, um die Kommunen bei der Stabilisierung
der drztlichen Versorgung in den Regionen zu unter-
stiitzen. Uberall dort, wo alle Beteiligten an einem
Strang ziehen, lassen sich gute Losungen finden. Das
zeigt auch unser Forderprogramm ,ZuZ“ Im Jahr
2020 konnten 117 Vorhaben genehmigt werden -
Tendenz steigend.

Die durch niedergelassene Arzt¥innen und Psycho-
therapeut*innen geleistete ambulante Versorgung
mit tiber 60 Millionen Behandlungsfillen pro Jahr, in
vielen Fillen mit zahlreichen Behandlungsterminen,
ist leistungsstark und innovativ. Mit dieser Broschiire
nehmen wir Sie mit auf die spannende Reise durch
die Versorgungslandschaft in Baden-Wiirttemberg -
wir wiinschen lhnen viel Spafl beim Erkunden.

)7

Dr. Johannes Fechner
Stellvertretender Vorsitzender

Dr. Norbert Metke
Vorstandsvorsitzender
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Die ambulante Versorgung ist so
vielfaltig wie noch nie: Kooperation,
Teilzeit und Anstellung liegen
voll im Trend. Mit passgenauen
Losungen stellt die KVBW

die ambulante Versorgung sicher
- auch in Pandemiezeiten.
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die Regelungsdichte schon immer enorm hoch.

Die Corona-Pandemie hat jedoch alle Akteure
an die Grenzen der Belastbarkeit gefiihrt - und
dariiber hinaus.

In der ambulanten adrztlichen Versorgung ist

Zu Beginn der Pandemie mangelte es an Schutz-
ausriistung, die Praxisabldufe mussten immer wie-
der an das Infektionsgeschehen angepasst werden,
nahezu im Wochenrhythmus neue Vorgaben, eine
unsichere wirtschaftliche Situation der eigenen
Praxis, die Umsetzung der Impfstrategie trotz Impf-
stoffmangels - all dies forderte die niedergelassenen
Arztinnen und Arzte extrem.

Trotz der schwierigen Lage wurden die ambulanten
Versorgungsstrukturen flexibel und schnell ange-
passt, Patientenstrome gelenkt, Informationspoli-
tik betrieben sowie spezielle Infektionssprechstun-
den und Testzentren eingerichtet. Mit Erfolg: Die
ambulante haus- und fachirztliche Versorgung hat
sich in der Pandemie bewihrt. Die KVBW tut alles
dafiir, die Arzt*innen bestmdglich zu unterstiitzen.
Nachfolgend geben wir Thnen einen Uberblick zu
den vielen Aktivititen in den letzten Monaten.

250.000

ANRUFE AUF DER 116117
PLUS 50 PROZENT GEGENUBER 2019

44

PANDEMIEBEAUFTRAGTE FUR DIE
STADT- UND LANDKREISE

Als im Zuge der Corona-Pandemie im Friithjahr 2020
kurzfristig Fieberambulanzen und Abstrichstellen auf-
gebaut werden mussten, haben vorwiegend die Not-
falldienstbeauftragten vor Ort die Organisation in die
Hand genommen. Mit Blick auf die zweite Welle hat
die KVBW im Sommer 2020 fiir jeden der 44 Stadt- und
Landkreise eine Arztin oder einen Arzt zum Pandemie-
beauftragten ernannt. Sie fungieren als Bindeglied zwi-
schen der Verwaltung der KVBW und den Arzt*innen
in der jeweiligen Region sowie den beteiligten Behérden
wie Landrats- und Gesundheitsamt. Alle gesetzlichen
Vorgaben wie die Corona-Teststrategie oder Impfkam-
pagne bediirfen immer einer Umsetzung vor Ort, hier
haben die Pandemiebeauftragten eine wichtige Rolle
itbernommen und sich grofle Verdienste erworben.
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Seit dem 6. April 2021 nehmen die drztlichen Praxen
an der Impfkampagne gegen die Covid-19-Pandemie
teil. Zuvor wurde ausschliefllich in den Impfzentren
des Landes und der Landkreise geimpft. Die Auswei-
tung der Impfungen auf die Arztpraxen erwies sich
als echter Impfturbo.

Bis Ende Juni 2021 haben die mehr als 6.600 an der
Impfkampagne teilnehmenden Praxen bereits mehr
als 3,4 Millionen Menschen in Baden-Wiirttemberg
vollstindig geimpft.

6.600 PRAXEN HABEN

3,4 Mio.

MENSCHEN IN
BADEN-WURTTEMBERG GEIMPFT

(Stand: 30.6.2021)

Im Friihjahr 2021 waren Impftermine in den Arztpra-
xen zwar begehrt, aber schwer zu bekommen, weil
von April bis Juni der Impfstoff sehr knapp war. Der
Wegfall der Priorisierung Anfang Mai 2021 bei den
Corona-Impfungen hat die Arbeitsbelastung in den
Haus- und Facharztpraxen noch einmal verdichtet.
Der Ansturm von Patientinnen und Patienten nach
Aufthebung der Priorisierung durch die Politik hat
dazu gefiihrt, dass in vielen Praxen der Ablauf kom-
plett geindert werden musste. Weiterhin mussten
auch die Patient*innen behandelt und versorgt
werden, die unabhingig von Corona in drztlicher
Behandlung sind.

In enger Kooperation mit den Kommunen, Stiadten
und Landratsimtern haben die Notfalldienstbeauf-
tragten und Kreisdrzteschaften im Friithjahr 2020
zusammen mit der KVBW Corona-Abstrichstellen
und Fieberambulanzen aufgebaut.

Wegen der abnehmenden Infektionszahlen in den
Sommermonaten wurden die Fieberambulanzen vor-
tibergehend geschlossen, um sie dann im Herbst 2020
mit der zweiten Corona-Welle wieder zu eroffnen.

61

ABSTRICHSTELLEN/
FIEBERAMBULANZEN UND

1.400

CORONA-SCHWERPUNKTPRAXEN

Am Ende des Jahres 2020 waren 61 Abstrichstellen
und Fieberambulanzen der KVBW aktiv.
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500.000

MENSCHEN MIT EINER
CORONA-INFEKTION WURDEN

In Baden-Wiirttemberg stehen iiber 1.400
Corona-Schwerpunktpraxen zur Versorgung von
Patient*innen mit Corona-Symptomen bereit. In
den Einrichtungen der KVBW wurden im Jahr 2020
1,8 Millionen Verdachtsfille abgeklirt und 500.000

Menschen mit einer Corona-Infektion behandelt.
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BEHANDELT

1,8 Mio.

CORONA-VERDACHTSFALLE
WURDEN 2020 AMBULANT VERSORGT

3/2020 4/2020
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Wihrend der Corona-Pandemie war es dringend
erforderlich, die Patientenstrome zu lenken und
Patient*innen mit Covid-19-Symptomen von den
Kliniken fernzuhalten. Mit zahlreichen Notfallpra-
xen musste die KVBW deshalb voriibergehend in
andere Raumlichkeiten ausweichen. Das war ein
immenser Kraftakt, der auch noch neben der Etab-
lierung der Corona-Abstrichstellen und Fieberam-
bulanzen geleistet werden musste.

PERSONLICHE BESCHAFFUNG KVBW 2020

Nach wie vor beschafft die KVBW in erheblichem
Umfang Schutzmaterial. Der Aufwand ist betricht-
lich und die Schutzausriistung teuer. Nach den Mas-
ken im Frithjahr fehlten im Herbst 2020 vor allem
Handschuhe.

Im Logistikzentrum der KVBW wird das Material
gelagert, verpackt und mithilfe eines Logistikun-
ternehmens an die Arztpraxen verteilt. Das web-
basierte Bestellportal wird von den Praxen eifrig
genutzt, der Nachschub ist dadurch sichergestellt.
Von Mirz bis Dezember 2020 gab es 90.000 Aussen-
dungen an die Mitglieder der KVBW. Noch immer
gehen etwa 1.500 Bestellungen pro Woche ein.

LIEFERUNGEN DES BMG 2020 SUMME GESAMTMENGE

SCHUTZAUSRUSTUNG (PSA) BESCHAFFUNG
Schutzbrille 47.830 13.037 60.867
FFP2-Maske 3.782.740 5.575.877 9.358.617
FFP3-Maske 440.000 22.620 462.620
Mund-Nasen-Schutz

(OP-Maske) 6.850.000 14.496.520 21.346.520
Overall 18.084 9.956 28.040
Handschuhe 18.917.000 3.680.900 22.597.900
Pflege-/OP-Kittel 1.686.920 56.025 1.742.945
Desinfektionsmittel fiir Hinde 109.585 18.444 128.029

und Flichen in Liter

Neben der Beschaffung der Schutzausristung ist auch die Priifung der Warenqualitat
eine wichtige Aufgabe. Mehr dazu erfahren Sie auf Seite 44.
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Das Onlineangebot der KVBW hat sich in der Pan-
demie rasant zu einer unverzichtbaren Informati-
onsplattform entwickelt. Die stetig steigende Flut
an Informationen wurde dort fiir die niedergelas-
senen Arzt*innen und Psychotherapeut*innen im
Liandle aufbereitet. Neben den KV-Mitgliedern als
wichtigster Zielgruppe wurde die Homepage aber
auch von Behorden sowie Biirgerinnen und Biirgern
rege genutzt. Mehrfach téglich - auch am Wochen-
ende - wurden neue Informationen zu aktuellen
Regelungen sowie wichtige Tipps und Links verof-
fentlicht. 236 Newsmeldungen zum Thema Corona
sind 2020 erschienen - an jedem Arbeitstag des
Jahres also mindestens eine.

236

NEWSMELDUNGEN ZUM
THEMA CORONA SIND 2020
ERSCHIENEN

3,23 Mio.

BESUCHER ZAHLTE DIE
KVBW-HOMEPAGE IM JAHR 2020

Das Informationsangebot zum Thema Corona hat
der KVBW-Homepage im Jahr 2020 neue Rekorde
beschert: Sie zdhlte 3,23 Millionen Besucher - das
ist eine Verdoppelung gegeniiber dem Vorjahr. Am
16. Dezember 2020 wurde mit 25.436 Zugriffen
innerhalb von 24 Stunden ein Tagesrekord aufge-
stellt. Auch die Anfragen bei der Arztsuche auf der
Homepage haben um rund 25 Prozent zugelegt. Kurz
gesagt: Die Homepage der KVBW war Dreh- und
Angelpunkt bei der Informationsvermittlung.

Der iiberwiegende Teil der Mitarbeiter*innen der
KVBW arbeitet seit Mdrz 2020 mobil im Home-
office. Die Vor-Ort-Prisenz in den Verwaltungsge-
biduden wurde auf absolut notwendige Taitigkeiten
beschrinkt. Trotz der enormen zusitzlichen Auf-
gaben, die die Corona-Thematik mit sich brachte,
konnte die Verwaltung auch die Routinearbeiten
zuverldssig meistern.

Die Corona-Pandemie brachte viele neue Aufga-
ben fiir die Verwaltung mit sich, die neben dem
eigentlichen gesetzlichen Auftrag bewiltigt werden
mussten. So tibernimmt die KVBW aktuell auch die
Abrechnung der zahlreichen Corona-Teststellen.
Tausende von Anrufen sind bei den Servicehotlines
der KVBW eingegangen, sowohl von Patient*innen
als auch von Mitgliedern. Nicht zuletzt musste die
KVBW einspringen, um die Patientinnen und Pati-
enten, die in einer Abstrichstelle negativ getestet
wurden, zu informieren. Gleichzeitig galt es, die
Betriebsabldufe an die Pandemie anzupassen. So
musste etwa die Management Akademie (MAK)
ihr Programm komplett umstellen (siehe Seite 52),
Gleiches galt fiir die internen Schulungen der KVBW.
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Der Einsatz von Schnelltests gehort zu den wesent-
lichen Maflnahmen der Pandemiebekdmpfung. In
allen Stadt- und Landkreisen existieren Testzen-
tren verschiedenster Anbieter, die sich vorrangig
an Menschen richten, die einen Testanspruch, aber
keine Krankheitsanzeichen haben. Diese Testzen-
tren rechnen ihre erbrachten Leistungen iiber die
KVBW ab. Bis Ende Juni 2021 haben sich rund
7.000 Leistungserbringer bei der KVBW registriert
und ihre Tests tiber die KVBW abgerechnet. Die
Mitarbeiter*innen der KVBW beantworteten Fra-
gen liber Voraussetzungen, zum Anmeldeprozess
und zur Registrierung sowie zu Abrechnungsmog-
lichkeiten.

Die Rufnummer 116117 diirfte mittlerweile allen
Biirger*innen bekannt sein. Hier werden Fragen
zur Corona-Pandemie beantwortet, Termine bei
Fachirzt*innen oder Psychotherapeut*innen ver-
mittelt, und iiber diese Nummer ist auch der drzt-
liche Bereitschaftsdienst erreichbar.

Insbesondere bei der 116117-Servicestelle zeigt sich
die enorme zusitzliche Belastung in der Corona-
Krise. Im Jahr 2019 lag die Anzahl der eingegan-
genen Anrufe bei 167.980, im Jahr 2020 dagegen
bei 247.624, das entspricht einer Steigerung um
nahezu 50 Prozent. Die 116117 ist vom Bund als
zentrale Rufnummer zur Vermittlung von Impf-
terminen bestimmt worden. Das KV-System hat
aber nur die Rufnummer und die Plattform zur
Verfiigung gestellt. In Baden-Wiirttemberg ist das
Callcenter, das die Anrufe entgegengenommen
hat, vom Land beauftragt worden. Trotzdem sind
unzihlige Anrufe auch in der 116117-Hotline der
KVBW gelandet.

167.980

2019 2020
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b Delta-Variante, Impfquoten oder regio-

nale Ausbriiche bei ungeimpften Bevol-

kerungsgruppen wie Kindern, wir miissen
weiter vorbereitet sein auf ein Wiederaufflammen
der Pandemie. Viele Covid-19-Erkrankte kénnten
dabei in den eigenen Winden sicher medizinisch
begleitet werden - beispielsweise mit der Unter-
stiitzung eines
Systems. Mithilfe eines solchen Ansatzes, den
die Koordinierungsstelle Telemedizin Baden-Wiirt-
temberg (KTBW) gemeinsam mit der KVBW auf
den Weg gebracht hat, kann der Zustand von Risi-
kogruppen, Infizierten und Erkrankten auch ohne
wiederholte Arztbesuche in ganz Baden-Wiirttem-
berg kontrolliert begleitet werden.

Remote-Patient-Monitoring-

Dreimal tiglich werden von Patient*innen Symp-
tome und wichtige Vitalparameter wie Puls, Tem-
peratur, Herz- und Atemfrequenz tiber die App der
Firma Huma Therapeutics GmbH an eine Web-
Plattform {ibertragen. Der/die Patient*in nutzt
zusitzlich einen externen Pulsoxymeter, um die
Sauerstoffsittigung und die Herzfrequenz zu
erfassen. Er/sie fiillt zudem einen Fragebogen zum
gesundheitlichen Wohlbefinden aus. Die betreuende
Praxis erhilt auf einem Dashboard die Zusammen-
fassung der Werte der iiberwachten Personen und
kann gezielt reagieren. Damit gelingt ein stindiger
Uberblick iiber den Gesundheitszustand einer gro-
eren Anzahl von Patient*innen gleichzeitig.

Der Vorteil: Covid-19-Komplikationen kénnen
schnell und zuverlissig erkannt werden und eine
schnelle medizinische Intervention wird ermog-
licht. Denn wihrend einer Covid-19-Erkrankung
kann die Sauerstoffsittigung im Blut stark absinken.
Diese ,stille Hypoxie“ wird von den Patient*innen
hdufig nicht bemerkt, ist aber ein Indiz fiir einen
schweren Verlauf.

Die Anwendung wurde zuerst in einer Pilotphase
in Modellregionen erprobt, bevor sie jetzt in ganz
Baden-Wiirttemberg bereitgestellt wurde. Die App
ist kostenfrei. Das Projekt wird im Rahmen des
yForums Gesundheitsstandort Baden-Wiirttem-
berg” durch das Ministerium fiir Soziales und Inte-
gration Baden-Wiirttemberg gefordert.

12 DIE AMBULANTE MEDIZINISCHE VERSORGUNG 2021
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Pandemie treibt Digitalisierung voran

esundheitsminister Jens Spahn ist fiir sei-

nen Ehrgeiz bekannt, die Digitalisierung

des Gesundheitswesens voranzubringen.
Allein sechs Gesetze hat er zur Férderung der Digi-
talisierung auf den Weg gebracht, aber kein Gesetz
hat Angebot und Nachfrage telemedizinischer
Leistungen derart nach oben getrieben, wie es die
Corona-Pandemie getan hat. Die Nachfrage nach
Onlineangeboten im Gesundheitsbereich ist dras-
tisch gestiegen und der Nutzen digitaler Anwen-
dungen steht mittlerweile aufler Frage.

Videosprechstunden boomen

Im Coronajahr 2020 hat es einen wahren Boom
bei den Videosprechstunden gegeben: Wurden im
gesamten Jahr 2019 in Baden-Wiirttemberg lediglich
216 Videosprechstunden abgehalten, so konsultierten
im Pandemiejahr 2020 rund 130.000 Patient*innen
ihren Arzt*innen oder Psychotherpeut*innen per
Video. Fast alle der Patient*innen waren zuvor

RASANTE ENTWICKLUNG DER
VIDEOSPRECHSTUNDEN

50.000

40.000

30.000

20.000

10.000

17.647

3.120

1.871

4/2019 1/2020

2/2020

schon einmal personlich in der Praxis. Wihrend der
Corona-Pandemie wurden die Moglichkeiten zur
Videosprechstunde fiir alle Fachgruppen ausgewei-
tet. Sie ist zurzeit bei allen Indikationen méglich.

Noch ein Beleg fiir den Boom: Im vierten Quar-
tal 2019 boten gerade einmal 27 Praxen in Baden-
Wiirttemberg Videosprechstunden an, im zweiten
Quartal 2020 waren es bereits tiber 3.100 Praxen.

Kontakt per Kamera:
Psychotherapeut*innen vorn

Besonders intensiv wurden die Videosprechstunden
in den psychotherapeutischen Praxen genutzt. Hier
wurden iiber 50 Prozent der Patient*innen teleme-
dizinisch betreut. Das ist nicht {iberraschend, denn
die Nachfrage nach therapeutischer Beratung hat
in der Corona-Krise generell stark zugenommen.

PRAXEN

T

51.551

41.261

23.331

2.282 2.735

3/2020 4/2020
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rztbriefe, Befunde und Rontgenbilder -
A alles digital an einem Ort gespeichert: Die

elektronische Patientenakte (ePA) soll die
Zettelwirtschaft im Gesundheitswesen beenden.
Wie die digitale Akte genau funktioniert, war
der Schwerpunkt des diesjahrigen eHealth
Forums der KVBW, das erstmals online stattfand.
Rund 350 Teilnehmer*innen verfolgten am 17.
April 2021 die Fachvortrige zur Digitalisierung im
Gesundheitswesen.

Aus Sicht der Versicherten bietet die ePA drei
grundlegende Funktionen: die Berechtigungs-
verwaltung, um einer Praxis und damit allen
Mitarbeiter*innen ein Zugriffsrecht auf die Akte
einzurdumen, die Dokumentenverwaltung sowie die
Protokolleinsicht der letzten drei Jahre, um nachzu-
vollziehen, wer was in der Akte getan hat. Aus Sicht
der Arzt*innen ist das Hoch- und Herunterladen
von Dokumentenkopien die Hauptfunktionalitit
der ePA. Im Anamnesegesprich konnen Arzt¥innen
in Zukunft gezielt Dokumente mithilfe von Schlag-
worten finden und sich eine Kopie davon in das
lokale Praxisverwaltungssystem herunterladen.
Umgekehrt konnen Behandlungsergebnisse wie ein
Arztbrief oder eine Therapieempfehlung in die Akte
hochgeladen werden.

Die ePA ist eine patientengefiithrte Akte. Das heifdt,
Patientinnen und Patienten entscheiden, welche
Dokumente in der ePA abgelegt und wann sie wie-

350

TEILNEHMER*INNEN

verfolgten am 17. April 2021 die Fachvortrige
zur Digitalisierung im Gesundheitswesen

der geloscht werden. Jeder Zugriff wird protokol-
liert. Arzt*innen und Psychotherapeut*innen sind
seit 1. Juli 2021 verpflichtet, Kopien von patienten-
bezogenen Dokumenten in der ePA zu speichern.
Dies betrifft jedoch nur den aktuellen Behand-
lungskontext.
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Die Funktionen der ePA werden in Zukunft immer
umfangreicher und vielfiltiger. Ab dem Jahr 2022
werden der elektronische Impfausweis, das elek-
tronische Kinderuntersuchungsheft und der
elektronische Mutterpass Einzug in die ePA halten.
Patient*innen werden ihren jeweiligen Pass mit-
hilfe der ePA immer bei sich haben, und so konnen
alle behandelnden Arzt*innen Einblick in die
einrichtungsiibergreifende Dokumentation, wie
beispielsweise der Schwangerschaft, erlangen.

JULI 2021
Start der ePA 1.1
fir Arzt*innen

JANUAR 2021
Start der ePA 1.1 fir

Versicherte

Die elektronische Arbeitsunfihigkeitsbescheini-
gung (eAU) wird ab dem 1. Oktober 2021 einge-
fihrt, und das elektronische Rezept kommt zum 1.
Januar 2022. Der Informationsaustausch zwischen
Patient*innen, Arzt*innen, Apotheker*innen sowie
Krankenkassen wird sukzessive digitalisiert. Dar-
uber hinaus erhalten Versicherte in Zukunft die
Moglichkeit, mithilfe der ePA-App ihre Organspen-
deerklirung online auszustellen.

Die Vortrage, eine FAQ-Liste zur ePA sowie weitere
Informationen zum eHealth Forum finden Sie auf
der Veranstaltungswebsite: www.e-health-forum.de

JANUAR 2022

Start eRezept
fur Arzt*innen

OKTOBER 2021
Start eAU
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it dem Terminservice- und Versorgungs-

gesetz (TSVG) hat der Gesetzgeber den

Kassenidrztlichen Vereinigungen den
Auftrag erteilt, die 116117 zu einer rund um die Uhr
erreichbaren Servicenummer fiir Patient*innen
auszubauen. Sie soll die zentrale Anlaufstelle wer-
den und 24 Stunden an sieben Tagen die Woche
erreichbar sein. Um die Patientinnen und Patien-
ten sicher durch die medizinischen Versorgungs-
ebenen zu lotsen, wird zudem ein strukturier-
tes medizinisches Ersteinschitzungsverfahren in
Deutschland (SmED) etabliert.

An der Versorgung im medizinischen Notfall sind
in Deutschland unterschiedliche Institutionen
beteiligt: der Rettungsdienst, die Notaufnahmen
der Krankenhduser und die Vertragsirzteschaft
zu Praxisoffnungszeiten oder der arztliche Bereit-
schaftsdienst auflerhalb der Praxisoffnungszeiten.
Die Bundesregierung hat eine Reform der Notfall-
versorgung angekiindigt. Ziel ist, die unterschied-
lichen Angebote der Akut- und Notfallversorgung
zu verbinden, die Versicherten in die richtige Ver-
sorgungsebene zu lenken und die Notaufnahmen
der Krankenhiuser von sogenannten ,unechten
Notfillen® zu entlasten.

¢ Notruf 112 absetzen .

suchen

Bereitschaftspraxis suchen .
e Arzt¥in oder
Psychotherapeut¥in

Mit ihren Initiativen zur Einrichtung von Notfall-
praxen an Krankenhdusern und zur Aktivierung der
Bereitschaftsdienstnummer 116117 ist es den Kas-
sendrztlichen Vereinigungen bereits gelungen, die
ambulante Inanspruchnahme der Krankenhaus-
notaufnahmen zu senken. Dennoch ist seit Jahren
der Trend zu beobachten, dass Patient*innen bei
Beschwerden direkt in ein Krankenhaus gehen. Die
Griinde hierfiir sind vielféltig. Viele schitzen die
Dringlichkeit ihrer Beschwerden nicht richtig ein
oder wissen nicht, an wen sie sich wenden konnen.
Sie brauchen im Bedarfsfall eine einfache Antwort
auf akute Fragen: ,Soll ich mit diesen Beschwerden
zum Arzt/zur Arztin? An welche Fachgruppe kann
ich mich wenden? Wann muss oder wann kann die
Behandlung stattfinden?” Ein Anruf beim drztlichen
Bereitschaftsdienst unter der Nummer 116117 schafft
Klarheit und wird aufgrund einer neuen Software zur
medizinischen Ersteinschitzung - SmED genannt —
kiinftig noch zielgenauer weiterhelfen.

Das gut geschulte und hochqualifizierte medizini-
sche Personal nimmt den Anruf bei der 116117 ent-
gegen. Mit digitalen Fragebogen, direkter Auswer-
tung und entsprechenden Handlungsvorschligen
fuhrt die Software SmED strukturiert durch das

Arzt¥in oder
Psychotherapeut¥in
suchen

e Termin buchen
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Patientengesprach. Wird eine unmittelbar lebens-
bedrohliche Situation erkannt, wird die Patientin
oder der Patient direkt an den Rettungsdienst ver-
mittelt. Die strukturierte Ersteinschitzung liefert
zwei Ergebnisse. Zum einen gibt es den Zeitpunkt,
zu dem eine drztliche Versorgung stattfinden sollte,
zum anderen geht es um die angemessene Versor-
gungsebene: Rettungsdienst, Bereitschaftspraxis
oder Arztpraxis.

Die von SmED vorgegebene strukturierte Abfrage
gewihrleistet eine hohe Patientensicherheit, da
abwendbare gefihrliche Verldufe zuverlissig iden-
tifiziert werden, und sorgt dementsprechend auch
auf Seiten der Disponent*innen fiir Handlungs-
sicherheit. Die Schulung der Disponent*innen im
Umgang mit SmED ist ein wesentlicher Bestandteil
des Systems. Die Software ist als Medizinprodukt
zertifiziert und unterliegt somit den strengen Quali-
tatsregulationen der Medizinproduktegesetzgebung.

