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Mitglieder im BWGV

Volksbanken 

Raiffeisenbanken

• 3,59 Mio. Einzelmitglieder 

• Umsatz: 208.790 Mio. €

• (Stand 12/23)

Ländliche 

Genossenschaften

• 88.956 Einzelmitglieder

• Umsatz: 4300 Mio. Euro 

• (Stand 12/23)

Gewerbliche 

Genossenschaften

• 101.406 Einzelmitglieder

• Umsatz: 7072 Mio. Euro 

• (Stand 12/23)

122 Banken (25) 263 ländl. Genossenschaften (25) 345 gewerbl. Genossenschaften (25)



Grundlagen 
Genossen-
schaftswesen
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Organe der Genossenschaft
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Hund
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Genossenschaftliches Modell
Alleinstellungsmerkmale

Förderauftrag

• § 1 GenG

• Förderung 

wirtschaftlicher, 

sozialer oder 

kulturellen Belange

• individuell

Mitgliederbindung

• Demokratieprinzip

• Regionalität

• Transparenz

Pflichtprüfung

• wirtschaftlicher 

Kennzahlen, 

Erfüllung des 

Förderzwecks

• Wirtschaftlich 

nachhaltige 

Rechtsform

Werte und 

Prinzipien

• Demokratische 

Strukturen

• 3 S-Prinzipien

• Mitglieder-

partizipation 



In aller Kürze: Was ist 
eine Genossenschaft?
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• Körperschaft:

• Satzung

• Organen

• gleiche Rechte- und Pflichten der Mitglieder

• Unabhängigkeit vom Mitgliederwechsel

• Auftreten unter einheitlicher Bezeichnung

• Steuer: Gewerbesteuer, Körperschaftssteuer

• Mind. 3 bzw. 5 Gründungsmitglieder



Genossenschaftl.
organisierte 
Ärzteversorgung

.
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Ärztliche 
Versorgungsstrukturen
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Die qualitativ hochwertige, flächendeckende und ortsnahe 

medizinische Versorgung ist ein entscheidender Faktor für die 

Zukunftsfähigkeit von Städten und Gemeinden. 

Der BWGV und seine Mitglieder setzen sich dafür ein die 

Grundlagen zu schaffen, um diese Versorgungsleistungen 

aufrechtzuerhalten bzw. wieder zu etablieren und damit die 

ärztliche Versorgung – insbesondere im ländlichen Raum – 

auch in Zukunft zu sichern. 



Genossenschaftliches 
Medizinisches 
Versorgungszentrum
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Die MVZ eG besteht aus mindestens drei nach § 95 Abs. 1a 

SGB V berechtigten Gründer, die insgesamt 100 Prozent der 

Genossenschaftsanteile halten, da eine Beteiligung Dritter nicht 

zulässig ist. 

95 SGB V - Teilnahme an der vertragsärztlichen Versorgung:

• Die Gründung eines medizinischen Versorgungszentrums ist 

nur in der Rechtsform der Personengesellschaft, der 

eingetragenen Genossenschaft oder der Gesellschaft mit 

beschränkter Haftung oder in einer öffentlich rechtlichen 

Rechtsform möglich. 



Genossenschaftliches 
Medizinisches 
Versorgungszentrum
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95 SGB V - Teilnahme an der vertragsärztlichen Versorgung:

• Medizinische Versorgungszentren können von zugelassenen 

Ärzten, von zugelassenen Krankenhäusern, von Erbringern 

nichtärztlicher Dialyseleistungen (nach § 126 Absatz 3), von 

anerkannten Praxisnetzen nach (§ 87b Absatz 2 Satz 3), von 

gemeinnützigen Trägern, die aufgrund von Zulassung oder 

Ermächtigung an der vertragsärztlichen Versorgung 

teilnehmen, oder von Kommunen gegründet werden.
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Genossenschaftliches 
Medizinisches Versorgungszentrum

Vorteile des eG Modells 

• Kein Übernahmeobjekt für 

Finanzinvestoren 

• Optimal zur Reduktion von 

Haftungsrisiken (nur in Höhe der 

Einlage)

• Keine Bürgschaften gegenüber 

KV/Kostenträger

• Keine Nachschusspflichten
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Genossenschaftliches 
Medizinisches Versorgungszentrum

