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Liebe Leserinnen und Leser,

diese Ausgabe beschiftigt sich mit der Verbesserung der kom-
munalen Daseinsvorsorge im Gesundheitssektor.

Elxnat beleuchtet das Gesundheitsversorgungsstirkungsge-
setz, das zum 01.03.2025 in Kraft getreten ist und das Ziel ver-
folgt, die medizinische Versorgung insbesondere in lindlichen
und strukturschwachen Regionen zu verbessern. Er geht dabei
auch auf Punkte ein, die es nicht in das Gesetz geschafft haben,
wie den Gesundheitskiosk und die Gesundheitsregionen.

Patzki thematisiert die Krankenhausreform durch das Kran-
kenhausversorgungsverbesserungsgesetz. Sie fiihrt u.a. aus, wa-
rum die Krankenhausreform notwendig ist, welche Ziele sie
verfolgt und stellt die wesentlichen Neuerungen dar, wie etwa
die Einfithrung von Leistungsgruppen oder bei der Finanzie-
rung der Krankenhiuser.

Lenger-Bauchowitz gibt einen Uberblick iiber die rechtli-
chen Herausforderungen und Rahmenbedingungen fiir den
Zusammenschluss von Krankenhiusern.

Viele Kommunen, gerade auch auf dem Land, beschiftigen
sich mit der Frage, wie sie zum Erhalt und zur Verbesserung
der ambulanten medizinischen Versorgung beitragen kénnen.
Legler u.a. stellen das Kommunalbiiro fiir drztliche Versorgung
vor, das bayerische Kommunen dazu berit. Auflerdem gehen
sie auf kommunale Forderprogramme als Teil des freiwilligen
kommunalen Engagements ein. Mirschel berichtet tiber die
kommunale Férderung zur Ansiedlung von Arzten in der Stadt
Eberswalde, Eisenhut iiber das Projeke »KommaufsLand.Arzt.«,
mit dem die Stddte Brilon, Medebach, Olsberg und Winterberg
dem Hausirztemangel in der Region entgegenwirken wollen.

Schiffer stellt das Gesundheits- und Priventionsprogramm
»Trittsicher in die Zukunft« vor, ein flichendeckendes Angebot
von konventionellen und digitalen Bewegungskursen, das sich
an Personen iiber 65 Jahre richtet, mit dem Ziel, ein linger
selbstbestimmtes Leben zu fiihren.

Himmler/Pinkenburg greifen das Thema Vergaben im Ret-
tungsdienst auf. Sie schildern u.a. die Folgen der Bereichsaus-
nahme gem. § 107 Abs. 1 Nr. 4 des Gesetzes gegen Wettbe-
werbsbeschrinkungen, beschiftigen sich mit den Unterschie-
den zwischen Vergabe- und Auswahlverfahren und empfehlen
eine Orientierung am Vergaberecht.

Die o6ffentliche Hand muss auch Leistungen der Daseins-
vorsorge — z.B. in den Bereichen Gesundheit und Sport — fi-
nanzieren, ohne gegen das EU-Beihilfenrecht zu verstoflen.
Fabry/Koberle zeigen auf, wann staatliche Maffnahmen als Bei-
hilfen i.S.d. Art. 107 Abs. 1 des Vertrags iiber die Arbeitsweise
der Europiischen Union anzusehen sind und wann keine bei-
hilfenrechtliche Relevanz besteht.

Und schliefilich stellt Raffer die Ergebnisse aus einer Son-
derbefragung zum Zustand kommunaler Sportstitten vor. Er
berichtet die wesentlichen Ergebnisse dieser Befragung, schil-
dert eine Reihe von Losungsansitzen fiir die Misere und geht
der Frage nach, inwiefern die geplante Investitionsoffensive der
Bundesregierung dazu geeignet ist, die Sportstitten umfassend
auf Vordermann zu bringen.

Ich wiinsche Thnen eine anregende Lekeiire,
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IV. Fazit

Der Zusammenschluss von Krankenhiusern erfordert von
Kommunalverwaltungen eine umfassende Analyse und sorg-
falcige Planung. Es gilt, kommunalrechdliche Vorgaben einzu-
halten, die Daseinsvorsorge sicherzustellen, beihilferechtliche
Aspekte zu beriicksichtigen und die sonstigen rechtlichen
Rahmenbedingungen im Blick zu behalten. Durch eine frith-
zeitige Einbindung aller relevanten Akteure und eine transpa-
rente Kommunikation kdnnen potenzielle Risiken minimiert
und die Vorteile eines Zusammenschlusses optimal genutzt
werden. Insgesamt bieten Zusammenschliisse unter den aktu-
ellen Rahmenbedingungen eine realistische Moglichkeit, Ver-
sorgungsqualitit zu sichern, Reformvorgaben umzusetzen und
wirtschaftlich tragfihige Krankenhausstrukeuren zu schaffen
— vorausgesetzt, sie werden frithzeitig, partnerschaftlich und
professionell gesteuert. Kommunen sollten dabei nicht nur
auf kurzfristige Haushaltszahlen schauen, sondern langfristig
denken: Wer heute in Kooperation investiert, kann morgen
Versorgung sichern — und politisches Vertrauen bewahren.

