Beschluss

Beschlisse des Landesausschusses zu Unterversorgung, drohender Unterversorgung,
zusatzlichem lokalen Versorgungshedarf und Sicherstellungszuschlage
vom 21.03.2024

A. Feststellungen nach 8 100 Abs. 1 und 3 SGB V

1. Drohende Unterversorgung

a) Arztgruppe Hauséarzte: drohende Unterversorgung besteht in der Arztgruppe der Hauséarzte in den
Planungsbereichen/Mittelbereichen Aschersleben, Bernburg, Stalfurt, Burg, Dessau-Rof3lau,
Gardelegen, Haldensleben, Jessen, Kéthen, Naumburg, Osterburg, Wittenberg und Zerbst.

b) Arztgruppe Augenérzte: drohende Unterversorgung besteht in der Arztgruppe der Augenéarzte in
den Planungsbereichen (Stadt-bzw. Landkreis) Altmarkkreis Salzwedel und Stendal.

c) Arztgruppe Hautéarzte: drohende Unterversorgung besteht in der Arztgruppe der Hautérzte in den
Planungsbereichen (Stadt-bzw. Landkreis) Salzlandkreis und Stendal

d) Arztgruppe HNO-Arzte: drohende Unterversorgung besteht in der Arztgruppe der HNO-Arzte im
Planungsbereich Landkreis Stendal

e) Arztgruppe Kinder- und Jugendérzte: drohende Unterversorgung besteht in der Arztgruppe der
Kinder- und Jugendarzte im Planungsbereich Landkreis Borde

f)  Arztgruppe Nervenarzte: drohende Unterversorgung besteht in der Arztgruppe der Nervenérzte in
den Planungsbereichen (Stadt-bzw. Landkreis) Altmarkkreis Salzwedel und Borde

g) Arztgruppe Kinder- und Jugendlichenpsychiater: drohende Unterversorgung besteht in der
Arztgruppe  der  Kinder- und Jugendlichenpsychiater in den  Planungsbereichen
Raumordnungsregion Altmark und Magdeburg

2. Unterversorgung
a) Arztgruppe Hauséarzte: Unterversorgung besteht in der Arztgruppe der Hausarzte in den
Planungsbereichen/Mittelbereichen Salzwedel und Sangerhausen.
b) Arztgruppe Hautérzte: Unterversorgung besteht in der Arztgruppe der Hautdrzte in den
Planungsbereichen (Stadt-bzw. Landkreis) Altmarkkreis Salzwedel und Bérde

3. zusatzlicher lokaler Versorgungshbedarf

Arztgruppe Augenérzte: Mit konservativ tatigen Augenérzten besteht im Umfang einer Vertragsarztstelle
in der Stadt Zerbst ein zusatzlicher lokaler Versorgungsbedarf fort.

4. Die Feststellungen zu 1 bis 3 gelten vom 1. April 2024 bis zum 30. Juni 2026.

B. Beschluss nach § 100 Abs. 2 SGB V

1. (gegenstandslos geworden)

C. Fordermittelrichtlinie zur Gewéhrung von Sicherstellungszuschlagen

Der Landesausschuss hat auf der Grundlage des § 105 SGB V folgende Regelung zur Gewéhrung von
Sicherstellungszuschlagen beschlossen:

§1
Anwendungsbereich

Sicherstellungszuschlage gem. 8 2 Abs. 1 kdnnen in Gebieten gewéahrt werden, fir die der Landesausschuss der
Arzte und Krankenkassen des Landes Sachsen-Anhalt drohende oder bestehende Unterversorgung nach
§ 100 Abs. 1 des Sozialgesetzbuches Finftes Buch oder einen zusétzlichen lokalen Versorgungsbedarf nach
8§ 100 Abs. 3 des Sozialgesetzbuches Fiinftes Buch festgestellt hat. Die Férderung von Korperschaften des



offentlichen Rechts mit Sicherstellungszuschldgen ist ausgeschlossen, soweit es sich nicht um
Gebietskdrperschaften handelt.

