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Gesellschaft

Handlungsfeld 1 — Gesundheit

Der Baden-Wurttembergische Genossenschaftsverband (BWGYV) ist eine der bedeutendsten
und mitgliederstarksten Wirtschaftsorganisationen im Siudwesten. Unsere
Aufgabenschwerpunkte sind die vier Saulen: Beratung, Bildung, Interessenvertretung und
Prafung fur unsere Mitgliedsgenossenschaften in genossenschaftlichen, rechtlichen,
steuerrechtlichen und wirtschaftlichen Angelegenheiten. Der BWGV reprasentiert
mittelstindische Unternehmen aus mehr als 50 Branchen, die einen gemeinsamen Nenner
haben: die Rechtsform der eingetragenen Genossenschaft (eG). Dazu gehdren Volksbanken
und Raiffeisenbanken ebenso wie Raiffeisen- und gewerbliche Genossenschaften. Zu
letzteren beiden gehdren Genossenschaften aus den Bereichen Obst, Gemise, Gartenbau
ebenso wie aus den Bereichen Handel, Handwerk, Gesundheit, Energie und Dienstleistungen.
Genossenschaften bieten eine besonders nachhaltige Art des Wirtschaftens, ihre Produkte
und Dienstleistungen umgeben uns tagtaglich.

Aufgrund der sich schon langer abzeichnenden, aktuellen Rahmenbedingungen sehen wir
dringenden Handlungsbedarf im Gesundheitswesen. Im Fokus stehen dabei Arzte, aber auch
auf dem Feld der Pflege sind Verbesserungen notwendig. Genossenschaften konnen in
beiden Fallen einen Lésungsweg bieten. Mit bereits rund 22 Gesundheitsgenossenschaften
unterschiedlichster Auspragung, rund die Halfte davon sind in den letzten zwei bis funf Jahren
entstanden, weist der BWGV eine grofR3e Expertise und ein grol3es Netzwerk in diesen Feldern
auf, die wir gern gewinnbringend zur Losung der bestehenden Herausforderungen einbringen
mochten.

Arztliche Versorgung genossenschaftlich organisiert

Die qualitativ hochwertige, flachendeckende und ortsnahe medizinische Versorgung ist ein
entscheidender Faktor fir die Zukunftsfahigkeit von Stadten und Gemeinden. Der Baden-
Wirttembergische Genossenschaftsverband ist im Bereich arztliche Versorgung stark
engagiert, um dabei mitzuwirken ein attraktives Arbeitsumfeld fiir junge Arztinnen und Arzte
und Anreize fur eine Niederlassung in einem landlichen Gebiet zu schaffen.

Arztegenossenschaften

Die arztliche Versorgung der Burgerinnen und Birger steht als Thema mit hoher Prioritat weit
oben auf der politischen Agenda. Die Erfahrungen der vergangenen Jahre zeigen, dass
finanzielle Anreize allein nicht die erhoffte Wirkung hinsichtlich der Anzahl an Niederlassung,
insbesondere im Landlichen Raum, erzielen. Vielmehr sind es die beruflichen
Rahmenbedingungen, die als Schlusselfaktor in den Fokus der Uberlegungen riicken missen.
So scheuen junge Arzte vielfach das mit einer eigenen Praxis verbundene wirtschaftliche
Risiko und winschen sich zumindest den Einstieg in die ambulante Versorgung uber eine
Anstellung. Daneben ist auch das tradierte ,Einzelkdmpferdasein" sowie die Erwartungen der
Patienten an eine 24/7-Erreichbarkeit bereits heute nicht mehr mit den Berufsvorstellungen
junger Medizinerinnen und Mediziner zu vereinbaren. Weiterhin beférdern zunehmende
birokratische Aufgaben den Trend der Einzelpraxis als Auslaufmodell. Dazu zahlen ebenso
die veranderten Erwartungen kunftiger Leistungstrager an die Form der Arbeit (new work in
healthcare), eine Gesellschaft, die alter wird, die zunehmende Ambulantisierung der Medizin
und vieles mehr. Lésungen fiur diese Herausforderungen haben oft den gemeinsamen Kern



der Kooperation und die Uberwindung von Fach- und Sektorengrenzen. Hier liegt ein breites
Handlungsfeld fiir die genossenschaftliche Organisation.

