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Die Campus GO eG

Die ambulante arztliche Versorgung wird sich in den nachsten Jahren spirbar verandern. Damit fur
Kommunen eine patientenorientierte hausarztliche Versorgung sicherstellt werden kann, missen
geeignete Rahmenbedingungen geschaffen werden. Um ausreichend arztlichen Nachwuchs
gewinnen zu kdnnen, muss die hausarztliche Tatigkeit Freude machen und missen die Bedirfnisse
der jungen Arztegeneration ausreichend Beriicksichtigung finden.

Das von der DIOMEDES GmbH entwickelte und von der Campus GO eG lGbernommene MVZ-
Genossenschaftsmodell tut dies konsequent. Besonders wichtig sind dabei die vielfaltigen
Gestaltungsoptionen fir die arztliche Arbeit in der Genossenschaft. Wichtige Eckpunkte sind
unterschiedliche Anstellungsoptionen — auch in Teilzeit —, die konsequente Entlastung von
Biirokratie, die Beseitigung wirtschaftlicher Risiken sowie die Méglichkeit, in einem Arzteteam zu
arbeiten und sich fachlich austauschen zu kédnnen. Das Modell ist auch fir Arzte interessant, die eine
Nachfolgel6sung fir ihre Praxis suchen. Nicht zuletzt schafft es fir das Assistenzpersonal einer Praxis
neue Entwicklungsperspektiven.

Die Campus GO eG realisiert damit auch eine bundeslandiibergreifende Kooperation. Die
Grundungsmitglieder der in Amorbach ansdssigen Genossenschaft kommen aus Bayern und Hessen
und mit dahnlich ausgerichteten Genossenschaften in Baden-Wiirttemberg gibt es eine enge
Zusammenarbeit.

Das Genossenschaftsmodell ist zwar primar fir den hausarztlichen Bereich entwickelt worden,
schlief3t jedoch die mogliche Beteiligung anderer Facharztgruppen ein.
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Ein Zukunftsmodell fiir die hausarztliche Versorgung:
Eine Genossenschaft als Trager von Hausarztpraxen

1. EinfGhrung

Es ist kein Geheimnis, dass es —vor allem in landlichen Regionen — zahlreiche Hausarztpraxen gibt,
die keinen Nachfolger finden. Die von PraxisschlieBungen betroffenen Patienten, Kommunen und
Landkreise machen sich zunehmend Sorgen, wie es mit der arztlichen Versorgung weitergehen kann.
Auf der anderen Seite suchen junge Arztinnen und Arzte (im folgenden Arzte) vor allem attraktive
Rahmenbedingungen, um in der hausarztlichen Versorgung tatig werden zu kénnen.

Das vorliegende, bereits mehrfach in Baden-Wirttemberg erprobte Konzept fir eine Genossenschaft
als Trager von Hausarztpraxen im sozial- und zulassungsrechtlichen Rahmen von Medizinischen
Versorgungszentren (MVZ) adressiert die Sorgen und Wiinsche der Beteiligten gleichermalien. Es
schafft fiir alle Seiten Vorteile, insbesondere ...

- fir Arzte, die sich eine Nachfolgeregelung wiinschen und bei der Praxisabgabe auf einen
zumindest noch kleinen finanziellen Ertrag fir ihr Lebenswerk hoffen, der fiir viele als Teil der
eigenen Altersvorsorge gedacht war.

- fir die nachriickende Generation junger Arzte, weil diese sehr gute Rahmenbedingungen fiir
eine Tatigkeit als Hausarzt vorfinden,

- fur nichtarztliches Praxispersonal (Medizinische Fachangestellte), weil es fiir sie im Rahmen
des Modells vielfaltige und sehr attraktive Entwicklungsmadglichkeiten gibt,

- fir Kommunen und Patienten, weil sie auf eine Sicherung der Versorgungssituation setzen
dirfen.

Immer mehr junge Arzte wiinschen sich eine Festanstellung statt einer selbststandigen
Niederlassung. Das zeigen mehrere Studien. Die darin geduBerten Wiinsche der jungen Mediziner
spiegeln sich auch in den jahrlichen Auswertungen der Kassenarztlichen Vereinigungen wider. Die
Zahl der angestellten Arzte in der ambulanten Versorgung nimmt stetig zu! Um die Chancen auf
arztlichen Nachwuchs in einer Region zu erhéhen, muss es daher — neben der Mdoglichkeit der
selbststandigen Tatigkeit mit Ubernahme einer Praxis — auch attraktive Arbeitsplatze fiir angestellte
Arzte in der ambulanten Versorgung geben.

Die Genossenschaft schafft diese Arbeitsplatze und bietet gleichzeitig auch den Nachwuchs-
Medizinern, die sich eine Selbstandigkeit vorstellen konnen, verbesserte Rahmenbedingungen. Es
geht also darum, die hausarztliche Tatigkeit insgesamt zu fordern. Kommunen und Regionen, die an
der Genossenschaftsidee interessiert sind, kdnnen damit besonders attraktiv fir den arztlichen
Nachwuchs sein. Entsprechend werden vor allem Jungmediziner angesprochen, die nicht allein,
sondern in einem Arzteteam arbeiten mdchten — ohne sich langfristig binden und finanzielle
Verpflichtungen eingehen zu missen. Die Genossenschaft sorgt auBerdem fir die weitgehende
Entlastung bei den administrativen Aufgaben und vielfaltigen Auflagen, die in einer Praxis
eingehalten werden missen.
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Fir alle Beteiligten sind bei diesem Modell die wirtschaftlichen Risiken gegeniiber den traditionellen
Modellen deutlich reduziert worden. Alle profitieren darliber hinaus vom genossenschaftlichen
Prinzip: ,,Was einer nicht kann, kénnen viele.”