Die klare und nachvollziehbare Dokumentation und
die Ubergabe an behandelnde Arzt*innen in der Pra-
xis oder dem Krankenhaus unterscheidet SmED von
einem reinen Triagesystem, das lediglich die Dring-
lichkeit der Behandlung im Fokus hat. SmED geht
mit den konkreten Handlungsempfehlungen fiir die
Patient*innen, der Beschwerdedokumentation und
einer denkbaren direkten Terminvereinbarung einen
Schritt weiter.

Die KVBW gehort zu den Pilot-KVen, die im Rah-
men des Innovationsfondsprojekts DEMAND den
Einsatz von SmED getestet hat. Am sogenann-
ten ,gemeinsamen Tresen® wurde SmED an drei
Notfallpraxisstandorten in Baden-Wiirttemberg
bei der Patientenaufnahme eingesetzt. Mit rund
18.000 Assessments wihrend der Projektphase
konnten in Baden-Wiirttemberg in den letzten
Monaten wertvolle Erfahrungen gesammelt werden.

o Mit einem SmED-VoiceBot wird ein weiteres
Angebot ab Sommer 2021 geschaffen. Mittels
kiinstlicher Intelligenz sollen Hilfesuchende
durch gezielte Abfragen bereits vor einem
Kontakt mit Disponent*innen ein Assessment
durchfithren und erst im Anschluss an die
1160117-Servicestelle weitergeleitet
werden. Von dort erfolgt dann die Vermittlung
in die richtige Versorgungsebene.

« Erginzend wird in Kiirze auch eine Selbstab-
frage tiber die Webseite www.116117.de
bereitgestellt. Die Patientin oder der Patient
hat dann die Moglichkeit, Fragen zu akuten
gesundheitlichen Beschwerden online beant-
wortet zu bekommen, und erhilt eine Emp-
fehlung, was konkret zu tun ist. Eine Zusam-
menfassung des Assessments wird zusammen
mit einer PIN zur Verfligung gestellt und
kann bei Bedarf und Notwendigkeit an die
Disponent*innen der 116117-Servicestelle
weitergegeben werden.

Beide Angebote werden auch in Baden-Wiirttem-
berg zur Verfiigung stehen.

Seit 1. Oktober 2020 leistet die 100-prozentige Tochter
der KVBW - die KV SiS BW Sicherstellungs-GmbH
- die landesweite Akutfallvermittlung fiir die Ter-
minservicestelle der KVBW. Ebenso werden dort
die Anrufe des organisierten drztlichen Bereit-
schaftsdienstes nachts und am Wochenende ent-
gegen genommen. Die bisher bewdhrten Vermitt-
lungsstrukturen tiber die regionalen Leitstellen des
Deutschen Roten Kreuzes werden bis Anfang 2022
sukzessive abgelost. Im Callcenter der KV SiS BW
GmbH wird SmED bereits eingesetzt und bietet
fiir die Disponent*innen eine Unterstiitzung in
der Akutfallvermittlung und bei deren Vermitt-
lungsarbeit.
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nzwischen ist docdirekt als telemedizinische

Onlinesprechstunde in Baden-Wiirttemberg

etabliert, und das Ergebnis der wissenschaft-
lichen Evaluation zeigt: Mit Fernbehandlungen
bei docdirekt kénnen die Arztpraxen und Notauf-
nahmen in Baden-Wiirttemberg von vermeidbaren
Konsultationen entlastet werden.

,Es freut mich, dass wir mit docdirekt dazu bei-
tragen konnen, das bestehende Gesundheitssys-
tem zu entlasten, und ein erginzendes Angebot
in der ambulanten Versorgung zu bieten. 50 Pro-
zent der Patientinnen und Patienten, die docdirekt
in Anspruch genommen haben, hitten sonst die
Notaufnahme aufgesucht und 20 Prozent eine
Arztpraxis®, erklart Dr. Johannes Fechner, stellver-
tretender Vorstandsvorsitzender der KVBW. ,Unsere
erfahrenen Teledrztinnen und Teledrzte konnten
rund 70 Prozent der Patientenanliegen abschlieffend
telemedizinisch behandeln. Wir haben gezeigt, dass
Telemedizin eine wichtige Ergdnzung zur Regelver-
sorgung sein kann. Besonders stolz sind wir auch
auf die Weiterempfehlungsrate von 97 Prozent", so
Fechner weiter.

97 %

DER PATIENT*INNEN WURDEN
DOCDIREKT WEITEREMPFEHLEN

Das Institut fiir Allgemeinmedizin des Universitits-
klinikums Schleswig-Holstein am Campus Liibeck
hat das Projekt wissenschaftlich begleitet. ,Ziel
war es, das Modellprojekt docdirekt im Hinblick
auf die Akzeptanz von Versorgungsangeboten zur
ausschliellichen Fernbehandlung aus Patienten-,
Anwender- und Organisationsperspektive zu eva-
luieren. Das Hauptprojektziel, Arztpraxen und Not-
aufnahmen von vermeidbaren Besuchen zu entlas-
ten, konnte mit docdirekt erreicht werden®, erkldrt
der Institutsdirektor Prof. Dr. Jost Steinhauser.
Weitere Ergebnisse: Am wichtigsten bei einer aus-
schlief}lichen Fernbehandlung wurde von den Teil-
nehmenden der ,schnelle drztliche Kontakt® emp-
funden. Ebenfalls wichtig fanden die Patient*innen
den ,Datenschutz” und ,geschulte Teledrzt*innen®.
Der Aspekt ,Bequemlichkeit®, wie beispielsweise
nicht im Wartezimmer sitzen zu miissen, spielte
hingegen eine untergeordnete Rolle.

Auferdem ergab die Evaluation: Die Titigkeit bei
docdirekt konnte besonders fiir Arzt*innen attraktiv
sein, die flexibel aus dem Homeoffice in Elternzeit
oder im Ruhestand die telemedizinische Behand-
lung in Teilzeit erbringen. Daher wire eine Titig-
keit bei docdirekt im Homeoffice eine Moglichkeit,
die Anzahl der ambulant titigen Arzt*innen zu
erhohen und damit zur Sicherstellung der ambu-
lanten medizinischen Versorgung beizutragen.
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Das zukunftsweisende Projekt ging am 16. April 2018
an den Start. Voraussetzung war die Genehmigung
durch die Landesdrztekammer Baden-Wiirttemberg,
die im Rahmen von Modellversuchen die Fern-
behandlung ermoglicht hat. Die KVBW erprobte
damit bundesweit erstmals die ausschlielliche
Fernbehandlung fiir GKV-Versicherte. Bis zum 10.
April 2020 behandelten die Teledrzt*innen insge-
samt 3.090 Fille tiber docdirekt. Wihrend in der
Startphase noch unter 4o Fille im Quartal regist-
riert wurden, stieg die Zahl der Fernbehandlungen
im dritten Quartal 2019 auf iiber 600. Von August
2019 bis Mitte Marz 2020 wurde docdirekt an die
zentrale Rufnummer 116117 angebunden. Uber
eine Tastenwahl konnten Patient*innen direkt in
die Vermittlung einer telemedizinischen Behand-
lung geleitet werden. Diese Aufschaltung hatte
einen starken Effekt auf die Nutzungszahlen und
ist somit ein wichtiges Instrument zur Steuerung
der Patientenstrome. Von Mirz bis Oktober 2020
musste docdirekt von der 116117 entkoppelt wer-
den, um den starken Anstieg der Anrufe rund um
das Geschehen durch SARS-CoV-2 bewiltigen zu
konnen. Seit November 2020 ist docdirekt jedoch
wieder durchgehend iiber die 116117 zu erreichen.

Eine Kontaktaufnahme ist von Montag bis Freitag
von 9 bis 19 Uhr {iber die 116117, die docdirekt-App
oder iiber www.docdirekt.de moglich. Eine speziell
geschulte Medizinische Fachangestellte erfasst Per-
sonalien, Krankheitssymptome, kldrt die Dringlich-
keit und vereinbart einen Termin fiir den Riickruf
durch eine Teledrztin oder einen Telearzt. Ein Not-
fall wird direkt an den Rettungsdienst weitergelei-
tet. Innerhalb des gewiinschten Zeitfensters erfolgt
der Riickruf und die telemedizinische Behandlung
wird vollumfinglich durchgefiihrt. Nach Abschluss
des Termins erhalten die Patient*innen einen Kurz-
bericht. Ist dennoch ein personlicher Arztkontakt
notwendig, werden die Patient*innen bei Bedarf
an eine dienstbereite Haus- oder Facharztpraxis

weitergeleitet. Im gesamten Prozess geniefien Daten-
sicherheit und Datenschutz oberste Prioritit.

i docdirekt

KVBW/
Kostenfreie
Online-Diagnose
vom Arzt

Der Weg zu einer moglichen Integration in die
Regelversorgung soll geebnet werden. Zudem gibt
es in dem sich stetig im Wandel befindenden Tele-
medizinmarkt stets neue Ansatzpunkte zur Wei-
terentwicklung. So wire langfristig eine Auswei-
tung der Offnungszeiten denkbar. Dies wiirde
einen groflen Vorteil Patient*innen bieten, die zu
diesen Zeiten ihre Arztpraxis in der Regel nicht
mehr erreichen. Neben der strategischen Weiter-
entwicklung sollen auch technische Neuerungen
einflieflen. So wurde bereits die Verfiigbarkeit der
App auf die Tabletnutzung neben dem Smartphone
ausgeweitet. Weitere Entwicklungsschritte werden
folgen. Dabei ist stets zu beachten, dass die Digi-
talisierung im Gesundheitswesen auch bundesweit
voranschreitet. In einem dynamischen Feld wie
der Telemedizin muss daher auch flexibel geplant
werden. Fest steht nun: Der Weg geht weiter, denn
die Vertreterversammlung der KVBW hat die
Fortfithrung des Projekts fiir weitere zwei Jahre
beschlossen.
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Die ambulante Versorgung von morgen

ie flichendeckende ambulante Versorgung
D steht vor einem grofien Strukturwandel.

Viele Arztsitze konnen nicht nachbesetzt
werden, weil der medizinische Nachwuchs fehlt.
Zudem bevorzugt die nachriickende Arztegenera-
tion eine Tétigkeit im Angestelltenverhidltnis und
in Teilzeit. Das stellt die KVBW vor neue Heraus-
forderungen.

Im Trend: Kooperation, Teilzeit und
Anstellung

Seit Jahren ist eine eindeutige Tendenz bei den jungen
Medizinerinnen und Medizinern zu beobachten,
wonach verstirkt eine Taitigkeit in einem Ange-
stelltenverhiltnis und in Teilzeit nachgefragt
wird. Anfang der goer-Jahre gab es angestellte
Arzt¥innen nur in Krankenhiusern. Heute sind
bereits 22 Prozent der KVBW-Mitglieder in einem
Angestelltenverhiltnis titig, 2010 waren es lediglich
sieben Prozent, der Wert hat sich in den letzten
elf Jahren mehr als verdreifacht. Das hat weitrei-
chende Konsequenzen. Vor allem Einzelarztpraxen
haben Probleme, Nachfolger*innen zu finden. Seit
dem Jahr 2015 sind in Baden-Wiirttemberg 757 Ein-
zelpraxen weggefallen, das sind acht Prozent der
gesamten Arztpraxen.

TEILZEITARBEIT NIMMT ZU

2014

18 %

8 %

IN TEILZEIT TATIGE
ZUGELASSENE ARZT*INNEN UND
PSYCHOTHERAPEUT*INNEN

Die Anzahl der Einzelpraxen mit Angestellten nimmt
hingegen kontinuierlich zu - gegentiber 2015 um
rund 60 Prozent.

Neben der Anstellung ist auch der Trend zur Teil-
zeitarbeit ungebrochen: Waren im Jahr 2014 nur
acht Prozent der zugelassenen Arzt*innen und
Psychotherapeut*innen in Teilzeit titig, so sind
es im Jahr 2021 bereits 18 Prozent der Zugelasse-
nen, die nicht mehr in Vollzeit an der Patienten-
versorgung teilnehmen. Inzwischen hat die KVBW
mehr angestellte Mitglieder, die in Teilzeit arbeiten,
als Angestellte in Vollzeit. Bemerkenswert ist, dass
sich bereits 18 Prozent der minnlichen KVBW-Mit-
glieder fiir eine Teilzeitbeschiftigung entschieden
haben. Teilzeitarbeit ist nicht nur fiir Arztinnen
attraktiv, sondern zunehmend auch fiir ihre minn-
lichen Kollegen.

ZAHL DER ANGESTELLTEN

KVBW-MITGLIEDER 4.679
STEIGT
3.503
2.346
1.314
2010 2014 2018 2021
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Wenn immer mehr Arzt*innen in Teilzeit und als
Angestellte arbeiten wollen, hat das zur Folge, dass
groflere Organisationseinheiten gebildet werden
miissen. Dazu zdhlen Einzelpraxen mit Angestell-
ten, Berufsausiibungsgemeinschaften (BAG) oder
Medizinische Versorgungszentren (MVZ). Sie bieten
den organisatorischen Rahmen, um das drztliche
Titigkeitsmodell realisieren zu kénnen, das heute
am meisten gefragt ist.

Vor zehn Jahren gab es in Baden-Wiirttemberg
102 Grofipraxen, mittlerweile bestehen 454 grofle
Praxen. Die Zahl hat sich damit in dieser Zeit
vervierfacht. Als Grofipraxen bezeichnet die KVBW
Kooperationen mit fiinf oder mehr Arzt*innen und
Psychotherapeut*innen. 70 Prozent dieser Grof3-
praxen liegen im voll verdichteten Raum, also in
Stadten oder Mittelzentren.

Im Jahr 2009 waren in der gréfiten Praxis 14
Mediziner*innen titig, fiinf Jahre spiter waren
es schon 26 und im Jahr 2021 sind in der grofiten
Praxiskooperation 38 Arzt*innen und Psycho-
therapeut*innen beschiftigt.

Mit einem Anteil von 39 Prozent ist die Berufsaus-
iibungsgemeinschaft die beliebteste Praxisform,
gefolgt vom Medizinischen Versorgungszentrum
mit 28 Prozent.

Um ein Medizinisches Versorgungszentrum
(MVZ) zu etablieren, braucht es einen Betreiber/
eine Betreiberin - einen Unternehmer/eine Unter-
nehmerin, der/die die unternehmerische und wirt-
schaftliche Verantwortung und Organisation iiber-
nimmt. Meistens fusionieren mehrere Arztpraxen
und schlie8en sich zu einem MVZ zusammen.

39 %
28 %
26 %

1%

EINZELPRAXIS BAG UBAG MVZ

mit Angestellten
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Das bedeutet fiir die einzelnen Praxisinhaber*innen
aber viel Aufwand und erfordert die Bereitschaft,
im Team zu arbeiten. Oft sind auch die Kommu-
nen vor Ort beteiligt, wenn es um die Suche nach
entsprechenden Raumlichkeiten geht. Ein MVZ ist
keineswegs ein Selbstldufer, und es bedarf intensiver
Vorbereitung aller Beteiligten.

Trotzdem: Seit dem Jahr 2015 hat sich die Zahl der
MVZ in Baden-Wiirttemberg nahezu verdoppelt.

Demnach sind 258 MVZ registriert - mit einer
Gesamtzahl von 1.596 Arzt*innen. Im Durchschnitt
arbeiten aktuell sechs Arzt*innen in einem MVZ.
In 91 MVZ sind fiinf bis zehn Arzt¥innen titig.
23 Einrichtungen beschiftigen bereits zwischen 11
und 20 Mediziner*innen und Therapeut*innen.

2015 2021

Nach wie vor zihlen vorwiegend Vertragsirzt*innen
und Krankenhiuser zu den Griindern von Ver-
sorgungszentren: Anfang Januar 2021 waren
42,5 Prozent der MVZ in der Trigerschaft von
Vertragsirzt*innen und 41,1 Prozent der MVZ in
der Tragerschaft von Krankenhiusern.

Die Zahl der KVBW-Mitglieder steigt zwar nach
Kopfen deutlich, durch vermehrte Anstellung
und Teilzeitarbeit sinkt jedoch die zur Verfiigung
stehende Arztzeit insgesamt. Die Ressource Arzt/
Arztin bleibt also knapp.

Diese Entwicklungen fithren zu einem Umbruch
in der Versorgungslandschaft. Es wird Regionen
geben, die nicht durch die klassische Landarzt-
praxis versorgt werden konnen, hier sind andere
kooperative Praxismodelle gefragt. Zweigpraxen,
bei denen an bestimmten Tagen, zu bestimmten
Uhrzeiten eine Arztin oder ein Arzt in einen Ort
kommt, werden eine immer grofiere Rolle spielen,
aber eben auch grofle drztliche Kooperationen.
Ebenso wird die Delegation von bestimmten Auf-
gaben an qualifizierte Medizinische Fachange-
stellte an Bedeutung gewinnen. Fest steht: Die
ambulante drztliche Versorgung wird vielfiltiger
und die KVBW unterstiitzt und berit intensiv alle
Beteiligten, um weiterhin eine gute medizinische
Versorgung zu gewihrleisten.
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n Baden-Wiirttemberg befindet sich die ambu-

lante medizinische Versorgung im Wandel:

Der Trend zur Anstellung und Teilzeitarbeit
verschirft den Arztemangel. Nachfolger fiir Haus-
und Facharztpraxen sind nur schwer zu finden,
vor allem in lindlichen Regionen. Die KVBW hat
darauf bereits im Jahr 2015 mit dem Forderpro-
gramm Ziel und Zukunft - kurz ZuZ - reagiert.
16,8 Millionen Euro wurden bislang zur Stir-
kung der ambulanten drztlichen Versorgung
investiert, davon allein 6,6 Millionen Euro fiir
Praxisneugriindungen und -iibernahmen.

Die KVBW unterstiitzt verschiedene Vorhaben in
der ambulanten Versorgung mit finanziellen Mit-
teln. Eine Niederlassung durch Ubernahme oder
Neugriindung einer Einzelpraxis von Haus- und
Fachirzt*innen in ausgewiesenen Fordergebieten
wird mit bis zu 80.000 Euro Investitionskosten-
zuschuss unterstiitzt. Seit Oktober 2020 werden in
Fordergebieten auch Neugriindungen oder Uber-
nahmen von drztlichen Kooperationen (Berufsaus-
iitbungsgemeinschaften oder Medizinische Versor-
gungszentren) mit bis zu 120.000 Euro unterstiitzt.
Daneben kann in Fordergebieten auch der Einstieg
in eine solche Kooperation oder eine Anstellung
finanziell geférdert werden.

Weitere zentrale Instrumente, um Arzte fiir die
ambulante Taitigkeit zu gewinnen, sind die Hospi-
tationsforderung und die PJ-Forderung. Im Rah-
men einer einmonatigen Hospitation kénnen
Mediziner*innen mit Interesse an einer ambulan-
ten Téatigkeit einen Einblick in die Praxis bekom-
men. Die PJ-Forderung adressiert Medizinstu-
dierende, welche das Wahltertial im praktischen
Jahr in der Allgemeinmedizin absolvieren. Der
Zeitraum des Wahltertial wird von der KVBW
finanziell geférdert. Dariiber hinaus koénnen
Arzt*innen, die sich fiir die substitutionsgestiitzte
Behandlung Opiatabhingiger engagieren, finanzi-
elle Unterstiitzung erhalten.

Es besteht grofles Interesse am Forderprogramm
ZuZ. Dies spiegelt sich auch in den Zahlen wider, die
sukzessive steigen. Das hat verschiedene Griinde:
Die Versorgung, besonders in lindlichen Regionen,
ist vielerorts riickldufig, sodass im Zeitverlauf neue,
zusitzliche Fordergebiete hinzugekommen sind.
Ebenso fiihrte die Anderung der Verhiltniszahlen
in der Bedarfsplanung fiir die Arztgruppe der
Psychotherapeut*innen zu neuen Niederlassungs-
moglichkeiten und in Folge dessen auch zu mehr
Forderplitzen fiir diese Fachgruppe. Gleichzeitig ist
das Forderprogramm selbst gewachsen und wurde
tiber die Jahre weiterentwickelt, um bedarfsgerecht
und zielgerichtet zu wirken.
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Die Ausweisung der ZuZ-Fordergebiete basiert auf
den Beschliissen zur Bedarfsplanung, welche vom
Landesausschuss der Arzte und Krankenkassen
fiir Baden-Wiirttemberg dreimal jahrlich getroffen
werden. Die Bedarfsplanung spiegelt die Versor-
gungsgrade, also die Verhiltniszahlen zwischen
Arzt*innen und Bevolkerung in definierten Pla-
nungsbereichen wider. Auf Basis dieser Erhebung
werden ausgewihlte, schwicher versorgte Planungs-
bereiche als Fordergebiete ausgewiesen. Dariiber
hinaus werden fiir die hausirztliche Versorgung
Forderplitze in einzelnen Gemeinden ausgeschrie-
ben. Neben der aktuellen Versorgungssituation
im Mittelbereich wird hierfiir die derzeitige und
perspektivische Versorgung in der Gemeinde unter
anderem anhand der Altersstruktur der dort nieder-
gelassenen Arzt*innen beriicksichtigt. Welche Regi-
onen und Gemeinden zum aktuellen Zeitpunkt als
Fordergebiete ausgewiesen sind, kann der KVBW-
Webseite unter folgendem Link entnommen werden:
www.kvbawue.de/zuz

ZWEIGPRAXIS/

ANSTELLUN
. s UNG NEBENBETRIEBS-

) STATTE
PRAXISNEUGRUNDUNG
GESAMT
PRAXISUBERNAHME
238
117
41
25
2018 2019 2020 GESAMT

Die KVBW zieht positive Bilanz: Mit finanziellen
Anreizen ist es gelungen, neue Haus- und Fach-
drzt*innen in den Fordergebieten anzusiedeln. Jede
geforderte Arztin und jeder geférderte Arzt leistet
einen wichtigen Beitrag zur Stabilisierung der drzt-
lichen Versorgung in strukturschwachen Regionen.

63 % B AnsTELLUNG

PRAXISNEU-
GRUNDUNG

PRAXIS-
UBERNAHME

ZWEIGPRAXIS/
NEBENBE-
TRIEBSSTATTE

20 %
14 %

3%
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s ist ein Dilemma. Mehr als 1.400 Hausdrz-

tinnen und Hausérzte in Baden-Wiirttem-

berg sind ilter als 65 Jahre und gehen bald
in den Ruhestand - doch der Nachwuchs fehlt.
Wie soll man die angehenden Mediziner*innen fiir
die Arbeit insbesondere auf dem Land begeistern?
Die ldee: Gemeinsam ist man stark. Daher gibt es
seit 2019 den Kommunalservice der KVBW. Das Ziel
ist, Kommunen auf der Suche nach medizinischem
Nachwuchs zu unterstiitzen.

Mittlerweile sind in ganz Baden-Wiirttemberg
knapp 700 hausirztliche Stellen unbesetzt. Dies hat
zur Folge, dass sich die Nachwuchsmediziner*innen
(fast) uneingeschriankt niederlassen kénnen, wenn
sie es denn wollen. Dadurch ist die Attraktivitit
eines Standorts von grofier Bedeutung, und um den
drztlichen Nachwuchs entsteht ein Wettbewerb der
Kommunen. So vereint Biirgermeister*innen eine
zentrale Frage: Wie kann die ambulante Versorgung
in meiner Gemeinde langfristig sichergestellt wer-
den, und was macht meine Gemeinde attraktiv fiir
junge Arztinnen und Arzte? Da gibt es zahlreiche
Ansatzpunkte: Die grofitmogliche Unterstiitzung
fiir niederlassungswillige Arzt*innen bietet die
Bereitstellung von Praxisriumen, welche fiir die
Patient*innen gut erreichbar sind.

Ein weiteres Aushidngeschild einer Kommune kén-
nen attraktive Wohnmoglichkeiten oder ein giins-
tiger Bauplatz sein. Aber auch die Perspektive auf
einen Kindergartenplatz in der unmittelbaren Ndhe
sowie das Vorhandensein von Schulen koénnen
relevant sein. Daneben spielt der Freizeitwert der
Region eine Rolle. Ob die Partnerin oder der Part-
ner in einer regionsansissigen Firma angestellt wer-
den kann, kdnnte ebenfalls von Bedeutung sein. Die
Kommunen kénnen mit attraktiven infrastruktu-
rellen Angeboten den Nachwuchsirzt*innen einen
Anreiz fiir die Niederlassung bieten und dabei auf
die Unterstiitzung der KVBW zihlen.

Der Kommunalservice der KVBW biindelt Fragen, die
sich Kommunalvertreter*innen sowie die angehenden
Arztinnen und Arzte stellen kénnten, und unterstiitzt
so die Kommunen bei der Suche nach arztlichem Nach-
wuchs, immer mit Blick auf die individuelle Situation
der Gemeinde.

Am Anfang steht die Analyse der aktuellen Situation,
fiir welche die KVBW zunichst die erforderlichen
Daten und Informationen zur Verfiigung stellen kann:
o Wie ist die ambulante drztliche Versorgungs-
struktur der Gemeinde und der dazugehdrigen
Planungsbereiche?
» Welche Entwicklung ist aufgrund der Alters-
struktur der niedergelassenen Arzteschaft in
den Planungsbereichen zu erwarten?
o Welche Schritte sind aufgrund dieser
individuellen Situation empfehlenswert?
o Wo erfahre ich, welche Praxissitze aktuell
bereits ausgeschrieben sind?

Unter Beriicksichtigung dieser Informationen ist es
wichtig, dass die Kommune selbst aktiv wird und mog-
licherweise den Kontakt zur Arzteschaft herstellt. Es
ist bedeutsam zu wissen, ob Praxisabgaben anstehen
oder ob Arzt*innen sich vorstellen kénnen, ihre Praxis
zu vergroflern. Ebenso ist es empfehlenswert, durch
Gespriche mit der (umliegenden) Arzteschaft mégliche
Synergien, Kooperations- oder Zweigpraxisgriindungen
abzufragen. Hierbei steht die KVBW jederzeit unter-
stlitzend zur Seite.
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All diese Informationen fliefen in ein Servicepaket,
das die KVBW fiir die Kommunen auf Anfrage
bereitstellt. Zusitzlich gibt es auch personliche
Beratungstermine, die von den Kommunen gerne in
Anspruch genommen werden - seit 2019 fithrten die
Fachberater*innen der KVBW rund 200 Gespriche
und stellten 150 Analysen zur jeweiligen Versor-
gungssituation bereit. Dariiber hinaus gibt es in
unregelmifigen Abstinden Veranstaltungen, um
kommunale Sicherstellungsprojekte vorzustellen und
Erfahrungswerte auszutauschen.