1 Um den Krankenhiusern mehr finanzielle Sicherheit zu geben, soll es
neben dem Pflegebudget und der (Rest)Fallpauschale auch eine Vorhalte-
vergiitung geben. Im Kern erfolgt eine Einteilung der Versorgungsauftrige
nach Leistungsgruppen und die Umstellung der Finanzierung, indem ca.
60 % der bisherigen Entgelte als »Vorhaltevergiitung« unabhingig vom
tatsichlichen Leistungsgeschehen gezahlt werden sollen.

2 Krankenhaustransformationsfonds-Verordnung (KHTFV) v. 15.04.2025
(BGBL I Nr. 133).

3 Z.B.§ 102 Abs. I Nr. 3 der Gemeindeordnung (GO) Baden-Wiirttemberg
zu den Voraussetzungen fiir wirtschaftliche Betdtigungen von Gemeinden

oder §§ 137 ff. GO Nordrhein-Westfalen, Art. 93 GO Bayern.

4 Z.B.§ 1 der Eigenbetriebsverordnung fiir das Land Nordrhein-Westfalen.

5 Hier hiingt es im Wesentlichen davon ab, ob neben den gesetzlichen Ver-
pflichtungen noch Defizitausgleiche, Biirgschaften oder auch Cash-Poo-
ling-Vereinbarungen existieren.

6§13 Abs. 2 des Gesetzes betreffend die Gesellschaften mit beschrinkter

Haftung.

Z.B. Betriebsiiberlassungsvereinbarungen/Managementvertrige.

Z.B. § 115 GO Nordrhein-Westfalen, Art. 94 Abs. 3 GO Bayern.

BVerfG, Beschl. v. 19.10.1982 — 2 BvL 3/81.

10 Vgl. EuGH, Urt. v. 24.07.20023 — Rs. C-280/00 — Altmark Trans GmbH.

11 EU-Beschluss2012/21/EUv. 20.12.2011 (ABL.EUL7v.11.01.2012,S. 3).

12 Neben bundes- und landesgesetzlichen Vorschriften (z.B. Krankenhaus-
finanzierungsgesetz Bund [KHG], Bayerisches Krankenhausgesetz, Kran-
kenhausgesetz Nordrhein-Westfalen etc.) sind vom Krankenhaustriger
verschiedene weitere untergesetzliche Rechtsnormen, wie zum Beispiel
Richtlinien des Gemeinsamen Bundesausschusses, Rechtsverordnungen
und Normenvertrige der gemeinsamen Selbstverwaltung im Gesundheits-
wesen zu beachten (z.B. Regelungen zur tagesstationiren Behandlung,
Ubergangspflege oder ambulante Leistungen).

13 Vgl. §§ 9 bis 10 KHG.

14 Vgl. § 17b KHG.

15 Vgl. § 12 KHG i.V.m. Krankenhausstrukturfonds-Verordnung.

16 Vgl. § 14a KHG.

17 Die Linder weisen den Krankenhiusern die Leistungsgruppen zu (§ 6a
KHG). Dies setzt voraus, dass das Krankenhaus die mafigeblichen Quali-
titskriterien der Leistungsgruppe erfiille (§ 6a Abs. 1 Satz 1 KHG).

18 § 6a Abs. 1 Satz 4 KHG.

19 § 6a Abs. 1 Satz 5 KHG.