2. Ausgangssituation

Entwicklungen in der ambulanten medizinischen Versorgung

Die ambulante medizinische Versorgung befindet sich im Wandel. Ein wesentlicher Grund ist, dass
die junge Generation an Arzten eine andere Vorstellung von ihrem Berufsleben hat als die
Arztegeneration, die bald in den Ruhestand gehen wird. Junge Mediziner wiinschen sich heute
geregelte Arbeitszeiten (im Sinne einer Work-Life-Balance) und die Moglichkeit der Teilzeitarbeit. Das
mag auch damit zusammenhangen, dass die Medizin immer weiblicher wird. Statt der Selbstandigkeit
fragen auRerdem immer mehr Arzte nach einer Anstellung. Der bestehende Arztemangel macht sich
besonders (aber nicht ausschlielich) in Iandlichen Bereichen bemerkbar.

Auch die Rahmenbedingungen haben sich gedndert. Die Flihrung einer Arztpraxis ist viel aufwandiger
geworden und erfordert einen deutlich hoheren administrativen Einsatz als friher. Der immer
hohere Spezialisierungsgrad in der Medizin macht es den Einzelpraxen zunehmend schwerer. Der
kollegiale Austausch in einem Arzteteam wird daher wichtiger und der Trend zu Praxen mit mehreren
Arzten ist ungebrochen.

Seit einigen Jahren entstehen in Deutschland immer mehr groe lberregional agierende und von
Finanzinvestoren getragene Praxisketten vor allem in Facharztbereichen, die attraktive Gewinne
versprechen. Inzwischen werden auch zunehmend Hausarztpraxen von Investoren aufgekauft. Das
wird zunehmend sehr kritisch gesehen. Gegenliber diesen renditeorientierten Praxisketten einerseits
und den Krankenh&dusern andererseits ware es erstrebenswert, wenn sich der hausarztliche Bereich
in Form starker regionaler Gemeinschaften prasentieren wiirde, die eine von wirtschaftlichen
Interessen Dritter unabhangige und patientenzentrierte Patientenversorgung leisten.

Bedarfssituation / Bedarfsplanung / Wettbewerb

Im Rahmen der sogenannten Bedarfsplanung wird festgelegt, wie viele Arzte in welchen Regionen
rechnerisch benotigt werden, um eine angemessene Versorgung sicherstellen zu kénnen. Eine
Grundlage der Bedarfsplanung ist vereinfacht das Verhéltnis der Zahl der Vertragsarzte bezogen auf
die Zahl der Einwohner in einem bestimmten Planungsbereich. Dieses Verhaltnis wird fir die
einzelnen Arztgruppen getrennt ermittelt. Die Planungsbereiche gemalR der Bedarfsplanung sind je
nach Spezialisierungsgrad der betroffenen Arztgruppen unterschiedlich zugeschnitten, um eine
feingliedrigere Planung dort moéglich zu machen, wo sie besonders benétigt wird. Dies trifft vor allem
auf die hausarztliche Versorgung zu.

(siehe dazu auch https://www.kvb.de/praxis/niederlassung/niederlassungssuche/ )

Die aufgefiihrten Zulassungsmoglichkeiten zeigen den Stand zum Zeitpunkt der Veroffentlichung der
Beschliisse des Landesausschusses der Arzte und Krankenkassen in Bayern vom 31.01.2023.

Der jeweilige Status der Planungsbereiche zu (drohender) Unterversorgung bildet den Stand der
Beschlisse des Landesausschusses vom 28.11.2022 ab. Abbildung 2 zeigt die Situation exemplarisch
im hausarztlichen Bereich fir ganz Bayern. Auffallend ist, dass in insgesamt 128 Planungsbereichen
freie Hausarztsitze verfiigbar sind. Dort fehlen also Hausarzte.

Im Bereich anderer Facharztgruppen ist das nicht so. Entweder ist der ermittelte Bedarf komplett
abgedeckt d.h. es gibt keine freien Niederlassungsmoglichkeiten (z.B. Laborarzte, Neurochirurgen,
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Radiologen, Chirurgen, Orthopdden, Anasthesisten oder Internisten) oder die Méglichkeit einer
sofortigen freien Niederlassungsmoglichkeit sind auf wenige Planungsbereiche begrenzt (z.B.
Augendrzte, Frauenarzte, Hautdrzte).

Im hausarztlichen Bereich gibt es demnach eine besondere Mangelsituation, die sich in Zukunft
weiter verscharfen wird. Das hat auch mit der Altersstruktur der Hausarzte zu tun (siehe Abb. 3). Das
flhrt zu einem immer intensiveren Wettbewerb der Landkreise und Kommunen sowie der
Praxisinhaber, die Nachfolgeregelungen anstreben, um Fachérzte fir Allgemeinmedizin oder Innere
Medizin fiir eine hausarztliche Tatigkeit gewinnen zu kdnnen. Um die eigene Position im Wettbewerb
verbessern zu kdnnen, werden an vielen Orten Neubauprojekte (Arztehduser/Gesundheitszentren)
angestol3en, aber auch neue Trager-, Betreiber- und Versorgungsmodelle entwickelt. Immer
wichtiger wird dabei die Méglichkeit, Arzten und vor allem Arztinnen eine Anstellung und nicht nur
die selbststandige Niederlassung anbieten zu kénnen. Als Arbeitgeber fir einen angestellten Arzt
kommen dabei prinzipiell Einzelpraxen, Berufsausiibungsgemeinschaften oder Medizinische
Versorgungszentren (MVZ) infrage. Sollen jedoch Kommunen und/oder Krankenhiuser auf
Arbeitgeberseite beteiligt werden, ist der Betrieb von Praxen nur im sozial- und
zulassungsrechtlichen Rahmen eines ,MVZ" moglich.

