Gedruckt auf 100 Prozent Recyclingpapier

Stellungnahme zur Anfrage sYseit e

Der Oberburgermeister

Vorlage Nr.: 2024/0544 Verantwortlich: Dez. 5

Dienststelle: Umwelt- und
Arbeitsschutz

Verbesserung der ambulanten wohnortnahen medizinischen Versorgung mittels
Medizinischer Versorgungszentren (MVZ)
Anfrage: GRUNE

Gremien Termin TOP O/N Zustandigkeit
Gemeinderat 16.07.2024 29 o} Kenntnisnahme

Zu 1.) Welche Méglichkeiten hat die Stadtverwaltung, um die Griindung von
Medizinischen Versorgungszentren zu unterstitzen?

Medizinische Versorgungszentren (MVZ) sind eigenstandige Leistungserbringer, in denen mehrere
Vertragsarzt*innen und/oder angestellte Arzt*innen unterschiedlicher oder gleicher Fachrichtung
kooperativ unter einem Dach zusammenarbeiten. MVZ konnen sowohl als fachlbergreifende als auch
als arztgruppengleiche Einrichtungen betrieben werden. Das bedeutet, dass sowohl reine Hausarzt-
MVZ sowie spezialisierte facharztgruppengleiche MVZ maoglich sind. Im Gegensatz zu den klassischen
Teilnahmeformen (Einzelpraxis, Berufsausibungsgemeinschaft), bei denen die Praxisinhaber*innen die
arztliche Tatigkeit in der Regel personlich auszutben haben, zeichnen sich MVZ insbesondere durch
eine organisatorische Trennung der Inhaberschaft von der arztlichen Behandlungstatigkeit aus.

MVZ konnen von zugelassenen Arzt*innen und zugelassenen Krankenhusern, von Erbringern
nichtarztlicher Dialyseleistungen, bestimmten gemeinnttzigen Tragern und anerkannten Praxisnetzen
gegrindet werden. Darlber hinaus besteht auch fir Kommunen die Moglichkeit, MVZ zu griinden
(vgl. Abschnitt zu ,,Kommunales MVZ"). Die Leitung eines MVZ muss in der Hand eines Arztes oder
einer Arztin liegen, der/die in dem MVZ selbst tatig und in medizinischen Fragen weisungsfrei ist.

Unterstutzung bei der Grindung von MVZ

Grundsatzlich konnte die Stadtverwaltung Karlsruhe die niedergelassene Arzteschaft sowie den ggf.
interessierten arztlichen Nachwuchs bei der Suche nach passenden Bauplatzen oder Raumlichkeiten
unterstltzen, um ein privat gefihrtes MVZ zu grinden. Zudem sind Anschubfinanzierungen oder
Zuschusse bei der anfallenden Miete unter Berlcksichtigung der Rechtsaufsicht denkbar.

Dem vorgeschaltet sollte zur Schaffung von Transparenz und einer guten Zusammenarbeit der
Austausch mit der niedergelassenen Arzteschaft gesucht werden, um Uber die vorherrschende
Versorgungssituation und die Notwendigkeit eines MVZ aus erster Hand zu erfahren. Im besten Fall
konnen hierdurch interessierte Arztinnen und Arzte oder Arzte in Weiterbildung gefunden werden, die
sich fUr eine spatere Tatigkeit im MVZ interessieren.

Kommunales MVZ

Der Gesetzgeber hat im Jahr 2015 durch das GKV-Versorgungsstrukturgesetz (GKV-VSG) den
Kommunen die Mdglichkeit eroffnet, selbst zum Grinder eines MVZ zu werden. Kommunen wurden
somit explizit in den Kreis der Trager von MVZ aufgenommen.

Im Sozialgesetzbuch V (SGB V) sind die juristischen Anforderungen fur ein MVZ genau festgehalten.
Kommunen konnen als Tragerform fir das MVZ die Anstalt 6ffentlichen Rechts (AGR), den
Eigenbetrieb, die GmbH oder die Genossenschaft wahlen.
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Im Rahmen des Gesundheitsversorgungsstarkungsgesetzes (GVSG), welches das Bundeskabinett am
22. Mai 2024 beschlossen hat, soll parallel zur Krankenhausreform auch die ambulante Versorgung
verbessert werden. Gemeinden und Stadten wird es dadurch erleichtert, kommunale medizinische
Versorgungszentren zu griinden. Finanzielle Risiken und etwaige Kompetenzdefizite fir und von
Kommunen sind hierbei jedoch zu berlcksichtigen (siehe 2. Vor- und Nachteile).

