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Richtlinien zur Starkung der arztlichen Versorgung im Landkreis
Peine

Beschlussvorschlag:

Die anliegenden Richtlinien zur Starkung der arztlichen Versorgung im Landkreis Peine
werden beschlossen.

Eine Bewilligung von Antragen auf Férderung der Niederlassung von Arztinnen und Arzten
(Richtlinie Férderung Arztinnen und Arzte) als auch Antrége auf Vergabe von Stipendien fiir
Studierende der Humanmedizin (Richtlinie Medizin Stipendium) erfolgt nach Bewertung der
Haushaltslage.

Sachdarstellung
Inhaltsbeschreibung:

In der Ausschusssitzung vom 07.11.2023 wurde die Richtlinie Stipendium Studierende
Humanmedizin mit Blick auf die Haushaltslage zurtickgestellt. Mit der vorliegenden
Beschlussvorlage fiir die Richtlinie Férderung der Niederlassung von Arztinnen und Arzten
sowie die Richtlinie Stipendium Humanmedizin wird die Mdglichkeit aufrechterhalten,
Antrage stellen zu kdnnen und somit dem Fachkraftemangel im Rahmen der Haushaltslage
entgegen zu wirken.

Mit beiden Richtlinien sollen vorrangig dem Fachkraftemangel im medizinischen Bereich
entgegengewirkt werden, damit die Sicherstellung der arztlichen Versorgung im ambulanten
und stationaren Bereich sowie im 6ffentlichen Gesundheitswesen im Landkreis Peine



gewabhrleistet ist.

Ziel ist es mit der RL Medizin Studium Menschen zu férdern, die sich schon fruhzeitig fur
eine Téatigkeit als Facharztin / Facharzt in einem unterversorgten Bereich des Landkreises
Peine entscheiden.

Vorausgesetzt wird dabei, dass seitens der Bewerberinnen und Bewerber eine
ausgesprochene Verbundenheit zum Landkreis Peine besteht bzw. diese wahrend des
Stipendiums aufgebaut wird.

Gleiches gilt ebenso fir die Férderung von Arztinnen und Arzten in unterversorgten
Bereichen.

Die RL-Férderung Arztinnen und Arzte soll den arztlichen Versorgungsauftrag unterstiitzen.
Somit kann der Landkreis Peine im Rahmen seiner Moglichkeiten dazu beitragen, die
Ansiedlung von Arztinnen und Arzten zu unterstiitzen und damit Entscheidungen zur
Niederlassung und Nachfolge zu beeinflussen.

Die Vergabe der Mittel erfolgt auf Antrag und auf Basis der Priifung der Haushaltslage im
Haushaltskonsolidierungskonzept nach der entsprechenden Richtlinie auf Antrag.

Ziele / Wirkungen:

Mit den Richtlinien Medizin-Stipendium sollen Studierende giinstige Rahmenbedingungen fiir
die Berufswahl in einem zukunftsfahigen und modernen Arbeitsumfeld bzw. an einem
Gesundheitsstandort erhalten. Das Stipendienprogramm soll vorrangig den Abbau der
Unterversorgung dienen und auch der Sicherstellung der dauerhaften Versorgung im
Landkreis Peine. Gleiches gilt fiir die RL Férderung der Ansiedlung von Arztinnen und
Arzten. Durch diese finanzielle Unterstiitzung zur Neuansiedlung, Ubernahme einer Praxis
sowie Einrichtung einer Zweigpraxis sollen glinstige Rahmenbedingungen fir einen
zukunftsfahigen und modernen Gesundheitsstandort geschaffen werden.

In Kooperation mit der Wito, soll diese flir die Bereiche Onboarding und Welcome-Center
zustandig sein.

Ressourceneinsatz:
Eine Forderung ist abhangig von der Bewertung der Haushaltslage.

Schlussfolgerung:

Ein Anspruch auf eine Férderung besteht nicht. Aufgrund der sich zuspitzenden Mangellage
von medizinischen Fachkraften wird hier die Moglichkeit geschaffen, Fachkrafte fur den
Landkreis zu gewinnen, sofern es die Haushaltslage zulasst.

Anlagen

-Richtlinie Férderung von Arztinnen und Arzten
-Richtlinie Medizin Stipendium
-Veroffentlichungen der Kassenéarztlichen Vereinigung (KVN)



Richtlinie zur Férderung der Ansiedlung von Arztinnen und Arzten
sowie Psychotherapeutinnen und -therapeuten und Kinder-
und Jugendpsychotherapeutinnen und -therapeuten im
Landkreis Peine (RL-Férderung Arztinnen und Arzte)

§1
Zuwendungszweck

Der Landkreis Peine verfolgt mit dieser Richtlinie das Ziel, die arztliche und psychothera-
peutische Versorgung im Landkreis langfristig zu sichern. Zweck der Férderung ist es,
einen Anreiz fur die Niederlassung von Hauséarzten, Fachéarztinnen und -arzten sowie
Psychotherapeutinnen und -therapeuten zu schaffen und so sowohl Neugriindungen von
Arztpraxen als auch Nachbesetzungen vorhandener Hausarztpraxen zu erleichtern.

§2
Gegenstand der Férderung

Die Zuwendung wird im Rahmen einer einmaligen Ansiedlungsférderung gewahrt. For-
derfahig ist die Ansiedlung von Arztinnen und Arzten, Psychotherapeutinnen und Psy-
chotherapeuten sowie Kinder- und Jugendpsychotherapeutinnen und Kinder- und Ju-
gendpsychotherapeuten, wenn eine bestimmte Facharztrichtung in einem Versorgungs-
bereich unterversorgt, von Unterversorgung bedroht oder mit einem Versorgungsgrad
unterhalb von 100 % ausgewiesen ist.

§3
Zuwendungsempfanger

(1) Antragsberechtigt sind Arztinnen und Arzte, Psychotherapeutinnen und Psychothera-
peuten sowie Kinder- und Jugendpsychotherapeutinnen und Kinder- und Jugendpsycho-
therapeuten, die

a. sich nach dem Inkrafttreten dieser Richtlinie im Rahmen der vertragsarztlichen Ver-
sorgung in der hausarztlichen Versorgung und der allgemeinen facharztlichen Ver-
sorgung im Landkreis Peine niederlassen wollen

b. eine Praxis einer aus alters- oder gesundheitlichen Griinden ausgeschiedenen oder
ausscheidenden Arztin oder Arztes, Psychotherapeutin oder Psychotherapeuten
oder Kinder- und Jugendpsychotherapeutin oder Kinder- und Jugendpsychothera-
peuten Ubernehmen oder eine Zweigpraxis im Landkreis einrichten wollen.

(2) Antragsberechtigt sind Medizinische Versorgungszentren (MVZ), Arztinnen und Arzte,
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten sowie Kinder- und Jugendpsychotherapeu-
teninnen und Kinder- und Jugendpsychotherapeuten oder Berufsausiibungsgemeinschaf-
ten (BAG), wenn diese erstmals und zusatzlich eine Person mit einer der vorgenannten
Qualifikationen nach dem Inkrafttreten dieser Richtlinie in einer Praxis im Rahmen der
vertragsarztlichen Versorgung im Landkreis Peine einstellen.