Vorteile des eG Modells 

• Beste Rechtsform für eine 

Beteiligung von Kommunen

• Unkomplizierter Ein- und Ausstieg 

von Mitgliedern 

• Bisher gute Erfahrung bei der 

Gewinnung von Fördermitteln 

• Gemeinwohlansatz möglich



Unsere ambulante Gesundheitsversorgung 
Ein kurzer Überblick
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UNSER GESUNDHEITSSYSTEM
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Versicherungsbeiträge & Steuergelder

Bund 

Verbände 



Leistungserbringer

• Krankenhäuser

• Ärzte & 

Therapeuten

• Zahnärzte

• Kranken-

versicherungen

Selbst-

verwaltungsprinzip

Länder 

Kommunen

Ambulanter

Sektor

Krankenhaus

Sektor
Rehabilitations

-Sektor

Nieder-

gelassene 

(Zahn-) Ärzte 

& Therapeuten

Kranken-

häuser 

(privat oder 

kommunal)

Ambulante 

oder stationäre 

Rehabilitations

-angebote 

(privat oder 

kommunal)



UNSER GESUNDHEITSSYSTEM
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Versicherungsbeiträge & Steuergelder

Bund 

Verbände 



Leistungserbringer

• Krankenhäuser

• Ärzte & 

Therapeuten

• Zahnärzte

• Kranken-

versicherungen

Selbst-

verwaltungsprinzip

Länder 

Kommunen

Ambulanter

Sektor

Krankenhaus

Sektor

Rehabilitations

-Sektor

Nieder-

gelassene 

(Zahn-) Ärzte 

& Therapeuten

Kranken-

häuser 

(privat oder 

kommunal)

Ambulante 

oder 

stationäre 

Rehabilitations

-angebote 

(privat oder 

kommunal)

MVZ
Besonderheiten:

• Beteiligung von Kommunen 

• Mindestens 2 Ärzte
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Stand der Bedarfsplanung – Hausärztliche Versorgung in den Mittelbereichen
19. Februar 2025
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Unterversorgung– Hausärztliche Versorgung in den Mittelbereichen
19. Februar 2025      

Balingen 

67,5%

Rottweil 

71,3%

Vaihingen 

66,9%

Schwäbischer Wald 

75,1%



Herausforderungen im ambulanten 

Versorgungssystem
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ARZTMANGEL 

2035 fehlen in Deutschland rund 11.000 Hausärzte – Experten empfehlen den Aufbau von Gesundheitszentren | Robert Bosch Stiftung

https://www.bosch-stiftung.de/de/presse/2021/05/2035-fehlen-deutschland-rund-11000-hausaerzte-experten-empfehlen-den-aufbau-von


DEMOGRAPHISCHER WANDEL 

Quelle: KBV-Arztstatistik 2022 – Daten heruntergeladen
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(Quelle: https://www.bundesaerztekammer.de/baek/ueber-uns/aerztestatistik/aerztestatistik-2021/ambulant-und-stationaer-taetige-aerztinnen-und-aerzte)

ANSTELLUNG STATT SELBSTSTÄNDIGKEIT 
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EINZELPRAXEN = AUSLAUFMODELL 

(Quelle: apoBank Studie „Niederlassen oder lieber lassen“ 2022)
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WEITERE HERAUSFORDERUNGEN 

Wünsche Medizinstudenten (2018)

Unterstützung bürokratischer Anforderungen vor 
Eröffnung/Übernahme Praxis

96,1%

Beratung bei Verwaltung und Abrechnung 96,3%

Übertragung von ärztlichen Aufgaben 68,2%

Befürchtungen Tätigkeit im ambulanten Sektor Medizinstudenten (2018) 

Hohes Finanzielles Risiko bei Übernahme/Gründung einer 

Praxis

57,4%

Medizinfremde Tätigkeiten und Bürokratie 62,3%

68,2%

(Quelle: Berufsmonitoring Medizinstudierende 2018 

(kbv.de)



Die Idee der genossenschaftlichen MVZ (gMVZ)
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“Wer wird die Wut und Verzweiflung der nicht 

versorgten Patienten zu hören und zu spüren 

bekommen?”