20 Siehe www.justiz.nrw/presse/2025-03-28-0 (aufgerufen am 06.05.2025).

21 Die Einzelheiten der Berechnung sind in § 17b Abs. 4b KHG und § 6b
Krankenhausentgeltgesetz festgelegt.

22 Vgl. § 168 UmwG.

23 Vgl. BAG, Urt. v. 25.05.2000 — 8 AZR 416/99.

24 BAG, Fn. 23.

25 Vgl. § 613a Abs. 1 Satz 2 BGB.

26 Diese Regelung wird jedoch teils kritisch gesehen, insb. von Seiten der
‘Wettbewerbsbehorden.

27 Art. 9 Abs. 2 Buchst. h) DSGVO.
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Forderprogramme zur Starkung der ambulanten
drztlichen Versorgung in Bayern als Teil des frei-
willigen kommunalen Engagements

von Oliver Legler, Oberregierungsrat, Jule Hofmann, wissenschaftliche Mitarbeiterin, und Gunnar Geuter,
Medizinaldirektor, alle Bayerisches Landesamt fiir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit, Niirnberg

Die grof3en Herausforderungen in der ambulanten
arztlichen Versorgung beschaftigen auch kommunale
Entscheidungstrdagerinnen und -trager. Wenngleich
der gesetzliche Sicherstellungsauftrag nicht bei den
Kommunen liegt, konnen kommunale Maf3nahmen
zum Erhalt und zur Verbesserung der ambulanten
medizinischen Versorgung beitragen. In aller Regel
handelt es sich dabei um ideelle Unterstiitzung. Bei
geplanten finanziellen Unterstiitzungsmaf3nahmen,
z.B. im Rahmen kommunaler Forderprogramme, sind
u.a. kommunalrechtliche Rahmenbedingungen zu be-
achten. Bayerische Kommunen kénnen sich vom Kom-
munalbiiro fiir drztliche Versorgung im Bayerischen
Landesamt fiir Gesundheit und Lebensmittelsicher-
heit (LGL) kostenfrei zum Themenfeld beraten lassen.
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I. Herausforderungen und moglicher Beitrag der
Kommunen in der ambulanten arztlichen Versor-

gung

Die ambulante drztliche Versorgung im Allgemeinen und die
hausirztliche Versorgung im Besonderen stehen bundesweit
vor groflen Herausforderungen. So kommt im Gesundheits-
wesen der demografische Wandel in Form eines doppelten Ef-
fekts besonders stark zu tragen: Wihrend Durchschnittsalter
und Behandlungsbedarf in der Bevélkerung steigen, wird in
den nichsten Jahren ein relevanter Anteil der Beschiftigten aus
dem Berufsleben ausscheiden.! Zudem befinden sich die am-
bulanten Praxisstrukturen in einem umfangreichen Transfor-
mationsprozess, welcher nicht zuletzt im Zusammenhang mit
den Priferenzen der nachfolgenden Generation der Arztinnen
und Arzte steht. Dieser zeichnet sich durch eine inzwischen
deutlich hohere Nachfrage nach Anstellungsverhiltnissen, Teil-
zeitbeschiftigung und kooperativen Praxisstrukturen, wie Ge-
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meinschaftspraxen oder Praxisgemeinschaften, aus. Diese Ent-
wicklungen erschweren vielerorts Nachbesetzungen, insbeson-
dere bei hausirztlichen Praxen, in denen die Versorgung hiufig
tiber Kleinbetriebe mit wenigen Mitarbeitenden erbracht wird.
Auflerdem fithren sie zu Konzentrationsprozessen der Versor-
gungsstrukturen, z.B. in Gesundheitszentren.?

Zwar sind im selbstverwalteten Gesundheitswesen in
Deutschland fiir die Sicherstellung der ambulanten 4rztlichen
Versorgung nach § 75 Abs. 1 des Sozialgesetzbuches Fiinftes
Buch (SGB V) die Kassenirztlichen Vereinigungen (KVen) zu-
stindig. Dennoch beschiftigen sich Kommunen zunehmend
intensiver mit der Thematik. Vor allem durch ihr freiwilliges
Engagement konnen sie einen wichtigen Beitrag zum Erhalt
und zur Verbesserung der ambulanten irztlichen Versorgung
vor Ort leisten.

Der Fokus liegt dabei regelmifig in der Schaffung geeigne-
ter Rahmenbedingungen sowie teilweise in der Einnahme einer
Moderatoren- und Vermittlerrolle, beispielsweise im Kontext
konkreter Nachfolgesuchen oder Aktivititen zur Standortwei-
terentwicklung.? Denn fiir (angehende) Medizinerinnen und
Mediziner haben bei der Niederlassungsentscheidung fiir oder
gegen eine bestimmte Region auch nicht-monetire Faktoren
offenbar eine hohe Bedeutung. Im kommunalen Einfluss-
bereich werden hierbei typischerweise die Verfiigbarkeit von
Kinderbetreuungsangeboten, Freizeitmoglichkeiten, die (Ver-
kehrs-)Infrastruktur oder passende Arbeitsméglichkeiten fiir
die Partnerin bzw. den Partner genannt.*