Kaseendrztiiche
Vereinigung
Bayerns

E s KVB
|

Datenstand-

- Status "(nichf) gesperrt” / freie Sitze: 31.01.2023

- Status "(drohende) Unterversorgung™ 28.11.2022

Datenguelien:

Arztregister, KVB-BePla

Gecbasisdaten: Bavers
Y

he Ver 9 Nr. 724/16
hitp: bayem. i _Viewing. pdf

©KVB, 2023 Sicherstellung

Planungsbereich gesperrt:

Ja I Uberversorgung (ab 140,00 %)
B8 Ja / Uberversorgung (bis 139,99 %)
3 Nein / Regelversorgung

B3 Nein / drohende Unterversorgung
B8 Nein / Unterversorgung

Abb. 2: Stand der Bedarfsplanung fiir den hausarztlichen Bereich in Bayern mit Stand 31.1.2023 und 28.11.2022. Quelle:
https://www.kvb.de/fileadmin/kvb/V10/Kuenftige/Niederlassung/Niederlassungssuche/KVB-Uebersicht-Niederlassungsmoeglichkeiten-
Hausaerzte.pdf

In insgesamt 128 Planungsbereichen waren zum Zeitpunkt des dargestellten Datenstandes Hausarztsitze frei verfligbar. Dartiber hinaus
konnten in vielen der als , iiberversorgt” dargestellten Planungsbereichen bestehende Praxen bernommen werden. Dort gibt es jedoch
keine freien (d.h. auch kostenfrei) verfiigbaren Arztsitze.
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Abb. 3: Altersstruktur der Hausarzte von 2009 bis 2020
Quelle: ,Studie: Gesundheitszentren fiir Deutschland”. Wie ein Neustart in der Primarversorgung gelingen kann.
Hrsg. Robert Bosch Stiftung, Stuttgart 2021

3. Winsche der beteiligten Stakeholder

Jeder der an der hausarztlichen Versorgung Beteiligten hat eigene Wiinsche an eine ,ideale Losung”
flr die Zukunft. Das im Weiteren vorgestellte Genossenschaftsmodell nimmt diese Wiinsche auf und
erlaubt, sehr flexibel auf die Bediirfnisse der unterschiedlichen Stakeholder einzugehen.

Kommunen und Landkreise

Den Kommunen und Landkreisen geht es in erster Linie darum, eine addaquate hausérztliche
Versorgung sicherzustellen. Das ist den Bilirgerinnen und Blirgern wichtig, aber auch den anséassigen
Unternehmen. Denn diese sind in einem zunehmenden Wettbewerb um qualifizierte Fachkrafte auch
auf entsprechende arztliche Angebote angewiesen. Die Gesundheitsversorgung wird dabei
zunehmend zu einem wichtigen Standortfaktor. Die Ideallosung der zukiinftigen hausarztlichen
Versorgung sollte dabei nicht abhangig von Einzelpersonen sein, und eine Beteiligung einer
Kommune an einem MVZ darf nicht zu einem unkalkulierbaren wirtschaftlichen Risiko werden.

Insbesondere flr kleinere Kommunen ist es aullerdem sehr wichtig, einen Kooperationspartner zu

haben, auf dessen Kompetenz im Bereich Gesundheitswesen und dem Betreiben von Arztpraxen
man sich verlassen kann.
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Politik

Vonseiten der Gesundheitspolitik sind zunehmend Versorgungsmodelle gewiinscht, die sich
multiprofessionell ausrichten, sektoreniibergreifend verzahnen und der Pravention und
Gesundheitsforderung mehr Gewicht geben. Die hausarztliche Versorgung soll sich dabei auch
starker mit kommunalen und zivilgesellschaftlichen Ressourcen vernetzen. Delegationsmodelle, neue
Berufsbilder, die Digitalisierung sowie strukturierte Behandlungspfade sollen eine grofRere Rolle
spielen. Uber allem steht die Erkenntnis, dass bei einer zunehmenden Uberalterung der Bevélkerung
und einem Mangel an Gesundheitsfachpersonal vieles neu gedacht werden muss. Als Vorbilder
dienen Modelle im Ausland wie auch modellhafte Initiativen im Inland.

Anzahl I\rzt.elPsychotherapeuten, Angestelite Arzte bzw. PT in freier Praxis, Hausarzte, 2020
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Quelle: Statistische Informationen aus dem Bundesarztregister, KBV

Abb. 4: Entwicklung der Anzahl angestellter Arzte zwischen 2011 und 2020 bei Hausérzten in freier Praxis. Weitere Statistiken und
Informationen unter: https://gesundheitsdaten.kbv.de/cms/html/16399.php:

,Die Anzahl der Arzte und Psychotherapeuten in der vertragsarztlichen Versorgung ist in den vergangenen zehn Jahren kontinuierlich
gestiegen. Dabei nahmen immer mehr Arzte und Psychotherapeuten die Méglichkeit zur Anstellung in einer Einrichtung oder freien Praxis
wahr: Der Anteil der Angestellten stieg im dargestellten Zeitraum von ca. 11 (2011) auf ca. 24 Prozent (2020) aller Arzte und
Psychotherapeuten in der vertragsarztlichen Versorgung. Die niedergelassenen Vertragsarzte und -psychotherapeuten machen mit rund 71
Prozent immer noch den haufigsten Teilnahmestatus aus, allerdings mit abnehmender Tendenz. Insbesondere bei den stark spezialisierten
Arztgruppen der gesonderten facharztlichen Versorgung ist die Anstellung mittlerweile der haufigste Teilnahmestatus (65 %). Bei den
Psychotherapeuten ist sie hingegen weit weniger haufig (8 %).“