Erfolgt die vertragsarztliche Tatigkeit in einem Anstellungsverhaltnis, ist nur die Praxis-
inhaberin bzw. -inhaber antragsberechtigt. Hierbei ist die Verordnung der EU
Nr. 1407/2013 der Kommission v. 18.12.2013 tber die Anwendung der Artikel 107 und
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108 des Vertrages Uber die Arbeitsweise der Europaischen Union auf De-minimis-Bei-
hilfen, geandert d. Verordnung der EU Nr. 2020/972 v. 07.07.2020 zu beachten.

(3) Die Forderung von Zahnarztinnen und Zahnérzten, Apothekerinnen und Apothekern,
Heilpraktikerinnen und Heilpraktikern sowie Ausibenden der Heilhilfsberufe oder Tier-
medizinerinnen und Tiermedizinern ist ausgeschlossen.

(4) Ein nach den zuvor genannten Kriterien besetzter Sitz kann nur einmal geftrdert
werden.

§4
Fordervoraussetzungen

(1) Die Forderung setzt ein Beratungsgesprach im Vorwege der Antragstellung zwischen
dem Antragstellenden und dem Gesundheitsamt des Landkreis Peine voraus. Eine For-
derung ist grundsatzlich nur méglich, wenn mit dem Vorhaben noch nicht begonnen
wurde. Ein vorzeitiger Beginn kann beantragt werden (8 6 Abs. 6).

(2) Die Forderung wird erst ausgezahlt, wenn die Zulassung zur vertragsarztlichen Versor-
gung (Praxisneugrindung, Praxisibernahme, Einstellung einer Arztin oder eines Arztes)
erfolgt ist.

(3) Die Empfangerinnen und Empfanger der Férderung mussen sich

a.

durch den Zulassungsausschuss fur die Zulassung zur vertragsarztlichen Téatigkeit
bei der KVN eine vertragsarztliche Zulassung bzw. eine entsprechende Anstel-
lungsgenehmigung im Fordergebiet nach Inkrafttreten dieser Richtlinie erhalten
haben,

verpflichten, innerhalb von sechs Monaten nach der zulassungsrechtlichen Ent-
scheidung eine vertragsarztliche Tatigkeit als Hausérztin oder Hausarzt, Facharz-
tin oder Facharzt. Psychotherapeutin oder Psychotherapeuten oder Kinder- und
Jugendpsychotherapeutin oder Kinder- und Jugendpsychotherapeuten im Land-
kreis Peine aufzunehmen bzw. eine Person mit einer der vorgenannten Qualifika-
tionen einzustellen,

sich verpflichten, die Praxis oder Niederlassung im Bereich der haus- oder fach-
arztlichen Versorgung der unter § 3 Abs. 1 benannten Arztgruppen, fir mindestens
5 Jahre aufrechtzuerhalten, bzw. fir mindestens 2 1/2 Jahre davon selbst zu fiih-
ren. Bei einer Abgabe der Praxis ist sicherzustellen, dass die Verpflichtung auf die
verbleibenden Jahre bis zur Vollendung der 5-Jahresfrist auf den neuen Praxisin-
haber tGibergeht. Die Bindedauer der bewilligten Forderung betragt 5 Jahre ab Be-
ginn der Auszahlung der Férderung (=Bindungsdauer).

Eine Doppelférderung nach dieser Richtlinie innerhalb der Bindungsdauer ist aus-
geschlossen.

Ein Rechtsanspruch auf Gewéhrung einer Forderung nach dieser Richtlinie be-
steht nicht, vielmehr entscheidet der Landkreis Peine nach pflichtgemafRem Er-
messen und im Rahmen der verfugbaren Haushaltsmittel.

§5
Hohe der Férderung

(1) Die Hohe der Forderung richtet sich nach den in dem jeweiligen Haushaltsjahr zur Ver-
fugung stehenden Mitteln und betragt einmalig je Empfangerin oder Empféanger bis zu
50.000,00 Euro bei einem vollen Versorgungsauftrag und einem Versorgungsgrad von
weniger als 75 Prozent. Bei der Besetzung eines anteiligen Versorgungsauftrages erfolgt
eine entsprechende anteilige Férderung.

[2]



Folgendes zweistufige Verfahren zur Abstufung der Ansiedlungspramie wird einheitlich
festgelegt. Die HOohe der PrAmie bestimmt sich nach dem Grad der Unterversorgung
bzw. der drohenden Unterversorgung zum Zeitpunkt der Antragsstellung wie folgt:

Versorgungsgrad der Prozentualer Anteil Foérdersumme
med. Fachrichtung an der Hochstférder- in €
summe
< 74,99 % 100% 50.000
75 —89,99 % 80% 40.000
90 — 99,99 % 60% 30.000
100 — 109,99 % 40% 20.000

Die sich daraus ergebende Fordersumme ist mit dem jeweiligen Versorgungsauftrag
des sich ansiedelnden Arztes/Arztin It. Bescheid der KVN zu multiplizieren.

(Beispiel: Versorgungsgrad 105,3% = Pramie 20.000,00 € x 0,5 Versorgungsauftrag
=10.000,00 €).

(2) Ist absehbar, dass nicht ausreichend Haushaltsmittel zur Verfigung stehen, sind die
vorliegenden Antréage fur den geringsten Versorgungsgrad in anschlieRend aufsteigen-
der Reihenfolge bevorzugt zu férdern.

(3) Eine zusatzliche Foérderung durch Dritte ist zulassig und wird auf die Foérderung des
Landkreises Peine grundsatzlich nicht angerechnet. Die Empfangerin oder der Empféan-
ger der Forderung ist jedoch verpflichtet, bei Beantragung von Forderung aus anderen
Quellen die nach dieser Richtlinie erhaltene Forderung wahrheitsgemafl? anzugeben.

86
Verfahren

(1) Ein Antrag auf Gewahrung der Férderung ist vor Aufnahme der Tatigkeit (vgl. Ziffer 3.1)
unter Verwendung des Antragsformulars zusammen mit den im Antragsvordruck ge-
nannten Unterlagen an den Landkreis Peine, Burgstr. 1, 31224 Peine, zu richten.

(2) Der Landkreis Peine kann nach pflichtgeméafiem Ermessen erganzende Unterlagen oder
Nachweise verlangen.

(3) Eine Forderung nach dieser Richtlinie ist nur moglich, wenn der Landkreis Peine als
bewilligende Stelle vor Aufnahme der Tatigkeit schriftlich bestétigt, dass die Férdervo-
raussetzungen vorbehaltlich einer detaillierten Prifung dem Grunde nacherfillt sind
(vorzeitiger Malinahmenbeginn). Vor Erteilung des vorzeitigen MalRnahmenbeginns darf
nicht mit der Malinahme begonnen werden.

(4) Wird kein vorzeitiger MaRnahmenbeginn beantragt, darf erst nach Zugang des Zuwen-
dungsbescheides die Tatigkeit aufgenommen werden. Dabei ist als MaRBhahmenbeginn
grundsatzlich der Abschluss eines dem Vorhaben zuzurechnenden Bewilligungsbe-
scheides zu werten.

(5) Uber Abweichungen von dieser Richtlinie entscheidet im Einzelfall der Kreisausschuss.
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(6) Der Antrag auf Férderung kann bis zu 6 Monate vor einer geplanten Zulassung zur ver-
tragsérztlichen Versorgung durch den zusténdigen Zulassungsausschuss fir die Zulas-
sung zur vertragsarztlichen Tatigkeit flr einen Sitz im Landkreis Peine, spatestens je-
doch 3 Monate nach Zulassung durch den Zulassungsausschuss der KVN gestellt wer-
den.

