Fraktionsvorsitz:
transparent Gunter Wachter

okologisch .
64331 Weiterstadt
sozial

—— e —————— Telefon: 06150 52603
Alternative Liste Weiterstadt E-Mail: gwaechter@alw-weiterstadt.de

Weiterstadt, den 21. April 2020
Pressemitteilung

Medizinisches Versorgungzentrum (MVZ) in Weiterstadt
Wer versorgt uns zukUnftig und wie?

Autorin: Simone Brodrecht

In der Standortdiskussion werden der Stadtpark Weiterstadt sowie die Darmstadter Landstral3e
Ortsmitte Grafenhausen vorgeschlagen; dies geht ferner aus dem Schreiben des Magistrates der
Stadt Weiterstadt an das Zentrum der medizinischen Versorgung (MVZ) GmbH vom 08.02.2019
hervor, in dem erneutes Interesse fur die Errichtung ausgedrdckt wurde. Eine Einrichtung wére
Ende 2020 angedacht; entsprechende Dialoge mit den hiesigen Arzt*innen sind aufgenommen,
es bestehe hier Zustimmung.

In den Kriterien zur Griindung eines MVZ im Bereich hausarztliche Versorgung vom Juni 2019
wird ein aktueller hauséarztlicher Versorgungsgrad von 88% (abzuglich 2 Arzte unter 75%)
benannt, sollte keine Einrichtung eines MVZ erfolgen. Durch die Arzteschaft sowie die
ortsansassigen Therapeut*innen und Patient*innen werden Grenzen der alltdglichen Versorgung
weit dartber hinaus wahrgenommen: Uberfullte Wartezimmer, Wartezeiten, Zeitdruck,
UbermaBige Administration und Bdrokratie neben der eigentlichen Dienstleistungen.

In der teils instabilen, nur bedingt kalkulierbaren gesundheitspolitischen Situation ergeben sich
bei Grundung eines MVZ fur die ausfuhrenden Gesundheitsberufe Veranderungsmaoglichkeiten
in der sozialversicherungstechnischen sowie wirtschaftlichen Absicherung im Alltag, bspw. durch
eine Anstellung mit festem Arbeitsvertrag. Auch der Wechsel von der Einzelpraxis zur
Gemeinschaftspraxis oder zur GbR stellt eine zunehmende Perspektive fur Niedergelassene
sowie Selbststandige dar; gemeinsame Investitionen und Ertrége, gemeinsame Risiken und
Haftung — eine klientenzentrierte Patientenversorgung.

Vordergrundiges Ziel eines MVZ: die Aufrechterhaltung der hausarztlichen Versorgung. Fur
Kreiskliniken entstehen ferner sog. wirtschaftliche Zubringer, die eine Weiterbehandlung
ermaoglichen sollen. In der Entwicklung werden mittlerweile Facharztsitze reinenweise aufgekauft,



wobei wir von Bundnis 90 / Die Grunen und der ALW betrachten eine volle "Verstaatlichung"
der Gesundheitsversorgung in kommunaler Hand mit Skepsis: Nicht jeder Fach- und
Hausarztsitz sollte und muss zwingend kommunal in einem MVZ eingebunden sein. Aufgrund
der offenen Entwicklung der Gesundheitspolitik und noch nicht klar ersichtlicher wirtschaftlicher
Losungen fur eine gerechte und sichere Deckung der Praxis-/Personalkosten (Honorierung der
Dienstleistungen) sowie fur eine Regulierung der Eigenanteile der Patient*innen, die ohnehin
zunehmende Eigenleistungen Ubernehmen mussen und somit infolge teils auf Malnahmen
verzichten (mussen), sollten niedergelassenen Praxisinhaber*innen die Option zur individuell
effizienten Gestaltung des Praxismanagements gegeben werden. Persénliche Betreuung sollte
gewahrleistet sein; Patient*innen jeden Alters sollten die Méglichkeit zur Bildung eines
Vertrauensverhaltnisses haben.
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