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Ergebnis vor Steuer:
Geschaftsjahr:

GWO Mitgliedsnummer:

Die Praxis Wolfegg / Die Praxis KilRlegg
Hausarztpraxis

Wolfegg
delbagno@diepraxis-wolfegg.de,
www.diepraxis-wolfegg.de
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18
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ca. 2500 TEUR

ca. 1.200 TEUR

2024

20250021DE
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Kurzprasentation des Unternehmens

Die Praxis Wolfegg ist eine allgemeinmedizinische Praxis mit zwei Standorten in
Wolfegg und KiRlegg, gelegen am westlichen Rand des Allgaus. Die Praxis bietet eine
umfassende hausarztliche Versorgung fir die lokale Bevolkerung und hat sich in den
vergangenen Jahren dynamisch entwickelt.

Im Jahr 2018 Gibernahm Dr. Boris Del Bagno die Praxis in Wolfegg von den Vorgéangern,
einem Arzte-Ehepaar. Anfangs wurde die Praxis als Einzelpraxis ohne angestellte
Arztinnen gefiihrt. Wahrend der Covid-19-Pandemie stieg die Nachfrage stark an,
sodass die Kapazitaten durch angestellte Arztinnen erweitert wurden. Im Jahr 2023
folgte die Ubernahme einer Praxisgemeinschaft im nahegelegenen KiBlegg, die aus drei
hausarztlichen Praxen bestand. Diese Expansion fiihrte zu einer deutlichen Erweiterung
der Kapazitaten. Die Anzahl der behandelten Patient*innen wuchs von durchschnittlich
1.200 pro Quartal im Jahr 2018 auf etwa 5.500 Patient*innen durch insgesamt 11
Arztinnen im Jahr 2024.

Das fachliche Behandlungsspektrum der Praxis erstreckt sich von der friihkindlichen
Versorgung (inkl. U-Untersuchungen) lber die Betreuung geriatrischer Patient*innen in
Pflegeheimen bis hin zur palliativmedizinischen Begleitung schwerkranker
Patient*innen in ihrer Hauslichkeit.

Eine Besonderheit der Praxis ist die hohe Zahl an Arzt*innen, die in Teilzeit angestellt
sind, sowie das breite Spektrum der fachlichen Qualifikationen, darunter
Facharztbezeichnungen in Padiatrie, Innerer Medizin, Gastroenterologie,
Allgemeinchirurgie und Allgemeinmedizin. Erganzt wird dieses Spektrum durch
zahlreiche fachspezifische Spezialisierungen.

Sinn und Zielsetzung der Organisation

Die Praxis Wolfegg verfolgt das Ziel, den Menschen unabhangig von deren Herkunft
oder Versicherungsstatus vor Ort eine qualitativ hochwertige, evidenzbasierte
hausarztliche Versorgung zu bieten. Besonders in Zeiten des Hausarztemangels im
landlichen Raum ist es ihr Anliegen, eine wohnortnahe und langfristige medizinische
Betreuung auf hohem Niveau sicherzustellen. Gleichzeitig soll die Arbeit innerhalb der
Organisation sinnstiftend fiir alle Mitarbeitenden sein.
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Bediirfnisse und Erwartungen der Beriihrungsgruppen

» Patient*innen bendtigen eine jederzeit wohnortnahe und niederschwellige
hausarztliche Versorgung, unabhangig von Herkunft oder Versicherungsstatus.

» Mitarbeitende suchen eine sinnstiftende Arbeit mit fairen Arbeitsbedingungen,
angemessener Vergitung und flexiblen Arbeitszeitmodellen, die eine gute
Vereinbarkeit mit dem Privatleben ermoglichen.

. Gemeinden haben ein starkes Interesse an einer stabilen, wohnortnahen
hausarztlichen Versorgung als wichtigen Standortfaktor.

»  Eigentiimer: Ziel ist es, eine hochwertige medizinische Versorgung
aufrechtzuerhalten und dabei eine wirtschaftlich tragfahige Praxisstruktur zu
sichern.

Mission

Die Praxis Wolfegg bietet eine qualitativ hochwertige allgemeinmedizinische
Versorgung im landlichen Raum. Wir lotsen Patient*innen zudem effizient durch das
Gesundheitssystem und sorgen fir ein Umfeld, in dem sich Mitarbeitende mit ihren
Qualitaten bestmoglich entfalten konnen. Das Bemiihen um eine gelungene
zwischenmenschliche Begegnung steht dabei im Mittelpunkt, sowohl im
Patient*innenkontakt als auch im Team.

Vision

Die urspriingliche Konzeption als Einzelpraxis ist durch das starke Wachstum der Praxis
in den vergangenen Jahren nicht mehr zeitgemal. Sie geht mit einer starken
Konzentration auf den Inhaber einher und ist wirtschaftlich und hierarchisch in ihrer
Handlungsfahigkeit stark von ihm abhangig. Gleichzeitig tragt der Inhaber das alleinige
unternehmerische Risiko und haftet mit seinem kompletten Privatvermdgen.

Daher werden die Praxen ab 2026 von einer Genossenschaft gefiihrt, deren
Grindungsmitglieder aus den beteiligten Gemeinden sowie dem bisherigen Eigentiimer
als Vorstand bestehen. Die beiden Praxisstandorte werden in eigenstandige
Medizinische Versorgungszentren (MVZ) umgewandelt und praxisorganisatorisch von
leitenden Arzt*innen vor Ort geleitet. Alle nichtarztlichen administrativen Prozesse
werden im Hintergrund auf Genossenschaftsebene vom Vorstand geleitet. Dadurch
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konnen sich die Arzt*innen vor Ort auf ihre medizinische Kernkompetenz konzentrieren,
erhalten aber weitreichende organisatorische Befugnisse und mehr Handlungsfahigkeit.
Dies geht einher mit attraktiven Gewinnbeteiligungsmodellen, die aufgrund der
Synergieeffekte ein Einkommen auf dem Niveau einer selbstandig betriebenen
Einzelpraxis ermdglichen, jedoch ohne deren administrativen Aufgabenballast leisten zu
missen.

Durch die Umstrukturierung soll die Praxis in eine 6kologisch, wirtschaftlich und sozial
nachhaltigere Struktur im Sinne der Gemeinwohl-Okonomie tiberfiihrt werden. Die
Erstbilanzierung noch in der alten Praxisstruktur wurde bewusst als Unterstitzung in
diesen Prozess integriert, mit dem Ziel, einen moglichst hohen Gemeinwohl-Impact
durch die Umstrukturierung zu erzielen.

In der neuen Struktur sind beide MVZ unabhéngig vom Eigentiimer (dann Vorstand der
Genossenschaft). Die geschaftsfiihrenden Aufgaben des Vorstands konnen jederzeit
von einer von Beginn an in der Konzeption beteiligten Beratungsfirma (DIOMEDES
GmbH) Gibernommen werden und garantieren stets die Handlungsfahigkeit auf allen
Ebenen. Die Haftung ist auf die Einlagen der Genossenschaft beschrankt, was
zusatzlich allen Beteiligten Sicherheit bringt.

Langfristig kdnnten regional auch weitere interessierte Praxen unter Einbeziehung der
betroffenen Gemeinden in die Genossenschaft eingegliedert werden.

Die Genossenschaft beschreitet mit diesem Konzept einen neuen Weg, um dem um sich
greifenden Hausarztemangel in der Region zu begegnen. Es werden nicht nur
bestehende Praxen mit ihnrem Personal und ihrer Patient*innenschaft erhalten, sondern
auch in eine nachhaltige Struktur Gberfihrt, die weitgehend frei von
Investoreninteressen unter Beteiligung der Gemeinden die lokale Gesundheitsstruktur
erhalt und verstarkt.
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Workshopreihe

TEILNAHME- R
BESCHEINIGUNG ;

‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘

Wir bestatigen Herrn Dr. Boris Del Bagno,

Die Praxis — Wolfegg/ KiRlegg

die erfolgreiche Durchfiihrung der Workshop-Reihe:

Fokus-Gemeinwohl

Im Rahmen der Workshop-Reihe wurde eine Einfihrung in das wertebasierte
Konzept der Gemeinwohl-Okonomie zur ethischen Unternehmensfiihrung
geboten und die Positionierung der eigenen Organisation mit Blick auf
Nachhaltigkeit analysiert. Wir erarbeiteten ,erste Schritte zum Gemeinwohl*
mit MalRnahmen fur die Weiterentwicklung anhand der Werte:

1. Menschenwirde

2. Solidaritat und Soziale Gerechtigkeit
3. Okologische Nachhaltigkeit

4. Transparenz und Mitbestimmung

Der Gesamtumfang fir diese Seminarreihe betrug 25 Std. in
7 Veranstaltungen im Zeitraum Januar- April 2025. Die Arbeitsergebnisse
sind in einem Fokusbericht festgehalten worden. Darlber hinaus ist als
zweites Modul die Gemeinwohl-Bilanzierung nach Kompaktbilanz 5.0 bis
Ende 2025 vorgesehen.

Wir freuen uns (iber das neue ,,Aktive GWO-Mitgliedsunternehmen® und
wulnschen |hnen fir die Zukunft einen nachhaltigen Erfolg.

Friedrichshafen, 30. April 2025

K P

Thomas Henne, )\
Dipl. Kfm., zert. GWO-Berater GEMEINWOHL T
Verein zur Férderung der (")KONOM |E Eiiietitemdal

Gemeinwohlékonomie e.V.
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1 Menschenwiirde

Menschenwirde bedeutet fiir uns, dass jedes menschliche Wesen an sich wertvoll,
schiitzenswert und einmalig ist, unabhangig von Herkunft, Alter, Geschlecht und
anderen Merkmalen.

Der Mensch und letztendlich jedes Lebewesen hat eine Existenzberechtigung, verdient
Wertschatzung, Respekt und Achtung. Das menschliche Individuum steht dabei tber
jeder Sache und Vermdgenswerten. Der Mensch steht im Mittelpunkt.

Die Menschenwiirde ist unabhangig von der Verwertbarkeit der menschlichen
Arbeitskraft und ,unantastbar”.

Ausschluss von Negativkriterien — Menschenwiirde

Die Praxis Wolfegg / KilRlegg kann bestatigen, dass die Arbeitsbedingungen fir die
Mitarbeitenden positiv angesehen werden und auch bei Zulieferungen und
Dienstleistern keine Verstolle gegen die Menschenwiirde bekannt sind. Es wird
bestatigt, dass durch ,Die Praxis” ein wesentlicher gesellschaftlicher Beitrag zur
Gesundheitsversorgung geleistet wird und keine unethische Bevorzugung von einzelnen
Patient*innengruppen erfolgt.