(7) Fur die Bewilligung der Ansiedlungsforderung sind positive Stellungnahmen

a. der KVN und
b. der fir Gesundheit zustdndigen Fachbereichsleitung des Landkreises Peine
Voraussetzung.

§7
Rickzahlung der Zuwendung

Die Forderung ist, ggf. zuzuglich Zinsen, zuriickzuzahlen, wenn die Festlegungen, Auf-
lagen oder Bedingungen dieser Richtlinie bzw. des Forderbescheides nicht eingehalten
werden. Dies gilt insbesondere, wenn die praktizierende Téatigkeit nicht Gber die gesamte
Bindungsdauer geman 8 4 Abs. 3 c aufrechterhalten wird. Die Ruckzahlungssumme er-
rechnet sich aus dem Betrag der ausgezahlten Férderung dividiert durch 60 (Monate der
Bindungsdauer) multipliziert mit der Anzahl der Monate, die noch zum Ende der Bin-
dungsdauer fehlen. In besonderen Hartefallen kann auf eine Riickzahlung ganz oder
teilweise verzichtet werden. Die Einzelfallentscheidung hiertber trifft der Kreisaus-
schuss.

88
Inkrafttreten

Diese Richtlinie tritt ab dem 01.01.2024 in Kraft.

Peine, den

Der Landrat

Henning Heil3
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Richtlinie
Vergabe von Stipendien
fiir Studierende der Humanmedizin des
Landkreises Peine
(Medizin Stipendium)

§ 1 Zuwendungszweck

Der Landkreis Peine vergibt jahrlich bis zu vier Stipendien zur Férderung von Studentinnen und
Studenten der Humanmedizin, um arztlichen Nachwuchs fiir den Landkreis Peine zu gewinnen.
Ziel ist es, Menschen zu férdern, die eine Begabung fiir den Arztberuf aufweisen und sich schon
frihzeitig fur eine Tatigkeit als Facharzt in einem unterversorgten Bereich des Landkreises Peine
entscheiden. Damit soll die arztliche Versorgung im Landkreis Peine sichergestellt werden.
Vorausgesetzt wird dabei, dass seitens der Bewerberinnen und Bewerber eine ausgesprochene
Verbundenheit zum Landkreis Peine besteht bzw. diese wahrend des Stipendiums aufgebaut wird.

§ 2 Gegenstand der Férderung

Gegenstand der Férderung sind Stipendien fir Studentinnen und Studenten der Humanmedizin. Ein
Stipendium wird grundsatzlich bis zum Ende des Studiums, langstens jedoch fiir die Dauer von 75

Monaten gewdhrt. Die Zuwendung soll den Stipendiaten ermoglichen, sich intensiv auf ihr Studium
der Humanmedizin zu konzentrieren, damit zligig ein erfolgreicher Abschluss erreicht werden kann.

§ 3 Zuwendungsempfanger

(1) Gefordert werden Studentinnen und Studenten der Humanmedizin sowie
Humanmedizinerinnen und Humanmediziner, die sich in einer Facharztausbildung in einem,
im Landkreis Peine unterversorgten Bereich, befinden.

(2) Ein Stipendium kann auf Antrag gewahrt werden, wenn die Studierende oder der
Studierende

1. vorzugsweise aus dem Landkreis Peine stammt (z.B. eine schulische Ausbildung im
Landkreis absolviert hat, der aktuelle oder bisherige Wohnort im Landkreis Peine
ist/wird) oder ein sonstiger sozialer Bezug zum Landkreis Peine besteht,

2. an einer deutschen oder anderen Universitat, deren Abschluss die Approbation als Arzt
in Deutschland zuldsst, fiir ein Studium der Fachrichtung Humanmedizin eingeschrieben
ist

3. in Deutschland leben und arbeiten darf (fiir Personen, die nicht Deutsche oder EU-
Staatsangehorige sind, ist eine Niederlassungserlaubnis, welche zu jeder
Erwerbstatigkeit berechtigt, erforderlich) und

4. eine Verpflichtungserklarung zur zwei-, drei- bzw. vierjahrigen arztlichen Tatigkeit in
einem unterversorgten Bereich des Landkreises Peine abgibt.

(3) Die Inanspruchnahme des Stipendiums des Landkreis Peine kann neben anderen
Forderprogrammen erfolgen, soweit hierdurch keine Verpflichtung zur Ableistung einer
beruflichen Tatigkeit bei Dritten eingegangen wird, die einer arztlichen Tatigkeit im Landkreis
Peine entgegensteht. Die Inanspruchnahme anderer Férderungen (ausgenommen sind
BAfoG-Leistungen sowie Leistungen im Rahmen von Praktika, Famulaturen und des
Praktischen Jahres) ist dem Landkreis Peine schriftlich anzuzeigen.



Es wird darauf hingewiesen, dass die Inanspruchnahme des Stipendiums des Landkreises
Peine in Konkurrenz mit anderen staatlichen Leistungen, wie z.B. BAf6G steht, wodurch
gegebenenfalls eine Anrechnung erfolgen kdnnte.

§ 4 Hohe der Forderung

Die Studierende oder der Studierende erhalt bis zu 400 € monatlich ab dem ersten Studienjahr.

Die Studienférderung wird grundsatzlich als nicht zurlickzahlbarer Zuschuss friihestens ab dem
Beginn des kommenden Winter- bzw. Sommersemesters gewahrt, in dem die Stipendiatin oder der
Stipendiat das Studienprogramm aufgenommen hat und im Studienfach Medizin mit einem
Vollstudienplatz eingeschrieben ist. Sie wird fiir die Dauer des Studiums, langstens jedoch fiir 75
Monate, gezahlt.

(1)

(2)

(3)

(4)

§ 5 Pflichten der Studenten bzw. der in Weiterbildung
befindlichen Arzte

Die Studierende oder der Studierende hat zu Beginn eines jeden Semesters unverziglich und
unaufgefordert eine Immatrikulationsbescheinigung und, sofern Studiengebiihren anfallen,
einen Zahlungsnachweis der Universitat Gber die Entrichtung der Studiengebihren (jeweils
beglaubigte Kopie oder Original) beim Landkreis Peine vorzulegen. Zudem ist das
voraussichtliche Studienende mitzuteilen. Weitere Nachweispflichten werden ggf. im
Antragsverfahren geklart.

Die Studierende oder der Studierende verpflichtet sich, wahrend der Forderung das Studium
der Humanmedizin so zu betreiben, dass die entsprechenden Priifungen grundsatzlich in der
Regelstudienzeit, spatestens aber innerhalb von zwei Jahren danach, abgelegt werden
kénnen. Unterbrechungen insbesondere wegen Krankheit, Schwangerschaft, Mutterschutz
und Elternzeit werden im Einzelfall auf Antrag berlcksichtigt.

Die Studierende oder der Studierende verpflichtet sich, unmittelbar, spatestens jedoch nach
einem Jahr nach erfolgreichem Abschluss des Medizinstudiums in einer der unterversorgten
Facharztrichtungen eine facharztliche Weiterbildung, die zur Teilnahme an der arztlichen
Versorgung in diesem Bereich berechtigt, zu absolvieren. Zudem verpflichtet sich die
Studierende oder der Studierende binnen eines Jahres nach Abschluss der
Facharztweiterbildung als Facharztin oder Facharzt mit einer Vollzeittatigkeit an der
arztlichen Versorgung, mindestens jedoch zu 75 %, in einem zu diesem Zeitpunkt
unterdurchschnittlich versorgten Bereich des Landkreises Peine teilzunehmen. Die Teilnahme
an der arztlichen Versorgung kann

a. vertragsarztlich in eigener Niederlassung, als angestellte bzw. zugelassene Arztin
oder angestellter bzw. zugelassener Arzt in einer Vertragsarztpraxis oder einer
anderen Versorgungsform im Landkreis Peine (z. B. Facharztzentrum, Medizinisches
Versorgungszentrum) oder

. im Rahmen einer Anstellung am Klinikum Peine oder

c. im Gesundheitsamt des Landkreises Peine erfolgen.

