Richtlinie
zur Férderung der medizinischen Versorgung
im Landkreis Osnabriick

. Allgemeines

1. Zweck der Zuwendung

Arztliche Versorgung ist ein wichtiger Standortfaktor, insbesondere im landli-
chen Bereich. Der Landkreis Osnabriick verfolgt mit diesem Férderprogramm
insbesondere die Ziele, die Entscheidung fiir eine hauséarztliche Niederlassung
im landlichen Raum zu forcieren, freiwerdende Hausarztsitze nachzubesetzen,
hausarztliche Praxisgriindungen zu erleichtern, die Berufszufriedenheit von Me-
dizinischen Fachangestellten zu steigern und die Hausérztinnen und Hauséarzte
durch hochqualifizierte Unterstiitzungsleistungen zu entlasten.

Ein Rechtsanspruch auf Férderung nach dieser Richtlinie besteht nicht, viel-
mehr entscheidet der Landkreis Osnabriick als bewilligende Stelle nach pfiicht-
gemalem Ermessen im Rahmen der verfugbaren Haushaltsmittel.

Unter Hausarztinnen / Hausarzte sind im Foigenden Allgemeinmedizinerinnen
/ Allgemeinmediziner oder hausarztlich tétige Internistinnen / internisten zu ver-
stehen.

2. Gegenstand der Férderung
Gefordert werden im Fordergebiet nach Ziffer 3

die Niederlassung als vertragsarztlich tatige Hausarztin / tatiger Hausarzt.

die Griindung einer Zweigpraxis.

die Anstellung einer Hausérztin / eines Hausarztes.

die Anstellung einer Weiterbildungsassistentin / eines Weiterbildungsassis-

tenten (auch im Rahmen einer Verbundweiterbildung).

Famulaturen im hauséarztlichen Bereich.

die Qualifizierung einer / eines Medizinischen Fachangesteliten zur / zum

Nicht-adrztlichen Praxisassistentin / Praxisassistenten (VERAH®/ NaPa).

G. die Absolvierung eines Wabhltertials im Praktischen Jahr des Medizinstudi-
ums im hauséarztlichen Bereich.

H. in begriindeten Ausnahmefallen auch die Niederlassung von Facharztinnen
/ Fachéarzten sowie von Apothekerinnen / Apothekern, wenn nachgewiesen
worden ist, dass diese fiir die medizinische Versorgung in der jeweiligen Re-
gion zwingend notwendig sind.

I. die in den Punkten A — H genannten Sachverhalte, wenn der Tatbestand
durch ein zugelassenes medizinisches Versorgungszentrum erbracht wird.
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3. Fordergebiet
Es wird zwischen zwei Fordergebietstypen unterschieden:

Fordergebiet ist das gesamte Gebiet des Landkreises Osnabriick.

Akute Fordergebiete sind die Regionen im Kreisgebiet, in denen wegen des
hausarztlichen Versorgungsgrades und der Altersstruktur der dort niederge-
lassenen Hausérztinnen / Hauséarzte ein besonders hohes Interesse an der
Nachbesetzung freier und frei werdender Arztsitze besteht.

Die Entscheidung Uber die Einstufung als akutes Férdergebiet trifft der Land-
kreis Osnabriick in Abstimmung mit der Kassenarzilichen Vereinigung.

4. Zuwendungsempfanger
Zuwendungsempfanger sind fir die Férderung nach Ziffer 2

A.

Hausarztinnen / Hausarzte, die sich im Landkreis Osnabrick im Rahmen
der ambulant vertragsarztlichen Versorgung im hausarztichen Bereich in
einer Region, fir die eine Unterversorgung besteht oder einzutreten droht,
niederlassen wollen.

Hausarztinnen / Hausarzte, welche eine Zweigpraxis grinden.
Hausérztinnen / Hausarzte, die sich im Landkreis Osnabriick bereits nieder-
gelassen haben und zuséatzlich eine Arztin / einen Arzt fur eine vertragsarzt-
liche Tatigkeit als Hauséarztin / Hausarzt anstellen.