Il. Unterstiitzungsangebot fiir bayerische
Kommunen

Um sie bei dieser anspruchsvollen Aufgabe zu unterstiitzen,
wurde in Bayern vom Bayerischen Staatsministerium fiir Ge-
sundheit, Pflege und Privention (StMGP) im Bayerischen Lan-
desamt fiir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit (LGL) das
sog. »Kommunalbiiro fiir drztliche Versorgung«® eingerichtet.
Bereits seit 2012 unterstiitzt das Kommunalbiiro einzelfallbe-
zogen in ganz Bayern Kommunalpolitik und -verwaltung u.a.
bei der Identifizierung von Handlungsfeldern, bei der Suche
nach Lésungsoptionen sowie bei der Entwicklung und Um-
setzung zielgerichteter Strategien.® Der Fokus der individuellen
Fachberatung liegt auf einer »Hilfe zur Selbsthilfe« und der
Begleitung bei der Entwicklung und Umsetzung zielgerichteter
Strategien. Seither werden die Beratungs- und Unterstiitzungs-
leistungen landesweit sehr stark nachgefragt: Bislang fanden
tiber 650 Beratungsfille und tiber 700 ausfiihrliche Beratungs-
gespriche (in der Regel vor Ort) vornehmlich auf Ebene der
Gemeinden und Landkreise statt. Insgesamt summieren sich
die Beratungskontakte auf tiber 17.500 auf. In den meisten
Fillen erfolgte die kommunale Unterstiitzung dabei ohne fi-
nanzielle Forderung.

lll. Forderprogramme als Teil des freiwilligen
kommunalen Engagements

Neben der ideellen Unterstiitzung werden durch Kommunen
zum Teil zudem eigene Forderprogramme aufgelegt, vornehm-
lich auf Kreisebene. Bei finanziellen Anreizen, beispielsweise in
Form von Zuschussrichtlinien, sind allerdings (bereits im Vor-
feld) zahlreiche rechtliche Rahmenbedingungen zu beachten
sowie die Eignung etwaiger Mafinahmen zu priifen.

1. Rechtliche Rahmenbedingungen fiir finanzielles
Engagement von Kommunen am Beispiel Bayerns

Wie oben erwihnt, handelt es sich bei der Sicherstellung der
ambulanten irztlichen Versorgung vorrangig um ecine gesetz-
liche Aufgabe der KVen. Folglich setzen die entsprechenden
rechtlichen Vorgaben, insbesondere aus dem Bereich des Kom-
munalrechts, einem finanziellen Engagement der Kommunen
einen relativ engen Rahmen. Erfahrungen aus der Beratungs-
titigkeit des Kommunalbiiros fiir drztliche Versorgung zeigen,
dass mit dem Einsatz von Haushaltsmitteln verbundene Maf3-
nahmen von Kommunen bislang eher nur in Ausnahmefillen
umgesetzt werden konnten.

Grundsitzlich kénnen im Rahmen des kommunalen Selbst-
verwaltungsrechts bestimmte Aufgaben freiwillig tibernommen
werden.” Auf Gemeindeebene fillt zudem gem. Art. 83 Abs. 1
der Bayerischen Verfassung und Art. 57 Abs. 1 der Gemein-
deordnung fiir den Freistaat Bayern (GO) auch das értliche
Gesundheitswesen in den Wirkungskreis der Gemeinden. Die
ambulante irztliche Versorgung kann also im Einzelfall unter
bestimmten Umstinden und unbeschadet der Sicherstellungs-
verpflichtung der KV eine gemeindliche bzw. kommunale
Aufgabe der Daseinsvorsorge darstellen. Im Rahmen der Da-
seinsvorsorge kénnen Kommunen wiederum freiwillig Aufga-
ben iibernehmen, die das Angebot der KV erginzen und iiber
dieses hinausgehen, allerdings in engen Grenzen und in enger
Abstimmung mit der kommunalen Rechtsaufsicht. Relevant
sind in diesem Kontext u.a. die spezifischen 6rtlichen Verhile-
nisse und die regionale Versorgungssituation.

Eine weitere Bedingung fiir ein finanzielles Engagement ist
aus kommunalrechtlicher Sicht, dass die Grenzen der Leis-
tungsfihigkeit der jeweiligen Kommune nicht tiberschritten
werden.® Aus den Beratungsprozessen des Kommunalbiiros fiir
irztliche Versorgung kann berichtet werden, dass sich ebenjene
Anforderung in der Praxis vielfach als diffizil erwiesen hat, bei-
spielsweise, wenn die jeweilige Kommune Bedarfszuweisungen
und Stabilisierungshilfen erhalten hat.

