Jugend-Check

THURINGEN

Ergebnisse der Einbindung junger Menschen in Thiiringen
zum Thiiringer Hausdrztesicherstellungsgesetz (ThiirHSiG)
(Stand des Entwurfs: 24.01.2023)

Der Jugend-Check Thilringen ist ein Instrument der Gesetzesfolgenabschitzung, Bei Gesetzentwilrfen mit besonderer Relevanz fiir

junge Menschen in Thisringen kénnen diese thre Einschitzungen zum Gesetzentwurf einbringen.
Von jungen Menschen erwartete Folgen

Sicherstellung der drztlichen Versorgung

Viele Teilnehmende haben ihre Erwartung geduRert, dass die vom Gesetzentwurf vorgesehene Landarzt-
quote zu einer Abmilderung von méglichen Engpissen in der hausérztlichen Versorgung filhren kénnte.

Ubergang Kinder- und Jugendmedizin zur Allgemeinmedizin

e Fiir junge Menschen sei dies vor allem mit Bezug auf den Ubergang von einer Kinder- und Jugend-
4rztin bzw. einem Kinder- und Jugendarzt zu einer Allgemeinmedizinerin bzw. -mediziner wichtig.
So berichteten einige Teilnehmende, dass sie dabei Schwierigkeiten haben oder hatten eine Haus-
drztin oder einen Hausarzt zu finden, die oder der noch Neupatientinnen und -patienten aufnimmt.
Einige Teilnehmende nahmen an, dass sich diese Situation durch die Einfiihrung der Landarztquote
in der Zukunft verbessern kénnte.

Schwachstelle Neuaufnahmen

» Andere hingegen wiesen darauf hin, dass Gehiete in denen es bereits Hausdrztinnen und -drzte
gibt, die aber kaum Neupatientinnen und -patienten aufnehmen, nicht unbedingt als Bedarfsge-
biete gelten. Der Gesetzentwurf hitte somit keine Auswirkungen auf diese Situationen.

Erreichbarkeit fur junge Menschen

s Mitder Umsetzung der Landarztquote und der daraus folgenden méglichen verbesserten drztlichen
Versorgung im lindlichen Raum, kénnte es einigen Teilnehmenden zufolge fiir junge Menschen
kiinftig leichter sein, selbststindig ihre Hausirztin bzw. ihren Hausarzt zu erreichen, ohne auf Be-
zugspersonen mit Auto angewiesen zu sein,

»  Gerade die jingeren Teilnehmenden duRerten, dass sie in der Regel von einer erwachsenen Person

zur Arztin bzw. zum Arzt begleitet werden. Teilnehmende, die in eher

landlichen Gegenden leben, schilderten, dass es bei langen Wegen uIrgendwer hat immer
zur Arztpraxis schwierig sein kann eine Person zu finden, die genug | ein Auto und Zeit mich
Zeit habe, sie zur Arztin bzw. zumn Arzt zu begleiten. Teils berichteten zu fahren.”

die Teilnehmenden aber auch von sozialen Netzwerken, welche hier /"
Abhilfe schafften.

Ein Teil der Teilnehmenden gab an, in Gebieten mit guter hausirztlicher Versorgung zu leben und durch die

Umsetzung des Gesetzentwurfs keine Folgen flr ihre
4rztliche Versorgung zu erwarten., »Mich betrifft es eigentlich nicht, weil
leh viele Hausérzte in der Nahe habe.®
L
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Einfachere Zugangsmiglichkeit zum Medizinstudium

e Die Teilnehmenden gingen davon aus, dass durch die Landarztquote die Chance einen Medi-
zinstudienplatz zu erhalten fiir Personen mit schlechterem Schulnotenschnitt wéchst, weil die
Landarztquote schulnotenabhiingigen Kriterien eine vergleichsweise geringere Bedeutung zu-
messen soll,

« So wurde diskutiert, ob eine Ursache filr einen Mangel an | | vielleicht liegt der Hausérzte-