Die Rolle der Hausarztpraxis im Gesundheitssystem

Hausarzt*innen sind zugleich ,Gatekeeper” und Allrounder des Gesundheitssystems.
Sie begleiten Menschen in allen Lebensphasen, beraten in nahezu allen medizinischen
Belangen und sind oft erste Anlaufstelle fiir gesundheitliche Anliegen. Dabei spielt die
Wahrung und Erhaltung der Menschenwirde eine zentrale Rolle.

Patient*innen suchen arztliche Hilfe oft in Situationen der gesundheitlichen Schwache
auf, was als entwiirdigend erlebt werden kann. Besonders deutlich wird dies bei
Patient*innen im fortgeschrittenen Alter oder mit schweren Erkrankungen, die auf
umfassende Hilfe angewiesen sind. Hier kommt der zwischenmenschlichen Begegnung
groRe Bedeutung zu: Wahrend eine junge, gesunde Arztin unter hohem Zeitdruck eine
Visite absolviert, empfindet der Patient gleichzeitig Abhangigkeit und Schwache.

In solchen Momenten kann die arztliche Zuwendung (iber das technisch erforderliche
Mal hinaus als besonders wertschatzend erlebt werden. Die Wirkung der "Droge Arzt"
ist wissenschaftlich belegt: Empathische, zugewandte Arzt*innen kénnen den
Heilungsprozess positiv beeinflussen.
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Herausforderungen fiir die Menschenwiirde im Gesundheitswesen

Die Menschenwiirde muss nicht nur auf Patient*innenseite, sondern auch auf Seiten der
Behandelnden gewahrt werden. Problematische Arbeitsbedingungen, emotionale
Erschoépfung, Uberstunden und Zeitdruck fiihren oft zur Selbstausbeutung von
medizinischem Personal im Gesundheitssystem. Die Balance zwischen der Wahrung
der Wiirde von Patient*innen und einer menschenwiirdigen Arbeitssituation fir
Arzt*innen und medizinisches Fachpersonal ist daher eine Herausforderung, der sich
,Die Praxis” aktiv stellt.

Umsetzung und Potentiale in der Praxis Wolfegg und Ki3legg

A1: Menschenwiirde in der Zuliefererkette: Ausschluss von
Menschenrechtsverletzungen

Kennzahlen Sachkosten

Sachkostenaufwand 165 TEUR
Warmmiete 53 TEUR
IT 27 TEUR
Mobilitat 21 TEUR
Laborkosten 18 TEUR
Blromaterial 9 TEUR
Strom 4 TEUR
Telekommunikation 3 TEUR
Sonstiges 31 TEUR

Die wichtigsten Lieferanten sind:
+  Vermieter: Gemeinde Kisslegg und Albrecht Friz (Praxis Wolfegg)
. Mobilitat: Volvo, Tessol, Transact
Strom: Okostromanbieter Tibber
«  Labor: Laborgemeinschaft Weingarten / Labor Dr. Gartner, lumiraDx
«  Verbrauchmaterialien: WKG Medizin Fachhandel
Praxis IT: rba Siidbaden (IT Service), T2MED (Praxis-Verwaltungssoftware)
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85 % der Zukaufe der Praxis entfallen auf die Raumkosten, IT und Mobilitatskosten. So
konnen zumindest problematische Arbeitsbedingungen im Nicht-EU-AuBerland
weitgehend ausgeschlossen werden. Uber die genauen Arbeitsbedingungen bei den
Zulieferern liegen jedoch keine genauen Informationen vor.

B1: Ethische Haltung im Umgang mit Geldmitteln: Finanzielle Unabhangigkeit

Kennzahlen Umsatz und Gewinn

Umsatz 2500 TEUR  84% GKV  15% PKV
Personalkosten 1052 TEUR
Materialkosten 165 TEUR
Afa 73 TEUR
Zinsen 2 TEUR
Ergebnis vor Steuer 1203 TEUR

Die Umsatzrendite von 48% liegt innerhalb des Rahmens von
41-59% der vergleichbaren Arztpraxen.

. Die Praxis arbeitet mit der lokalen Volksbank zusammen, um eine
vertrauensvolle, zwischenmenschlich verbindliche Finanzpartnerschaft zu
pflegen.

« Diefinanzielle Unabhangigkeit ist durch eine deutlich positive Nettofinanz-
position gegeben. Bei einem Fremdkredit von 100 TEUR in Bezug zum
Jahresergebnis von 1200 TEUR ergibt sich eine sehr geringe Fremdkapitalquote
von 8,33%.

« Der Eigentiimer ist Mitglied im Verein ,Mein Essen zahl ich selbst” (MEZIS) und
verpflichtet sich dadurch zu pharmaindustrie-unabhangiger arztlicher
Fortbildung. Ferner werden keine Pharmavertreter*innen in den Praxen
empfangen. Dadurch soll eine rein evidenzbasierte Entscheidungsfindung bei der
Therapieplanung ermdglicht werden, unabhangig von finanziellen Interessen der
Pharmafirmen.
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C1: Menschenwiirde am Arbeitsplatz: Faire Arbeitsbedingungen
Kennzahlen Mitarbeitende:

*  Fluktuation: keine seit 2020
*  Aufbau: +6 Mitarbeitende in 2024
* Teilzeitquote

> Arzte 85%

» MFA 57%

Im Branchenvergleich generieren die Mitarbeitenden einen doppelt so hohen Umsatz
von ca. 138 TEUR. Die Personalkostenquote liegt mit 42% uber dem Benchmark von ca.
30%.

Lohn:

«  Medizinische Fachangestelle (MFA): 32-Stunden-Woche bei voll ausbezahltem
Tariflohn, beginnend bei Leistungsstufe Il der Entgelttabelle. Der Tarif geht von
einer 37,5-Stunden-Woche und einem Einstieg auf Leistungsstufe | aus. Daraus
resultiert in der Praxis eine Bezahlung ca. 30% Uber dem tariflichen Lohnniveau.

«  Arzt*innen: verbindliche und transparente Bindung fiir alle Arzt*innen an den Tarif
TVOD fiir kommunale Krankenh&user. Arzt*innen in Weiterbildung (AiW) werden
bereits wie Facharzt*innen vergitet. In Abgrenzung zu den allermeisten
Arbeitgebern im Gesundheitssystem kénnen Arzt*innen in der Praxis Wolfegg /
KiRlegg sehr flexible Arbeitszeitmodelle aushandeln.

«  Ubrige Mitarbeitende: Keine Leiharbeit, insbesondere im Bereich Reinigung,
sondern Festanstellung, einschliellich Lohnfortzahlung im Krankheitsfall und
gesetzlicher Urlaubsanspruch.

Mitarbeitendenpartizipation:

« Jede MFA ist fir einen definierten Bereich zustandig. Sie ist aufgefordert, die
Wiinsche und Anregungen der Kolleginnen aufzunehmen und mit den
Erfordernissen ihres Verantwortungsbereichs bestmdaglich in Einklang zu
bringen. Auf dieser Basis werden dann durch die zustandige MFA fir alle
verbindliche Entscheidungen getroffen.

Soziale Verantwortung:

«  Bei Krankheit oder anderen Hartefallen werden Mitarbeitende bestmdglich von
der Praxis unterstitzt. Wer im Rahmen seiner beruflichen Tatigkeit sein Bestes
fur die Praxis einbringt, darf auch in der Not auf Unterstiitzung tiber das
gesetzliche Mindestmal hinaus zahlen. So wurden beispielsweise zwei schwer
und chronisch erkrankte Mitarbeitende im Rahmen ihrer Méglichkeiten mit
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spezifischen, fir sie bewaltigbaren Aufgabengebieten versehen. Eine andere
Mitarbeiterin wurde aufgrund langerer Krankheit das Krankengeld tber viele
Monate auf 100% des Ausgangslohns aufgestockt, um unbillige Harten fiir die
Familie zu vermeiden.

D1: Ethische Kundenbeziehungen: Gleichberechtigte medizinische Versorgung

Die Praxis behandelt alle Patient*innen, unabhangig von Herkunft oder
Versicherungsstatus.

Die Versorgung von insgesamt vier Pflegeheimen und zwei geriatrischen
Wohngruppen mit wochentlichen Besuchen nimmt personell erheblichen Raum
ein, gewahrleistet aber eine kontinuierliche Versorgung besonders
schutzbedirftiger Patient*innengruppen.

In der Gemarkung Wolfegg liegen zwei Unterkiinfte fiir Geflichtete mit einer
Gesamtkapazitat von insgesamt 154 Personen. Diese werden vollstandig durch
die Praxis Wolfegg umfassend medizinisch versorgt, obwohl die Verglitung durch
die ,Gesundheitsgutscheine” des Landratsamts stark eingeschrankt ist. Der
Praxis ist es ein besonderes Anliegen, den gefliichteten Menschen und ihren
gesundheitlichen Belangen vollumfanglich gerecht zu werden, ohne Unterschied
zu anderen Versicherten.

Zum Selbstverstandnis aller Mitarbeitenden in der Praxis gehort, dass
Patient*innen nach arztlichem Ermessen die bestmaoglichen Therapieangebote
unterbreitet werden. Wenn diese von Patient*innenseite nicht angenommen
werden, respektieren wir die Entscheidung und versuchen, auf individuelle
Therapiewiinsche einzugehen. Wir erméglichen eine informierte Entscheidung, die
von den Patient*innen getroffen wird.

E1: Sinn und gesellschaftliche Wirkung: Innovative Losungen statt externer
Schuldzuweisungen

Die Praxis Wolfegg mochte zur Sicherstellung der hauséarztlichen Versorgung in den
Gemeinden Wolfegg und KiRlegg beitragen. Sie verzichtet bewusst auf die
Externalisierung von Problemen, sondern sucht nach Losungen mit den vorhandenen
Mitteln. Sicherlich ist das Uberregulierte System der kassenarztlichen Vereinigung
mittlerweile mehr Hemmschuh als Initiator der Niederlassung im arztlichen Bereich.
Gleichzeitig macht sich der Fachkréfte- und Arzt*innenmangel auch und gerade im
landlich gepragten Westallgau bemerkbar. Mit einer an die Situation angepasster und
pragmatischer Herangehensweise konnten dennoch wichtige Erfolge erreicht werden:
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Impfzentrum in der Covid-Pandemie: Zum Jahresende 2021 ergab sich in
Baden-Wiirttemberg die problematische Situation, dass die Impfzentren nach der
zweiten Covid-Impfung bereits endgiiltig aufgegeben worden waren, als klar
wurde, dass nur drei Impfungen einen signifikanten Schutz vor schweren
Verlaufen bieten und die entscheidenden Intensivkapazitaten schonen kénnen.
Als der Landkreis Ravensburg um Unterstiitzung aus der Arzteschaft bat, stellte
die Praxis Wolfegg kurzerhand ein Impfzentrum im Bauernhausmuseum Wolfegg
auf die Beine. Hier konnten innerhalb von nur sechs Wochen mit Unterstiitzung
zahlreicher arztlicher Unterstiitzer*innen sowie mit dem Malteser Hilfsdienst
rund 6000 Impfungen verabreicht werden. Damit war das Impfzentrum das
groBte private Impfzentrum im Landkreis und unter dem Gesichtspunkt Kosten
und Geschwindigkeit auch das effizienteste.