§2
Fordertatbestande

(1) Im Rahmen von festgestellter bestehender oder drohender Unterversorgung sowie eines zusatzlichen lokalen
Versorgungsbedarfs sind bei Vorliegen der jeweiligen Voraussetzungen bis zur Ausschépfung der in § 2 a
festgesetzten Hochstanzahl an Arztstellen (Versorgungsauftragen) und der zur Verfiigung stehenden Mittel
gem. § 3 forderfahig:

a) die freiberufliche Aufnahme einer vertragsarztlichen Tatigkeit durch Grindung einer neuen
Vertragsarztpraxis oder die Fortfiihrung einer bestehenden Vertragsarztpraxis,

b) die dauerhafte Anstellung von Arzten fiir die vertragsarztliche Tétigkeit,

(2) Forderungen nach Absatz 1, setzen voraus, dass

- bei Férderung gem. Abs. 1 Buchstabe a), und b) die vertragsarztliche Tatigkeit mindestens im
Umfang eines halben Versorgungsauftrags und fur den nachfolgend definierten Mindestzeitraum
an einem festgelegten Standort ausgeubt wird. Im Falle der Anstellung nach Absatz 1, Buchstabe
b) muss der mit der bewilligten Forderstelle verbundene Versorgungsauftrag mind. drei Jahre und
im Falle der Zulassung zur selbstandigen Tatigkeit nach Absatz 1, Buchstabe a) mindestens vier
Jahre wahrgenommen werden,

- bei Praxistibernahmen oder Neugriindungen Versorgungsrelevanz anzunehmen ist. Dies ist erflllt,
wenn im zweiten Jahr nach Ubernahme oder Griindung mindestens 80% der Behandlungsfalle der
jeweiligen Arztgruppe je Quartal erbracht wurden,

- der Arzt, der eine Férderung gem. Abs. 1 a beantragt hat bzw. dessen Tatigkeitsaufnahme gem.
Abs. 1 b geférdert werden soll, nicht unmittelbar zuvor in einem Gebiet in Sachsen-Anhalt
vertragsarztlich tatig war, fur das Feststellungen nach § 100 Abs. 1 oder 3 SGB V bestehen. Dies
gilt nicht, wenn der Antragsteller unmittelbar auf eine Anstellung eine selbstandige vertragsarztliche
Tatigkeit am selben Ort aufnimmt oder an einem férderfahigen Standort aufnimmt und zuvor an
einem nicht forderféahigen Ort angestellt war,

- der Vertragsarzt in den letzten 10 Jahren vor der zu férdernden vertragséarztlichen Tatigkeit nicht
ausschlief3lich ambulant privatarztlich tatig war.

(3) Eine bereits genehmigte Foérderung wird im genehmigten Umfang gewahrt, auch wenn die Feststellung nach
§ 100 Abs. 1 oder Abs. 3 SGB nach schriftlicher Bekanntgabe des bewilligenden Verwaltungsaktes entfallen ist
oder aufgehoben wurde.

Eine bereits vor dem In-Kraft-Treten dieses Beschlusses auf der Grundlage des Beschlusses vom 28. Juni 2021
bzw. i.d.F. des Beschlusses vom 21. Dezember 2023 bewilligte Férderung werden im genehmigten Umfang
gewahrt, auch wenn mit diesem Beschluss die Feststellung nach § 100 Abs. 1 oder Abs. 3 SGB V fiur den
genehmigten Vertragsarztsitz nicht fortbesteht; gleiches gilt fur durch schriftlichen Verwaltungsakt zugesagte
Forderungen.



8§ 2a
Forderstellen

(1) Fur die Férderung durch Sicherstellungszuschlage gem. § 2 steht die folgende Zahl an Férderstellen in den
nachstehend benannten Planungsbereichen fiir die jeweils genannte Arztgruppe mit der Anzahl an aufgefiihrten

Versorgungsauftragen, die mit Zuschlagen versehen werden kdénnen, zur Verfligung:

Arztgruppe Fordergebiete *) Forderstellen
Hausarzte MB Aschersleben 5
Hausarzte MB Bernburg 4
Gemeinden Biederitz, Stadt Burg, Stadt Mockern,
Hausarzte Maoser im MB Burg 2
Hausarzte MB Dessau-RofRlau 4
Hausarzte MB Gardelegen 3
Hausarzte MB Haldensleben 2
Hausarzte MB Jessen 3
Hausarzte MB Koéthen 4
Hausarzte MB Naumburg 2
Hausarzte MB Osterburg 1
Hausarzte MB Salzwedel 9
Hausarzte MB Sangerhausen 9
Hausarzte MB Stal3furt 1
Hausarzte MB Wittenberg 2
Hausarzte MB Zerbst 3
Augenarzte Altmarkkreis Salzwedel 2
Augenarzte Stadt Zerbst 1
Augenarzte Lkr. Stendal 2
Hautérzte Altmarkkreis Salzwedel 2,5
Hautarzte Lkr. Bérde 3
Hautarzte Salzlandkreis 2,5
Hautarzte Lkr. Stendal 1,5
HNO-Arzte Lkr. Stendal 2
Kinder- und Jugendarzte Lkr. Bérde 2
Nervenarzte Altmarkkreis Salzwedel 2
Nervenarzte Lkr. Bérde 1
Kinder- und Jugendpsychiater | ROR Altmark 1
Kinder- und Jugendpsychiater | ROR Magdeburg 2,5