FUr die Realisierbarkeit eines kommunalen MVZ und dessen Erfolg ist die Einbeziehung und die
Kooperation der bestehenden Arzteschaft wichtig. Ebenso wichtig ist das Anwerben von interessierten
Arzt*innen, die nach der Griindung bereit sind, in dem MVZ tétig zu sein. Zudem gilt bei der
Grindung auch die Wahl der Rechtsform zu beachten, die je nachdem weitere Vor- und Nachteile mit
sich bringt, wie z.B. die zu tatigenden Sicherheitsleistungen.

MVZ in klinischer Tragerschaft (Klinik-MVZ)

Das Stadtische Klinikum Karlsruhe (SKK) bietet bereits mit seiner Tochtergesellschaft - dem
Medizinischen Versorgungszentrum (MVZ) — seit 2006 ambulante vertragsarztliche Leistungen in
Karlsruhe an. Neben den sechs hausarztlich tatigen Arzt*innen sind weitere Arzt*innen in neun
verschieden facharztlichen Bereichen innerhalb des MVZ tatig.

Zu 2.) Welche Vor- und Nachteile hat die Griindung eines oder mehrerer MVZ
durch die Stadt bzw. der Ausbau des MVZ des Stadtischen Klinikums?

Das Gesundheitsamt Karlsruhe, das Stadtische Klinikum Karlsruhe und die Kassenarztliche Vereinigung
Baden-Wdrttemberg nennen folgende Vor- und Nachteile fir die Grindung von (kommunalen) MVZ:

Vorteile

e Durch ein MVZ in einer groBeren Tragerstruktur (Klinik-MVZ oder kommunales MVZ) besteht
grundsatzlich die Moglichkeit, die ambulante Versorgung durch Zweigpraxen und ausgelagerten
Praxisraumen auch dort aufrechtzuerhalten, wo die Gebiete fur die Einzelniederlassung als
unattraktiv gelten. Durch ein (kommunales) MVZ kénnte somit auf die Unterversorgung bzw.
ungleiche Verteilung von Arztpraxen im Stadtgebiet reagiert werden, um die ambulante arztliche
Versorgung aktiv abzusichern.

e MVZ bieten dartber hinaus die Mdglichkeit der umfassenden Versorgung aus einer Hand, bei der
auch Effizienzreserven erschlossen werden und ein verbesserter Informationsaustausch
gewahrleistet wird. Schnelle Absprachen, gemeinsame Raumlichkeiten und gemeinsames
Praxispersonal stellen dabei nicht nur attraktive Beschaftigungsbedingungen dar, sondern kénnen
sich auch unmittelbar auf die Wirtschaftlichkeit und Effizienz in einem MVZ auswirken.

e Im Blick auf den Fachkraftemangel wirkt sich ein MVZ fir diejenigen Arzt*innen vorteilhaft aus,
die ein groBeres Hauptaugenmerk auf die Work-Life-Balance legen. Flexible Arbeitszeitmodelle,
um die Vereinbarkeit von Familie, Freizeit und Beruf zu ermdglichen, sind hier eher zu realisieren,
als in einer Einzelpraxis. Durch die Grindung eines oder mehrerer kommunaler MVZ kdnnten
Anstellungsmaglichkeiten geschaffen und flexible Arbeitszeitmodelle angeboten werden, wodurch
allgemeinmedizinische Facharztabsolvent*innen niedrigschwellig einen Berufseinstieg finden
konnten. Die betriebswirtschaftliche Entlastung in einem MVZ ermdglicht Arzt*innen, sich auf die
medizinische Berufsaustibung zu fokussieren. Die angestellten Arzt*innen muissen sich im
Vergleich zu einer Einzelpraxis weniger mit der betriebswirtschaftlichen Organisation befassen. Das
ist vor allem fir (junge) Arzt*innen interessant, die das 6konomische Risiko einer Praxisgrindung
scheuen.