Ubernahme und Erhalt der Gemeinschaftspraxis KiBlegg: Als 2021 und 2023
zwei der drei arztlichen Betreiber der Praxisgemeinschaft Killlegg schwer
erkrankten, stand die hausarztliche Versorgung im Ort vor dem Kollaps. In enger
Zusammenarbeit mit der Gemeinde Kil3legg konnte die Praxis ibernommen, die
Raumlichkeiten in nur vier Wochen kernsaniert werden und durch attraktive
Teilzeitmodelle insgesamt vier neue Arztinnen fiir eine Mitarbeit gewonnen
werden. Den teils schwer erkrankten Kollegen konnte ebenfalls durch
Teilzeitangebote und auf ihre individuellen Bedurfnisse stark zugeschnittene
Tatigkeit die Mitarbeit ermdglicht werden. So konnten alle verfiigbaren Krafte
zum Erhalt und sogar zum Ausbau der hausarztlichen Kapazitaten beitragen, als
kurz nach der Praxisiibernahme 2023 noch ein weiterer Hausarzt in KiRlegg seine
Praxis aus Altersgriinden ohne Nachfolge abgeben musste.

VerbesserungsmafRnahmen und Ziele zum Wert Menschenwiirde:

Hauptlieferanten per Fragebogen zur Einhaltung der Menschenwtirde in deren
Ablaufen und Zulieferkette befragen.

Fir die neue Genossenschaftsstruktur wird zusatzlich die Zusammenarbeit mit
der GLS-Bank als nachhaltigste Option auf dem Bankenmarkt angestrebt. Auch in
der Genossenschaft soll moglichst wenig Fremdkapital die wirtschaftliche
Unabhangigkeit erhalten. DieGenossenschaftstruktur an sich soll als Schutz vor
Investoren helfen, dauerhaft unabhangig zu bleiben.

In den Praxisraumen in Ki3legg wird von den Mitarbeitenden der Schall nach der
Sanierung als belastigend empfunden. In mehreren Raumlichkeiten fihrt er zu
einem recht starken Larmpegel, der im Tagesverlauf als anstrengend erlebt wird.
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Im Frihjahr 2025 werden daher umfassende SchallschutzmalRnahmen ergriffen
und an den Decken und den Wanden werden Schal schluckende Paneele verbaut.

*  Mit Bezug der neuen Raumlichkeiten in Wolfegg kann das medizinische Angebot
weiter ausgebaut werden, weitere Arztinnen kénnen angestellt werden und mehr
Patient*innen, auch aus den unterversorgten umliegenden Gemeinden, konnen
mitverfolgt werden. Zudem entsteht ein attraktives Gesamtpaket mit einer
grofRen physiotherapeutischen Praxis und einer Apotheke im gleichen Gebaude.

* Inder Genossenschaftsstruktur werden die beiden Praxisstandorte zu
eigenstandigen MVZ umgewidmet. Vor Ort werden arztliche Leiterinnen benannt,
die die praxisorganisatorische Entscheidungshoheit erhalten und im Gegenzug
am Gewinn des MVZ beteiligt werden.

* Die Praxis Wolfegg / KiRlegg ist sich dariiber im Klaren, dass ein Gemeinwohl-
orientierter Beruf nicht automatisch Gemeinwohlorientierung bedeutet. Sie stellt
sich aktiv der Herausforderung, Menschenwiirde auf allen Ebenen zu wahren -
fur Patient*innen, Mitarbeitende und die Gesellschaft, in der sie wirkt.

* Die Sicherstellung der hausarztlichen Versorgung in den jeweiligen
Mitgliedsgemeinden wird als zentraler Satzungszweck in die Satzung der
Genossenschaft aufgenommen.

Fazit:

Die Menschenwiirde ist fiir die Praxis Wolfegg/KilRlegg von zentraler Bedeutung,
unabhangig von Herkunft, Alter, Geschlecht oder anderen Merkmalen. Dies spiegelt sich
in wiirdigen Arbeitsbedingungen, fairen Léhnen und einer hohen Teilzeitquote wider. Die
Praxis arbeitet zudem maoglichst mit ethisch verantwortungsvollen Zulieferern und
finanziert ihre Fortbildungen wann immer moglich unabhangig von der Pharmaindustrie.

"Die Praxis" unterstiitzt Mitarbeitende in Notlagen liber das gesetzliche MaR hinaus,
etwa durch angepasste Aufgabengebiete und Zuschiisse zu Krankengeldzahlungen.
Gleichzeitig gewahrleistet sie eine gleichberechtigte medizinische Versorgung fir alle
Patient*innen und setzt sich fir innovative Lésungen im Gesundheitswesen ein, wie der
Errichtung des privaten Impfzentrums und bei der Ubernahme der Praxisgemeinschaft
in KiRlegg.
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2 Solidaritat und Gerechtigkeit

Solidaritat und Gerechtigkeit sind zwei nahestehende Werte, deren Gemeinsamkeit in
Empathie, Wertschatzung und Mitgefiihl mit anderen sowie im Recht auf
Chancengleichheit liegt.

Beide Werte zielen darauf ab, Ungerechtigkeit zu reduzieren, Verantwortung zu teilen
und eine Balance zwischen Stark und Schwach herzustellen.

Ausschluss von Negativkriterien — Solidaritat und Gerechtigkeit

Die Praxis Wolfegg / KilRlegg kann bestatigen, dass es einen fairen und solidarischen
Umgang mit Lieferanten und Patient*innen pflegt und direkte Beitrage zur Forderung
des Gemeinwesens leistet. Es achtet auf die Bediirfnisse seiner Mitarbeiter im Sinne
eines lebenswirdigen Verdiensts und der gerechten Verteilung von Arbeitslast und
Flexibilitat. Das systematische Umgehen von sozialen Verpflichtungen (z.B. Tarifléhne,
Mindestlohne, Steuern und Sozialabgaben) wird ausgeschlossen.

Strategien gegen den Hausarzt*innenmangel

Eine Studie der Robert-Bosch-Stiftung aus dem Jahr 2021 beschreibt die dramatischen
Veranderungen in der hausarztlichen Versorgung der letzten Jahre, weg von einem
Manner- und Einzelpraxis-dominierten Berufsbild hin zu einer von Frauen und
Praxiskooperationen gekennzeichneten Versorgung.

So hatten noch 2009 94,5% aller Hausarzt*innen einen vollen Versorgungsauftrag inne,
wohingegen deren Anteil 2020 nur noch bei 76,5% lag. Der Anteil der halftigen
Versorgungsauftrage entwickelte sich im selben Zeitraum von 2,4% auf 11,9%.

Zusatzlich sorgt die hausarztliche Altersstruktur dafiir, dass bis 2035 die
Versorgungsdichte im hausarztlichen Bereich im Landkreis Ravensburg um 20-30%
gegeniber heute zurlickgehen wird.

Gleichzeitig kann durch die demographische Entwicklung und die Schlieung von
regionalen Krankenhauskapazitaten eine steigende Inanspruchnahme hausarztlicher
Leistungen in den nachsten Jahren fest eingeplant werden.

(Quelle: ,Studie: Gesundheitszentren fiir Deutschland”. Wie ein Neustart in der Primérversorgung gelingen
kann. Hrsg. von der Robert Bosch Stiftung, Stuttgart 2021)

Die gangige Reaktion auf diese Entwicklung auf Praxisebene ist der sogenannte
»2Aufnahmestopp“: Wenn die Kapazitaten der Praxis ausgereizt sind, werden keine neuen
Patient*innen mehr aufgenommen. Dem gegeniiber steht der Versorgungsauftrag, mit
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dem sich niedergelassene Hausarzt*innen vor der Kassenarztlichen Vereinigung
verpflichten, die Patient*innen in ihrem Einzugsgebiet zu versorgen.

Die Praxis Wolfegg stand 2022 vor genau dieser Situation: Aus der Nachbargemeinde
KiRlegg kamen nach dem krankheitsbedingten Ausscheiden eines Kollegen aus der
Praxisgemeinschaft so viele Anfragen, dass die wenigen raumlichen und personellen
Restkapazitaten in Wolfegg binnen kiirzester Zeit erschopft gewesen waren.

Die Entscheidung, die Praxisgemeinschaft 2023 zu tibernehmen und in eine
zukunftsfahige Struktur zu tGberfiihren, war eine bewusste Entscheidung fiir Solidaritat
mit den Kollegen, den Praxisangestellten und den Patient*innen vor Ort in einer Notlage.
Diese solidarische Vorleistung wurde umgehend und umfassend erwidert: Die
Gemeinde Kil3legg erklarte sich ohne Umschweife bereit, die Praxisrdaumlichkeiten
umfassend zu sanieren, das Praxispersonal brachte sich selbstlos in den nicht immer
einfachen Ubergangsprozess ein und innerhalb weniger Monate konnten vier neue
Arztinnen fir eine Anstellung in Teilzeit gewonnen werden. Der Standort Killlegg war
aufgrund der glinstigen Umstande von Anfang an profitabel.

Bereits 2024 versorgte die Praxis KilRlegg mehr Patient*innen als die
Praxisgemeinschaft je zuvor und alle Einwohner*innen der Gemeinde werden
gemeinsam mit den beiden anderen Hausarztpraxen im Ort hausarztlich versorgt.

Umsetzung und Potentiale in der Praxis Wolfegg und Ki3legg

A2: Solidaritat und Gerechtigkeit in der Zuliefererkette: langfristige Zusammenarbeit
als Vorteil

«  Mit nahezu allen wesentlichen Lieferanten werden vom ersten Tag an langfristige
und vertrauensvolle Beziehungen gelebt. Die Praxis profitiert dadurch von
langfristigen Ansprechpartnern, personlichen Beziehungen und Verlasslichkeit im
Lieferprozess sowie fairen Preisen.

