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Sehr geehrte Leserinnen und Leser dieser Broschiire,

,Es braucht ein ganzes Dorf, um Landarzt:innen zu finden" - genau
betrachtet, braucht es naturlich weit mehr, wenn es um die Frage
geht, wer fir die Sicherung der medizinischen Versorgung verant-
wortlich ist.

Um dieser komplexen Herausforderung gerecht zu werden, ziehen
idealerweise verschiedene Akteurinnen und Akteure gemeinsam an
einem Strang: Die Kassenarztlichen Vereinigungen kiimmern sich
um die Bedarfsberechnung, Zulassungsformalitdten und finanzielle
Niederlassungsférderungen, die Arztekammern um neue Qualifi-
zierungskonzepte und die Ansprache von Medizinstudierenden und
die kommunalen Verantwortlichen um eine Bewerbung ihrer je-
weiligen Stadt bzw. Gemeinde auf dem Land.

Das ,Landarztin/Landarzt gesucht”-Projekt will Gemeinden bei der
Stabilisierung der hausarztlichen Versorgung unterstiitzen. Die
Vorziige einer Kommune zu prasentieren und gleichzeitig die
Bedirfnisse niederlassungswilliger Arzt:innen im Blick zu haben, ist
dabei eine Saule des ,Landarztin/Landarzt gesucht”-Projekts.

Vielfach entscheiden auch die zu erwartenden Lebensbedingungen
dariiber, ob Arztinnen sich an einem Ort niederlassen moch-
ten. Arztinnen sind schlieBlich Burger:innen, die einen Kita- bzw.
Schulplatz fir ihre Kinder bendétigen, deren Partner:in ebenfalls eine
Anstellung braucht und die eine individuelle Vorstellung von
ihrer eigenen Freizeitgestaltung haben. Deshalb spielen die
vorhandene Infrastruktur und die Lebensumstande ebenso eine
Rolle, wie das allgemeine Miteinander oder auch kulturelle bzw.
Freizeitangebote.

Neben der vorliegenden Broschire, die verschiedene MaBBnahmen
zur Unterstlitzung der hausarztlichen Versorgung auf dem Land
zusammentragt, wurden mit dem Kreativ-Netzwerk cre8 oldenburg
drei exemplarische Kampagnenkonzepte fir Stadte und Gemeinden
der Metropolregion Nordwest, denen (aktuell oder perspektivisch)
eine arztliche Unterversorgung droht, erstellt. Das Grundkonzept ist
ebenfalls in der Broschire skizziert worden und kann gemeinde-
spezifisch angepasst bzw. tibertragen werden.



https://www.cre8oldenburg.de/

Dieses Projekt konnte nur dank des Engagements der beteiligten
Gemeinden umgesetzt werden. Wir hatten in den Stadten Loningen
und Nordenham sowie den Gemeinden Butjadingen und Apen stets
kooperative und flexible Ansprechpersonen. Daflir méchten wir uns
als Projektteam an dieser Stelle ausdriicklich bedanken.

Dies ist weit mehr als eine Ubliche Vorwortkonvention, denn das
Projekt ist zu Zeiten der Corona-Pandemie in seine Umsetzungs-
phase gegangen. Daher mussten viele kommunikative Strategien,
die sonst in Kleingruppen vor Ort durchgefiihrt worden waren,
digitalen Formaten weichen. Das hat zwar erstaunlich gut funktio-
niert, aber naturlich ware es viel wiinschenswerter gewesen, vor Ort
gemeinsam Strategien zu entwickeln als vor dem Bildschirm.

Vor dem Hintergrund, dass die beteiligten Akteur:innen im Alltags-
geschaft stark durch die Pandemie belastet waren — und es im
Frihjahr 2021 nach wie vor sind —, haben uns die Blrgermeister, die
Biurger:innen und die Expertiinnen nichtsdestotrotz ihr persénliches
Engagement zur Verfiigung gestellt — ein Beleg dafiir, wie wichtig
allen die Ansiedlung von neuen Arzt:innen ist.

Wir danken daher umso mehr allen Projektpartneriinnen fir ihre
Zeit und ihre Beteiligung und wiinschen der gesamten Metropol-
region auf diesem Wege ein stets glickliches Handchen bei der
Praxisnachbesetzung.

Das Projektteam



Liebe Leserinnen und Leser,

gemeinsam unsere Metropolregion voranzubringen, sie attraktiv fir
ansassige sowie neue Einwohner und Einwohnerinnen zu gestalten,
bedeutet frische und innovative Ideen zu fordern.

Der Kampagne ,Landarztiin gesucht” ist es gelungen, neue Wege und
Modelle in der medizinischen Versorgung im landlichen Raum zu
erarbeiten und so einen Beitrag fiir eine solide Infrastruktur, fir Ver-
sorgung und Erreichbarkeit zu leisten. Fast noch wertvoller ist jedoch,
dass in diesem Projekt ein innovatives und zuerst auf Teilrdume
begrenztes Pilotprojekt zu einer Blaupause fur die gesamte Metro-
polregion Nordwest wurde: angewandt und getestet durch Einzelne
wird es durch seine regionsweite Ubertragbarkeit zu einer Schablone
fur jede einzelne Gemeinde. Genau derartige Ideen sind es Ubrigens,
die wir sehr gern mit unseren Geldern fordern. Denn Ziel ist es stets,
die jeweiligen Projektergebnisse dem Gesamtraum der Metropolregion
Nordwest zugutekommen zu lassen, sodass wir uns untereinander
eben nicht als Wettbewerber gegenulberstehen, sondern letztendlich
gemeinsam und geschlossen als Sieger aus dem Wettbewerb mit den
umliegenden Regionen hervorgehen.

Ihr Landrat Jorg Bensberg
1. Vorsitzender der Metropolregion Nordwest

Sehr geehrte Damen und Herren,

eine flachendeckende arztliche Versorgung ist eine wesentliche Vor-
aussetzung fiir eine gute Lebensqualitat und gehoért zu den Grund-
pfeilern der Daseinsvorsorge. Auch angesichts der deutlichen Ver-
anderungen in der demografischen Entwicklung kann die Wichtigkeit
nicht hoch genug eingeschatzt werden. Prognosen sehen aktuell fir
2030 ein um ein Funftel reduziertes Angebot an Hausarztinnen und
-arzten. Auch in der Region Weser-Ems wird es in landlichen Raumen
vermehrt schwieriger, Nachfolgerinnen und Nachfolger zu finden.

Vor dem Hintergrund sieht auch die Regionale Handlungsstrategie
(RHS) Weser-Ems eine ausreichende Gesundheitsversorgung im land-
lichen Raum als besondere Herausforderung. Die Entwicklung kommu-
naler oder regionaler Konzepte zur Zusammenarbeit von Akteuren im
Bereich des Gesundheitswesens und der Krankenhausversorgung, die
Forderung der hausarztlichen Versorgung sowie die Nutzung von
Digitalisierungsmoglichkeiten auch in der arztlichen Versorgung (z. B.
durch Telemedizin) sind dabei geeignete MaBnahmen zur Bewaltigung
der Herausforderung.

Ich danke der Gesundheitswirtschaft Nordwest e. V. und den Projekt-
partnerinnen und -partnern fir ihren gelungenen Beitrag zur Sicher-
stellung der Hausarzt-Versorgung in der Region Weser-Ems. Der
Leitfaden gibt den Kommunen zweifelsohne wertvolle Anregungen bei
der Suche nach Hausarztinnen und -arzten.

Mit freundlichen GriBen

Franz-Josef Sickelmann
Landesbeauftragter flr regionale Landesentwicklung Weser-Ems
)



METROPOLREGION
NORDWEST

Die Metropolregion Nordwest
ist eine von elf deutschen Euro- LK lxhaven

paischen Metropolregionen. st Stadt

Bremerhaven

Wirtschaft, Verwaltung, Politik
und Wissenschaft arbeiten be-
reits seit 2006 eng zusammen,
um die Region und ihre Zu-
kunftsfelder gemeinsam weiter-
zuentwickeln und im internatio-
nalen Wettbewerb stark aufzu-

stellen. LKomé,mi?raenmm LK Verden

LK Osterholz

EIf Landkreise, fiunf kreisfreie
Stadte, drei Industrie- und
Handelskammern und die bei-
den Bundeslander Bremen und
Niedersachsen haben sich zur
Metropolregion Nordwest zu-
sammengeschlossen, um die
Region gemeinsam zukunfts-
fest zu gestalten.

LK Diepholz

©Metropolregion Nordwest

Ein wichtiges strategisches Mittel dafiir ist die gezielte Férderung
innovativer regionaler Kooperations-projekte, um Ldsungen fir die
groBen gesellschaftlichen Frage-stellungen und Herausforderungen
des demografischen Wandels, der Digitalisierung und des Klima-
wandels zu entwickeln und in der Metropolregion Nordwest zu er-
proben.

Im Fokus stehen dabei nicht nur die stark aufgestellten wirtschaftlichen
Kompetenzfelder, zu denen auch die Gesundheitswirtschaft gehort,
sondern zunehmend auch Cross-Cluster-Aktivitdten bzw. die inter-
disziplindre Zusammenarbeit. Seit Bestehen der Metropolregion
Nordwest wurden mehr als 140 Projekte mit mehr als 11 Mio. Euro aus
dem Forderfonds der Lander Bremen und Niedersachsen fir die
Metropolregion Nordwest gefordert.

In den nachsten Jahren wird die Metropolregion vor allem die Inno-
vationspfade ,Klimaneutralitdt und Biodiversitdt”, ,Daseinsvorsorge
und soziale Innovationen” sowie ,nachhaltige Mobilitat” vorantreiben.



Der Hausarztinnenmangel in landlichen Regionen ist bereits seit
Jahren ein drangendes Problem. Viele Gemeinden auBerhalb der
Oberzentren in der Metropolregion Nordwest sind davon ebenfalls
betroffen.

Bis 2030 scheiden bundesweit voraussichtlich die Halfte aller
praktizierenden Hausarztiinnen aus Altersgriinden aus. Bereits
2017 waren mehr als 75 % der praktizierenden Allgemein-
mediziner:innen Uber 50 Jahre alt. Die Babyboomer-Generation,
die einst eine Arzteschwemme zur Folge hatte, zieht mit ihrer
Verrentung einen Mangel nach sich, den der vorhandene Nach-
wuchs in dieser Form nicht (so schnell) kompensieren kann.

Eine Entwicklung, die auch in den teilnehmenden Kommunen
dieses Projekts zu beobachten ist.

Verantwortung Regressionsdruck Demographischer Wandel
ArztiInnenmangel Konkurrenz zu MvZ  Selbsténdigkeit

PatientInnenanspruch: unmittelbare Versorgung
Facharztlnnenvermittlung/-betreuung
Lange Wege Arztlicher Nachwuchs Eingliederung von EBM

Bereitschaftsdienst als Frau  Schlechtes Netzwerk Burokratie

Zeitmanagement  Strukturen Modernisierung  Bréckelnde Infrastruktur
Generationswandel  Politische Rahmenbedingungen  Verdienst

Der Berufsalltag von Arztinnen veréndert sich zudem grundlegend,
und zwar, wie in vielen anderen Branchen auch, in Richtung der
Effizienzsteigerung.  Klassische  (Einzel-)Praxismodelle  gelten
inzwischen als genauso Uberholt wie konventionelle Arbeits-
modelle. Neben der Tatsache, dass in den vergangenen Jahr-
zehnten deutlich weniger Allgemeinmediziner:iinnen ausgebildet
wurden, gilt das Landarzt-Dasein mitunter als eher unattraktiv,
gemessen an den Berufs- und Lebensvorstellungen des
medizinischen Nachwuchses. Die neue Generation versteht sich viel
starker als Teamplayer:innen, denn als Einzelkdmpfer:innen. Die
Einzelpraxis scheint demnach nicht zukunftstauglich, wenn Ge-
meinschaftspraxen, Anstellungsverhaltnisse, fachliche Koopera-
tionen und familien- sowie freizeitfreundliche Teilzeitmodelle hoch
im Kurs stehen.

Der Wunsch nach zeitgemaBen Praxisstrukturen impliziert auch,
dass es mit der Renovierung nach der Ubernahme einer
Uberalterten Einrichtung nicht getan ist. Moderne technische und




strukturelle Moglichkeiten, die im Alltag unterstiitzen und
entlasten, brauchen entsprechende Voraussetzungen und dartiber
hinaus ein geschultes Personal.

Angste bei Nachwuchs abbauen
PatientInnenvertrauenin arztliche Kompetenz Kinderbetreuung

Abschaffung von Begl‘essen Einheitliches Versicherungssystem
Nachfolgeregelungen verdndern Rahmenbedingungen verandern
Keine Verschlechterung der Versorgung Alternative Budgetierung

Bessere (ambUIante) StrUktur.en Nachwuchs Unterstilitzung der Einzelpraxis
Infrastruktur Modern|s|erung Mit Vorurteilen aufraumen

Weiterbildung Weiterentwicklung
Geregelter Bereitschaftsdienst Telemedizin Versorgungswandel

Weiterbildungsprogramme fir MFA  Keine Privathaftung
Attraktives Landleben Bestehenbleiben der ursprunglichen ,Arztpraxis”
Gesundheitsbewusstseinin der Gesellschaft Bessere Umsetzung/Eingliederung von EBM

Um dem Arztemangel entgegenzuwirken und das Praktizieren und
Leben in landlichen Regionen attraktiver zu machen, werden in
ganz Deutschland Aktivitaten durch unterschiedliche Akteur:innen
mit einer groBen Bandbreite an Kompetenzen initiiert und
umgesetzt.

Die Birgermeisteriinnen sehen sich zwar mit diesem zentralen
Bereich der Daseinsvorsorge als eine wesentliche Aufgabe ihres
Amtes konfrontiert, doch zdhlen die Bemihungen weder zu ihrem
Kerngeschaft, noch sitzen sie am entscheidenden, sprich gesetzlich
vorgesehenen Hebel, wenn es um die Niederlassung selbst geht.

Solange das Problem nicht akut ist, gerat es zudem schnell aus
dem Blick. Darin liegt die Gefahr: Die Ldsung nimmt unter
Umstanden mehrere Jahre in Anspruch. Und dieser zeitliche Faktor
darf keinesfalls unterschatzt werden. Schwierig, schlieBlich steht
Zeit Ublicherweise zu wenig zur Verfligung. Dartber hinaus
erschweren Erkenntnisliicken Uber die verschiedenen Ldsungs-
ansatze es oftmals, die Versorgungssituation vor Ort kurz-, mittel-
und vor allem langfristig zu verbessern.

Gleichzeitig befinden sich die Gemeinden in einer Wettbewerbs-
situation zueinander. Wo es nur wenige niederlassungs-
interessierte Arztiinnen gibt, wird es umso wichtiger, den eigenen
Standort als attraktiv und konkurrenzfahig zu gestalten und zu
prasentieren. Hier rlickt ein gemeindesspezifisches, auf die Ziel-
gruppe ,Arztinnen” zugeschnittenes Regionalmarketing in den
Fokus. Uber das Marketing kénnen nicht nur férderliche Standort-
faktoren - wie bei der Fachkraftegewinnung allgemein -, sondern
auch berufsspezifische, strukturelle ,Pluspunkte” vor Ort kommu-
niziert werden.




Niemand kennt die Starken und Herausforderungen der Gemein-
den und Stadte besser als ihre Vertreter:iinnen. Zusammen mit
medizinischen Fachleuten, Berater:innen und einem Netzwerk lasst
sich viel erreichen.

Wer sich bei der Suche also nicht auf den Zufall oder das
beriihmte Quantchen Gliick verlassen moéchte, der braucht die
Unterstlitzung von Expertiinnen aus den unterschiedlichen Berei-
chen - der braucht ein Team!

Diese Broschure soll dabei unterstitzen und ihren Teil dazu bei-
tragen, Losungen zu finden oder neu zu denken.



.Lieber jetzt als morgen handeln. Bis die
gewulnschten Effekte eintreten, dauert es
noch Jahre.”

Das sagen andere Projekt- und
Kampagnhen-Manager:innen

,ES braucht ein
gemeinsames Ziel vor
Augen und einen
langen Atem auf dem
Weg dorthin’”

,Man muss selbst nicht Medizin studiert
haben, um neue Arzt:iinnen fur die
elgene Region zu gewinnen.’



Wie Sie die Broschure nutzen

konnen

Die Broschire soll ein unterstiitzender Leitfaden und Inspiration bei der
Suche nach niederlassungswilligen Allgemeinmedizineriinnen fir
Gemeinden sein. Neben verschiedenen Marketing-Kampagnen und
Projekten, die in anderen Regionen Deutschlands bereits durchgefiihrt
wurden, beschreibt sie darlber hinaus eine Vielzahl (struktureller)
MaBnahmen, die die aktuelle Situation in der jeweiligen Gemeinde
nicht nur entlasten bzw. stabilisieren, sondern auch dazu beitragen
kénnen, den Ort als Arbeitsplatz flr Landarztinnen attraktiv(er) zu
machen. Es gibt inzwischen sehr viele Bemihungen, und es werden
stetig mehr — sodass wir eine Auswahl getroffen haben, die eine groBe
Bandbreite aufzeigen und gleichzeitig deutlich machen soll: Das Rad
muss nicht neu erfunden werden.

Wir haben bei den verschiedenen Bausteinen Marketing-Kampagnen
von strukturellen MaBnahmen unterschieden. Im Kapitel Marketing
finden Sie Beispiele aus on- und offline-Bereichen sowie Crossmedia.
Bei den strukturellen MaBnahmen stellen wir lhnen Netzwerke,
Beratungsangebote, Arbeitskreise, Entlastungsldsungen, verschiedene
Praxismodelle sowie eine Auswahl weiterer Moglichkeiten vor.

Wieviel Engagement erfordern die einzelnen MaBnahmen?

Um lhnen von vornherein eine Einschatzung dazu zu ermdoglichen,
finden Sie zu Beginn jeder Bausteinbeschreibung jeweils ein Symbol zu
den Engagementstufen. Die Erklarung der Stufen 1 bis 4 folgt auf
Seite 13.

Sind die MaBnahmen fiir alle Gemeindetypen gleich geeignet?

In der Regel sind die dargestellten Projekte und Kampagnen fir alle
Gemeinden geeignet bzw. mit gemeindespezifischen Anpassungen
Ubertragbar. Dennoch haben wir zur besseren Einordnung nach den
Gemeindetypen kleinstadtisch, landlich oder auch (gesundheits-)-
touristisch unterschieden, da manche Vorhaben bestimmte Voraus-
setzungen bendtigen, die nur auf dem Land oder nur in der Kleinstadt
gegeben sind. Die dazugehdrigen Symbole sind auf Seite 15 naher
erlautert. Diese zeigen lhnen auf den Bausteinseiten direkt an, ob eine
Kampagne fiir den eigenen Kommunentyp besonders geeignet ist.

Wie sind wir vorgegangen?

Basis dieser Broschire ist eine umfangreiche Recherche, Auswertung
und Vertiefung der Informationen mittels Ricksprache mit den jeweils
Verantwortlichen fir die im Text vorgestellten MaBnahmen.

Viele Mdglichkeiten
auf einen Blick

Erste Einschatzung
des Gemeinde-
Engagements

Wir haben fir Sie
recherchiert

1



Wie Sie die Broschure nutzen

konnen

Welche Informationen stehen zur Verfiigung?

Bei den Kampagnen und Projekten haben wir stets gefragt:

Worum geht es?
Was wird erreicht? Fragen als Basis
Welche Voraussetzungen bzw. Beteiligungen sind notwendig?
Wie steht es um Kosten und Finanzierung?

Die Angaben sind unterschiedlich im Umfang; nicht immer konnten
konkrete Aussagen getroffen werden, wie zum Beispiel bei den Kosten,
die stark von individuellen Faktoren abhangen. Doch auf zwei Seiten
pro Kampagne erhalten Sie einen ersten Uberblick zu den
wesentlichen Merkmalen.