“…wir Hausärzte sind ratlos und höchst besorgt”

„Bürokratiemonster“

2019: NOTSITUATION IM HAUSÄRZTLICHEN BEREICH IM 
NORDSCHWARZWALD 

Offener Brief von 16 Hausärzten

Beauftragung der Diomedes zur Konzepterstellung



GRÜNDUNG DER ERSTEN GENOSSENSCHAFT: MEDNOS EG

2019 2020

Gründung 

MEDNOS eG

Zweigpraxis

Ostelsheim

MVZ

 Calw

MVZ Calw 

StammheimMVZ 

Wildber

g

30

MVZ 

Schömberg

Zweigpraxis

 Bad Teinach-

Zavelstein

2021 2022

Meilensteine der MEDNOS EG        

Einzug des MVZ Calw in den Campus Calw 2025

2023



1] MEDNOS e.G. (2019)

2] ZipHo e.G.  (2021)

3] Gesundheitsnetz Heuberg e.G. (2021)

4] MED-VA e.G. (2021)

5] CAMPUS GO e.G. (2021)

6] rGV Kinzigtal e.G. (2021)

7] MED-GO e.G. (2021)

8] MEDWALD e.G. (2022)

9] Gesundheitsnetz Maulbronn e.G. (2023)

10] G`sundregion e.G. (2023)

11] Gesundheitsnetz Kraichgau e.G. (2023)

12] KocherMED e.G. (2024)

13] LeuMed eG  (2024)

14] ERMS-MED eG  (2025)

15] Gesundheitszentren Badisch-Franken eG 
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16] Die Praxis eG
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Der Aufbau der gMVZ 
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ja

ja

nein Erst ab 20 Mitgliedern

DIE ORGANE DER GENOSSENSCHAFT
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Kommunen ÄrzteKrankenhäuser Beirat
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• Übernahme aller administrativen Tätigkeiten, die die einzelne MVZ-Genossenschaft nicht leisten 

kann oder will

• Geschäftsführungskapazitäten

• Schwerpunkt Personalarbeit

• Schwerpunkt Digitalisierung und KI

• Schulungsprogramme

VERWALTUNGS- UND MANAGEMENTGEMEINSCHAFT DER  



Charakteristika der gMVZ 
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Sicherung der hausärztlichen Versorgung in Bereich der Mitglieder (Ärzte und Kommunen)

Durch optimale Rahmenbedingungen für Ärzte und Med. Assistenzpersonal sowie intensive Nutzung 

Digitaler Möglichkeiten

Verbesserung der (sektorenübergreifenden) Zusammenarbeit und Multiprofessionalität

Einsatz neuer Berufsgruppen (z.B. Case Manager, Community Health Nurses…) und enge Kooperation 

mit Kommunen sowie den vielen Leistungserbringern im Gesundheits- und Pflegebereich

Gemeinwohlorientierung

Keine Ausschüttung von Gewinnen an Dritte. Ausschließliche Verwendung für satzungsgemäße 

Zwecke, Investitionen, Mitarbeitervergütung und Personalentwicklung  Unabhängigkeit von 

Finanzinvestoren

ZIELE DER



„Wunschkonzert der Ärzte“

• Option 1: Mitgliedschaft

• Option 2: Einbringen der eigenen Praxis

• Option 3: Anstellung (VZ, TZ….)

• Option 4: Finanzierungspartner

• Option 5: Führungsaufgabe

• Option 6: quasi „selbständige Tätigkeit“ möglich

          >> spätere „echte Selbständigkeit“ denkbar

Entwicklung der nichtärztlichen Mitarbeiter

• Praxismanagement, Fortbildungen, usw.

DAS TEAM DER



VORTEILE DES 

Für die Bevölkerung

• Sicherung der hausärztlichen wohnortnahen 

Versorgung

• Gemeinwohlorientierung, keine Gewinnorientierung, 

Die Genossenschaft kann nicht an Finanzinvestoren 

verkauft werden.