Die Dauer der Verpflichtung nach Abs. 3 richtet sich nach der Forderdauer. Im Falle einer
Forderung von

1. bis zu 24 Monaten besteht die Verpflichtung fir die Dauer von zwei Jahren
2. 24 bis 36 Monaten besteht die Verpflichtung fiir die Dauer von drei Jahren
3. ab 36 Monaten besteht die Verpflichtung fiir die Dauer von vier Jahren.



§ 6 Verfahren

(1) Interessenten fiir das Stipendium kdnnen dies direkt beim Landkreis Peine, BurgstraRe 1,
31224 Peine bis zum 31. Oktober eines jeden Jahres beantragen. Dem Antrag auf Férderung
sind folgende Unterlagen beizufiigen:

Formloser Antrag

Tabellarischer Lebenslauf

Motivationsschreiben

Kopie des Personalausweises

Beglaubigte Kopie des Zeugnisses liber die Hochschulreife

Kopie der aktuellen Immatrikulationsbescheinigung an einer deutschen oder anderen
Universitat, deren Abschluss die Approbation als Arzt in Deutschland zulasst

g. Bei bereits bestandenem ersten Abschnitt der arztlichen Prifung eine beglaubigte Kopie
des Zeugnisses

-0 o0 oo

(2) Der Landkreis Peine priift das Vorliegen der Voraussetzungen fiir die Gewahrung eines
Stipendiums entsprechend Paragraf 3 dieser Richtlinie. Flr geeignet befundene
Bewerberinnen und Bewerber werden zu einem Auswahlgesprach eingeladen.

(3) Die Entscheidung Uber die Gewahrung der Stipendien trifft der Landkreis Peine nach
pflichtgemalem Ermessen.

Ein Rechtsanspruch auf die Gewdhrung eines Stipendiums besteht nicht.
§ 7 Aussetzung und Einstellung der Zahlung des Stipendiums

(1) Die Zahlung der Studienférderung kann ausgesetzt werden, wenn die Voraussetzungen nicht
oder nicht mehr erfillt werden. Sie wird insbesondere dann ausgesetzt, wenn

1. die geforderten Nachweise bzw. Mitteilungen nach erfolgter einmaliger Mahnung nicht
termingerecht erbracht werden oder

2. das Studium unterbrochen wird. Eine Unterbrechung liegt in der Regel dann vor, wenn
das Studium langer als drei Monate unterbrochen wurde

3. gegen die Stipendiatin oder den Stipendiaten wegen einer im ersten bis dritten
Abschnitt des Strafgesetzbuches geregelten Straftat (sog. Staatsschutzdelikte) oder
wegen eines Verbrechens Anklage erhoben wird.

Im Falle der Ziffern 1 und 2 wird die Zahlung fiir die Zukunft wieder gewahrt, sobald die geforderten
Nachweise erbracht oder das Studium wiederaufgenommen wurde.

(2) Die Zahlung der Studienférderung wird eingestellt, wenn

1. die maximale Dauer der Zahlung der Studienférderung von 75 Monaten erreicht ist oder

2. die geforderten Nachweise bzw. Mitteilungen nicht termingerecht erbracht und auch
nicht innerhalb von zwei Monaten nachgereicht werden oder

3. die Studierende oder der Studierende das Studium des Studiengangs Medizin vorzeitig
abbricht oder vom Medizinstudium ausgeschlossen wird oder die Studienférderung aus
anderen wichtigen Griinden nicht mehr gewahrt werden kann.

Ausgenommen von § 7 Abs. 2 Nr. 2 ist die Wiederholung des ersten, zweiten oder dritten Abschnitts
der Arztlichen Priifung. In diesem Fall erfolgt, sofern mit dem Nichtbestehen der Priifung nicht der
Ausschluss vom Studium verbunden ist, grundsatzlich keine Einstellung der Studienférderung.



§ 8 Aufhebung und Riickzahlung des Stipendiums

(1) Die Studienforderung kann nach Aufhebung des Forderbescheides insbesondere
zuriickgefordert werden, wenn

1. die Voraussetzungen fiir die Gewahrung des Stipendiums nicht vorgelegen haben oder
nicht mehr vorliegen oder

2. die Stipendiatin oder der Stipendiat das Studium des Studiengangs Medizin langer als ein
Jahr unterbricht, vorzeitig abbricht oder

3. die Stipendiatin oder der Stipendiat vom Studium des Studiengangs Medizin
ausgeschlossen wird oder

4. die Stipendiatin oder der Stipendiat nach dem Studium nicht eine der zur Zeit der
Bekanntgabe des Férderungsbescheides oder zum Zeitpunkt der Wahl der
Facharztrichtung (am Studienende) im Landkreis Peine unterversorgten Fachrichtungen
zur Weiterbildung als Facharzt wahlt oder

5. die Stipendiatin oder der Stipendiat die arztliche Tatigkeit nicht binnen 12 Monaten
nach absolvierter arztlicher Ausbildung in einem unterdurchschnittlichen versorgten
Bereich des Landkreises Peine aufnimmt oder

6. die Stipendiatin oder der Stipendiat nicht innerhalb von zwei Jahren nach Ablauf der
Regelstudienzeit sein Studium beendet oder

7. die geforderten Nachweise und Mitteilungen in mehr als zwei Fallen nicht termingerecht
erbracht und trotz Mahnung auch nicht innerhalb der erneut gesetzten Frist
nachgereicht werden oder

8. gegen die Stipendiatin oder den Stipendiaten wegen einer im ersten bis dritten
Abschnitt des Strafgesetzbuches geregelten Straftat (sog. Staatsschutzdelikte) oder
wegen eines Verbrechens eine rechtskraftige Verurteilung erfolgte oder ein anderer
wichtiger Grund vorliegt, der zu einer fristlosen Aufhebung des Forderbescheides
berechtigt.

(2) Sollte die arztliche Tatigkeit in einem unterdurchschnittlich versorgten Bereich des
Landkreises Peine vor Ablauf des Verpflichtungszeitraumes beendet werden, ist die
Studienforderung anteilig zurtickzuzahlen.

(3) Aufhebung und Riickforderung richten sich nach den §§ 48 ff VwVfG

(4) In Einzelfallen kann von der Geltendmachung des Riickzahlungsanspruches ganz oder
teilweise abgesehen werden, insbesondere, wenn aus gesundheitlichen Griinden (festgestellt
durch Amtsérztliche Untersuchung) das Studium oder die anschlieRende arztliche Tatigkeit
nicht, wie vorgesehen, erfolgen kann (Héartefallregelung). Die Entscheidung hieriber trifft der
Landkreis Peine nach pflichtgemaBem Ermessen.

(5) Ausgenommen von § 8 Abs.1 Nr. 4 sind

1. die Aufnahme einer (Assistenz-) Arzttatigkeit am Klinikum des Landkreises Peine oder im
Gesundheitsamt des Landkreises Peine fir die Dauer der Verpflichtungszeit oder

2. die Wahl einer anderen Fachrichtung zur Weiterbildung als Facharzt, wenn in dieser
dann ebenfalls eine Unterversorgung It. Kassenarztlicher Vereinigung einzutreten droht
bzw. eingetreten ist.