ANALYSEN*

Der demografische Wandel und der damit einher-
gehende Arztemangel verlangen neue Konzepte
und entschlossenes Handeln. Wenn alle Verant-
wortlichen gemeinsam anpacken, kann es gelingen,
gute Losungen zu finden.

Wenn Sie Interesse am Kommunalservice haben,
steht lhnen das Team ,Strategie, Kooperation und
Nachwuchs® zur Verfiigung - in Pandemiezeiten
auch gerne virtuell.

E-Mail: kommunalservice@kvbawue.de
Rufnummer: (07 11) 78 75 38 80

* Seit 2019 fiihrte die KVBW
rund 200 Gesprache und stellte
150 Analysen zur jeweiligen
Versorgungssituation bereit
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oCare gehort zu den diesjihrigen Preis-

trigern des Innovationspreises , Ausge-

zeichnete Gesundheit 2021% den das
Zentralinstitut fiir die kassenirztliche Versorgung
(Zi) vergeben hat. Das Projekt hat die Auszeichnung
in der Sparte ,Versorgung vernetzt® erhalten.

Wenn Menschen zusammenarbeiten ldsst sich hiufig
ein viel besseres Ergebnis erreichen, als wenn jeder
allein sein Bestes versucht. Mit grofler Wahrschein-
lichkeit gilt dies auch in der Pflege von ilteren
Menschen. Ziel des Modellprojekts CoCare der
KVBW war es, die drztliche Pflegeheimversorgung
zu verbessern, indem die Kommunikation und
Zusammenarbeit von Arzt¥innen und Pflegeper-
sonal optimiert wurden. CoCare lief vier Jahre als
Modellprojekt. Jetzt gibt es erste Ergebnisse aus
der Evaluation. Und: Das Innovationsfondsprojekt
CoCare hat einen Preis gewonnen.

CoCare startete im April 2017 und lief bis Ende
September 2020. Zur Verbesserung der Kommu-
nikation zwischen Arzt*innen und Pflegepersonal
wurden unter anderem Hausarztteams gebildet,
die mit dem Pflegepersonal gemeinsame Visiten,
Quartals- und Jahresgesprache sowie Schulungen
durchgefiihrt haben. Dariiber hinaus wurden
strukturierte Behandlungspfade und eine gemein-
same elektronische Dokumentations- und Kommu-
nikationsplattform eingefiihrt.

Das Innovationsfondsprojekt CoCare

hat einen Preis gewonnen

Nach Ende des Modellprojekts wurden die teilneh-
menden Arztinnen und Arzte sowie die Pflegeheime
zu ihrer Einschitzung befragt. Deren Riickmel-
dungen weisen auf eine positive Verinderung der
Versorgung im Pflegeheim hin, erldutert Dr. Johannes
Fechner, stellvertretender KVBW-Vorsitzender.
Zudem komme es durch die bessere Koordination
der drztlichen Versorgung zu einer Kosteneinspa-
rung, trotz der hoheren drztlichen Vergiitung fiir
die Versorgung im Pflegeheim. Einsparungen ergi-
ben sich im Wesentlichen aus einer reduzierten
Anzahl von Krankenhauseinweisungen. Momen-
tan erfolge die Interpretation der Ergebnisse und die
Erstellung der Ergebnis- und Abschlussberichte. ,Wir
rechnen mit einer umfassenden Veroffentlichung im
Herbst und hoffen dann auf eine Empfehlung des
G-BA zur Ubernahme der wirksamen Leistungs-
bestandteile unseres Projekts in die Regelversor-
gung®, so Fechner.
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eit Januar 2021 ist in Stuttgart, Ulm und Hei-

delberg das Forschungsprojekt PromeTheus

am Start. Das Programm soll Alteren helfen,
ihre korperlichen Fihigkeiten und ihre Selbststin-
digkeit so lange wie moglich zu erhalten und eine
drohende Pflegebediirftigkeit abzuwenden. Die
Aktivitit der Betroffenen in und auflerhalb der
Wohnung soll gesteigert, die soziale Teilhabe erhoht
und ein selbstbestimmter aktiver Lebensstil gefor-
dert werden. PromeTheus soll ein kostengiinstiges,
einer geriatrischen Rehabilitation vergleichbares
Angebot in der eigenen Hiuslichkeit bieten.

\‘) ‘ PromeTheus

Mitmachen konnen gebrechliche, bei der AOK
Baden-Wiirttemberg versicherte Patient*innen, die
zu Hause leben und 70 Jahre oder ilter sind. Die
AOK-Versicherten werden durch einen Bericht im
AOK-Gesundheitsheft oder in den Hausarztpraxen
durch Flyer und im Gesprach auf das Programm auf-
merksam gemacht. Beim Praxisbesuch beurteilen
Hausidrzt*innen die Eignung der Patient*innen
anhand weniger, vorgegebener Kriterien. Bei Eig-
nung werden die Kontaktdaten und das Beurtei-
lungsergebnis an das zustindige Studienzentrum
weitergeleitet.

Die Teilnehmenden der Interventionsgruppe erhalten
tiber zwolf Monate ein aufsuchendes physiothera-
peutisches Trainingsprogramm (zehn Hausbesuche
und fiinf Telefonanrufe). Sie werden dazu angeleitet
und motiviert, die Ubungen selbststindig fortzu-
fiihren. Bei Bedarf erhalten sie eine Beratung durch
den sozialen Dienst der AOK sowie eine Erndhrungs-
oder Wohnberatung. Die Teilnehmenden der Kon-
trollgruppe erhalten einen einmaligen aufsuchen-
den Beratungstermin zu den Themen Bewegung und
Erndhrung. Die Teilnahme ist kostenlos.

Geleitet wird das Projekt vom Robert-Bosch-Kran-
kenhaus Stuttgart. Weitere Studienzentren sind
das Agaplesion Bethanien Krankenhaus Heidelberg
und die Agaplesion Bethesda Klinik Ulm. Neben
der AOK BW und weiteren Partnern ist auch die
KVBW am Projekt beteiligt. Die finanziellen Mittel
stammen aus dem Innovationsfonds der gesetzlichen
Krankenversicherungen.
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ie Schmerzen, unter denen viele Menschen
D durch falsche Haltung, zu wenig Bewe-

gung oder - ganz aktuell - durch Homeof-
fice in hoherem Alter leiden, finden ihren Ursprung
oft bereits in der Kindheit oder Jugend. Umso mehr,
wenn Kinder unter Skelettdeformititen leiden, wie
zum Beispiel Skoliose, Hiiftdysplasie oder Bein-
achsenfehlstellungen. Ein neues Projekt, das vom
Innovationsfonds beim gemeinsamen Bundesaus-
schuss gefordert wird, soll hier schon friih greifen,
damit die Kids von heute morgen schmerzfreie
Erwachsene werden.

OrthoKids heifdt das Projekt. Es sieht eine zusitzli-
che orthopidische Vorsorgeuntersuchung fiir Kin-
der und Jugendliche im Alter von elf bis 13 Jahren
(Toleranz +/ - ein Jahr) zur Fritherkennung und friith-
zeitigen Behandlung mit konservativen und mini-
malinvasiven Methoden vor. Orthopidische und
unfallchirurgische Arztpraxen sollen diese Priven-
tionsuntersuchung in Zukunft anbieten konnen.
Ziel ist es, orthopadische Auffilligkeiten bei den
Kindern frith zu erkennen und zu behandeln. Wenn
rechtzeitig eingeschritten wird, so die ldee, konnten
in Zukunft unnoétige und kostspielige Therapien
beziehungsweise Operationen verhindert werden.
Das Gesundheitssystem wire mittel- bis langfristig
entlastet.

Angedacht ist zudem, Behandlungsempfehlungen
fir definierte Krankheitsbilder zur Verfiigung zu
stellen. Auch eine App soll entwickelt werden. Sie soll
als Hilfsmittel fiir Training, Pravention, Kommuni-
kation und Evaluation fiir Arztpraxen, Eltern und
Kinder zur Verfiigung stehen. Das Projekt startete
Mitte 2021 und geht insgesamt iiber einen Zeitraum
von vier Jahren. Vom 1. Juli 2022 bis 31. Dezember 2024
sollen 20.000 Kinder untersucht werden. Um das
Projekt bei den Kindern und ihren Eltern zu bewer-
ben, wird im ersten Projektjahr ein umfingliches
Informations- und Marketingpaket geschniirt.

Die Wirksamkeit der orthopidischen Vorsorge-
untersuchung wird im Rahmen einer kontrollierten
Studie getestet (prospektive Beobachtungsstudie
mit retrospektiver Vergleichsgruppe), ergdnzt durch
eine Evaluation des Implementierungsprozesses.

Fiir Dr. Norbert Metke, Vorstandsvorsitzender der
KVBW und leidenschaftlicher Orthopade, ist Ortho-
Kids ein Herzensprojekt: ,In den Jahrzehnten, in
denen ich als Orthopide titig gewesen bin, habe
ich viele Patientinnen und Patienten gesehen, deren
Krankheitsbild wesentlich hitte gemildert werden
konnen, wenn man die Ursache ihrer Beschwerden
schon in der Jugend angegangen wire. Deswegen
freue ich mich, wenn in den Projektjahren aus vielen
dieser OrthoKids gesunde Kids und spiter schmerz-
freie Erwachsene werden.”

IM ZEITRAUM

VOM 1. JULI 2022 BIS 31. DEZEMBER 2024

SOLLEN

20.000

KINDER

UNTERSUCHT WERDEN
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Auch wihrend der Pandemie gilt:
Von der Vorsorgeuntersuchung
tiber die Chronikerbehandlung
bis hin zur Operation - die
Arzt*innen und Psychothera-
peut*innen sind zur Stelle.




LEISTUNGEN

Weshalb lassen sich die Menschen in
Baden-Wiirttemberg behandeln?

n Deutschland sind die an der vertragsirztlichen

und vertragspsychotherapeutischen Versorgung

Teilnehmenden verpflichtet, Diagnosen nach
1CD-10-GM (German Modification) zu verschliisseln.
Anhand der Diagnosen ldsst sich feststellen,
weshalb die Patient*innen den Arzt/die Arztin
aufsuchen: Auf Rang 1 steht im Pandemiejahr die
Untersuchung und Abkldrung des Gesundheitszu-
standes. Rund 21,8 Millionen Menschen haben eine
Arztin oder einen Arzt dafiir in Anspruch genom-
men. In dieser Zahl sind auch die Patientinnen und
Patienten enthalten, die mit Verdacht auf Covid-19
versorgt wurden.

Auf Rang 2 folgt die Versorgung von Bluthochdruck
und auf Position 3 rangieren schon die Riickenpro-
bleme. Letztes Jahr noch auf Rang 7, stehen die
Belastungs- und somatischen Storungen in diesem
Jahr auf Rang s, ebenfalls eine Auswirkung der
Corona-Pandemie.

Hier die Top 10 der ICD-10-Diagnosen

im Jahr 2020
RANG ICD-GRUPPE BEZEICHNUNG JAHRESWERTE
1 Z00-213 Personen, die das Gesundheitswesen zur Untersuchung und 21.756.796
Abklarung in Anspruch nehmen
2 110-115 Hypertonie [Hochdruckkrankheit] 7.762.653
3 M50-M54 Sonstige Krankheiten der Wirbelsdule und des Riickens 5.960.228
4 E70-E90 Stoffwechselstorungen 5.112.358
5 F40-F48 Neurotische, Belastungs- und somatoforme Storungen 4.418.135
3 780-799 Personen mit potenziellen Gesundheitsrisiken aufgrund der Familien- oder 4.217.391
Eigenanamnese und bestimmte Zustinde, die den Gesundheitszustand beeinflussen
7 EO00-E07 Krankheiten der Schilddriise 4.212.639
E10-E14 Diabetes mellitus 3.768.899
N80-N98 Nichtentziindliche Krankheiten des weiblichen Genitaltrakts 3.758.836
10 F30-F39 Affektive Stérungen 3.630.226
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ie mehr als 23.000 Arzt¥innen und Psycho-

therapeut®*innen in Baden-Wiirttemberg

sind fiir iiber elf Millionen Menschen oft
die erste Anlaufstelle bei akuten und chronischen
Erkrankungen. Das Leistungsspektrum ist vielfaltig
und reicht von haus- und fachirztlichen Betreu-
ungsleistungen bis hin zu Haus- und Heimbesuchen
sowie Vorsorgeuntersuchungen.

Die Corona-Pandemie stellte viele niedergelassene
Arzt¥innen vor besondere wirtschaftliche Heraus-
forderungen. Vielfach sind Patient*innen ausge-
blieben. Die Versorgung derjenigen, die weiterhin
gekommen sind, verursachte unter den Bedingungen
der Pandemie einen ungleich hoheren Aufwand.

Trotz Pandemie haben die Niedergelassenen in Baden-
Wiirttemberg im Jahr 2020 rund 68 Millionen
Behandlungsfille betreut. Als Behandlungsfall
gilt die Behandlung  desselben/derselben
Versicherten durch  dieselbe Praxis in einem
Quartal. Fir die arztlichen Leistungen erhielt die
KVBW von den Krankenkassen im Jahr 2020 eine
Gesamtvergiitung in  Hohe rund 4,9
Milliarden Euro. Unter Beriicksichtigung der
bundesweiten Vorgaben (EBM: Einheitlicher
Bewertungsmaf3stab) und mithilfe des Honorarver-

von

teilungsmaf3stabs wird die Vergiitung an die KVBW-
Mitglieder verteilt.

Honorardaten aller Facheruppen 2020

JAHRESWERTE
Honorar 4.904.177.528 €
Behandlungsfille 67.889.221
davon Behandlungsfille 2.485.405

im Notfalldienst

Die niedergelassenen Arzt*innen nehmen bei der
Gesundheitsvorsorge eine entscheidende Stellung
ein. Im Jahr 2020 haben sie in Baden-Wiirttemberg
rund 17 Millionen Vorsorgeuntersuchungen geleis-
tet, davon waren 4,7 Millionen Impfungen und
Hautkrebsscreenings. Insgesamt waren das rund
3,3 Millionen mehr Priventionsleistungen als noch
im Jahr 2012.

JAHR/QUARTAL JAHRESWERTE
2012 13.957.021
davon Impfungen und Hautkrebsscreenings 4.299.446
2020 17.308.622
davon Impfungen und Hautkrebsscreenings 4.700.912
Zunahme Anzahl 3.351.601
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Die niedergelassenen Arztinnen und Arzte haben im
Jahr 2020 etwa 2,5 Millionen Hausbesuche geleistet,
davon rund 170.000 im organisierten Arztlichen
Bereitschaftsdienst abends, am Wochenende und
an Feiertagen.

2,5

MILLIONEN

Hausbesuche wurden 2020
von niedergelassenen Arztinnen
und Arzten geleistet

Dank neuer Operationsverfahren und Narkosemit-
tel konnen sich grofle und kleine Patientinnen
und Patienten immer hiufiger ambulant operie-
ren lassen. Die Operateurin oder der Operateur
kann frei gewdhlt werden und in Abstimmung
mit ihr/ihm auch der Operationstermin sowie
der -ort. Bei einer ambulanten Operation ist man
in der Regel noch am Operationstag wieder zu
Hause und kann sich in seiner gewohnten Umge-
bung erholen.

Disease-Management-Programme
Anzahl Patienten 2020

ASTHMA/COPD

2020 158.668

Anmerkungen zu den vorgenannten Daten und Tabellen:
— nur GKV-Patienten berUcksichtigt

— Die Daten sind ohne Fille aus Selektivvertragen (z.B. AOK-Hausarztvertrag),

die nicht Uber die KVBW abgerechnet werden

BRUSTKREBS

12.061

Im Jahr 2020 wurden in Baden-Wiirttemberg
knapp eine Million Patient*innen ambulant
operiert. Aufgrund der Corona-Pandemie sind hier
die Fallzahlen gegeniiber dem Vorjahr um rund
40.000 Operationen zuriickgegangen.

JAHR/QUARTAL JAHRESWERTE
2009 939.563
2019 1.010.725
2020 966.917

Wer an einer chronischen Krankheit leidet, kann
in Deutschland an einem Disease-Management-
Programm - kurz DMP - teilnehmen. DMP sind
strukturierte Behandlungsprogramme, die chro-
nisch kranken Menschen eine aufeinander abge-
stimmte Gesundheitsversorgung ermoglichen. Sie
haben das Ziel, die Lebensqualitit zu fordern und
die Behandlung zu optimieren. Damit die Gesund-
heitsversorgung tiber den Krankheitsverlauf eines
chronisch kranken Menschen aufeinander abge-
stimmt und effizient ablduft, arbeiten die teilneh-
menden Arztinnen und Arzte, Krankenhiuser und
Reha-Einrichtungen sowie die anderen Leistungs-
erbringer innerhalb der DMP eng zusammen.

Die Programme werden insbesondere fiir die soge-
nannten Volkskrankheiten angeboten. Die grofite
Gruppe der Chroniker sind die Diabetiker, hier
wurden im Jahr 2020 tiber 480.000 Behandlungs-
falle gezahlt. Insgesamt wurden im Jahr 2020
tiber 850.000 Chroniker im Rahmen von Disease-
Management-Programmen behandelt.

DIABETES MELLITUS KORONARE GESAMT
TYP1TUND TYP2  HERZKRANKHEIT (KHK)
481.610 198.956 851.295
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Jeden kranken Menschen
zielgerichtet mit Arznei- und
Heilmitteln zu versorgen und
mehr Verordnungssicherheit fiir
die Arzteschaft zu erreichen -
dafiir steht die KVBW.
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Gemeinsam gegen unnotige Antibiotika-

verordnungen: Studie zum Innovations-
fondsprojekt RESIST belegt Erfolg

ind Arzt*innen wirklich mit einer zu hohen

Erwartungshaltung ihrer Patient*innen

konfrontiert? Was, wenn sie ihnen Bett-
ruhe, viel trinken und frische Luft verordnen und
das auf einem Infozept (statt Rezept)? Sind diese
dann zufrieden? Offenbar schon. Das Infozept
ist Teil eines Projekts zur Vermeidung von nicht
indizierten Antibiotikaverordnungen, ebenso wie
gezielte Fortbildungen fiir Arzt*innen und Patien-
teninformationen wie Flyer und Praxisposter.
All dies kann entscheidend dazu beitragen, die
Verordnungsrate von Antibiotika bei Atemwegs-
erkrankungen zu senken.

2017 startete das Innovationsfondsprojekt RESIST
- Resistenzvermeidung durch adidquaten Antibio-
tikaeinsatz bei akuten Atemwegsinfektionen, das
gemeinsam vom Verband der Ersatzkassen sowie
der Kassenirztlichen Bundesvereinigung sowie acht
Kassenirztlichen Vereinigungen durchgefithrt und
jetzt evaluiert wurde. 2.460 Arzt¥innen hatten sich
eingeschrieben.

2017 STARTETE DAS

INNOVATIONSFONDSPROJEKT RESIST

2.460

ARTZ*INNEN HATTEN SICH
EINGESCHRIEBEN

Im Ergebnis zeigte sich, dass Patient*innen mit
akuten Atemwegsinfekten von Haus-, Kinder- und
HNO-Arzt¥innen, die nicht an RESIST teilge-
nommen haben, in der Wintersaison 2016/2017 in
29 Prozent der Fille ein Antibiotikum erhielten,
wihrend es in der Wintersaison 2018/2019 nur noch
25 Prozent waren. Dieser positive Trend machte sich
bei den RESIST-Teilnehmenden sogar noch starker
bemerkbar: Sie konnten ihre Verordnungsrate
im gleichen Zeitraum von 26 Prozent in der Win-
tersaison 2016/2017 auf 20 Prozent in der Saison
2018/2019 senken.

In Baden-Wiirttemberg konnte bei den teilnehmen-
den Arzt*innen ausgehend von einem sehr nied-
rigen Niveau von 21 Prozent in der Wintersaison
2016/2017 eine Senkung auf 17 Prozent in der Saison
2018/2019 beobachtet werden. Betrachtet man die
Verordnungshiufigkeit indikationsspezifisch, zeigt
sich der qualitative Effekt von RESIST. Bei Infek-
tionen der unteren und oberen Atemwege konnte
bei den teilnehmenden Arzt*innen eine stirkere
Senkung gezeigt werden als in der Vergleichs-
gruppe. So erhielten nur noch 15 Prozent der
Patient*innen mit einer Infektion der oberen Atem-
wege eine Antibiotikatherapie. Wenn dagegen eine
Therapie wirklich notwendig war (etwa bei einer
Lungenentziindung), wurde diese auch verordnet.
Bei einem solchen Krankheitsbild lassen sich im
Gegensatz zu den anderen Indikationen keine
Unterschiede zwischen Teilnehmer*innen und
Nichtteilnehmer*innen feststellen.
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INFEKTIONEN DER ATEMWEGE (GESAMT)

INFEKTION DER OBEREN ATEMWEGE INFEKTION DER UNTEREN ATEMWEGE
(Z. B. MANDELENTZUNDUNG, (Z. B. BRONCHITIS)

NASENNEBEN- UND
STIRNHOHLENENTZUNDUNG)

VOR NACH VOR NACH VOR NACH
Baden-Wiirttemberg 21% 17% 18% 15% 38% 29%
Bayern 23% 19% 20% 17% 38% 30%
Brandenburg 18% 13% 14% 11% 38% 29%
Meck.-Vorpommern 24% 17% 19% 15% 58% 38%
Niedersachsen 27% 22% 24% 19% 42% 36%
Nordrhein 27% 21% 23% 18% 48% 38%
Saarland 30% 23% 25% 20% 49% 38%
Westfalen-Lippe 30% 22% 27% 21% 42% 29%

Bemerkung:

Tab. 1 Verordnungsraten von an RESIST teilnehmenden Arzt*innen vor (Q4/2016-Q1/2017) un

d nach (Q4/2018-Q1/2019)

der RESIST-Intervention in den teilnehmenden KV-Regionen bei Atemwegsinfekten (gesamt) sowie bezogen

auf die Indikationen , Infektion der oberen Atemwege" sowie , Infektion der unteren Atemwege"

Neben der Quantitit hat sich auch die Qualitit der
Wirkstoffauswahl unter RESIST verbessert. So wur-
den weniger Fluorchinolone, die als risikoreich fiir
Nebenwirkungen bewertet werden, verordnet. Ins-
gesamt wurde entlang des Leitgedankens ,,so schmal
wie moglich, so breit wie notig” gehandelt.

Ziel ist nicht die komplette Abkehr vom Einsatz von
Breitspektrumantibiotika, sondern die kritische
Abwigung der Indikationsgerechtigkeit. Dies ist
im Rahmen von RESIST gelungen, da sich die Teil-
nehmenden insgesamt eher hin zu Wirkstoffen mit
einem schmaleren Wirkspektrum orientiert haben.
Die RESIST-Mafinahmen erzielten eine hohe Akzep-
tanz bei Arzt¥innen und Patient*innen. Fast 80 Pro-
zent der befragten Arzt*innen stimmten der Aus-
sage ,voll und ganz“ beziehungsweise ,eher” zu, dass
sie durch RESIST motiviert worden seien, die Erwar-

s

tungshaltung ihrer Patient*innen offener zu erfragen.

84 Prozent gaben an, dass sie die Gesprachstechniken
aus der Onlinefortbildung anwendeten. In 79,2 Pro-
zent der Fille (trifft voll und ganz zu/trifft eher zu)
waren die Patient*innen mit der Kommunikation
iiber die Vor- und Nachteile einer Antibiotika-
einnahme zufrieden.
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Der Vorstandsvorsitzende der KVBW, Dr. Norbert
Metke, zeigte sich zufrieden mit dem verantwor-
tungsbewussten Verordnungsverhalten. ,Unser
Ziel in Zeiten der Multiresistenzen und des zuneh-
menden Einsatzes von Reserveantibiotika muss der
rationale Einsatz von Antibiotika sein - damit wir
nicht auf die katastrophale Situation zusteuern,
dass Antibiotika in ihrer Gesamtheit wirkungslos
werden. Deswegen haben wir uns mehrfach in
unseren Publikationen mit der rationalen Antibio-
tikatherapie in der Arztpraxis befasst. Wir sind auf
einem guten Weg."
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VERORDNUNGEN

Neue Heilmittel-Richtlinie:
der lange Kampf um bessere Losungen

s war ein langer Prozess, aber am Ende hat

es sich ausgezahlt®, fasst Dr. Norbert Metke,

KVBW-Vorstandsvorsitzender, die acht Jahre
zusammen, die ihn die Verhandlungen iiber die
neue Heilmittel-Richtlinie (HM-RL) beschiftigt
haben. Als einer der Hauptprotagonisten hat er
die neue Richtlinie entscheidend mitgestaltet; am
I. Januar 2021 ist sie in Kraft getreten. Doch schon
viel linger als die acht Jahre begleitet Metke das
Thema: ,Bei meiner Titigkeit als Orthopdde war
ich tagtiglich mit der Verordnung von Heilmitteln
befasst. Und die alte Richtlinie war immer schon
ein Argernis, viel zu komplex und undurchsichtig.
Sie war ein Biirokratiemonster!“

Bereits in der KV Nord-Wiirttemberg engagierte er
sich daher als drztlicher Sachverstindiger in der AG
Heilmittel - immer bemiiht, bessere Losungen fiir
die Arzt*innen in den Praxen zu finden. ,Damals
hatte jede KV ihre eigenen sogenannten Praxisbe-
sonderheiten. Damit konnten wir die Patientinnen
und Patienten gut mit Heilmitteln versorgen, die
einen Bedarf tiber das normale Maf$ hinaus hatten.”
Mit der Wahl zum KVBW-Vorstandsvorsitzenden
im Jahr 2011 bekam er schliefllich die Gelegenheit,
sein grofles Ziel auf Bundesebene zu verfolgen. ,Wir
wollten eine komplett neue Richtlinie, wir wollten
den ganz groflen Wurf.“ Die Regelungen in der
KVBW sollen ,zur Blaupause fiir die bundesein-
heitliche Richtlinie” werden.

Als schliefilich 2014 der Gesetzgeber ganz offiziell den
G-BA zur Neufassung der HM-RL aufforderte, safy
Metke an der richtigen Stelle. Er war der arztliche
Vorsitzende im Unterausschuss fiir veranlasste Leis-
tungen beim Gemeinsamen Bundesausschuss (G-BA).