• Verbesserung der interprofessionellen und 

sektorenübergreifenden Zusammenarbeit

Für die Kommune

• Mitgestaltung / Beteiligungsmöglichkeit auch ohne 

Bürgschaften

• Die eingetragene Genossenschaft als solider 

langfristiger Partner zur Sicherung der 

Gesundheitsversorgung

Für den Praxisabgeber

• Genossenschaft kümmert sich um Praxisnachfolge 

• Zusammenarbeit mit Genossenschaft hat steuerliche 

Vorteile

• Beschäftigungsmöglichkeit im „Vorruhestand“ in jeder 

Form der Teilzeitarbeit/Altersteilzeit

Für den ärztlichen Nachwuchs

• Weiterbildungsstellen / Weiterbildungsverbund

• Jede Form der Teilzeitarbeit / Auszeiten 

(Elternzeit) möglich / Ärzteteam

• Multiprofessionelles Arbeiten / kollegiale 

Unterstützung / Mentoring durch ältere Ärzte

• Keine lästigen Verwaltungsarbeiten / keine 

finanziellen Risiken

• Moderne Digitalisierungskonzepte

• Optionen: Mitgliedschaft, finanzielle Beteiligung, 

Führungsaufgaben, Arbeiten ähnlich einer 

Selbstständigkeit ist auch möglich

Für Assistenzpersonal

• Attraktiver Arbeitsplatz – Karriereoptionen – Aktive 

Personalentwicklung

• Mehr Möglichkeiten, ärztliche Aufgaben im 

Rahmen der Delegation zu übernehmen

• (Bsp.: Physician Assistant, VERAH, MVZ/Praxis-

Leitung, Case Management …)
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IN DER ZUKUNFT 
19
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In Gründung:

17] Gesundheitsnetz Mümlingtal

18] (Regiomedes eG)

19] (Münnerstadt) 

20] (n.n.) …
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www.wir-leben-genossenschaft.de

Annika.reifschneider@bwgv-info.de

+49 711 222 13 2503

Baden-Württembergischer 

Genossenschaftsverband e.V.

Heilbronner Straße 41, 70191 Stuttgart

Dr. Annika 

Reifschneider
Projektmanagerin Genossenschaftsservice
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www.Diomedes.de

Karen.pohl@diomedes.de

+49 1773199986

Karen Pohl
Projektmanagerin MVZ-Gründung

Diomedes GmbH

DIOMEDES GmbH, 
Postfach 1120, 34209 Melsungen
Tel.-Zentrale: 0561 – 574357 0
Fax: 07071 - 94 911 64




	Folie 1: Genossenschaftlich organisierte Medizinische Versorgungszentren  
	Folie 2: Agenda
	Folie 3: Agenda
	Folie 4: Der BWGV und seine Mitglieder
	Folie 5: Mitglieder im BWGV
	Folie 6: Mitglieder im BWGV
	Folie 7: Grundlagen Genossen-schaftswesen
	Folie 8: Organe der Genossenschaft
	Folie 9: Genossenschaftliches Modell
	Folie 10: In aller Kürze: Was ist eine Genossenschaft?
	Folie 11: Genossenschaftl.organisierte Ärzteversorgung
	Folie 12: Ärztliche Versorgungsstrukturen
	Folie 13: Genossenschaftliches Medizinisches Versorgungszentrum
	Folie 14: Genossenschaftliches Medizinisches Versorgungszentrum
	Folie 15: Genossenschaftliches Medizinisches Versorgungszentrum
	Folie 16: Genossenschaftliches Medizinisches Versorgungszentrum
	Folie 17
	Folie 18
	Folie 19
	Folie 20:  
	Folie 21:  
	Folie 22
	Folie 23: Arztmangel 
	Folie 24: Demographischer wandel 
	Folie 25: Anstellung statt selbstständigkeit 
	Folie 26: Einzelpraxen = Auslaufmodell 
	Folie 27: Weitere Herausforderungen 
	Folie 28
	Folie 29: 2019: Notsituation im hausärztlichen bereich im nordschwarzwald 
	Folie 30: Gründung der ersten genossenschaft: mednos eg
	Folie 31
	Folie 32
	Folie 33
	Folie 34: Organisationsmodell der gMVZ  Genossenschaft
	Folie 35: Organisationsmodell der gMVZ  Genossenschaft
	Folie 36: Organisationsmodell der gMVZ  Genossenschaft
	Folie 37: Organisationsmodell der gMVZ  Genossenschaft
	Folie 38
	Folie 39
	Folie 40
	Folie 41
	Folie 42
	Folie 43
	Folie 44
	Folie 45
	Folie 46

