10-PUNKTE-AKTIONSPLAN FUR
MEHR HAUSARZTINNEN UND
HAUSARLZTE IN NIEDERSAGHSEN

Die hausdrztliche Versorgung ist das Riickgrat unseres Gesundheitssystems. Mit diesem
Aktionsplan stellen wir sicher, dass alle Blirgerinnen und Biirger iiberall in unserem
Land auch in Zukunft bestens versorgt sind.

Gemeinsam gegen den Hausdrztemangel!




10-PUNKTE-AKTIONSPLAN FUR MEHR
HAUSARZTINNEN UND HAUSARZIE IN
NIEDERSACHSEN

Einleitung

Die Sicherstellung einer hochwertigen hausarztlichen Versorgung in Niedersachsen steht angesichts des
demografischen Wandels, wachsender medizinischer Anforderungen und eines zunehmend angespannten
Fachkraftemarkts vor enormen Herausforderungen. Besonders landliche Regionen sind von
Versorgungsengpdssen betroffen, da hier der Altersdurchschnitt hoher, die Bevolkerungsdichte niedriger
und die Attraktivitat fir jingere Fachkrafte geringer ist.

Trotz zahlreicher MaBnahmen auf Bundes-, Landes- und kommunaler Ebene, wie Stipendienprogramme, die
Einfuhrung der Landarztquote und - ganz aktuell - die Entbudgetierung der hausarztlichen Versorgung -,
bleibt der Hausdrztinnen- und Hausarztemangel weiterhin eine drangende Problematik.

Der .Niedersdchsische Aktionsplan gegen den Hausdrztemangel” bindet alle zentralen Akteure - wie die
Kassenarztliche Vereinigung Niedersachsen, die AOK Niedersachsen, den Verband der Ersatzkassen
Niedersachsen, die Arztekammer Niedersachsen, den Hausarzteverband Niedersachsen und die
Medizinischen Hochschulen Niedersachsens - ein und bindelt innovative MaBnahmen in Studium,
Weiterbildung und Beruf. Dabei bertcksichtigt er die Empfehlungen der Enquetekommission
.Sicherstellung der ambulanten und stationdren medizinischen Versorgung in Niedersachsen” (EKmedV,
2021). Ziel ist es, die Bedeutung der Allgemeinmedizin zu starken und hausarztliche Versorgung durch
interprofessionelle Zusammenarbeit, attraktive Arbeitsbedingungen, Telemedizin und den Einsatz
arztunterstutzender Fachkrafte zukunftsfahig zu gestalten.

Ubersicht der MaBnahmenfelder

Themenfeld A: Studium und Forschung

1. Ausbau von Studienpldtzen

2. Optimierung der Landarztquote

3. Starkung der Allgemeinmedizin im Studium

4. Allgemeinmedizinische Forschung aus der Praxis fur die Praxis

Themenfeld B: Weiterbildung

5. Forderung des Quereinstiegs in die Allgemeinmedizin
6. Koordinierung der (Verbund-)Weiterbildung Allgemeinmedizin

Themenfeld C: Versorgung

7. Entlastung durch Delegation und Entburokratisierung
8. Forderung von Telemedizin, Digitalisierung & Kl
9. Starkung alternativer Organisationsformen
10. Einfuhrung einer sektorenubergreifenden Bedarfsplanung



MaBnahmen im Defail

Themenfeld A: Studium und Forschung

1. Ausbau von Studienpldtzen

Um den Herausforderungen des Hausadrztemangels in Niedersachsen zu begegnen, wird die Zahl der
Medizinstudienpldatze an der Universitat Oldenburg (EMS) zum Wintersemester 2026/27 um 80 Platze
erhoht. Dieser Zuwachs ist im Haushalt ab 2025 verankert. Eine daruberhinausgehende Erhohung der
Studienplatzzahlen um jeweils 50 an UMG, MHH und EMS konnte bisher nicht im Haushalt bertcksichtigt
werden.

Es wird jedoch weiterhin angestrebt, bei den drei Hochschulen eine Erhohung um jeweils 50 Studienplatze
zu erreichen.

Die aktuelle Erhohung der Studienpldatze ist ein wichtiger Schritt, der jedoch nur in Verbindung mit
strukturellen Reformen und effizienzsteigernden MaBnahmen langfristig zur Sicherstellung der
hausdrztlichen Versorgung beitragen kann.