In diesen Fallen erfolgt grundsatzlich keine Rickforderung der Studienférderung.



§ 9 Inkrafttreten, zeitliche Befristung
Diese Richtlinie tritt ab dem 01.01.2024 in Kraft und gilt bis zum 31.12.2030.

Peine, den

Henning Heil3
Landrat
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JAuch landliche Gebiete finden_ ihre

Interessenten”

Uber die kommunale Wirtschaftsférderung unterstitzt auch der Landkreis Gifhorn
niedergelassene und niederlassungswillige Arztinnen und Arzte. Der Erfolg: GréBere
Versorgungsengpasse im ambulanten Bereich konnte der Landkreis bislang vermeiden

Der Landkreis Gifhorn wire eigentlich pradestiniert dafiir,
zu einem Versorgungs-Notstandsgebiet zu werden: Ein
landlich gepragter, strukturschwacher Raum, vor allem im
nordlichen Bereich nur diinn besiedelt. Die Bevdlkerung
verteilt sich auf verstreut liegende Dorfer und Kleinstadte;
Gifhorn als mittelgroBe Kreisstadt steht im Schatten der
benachbarten Oberzentren Wolfsburg und Braunschweig.
Dennoch hat der Landkreis es mit einer vorausschauenden
Strategie bislang geschafft, Liicken in der ambulanten me-
dizinischen Versorgung immer wieder auszugleichen und
drztlichen Nachwuchs in die Region zu holen.

Seit 2014 stellt der Landkreis im Rahmen seines Forder-
programms fir kleine und mittelstandische Unternehmen
auch Investitionszuschusse fir die Ansiedlung und Neu-
einrichtung drztlicher Praxen zur Verfligung — sofern die
Investitionen mit einem entsprechenden Personalzuwachs
einhergehen. Anfinglich gab es nur solche investitions-
gebundenen Zuschusse. Die Forderrichtlinie der KVN in
Braunschweig gab dann 2021 den Impuls, zusdtzlich auch
Ansiedlungspriamien fiir niederlassungswillige Arztinnen
und Arzte auszuloben.

Forderung im Doppelpack

Niederlassungsinteressierte kdnnen also, wenn sie einer
unterreprdsentierten Arztgruppe angehoren, Fordermittel
als Ansiedlungspramie erhalten und dann auch noch eine
Investitionsférderung bekommen. ,Dieses Paket wird sehr
stark nachgefragt”, bestétigt Kreisrat Rolf Amelsberg, im
Landkreis Gifhorn zustandig fir die Fachbereiche Jugend,
Soziales und Gesundheit. Aber auch bereits niedergelassene
Arzte konnen eine Investitionsforderung beantragen, wenn
sie etwa ihre Praxis erweitern mochten. ,Es ist immer
auch an die Schaffung neuer Arbeitsplédtze gebunden”, so
Amelsberg ,Wenn also jemand z.B. eine Praxisgemeinschaft
grinden mochte, kann er sich die dafiir notwendigen In-
vestitionen im Rahmen dieser Forderung noch einmal be-
sonders bezuschussen lassen.”

Die Hohe der Niederlassungsférderung bemisst sich nach
der Versorgungslage. ,Wir haben es so geregelt, dass wir
die Bedarfsplanung zugrunde legen, ob wir eine Férderung
zusagen oder nicht. Die KVN Bezirksstelle in Braunschweig
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gibt ihren Kommentar ab
und ich beurteile das hier
seitens des Landkreises”, er-
ldutert Amelsberg. So ergibt
sich ein zweiseitiges Votum,
auf das sich dann eine For-
derung griindet. ,Die Ge-
nehmigung bedarf also nicht
eines politischen Beschlus-
ses, sondern lediglich der
Stellungnahme der KV. Die
Kreispolitik hat uns mit die-
ser relativ schlanken Zwei-
Stufen-Forderung vollig freie
Hand gegeben”, unter-
streicht Amelsberg.

Jorg Amelsberg

Die Fordermdglichkeit wird nur dann voll ausgeschopft,
wenn bereits absehbar ist, dass ein Gebiet ohne Neunie-
derlassung in einem bestimmten medizinischen Fachgebiet
in eine Unterversorgung rutscht — oder schon unterversorgt
ist. Dann winken bis zu 50.000 Euro Niederlassungspramie.
Und die ortliche Kommune gibt meist nochmals 20 Prozent
Forderung dazu.

Seit Mitte 2022 hat der Landkreis Gifthorn nach der Nie-
derlassungsrichtlinie insgesamt sechs Ansiedlungspramien
in Hohe von 165.000 Euro bewilligt, davon wurden bereits
90.000,00 Euro ausgezahlt, 33.000 Euro kommen zusétzlich
von den Kommunen dazu. Dariiber hinaus wurden seit
2018 im Rahmen der KMU-Forderung insgesamt 247.000
Euro an Investitionskostenzuschissen fiir kassendrztliche
Praxen gezahlt — die Kommunen tragen hier die Halfte
der Férderung. 143.000 Euro stehen noch zur Auszahlung
an, weitere Forderungen sind beantragt.

Geld ist nicht alles

Aber kann man allein mit Geldspritzen junge Arztinnen
und Arzte aufs Land locken? Amelsberg gibt sich da vor-
sichtig. Die Férderung spreche erst einmal Arzte an, die
sowieso aus der Region kommen und in der Gegend
einen Standort suchen. Fiir sie gebe die doppelte Forderung
von Ansiedlung und Investition oft den Ausschlag fiir eine

niedersachsisches arzteblatt

Foto: LK Gifhorn



) <
Praxis & Versorgung

lindlichen Gebiete durchaus ihre Interessenten haben.
Meistens haben die auch gerade dorthin einen Bezug.
Aber sie lassen sich auch durchaus dahingehend beraten,
dass sie sich nicht gerade in der Stadt Githorn niederlassen”,
versichert Amelsberg.

Niederlassungsberatung durch die KVN und Wirtschafts-
forderung durch den Landkreis gehen dabei Hand in
Hand. Das ,Marketing” fiir das Ansiedlungsprogramm
lduft tber die KVN in Braunschweig. Die meisten Vermitt-
lungen kommen durch die Beratungsgesprache zur Nie-
derlassung zustande, in denen die KV friihzeitig auf die
besonderen Fordermdéglichkeiten in Gifhorn hinweist.
,Das ist ein gutes Miteinander”, betont Amelsberg.

Niederlassung im Wandel
Doch auch im Landkreis Gifhorn ist die Selbstindigkeit in

Einzelpraxis nicht mehr das Standardmodell der Nieder-
lassung. Anstellungsverhiltnisse und Kooperationsmodelle

Beratung der KVN g

Die Wirtschaftsseminare der KVN!