Welche zusatzlichen Informationen gibt es?

In unseren personlichen Gesprachen mit Projekt- und Kampagnen-
manager:innen haben sich immer wieder aufschlussreiche Zusatz-
informationen und Hinweise zum jeweiligen Projektverlauf ergeben,
die wir in der ,,Gut zu wissen!”-Box mit Ihnen teilen.

In den allermeisten Fallen finden Sie mehr Informationen zu den
Projekten im Internet. Wir haben dorthin verlinkt. Ein Klick auf den
Hyperlink genligt und Sie gelangen zur jeweiligen Website.

Hin und wieder stoBen Sie auf Fachbegriffe aus dem
Gesundheitswesen bzw. der Medizin oder dem Marketing. Folgen Sie
einfach den Hyperlinks, und gelangen Sie so zum Glossar am Ende der
Broschiire. Dort haben wir lhnen ebenfalls eine Liste weiterfiihrender
Informationen zusammengestellt, falls Sie sich tiefer in das Thema

Weitere
einarbeiten mochten. Informationen

Sie wiinschen dariiber hinaus Informationen zu den einzelnen

Projekten?

Dann nehmen Sie Kontakt aufl Wir haben die Namen der

Ansprechpersonen, ihre Telefonnummern und E-Mail-Adressen

zusammengetragen. Ein Klick genigt und Sie werden - wenn
technisch moglich - mit Ihrem E-Mail-Programm verbunden.



Die Moglichkeiten der Kommunen und Stadte zur Sicherung der hausarztlichen Versorgung auf dem
Land sind vielseitig. Die von der jeweiligen Gemeinde/Stadt eingeschlagenen Losungswege sind dabei
abhangig von den bereits vorherrschenden Rahmenbedingungen. Insgesamt lassen sich die
Handlungsmaoglichkeiten in vier Engagementstufen (nach Dostal & Partner) einordnen. Sie erkennen
sie jeweils am Stufen-Piktogramm.

Stufe 1

Die Kommune als Vermieterin oder
Investorin

1. Umsetzung zuvor beschlossener
Angebote zur Férderung neuer
Mediziner:innen z. B. bei einer
Neuniederlassung (z.B. verglinstigte
Vermietung von Praxisraumen in
kommunalem Besitz, finanzielle
Unterstiitzung beim Neubau oder
notwendigen Umbau von Einzel- zu
Mehrbehandlerpraxen).

Ggf. Akquirierung regionaler
Sponsor:innen.

Marketing der individuellen Vorteile
und Starken der Kommune
(landschaftlich und kulturelles Umfeld,
Kindergarten, Schulen, weitere
Arztiinnen vor Ort, weitere
Arbeitgeber vor Ort oder die
Entfernung zum nachstgelegenen
Stadtzentrum).



https://www.dostal-partner.de/aerztemangel-vorhaben-aus-nrw-bringt-kliniken-in-laendlichen-regionen-in-not-2-2-2-2-2-2-2-2-2-2-2-2-2-2-2-2-2-2-2-2-2/

Stufe 3

Stufe 4

Die Kommune als Gesundheits-
versorgerin

1.

Ubernahme eines Versorgungsauftrags
durch die Kommune mit Wahl zwischen
Regiebetrieb, Eigenbetrieb, einer
Korperschaft des offentlichen Rechts
(KdoR), Anstalt des 6ffentlichen Rechts
(AGR) oder einer (g)GmbH.

Letztere bietet sich vor allem dann an,
wenn die Kommune nicht alleine als
Gesellschafterin auftreten mochte,
sondern z.B. niedergelassene Arzt:innen
oder Kliniken mit Versorgungsauftrag
einbeziehen will.

Empfehlung: Einbindung eines
Experten/einer Expertin mit den
notwendigen Kompetenzen in diesem
Bereich zwingend erforderlich.
Kommunalrechtlich fallen hausarztliche
MVZ unter den pauschalen
Versorgungsauftrag der Kommunen.
Diese mussen ebenso wie alle
niedergelassenen Vertragsarzt:iinnen,
eine (personliche) Burgschaft
gegenuber der KV ablegen. Kommunen
kénnen hier gleichwertig auch
Sicherheiten nach § 232 BGB (wie z.B.
Grundstlicke) angeben.




Die Gemeindetypen

Stadtisch Landlich Touristisch

15



,Hausarzt:innen sind

auch Unternehmer:innen. Deshalb
sollte man ihnen durchaus auf dieser
Ebene begegnen.”

Das sagen andere Projekt- und
Kampagnen-Manager:innen

,Um Erfolge zu haben,
gilt es, alle mit ins Boot
zu holen’”

.Es geht darum, die Arzt:innen vor
Ort zu entlasten, nicht darum
Konkurrenz zu schaffen/”



Der Nordwesten: die Landschaft flach, das Wetter schlecht, kulturell ist hier nichts los, und die
Bewohner sind kiihl und wortkarg? Im Gegenteil! Die Metropolregion Nordwest zeichnet sich
durch eine reizvolle Landschaft mit viel Raum und frischer Luft aus. Die Menschen sind offen und
freundlich — jede(r) kann leben, wie sie oder er mag. Genug Platz ist fir alle da, die
Immobilienpreise sind vergleichsweise niedrig, die Wege zwischen Wohn- und Arbeitsplatz sind
kurz. Wer ein vielfaltigeres, kulturelles Angebot oder andere Einkaufsmdglichkeiten sucht, der ist
schnell in den gréBeren Stadten wie Oldenburg, Osnabriick oder Bremen.

Ganz gleich, ob kleinstadtisch, landlich oder (gesundheits-)touristisch -
punkten Sie als Gemeinde bei der Werbung um den allgemeinmedizinischen
Nachwuchs mit forderlichen Standortfaktoren! Nutzen Sie dazu auch die
Checkliste der Bundesarztekammer fiir eine familienfreundliche Niederlassung.

Balance

*  Geringes wirtschaft- *  Familienfreundliche +  Freizeitgestaltung in den
liches Risiko Strukturen Bereichen Kultur, Sport

*  Anstellung statt *  Jobmoglichkeiten fir den und Natur
Selbststandigkeit Partner/die Partnerin «  GroBes Vereinsangebot

+  Teilzeitmodelle *  Gute Kinderbetreuungs- «  Naturnahes Wohnen

*  Buirokratische angebote «  Gelebte Gemeinschaft
Entlastung *  Moderate Immobilien- «  Herzliche Willkommens-

e Austausch mit preise kultur
Kolleg:innen/Netzwerk * Niedrige Lebens-

*  Moderne Praxen haltungskosten

*  Breitbandausbau/ *  Gute Erreichbarkeit der
schnelles Internet Oberzentren in der

Region/OPNV

Gut zu wissen!

Diese Checkliste hilft Arzt:innen, sich fiir eine zu ihrer Lebensplanung passende
Niederlassungsform in einem familienfreundlichen Wohnort zu entscheiden. Kommunen und
arztliche Organisationen kdnnen sich ebenfalls daran orientieren, welche Angebote besonders
nachgefragt werden und diese auf- bzw. ausbauen.
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https://www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/user_upload/downloads/Checkliste201108FamNiederlassung.pdf
https://www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/user_upload/downloads/Checkliste201108FamNiederlassung.pdf

Wenn niemand weiB, dass lhre Gemeinde aktuell oder zukiinftig Arztiinnen sucht, dann wird
auch kein niederlassungswilliger Arzt oder Arztin auf Sie aufmerksam werden. Wenn der
allgemeinmedizinische  Nachwuchs keine Idee davon hat, was Ihre Gemeinde
besonders macht, dann werden Sie unter Umstanden das Rennen gegen konkurrierende
Kommunen verlieren. Ein gezieltes, ganzheitliches Marketing wirkt dem entgegen. Doch
worauf kommt es im Marketing an?

v Es gibt viele sehr gute und originelle Kampagnen — das ist
Inspiration und Ansporn zugleich! Prasentieren Sie Ihre
Gemeinde professionell und Gberzeugen Sie dadurch in lhrer
AuBenwirkung (off- wie online).

v Werbekampagnen zu analysieren gehort zum Tagesgeschaft
von Expert:innen. Sie wissen, welche Formate, Bilder etc.
funktionieren, und sie haben ein Gespuir fir aktuelle Trends.

v Bild, Ton, Fotos, Grafiken und Inhalte (Storytelling) missen in

der heutigen Zeit auf einem hohen technischen und
asthetischen Niveau sein — eine Kampagne Uberzeugt auch
durch ihre technische Qualitat.

v Der Blick von auB3en und die Fahigkeit, ,um die Ecke” zu denken,
machen am Ende den Unterschied.

v Eine erfolgreiche Kampagne ist nicht "nebenbei" oder "spontan”
gemacht, sondern bendtigt eine sorgfaltige Planung (Konzept)

und eine professionelle Umsetzung. Der personelle und zeitliche

Aufwand dafur ist mitunter groB. Auch die Bespielung

eines Social Media-Accounts als Verstetigung der Kampagne

bedeutet Planung, die Einhaltung einer Kosten-Zeit-Struktur

und eine kontinuierliche Pflege.

Gut zu wissen!




S O

Kampagnenkonzept:
MaBnahmen, Umsetzung,
Kooperationen/Partner

Visuelle Darstellung: Grafik
on- und offline, Foto, Film,
3D, Virtual Reality

Inhalt, Content:

Storytelling,
Redaktionsplane

[e] i

| — —

Web: Homepage, deren
Konzept, Erstellung,
Implementierung und
Pflege

Kanale wie Facebook.
Instagram, YouTube etc.

Social Media: Einrichtung,
Bespielung und Pflege der

=)

Audio: Ton, Musik, O-Tone

Print: Broschuren, Flyer,
Beilagen, Magazine,
Anzeigen

(>

Merchandise
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Wie kann die Kommune die
Aufmerksamkeit niederlassungs-
interessierter Arzt:innen auf sich lenken?
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KBV-Kampagne: @.

. . | ¢ o
»Lass dich nieder!“ (1|2) % &ﬁl‘m

WORUM GEHT'S?

Die von der Kassenarztlichen Bundesvereinigung entwickelte Kampagne ,Lass dich nieder!” bietet
eine breite Palette an Information, Beratung, Unterstlitzung und maBgeschneiderten Angeboten
fir Medizinstudierende und Arztiinnen in Weiterbildung. Die Kassenérztliche Vereinigung
Niedersachsen hat sich mit ihrer Kampagne ,Niederlassen in Niedersachsen” der Initiative
angeschlossen.

WAS WIRD ERREICHT?

Hauptziel ist es, Arzt:innen und &rztlichen Nachwuchs fiir Niedersachsen zu begeistern.
Medizinstudierenden und Arzt:innen soll ein umfangreiches Informations- und
Beratungsangebot mittels Homepages und regionalen Ansprechpersonen zur Verfligung
gestellt werden.

Dabei sollen vor allem Themen wie (finanzielle) Férderungen im Studium, PJ, wahrend der
Weiterbildung sowie bei einer Niederlassung abgedeckt werden.

Die Initiativen ,Lass dich nieder!” und ,Niederlassen in Niedersachsen” kdnnen als Basis fur
weitere (regionale) Kampagnen genutzt werden.

¥ In verschiedenen Filmbeispielen berichtet KV-TV (hier Rheinland-Pfalz) darliber, welche
Mdglichkeiten die Niederlassung Mediziner:innen bietet, die persdnlichen Vorstellungen von
der arztlichen Tatigkeit zu verwirklichen.

= @Youlube™ Suchen

> »l o) 000/242

Lass dich nieder - Arzte gesucht in RLP

21
Quelle: www.youtube.com/watch?v=gfN7jZNaB7E


https://www.youtube.com/watch?v=gfN7jZNaB7E

KBV-Kampagne:
,Lass dich nieder!“ (2|2)

WIE STEHT ES UM KOSTEN UND FINANZIERUNG?

* Fir die Kommunen entstehen keine Kosten.

WEITERE INFORMATIONEN & ANSPRECHPERSONEN

Kampagnen-Homepage , Lass dich nieder!”: www.lass-dich-nieder.de

,Lass dich nieder” bei Facebook: www.facebook.com/lassdichnieder

Homepage , Niederlassen in Niedersachsen”: www.niederlassen-in-niedersachsen.de
Stefan Hofmann, KV Niedersachsen

Geschaftsfiuhrer Bezirksstelle Braunschweig

Tel: 0531-2414 114

E-Mail: stefan.hofmann@kvn.de

oder

Thilo von Engelhardt, KV Niedersachsen
Tel: 0511-3803335

E-Mail: thilo.engelhardt@kvn.de

Die KVN informiert ausfihrlich in einer Broschiire Giber den Vorgang der Niederlassung.


http://www.lass-dich-nieder.de/
http://www.facebook.com/lassdichnieder
http://www.niederlassen-in-niedersachsen.de/
https://www.kvn.de/internet_media/Mitglieder/Praxisf%C3%BChrung/Publikationen/Brosch%C3%BCren+und+Flyer/Niederlassen+in+Niedersachsen_+Brosch%C3%BCre-p-5643.pdf#page=1

BMG-Kampaghne:

,Landarztin/Landarzt - Mehr als
nur ein Job*

WORUM GEHT'S?

Mit der Kampagne ,Mehr als nur ein Job” nimmt das Bundesministerium fir Gesundheit gezielt
die verschiedenen Gesundheitsberufe wie Notfallsanitateriinnen, Physiotherapeut:innen,
Pharmazeutisch-technische Assistent:innen, Logopad:innen, Gesundheits- und
Krankenpfleger:innen und Landarzt:iinnen in den Fokus. Alle Berufe werden auf einer eigenen
Landingpage mit Hilfe von kurzen Videos und einem Steckbrief vorgestellt. Die Kampagne
verweist auBerdem auch direkt auf die ,Lass dich nieder” Kampagne der KBV und ist auf
Instagram zu finden.

Ein Imagefilm, der berufliche mit regionaltypischen Aspekten verbindet, portraitiert die Arbeit
und das Leben als junge Arztin/Arzt auf dem Land.

Q | Welcher Job passt zu dir? Warum ein Gesundheitsberuf?

Mission 2:
Landarztin/Landarzt
Sprechstunde im Griinen:
Thore trifft die Landirzte
Klaas und Christopher

Video starten @

Landarztin/Landarzt
Medizin mit Freiraum

© Bundesministerium fiir Gesundheit
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https://mehralsnureinjob.com/landarzt.html
https://mehralsnureinjob.com/landarzt.html

BMG-Kampagne:
"Landarztin/Landarzt - Mehr als nur ein Job"

WAS WIRD ERREICHT?

¥ Die vielseitigen Merkmale der Berufsgruppe Landarztin/Landarzt werden ansprechend
prasentiert.

¥ Alle wichtigen Informationen wie Voraussetzungen, Arbeitsbedingungen, Gehalt und
Karriereaussichten werden ubersichtlich dargestellt und erklart.

" Uber entsprechende Links gelangen die Nutzer:innen direkt zu den verschiedenen Institutionen,
die im Zusammenhang mit dem Beruf Landarztin/Landarzt stehen.

" Die Aufbereitung der Website mit Landingpages, Kurz-Videos und Steckbriefen ermdglicht
einen schnellen, anschaulichen Einblick in den Gesundheitsberuf Landarztin/Landarzt.

Welcher Job passt zu dir? Warum ein Gesundheitsberuf?

b} Landarzt zu sein, ist
mehr als nur ein Job.
Die langjahrige und
gute Beziehung zu den
netten Menschen hier
und die Ndhe zur Natur
sind einfach eine tolle
Kombination.

Klaas L. (32), angehender
Allgemeinmediziner aus Bisum

© Bundesministerium fur Gesundheit

WEITERE INFORMATIONEN & ANSPRECHPERSONEN

Website ,,Mehr als nur ein Job": www.mehralsnureinjob.com
Landingpage , Landarztin/Landarzt werden”: www.mehralsnureinjob.com/landarzt.html

Steckbrief ,,Werde Landarztin/Landarzt”:
www.mehralsnureinjob.com/fileadmin/Kampagne/Mehr als nur_ein Job/Landarzt/BMG-Werde-
LandaerztinLandarzt.pdf
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http://www.mehralsnureinjob.com
http://www.mehralsnureinjob.com/landarzt.html
http://www.mehralsnureinjob.com/fileadmin/Kampagne/Mehr_als_nur_ein_Job/Landarzt/BMG-Werde-LandaerztinLandarzt.pdf
https://mehralsnureinjob.com/landarzt.html

KVBB und LKB-Kampagne:
,lch feier’ dich voll* (1]2)

WORUM GEHT'S?

Die Kampagne bewirbt das Brandenburger Landarztestipendium. Sie erldutert dem arztlichen
Nachwuchs in Studium und Facharztweiterbildung die Vorteile und Chancen der Arbeit im
ambulanten und stationdren Bereich sowie im 6ffentlichen Gesundheitsdienst im landlichen
Brandenburg.

EINE . )
INITIATIVE @? l(VBB /’(B Fiir Studierende Fiir Arzt*innen Forderangebote Stories Leben in Brandenburg Uber die Kampagne
DER Kansantestiche Versisigeng

WEIL DU

DA BIST.
LANDARZTE IN
BRANDENBURG.

© KV Brandenburg/Landeskrankenhausgesellschaft Brandenburg

WAS WIRD ERREICHT?

Die Internetprasenz wirbt mit Videoclips, Interviews und Informationsmaterial um die
Aufmerksamkeit von Medizinstudierenden und Arzt:innen.

Vorteile des landlichen Raums sind in Wort und Bild an die Zielgruppe angepasst.
Vor allem die beruflichen Vorteile stehen im Vordergrund.

Eine Imagebroschiire zum Download bietet umfassende Informationen.

WELCHE VORAUSSETZUNGEN SIND NOTIG?

Motivation der Kommune oder Stadt und Kapazitaten, die Kanale langfristig zu bespielen und zu
pflegen
¥ Netzwerk
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https://www.ich-feier-dich-voll.de/kampagne/

KVBB und LKB-Kampagne:
,lch feier’ dich voll* (2|2)

WER KANN / MUSS SICH BETEILIGEN?

Kassenarztliche Vereinigung
Krankenhausgesellschaft
Kommunen
Niedergelassene Arzt:innen

WIE STEHT ES UM KOSTEN UND FINANZIERUNG?

¥ Kosten abhdngig vom Konzeptumfang und der Umsetzung
¥ Finanzierung Uber regionale Férdermittel, Landesférdermittel

WEITERE INFORMATIONEN & ANSPRECHPERSONEN

Kampagnen-Homepage: www.ich-feier-dich-voll.de/aerzte

Landeskrankenhausgesellschaft Brandenburg e.V.
ZeppelinstraBe 48

14471 Potsdam

Tel: 0331-275530

Fax: 0331-27 553 2

Kassenarztliche Vereinigung Brandenburg
Pappelallee 5

14469 Potsdam

Tel: 0331-2309 0

Fax: 0331-2309 175


http://www.ich-feier-dich-voll.de/aerzte

»Arztlich willkommen* @.

Kampagnen-Homepage (1/2) e &ﬁ..

WORUM GEHT'S?

Mit der Kampagne setzt sich die Region Niedersachsen Mitte fur flichendeckende Nieder-
lassungen im landlichen Raum ein. Zielgruppe der Kampagne sind in erster Linie Arztinnen und
Nachwuchsmediziner:innen, die an einer vertragsarztlichen Tatigkeit interessiert sind.

Zentrale Ansprechpersonen sind Regionslots:innen. Landrat:innen und Blirgermeister:innen
fungieren als Botschafter:innen dieser Kampagne.

WAS WIRD ERREICHT?