Arzte vor dem Ruhestand

Bei Arzten, die sich bereits mit ihrer Ruhestandsplanung beschéftigen, sind vor allem vier Aspekte
wichtig: 1. Oftmals war der Verkauf der eigenen Praxis als Teil der Altersvorsorge gedacht. Daher
besteht der nachvollziehbare Wunsch, dass mit der Abgabe der Praxis ein finanzieller Ertrag entsteht.
2. Den meisten ist es sehr wichtig, dass sie ihren Patientenstamm bei der Nachfolge in guten Handen
wissen. 3. Damit zusammen hangt auch das Bediirfnis, dass das eigene Lebenswerk gut fortgefiihrt
wird. 4. Vielen Hausdarzten fallt es schwer, die eigene Tatigkeit von heute auf morgen komplett
aufgeben zu missen. Daher entsteht nicht selten der Wunsch, zumindest in einem reduzierten
Umfang, noch ein paar Jahre weiter arbeiten zu kénnen —im besten Falle ohne Belastung durch
Administration und Verantwortung fiir Personal, Digitalisierung und Finanzen.
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Arztlicher Nachwuchs

Die junge Arztegeneration wiinscht sich mehrheitlich eine Tatigkeit in groReren Kommunen mit guter
Infrastruktur. Das Modell der Einzelpraxis verliert zunehmend an Attraktivitat. Die Moglichkeit, in
einem arztlichen Team zu arbeiten, ist flir viele interessanter als das Einzelkdimpferdasein. Heute sind
immer mehr Arzte und vor allem Arztinnen in der ambulanten Versorgung im Rahmen einer
Festanstellung beschéftigt. Die Option, in Teilzeit arbeiten und seine Arbeitszeit flexibel an die
individuellen Lebensumstande anpassen zu kdnnen, wird dabei immer wichtiger.

Auch unter den Arzten nimmt — dhnlich wie in anderen Berufsgruppen — die Bereitschaft ab,
wirtschaftliche Risiken im Rahmen einer selbststandigen unternehmerischen Tatigkeit zu tragen.
Abschreckend wirken dabei auch immer noch die moglichen Regressrisiken. Warum soll man
hochstpersonlich mit seinem Privatvermdgen haften, wenn es alternative Moglichkeiten gibt? Hinzu
kommt, dass viele Arzte wenig Lust verspiiren, sich mit den vielfiltigen administrativen
Herausforderungen einer Arztpraxis auseinanderzusetzen, wie EDV-Problemen, IT-Sicherheit,
Mitarbeiterbeschaffung, Datenschutz, Materialbeschaffung, Controlling etc.

Nichtérztliches Personal

Einzelpraxen bieten fir Medizinische Fachangestellte (MFA) derzeit kaum
Entwicklungsmoglichkeiten. Vor allem flir junge Menschen mit Abitur, fachgebundener
Hochschulreife oder einem vergleichbaren Schul- oder Berufsausbildungsabschluss erscheint dieser
Weg vollig unattraktiv. Dabei ist eine moderne Arztpraxis mehr denn je auf gut ausgebildetes
Praxispersonal angewiesen. Um diesen wichtigen Nachwuchs zu gewinnen, braucht es eine
interessante Tatigkeit mit klar erkennbaren Aufstiegs- und Verdienstmoglichkeiten. Eine Ausbildung
zur Medizinischen Fachangestellten darf nicht in einer Sackgasse enden, sondern muss z.B. in der
Folge auch ein anschlieBendes berufsbegleitendes Studium erméglichen. Die Ubernahme von
arztlichen Tatigkeiten und/oder Management- und Leitungsaufgaben muss eine reale Option sein.

Kassendrztliche Vereinigungen

Die Kassenarztlichen Vereinigungen (KVen) und die Kassenarztliche Bundesvereinigung (KBV) sind
verpflichtet, die vertragsarztliche Versorgung der Versicherten sicherzustellen.
(www.bundesgesundheitsministerium.de/service/begriffe-von-a-z/s/sicherstellungsauftrag.html).
Das hier beschriebene Genossenschaftsmodell unterstiitzt die KVen und die KBV bei der Erfiillung
dieses Auftrags. Ziel der KVen ist es auRerdem, die selbstindige Niederlassung von Arzten zu
unterstitzen.

4. Die |ldee der Genossenschaft

Alle genannten Wiinsche werden durch das hier vorgestellte Modell adressiert. Dabei ist nicht alles
neu erfunden, aber die Zusammensetzung ist einmalig. Entstehen konnte das Modell aus einem
intensiven Dialog mit vor dem Ruhestand stehenden Arzten, dem &rztlichen Nachwuchs,
Mitarbeitenden aus Arztpraxen, Medizinstudierenden, dem Baden-Wirttembergischen
Genossenschaftsverband, Stiftungen, Kassenarztlichen Vereinigungen, Blirgermeistern und
Blirgermeisterinnen, Landraten, Ministerien, Universitdaten, Investoren, Banken, Steuerberatern und
Finanzamtern, der IHK und spezialisierten Anwalten aus den Bereichen Steuerrecht, Medizinrecht,
Gesellschaftsrecht, Handelsrecht und Sozialrecht. Erprobt wurde das Modell erstmalig im Rahmen
der MEDNOS eG, der ersten Genossenschaft dieser Art in Baden-Wirttemberg.
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Um Arztpraxen betreiben zu kdnnen, gibt es zwei Méglichkeiten. Entweder machen sich Arzte in
einer Einzelpraxis oder einer Berufsausiibungsgemeinschaft zusammen mit anderen Arzten
selbststandig oder man griindet ein Medizinisches Versorgungszentrum (MVZ). Nur an einem MVZ
diirfen sich als ,Miteigentiimer” auch Nicht-Arzte beteiligen. Allerdings ist der Kreis der nicht-
arztlichen Berechtigten vom Gesetzgeber stark eingeschrankt worden. (§95 SGB V).

