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Sicherung der ambulanten arztlichen
Grundversorgung in Neumunster

- Ergebnisse Machbarkeitsstudie

- Ausschreibung Projektskizze fur ein
Medizinisches Versorgungszentrum
und mogliche Alternativen

Der Ausschreibung einer Projektskizze zur
Konkretisierung der Voraussetzungen, An-
forderungen und realisierbaren Modelle ei-
nes Medizinischen Versorgungszentrums
und moéglicher Alternativen zur Sicherung
der ambulanten arztlichen Grundversorgung
in Neuminster wird zugestimmt

Gute Medizinische Versorgung bieten
und die Menschen angemessen vor Ge-
sundheitsgefahren schitzen.



Finanzielle Auswirkungen:

Auswirkungen auf den Klimaschutz:

Es entstehen Mehraufwendungen von bis zu
50.000 €, die aus Ubertragenen, 2020 nicht
verbrauchten Mitteln des Produkts 41101
Krankenhauswesen gedeckt werden. Ein
erforderlicher Upl-Antrag zur Transferierung
der Ubertragenen Hh-Mittel zwischen den
Produktbereichen ,,41101: Krankenhauswe-
sen“ und ,,41401: MaRnahmen der Gesund-
heitspflege* erfolgt zu gegebener Zeit.

[ ] Ja - positiv
[] Ja - negativ

X Nein



Begrundunag:

Laut einer aktuellen Machbarkeitsstudie ist aufgrund einer fehlenden Nachbesetzung der
Hausarztsitze sowie der Altersstruktur und Belastung der Arztinnen und Arzte die ausrei-
chende ambulante &arztliche Grundversorgung in Neumiinster gefdhrdet. Mit der Einrich-
tung eines Medizinischen Versorgungszentrums (MVZ) kann dieser Entwicklung entge-
gengewirkt werden. In einer Projektskizze sollen die Voraussetzungen, Anforderungen
und realisierbaren Modelle eines MVZ in Neumunster konkretisiert werden. Es soll dabei
auch auf mdgliche Alternativen zu einem MVZ eingegangen werden. Hierfir braucht es
die entsprechende Expertise und Erfahrungen mit der Planung und Umsetzung von MVZ
und anderen Ansétzen zur Sicherung der medizinischen Versorgung. Daher soll die Leis-
tung ausgeschrieben werden.

Gefahrdete ambulante arztliche Grundversorgung

Im Auftrag des Medizinischen Praxisnetzes Neumiunster (MPN) und unter Kostenbeteili-
gung der Stadt Neumiinster hat die Arztegenossenschaft Nord eG (4g Nord) im August
2020 eine Machbarkeitsstudie zur Sicherung der ambulanten arztlichen Grundversorgung
in Neumiunster vorgelegt. Diese Studie geht zunéchst auf die Ist-Situation und zu erwar-
tende Entwicklung der hauséarztlichen Versorgungsstrukturen ein. In Neumunster und der
naheren Umgebung gibt es insgesamt 52 hausarztlich praktizierende Arztinnen und Arz-
te, von denen 45 Mitglieder des MPN sind. Laut einer Mitgliederbefragung des MPN sind
Uber ein Viertel der Arztinnen und Arzte 60 Jahre und alter. Aus Arzterunden und
Telefoninterviews der 4g Nord ging hervor, dass schon einige Arztinnen und Arzte — bis-
her erfolglos — auf der Suche nach einer Praxisnachfolge sind. Teilweise wurden bereits
Hausarztpraxen ohne Nachfolge geschlossen. Zwar haben die Kassenérztliche Vereini-
gung (KV) den Auftrag, die hausarztliche Versorgung sicherzustellen. Ein zunehmender
Arztinnen- und Arztemangel in landlichen Regionen erzeugt aber im Zusammenspiel mit
gro3en Zulassungsbezirken einen steigenden Handlungsdruck fur Kommunen, die haus-
arztliche Versorgung vor Ort zu erhalten. Ohne Nachfolgeregelung besteht das Risiko,
dass in Neumunster frei gewordenen Hausarztsitze mit ihrer Neuvergabe in andere
Stéadte oder Gemeinden des von fast nach Rendsburg bis kurz vor Kaltenkirchen reichen-
den Zulassungsbezirks verlagert werden.