Engagement des BWGV

Der BWGYV setzt sich dafir ein die Grundlagen zu schaffen, um diese Versorgungsleistungen
aufrechtzuerhalten bzw. wieder zu etablieren und damit die arztliche Versorgung —
insbesondere im landlichen Raum — auch in Zukunft zu sichern. Dazu tragen attraktive
Rahmenbedingungen in erheblichen Mal3e bei. Hier bietet das Model genossenschaftlich
organisierter medizinischer Versorgungszentern (MVZ) zukunftstrachtige
Losungsmaglichkeiten. Dort konnen die Arzte in Anstellung arbeiten — was familienfreundliche
Arbeitsplatze in Voll- oder Teilzeit ermoglicht — und zudem werden die Arzte von
birokratischen Aufgaben entlastet, die stattdessen von kaufmannischen Angestellten der
Genossenschaft erledigt werden. Die innovativen genossenschaftlichen Modelle im
medizinischen Bereich sind vielfaltig und reichen von gemeinsam genutzten Raumlichkeiten
uber die genossenschaftlichen MVZs, die Arztinnen und Arzten die Moglichkeit bieten
angestellt und in Teilzeit tatig zu sein sowie den birokratischen Aufwand zu reduzieren bis zur
kooperativen Notarztversorgung.

PraxisrAume: Kommunen und Birger finanzieren und betreiben vor Ort Praxisrdumlichkeiten,
die von Arztlnnen in Voll- oder Teilzeit genutzt werden kénnen. Denkbar sind hier auch
mehrere Arztinnen, die sich den Dienst teilen. Dies kommt besonders jungen Medizinerinnen
entgegen, die Familie und Beruf besser in Einklang bringen mdchten.

Praxisgenossenschaften: Diese ermdglichen jungen Arztinnen, Teilzeit-Arztinnen oder
Arztinnen in Elternzeit die Teilung der Praxisverantwortlichkeiten, der Sprechzeiten, des
birokratischen Aufwand sowie die Mdoglichkeit eines Angestelltenverhéltnisses und den
Austausch mit Kolleginnen. Dies ist eine Alternative zu bisherigen Praxisgemeinschaften.

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

Modellprojekt — genossenschaftliche Hausarztversorgung

Der BWGV hat in Kooperation mit dem Gemeindetag und dem Hauséarzteverband
genossenschaftliche Modelle entwickelt, die gemeinsam mit dem Sozialministerium und dem
Ministerium fir L&ndlichen Raum und Verbraucherschutz umgesetzt werden sollen.
Unterstitzung erhalt das Projekt vom Kabinettssauschuss Landlicher Raum. Die Umsetzung
erfolgt in zwei Stufen: Im September 2018 wurde fir die Dauer eines Jahres eine
Machbarkeitsanalyse in den beteiligten Kommunen durchgefihrt. Derzeit [duft die
Umsetzungsphase, die dazu dient die Modelle in der Praxis zu erproben. Dieses Pilotprojekt
ermoglicht jungen Arzten, Teilzeit-Arzten sowie Arzten in Elternzeit ein Praktizieren in
Angestelltenverhaltnissen sowie den aktiven Austausch mit Kollegen. Dies ist eine Alternative
zu bisherigen Praxisgemeinschaften und Praxismodellen. Zudem ermdéglicht es Birgern,
Vereinen und Unternehmen sich aktiv einzubringen und das Projekt zu lhrem Projekt zu
machen, um mit den Kommunen einen Beitrag zur Infrastruktur vor Ort zu leisten.

Die Medizinischen Versorgungszentren leisten, optional unter vertraglicher Einbindung der
Beteiligungs-eG, die eigentliche medizinische Versorgung vor Ort. Die angestellt
praktizierenden Arzte konnen Mitglied der Genossenschaft sein, sofern sie
grundungsberechtigt gemaf3 895 1a SGV V sind.



- Die MVZ eG besteht aus mindestens drei nach § 95 Abs. 1a SGB V berechtigten
Grinder, die insgesamt 100 Prozent der Genossenschaftsanteile halten, da eine
Beteiligung Dritter nicht zul&ssig ist.

- Das MVZ stellt Arzte sowie medizinische Fachpersonal an. (Die berechtigten Griinder
gem. 8 95 Abs. 1a SGB V mussen nicht im MVZ eG tatig sein.)

- In der MVZ eG miissen mindestens zwei personenverschiedene Arzte im Umfang einer
Zulassung tatig sein. Ferner muss zum Betrieb des Medizinischen Versorgungszentrums
ein arztlicher Leiter, mindestens halbtags, angestellt sein.

- Die MVZ eG kann einen Geschéftsfiihrer sowie Verwaltungspersonal anstellen.

- Kaufménnische Leistungen kénnen durch eine vertragliche Einbindung von der
Birger(beteiligungs)-eG erbracht werden.

