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Genossenschaften in der
Gesundheitsversorgung

Arztliche Versorgung — heute und morgen

BADEN-WU RTTE M B ERG Altersstruktur der Vertragsarzte / -psychotherapeuten KVBW
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nachriickende Mediziner gegen-
NEE Hausarztliches Versorgungszentrum

» Schon heute gibt es in rund 170 Praxisraume: Kommunen und Biirger finanzieren und be-
Gemeinden in unserem Bundes- treiben vor Ort Praxisraumlichkeiten, die von Arztinnen in Voll-
land keinen niedergelassenen oder Teilzeit genutzt werden kénnen. Denkbar sind hier auch
Hausarzt mehr. In weiteren rund mehrere Arztlnnen, die sich den Dienst teilen. Dies kommt
200 Stadten und Gemeinden be- besonders jungen Medizinern entgegen, die Familie und Beruf
tragt der Versorgungsgrad unter in besseren Einklang bringen mochten.

S SR TR A Praxisgemeinschaften: Erméglicht jungen Arztinnen, Teil-

i o .. .
weniger als 75 %. zeit-Arztinnen, Arztinnen in Elternzeit die Teilung der Praxis-
verantwortlichkeiten, Sprechzeiten, Birokratie, die Moglich-
keit eines Angestelltenverhaltnisses, und den Austausch mit

Kolleglnnen. Dies ist eine Alternative zu bisherigen Praxisgemeinschaften und Praxismodellen.
Notérztliche Versorgung

Mobile Praxen oder mobile arztliche Notdienste: Die angefahrenen Kommunen und deren
Biirger sind Mitglieder der Genossenschaft, finanzieren die notwendige Ausstattung und koordinie-
ren deren Einsatz.



BEISPIELE

Genossenschaften im Gesundheitssektor

» Arztenetz Mittelbaden, AeMB (www.ae-mb.de): Zusammenschluss von Hausérzten, Fachérzten,
Krankenhdusern und Reha-Institutionen in Mittelbaden, mit dem Ziel eine koordinierte und ganzheit-
liche Gesundheitsversorgung zu gewahrleisten. Organisiert in einer Genossenschaft, kdnnen Patien-
ten aller Krankenkassen durch das Arztenetz betreut werden.

» Gesundheitsnetz Stid (www.gnsued.de): Das Gesundheitsnetz Siid eG stellt eine Giberregionale Inte-
ressenvertretung der niedergelassenen Arztinnen und Psychoterapeuteninnen dar, die gemeinsam
und zielgerichtet das Gesundheitswesen in Deutschland aktiv mitgestalten wollen.

» GenoMed (www.genomed.de): Einkaufsgenossenschaft fiir Arztinnen zu deren Geschiftsfeldern (1)
Warenhandel fiir den Praxisbedarf, (2) Sammeleinkauf fiir medizinisch-technische Gerate und alles
um die Praxis herum, (3) Geratevermietung und Organisation von Nutzergemeinschaften, Unterneh-
mensberatung und Lohnabrechnung, (4) Nicht-arztliche Labordienstleistungen, und (5) Weiterbildung
und Selbstzahlerleistungen gehoren.

GEMEINSAME INITIATIVE GEMEINDETAG/BWGV:

Genossenschaftliche Modelle zur Sicherstellung der arztlichen Versorgung

Um jungen Arzten einen Einstieg in die ambulante Versorgung iiber eine Anstellung zu erméglichen,
hat der Gemeindetag genossenschaftliche Modelle entwickelt. Derzeit befindet sich der Gemeinde-
tag in Gesprachen mit dem Ministerium fir Landlichen Raum und Verbraucherschutz (iber eine mog-
liche Férderung dieses Modellvorhabens.

Alternatividee 1
Zentrale Filialholdingstruktur fiir offene Planungsgebiete

Beraterkreis
g (Kontakte K BM, ...) und
BWGV (Grindungsk K k

Volksbanken und weitere eG vor Ort)

(Biirger-) Beteiligungs-eG
in der jeweiligen Region

= Beteiligte: Biirger, Unternehmen, Selbstindige, ...

= Je nach GroBe: GF oder Ehrenamt

» Kaufmannische Leitung (aber keine drztliche Leitungl):
Raumlichkeiten

nicht drztliches Personal

gem. Einkauf

Personal- und Terminplanung
Ggf. Koordination weiterer Mieter

Praxis-Filialen (Tochterunternehmen als eG oder GmbH):
®  Praxis-Filialen sind Teil der Arzte-Service-eG, dennoch bereits Betrieb via vertraglicher Einbindung der (Birger-) Beteiligungs-eG.
= Kénnen sich durch Anteilserwerb leicht von der Arzte-Service-eG abspalten und sich (als eG oder GmbH) selbsténdig machen.

Ansprechpartner beim BWGV:
Dr. Michael Roth, Beratung Waren- und Dienstleistungsgenossenschaften
E-Mail: michael.roth@bwqv-info.de, Tel: 0711-222 13 1422
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Alternatividee 2
Holdingstruktur fiir gesperrte Planungsgebiete

Beraterkreis

Gemeindetag (Kontakte K BM, ..) und
BWGV (Grindungst K

Volksbanken und weitere lG vor Ort)

(Bﬂmru) Beteiligungs-eG
in du'miiyen Region
- Ill!tm‘lfuln. Biirut!r,t l.lnlnmel'men, Sslbslhm
= le nach GroRe: GF oder Ehrenamt
= Kaufmannische Leitung (aber keine rztliche Leitung!):
— Réumlichkeiten

liarmnql- Imd Tmn‘inplamrg
_ Ggf. Koordin tion

a——_— Heehaftan)

* VZsim Mittelbereich sind Teil der Arzte-Service-eG wg. der Griindereigenschaft, dennoch bereits Betrieb via vertragliche Einbindung der (Birger-)Beteiligungs eG.
= Kdnnen sich durch Anteilserwerb leicht von der Arzte-Service-eG abspalten und sich (als eG oder GmbH) selbstindig machen.
*= Notwendigkeiten

— Einbringung von Vertragsarztsitzen im Mittelbereich, wenn keine Errichtung im offenen Planungsgebiet.

— Bendtigen einen drztlichen Leiter. Dieser muss in dem Versorgungszentrum als angestellter Arzt tétig sein (mind. halbtags).

Alternatividee 3
Dezentrale Versorgungszentren fiir gesperrte Planungsgebiete

Beraterkreis

Gemeindetag (Kontakte Kommunen, BM, ...) und
BWGV (Griindungsberatung, Kontakte
Volksbanken und weitere eG vor Ort)

(Biirger-) Beteiligungs-eG
in derjewelllgen Reglon

= Beteiligte: Biirger, Unternehmen, Selbstindige, ...
= Je nach GroRe: GF oder Ehrenamt
= Kaufmannische Leitung (aber keine drztliche Leitung!):
— Raumlichkeiten
= nicbtarztldaes personal
— gem. Einkauf
- Perml-md Teminplmung

Versorgungszentren (Tochtergesellschaften):
= Betrieb der VZs via vertraglicher Einbindung der (Biirger-) Beteiligungs-eG.
= Notwendigkeiten:
— Sicherstellung der Beteiligung des berechtigten Griinderkreises nach § 95 Abs. 1a SGB V.
— Einbringung von Vertragsarztsitzen im Mittelbereich, wenn keine Errichtung im offenen Planungsgebiet.
— Bendtigen einen drztlichen Leiter. Dieser muss in dem Versorgungszentrum als angestellter Arzt tatig sein (mind. halbtags).