Fur die Gewahrung von Zuschlagen in der Arztgruppe der Nervenheilkunde ist auf die Zulassung bzw.
Anstellungsgenehmigung im jeweils benannten Fachgebiet sowie die tatséchliche spétere Tatigkeit in dem
Gebiet abzustellen. Eine Tatigkeit als ausschlie3lich oder Uber -tiberwiegend psychotherapeutisch tatiger Arzt

ist dabei ausgeschlossen, auch wenn dies vom Fachgebiet umschlossen sein sollte.

(2) Sollten vor der Entscheidung Uber die Gewahrung von Zuschlagen mehr Bewerbungen als Forderstellen fir
den jeweiligen Bereich zur Verfiigung stehen, trifft die Kassenarztliche Vereinigung Sachsen-Anhalt eine
Auswahlentscheidung. Diese Auswahlentscheidung ist an den gesetzlichen und von der sozialgerichtlichen
Rechtsprechung festgelegten Kriterien zur Bewerberauswahl furr die Praxisnachfolge und fiir die Offnung eines

bisher wegen Uberversorgung fiir Neuzulassungen gesperrten Planungsbereichs auszurichten.

*) Durch die Ansiedlung eines grof3en Industriebetriebes im Beschlusszeitraum ist mit der Zunahme der Einwohnerzahlen fir die
Planungsbereiche (Mittelbereiche) Magdeburg, Umland und Magdeburg, Stadt bzw. fir die Planungsbereiche (Stadt- bzw.
Landkreis) Magdeburg, Landeshauptstadt und Borde zu rechnen. Da die arztliche Versorgung sicherzustellen ist, kann bei
nachweislicher Notwendigkeit eine ergédnzende Beschlusslage erfolgen.




§3
Allgemeine Férdervoraussetzungen und Durchfiihrungsbestimmungen

(1) Zur Férderung stehen fuir den Zeitraum vom 1. April 2024 bis zum 30. Juni 2026 2,52 Mio. Euro zur Verfligung.
Wird der Betrag bis zum Ende des Zeitraumes aus Satz 1 nicht ausgeschopft, ist eine Erhéhung der zur
Verfiigung gestellten Mittel fir die sich anschlieRende Folgeperiode ausgeschlossen. Férderungen nach § 2
kénnen nur gewahrt werden, insoweit die zur Verfiigung stehenden Mittel noch nicht zugesagt wurden. Ein
Anspruch auf Férderung besteht nicht. Uber die Bewilligung von Férdermitteln entscheidet die Kassenérztliche
Vereinigung Sachsen-Anhalt nach pflichtgeméaRem Ermessen. Sollten die finanziellen Mittel gem. Satz 1 zum
30. September 2025 noch nicht Uber 70% verbraucht sein, kann der Landesausschuss die Befristung dieses
Beschlusses bis zum 30. September 2026 verlangern.

(2) Die Forderung nach § 2 erfolgt ausschlief3lich auf Antrag. Eine Férderung ist grundsatzlich ausgeschlossen,
wenn die zu férdernde MaRnahme vor Bewilligung der beantragten Mittel begonnen wurde.

(3) Die Bewilligung der Férderung ist mit Nebenbestimmungen, die die Erreichung des Férderzwecks und die
Erfullung der Foérdervoraussetzungen sicherstellen, zu versehen.

(4) Die Zahlung der Fordermittel kann nur dann erfolgen, wenn — soweit erforderlich - der Beschluss des
Landesauschusses der Arzte und Krankenkassen Sachsen-Anhalt sowie der Zulassungsbescheid
bestandskraftig ist und die FérdermaRnahme begonnen wurde.

§4
Praxisgriindung bzw. —ibernahme

(1) Praxisgriindungen oder -fortfihrungen kdnnen mit einer Pauschale von 45.000 €, hdchstens mit insgesamt
65.000 € gefordert werden. Erfolgt bei Hauséarzten die Praxisgriindung oder -fortfilhrung in einem Gebiet, das
am 31. Dezember 1991 zum Territorium einer damaligen Kreisstadt gehdrte, sind die Férdersummen auf eine
Pauschale in Hohe von 22.500 €, hochstens aber auf 32.500 € begrenzt.