Im Sozialgesetzbuch (SGB) V wird beschrieben, was ein MVZ ist. Um ein MVZ griinden zu kénnen,
bedarf es zunachst einer geeigneten gesellschaftsrechtlichen , Hille”. Fir die zu griindende
Gesellschaft hat der Gesetzgeber nur wenige Rechtsformen ermdoglicht: Personengesellschaften
(GbR, PartG), eingetragene Genossenschaft (eG), Gesellschaft mit beschrankter Haftung (GmbH) oder
eine 6ffentlich-rechtliche Rechtsform. Falls eine solche Gesellschaft von Arzten zusammen mit
Kommunen gegriindet und Haftungsrisiken begrenzt werden sollen, kommen jedoch nur die GmbH
und die eingetragene Genossenschaft in Frage.

Zwei Griinde sprechen im Besonderen fiir eine Genossenschaft:

a) Haftungsrisiken: Es ist die derzeit interessanteste Rechtsform, um personliche
Haftungsrisiken fiir die Mitglieder und angestellten Arzte weitestgehend ausschlieRen zu
kénnen. So ist eine nahezu ganzlich risikolose Beteiligung einer Kommune moglich — diese
ist damit auch aus Sicht der Kommunalaufsicht unproblematisch. Von den Mitgliedern der
Genossenschaft werden im Gegensatz zu den Gesellschaftern einer GmbH keine
selbstschuldnerischen Biirgschaften verlangt (§ 95 SGB V Abs. 2) und Nachschusspflichten
werden in der Satzung der Genossenschaft ausgeschlossen. Das Mitglied haftet damit zwar
noch entsprechend § 23 GenG (Genossenschaftsgesetzt) fir die Verbindlichkeiten der
Genossenschaft, jedoch nur in der Hohe der jeweils geleisteten Einlage. Diese ist mit 1.000
Euro sehr niedrig angesetzt. Gegenliber dem zustdndigen Zulassungsausschuss erklart die
Genossenschaft (und nicht die Mitglieder) fiir Forderungen von Kassenarztlichen
Vereinigungen und Krankenkassen aus vertragsarztlicher Tatigkeit zu blirgen.

b) Gemeinwohlorientierung: Der Grundgedanke hinter allen Genossenschaften ist der Gleiche:
Was einer alleine nicht schafft, das erreichen viele gemeinsam. Die Rechtsform der
Genossenschaft wird auBerdem deutlich starker mit einer Gemeinwohl- und weniger mit
einer Renditeorientierung in Verbindung gebracht. Im Falle der Campus GO eG bringend die
Grundungsmitglieder dies auch direkt in der Satzung zum Ausdruck. AuBerdem werden an
die Mitglieder keine eventuellen Gewinne ausgeschiittet. Ertrage dienen nur den
satzungsgemallen Zwecken. Und hier steht die Sicherung der hausarztlichen Versorgung im
Mittelpunkt. Investiert wird in Fort- und Weiterbildung, in moderne Praxen und in die
Entwicklung innovativer Versorgungskonzepte. Die genossenschaftliche Struktur konnte
daher vor allem auch Arzte ansprechen, die die zunehmende Okonomisierung der Medizin
kritisch sehen. Fir diese Gruppe kann es einen Unterschied machen, ob man bei einem
Arbeitgeber beschaftigt ist, der seine Rendite in den Vordergrund stellt oder ob es primar um
attraktive Rahmenbedingungen fiir die Beschaftigten geht, die ihre Patienten gut versorgen
mochten.

Eine gemeinwohlorientierte Genossenschaft als Trager von hausarztlich ausgerichteten
MVZ ist ein Novum in Bayern

Eine Genossenschaft ist dartber hinaus fir renditeorientierte Finanzinvestoren kein

mogliches Ubernahmeobjekt. Stimmengewichte in der Generalversammlung
(Mitgliederversammlung) orientieren sich nicht am eingebrachten Kapital.
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5. Tatigkeitsfelder und Zielsetzungen des Modells

Gegenstand der Campus Go eG ist formal das Betreiben von Medizinischen Versorgungszentren und
Zweigpraxen, die Sicherung der arztlichen Versorgung sowie die Unterstiitzung von Arztpraxen und
anderen Gesundheitseinrichtungen. Dabei wird sich die Genossenschaft auch intensiv mit der
Qualifizierung von nichtarztlichem Personal beschaftigen und die Chancen der Digitalisierung nutzen.
Speziell hierfiir wurden vom Freistaat Bayern auch Fordermittel bewilligt.

Weitere Themenfelder werden die Gesundheitsforderung und Pravention, das Case Management
und die sektorenibergreifende Zusammenarbeit in der Patientenversorgung sein.

Der guten Zusammenarbeit mit anderen niedergelassenen Fachéarzten, Pflegediensten und
Pflegeheimen sowie Therapeuten kommt ebenfalls eine groRe Bedeutung zu.

Generell will die Genossenschaft alle Arzte so weit wie moglich von den Lasten der Biirokratie
befreien, Teilzeit in allen Formen anbieten, Teamarbeit fordern sowie Auszeiten ermaoglichen, z.B. fur
die Familie oder auch fiir ausgedehnte Reisen.

6. Voraussetzungen flr eine Mitgliedschaft in der Genossenschaft

Bedingt durch gesetzliche Vorschriften ist der Kreis der Mitglieder einer Gesellschaft, die MVZ
betreibt, stark eingeschrankt. Im Wesentlichen diirfen zugelassene Arzte, zugelassene Krankenhiuser
und Kommunen Mitglied werden.