,Die Zeichen standen gut, auch wenn die GKV
eigentlich keine Reform wollte, schon gar nicht in
diesem Ausmafl. Sie hatten Angst, dass die Kosten
steigen wiirden. Mir war von Anfang an klar, dass
wir ziemlich dicke Bretter bohren miissen.“ Unter-
stiitzung erhielt Metke im Ausschuss durch die
Patientenvertretung, einerseits am Verhandlungs-
tisch, andererseits in der inhaltlichen Vorbereitung.
Auch die Verwaltung und die politischen Gremien
der KBV waren wichtige Biindnispartner*innen.
»Wir haben einfach immer weiter den Druck erhoht,
sodass die GKV irgendwann endlich bereit war, sich
auf den Reformprozess einzulassen.”

Am Ende war es wie so oft im Leben, es kam zum
Kompromiss und ,wir hatten uns ergebnisorientiert
wieder lieb“, kommentiert Metke schmunzelnd. ,Wir
haben nun eine deutlich biirokratieirmere Richtli-
nie, die noch dazu zusitzliche Leistungen enthilt.
Der Preis sind die vermehrten moglichen Priifungen
durch die Gemeinsame Priifungsstelle. Metke
ist zufrieden: ,Viele unserer Forderungen wurden
erfiillt. Am Ende haben sich die vielen, vielen
Berlinreisen ausgezahlt.”
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Die Sicherung und kontinuierliche
Verbesserung der Qualitit

zdhlen zum professionellen Selbst-
verstindnis der Arzteschaft. Die
Qualitatssicherung ist deshalb

ein Kernanliegen der adrztlichen
Selbstverwaltung.




QUALITAT

So sichert die KVBW die Qualitit

von Schutzmaterial

drz 2020 - die Corona-Pandemie erreicht
M Baden-Wiirttemberg. Allen Akteur*innen

im Gesundheitswesen ist von Anfang an
klar, dass unser Gesundheitssystem trotz der grof3en
Herausforderung durch die Pandemie handlungs-
fiahig bleiben muss. Fiir die KVBW hief} und heifit
dies unter anderem: Sicherung des Schutzes der
Arzt¥innen und des Praxispersonals, aber auch der
Patient*innen, vor Ansteckung.

Die in den Praxen zu Beginn der Pandemie vor-
handene Menge an personlicher Schutzausriis-
tung reichte bei Weitem nicht aus, doch die Mirkte
waren leer gefegt. Neue Beschaffungswege mussten
erschlossen werden - fiir die einzelnen Praxen schier
unmdglich. In dieser Situation entschied die KVBW,
Schutzausriistung fiir ihre Mitglieder sowie Notfall-
praxen, Corona-Schwerpunktpraxen und Fieberam-
bulanzen zu beschaffen - und tut es bis heute.

Made in China?

Neben der Auseinandersetzung mit offensichtlich
unseriosen und vollig tiberteuerten Angeboten
stellt sich immer wieder die Frage nach der Qualitit
der Ware, insbesondere bei partikelfiltrierenden
Halbmasken (FFP2-Masken). Daher werden alle
Lieferungen von der KVBW gepriift. Falsch dekla-
rierte Ware, tduschende Kennzeichnungen, chi-
nesische Beschriftungen oder unzureichend
zertifizierte Schutzausriistung erschweren die
Beurteilung und Priifung. Ist die aufgedruckte
CE-Kennzeichnung tatsichlich ein Glitesiegel
oder bedeuten die Buchstaben lediglich ,,China
Export“? Die Mitarbeiter*innen der Qualititssi-
cherung priifen Lieferscheine, suchen nach Priif-
zertifikaten und kontrollieren stichprobenhaft
einzelne Masken. Leider ist das Ergebnis immer
wieder erniichternd. Trotz dringenden Bedarfs in
den Arztpraxen muss daher so manche Lieferung
zuriickgeschickt werden. Aber Sicherheit geht vor,
insbesondere die FFP2-Masken miissen halten, was
sie versprechen, auf die KV-eigene Priifung kann
nicht verzichtet werden.

Alles sicher

Das Hygiene- und Medizinprodukte-Team priift das
Material. Schutzkleidung, Handschuhe und Des-
infektionsmittel miissen den DIN-EN-1SO-Nor-
men entsprechen. Schutzkittel werden mit Wasser
benetzt, um zu testen, ob sie wirklich vor Fliissig-
keiten schiitzen, Handschuhe auf Reififestigkeit
und auf Elastizitit des Materials getestet. Beim
MNS (Mund-Nasen-Schutz) wird tiberpriift, ob das
Material tropfchenabweisend ist. Er wird auflerdem
aufgeschnitten, um zu schauen, ob wirklich die drei
vorgeschriebenen Lagen vorhanden sind. FFP2-
und FFP3-Masken werden an ein externes Labor
geschickt, das auf Partikeldurchlissigkeit und Atem-
widerstand der Masken priift.
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Neue Aufgabe: Logistik

Nach wie vor beschafft die KVBW fiir die Arztpraxen
Schutzmaterial. Der Aufwand ist erheblich und die
Schutzausriistung teuer. Doch im Dezember 2020 - - -
ist es gelungen, nach einer Ausschreibung mit einem

Volumen von zehn Millionen Euro, insgesamt rund
20 Millionen Handschuhe, drei Millionen Schutz- u u
kittel, sieben Millionen Mund-Nasen-Schutze, zwei
Millionen FFP2- und 250.000 FFP3-Atemschutz- ]

masken zu beschaffen.

Im Logistikzentrum der KVBW wird das Material ‘
gelagert, verpackt und mithilfe eines Logistikun-

ternehmens an die Arztpraxen verteilt. Das web- /
basierte Bestellportal wird von den Praxen eifrig
genutzt, der Nachschub ist dadurch sichergestellt.
Bis zum Ende des Jahres 2020 gab es 90.000 Aussen-
dungen an die Mitglieder der KVBW. Noch immer
gehen etwa 1.500 Bestellungen pro Woche ein.

Mehr Infos auch auf unserer Webseite:
www.kvbawue.de/schutzbedarf BIS ZUM ENDE DES JAHRES 2020
GAB ES

90.000

AUSSENDUNGEN
AN DIE MITGLIEDER DER KVBW
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Kennzahlen zur Qualititssicherung
fiir das Berichtsjahr 2020

ualititssicherung ist eine der Kernaufgaben

der KV Baden-Wiirttemberg. Alle an der

arztlichen und psychotherapeutischen
Versorgung Beteiligten sind gesetzlich zur Quali-
tatssicherung verpflichtet. Die KVBW berit ihre
Mitglieder zu allen Fragen rund um die Qualitét in
der ambulanten medizinischen Versorgung.

Ein besonderes Augenmerk liegt in der vertragsirzt-
lichen Versorgung auf Instrumenten der Struktur-
qualitit. Vor Erteilung einer Genehmigung miissen
Arzt*innen oder Psychotherapeut*innen nachweisen,
dass die erforderliche fachliche Qualifikation

vorliegt, die apparativen und riumlichen Gegeben-
heiten in der Praxis angemessen sind und auch
arztliche und nichtdrztliche Mitarbeiter*innen
tiber die notigen Qualifikationen verfiigen. Damit
wird ein einheitlicher Grundstandard fiir eine
bestimmte Leistung verpflichtend vorgegeben.

Den Qualitétsbericht 2020 der KVBW mit umfas-
sendem Datenteil zu den Genehmigungsbereichen
finden Sie als Anlage zu diesem Bericht online unter:
www.kvbawue.de/Presse/Publikationen

ANTRAGE/GENEHMIGUNGEN

IM JAHR 2020 11.637

(bundesrechtliche Qualitdtssicherungsvereinbarungen
und regionale Vereinbarungen/Vertrage)

11.099

% ¥

525
51
— = == =
WIDERRUFE ABLEHNUNGEN GENEHMIGUNGEN ANTRAGE
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Genehmigungen im Jahr 2020 im Vergleich zum Vorjahr

QUALITATSSICHERUNGSBEREICHE
(bundesrechtliche Vereinbarungen)

NEU ERTEILTE
GENEHMIGUNGEN

GENEHMIGUNGEN GESAMT
(Stand 31.12.2020)

2020 2019 2020 2019
Abkldrungskoloskopie 64 64
AD(H)S 6 8 196 205
Akupunktur 38 54 1.371 1.429
Ambulantes Operieren 683 646 4.930 4.679
Apheresen 28 17 140 137
Arthroskopie 74 65 624 615
Balneophototherapie 8 7 110 108
Botoxbehandlung bei bestimmten Blasenfunktionsstérungen 17 37 143 132
(Transurethrale Botulinumtoxin-Therapie)
Blutreinigungsverfahren/Dialyse 22 28 244 240
Geriatrie 2 3 35 34
Gesund schwanger 49 34 414 385
Herzschrittmacher-/Rhythmusimplantat-Kontrolle
* Herzschrittmacher-Kontrolle (ab 01.10.2018) 3 3 16 13
¢ Herzschrittmacher- und ICD-Kontrolle (ab 01.10.2018) Pk R 4 4
¢ Herzschrittmacher-, ICD- und CRT-Kontrolle (ab 01.10.2018) 3 EE 4wk 383 368
Histopathologie 4 5 74 77
Hautkrebsscreening
* Hausdrzt*innen 360 392 5.714 5.777
* Hautdrzt¥innen 42 24 470 464
HIV-Infektionen/Aids-Erkrankungen 2 2 35 36
Holmium-Laser-Eingriffe beim benignen Prostatasyndrom 2 1 11 9
Homoopathie 6 11 200 215
Horgerateversorgung Jugendliche und Erwachsene 32 32 470 465
Horgerdteversorgung Kinder 2 3 25 24
Hyperbare Sauerstofftherapie bei diabetischem FuBsyndrom 2 2 2
Interventionelle Radiologie 1 28 35
Intravitreale Medikamenteneingabe 34 58 296 285
Invasive Kardiologie 9 5 94 93
Kapselendoskopie — Diinndarm
* Applizierer*innen 6 2 84 80
* Auswerter*innen 6 2 81 77
Koloskopie 23 " 367 361
Laboratoriumsuntersuchungen 137 65 1.289 1.312
Langzeit-EKG-Untersuchungen 265 215 3.296 3.265
Magnetresonanztomografie
* Allgemeine Kernspintomografie 61 92 507 485
* Kernspintomografie der Mamma 11 7 75 73
Magnetresonanzangiografie 59 74 431 414
Mammografie (kurativ) 6 8 310 311
pRSh ity oo :
Molekulargenetik 3 3 82 86
Neuropsychologische Therapie 2 28 27
Nichtirztliche Praxisassistent*innen (NiPa) 80 62 2.341 2.170
Onkologie-Vereinbarung 34 35 570 555
Otoakustische Emissionen 34 29 456 450
Pl el arorgng Gmsonders aulfirs 3 0
Positronenemissionstomografie (PET) und Positronen- 2 1 14 12
emissionstomografie mit CT (PET/CT)
Photodynamische Therapie am Augenhintergrund 1 24 26

47

DIE AMBULANTE MEDIZINISCHE VERSORGUNG 2021



FORTSETZUNG: GENEHMIGUNGEN IM JAHR 2020 IM VERGLEICH ZU 2019

QUALITAT

QUALITATSSICHERUNGSBEREICHE
(bundesrechtliche Vereinbarungen)

NEU ERTEILTE
GENEHMIGUNGEN

GENEHMIGUNGEN GESAMT

(Stand 31.12.2020)

2020 2019 2020 2019
Phototherapeutische Keratektomie 15 16
o sgpesve Vertahren e oenee 776 613 11885 12590
Psychotherapie 514 362 5.231 5.003%*
Schlafbezogene Atmungsstorungen 64 49 567 536
Schmerztherapie 16 15 175 174
Sozialpsychiatrie-Vereinbarung 8 7 82 82
Soziotherapie 55 64 573 549
StoBwellenlithotripsie bei Harnsteinen 3 8 153 155
Strahlendiagnostik/-therapie
* Konventionelle Réntgendiagnostik 266 289 2.607 2.600
» Computertomografie 90 117 594 581
* Osteodensitometrie 23 29 165 163
* Strahlentherapie 21 45 176 175
* Nuklearmedizin 9 24 170 185
Substitutionsgestiitzte Behandlung Opiatabhangiger 62 28 285 284
Ultraschalldiagnostik 3.192 3.702%%* 12.377 12.108
Ultraschalluntersuchung der Sauglingshiifte 81 68 1.153 1.128
Vakuumbiopsie der Brust 8 3 40 47
Zytologische Untersuchungen zur Diagnostik der Karzinome 6 9 99 98
des weiblichen Genitals
Genehmigungen auf Grundlage des EBM
+ Diabetischer Fu3 33 34 1.298 1.344
* Funktionsstérungen der Hand 35 30 515 509
* Orientierende entwicklungsneurologische Untersuchung 1 4 225 246
* Krebsfriherkennung bei der Frau 1 9 475 532
* Empfangnisregelung 1 8 465 524
+ Neurophysiologische Ubungsbehandlung 61 63
* Physikalische Therapie 1 2 90 94

Bemerkungen:

*  Arzt¥innen und Psychotherapeut*innen
** Anwendungsbereiche
##% Erstmalig erteilte Genehmigungen (im Berichtsjahr), auch gemas § 12
= siehe Seite 47 QS-Bereich Herzschrittmacher-/Rhythmusimplantat-Kontrolle!
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QUALITATSSICHERUNGSBEREICHE

(regionale Vereinbarungen und Vertrige)

NEU ERTEILTE
GENEHMIGUNGEN

GENEHMIGUNGEN GESAMT
(Stand 31.12.2020)

2020 2019 2020 2019
Diabetes-mellitus-Vertrag
* DAK Gesundheit 65% 124* 1.431 1.366
* Mhplus BKK 127* 279%* 791 664
+ Vivida BKK 131%* 282% 742 611
* Kaufmdnnische Krankenkasse 127* 689%* 816 689
» Techniker Krankenkasse 127%* 689%* 816 689
Disease-Management-Programme (DMP)
* Diabetes mellitus Typ 1 17 14 254 259
* Diabetes mellitus Typ 2 403 346 6.598 6.635
* Brustkrebs 33 40 735 751
* Koronare Herzerkrankung 426 365 6.540 6.528
* Asthma bronchiale 414 369 6.669 6.586
* Chronisch obstruktive Lungenerkrankung (COPD) 383 337 6.103 6.100
COPD: friihzeitige Diagnostik und Behandlung von chronisch 13 13
obstruktiven Atemwegserkrankungen
8;,'.3111‘;7[3?]?? zusdtzlicher Fritherkennungsuntersuchungen 68 55 1.409 1.376
Friihe Hilfen " 12 148 144
Gemeinsam gesund: Vorsorge plus fiir Mutter und Kind (GeMuKi) 39 171 210 171
Hallo Baby 76 514 563 514
Hypertonie 1.098 9 1.098 9
Mind: Pregnancy 0% 470 470 470
Venentherapie 13 13 154 158
Vertrag Kinder kranker Eltern 6 10 156 150
Willkommen Baby 57 70 M 693

Bemerkung:

*  Die Teilnahme an der Vereinbarung zwischen der KVBW
und der DAK Gesundheit, mhplus, Vivida BKK, Kaufmannischen Krankenkasse
und Techniker Krankenkasse beginnt am ersten Tag des Quartals, in dem die vollstindige ausgefilite
Teilnahmeerklarung eingeht. Es ergeht kein Bescheid.

** Das Screening im Rahmen von Mind: Pregnancy endete zum 30. September 2020.
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Qualitatszirkel - Austausch
von Wissen und Erfahrung

ine ausgesprochen erfolgreiche Qualititssi-
E cherungsmafinahme im ambulanten Bereich

sind die Qualitdtszirkel. Hier treffen sich
Arzt¥innen und Psychotherapeut*innen in kleinen
Gruppen zum moderierten Erfahrungs- sowie Wis-
sensaustausch und besprechen strukturiert Fille
aus ihrem Praxisalltag. In Baden-Wiirttemberg
sind regelmifig rund 9oo Qualititszirkel aktiv.
Im Jahr 2020 war die Qualitétszirkelarbeit auf-
grund der Corona-Pandemie stark eingeschridnkt.
Das hat sich auf die Gesamtteilnehmerzahl
niedergeschlagen.

Qualititszirkel im Uberblick:

Verfahren zur Qualititssicherung gemafd
Qualitdtssicherungsrichtlinien der
Kassendrztlichen Bundesvereinigung (KBV)
nach § 75 Abs. 7 SGB V

Teilnehmer kénnen Fortbildungspunkte
gemif § 95d SGB V erhalten

mindestens fiinf und hochstens 25 Personen
(jeweils einschliefilich Moderator*in)
fachspezifisch, aber auch interdisziplinar
oder berufsgruppeniibergreifend
mindestens einmal im Quartal

detaillierte Informationen in den Leitlinien
fir die Anerkennung, Durchfithrung und
Gestaltung von Qualititszirkeln im Bereich
der Kassenirztlichen Vereinigung Baden-
Wiirttemberg (QZ-Leitlinien)
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Ziele der Qualitatszirkelarbeit:

o Austausch von Erfahrungen aus verschiedenen
Praxisstrukturen
e Analyse und Bewertung des eigenen

drztlichen/therapeutischen Handelns nach 8 4 7
Qualititskriterien

. . . . QUALITATSZIRKEL MIT
o Transparenz liber Diagnostik und Therapie

bei einzelnen Krankheitsbildern untereinander 3 4 3 0
[ ]

TEILNEHMENDEN*

o Verbesserung der Patientenversorgung

o Orientierung der eigenen Titigkeit am Stand
der Forschung (zum Beispiel evidenzbasierte
Medizin) unter Einbeziehung der lokalen
Besonderheiten

o Erarbeitung von Handlungsleitlinien
fiir den Praxisalltag

o Stdrkung der Fihigkeit zur Selbstbeurteilung
und Selbstreflexion

e Erwerb und Auffrischung von Wissen /
o Entwicklung von Lésungsstrategien
sowie Uberpriifung der Ergebnisse * waren in Baden-Wiirttemberg
o Qualitditsmanagement im Jahr 2020 trotz Corona-Pandemie
. sponsoringfrei regelmaB|g aktiv
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Fortbildungsveranstaltungen
im Jahr 2020 unter Corona-Bedingungen -
Onlinekurse ausgebaut

ie Management Akademie der Kassen-
D arztlichen Vereinigung Baden-Wiirt-

temberg (MAK) geho6rt zu den grofiten
Fortbildungseinrichtungen fiir Arzt*innen,
Psychotherapeut*innen und deren Praxisteams in
der Region. Aufgrund der Corona-Pandemie musste
sie ihren Priasenzbetrieb im Jahr 2020 iiber einen
Zeitraum von insgesamt 14 Wochen einstellen und
knapp 40 Prozent aller geplanten Veranstaltungen
absagen. Nur etwas iiber 140 Fortbildungen konnten
unter strengen Hygieneauflagen durchgefiihrt
werden. Trotz aller Erschwernisse, die allein mit
der Einhaltung der Abstandsregeln fiir den Kurs-
ablauf verbunden waren, erhielt die MAK von
den Teilnehmenden viel Lob und Anerkennung:
09 Prozent aller Kursbesucher*innen wiirden
die MAK weiterempfehlen, knapp 100 Prozent ein
weiteres Seminar besuchen.

99 |

PROZENT

aller Kursbesucher*innen wirden die MAK
weiterempfehlen, knapp 100 Prozent ein
weiteres Seminar besuchen

Seit dem erfolgreichen Start ihres Onlinelernportals
im Jahr 2018 baut die MAK ihre digitalen Lern-
angebote stetig weiter aus. Die Praxen wissen die
damit verbundenen Freiheiten zu schitzen und
erarbeiten sich die Lerninhalte zunehmend selbst-
bestimmt.

So konnte allein im Jahr 2020 bei den Onlinekursen
ein Zuwachs von knapp 50 Prozent verzeichnet
werden. Grofler Beliebtheit erfreuten sich zudem
die neuen Live-Onlineformate, die seit Ende des
Jahres 2020 von der MAK angeboten werden.
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FORTBILDUNGSANGEBOT DER KVBW

ANZAHL KURSE

ANZAHL TEILNEHMER

THEMEN DER QUALITATSSICHERUNG UND
-FORDERUNG IM EINZELNEN

Patienten-Schulungsprogramme fiir Diabetiker*innen, Hypotoniker*innen

und Asthmatiker*innen/COPD-Erkrankte 6 77
DMP-Fortbildungen 3 133
Strahlenschutzkurs fir Arzthelfer*innen 3 62
Auffrischungskurs zur Aktualisierung der Fachkunde bzw. 3 68
der Kenntnisse nach Rontgenverordnung

Moderatorentraining fiir Qualitatszirkel 3 44
Fortbildungskurse fir Moderator*innen von Qualititszirkeln * *
Kurs zur Aufbereitung von Medizinprodukten in der drztlichen Praxis 9 179
Onkologische Fortbildung fiir medizinisches Fachpersonal * *
Fortbildungsveranstaltung fiir Hausarzt*innen zum Hautkrebsscreening 3 77
Erfahrungsaustausch fiir substituierende Arzt*innen und medizinisches Fachpersonal * *
Sonografie der Sauglingshiifte 1 13
Fortbildungsveranstaltung zur Pharmakotherapie in der Onkologie 1 29
Hygiene 9 173
Friihe Hilfen, Ausbildung Moderationstandem * *
Friihe Hilfen, ) 7 35
Belastete Familien brauchen Friihe Hilfen

Psychotherapie und Vernetzung Friihe Hilfen 1 "
Vernetzung Friihe Hilfen fiir PﬂFA, 7 22
Beobachtung elterlicher Feinfiihligkeit

Friihe Hilfen, Fachtag * *
WEITERE THEMEN IN ZUSAMMENGEFASSTER FORM

Abrechnung 25 449
Betriebswirtschaft/Zulassung 13 288
Praxismanagement 29 443
Kommunikation 14 193
Qualititsmanagement 20 293
Onlinekurse 5 361
Verordnung von Arznei- und Heilmitteln 4 51
Verordnung von Sprechstundenbedarf 5 87
GESAMT 160 3.108
Bemerkung:

*  Aufgrund der Corona-Pandemie abgesagt.
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DATEN UND FAKTEN

57-135

Stand 1. Januar 2021

Zahl der Arztinnen und Arzte/
Altersstruktur je Landkreis

57
58
60
62
64
66
68
70
72
74
76
78
80
81
82
84
85
86
88
89
90
92
94

INHALT

FACHGRUPPEN-UBERSICHT
BADEN-WURTTEMBERG
ALB-DONAU-KREIS
BADEN-BADEN/RASTATT
BIBERACH

BOBLINGEN
BODENSEEKREIS
BREISGAU-HOCHSCHWARZWALD
CALW

EMMENDINGEN
ENZKREIS

ESSLINGEN

FREIBURG IM BREISGAU
FREUDENSTADT
GOPPINGEN
HEIDELBERG
HEIDENHEIM
HEILBRONN, LAND
HEILBRONN, STADT
HOHENLOHEKREIS
KARLSRUHE, LAND
KARLSRUHE, STADT
KONSTANZ

96

98
100
101
102
104
106
108
110
112
114
116
118
120
122
124
126
127
128
130
132
134

LORRACH
LUDWIGSBURG
MAIN-TAUBER-KREIS
MANNHEIM
NECKAR-ODENWALD-KREIS
ORTENAUKREIS
OSTALBKREIS
PFORZHEIM
RAVENSBURG
REMS-MURR-KREIS
REUTLINGEN
RHEIN-NECKAR-KREIS
ROTTWEIL
SCHWABISCH HALL
SCHWARZWALD-BAAR-KREIS
SIGMARINGEN
STUTTGART
TUBINGEN
TUTTLINGEN

ULM

WALDSHUT
ZOLLERNALBKREIS




DATEN UND FAKTEN

Anzahl der an der vertragsarztlichen Versorgung teilnehmenden
Arzt*innen und Psychotherapeut®innen nach Fachgruppen

FACHGEBIET ZUGELASSEN DAVON  ANGESTELLT DAVON  ERMACHTIGT DAVON KV DAVON

WEIBLICH WEIBLICH WEIBLICH GESAMT WEIBLICH
Allgemeinmedizin 4.096 1.709 1.004 702 " 5 5.111 2.416
Anisthesiologie 283 100 133 67 113 25 529 192
Augenheilkunde 480 213 292 157 24 7 796 377
Chirurgie und Orthopidie 1.036 102 363 84 541 68 1.940 254
Frauenheilkunde 1.102 735 336 273 200 104 1.638 1.112
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde 411 101 82 52 36 9 529 162
Haut- u. Geschlechtskrankheiten 366 149 122 92 17 8 505 249
Humangenetik/Biochemie 4 3 38 20 42 23
Innere Medizin — hausarztlich 1.524 490 434 289 5 1 1.963 780
Innere Medizin — fachirztlich 891 154 391 158 405 93 1.687 405
Kinder- u. Jugendlichenpsychotherapie 699 561 55 46 10 9 764 616
Kinder- und Jugendmedizin 761 334 237 183 118 38 1.116 555
Kinder- und Jugendpsychiatrie 117 75 20 14 8 3 145 92
Laboratoriumsmedizin/Mikrobiologie 20 151 67 5 2 176 71
Mund-, Kiefer-, Gesichtschirurgie 130 21 6 1 152 13
:;'S;ﬁ:jri:‘*i“"e"' Neurologie u. 586 217 192 122 76 15 854 354
Neurochirurgie 57 5 51 9 7 1 115 15
Nuklearmedizin 67 13 44 19 2 113 32
Pathologie 62 14 74 37 1 137 51
Physikalische u. Rehabilitative Medizin 47 15 17 8 64 23
Psychologische Psychotherapie 2.563 1.820 213 182 13 10 2.789 2.012
Psychotherapeutische Medizin 806 543 28 16 10 3 844 562
Radiologie 210 34 200 81 116 28 526 143
Strahlentherapie 18 7 112 55 2 132 62
Transfusionsmedizin 5 3 17 8 7 2 29 13
Urologie 317 20 52 13 45 7 414 40
GESAMTERGEBNIS 16.658 7.426 4.679 2.760 1.773 438 23.110 10.624