Lieferanten, von denen uns unethisches Verhalten bekannt ist, werden
konsequent ausgeschlossen. So wird uns beispielsweise der bisherige
gelegentliche Lieferant Biiromarkt Béttcher nach einer Verwicklung in eine AFD-
Spenden-Affare nicht mehr beliefern. Auch Amazon vermeiden wir als Lieferant,
wo immer moglich, aufgrund seiner fragwirdigen Personal- und Steuerpolitik.
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B2: Soziale Haltung im Umgang mit Geldmitteln: Langfristige Investitionen in
Digitalisierung

Die Praxis Wolfegg und Kil3legg zeichnet sich gegeniliber anderen Praxen durch einen
bereits weit vorangeschrittenen Digitalisierungsstand aus. Neben dem mittlerweile
ublichen digitalen Praxisverwaltungssystem profitieren unsere Patient*innen von
folgenden digitalen Angeboten:

»  Online-Termin-Vergabe
»  Digitale Fragebdgen z.B. fiir Neupatient*innen uvm.

»  Patient*innen-App zur Kommunikation mit der Praxis einschlieRlich Messenger-
Funktion, Rezeptbestellung, Laborwerte-Abruf und Upload eigener Messdaten

»  Online-Rezeption zur erweiterten digitalen Kontaktaufnahme

Die Digitalisierung der o.a. Funktionen dient in erster Linie dem Komfort der
Patient*innen in der Kontaktaufnahme. Samtliche Programme erfiillen die hochsten
Standards fiir Datensicherheit und -verarbeitung. Die Mehrkosten werden nicht durch
eine Riickvergiitung durch die Kassen (gesetzlich oder privat) finanziert, sondern sind
reine Vorleistung der Praxis. Die Erfahrung hat gezeigt, dass samtliche
Digitalisierungsprozesse zwar der Sicherheit und der Effizienz dienen, aber dauerhaft
keine personellen Kapazitaten einsparen. Davon ist auch fiir die Zukunft nicht
auszugehen.

Investitionen: Bis auf den Kauf der Wolfegger Praxis erfolgten samtliche Investitionen in
beiden Praxen aus Gewinnen des laufenden Praxisbetriebs.

C2: Ausgestaltung der Arbeitsvertrage: Fachkraftemangel mit gerechter Vergiitung
begegnen

Grundsatze in der Ausgestaltung der Arbeitsvertrage:

Alle Mitarbeitenden werden bei vergleichbarer Eignung und Berufserfahrung
gleich bezahlt, unabhangig insbesondere vom Geschlecht (kein ,Gender Pay-
Gap")

« Innerhalb der gleichen Berufsgruppe werden alle Gehalter nach transparenten
Regeln ermittelt. Daneben existieren keine individuellen Vereinbarungen.
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Anwendung in den einzelnen Fachgruppen:

Medizinische Fachangestellte (MFA): Zu den Besonderheiten einer Arztpraxis
gehort, dass neben der Berufsgruppe mit der hochsten Tarifvergiitung in
Deutschland tiberhaupt (Arzt*innen) einer der am schlechtesten vergiiteten
Berufe (MFA) und in unserem Fall zusétzlich noch der am schlechtesten
verglitete Beruf Giberhaupt (Reinigungskraft) nebeneinander beschaftigt sind. Um
dieser starken Spreizung einerseits und der hohen kontinuierlichen Belastung im
Arbeitsalltag andererseits mit Gerechtigkeit zu begegnen, wurde in der Praxis
bereits 2022 die 32-Stunden-Woche fir MFA bei vollem Tariflohn eingefiihrt. Mit
den zusatzlichen Gewinnen nach der Praxiserweiterung konnte zudem die
Eingruppierung in die Gehaltsstufe Il oder hoher (bei Gehaltsstufen | - VI) fir alle
MFA erfolgen. Ferner wirkt sich die Berufserfahrung gemal Tarif kontinuierlich
steigernd auf das Gehalt aus. Insgesamt profitieren unsere MFA dadurch von
einem Gehaltsplus von ca. 30% gegeniber Tarif. Zusatzlich erhalten alle MFA im
November eine 13. Monatsgehalt. Bei allen MFAs wurde 2022 - 2024 der
maximale Betrag der Inflationsausgleichspramie ausgeschiittet.

Reinigungskrafte: Von Anfang an verzichtet die Praxis auf die Beauftragung von
Lohnunternehmen. In beiden Praxen werden daher mittlerweile vier
Reinigungskrafte als sog. Minijobberinnen einschliellich Lohnfortzahlung im
Krankheitsfall, 30 Tagen Urlaub und Weihnachtsgeld entlohnt. Alle
Reinigungskrafte erhielten auf freiwilliger Basis im November ein 13.
Monatsgehalt und ein Urlaubsgeld jeweils steuerfrei im Rahmen der
Inflationsausgleichspramie.

Arzt*innen: Aufgrund der beschriebenen Lohnspreizung verzichtet die Praxis
bisher auf einen Aufschlag zum tariflichen Lohn bei den Arzt*innen. Um die
Spreizung innerhalb des Arzt*innenteams zu reduzieren, werden Arzt*innen in
Weiterbildung als Facharzt*innen eingruppiert und bezahlt. Fiir die Arzt*innen in
den beiden Praxen ist eine gute Vereinbarkeit von Beruf und Familie von
besonderer Bedeutung. Darauf wird mit individuellen Teilzeitvertragen
eingegangen, was im arztlichen Bereich bis heute absolut uniiblich ist. Bei allen
Arzt*innen wurde in den Jahren 2022 - 2024 der maximale Betrag der
Inflationsausgleichspramie ausgeschiittet.

Individuelle Regelungen von Hartefaillen:

Die Praxis beschaftigt zwei Mitarbeitende mit Behinderungen, einem GdB von 30
bzw. 80 entsprechend. Beide Mitarbeitende haben speziell auf ihre Moglichkeiten
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zugeschnittene Aufgabenbereiche, die trotz und mit ihren Einschrankungen gut
zu bewaltigen sind.

o Eine Mitarbeitende fallt derzeit aufgrund einer Krebserkrankung ihrer Tochter
langfristig aus. Um die Familie in dieser schweren Situation nicht zusatzlich zu
belasten, wird das Krankengeld freiwillig auf 100% des bisherigen Lohns
aufgestockt.

Aufgrund der hohen Transparenz bei der Ausgestaltung der Arbeitsvertrage und der
verminderten Spreizung der Gehalter innerhalb der Gesamtheit der Angestellten gibt es
in der Praxis kaum Personalfluktuation. Bei mittlerweile 32 Mitarbeitenden gab es in
beiden Praxen seit 2020 keinen einzigen Abgang.

Daneben scheint die Praxis aufgrund der attraktiven Vergltungsstrukturen eine hohe
Attraktivitat auf dem Arbeitsmarkt auszustrahlen. Trotz allseits beklagtem
Fachkraftemangel und besonders umkampften Personalmarkt im Gesundheitsbereich
konnten in den vergangenen fiinf Jahren sechs Arztinnen, fiinf MFA sowie vier
Reinigungskrafte angestellt werden. Dabei konnte stets auf Initiativbewerbungen
zuriickgegriffen werden. Bis heute musste dafiir kein Euro flir Personalakquise
investiert werden.

»The elephant in the room": Der Inhaber verdient deutlich mehr

Der Inhaber verdiente im Jahr 2024 rund 20-mal mehr als das kleinste Gehalt im
Unternehmen. Allerdings handelt es sich nicht um ein reprasentatives Geschaftsjahr, da
die Gewinne aus 2024 in Relation zu den umfassenden Investitionen im Vorjahr
betrachtet werden miissen. Auch das nicht unerhebliche unternehmerische Risiko bei
der Ubernahme einer gréReren Praxis durch eine kleinere Praxis in einem
problematischen Personalumfeld muss erwahnt werden. Generell ist das Einkommen
des Freiberuflers nur schwer mit dem von Angestellten zu vergleichen, da er aus den
Unternehmensgewinnen einerseits Riicklagen fir Investitionen bilden muss.
Andererseits sind niedergelassene Arzt*innen in Deutschland in voller Hohe privat fiir
ihre Praxen haftbar. Allein daher missen leistungsfahige Riicklagen gebildet werden, die
im Idealfall im Privatvermdgen des Inhabers bleiben, nachdem sie jedoch zunachst viele
Jahre die eiserne Reserve fiir die Praxis bilden.
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D2: Kooperation und Solidaritat mit Mitunternehmen: Den Herausforderungen in der
Patient*innenversorgung gemeinsam begegnen

Aufgrund des vorherrschenden Hausarzt*innenmangels im Aktionsradius der Praxen ist
ein Konkurrenzverhaltnis mit den anderen ortlichen allgemeinmedizinischen Praxen
obsolet. Es gilt vielmehr, die Krafte zu biindeln und belastbare Absprachen zu treffen,
um den lokalen Versorgungsauftrag Gberhaupt erfiillen zu konnen. So wurde mit den
anderen beiden hausarztlichen Praxen in Ki3legg nach einer umfassenden Neuordnung
der Praxislandschaft in KiRlegg 2023 ein gemeinsames Positionspapier veroffentlicht, in
dem sich alle drei Praxen zur hausarztlichen Versorgung aller KilRlegger*innen bekannt
haben. Gleichzeitig haben alle drei Praxen vereinbart, keine Neupatient*innen von
aulerhalb der Gemarkung KiRlegg mehr aufzunehmen, um dieses gemeinsame Ziel
nicht zu gefahrden.

Dariliber hinaus bestehen weitergehende Kooperationen mit den lokalen
Leistungserbringern im Gesundheitswesen:

« Heimkooperationsvertrage mit allen lokalen Pflegeheimen, in denen eine
besonders umfangreiche und verlassliche hausarztliche Versorgung garantiert
wird.

« Ineinem der Pflegeheime besteht darliber hinaus eine vertragliche Kooperation
mit der Praxis Dr. Birkel & Roscher aus Vogt, mit der gemeinsam nahezu alle der
60 Bewohner*innen versorgt werden und durch die im Urlaubs- oder
Krankheitsfall stets die andere Praxis ansprechbar ist.

« Die Praxis KilRlegg organisiert viermal im Jahr einen sogenannten Pharmako-
therapeutischen Qualitatszirkel (PTQZ) mit allen KiBlegger Hausérzt*innen nach
den Standards des Hausarzt*innen-Verbands, der neben dem fachlichen
Austausch auch regelmaRige organisatorische Absprachen gewahrleistet.