Des Weiteren muss bei entsprechenden Ansitzen die Wett-
bewerbsneutralitit der 6ffentlichen Hand bedacht werden.
Bei der Gewihrung einer Zuwendung sollten deshalb objek-
tiv nachvollziehbare, nichtdiskriminierende und nachpriifba-
re Kriterien zu Grunde liegen. Erfahrungsgemifl werden an
Kommunen hiufig Vorschlige von regionalen Akteuren heran-
getragen, welche mit diesen Grundsitzen nur schwer verein-
bar sind, wie etwa stark vergiinstigtes Vermieten kommunalen
Eigentums oder die Finanzierung einer Praxisausstattung fiir
einzelne, freiberuflich titige Arztinnen und Arzte.

Um Transparenz und Rechtssicherheit herstellen zu kénnen,
sollte zudem das jeweilige kommunale Entscheidungsgremium
(z.B. Gemeinderat, Kreisrat) einen Beschluss tiber etwaige Vergabe-
und Auswahlkriterien fassen und diese 6ffentlich bekannt geben.
Hierftir eignet sich z.B. die Erstellung einer Forderrichtlinie.

2. Bedarfsanalyse vor Entscheidung tiber (finanziel-
le) Forderinitiativen

Neben einer Priifung der rechtlichen Umsetzbarkeit sollte
im Sinne einer Bedarfsanalyse immer auch ex ante im Detail
eruiert werden, inwieweit die angedachte Mafinahme einen
tatsichlichen Beitrag zur Erreichung des gewiinschten Ziels
leisten kann.’
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Zum einen kénnen hier objektiv erhobene Daten herange-
zogen werden (z.B. Versorgungsgrade und Morbidititsfaktoren
aus der vertragsirztlichen Bedarfsplanung, Altersverteilung der
Arzteschaft, soziodemografische Daten, Daten aus Stadt- und
Raumplanung etc.). Zum anderen sollten die subjektiven Er-
fahrungen und Einschitzungen méglichst aller in diesem Be-
reich relevanten Akteure (z.B. Arzteschaft, Gesundheits- und
Sozialamt, KV) friihzeitig in den Prozess einbezogen werden,
um ein realistisches Gesamtbild der regionalen Versorgungs-
situation und der Bedarfe vor Ort zeichnen zu kénnen.

Diesbeziiglich hat sich in Bayern vor allem auch die Einbin-
dung regionaler Netzwerke wie z.B. die Gesundheitskonferenz-
strukturen und Arbeitsgruppen der bayerischen Gesundheits-
regionen?™!® bewihrt. Diese bearbeiten, meist auf Kreisebene,
tiber Ressort-, Sektoren- und Berufsgrenzen hinweg regionale
Bedarfe in der Gesundheitsversorgung.!!

Insbesondere wenn der finanzielle Anreiz der angedachten
Fordermafinahme zur Gewinnung von Arztinnen und Arzten
im Vordergrund steht, sollte vor einer méglichen Implementie-
rung im Rahmen der Bedarfsermittlung u.a. bedacht werden,
dass es oft bereits vielfiltige Férdermafinahmen anderer Akteu-
re gibt. Diese konnten Interessierten in der eigenen Region ggf.
ebenso zur Verfiigung stehen. Hierunter fallen z.B. staatliche
Férderprogramme zur Stirkung lindlich geprigter Regionen
sowie Initiativen von KVen, Berufsverbidnden oder Stiftungen.
In Bayern fordert beispielsweise das SIMGP iiber landesweite
Programme u.a. Kommunen,'? Niederlassungen von Arztinnen

Gesundheits-
versorgung
Gesundheitsregionen®'us
Arztliche Versorgung
Bayerische
Gesundheitsagentur

Forderung von
Medizinstudierenden

Landarztpramie

Informationsplattform liber
Fordermoglichkeiten

(] Alle
[ Studierende

Studium

Forderstelle innovative
medizinische
Versorgungskonzepte (IMV)

Famulatur

[ Blockpraktikum

Gesundheitsversorgungs-
forschung

[ Praktisches Jahr
[ Promotion
E-Health

[J Anderes

[J Arztinnen und Arzte in
Weiterbildung zum Facharzt

[ Fachérztinnen und Fachérzte

(] Andere Zielgruppe

FILTERN

und Arzten' sowie Medizinstudierende, die sich fiir eine spi-
tere Titigkeit im lindlichen Raum entscheiden.'* Kommunen
kénnen sich im Zuge ihrer Recherche z.B. tiber die digitale
Informationsplattform zu Férderméglichkeiten in Bayern fiir
Medizinstudierende sowie Arztinnen und Arzte auf der Home-
page des LGL dariiber informieren, welche Angebote bereits
existieren.”” Die Informationsplattform, die sich primir an
irztliche Nachwuchskrifte richtet, wurde durch das St(MGP
initiiert, um einen transparenten Uberblick iiber die ideellen
und finanziellen Unterstiitzungsangebote der verschiedenen
Akteure in Bayern zu bieten.'® Die untenstehende Abbildung
zeigt eine beispielhafte Recherche iiber die Forderdatenbank.