Attraktive Arbeitsbedingungen fur junge Arztinnen und Arzte bieten

Um diese Entwicklung aufzuhalten, miissen insbesondere junge Arztinnen und Arzte dazu
motiviert werden, sich in Neumiinster niederzulassen. Gerade am Ubergang der Ausbil-
dung und ersten Praxisjahre zur Niederlassung sind zunehmend ,,angestellte* Ar-
beitsverhaltnisse nachgefragt. Hierbei geht es haufig um die Minderung 6konomischer
Risiken, die anfangliche Begleitung durch erfahrene Kolleginnen und Kollegen bzw. den
regelmaRigen kollegialen Austausch, den Wunsch nach administrativer Entlastung und
eine groRere Flexibilitdt bei der Arbeitszeitgestaltung. Die Vereinbarkeit von Familie,
Beruf und eigenen Interessen spielt fur viele junge Arztinnen und Arzte eine wichtige
Rolle. Fur die Ansiedlung von Arztinnen und Arzten ist auRerdem eine vielfaltige und leis-
tungsfahige gesundheitliche Versorgungsstruktur im Umfeld wichtig, die Neuminster mit
dem Friedrich-Ebert-Krankenhaus (FEK), zahlreichen Facharztpraxen, Apotheken, Pflege-
heimen, Physiotherapieeinrichtungen und vielem mehr bietet.

Das Medizinische Versorgungszentrum zur langfristigen Sicherung der Arztsitze

Den Bedirfnissen gerade junger Arztinnen und Arzte nach geringeren Risiken, Beglei-
tung, Entlastung und Flexibilitdt kommen grofRere Kooperationsstrukturen entgegen.



Die &g Nord empfiehlt ein Konzept mit mehreren zentral liegenden Standorten mit selb-
standigen und angestellten Arztinnen und Arzten. Hierdurch lieBen sich auch Fixkosten
senken und der Organisationsaufwand reduzieren. Laut der Machbarkeitsstudie kénnen
die in Neumiinster vorhandenen Strukturen allerdings keine weiteren Arztinnen und Arzte
mehr aufnehmen, weil die Praxen ihre raumlichen Kapazitaten ausgeschopft haben. Zwar
besteht auch die Moéglichkeit, dass Praxen in groRere Raumlichkeiten umziehen oder
neue Praxisgemeinschaften gegrundet werden, von der ag Nord wird dies jedoch
nicht als Zukunftslosung fur die Sicherung der ambulanten Versorgung angesehen.
Die Arztinnen und Arzte wirden hier als Selbstandige namlich weiter voll das wirtschaftli-
che Risiko tragen.

Als Alternativen zur Einzelpraxis und Praxisgemeinschaft beschreibt die &g Nord in ihrer
Machbarkeitsstudie die Berufsaustibungsgemeinschaft (BAG) und das Medizinische
Versorgungszentrum (MVZ) mit ihren jeweiligen Vor- und Nachteilen. In einer BAG
teilen sich mehrere Arztinnen und Arzte eine Praxis. Sie kann nur durch diese getragen
werden, in der Regel in der Rechtsform einer Gesellschaft birgerlichen Rechts (GbR). Die
BAG bietet Synergieeffekte, erlaubt Teamarbeit, flexible Arbeitsmodelle und die Anstel-
lung von Arztinnen und Arzten. Als Nachteile dieser Organisationsform fuihrt die 4g Nord
aber insbesondere an, dass die BAG keine Arztsitze der Kassenarztlichen Vereinigung
(KV) in Neumunster sichere.

Ein MVZ kann u. a. durch eine Kommune, durch ein anerkanntes Praxisnetz oder ein
Krankenhaus gegriindet werden. Trager des MVZ ist eine juristische Person, z. B. eine
GmbH oder Genossenschaft. In einem MVZ kdnnen Vertragsarztsitze gebundelt
werden. Es wird durch eine angestellte bzw. eine Vertragsarztin/einen Vertragsarzt ge-
leitet. Alle organisatorischen und administrativen Aufgaben werden durch die kaufméanni-
sche Geschaftsfilhrung und/oder die Tragergesellschaft abgebildet. Ein MVZ macht at-
traktive Arbeitsbedingungen gerade auch fur junge Arztinnen und Arzte moglich.
Durch ein kommunales MVZ kénnen Kassenarztsitze an die Region gebunden wer-
den. Das wirtschaftliche Risiko wird durch die Gesellschafter getragen. Bei der Einrich-
tung entstehen diesen aul3erdem Investitionskosten fur den (Um-)Bau von angemesse-
nen Raumlichkeiten sowie die Anschaffung von Gebrauchsmaterialien und Ausstattung.
Der burokratische Aufwand ist bei der Griindung und Einrichtung eines MVZ hoch, es sind
viele rechtliche Rahmenbedingungen zu beachten.