« Die Wolfegger und Vogter Haus*arztinnen tauschen sich regelmaflig einmal im
Quartal bei einem Stammtisch liber aktuelle Themen aus. Daraus entstanden u.a.
wichtige Verbindungen bei der Impfaktion 2022 und der genannte
Heimkooperationsvertrag.

o Alle umliegenden Praxen werden regelmaRig durch die Praxis Wolfegg & KiRRlegg
in Urlaubszeiten vertreten, auch wenn unsere Praxen selbst nie geschlossen sind
und daher keine Gegenleistung erwarten.

o  Wirverfligen liber apparative Ausstattungen, die in anderen Praxen teilweise
nicht vorgehalten werden kdnnen. Daher ist vereinbart, dass uns Patient*innen
fur diese Untersuchungen von den Nachbarpraxen zugewiesen werden kénnen.
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E2: Beitrag zum Gemein(de)wesen: offener und gerechter Zugang zu medizinischer
Versorgung als Standortfaktor

Eine belastbare hausarztliche Versorgung wird immer mehr zu einem entscheidenden
Standortvorteil der Gemeinden, die dariber verfiigen. Wahrend im Umkreis unserer
Praxen selbst Kreisstadte mittlerweile in der Situation sind, dass Birgerinnen und
Birger schlicht keine hausarztliche Versorgung mehr erhalten, bieten die Gemeinden
KiBlegg und Wolfegg ihren Einwohner*innen einen enormen Vorteil.

Junge Familien finden eine umfassende kinderarztliche Versorgung auf Facharztniveau
vor und werden sich nicht zuletzt deshalb im Zweifel fiir einen Zuzug in eine der beiden
Gemeinden entscheiden. Chronisch kranke und altere Menschen kénnen dadurch
ebenfalls zum Zuzug bewogen werden und sind vor allem arztlich so umfassend
versorgt, dass sie fir jedes gesundheitliche Zukunftsszenario versorgt sind.

Die hausarztliche Versorgung, die auf derart breiten FiiBen steht, strahlt auch auf das
ganze Dorfleben ab: Neben Familien finden auch Unternehmen gute Bedingungen vor,
Immobilienpreise profitieren und die allgemeine Identifikation mit dem Ort profitiert.

Insgesamt tragt die hausarztliche Betreuung wesentlich zur Stabilitat und Entwicklung
der Gemeinden bei und starkt deren Wettbewerbsfahigkeit.

VerbesserungsmafBnahmen und Ziele zum Wert Solidaritat und
Gerechtigkeit:

Griindung einer Genossenschaft

* Die genannten Aspekte, insbesondere die alleinige und personliche Haftung des
Inhabers bei hohem Umsatz, missen durch die Praxiserweiterung erst wieder in
Balance gebracht werden. Die geplante Griindung der Genossenschaft als
Tragerin der Praxen (dann MVZ) ist die einzige Méglichkeit in Deutschland, eine
Haftung in voller Hohe durch den oder die Inhaber*innen zu vermeiden. Dies dient
nicht nur der Entlastung des Inhabers, sondern auch der Sicherheit und Stabilitat
des Unternehmens.

*  Durch die Rolle der arztlichen Leitung sollen zukiinftig Gewinne, die bisher beim
Inhaber erzielt wurden, leistungsgerecht an einzelne Arzt*innen, die zusétzliche
Verantwortung Gibernehmen, ausgeschittet werden. Dadurch kommt es zu einer
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Ausbalancierung der Verantwortlichkeiten und der Gewinne, was weitere
Stabilitat bringen soll.

Ein Modell zur weiteren Verringerung der Einkommensunterschiede in der Praxis
ware eine "Bedingungslose Gewinnbeteiligung". Alle Mitarbeitenden erhalten
einen Anteil am Gewinn, abhangig von ihrer Qualifikationsstufe (1 bis 10).
Beispiel: Reinigungskraft = Stufe 1, MFA = Stufe 2, Praxismanagerin = Stufe 3,
angestellte Arztin = Stufe 4, arztliche Leitung = Stufe 10. Der Gewinn wird
entsprechend der Qualifikationsstufen verteilt, ibersteigt damit aber nie den
Faktor 10 in der Spreizung. Die Gewinnbeteiligung wiirde unabhangig von
Stundenanzahl, Elternzeit, Sabbatical o. A. an alle fest angestellten
Mitarbeitenden ausgeschiittet (bedingungslos). Dadurch wére bei allen
Mitarbeitenden das Interesse hoch, an einem maoglichst hohen Gewinn
mitzuwirken. Das Gehaltsniveau wére noch deutlicher tber Tarifniveau und die
Attraktivitat als Arbeitgeber im hart umkampften Personalmarkt unerreicht.

Das Prinzip der Beteiligung der Gemeinden in der Genossenschaft als Tragerin
von MVZ in der jeweiligen Gemeinde zur Sicherstellung der lokalen
hausarztlichen Versorgung kann kiinftig ohne Weiteres auf weitere Praxen und
Gemeinden Ubertragen werden. Viele, insbesondere altere Praxisinhaber*innen,
achzen unter der burokratischen Belastung zusétzlich zur reinen
Patient*innenversorgung, die haufig eigentlich gerne weiter gefiihrt werden
wirde.

Kiinftig konnten solche Praxen samt der Gemeinden, in denen sie sich befinden,
in die Genossenschaft integriert werden und sofort von den Synergismen durch
die etablierten Strukturen profitieren. Die belasteten Arzt*innen kénnten sich
wieder auf ihre arztlichen Kernaufgaben konzentrieren und PraxisschlieRungen
im Idealfall abgewendet werden. Zusatzlichen Arzt*innen kénnen attraktive
Arbeitsplatze in Teil- oder Vollzeit angeboten werden. Gemeinden kdnnten sich
unkompliziert mit Investitionen beteiligen, falls notig.

Weiteres Potential besteht bei der Kooperation mit anderen
genossenschaftlichen Strukturen mit ahnlichem Betatigungsfeld. Namentlich ist
hier eine Service-Gesellschaft der Diomedes GmbH zu nennen, welche
hausarztlichen Genossenschaften einen Rahmen bieten soll, in dem fiir diese
Versorgungsformen spezifische Erfahrungen ausgetauscht und anderen
verfligbar gemacht werden konnen. Beispielhaft waren hier das Erarbeiten einer
gemeinsam nutzbaren IT-Infrastruktur, gemeinsame Fortbildungen oder
gemeinsame Lieferantenstrukturen denkbar.

Weitere Verbesserungsmalinahmen im Bereich Menschenwiirde konnten eine
systematische Befragung der Hauptlieferanten zur Einhaltung der
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Menschenwiirde in der Lieferkette (Corporate Social Responsibility) sowie eine
Aufstellung der sog. Zukunftskosten der Praxen sein.

Fazit:

Mit Umsetzung der genannten Themen konnte sich eine solche kooperative,
genossenschaftlich organisierte Praxisstruktur sehr weit vom bisherigen Einzelpraxis-
Standard absetzen und sowohl Kosten sparen als auch hohere Standards realisieren,
die durch die Kooperation mit anderen Genossenschaften erzielt werden konnen. Die
damit verbundene Gewinnsteigerung kdme allen Mitarbeitenden zugute und die
Attraktivitat als Arbeitgeber brachte einen erheblichen Standortvorteil bei der Akquise
von Personal. Insgesamt ergibt sich daraus das Potenzial fiir ein vollig neues,
nachhaltiges Referenzmodell, das allen Beriihrungsgruppen erhebliche Vorteile bieten
kann.
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3 Okologische Nachhaltigkeit

Durch Eingriffe des Menschen ist die Okologie massiv bedroht. Unternehmen sind
gefordert, ihren Beitrag zu einer nachhaltigen Entwicklung zu leisten. Diese soll den
Bedirfnissen der heutigen Generation entsprechen, ohne die Méglichkeit kiinftiger
Generationen zu gefahrden, ihre Bedirfnisse zu befriedigen und ihren Lebensstil zu
wahlen.

Die Nachhaltigkeit von Produkten und Dienstleistungen kann nur dann bewertet werden,
wenn der gesamte Lebensweg betrachtet wird. Okologische Nachhaltigkeit kann durch
gezielte Investitionen verbessert werden und wirkt auch auf soziale Veranderungen.

Ausschluss von Negativkriterien — Okologische Nachhaltigkeit

Okologische Risiken werden im Sinne einer Wesentlichkeit fiir eine Arztpraxis als relativ
gering betrachtet, und dennoch nimmt ,Die Praxis” fur sich in Anspruch, 6kologisch
bewusst zu handeln. Es werden geeignete Mallnahmen zur kontinuierlichen
Verbesserung ergriffen und VerstoRRe gegen Umweltauflagen ausgeschlossen.

Die vorhandenen Stellschrauben mogen klein sein, miissen aber genutzt werden.

Analog zum ,Klimanotstand®, den bereits mehrere Stadte und Gemeinden ausgerufen
haben, wird in der Praxis jede noch so kleine Investition auf ihre Klimafolgen untersucht.
Ziel ist es, in allen Bereichen — von der Zuliefererkette bis zum Praxisalltag -
nachhaltige Losungen zu etablieren, die sowohl den 6kologischen FuBabdruck
verringern als auch Vorbildfunktion erfiillen.

Umsetzung und Potentiale in der Praxis Wolfegg und Ki3legg

A3: Okologische Nachhaltigkeit in der Zuliefererkette - Auch WC-Reiniger hat einen
Impact

Die Praxis Wolfegg wabhlt ihre Lieferanten gezielt nach 6kologischen und sozialen
Kriterien aus, um eine nachhaltige Wertschopfungskette zu gewahrleisten. Konkret
werden folgende MalRnahmen umgesetzt:

e Reinigungs- und Desinfektionsmittel: Die Praxis verwendet Produkte der Marke
Sonett, die fiir ihre 6kologischen Standards bekannt sind. Die Mittel sind
biologisch abbaubar und basieren auf rein pflanzlichen Rohstoffen, die aus
kontrolliertem biologischem Anbau stammen. Zudem arbeitet Sonett CO2-neutral
und vermeidet synthetische Duftstoffe sowie aggressive Chemikalien.
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Biirobedarf: Fiir den taglichen Praxisbetrieb wird Biirobedarf Giber den Memo-
Onlineshop bezogen. Memo zeichnet sich durch seine konsequente Ausrichtung
auf Nachhaltigkeit aus, indem es Recyclingprodukte, FSC-zertifizierte Materialien
und plastikfreie Verpackungen anbietet. Auch soziale Kriterien wie faire
Arbeitsbedingungen in der Lieferkette werden von Memo eingehalten.

Papierprodukte: Samtliches verwendetes Papier in der Praxis stammt von
Steinbeis, einem Hersteller von Recyclingpapier, das mit dem Umweltzeichen
,Blauer Engel” ausgezeichnet ist. Dieses Papier ist zu 100 % aus Altpapier
hergestellt und schont damit wertvolle natiirliche Ressourcen wie Holz, Wasser
und Energie.