Sollte die Analyse beispielsweise ergeben, dass bereits an-
derweitige, finanzielle Férderangebote in der Region mit dem-
selben Zweck bestehen, konnte unter Umstinden entschieden
werden, sich von kommunaler Seite eher auf die Steigerung des
Bekanntheitsgrades ebenjener Angebote und die Vermittlung
zwischen Férdergebenden und potenziell Interessierten in der
Region zu fokussieren. Der begrenzte Mehrwert zusitzlicher
finanzieller Anreize durch die Kommune lisst sich in diesem
Szenario mit dem Theorem des abnehmenden Grenznutzens
begriinden.

Zusammenfassend kann konstatiert werden, dass die »Sinn-
haftigkeit« einer finanziellen Férdermafinahme auf kommu-
naler Ebene stark vom Einzelfall abhingen kann und die Ent-
scheidung erst nach einer sorgfiltigen Analyse der Situation vor
Ort getroffen werden sollte.

Fordermoglichkeiten fir Medizinstudierende,
Arztinnen und Arzte in Bayern

Bitte wahlen Sie die fiir Sie relevanten Fordermaglichkeiten aus:

Zielgruppe Art der Férderung

Regierungsbezirk

[ Alle [ Alle

O Ideell Mittelfranken
Finanziell [J Niederbayern
[J Andere [ Oberbayern

Oberfranken
] Oberpfalz
[J Schwaben

Unterfranken

Abb.: Uber die Informationsplattform des Freistaates Bayern kénnen mit Hilfe der Filterfunktionen gezielt Fordermoglichkeiten fiir Medizinstu-

dierende und Arztinnen und Arzte in Bayern gefunden werden
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3. Praxisbeispiele

In Bayern haben sich bereits einige Kommunen entschieden,
parallel zu ideellen Unterstiitzungsmafinahmen auch Forder-
richtlinien zur Gewihrung finanzieller Zuschiisse fiir Arztin-
nen und Arzte bzw. Medizinstudierende zu entwerfen.

a) Unterstiitzungsmafinahmen in der Kreisregion Hof

Beispielsweise bietet die oberfrinkische Kreisregion Hof seit
mehreren Jahren die »Karrieretage Hofer Land« fiir Medizinstu-
dierende an. Hierbei kénnen die Teilnehmenden Einblicke in
regionale Arztpraxen und Kliniken erhalten, etwa in Form von
praxisnahen Workshops, und gleichzeitig Kontakte zu den Ak-
teuren vor Ort herstellen. Ziel ist es, den Studierenden sowohl
Karriereméglichkeiten als auch die Lebensqualitit im Landkreis
aufzuzeigen. Dariiber hinaus werden tiber die am Landratsamt
ansissige Geschiftsstelle der Gesundheitsregion” in Zusam-
menarbeit mit den regionalen Versorgerinnen und Versorgern
Praktika und Famulaturen vermittelt und angehende Medizi-
nerinnen und Mediziner friihzeitig in das bestehende Netzwerk
eingebunden."”

Zusitzlich zu diesen ideellen Unterstiiczungsangeboten hat
der Landkreis als einer der ersten in Bayern bereits seit 2019
ein Stipendienprogramm fiir Studierende der Humanmedizin
aufgelegt. Entwickelt wurde das Programm im Rahmen einer
Arbeitsgruppe der Gesundheitsregion™, in der u.a. Kom-
munen, Arztenetze, KV und Krankenkassen vertreten sind.
Forderkriterien, Bewerbungsverfahren, Verpflichtungen und
weitere relevante Aspekte wurden in einer eigenen Richtlinie
verschriftlicht.'®

Gemif$ aktueller Richtlinie werden jihrlich bis zu drei Sti-
pendien an Studierende vergeben. Je nach Studienabschnitt
werden zwischen 300 € und 500 € pro geférderter Person als
monatlicher Zuschuss gewihrt. Insgesamt kann sich die For-
derung auf maximal 60 Monate bzw. 25.200 € pro Person
erstrecken. Im Gegenzug verpflichten sich die Geférderten,
nach der Approbation ihre Facharztweiterbildung in einer der
in der Richtlinie vorgegebenen Facharztrichtungen abzuleis-
ten.