§ 95 SGB Abs. 1a: Medizinische Versorgungszentren kénnen von zugelassenen Arzten, von zugelassenen
Krankenhdusern, von Erbringern nichtdrztlicher Dialyseleistungen nach § 126 Absatz 3, von anerkannten
Praxisnetzen nach § 87b Absatz 2 Satz 3, von gemeinniitzigen Trdgern, die aufgrund von Zulassung oder
Ermdchtigung an der vertragsdrztlichen Versorgung teilnehmen, oder von Kommunen gegriindet werden. Erbringer
nichtdrztlicher Dialyseleistungen nach § 126 Absatz 3 sind jedoch nur zur Griindung fachbezogener medizinischer
Versorgungszentren berechtigt; ein Fachbezug besteht auch fiir die mit Dialyseleistungen zusammenhdéngenden
drztlichen Leistungen im Rahmen einer umfassenden Versorgung der Dialysepatienten. Die Griindung eines
medizinischen Versorgungszentrums ist nur in der Rechtsform der Personengesellschaft, der eingetragenen
Genossenschaft oder der Gesellschaft mit beschréinkter Haftung oder in einer éffentlich rechtlichen Rechtsform
maglich.

Im Falle der Campus GO eG bilden die Kommunen der Odenwald-Allianz sowie die Stadt Michelstadt
und zugelassene Arzte die Basis. Unter den Griindungsmitgliedern war neben den Kommunen
zunichst ein Arzt. Weitere Arzte werden jedoch folgen. Die Mitglieder haben vor allem die Aufgabe,
die Genossenschaft ideell zu unterstiitzen. Ein drztliches Mitglied kann in der Genossenschaft auch
angestellt sein, dies ist jedoch keine Voraussetzung.

Die Einlage der Mitglieder hat primar einen symbolischen Charakter und stellt keinen substanziellen
Beitrag zur Finanzierung der Genossenschaft dar. Die Finanzierung wird auf anderem Wege

sichergestellt.

Weitere Gemeinden und Arzte kénnen sich bei Interesse an einer Mitgliedschaft gerne jederzeit an
den Vorstand der Genossenschaft wenden.
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7. Struktur der Genossenschaft

StrUktur der CampUS GO EG mit Kooperationsoptionen
NGV 7onungen |

(Kommunales) =P bringt Praxis ein

Krankenhaus 2 Ll e —— betreibt
i Option
v

Verschiedene
Optionen fir

" Arzte
Arzt/Arztin

Arzt/Arztin

Campus GO eG

Y

Betrieb von Arztpraxen im rechtlichen Rahmen eines [ mehrere Selbsténdiger Selbstandiger
Mvz Arzt als Trager Arzt als Trager
MVZ E DQ,'E._LQILE,L ; Praxis Praxis
Schneeberg | weitere Musterort Musterort

(Amorbach)

Mégliche Kooperationen im Rahmen von Praxisgemeinschaften oder Berufsausibungsgemeinschaften
DIOMEDES

Abb. 5: Struktur der CAMOUS GO eG mit ihrem MVZ Schneeberg

Abbildung 5 zeigt die Struktur der Campus GO eG sowie die Planungen und mogliche weitere
Optionen. Bedingt durch gesetzliche Vorschriften ist der Kreis der Mitglieder einer Genossenschaft,
die Arztpraxen betreibt, stark eingeschrinkt (s.0.). Zugelassene Arzte und Kommunen haben dabei
bei der Campus GO eG die grofRte Bedeutung.

Praxen werden von der Genossenschaft in der zulassungsrechtlichen Form eines MVZ betrieben. Das
erste MVZ ist der Anfang April 2023 in Betrieb gehende Standort in Schneeberg. Weitere
Betriebsstatten (Filialpraxen) sind in Weilbach und in Vielbrunn im Gesprach. Dariiber hinaus gibt es
eine Reihe von zukiinftigen Optionen wie sich weitere Arzte beteiligen kénnten.

Innerhalb der Genossenschaft kdnnen Arzte auch an mehreren Standorten titig werden. Dies bietet
Vorteile bei kurzen oder auch ldnger dauernden Vertretungen sowie bei Arzten, die bestimmte
Leistungen gerne an mehreren Standorten anbieten wollen. Eine bisher schon bestehende Praxis
kann vom derzeitigen Inhaber in die Genossenschaft eingebracht werden oder auch im Rahmen einer
Praxisgemeinschaft oder Berufsausiibungsgemeinschaft mit der Genossenschaft kooperieren.

Alle Mitglieder haben direkten Einfluss auf die Entwicklung der Genossenschaft. Kein Mitglied kann

jedoch eine beherrschende Position einnehmen, da jedes Mitglied eine Stimme in der
Generalversammlung der Genossenschaft hat.
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8. Wichtige Funktionen innerhalb der Genossenschaft

Vorstand und Geschaftsfiihrer

Die Mitglieder der Campus GO eG haben zwei Vorstande gewahlt. Diese Funktion wird durch Herrn
Blirgermeister Schmitt aus Amorbach und Herrn Blirgermeister Haseler aus Weilbach
wahrgenommen. Die Vorstandstatigkeit wird ehrenamtlich ausgelibt. Dazu wird der Vorstand jedoch
von allen operativen Aufgaben (dem Tagesgeschéaft der Genossenschaft) entlastet. Dafir ist ein
Geschaftsfihrer zustandig, der bis auf weiteres von der DIOMEDES GmbH gestellt wird.

Arztlicher Leiter

Aus zulassungsrechtlichen Griinden missen bei Griindung eines MVZ jeweils ein oder mehrere
Larztliche Leiter” bestimmt werden. Die Arztlichen Leiter sind nicht fiir die Filhrung der Geschifte,
sondern primar fur alle arztlichen Fragen innerhalb eines MVZ und seiner Standorte zustandig.

9. Vielfaltige Optionen fir Arztinnen und Arzte

Die Genossenschaft richtet sich gleichermalien
- an Arzte, die eine Weiterbildung im Bereich der Allgemeinmedizin anstreben,

- an Facharzte fur Allgemeinmedizin oder Innere Medizin, die hausarztlich tatig werden
wollen,

- anéiltere Arzte, die in die Ruhestandsplanung einsteigen wollen oder ganz einfach nach
Entlastungsangeboten suchen.

Wenngleich der Fokus der Campus GO eG auf der hausarztlichen Versorgung liegt, ist eine
Mitgliedschaft und ein Tatigwerden in der Genossenschaft auch fiir Arzte anderer Fachrichtungen
jederzeit moglich.