Vertragséarztinnen / Vertragsarzte, die nach der entsprechenden Weiterbii-
dungsordnung der Arztekammer Niedersachsen zugelassene Weiterbil-
dungsassistentinnen / Weiterbildungsassistenten fir das Gebiet Facharztin
/ Facharzt fir Allgemeinmedizin anstelien (auch im Rahmen einer Verbund-
weiterbildung).

Hausarztinnen / Hausarzte, die sich im Landkreis Osnabriick bereits nieder-
gelassen haben und eine Medizinstudierende / einen Medizinstudierenden
flr eine Famulatur in der jeweiligen Praxis aufnehmen.

Hausarztinnen / Hausarzte, die das der Praxis zugehorige medizinische
Fachpersonal zu Nicht-arztlichen Praxisassistentinnen / Praxisassistenten
(VERAH®/ N&Pa) weiterqualifizieren.

Medizinstudierende, die ihr Wahltertial im Praktischen Jahr in einer als Lehr-
praxis zugelassenen Hausarztpraxis im Landkreis Osnabriick absolvieren.
Facharztinnen / Fachérzte sowie Apothekerinnen / Apotheker, wenn nach-
gewiesen worden ist, dass diese fur die medizinische Versorgung in der
jeweiligen Region zwingend notwendig sind.

Trager des zugelassenen medizinischen Versorgungszentrums. Wurden
dem Trager eines zugelassenen medizinischen Versorgungszentrums als
Zuwendungsempfanger beantragte MafRnahmen bewilligt, kann eine / ein
im medizinischen Versorgungszentrum tétige Arztin / tatiger Arzt nicht fur
dieselbe MaRnahme gefdrdert werden.



5. Zuwendungsvoraussetzungen

Fir die Forderung von Niederlassungen und der Griindung von Zweigpraxen
kann die Zuwendung nur in Ubereinstimmung mit der Bedarfsplanung der Kas-
sendrztlichen Vereinigung erfolgen. Die zulassungsrechtliche Entscheidung der
Kassenarztlichen Vereinigung muss erfolgen und vorgelegt werden. Der Zu-
wendungsempféanger verpfiichtet sich, die Tatigkeit innerhalb von sechs Mona-
ten nach der zulassungsrechtlichen Entscheidung bzw. Genehmigung aufzu-
nehmen.

Bej Férderungen von Niederlassungen, Griindungen von Zweigpraxen und An-
stellungen von Arztinnen und Arzten muss die Tatigkeit mindestens drei Jahre
ausgelbt werden bzw. der Arztsitz drei Jahre besetzt bleiben bzw. die Zweig-
praxis drei Jahre betrieben werden. Aullerdem wird eine Stellungnahme der
betroffenen kreisangehdrigen Kommune eingeholt und bericksichtigt. Eine Foér-
derung von Arztsitzen im Sinne von Ziffer 2 C, die wahrend des 3-Jahres-Zeit-
raums nach einem Wegfall innerhalb von sechs Monaten nach diesem Wegfall
wiederbesetzt wurden, erfolgt nicht,

Bei Forderung der Griindung einer Zweigpraxis muss eine Sprechstunde von
mindestens 10 Stunden verteilt auf mindestens zwei Wochentage in der Zweig-
praxis angeboten werden.

Bei Férderung der Ansteliung von Arztinnen und Arzten kann die Zuwendung
nur unter Berlicksichtigung der Bedarfsplanung der Kassenarztlichen Vereini-
gung gewahrt werden.

Die Forderung der Anstellung einer Weiterbildungsassistentin / eines Weiterbil-
dungsassistenten kann nur gewahrt werden, wenn die Weiterbildungsassisten-
tinnen / Weiterbildungsassistenten ebenfalls von der Kassenérztlichen Vereini-
gung sowie den Krankenkassen geférdert werden und die Tétigkeit mindestens
zwei Jahre ausgetbt wird.