(2) Wird die Forderung uUber den Pauschalbetrag nach Abs. 1 hinaus beantragt, sind Aufwendungen im
unmittelbaren Zusammenhang mit der Praxisgrindung bzw. der Praxisfortfuhrung, die fur die Praxis am
Praxisort aufgewendet werden, in entsprechender Gesamthéhe durch Vorlage geeigneter Unterlagen
nachzuweisen. Aufwendungen fir den Erwerb von Immobilien oder Kraftfahrzeugen sowie Beratungsleistungen
sind nicht férderfahig. Werden nichtriickzahlbare Férderungen von dritter Seite fiir die Praxisgriindung oder -
fortfihrung geleistet, wird die Férderung nach Abs. 1 um 80% der Zuwendung von dritter Seite gekurzt.

(3) Die Praxisausstattung hat dem (blichen Standard fir den Betrieb einer Arztpraxis der entsprechenden
Fachrichtung zu entsprechen. Dies kann durch die Kassenarztliche Vereinigung Sachsen-Anhalt Uberprift
werden.

(4) Im Falle einer Zulassung mit halbem Versorgungsauftrag halbieren sich die Férderbetrdge nach Absatz 1. Wird
die vertragséarztliche Tétigkeit von mehreren anspruchsberechtigten Arzten in einer gemeinsamen
Berufsausiibungsgemeinschaft aufgenommen, wird der Héchstbetrag der Forderung hinsichtlich der gesamten
Berufsausiibungsgemeinschaft auf das 1,5-fache festgelegt. Anspruchsberechtigt beim Hinzutreten weiterer
BaG-Partner ist die von den Zulassungsgremien genehmigte Berufsausiibungsgemeinschaft und nicht der
einzelne Partner. Ist von zwei oder mehr Arzten die erstmalige Neuaufnahme der freiberuflichen Tétigkeit in
Berufsausiibungsgemeinschaft im forderfahigen geografischen Gebiet geplant, sind die Arzte nur als
Gesellschaft forderungsberechtigt. In beiden Fallen, kann das notwendige Handeln zur Erlangung der
Forderung im Rahmen einer ausreichenden Vollmacht auf einen Partner oder mehrere Partner Ubertragen
werden. Das gleiche gilt fuir den Fall, dass zeitlich versetzt Nachbesetzungen oder Neuaufnahmen von
anspruchsberechtigten Arzten als Partner in die Berufsausiibungsgemeinschatft erfolgen. Bei liberortlichen
Berufsausiibungsgemeinschaften gilt die Beschrankung des Hochstforderbetrages jeweils fur die einzelne
Betriebsstatte (Vertragsarztsitze) der Partner. Sofern weniger als zwei Partner, die Uberwiegend in dieser
einzelnen Betriebsstatte vertragsarztlich tatig sein werden, und die Foérderungskriterien erfillen, gelten die
Forderhdhen gemal Abs. 1 als Obergrenze. Diese Regelungen gelten fir MVZ und Praxisgemeinschaften
entsprechend. Im Rahmen notwendiger Riickforderungen gelten die gesellschaftsrechtlichen Regelungen.

(5) Die Absatze 1 bis 4 gelten auch, wenn die zu férdernden Praxisgrindung bzw. —ubernahme unter den
Voraussetzungen des § 2 Abs. 2 unmittelbar auf eine Anstellung erfolgt. Die fur dieses Anstellungsverhaltnis
gewahrten Forderungen nach § 5 sind auf die Férderung nach dieser Vorschrift anzurechnen.



§5
Bedarfsplanungsrelevante Anstellung von Arzten

(1) Bedarfsplanungsrelevante Anstellungen von Arzten mit vollem Versorgungsauftrag kénnen mit einmalig
15.000 € pauschal geférdert werden. Werden nichtriickzahlbare Férderungen von dritter Seite fiir die Anstellung
geleistet, wird die Forderung nach Satz 1 um 80% der Zuwendung von dritter Seite gekirzt.

(2) Die Forderung erfolgt bezogen auf den jeweiligen Arztsitz, Nachbesetzungen fur den urspringlichen
Stelleninhaber sind nicht (erneut) forderféahig.

(3) Bei Anstellungsverhaltnissen, die keinem vollen Versorgungsauftrag entsprechen, wird der Férderbetrag nach
Abs. 1 entsprechend abgesenkt.