e Je groBer eine Praxisstruktur ist, umso haufiger fallen Leistungen an, welche auch durch héher
qualifiziertes nicht arztliches Praxispersonal (z.B. Physician Assistants) erbracht werden konnten.
Daher bietet sich eine Einbindung der entsprechenden Berufe in ein MVZ ganz besonders an.
Aufgrund der héheren Vergutung und verhaltnismaBig geringen Maoglichkeiten der
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Leistungserstattung im Vergleich zu Medizinischen Fachangestellten (MFAs), Nichtarztlichen
Praxisassistent*innen (NAPAs) oder Versorgungsassistent*innen in der Hausarztpraxis (VERAHS)
wird dieses hoher qualifizierte nicht arztliche Praxispersonal sehr selten im ambulanten arztlichen
Bereich eingesetzt, birgt jedoch ambulant ungenutzte Personalressourcen.

Nachteile

e DemgegenUber stehen finanzielle Aufwendungen und Risiken fir Kommunen. Eine wirtschaftlich
erfolgreiche Praxisfihrung hangt sehr stark von den individuellen Voraussetzungen und
insbesondere von dem arztlichen Personal ab. Erfahrungen zeigen, dass MVZ mit angestellten
Arzt*innen weniger wirtschaftlich arbeiten als Besitzerpraxen. In vielen Fallen mussten kommunale
MVZ wie z.B. im Landkreis Main-Spessart aufgrund fehlender Wirtschaftlichkeit nach kurzer Zeit
wieder geschlossen werden.

e Zudem gilt es zu bedenken, dass ein MVZ nicht von Beginn an Gewinne erwirtschaftet und eine
GeschaftsfUhrung der Gesellschaft grundsatzlich gestellt oder extern finanziert werden muss,
wodurch weiteres Grundkapital gefordert ist.

e Die Zulassung flr ein MVZ erfordert eine arztliche Leitung bzw. mindestens zwei Arzt*innen und
einen vollen Versorgungsauftrag. Zudem bedarf es spezifischer Fachkompetenzen. Kommunen
stehen daher in einer Konkurrenz um die Ressource Hausarzt*in, die nicht in ausreichender Anzahl
verfligbar ist. Neben den finanziellen Risiken besteht daher die Gefahr, trotz attraktivem
Jobangebot nicht genlgend arztliche Personalressourcen fir das MVZ zu gewinnen, wodurch die
Zulassung und Inbetriebnahme des MVZ gefahrdet ist.

e Die Erfahrung anderer Kommunen zeigt, dass die Grindung eines kommunalen MVZ viel Zeit und
Expertise erfordert. Die Stadtverwaltung Karlsruhe verfligt bisher Gber keine Expertise zum Thema
(kommunales) MVZ und auch Uber keine entsprechenden Personalressourcen, um sich mit dem
Thema zu beschaftigen.

Die Kreisarzteschaft Karlsruhe erganzt zu den Vor- und Nachteilen von MVZ entsprechend der
Stellungnahme der Bundesarztekammer folgendes: Medizinische Versorgungszentren als
Organisationsform kénnen eine sinnvolle Erganzung der ambulanten Versorgungslandschaft sein.
Handlungsbedarf besteht jedoch explizit beztglich der dynamischen Entwicklung investoren-
betriebener medizinischer Versorgungszentren (iMVZ), um qualitativ hochwertige und umfassende
ambulante Versorgung gewahrleisten zu konnen. Die hohe Dynamik bei der Griindung von iMVZ
sowie IMVZ-Ketten erfordert eine zeitnahe entschiedene Anpassung der Rahmenvorgaben fir den
Betrieb von MVZ, um das kommerzielle Gebaren von iMVZ zu erschweren. (vgl.
https://www.bundesaerztekammer.de/themen/aerzte/gesundheitsversorgung/mvz).

Hinsichtlich der Grindung eines kommunalen MVZ hat u.a. das Bayerische Staatsministerium far
Gesundheit und Pflege ein Rechtsgutachten sowie einen Handlungsleitfaden erstellt, welche den
Kommunen Orientierung bieten sollen. Das Gutachten kommt zum Schluss, dass angesichts der mit
der Grindung eines MVZ einhergehenden rechtlichen (und betriebswirtschaftlichen) Risiken ein
solches Unterfangen grundsatzlich nur empfehlenswert ist, wenn begriindeter Anlass zu der Sorge
besteht, dass angesichts der Altersstruktur und der weiteren Entwicklungsperspektiven der
Hausarzt*innen bzw. Facharzt*innen vor Ort, eine lokale Versorgung mit medizinischen
Basisleistungen auf Grundlage der privatwirtschaftlichen Erbringung erheblich gefahrdet ist (vgl.
https://www.stmgp.bayern.de/meine-themen/fuer-kommunen/).