Wihrend zu Beginn des Programms (ausschliellich) die
hausirzdliche Versorgung im Mittelpunket stand, wurde das
Programm zwischenzeitlich auf mehrere Facharztgruppen
der allgemeinen fachirzdichen Versorgung (z.B. Gynikolo-
gie, Pidiatrie, Dermatologie) ausgeweitet. Die Festlegung auf
bestimmte Facharztgruppen wird mit den perspektivischen
Bedarfen sowie vorhandenen Weiterbildungsbefugnissen und
damit faktischen Moglichkeiten zur Absolvierung der fachirze-
lichen Weiterbildung im Landkreis begriindet. Wihrend der
Weiterbildung soll der Wohnsitz im Landkreis liegen, obligato-
risch ist hingegen eine mindestens vierjihrige Vollzeittitigkeit
in der ambulanten, vertragsirztlichen Versorgung im Landkreis
nach Abschluss der Weiterbildung. Das Auswahlverfahren wird
durch ein Auswahlgremium aus Arzteschaft und Landkreisver-
antwortlichen anhand in der Richtlinie konkretisierter Verga-
bekriterien durchgefiihre."”

Die folgende Tabelle listet die verschiedenen Auswahlkrite-
rien im Bewerbungsverfahren inklusive Bepunktung auf. Diese
konnten sich ggf. als Anregung bei der Konzipierung vergleich-
barer Programme eignen.

Kriterium Erklarung Faktor fiir
Bepunk-
tung (1-3)

Motivationsschrei- | klare Darstellung der person- 3

ben lichen Motivation flir das

Stipendium und Vorhaben zur
arztlichen Tatigkeit im Land-
kreis Hof

Bewertung und Anerkennung | 3
des gesellschaftlichen, sozia-
len, hochschulpolitischen oder
politischen Engagements

vorausgegangene Berlcksichtigung der bisheri- 3

ehrenamtliches
Engagement

Berufserfahrung gen beruflichen Erfahrungen

oder fachspezifi- oder Praktika im medizinischen
sche Praktika Bereich

schulische/akade- Bewertung der schulischen 3

mische Leistungen | Leistungen, insbesondere in na-
turwissenschaftlichen Fachern
fur Studienanfanger. Fir fortge-
schrittene Studenten: Noten im
Medizinstudium und relevante
Studienleistungen

regionale Verbun- | Bezug zum Landkreis Hof, 3
denheit z.B. durch Geburtsort, Wohn-
sitz oder familidre Bindungen

Bewerbung Qualitat und Vollstandigkeit 2
der eingereichten Unterlagen,
einschlieRlich des Lebenslaufs
und der Zeugnisse

Empfehlungsschrei- | aussagekraftige Empfehlungs- 2

ben/ schreiben von Professoren,

Auszeichnungen/ Arzten oder Arbeitgebern sowie

Preise Berticksichtigung von erhaltenen
Auszeichnungen oder Preisen

Diversitat und In- Berticksichtigung von Vielfalt 1

klusion und Inklusion, um eine diverse
Stipendiaten-Gruppe zu férdern

maximale Gesamt- | maximal 5 Punkte pro 100

punktzahl Kriterium x entsprechender

Gewichtung des Kriteriums

Tab.: Auswahlkriterien des Stipendienprogramms fiir Studierende der
Humanmedizin des Landkreises Hof (Quelle: Landkreis Hof, 2024)*°

Bislang wurden tiber das Stipendienprogramm 13 Medizin-
studierende geférdert.?! Mehrere bayerische Landkreise sind
diesem Ansatz bereits gefolgt. So werden zum Wintersemester
2025/2026 in den beiden Landkreisen Dillingen a.d. Donau
und Kelheim jeweils Stipendien mit derartigen Richtlinien und
Auswahlkriterien angeboten. Auch der Landkreis Coburg ver-
fiigt bereits seit mehreren Jahren iiber ein Stipendienprogramm
fiir Medizinstudierende. In allen genannten Fillen spielten die
jeweiligen Gesundheitsregionen? ebenfalls eine zentrale Rolle.

b) Férderrichtlinie der Landeshauptstadt Miinchen

In der bayerischen Landeshauptstadt Miinchen trat zum
01.01.2025 die Richtlinie zum Miinchner Férderprogramm
Arztpraxen als eine der kommunalen MafSnahmen zur Ver-
besserung bzw. zum Erhalt der Gesundheitsversorgung des
Gesundheitsreferats (GSR) in Kraft. Besonderes Merkmal
dieser Richtlinie ist, dass sie nicht primir auf die Gewinnung
zusitzlicher Arztinnen und Arzte fiir die Stadt ausgerich-
tet ist. Stattdessen zielt sie darauf ab, der Ungleichverteilung
von Haus- und Kinderarztpraxen innerhalb des Stadtgebietes
gegenzusteuern.

