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HAUSARZTLICHE VERSORGUNG

Landarztleben durch genossenschaftliche
Hausarztmodelle attraktiver machen

; ‘-_-"‘"'--_. e
o picture alliance / dpa | Bernd WeiBbrod

Um junge Medizinerinnen und Mediziner fiir den Hausarztberuf zu begeistern und in den Léndlichen
Raum zu bringen, wird im Rahmen eines Modellprojekts die Griindung von medizinischen
Versorgungszentren in Form von Genossenschaften erprobt.

.Die Sicherung einer wohnortnahen, bedarfsgerechten und qualitativ hochwertigen medizinischen
Versorgung ist ein wichtiger Baustein fiir die Zukunft der Iandlichen Raume Baden-Wirttembergs. Dem
misst die Landesregierung einen besonders hohen Stellenwert bei. Die Menschen im Landlichen Raum
sollen auch in Zukunft sicher sein kdnnen, dass es eine Hausadrztin oder einen Hausarzt in ihrer Nahe
gibt. Der Kabinettsausschuss Landlicher Raum hat daher eine Initiative des Gemeindetags Baden-
Wirttemberg, des Hausdrzteverbandes Baden-Wirttemberg und des Baden-Wirttembergischen
Genossenschaftsverbandes aufgegriffen, die hausarztliche Versorgung im Landlichen Raum durch einen
genossenschaftlichen Ansatz zu verbessern®, sagte der Minister fiir Landlichen Raum und
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Verbraucherschutz, Peter Hauk. ,,Durch dieses Modell sollen insbesondere junge Medizinerinnen und
Mediziner eine nachhaltige Verbesserung der Rahmenbedingungen des Hausarztberufs im Landlichen
Raum sowie ihrer persdnlichen Lebenssituation erfahren”, so Minister Hauk.

Attraktive Rahmenbedingungen fiir Arztenachwuchs

schaffen

Durch das Modellprojekt ,Genossenschaftliche Hausarztmodelle’ sollen vor allem
Anstellungsverhaltnisse fiir Arztinnen und Arzte sowohl in Teil- als auch Vollzeit geschaffen werden.
,Junge Arztinnen und Arzte haben vielfach Respekt vor dem mit einer eigenen Praxis verbundenen
wirtschaftlichen Risiko und wiinschen sich zumindest den Einstieg in die ambulante Versorgung tber
eine Anstellung. Mit der Griindung von hausdrztlichen, medizinischen Versorgungszentren in Form von
Genossenschaften soll erprobt werden, wie beispielsweise Arbeits- und Praxisraume geteilt,
birokratische Lasten verringert oder Arbeitsablaufe aufgeteilt werden kénnen. Solche
Rahmenbedingungen kénnen mit dazu beitragen, den Beruf der Landarztin oder des Landarztes auch
fiir junge Arztinnen und Arzte attraktiver zu gestalten”, so Sozial- und Integrationsminister Manne
Lucha.

Machbarkeitsanalysen in 21 Stidten und Gemeinden

Das Modellprojekt ,Genossenschaftliche Hausarztmodelle’ soll in besonders geeigneten Stadten und
Gemeinden des Landlichen Raumes in Baden-Wirttemberg erprobt und umgesetzt werden. Zur
Vorbereitung des Aufbaus und Betriebs von medizinischen Versorgungszentren in genossenschaftlicher
Trdgerschaft werden bis August 2019 in 21 Stadten und Gemeinden Machbarkeitsanalysen
durchgefiihrt. Gegenstand dieser Machbarkeitsanalysen bildet die Priifung der Geeignetheit des
Standorts sowie die Durchfiihrung von vorbereitenden Arbeiten fir eine spatere Umsetzung des
Modellprojekts vor Ort.

Drei Modell-Varianten

Dabei sollen gemeindebezogene Modelle, gemeindelibergreifende Modelle innerhalb eines Mittelbereichs
und mittelbereichsiibergreifende Modelle in den Fokus genommen werden. ,Mit der Konkretisierung des
Grundmodells in diesen drei Varianten wird die kommunale Lebenswirklichkeit im Landlichen Raum
Baden-Wirttembergs abgebildet und es kdnnen passgenaue Losungen fiir die Kommunen gefunden
werden. Die Erfahrungen der vergangenen Jahre haben gezeigt, dass allein finanzielle Anreize zur
Niederlassung im Landlichen Raum nicht die erhoffte Wirkung gezeigt haben. Vielmehr sind es die
beruflichen Rahmenbedingungen, die als Schliisselfaktor in den Fokus der Uberlegungen riicken
mussen. Die Entwicklung eines solchen Modellprojektes kann dabei Wegweiser flir den Umgang mit
dem Hausdrztemangel im Landlichen Raum sein”, so Steffen Jager, erster Beigeordneter des
Gemeindetags Baden-Wirttemberg und Geschaftsfiihrer der Gt-service Dienstleistungsgesellschaft
mbH des Gemeindetags.

»Wir sind davon uberzeugt, dass wir mit den Genossenschaftlichen Hausarztmodellen einen
bedeutenden Akzent setzen konnen, der auch tber die Landesgrenzen Baden-Wirttembergs



hinauswirken kann. Um auch in Zukunft eine ausreichende und optimale hausdrztliche Versorgung in
Baden-Wirttemberg sicherzustellen, missen wir gemeinsam kreative und patientenorientierte
Losungen finden und den Mut haben, entsprechende Wege zu gehen. Der Kabinettsausschuss Landlicher
Raum bietet genau hierflr eine ideale Plattform. Gemeinsam in einem engen Schulterschluss mit den
Projektpartnern und den Gemeinden kann mit dem genossenschaftlichen Ansatz auf die Bedirfnisse vor
Ort sowie der Arztinnen und Arzte eingegangen werden”, betonten Hauk und Lucha.

Weitere Informationen

Das Land unterstitzt die Machbarkeitsanalysen mit einer finanziellen Forderung in Héhe von 167.920
Euro.

Folgende Stadte und Gemeinden bzw. kommunale Zusammenschliusse wurden zur Teilnahme an
Machbarkeitsanalysen ausgewahlt:

* Hermaringen

* Hohentengen am Hochrhein

e Eppingen

» Uhlingen-Birkendorf zusammen mit Schluchsee und Bonndorfim Schwarz-wald

¢ Gemeindeverwaltungsverband Dornstetten mit den Verbandsgemeinden Glatten, Dornstetten,
Schopfloch und Waldachtal

e Bitz

¢ Ellwangen zusammen mit Ellenberg, Jagstzell, Wort, Stédtlen und Tannhausen, Crailsheim,
Stimpfach, KreBberg und Fichtenau

#Kabinett #Gesundheit #Landlicher Raum

Link dieser Seite:

https://www.baden-wuerttemberg.de/de/service/presse/pressemitteilung/pid/landarztleben-durch-
genossenschaftliche-hausarztmodelle-attraktiver-machen-1



https://www.baden-wuerttemberg.de/de/service/presse/pressemitteilung/pid/landarztleben-durch-genossenschaftliche-hausarztmodelle-attraktiver-machen-1
https://www.baden-wuerttemberg.de/de/bw-gestalten/themen-a-z/themenseite-kabinett
https://www.baden-wuerttemberg.de/de/bw-gestalten/themen-a-z/themenseite-gesundheit
https://www.baden-wuerttemberg.de/de/bw-gestalten/themen-a-z/themenseite-laendlicher-raum