Ausbau des MVZ des Stadtischen Klinikums (SKK)

Im Medizinkonzept des SKK ist ein allgemeiner Ausbau ambulanter Leistungen nicht vorgesehen.
Vielmehr geht es um die Starkung der stationaren Patientenversorgung durch gezielten ambulanten
Leistungsausbau. Mehrere konkrete Praxisabgabeangebote von niedergelassenen Facharzt*innen an
das MVZ am Stadtischen Klinikum befinden sich derzeit in Prifung. Durch den erganzenden Erwerb
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von Facharztsitzen soll das bestehende Leistungsangebot des MVZ — in fur die stationare Versorgung
relevanten Bereichen — erweitert werden.

Das Klinikum kann jedoch grundsatzlich die ambulante Versorgung nur in begrenztem Umfang
erfullen, da es sich auf die stationare Versorgung konzentrieren muss und aufgrund des
Fachkraftemangels und auch wegen der bundesweit unzureichenden Krankenhausfinanzierung nur
Uber stark limitierte Ressourcen verfligt. In den hausarztlichen Versorgungsstrukturen des SKK sind -
uber die bereits vorhandenen Kassensitze hinaus - mittelfristig keine Aufstockungen geplant.

Zu 3.) Welche anderen Maglichkeiten zu einer ausreichenden und wohnortnahen
Versorgung anstatt eines MVZ gibt es, welche die Stadtverwaltung unterstltzen konnte?

Nach § 75 Abs. 1 SGB V haben die Kassenarztlichen Vereinigungen und die Kassenarztlichen
Bundesvereinigungen die vertragsarztliche Versorgung sicherzustellen. Die Prekaritat der sich
zuspitzenden Versorgungssituation erfordert jedoch zunehmend freiwilliges kommunales
Engagement. Kommunen haben im Rahmen verflgbarer Ressourcen und auf der Grundlage
freiwilligen Engagements folgende Mdglichkeiten, Einfluss auf die lokale Verfligbarkeit arztlicher
Versorgung zu nehmen:

Bestands- und Bedarfsanalyse und Durchfiihrung Kommunaler Gesundheitskonferenzen

Mittels Bestands- und Bedarfsanalyse kann die regionale Versorgungssituation dargestellt werden. Um
die Grinde flr das Defizit der hausarztlichen Versorgung in Karlsruhe und magliche
MaBnahmenansatze zu ermitteln, hat die Stadtverwaltung bereits im Jahr 2022 Befragungen und
Analysen zur hausarztlichen Versorgung durchgefihrt. Im , Bericht zur hausarztlichen Versorgung in
Karlsruhe 2022 wird die Lage umfassend dargestellt (vgl. Vorlage Nr.: 2022/2250). Zudem erstellt das
Gesundheitsamt Karlsruhe momentan Faktenblatter zur aktuellen hausarztlichen und kinderarztlichen
Versorgungslage im Stadt- und Landkreis Karlsruhe.

Die Kommunale Gesundheitsforderung der Stadt Karlsruhe richtet ca. alle zwei Jahre eine Kommunale
Gesundheitskonferenz aus. Im Mittelpunkt stehen aktuelle und wichtige Gesundheitsthemen.

Im Rahmen der Kommunalen Gesundheitskonferenz im Juli 2022 wurde das Thema der hausarztlichen
Versorgung in Karlsruhe mit Expert*innen aus dem Gesundheitsbereich sowie der Kommunalpolitik
besprochen. Dabei wurde deutlich, dass die Handlungsmaoglichkeiten der Kommune begrenzt sind.
Dennoch konnten finf prioritar zu bearbeitende MaBnahmen zum Thema , Hausarztliche Versorgung
in Karlsruhe” abgeleitet werden, welche bereits umgesetzt werden konnten oder sich in Umsetzung
befinden (vgl. Vorlage Nr.: 2022/2250):

e Austausch mit relevanten Akteuren aus dem Gesundheitswesen
Die Vernetzung der lokalen Akteur*innen ist eine wesentliche Grundlage, um Bedarfe
hinsichtlich der ambulanten arztlichen Versorgung zu ermitteln und friihzeitig reagieren zu
kéonnen. In Weiterfuhrung der Kommunalen Gesundheitskonferenz aus dem Jahr 2022 steht
die Kommunale Gesundheitsforderung der Stadt Karlsruhe in regelmaBigem Austausch mit
dem Gesundheitsamt, der Kreisarzteschaft Karlsruhe und der Kassenarztlichen Vereinigung
BW, um die aktuellen Entwicklungen der ambulanten arztlichen Versorgung in Karlsruhe im
Blick zu behalten und Losungsmaglichkeiten zu ermitteln.