Um Arztinnen und Arzte zukiinftig zu entlasten, werden insbesondere die nichtdrztlichen Gesundheitsberufe
zukunftig noch relevanter (vgl. unter 7.). Auch fur nichtarztliche Fachkrafte sind Studienplatzkapazitaten
erforderlich - u.a. im Bereich der akademisch-primdrqualifizierenden Studiengdnge der Pflegewissenschaft.

2. Optimierung Landarztquote (LAQ)

Die Landarztquote (LAQ) wurde in Niedersachsen als wichtiger Schritt zur Sicherstellung der drztlichen
Versorgung in landlichen Regionen eingeflhrt. Im Herbst 2023 haben die ersten tber diese Quote
zugelassenen Studierenden ihr Medizinstudium aufgenommen. Eine Erhohung der Quote ist derzeit nicht
ohne weiteres moglich, da das Kontingent fir alle Vorab-Quoten im Rahmen des Staatsvertrags tber die
Hochschulzulassung bereits ausgeschopft ist. Mit dem Aufwuchs der Studienplatze der EMS auf 200 zum
Studienjahr 2025/27 bestiinde jedoch bei ansonsten gleichbleibenden Bedingungen die rechnerische
Moglichkeit, ca. 8 Studienplatze zusatzlich in der Landarztquote bereitzustellen (bei entsprechender
Anpassung des NLAG). Ob eine Ausweitung der Landarztquote fachlich geboten ist, gilt es im Rahmen des
niedersdachsischen Aktionsplans zu prufen.

Aktuell wurde ein verbessertes Auswahlverfahren eingefihrt, so dass alle Studienpldtze der
Landarztquote vergeben werden konnten. Weitere Erfahrungen aus den kommenden
Bewerbungsdurchgdangen werden wichtige Erkenntnisse fur mogliche Anpassungen liefern und in der
Weiterentwicklung berticksichtigt werden.




3. Stdarkung der Allgemeinmedizin im Studium

Die Allgemeinmedizin spielt eine zentrale Rolle in der Gesundheitsversorgung und ist eines der grofiten
Fachgebiete der Medizin. Dennoch spiegelt sich dieser fachliche und versorgungspolitische Stellenwert
bislang nicht ausreichend in der universitaren Ausbildung wider. Um die Attraktivitat des Fachs zu erhohen
und mehr Studierende fur die hausarztliche Tatigkeit zu gewinnen, ergreift Niedersachsen eigenstandige
MaBnahmen, da die Umsetzung des bundesweiten ,Masterplans 2020 nicht zeitnah zu erwarten ist.

Zu den geplanten MaBnahmen gehort neben dem Aufbau der Studienplatze der Aufbau von
.Vertiefungstracks Allgemeinmedizin/Primdrversorgung” an allen drei Hochschulstandorten des
Landes, erganzt durch Vertiefungstracks fur Chirurgie und Forschung. Die Hochschulen sind momentan in
der Abstimmung, diese Vertiefungstracks in die Curricula zu integrieren.

Ein ,,Mentoringprogramm fur Landarztquotenstudierende” (und weitere an Allgemeinmedizin
Interessierte Studierende) soll zudem Studierende frihzeitig fordern und gezielt auf die Tatigkeit als
Landarztinnen und -arzte vorbereiten.

Zusatzlich soll an jedem Hochschulstandort eine Koordinierungsstelle fur die Vernetzung der Studierenden
und der akademischen Lehrpraxen eingerichtet werden, die auch den Ubergang in die
allgemeinmedizinische Weiterbildung optimieren (Vernetzung Studium-Weiterbildung).

Zudem wird das Niedersachsische Ministerium fur Soziales, Arbeit, Gesundheit und Gleichstellung (MS)
weitere Koordinierungsstellen fur die Starkung der Weiterbildung in der Allgemeinmedizin autbauen. Die
genaue Anzahl und Ansiedlung bleiben der weiteren Prufung vorbehalten. Ziel ist es, eine
Gesamtkoordinierung aufzubauen, welche die Bereiche Ausbildung und Weiterbildung miteinander
verzahnt.

Erganzend wird die Landesregierung bewahrte Forderprogramme reaktivieren. Hierzu gehoren
Stipendien fiir angehende Hausdrztinnen und -drzte. Die monatliche Forderung ist an die Verpflichtung
geknupft, spater zumindest einige Jahre in landlichen Regionen Niedersachsens tatig zu werden. Zudem
wird die Forderung von Medizinstudierenden im Praktischen Jahr (PJ) wieder aufgenommen:
Studierende, die ein Wahltertial im Fach Allgemeinmedizin absolvieren, konnen abhdngig vom
hausarztlichen Versorgungsgrad der Region eine monatliche Forderung erhalten.