Die Forderung einer Famulatur im hausérztlichen Bereich kann nur gewahrt
werden, wenn die Famulatur vollsténdig durchgefuhrt wurde. Mindestens 50%
der Zuwendungssumme muss vom Zuwendungsempfanger an die oder den
Medizinstudierenden weitergeleitet werden.

Voraussetzung fir die Férderung der Qualifizierung einer / eines Medizinischen
Fachangestellten zur / zum Nicht-arztlichen Praxisassistentin / Praxisassisten-
ten (VERAH®/ NaPa) ist, dass die Qualifizierung durchgefihrt und erfolgreich
abgeschiossen wurde,

Die Férderung der Absolvierung eines Wahltertials im Praktischen Jahr des Me-
dizinstudiums im hausarztlichen Bereich kann nur erfolgen, wenn das vorgese-
hene Wahltertial von der Universitat anerkannt und bewilligt ist.



6. Art und Hohe der Zuwendung
Die Zuwendung wird als Festbetragsférderung fur den in Ziffer 1 beschriebenen
Zuwendungszweck gewahrt.

Die Hohe der Zuwendung betragt zu Ziffer 2

A.

bis zu 20.000 € und in akuten Férdergebieten bis zu 40.000 € bei einem
vollen KV-Sitz. Bei einer anteiligen Besetzung des KV-Sitzes reduziert sich
die Hohe der Zuwendung entsprechend. Diese Zuwendung kann ganz oder
teilweise zweckgebunden fiir bestimmte Leistungen gewahrt werden, wenn
dies der Erreichung des Zuwendungszweckes dient. Uber die Zweckbin-
dung entscheidet der Zuwendungsgeber nach pflichtgemaltem Ermessen.
bis zu 10.000 €.

bis zu 10.000 € je Vollzeitstelle. Bei einer anteiligen Besetzung reduziert sich
die Héhe der Zuwendung entsprechend.

bis zu 5.000 € je zweijahriger Ausbildung (24 Monate), bis zu 3.750 € fur 18
Monate und bis zu 2.500 € bei 12 Monaten. Bei einer anteiligen Besetzung
reduziert sich die Hohe der Zuwendung entsprechend.

bis zu 1.000 € je absolvierter vierwéchiger Famulatur. Bei einer anteiligen
Besetzung reduziert sich die Hohe der Zuwendung entsprechend.

bis zu 1.000 € je Qualifizierungsmalnahme.

. bis zu 2.000 € (500 € je Monat) je Wahltertial.

bei einer facharztlichen Niederlassung bis zu 20.000 € und in akuten For-
dergebieten bis zu 40.000 € bei einem vollen KV-Sitz. Bei einer anteiligen
Besetzung des KV-Sitzes reduziert sich die Héhe der Zuwendung entspre-
chend. Bei einer Niederlassung als Apothekerin / Apotheker betragt die
Héhe der Zuwendung bis zu 10.000 €.

den jeweils unter Ziffer 6 A — H festgelegten Betrag.

Riickzahlung der Zuwendung

7.1 Soliten sich dem Landkreis Osnabriick Anhaitspunkte dafiir bieten, dass

die Mittel zu Unrecht gewahrt wurden bzw. dass die gewahrten Mittel nicht
zweckentsprechend verwendet wurden, prift dieser, inwieweit eine Auf-
hebung des jeweiligen Bewilligungsbescheides und die Ruckforderung der
gewahrten Mittel in Betracht kommen. Insoweit wird auf die gesetzlichen
Regelungen der §§ 48 ff. VWVIG verwiesen.