KommP spezial 2/2025




Fachbeitrage | Forderprogramme zur Starkung der ambulanten drztlichen Versorgung in Bayern

Die fiir die Stadt Miinchen relevanten Planungsbereiche
gelten gemif aktueller Fortschreibung der Bedarfsplanung im
Bereich der haus- und kinderirztlichen Versorgung als iiber-
versorgt (Stand: Januar 2025). Der angespannten Versorgungs-
lage, welche eine Folge der Ungleichverteilung der Arztpra-
xen zwischen den verschiedenen Stadtbezirken innerhalb von
Miinchen ist, kann daher in diesem Fall nicht durch Neuzu-
lassungen bzw. zusitzliche, vertragsirztliche Niederlassungen
entgegengewirkt werden.

Um der Herausforderung zu begegnen, soll die Richtlinie
einen Anreiz fiir Arztinnen und Arzte schaffen, ihre Praxen in
eine »Forderregion« zu verlegen oder die Kapazititen ihrer in
einer »Forderregion« verorteten Praxis zu erweitern. Zur Er-
mittlung der kleinriumigen Forderregionen wurden sowohl die
»Arztin/Arzt-Dichte« in den einzelnen Stadtbezirken als auch
Indikatoren fiir »soziale Herausforderungen« auf der Ebene der
Planungsregionen des Sozialreferats herangezogen (z.B. Anteil
an Arbeitslosen, Anteil der Personen mit auslindischer Staats-
angehorigkeit, Anteil der von der Bezirkssozialarbeit betreuten
Haushalte).?? Forderregionen im Sinne der Richtlinie sind Pla-
nungsregionen mit (sehr) hohen sozialen Herausforderungen
in (sehr) ungiinstig versorgten Stadtbezirken. Antragsberech-
tigt sind Betreibende von vertragsirztlichen Haus- und Kin-
derarztpraxen sowie entsprechende Berufsausiibungsgemein-
schaften und Praxisgemeinschaften, die die Férderbedingungen
erfiillen.

Grundsitzlich besteht im Rahmen des Férderprogramms
zum einen die Moglichkeit, einen Mietzuschuss i.H.v. 5 €
pro Quadratmeter Praxisfliche pro Monat fiir die Dauer eines
Jahres zu beantragen. Bei Eigentum der Praxisriume kann ein
Zuschuss ausgezahlt werden, der dem Mietzuschuss entspricht.
Zum anderen kann eine Forderung fiir projektbezogene Per-
sonal- und Sachkosten beantragt werden. Die Forderung fiir
Umzug und Neuausstattung belduft sich einmalig auf bis zu
10.000 €.

Das Forderprogramm lduft derzeit zunichst als Pilotprojekt.
Entsprechende Forderantrige konnten vorerst im Zeitraum
vom 01.01.2025 bis 31.03.2025 eingereicht werden. Die An-
tragspriifung sowie die Erstellung der Forderbescheide durch
das GSR soll planmifig in der ersten Jahreshilfte 2025 erfol-

gen.?

IV. Fazit

Viele Kommunen engagieren sich auf freiwilliger Basis im
Thementfeld der ambulanten medizinischen Versorgung. Zum
Grofiteil findet die damit verbundene Unterstiitzung von (an-
gehenden) Arztinnen und Arzten auf ideeller Ebene statt.

Sofern auch finanzielle Unterstiitzungsmafinahmen, z.B. in
Form von Zuschussrichtlinien, angedacht sind, sollten sowohl
rechtliche Rahmenbedingungen als auch die tatsichlichen Be-
darfe vor Ort berticksichtigt und intensiv gepriift werden. Un-
abhingig von der rechtlichen Umsetzbarkeit im Einzelfall er-
scheinen derartige finanzielle Anreize von Kommunen grund-
sitzlich nur zielfiihrend, wenn sie als Teil einer Gesamtstrategie
konzipiert werden.

Bayerische Kommunen kénnen sich bei Fragen zur ambu-
lanten Versorgung vom Kommunalbiiro fiir drztliche Versor-
gung im LGL beraten lassen.
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