Die beschriebenen MaBnahmen starken die Allgemeinmedizin im Studium. Weitere Initiativen zur Starkung
von Forschung und Lehre im Bereich der Allgemeinmedizin werden derzeit mit den beteiligten Akteuren
verhandelt.

4. Allgemeinmedizinische Forschung aus der Praxis fir die Praxis

Die drei universitatsmedizinischen Standorte machen sich fur einen Aufbau eines Wissenschaftszentrums
Allgemeinmedizin stark. Ziel des Zentrums ist es, die hausarztliche Versorgung im Land durch praxisnahe
Forschung zu starken, innovative Versorgungsmodelle zu entwickeln und die wissenschaftsbasierte Lehre
auszubauen. Dabei liegt der Fokus auf sektorenibergreifenden Ansatzen, multiprofessioneller
Zusammenarbeit sowie der Nutzung digitaler und telemedizinischer Losungen.

Das Zentrum soll eine Brucke zwischen universitarer Forschung und hausarztlicher Versorgungspraxis
darstellen und macht Niedersachsen mit praxisnaher Forschung und innovativen Ansdtzen zum innovativen
Vorreiter auf diesem Gebiet.



Ein Antragsentwurf fir eine Aufbaufinanzierung des Wissenschaftszentrums Allgemeinmedizin befindet
sich in der Abstimmung. Ein Férderstart vorbehaltlich einer erfolgreichen wissenschaftlichen
Begutachtung kdnnte gegebenenfalls im Jahr 2026 erfolgen.

|
Themenfeld B: Weiterbildung

5. Forderung des Quereinstiegs in die Allgemeinmedizin

Als kurzfristig wirksame Mafnahme wird die Forderung des Quereinstiegs von Arztinnen und Arzten
anderer Fachrichtungen in die Allgemeinmedizin wieder aufgenommen. Sie ermoglicht es, bereits
ausgebildete und erfahrene Fachadrztinnen und -arzte durch gezielte Weiterbildungsprogramme schnell fur
die hausarztliche Versorgung zu qualifizieren. Dadurch konnen dringend benotigte Kapazitaten in
landlichen und unterversorgten Regionen schneller geschaffen werden, als es durch den langwierigen Weg
der Ausbildung neuer Hausarztinnen und -drzte allein moglich ware.

Mit einer 24-monatigen allgemeindrztlichen Weiterbildung kénnen Arztinnen und Arzte anderer
Fachrichtungen eine Facharztanerkennung fur Allgemeinmedizin erwerben. Das Land stockt die Forderung
von KVN und GKV orientiert am letzten Gehalt der Arztin/des Arztes auf. Dabei besteht die Verpflichtung
zur anschlieBenden Niederlassung in Gemeinden in Niedersachsen mit weniger als 30.000
Einwohnerinnen und Einwohnern.

6. Koordinierung der (Verbund-)Weiterbildung Allgemeinmedizin

Um angehende Hausarztinnen und Hausarzte in ihrer Ausbildung optimal zu unterstitzen, wird MS
Koordinierungsstellen aufbauen. Ziel ist es, die verschiedenen erforderlichen Stationen der Weiterbildung
moglichst nahtlos und mit minimalem organisatorischen Aufwand zu gestalten und die Bereiche Ausbildung
und Weiterbildung miteinander zu verzahnen. Eine verbesserte Abstimmung zwischen den beteiligten
Einrichtungen und die Forderung von Verbundweiterbildungen konnten dazu beitragen, den Weg in die
hausarztliche Tatigkeit attraktiver und effizienter zu machen. Solche Ansatze sind entscheidend, um den
Nachwuchs fur die hausarztliche Versorgung zu starken.

Weitere Ansdtze zur Quotierung der Weiterbildung und Anderungen der Weiterbildungsordnung sollen
gepruft und begleitet werden.