Die Region sowie die Angebote der Kommunen fiir die Gewinnung von Hausarzt:innen sollen
beworben werden.

Die Vorteile einer Niederlassung auf dem Land sollen Medizinstudierenden ndhergebracht
werden.

Strukturschwache Regionen mit bereits ersten Anzeichen von (drohenden) Versorgungsliicken
im ambulanten Versorgungsbereich sollen gezielt geférdert werden.

Regionslots:innen sollen als Ansprechpersonen die erste Kontaktaufnahme fiir interessierte
Mediziner:innen erleichtern.

WELCHE VORAUSSETZUNGEN SIND NOTIG?

Einrichtung einer Koordinierungsstelle
Netzwerke/Kontakte zu Hochschulen/Zusammenschliisse
Homepage mit umfassenden Informationen und Serviceangeboten

WER KANN / MUSS SICH BETEILIGEN?

Alle Kommunen innerhalb des Einzugsgebiets der Kampagne
Kassenarztliche Vereinigung des Bundeslandes oder Bezirks
Regionale Wirtschaftsforderungen der Landkreise

Amt fir regionale Landesentwicklung

Regionalmanagement der jeweiligen Region

Partner aus der Wirtschaft

Abrechnungsgesellschaft fiir Arztiinnen und MVZs (wie z.B. die PVS)
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,Arztlich willkommen*
Kampagnen-Homepage (2|2)

WIE STEHT ES UM KOSTEN UND FINANZIERUNG?

Finanzierung durch:

Stadte und Gemeinden

Kassenarztliche Vereinigung

(Regionale) Banken

Abrechnungsgesellschaften fiir Arzt:innen und MVZ (wie PVS Niedersachsen)
Fordertopfe des Landes wie Niedersachsenfonds*

*Das Niedersachsische Ministerium fir Soziales, Gesundheit und Gleichstellung, die Kassenarztliche
Vereinigung und die Krankenkassen unterstitzen zusammen mit bis zu 50.000 Euro Arzt:innen, die
Kassenarztsitze in bestimmten strukturschwachen Regionen des Landes Gibernehmen.

WEITERE INFORMATIONEN & ANSPRECHPERSONEN

Beschreibung der ,Arztlich willkommen”-Kampagne

Beispiele teilnehmender Gemeinden:

* Landkreis Nienburg/Weser

* Landkreis Diepholz

» Stadt Sulingen
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http://www.msd.de/fileadmin/user_upload/default/documents/gesundheitspreis/projekte_2016/Aerztlich-willkommen.pdf
http://www.lk-nienburg.de/portal/seiten/die-initiative-aerztlich-willkommen--901000635-21500.html
http://www.diepholz.de/portal/seiten/-aerztlich-willkommen--900000188-21750.html
http://www.sulingen.de/portal/meldungen/kampagne-heisst-medizinstudenten-aerztlich-willkommen--900000245-21790.html?vs=1

Kampagne:
,Wir sind Landarzte* (1|2)

i Qﬁu

WORUM GEHT'S?

Auf einer Unterseite der ,Landarzt werden"-Kampagne stellen sich verschiedene Arztinnen aus dem
Kreis Waldeck-Frankenberg vor. Zum einen erzahlen sie ihre persdnliche Geschichte und
Beweggriinde und zum anderen schildern sie ihre individuellen Versionen, warum sie von der
Region uberzeugt sind.

WAS WIRD ERREICHT?

® Durch den persénlichen Ansatz erfahren niederlassungsinteressierte Arzt:innen auch aus der
Ferne viel Giber die Region und die Kolleg:innen vor Ort.

Das Storytelling erweckt einen einladenden, offenen Eindruck.

Die Burger:innen lernen die niedergelassenen Arzt.innen ebenfalls von ihrer persénlichen Seite
kennen.

start Angebote Netzwerke Beratungund Service Region Kontakt landarztwerden

WELCHE VORAUSSETZUNGEN SIND NOTIG?

® Andocken an eine Hauptseite
¥ Bereitschaft der Arzt:innen vor Ort Persdnliches preiszugeben

" Redaktionelle Bearbeitung der "Geschichten" .


https://www.landarzt-werden.de/wir-sind-landaerzte.html

Kampaghne:
,Wir sind Landarzte* (2|2)

WER KANN / MUSS SICH BETEILIGEN?

Arztinnen vor Ort
Werbeagentur
Regionalmarketing

WIE STEHT ES UM KOSTEN UND FINANZIERUNG?

Kosten abhangig vom Konzeptumfang und der Umsetzung
Finanzierung Uber den Kreis

WEITERE INFORMATIONEN & ANSPRECHPERSONEN

Kampagnen-Homepage: www.landarzt-werden.de/wir-sind-landaerzte.html

Ansprechpartnerin

Katharina Kappelhoff, Wirtschaftsforderung Waldeck-Frankenberg
Auf Lilingskreuz 60, 34497 Korbach

Service-Telefon: 05631-954 848

E-Mail: k. kappelhoff@landarzt-werden.de

Die Hauptseite der Kampagne finden Sie als Beispiel Netzwerkprojekt auf Seite 67.
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http://www.landarzt-werden.de/wir-sind-landaerzte.html

Crossmedia-Kampagne: @.

»Wo0Ge - Arzt gesucht* (1|2) =N &:ﬁ‘m

WORUM GEHT'S?

Eine von einer Werbeagentur entwickelte, crossmediale Kampagne soll helfen, neue Arztiinnen fiir
Worms zu finden.

WAS WIRD ERREICHT?

Aufmerksamkeit von Mediziner:innen und jungen Arzt:innen auf die Region lenken durch:
¥ Flyer und Plakataktionen direkt am Studien- oder Arbeitsplatz,

tiefergehende Informationen lber eine Website,

Anzeigenkampagnen bei Facebook etc.,

ein eigenes, auffalliges Design,

die Ansprache der Zielgruppe mit direkten Fragen und Antworten auf Infomaterialien.

nzep! s WoGe Wormser
il o o o )
weitere Unterstitzung? NoGe oS - M

ind ut wel n Weg
en Sie uns an, unsere Arzte

* Einen anspruchsvollen Arbeitsplatz in Vollzeit oder o

Teilzeit in einer unserer Praxen XING L .

* Breite Auswahl an Fachgebieten sowie die VerknGpfung
mit Facharztnetzen § -

« Sitzibernahme in Einzelpraxis oder als Partner in einer
Gemeinschaftspraxis

* Keine Notdienste in der Nacht oder am Wochenende ““gg ... WoGe Wormser Gesundheitsnetz e.G.

*L Fort- und Weil 3

* Vielfaltige Serviceangebote von der WoGe-Geschifts-
stelle, z.B. Einkaufsgemeinschaft, Buchfithrung und

Q

L Q.
Beratung und betriebswirtschaftliche Unterstitzung

WELCHE VORAUSSETZUNGEN SIND NOTIG?

¥ Motivation und Kapazitat der Kommune/Stadt, die Kanale langfristig zu bespielen/pflegen
¥ Netzwerk
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Crossmedia-Kampagne:
,Wo0Ge - Arzt gesucht“ (2|2)

WER KANN / MUSS SICH BETEILIGEN?

Werbeagentur

Kommunen )

Niedergelassene Arzt:innen
Regionale Vereine und Unternehmen

WIE STEHT ES UM KOSTEN UND FINANZIERUNG?

" Kosten abhdngig vom Konzeptumfang und der Umsetzung

® Finanzierung Uber die Stadt, regionale Fordermittel, Landesfordermittel,
engagierte Blirger:innen, Sponsor:innen aus Wirtschaft und Gesellschaft

WEITERE INFORMATIONEN & ANSPRECHPERSONEN

Kampagnen-Homepage: www.arztgesucht.woge-worms.de

WoGe Wormser Gesundheitsnetz eG & WoGe-Service GmbH
Von-Steuben-Str. 17

67549 Worms

E-Mail: arztgesucht@woge-worms.de

Tel: 06241-97 70 9

Die Arzt gesucht-Kampagne ist Teil des Projekts ,WoGe", welches die Verbesserung der
ambulanten Versorgung durch Nachwuchsférderung in Worms zum Ziel hat. Die ,WoGe"

ist ein Praxisnetzmit Gber hundert Mitgliedern. Den Steckbrief zur Wormser Gesundheitsnetz
finden Sie auf Seite 65.



http://www.arztgesucht.woge-worms.de/
https://www.woge-worms.de/news.aspx?ID=39

Image-Film: ,Inselarzt
sucht Kollegen/in“ (1]2)

WORUM GEHT'S?

Ein Imagefilm als kreative Stellenausschreibung unterstitzt die Suche eines Hausarztes/einer
Hausarztin nach einem Kollegen bzw. einer Kollegin fiir seine/ihre Inselpraxis. Der Fokus des Films
richtet sich auf den jeweiligen Arzt/Arztin und die Praxis.

WAS WIRD ERREICHT?

Aufmerksamkeit von Arztiinnen erlangen, indem das Positive des Berufs und des Ortes in den

Vordergrund gestellt wird: )

" Begleitung des niedergelassenen Arztes/der niedergelassenen Arztin durch den Praxisalltag.
Einblicke in das Privatleben und O-T6éne von Birger:innen und Kolleg:innen vermitteln einen
personlichen, vertrauensvollen Eindruck.

" Durch die Bildsprache ist die Stellenanzeige emotionaler und einpragsamer als das klassische
JArztgesuch”.

INSELARZT i/ 4

4| HausarzTPRAXIS

"*‘IN$ELARiT GEéUCHT"" | Hausarztpraxis Wangerooge

Quelle: www.youtube.com/watch?v=avd1lpkLKwO

WELCHE VORAUSSETZUNGEN SIND NOTIG?

" Motivation eines niedergelassenen Arztes/einer niedergelassenen Arztin, freie Stellen proaktiv
zu bewerben

" Praxiseigene Website

" Netzwerke/Plattformen, auf denen der Film verbreitet wird

33



Image-Film:
»Inselarzt sucht Kollegen/in“ (2]|2)

WER KANN / MUSS SICH BETEILIGEN?

Filmproduktion/Werbeagentur
Niedergelassene Arzt:innen

Menschen vor Ort

Lokalpresse, die Uber die Aktion berichtet

WIE STEHT ES UM KOSTEN UND FINANZIERUNG?

" Kosten abhdngig vom Konzeptumfang und der Umsetzung

" Finanzierung Uber die Praxis selbst; ggf. Unterstiitzung durch die Gemeinde oder die Stadt

WEITERE INFORMATIONEN & ANSPRECHPERSONEN

Link zum Image-Film: www.youtube.com/watch?v=avd1IpkLKwO

Homepage der Praxis: www.hausarztpraxis-wangerooge.de

Imagefilme sind immer auch ein Wagnis, denn es liegt im Auge des Betrachters, wie deren
Botschaft wahrgenommen wird. Deshalb sollten mdglichst verschiedene Perspektiven
eingeholt und dargestellt werden.


http://www.youtube.com/watch?v=avd1IpkLKw0 
http://www.hausarztpraxis-wangerooge.de/

Image-Kampagne: @ .

,Landarzt Schneifel“ (1|2) E &ﬁ..

WORUM GEHT'S?

Drei Video-Clips stellen in der Regionalmarketing-Kampagne die Gemeinde(n), die Menschen und
eine Vielzahl sozialer und kultureller Einrichtungen vor. Dartber hinaus kommen neben der
Gemeindevertretung und Biirger:innen auch niedergelassene Arzt:innen zu Wort, um Werbung fiir
das Landarzt:innen-Dasein in der Region zu machen.

WAS WIRD ERREICHT?

Aufmerksamkeit von niederlassungsinteressierten Arzt:innen wird erlangt:

" O-Tone von Birger:innen, Kolleg:innen vermitteln einen personlichen, vertrauensvollen
Eindruck sowie das gemeinsame Bestreben aller im Ort, eine Nachfolge zu finden.

" Berufsspezifische Vorziige, praxisrelevante Informationen, Initiativen und Alltagliches werden
vermittelt.

" Das umfassende Bild informiert auch Ortsfremde tber die Kommune.

¥ Eine positive Willkommenskultur wird kommuniziert.

w Landarzt Schneifel
6 Abonnenten

UBERSICHT VIDEOS PLAYLISTS KANALE DISKUSSION KANALINFO Q >

Uploads P ALLE WIEDERGEBEN

LANDARZT DARZT
SCHNEIFEL #2 %‘C\ﬁNElFEL1¢1
318 § 3:23

LANDARZT SCHNEIFEL - Clip LANDARZT SCHNEIFEL-Clip  LANDARZT SCHNEIFEL - Clip
#3// by by“. #11// by...

Untertitel Untertitel

WELCHE VORAUSSETZUNGEN SIND NOTIG?

¥ Motivation der Kommune und ihrer Blrger:innen in einem Image-Film mitzuwirken
" Netzwerke/Plattformen, auf denen der Film verbreitet wird
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https://www.youtube.com/channel/UCbXncZQDZEkMDlhwTkHgnYg

Image-Kampaghne:
,Landarzt Schneifel* (2]|2)

WER KANN / MUSS SICH BETEILIGEN?

® Kommune

Filmproduktion/Werbeagentur

Menschen vor Ort (Blrger:innen, Medziner:innen, Apotheker:innen, Unternermer:innen,
Vereine, Einrichtungen etc.)

" Lokalpresse, die Uiber die Kampagne/Aktion berichtet

WIE STEHT ES UM KOSTEN UND FINANZIERUNG?

¥ Kosten abhangig vom Konzeptumfang und der Umsetzung

® Finanzierung Uber die Gemeinde oder die Stadt

WEITERE INFORMATIONEN & ANSPRECHPERSONEN

Link zum Image-Film: www.youtube.com/channel/UCbXncZQDZEkMDIhwTkHgnYg

Homepage der Gemeinde Buchet: https://alt.buchet.de/landarztsuche.html

Presse zur erfolgreichen Suche: www.volksfreund.de/region/bitburg-pruem/lassen-wir-sie-
durch-sie-ist-aerztin_aid-6236613

Die Videoclips wurden auf einer Internetprasenz und in den sozialen Medien wie YouTube,
Twitter und Facebook geteilt, aber die Kanale wurden danach nicht weiter gepflegt. Zur
Verstetigung einer Kampagne ist die regelmalige Bespielung der Plattformen wichtig, um
eine groBere Reichweite zu generieren. Andernfalls ist es zielfihrender, sich auf eine Website
zu beschranken und fiir die Verbreitung auf die klassischen Medien (Print, Radio und TV)
zurlickzugreifen.


https://www.youtube.com/channel/UCbXncZQDZEkMDlhwTkHgnYg
https://alt.buchet.de/landarztsuche.html
https://www.volksfreund.de/region/bitburg-pruem/lassen-wir-sie-durch-sie-ist-aerztin_aid-6236613

Image-Kampagne:
,Hand aufs Herz* (1|2)

WORUM GEHT'S?

Die ,Hand aufs Herz"-Kampagne wirbt dafir, die Weiterbildung zur Facharztin/zum Facharzt fir
Allgemeinmedizin im Kreis Borken zu machen. Dort haben sich alle Krankenhauser und 23 haus-
arztliche Praxen zusammengeschlossen, um eine Weiterbildung ohne Hirden und mit vielfaltigen
Spezialisierungen anzubieten. Auch die Vorziige der Region selbst werden in den Fokus geruckt.

WAS WIRD ERREICHT?

Die Initiative des Kreises erzielt eine Ortsbindung wahrend der Weiterbildung, was die Chancen
zur Niederlassung erhoht.

Mit dem Slogan ,Hand aufs Herz — bist du nicht doch ein Landei?” wird fiir das Leben und
Arbeiten im landlichen Raum geworben.

Videoclips, Verlinkungen zu den Social Media-Kanalen des Kreises (YouTube, Facebook,
Instagram, Twitter) anstatt eigener Kampagnen-Kanale erhohen die Reichweite und riicken die
Region starker in der Vordergrund. (Synergieeffekt)

Der Weiterbildungsverbund, auf den die Kampagne aufmerksam macht, bietet eine
maBgeschneiderte Weiterbildung, bei der auch die notwendigen Rahmenbedingungen wie z.B.
flexible Arbeitszeiten, Kinderbetreuung und Wohnmaoglichkeiten mitgedacht werden.

Das Famulaturangebot verknlpft Ausbildung mit einem speziellen Freizeit- und fachlichem
Rahmenprogramm.

Informationen zu Fordermaoglichkeiten werden zur Verfliigung gestellt.

HAND AUES HERZ

ARZTINNEN UND ARZTE IN DEN KREIS BORKEN

FACHARZT ‘
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https://www.aerztinnen-in-den-kreis-borken.de/index.php?id=268

Image-Kampagne:

Kampagne: ,,Hand aufs Herz“ (2|2)

WELCHE VORAUSSETZUNGEN SIND NOTIG?

Zusammenschluss der Praxen und Krankenhéauser in einem Kreis
Koordinator:in des Kreises

Imagefilme zum Thema Freizeit/Leben

+Andocken” ans Stadt-/Gemeinde-/Kreismarketing

WER KANN / MUSS SICH BETEILIGEN?

Kommunen/Kreis/Gesundheitsregion
Arzteverbiinde vor Ort

Lehrpraxen

Krankenhauser

Hochschule

Filmproduktion (mit Werbeagentur)
Regionalmarketing

WIE STEHT ES UM KOSTEN UND FINANZIERUNG?

¥ Kosten abhangig vom Konzeptumfang und der Umsetzung

¥ Finanzierung je nach Budget

WEITERE INFORMATIONEN & ANSPRECHPERSONEN

Kampagnen-Homepage: www.aerztinnen-in-den-kreis-borken.de

Ansprechpartnerin

Regina Kasteleiner

Kreis Borken, Gesundheitskoordination
Tel: 02861-681 5855

E-Mail: r.kasteleiner@kreis-borken.de



Kampagne: @.

ahiz) A

,Die Landarztmacher* (1|2)

WORUM GEHT'S?

Die Kampagne ,Die Landarztmacher” im Bayrischen Wald hat nicht zum Ziel, Arzt:innen fiir die

Region zu gewinnen, sondern will stattdessen den Weg niederlassungswilliger Mediziner:innen
zum Traumberuf ,Arzt und Arztin auf dem Land” ebnen. Das Projekt wird ehrenamtlich von vier
Landarztmachern und deren Kolleg:innen betrieben.

WAS WIRD ERREICHT?

Uber Studierendenprogramme werden:

¥ Zentrale Inhalte vermittelt

" Arztliche Identitaten entwickelt

¥ Freude an der arztlichen Tatigkeit geférdert

¥ Wissen und Fertigkeiten vertieft

Informationsveranstaltungen an Gymnasien sprechen potenziellen Nachwuchs friihzeitig an.

Die LondArthochr

XZELLENTE PROJEKTE v

© Die Landarztmacher

WELCHE VORAUSSETZUNGEN SIND NOTIG?

Ehrenamtliches Engagement niedergelassener Arzt:innen vor Ort
Denkbar wéren Senior-Arzt:innen

Netzwerk/Kontakte zur Hochschule/zu den Gymnasien der Region
Unterstitzung durch die Kommune/den Kreis
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https://www.landarztmacher.de/#c1529

Kampagne:
,Die Landarztmacher* (2|2)

WER KANN / MUSS SICH BETEILIGEN?

Kommunen/Kreis/Gesundheitsregion
Arzte vor Ort

Lehrpraxen

Hochschule
Filmproduktion/Werbeagentur

WIE STEHT ES UM KOSTEN UND FINANZIERUNG?