Hausérztinnen und Hausidrzten gerade in lindlich gepragten mangel ja auch am NC."
Gebjeten die groe Bedeutung exzellenter Schulnoten im
Vergabeverfahren fir Medizinstudienplitze sei. L

Eingeschrinkte Entwicklungsméglichkeiten im Studium und mégliche psychische Belas-
tungen

Die im Gesetzentwurf vorgesehene Verpflichtung fiir Studierende der Landarztquote, nach Abschluss der
Ausbildung zehn Jahre in der hausirztlichen Versorgung in einem Thiiringer Bedarfsgebiet tdtig zu sein,
kénnte einigen Teilnehmenden zufolge die Freiheiten und Entwicklungsmoglichkeiten der Studierenden
stark einschranken.

Einschrankungen aufgrund der Festlegung der Berufs- und Facharztrichtung

e Sokénnten diese ihre Berufs- und Facharztrichtung spiter nicht mehr so einfach dndern. Sie kénn-
ten auch nicht mehr so einfach umziehen oder z.B. ein paar [ahre in der Forschung arbeiten, bevor
sie ihre zehnjihrige Tatigkeit in der hausérztlichen Versorgung beginnen.

Mbgliche Belastungen durch langfristige Verpflichtung

e Weiterhin wurde angesprochen, dass die langfristige Verpflichtung zu einer psychischen Belastung
fihren kdnne. Dies hinge jedoch von der individuellen Person ab. Die Teilnehmenden stellten fest,
dass es einigen jungen Menschen leichter fallen wiirde eine langfristige Verpflichtung einzugehen,
als anderen. Sie gingen davon aus, dass einige junge Menschen bereits gut genug {iber das Medi-
zinstudium und den Beruf der Hausdrztin bzw. des Hausarztes informiert seien. Diese jungen Men-
schen kénnten sich iiber ihire Praferenzen schon so bewusst sein, dass sie auch in spéteren Jahren
mit den Verpflichtungen, die mit der Landarztquote einhergehen, glticklich sein kénnten. Anderen
jungen Menschen ginge es im selben Alter jedoch nicht so. Diese kénnten ihre Entscheidung, sich
tiber die Landarztquote zu verpflichten, spiter bereuen und mit der eingeschlagenen Richtung un-
gliicklich sein.

Mégliche Belastungen durch Unklarheit des Einsatzgebietes

«+  Eine weitere psychische Belastung kénnte fiir die Studierenden der Landarztquote dadurch entste-
hen, dass sie bei ihrer Verpflichtung nicht genau wissen, wo genau sie spater als Hausérztin oder
Hausarzt eingesetzt werden. Die Teilnehmenden sprachen dariiber, dass gerade junge Menschen,
die in einem bestimmten Gebiet in Thiiringen verwurzelt sind, unter dieser Unsicherheit leiden
kénnten. Denn es wiire nicht sicher, dass sie spiter in ihr soziales Umfeld zuriickkehren kénnen.

e DieTeilnehmenden merkten an, dass diese Unsicherheit auch dazu fiihren kiinnte, dass junge Men-
schen aus lindlichen Gebieten sich gar nicht erst auf die Landarztquote bewerben.

Ein Projekt von
Ministerium p
fiir Bildung,
Jugend und Sport

Freistaat B

Projektstelle fugend-Check Thuringen Th el ;
SeydelstraRe 18 - 10n17 Berlin Url ng@n

Deutsches Forschungsinstitut
fiar Bifenlliche Yerwaltung




Jugend-Check

THURINGEN

Sicherung und Schaffung von Ausbildungspldtzen in Bedarfsgebieten

e Mit der einzufithrenden Landarztquote kénnten den Teilnehmenden zufolge Ausbildungsplitze im
medizinischen Bereich gesichert und neugeschaffen werden, wenn durch sie neue Praxen in Be-
darfsgebieten entstehen oder bestehende erhalten bleiben kénnen. Einige Teilnehmende wiesen
darauf hin, dass Hausarztpraxen mitunter Ausbildungsplitze schaffen, von denen insbesondere
junge Menschen in landlich geprigten Gebieten profitieren, die zum Beispiel medizinische Fachan-
gestellte werden méchten,