Vor Ort in unseren Bezirksstellen oder Online

Existenzgrinderseminare fur

Niederlassungsinteressierte*
v/ Modul | Meine eigene Praxis - Impulse fiir den Start

v/ Modul Il Meine eigene Praxis - So gelingt der Start

Praxisseminare fur KVN-Mitglieder*
v/ Zusamenarbeit neu angedacht - Meine
Kooperationsmaoglichkeiten heute

Praxisabgeberseminare fur KVN-Mitglieder
v/ Meine Zukunft planen - Impulse fiir die Praxisabgabe

Alle Termine sowie die Mdglichkeit der Anmeldung unter:
https://iwww. kvn .de/Mitglieder/Fortbildung/Seminarangebot.html

nehmen zu. In Wesendorf etwa hat sich ein Arztezentrum
mit mehreren Zweigpraxen etabliert, die in der Woche an
verschiedenen Wochentagen zuverldssig mit drztlicher
Kompetenz bestiickt werden. ,Die Frequenz ist bei den
Arzten so hoch, dass sich auch mehrere Kollegen das Pa-
tientenaufkommen sehr gut teilen kénnen”, weils Amelsberg.
+Aber eine reine Arztpraxis auf dem Land ohne drumherum,
das findet man nur noch sehr selten.” Und auch in Gifhorn
geht der Trend zu Gemeinschaftspraxen mit einer Apotheke,
einer Physiotherapie oder einem Ergotherapeuten gleich
im Haus.

,Regionale Versorgungszentren”, die von der Kommune
betrieben werden, sind im Landkreis Gifhorn daher kein
Thema. Das herkommliche Konzept der Ansiedlungsfor-
derung hat Erfolg. Man werde sich mit den Kollegen an-
dernorts natiirlich austauschen, so Amelsberg. ,Falls es
sich tatsachlich bewahrt, missen wir uns noch mal Ge-
danken machen. Aber im Moment ist das kein Modell,
das fuir uns in Frage kommt.” B Dr. Uwe Koster

e

*Zertifiziert mit Fortbildungspunken

B \ |
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Gezielte Férderung fiir bessere Versorgung

Salzgitter leidet in besonderem Mal3e unter dem Arztemangel; Mit ihrer neuen
Forderrichtlinie versucht die Stadt gegenzusteuern. In acht Fallen konnten bislang durch
finanzielle Zuschisse Arztinnen und Arzte in die Stadt geholt oder dor gehalten werden

In Salzgitter sehen sich Arzte und Kommunalpolitiker mit
einer herausfordernden Versorgungslage konfrontiert: Zum
einen sind insgesamt 19 Arztsitze unbesetzt. Zum anderen
ist die Arzteschaft in Salzgitter deutlich tberaltert. Dies
wird die Situation in Zukunft noch verschdrfen. Und
drittens liegt der Anteil der Privatpatienten in der Stadt
deutlich unter dem Landesdurchschnitt. -

Wiederbelebung dank Férderung

Carsten Frank profitierte als einer der ersten Arzte in
Salzgitter von der kommunalen Niederlassungsférderung.
Der Hausarzt und Internist kannte die Region — er ist in
Peine geboren, nach dem Medizinstudium in Magdeburg
hatte er viele Jahre in der Helios-Klinik in Salzgitter ge-
arbeitet, bis er sich entschloss, den seit ldngerem ver-
waisten Hausarztsitz in Salzgitter-Hallendorf zu iber-
nehmen. Die Praxis dort war seit Ende 2019 geschlossen.
Langere Zeit hatte sich kein Nachfolger dafiir gefunden.
Mit Fordermitteln der KVN in Hohe von 50.000 Euro
modernisierte Carsten Frank die Praxis. Allerdings blieb
ihr der Nachteil, dass sie im zweiten Stockwerk eines
Mehrfamilienhauses liegt und damit fiir gehbehinderte
Patienten nur eingeschrankt erreichbar war. Mit weiteren
10.000 Euro Foérderung durch die Stadt Salzgitter baute
Frank einen Treppenlift ein, um seine Praxis barrierefrei
zu machen. ,Ich kann mich tber Salzgitter nicht beklagen”,
sagt der Arzt, der nach eigenen Angaben bis zu 50 Pa-
tienten tdglich versorgt. Aber: ,Ohne Finanzhilfen hatte
ich es nicht geschafft.” Frank ist damit ein typisches
Beispiel kommunaler Daseinsvorsorge durch gezielte
Ansiedlungsforderung.
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Uber die Bedeutung des letzten Punktes ist sich Salzgitters
Sozialdezernent Dr. Dirk Hardrich im Klaren: ,Ein be-
stimmter Anteil an Privatpatienten ist ja schon notwendig
fur den Betrieb, den man aufrecht erhilt.” Es fehlt der
tertidre Sektor, zu dem Dienstleistungen, Banken und
dhnliche Einrichtungen gehoren. Die Stadt hat eine stark
gewerbliche Struktur und einen hohen Anteil an Transfer-
leistungsbeziehern.

Ein drangendes Problem in
Salzgitter ist auch der Zu-
stand vieler Giberalterter Pra-
xishauten. Oft kdnnen Arzte,
die eine Praxis (ibernehmen
mochten, die erforderlichen
baulichen Auflagen nicht
mehr erfillen.

Forderrichtlinie ge-
gen Grundsatzpro-
bleme

Foto: Stadt Salzgitter

Dr. Dirk Hardrich

Im April letzten Jahres wurde
daher die Forderrichtlinie
der Stadt zur Arztansiedlung verabschiedet. Den Impuls
dazu gab die Anfrage einer Praxis: Ein Facharzt fir All-
gemeinmedizin in Weiterbildung hatte den Wunsch, in
Salzgitter zu bleiben — sofern die Erweiterung der Praxis
finanziell gefordert wiirde. Dieser Anlass fiihrte zur finan-
ziellen Unterstlitzung der Ansiedlung von Hausérzten und
Hausdrztinnen in der Stadt.

Um das Thema in der Politik zu verankern, entwickelte
die Stadt im Frithjahr 2021 ein Hausarzt- und Hausérzte-
konzept, um darzustellen, wo tiberhaupt die Moglichkeiten
einer Kommune bei der Arzteférderung liegen. Zugleich
wurde ein ,Runder Tisch” gebildet, an dem Vertreter der
Verwaltung, der Politik, der Kassendrztlichen Vereinigung
und erfahrene Arzte beteiligt sind. Er dient dazu, ,alle
Maoglichkeiten mal durchzudenken”, wie Hardrich betont.

Férderung investiver MaBBnahmen

Die Forderrichtlinie wurde mit der KVN abgestimmt, um
sicherzustellen, dass sich die vorgesehenen Forderungen
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nicht gegenseitig ausschliefen.
Insbesondere ging es darum,
dass eine Forderung durch die
KVN nicht eine stadtische For-
derung verhindert: Salzgitter
erlaubt wie Gifhorn eine ku-
mulative Forderung.

Die Stadt hat Pramien flr zwei
Hauptbereiche festgelegt: bau-
liche Mafsnahmen und die Wei-
terbildung von angehenden
Fachdrzten. Die Richtlinie ist
jedoch nicht abschlieend und
bietet Spielraum fur verschie-
dene forderfahige Maltnahmen,
darunter Barrierefreiheit, Raum-
vergrolberungen, Grundrenovie-
rungen und medizinisches Ge-
rat. Solche Mafnahmen kon-
nen bis zu einer Obergrenze von 100.000 Euro gefordert
werden, wobei die Stadt insgesamt 250.000 Euro pro Jahr
zur Verflgung stellt. Von den insgesamt acht gestellten An-
trigen wurden fuinf bereits bewilligt, einer befindet sich
noch im Verfahren, zwei Antrdge kdnnen erst jetzt bewilligt
werden, nachdem die Haushaltsgenehmigung durch das
Land Niedersachsen vorliegt.