¥ Kosten abhangig vom Konzeptumfang und der Umsetzung

® Sponsoring/Férderung durch Krankenkassen, Gesundheitsregion, Landkreis,
Wirtschaftsférderung & Unternehmen vor Ort

WEITERE INFORMATIONEN & ANSPRECHPERSONEN

Lisa Ditz
Organisation
E-Mail: ditz@landarztmacher.de

Dr. Wolfgang Blank
Projektleitung
E-Mail: info@landarztmacher.de

RegelmaBige Evaluationen im Projekt unter den Teilnehmer*innen erheben die individuelle
Einstellung zur arztlichen Tatigkeit auf dem Land. Diese ergaben, dass sich die Bewertung der
Region und die Vorstellung, auf dem Land tatig werden zu wollen, verbessert hat. Die Halfte
der Teilnehmer*innen aus der Region werden zudem als Arzt*innen in Weiterbildung in der
Region tatig.



WORUM GEHT'S?

Mit einer crossmedialen Imagekampagne soll die Gemeinde Butjadingen fir niederlassungswillige
Arztinnen und Arzte attraktiv und tiber die Region hinaus bekannt gemacht werden. In der
Kampagne soll neben den allgemeinen Vorziigen des Landlebens vor allem das Besondere
Butjadingens hervorgehoben, ein ,Meer”/"Mehr”-Wert dargestellt werden, was sich in den
landschaftlichen Charakteristika (unmittelbare Nahe zum Meer, Halbinsel) wie auch in der
Mentalitat seiner Bewohner (Portrat der Butjenter) widerspiegelt. Unter dem Claim ,Mee(h)r Arzt —
mehr Leben” lassen sich fir jede landliche und am Meer gelegene Kommune jeweils die

eigenen regionalspezifischen Facetten hinzufligen.

WAS WIRD ERREICHT?

Die Besonderheiten und somit das Alleinstellungsmerkmal/die Positionierung der Gemeinde und
Kommune sollen hervorgehoben und prasentiert werden. Die Kampagne soll niederlassungs-
willigen Arzt:iinnen realistische, authentische und damit iberzeugende Griinde liefern, um sich in
Butjadingen niederzulassen.

Entwicklung eines Logos/Cl: Entwicklung einer eigenen Wort-Bild-Marke als Ausdruck der
Positionierung der Region/der Kampagne und starkeren Identifikation durch die Nutzer Gber:

“ Print: Entwicklung einer Image-Broschiire, die anhand von ansprechenden Bildern und einem
entsprechenden Storytelling Leben und Arbeiten in Butjadingen portratiert und
niederlassungswillige Arztiinnen davon (iberzeugt, sich die Gemeinde anzusehen

“ Film: Mit dem Blrgermeister unternehmen die Zuschauer:innen eine Fahrradtour durch die
Gemeinde und lernen diese anhand von besuchten Orten und Leuten kennen. Er fungiert als
Erzéhler und Vermittler zwischen Zuschauer:innen und Gemeinde

“ Web: Home- oder Landingpage der Gemeinde Butjadingen, die Bilder, Imagefilm, Aktivitaten
der Gemeinde zur Landarztgewinnung, Portréts der Akteur:innen, Verknlpfung
zu Social Media-Profilen und eine direkte Interaktion zwischen interessierten Arzt:iinnen und
der Gemeindeverwaltung etc. beinhaltet (Beispiel: Videochat mit dem Biirgermeister,
Arztinnen u.a.)

~ Aktionen/Veranstaltungen:

fir Arztinnen, die Wassersport betreiben

fur Arztinnen, die Urlaub in Butjadingen machen

Feste/Mérkte, auf denen fur Arztegewinnung geworben werden kann
Netzwerkveranstaltungen (Gemeinde, Unternehmen o. A)

O O O O



cre8-Kampagnen-Konzept am Beispiel
fur Butjadingen (2|2)

WELCHE VORAUSSETZUNGEN SIND NOTIG?

Hohe Bereitschaft, sich mit der Gemeinde zu beschaftigen

Presse- und Offentlichkeitsarbeit, Imagekampagne wird breit (iber verschiedene
Medien bespielt

Offenheit dem Thema gegeniber

Bereitschaft der Akteure, zusammenzuarbeiten und sich darliber hinaus zu vernetzen

WER KANN / MUSS SICH BETEILIGEN?

Entscheidungstrager:innen der Gemeinde
Burger:innen / Arbeitskreis
Marketingagentur/Spezialist:innen (Umsetzung)
Regionalmanagement

Tourismusverband

WIE STEHT ES UM KOSTEN UND FINANZIERUNG?

¥ Kosten abhangig vom Konzeptumfang und der Umsetzung

¥ Finanzierung Uber die Gemeinde, regionale Fordermittel (z.B. ,Zukunftsraume”),
Landesfordermittel, engagierte Biirger:innen, Sponsor:innen aus Wirtschaft und Gesellschaft

WEITERE INFORMATIONEN & ANSPRECHPERSONEN

cre8 oldenburg — Netzwerk der Oldenburger Kreativwirtschaft

Agentur JARUSCHEWSKI Designpart — Konzept + Design
Peter Gerd Jaruschewski Dipl. Des. Katja Reiche

Mobil: 0176-56777369 Tel: 0441-36183413

E-Mail.: agentur@jaruschewski.eu E-Mail: katja.reiche@designpart.de

www.designpart.de

txtwerk

Renée Repotente

Tel: 0176-27452098

E-Mail: repotente@txtwerk.com
www.txtwerk.com



https://www.cre8oldenburg.de/
http://www.txtwerk.com/
http://www.designpart.de/

Weitere strukturelle Mafnahmen
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Wer kann die Kommune beraten?
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Gesundheitsregionen @ .

Niedersachsen (1|2) EEE ﬁﬁ...

BERATUNG

WORUM GEHT'S?

Die Schaffung eines groBen Netzwerks, in dem gemeinsame Ziele beziliglich der medizinischen
Versorgung und Gesundheit der Bevolkerung verfolgt werden.

Derzeit gibt es 37 Gesundheitsregionen, die die jeweiligen Landkreise und kreisfreien Stadte bei der
Gestaltung ihres regionalen Gesundheitswesens unterstiitzen.

Cloppenburg

Nienburg
Grafschaft
Bentheim
Hameln-
n

. Gesundheitsregionen

Emden
Delmenhorst
Oldenburg (Oldb.)
Osnabriick
Wilhemshaven
Wolfsburg
Braunschweig
Salzgitter
Wolfenbiittel

noch nicht
teilnehmende Regionen

CONOTUVLEWN=

DLVG &AFS Nds. e. V.

Zur Umsetzung daflir werden regionale Steuerungsgruppen erstellt, die sich aus Teilnehmer:innen
der verschiedenen Bereiche zusammensetzen: Gemeindevertretung, Gesundheitsamt, Selbsthilfe,
Pflege, Krankenkassen, Arzt:innen der Region, weitere Mitwirkende.

Diese Ubernehmen zusammen die strategische Planung und Steuerung von MaBnahmen zur
Gesundheitsversorgung, -forderung und -pravention.

Auf regelmaBigen Koordinatorentreffen haben auBerdem alle Koordinator:innen der jeweiligen
Regionen die Mdglichkeit zum gemeinsamen Austausch.
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Gesundheitsregionen
Niedersachsen (2|2)

BERATUNG

WAS WIRD ERREICHT?

® Eine gemeinsame Informationsbasis fiir alle relevanten Gesundheitsakteur:innen wird
geschaffen. Diese bildet den Ausgangspunkt bei der Entwicklung von kommunalen
Strukturen und innovativen Projekten, die eine bedarfsgerechte und maoglichst wohnortnahe
Gesundheitsversorgung ermdéglichen sollen.

® Die Steuerungsgruppe bietet gleichzeitig eine Plattform flr den interdisziplindren Austausch
der verschiedenen Akteur:innen.

® MaBnahmen und Modelle werden in der Region fiir die Region entwickelt.

® Neue Vertragsarztiinnen, vor allem Hausarzt:iinnen, sollen in landliche Regionen angesiedelt
werden und vorhandene Vertragsarztiinnen, vor allem Hausarzt:innen, sollen entlastet
werden.

® Auch pflegerischer Nachwuchs soll fiir die Regionen gewonnen werden, um die medizinische
Versorgung sicherzustellen.

® MaBnahmen zur Gesundheitsversorgung, -férderung und -pravention sollen umgesetzt
werden.

WELCHE VORAUSSETZUNGEN SIND NOTIG?

® Notwendige Personalressourcen missen geschaffen bzw. freigestellt werden.

® Eine intensive trager- und sektorenlibergreifende Kooperation und Vernetzung der
Akteur:innen des Gesundheitswesens vor Ort sowie aus anderen Bereichen der regionalen
Daseinsvorsorge.

WER UNTERSTUTZT FINANZIELL?

Landesregierung

Arztekammer Niedersachsen
Kassenarztlichen Vereinigung Niedersachsen
AOK Niedersachsen, Ersatzkassen, IKK classic
BKK Landesverband Mitte Niedersachsen

WEITERE INFORMATIONEN & ANSPRECHPERSONEN

Gesundheitsregionen Niedersachsen im Uberblick

Erklar-Video zu den Gesundheitsregionen Niedersachsen

Liste der Koordinatoren der einzelnen Gesundheitsregionen



http://www.ms.niedersachsen.de/startseite/gesundheit_pflege/gesundheit/gesundheitsregionen_niedersachsen/gesundheitsregionen-niedersachsen-119925.html
https://youtu.be/6acxSshU1es
http://www.ms.niedersachsen.de/download/92971

KVN-Beratung:
,Niederlassen in
Niedersachsen* (1|2)

BERATUNG

WORUM GEHT'S?

Unter dem Motto ,Niederlassen in Niedersachsen” hat sich die Kassenarztliche Vereinigung
Niedersachsen das Ziel gesetzt, die medizinische Versorgung der Menschen auf dem Land zu
stabilisieren. So soll zum Beispiel Gber Flyer und eine eigens dafiir entwickelte Website auf das
breite Informationsangebot und die Beratungs- und Unterstitzungsmoglichkeiten der KVN
hingewiesen werden.

Das Programm umfasst Grindungsseminare, Weiterbildungsstellen, Praxisvermittlungen und
finanzielle Unterstiitzung fir interessierte Arztinnen.

Auch eine Praxisborse, in der Arzt:innen Anzeigen zur Suche von Praxen, Kooperationen oder
Weiterbildungsstellen inserieren kénnen, gehdrt zum Spektrum des Informationsangebots dazu.

WAS WIRD ERREICHT?

Das umfangreiche Informations- und Beratungsangebot soll Medizinstudierenden, Arzt:innen in
Weiterbildung und niederlassungswilligen Arztinnen dabei helfen, einen umfassenden Uberblick
tiber alle relevanten Themen ihrer beruflichen Méglichkeiten zu erlangen. Zweifel und Angste
sollen den Arztiinnen genommen und Lésungswege aufgezeigt werden. Dafiir steht auch eine
individuelle Beratung von einem/einer Berater:in der jeweiligen Bezirksstelle der Region zur
Verfligung.

Generell ist die dazugehorige Website der KVN fir jeden und jede geeignet, der/die sich tber die
Fakten zu einer Niederlassung informieren mochte.

WELCHE VORAUSSETZUNGEN SIND NOTIG?

® Es gibt bereits niederlassungswillige Kandidat:innen — hier kann die Gemeinde auf das breite
Beratungsangebot aufmerksam machen.

® Kommunen interessieren sich fiir den Vorgang der Niederlassung und wollen umfassende
Informationen.
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KVN-Beratung:
,Niederlassen in Niedersachsen* (2|2)
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WER KANN / MUSS SICH BETEILIGEN?

® Berater:innen der Kassenarztlichen Vereinigung

WIE STEHT ES UM KOSTEN UND FINANZIERUNG?

® Das Informationsangebot der KVN (Link siehe unten) ist kostenfrei.

WEITERE INFORMATIONEN & ANSPRECHPERSONEN

Homepage: .Niederlassen in Niedersachsen”

Stefan Hofmann, Kassenarztliche Vereinigung Niedersachsen
Geschaftsfuhrer Bezirksstelle Braunschweig

Tel: 0531-2414 114

E-Mail: stefan.hofmann@kvn.de

Informationsflyer .Niederlassen in Niedersachsen”

KVN-Beraterliste: www.kvn.de/Mitglieder/Beratung/Beratungsprodukte.html

Arztekammer Niedersachsen



http://www.niederlassen-in-niedersachsen.de/
http://www.kvn.de/internet_media/Mitglieder/Praxisf%C3%BChrung/Publikationen/Brosch%C3%BCren+und+Flyer/Niederlassen+in+Niedersachsen_+Brosch%C3%BCre-p-5643.pdf
http://www.kvn.de/Mitglieder/Beratung/Beratungsprodukte.html
https://www.aekn.de/

Koordinator:in fur @ @

ambulante Versorgung (1|2) % "A

BERATUNG

WORUM GEHT'S?

Koordinator:innen fungieren als Ansprechpersonen fiir die Gemeinden, Arzt:innen und
Arztegenossenschaften bei Fragen zur ambulanten Versorgung. Sie erstellen Berichte zur
hausarztlichen Versorgung fiir den Gesundheitsausschuss und die Gremien und sind als Projekt-
leiter:in und Koordinator:in fir die arztliche Weiterbildung Allgemeinmedizin tatig. Ferner
unterstitzen sie bei der Planung und Sicherstellung der ambulanten, medizinischen Versorgung.

WAS WIRD ERREICHT?

® Beratende und koordinierende Tatigkeit zur Unterstlitzung der Gemeinde/der Stadt/des
Kreises wird geschaffen.

® Thematisches und betriebswirtschaftliches Wissen wird vereint.

® Koordinator:in fungiert als Dolmetscher:in zwischen kommunalen und privatwirtschaftlichen
Welten.

® Der/die Koordinator:in hat den Uberblick iber die ambulante, medizinische Versorgung in
der Region und kann Konzepte/MaBBnahmen zur Verbesserung/Stabilisierung entwickeln und
umsetzen.

WELCHE VORAUSSETZUNGEN SIND NOTIG?

® Personalkapazitaten der Kommune/des Landkreises fiir diese Stelle
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Koordinator:in fur ambulante
Versorgung (2|2)
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WER KANN / MUSS SICH BETEILIGEN?

B Kommune

B | andkreis

WIE STEHT ES UM KOSTEN UND FINANZIERUNG?

® Kosten fur die Einrichtung dieser Stelle

WEITERE INFORMATIONEN & ANSPRECHPERSONEN

Harald Stender, Kreis Dithmarschen
Koordinator ambulante Versorgung
Husarenweg 5

25746 Heide

Tel.: 0481-785 1007

E-Mail: HStender@Koordinator-Stender.de

Vortrag ,.Sicherstellung der hausérztlichen Versorgung in ldndlichen Bereichen” von Harald
Stender



https://www.dithmarschen.de/Informationen-beschaffen/Familie-Soziales-Gesundheit/Ambulante-Versorgung/index.php?ModID=9&object=tx%7C2046.3&FID=2046.65.1&NavID=2046.168&La=1
https://www.nordsee-akademie.de/fileadmin/user_upload/veranstaltungen-pdfs/harald_stender_vortrag_nordsee_akademie.pdf

Arztlotse/Arztlotsin (1|2)

BERATUNG

WORUM GEHT'S?

JArztlotsiinnen” sind Ansprechpersonen und Berater:innen fiir niederlassungsinteressierte
Arztinnen. Sie sind mit dem Gesundheitssystem vertraut und kennen die Arzt:innen und Praxen
der Region, so kdnnen sie zum Beispiel auch als ,Vermittler” zwischen niedergelassenen und
niederlassungsinteressierten Arzt:innen agieren.

WAS WIRD ERREICHT?

® Arztlots:iinnen suchen gezielt nach interessiertem, medizinischem Nachwuchs und
Nachfolger:innen fir Praxisibernahmen oder Neugriindungen.

Sie bieten Arzt:innen eine individuelle, neutrale und kostenfreie Beratung.

Sie informieren Uber Férdertdpfe und unterstltzen bei Antragsstellungen.

Sie haben einen Uberblick tiber die zur Verfligung stehenden Immobilien.

Sie unterstiitzen Arzt:innen bei der Erstellung von Businessplanen und zu Beginn der
Selbststandigkeit.

® Sie kdnnen auch Arztinnen in angestellte Beschiftigungsverhaltnisse vermitteln.

WELCHE VORAUSSETZUNGEN SIND NOTIG?

® Der/die Arztlots:in sollte Kenntnisse tber die Strukturen und Prozesse des Gesundheitssystems
haben und eine unternehmerische Denkweise mitbringen.

® Hohe Motivation und transparente Kommunikation sind gefragt.

B Der/die Arztlots:in muss selbst kein(e) Mediziner:in sein.

® Eine schnelle, direkte und unkomplizierte Kommunikation ohne lange Kontaktketten sollte
geschaffen werden.

WER KANN / MUSS SICH BETEILIGEN?

® Landkreis ® Krankenhauser
® Wirtschaftsforderung B Kommune
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Arztlotse/Arztlotsin (2|2)
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WIE STEHT ES UM KOSTEN UND FINANZIERUNG?

B Kosten fur die Personalstelle des/der ,Arztlots:in”

® Finanziert von der Kommune, dem Landkreis oder der Wirtschaftsférderung

WEITERE INFORMATIONEN & ANSPRECHPERSONEN

Arzt-Lotse

Marcel Frischkorn, Prokurist der Wirtschaftsforderung Kreis Soest
Tel: 02921-303297

E-Mail: marcel.frischkorn@wfg-kreis-soest.de

Kurzinterview von Marcel Frischkorn mit dem WDR

GUT ZU WISSEN!
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https://wfg-kreis-soest.de/team/marcel-frischkorn/
www1.wdr.de/mediathek/audio/wdr5/wdr5-morgenecho-westblick/audio-erfolgsmodell-aerztekuemmerer-im-kreis-soest-100.html

Arbeitskreise & @ .

Zukunftswerkstatten (1]2) % &:ﬁ‘...

BERATUNG

WORUM GEHT'S?

Akteur:innen aus dem Gesundheitsbereich wie niedergelassene Arztinnen und Apotheker:innen
sowie Ehrenamtliche aus den verschiedenen Bereichen engagieren sich gemeinsam mit
Vertreter:iinnen der Gemeinde, um Konzepte zur regionalen Gesundheitsversorgung zu entwickeln.
Die Akteur:innen bringen sich im Rahmen ihrer Kompetenzen und Mdglichkeiten ein.

WAS WIRD ERREICHT?

Arbeitskreise dienen dazu, Kontinuitat in die Losungsfindung zu bringen, sich gegenseitig zu
informieren, aber auch nach auBen zu kommunizieren und mit Hilfe von externen Berater:innen
als Gastredner:innen das Wissen zu vertiefen. Sie sind zudem eine Schnittstelle zwischen
Burger:innen und Lokalpolitik.

Einzelne kommunale Arbeitskreise kénnen sich mit anderen zu Zukunftswerkstatten
zusammenschlieBen und damit das regionale Vernetzen férdern, was als wichtiger positiver
Nebeneffekt gilt.

WELCHE VORAUSSETZUNGEN SIND NOTIG?

® Bewusstsein fur (drohende) Problematiken

® (Ehrenamtliches) Engagement seitens der Beteiligten

® Die Erreichbarkeit einer Kontaktperson ist notig; ggf. kann der Arbeitskreis auch auf der
Internetprasenz der Gemeinde/Stadt untergebracht werden, so dass die Bemiihungen und
Vorschritte an die Blrger:iinnen kommuniziert werden kénnen
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Arbeitskreise &
Zukunftswerkstatten (2|2)
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WER KANN / MUSS SICH BETEILIGEN?

Gemeindevertretung ® Institut fur Allgemeinmedizin

Amt fir Soziales ® niedergelassene Arzt:iinnen der Region
Stadtmarketing ® Apotheker:innen

Kassenarztliche Vereinigung ® Birger:innen

Hochschule/Universitat der Region ® externe Berater:iinnen

WIE STEHT ES UM KOSTEN UND FINANZIERUNG?