e @Grundung von Weiterbildungsverbinden
Von Weiterbildungsverblinden verspricht man sich, Nachwuchskrafte durch die Bereitstellung
einer qualitativ hochwertigen und strukturierten Weiterbildung sowie die Darstellung der
regionalen Vorzliige anwerben zu kdénnen. In Karlsruhe wurde Anfang 2023 der
. Weiterbildungsverbund Allgemeinmedizin Karlsruhe” gegrundet. Die Stadt Karlsruhe ist
Kooperationspartnerin des Verbunds. Eine Vorstellung des aktuellen Sachstands zum
Weiterbildungsverbund erfolgte im Ausschuss fir Umwelt und Gesundheit am 22. Marz 2024
(vgl. Vorlage Nr. 2024/0192).
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e Verstarkter Einsatz von Telemedizin in Pflegeheimen
Seit 2023 gibt es federfihrend durch die Kreisarzteschaft ein Pilotprojekt im Stadt- und
Landkreis Karlsruhe mit interessierten Einrichtungen, um Telemedizin in Pflegeheimen zu
férdern und zu verbreiten. Die Stadt Karlsruhe unterstltzt die Kreisarzteschaft im Rahmen ihrer
Maéglichkeiten insbesondere bei der Kontaktaufnahme mit Pflegeheimen.

e UnterstUtzung bei der Bereitstellung von Praxisraumlichkeiten
Eine weitere Mdglichkeit, die medizinische Versorgung vor Ort zu verbessern, ist die Schaffung
bzw. Vermittlung geeigneter Praxisraume oder Bauplatze. Bei der Bereitstellung von Praxen
sollten insbesondere Stadtteile bevorzugt werden, in denen wenige Hausarzt*innen
praktizieren wollen, um dem Verteilungsdefizit entgegen zu wirken. Die Stadtverwaltung ist
bereits bemuht, im Rahmen ihrer Maglichkeiten bei der Bereitstellung von Praxisraumlichkeiten
zu unterstutzen (vgl. Vorlage Nr.: 2022/1067 und 2023/0680).

e Parkausweise fur Hausbesuche
BezUglich der Parkplatzproblematik bei Hausbesuchen konnte eine pragmatische Losung
gefunden werden. Arztinnen und Arzte handeln zur Rettung von Menschenleben oder zur
Abwehr einer akuten Gesundheitsgefahr im Einzelfall nicht rechtswidrig, wenn sie die
Vorschriften der StVO nicht beachten (rechtfertigender Notstand). Arztinnen und Arzte, die
haufig in solchen Einsatzlagen sind, erhalten auf Nachweis von der Landesarztekammer eine
entsprechende Plakette. Diese erkennt die Verkehrsiiberwachung an und sieht — sofern keine
offensichtlichen Zweifel an einer zweckentsprechenden Verwendung bestehen — im konkreten
Fall von einer Verwarnung ab.

Sofern die erforderlichen finanziellen Mittel und personellen Ressourcen zur Verfligung gestellt
wurden, sind folgende weitere kommunale Unterstlitzungsmoglichkeiten grundsatzlich denkbar:

Finanzielle Anreize und Stipendien

Finanzielle Anreize wie z.B. Férderungen von Ansiedlungen (Ansiedlungspramien) oder die
Zurverfligungstellung oder verglnstigte Vermietungen von Raumlichkeiten konnen sich als geeignete
MaBnahmen zur Unterstitzung der wohnortnahen Versorgung erweisen. Um Medizinstudierende
oder Arzt*innen in Weiterbildung an die Region zu binden, besteht zudem die Moglichkeit der
Vergabe von Stipendien. Dabei sollten der Auszahlung von Forderbetragen festgelegte Bedingungen
zugrunde liegen, um Mitnahmeeffekte maglichst zu vermeiden und Steuerungsmaoglichkeiten zu
implizieren.