ZUGELASSEN

57

DAVON
WEIBLICH

ANGESTELLT

DAVON
WEIBLICH

ERMACHTIGT

DIE AMBULANTE MEDIZINISCHE VERSORGUNG 2021

DAVON
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DATEN UND FAKTEN

Anzahl der zugelassenen und angestellten KVBW-Mitglieder

PLANUNGSBEREICH HAUSARZTE AUGEN- CHIRURGEN FRAUEN- INTERNISTEN KINDER- UND PSYCHO- WEITERE

ARZTE UND ARZTE  (fachirztlich JUGEND- THERAPEUTEN  FACHARZTE GESAMT

ORTHOPADEN tétig) ARZTE

Alb-Donau-Kreis 128 10 25 18 " 15 43 41 291
Baden-Baden/Rastatt 186 21 38 36 32 22 65 101 501
Biberach 134 12 23 21 17 12 45 46 310
Boblingen 217 24 36 45 31 34 98 109 594
Bodenseekreis 152 15 35 31 23 25 77 99 457
Breisgau-Hochschwarzwald 186 15 30 22 20 35 117 79 504
Calw 95 10 16 18 13 10 40 34 236
Emmendingen 121 9 20 25 15 19 54 50 313
Enzkreis 112 7 14 18 9 12 37 39 248
Esslingen 327 35 60 73 44 47 131 172 889
Freiburg im Breisgau 202 30 66 54 54 33 405 233 1.077
Freudenstadt 72 5 10 " 9 9 29 23 168
Goppingen 148 15 26 29 26 18 55 62 379
Heidelberg 112 18 50 38 58 27 317 154 774
Heidenheim 87 12 M 14 " 10 28 37 210
Heilbronn, Land 205 17 31 34 17 24 68 86 482
Heilbronn, Stadt 82 18 22 18 23 14 48 89 314
Hohenlohekreis 67 6 9 10 7 10 23 19 151
Karlsruhe, Land 259 28 42 50 49 36 100 92 656
Karlsruhe, Stadt 189 26 49 58 54 34 207 205 822
Konstanz 188 25 38 38 39 25 127 126 606
Lérrach 139 14 20 24 16 18 70 56 357
Ludwigsburg 342 32 58 64 43 54 134 157 884
Main-Tauber-Kreis 87 8 18 16 24 11 27 40 231
Mannheim 222 29 51 55 66 35 255 158 871
Neckar-Odenwald-Kreis 81 10 14 15 12 8 38 27 205
Ortenaukreis 297 25 46 45 53 38 124 120 748
Ostalbkreis 191 18 29 39 29 25 68 83 482
Pforzheim 83 14 38 27 31 12 65 72 342
Ravensburg 183 17 48 37 32 27 104 125 573
Rems-Murr-Kreis 248 28 44 49 42 37 113 100 661
Reutlingen 195 21 35 40 31 26 95 89 532
Rhein-Neckar-Kreis 387 36 59 67 66 50 203 174 1.042
Rottweil 75 9 17 12 10 7 32 40 202
Schwibisch Hall 129 " 17 17 19 16 44 43 296
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DATEN UND FAKTEN

FORTSETZUNG: ANZAHL DER ZUGELASSENEN UND ANGESTELLTEN KVBW-MITGLIEDER

PLANUNGSBEREICH HAUSARZTE AUGEN-  CHIRURGEN FRAUEN- INTERNISTEN KINDER- UND PSYCHO- WEITERE
ARZTE UND ARZTE  (fachirztlich JUGEND- THERAPEUTEN  FACHARZTE GESAMT
ORTHOPADEN titig) ARZTE
Schwarzwald-Baar-Kreis 136 16 28 25 29 21 49 76 380
Sigmaringen 76 7 11 12 13 9 38 30 196
Stuttgart 395 57 114 115 93 63 373 370 1.580
Tiibingen 152 14 30 33 28 18 203 130 608
Tuttlingen 72 9 12 15 10 10 30 32 190
Ulm 97 17 24 34 41 16 80 129 438
Waldshut 101 10 17 14 17 15 43 38 255
Zollernalbkreis 101 12 18 22 15 11 62 41 282
GESAMT 7.058 772 1.399 1.438 1.282 998 4.364 4.026 21.337
I
HAUSARZTE AUGEN- CHIRURGEN FRAUEN-  INTERNISTEN KINDER-UND  PSYCHO- WEITERE
ARZTE UND ARZTE (fachirztlich JUGEND- THERAPEUTEN FACHARZTE
ORTHOPADEN titig) ARZTE

Altersstruktur der groBen Arztgruppen

ALTER IN JAHREN HAUSARZTE AUGEN-  CHIRURGEN FRAUEN- INTERNISTEN KINDER- UND PSYCHO-

ARZTE UND ARZTE  (fachérztlich JUGEND- THERAPEUTEN

ORTHOPADEN tatig) ARZTE

27 bis 39 472 98 52 102 67 74 565
40 bis 49 1.450 211 391 361 316 299 869
50 bis 54 1.128 131 255 280 247 190 474
55 bis 59 1.419 117 311 306 279 191 694
60 bis 64 1.200 17 246 194 240 152 764
65 bis 95 1.389 98 144 195 133 92 998

ANTEIL DER UBER
60-JAHRIGEN 37% 28 % 28 % 27% 29 % 24 % 40 %

XY Y XX X X
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DATEN UND FAKTEN

Anzahl der zugelassenen und angestellten KVBW-Mitglieder

GEMEINDE HAUSARZTE AEJGEN— CHIRURGEN FR/"AUEN— INTERNISTEN KINDER- UND PSYCHO- \/\/E\TERE GESAMT

ARZTE UND ARZTE (fachérztlich JUGEND- THERAPEUTEN ~ FACHARZTE

ORTHOPADEN tétig) ARZTE

Allmendingen 4 1 5
Altheim
Altheim (Alb) 1 1
Amstetten 1 1
Asselfingen
Ballendorf
Balzheim 1 1
Beimerstetten 1 1
Berghiilen 1 1
Bernstadt ZP
Blaubeuren 9 3 2 2 3 7 26
Blaustein (N 1 8 4 14 9 47
Borslingen
Breitingen
Dietenheim 4 2 1 2 1 10
Dornstadt 8 3 3 3 4 21
Ehingen (Donau) 12 3 10 5 4 5 5 13 57
Emeringen

Emerkingen

Erbach 12 2 1 5 2 22

Griesingen

Grundsheim

Hausen am Bussen

Heroldstatt 1 1
Holzkirch

Hiittisheim

Illerkirchberg 6 1 7
lllerrieden 3 3
Laichingen 1 2 1 1 2 1 18
Langenau 10 1 2 2 1 2 4 7 29
Lauterach

Lonsee 4 4
Merklingen 1 1
Munderkingen 6 1 1 1 9
Neenstetten
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DATEN UND FAKTEN

FORTSETZUNG: ANZAHL DER ZUGELASSENEN UND ANGESTELLTEN KVBW-MITGLIEDER

GEMEINDE HAUSARZTE AQGEN- CHIRURGEN FR/"AUEN- INTERNISTEN KINDER- UND PSYCHO- WE\TERE GESAMT

ARZTE UND ARZTE (fachérztlich JUGEND- THERAPEUTEN ~ FACHARZTE

ORTHOPADEN tatig) ARZTE

Nellingen ZP
Nerenstetten
Oberdischingen 3 1 4
Obermarchtal 2 1 3
Oberstadion 1 2 3
Ollingen
Opfingen 2 1 3
Rammingen

Rechtenstein

Rottenacker 3 3
Schelklingen 3 3
Schnirpflingen

Setzingen

Staig 2 2
Untermarchtal

Unterstadion

Unterwachingen

Weidenstetten 1 1
Westerheim 1 1
Westerstetten 3 3
GESAMT 128 10 25 18 1 15 43 1 291

I

ZP = hausdrztliche Zweigpraxis im Ort

Altersstruktur der groBen Arztgruppen

ALTER IN JAHREN HAUSARZTE AUGEN-  CHIRURGEN FRAUEN- INTERNISTEN KINDER- UND PSYCHO-

ARZTE UND ARZTE  (fachirztlich JUGEND- THERAPEUTEN
ORTHOPADEN titig) ARZTE

27 bis 39 10 1 8

40 bis 49 36 1 5 4 4 4 12

50 bis 54 15 2 2 4 1 1 6

55 bis 59 19 1 11 4 1 4 5

60 bis 64 23 3 6 3 3 5 8

65 bis 95 25 2 1 3 2 1 4

ANTEIL DER UBER

60-]AHR|GEN 38 % 50 % 28 % 33% 45 % 40 % 28 %
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Anzahl der zugelassenen

DATEN UND FAKTEN

und angestellten KVBW-Mitglieder

GEMEINDE HAUSARZTE AEJGEN— CHIRURGEN FR/"AUEN— INTERNISTEN KINDER- UND PSYCHO- \/\/E\TERE GESAMT
ARZTE UND ARZTE (fachdrztlich JUGEND- THERAPEUTEN ~ FACHARZTE
ORTHOPADEN tétig) ARZTE
Au am Rhein ZP
Baden-Baden 45 7 15 8 17 6 32 46 176
Bietigheim 2 2
Bischweier 2 2
Biihl 18 2 4 6 2 2 14 17 65
Biihlertal 3 3
Durmersheim 9 3 1 1 2 1 17
Elchesheim-lllingen 2 2
Forbach 4 4
Gaggenau 13 5 3 4 4 3 5 7 44
Gernsbach 9 1 1 2 3 2 18
Hiigelsheim 3 3
Iffezheim 4 3 1 1 9
Kuppenheim 8 1 1 1 1
Lichtenau 3 3
Loffenau 1 1
Muggensturm 5 5
Otigheim 3 3
Ottersweier 5 5
Rastatt 31 7 12 " 9 7 6 26 109
Rheinmiinster 6 6
Sinzheim 6 2 1 9
Steinmauern 1 1
Weisenbach 3 3
GESAMT 186 21 38 36 32 22 65 101 501
——
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ZP = hausérztliche Zweigpraxis im Ort



DATEN UND FAKTEN

Altersstruktur der groBen Arztgruppen

ALTER IN JAHREN HAUSARZTE AUGEN-  CHIRURGEN FRAUEN- INTERNISTEN KINDER- UND PSYCHO-

ARZTE UND ARZTE  (fachirztlich JUGEND- THERAPEUTEN
ORTHOPADEN titig) ARZTE

27 bis 39 10 4 2 2 2 8

40 bis 49 24 3 10 6 5 7 10

50 bis 54 31 6 9 10 1 7 9

55 bis 59 47 2 5 8 6 6 10

60 bis 64 36 3 9 6 3 1 13

65 bis 95 38 3 3 4 5 1 15

ANTEIL DER UBER

60-JAHRIGEN 40 % 29 % 32% 28 % 25 % 9% 43 %
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DATEN UND FAKTEN

Anzahl der zugelassenen und angestellten KVBW-Mitglieder

GEMEINDE HAUSARZTE AUGEN-  CHIRURGEN FRAUEN- INTERNISTEN KINDER- UND PSYCHO- WEITERE GESAMT
ARZTE UND ARZTE  (fachirztlich JUGEND- THERAPEUTEN FACHARZTE
ORTHOPADEN titig) ARZTE
Achstetten 1 1
Alleshausen

Allmannsweiler

Altheim

Attenweiler

Bad Buchau 8 1 2 11
Bad Schussenried 4 1 2 7
Berkheim 1 1
Betzenweiler

Biberach an der Ri 31 5 15 5 " 8 21 34 130
Burgrieden 4 4
Dettingen an der lller ZP

Diirmentingen 1 1
Diirnau

Eberhardzell 4 4
Erlenmoos

Erolzheim 5 5
Ertingen 6 1 7
Gutenzell-Hiirbel 1 1
Hochdorf 3 3
Ingoldingen 1 1
Kanzach

Kirchberg an der lller ZP

Kirchdorf an der lller 2 1 3
Langenenslingen 2 1 3
Laupheim 15 2 3 9 3 3 3 10 48
Maselheim ZP

Mietingen 2 1 3
Mittelbiberach 2 1 3
Moosburg

Ochsenhausen 13 2 2 2 1 3 1 24
Oggelshausen

Riedlingen 9 3 3 4 2 4 1 26
Rot an der Rot 5 2 7
Schemmerhofen 2 2
Schwendi 3 3
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DATEN UND FAKTEN

FORTSETZUNG: ANZAHL DER ZUGELASSENEN UND ANGESTELLTEN KVBW-MITGLIEDER

GEMEINDE HAUSARZTE AQGEN» CHIRURGEN FRAUEN- INTERNISTEN KINDER- UND PSYCHO- \/\/E\TERE GESAMT

ARZTE __UND ARZTE (fachdrztlich JU@END— THERAPEUTEN  FACHARZTE

ORTHOPADEN tatig) ARZTE

Seekirch
Steinhausen an der Rottum
Tannheim 2 2
Tiefenbach
Ummendorf 2 1 3
Unlingen
Uttenweiler 1 1
Wain 1 1
Warthausen 3 2 5
GESAMT 134 12 23 17 12 45 46 310

21

ZP = hausérztliche Zweigpraxis im Ort

Altersstruktur der groBen Arztgruppen

ALTER IN JAHREN HAUSARZTE AUGEN-  CHIRURGEN FRAUEN- INTERNISTEN KINDER- UND PSYCHO-

ARZTE UND ARZTE (fachérztlich JUGEND- THERAPEUTEN

ORTHOPADEN tatig) ARZTE

27 bis 39 8 2 3 2 1 4
40 bis 49 28 5 8 5 4 6 8
50 bis 54 23 2 3 6 3 2 8
55 bis 59 29 1 5 2 6 1 7
60 bis 64 18 1 3 4 3 3 5
65 bis 95 28 1 1 2 13

ANTEIL DER UBER
60-JAHRIGEN 34% 17 % 17 % 29 % 18 % 25 % 40 %

¥ XX Y
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DATEN UND FAKTEN

Anzahl der zugelassenen und angestellten KVBW-Mitglieder

GEMEINDE HAUSARZTE AK___JGEN— CHIRURGEN FR/"AUEN— INTERNISTEN KINDER- UND PSYCHO- \/\/E\TERE GESAMT
ARZTE UND ARZTE (fachdrztlich JUGEND- THERAPEUTEN ~ FACHARZTE
ORTHOPADEN tétig) ARZTE

Aidlingen 6 6
Altdorf 2 3 5
Boblingen 33 6 13 " 17 10 19 44 153
Bondorf 3 1 1 5
Deckenpfronn 3 3
Ehningen 5 1 1 7
Gartringen 7 1 1 9
Giufelden 4 2 6
Grafenau 2 2
Herrenberg 21 7 6 8 2 6 22 12 84
Hildrizhausen 2 2
Holzgerlingen 10 1 1 1 2 3 5 1 24
Jettingen 3 2 5
Leonberg 29 4 4 7 5 3 5 21 78
Magstadt 3 3
Métzingen 2 2
Nufringen 3 1 4
Renningen 10 3 1 2 2 18
Rutesheim 6 2 3 1 12
Schénaich 5 2 3 10
Sindelfingen 31 6 11 7 4 3 10 23 95
Steinenbronn 2 1 3
Waldenbuch 4 1 1 1 7
Weil der Stadt 12 1 1 6 14 3 37
Weil im Schonbuch 4 1 1 6
Weissach 7 1 8
GESAMT 217 24 36 45 31 34 98 109 594

——
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DATEN UND FAKTEN

Altersstruktur der groBen Arztgruppen

ALTER IN JAHREN HAUSARZTE AUGEN-  CHIRURGEN FRAUEN- INTERNISTEN KINDER- UND PSYCHO-

ARZTE UND ARZTE  (fachirztlich JUGEND- THERAPEUTEN
ORTHOPADEN titig) ARZTE

27 bis 39 12 6 2 4 3 3 1

40 bis 49 38 9 10 7 9 13 20

50 bis 54 47 1 8 9 5 6 12

55 bis 59 51 4 7 12 7 7 14

60 bis 64 36 2 3 4 5 3 19

65 bis 95 33 2 6 9 2 2 22

ANTEIL DER UBER

60-JAHRIGEN 32% 17 % 25 % 29 % 23 % 15 % 42 %
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DATEN UND FAKTEN

Anzahl der zugelassenen und angestellten KVBW-Mitglieder

GEMEINDE HAUSARZTE AQGEN— CHIRURGEN FR/"AUEN— INTERNISTEN KINDER- UND PSYCHO- \/\/E\TERE GESAMT
ARZTE UND ARZTE (fachérztlich JUGEND- THERAPEUTEN ~ FACHARZTE
ORTHOPADEN tétig) ARZTE
Bermatingen 2 2 4
Daisendorf
Deggenhausertal 4 4
Eriskirch 2 1 3
Frickingen 4 4
Friedrichshafen 38 7 18 13 14 " 23 55 179
Hagnau am Bodensee 1 1
Heiligenberg 2 2
Immenstaad am Bodensee 5 1 2 8
Kressbronn am Bodensee 5 3 1 1 1 1
Langenargen 9 1 1 1
Markdorf 7 2 2 2 1 1 9 4 28
Meckenbeuren 6 2 1 1 2 4 16
Meersburg 6 1 1 1 7 16
Neukirch 2 2
Oberteuringen 5 5
Owingen 3 1 4
Salem 10 1 3 14
Sipplingen 1 1
Stetten 1 1
Tettnang 17 2 6 3 2 2 3 1 46
Uberlingen 19 2 7 6 4 4 20 24 86
Uhldingen-Miihlhofen 4 2 1 4 1
GESAMT 152 15 35 31 23 25 77 99 457
——
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DATEN UND FAKTEN

Altersstruktur der groBen Arztgruppen

ALTER IN JAHREN HAUSARZTE AUGEN-  CHIRURGEN FRAUEN- INTERNISTEN KINDER- UND PSYCHO-

ARZTE UND ARZTE  (fachirztlich JUGEND- THERAPEUTEN
ORTHOPADEN titig) ARZTE

27 bis 39 9 2 1 1 1 17

40 bis 49 39 8 11 8 5 7 6

50 bis 54 33 4 8 3 6 9

55 bis 59 31 2 10 7 4 3 10

60 bis 64 24 3 5 3 7 5 18

65 bis 95 16 4 4 4 3 17

ANTEIL DER UBER

60-JAHRIGEN 26 % 20 % 26 % 23 % 48 % 32% 45 %
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DATEN UND FAKTEN

Anzahl der zugelassenen und angestellten KVBW-Mitglieder

GEMEINDE HAUSARZTE AK:JGEN— CHIRURGEN FR/"AUEN— INTERNISTEN KINDER- UND PSYCHO- \/\/E\TERE GESAMT

ARZTE UND ARZTE (fachdrztlich JUGEND- THERAPEUTEN ~ FACHARZTE

ORTHOPADEN tétig) ARZTE

Au 1 1
Auggen 1 1
Bad Krozingen 15 4 4 3 4 2 16 21 69
Badenweiler 3 1 2
Ballrechten-Dottingen 2 2
Bollschweil 1 1
Botzingen 5 5
Breisach am Rhein 13 1 3 2 2 1 18 7 47
Breitnau ZP
Buchenbach 1 1
Buggingen 2 2
Ebringen 1 1
Ehrenkirchen 5 5
Eichstetten am Kaiserstuhl 2 1 2 5
Eisenbach (Hochschwarzwald) 1 1
Eschbach 1 1
Feldberg (Schwarzwald) 1 1 2
Friedenweiler
Glottertal 2 2
Gottenheim 1 2 3
Gundelfingen 10 2 6 1 4 7 14 44
Hartheim 3 3
Heitersheim 7 1 1 1 4 14
Heuweiler 1 1
Hinterzarten 3 3 6
Horben 1 1
lhringen 3 1 1 5
Kirchzarten 7 1 1 3 2 2 11 4 31
Lenzkirch 1 1 2
Loffingen 4 4
March 7 7 1 15
Merdingen 1 1 2
Merzhausen 8 1 1 1 2 11 3 27
Miillheim 14 4 9 3 8 5 13 16 72
Miinstertal/Schwarzwald 4 4
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DATEN UND FAKTEN

FORTSETZUNG: ANZAHL DER ZUGELASSENEN UND ANGESTELLTEN KVBW-MITGLIEDER

GEMEINDE HAUSARZTE ALNJGEN- CHIRURGEN FRAUEN- INTERNISTEN KINDER- UND PSYCHO- WE\TERE GESAMT
ARZTE “UND ARZTE (facharztlich JUCHSEND- THERAPEUTEN FACHARZTE
ORTHOPADEN tatig) ARZTE

Neuenburg am Rhein 8 1 1 10
Oberried 2 2
Pfaffenweiler 1 1
Schallstadt 3 4 7
Schluchsee 3 3
Solden 1 1
St. Mdrgen 1 1
St. Peter 3 1 4
Staufen im Breisgau 10 1 2 10 2 25
Stegen 2 1 1 4
Sulzburg 1

Titisee-Neustadt 1M 1 5 2 2 1 9 9 40
Umkirch 7 1 1 2 2 13
Vogtsburg im Kaiserstuhl 4 4
Wittnau ZP 2 2
GESAMT 186 15 22 20 35 117 79 504

30
——
._____--

ZP = hausérztliche Zweigpraxis im Ort

Altersstruktur der groBen Arztgruppen

ALTER IN JAHREN HAUSARZTE AUGEN-  CHIRURGEN FRAUEN- INTERNISTEN KINDER- UND PSYCHO-

ARZTE UND ARZTE  (fachidrztlich JUGEND- THERAPEUTEN

ORTHOPADEN tatig) ARZTE

27 bis 39 14 3 2 3 10
40 bis 49 41 3 10 1 6 12 23
50 bis 54 32 4 9 6 4 8 12
55 bis 59 41 7 8 3 6 26
60 bis 64 26 4 3 3 5 4 21
65 bis 95 32 1 1 2 2 2 25

ANTEIL DER UBER
60-JAHRIGEN 31% 33% 13 % 23 % 35% 17 % 39%

o NN ¥ X ‘
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Anzahl der

zugelassenen

DATEN UND FAKTEN

und angestellten KVBW-Mitglieder

GEMEINDE HAUSARZTE AEJGEN— CHIRURGEN FR/"AUEN— INTERNISTEN KINDER- UND PSYCHO- \/\/E\TERE GESAMT
ARZTE UND ARZTE (fachdrztlich JUGEND- THERAPEUTEN ~ FACHARZTE
ORTHOPADEN tétig) ARZTE
Altensteig 5 2 1 3 2 13
Althengstett 3 5 8
Bad Herrenalb 2 3 5
Bad Liebenzell 6 1 1 1 3 12
Bad Teinach-Zavelstein 2 1 3
Bad Wildbad 8 6 3 6 4 27
Calw 16 4 3 5 5 4 12 9 58
Dobel
Ebhausen 2 2
Egenhausen 1 1
Enzklosterle
Gechingen 2 2 1 5
Haiterbach 3 3
Hofen an der Enz
Nagold 18 3 7 6 2 2 12 " 61
Neubulach 3 1 4
Neuweiler 1 1
Oberreichenbach 1 1
Ostelsheim 4 1 5
Rohrdorf zp
Schémberg 9 1 1 1 1 13
Simmersfeld 2 2
Simmozheim 4 1 2 7
Unterreichenbach 2 2
Wildberg 2 1 3
GESAMT 95 10 16 18 13 10 40 34 236
——

72

DIE AMBULANTE MEDIZINISCHE VERSORGUNG 2021

ZP = hausérztliche Zweigpraxis im Ort



DATEN UND FAKTEN

Altersstruktur der grof3en Arztgruppen

ALTER IN JAHREN HAUSARZTE AUGEN-  CHIRURGEN FRAUEN- INTERNISTEN KINDER- UND PSYCHO-

ARZTE UND ARZTE  (fachdrztlich JUGEND- THERAPEUTEN
ORTHOPADEN titig) ARZTE

27 bis 39 4 4 5

40 bis 49 18 7 5 4 4 7

50 bis 54 13 2 2 4 1 4

55 bis 59 24 1 1 5 1 7

60 bis 64 16 4 4 3 3 1 10

65 bis 95 20 1 2 3 1 4 7

ANTEIL DER UBER

60-JAHRIGEN 38% 50 % 38% 33% 31 % 50 % 43 %

N N N N N N
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Anzahl der zugelassenen

DATEN UND FAKTEN

und angestellten KVBW-Mitglieder

GEMEINDE HAUSARZTE AEJGEN— CHIRURGEN FR/"AUEN— INTERNISTEN KINDER- UND PSYCHO- \/\/E\TERE GESAMT
ARZTE UND ARZTE (fachérztlich JUGEND- THERAPEUTEN ~ FACHARZTE
ORTHOPADEN tétig) ARZTE
Bahlingen am Kaiserstuhl 4 2 6
Biederbach
Denzlingen 7 1 1 2 4 7 1 23
Elzach 7 1 1 9
Emmendingen 25 4 10 7 9 6 19 28 108
Endingen am Kaiserstuhl 7 2 1 1 6 17
Forchheim
Freiamt 4 4
Gutach im Breisgau 3 3
Herbolzheim 7 1 3 2 3 2 4 22
Kenzingen 9 3 2 5 2 21
Malterdingen 4 4
Reute 1 2 3
Rheinhausen 2 2
Riegel am Kaiserstuhl 2 2
Sasbach am Kaiserstuhl 2 2
Sexau 1 1 2
Simonswald 1 1
Teningen 10 2 2 14
Vérstetten 1 1
Waldkirch 21 3 6 7 4 2 14 9 66
Weisweil
Winden im Elztal
Wyhl am Kaiserstuhl 3 3
GESAMT 121 9 20 25 15 19 54 50 313
——
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DATEN UND FAKTEN

Altersstruktur der groBen Arztgruppen

ALTER IN JAHREN HAUSARZTE AUGEN-  CHIRURGEN FRAUEN- INTERNISTEN KINDER- UND PSYCHO-

ARZTE UND ARZTE  (fachirztlich JUGEND- THERAPEUTEN
ORTHOPADEN titig) ARZTE

27 bis 39 8 4 3 1 1 2 4

40 bis 49 36 3 8 8 3 7 13

50 bis 54 24 1 3 2 5 6 13

55 bis 59 18 4 5 1 2 5

60 bis 64 19 1 1 4 2 2 9

65 bis 95 16 1 5 3 10

ANTEIL DER UBER

60-JAHRIGEN 29 % 1% 10 % 36 % 33% 1% 35%
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DATEN UND FAKTEN