B3: Sozial-okologische Investitionen und Mittelverwendung - Technik und
Digitalisierung im Fokus

Die Praxis investiert gezielt in nachhaltige Technologien und Infrastrukturen:

IT-Ausstattung: Es werden fast ausschliellich Apple-Computer verwendet, die
durch ihre langere Haltbarkeit, langere Update-Versorgung und geringeren CO2-
Ausstol in der Produktion im Vergleich zu anderen Geraten iberzeugen. Bei den
Druckern werden Produkte von Kyocera verwendet aufgrund der
fortgeschrittensten Recycling-Mdglichkeiten am Markt.

Praxis KiBlegg: Im Zuge der Sanierung im Jahr 2023 wurde eine
vollautomatische Heizungssteuerung installiert, die den Gasverbrauch durch
automatische Absenkung der Raumtemperaturen in der Nacht und an
Wochenenden reduziert. Zudem wurde die komplette Beleuchtung auf LED-
Technik umgestellt, wodurch der Energieverbrauch deutlich gesenkt wurde.

Praxis Wolfegg: Der Umzug in neue, gréBere Raumlichkeiten wird ebenfalls mit
einem Fokus auf 6kologische Nachhaltigkeit durchgefiihrt. Die neuen Raume
sind mit LED-Beleuchtung, einer modernen Heizungssteuerung und deutlich
verbesserter Dammung ausgestattet, was langfristig Energie und Kosten spart.
Die Heizung wird mit Nahwarme aus nachwachsenden Rohstoffen (,Biogas”)
betrieben.

Energieversorgung: Die Praxisstandorte werden mit Strom aus erneuerbaren
Energien betrieben, was den CO2-Ausstol} deutlich reduziert.

Gerateausstattung: Bei der Anschaffung medizinischer Gerate wird auf
Energieeffizienz, Langlebigkeit und Reparaturfahigkeit geachtet.
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» Digitalisierung: Der Praxisbetrieb wird durch digitale Prozesse wie papierlose
Patient*innenakten, Online-Fragebdgen und Online-Terminvergabe optimiert,
wodurch der Papierverbrauch weiter gesenkt wird. Allein durch die Verwendung
der Online-Fragebdgen konnte laut Anbieter Idana bis heute 26.182 Seiten Papier
gespart werden. (Stand April 2025)

C3: Forderung des okologischen Verhaltens der Mitarbeitenden - Mobilitat als gro3ter
Wirkhebel

Kennzahlen Modalsplit Arbeitsweg

Arbeitswege gesamt 54270 Km
Fahrrad / zu Ful 15,2 %
Elektromobilitat 9,4 %
Verbrenner Auto 754 %
OPNV 0%

CO2-Aussto Ca. 6800 Kg/Jahr

Klimaschonende Mobilitat und Verpflegung am Arbeitsplatz werden unterstiitzt:

*  Mobilitat: Dienstliche Fahrten konnen an beiden Standorten von allen
Mitarbeitenden mit dem Carsharing-Anbieter Deer erledigt werden, der zudem
ausschliellich auf Elektromobilitat und Okostrom setzt. Sémtliche
Mitarbeitenden haben zudem die Mdglichkeit, iber den Anbieter Jobrad ein
hochwertiges Fahrrad kostengiinstig Giber den Betrieb zu erhalten.

* Verpflegung: An beiden Standorten gibt es die Mdglichkeit, sich Mahlzeiten in
der Mittagspause selbst zuzubereiten.
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D3: Okologische Auswirkung von Produkten: Um die Ecke gedacht

Das Abfallmanagement der Praxis folgt einem klaren Konzept zur Miillvermeidung und
-trennung:

*  Vermeidung von Einwegmaterialien: Wo maoglich, werden Mehrwegsysteme
eingesetzt, insbesondere chirurgische Instrumente werden trotz Mehrkosten
durch einen Dienstleister sterilisiert und damit wiederverwendet.

«  Trennung und Recycling: Alle Abfélle, darunter Papier, Kunststoff und
medizinischer Abfall, werden konsequent getrennt und recycelt.

Der groBte CO2-Ausstol einer hausarztlichen Praxis findet jedoch indirekt tiber die
Verordnung von Medikamenten statt. Diese werden in den Praxen moglichst sparsam
(maximal ein Quartalsbedarf pro Verordnung) verordnet, aber auch mit Blick auf deren
direkte Klimawirksamkeit. So wird weitgehend auf die Verordnung von Dosieraerosolen
zugunsten von Pulverinhalatoren in der Asthma-Therapie verzichtet, da Dosieraerosole
klimaschadliche Gase freisetzen. Therapeutische Nachteile ergeben sich daraus in der
Regel nicht.

E3: Reduktion 6kologischer Auswirkungen: wohnortnahe hausarztliche Versorgung als
aktiver Beitrag zum Klimaschutz

Kennzahlen Miillaufkommen:

Das Miillaufkommen im Jahr fiir beide Praxen betragt:
> Restmiill 12.960 |
»  Gelbe Tonne 25.920 |
»  Papier 22.520 |
»  Leere Tonerkartuschen werden an den Hersteller zuriickgegeben

Zunachst reduziert eine wohnortnahe Hausarztpraxis die Anfahrt und den damit
verbundenen CO2-Ausstol} der Patient*innen. Zudem werden durch ein
funktionierendes Primararztsystem unnoétige Facharzt- oder gar Krankenhausbesuche
reduziert. Dies stellt sicherlich den grof3ten Beitrag der Hausarztpraxis zur Reduktion
okologischer Auswirkungen dar.
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Verbesserungspotential und Ziele zum Wert okologische Nachhaltigkeit:

Entwicklung einer Einkaufsleitlinie zur nachhaltigen Beschaffung aller
Verbrauchsmaterialien

«  Vorbereitungen fir die Installation einer Elektrotankstelle an den Parkplatzen fir
Mitarbeitende wie Patient*innen.

«  Forderung alternativer Mobilitatsoptionen, einschliel3lich der Mdglichkeit,
Dienstwagen als batterieelektrische Fahrzeuge (BEV) zu nutzen.

Einflihrung eines Angebots fiir eine Online-Sprechstunde, um da, wo maoglich,
Emissionen durch die Anreise in die Praxis einzusparen.

- Initiilerung einer Okobilanz zur Bewertung der Umweltauswirkungen der Praxen.

Fazit:

Die Praxis setzt auf 6kologische Nachhaltigkeit durch gezielte Mallnahmen in der
Zuliefererkette, Investitionen in nachhaltige Technologien und Forderung
klimaschonender Mobilitat. Dazu gehoren die Verwendung umweltfreundlicher
Produkte, energieeffiziente Gerdte und eine konsequente Miilltrennung. Langfristig
sollen eine Einkaufsleitlinie, Elektrotankstellen und eine Online-Sprechstunde folgen.
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4 Transparenz und Mitentscheidung

Transparenz ist Voraussetzung fiir das Mitentscheiden der Beriihrungsgruppen. Unter
Transparenz ist die Offenlegung aller bedeutender Unternehmensinformationen zu
verstehen (z.B. Strategien, Pldne, Berichte liber Geschéftsverlauf oder andere
Entscheidungssituationen).

Mitentscheidung beinhaltet die Mitwirkung der Berlihrungsgruppen an den
unternehmerischen Entscheidungen - die Betroffenen sollen in unterschiedlichen
Abstufungen zu Beteiligten gemacht werden.

Ausschluss von Negativkriterien — Transparenz und Mitbestimmung

,Die Praxis” lebt vom Vertrauen der Patient*innen und der Verbundenheit der
Mitarbeitenden. Sie bezieht zudem, da wo sinnvoll, Dienstleister in die
Weiterentwicklung der Prozesse mit ein. Transparenz und Mitwirkung der
Beriihrungsgruppen sind als Schliissel fiir langfristigen Erfolg erkannt. Uber die in 2025
vorgesehene Griindung als Genossenschaft ist auch die Einbindung der Gemeinden
vorgesehen. Ein Verhindern von Mitbestimmungsrechten wird grundsatzlich
ausgeschlossen.

Umsetzung und Potenziale in der Praxis Wolfegg und Ki3legg

A4: Transparenz und Mitentscheidung in der Zuliefererkette: Mit starken Partnern
mehr erreichen

Die Praxis Wolfegg hat sich auf den Weg von der klassischen Ein-Mann-Praxis zu einem
genossenschaftlich getragenen Modellprojekt fiir eine moderne, regionale und
solidarische hausarztliche Versorgung gemacht. Dieser Weg ware in so kurzer Zeit
niemals ohne starke Partner in der Zuliefererkette moglich gewesen, insbesondere nicht
ohne jene, die immer offen fiir das Betreten von Neuland sind. Durch diese
konstruktiven Kooperationen entstehen dann gelegentlich wieder eigene Modellprojekte,
was fir alle Beteiligten fruchtbar ist. Zwei Beispiele aus der Praxis:

Installation einer sicheren IT-Infrastruktur mit Ulf Richter von rba-Siidbaden

*  Problem: Fur kleine Hausarztpraxen wird es mit zunehmenden Moglichkeiten und
Vorgaben immer schwieriger, mit der Entwicklung Schritt zu halten - vor allem
finanziell. Fir eine groRe Praxis wiederum eroffnen sich neue Moglichkeiten und
Synergieeffekte durch Digitalisierung, wenn IT sinnvoll durchdacht und
strukturiert wird. In einem aktuellen Projekt sollen diese Vorteile
herausgearbeitet werden.
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» Da bisher beide Praxen auf einem Server arbeiteten, waren in der Server-
fernen Praxis stets erhebliche Latenzen zu spiiren, die das flissige Arbeiten
behinderten. Das Nadelohr stellte die Giberschaubare Daten-Upstream-Rate
am Serverstandort dar.

» Daneben wird gesetzlich eine Datensicherung gefordert, die raumlich vom
Server getrennt zu sein hat, welche in der Realitat aber organisatorisch
aufwandig ist.

» Die komplexe Vernetzung mit branchenspezifischen Diensten, teils Gber VPN,
stellt in der Realisierung nicht unerheblich Hiirden dar.

Losung: In einem spezialisierten Rechenzentrum wird ein Server angemietet, auf
dem die Datensatze beider Praxen zusammenlaufen. Der Upstream ist hier um
ein Vielfaches schneller als bisher und die Datensicherung geniigt im
Rechenzentrum deutlich héheren Standards und ist sehr viel einfacher zu
realisieren. Die Vernetzung mit den Diensten konnte unter konstruktiver
Zusammenarbeit mit diesen gelost werden. Weitere Praxen konnen in Zukunft
problemlos angeschlossen werden, das System ist beliebig skalierbar.