Die Mitgliedschaft eines Arztes in der Genossenschaft erfordert dabei nicht grundsatzlich ein
Tatigsein als Arzt in einer Praxis (einem MVZ) der Genossenschaft. Umgekehrt muss ein in der
Genossenschaft angestellter Arzt nicht Mitglied werden.

Dem &rztlichen Nachwuchs und den in den Ruhestand gehenden Arzten werden im Rahmen des
Genossenschaftsmodells gleichermalen attraktive Moglichkeiten angeboten. Diese reichen von einer
Tatigkeit als Angestellter in beliebigem Stundenumfang bis hin zu einer finanziellen Beteiligung und
der Ubernahme von Fiihrungsaufgaben.

Nachfolgende Optionen fiir Arzte kénnen unterschieden werden:
Option 1: Mitgliedschaft in der Genossenschaft: In der Rolle des Mitglieds bestehen
Mitspracherechte bei Grundsatzentscheidungen. Ein Mitglied sollte daran interessiert

sein, die Entwicklung der Genossenschaft mit eigenen Ideen und eigenem Know-how
und/oder mit eigenen Kontakten, z.B. zu Verbanden, KV, Universitdten, voranzubringen.
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Option 2: Einbringen der eigenen Praxis in ein MVZ der Genossenschaft: Die Praxis kann dabei
durch den bisherigen Inhaber weitgehend wie bisher weitergefiihrt werden, wobei
Haftungsrisiken jedoch deutlich reduziert sind. Diese Option ist besonders interessant fir
bisher selbststindig niedergelassene Arzte, die ca. 5 bis 10 Jahre vor dem Ruhestand
stehen. Das ist unter steuerlichen Gesichtspunkten interessant und gibt der
Genossenschaft ausreichend Zeit die Nachfolge fiir die Praxis zu planen.

Option 3: Anstellung in der Genossenschaft: Das ist auch ohne Mitgliedschaft und auch ohne das
Einbringen einer eigenen Praxis jederzeit moglich.

Option 4: Finanzierungspartner der Genossenschaft: Um SanierungsmaBnahmen zu finanzieren,
Praxisiibernahmen zu ermoglichen oder Investitionen zu tatigen, kann es fir die
Genossenschaft erforderlich sein, Darlehen aufzunehmen. Diese kdnnen z.B. auch von den
Mitgliedern kommen.

Option 5: Ubernahme von Fiihrungsaufgaben: Fiir Mitglieder der Genossenschaft gibt es die
Moglichkeit, eine Vorstandstatigkeit zu Gbernehmen. Fiir die in der Genossenschaft
tatigen Arzte kommt jedoch auch ohne eine Mitgliedschaft die Ubernahme der Arztlichen
Leitung in Betracht.

Option 6: Selbststandiges Arbeiten: Ein Arzt kann auch die wirtschaftliche Gesamtverantwortung an
einem der Praxisstandorte der Genossenschaft Gibernehmen. Diese Art der Tatigkeit
kommt der selbststandigen Niederlassung sehr nahe. Jedoch kann sich der Arzt dann auf
die Unterstitzung der Genossenschaft bei allen nichtérztlichen Aufgaben verlassen und
sein Haftungsrisiko ist wesentlich geringer. Der Arzt steht nicht allein da, was sich z.B.
auch bei der Vertretung im Krankheitsfall oder beim Ausfall von Praxispersonal zeigt.
Damit ergibt sich eine sehr interessante Variante zur klassischen selbststandigen
Niederlassung.

Ein an der Genossenschaft interessierter Arzt kann sich weitgehend frei die fiir ihn passenden
Optionen aussuchen. Voraussetzung ist eine abgeschlossene Weiterbildung zum Facharzt.

Fiir Arzte, die ihre Weiterbildung noch nicht abgeschlossen haben, bietet die Genossenschaft
Weiterbildungsstellen an. Diese kdnnen auch in Teilzeit absolviert werden.

Fir diejenigen Weiterbildungsassistenten, die an innovativen Projekten im Bereich Digitalisierung,
Telemedizin, Delegation oder Praxisorganisation mitwirken wollen, ergeben sich ebenfalls
interessante Moglichkeiten.

Nichtarztliche Mitarbeitende (Assistenzpersonal)

Ein besonderes Augenmerk gilt auch den nichtarztlichen Mitarbeitenden (Medizinische
Fachangestellte, Pflegefachkrafte und Verwaltungsmitarbeitende). Die Genossenschaft moéchte dem
gesamten Praxispersonal attraktive berufliche Entwicklungsmaglichkeiten bieten. So kénnen
Mitarbeitende z.B. Experten fiir bestimmte Themen werden und als interne Berater fir alle
angeschlossenen Praxisstandorte dienen. Fiir Mitarbeitende, die sich in besonderer Weise
spezialisieren, sind auch externe Beratungseinsatze fiir andere Praxen maoglich.