Anzahl der zugelassenen und angestellten KVBW-Mitglieder

GEMEINDE HAUSARZTE AEJGEN— CHIRURGEN FR/"AUEN— INTERNISTEN KINDER- UND PSYCHO- \/\/E\TERE GESAMT
ARZTE UND ARZTE (fachdrztlich JUGEND- THERAPEUTEN ~ FACHARZTE
ORTHOPADEN tétig) ARZTE

Birkenfeld 8 1 1 1 4 1 16
Eisingen 3 3
Engelsbrand 2 1 3
Friolzheim 1 1
Heimsheim 3 1 4
Illingen 4 2 1 7
Ispringen 3 1 4
Kampfelbach 3 3
Keltern 5 2 7
Kieselbronn 1 1
Knittlingen 7 1 1 2 1
Konigsbach-Stein 9 1 3 1 14
Maulbronn 6 1 2 1 1 11
Ménsheim 1 1 2
Miihlacker 10 4 6 6 4 3 " 22 66
Neuenbiirg 5 2 2 2 3 3 17
Neuhausen 2 2
Neulingen 3 3
Niefern-Oschelbronn 10 1 2 1 1 6 21
Olbronn-Diirrn 1 1 2
Otisheim 1 1
Remchingen 6 1 2 2 2 4 3 20
Sternenfels 1 1
Straubenhardt 6 1 4 2 1 14
Tiefenbronn 4 3 7
Wiernsheim 3 3
Wimsheim 1 1
Wurmberg 3 3
GESAMT 112 7 14 18 9 12 37 39 248

——
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DATEN UND FAKTEN

Altersstruktur der groBen Arztgruppen

ALTER IN JAHREN HAUSARZTE AUGEN-  CHIRURGEN FRAUEN- INTERNISTEN KINDER- UND PSYCHO-

ARZTE UND ARZTE (fachdrztlich JUGEND- THERAPEUTEN

ORTHOPADEN tatig) ARZTE

27 bis 39 4 1 2 1 3
40 bis 49 22 4 2 2 1 2 8
50 bis 54 20 1 3 5 1 4 4
55 bis 59 32 1 4 4 4 1 7
60 bis 64 16 1 2 4 1 5 11
65 bis 95 18 2 1 1 4

ANTEIL DER UBER
60-JAHRIGEN 30 % 14 % 29 % 28% 22% 42% “%
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DATEN UND FAKTEN

Anzahl der zugelassenen und angestellten KVBW-Mitglieder

GEMEINDE HAUSARZTE AEJGEN— CHIRURGEN FR/"AUEN— INTERNISTEN KINDER- UND PSYCHO- \/\/E\TERE GESAMT

ARZTE UND ARZTE (fachdrztlich JUGEND- THERAPEUTEN ~ FACHARZTE

ORTHOPADEN tétig) ARZTE

Aichtal 7 7
Aichwald 3 3
Altbach 3 3
Altdorf
Altenriet 4 2 6
Baltmannsweiler 3 1 4
Bempflingen 1 1
Beuren 2 2
Bissingen an der Teck 1 1
Deizisau 4 1 5
Denkendorf 6 1 7
Dettingen unter Teck 2 2
Erkenbrechtsweiler 2 2
Esslingen am Neckar 57 14 21 23 20 15 49 57 256
Filderstadt 31 2 6 5 2 3 9 10 68
Frickenhausen 5 1 1 1 1 9
GroBbettlingen 2 2
Hochdorf 3 3
Holzmaden 3 3
Kirchheim unter Teck 35 3 1M 10 5 6 10 26 106
Kohlberg 2 2
Kongen 5 4 9
Leinfelden-Echterdingen 19 7 4 5 6 6 6 23 76
Lenningen 4 4
Lichtenwald ZP
Neckartailfingen 2 1 3
Neckartenzlingen 3 1 2 5 1
Neidlingen
Neuffen 5 3 8
Neuhausen auf den Fildern 8 1 1 3 1 14
Notzingen 1 1
Nirtingen 24 4 8 12 7 3 13 24 95
Oberboihingen 3 1 4
Ohmden
Ostfildern 20 1 3 6 3 2 9 22 66
Owen 1 1
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DATEN UND FAKTEN

FORTSETZUNG: ANZAHL DER ZUGELASSENEN UND ANGESTELLTEN KVBW-MITGLIEDER

GEMEINDE HAUSARZTE ALN)GEN- CHIRURGEN FRAUEN- INTERNISTEN KINDER- UND PSYCHO- WFITERE GESAMT
ARZTE “UND ARZTE (facharztlich JU(;;END- THERAPEUTEN FACHARZTE
ORTHOPADEN tdtig) ARZTE

Plochingen 10 2 2 2 1 1 5 23
Reichenbach an der Fils 6 1 3 10
Schlaitdorf 1 1
Unterensingen 3 1 4
Weilheim an der Teck 12 2 1 5 20
Wendlingen am Neckar M 1 2 3 1 2 2 22
Wernau (Neckar) 9 2 2 3 3 1 20
Wolfschlugen 4 1 5
GESAMT 327 889

——

35 60 73 44 47 131 172

Altersstruktur der groBen Arztgruppen

ZP = hausérztliche Zweigpraxis im Ort

ALTER IN JAHREN HAUSARZTE AUGEN-  CHIRURGEN FRAUEN- INTERNISTEN KINDER- UND PSYCHO-

ARZTE UND ARZTE  (fachirztlich JUGEND- THERAPEUTEN
ORTHOPADEN titig) ARZTE

27 bis 39 27 7 1 3 3 2 25

40 bis 49 68 12 17 22 8 17 26

50 bis 54 54 3 13 12 6 9 10

55 bis 59 63 4 12 15 10 8 11

60 bis 64 54 6 14 8 13 6 19

65 bis 95 61 3 3 13 4 5 40

ANTEIL DER UBER

60-JAHRIGEN 35% 26 % 28 % 29 % 39% 23 % 45 %

Ill.l‘
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DATEN UND FAKTEN

Anzahl der zugelassenen und angestellten KVBW-Mitglieder

STADTKREIS HAUSARZTE AUGEN-  CHIRURGEN FRAUEN- INTERNISTEN KINDER- UND PSYCHO- WEITERE GESAMT
FREIBURG IM BREISGAU ARZTE UND ARZTE  (fachdrztlich JUGEND- THERAPEUTEN FACHARZTE
ORTHOPADEN titig) ARZTE
GESAMT 1077
I

202 30 66 54 54 33 405 233

Altersstruktur der groBen Arztgruppen

ALTER IN JAHREN HAUSARZTE AUGEN-  CHIRURGEN FRAUEN- INTERNISTEN KINDER- UND PSYCHO-

ARZTE UND ARZTE  (fachérztlich JUGEND- THERAPEUTEN

ORTHOPADEN tatig) ARZTE

27 bis 39 13 3 1 1 1 4 29
40 bis 49 42 6 20 15 15 13 80
50 bis 54 28 9 19 " 9 5 38
55 bis 59 47 6 14 15 14 5 59
60 bis 64 37 5 5 7 9 5 88
65 bis 95 35 1 7 5 6 1 111

ANTEIL DER UBER
60-JAHRIGEN 36 % 20 % 18 % 22% 28 % 18 % 49 %

- N N N X
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DATEN UND FAKTEN

Anzahl der zugelassenen und angestellten Vertragsarzte und -psychotherapeuten

GEMEINDE HAUSARZTE AUGEN-  CHIRURGEN FRAUEN- INTERNISTEN KINDER- UND PSYCHO- WEITERE GESAMT
ARZTE "UND ARZTE (fachdrztlich JU(}END- THERAPEUTEN FACHARZTE
ORTHOPADEN tatig) ARZTE

Alpirsbach 4 4

Bad Rippoldsau-Schapbach 1 1

Baiersbronn 12 1 1 1 1 16

Dornstetten 2

Empfingen 2 2 1 5

Eutingen im Gau 2 1 3

Freudenstadt 15 4 7 6 7 4 18 19 80

Glatten 3 1 4

Groémbach

Horb am Neckar 13 1 2 2 2 4 7 2 33

LoBburg 4 1 5

Pfalzgrafenweiler 5 1 6

Schopfloch 4 4

Seewald 2 2

Waldachtal 3 3

Woérnersberg

GESAMT 72 168
——

5 10 1 9 9 29 23

Altersstruktur der groBen Arztgruppen

ALTER IN JAHREN HAUSARZTE AUGEN-  CHIRURGEN FRAUEN- INTERNISTEN KINDER- UND PSYCHO-

ARZTE UND ARZTE  (fachirztlich JUGEND- THERAPEUTEN
ORTHOPADEN titig) ARZTE

27 bis 39 2 4 1 2

40 bis 49 17 3 1 2 2 2

50 bis 54 5 1 1 1 3 3 4

55 bis 59 19 1 3 2 1 3 6

60 bis 64 10 1 2 1 1 10

65 bis 95 19 2 1 3 1 5

ANTEIL DER UBER

60-JAHRIGEN 40 % 60 % 30 % 27 % 22 % 1% 52 %

81

y

DIE AMBULANTE MEDIZINISCHE VERSORGUNG 2021



Anzahl der zugelassenen

DATEN UND FAKTEN

und angestellten KVBW-Mitglieder

GEMEINDE HAUSARZTE AEJGEN— CHIRURGEN FR/"AUEN— INTERNISTEN KINDER- UND PSYCHO- \/\/E\TERE GESAMT

ARZTE UND ARZTE (fachdrztlich JUGEND- THERAPEUTEN ~ FACHARZTE

ORTHOPADEN tétig) ARZTE

Adelberg 1 1 2
Aichelberg
Albershausen 3 1 4
Bad Boll 4 1 2 3 1 11
Bad Ditzenbach ZP 2 2
Bad Uberkingen 1 1 2
Birenbach 3 1 4
Bohmenkirch 4 4
Bortlingen 1 1
Deggingen 5 3 8
Donzdorf 7 1 2 1 11
Drackenstein
Diirnau 2 1 3
Ebersbach an der Fils 9 1 1 1 8 1 21
Eislingen/Fils 8 1 2 2 2 18
Eschenbach 1 1 2
Gammelshausen
Geislingen an der Steige 16 3 2 4 2 6 35
Gingen an der Fils 3 3
Goppingen 38 15 15 21 7 28 51 181
Gruibingen ZP
Hattenhofen 2
Heiningen 5 1 2 8
Hohenstadt
Kuchen 4 4
Lauterstein
Miihlhausen im Tale
Ottenbach
Rechberghausen 5 1 1 7
Salach 2 2
Schlat
Schlierbach 1 1
SiBen 7 3 1 2 14
Uhingen 9 2 2 2 18
Wangen 1 1
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DATEN UND FAKTEN

FORTSETZUNG: ANZAHL DER ZUGELASSENEN UND ANGESTELLTEN KVBW-MITGLIEDER

GEMEINDE HAUSARZTE AUGEN- CHIRURGEN FRAUEN- INTERNISTEN KINDER- UND PSYCHO- WEITERE GESAMT
ARZTE UND ARZTE (fachérztlich JUGEND- THERAPEUTEN  FACHARZTE
ORTHOPADEN tatig) ARZTE

Wischenbeuren 2 1 1

Wiesensteig 2

Zell unter Aichelberg 2 2

GESAMT 14 379
——

Altersstruktur der groBen Arztgruppen

8 15 26 29 26 18 55 62

ZP = hausérztliche Zweigpraxis im Ort

ALTER IN JAHREN HAUSARZTE AUGEN-  CHIRURGEN FRAUEN- INTERNISTEN KINDER- UND PSYCHO-

ARZTE UND ARZTE  (fachirztlich JUGEND- THERAPEUTEN
ORTHOPADEN titig) ARZTE

27 bis 39 12 1 2 2 4 7

40 bis 49 34 6 8 10 4 3 10

50 bis 54 16 2 7 7 4 8

55 bis 59 34 2 6 4 8 4 10

60 bis 64 19 5 4 5 2 2 6

65 bis 95 33 1 4 1 5 1 14

ANTEIL DER UBER

60-JAHRIGEN 35% 40 % 31% 21% 27 % 17 % 36 %

‘ A A A
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DATEN UND FAKTEN

Anzahl der zugelassenen und angestellten KVBW-Mitglieder

STADTKREIS HAUSARZTE AUGEN- CHIRURGEN
HEIDELBERG ARZTE UND

ORTHOPADEN
GESAMT 112 18 50

Altersstruktur der groBen Arztgruppen

FRAUEN-
ARZTE

38

INTERNISTEN KINDER- UND PSYCHO-

(fachdrztlich JUGEND- THERAPEUTEN
titig) ARZTE

58 27 317

ALTER IN JAHREN HAUSARZTE AUGEN-  CHIRURGEN FRAUEN- INTERNISTEN KINDER- UND PSYCHO-

ARZTE UND ARZTE  (fachirztlich JUGEND- THERAPEUTEN
ORTHOPADEN titig) ARZTE

27 bis 39 6 1 3 1 3 2 41

40 bis 49 24 18 11 13 6 80

50 bis 54 13 5 5 6 10 7 29

55 bis 59 25 1 10 7 13 5 42

60 bis 64 20 5 1 5 9 6 43

65 bis 95 24 6 3 8 10 1 82

ANTEIL DER UBER

60-JAHRIGEN 39% 61% 28 % 34% 33% 26 % 39%

» o @
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154

GESAMT
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DATEN UND FAKTEN

Anzahl der zugelassenen und angestellten KVBW-Mitglieder

GEMEINDE HAUSARZTE AUGEN-  CHIRURGEN FRAUEN- INTERNISTEN KINDER- UND PSYCHO- WEITERE GESAMT
ARZTE “UND ARZTE (fachdrztlich JU(}END- THERAPEUTEN FACHARZTE
ORTHOPADEN tatig) ARZTE

Dischingen 1 1
Gerstetten 8 2 10
Giengen an der Brenz 9 3 1 1 1 5 6 26
Heidenheim an der Brenz 39 9 10 10 10 9 15 31 133
Herbrechtingen 7 3 1 3 14
Hermaringen
Konigsbronn 3 3
Nattheim 6 6
Niederstotzingen 4 2 6
Sontheim an der Brenz 3 1 4
Steinheim am Albuch 7 7
GESAMT 87 12 1 14 1 10 210

1 r —

Altersstruktur der groBen Arztgruppen

ALTER IN JAHREN HAUSARZTE AUGEN-  CHIRURGEN FRAUEN- INTERNISTEN KINDER- UND PSYCHO-

ARZTE UND ARZTE  (fachidrztlich JUGEND- THERAPEUTEN
ORTHOPADEN tatig) ARZTE

27 bis 39 7 1 1 1 1 4

40 bis 49 20 8 2 2 2 4 3

50 bis 54 15 2 2 3 1 2 3

55 bis 59 18 2 4 3 2 6

60 bis 64 16 1 3 3 1 1 8

65 bis 95 11 2 1 3 4

ANTEIL DER UBER

60-JAHRIGEN 31% 8% 45 % 29 % 36 % 10 % 43%

4
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DATEN UND FAKTEN

Anzahl der zugelassenen und angestellten KVBW-Mitglieder

GEMEINDE

Abstatt

HAUSARZTE

AUGEN-

CHIRURGEN

ARZTE UND

ORTHOPADEN

FRAUEN- INTERNISTEN KINDER- UND

ARZTE

(fachdrztlich
tétig)

PSYCHO-
JUGEND- THERAPEUTEN
ARZTE

WEITERE
FACHARZTE

GESAMT

Bad Friedrichshall

37

Bad Rappenau

36

Bad Wimpfen

15

Beilstein

15

Brackenheim

N
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AN =
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29

Cleebronn

Eberstadt

Ellhofen

ZP

Eppingen

15

Erlenbach

Flein

Gemmingen

Glglingen

Gundelsheim

sl lalo

Hardthausen am Kocher

N

lIsfeld

Ittlingen

w | b

Jagsthausen

N

Kirchardt

Langenbrettach

Lauffen am Neckar

Lehrensteinsfeld

Leingarten

oIl lwi N

-

Lowenstein

N

Massenbachhausen

Mockmiihl

Neckarsulm

33

® | -

Neckarwestheim

Neudenau

Neuenstadt am Kocher

Nordheim

Obersulm

Oedheim
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DATEN UND FAKTEN

FORTSETZUNG: ANZAHL DER ZUGELASSENEN UND ANGESTELLTEN KVBW-MITGLIEDER

GEMEINDE HAUSARZTE ALNJGEN- CHIRURGEN FRAUEN- INTERNISTEN KINDER- UND PSYCHO- WF\TERE GESAMT
ARZTE “UND ARZTE (facharztlich JU@END- THERAPEUTEN FACHARZTE
ORTHOPADEN tatig) ARZTE
Pfaffenhofen 1 1
Roigheim 1 1
Schwaigern 8 2 1 3 1 15
Siegelsbach 2 2
Talheim 5 2 1 1 9
Untereisesheim 1 1
Untergruppenbach 5 1 1 7
Weinsberg 10 2 1 1 2 7 6 29
Widdern 1 1
Wiistenrot 4 2 6
Zaberfeld 3 1 4
GESAMT 205 17 31 34 17 24 68 86 482
B o I

ZP = hausérztliche Zweigpraxis im Ort

Altersstruktur der groBen Arztgruppen

ALTER IN JAHREN HAUSARZTE AUGEN-  CHIRURGEN FRAUEN- INTERNISTEN KINDER- UND PSYCHO-

ARZTE UND ARZTE (fachérztlich JUGEND- THERAPEUTEN

ORTHOPADEN tatig) ARZTE

27 bis 39 19 1 3 5 4 14
40 bis 49 45 2 10 1M 6 7 14
50 bis 54 35 5 4 9 4 5 8
55 bis 59 33 5 6 3 2 2 5
60 bis 64 26 2 5 3 1 4 "
65 bis 95 47 2 3 3 4 2 16

ANTEIL DER UBER
60-JAHRIGEN 36 % 24 % 26 % 18 % 29 % 25 % 40 %

- N N N X . '
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DATEN UND FAKTEN

Anzahl der zugelassenen und angestellten KVBW-Mitglieder

STADTKREIS HAUSARZTE AUGEN-  CHIRURGEN FRAUEN- INTERNISTEN KINDER- UND PSYCHO- WEITERE GESAMT
HEILBRONN ARZTE UND ARZTE  (fachdrztlich JUGEND- THERAPEUTEN FACHARZTE
ORTHOPADEN titig) ARZTE
GESAMT 314
I

82 18 22 18 23 14 48 89

Altersstruktur der groBen Arztgruppen

ALTER IN JAHREN HAUSARZTE AUGEN-  CHIRURGEN FRAUEN- INTERNISTEN KINDER- UND PSYCHO-

ARZTE UND ARZTE (fachérztlich JUGEND- THERAPEUTEN

ORTHOPADEN tatig) ARZTE

27 bis 39 5 3 1 1 1 1 1
40 bis 49 18 3 5 7 6 1 9
50 bis 54 16 2 5 1 9 4 8
55 bis 59 15 5 3 5 3 4 10
60 bis 64 13 2 4 1 3 3 8
65 bis 95 15 3 4 3 1 1 12

ANTEIL DER UBER
60-JAHRIGEN 34 % 28 % 36 % 22% 17 % 29 % 42%

reoecoceo
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DATEN UND FAKTEN

Anzahl der zugelassenen und angestellten KVBW-Mitglieder

GEMEINDE HAUSARZTE AUGEN-  CHIRURGEN FRAUEN- INTERNISTEN KINDER- UND PSYCHO- WEITERE GESAMT
ARZTE ”UND ARZTE (fachdrztlich JU(}END- THERAPEUTEN FACHARZTE
ORTHOPADEN tatig) ARZTE
Bretzfeld 6 3 1 10
Dérzbach 2 3 5
Forchtenberg 6 2 1 1 1 1
Ingelfingen 3 1 4
Krautheim 2 2
Kiinzelsau 14 2 3 2 2 1 4 5 33
Kupferzell 3 1 4
Mulfingen 1 1
Neuenstein 3 1 3 7
Niedernhall 2 1 3
Ohringen 19 4 5 5 3 5 10 13 64
Pfedelbach 2 1 3
Schontal 3 3
Waldenburg ZP
WeiBbach 1 1
Zweiflingen
GESAMT 67 6 9 10 7 10 23 19 151
——

ZP = hausdrztliche Zweigpraxis im Ort

Altersstruktur der groBen Arztgruppen

ALTER IN JAHREN HAUSARZTE AUGEN-  CHIRURGEN FRAUEN- INTERNISTEN KINDER- UND PSYCHO-

ARZTE UND ARZTE (facharztlich JUGEND- THERAPEUTEN

ORTHOPADEN tatig) ARZTE

27 bis 39 3 1 6
40 bis 49 13 2 3 3 1 3 6
50 bis 54 12 1 1 1 1 1 3
55 bis 59 9 1 2 4 3 4 3
60 bis 64 15 2 2 2 1 3
65 bis 95 15 3 2

ANTEIL DER UBER
60-JAHRIGEN 45 % 33% 33% 20 % 29 % 10 % 22%
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DATEN UND FAKTEN

Anzahl der zugelassenen und angestellten KVBW-Mitglieder

GEMEINDE HAUSARZTE AEJGEN— CHIRURGEN FR/"AUEN— INTERNISTEN KINDER- UND PSYCHO- \/\/E\TERE GESAMT
ARZTE __UND ARZTE (fachdrztlich JUQEND— THERAPEUTEN FACHARZTE
ORTHOPADEN tétig) ARZTE
Bad Schénborn 7 1 3 3 1 1 6 5 27
Bretten 20 4 3 4 1 2 5 7 46
Bruchsal 33 9 13 12 24 6 16 23 136
Dettenheim 2 2
Eggenstein-Leopoldshafen 7 1 1 2 2 2 4 19
Ettlingen 28 6 13 8 12 8 22 32 129
Forst 3 1 1 4 9
Gondelsheim 3 3
Graben-Neudorf 4 2 1 2 2 1
Hambriicken 3 3
Karlsbad 10 2 1 2 2 3 4 24
Karlsdorf-Neuthard 5 1 2 8
Kraichtal 8 1 9
Kronau 6 6
Kiirnbach 2 2
Linkenheim-Hochstetten 6 1 1 8
Malsch 6 1 1 3 11
Marxzell 1 1
Oberderdingen 4 1 2 7
Oberhausen-Rheinhausen 4 5 1 10
Ostringen 11 1 3 1 1 17
Pfinztal " 1 3 1 5 1 22
Philippsburg 6 1 3 6 16
Rheinstetten 17 2 1 1 2 5 3 31
Stutensee 12 1 1 2 3 1 20
Sulzfeld 3 3
Ubstadt-Weiher 7 1 5 13
Waghiusel 1" 1 2 3 3 1 4 25
Waldbronn 6 2 1 1 1 4 2 17
Walzbachtal 5 1 6
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DATEN UND FAKTEN

FORTSETZUNG: ANZAHL DER ZUGELASSENEN UND ANGESTELLTEN KVBW-MITGLIEDER

Weingarten (Baden) 7 1 1 2 2 1 14

Zaisenhausen 1

GESAMT 100 92 656
I

Altersstruktur der groBen Arztgruppen

259 28 42 50 49 36

ALTER IN JAHREN HAUSARZTE AUGEN-  CHIRURGEN FRAUEN- INTERNISTEN KINDER- UND PSYCHO-

ARZTE UND ARZTE  (fachirztlich JUGEND- THERAPEUTEN
ORTHOPADEN titig) ARZTE

27 bis 39 21 4 4 5 5 21

40 bis 49 49 8 12 12 11 4 15

50 bis 54 46 6 5 10 10 10 7

55 bis 59 53 2 15 13 11 5 18

60 bis 64 43 4 7 6 7 7 16

65 bis 95 47 4 3 5 5 5 23

ANTEIL DER UBER

60-JAHRIGEN 35% 29 % 24% 22 % 24 % 33% 39%

- N . N N X '
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DATEN UND FAKTEN

Karlsruhe Stadt

EINWOHNER

309.328

EINWOHNER JE HAUSARZT

1.637

Anzahl der zugelassenen und angestellten KVBW-Mitglieder

STADTKREIS HAUSARZTE AUGEN-  CHIRURGEN FRAUEN- INTERNISTEN KINDER- UND PSYCHO- WEITERE GESAMT

KARLSRUHE ARZTE UND ARZTE  (fachirztlich JUGEND- THERAPEUTEN  FACHARZTE
ORTHOPADEN tatig) ARZTE

GESAMT

189 26 49 58 54 34 207 205 822
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DATEN UND FAKTEN

Altersstruktur der groBen Arztgruppen

ALTER IN JAHREN HAUSARZTE AUGEN-  CHIRURGEN FRAUEN- INTERNISTEN KINDER- UND PSYCHO-

ARZTE UND ARZTE  (fachirztlich JUGEND- THERAPEUTEN
ORTHOPADEN titig) ARZTE

27 bis 39 9 1 3 4 1 2 22

40 bis 49 44 3 10 16 13 11 47

50 bis 54 21 5 1 9 7 7 26

55 bis 59 42 8 12 1 15 11 43

60 bis 64 41 5 11 8 11 3 34

65 bis 95 32 4 2 10 7 35

ANTEIL DER UBER

60-JAHRIGEN 39% 35% 27 % 31% 33% 9% 33%
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Anzahl der zugelassenen

DATEN UND FAKTEN

und angestellten KVBW-Mitglieder

GEMEINDE HAUSARZTE AUGEN-  CHIRURGEN FRAUEN- INTERNISTEN KINDER- UND PSYCHO- WEITERE GESAMT
ARZTE UND ARZTE (fachdrztlich JUGEND- THERAPEUTEN ~ FACHARZTE
ORTHOPADEN tétig) ARZTE

Aach 1 1

Allensbach 4 5

Bodman-Ludwigshafen 6

Biisingen am Hochrhein

Eigeltingen 1 1

Engen 10 4 1 2 4 21

Gaienhofen 3 1 4

Gailingen am Hochrhein 2 2

Gottmadingen 6 1 2 9

Hilzingen 5 5

Hohenfels 2 2

Konstanz 58 13 15 16 17 9 77 59 264

Moos ZP

Miihlhausen-Ehingen 4 4

Miihlingen ZP

Ohningen 3 3

Orsingen-Nenzingen 1 1

Radolfzell am Bodensee 22 2 7 7 5 3 16 14 76

Reichenau 3 1 4

Rielasingen-Worblingen 4 1 1 3

Singen (Hohentwiel) 27 8 8 12 13 7 18 46 139

SteiBlingen 3 3

Stockach 16 2 3 1 3 2 4 4 35

Tengen 4

Volkertshausen 4

GESAMT 188 25 38 38 39 25 127 126 606
——

ZP = hausarztliche Zweigpraxis im Ort
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DATEN UND FAKTEN