Themenfeld C: Versorgung
7. Entlastung durch Delegation und Entbirokratisierung

Ein zentraler Ansatz zur Entlastung von Hausarztinnen und -arzten liegt in der Delegation arztlicher
Leistungen an andere Fachkrdftegruppen wie Sanitaterinnen und Sanitater, Physician Assistants
oder Primary Care Manager. In Niedersachsen wurden hierzu bereits wegweisende Initiativen
angestofien, wie der Einsatz von weit uber 1.000 Versorgungsassistentinnen und -assistenten in der
Hausarztpraxis (Verah®) und Nichtarztlichen Praxisassistentinnen und -assistenten (NGPA) und die
Integration von Physician Assistants in ersten Hausarztpraxen sowie der durch die KVN erprobte Einsatz
von Sanitaterinnen und Sanitatern im Fahrdienst des Bereitschaftsdienstes. Letzterer soll ab 2025
landesweit ausgerollt werden und hat das Potenzial, durch den Wegfall der Bereitschaftsdienstpflicht fur
Niedergelassene zu einem Standortvorteil fiir die Gewinnung von Arzten in Niedersachsen zu werden.



Jedoch stehen diese Ansatze weiterhin vor strukturellen Hirden, insbesondere aufgrund fehlender
gesetzlicher Regelungen im Berufs- und Haftungsrecht sowie bei der Abrechenbarkeit heilkundlicher
Tatigkeiten. Auf Bundesebene geplante Reformen wie das Blrokratieentlastungsgesetz, das
Pflegekompetenzgesetz oder die Notfallreform hatten hier wegweisend sein konnen, wurden jedoch
aufgrund der anstehenden Neuwahlen zurickgestellt.

Es gilt daher, auf Landesebene vielversprechende Projekte und Manahmen zu fordern und praxisnah zu
begleiten. Dazu soll 2025 die Vielzahl an Projekten gescreent werden, um Best-Practice Ansatze zu
ermitteln. Durch die Fortfihrung geplanter Projekte und ggf. eine starkere Verknipfung mit
niedersachsischen Leuchtturminitiativen wie den Regionalen Gesundheitszentren (RGZ) und Regionalen
Versorgungszentren (RVZ) und Hausarztlichen Primarversorgungszentren (HPVZ) konnen in
Niedersachsen wichtige Impulse fur die Delegation und Zusammenarbeit multiprofessioneller Teams
gesetzt werden.

Neben der Delegation stellt die Blrokratie eine erhebliche Belastung fur Hausarztinnen und Hausdrzte
dar. Organisatorische Aufgaben, Regresse und wiederholte Arztbesuche binden wertvolle Ressourcen.
Auch hier sind Ansatze wie die Vereinfachung der Regresspflicht im Rahmen des
Gesundheitsversorgungsstarkungsgesetzes (GVSG) oder das geplante Entburokratisierungsgesetz
aufgrund der politischen Entwicklungen zundchst vertagt.

Alternativ sollen regionale Losungen gepriift werden, wie etwa die Ubernahme von
Praxismanagementaufgaben durch die KVN oder der Einsatz von Digitalisierung und Kl zur
Reduzierung administrativer Belastungen. Solche MaBnahmen konnen nicht nur die Arbeitslast
verringern, sondern auch die Attraktivitat des hausarztlichen Berufsbildes starken. KVN, AOK und vdek
erarbeiten derzeit vielfaltige Ansatze.

8. Forderung von Telemedizin, Digitalisierung und Kl

Die Nutzung telemedizinischer Angebote wird in Deutschland noch nicht voll ausgeschopft, obwohl sie die
arztliche Versorgung entlasten und immobilen Patientinnen und Patienten den Zugang zu
Versorgungsleistungen erleichtern kdnnen, besonders in Regionen mit Arztemangel. Digitale
Gesundheitsanwendungen wie das e-Rezept und die e-AU wurden erfolgreich eingefihrt und bieten grof3e
Vorteile, da sie keinen Arztbesuch vor Ort mehr erfordern. Ein weiteres Beispiel sind die von der KVN
geplanten telemedizinischen Angebote unter der Rufnummer 116117. Im Rahmen der
Bereitschaftsdienstreform sollen kunftig alle Anrufe, die eine drztliche Beratung erfordern, zwingend mit
einem telefonischen oder videobasierten Kontakt beginnen, was den Bedarf an aufsuchender Versorgung
verringern soll.

Die elektronische Patientenakte (ePA) soll durch das ,Opt-out™-Modell eine groBere Bedeutung
erlangen, steht jedoch noch vor technischen Herausforderungen, die eine verzogerte Umsetzung zur Folge
haben.