Nichtarztliche Mitarbeitende kdnnen sich z.B. in Richtung Praxismanagement, zum Physician

Assistent, zum Verantwortlichen eines Praxisstandorts oder zum kaufmannischen Leiter eines
Medizinischen Versorgungszentrums entwickeln.
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Vorteile des dargestellten MVZ-Genossenschaftsmodells

» Fiir den Biirger: » Filr junge Arzte:
* Sicherung der hausarztlichen wohnortnahen Versorgung » Jede Form der Teilzeitarbeit / Auszeiten moglich / groRes
* Gemeinwohlorientierung, keine Gewinnorientierung Arzteteam
* Verbesserung der sektoreniibergreifenden » Multiprofessionelles Arbeiten / kollegiale Unterstiitzung
Zusammenarbeit * Keine lastige Verwaltungsarbeiten / keine finanziellen Risiken
« Fiir die Kommune: * Moderne Digitalisierungskonzepte
» Mitgestaltung / Beteiligungsméglichkeit auch ohne » Optionen: Mitgliedschaft, finanzielle Beteiligung/Mitinvestor,
Biirgschaften Fiihrungsaufgaben, Arbeiten dhnlich einer Selbstindigkeit

* Die eingetragene Genossenschaft als solider langfristiger ebenfalls méglich

Partner zur Sicherung der Gesundheitsversorgung * Filr Assistenzpersonal
o FEC e Bl = » Attraktiver Arbeitsplatz — Karriereoptionen — Aktive
42_' .
* Genossenschaft kiimmert sich um Praxisnachfolge Personalentwicklung

« Zusammenarbeit mit Genossenschaft hat steuerliche * Mehr Mdglichkeiten drztliche Aufgaben im Rahmen der
Vorteile Delegation zu ilbernehmen
» Beschaftigungsméglichkeit im ,Vorruhestand” in jeder * Bsp.: Physician Assistant, MVZ-/Praxis-Leitung, Case Manager

Form der Teilzeitarbeit

Abb. 6: Zusammenfassende Darstellung der Vorteile des dargestellten Genossenschaftsmodells fur
verschiedene Zielgruppen

10. Die nachsten Schritte

Der Weg bis zur Inbetriebnahme des MVZ Schneeberg der CAMPUS GO eG war herausfordernd. Da
die CAMPUS GO eG die erste Einrichtung dieser Art in Bayern ist, mussten eine Vielzahl
blrokratischer Hiirden Giberwunden werden. Jetzt endlich kann es richtig losgehen.

Die CAMPUS GO eG begreift die
gefordert durch Digitalisierung im Gesundheitswesen als
Bayerisches Staatsministerium flr | groRe Chance und fiihrt aktuell eine ganz
Gesundheit und Pflege neues modernes EDV-System ein. Hierbei
sind die vom Bayerischen
Staatsministerium fiir Gesundheit und Pflege gewahrten Fordermittel ein sehr groRe Hilfe. Unter
dem Titel ,,IT und Tl im Rahmen einer hausarztlichen MVZ- Genossenschaft zur ambulanten
Gesundheitsversorgung” wird die CAMPUS GO eG intensiv an den Méglichkeiten der Digitalisierung
im hausarztlichen Kontext arbeiten.

Da in Amorbach vor Kurzem eine Hausarztpraxis ohne Nachfolger den Betrieb einstellen musste,
besteht zunachst ganz vordringlich die Aufgabe darin, allen Patienten die davon betroffen sind, eine
hausarztliche Versorgung auch weiterhin zu gewahrleisten. Jeder Patient wird aufgenommen. Daflir
wurde Personal aufgestockt und werden Arbeitsablaufe optimiert. Sobald dieser aktuelle Ansturm
bewiltig werden konnte werden weitere Versorgungsanliegen aus dem Kreis der
Mitgliedsgemeinden angegangen. Hier geht es zunachst v.a. um Vielbrunn und Weilbach. Dabei
kommt auch Telemedizin zum Einsatz insbesondere, um die Arbeit auBerhalb der
Hauptbetriebsstatte zu unterstitzen.

Erklartes Ziel ist es, dass die Campus GO eG mit ihrer Hauptbetriebsstatte (dem MVZ in Schneeberg)

nach Fertigstellung des geplanten Gesundheitszentrums Amorbach dorthin umzieht. Dazu wird die
Genossenschaft den gesamten Planungsprozess der Baumalinahme mitbegleiten.
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11. Ansprechpartner und Kontaktdaten

Bei Riickfragen zum dargestellten Modell der MVZ Genossenschaft wenden Sie sich bitte an:

Dr. med. Martin Felger DlOMEDES)

Mobil: 0561-574357-0, E-Mail: martin.felger@diomedes.de

Bei Riickfragen an die Trdger der Genossenschaft wenden Sie sich bitte an:
Vorstand und Geschéftsfiihrung:

CAMPUS GO eG

Vorstand

c/o Stadtverwaltung Amorbach

Kellereigasse 1, 63916 Amorbach
www.campusgo-eg.de; info@campusgo-eg.de

Grindungsversammlung der CAMPUS GO eG am 28.9.2021 in Amorbach

Foto: Winfried Zang

Die Griindungsmitglieder der CAMPUS GO eG:

. Stadt Amorbach, vertreten durch Herrn Blirgermeister Peter Schmitt

. Gemeinde Eichenbiihl vertreten durch Herrn Birgermeister Glinther Winkler

Markt Kirchzell, vertreten durch Herrn Biirgermeister Stefan Schwab

Gemeinde Laudenbach, vertreten durch Herrn Blirgermeister Stefan Distler

Stadt Michelstadt, vertreten durch Herrn Burgermeister Dr. Tobias Robischon und Herrn Roger Al Tietz (Erster Stadtrat)
Stadt Miltenberg, vertreten durch den zweiten Burgermeister Herrn Cornelius Faust

Gemeinde Riudenau, vertreten durch Frau Biirgermeisterin Monika Wolf-PleBmann

Markt Schneeberg, vertreten durch Herrn Blrgermeister Kurt Repp

Markt Weilbach, vertreten durch Herrn Birgermeister Robin Haseler

Andreas Hickmann, (Facharzt fur Allgemeinmedizin)

Gewahlt wurden:
. zum Vorstandsvorsitzenden: Herr Burgermeister Peter Schmitt
. zum 2. Vorstand: Herr Blrgermeister Robin Haseler

. zum Bevollmachtigten: Herr Blirgermeister Kurt Repp

Die Geschéftsfiihrung der Genossenschaft wurde an die DIOMEDES GmbH tibertragen, die diese bereits fur vier weitere MVZ-
Genossenschaften in Baden-Wirttemberg wahrnimmt.
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