Altersstruktur der groBen Arztgruppen

ALTER IN JAHREN HAUSARZTE AUGEN-  CHIRURGEN FRAUEN- INTERNISTEN KINDER- UND PSYCHO-

ARZTE UND ARZTE  (fachirztlich JUGEND- THERAPEUTEN
ORTHOPADEN titig) ARZTE

27 bis 39 12 4 2 3 1 13

40 bis 49 35 8 7 12 11 5 28

50 bis 54 30 2 8 8 12 6 14

55 bis 59 35 5 8 9 4 8 29

60 bis 64 38 2 10 4 8 3 14

65 bis 95 38 4 3 2 3 3 29

ANTEIL DER UBER

60-JAHRIGEN 40 % 24 % 34% 16 % 28 % 24 % 34%
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DATEN UND FAKTEN

Anzahl der zugelassenen und angestellten KVBW-Mitglieder

GEMEINDE

Aitern

HAUSARZTE

AUGEN- CHIRURGEN FRAUEN- INTERNISTEN KINDER- UND
ARZTE UND ARZTE (fachérztlich JUGEND- THERAPEUTEN

ORTHOPADEN titig)

ARZTE

PSYCHO-

WEITERE
FACHARZTE

GESAMT

Bad Bellingen

Binzen

Bollen

Efringen-Kirchen

Eimeldingen

Fischingen

Frohnd

Grenzach-Wyhlen

Hag-Ehrsberg

Hasel

Hausen im Wiesental

Inzlingen

Kandern

Kleines Wiesental

- || =

Lorrach

41

27

145

Malsburg-Marzell

Maulburg

Rheinfelden (Baden)

43

Riimmingen

Schallbach

Schliengen

12

Schénau im Schwarzwald

Schénenberg

Schopfheim

10

40

Schwérstadt

Steinen

Todtnau

Tunau

Utzenfeld

Weil am Rhein

20

48

Wembach

Wieden

96
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DATEN UND FAKTEN

FORTSETZUNG: ANZAHL DER ZUGELASSENEN UND ANGESTELLTEN KVBW-MITGLIEDER

GEMEINDE HAUSARZTE AUGEN-  CHIRURGEN FRAUEN- INTERNISTEN KINDER- UND PSYCHO- WEITERE GESAMT
ARZTE UND ARZTE  (fachirztlich JUGEND- THERAPEUTEN FACHARZTE
ORTHOPADEN titig) ARZTE
Wittlingen
Zell im Wiesental 1 1 2
GESAMT 357
I

139 14 20 24 16 18 70 56

Altersstruktur der groBen Arztgruppen

ALTER IN JAHREN HAUSARZTE AUGEN-  CHIRURGEN FRAUEN- INTERNISTEN KINDER- UND PSYCHO-

ARZTE UND ARZTE  (fachédrztlich JUGEND- THERAPEUTEN

ORTHOPADEN tdtig) ARZTE

27 bis 39 1M 2 1 1 3 4
40 bis 49 19 4 5 5 1 4 16
50 bis 54 25 1 2 2 6 1 9
55 bis 59 25 3 5 3 7 12
60 bis 64 27 4 6 7 2 3 10
65 bis 95 32 3 3 4 1 3 19

ANTEIL DER UBER
60-JAHRIGEN 2% 50 % 45 % 46 % 19 % 33% 1%

pboovoe oo
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DATEN UND FAKTEN

Anzahl der zugelassenen und angestellten KVBW-Mitglieder

GEMEINDE HAUSARZTE AEJGEN— CHIRURGEN FR/"AUEN— INTERNISTEN KINDER- UND PSYCHO- \/\/E\TERE GESAMT
ARZTE UND ARZTE (fachérztlich JUGEND- THERAPEUTEN ~ FACHARZTE
ORTHOPADEN tétig) ARZTE

Affalterbach 2 2
Asperg 6 1 2 3 3 6 9 30
Benningen am Neckar 3 3 1 7
Besigheim 2 1 1 2 1 1 1 9
Bietigheim-Bissingen 33 4 9 5 8 5 12 20 96
Bonnigheim 4 1 2 1 8
Ditzingen 15 1 3 3 1 3 5 3 34
Eberdingen 6

Erdmannhausen 2 4 6
Erligheim 1 1
Freiberg am Neckar 8 2 2 1 2 2 1 18
Freudental 1 1
Gemmrigheim 3 3
Gerlingen " 1 1 6 4 4 " 2 40
GroBbottwar 5 5
Hemmingen 4 4
Hessigheim 1 1
Ingersheim 1 2 3
Kirchheim am Neckar 1 1
Korntal-Miinchingen 13 2 2 1 4 1 23
Kornwestheim 20 2 5 4 1 3 2 10 47
Lochgau 2 2 4
Ludwigsburg 82 14 24 18 20 10 56 94 318
Marbach am Neckar 8 1 6 3 1 4 3 6 32
Markgroningen 8 1 2 4 15
Moglingen 13 5 18
Mundelsheim 2 2
Murr 4 1 5
Oberriexingen 1 1
Oberstenfeld 17 2 1 1 3 2 4 30
Pleidelsheim 5 2 7
Remseck am Neckar 5 2 4 1
Sachsenheim 10 1 1 1 1 14
Schwieberdingen 5 1 2 1 9
Sersheim 5 1 6
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DATEN UND FAKTEN

FORTSETZUNG: ANZAHL DER ZUGELASSENEN UND ANGESTELLTEN KVBW-MITGLIEDER

GEMEINDE HAUSARZTE AUGEN-  CHIRURGEN FRAUEN- INTERNISTEN KINDER- UND PSYCHO- WEITERE GESAMT
ARZTE UND ARZTE  (fachirztlich JUGEND- THERAPEUTEN FACHARZTE
ORTHOPADEN titig) ARZTE

Steinheim an der Murr 6 1 1 1 9
Tamm 6 4 10
Vaihingen an der Enz 20 3 2 3 4 4 6 4 46
Walheim 1 1 2
GESAMT 342 884

I

32 58 64 43 54 134 157

Altersstruktur der groBen Arztgruppen

ALTER IN JAHREN HAUSARZTE AUGEN-  CHIRURGEN FRAUEN- INTERNISTEN KINDER- UND PSYCHO-

ARZTE UND ARZTE  (fachidrztlich JUGEND- THERAPEUTEN

ORTHOPADEN tatig) ARZTE

27 bis 39 25 4 3 7 5 34
40 bis 49 80 7 12 12 12 23 32
50 bis 54 61 4 12 13 9 8 10
55 bis 59 60 6 8 13 9 7 21
60 bis 64 33 5 13 9 " 5 10
65 bis 95 83 6 10 10 2 6 27

ANTEIL DER UBER
60-JAHRIGEN 34% 34% 40 % 30% 30 % 20 % 28 %

XY YX XXX X
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Anzahl der zugelassenen

DATEN UND FAKTEN

und angestellten KVBW-Mitglieder

GEMEINDE HAUSARZTE AUGEN-  CHIRURGEN FRAUEN- INTERNISTEN KINDER- UND PSYCHO- WEITERE GESAMT

ARZTE ”UND ARZTE (facharztlich JU(}END- THERAPEUTEN FACHARZTE

ORTHOPADEN tatig) ARZTE
Ahorn 1 1
Assamstadt 1 1
Bad Mergentheim 18 3 7 6 10 4 8 13 69
Boxberg 7 1 8
Creglingen 3 1 1 5
Freudenberg 4 1 5
GroBrinderfeld 1 1
Griinsfeld 1 1 2
Igersheim 2 4 3 9
Konigheim 3 3
Kiilsheim 4 4
Lauda-Konigshofen " 2 2 1 3 2 21
Niederstetten 2 1 1 2 6
Tauberbischofsheim 9 2 3 2 5 2 5 9 37
Weikersheim 3 2 4 1 10
Werbach 1 1
Wertheim 15 2 5 3 4 3 1 14 47
Wittighausen 1 1
GESAMT 87 8 18 16 24 1 27 40 231
——

Altersstruktur der groBen Arztgruppen
ALTER IN JAHREN HAUSARZTE AQGEN- CHIRURGEN FR/S‘\UEN- INTERNISTEN KINDER- UND PSYCHO-

ARZTE UND ARZTE (fachérztlich JUGEND- THERAPEUTEN

ORTHOPADEN tatig) ARZTE

27 bis 39 4 1 1 2 2 3
40 bis 49 21 2 1 4 6 4 5
50 bis 54 8 1 7 4 1 3
55 bis 59 18 2 4 6 7 2 6
60 bis 64 18 1 4 1 3 3 4
65 bis 95 18 1 1 3 2 1 6
ANTEIL DER UBER
60-JAHRIGEN M % 25 % 28 % 25 % 21 % 36 % 37 %
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DATEN UND FAKTEN

Anzahl der zugelassenen und angestellten KVBW-Mitglieder

STADTKREIS HAUSARZTE

MANNHEIM
222

GESAMT

AUGEN-
ARZTE

29

CHIRURGEN
UND
ORTHOPADEN

51

Altersstruktur der groBen Arztgruppen

FRAUEN-
ARZTE

INTERNISTEN KINDER- UND
JUGEND- THERAPEUTEN

(fachdrztlich
tatig)

ARZTE

PSYCHO-

WEITERE
FACHARZTE

55 66 35 255 158
.

ALTER IN JAHREN HAUSARZTE AUGEN-  CHIRURGEN FRAUEN- INTERNISTEN KINDER- UND PSYCHO-

ARZTE UND ARZTE  (fachirztlich JUGEND- THERAPEUTEN
ORTHOPADEN tatig) ARZTE

27 bis 39 18 4 1 2 3 42

40 bis 49 39 3 16 12 21 10 52

50 bis 54 36 3 5 13 12 9 29

55 bis 59 40 6 18 15 17 5 37

60 bis 64 35 9 9 6 11 7 43

65 bis 95 54 4 2 9 3 1 52

ANTEIL DER UBER

60-JAHRIGEN 40 % 45 % 22 % 27 % 21% 23 % 37%

‘ h A A& A '
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Anzahl der zugelassenen

DATEN UND FAKTEN

und angestellten KVBW-Mitglieder

GEMEINDE HAUSARZTE AEJGEN— CHIRURGEN FR/"AUEN— INTERNISTEN KINDER- UND PSYCHO- \/\/E\TERE GESAMT
ARZTE UND ARZTE (fachdrztlich JUGEND- THERAPEUTEN ~ FACHARZTE
ORTHOPADEN tétig) ARZTE
Adelsheim 2 2
Aglasterhausen 1 1 2 5 9
Billigheim 4 1 5
Binau
Buchen (Odenwald) 12 2 2 5 4 4 7 36
Elztal 2 3 5
Fahrenbach 1 1
Hardheim 2 4 2 3 1 2 14
HaBmersheim 3 1 4
Hopfingen 1 1
Hiuffenhardt 1 1
Limbach 3 3
Mosbach 18 7 5 6 8 3 20 18 85
Mudau 2 2
Neckargerach 1 1
Neckarzimmern 1 1
Neunkirchen 1 1
Obrigheim 1 1 2
Osterburken 4 4
Ravenstein 1 1
Rosenberg 2 2
Schefflenz 3 3
Schwarzach 2 1 3
Seckach 2 2
Waldbrunn 3 1 4
Walldiirn 8 1 2 1 1 13
Zwingenberg
GESAMT 81 10 14 15 12 8 38 27 205
——
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DATEN UND FAKTEN

Altersstruktur der groBen Arztgruppen

ALTER IN JAHREN HAUSARZTE AUGEN-  CHIRURGEN FRAUEN- INTERNISTEN KINDER- UND PSYCHO-

ARZTE UND ARZTE  (fachirztlich JUGEND- THERAPEUTEN
ORTHOPADEN titig) ARZTE

27 bis 39 4 3 1 6

40 bis 49 13 4 3 3 1 3 8

50 bis 54 12 2 4 2 4 1 7

55 bis 59 20 4 3 3 2 6

60 bis 64 14 2 2 3 4 5

65 bis 95 18 2 1 1 1 6

ANTEIL DER UBER

60-JAHRIGEN 40 % 40 % 21% 27 % 33% 13 % 29 %

103 DIE AMBULANTE MEDIZINISCHE VERSORGUNG 2021



DATEN UND FAKTEN

Anzahl der zugelassenen und angestellten KVBW-Mitglieder

GEMEINDE HAUSARZTE CHIRURGEN FR/"AUEN— INTERNISTEN KINDER- UND PSYCHO- \/\/E\TERE GESAMT
UND ARZTE (fachérztlich JUGEND- THERAPEUTEN ~ FACHARZTE

ORTHOPADEN tétig) ARZTE
Achern 20 8 6 6 4 7 15 rAl
Appenweier " 1
Bad Peterstal-Griesbach 1 1
Berghaupten 1 1
Biberach 1 1
Durbach 1 2 3
Ettenheim 15 4 1 3 2 7 4 36
Fischerbach
Friesenheim 8 1 9
Gengenbach " 1 3 2 7 2 27
Gutach (Schwarzwaldbahn) 2 2
Haslach im Kinzigtal 7 1 1 3 4 5 21
Hausach 4 1 2 2 1
Hofstetten
Hohberg 6 1 1 8
Hornberg 3 3
Kappel-Grafenhausen 2 2
Kappelrodeck 5 5
Kehl 21 3 5 2 4 5 12 54
Kippenheim 3 2 5
Lahr/Schwarzwald 38 8 7 17 6 23 36 142
Lauf 4 4
Lautenbach
Mahlberg 2 2
MeiBenheim 1 1
Miihlenbach
Neuried 7 7
Nordrach 1 1
Oberharmersbach
Oberkirch 15 3 4 " 5 6 48
Oberwolfach 1 1
Offenburg 41 14 12 25 5 55 38 194
Ohlsbach 1 1 2
Oppenau 3 3
Ortenberg 1 1
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DATEN UND FAKTEN

FORTSETZUNG: ANZAHL DER ZUGELASSENEN UND ANGESTELLTEN KVBW-MITGLIEDER

GEMEINDE HAUSARZTE AUGEN- CHIRURGEN FRAUEN- INTERNISTEN KINDER- UND PSYCHO- WEITERE GESAMT
ARZTE UND ARZTE (fachérztlich JUGEND- THERAPEUTEN  FACHARZTE
ORTHOPADEN tatig) ARZTE

Ottenhofen im Schwarzwald

Renchen

Rheinau 1

Ringsheim

Rust
Sasbach

NI =~ lOol Ml w
N
-

N

Sasbachwalden

Schuttertal

Schutterwald

N
W 0 W= W [N ==& W

w0~

Schwanau
Seebach
Seelbach

Steinach

3
3
Willstdtt 4
5
8

Wolfach

W o s Wwiw

Zell am Harmersbach 2 1 2 1

GESAMT 748

297 25 46 45 53 38 124 120

Altersstruktur der grof3en Arztgruppen

ALTER IN JAHREN HAUSARZTE AUGEN-  CHIRURGEN FRAUEN- INTERNISTEN KINDER- UND PSYCHO-

ARZTE UND ARZTE  (fachédrztlich JUGEND- THERAPEUTEN

ORTHOPADEN tdtig) ARZTE

27 bis 39 27 1 5 5 1 13
40 bis 49 57 10 13 " 16 12 24
50 bis 54 48 5 14 4 12 10 13
55 bis 59 55 3 9 14 10 6 21
60 bis 64 52 2 7 3 9 6 26
65 bis 95 58 4 3 8 1 3 27

ANTEIL DER UBER
60-JAHRIGEN 37 % 24 % 22% 24 % 19 % 24 % 43 %

' h A A A A .
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DATEN UND FAKTEN

Anzahl der zugelassenen und angestellten KVBW-Mitglieder

GEMEINDE HAUSARZTE AK:JGEN— CHIRURGEN FR/"AUEN— INTERNISTEN KINDER- UND PSYCHO- \/\/E\TERE GESAMT

ARZTE UND ARZTE (fachérztlich JUGEND- THERAPEUTEN ~ FACHARZTE

ORTHOPADEN tétig) ARZTE

Aalen 43 7 " 12 12 9 23 39 156
Abtsgmiind 3 3
Adelmannsfelden 2 2
Bartholoma 1 1
Bobingen an der Rems 2 1 3
Bopfingen 8 1 1 10
Durlangen 2 2
Ellenberg
Ellwangen (Jagst) 17 2 5 12 2 2 3 7 50
Eschach 2 2
Essingen 6 6
Goggingen 1 1
Gschwend 2 2
Heubach 6 1 7
Heuchlingen 1 1
Hiittlingen 4 4
Iggingen
Jagstzell 1 1
Kirchheim am Ries 1 1
Lauchheim 3 3
Leinzell 2 2
Lorch 5 1 1 4 11
Méogglingen 1 2 3
Mutlangen 6 1 3 1 2 7 20
Neresheim 5 5
Neuler 1 1
Obergroningen
Oberkochen 6 6
Rainau 1 1
Riesbiirg
Rosenberg
Ruppertshofen
Schechingen
Schwibisch Gmiind 43 9 12 12 12 10 33 28 159
Spraitbach 2 1 3
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DATEN UND FAKTEN

FORTSETZUNG: ANZAHL DER ZUGELASSENEN UND ANGESTELLTEN KVBW-MITGLIEDER

GEMEINDE HAUSARZTE ALN)GEN- CHIRURGEN FRAUEN- INTERNISTEN KINDER- UND PSYCHO- WFITERE GESAMT
ARZTE “UND ARZTE (facharztlich JU(;:END- THERAPEUTEN FACHARZTE
ORTHOPADEN tatig) ARZTE

Stodtlen 1 1

Taferrot

Tannhausen

Unterschneidheim 3 3

Waldstetten 7 2 9

Westhausen 2 2

Woért 1 1

GESAMT 18 29 482
——

191

39 29 25 68 83

Altersstruktur der groBen Arztgruppen

ALTER IN JAHREN HAUSARZTE AUGEN-  CHIRURGEN FRAUEN- INTERNISTEN KINDER- UND PSYCHO-

ARZTE UND ARZTE  (fachirztlich JUGEND- THERAPEUTEN
ORTHOPADEN titig) ARZTE

27 bis 39 15 1 2 3 1 6 1

40 bis 49 38 4 5 8 7 5 19

50 bis 54 33 4 7 7 2 4 7

55 bis 59 27 4 10 8 5 4 7

60 bis 64 33 3 4 7 9 3 1

65 bis 95 45 2 1 6 5 3 13

ANTEIL DER UBER

60-JAHRIGEN 41 % 28 % 17 % 33% 48 % 24 % 35%

XXX XX
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DATEN UND FAKTEN

Pforzheim

EINWOHNER

125.945

EINWOHNER JE HAUSARZT

1.517

Anzahl der zugelassenen und angestellten KVBW-Mitglieder

STADTKREIS HAUSARZTE AUGEN-  CHIRURGEN FRAUEN- INTERNISTEN KINDER- UND PSYCHO- WEITERE GESAMT

PFORZHEIM ARZTE UND ARZTE  (fachirztlich JUGEND- THERAPEUTEN FACHARZTE
ORTHOPADEN tatig) ARZTE

GESAMT

83 14 38 27 31 12 65 72 342
.
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DATEN UND FAKTEN

Altersstruktur der groBen Arztgruppen

ALTER IN JAHREN HAUSARZTE AUGEN-  CHIRURGEN FRAUEN- INTERNISTEN KINDER- UND PSYCHO-

ARZTE UND ARZTE  (fachirztlich JUGEND- THERAPEUTEN
ORTHOPADEN titig) ARZTE

27 bis 39 2 1 2 2 1 8

40 bis 49 14 5 17 7 6 2 7

50 bis 54 12 1 6 7 7 3 11

55 bis 59 26 4 5 7 6 2 8

60 bis 64 14 1 4 5 5 2 15

65 bis 95 15 2 4 1 5 2 16

ANTEIL DER UBER

60-JAHRIGEN 35% 21 % 21 % 22 % 32% 33% 48 %
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Anzahl der zugelassenen

DATEN UND FAKTEN

und angestellten KVBW-Mitglieder

GEMEINDE HAUSARZTE AUGEN-  CHIRURGEN FRAUEN- INTERNISTEN KINDER- UND PSYCHO- WEITERE GESAMT

ARZTE _UND ARZTE (facharztlich JU(}END- THERAPEUTEN  FACHARZTE

ORTHOPADEN tatig) ARZTE

Achberg
Aichstetten 1 2 3
Aitrach
Altshausen 4 1 5
Amtzell 4 1 5
Argenbiihl 3 1 4
Aulendorf 7 1 1 1 10
Bad Waldsee 12 1 3 4 1 1 5 5 32
Bad Wurzach 5 1 1 1 1 9
Baienfurt 4 2 6
Baindt 3 3
Berg 2 1 3
Bergatreute 2 1 3
Bodnegg 2 2 1 5
Boms
Ebenweiler
Ebersbach-Musbach
Eichstegen
Fleischwangen
Fronreute 2
Griinkraut 1 1 2
Guggenhausen
Horgenzell 3 1 4
HoBkirch
Isny im Allgau 16 2 2 1 3 8 2 34
KiBlegg 5 1 6
Konigseggwald
Leutkirch im Allgau 14 1 7 4 3 3 7 10 49
Ravensburg 38 3 21 13 12 7 45 81 220
Riedhausen
Schlier 1 1 2
Unterwaldhausen
Vogt 5 1 6
Waldburg 3 1
Wangen im Allgau 18 4 12 5 4 4 18 20 85
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DATEN UND FAKTEN

FORTSETZUNG: ANZAHL DER ZUGELASSENEN UND ANGESTELLTEN KVBW-MITGLIEDER

GEMEINDE HAUSARZTE AUGEN-  CHIRURGEN FRAUEN- INTERNISTEN KINDER- UND PSYCHO- WEITERE GESAMT
ARZTE UND ARZTE  (fachirztlich JUGEND- THERAPEUTEN FACHARZTE
ORTHOPADEN titig) ARZTE

Weingarten 21 5 5 6 8 5 7 3 60
Wilhelmsdorf 3 2 1 6
Wolfegg 2 1 3
Wolpertswende 2 2
GESAMT 183 573

I

17 48 37 32 27 104 125

Altersstruktur der groBen Arztgruppen

ALTER IN JAHREN HAUSARZTE AUGEN-  CHIRURGEN FRAUEN- INTERNISTEN KINDER- UND PSYCHO-

ARZTE UND ARZTE  (fachidrztlich JUGEND- THERAPEUTEN
ORTHOPADEN titig) ARZTE

27 bis 39 9 1 1 1 12

40 bis 49 29 4 16 13 4 10 23

50 bis 54 31 3 7 11 8 5 10

55 bis 59 31 4 8 5 5 7 16

60 bis 64 46 3 8 5 8 4 23

65 bis 95 37 3 8 2 6 1 20

ANTEIL DER UBER

60-JAHRIGEN 45% 35% 33% 19% 4% 19% M1 %

N N -
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DATEN UND FAKTEN

Anzahl der zugelassenen und angestellten KVBW-Mitglieder
GEMEINDE HAUSARZTE AEJGEN— CHIRURGEN FR/"AUEN— INTERNISTEN KINDER- UND PSYCHO- \/\/E\TERE GESAMT
ARZTE UND ARZTE (fachdrztlich JUGEND- THERAPEUTEN ~ FACHARZTE
ORTHOPADEN tétig) ARZTE
Alfdorf 4 1 5
Allmersbach im Tal 2 1 3
Althiitte 1 1 2
Aspach 3 1 4
Auenwald 3 1 1 5
Backnang 26 5 6 8 13 3 16 18 95
Berglen 2 1 3
Burgstetten 1 1 2
Fellbach 27 4 14 6 4 6 19 " 91
GroBerlach
Kaisersbach ZP
Kernen im Remstal " 3 1 1 2 1 19
Kirchberg an der Murr 2 2
Korb 4 3 7
Leutenbach 5 1 6
Murrhardt 9 2 1 1 6 3 22
Oppenweiler 3 1 4
Pliiderhausen 6 2 2 10
Remshalden 7 1 1 4 13
Rudersberg 10 1 1
Schorndorf 24 5 6 10 9 4 14 19 91
Schwaikheim 5 2 1 1 9
Spiegelberg 2 2
Sulzbach an der Murr 3 1 1 5
Urbach 4 1 1 1 7
Waiblingen 33 4 7 10 " 7 17 21 110
Weinstadt 16 1 4 1 1 1 7 4 35
Weissach im Tal 5 1 1 1 8
Welzheim 6 1 2 2 1 12
Winnenden 18 3 3 4 3 4 8 18 61
Winterbach 8 2 5 2 17
GESAMT 248 28 44 49 42 37 113 100 661
——

ZP = hausdrztliche Zweigpraxis im Ort
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DATEN UND FAKTEN

Altersstruktur der groBen Arztgruppen

ALTER IN JAHREN HAUSARZTE AUGEN-  CHIRURGEN FRAUEN- INTERNISTEN KINDER- UND PSYCHO-

ARZTE UND ARZTE  (fachirztlich JUGEND- THERAPEUTEN
ORTHOPADEN titig) ARZTE

27 bis 39 17 3 2 4 2 4 16

40 bis 49 49 8 13 12 13 14 32

50 bis 54 49 8 7 1 7 10 10

55 bis 59 45 5 10 9 10 5 16

60 bis 64 41 2 6 8 7 2 17

65 bis 95 47 2 6 5 3 2 22

ANTEIL DER UBER

60-JAHRIGEN 35% 14 % 27 % 27 % 24% 1% 35%
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DATEN UND FAKTEN