In alle Richtungen denken

Der Hauptzweck der Forderung besteht darin, neue Arzte
in Salzgitter zu halten, insbesondere nach Abschluss ihrer
Ausbildung oder wenn sie sich in der Stadt niederlassen
mochten. Auch Praxistibernahmen kénnen gefordert
werden. Der Antragsprozess beginnt formlos, wird dann
durch das Gesundheitsamt in ein Formular Gberfihrt und
geht anschliefend an den Sozialdezernenten. Hardrich
beschreibt diesen Prozess als eine Mischung aus ,Wind-
hundverfahren und Abwarten”, um sicherzustellen, dass
die Fordermittel gerecht verteilt werden. Eine Einbeziehung
der Ratsgremien ist in diesem Stadium nicht erforderlich.

Eine wichtige Voraussetzung fir die Forderung ist, dass
die geférderten Arzte mindestens fiinf Jahre in Salzgitter
bleiben. Andernfalls missen die Fordermittel zurlickgezahlt
werden. ,Nach finf Jahren hat sich das aber so eingespielt
und sortiert, dass ein dauerhaftes Verbleiben in Salzgitter
erfolgt”, ist Hardrich zuversichtlich.

Obwohl es eine gewisse kommunale Konkurrenz zwischen
den umliegenden Stadten gibt, glaubt Hérdrich nicht,
dass diese sich die Arzte gegenseitig abwerben. Das
konnte aber in Zukunft zunehmen, wenn die Versorgungs-
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Salzgitter hat liebenswerte Seiten -
doch in der Offentlichkeit dominiert
das Bild der grauen Industriestadt

lage sich weiter verscharft. Daher bemiiht sich die Stadt
Salzgitter, Kindergartenplatze und Bauplatze zur Verfligung
zu stellen, um Arzte in der Kommune zu halten.

Angesichts der anhaltenden Herausforderungen werden
am runden Tisch auch alternative Modelle wie Medizinische
Versorgungszentren oder Gesundheitskioske diskutiert.
Hardrich schlieBt mit den Worten: ,Es muss nicht immer
die alte 24/7-Hausarztpraxis sein. Wir werden nur eine
Chance haben, wenn wir diese Modelle weiterdenken.”
B KVN

o Auf den Punkt eeee

Zitat des Monats

»Bei den aktuellen Finanzierungs-
verhandlungen muss eine
Kehrtwende vollzogen werden:
Schluss mit dem Sparkurs der
Krankenkassen, hin zu mehr
Wertschatzung der Vertragsarzte
und Vertragspsychotherapeuten
und ihres Personals!”

KVN-Vorstandsvorsitzender Mark Barjenbruch fordert eine tragfahige Finanzierung der Arzt-
und Psychotherpeutenpraxen; Quelle: KVN-PI, 11.09.2023

niedersachsisches arzteblatt
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Niederlassung: Wirtschaftsforderung im besten

Sinne

Als Geschaftsfihrer der KVN Bezirksstelle Braunschweig hat Stefan Hofmann es in den
letzten Jahren erreicht, zahlreiche Kommunen seiner Bezirksstelle fliir eine Forderrichtlinie
zur Ansiedlung von Arztinnen und Arzen zu gewinnen. Worum geht es dabei?

Herr Hofmann, im KVN-Bezirk Braunschweig haben sich
mittlerweile zahlreiche Landkreise und Stadte dafiir ent-
schieden, eine gebietskorperschaftlichen Férderung von
Arztinnen und Arzten einzufiihren. Was bezweckt ein
solche Forderrichtlinie?

Hofmann: Wir haben im KVN-Bezirk Braunschweig flnf
Landkreise und drei kreisfreie Stadte. In sechs davon haben
wir insbesondere bei der hausarztlichen, landlichen Versorgung
eine Ansiedlungsférderung verankern kdnnen. Der Landkreis
Wolfenbiittel, ebenso die Stadt Braunschweig, sehen keine
Notwendigkeit. Der Landkreis Peine ist-dazu noch in den
Beratungen. Im letzten Jahr haben wir auch Salzgitter als
weitere Grofstadt gewinnen kénnen. Der Grundansatz ist,
dass die ldndlichen Gebiete mit einer gesonderten Forder-
perspektive einen Anreiz bieten sollen — Wirtschaftsforderung
im besten Sinne durch die Ansiedlung von Arztpraxen.
Dieser Gedanke hat sich erst in den letzten Jahren durchgesetzt.
Friher sorgte die KV zuverldssig daflr, die vertragsédrztlichen
Nachbesetzungen sicherzustellen, und die Kommunen waren
davon unberiihrt. Heute gehen wir mit der Botschaft in die
kommunalen Sozialausschiisse, dass auch wir in der Arzteschaft
mit Fachkraftemangel kimpfen, wie auch viele Bereiche der
Wirtschaft, und somit einen Paradigmenwechsel in der Si-
cherstellung sehen. Wir kénnen nicht mehr bei nachlassender
Arztezahl alle Arztsitze an jedem Ort nachbesetzen. Neue
Angebote in Abstimmung mit den Landkreisen an verkehrs-
glinstigen und nach demographischen Prognosen sinnvollen
Standorten mit neuen Kooperationsmodellen wie tibertrtlichen
Berufsaustibungsgemeinschaften oder MVZ’s werden zur
Perspektive der Zukunft.

Wie hat man sich diese Forderrichtlinie-vorzustellen? Sind
das Empfehlungen der KVN fiir die Kommunen, wie man
Arzte heranholt?

Hofmann: Lange herrschte in den Kommunen die Einstellung
vor, dass Arztinnen und Arzte keine Forderung benétigen
wirden. Als wesentlicher Baustein der lokalen Daseinsvorsorge
bedarf es mittlerweile eines Anreizes, ein ,Willkommen in
unserer Gemeinde, Landkreis oder Stadt”. Vor 10 oder 15
Jahren war die Not noch nicht so groR. Jetzt sind Kooperationen
mit der KVN und kommunalen Vertretern gefragt. Das heil%t,
wir helfen mit bei der passgenauen Entwicklung einer For-
derrichtlinie der Verwaltung, um etwa die Bedarfsplanungs-
vorgaben exakt zu formulieren oder das Wording fir die po-
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litischen Gremien korrekt
darzustellen. Jede Gebiets-
korperschaft hat die For-
derkriterien respektive Vo-
raussetzungen bedarfsori-
entiert angepasst. Die Zu-
standigkeiten sind auch
unterschiedlich in den
Landkreisen verortet: Der
eine hat es im Gesund-
heitsamt, der andere in
der Gesundheitsregion
und wieder andere in der
Wirtschaftsférderung un-
tergebracht. Vor allem aber
haben wir darauf geachtet,
dass die Stirkung der hausarztlichen und eher landlichen
Versorgung betont wird.

Foto: KVN

Gibt es dabei Risiken fiir die Kommunen?

Hofmann: Es ist im Regelfall eine ,Richtlinie nach billigem
Ermessen”, die Landkreisgremien, bei dem nach Dringlichkeit
und/oder Haushaltslage iiber eine Forderung nach den ge-
nannten Voraussetzungen entschieden werden kann. Ich
habe immer wieder personlich in den Sozialausschiissen die
arztliche Versorgungslage erldutert, sodass die Notwendigkeit
deutlich und das finanzielle Risiko Uberschaubar wird. Die
Fordergelder werden nicht massenhaft abgefordert werden,
kénnen im Einzelfall aber bei der Niederlassungsentscheidung
helfen. Es ist ein schlichter Wirtschaftsfaktor, also Wirt-
schaftsforderung im Rahmen der Daseinsvorsorge im aller-
besten Sinne. Die Zuwendungsempfanger miissen vor Auf-
nahme ihrer Tdtigkeit die Bedingungen erfiillen, so ist es
meist formuliert. Bei einer bedrohten Versorgung werden
auch Anstellungsverhdltnisse geférdert. Die Praambeln der
Forderrichtlinien sind oft identisch, allerdings die Forder-
voraussetzungen durchaus unterschiedlich. Wichtig war uns,
dass sie praventiv wirken und nicht erst, wenn eine Unter-
versorgung eingetreten ist.