Es entstehen grundsatzlich keine Kosten — es sei denn, es werden Berater:innen und Referent:innen
aus der freien Wirtschaft beauftragt, die Situation zu analysieren und Konzepte zur Ldsung zu
erarbeiten.

Ergibt sich aus dem Arbeitskreis ein Folgeprojekt, etwa eine ,Beratungsstelle arztliche Versorgung
fur Kommunen”, bedarf es einer Finanzierung, die ggf. aus Landesfordermitteln bestritten werden
kann.

WEITERE INFORMATIONEN & ANSPRECHPERSONEN

Quaestio Forschung & Beratung
www.quaestio-fb.de/index.php?article id=81

Lokale Zukunftswerkstadtten

Ansprechpartnerin:

Dr. med. Antje Erler, MPH

Institut fir Allgemeinmedizin Frankfurt

Leiterin des Arbeitsbereichs Innovative Versorgungsformen und Gesundheitssystemforschung
Tel: 069-6301 84483

E-Mail: erler@allgemeinmedizin.uni-frankfurt.de


http://www.quaestio-fb.de/index.php?article_id=81

Demografische @ .

Analyse - ,,MedAdvice* (1|2) % Q:ﬁ...

WORUM GEHT'S?

® Eine datengestitzte Praxis-/Unternehmerberatung der MLP Finanzberatung SE insbesondere zu
Fragen der Nachfolgeplanung von ambulanten Arztpraxen, Praxisgriindung und Praxisabgabe.
® Die Beratung von Verbanden, Kommunen, Versorgungstragern und Krankenkassen bei der
Bedarfsplanung im ambulanten medizinischen Bereich.
® Das Erstellen von georeferenzierten Bedarfsanalysen:
o Demografische und sozio6konomische Analysen und Prognosen lokaler
Patientenpopulationen
o Analysen und Prognosen zur lokalen Morbiditatsentwicklung
o Analyse und Planung regionaler, fachbereichsspezifischer Gesundheitsstrukturen

BERATUNG

WAS WIRD ERREICHT?

Eine Starkung der flachendeckenden und dauerhaften, ambulanten medizinischen Versorgung
durch datengestuitzte Risikobemessung und Beratung - gerade auch im laufenden Strukturwandel
in der Gesundheitsbranche und vor dem Hintergrund demografischer Veranderungen.

WELCHE VORAUSSETZUNGEN SIND NOTIG?

® Feste Ansprechperson der Kommune
® Budget
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Demografische Analyse -
,MedAdvice* (2]|2)
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WER KANN / MUSS SICH BETEILIGEN?

® Je nach Bedarfstrdger bzw. Auftraggeber:
o Arztinnen
Verbéande
Kommunen
Versorgungstrager
Krankenkassen etc.
Je nach Komplexitat DIFA Research und lokale MED-Unternehmerberatung von MLP

O O O O O

WIE STEHT ES UM KOSTEN UND FINANZIERUNG?

® Kosten je nach Vereinbarung mit Auftraggeber/Bedarfstrager

WEITERE INFORMATIONEN & ANSPRECHPERSONEN

MLP Finanzberatung SE (MEDUnternehmerberatung) / DIFA Research GmbH
Klaus F. Grindel, Mediziner-Berater

Geschaftsstelle Bremen 1

Herrlichkeit 4

28199 Bremen

Tel: 0421-34064 57

Mobil: 0162 900 3847

E-Mail: klaus.gruendel@mlp.de


https://mlp.de/
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Was kann die Kommune
niederlassungsinteressierten Arzt:innen
anbieten?
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Arzt:innen-Forderung @ .

=it {ﬁ‘m

durch den Landkreis (1|2)

ANGEBOTE

WORUM GEHT'S?

Eine Forderung durch den Landkreis, die als Anschubfinanzierung der laufenden Kosten der Praxis
fir z.B. die ersten 12 Monate, dienen soll. Im Gegenzug verpflichten sich die Arzt:innen, sich fir
einen festgelegten Zeitraum in der Region niederzulassen.

Die Niederlassung wird mit einem Festbetrag in Form einer zweckgebundenen Zuwendung ge-
fordert. Bei der Niederlassung in einer Gemeinschaftspraxis wird die Zuwendung jeweils fur eine
Neuzulassung gewahrt.

WAS WIRD ERREICHT?

Die Niederlassungsbereitschaft wird honoriert und damit Niederlassungschancen erhéht.
Das finanzielle Risiko einer Niederlassung wird durch die Férderung minimiert.
Freiwerdende Hausarztsitze werden eher nachbesetzt und Praxisgriindungen erleichtert.
Eine Riickzahlung der erhaltenen Gelder erfolgt bei Einhaltung aller Voraussetzungen nicht.

WELCHE VORAUSSETZUNGEN SIND NOTIG?

" Landkreis bietet Férderung fiir Arzt:innen an.

" Vergabe der Férderung uber ein formliches Antragsverfahren.

" Die Niederlassung bzw. Griindung einer Zweigpraxis stimmt mit der drztlichen Bedarfsplanung
der KV Uberein und die zulassungsrechtliche Entscheidung ist erfolgt.

Die hausarztliche Tatigkeit wird innerhalb von z.B. sechs Monaten nach der zulassungsrechtlichen
Entscheidung aufgenommen.

Mit der Niederlassung bzw. Griindung einer Zweigpraxis wurde vor der Bewilligung nicht
begonnen oder die schriftliche Zustimmung zur vorzeitigen Niederlassung wurde ausnahmsweise
erteilt.
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Arzt:innen-Forderung durch den
Landkreis (2]2)

ANGEBOTE

WER KANN / MUSS SICH BETEILIGEN?

" Landkreis
¥ Kassenarztliche Vereinigung

WIE STEHT ES UM KOSTEN UND FINANZIERUNG?

¥ Kosten je nach Forderhohe (fiir Vollzeitniederlassung)
O bei Niederlassung: maximal méglicher Betrag
O bei Einrichtung einer Zweigpraxis oder bei Anstellung eines Arztes/einer Arztin jeweils
anteilig
O ebenso bei Teilzeitniederlassungen oder Teilzeitbeschaftigungen

¥ Finanzierung durch den Landkreis

WEITERE INFORMATIONEN & ANSPRECHPERSONEN

Weitere Informationen zu mdglichen Forderungen kénnen bei den jeweiligen Landkreisen erfragt
werden. Teilweise erfolgt eine Zusammenarbeit Gber die Wirtschaftsforderungen.
Ansprechpersonen sind grundsatzlich die Koordinator:innen.

“ Die Landkreise Cloppenburg, Emsland und Osnabriick der Region Weser-Ems bieten eine
solche Férderung flr Arzt:innen zum Beispiel bereits an.
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Job fiir 2 - @.

Regionaler Job-Pool (1]2) in) (A4

WORUM GEHT'S?

Ein Projekt, das den/die Partner:in des Arztes/der Arztin dabei unterstiitzt, in der Region ebenfalls
einen passenden Arbeitsplatz zu finden. Daflir kann zum Beispiel eine Datenbank mit den
verschiedenen regionalen Arbeitgebern eingerichtet, Service und Beratungsangebote erstellt oder
Netzwerktreffen arrangiert werden.

WAS WIRD ERREICHT?

Gut ausgebildete Paare sind bei einer Niederlassung eine Herausforderung fur das Personal-
management. Wenn eine Niederlassung ins Auge gefasst wird, woflr der/die Partner:in den eigenen
Job ohne Perspektive aufgeben muss, kdnnte dies ein Grund dafir sein, dass eine Niederlassung
nicht zustande kommt.

Um dem entgegenzuwirken kdnnen sich Personalverantwortliche von Unternehmen und weiteren
Arbeitgebern der Region zusammenschlieBen und sich zum Ziel setzen, als attraktive Arbeitgeber
fur den/die Partner:in zu punkten. Idealerweise findet der/die Partner:in so mit Hilfe des Projekts
einen neuen Job vor Ort.

Nebeneffekt: positive Willkommenskultur

WELCHE VORAUSSETZUNGEN SIND NOTIG?

" Die regionale Wirtschaft nutzt Dual Career-Netzwerke, die in landlichen Regionen auch Uber die
jeweilige Kommune hinaus operieren.

" Wenn ein solches Netzwerk vorhanden ist, kann dies an niederlassungswillige Arzt:innen
kommuniziert werden.
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Job fur 2 - Regionaler Job-Pool (2]|2)
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WER KANN / MUSS SICH BETEILIGEN?

Kommunen

Agentur fur Arbeit
Fachkrafteportale
Unternehmen/Arbeitgeber vor Ort
Wirtschaftsférderung

IHK

Universitat

WIE STEHT ES UM KOSTEN UND FINANZIERUNG?

¥ Kosten fur das Erstellen und die Pflege der Website

WEITERE INFORMATIONEN & ANSPRECHPERSONEN

Projekt . Job FUR 2" in Ostwiirttemberg
Katrin Mager, IHK Ostwiirttemberg

Tel: 07321-324 258

E-Mail: mager@ostwuerttemberg.ihk.de

Dual Career Netzwerk SiidOstNiedersachsen

Simone Lange, Allianz flr die Region
Tel: 0531-1218 138
E-Mail: simone.lange@allianz-fuer-die-region.de



https://www.ostwuerttemberg.ihk.de/servicemarken/presse/fachkraefte/job-fuer-zwei-4371204
https://www.dcnd.org/

Die Praxisborse (1|2)

WORUM GEHT'S?

Die Praxisborse ist ein Informationsportal, in dem Stellenanzeigen und Anzeigen fir freie Praxen
sowie Stellenanzeigen fir freie Famulatur- und Praktikumsangebote annonciert werden konnen. Die
Inserate werden Uber ein Formular geschaltet und regelmafig aktualisiert.

WAS WIRD ERREICHT?

Eine zentrale Plattform erleichtert die Kommunikation freier Stellen in der Region.

Uber einen direkten Kontakt zur Kassenarztlichen Vereinigung, welche die Vergabe der Arztsitze
steuert, kdnnen Informationen zu freien Arztsitzen veroffentlicht werden.

Mediziner:innen kénnen ebenfalls Inserate aufgeben (z.B. bei Praxissuche oder -aufgabe).
Vorhandene und freie Kapazitaten werden dadurch fir Interessierte sichtbar.

Erste Kontakte kdnnen schnell und einfach geknlipft werden.

Die Praxisborse kann ggf. als Teil eines Gesamtvorhabens (z.B. Kampagne) erstellt werden.

WELCHE VORAUSSETZUNGEN SIND NOTIG?

Eine gute Vernetzung mit regionalen Akteuren des Gesundheitswesens, um Inhalte der Plattform
auf dem neuesten Stand zu halten.
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Die Praxisborse (2]|2)
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WER KANN / MUSS SICH BETEILIGEN?

Kassenarztliche Vereinigung
Landkreis/Stadt/Kommune
Regionalmanagement
Wirtschaftsférderung
Universitat/Hochschule
Agentur fir die Umsetzung

WIE STEHT ES UM KOSTEN UND FINANZIERUNG?

® Kosten fur die Entwicklung und Pflege der Website

WEITERE INFORMATIONEN & ANSPRECHPERSONEN

Beispiel: Deutsche Arzte Finanz Beratungs- und Vermittlungs-AG

Beispiel: SCHIFFS-, FLUG- und LANDARZTBORSE



http://www.praxisboerse.de/
http://www.landarztboerse.de/
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Wer kann sich in und mit der Kommune
zusammenschliefden?
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Das Wormser @ .

Gesundheitsnetz - WoGe (1|2) Eﬁ%
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KOOPERATION

WORUM GEHT'S?

Seit 2018 ist das Wormser Gesundheitsnetz (die ,WoGe") ein anerkanntes Praxisnetz mit
mittlerweile 125 Mitgliedern. Zusammen sollen Losungen fiir vorhandene und zukiinftige Heraus-
forderungen im Gesundheitswesen entwickelt werden.

WAS WIRD ERREICHT?

Mehr Zufriedenheit im Arztberuf und Erleichterung im Praxisalltag

Verbesserte Kommunikation innerhalb der Netzmitglieder und mit Kooperationspartnern
Eindeutige Absprachen fiir die Zusammenarbeit durch Qualitatsstandards (z. B.
Behandlungspfade)

Vermeidung von unnétiger Arbeit/Doppeluntersuchungen

Sicherung der Zukunft

Die ,Marke WoGe", die fur Qualitat steht, soll weiter ausgebaut werden.

Arzt:innen und Fachpersonal in der Region halten

Verbesserung der Versorgungsstruktur (Vernetzung von stationaren und ambulanten
Ressourcen)

Verbesserung der Patient:innenversorgung

Schulungs- und Therapieangebote

Die WoGe Service GmbH betreibt im Arztehaus Liebenauerfeld eine Praxis mit mehreren
Fachrichtungen. Dieses Projekt ist ein Beitrag zur Verbesserung der ambulanten Versorgung durch
Nachwuchsférderung in Worms. Die dort tatigen Arzt:innen kénnen sich auf die medizinische
Versorgung ihrer Patientiinnen konzentrieren, ohne sich gleichzeitig um Verwaltungs- und
Personalaufgaben kiimmern zu missen. Auch eine App und die Mdglichkeit digitaler Visiten sollen
administrative und medizinische Prozesse vereinfachen.

WELCHE VORAUSSETZUNGEN SIND NOTIG?

B Geeignete Kommunikationsplattform fur den Austausch der Mitglieder unter- und miteinander
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Das Wormser Gesundheitsnetz -
WoGe (2]|2)
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WER KANN / MUSS SICH BETEILIGEN?

Niedergelassene Arztinnen
Hochschule

Agentur Deutscher Arztnetze e.V.
Regionale Klinik

Rehazentrum
Medizinproduktehersteller
Regionale Banken

Diverse andere Wirtschaftspartner

WIE STEHT ES UM KOSTEN UND FINANZIERUNG?

B Kosten fir die Erstellung und Pflege der Website/der Kampagne — je nach Ausgestaltung sowie
Anzahl der teilnehmenden Niederlassungen

WEITERE INFORMATIONEN & ANSPRECHPERSONEN

WoGe Wormser Gesundheitsnetz eG 8& WoGe-Service GmbH
Von-Steuben-Str. 17

67549 Worms

Tel: 06241-97 70 90

E-Mail: info@woge-worms.de



http://www.woge-worms.de/

Netzwerkseite:
,Landarzt werden* (1|2)

KOOPERATION

WORUM GEHT'S?

Die Erstellung einer Website mit umfassenden Informationen zu beispielsweise folgenden Themen:
® landarzt/Landarztin werden (Praxisibernahme, Gemeinschaftspraxis, Arzt in Anstellung)

® Verbundweiterbildung (Teilnehmende Kliniken, Praxen, Ansprechpersonen),

® _Wir sind Landéarzte”, ,Von der Uni in die Landarztpraxis”, Video-Clip Landarzt werden

® Verschiedene Angebote (Praxisborse, Jobsuche, Quereinsteiger, Blockpraktikum, Stipendium)

® Netzwerke, Beratung und Service (Ansprechpersonen, Beratungsstelle KV, Mentoren, Férderung,
Kinderbetreuung und Schulen, Immobilienberatung)

® Veranstaltungen zu verschiedenen Themen

® Infos zur Region/Stadt/Gemeinde

® Downloadbereich, Kontakt

]

Mit Newsletter und Social Media-Verlinkung fiir regelmaBige Aktualisierungen

WAS WIRD ERREICHT?

® Alles auf einen Blick — die Gemeinde/Stadt kann sich und ihr Engagement an einem Ort auf
innovative Weise und umfassend prasentieren (Sichtbarkeit).

Informationen werden gebiindelt (nutzerfreundlich) und Kontakthiirden werden abgebaut.
Niedergelassene Arzt:innen und niederlassungsinteressierte Mediziner:innen werden umfassend
Uber ihre Moglichkeiten in der Region informiert.

® Netzwerke werden geschaffen.

WELCHE VORAUSSETZUNGEN SIND NOTIG?

® Direkte Ansprechpersonen und Zustandigkeiten vorab festlegen
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Netzwerkseite:
,Landarzt werden* (2]|2)

p
©
l_
<
%
(N
(a
o
O
>

WER KANN / MUSS SICH BETEILIGEN?

Kommune
Wirtschaftsférderung
Kassenarztliche Vereinigung
Arztiinnen der Region

WIE STEHT ES UM KOSTEN UND FINANZIERUNG?

® Kosten fir die Erstellung und Pflege der Homepage je nach Umfang und Aufwand

Finanzierung durch:

Wirtschaftsférderung

Kommune

Landkreis

Sponsoren aus der freien Wirtschaft/Unternehmen vor Ort

WEITERE INFORMATIONEN & ANSPRECHPERSONEN

Netzwerkseite , Landarzt werden”

Katharina Wilke, Wirtschaftsférderung Waldeck-Frankenberg
Auf Lilingskreuz 60, 34497 Korbach

Tel: 05631-954 848

E-Mail: k.wilke@landarzt-werden.de


http://www.landarzt-werden.de/startseite.html

Ubergabemodell:
,Hflexidoc* (1]2)

KOOPERATION

WORUM GEHT'S?

Junge Arztiinnen werden in einer bereits etablierten Praxis bei Seniorérzt:innen in flexiblen
Arbeitszeitmodellen angestellt.

WAS WIRD ERREICHT?

B Flexible Arbeitszeitmodelle (Voll-/Teilzeit) sowohl fir die Junior-, als auch Seniorarzt:innen
werden ermaoglicht.

® Mehr Zeit fur Familie/Kinder wird geschaffen.

® Es gibt kein wirtschaftliches Risiko fiir junge Arzt:innen.

® Junge Arztiinnen kénnen von der Zusammenarbeit und Erfahrung der Seniorarzt:innen
profitieren.

® Seniorarzt:iinnen kdnnen - wenn gewlinscht - am Ende ihres beruflichen Weges ihre
Stundenzahl verringern.

® Die Chancen fur eine Praxisibernahme durch den/die Juniorarzt/Juniorérztin erhdhen sich.

WELCHE VORAUSSETZUNGEN SIND NOTIG?

® |nformationsveranstaltung mit niedergelassenen Arztiinnen veranstalten.

B Bereitschaft der niedergelassenen Arzt:iinnen, junge Arztiinnen anzustellen und evtl. eigene
Arbeitszeit zu reduzieren muss vorhanden sein.

® Bei Bedarf kann die Kommune einen Kindergartenplatz fiir den Nachwuchs der jungen
Arztinnen garantieren.
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Ubergabemodell: ,,flexidoc* (2]2)

WER KANN / MUSS SICH BETEILIGEN?

® niedergelassene Arztiinnen
® junge Arztinnen
® Kassenarztliche Vereinigung
® Stadt/Kommune

WIE STEHT ES UM KOSTEN UND FINANZIERUNG?

® Kosten fiir Informationsveranstaltungen und vorangegangenes Marketing sowie fir
Stellenausschreibungen

® Finanzierung durch
o Stadt/Kommune
o Bundesland
o Kassenarztliche Vereinigung

WEITERE INFORMATIONEN & ANSPRECHPERSONEN

Projekt . flexidoc”
Stefan Hofmann, Kassenérztliche Vereinigung Niedersachsen

Geschaftsfuhrer Bezirksstelle Braunschweig
Tel: 0531-2414 114
E-Mail: stefan.hofmann@kvn.de

Konzept zur Zukunft der vertragsarztlichen Versorgung 2030 — KVN und MS

GUT ZU WISSEN!

KOOPERATION


http://www.aerztezeitung.de/Politik/Aerztliches-Vater-Tochter-Modell-in-Niedersachsen-am-Start-275596.html
https://webcache.googleusercontent.com/search?q=cache:7LXO-2MvnBsJ:https://www.ms.niedersachsen.de/download/118392/Konzept_zur_Zukunft_der_vertragsaerztlichen_Versorgung_2030.docx+&cd=1&hl=de&ct=clnk&gl=de&client=firefox-b-d

Gemeinschaftspraxis vs.
Praxisgemeinschaft (1]2)

KOOPERATION

WORUM GEHT'S?