Anzahl der zugelassenen und angestellten KVBW-Mitglieder

GEMEINDE HAUSARZTE AUGEN-  CHIRURGEN FRAUEN- INTERNISTEN KINDER- UND PSYCHO- WEITERE GESAMT
ARZTE UND ARZTE (fachdrztlich JUGEND- THERAPEUTEN ~ FACHARZTE
ORTHOPADEN tétig) ARZTE
Bad Urach 7 1 2 3 1 1 1 16
Dettingen an der Erms 8 2 1 2 13
Engstingen 5 5
Eningen unter Achalm 8 2 10
Gomadingen 2 2
Grabenstetten 1 2 3
Grafenberg 1 1
Hayingen 3 3
Hohenstein 2 1 3
Hiilben 3 3
Lichtenstein 6 6
Mehrstetten 1 1
Metzingen 9 5 4 2 2 4 1 9 36
Miinsingen 12 3 2 3 1 6 4 31
Pfronstetten
Pfullingen 12 2 5 5 1 5 2 32
Pliezhausen 6 2 1 2 1
Reutlingen 84 10 22 22 27 14 70 71 320
Riederich 2 2
Rémerstein 2 2
Sonnenbiihl 4 1 5
St. Johann 4 4
Trochtelfingen 5 1 6
Walddorfhiaslach 4 1 5
Wannweil 3 7 10
Zwiefalten 1 1 2
GESAMT 532
——

195 21 35 40 31 26 95 89
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DATEN UND FAKTEN

Altersstruktur der groBen Arztgruppen

ALTER IN JAHREN HAUSARZTE AUGEN-  CHIRURGEN FRAUEN- INTERNISTEN KINDER- UND PSYCHO-

ARZTE UND ARZTE  (fachirztlich JUGEND- THERAPEUTEN
ORTHOPADEN titig) ARZTE

27 bis 39 18 3 2 1 10

40 bis 49 45 5 7 8 7 7 20

50 bis 54 28 3 5 7 6 4 7

55 bis 59 38 2 9 9 12 7 18

60 bis 64 35 5 8 5 5 5 24

65 bis 95 31 3 6 9 1 2 16

ANTEIL DER UBER

60-JAHRIGEN 34% 38% 40 % 35% 19 % 27 % 42 %
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DATEN UND FAKTEN

Anzahl der zugelassenen und angestellten KVBW-Mitglieder

GEMEINDE HAUSARZTE AK:JGEN— CHIRURGEN FR/"AUEN— INTERNISTEN KINDER- UND PSYCHO- \/\/E\TERE GESAMT
ARZTE UND ARZTE (fachdrztlich JUGEND- THERAPEUTEN ~ FACHARZTE
ORTHOPADEN tétig) ARZTE

AltluBheim 5 5
Angelbachtal 2 2
Bammental 4 1 1 1 2 2 1 12
Brihl " 1 2 1 15
Dielheim 5 1 6
Dossenheim 6 1 1 15 8 31
Eberbach 10 2 3 5 2 3 6 6 37
Edingen-Neckarhausen " 1 1 13
Epfenbach 1 1
Eppelheim 10 2 2 3 8 9 34
Eschelbronn 5 5
Gaiberg 1 1
Heddesbach ZP

Heddesheim 6 2 3 1 12
Heiligkreuzsteinach 3 3
Helmstadt-Bargen 2 2
Hemsbach " 2 3 1 1 18
Hirschberg an der BergstraBe 12 2 6 2 " 33
Hockenheim 16 1 4 2 2 11 9 45
llvesheim 6 2 8
Ketsch 9 1 2 12
Ladenburg 9 1 1 4 3 4 4 26
Laudenbach 4 4
Leimen 15 1 1 3 1 13 5 39
Lobbach 2 2
Malsch 2 2
Mauer 2 2
Meckesheim 6 2 1 6 15
Miihlhausen 5 5
Neckarbischofsheim 3 2 1 6
Neckargemiind 9 3 1 3 1 1 18 13 49
Neidenstein 3 3
NeuluBheim 4 2 6
NuBloch 6 1 2 9
Oftersheim 8 1 1 10
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DATEN UND FAKTEN

FORTSETZUNG: ANZAHL DER ZUGELASSENEN UND ANGESTELLTEN KVBW-MITGLIEDER

GEMEINDE HAUSARZTE AQGEN» CHIRURGEN FRAUEN- INTERNISTEN KINDER- UND PSYCHO- WE\TERE GESAMT
ARZTE __UND ARZTE (fachdrztlich JU@END— THERAPEUTEN  FACHARZTE
ORTHOPADEN tdtig) ARZTE

Plankstadt 6 1 2 9

Rauenberg ZP

Reichartshausen 1 1 2

Reilingen 5

Sandhausen 8 1 1 3 2 3 18

Schénau 5 5

Schénbrunn

Schriesheim 12 1 4 4 1 20 3 45

Schwetzingen 16 5 6 3 " 2 17 28 88

Sinsheim 23 3 6 6 13 5 16 16 88

Spechbach 1 1

St. Leon-Rot 8 1

Waibstadt 3 1

Walldorf 8 1 5 2 2 1 8 9 36

Weinheim 31 8 9 7 15 6 18 33 127

Wiesenbach 4 4

Wiesloch 37 7 9 6 13 7 17 26 122

Wilhelmsfeld 3 3

Zuzenhausen 2 2

GESAMT 387 1.042
——

36 59 67 66 50 203 174

ZP = hausérztliche Zweigpraxis im Ort

Altersstruktur der groBen Arztgruppen

ALTER IN JAHREN HAUSARZTE AUGEN-  CHIRURGEN FRAUEN- INTERNISTEN KINDER- UND PSYCHO-

ARZTE UND ARZTE  (fachirztlich JUGEND- THERAPEUTEN
ORTHOPADEN titig) ARZTE

27 bis 39 20 4 2 3 9 5 36

40 bis 49 96 13 19 18 20 13 53

50 bis 54 55 4 9 20 7 6 25

55 bis 59 86 5 12 11 13 10 19

60 bis 64 67 3 13 10 14 7 26

65 bis 95 63 7 4 5 3 9 44

ANTEIL DER UBER

60-JAHRIGEN 34% 28 % 29 % 22 % 26 % 32% 34%
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DATEN UND FAKTEN

Anzahl der zugelassenen und angestellten KVBW-Mitglieder

GEMEINDE HAUSARZTE AUGEN-  CHIRURGEN FRAUEN- INTERNISTEN KINDER- UND PSYCHO- WEITERE GESAMT
ARZTE UND ARZTE (fachdrztlich JUGEND- THERAPEUTEN ~ FACHARZTE
ORTHOPADEN tétig) ARZTE

Aichhalden 7 1 8
Bosingen 1 1
DeiBlingen 2 2
Dietingen 1 1
Dornhan 2 2
Dunningen 2 1 1 4
Epfendorf 1 1
Eschbronn zZP
Fluorn-Winzeln
Hardt 2
Lauterbach 2
Oberndorf am Neckar 10 2 3 1 1 1 1 2 21
Rottweil 14 3 8 7 7 4 19 26 88
Schenkenzell zP
Schiltach 3 2 1 6
Schramberg 13 4 4 2 2 1 7 10 43
Sulz am Neckar 9 2 2 13
Villingendorf ZP
Véhringen 1 1
Wellendingen zp 1 1
Zimmern ob Rottweil 5 1 6
GESAMT 7 32 40 202

. ——

75 9 17 12 10
.—_——

ZP = hausdrztliche Zweigpraxis im Ort
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DATEN UND FAKTEN

Altersstruktur der groBen Arztgruppen

ALTER IN JAHREN HAUSARZTE AUGEN-  CHIRURGEN FRAUEN- INTERNISTEN KINDER- UND PSYCHO-

ARZTE UND ARZTE  (fachirztlich JUGEND- THERAPEUTEN
ORTHOPADEN titig) ARZTE

27 bis 39 5 1 2 1 4

40 bis 49 13 3 7 4 1 2 4

50 bis 54 12 1 3 1 1 2 3

55 bis 59 24 2 4 2 4 5

60 bis 64 10 3 1 3 2 9

65 bis 95 11 2 2 1 7

ANTEIL DER UBER

60-JAHRIGEN 28 % 22 % 18 % 25 % 30% 43 % 50 %
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DATEN UND FAKTEN

Anzahl der zugelassenen und angestellten KVBW-Mitglieder

GEMEINDE HAUSARZTE AK___JGEN— CHIRURGEN FR/"AUEN— INTERNISTEN KINDER- UND PSYCHO- \/\/E\TERE GESAMT
ARZTE __UND ARZTE (fachdrztlich JUCEEND— THERAPEUTEN FACHARZTE
ORTHOPADEN tatig) ARZTE
Blaufelden 2 2
Braunsbach 3 3
Biihlertann 1 1
Biihlerzell 2 2
Crailsheim 23 3 5 7 6 3 9 14 70
Fichtenau 4 4
Fichtenberg 1 1
Frankenhardt 4
Gaildorf 9 1 1 1 6 1 19
Gerabronn 1 1
lishofen 5 5
Kirchberg an der Jagst 9 2 3 14
KreBberg 4 4
Langenburg
Mainhardt 2 2
Michelbach an der Bilz 1 1
Michelfeld 1 5 3 4 5 18
Oberrot 2 2
Obersontheim 5 5
Rosengarten 2 2
Rot am See 5 5
Satteldorf 2 1 3
Schrozberg 3 1 3 1 8
Schwibisch Hall 31 3 " 7 9 4 26 22 113
Stimpfach ZP
Sulzbach-Laufen 1 1
Untermiinkheim 3 3
Vellberg 1 1
Wallhausen 1 1
Wolpertshausen 1 1
GESAMT 129 1 17 17 19 16 44 43 296
——

ZP = hausdrztliche Zweigpraxis im Ort
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DATEN UND FAKTEN

Altersstruktur der groBen Arztgruppen

ALTER IN JAHREN HAUSARZTE AUGEN-  CHIRURGEN FRAUEN- INTERNISTEN KINDER- UND PSYCHO-

ARZTE UND ARZTE  (fachirztlich JUGEND- THERAPEUTEN
ORTHOPADEN titig) ARZTE

27 bis 39 14 1 1 3 2 2 12

40 bis 49 24 4 5 5 3 4 12

50 bis 54 14 3 4 1 5 3 4

55 bis 59 20 1 3 4 3 2 5

60 bis 64 32 1 2 1 5 4 7

65 bis 95 25 1 2 3 1 1 4

ANTEIL DER UBER

60-JAHRIGEN 44 % 18 % 24% 24% 32% 31% 25 %
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DATEN UND FAKTEN

Anzahl der zugelassenen und angestellten KVBW-Mitglieder

GEMEINDE HAUSARZTE AUGEN-  CHIRURGEN FRAUEN- INTERNISTEN KINDER- UND PSYCHO- WEITERE GESAMT
ARZTE UND ARZTE (fachdrztlich JUGEND- THERAPEUTEN ~ FACHARZTE
ORTHOPADEN tétig) ARZTE

Bad Diirrheim 7 1 1 1 2 12

Blumberg 7 1 1

Braunlingen 3 1

Brigachtal 3

Dauchingen 2 1

Donaueschingen 13 5 6 8 10 5 6 8 61

Furtwangen im Schwarzwald 6 3 4 1 14

Giitenbach

Hiifingen 1 1

Konigsfeld im Schwarzwald 4 4 8

Monchweiler 1 2 3

Niedereschach 4 1 5

Schonach im Schwarzwald 1 1

Schénwald im Schwarzwald zp 2 2

St. Georgen im Schwarzwald 10 2 2 3 17

Triberg im Schwarzwald 5 5

Tuningen 1 1 2

Unterkirnach 1 1 2

Villingen-Schwenningen 63 9 19 12 19 13 29 60 224

Vohrenbach 4 4

GESAMT 136 380
——

16 28 25 29 21 49 76

ZP = hausdrztliche Zweigpraxis im Ort
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DATEN UND FAKTEN

Altersstruktur der groBen Arztgruppen

ALTER IN JAHREN HAUSARZTE AUGEN-  CHIRURGEN FRAUEN- INTERNISTEN KINDER- UND PSYCHO-

ARZTE UND ARZTE  (fachirztlich JUGEND- THERAPEUTEN
ORTHOPADEN tatig) ARZTE

27 bis 39 8 4 2 4 1 1 2

40 bis 49 25 6 12 4 7 4 12

50 bis 54 27 2 4 4 7 4 4

55 bis 59 21 3 5 6 3 4 7

60 bis 64 19 3 4 6 6 12

65 bis 95 36 1 2 3 5 2 12

ANTEIL DER UBER

60-JAHRIGEN 40 % 6% 18 % 28 % 38% 38% 49 %
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Anzahl der

DATEN UND FAKTEN

zugelassenen und angestellten KVBW-Mitglieder

GEMEINDE HAUSARZTE AK:JGEN— CHIRURGEN FR/"AUEN— INTERNISTEN KINDER- UND PSYCHO- \/\/E\TERE GESAMT
ARZTE UND ARZTE (fachdrztlich JUGEND- THERAPEUTEN ~ FACHARZTE
ORTHOPADEN tétig) ARZTE

Bad Saulgau 10 2 2 2 6 2 13 10 47

Beuron

Bingen 3 3

Gammertingen 2 2 4 1 9

Herbertingen 5 5

Herdwangen-Schénach 1 1 2 4

Hettingen 2 1 3

Hohentengen 2 2

llimensee

Inzigkofen 1 1

Krauchenwies 2 1 3

Leibertingen 1

Mengen 8 1 1 10

MeBkirch 6

Neufra

Ostrach 3 3 6

Pfullendorf 7 4 3 1 2 4 2 23

Sauldorf

Scheer 1 1

Schwenningen ZP

Sigmaringen 9 5 4 6 6 2 10 16 58

Sigmaringendorf 3 3

Stetten am kalten Markt 5 5

Veringenstadt 2 2

Wald 4 4

GESAMT 76 7 1 12 13 9 38 30 196
——
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ZP = hausérztliche Zweigpraxis im Ort



DATEN UND FAKTEN

Altersstruktur der groBen Arztgruppen

ALTER IN JAHREN HAUSARZTE AUGEN-  CHIRURGEN FRAUEN- INTERNISTEN KINDER- UND PSYCHO-

ARZTE UND ARZTE  (fachirztlich JUGEND- THERAPEUTEN
ORTHOPADEN titig) ARZTE

27 bis 39 7 1 2 9

40 bis 49 11 1 2 1 9

50 bis 54 9 2 3 3 6 2 6

55 bis 59 19 4 3 4 3 5

60 bis 64 17 3 2 2 2 1 2

65 bis 95 13 1 1 2 1 7

ANTEIL DER UBER

60-JAHRIGEN 39 % 57 % 27 % 33% 23 % 1% 24 %
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DATEN UND FAKTEN

Anzahl der zugelassenen und angestellten KVBW-Mitglieder

STADTKREIS HAUSARZTE
STUTTGART

GESAMT

AUGEN-  CHIRURGEN
ARZTE UND
ORTHOPADEN

Altersstruktur der groBBen Arztgruppen

FRAUEN-
ARZTE

INTERNISTEN KINDER- UND
JUGEND- THERAPEUTEN

(fachdrztlich
tatig)

ARZTE

PSYCHO-

ALTER IN JAHREN HAUSARZTE AUGEN-  CHIRURGEN FRAUEN- INTERNISTEN KINDER- UND PSYCHO-

ARZTE UND ARZTE  (fachdrztlich JUGEND- THERAPEUTEN
ORTHOPADEN titig) ARZTE

27 bis 39 25 3 3 9 7 4 53

40 bis 49 90 19 25 31 27 20 61

50 bis 54 61 10 18 21 10 6 32

55 bis 59 74 12 34 22 23 10 74

60 bis 64 56 7 23 11 19 12 59

65 bis 95 89 6 11 21 7 1 94

ANTEIL DER UBER

60-JAHRIGEN 37 % 23 % 30 % 28 % 28 % 37% 41 %

¥YYX Xy
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WEITERE
FACHARZTE

395 57 114 115 93 63 373 370

GESAMT

1.580
——



DATEN UND FAKTEN

Anzahl der zugelassenen und angestellten KVBW-Mitglieder

GEMEINDE HAUSARZTE AUGEN-  CHIRURGEN FRAUEN- INTERNISTEN KINDER- UND PSYCHO- WEITERE GESAMT
ARZTE “UND ARZTE (fachdrztlich JU(}END- THERAPEUTEN FACHARZTE
ORTHOPADEN tatig) ARZTE

Ammerbuch 7 2 " 1 21
Bodelshausen 3 3
Dettenhausen 4 4
DuBlingen 3 3
Gomaringen 7 1 8
Hirrlingen 4 1 1 ]
Kirchentellinsfurt 4 1 5
Kusterdingen 3 3 6
Méssingen 15 3 3 7 2 6 9 45
Nehren 3 2 1 6
Neustetten 2

Ofterdingen 3

Rottenburg am Neckar 27 6 7 5 4 4 18 16 87
Starzach 2 2
Tiibingen 65 8 20 23 17 10 161 103 407
GESAMT 152 14 30 33 28 18 203 130 608

Altersstruktur der groBen Arztgruppen

ALTER IN JAHREN HAUSARZTE AUGEN-  CHIRURGEN FRAUEN- INTERNISTEN KINDER- UND PSYCHO-

ARZTE UND ARZTE  (fachdrztlich JUGEND- THERAPEUTEN
ORTHOPADEN titig) ARZTE

27 bis 39 7 2 1 2 2 13

40 bis 49 34 5 11 12 5 7 22

50 bis 54 27 3 6 8 5 2 20

55 bis 59 36 3 5 9 4 34

60 bis 64 19 2 3 5 2 1 42

65 bis 95 29 4 5 2 5 2 72

ANTEIL DER UBER

60-JAHRIGEN 32% 43 % 27 % 21% 25 % 17 % 56 %

XYY XY X XY
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)




DATEN UND FAKTEN

Anzahl der zugelassenen und angestellten KVBW-Mitglieder

GEMEINDE HAUSARZTE AEJGEN— CHIRURGEN FR/"AUEN— INTERNISTEN KINDER- UND PSYCHO- \/\/E\TERE GESAMT

ARZTE UND ARZTE (fachérztlich JUGEND- THERAPEUTEN ~ FACHARZTE

ORTHOPADEN tétig) ARZTE

Aldingen 5 1 6
Balgheim
Barenthal ZP
Bottingen ZP
Bubsheim
Buchheim
Deilingen ZP
Denkingen 1 1
Diirbheim
Durchhausen
Egesheim
Emmingen-Liptingen 1 2 3
Fridingen an der Donau 5 1 6
Frittlingen 1 1
Geisingen 3 1 2 6
Gosheim 2 2
Gunningen
Hausen ob Verena 1 1
Immendingen 3 3
Irndorf
Kolbingen 1 1
Konigsheim
Mahlstetten
Miihlheim an der Donau 3 3
Neuhausen ob Eck 2 2
Reichenbach am Heuberg
Renquishausen
Rietheim-Weilheim
Seitingen-Oberflacht 2 1 3
Spaichingen 10 2 3 3 2 2 5 6 33
Talheim
Trossingen 10 1 1 3 3 18
Tuttlingen 17 7 8 10 8 5 12 26 93

128 DIE AMBULANTE MEDIZINISCHE VERSORGUNG 2021



DATEN UND FAKTEN

FORTSETZUNG: ANZAHL DER ZUGELASSENEN UND ANGESTELLTEN KVBW-MITGLIEDER

GEMEINDE HAUSARZTE AUGEN- CHIRURGEN FRAUEN- INTERNISTEN KINDER- UND PSYCHO- WEITERE GESAMT
ARZTE UND ARZTE  (fachirztlich JUGEND- THERAPEUTEN ~ FACHARZTE
ORTHOPADEN tétig) ARZTE
Wehingen 4 4
Wurmlingen 2 2 4
GESAMT 7 190
I

Altersstruktur der groBen Arztgruppen

2 9 12 15 10 10 30 32

ZP = hausérztliche Zweigpraxis im Ort

ALTER IN JAHREN HAUSARZTE AUGEN-  CHIRURGEN FRAUEN- INTERNISTEN KINDER- UND PSYCHO-

ARZTE UND ARZTE  (fachirztlich JUGEND- THERAPEUTEN
ORTHOPADEN titig) ARZTE

27 bis 39 6 4 2 3

40 bis 49 13 1 5 2 2 4

50 bis 54 12 4 7 1 1 1 3

55 bis 59 13 1 2 2 9

60 bis 64 14 1 3 3 3 8

65 bis 95 14 3 2 4 2 3

ANTEIL DER UBER

60-JAHRIGEN 39% 0% 33% 33% 70 % 50 % 37 %

N N K K
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DATEN UND FAKTEN

Ulm

EINWOHNER

126.599

EINWOHNER JE HAUSARZT

1.305

Anzahl der zugelassenen und angestellten KVBW-Mitglieder

STADTKREIS HAUSARZTE AUGEN-  CHIRURGEN FRAUEN- INTERNISTEN KINDER- UND PSYCHO- WEITERE GESAMT

ULM ARZTE UND ARZTE  (fachirztlich JUGEND- THERAPEUTEN  FACHARZTE
ORTHOPADEN tatig) ARZTE

GESAMT

438

97 17 24 34 M 16 80 129
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DATEN UND FAKTEN

Altersstruktur der groBen Arztgruppen

ALTER IN JAHREN HAUSARZTE AUGEN-  CHIRURGEN FRAUEN- INTERNISTEN KINDER- UND PSYCHO-

ARZTE UND ARZTE  (fachirztlich JUGEND- THERAPEUTEN
ORTHOPADEN titig) ARZTE

27 bis 39 5 4 1 5 2 10

40 bis 49 24 6 9 6 14 6 1

50 bis 54 13 3 2 6 8 3 6

55 bis 59 20 1 6 6 6 2 17

60 bis 64 17 2 7 5 3 16

65 bis 95 18 3 4 4 6 2 20

ANTEIL DER UBER

60-JAHRIGEN 36 % 18 % 25 % 32% 27 % 31% 45 %
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DATEN UND FAKTEN

Anzahl der zugelassenen und angestellten KVBW-Mitglieder

GEMEINDE HAUSARZTE CHIRURGEN FR/"AUEN— INTERNISTEN KINDER- UND PSYCHO- \/\/E\TERE GESAMT
UND ARZTE (fachérztlich JUGEND- THERAPEUTEN ~ FACHARZTE

ORTHOPADEN tétig) ARZTE
Albbruck 2 2
Bad Sackingen 14 8 5 8 5 " 12 67
Bernau im Schwarzwald 2 2
Bonndorf im Schwarzwald 7 2 1 1
Dachsberg (Stidschwarzwald)
Dettighofen
Dogern 3 1 1 5
Eggingen
Gorwihl 1 1 2
Grafenhausen 2 1 3
Hausern
Herrischried ZP
Hochenschwand 1 1 2
Hohentengen am Hochrhein 1 2 3
Ibach
Jestetten 5 1 1 7
Klettgau 4
Kiissaberg 5 1
Lauchringen 6 2 1 5 1 1 1 18
Laufenburg (Baden) 3 1 1 2 7
Lottstetten
Murg 8 2 10
Rickenbach 3 3
St. Blasien 8 2 2 12
Stiihlingen 3 4 5 2 14
Todtmoos 1 1 2
Uhlingen-Birkendorf 4 1 1 6
Waldshut-Tiengen 9 6 4 2 4 7 19 55
Wehr 6 2 1 1 10
Weilheim 1 1 2
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DATEN UND FAKTEN

FORTSETZUNG: ANZAHL DER ZUGELASSENEN UND ANGESTELLTEN KVBW-MITGLIEDER

GEMEINDE HAUSARZTE AUGEN-  CHIRURGEN FRAUEN- INTERNISTEN KINDER- UND PSYCHO- WEITERE GESAMT
ARZTE UND ARZTE  (fachirztlich JUGEND- THERAPEUTEN FACHARZTE
ORTHOPADEN titig) ARZTE
Wautach
Woutdschingen 2 2
GESAMT 101 10 17 255
I

14 17 15 43 38

ZP = hausirztliche Zweigpraxis im Ort

Altersstruktur der groBen Arztgruppen

ALTER IN JAHREN HAUSARZTE AUGEN-  CHIRURGEN FRAUEN- INTERNISTEN KINDER- UND PSYCHO-

ARZTE UND ARZTE  (fachirztlich JUGEND- THERAPEUTEN
ORTHOPADEN titig) ARZTE

27 bis 39 5 4 1 5

40 bis 49 9 1 4 5 6 4 10

50 bis 54 13 3 2 3 3 7

55 bis 59 24 1 1 2 6 5

60 bis 64 23 1 7 2 4 2 7

65 bis 95 27 3 4 2 2 9

ANTEIL DER UBER

60-JAHRIGEN 50 % 10 % 59 % 43 % 35% 27 % 37 %

Y X XX
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Anzahl der

zugelassenen

DATEN UND FAKTEN

und angestellten KVBW-Mitglieder

GEMEINDE HAUSARZTE AQGEN— CHIRURGEN FR/"AUEN— INTERNISTEN KINDER- UND PSYCHO- \/\/E\TERE GESAMT
ARZTE UND ARZTE (fachérztlich JUGEND- THERAPEUTEN ~ FACHARZTE
ORTHOPADEN tétig) ARZTE

Albstadt 30 5 8 9 5 3 8 14 82

Balingen 19 3 7 6 3 3 19 18 78

Bisingen 6 1 1 2 10

Bitz zZP

Burladingen 6 1 1 1 9

Dautmergen

Dormettingen

Dotternhausen

Geislingen 2 2

Grosselfingen ZP

Haigerloch 5 4 9

Hausen am Tann

Hechingen 9 4 3 5 6 2 27 8 64

Jungingen 2

MeBstetten 3 1 4

Nusplingen 1 1

Obernheim ZP

Rangendingen 4 4

Ratshausen

Rosenfeld 3 3

Schémberg 6 1 7

StraBberg ZP

Weilen unter den Rinnen

Winterlingen 5 1 1 7

Zimmern unter der Burg

GESAMT 101 12 18 22 15 1 62 11 282
——
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ZP = hausirztliche Zweigpraxis im Ort



DATEN UND FAKTEN

Altersstruktur der groBen Arztgruppen

ALTER IN JAHREN HAUSARZTE AUGEN-  CHIRURGEN FRAUEN- INTERNISTEN KINDER- UND PSYCHO-

ARZTE UND ARZTE  (fachirztlich JUGEND- THERAPEUTEN
ORTHOPADEN titig) ARZTE

27 bis 39 5 2 4

40 bis 49 16 4 3 6 4 4 6

50 bis 54 13 3 2 5 1 1 13

55 bis 59 12 3 4 4 5 3 13

60 bis 64 32 1 4 3 4 14

65 bis 95 23 1 5 2 1 3 12

ANTEIL DER UBER

60-JAHRIGEN 54 % 17 % 50 % 23 % 33% 27 % 42 %
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