§6
Forderung wegen dringlichem Versorgungsbedarf

(1) Die Paragraphen 4 und 5 gelten fir die Férderung der folgend benannten Stellen mit der Maf3gabe, dass:

a) Praxisgrindungen oder -fortflihrungen mit einer Pauschale von 60.000 €, héchstens mit insgesamt 80.000
€ gefordert werden. Erfolgt bei Hausarzten die Praxisgriindung oder -fortfiihrung in einem Gebiet, das am
31. Dezember 1991 zum Territorium einer damaligen Kreisstadt gehdrte, sind die Férdersummen auf eine
Pauschale in Hhe von 30.000 €, hdchstens aber auf 40.000 € begrenzt.

b) Bedarfsplanungsrelevante Anstellungen von Arzten mit vollem Versorgungsauftrag kdnnen mit einmalig
25.000 € pauschal geférdert werden.

Dies betrifft folgende Stellen:

Arztgruppe Foérdergebiete Forderstellen

Hausarzte MB Aschersleben 2
Hausarzte MB Gardelegen 1
Hausarzte MB Jessen 1
Hausarzte MB Salzwedel 3
Hausarzte MB Sangerhausen 3
Augenarzte Altmarkkreis Salzwedel 1
Augenarzte Lkr. Stendal 1
Hautarzte Altmarkkreis Salzwedel 2
Hautdrzte Lkr. Bérde 1
Hautarzte Lkr. Stendal 1
Nervenarzte Altmarkkreis Salzwedel 1
Kinder- und Jugendpsychiater ROR Altmark 1

Vorstehend aufgefiihrte Stellen sind Teilmenge der jeweils in § 2a benannten Gesamtanzahl férderfahiger Stellen
in den jeweiligen Planungsbereichen und Arztgruppen.

(2) Die Gewahrung von Sicherstellungszuschlagen gem. Abs. 1 setzt voraus, das Geforderte zusichern, dass sie
im Zeitraum der Bindung gem. § 2 Abs. 2 erster Anstrich je Woche zusatzlich zu der Anzahl der im
Bundesmantelvertrag vereinbarten offenen Sprechstunden eine zusétzliche offene Sprechstunde anbieten
werden.

(3) Sollten vor der Entscheidung Uber die Gewahrung von Zuschldgen mehr Bewerbungen als Foérderstellen
gem 8§ 6 fiir den jeweiligen Bereich zur Verfiigung stehen, trifft die Kassenarztliche Vereinigung Sachsen-Anhalt
eine Auswahlentscheidung. Diese Auswahlentscheidung ist an den gesetzlichen und von der sozialgerichtlichen
Rechtsprechung festgelegten Kriterien zur Bewerberauswabhl fiir die Praxisnachfolge und fiir die Offnung eines
bisher wegen Uberversorgung fiir Neuzulassungen gesperrten Planungsbereichs auszurichten.



8§87
Aufbringung der Fordermittel

Die FérdermaRnahmen werden jeweils zur Halfte von der Kassenarztlichen Vereinigung Sachsen-Anhalt sowie von
den Krankenkassen getragen. Die Kassenarztliche Vereinigung ruft ausschlie3lich zugesagte Fordermittel ab.

§8
Ruckforderung von Férderbetragen

Die Bewilligung von Férdermitteln ist zu widerrufen, wenn

a) die mit der Bewilligung verbundenen Bedingungen nicht erfillt werden oder

b) mit der Férderung verbundene Auflagen auch nach Aufforderung nicht binnen der gesetzten Frist
erfullt werden oder

c) beider Antragsstellung falsche Angaben gemacht wurden und diese zur Gewahrung der Férderung
beigetragen haben oder

d) die jeweils geforderte Mindesttatigkeit am jeweiligen Vertragsarztsitz nicht eingehalten wird. Eine
Ausnahme besteht bei notwendigen Praxissitzverlegungen, die im Falle des Vertragsarztsitzes von
den Zulassungsgremien genehmigt wurden. Der neue Praxissitz muss sich grundsatzlich innerhalb
des gleichen Ortes befinden. Eine Ausnahme besteht nur dann, wenn innerhalb des Ortes keine
geeigneten R&umlichkeiten zur Verfliigung stehen. Der neue Vertragsarztsitz muss sich in
unmittelbarer geographischer Nahe zum bisherigen und in dem gleichen Bereich, fur den der
Landesausschuss drohende bzw. bestehende Unterversorgung oder einen zuséatzlichen lokalen
Versorgungsbedarf festgestellt hat, liegen.