In Niedersachsen wurden bereits verschiedene telemedizinische Projekte im Rahmen der
Digitalisierungsoffensive des Bundes umgesetzt, wie etwa die elektronische Arztvisite in Pflegeheimen,
digitales Uberleitungsmanagement und virtuelle Hausbesuche. Auch die Integration eines Regionalen
Gesundheitszentrums (RGZ) mit der Universitatsmedizin Gottingen sowie die Einfihrung von
Telenotarztstandorten im Rettungsdienst sind positive Beispiele.



Die Forderung innovativer Technologien und ihre Integration in die Regelversorgung sind entscheidend.
Ein kontinuierlicher Wissenstransfer und ausreichende Ressourcen sind notwendig, um vielversprechende
Projekte umzusetzen. Weitere Schritte sollten die Fortfihrung bestehender Digitalisierungsstrategien und
die Prufung zusatzlicher Anwendungen von Telemedizin und Kl umfassen.

Die KVN bietet fir ihre Mitglieder die ,,Zukunftspraxis 2030“ an, um digitale Tools zur Zeitersparnis in der
Praxis zu erproben. Zudem planen die GKV-Partner in Niedersachsen, digitale Module und Kl zur
Anamneseunterstiitzung sowie Videosprechstunden in HzV-Vertragen (hausarztliche
Versorgungsvertrage) einzufihren.

9. Starkung alternativer Organisationsformen

Alternative Organisationsformen spielen eine zentrale Rolle, um ressourcenschonende und
bedarfsgerechte medizinische Leistungen anzubieten und gleichzeitig moderne Arbeitsbedingungen zu
schaffen.

Unterschiedliche Modelle sind in Niedersachsen bereits in Erprobung. z. B. die Regionalen
Gesundheitszentren (RGZ), Regionalen Versorgungszentren (RVZ), Hausdrztliche
Primdrversorgungszentren (HPVZ) und Avatarpraxen. Die Avatarpraxis nutzt telemedizinische
Technologien, um eine ortsunabhdngige drztliche Versorgung zu ermoglichen, indem digitale ,Avatare” mit
Patienten kommunizieren.

Die Forderung alternativer Organisationsformen hat hohe Prioritat, fur die Umsetzung dieser Modelle sind
jedoch teilweise rechtliche Anpassungen erforderlich (vgl. Delegation). Weitere Modelle, wie die starkere
finanzielle Forderung facheriibergreifender MVZ fiir Basisversorgungsfachrichtungen in landlichen
Regionen, konnten wichtige Optionen zur Sicherung der flachendeckenden Versorgung darstellen und
sollten gepruft werden.

Die Schaffung attraktiver Arbeitsmodelle im Angestelltenstatus und mit Homeoffice-Optionen (z. B.
zwel Tage vor Ort, 3 Tage hybrid per Video zugeschaltet) ist insbesondere fur die Gewinnung junger
Arztinnen und Arzte von groBer Bedeutung. Erste Modellprojekte in Niedersachsen zeigen, dass auf solche
Stellenangebote mit groBer Nachfrage reagiert wird.




10. Einfiihrung einer sektorentiibergreifenden Bedarfsplanung

Die sektorenubergreifende Bedarfsplanung bietet groBBes Potenzial, ambulante und stationdre Versorgung besser
zu verzahnen und Ressourcen effizienter zu nutzen.

Gleichzeitig stellt diese Aufgabe eine erhebliche Herausforderung dar, da sie tief in bestehende Strukturen
eingreift und eine Vielzahl an Akteuren sowie Interessen berucksichtigt werden muss.

Die 2024 neu gegrundete Landerarbeitsgruppe der AOLG ,Instrumente der Sicherstellung der ambulanten
und sektoreniibergreifenden Versorgung” wird sich u. a. diesem Thema widmen und mogliche Losungswege
erarbeiten.

Weiteres Vorgenen

Fur die Umsetzung der geplanten MaBnahmen wird eine strukturierte Arbeitsweise etabliert, bestehend aus einer
Lenkungsgruppe, die sich aus den o.a. Aktionspartnerinnen und Partnern zusammensetzt, themenbezogenen
tempordren Arbeitsgruppen und einer zentralen Geschdaftsstelle. Kurzfristig umsetzbare Ansdtze wurden
priorisiert, wahrend an mittel- und langfristigen Konzepten kontinuierlich weitergearbeitet wird.

Durch die Lenkungsgruppe werden halbjahrlich Umsetzungsfortschritte gepruft und Anpassungen des
Aktionsplans an aktuelle Entwicklungen vorgenommen.