7.2 Dementsprechend kommt die Aufhebung eines Bewilligungsbescheides

und die ganz oder teilweise Riickforderung der Mittel insbesondere dann

in Betracht, wenn

- die Mittel zu Unrecht, insbesondere durch unzutreffende Angaben er-
langt wurden,



- die Mittel nicht fur den vorgesehenen Zweck verwendet wurden,

- die Zuwendungsvoraussetzungen nach Ziffer 5 nicht eingehalten wer-
den {eine vorzeitige Beendigung nach Ziffer 2 C fihrt allerdings dann
nicht zu einer Rickforderung der Zuwendung, wenn der Arztsitz inner-
halb von sechs Monaten wiederbesetzt werden kann und hierdurch
der Arztsitz mindestens drei Jahren besetzt bleibt),

- der fur die Bewilligung malgebliche Verwendungszweck entfallt oder
ohne Zustimmung des Landkreis Osnabriick geandert wird oder

- der Verwendungsnachweis nicht ordnungsgemal gefilhrt und vorge-
legt wird.

[l. Verfahren

1. Antragstellung
Der Antrag auf Gewéhrung einer Zuwendung ist mit den vorgesehenen Antrags-
formularen beim Gesundheitsdienst fiir Landkreis und Stadt Osnabrick zu stel-
len. Voraussetzung fiir die Férderung ist, dass mit den Mallnahmen noch nicht
begonnen wurde. In begrindeten Einzelfallen kénnen Ausnahmen zugelassen
werden.

2. Bewilligung und Auszahlung
Uber die Bewilligung und Auszahlung der Zuwendung entscheidet der Land-
kreis Osnabrick.

Die Bewilligung und Auszahlung der Férdermitte! steht unter dem Vorbehalt,
dass der Kreistag entsprechende Mittel iber einen rechiskraftigen Haushalt zur
Verflgung stellt.

Unwirksamkeit, Ricknahme oder Widerruf eines Zuwendungshescheides so-
wie als Folge hiervon die Rickforderung der ausgezahlten Zuwendung richten
sich nach dem Verwaltungsverfahrensgesetz.

Die Auszahlung nach Ziffer 2 D wird gestaffelt. Der Betrag fur die ersten 12
Monate wird zu Beginn der Weiterbildung ausgezahlt (bis zu 2.500 €). Die Aus-
zahlung der verbleibenden Férdersumme erfolgt nach 12 Monaten erfolgreich
absolvierter Weiterbildungszeit.

Die Zuwendung nach Ziffer 2 E und F wird erst und nur dann ausgezahlt, wenn
die / der Famulantin / Famuiant die Famutatur oder die / der Medizinische Fach-
angestellte die Weiterbildung zur / zum Nicht-arztlichen Praxisassistentin / Pra-
xisassistenten (VERAH®/ NaPa) erfolgreich abgeschlossen hat.



3. Nachweis der Verwendung
Der Landkreis Osnabriick ist berechtigt, die ordnungsgemalie Verwendung der
Zuwendung zu priifen oder durch Beauftragte prifen zu lassen sowie Auskiinfte
jederzeit einzuholen. Dazu ist vom Zuwendungsempfénger ein Verwendungs-
nachweis nach dem Muster des Landkreises Osnabrick vorzulegen.

Ill. Projektférderung
Fur themenbezogene Projekte, die einen innovativen Beitrag zur Sicherstellung

der arztlichen Versorgung im Landkreis Osnabrick leisten, kann eine Projektfér-
derung bewilligt werden. Insgesamt diirffen maximal 20% der in dem Jahr zur Ver-
fugung stehenden Mittel fur Projekte aufgewandt werden.

Grundsatzlich kann ein Projekt nur einmal geférdert werden. In begriindeten Aus-
nahmefallen ist eine weitere Bezuschussung desselben Projektes in den folgen-
den zwei Jahren einmalig méglich. Uber die Héhe der Projektférderung wird indi-
viduell entschieden. Geférderte Projekte sind im Ausschuss fur Gesundheit vorzu-

stelien.

Das Verfahren richtet sich nach Punkt Il dieser Richtlinie.

IV. Inkrafttreten
Diese Richtlinie tritt rickwirkend zum 01.10.2024 in Kraft und ersetzt die Richtlinie

zur Forderung der medizinischen Versorgung im Landkreis Osnabrick vom
26.09.2022.

Osnabruck den O CG
I ,/L /

iﬂmna Kebschull
Landratin