Da das Stellenkontingent flr Facharzt-Weiterbildungen im Rahmen der Forderung der
grundversorgenden facharztlichen Versorgung gemal § 75 a SGB V Uberwiegend ausgeschopft ist,
konnten finanzielle Unterstitzungsleistungen fir Praxen oder Kliniken, die arztliches Personal
weiterbilden, die Bereitschaft zur Weiterbildung in Fachgebieten wie z.B. der Kinder- und
Jugendmedizin erhéhen.

Unterstltzung neuer Versorgungsformen und Fachberufe

Zudem ist eine Entlastung der Arzteschaft tber den Einsatz von Community Health Nurses oder
Patientenlots*innen maglich. Diese kdnnten einzelne medizinische Tatigkeiten Ubernehmen oder
Patientinnen und Patienten im Rahmen eines Case Managements unterstutzen, damit diese sich im
Gesundheitssystem zurechtfinden. Patientenlots*innen oder Community Health Nurses kénnten bei
der Kommune angestellt und der Arzteschaft vor Ort zur Verfligung gestellt werden.

Als Voraussetzung dieser MaBnahmen sind jedoch ausreichend finanzielle Ressourcen erforderlich.
Zum Einsatz solcher neuen Berufsformen gibt es bereits verschiedene Modellprojekte in Baden-
W(rttemberg. Ein solches Projekt findet sich im Ostalbkreis, welches vom Ministerium fir Soziales,
Gesundheit und Integration Baden-Wirttemberg gefordert wurde (https://www.mediportal-
ostalbkreis.de).
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Die Erfahrung aus anderen Kommunen zeigt, dass kommunale UnterstitzungsmalBnahmen
umfassende Personalressourcen bendtigen. Die Stadtverwaltung Karlsruhe ist im Rahmen ihrer
Maoglichkeiten bereits bemuht sich des Themas der hausarztlichen Versorgung anzunehmen. Dies
erfordert eine intensive amtertbergreifende Zusammenarbeit. Fir die Initiierung und Begleitung von
MaBnahmen ist zudem eine umfassende Koordination erforderlich. Weitergehende MalBnahmen zur
Sicherstellung der ambulanten Versorgung sind durch die kommunale Gesundheitsférderung ohne
zusatzliches Personal nicht leistbar. Die Kommunale Gesundheitsforderung verfigt in Karlsruhe fur die
gesamte Palette ihrer Aufgabenbereiche nur Uber 1,3 Vollzeitaquivalente und keine freien
Kapazitaten.

Zu 4.) Welche Moglichkeiten der Unterstiitzung zur Griindung von MVZ durch
Land und Bund gibt es?

Durch das Land Baden-W(rttemberg gibt es verschiedene Landesforderungen. Diese richten sich
jedoch nur an landliche Gemeinden.

So hat das Ministerium fur Soziales, Gesundheit und Integration Baden-Wurttemberg beispielsweise
das Aktionsprogramm ,Landarzte” auf den Weg gebracht. Eine Hausarztin oder ein Hausarzt erhalt
bis zu 30.000 Euro Landesforderung, wenn sie oder er sich in Baden-W(rttemberg in einer landlichen
Gemeinde niederlasst, deren hausarztliche Versorgung nicht oder in naher Zukunft nicht mehr
gesichert ist (vgl. https:/sozialministerium.baden-wuerttemberg.de/de/gesundheit-
pflege/medizinische-versorgung/haus-und-landaerzte/).

Darlber hinaus bietet die Kassenarztliche Vereinigung Baden-Wirttemberg (KVBW) mit ihrem
Programm , Ziel und Zukunft” (ZuZ) ebenfalls ein Forderprogramm fir die Neugriindung, Ubernahme
oder den Einstieg in eine Praxis, eine Berufsaustbungsgemeinschaft oder ein MVZ an. Fir den
Stadtkreis Karlsruhe liegt der Versorgungsgrad in der hausarztlichen Versorgung jedoch oberhalb der
Grenze, um diese Forderung erhalten zu konnen.

Weitere Unterstltzungen durch Land und Bund zur Grindung von MVZ sind der Stadt Karlsruhe nicht
bekannt.
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