Entstehung eines Gesundheitszentrums fiir die Gemeinde Wolfegg mit S.D. Fiirst
Johannes zu Waldburg-Wolfegg und Waldsee

Problem: Durch die sukzessive Erweiterung am Standort Wolfegg und die
Verdoppelung der Patient*innenzahlen sowie der zusatzlichen Versorgung von
Kindern und Jugendlichen waren die bisherigen Raumlichkeiten zu klein
geworden.

» Urspriinglich in den 1990er Jahren vom Vor-Vorganger als Einzelpraxis mit
zwei Behandlungszimmern auf 109 gm konzipiert, platzt die Praxis mit heute
vier Arzt*innen und entsprechend mehr Patient*innen aus allen N&hten.

» Durch das erweiterte Behandlungsangebot in Wolfegg und den um sich
greifenden Hausarztemangel in den umliegenden Ortschaften wird das
Einzugsgebiet der Praxis zunehmend groRer.

» Sowohl die physiotherapeutische Praxis am Ort als auch die Apotheke
werden altersbedingt absehbar nicht weiter geflihrt und fangen den mit der
Praxisweiterung einhergehenden Andrang nicht mehr ausreichend auf.

Losung: Das im Ort ansassige firstliche Haus ist stark in Immobilien im Ort
investiert. Wie unter E2 ausgeflihrt, ist man dort an einer Aufwertung des
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Standorts durch eine leistungsfahige medizinische Versorgung stark interessiert.
Mit Sascha Abbing (Physiotherapie) und Dr. Jens Scheibner (Apotheke) konnten
interessierte langfristige Partner gewonnen werden, die bereits
standortiibergreifende Konzepte etabliert haben. Auch eine ergotherapeutische
und eine logopadische Praxis werden Praxen am Standort er6ffnen. Nach Jahren
der Planung wird das neue Gesundheitszentrum im Ortszentrum von Wolfegg
vom firstlichen Haus als Neubau errichtet und Mitte 2025 in Betrieb genommen.
Hausarztpraxis, Physiotherapie, Ergotherapie, Logopadie und Apotheke sind Tir
an Tur mit kurzen Kommunikationswegen und ohne zusatzliche Anfahrt
erreichbar.

B4: Eigentum und Mitentscheidung: Medizinische Versorgungszentren in
genossenschaftlicher Tragerschaft konnen eine Losung sein.

Eine Besonderheit des deutschen Gesundheitssystems ist das Prinzip der
Selbstverwaltung im ambulanten Bereich. Arztpraxen wurden bisher tiberwiegend in
Einzeleigentimerschaft im Rahmen enger gesetzlicher Vorgaben des
Sozialgesetzbuchs V gefiihrt. Neben der Praxisgemeinschaft (mehrere Einzelpraxen
unter einem Dach) und Gemeinschaftspraxen (mehrere Eigentiimer einer Praxis) war
jahrzehntelang keine Kooperationsform vorgesehen. Erst 2004 wurde mit § 95 SGB V
die Moglichkeit zum Betrieb von MVZ durch juristische Personen geschaffen. Dies war
zunachst auf die Rechtsformen GmbH, GbR und PartG beschrankt. Seit 2012 diirfen
auch Genossenschaften MVZ betreiben; das erste genossenschaftlich geflihrte MVZ
wurde 2019 gegriindet.

Auch der Kreis der Betreiber ist stark eingeschrénkt: AusschlieRlich Arzt*innen,
Krankenhauser und Kommunen dirfen eine Kapitalgesellschaft griinden, die ein MVZ
betreibt. Somit ist die Eigentumsbeteiligung anderer Personengruppen wie z.B.
medizinischer Fachangestellter faktisch ausgeschlossen.

In dieser Tradition wurde die Praxis Wolfegg zunachst als Einzelpraxis von den
Vorgangern ibernommen und bis heute weitergefiihrt. Die Praxis Kilegg wurde
vormals als Praxisgemeinschaft dreier Eigentiimer betrieben. Fiir die Ubernahme aus
dieser Konstellation war aus zulassungsrechtlichen Griinden zunachst auch die
Einzelpraxis mit Nebenbetriebsstatte der einzige Weg.

Die in Kapitel 2: Solidaritdat und Gerechtigkeit genannten Zahlen zeigen, dass das
Interesse an Einzelpraxen stark nachlasst und diese praktisch kaum noch nachbesetzt
werden konnen. Damit brechen wichtige und etablierte Strukturen der arztlichen
Versorgung weg und kénnen auch nicht ohne Weiteres wieder aufgebaut werden.
Wahrend Patient*innen handeringend nach arztlicher Versorgung suchen, finden
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Arzt*innen keine Strukturen, die ihre Lebensentwiirfe und Prioritdten abbilden. Die
Aufgabe wird sein, diese beiden Gruppen wieder zusammenzubringen.

In einem ersten Schritt gelang dies mit dem Angebot von flexiblen Teilzeitmodellen fiir
Arztinnen in Wolfegg und KiRlegg bereits gut. Es konnten sieben Arztinnen in kurzer Zeit
gewonnen werden und gleichzeitig die abgebenden, alteren Kollegen so stark entlastet
werden, dass sie im Rahmen ihrer Moglichkeiten weiter tatig bleiben konnten.

Die beiden logischen nachsten Schritte hin zu einer nachhaltigen Versorgungsstruktur
erfordern eine Ermdglichung und Ausweitung der Themen Miteigentum und
Entscheidung.

1.  Inder zu grindenden Genossenschaft wird in jedem MVZ eine arztliche Leitung
etabliert, die weitreichende Entscheidungsbefugnisse erhalt und aus einer oder
mehreren Personen bestehen kann. Daran gekoppelt wird eine transparente
Beteiligung am erwirtschafteten Gewinn ermdglicht. Arztinnen haben also die
Moglichkeit, weiterhin als ,normale Angestellte” mit Tariflohn (plus ggf.
perspektivisch erweitert um eine bedingungslose Gewinnbeteiligung) tatig zu
bleiben oder in exponierter Leitungsfunktion die Geschicke des MVZ zu leiten
und (starker) am Gewinn zu partizipieren. Die in allen Umfragen als
abschreckenden administrativen Tatigkeiten (Abrechnung, Buchhaltung, IT etc.)
werden in der Geschéaftsfiihrung gebiindelt und den MVZ zur Verfiigung gestellt.

2. Weitere Praxen konnen unkompliziert an die Genossenschaft angeschlossen
werden. Berufsmiide ,Einzelkampfer” werden schnell und wirksam von einem
GroRteil ihrer Aufgaben entlastet, die kooperative Struktur sorgt fir stabile
Gewinne. Weitere Arzt*innen kdnnen, wie schon gezeigt, mit so gestalteten
Anstellungsmaoglichkeiten gewonnen werden und haben zusatzlich die
Moglichkeit, in die arztliche Leitung der Praxis aufzuriicken.

C4: Innerbetrieblich Mitentscheidung und Transparenz: Eine notwendige Bedingung
fiir verantwortliche Mitarbeit

Noch mitten im 21. Jahrhundert ist das Gesundheitssystem und namentlich die
Krankenh&user fiir hierarchische Strukturen bekannt. Die (urspriinglich auf
Rasenballsport angewandte) Devise des FulRballtrainers Werner Lorant (20.
Jahrhundert), , Mitarbeitende mogen gefalligst ,Rennen und das Maul halten™, ist in
Krankenhadusern ein oft gehorter Klassiker.

Wahrend also in manchen Hausern mit Druck versucht wird, verantwortliches Handeln
bei den Mitarbeitenden zu erzwingen, wird in den Praxen in Wolfegg und KiRlegg auf
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Transparenz und Mitbestimmung gesetzt, um verantwortliches Handeln zu
ermoglichen. Dies schlielt auch ein, dass dieses trotz Ermdéglichen nicht zwangslaufig
zustande kommt und schon gar nicht erzwungen werden kann.

Konkret gibt es fiir jede MFA eine organisatorische Zustandigkeit fiir einen Bereich. In
diesem Bereich soll die Person die Wiinsche und Anliegen der Mitarbeitenden mit den
organisatorischen Erfordernissen abgleichen und soweit wie moglich in Einklang
bringen. Am Beispiel der Mitarbeiterin, die den Dienstplan verantwortet, stellt sich das
folgendermalen dar: Zunachst muss festgelegt werden, welche Arbeitsbereiche wann
und in welcher Starke besetzt werden miissen (Anmeldung, Labor, Backoffice, Telefon,
arztliche Assistenz). Im Abgleich mit der vertraglich vereinbarten Stundenzahl der
Mitarbeitenden kann so schon ein erster Entwurf angefertigt werden. Nun werden die
personlichen Vorlieben der Mitarbeitenden in Bezug auf Arbeitsbereiche und
Arbeitszeiten erfragt. Diese werden soweit moglich in den Arbeitsplan eingearbeitet. Der
vorlaufige Plan wird dann erneut zwei Wochen zur Diskussion gestellt und letzte
Anderungswiinsche kénnen geduBert und maéglichst in Eigeninitiative umgesetzt
werden (z.B. durch ,Tauschgeschéfte”). Wenn auch weiterhin nicht alle Wiinsche
einzelner Mitarbeitender komplett beriicksichtigt werden kénnen, sollte dennoch
spatestens jetzt auch fir die Betroffenen transparent sein, warum es nicht anders geht.

Beim Uberstundenabbau schafft ein Blick auf die Uberstundentabelle Transparenz:
Wenn sich die Moglichkeit ergibt, dass jemand einen halben oder ganzen Tag
entbehrlich ist, wird immer die Person mit den meisten Uberstunden ausgewahlt, um
Uberstunden abzubauen.

Beim arztlichen Team sind solche Zustandigkeiten bisher nicht weiter festgelegt, da
sich diese zunachst logisch aus der Verantwortlichkeit fiir die eigenen Patient*innen
ergibt. In der genossenschaftlichen Struktur wird das Prinzip der Mitbestimmung durch
die Option auf die arztliche Leitungsposition jedoch noch deutlich starker auf das
arztliche Team ubertragen.

Auch im Reinigungsteam wird das Prinzip der Bereichszustandigkeit fortgeftihrt. So ist
die Hauptreinigungskraft in der Verantwortung, geeignete Reinigungsmittel
auszuwahlen und Dienstplane eigenstandig und in Absprache mit den Kolleg*innen zu
erstellen.
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D4: Kunden-Mitwirkung und Produkttransparenz: Evidenzbasierte Medizin und
»Shared Decision Making”“ als Standard

In der Hausarztpraxis begreifen wir die Patient*innen nicht als Kund*innen.