§9
Begleitung und Anpassung der FérdermaRnahmen

Der Landesausschuss der Arzte und Krankenkassen Sachsen-Anhalt wird die Abforderung der Férdermittel sowie
die Bedarfssituation durch seinen Arbeitsausschuss jahrlich Gberprifen. Die Kassenérztliche Vereinigung Sachsen-
Anhalt stellt hierfur die notwendigen Daten zur Verfiigung. Sollte ein Anpassungsbedarf erkannt werden, wird der
Arbeitsausschuss diesen dem Landesausschuss vorlegen.

8§10
Inkrafttreten

Die vorstehende Fordermittelrichtlinie zur Gewéahrung von Sicherstellungszuschlagen tritt am 1. April 2024 in Kraft.
Mit dem Inkrafttreten dieser Fordermittelrichtlinie tritt die bisherige Regelung zur Gewahrung von
Sicherstellungszuschlagen vom 28. Juni 2021, zuletzt geéndert mit Beschluss vom 21. Dezember 2023, auf3er
Kraft.

Begriindung

1. Feststellungen nach § 100 |, Ill SGB V

Kassenarztliche Vereinigung Sachsen-Anhalt und die Verbénde der Krankenkassen und Ersatzkassen haben
gemeinsam die Versorgungssituation auf Grundlage der von der KVSA aufgestellten 55.
Versorgungsstandsmitteilung, der dieser zu Grunde liegenden Altersstruktur der vertragséarztlich tatigen Arzte
analysiert und den auf dieser Grundlage zu erwartenden altersbedingten Nachbesetzungsbedarfs an
Vertragsarzten prognostiziert.

Soweit Planungsbereiche einiger Arztgruppen aktuell einen Versorgungsgrad von weniger als 75 % bei Hausérzten
bzw. 50 % bei den Ubrigen Arztgruppen aufweisen, wird die Feststellung von bestehender Unterversorgung anhand
der Vermutung des § 29 Bedarfsplanungsrichtlinie vorgeschlagen.

Im Ubrigen ergab die Prognose der Versorgungssituation, die sich mittelfristig beim altersbedingten Ausscheiden
von Vertragsarzten ergeben kénnte, dass in den benannten Planungsbereichen einen Versorgungsgrad, anhand
dessen drohende Unterversorgung nach § 30 Bedarfsplanungsrichtlinie zu besorgen ist, ergeben wird. Deshalb
wird fur diese Bereiche die Feststellung drohender Unterversorgung gem. des Beschlussvorschlags empfohlen.



Im Fall Augenérzte in der Stadt Zerbst bestehen die Voraussetzungen fir die Feststellung eines zusatzlichen
lokalen Versorgungsbedarfs gem. § 35 Bedarfsplanungsrichtlinie fort.

Bei der Ausgestaltung der Sicherstellungszuschlage steht die dauerhafte Sicherstellung eines wohnortnahen und
erreichbaren Versorgungsangebots im Vordergrund. Deshalb soll die Kreisstadtregelung lediglich fiir Hausérzte
fortbestehen, da hier eine flachendeckende wohnortnahe Versorgung aufrechterhalten werden soll. Bei
Facharzten soll die Kreisstadtregelung dagegen nicht angewandt werden, da hier die Erreichbarkeit des
Versorgungsangebots fiir eine grof3ere Anzahl von Einwohnern aus einem weiteren Einzugsgebiet zu
gewahrleisten ist, was auch in der Bedarfsplanungsrichtlinie beim raumlichen Zuschnitt der Planungsbereiche auf
Ebene der Landkreise und Raumordnungsregionen von herausragender Bedeutung war.

Die Hohe der Fordermittel ist so bemessen, dass sie — auch im Vergleich mit anderen Bundeslandern- die
Erreichung des Forderziels, eine dauerhafte wohnortnahe Versorgung durch die Fortsetzung bestehender oder
die neue Etablierung lokal erforderlicher Versorgungsangebote zu bewirken, geeignet sind. Dort, wo ein
dringlicher Handlungsbedarf aufgrund der Versorgungsanalyse festzustellen bzw. zu besorgen ist, soll dieser
Bedarf zeitnah durch die Mdglichkeit, an diesen Standorten, die in 8 6 der vorgeschlagenen Fordermittelrichtlinie
angehobenen Férdermittelbetrage bewilligen zu kénnen, Rechnung getragen werden.