Mindestens zwei Arzt:innen schlieBen sich zusammen und teilen sich Praxisrdume, Ausstattung und
Personal.

Gemeinschaftspraxis
Die Arztiinnen behandeln einen gemeinsamen Patientenstamm und rechnen die erbrachten
Leistungen in einer gemeinsamen Abrechnung gegentiber der Kassenarztlichen Vereinigung ab.

Praxisgemeinschaft
Die Arzt:innen haben jeweils ihren eigenen Patientenstamm und rechnen ihre erbrachten

Leistungen eigenstandig mit der Kassenarztlichen Vereinigung ab.

WAS WIRD ERREICHT?

Kollegialer Austausch zwischen jungen und erfahrenen Mediziner:innen wird ermdglicht.
Gegenseitige Entlastung der Arzt:innen bei gemeinsamen Patient:innen ist moglich.

Das finanzielle Risiko fiir den einzelnen Arzt/die einzelne Arztin ist tiberschaubarer, da Kosten
fir Raume, Ausstattung und Personal geteilt werden.

Niederlassungen nach Berufseinstieg werden dadurch wahrscheinlicher.

Als Lehrpraxis geflhrt, zieht diese auch den Nachwuchs aufs Land.

WELCHE VORAUSSETZUNGEN SIND NOTIG?

® Geeignetes Grundstiick, wenn Neubau geplant wird
® Geeignete GroBe der Praxisraume, wenn auf bestehende Infrastrukturen zuriickgegriffen wird
und diese erweitert werden sollen.


https://flexikon.doccheck.com/de/Gemeinschaftspraxis
https://flexikon.doccheck.com/de/Praxisgemeinschaft

Gemeinschaftspraxis vs.
Praxisgemeinschaft (2|2)
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WER KANN / MUSS SICH BETEILIGEN?

Kommunen

Landkreis

Kassenarztliche Vereinigung
Arzt:innen vor Ort

Land

WIE STEHT ES UM KOSTEN UND FINANZIERUNG?

Kosten je nachdem, ob die Kommune Praxisrdaume zur Verfligung stellt oder einen Neu-/Umbau

unterstitzt

Finanzierung:

® Evtl. Iasst sich ein Investor finden

® Ggf. Mieteinnahmen

® Forderung von Landkreis oder Kassenarztlicher Vereinigung bei Niederlassung in medizinisch
unterversorgten Regionen (siehe Steckbrief ,Arzt:innenférderung durch den Landkreis”)

WEITERE INFORMATIONEN & ANSPRECHPERSONEN

Ubersicht Niederlassungsoptionen

Liste der KVN-Berater:innen: www.kvn.de/Mitglieder/Beratung/Beratungsprodukte.html



http://www.lass-dich-nieder.de/berufseinstieg/niederlassungsoptionen/uebersicht-die-niederlassungsoptionen.html
http://www.kvn.de/Mitglieder/Beratung/Beratungsprodukte.html

Das Genossenschafts-MVZ (1|2)

KOOPERATION

WORUM GEHT'S?

Die Errichtung eines hausarztlichen, medizinischen Versorgungszentrums (MVZ) auf
genossenschaftlicher sprich Mitglieder-Basis. Dabei ist auch die Flihrung eines MVZ durch eine
bereits existierende Arztegenossenschaft denkbar.

WAS WIRD ERREICHT?

In hausarztlichen, medizinischen Versorgungszentren auf genossenschaftlicher Basis lassen
sich Arbeits- und Praxisraume teilen, biirokratische Lasten verringern und Arbeitsablaufe
aufteilen.

Flexible und Teilzeitanstellungen, geregelte Arbeitszeiten, perspektivisch mit weiteren
Fachgruppen und interdisziplindre Teamarbeit sind moglich.

® Es sind keine nennenswerten wirtschaftlichen Risiken vorhanden. Zum Konzept gehort, dass
sich die im MVZ tatigen Mediziner:innen auf die Austibung ihres Berufs in der
Patientenversorgung konzentrieren konnen, von allen administrativen Aufgaben entlastet
werden und ihnen die Mitgliedschaft in der Genossenschaft offensteht.

Ziel ist es, die arztliche Versorgung auch weiter dauerhaft in der Verantwortung der im
ambulanten Bereich des Gesundheitswesens tatigen Arzt:innen zu belassen, auch wenn fiir das
Organisationsmodell der freiberuflichen Einzelpraxis nicht mehr genligend Mediziner:innen
gewonnen werden kénnen.

WELCHE VORAUSSETZUNGEN SIND NOTIG?

® Grindung einer Genossenschaft
® Antrag auf Genossenschaft als Tragerin des MVZ
® Eroffnung des MVZ
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Das Genossenschafts-MVZ (2|2)
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WER KANN / MUSS SICH BETEILIGEN?

® Kooperationen aus freiberuflichen, in eigenen Praxen tatigen Arzt:innen sowie Kommunen und
Krankenhdusern

® Genossenschaftsverband

® Beratung im Gesundheitswesen

® Bereits existierende Arztegenossenschaften

WIE STEHT ES UM KOSTEN UND FINANZIERUNG?

® Kosten fur:
O Griindung der neuen Genossenschaft
O Prifgebihren alle ein bis zwei Jahre nach Abschluss

® Finanzierung und Kostendeckung bestenfalls durch Genossenschafts-Mitgliedsbeitrage und
erwirtschafteten Umsatz

WEITERE INFORMATIONEN & ANSPRECHPERSONEN

medicus Eifler Arzte eG

Dr. med. Michael Jager
Josef-Niederprim-Strale 1a, 54634 Bitburg
Tel: 06561-2874

E-Mail: team.bitburg@mvz-medicus.de

Arztegenossenschaft Nord eG

Mike Pahnke, Ressortleiter Regionale Versorgung
Tel: 04551-99 99 280

E-Mail: mike.pahnke@aegnord.de



http://www.medicus-eg.de/
https://aegnord.de/

Systempartnerschaften -
Wirtschaft und
Gesundheitswesen (1]2)

WORUM GEHT'S?

Die Bildung von Kooperationen zwischen Unternehmen aus der Wirtschaft und des Gesundheits-
wesens, um eine besser vernetzte, innovative, medizinische Versorgung anbieten und optimieren
zu kénnen.

WAS WIRD ERREICHT?

Eine sektorenilibergreifende Versorgung

Eine Abmilderung des Landarztiinnen-Mangels und damit eine Verbesserung der
hausarztlichen Versorgung fir die Bevolkerung der Region

Eine Erhéhung der Beschaftigung der beteiligten Wirtschaftsunternehmen
(Standortattraktivitat)

Hoéhere Vergitungen fir Arzt:innen

Erhéhte Innovation bezliglich der medizinischen Versorgung

Steigerung von Qualitat und Effizienz

Win-win-Situationen

KOOPERATION

WELCHE VORAUSSETZUNGEN SIND NOTIG?

® Bereitschaft der Wirtschaft und der Stadt/Kommune, sich der Verbesserung des
Standortfaktors ,Medizinische Versorgung” anzunehmen

® Bereitschaft der Arzt:innen/Kliniken, Kooperationen mit Wirtschaftsunternehmen einzugehen

® Mitgestaltungsméglichkeiten fiir Arzt:innen

75



Systempartnerschaften -
Wirtschaft und Gesundheitswesen (2|2)
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WER KANN / MUSS SICH BETEILIGEN?

(Regionale) Wirtschaftsunternehmen

Niedergelassene Arztiinnen

Andere Gesundheitsberufe (z.B. Physiotherapeut:innen)
Kliniken/Krankenhauser

Krankenkassen

WIE STEHT ES UM KOSTEN UND FINANZIERUNG?

® Kosten je nach Vereinbarung mit Auftraggeber/Bedarfstrager

Finanzierung durch:
® Innovationsfonds
® Stadt/Kommune
® Beteiligte Wirtschaftsunternehmen

WEITERE INFORMATIONEN & ANSPRECHPERSONEN

ArzteZeitung. Systempartnerschaft — ein Zauberwort?

Konrad Adenauer Stiftung. Soziale Gesundheitswirtschaft - Ordnungsrahmen fiir ein
zukunftsfiahiges Gesundheitssystem, These 8

Innovationsfonds des Bundesgesundheitsministeriums

Beispiel: B. Braun Deutschland GmbH & Co. KG Systempartnerschaften



http://www.aerztezeitung.de/Kongresse/Systempartnerschaft-ein-Zauberwort-226539.html
http://www.kas.de/c/document_library/get_file?uuid=f65f81d4-8930-2df0-d78d-c881e950f359&groupId=252038
http://www.bundesgesundheitsministerium.de/service/begriffe-von-a-z/i/innovationsfonds.html
http://www.bbraun.de/de/produkte-und-therapien/services/systempartnerschaft.html

Mit welchen Konzepten kann die
Kommune die vorhandene medizinische
Versorgung stabilisieren?
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Gemeinde- @.

Notfallsanitater:innen (1|2) E &ﬁ..

WORUM GEHT'S?

Das Projekt stellt ndchtliche und wochenendliche Fahrbereitschaft im Rahmen des kassenarztlichen

Bereitschaftsdienstes durch examinierte Gesundheitsfachkrafte eines Rettungsdienstes sicher.
AuBerdem kann eine flachendeckende Patientenversorgung durch Bereitschaftsdienstpraxen, in
denen auch Arzt:innen tatig sein kénnen, die nicht niedergelassen sind, eingerichtet werden. Fiir
Dienste an Feier- und Briickentagen kann es dafilr Vergltungszuschlage geben.

Insgesamt wird die Versorgungsqualitat durch eine zielgerichtete Einschatzung von
Notfallsituationen und der bedarfsgerechten Zuflihrung von Patient:innen zur ambulanten und
stationadren, arztlichen sowie pflegerischen Versorgung gesteigert. Zudem besteht die Moglichkeit,
bei Bedarf (tele-)medizinischen Support durch eine Klinik anzufordern.

WAS WIRD ERREICHT?

Patient:innen bekommen die Hilfe, die sie wirklich bendtigen -> bedarfsgerechte, ambulante
Versorgung.

¥ Das Hinzuziehen eines/einer Hausarzt:in ist weiter moglich.

¥ Unnotige Transporte in eine Klinik werden vermieden.

Und das im Rahmen eines ressourcenschonenden Einsatzes:

¥ Dienstfrequenzen der Bereitschaftsarzte werden reduziert.

Bessere Vereinbarkeit von Familie und Beruf fiir niedergelassene Arzt:innen wird erreicht.
Weniger Fehldisponierung der Rettungsmittel und des Personals

Weniger Fehldisponierung von Patientiinnen in der Notaufnahme

Mehr freie Rettungsmittel im Einsatzgebiet verfligbar, damit kann die Hilfsfrist gesichert
werden

Entlastung der Notaufnahmen: dort zu versorgende Patient:innen erhalten schnellere Hilfe

WELCHE VORAUSSETZUNGEN SIND NOTIG?

Qualifikation zum/zur Notfallsanitater:in

Berufserfahrung im Rettungsdienst von mindestens finf Jahren
Mindestalter von 25 Jahren

Ggf. Zusatzqualifikationen (z.B. Pflege) wiinschenswert
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Gemeinde-Notfallsanitater:innen (2|2)

WER KANN / MUSS SICH BETEILIGEN?

" Rettungsdienste " Kliniken und Krankenhduser
" Ministerium fur Inneres und Sport " Kassenarztliche Vereinigung
" Krankenkassen " Universitat/Hochschule
" Niedergelassene Arztinnen " Stadt und Kommunen

¥ Landkreis

WIE STEHT ES UM KOSTEN UND FINANZIERUNG?

¥ Kosten fur Weiterbildung zum Gemeindenotfallsanitater
¥ Finanzierung zum Beispiel durch Krankenkassen

WEITERE INFORMATIONEN & ANSPRECHPERSONEN

Pilotprojekt Gemeindenotfallsanititer

Frank Leenderts, Geschaftsflhrer, Vorstand, Leitstellenleiter d. GroBleitstelle Oldenburger Land
Tel: 0441-799 5301

E-Mail: frank.leenderts@Ist-ol.niedersachsen.de

und

Malteser Hilfsdienst gemeinnitzige GmbH

Koordinator: Oliver Peters, Leiter Rettungsdienst Vechta

Tel: 04441-9250 160

E-Mail: Oliver.Peters@malteser.org

Weitere Infos: Masterplan zur Stiarkung der ambulanten drztlichen Versorgung des
Ministeriums fiir Soziales, Arbeit, Gesundheit und Demografie Rheinland-Pfalz, Seite 10

® Die Gemeindenotfallsanitater:innen haben ein groBes Netzwerk, um Menschen die Hilfe zu
geben, die sie brauchen. Zum Beispiel haben sie Kontakte in Pflegeheime, um ggf. jemanden
sehr schnell in der Kurzzeitpflege unterzubringen.

" AuBerdem verfuigen sie auch Uber spezielle Kompetenzen und kénnen Leistungen
an Patient:innen erbringen, die sonst ein Arzt/eine Arztin tatigen misste (z.B. Blasenkatheter
anlegen/wechseln).

7o


http://www.gemeindenotfallsanitaeter.de/
https://hausarzt.rlp.de/fileadmin/hausarzt/Hausarzt_Dokumente/Endversion_Langfassung.pdf

Gemeindeschwester 2.0 - @.

VERAH, EVA, NAPA & TELA (112) (g @,{:‘.\m

WORUM GEHT'S?

VERAH=Versorgungsassistent:in in der Hausarztpraxis
EVA=Entlastende(r) Versorgungsassistent:in
NAPA=Nichtarztliche(r) Praxisassistent:in
TELA=Telemedizinische(r) Assistent:in

Die Weiterbildung soll Pflegefachkrafte und medizinische Fachangestellte dazu befahigen, arztliche
Leistungen an Patient:innen zu erbringen. Sie Glbernehmen z.B. Hausbesuche und fihren auf
Anweisung des Arztes/der Arztin Diagnose-, Therapie- und PraventionsmaBnahmen durch.

TELA's erlernen zudem den Umgang mit einem speziellen TeleArzt-Rucksack, in dem sich u.a. ein
Tablet befindet, mit dem der Arzt/die Arztin bei einem Hausbesuch im Bedarfsfall hinzugeschaltet
werden kann (siehe dazu Steckbrief ,Telemedizin”).

WAS WIRD ERREICHT?

Die Hausarzt:innen sollen durch ihr speziell qualifiziertes Personal entlastet werden.

(Lange) Fahrtwege zu den Patient:innen entfallen fir die Arzt:innen.

Dadurch haben die Hauséarzt:innen mehr Zeit, Patient:innen in ihrer Praxis zu behandeln.
Sowohl die Anzahl an Patient:innen, die insgesamt behandelt werden kénnen, als auch die zur
Verfiigung stehende Zeit pro Fallkontakt kann sich erhéhen.

WELCHE VORAUSSETZUNGEN SIND NOTIG?

Abgeschlossene Berufsausbildung zum/zur medizinischen Fachangestellten (MFA) oder einem
anderen medizinischen Fachberuf

" Mehrjahrige Berufserfahrung in einer Hausarzt- oder facharztlichen Praxis

" Genehmigung der Kassenarztlichen Vereinigung fir die Abrechnung der vom medizinischen
Personal erbrachten arztlichen Leistungen
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Gemeindeschwester 2.0
- VERAH, EVA, NAPA & TELA (2]2)

WER KANN / MUSS SICH BETEILIGEN?

® Medizinisches Personal  Fort-/Weiterbildungseinrichtungen
¥ Niedergelassene Arztiinnen ¥ Arztenetzwerke und -verbande
¥ Kassenarztliche Vereinigung

WIE STEHT ES UM KOSTEN UND FINANZIERUNG?

¥ Kosten fir:
O Personal (je nach Stelle)
O QualifizierungsmaBnahmen
O Fahrzeug/Fahrtkosten
O Hardware und Software fir Telemedizin und Dokumentation

" Die Weiterbildungskosten tragt i.d.R. der/die Praxisinhaber:in
" Bei Beschaftigung einer VERAH werden der Praxis daflir Zuschlage vergitet

WEITERE INFORMATIONEN & ANSPRECHPERSONEN

VERAH
www.verah.de
Beispielpraxis: www.allgemeinmedizin-pleidelsheim.de

EVA

www.kvno.de

Claudia Putz, Nordrheinische Akademie
Tel: 0211-4302 2832

E-Mail: claudia.putz@aekno.de

NAPA
www.kbv.de/html/12491.php

® Besonders geeignet fiir Praxen mit hoher Anzahl an &lteren, immobilen Patient:iinnen oder
Chroniker:innen.


http://www.verah.de/
http://www.allgemeinmedizin-pleidelsheim.de/
http://www.kvno.de/
http://www.kbv.de/html/12491.php

Telemedizin (1|2)

WORUM GEHT'S?

Verschiedene Digitalisierungs-Projekte erméglichen zum Beispiel Online-Sprechstunden oder Tele-
Konsile, die die Patient:innen von zu Hause aus nutzen kénnen. So kénnen auch Regionen, die
aufgrund rdumlicher Distanz zum néchsten Arzt/der niachsten Arztin, zum Teil Versorgungsliicken
aufweisen, medizinisch besser vernetzt werden. Uber entsprechende Online-Telemedizin-
Plattformen kénnen sich zum Beispiel auch Arzt:innen, Pflegeeinrichtungen und Kliniken zu
gemeinsamen Patient:innen direkt austauschen.

Telemedizinische Versorgungsassistent:innen (TELA's) kdnnen die Hausarzt:innen zusatzlich unter-
stitzen und mit einem speziellen Telemedizin-Rucksack Hausbesuche durchfiihren, bei denen der
Hausarzt/die Hausarztin bei Bedarf per Tablet hinzugeschaltet wird.

Ebenso ist die Einrichtung einer ,OhneArztPraxis” denkbar, bei der die Patient:innen bei Bedarf eine
regionale ,Gemeindeschwester” aufsuchen und sofern notwendig, ein Arzt/eine Arztin aus einer
Klinik digital hinzugeschaltet wird.

WAS WIRD ERREICHT?

(Lange) Fahrtwege zu Patient:innen entfallen fiir Hausarzt:innen.

Dinn besiedelte Regionen kdnnen mithilfe von ambulanten Pfleger:innen/,OhneArztPraxen”
versorgt werden.

Dadurch bleibt mehr Zeit, Patient:innen in der Praxis zu behandeln.

Die Anzahl an Patient:iinnen, die insgesamt behandelt/betreut werden kénnen, wird erhéht.
Die Primarversorgung von Patient:iinnen wird verbessert.

Kontaktaufnahmen zu Arzt:innen vor allem fiir Patient:innen aus ldndlichen Regionen werden
vereinfacht.

Schnellere Diagnose, ztigigere Therapieeinleitung und verbesserte Kooperation zwischen
Arzt:innen verschiedener Fachbereiche werden erreicht.

WELCHE VORAUSSETZUNGEN SIND NOTIG?

¥ Ausreichende und stabile Internetverbindung, damit Videotelefonie bei Hausbesuchen
einwandfrei funktioniert.
Sichere Plattform, auf der alle Projektbeteiligten untereinander kommunizieren kénnen.
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Telemedizin (2]|2)

WER KANN / MUSS SICH BETEILIGEN?

® Krankenkassen " Institute

* Hausarztverband " Kassenarztliche Vereinigung
" Fachhochschule/Universitat

WIE STEHT ES UM KOSTEN UND FINANZIERUNG?