Dies hatte zur Folge, dass dem ,Kunden“ nach marktwirtschaftlichen Prinzipien das
Produkt mit der jeweils hochsten Marge angepriesen wird. Dieser Logik folgen die
sogenannten ,individuellen Gesundheitsleistungen” (IGeL), die vom Patient*innen selbst
bezahlt werden mussen und daher zuséatzlich zur Pauschale der gesetzlichen
Krankenkasse abgerechnet werden kdnnen, was vordergriindig betriebswirtschaftlich
attraktiv erscheinen mag. Tatsachlich handelt es sich bei den allermeisten IGeL-
Leistungen jedoch um solche, die nicht den Stand der Wissenschaft abbilden. Dieser
wird namlich regelmaRig vom Gemeinsamen Bundesausschuss (g-BA) lberpriift und
bewertet, dass alle Leistungen, die wissenschaftlich erwiesenen Nutzen bringen, von
den gesetzlichen Krankenkassen tibernommen werden mussen. Im Umkehrschluss
lohnen sich IGeL-Leistungen daher in der Regel nicht fiir die Patient*innen, sondern fir
die Praxis, die sie verkauft.

In den Praxen in Wolfegg und KiRlegg ist daher die evidenzbasierte Medizin der
Standard. Patient*innen werden moglichst immer nach dem aktuellen Stand
wissenschaftlicher Erkenntnisse bestmaoglich behandelt und nicht unter
wirtschaftlichen Gesichtspunkten.

Dies setzt eine Fortbildungspraxis frei von wirtschaftlichen Interessen der Fortbildenden
voraus. Was wie selbstverstandlich klingt, ist allerdings derzeit kaum in aller
Konsequenz realisierbar und immer wieder sind wichtige arztliche Fortbildungen
schlicht nicht ohne Sponsoring von Pharmafirmen verfiigbar. Diesen Missstand
prangert auch der o0.g. Verein ,MEZIS" an, der eine pharmafreie Fortbildung einfordert.

Auch bei der Aufklarung von Patient*innen und bei der Besprechung von Therapien wird
dies konsequent im Sprechzimmer thematisiert. Wenn Patient*innen selbst den Wunsch
nach sog. ,alternativen Heilmethoden" aufern, machen wir stets die mangelnde
wissenschaftliche Evidenz transparent und empfehlen die bestmdgliche, verfligbare
Therapie.

In diesem Zusammenhang wird jedoch ein weiterer Aspekt von Demokratie und
Transparenz relevant, das ,Shared Decision Making“. Hinter dem sperrigen Anglizismus
verbirgt sich das Prinzip, dass sowohl die Wiinsche der Patient*innenseite als auch die
arztliche Empfehlung in der Diskussion Beriicksichtigung finden. Am Ende soll der/die
Patient*in in der Lage sein, eine informierte Entscheidung zu treffen, welcher Weg
eingeschlagen werden soll. Dies kann auch beinhalten, dass diese in Kenntnis des
wissenschaftlichen Stands zugunsten einer weniger gut belegten Therapie ausfallt,
wenn der Patient*innenwunsch danach stark und nachvollziehbar ist.
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Ein klassisches Beispiel ist die Bestimmung des prostataspezifischen Antigens (PSA).
Dieser Wert wird breit vermarktet als zuverlassiger Test auf ein Prostata-Karzinom, die
haufigste Krebsform bei Mannern. Tatsachlich ist dieser Wert meistens beim Vorliegen
eines Prostata-Karzinoms erhoht. Jedoch sind die meisten Prostata-Karzinome nicht
todlich bzw. werden ohne Test nie entdeckt und die meisten ,Erkrankten” sterben an
anderen Todesursachen. Der Wert selbst kann jedoch durch zahlreiche andere Ursachen
erhoht sein (,falsch positiv” - die Chance auf einen Fehlalarm bei diesem Test liegt bei
ca. 40:1") und zieht dadurch h&ufig liberfliissige, oft invasive Diagnostik nach sich.
Dadurch wiederum kénnen Komplikationen entstehen und bleibende Schaden
verursacht werden. Es ist daher breiter wissenschaftlicher Konsens, dass der Test mehr
Schaden anrichtet, als er nutzt. Dies alles dem interessierten Patient*innen zu
vermitteln ist zeitaufwandig und wird nicht vergiitet. Oft genug mochte der Patient
dennoch den Test machen - dann ermdglichen wir ihm das im Sinne des Shared
Decision Making.

Selbstverstandlich werden Privatpatient*innen trotz geringfiigig attraktiverer Vergiitung
in beiden Praxen konsequent gleich behandelt wie gesetzlich Versicherte.

E4: Transparenz und gesellschaftliche Mitentscheidung: (noch) Zukunftsmusik

Aufgrund der beschriebenen, gewachsenen Eigentiimerstruktur war das Thema bisher
nicht sehr prasent. Zwar haben alle Mitarbeitenden stets Zugriff auf alle Kennzahlen wie
Fallzahlen und Abrechnung, jedoch nicht auf die wirtschaftlichen Praxiskennzahlen.
Diese sind aufgrund der bisherigen Dynamik in der Praxisentwicklung und des steuerlich
komplexen Systems als Freiberufler selbst dem Inhaber nie ganz transparent. Da nach
auBen keine Pflicht zur Offenlegung besteht, werden die Praxiskennzahlen bisher auch
nicht veroffentlicht.

Ein erster Schritt zu mehr Transparenz ist nun die Erstellung der Gemeinwohl-Okonomie-
Bilanz und deren Veroffentlichung.

Ein zweiter Schritt wird die Griindung der Genossenschaft sein. Die Gemeinden erhalten
damit vollstandigen Einblick in alle Kennzahlen der Praxen und ein
Mitbestimmungsrecht, um ihre Interessen zu wahren.

Ein weiterer Schritt konnte die geplante Griindung einer Service-Gesellschaft mit
anderen genossenschaftlichen arztlichen Einrichtungen und die Prasentation der
Gemeinwohl-Okonomie und der Bilanz in diesem Forum sein. Aufgrund der
gleichgerichteten Interessenlage konnte sich die Gemeinwohl-Okonomie gut als
ideologischer Uberbau fiir andere Genossenschaften mit dhnlichem Betatigungsfeld
eignen.
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Verbesserungspotentiale und Ziele zum Wert Transparenz und
Mitbestimmung:

Fazit:

Die Griindung der Genossenschaft und die damit einhergehende organisatorische
Umstrukturierung setzen, wie bereits dargestellt, groRe Krafte in dem Bereich frei.
Weitere MalRnahmen waren das Erarbeiten einer gemeinsamen Fiihrungskultur
der leitenden Arzt*innen, systemisches Konsensieren als grundsétzliches Tool
zur Entscheidungsfindung im Team sowie die Schulung in gewaltfreier
Kommunikation der Mitarbeitenden.

Einen weiteren Schritt zur Patient*innen-Mitwirkung soll in Zukunft die
Einrichtung eines ,Patient*innen-Rats"” erfolgen. Dazu werden wir mit
ausgewahlten Patient*innen ein- bis zweimal pro Jahr ein Treffen mit arztlichen
und nichtarztlichen Mitarbeitenden der jeweiligen Praxen terminieren, um so die
Sicht auf die Praxis und Verbesserungsvorschlage von Patient*innenseite zu
erfahren.

Transparenz und Mitbestimmung werden im Unternehmen bereits aktiv gelebt und sind
wesentlicher Baustein des wirtschaftlichen Erfolgs.

Intern soll die Genossenschaftsstruktur noch mehr Beteiligung und Initiative der
Mitarbeitenden fordern und honorieren.

Nach aulRen sollen die Gemeinden durch die Mitgliedschaft in der Genossenschaft in
die Planungen und Strategien mit eingebunden werden, die Patient*innenperspektive in
dem geplanten Rat besser gehort werden und Kooperationen mit weiteren
Partner*innen und anderen medizinischen Genossenschaften ausgebaut werden.
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Ausblick

Kurzfristig ist die genannte Griindung der Genossenschaft mit den Gemeinden Wolfegg
und KiBlegg bereits wahrend der Erstellung dieses Berichts am 29.4.2025 erfolgt. Die
Satzung enthalt sowohl das Wirtschaften nach GWO-Kriterien als auch den Zweck der
Sicherstellung der hausarztlichen Versorgung in den Mitgliedsgemeinden. Unmittelbar
weitere Schritte sind die Beantragung der erforderlichen Zulassungen zur Griindung der
MVZ an den beiden Standorten. Auch der Bezug der neuen Praxisraumlichkeiten in
Wolfegg steht im Juni 2025 unmittelbar bevor. Damit sind alle Weichen hin zur
kooperativen genossenschaftlichen Struktur gelegt, die damit voraussichtlich ab Januar
2026 den Betrieb aufnehmen wird. Die Mallnahmen zur Larmschutzdammung in
KiRlegg wurden zwischenzeitlich begonnen und konnen zeitnah abgeschlossen werden.
Ende 2025 wird noch fiir die bisherige Struktur fiir das Geschaftsjahr 2024 eine
Gemeinwohl-Okonomie-Bilanz erstellt.

Mittelfristig sollen die durch die neue Struktur ermdglichten Ziele umgesetzt werden:

> Die Genossenschaft wird ein Konto bei der GLS-Bank eroffnen.

»  Die relevantesten Zulieferer werden zur Corporate Social Responsibility in ihrer
Lieferkette befragt.

»  Die Genossenschaft tritt der Servicegesellschaft der Diomedes GmbH bei.
»  Die Genossenschaft erstellt eine Einkaufsleitlinie fiir nachhaltige Einkaufe.
»  Leitende Angestellte konnen ein BEV als Geschaftswagen leasen.

»  Eine Okobilanz der Genossenschaft wird erstellt.

»  Ein Patient*innenrat wird eingerichtet.

An diesen mittelfristigen Zielen wird sich die Genossenschaft in ihrer ersten GWO-
Rebilanzierung 2026 messen lassen.

Langfristig soll die Kooperation mit anderen Genossenschaften und die starkere
Partizipation der Mitarbeitenden am Gewinn groRe Krafte frei setzen. Wenn diese Ziele
erfolgreich umgesetzt werden konnen, ware eine innovative, vollig neue ambulant-
arztliche Versorgungsstruktur geschaffen, die zeigt, welche Mdglichkeiten auch
innerhalb des engen Korsetts des SGB V mdglich sind. Durch die Genossenschaften
ubergreifende Kooperationen konnten ganz neue Standards erreicht werden und
gleichzeitig Kosten eingespart werden. Die Gewinnsteigerung wiirde unter allen
Mitarbeitenden aufgeteilt werden und zusatzliche Motivation freisetzen. Als Arbeitgeber
ware die Genossenschaft damit enorm attraktiv fiir die ansonsten schwer zu findenden
Fachkrafte. Eine maximal nachhaltige Struktur fiir die hausarztliche Versorgung als

neues Referenzmodell speziell im landlichen Bereich wiirde entstehen.
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