Eine Projektskizze zur Konkretisierung des MVZ-Ansatzes

Fur die Verwaltung und das MPN geht aus der Machbarkeitsstudie der ag Nord hervor,
dass vor allem die Grundung eines MVZ eine langfristige Sicherung der ambulan-
ten hausarztlichen Versorgung in Neumiuinster verspricht. Andere Kommunen wie z.
B. Busum, Erfde und Silberstedt sind diesen Weg schon gegangen. In Neumdunster er-
scheinen als Trager fur ein MVZ die Kommune, das MPN und das FEK — gegebenenfalls
auch in gemeinsamer Tragerschaft — denkbar. Welche Voraussetzungen fiur und Anforde-
rungen an ein MVZ in Neumunster bestehen und in welchem Modell ein solches MVZ um-
gesetzt werden kdnnte, soll in einer Projektskizze weiter konkretisiert werden. In der
Untersuchung sollen aber auch weniger aufwandige Alternativen zum MVZ erdrtert wer-
den.

Im Zentrum der Projektskizze sollen folgende Inhalte stehen:

e Angestrebte Kapazitat des MVZ

e Raumliche Zielstruktur, Standortanforderungen

e Organisatorische Zielstruktur

e Rechtliche Zielstruktur, u. a. soll gepriuft werden, inwiefern eine gemeinsame Tréa-
gerschaft von Kommune und Praxisnetz und Krankenhaus méglich ware
Bereitschaft ansassiger Arztinnen und Arzte zur Beteiligung am MVZ
e Weitere Umsetzungsschritte, kursorischer Zeitplan
e Mdgliche Alternativen zu einem MVZ



Fur die Projektskizze braucht es eine umfassende Expertise und Erfahrung zur Pla-
nung und Umsetzung von MVZ. Daher soll die Leistung ausgeschrieben werden. Die
Auftragnehmerin/der Auftragnehmer soll bei der Betrachtung der Voraussetzungen, An-
forderungen und Modelle des MVZ die Perspektiven der malRgeblichen Akteure —
insbesondere Verwaltung, MPN, Arztinnen und Arzte, FEK — in Einzel- und Gruppenin-
terviews beruiucksichtigen. Aul3erdem sollen die Perspektive der KV und deren mogli-
che Beteiligung an der Problemlésung in die Untersuchung einbezogen werden. Auf
Grundlage der Projektskizze soll bewertet werden, ob und unter welchen Bedingungen
die Griundung eines kommunalen MVZ in Neumiunster realisierbar und erfolgversprechend
ist. Die anschlieRende Grundsatzentscheidung zur Einrichtung und der Form des MVZ
oder der Umsetzung einer Alternative kdnnte dann der Ausgangspunkt fur eine betriebs-
wirtschaftliche Betrachtung und einen Businessplan sein.

V. Kosten/Finanzierung

Es entstehen Mehraufwendungen von bis zu 50.000 €, die aus uUbertragenen, 2020 nicht
verbrauchten Mitteln des Produkts 41101 Krankenhauswesen gedeckt werden. Ein erfor-
derlicher Upl-Antrag zur Transferierung der tibertragenen Hh-Mittel zwischen den Pro-
duktbereichen ,,41101: Krankenhauswesen* und ,,41401: MalRhahmen der Gesundheits-
pflege” erfolgt zu gegebener Zeit.

2020 wurden nicht alle geplanten Mittel des Produkts 41101 Krankenhauswesen ver-
braucht, da sich die Umsetzung des Infrastruktur-Modernisierungsprogramms ,,IMPULS
2030* des Landes Schleswig-Holstein verzégert hat. Dadurch ist der kommunale Anteil
der Krankenhausfinanzierung zunéchst weniger gestiegen als vom Land vorgesehen.

V1. Qualitatssicherung/Monitoring

1. ISEK-Ziele e Gute Medizinische Versorgung bieten und die
Menschen angemessen vor Gesundheitsge-
fahren schitzen.

2. Zweck/angestrebte Wirkung e Schaffung einer Entscheidungsgrundlage da-
der MalBnahme fur, ob, durch wen und in welcher Form ein
kommunales MVZ in Neumuinster gegrindet

werden soll.
3. Indikatoren e Vorliegen der Projektskizze gemaR der Leis-

tungsausschreibung

Im Auftrag

(Dr. Olaf Tauras) (Carsten Hillgruber)
Oberblrgermeister Erster Stadtrat