Kosten fur:
® Hardware und Software fir Telemedizin und Dokumentation
" Personal + QualifizierungsmaBnahme TELA

Finanzierung:

® Forderung von Stadt und Landkreis

® Forderung durch Innovationsfonds und den Innovationsausschuss beim Gemeinsamen
Bundesausschuss

" Forderung durch das Bundesministerium fiir Erndhrung und Landwirtschaft

WEITERE INFORMATIONEN & ANSPRECHPERSONEN

Telemedizinisches Konsultationsnetzwerk (TelKonNet) der Metropolregion Nordwest
Dr. Daniel Overheu, Arztlicher Leiter Telemedizin Klinikum Oldenburg

Tel: 0441-403 2798

E-Mail: telemedizin@klinikum-oldenburg.de

Projekt ,Hausarzt mit Telemedizin” TeleMedicon - ,,OhneArztPraxis”
Dr. Gerhard Bojara, Landkreis Osnabrtck Florian Burg, Projektleiter PhilonMed GmbH
Tel: 0541-5013 119
E-Mail: gerhard.bojara@lkos.de TELA - Pilotprojekt

Ministerium fur Soziales, Arbeit, Gesundheit
Projekt , TeleDerm” und Demografie des Landes Rheinland-Pfalz
Andreas Polanc, Institut fir Allgemeinmedizin (MSAGD)
& Interprofessionelle Versorgung Tibingen Tom Rutert-Klein
Tel: 07071-29 85285 Tel: 06131-162374
E-Mail: andreas.polanc@med.uni-tuebingen.de | E-Mail: tom.rutert-klein@msagd.rip.de



https://www.metropolregion-nordwest.de/portal/meldungen/telemedizinisches-konsultationsnetzwerk-metropolregion-nordwest-im-aufbau-900000248-10018.html?rubrik=900000005
https://www.klinikum-oldenburg.de/zentren-kliniken/institute-abteilungen/telemedizin
http://www.gesundheitsregion-os.de/netzwerke-und-projekte/hausarzt-mit-telemedizin-hat
http://www.medizin.uni-tuebingen.de/de/das-klinikum/einrichtungen/institute/allgemeinmedizin/forschung/versorgungsforschung-allgemeinmedizin/telederm
http://www.ohnearztpraxis.de/
http://www.kv-rlp.de/institution/engagement/telemedizin-assistenz

UBAG - Uberortliche Berufs- @.

ausubungsgemeinschaft (1|2) E &ﬁ..

WORUM GEHT'S?

Eine Gemeinschaft mit Arztsitzen an verschiedenen Standorten, die als wirtschaftliche Einheit mit
einer einheitlichen Patientiinnenkartei agieren. Bereits vorhandene Strukturen/Praxen kénnen dafir
genutzt werden. Ubliche Rechtsform lautet Gesellschaft biirgerlichen Rechts (GbR).

WAS WIRD ERREICHT?

Birokratieabbau fiir den einzelnen Arzt/die einzelne Arztin

Mehr Zeit fiir die wesentliche Aufgabe der Arzt:innen: Betreuung & Behandlung der

Patientiinnen

" Flexibilisierung der individuellen Arbeitszeit durch ein multimodales Zeitmanagement in der
Arzt:innengruppe

¥ Verbesserung der Vereinbarkeit von Beruf und Familie sowie eine ausgeglichenere Work-Life-

Balance fiir die Arzt:innen

WELCHE VORAUSSETZUNGEN SIND NOTIG?

® UBAG muss durch den Zulassungsausschuss der Kassenarztlichen Vereinigung genehmigt
werden
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UBAG - Uberortliche
Berufsausubungsgemeinschaft (2|2)

WER KANN / MUSS SICH BETEILIGEN?

¥ Landkreis ¥ Gemeinde
¥ Wirtschaftsforum ¥ Kindergarten, Grund- und Mittelschule
¥ Touristik ¥ Hochschule

||

Medienagentur

WIE STEHT ES UM KOSTEN UND FINANZIERUNG?

WEITERE INFORMATIONEN & ANSPRECHPERSONEN

.Regiodocs”
Dr. med. Susanne Andreae, Dr. med. Ralph Jager, Dr. med. Gebhard Pfaff & Simon Klausmann

Kirchplatz 3, 78733 Aichhalden
Tel: 07422-6207 (Zentrale)
E-Mail: info@regiodocs.de

.Gute Arzte braucht das Land”

- Projekt der Gemeinschaftspraxis im Bayerwald

Dr. Wolfgang Blank, Dr. Thomas Oldenburg & Dr. med. Gerhard Bernecker
E-Mail: info@praxis-bayerwald.de



http://www.regiodocs.de/
http://www.gute-aerzte.bayern/
http://www.praxis-bayerwald.de/

Shuttle-Service fur
Patient:innen (1|2)

WORUM GEHT'S?

Die Bereitstellung eines Fahrservices als Ergdnzung des oftmals geringfligig ausgebauten OPNV,
der den Bewohner:innen eine Anbindung an medizinische Versorgungsstrukturen (hauptsachlich
Arztbesuche) nachstgréBerer Orte ermoglicht. Dieser Service kann unterschiedlich umfangreich
aufgestellt sein.

Fur geplante Arzttermine kann ein Fahrplan des Patientinnenmobils eingerichtet werden. Bei
kurzfristig auftretendem Hilfebedarf erfolgt die Koordination z.B. durch die Leitstelle einer
regionalen Unfall-Hilfe Gber die Bereitschaftsdienst-Telefonnummern (116 & 117). Diese
entscheidet dann Uber die Notwendigkeit eines Shuttle-Dienstes oder Hausbesuchs.

WAS WIRD ERREICHT?

¥ Hauptziel: Die ohnehin begrenzte Zeit des raren, medizinischen Personals vor Ort soll
optimal/effektiv genutzt werden, um maoglichst viele Patient:innen in gleicher Arbeitszeit
behandeln zu kénnen.

¥ Den Einwohner:innen der Region wird ein kostenglinstiger Zugang zur medizinischen
Versorgung geboten (Alternative Taxi ist oftmals sehr teuer).

¥ (FuB-)Wege gerade fir immobile Patient:innen werden verkirzt, indem sie von Haus zu Haus
gebracht werden.

¥ Der arztliche Bereitschaftsdienst wird entlastet: Die Reduzierung der Hausbesuche und damit
auch der Fahrtzeiten bedeutet mehr Zeit fur die Behandlung der Patient:innen.

" Die Versorgungsmaoglichkeiten in der Praxis sind zudem besser als bei den Patient:innen zu
Hause.

WELCHE VORAUSSETZUNGEN SIND NOTIG?

" Fahrer:in fur Patientinnenmobil (z.B. gestellt durch kooperierenden Fahrzeug-Anbieter)

" Rechtliche Angelegenheiten des Personenbefdorderungsgesetzes (Linienverkehr vs.
Individualverkehr) sind vorab zu klaren

¥ Zustandigkeiten und Verfugbarkeit finanzieller Mittel friihzeitig vor Projektende klaren

WER KANN / MUSS SICH BETEILIGEN?

¥ Shuttle-Service Anbieter z.B. DB Regio " Arztinnen im Bereitschaftsdienst
¥ Gesundheitsregion ¥ Hochschule/Universitat

¥ Kommune

|

Leitstelle einer Unfall-Hilfe



Shuttle-Service fur Patient:innen (2|2)

WIE STEHT ES UM KOSTEN UND FINANZIERUNG?

Kosten fir:

" Patientenmobil: Langere Testphase (mind. 1 Jahr) nétig, um langfristige Kosten einschatzen zu
kdnnen

" Shuttleservice zum arztlichen Bereitschaftsdienst laut Arzte-Zeitung 60.000€

Finanzierung durch:

" Kassenarztliche Vereinigung und/oder Gesundheitsregion als Férderer
® durch die Fahrpreise

" langfristig voraussichtlich durch Subventionen

WEITERE INFORMATIONEN & ANSPRECHPERSONEN

Presse: Shuttle-Service im Landkreis Aurich

Patientenmobil im Landkreis Leer

Susanne Kreienbrock

Gesundheitsamt: Koordinatorin der Gesundheitsregion
Tel: 0491-926 1122

® Der Patient:innen-Shuttleservice kann auch mit anderen Fahrservices wie z.B. Schiilerbussen
verbunden oder Uber selbstorganisierte, ehrenamtliche Fahrdienste umgesetzt werden.

® Allerdings empfiehlt es sich, die ortsansdssigen Taxiunternehmen im Blick zu behalten, deren
Alltagsgeschaft davon negativ beeinflusst werden durfte.

® Wichtig ist ferner vorab, die rechtlichen Fragen im Sinne des
Personenbeforderungsgesetzes zu klaren und sich tber die finanzielle Tragerschaft zu
einigen.


http://www.aerztezeitung.de/Politik/Patienten-Shuttle-zum-Bereitschaftsdienst-226474.html
http://www.landkreis-leer.de/Leben-Lernen/Gesundheit-Verbraucher/Gesundheitsamt/index.php?La=1&NavID=2051.315&object=tx%7C2051.12119.1&kat=&kuo=2&sub=0

Carsharing (1|2)

WORUM GEHT'S?

Eins fur alle! - Ein oder mehrere (Elektro-)Fahrzeuge werden zur Anmietung durch Bewohner:innen
der Gemeinde und Gemeindevertreter:innen, aber auch Touristen, stunden- oder tageweise zur
Verfiigung gestellt. Dafuir kann beispielsweise ein Verbund gegriindet und eine Internet-
Plattform/App zur Koordination der Vermietungen und Zahlungen aufgebaut werden.

15

Gibt es in der Gemeinde einen Windpark oder eine Photovoltaikanlage? Dann
kdnnen diese den Strom zum Laden der Elektro-Fahrzeuge erzeugen.

WAS WIRD ERREICHT?

Fahrtlichtigen Gemeindebewohner:innen ohne eigenes Auto wird der Zugang zur ambulanten
medizinischen Versorgung der Region er&ffnet.

Die Bereitstellung von Carsharing-Fahrzeugen erganzt den OPNV, womit sich auch die
Flexibilitat der Einwohner:innen erhéht.

Die Mobilitdt von Gemeindebewohner:innen und Tourist:innen wird mit regionalem Strom
verbessert.

Die Koordination erfolgt durch eine Ansprechperson des Rathauses oder eines ausgegliederten
Carsharing-Vereins.

Ein nachhaltiges und glinstiges Angebot bei der Verwendung von vor Ort produziertem Strom
bei einem Elektroauto wird erstellt.

WELCHE VORAUSSETZUNGEN SIND NOTIG?

Geeigneter Platz fur Standort des Leihwagens
Buchungssoftware inkl. digitalem SchlieBsystem fiir das Fahrzeug (Beispiel Klixbull: MOQO-

App)
Eine Person, die fur die Organisation verantwortlich ist, festlegen.

WER KANN / MUSS SICH BETEILIGEN?

" Ggf. ein regionales Autohaus bzgl. eines ™ Sponsoren (Auto als Werbeflache)

Leasingvertrags ¥ Software-Anbieter flr Carsharing App/Portal
" OPNV
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Carsharing (2[2)

WIE STEHT ES UM KOSTEN UND FINANZIERUNG?

Kosten fur:

" Anschaffung/Leasing, Versicherung, Reinigung, Wartung sowie Kraftstoff des Fahrzeugs (je nach
Modell)

" Dispositionssoftware

" Installation von Ladesaulen (Beispiel Klixbill: neun Ladesaulen fir ca. 26.000€; gefordert)

Finanzierung:

" AnstoBfinanzierung durch die Gemeinde oder einen kommunalen bzw.
stadtischen Verein, der fir das Carsharing zustandig ist

" Forderprogramme des Landes, des Bundes oder der EU

" Langfristig selbsttragend durch die Mitgliedsbeitrage der Nutzer:innen im Car-Sharing-Verein
und die Nutzungsgebihren des Fahrzeugs

WEITERE INFORMATIONEN & ANSPRECHPERSONEN

Dorpsmobil der Gemeinde Klixbiill + Videoclip
Burgermeister Werner Schweizer

Tel: 04662-771 13

E-Mail: werner.o.schweizer@t-online.de

Digitales Mobilitidtsnachschlagewerk

Ein Leitfaden fiir elektromobiles Carsharing im ldndlichen Raum

® Es empfiehlt sich, Formalia einfach zu halten Nutzungsbarrieren der Registrierungs-,
Buchungs- und Abrechnungsverfahren sollten so unkompliziert wie méglich sein, um die
Nachfrage nicht einzuschranken.

® Leasinggeber des Fahrzeugs fordert evtl. eine Biirgschaft.

® Versicherung kann iber kommunalen Schadensausgleich erfolgen.

® Die laufenden Kosten fiir die E-Autos und Ladesaulen kénnen mit den erzielten Einnahmen
gedeckt werden. Das Projekt wird zudem immer weiter ausgebaut, u.a. soll auch ein
elektrischer Schulbus zukilnftig mit an das Netz angeschlossen werden.


http://www.klixbuell.de/seite/277432/d%C3%B6rpsmobil.html
http://www.youtube.com/watch?v=1m7u-krQj_U&feature=emb_logo
https://mobilikon.de/node/1432
http://www.schleswig-holstein.de/DE/Landesregierung/IV/_startseite/Artikel2018/I/180121_Material_doerpsmobil/download_doerpsmobil.pdf?__blob=publicationFile&v=2

Die mobile Hausarztpraxis (1/2)

WORUM GEHT'S?

Die mobile Hausarztpraxis ist eine Arztpraxis auf Radern, welche die medizinische Versorgung in
Regionen, in denen Hausarztiinnen fehlen, aufrecht erhalten soll. Sie ist mit allem ausgestattet, was
zu einer Arztpraxis gehort: Wartezimmer, Behandlungszimmer inkl. Lungenfunktionsmessgerat,
Ultraschallgerat sowie Schnelltestgerdten und Labor. Computer und Kihlschranke kénnen wahrend
der Fahrt Uber das Solardach und an den Haltestellen tiber die Steckdose mit Strom versorgt
werden.

Die Patientiinnen kdnnen aus einem Fahrplan ersehen, zu welcher Zeit der ,MediBus” welchen Ort
anfahrt.

WAS WIRD ERREICHT?

" Die ambulante, medizinische Versorgung erreicht so auch nicht-mobile Patient:innen in Orten,

die vom offentlichen Nahverkehr nicht oder nur unzureichend erschlossen sind.

Die Notfallmedizin wird entlastet.

Die mobile Arztpraxis soll die - sofern noch vorhandenen - iberlasteten Hausarztpraxen in

medizinisch schwach versorgten Regionen unterstitzen.

Die Patient:innen haben auBerdem einen kurzen Weg zum Arzt/zur Arztin und miissen keine

Termine vereinbaren.

" Die mobile Arztpraxis ist nicht nur fir akut kranke Patient:innen vorgesehen, sondern auch fir
z.B. chronisch Kranke, die regelmaBig fiir Kontrollen, Rezepte etc. zum Arzt/zur Arztin missen.

WELCHE VORAUSSETZUNGEN SIND NOTIG?

® GroBes Fahrzeug, z.B. Bus, der umgebaut werden kann
¥ Stromversorgung unterwegs und an den Haltestellen
" Fahrer:in
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Die mobile Hausarztpraxis (2|2)

WER KANN / MUSS SICH BETEILIGEN?

" Kassenarztliche Vereinigung ® Gemeinde/Stadte
" DB Regio/Regionale Busunternehmen ¥ (Niedergelassene) Arzt:innen

WIE STEHT ES UM KOSTEN UND FINANZIERUNG?

Kosten fir: Finanzierung z.B. durch:

" Geeignetes Fahrzeug " Kassenarztliche Vereinigung

" Standflache, Reinigung, Wartung des Fahrzeugs (Strukturfond)

" Arztliches Personal " DB Regio/Regionale Busunternehmen
" Fahrer:in " Forderprogramme der

Gemeinden/Stadte

WEITERE INFORMATIONEN & ANSPRECHPERSONEN

.MediBus” der Kassenirztlichen Vereinigung Hessen
Dr. Eckhard Starke, KV Hessen

Sekretariat

Tel: 069-24741 6971

E-Mail: elfi.altstadt@kvhessen.de

Hier geht es zum ,,MediBus”-Flyer

® Der ,MediBus" soll nicht in Konkurrenz mit den niedergelassenen Arzt:innen stehen, sondern
diese lediglich bei der Versorgung der Einwohner:innen unterstitzen.

® Eine Arztin/ein Arzt, die/der bestandig im ,MediBus” anzutreffen ist, ist férderlich fiir das
Vertrauen der Patient:iinnen.

B Zu liberlegen wire auch, ob sich die niedergelassenen Arzt:iinnen vorstellen kénnen,
zusammen eine mobile Hausarztpraxis zu griinden, die von der KV und Kommune geférdert
wird. So kénnten diese auch die im ,Medibus” erbrachten Leistungen fir sich abrechnen.

® Lt. KV Hessen wird der MediBus von den Einwohner:innen der Region gut angenommen, und
es wird schon an einem weiteren mobilen Versorgungsmodell gearbeitet.


http://www.kvhessen.de/medibus/
http://www.kvhessen.de/fileadmin/user_upload/kvhessen/Patienten/Behandlung/MEDIBUS_Flyer.pdf

Wie kann die Kommune arztlichen
Nachwuchs ansprechen?
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Das Landarzt-Praktikum (1]|2)

WORUM GEHT'S?

Medizinstudierende haben die Mdglichkeit im Rahmen eines Praktikums den Alltag in einer
Landarztpraxis kennenzulernen. Die Organisation des Praktikums (inklusive kostenfreier
Unterbringung und Begleitprogramm) wird von der Kommune Gibernommen.

Auch eine Website auf der die Moglichkeiten eines Praktikums/einer Famulatur oder eines
PJ's in der Region aufgezeigt werden, kann entwickelt werden.

Die Deutsche Stiftung fiir Allgemeinmedizin und Familienmedizin bieten in Kooperation mit der
Universitat Oldenburg zusatzlich eine Summerschool an, bei der Studierende die verschiedenen
Facetten der landarztlichen Tatigkeit kennenlernen kénnen.

WAS WIRD ERREICHT?

Das Hauptziel ist, die Region fur den arztlichen Nachwuchs attraktiv zu machen.

Das Praktikum in einer anerkannten Lehrpraxis fir Allgemeinmedizin bietet einen vielfaltigen

und umfassenden Einblick in die arztliche Versorgung der Patient:innen auf dem Land.

® Es besteht die Méglichkeit fir fachlichen Austausch mit Arzt:innen der regionalen Kliniken
bzw. niedergelassenen Arzt:iinnen sowie Zugang zu Vortragen zu medizinischen und
interdisziplindren Themen.

® Bei Besichtigungen von z.B. Unternehmen vor Ort entsteht ein tieferes Verstandnis fur die
Region und ihre Menschen.

® Die Studierenden kniipfen Kontakte und bauen eine Verbindung zu der Region auf, was die

Chancen, dass sie spater in der Region ihren Beruf ausiiben mochten, erhéhen kann.

WELCHE VORAUSSETZUNGEN SIND NOTIG?

® Feste Ansprechpersonen mit Vertretung festlegen, um das Angebot sicherzustellen

® Bereitschaft und Motivation der vorhandenen Arzteschaft und der ansassigen Unternehmen
im Projekt mitzuwirken

® prasenz in der Offentlichkeit, um Medizinstudierende zu erreichen
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Das Landarzt-Praktikum (2]2)

WER KANN / MUSS SICH BETEILIGEN?

® Praxen fir Allgemeinmedizin
(ggf. mit Weiterbildungsermachtigung)
® Kommunen (mehrere)
® Kassenarztliche Vereinigung
® Wirtschaftsforderung

Hochschule/Universitat
Arztekammer
Krankenkassen
Unternehmen der Region

WIE STEHT ES UM KOSTEN UND FINANZIERUNG?