Wie kommen die Angebote denn an die Zielgruppe?

Hofmann: Uber die Ausschreibungen im nds. drzteblatt, die
lokalen Medien und die Landkreise selbst. Die Stadt Wolfsburg
hat sogar eine ganz grol’e Plakataktion in anderen Bundes-
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lindern gestartet. Auch unsere Praxisberaterinnen kennen
die Fordermaoglichkeiten. Und Uberall, wo es um die Nie-
derlassung geht, wird die finanzielle Ansiedlungshilfe vor-
gestellt.

Sind denn bis zu 50.000 Euro heute wirklich ein Anreiz fiir
eine Niederlassung?

Hofmann: Durchaus! Wir haben auch dazu geraten, eine
Doppelforderung zuzulassen, damit in besonders kritischen
Versorgungsgebieten der Anreiz zur Niederlassung erhoht
wird. Das heift, auch wenn bereits die KVN fordert, kann
zusitzlich noch die Kommune férdern. Gerade in Salzgitter
sind wir dankbar fiir jede Praxis, die kommt. Deshalb hat
die Stadt Salzgitter die Fordersumme im Vergleich zu den
anderen besonders attraktiv mit bis zu 100.000 Euro aus-
gelobt.

Seit wann sind Sie mit der Forderrichtlinie untérwegs?
Hofmann: Es fing an mit der Bedarfsplanungsreform nach
dem GKV-VstG 2013. Also rund zehn Jahre haben wir ge-
braucht, um MaRnahmen gegen den zunehmenden Arzte-
mangel flichendeckend im Bezirk zu etablieren. Wichtig
war mir vor allem, diese Strukturmafnahme nicht im Wider-
streit und Wettbewerb mit oder sogar zwischen den Kom-
munen, nicht als Einzelfalllosung fiir ein Dorf, sondern
wirklich in der Raumordnungsregion der gesamten Bezirksstelle
durchzufihren.

Es geht also nicht nur ums Geld, sondern auch um Koope-
ration mit kommunalen Partnern bei der Umsetzung der
Bedarfsplanung?

Hofmann: Die nachhaltige Wirkung, sprich langfristige Nie-
derlassung steht immer im Mittelpunkt. Die meisten Kommunen
streben danach, die Arzte vor Ort zu halten. lhre Zahl nach
oben zu entwickeln ist ein frommer Wunsch. Meist geht es
einfach darum, keine niedergelassene Praxen zu verlieren.
Die Maxime ist, etwas resigniert ausgedriickt, die Versor-
gungsgrade stabil zu halten. Alleine die Zahl der verdffent-
lichten Fordergebiete der KVN steigt stetig an. Die Kommunen
hatten die grol’e Angst, dass es dabei zu einer Art Verzer-
rungswettbewerb kommt. Wir wollten verhindern, dass ein-
zelne Stidte oder Kommunen mit punktuellen finanziellen
Anreizen um Arztinnen und Arzte werben. Wichtig ist ein
Blick in die Bevolkerungsentwicklung des Landkreises. Des-
wegen haben wir uns mit den Landkreisen zusammengesetzt
und mit diesen Versorgungsschwerpunkte ventiliert. Wir
fragen also: Wo ergeben sich Versorgungsengpdsse? Wo
kommen neue Wohngebiete mit Familien und Kindern?Wo
werden neue Baugebiete und Verkehrsverbindungen geplant?
Im Landkreis Gifhorn beispielsweise haben wir mit dem
Arztezentrum in Wesendorf einen Versorgungsschwerpunkt
im Landkreis Gifhorn etabliert. Wir haben mit den Blirger-
meistern gesprochen und intelligente Versorgungsmodelle
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entwickelt, nachdem ein Arzt in Steinhorst seine Praxis al-
tersbedingt aufgegeben hatte. Das Arztehaus in Wesendorf
richtete eine Zweigsprechstunde an einzelnen Tagen ein
und der Birgermeister stellte Rdumlichkeiten und die Digi-
talleitung — also ganz modern! Das hat in der Kooperation
mit dem Landkreis und der Kommune gut geklappt!

Das heift, Sie bewegen die Kommunen dazu, ein Stiick
weit von dem bestehenden Rahmen der Bedarfsplanung
abzuriicken?

Hofmann: Die zielgenaue Forderung solcher Zukunftsprojekte
ist die Aufgabe der KVN der Zukunft. Das ist meine feste
Uberzeugung. Es ist eine Botschaft, die man in der Politik
manchmal schwer vermitteln kann, dass auch Arztinnen
und Arzte den Arbeits- und Wertewandel in Praxen haben
wollen mit groReren Einheiten und attraktiven Teilzeit- und
Arbeitszeitmodellen. Die Sorge vieler Biirgermeister gilt dem
Weggang einer Einzelpraxis, die tiber 30 Jahre funktioniert
hat, bis der Inhaber mit 72 Jahren in den wohlverdienten
Ruhestand geht. Reflexartig kommen die mittlerweile bun-
desweit bekannten Schreckensmeldungen zum Arztemangel
auf dem Land in der Presse.

Dabei férdern Sie auch Anstellungsverhaltnisse?
Hofmann: Ja, und auch anteilige Stellen. Zum Beispiel
haben wir in einigen Landkreisen begonnen, auch iber
Strukturelemente nachzudenken. So kénnte man eine For-
derung etwa an die Weiterbildung in der Praxis knipfen.
Eine Stelle in einem MVZ oder einer BAG kénnte stérker for-
derungswiirdig als die Einzelpraxis sein. Warum? Weil so
eine Vierer- oder Fiinferpraxis mehr flexible Arbeitszeitmodelle
ermdglicht. Das ist dann auch fiir die Gewinnung von Kran-
kenhausirzten und -drztinnen in Teilzeit attraktiv. Wir haben
daher den Landkreisen vermittelt, dass Strukturférderung
helfen kann, nachhaltig Praxen an den Standort zu binden,
und das ist fir alle zielfiihrend.

Also ist die Einzelpraxis ein Auslaufmodell?

Hofmann: Nein, es gibt durchaus Regionen, da macht es
Sinn, zwei, drei Einzelpraxen zu haben, die in der Fliche
versorgen. Wir sind angesichts der angespannten drztlichen
Versorgungslage froh um jede/n, der kommt. Aber was die
meisten nicht mehr wollen, sind dauerhaft 12-Stunden-Ar-
beitstage und danach oder am Wochenende noch Bereit-
schaftsdienst. Auch die Frage der Vertretung, wenn man mal
krank wird oder in den Urlaub geht, ist hdufig eine kritische
GroBe. Wichtig ist fur uns die freiberufliche Tragerschaft.
Der politische Trend geht derzeit in die Richtung: Regionale
MVZ und Gesundheitskioske in kommunaler Hand. Aber
man kann nicht alles tiber kommunale Strukturen abbilden.

Mit Stefan Hofmann sprach Dr. Uwe Koster
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