Pflege genossenschaftlich organisiert

Ein qualitativ hochwertiges und vielfaltiges Pflegeangebot ist ein entscheidender Faktor fir
Burgerinnen und Burger sowie die Zukunftsfahigkeit von Stadten und Gemeinden. Der BWGV
setzt sich dafir ein, passgenaue Angebote im Bereich der Pflege fir die aktuellen und
zuklnftigen Herausforderungen zu entwickeln und bei der Etablierung durch
genossenschatftliche Initiativen beratend mitzuwirken. Eine grof3e Herausforderung ist die
groBer werdende Schere zwischen benétigtem Pflegebedarf und der Verfugbarkeit von
passenden Pflegeangeboten. Hier kann besonders die eingetragene Genossenschaft (eG) mit
ihrem Prinzip der ,Hilfe zur Selbsthilfe* zur Bewaltigung der Herausforderungen beitragen.
Zielsetzung des BWGYV ist es Rahmenbedingungen zu schaffen, die es Pflegebedirftigen
ermoglichen, so lange wie mdglich im gewohnten sozialen Umfeld zu verbleiben und
gleichzeitig die pflegendenden Angehérigen zu entlasten.

Dafur sind passgenaue Angebote unabhangig vom Wohnort, eine finanzierbare Pflege sowie
natirlich ausreichend geschultes Fachpersonal essentielle Grundvoraussetzungen, die mit
Hilfe genossenschaftlicher Strukturen geschaffen werden konnen. Eine Pflegegenossenschaft
kann — ahnlich den erwéhnten medizinischen Versorgungszentren — Trager der Einrichtungen
sein und somit den Betrieb der ambulanten Pflegedienste und Pflegeheime, Schulungen fir
pflegende Angehdrige, Verwaltung und kaufméannische Tatigkeiten sowie die Instandhaltung
der benotigten Immobilien (Pflegeheime, Wohngemeinschaften) und vor allem die
Realisierung von Arbeitszeiten, welche die Vereinbarkeit von Beruf und Privatleben
erleichtern, realisieren.

Darauf aufbauend kdnnen Pflegeheime und Pflegekompetenzzentren genossenschaftlich
ausgestaltet werden. So soll eine hochwertige und zugleich finanzierbare Pflege -
insbesondere im landlichen Raum — fir die Zukunft sichergestellt werden.

Viel Potential liegt hier im Bereich der Quartiersentwicklung. Durch die Schaffung
entsprechender Strukturen kann die Chance auf den Verbleib alterer oder pflegebedurftiger
Menschen in den eigenen Vier-Wanden oder zumindest im eigenen Quartier erheblich
verbessert werden. Durch Konzepte wie Mehrgenerationenhduser, ein Angebot
haushaltsnaher Dienstleistungen und Pflegedienstleistungen sowie die Schaffung von
sozialen Netzwerken und nicht zuletzt die kooperative Einbindung ambulanter Pflegedienste
bieten hier zeitgemélRe Losungsansétze, die sich genossenschaftlich umsetzen lassen, unter
Einbezug aller Akteure vor Ort.



Ziele des Konzepts

— Pflegebedurftige moglichst lange im gewohnten sozialen Umfeld
— Passgenaue Angebote unabhangig vom Wohnort

— Entlastung der pflegenden Angehdrigen

— Finanzierbare Pflege

— Genugend Fachkrafte mit entsprechend qualitativer Ausbildung
- Attraktive Arbeitsbedingungen ohne Uberlastung der Pflegekrafte

Modelle
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Pflegegenossenschaft

i (Um-)Bau / Kauf der Gebiude i
Betrieb der Pflegeheime
Ausbildung Pflegekrifte
primememmimin d . o s Verwaitung !
i Ambulante Pflegedienste

; Beratung / Schulungen !

A 4

; Vollstationares Pflegekompetenz-
Pflege zu Hause (€ Wohngemeinschaften - 9 P
Pflegeheim zentrum
- Senioren-WG's - Auch mit solitarer Mitglieder:
- Mehrgenerationenhaus Kurzzeitpflege - Betreiber der Pflegedienste, -heime

- Anbieter von Beratungsangeboten,
medizinischen Angeboten und
Selbsthilfe / Engagement

- Anbieter von komplementaren
Funktionen

Pflegegenossenschaft

— Trager/Auftraggeber von Pflegekompetenzzentren

— Betrieb der ambulanten Pflegedienste und Pflegeheime

— Beratung und Schulungen fir pflegende Angehorige

— Verwaltung und kaufmannische Tatigkeiten der Pflegeheime und Wohngemeinschaften

— (Um-)Bau/Kauf der bendtigten Immobilien (Pflegeheime, Wohngemeinschaften)

- Ubernahme der Ausbildung der Pflegekréfte

— Realisierung von Arbeitszeiten, die die Vereinbarkeit von Beruf, Familie und privaten
Interessen erma@glichen; nicht nur bei Frauen

— Organisation des gemeinsamen Einkaufs

Weitere Informationen

https://www.wir-leben-genossenschatft.de/de/wirtschaft-vor-ort-799.htm

Ansprechpartner

Baden-Wirttembergischer Genossenschaftsverband e.V.
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70191 Stuttgart
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Leiterin Federfihrung Gesundheit
Interessenvertretung Interessenvertretung
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