® Kosten fir Unterbringung und Freizeitangebot der Studierenden, finanziert durch die

Kommune

WEITERE INFORMATIONEN & ANSPRECHPERSONEN

Projekt "Land(Er)leben”

Frank Schnieder, JadeBay GmbH
Entwicklungsgesellschaft

Tel: 0175-5925394

E-Mail: f.schnieder@jade-bay.com

.Landgang Stade”
Julius Raddatz, hochschule 21

Wissenschaftlicher Mitarbeiter Fachbereich
Gesundheit

Harburger Strale 6

21614 Buxtehude

Tel: 04161-648 155

E-Mail: raddatz@hs21.de

GUT ZU WISSEN!

DESAM Summerschool

Prof. Dr. med. Michael Freitag

Carl von Ossietzky Universitat Oldenburg
Ammerlander Heerstr. 140

26129 Oldenburg

Tel: 0441-798 2772

E-Mail: allgemeinmedizin@uol.de



https://www.medizin-land-erleben.de/
http://www.landgang-stade.de/
http://www.hs21.de/
https://www.desam.de/summerschool.html
https://uol.de/allgemeinmedizin

Das Landarzt-Stipendium (1|2)

WORUM GEHT'S?

Studierende der Humanmedizin werden fir einen bestimmten Zeitraum finanziell geférdert. Die
Stipendiat:innen verpflichten sich im Gegenzug nach Abschluss des Studiums eine hausarztliche
Tatigkeit im landlichen Raum aufzunehmen.

WAS WIRD ERREICHT?

® Die Landarzttatigkeit soll fir Nachwuchsmediziner:innen durch eine Forderung attraktiv
gemacht werden.

® Durch die Forderung und Verpflichtung wird eine beidseitige Win-win-Situation erzielt (die

Dauer der Forderung kann z.B. gleichzeitig auch die Dauer der Verpflichtung sein).

Die arztliche Versorgung in landlichen Regionen wird abgesichert.

Chancen auf einen Verbleib der/des Stipendiat:in in der Region sind gegeben.

WELCHE VORAUSSETZUNGEN SIND NOTIG?

Die Vergabe der Stipendien wird (mit oder ohne Auswahlkriterien) vom jeweiligen Férderer
oder Beauftragten des Forderers organisiert.

Ein Stipendium kann z.B. gewahrt werden, wenn der/die Studierende

® vorzugsweise aus dem Landkreis bzw. der Metropolregion stammt.

® an einer deutschen oder anderen Hochschule, deren Abschluss ohne weitere Bedingungen
zur Approbation als Arzt:in in Deutschland berechtigt, fiir ein Studium der Humanmedizin

eingeschrieben ist.

uneingeschrankt in Deutschland leben und arbeiten darf.

eine Verpflichtungserklarung zur vertragsarztlichen Tatigkeit im Bereich Allgemeinmedizin

in einer landlichen Region abgibt.

® gute Leistungen im Studium erbringt.

WER KANN / MUSS SICH BETEILIGEN?

® Kommune ® Wirtschaftsforderung

® | andkreis B Partner aus der Wirtschaft
® Bundesland B Hochschulen/Universitaten
| |

Kassenarztliche Vereinigung
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Das Landarzt-Stipendium (2|2)

WIE STEHT ES UM KOSTEN UND FINANZIERUNG?

Kosten je nach Hohe und Dauer der finanziellen Férderung
® Beispiel Hausarztstipendium des Landes Niedersachsen und der Kassenarztlichen
Vereinigung Niedersachsen:
O Monatliche Férderung in Hohe von 400 € UGber maximal 4 Jahre
O Eine Riickzahlung der Gelder erfolgt bei Einhaltung aller Voraussetzungen nicht.

Finanzierung je nachdem, wer Stipendium vergibt:

® Bundesland " Wirtschaftsforderung
® Kommune ® Partner aus der Wirtschaft
® Landkreis ® Kassenarztliche Vereinigung

WEITERE INFORMATIONEN & ANSPRECHPERSONEN

.Hausarztstipendium” des Landes Niedersachsen und der Kassenarztliche Vereinigung
Niedersachsen

Thilo von Engelhardt, KV Niedersachsen

Tel: 0511-380 3335

E-Mail: thilo.engelhardt@kvn.de

Weiteres Beispiel: Stadtlandpraxis des Landkreises Harburg

GUT ZU WISSEN!

® Die Zeit der Verpflichtung der hausarztlichen Tatigkeit wird in Vollzeit gerechnet. Die
Pflege von Angehdrigen oder Betreuung von Kindern sollte beriicksichtigt werden.

® | eistungsunabhangige Stipendien (,first come first serve”-Prinzip) sind fur Studierende,
die BAfOG beziehen nicht interessant, da die Forderung in diesem Fall als Einkommen
angerechnet wird und dadurch der BAf6G-Anspruch entfallen kann. Bei Vergabe von
Stipendien nach Auswahlkriterien (z.B. Leistung) entsteht dieses Problem nicht.

® Die erwlinschten Effekte in der medizinischen Versorgung werden erst nach Jahren
sichtbar.


http://www.ms.niedersachsen.de/startseite/service_kontakt/presseinformationen/land-startet-stipendien-programm-zur-landaerzte-gewinnung-149185.html
http://www.stadtlandpraxis.de/foerderangebote.html#_studenten

ZAIN
SITVNNININOM

Das kommunale MVZ
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Das kommunale MV2Z (1|2)

WORUM GEHT'S?

Die Kommune tbernimmt freiwillig einen Versorgungsauftrag und betreibt selbst ein Medizinisches
Versorgungszentrum (MVZ). Dabei hat sie die Wahl zwischen verschiedenen Rechtsformen.

WAS WIRD ERREICHT?

¥ Prozesse gegen landarztliche Unterversorgung werden beschleunigt.

" MVZ gelten als attraktive Arbeitgeber, vor allem fiir junge Arztiinnen, da sie alternative
Arbeitszeitmodelle (Anstellung, Teilzeit etc.) ermdglichen.

" Arztliche Leistungen werden zentralisiert.

¥ Gleichzeitig kann ein neues Versorgungsnetzwerk aufgebaut werden.

¥ Die ambulante Versorgung kann mit interdisziplinarer Versorgung (anderen
Gesundheitsberufen) kombiniert werden.

" Digitalisierung und EDV-Kompetenzen kdnnen ausgeweitet werden.

WELCHE VORAUSSETZUNGEN SIND NOTIG?

¥ Vor der Umsetzung dieser MaBnahme sollte immer gepriift werden, ob andere Optionen zur
Sicherung der ambulanten, medizinischen Versorgung schon komplett ausgeschopft wurden.

" Alle Beteiligten sollten ein gemeinsames Ziel haben und niedergelassene Arzt:iinnen sollten in
die Planung mit einbezogen werden.

" Ein ,langer Atem”, grofBe Motivation und eine hohe Finanzkraft sind gefragt.

" Das kommunale MVZ muss einen Versorgungsauftrag der Kassenarztlichen Vereinigung
erhalten.

WER KANN / MUSS SICH BETEILIGEN?

¥ Kommune(n)/Stadt " Arztegenossenschaft
¥ Landkreis ¥ Stiftung/Forderung
¥ Kommunalberater ¥ Kassenarztliche Vereinigung



Das kommunale MVZ (2]|2)

WIE STEHT ES UM KOSTEN UND FINANZIERUNG?

Kosten: Hoch, jedoch keine konkrete Nennung mdglich, da von Fall zu Fall unterschiedlich.

Finanzierung durch:

¥ Kommune

¥ Investoren/Sponsoren
¥ EU-Fordergelder

WEITERE INFORMATIONEN & ANSPRECHPERSONEN

Homepage: Arztezentrum Biisum gGmbH Uberblick iiber mégliche Rechtsformen

Geschéaftsfuhrung durch die

Arztegenossenschaft Nord eG MVZ:SB - ANSB med Zentrum GmbH
Mike Pahnke, Ressortleiter Regionale

Versorgung

Tel: 04551-99 99 280 Maogliche Rechtsberatung

E-Mail: mike.pahnke@aegnord.de Helmut H. Mller, Rechtsanwalte Vogt und

Partner mbB
KoppelstraBe 4/6, 26135 Oldenburg
Tel: 0441-925900

® Es sind viele rechtliche Hiirden vorhanden. Die Rechtslage in den Bundeslandern ist teilweise
unterschiedlich.

® Die Grindung und der Betrieb eines kommunalen MVZ ist ein sehr aufwendiges,
birokratisches und teures Verfahren.

® Der Zeitraum der Errichtung kann sich von einigen Monaten bis iber mehrere Jahre
hinziehen.

® Es wird unterschieden zwischen einem kommunalen MVZ (895 SGB V) und einer kommunalen
(medizinischen) Eigeneinrichtung (§105 Absatz 5 SGB V).

® Vorteil der Rechtsform (g)GmbH gegentiber einer Anstalt 6ffentlichen Rechts 0.a.: Das
MVZ/die Einrichtung ist bei Bedarf in private Hande Uberfihrbar.

® Das MVZ kann auf lange Sicht auch zu einem Gesundheitszentrum ausgebaut werden (mit
z.B. Apotheken, Physiotherapie, Sanitatshaus usw.).


https://aerztezentrum-buesum.de/
http://www.aegnord.de/
http://www.dostal-partner.de/kommunale-mvz-moegliche-rechtsformen-im-ueberblick
https://mvz-finsterwalde.de/
https://www.rae-vogt.de/helmut-h-mueller.html

Approbation
Berechtigung zur Auslibung des Arztberufs.

BAfoG
Bundesausbildungsforderungsgesetz. Dieses regelt die staatliche Férderung
fur die Ausbildung von Studierenden und Schdler:innen.

Claim
Ein Begriff aus dem Marketing, der vor allem in der Werbung, haufig
gleichbedeutend mit Slogan verwendet wird.

Corporate Identity

Corporate Identity, kurz Cl, ist die Gesamtheit der Merkmale, die ein
Unternehmen kennzeichnet und es von anderen Unternehmen
unterscheidet.

Crossmedia-Kampagne
Nutzung verschiedener Kommunikationskanale wie Internet, TV, Radio oder
Plakate/Flyer etc. in Kombination.

Facharztliche Weiterbildung

Mehrjahrige Weiterbildung eines/einer approbierten Arztes/Arztin in einem
medizinischen Fachbereich. Der Facharzttitel ist Voraussetzung fir die
Zulassung als Vertragsarzt/Vertragsarztin bei den gesetzlichen
Krankenkassen.

Famulatur

Praktikum der Medizinstudierenden mit dem Zweck die arztliche
Patient:innenversorgung in ambulanten und stationaren Einrichtungen
kennenzulernen.

Hilfsfrist
Gesetzlich festgelegte Zeit vom Eingang eines Notrufs in der Leitstelle bis
zum Eintreffen der Einsatzkrafte am Einsatzort.

Kassenarztlicher Bereitschaftsdienst
Arztlicher Notdienst auBerhalb der gewdhnlichen Sprechstunden-Zeiten.



Konsil
Patientenbezogene Beratung eines Facharztes/einer Facharztin.

Merchandise
Werbeartikel, die im Rahmen des Marketings verschenkt oder auch verkauft
werden. Die Produktepalette umfasst u. a. Gebrauchsartikel.

Morbiditat
Haufigkeit einer Krankheit, die in einer Bevolkerungsgruppe auftritt.

PJ

Das Praktische Jahr ist der letzte Abschnitt des Medizinstudiums vor dem
dritten Abschnitt der Arztlichen Priifung. Insgesamt zwdlf Monate praktische
Tatigkeit missen in einer Universitatsklinik oder in einer von der Universitat
anerkannten Klinik abgeleistet werden.

Storytelling

Eine Erzahlmethode, mit Informationen in Form von Leitmotiven, Symbolen,
Metaphern oder anderen Mitteln der Rhetorik kommuniziert wird und in den
digitalen Medien viel Anwendung findet.

Virtual Reality

Virtuelle Realitat wird die Darstellung und gleichzeitige Wahrnehmung der
Wirklichkeit und ihrer physikalischen Eigenschaften in einer in Echtzeit
computergenerierten, interaktiven virtuellen Umgebung bezeichnet. findet z.
B. Anwendung im technischen Bereich wie in der Raumplanung oder im
Arbeitsschutz, aber auch in den Unterhaltungsmedien.



Weiterfuhrende
Informationen/

Quellen

Amt fiir regionale Landesentwicklung Leine-Weser: Hausarzt (m/w/d)
gesucht! Broschiire des Amtes fiir regionale Landesentwicklung Leine-
Weser fiir Kommunen

www.arl-

Iw.niedersachsen.de/startseite/forderung _projekte/projekte/gesundheitsverso
rqung_landl raum/hausarztversorgung/aerzteversorgung-161962.html
[abgerufen am 17.03.2021]

Bundesarztekammer: Checkliste ,,Die familienfreundliche Niederlassung”
www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/user_upload/downloads/Checkliste2
01108FamNiederlassung.pdf [17.03.2021]

Hendrik Flach: Der Landarzt geht in Rente. Entwicklungstendenzen und
Optionen zur Sicherstellung der ambulanten medizinischen Versorgung
in landlichen Rdumen

http://docplayer.org/76705389-Der-landarzt-geht-in-rente.html [17.03.2021]

Impulse-Magazin und Beratung: www.dostal-partner.de [17.03.2021]
Veranstaltungen: www.dostal-partner.de/events/kategorie/aerztemangel/
[17.03.2021]
www.dostal-partner.de/wp-content/uploads/2019/02/Kundenmagazin-
2019-fix.pdf [17.03.2021]
www.dostal-partner.de/wp-content/uploads/2019/04/Magazin%202-2019.pdf
[17.03.2021]

www.dostal-partner.de/Impulse-2 2020.pdf [17.03.2021]
www.dostal-partner.de/Impulse-1 2021.pdf [17.03.2021]

Kiipper, Patrick; Mettenberger,Tobias: Berufliche und private
Standortfaktoren fur die Niederlassung von Hausarzten in landlichen Raumen
https://link.springer.com/article/10.1007/s13147-018-0535-2

KVN: Niederlassen in Niedersachsen
www.kvn.de/internet_media/Mitglieder/Praxisf%C3%BChrung/Publikationen/
Brosch%C3%BCren+und+Flyer/Niederlassen+in+Niedersachsen +Brosch%C3
%BCre-p-5643.pdf [17.03.2021]

KVN: Arztinnen- und Arztemangel - nur eine Frage der Verteilung? Ein
Symposium
www.youtube.com/watch?v=fHtqYaWAojg&feature=youtu.be [17.03.2021]

MLP Gesundheitsreport
https://mlp-se.de/redaktion/mlp-se-de/gesundheitsreport-
microsite/2019/report/mlp-gesundheitsreport-2019.pdf [17.03.2021]



http://www.arl-lw.niedersachsen.de/startseite/forderung_projekte/projekte/gesundheitsversorgung_landl_raum/hausarztversorgung/aerzteversorgung-161962.html
http://www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/user_upload/downloads/Checkliste201108FamNiederlassung.pdf
http://docplayer.org/76705389-Der-landarzt-geht-in-rente.html
http://www.dostal-partner.de/events/kategorie/aerztemangel/
http://www.dostal-partner.de/wp-content/uploads/2019/02/Kundenmagazin1-2019-fix.pdf
http://www.dostal-partner.de/wp-content/uploads/2019/04/Magazin%202-2019.pdf
http://www.dostal-partner.de/Impulse-2_2020.pdf
http://www.dostal-partner.de/Impulse-1_2021.pdf
https://link.springer.com/article/10.1007/s13147-018-0535-2
http://www.kvn.de/internet_media/Mitglieder/Praxisf%C3%BChrung/Publikationen/Brosch%C3%BCren+und+Flyer/Niederlassen+in+Niedersachsen_+Brosch%C3%BCre-p-5643.pdf
http://www.youtube.com/watch?v=fHtqYaWAojg&feature=youtu.be
https://mlp-se.de/redaktion/mlp-se-de/gesundheitsreport-microsite/2019/report/mlp-gesundheitsreport-2019.pdf

Wir freuen uns liber lhr Feedback!
Die Broschire hat keinesfalls Anspruch auf Vollstandigkeit oder
Tagesaktualitat. Insbesondere Kontaktinformationen entsprechen lediglich
dem Stand der Fertigstellung. Aus dem Grunde: Vermissen Sie etwas,
haben Sie Korrekturen, Hinweise zu inhaltlichen Anderungen bzw.
Erganzungen, oder kennen Sie weitere spannende Projekte und
Kampagnen? Dann kontaktieren Sie uns! Wir berlcksichtigen soweit
moglich Ihr Feedback und aktualisieren die Broschiire regelmaBig.

Haftung fiir Links

Unsere Broschiire enthalt Links zu externen Websites Dritter, auf deren
Inhalte wir keinen Einfluss haben. Deshalb kénnen wir fir diese fremden
Inhalte auch keine Gewahr ibernehmen. Fur die Inhalte der verlinkten
Seiten ist stets der jeweilige Anbieter oder Betreiber der Seiten
verantwortlich. Die verlinkten Seiten wurden zum Zeitpunkt der Verlinkung
auf mogliche RechtsverstdBe Uberpriift. Rechtswidrige Inhalte waren zum
Zeitpunkt der Verlinkung nicht erkennbar.

Eine permanente inhaltliche Kontrolle der verlinkten Seiten ist jedoch
ohne konkrete Anhaltspunkte einer Rechtsverletzung nicht zumutbar. Bei
Bekanntwerden von Rechtsverletzungen werden wir derartige Links
umgehend entfernen.

Urheberrecht

Die durch die Seitenbetreiber erstellten Inhalte und Werke auf den Seiten
dieser Broschire unterliegen dem deutschen Urheberrecht. Die
Vervielfaltigung, Bearbeitung, Verbreitung und jede Art der Verwertung
auBerhalb der Grenzen des Urheberrechtes bediirfen der schriftlichen
Zustimmung des jeweiligen Autors bzw. Erstellers. Downloads und Kopien
dieser Seite sind nur flr den privaten, nicht kommerziellen Gebrauch
gestattet.

Soweit die Inhalte auf dieser Seite nicht vom Betreiber erstellt wurden,
werden die Urheberrechte Dritter beachtet. Insbesondere werden Inhalte
Dritter als solche gekennzeichnet. Sollten Sie trotzdem auf eine
Urheberrechtsverletzung aufmerksam werden, bitten wir um einen
entsprechenden Hinweis. Bei Bekanntwerden von Rechtsverletzungen
werden wir derartige Inhalte umgehend entfernen.



Gendergerechte Sprache
In unserer Sprache und vor allem in der verschriftlichten Form denken wir
die Genderdiversitat mit.

Wenn es keine Alternativen zum generischen Maskulinum gibt, weichen
wir in dieser Broschire aus Platzgriinden in den Kurztexten und
Uberschriften auf die Sparschreibung unter Verwendung des : aus, das gilt
aufgrund der Haufung im Besonderen fiir ,Arzt:innen”.

Bildnachweise
Sofern nicht anders angegeben, handelt es sich bei den Abbildungen um
lizenzfreie Stockfotos von pixabay.com

Titelbild: © iStock/amirulsyaidi
Seite 97: © iStock/Rawpixel Ltd
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https://gesundheitswirtschaft-nordwest.de/de/
https://loeningen.de/
https://www.apen.de/
https://www.gemeinde-butjadingen.de/
https://www.nordenham.de/de/
https://gesundheitsregion-clp.de/
https://www.friesland.de/portal/seiten/gesundheitsregion-jadeweser-901001000-20800.html?vs=1
https://www.cre8oldenburg.de/
https://www.oldenburg.de/startseite/wirtschaft/wirtschaftsfoerderung.html
https://www.arl-we.niedersachsen.de/startseite/
https://www.metropolregion-nordwest.de/
https://www.kvn.de/Bezirksstelle+Oldenburg.html