Keine Auswirkungen auf grundlegende Problematiken

e Die im Gesetzentwurf vorgesehene Landarztquote kénnte den Teilnehmenden zufolge eventuell
nicht ausreichen, um die hausirztliche Versorgung in Bedarfsgebieten sicherzustellen. Einige Teil-
nehmende gingen davon aus, dass der Anreiz, (ber die Landarztquote gegebenenfalls leichter in
das Medizinstudium zu kommen, nicht ausreichen kdnnte, um junge Menschen dazu zu motivieren,
sich zu verpflichten,

s Das liege auch daran, dass der Gesetzentwurf keine Auswirkungen auf die ~Hausarzt sein ist
zugrundeliegenden Ursachen eines Arztemangels habe, wie zum Beispiel langweilig.”
eine geringe Attraktivitit des lindlichen Raums oder ein schlechtes Image
des Berufs als Hausiirztin oder Hausarzt.

e |n diesem Kontext sprachen die Teilnehmenden auch tiber zusitzliche Belastungen von praktizie-
renden Hausirztinnen und Hausirzten durch fehlende digitale Infrastruktur fir die Praxen sowie
ein Ubermat an Blirokratie, So kbnne gerade fiir junge Hausérztinnen und Hausirzte die Biirokra-
tie, die bei einer Praxisgriindung auf sie zukommt, abschreckend sein. Dies kénne inshesondere
problematisch sein, wenn in den nichsten |ahren viele Hausarztpraxen schlieBen, weil erstmal
keine Nachfolge fiir sie gefunden werden kann.

Anmerkungen und Fragen junger Menschen

Wirtschaftlichkeit von Hausarztpraxen

s Mehrmals warfen die Teilnehmenden Fragen zur Wirtschaftlichkeit von Hausarztpraxen in diinnbe-
siedelten Gegenden auf. So wurde angemerkt, dass es ungerecht sei einer Person im Rahmen der
Landarztquote nach Beendigung der Berufsausbildung eine Praxis zuzuteilen, die zum Beispiel we-
gen einer geringen Patientenzahl aufgrund der Lage nur wenig oder gar keinen Gewinn abwerfe.
Wichtig sei daher eine finanzielle Unterstiitzung fiir junge Hausarztinnen und -drzte bei einer Pra-
xisneugriindung oder -libernahme,

Studienabbruch

« Fine weitere offene Frage war, was passiert, wenn Bewerberinnen oder Bewerber der Landarzt-
quote das Studium vorzeitig abbrechen. Die Teilnehmenden fragten sich, ob in einem solchen Fall
eine Vertragsstrafe zu entrichten sei und wenn ja, in welcher Hohe.
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Vertragssirafe

Zur Vertragsstrafe fragten sich die Teilnehmenden zudem,
was passiere, wenn eine verpflichtete Person diese nicht zah-
len kbnne. Des Weiteren fragten sich die Teilnehmenden, ob
es nicht besser sei auf eine Vertragsstrafe zu verzichten und
noch stirker als bisher auf (monetére) Anreize zu setzen, um

jinge Arztinnen und Arzte von einer Ansiedelung in Bedaifs- _—V

gebieten zu dberzeugen.

Verscrgung mit Kinder- und jugendirztinnen und -8rzten

Weltere ldeen zur Verbesserung der Versorgung: Apotheken, OPNV, Digitalisierung

Mit Bezug auf die Verteilung der in Bedarfsgebieten zu besetzenden Kassensitze stellten die Teil-
nehmenden die Frage, wie groR der Anteil der Kinder- und Jugendirztinnen und -drzte unter ihnen
sein wird. Diese seien fUr junge Menschen von besonderer Bedeutung und die Folgen des Gesetz-
entwurfs fiir junge Menschen hingen auch davon ab, wie er die Versorgungslage in diesem Bereich

beeinflusst.

Schlieflich brachten die Teilnehmenden einige Gedanken und Ideen an, um im Zusammenspiel mit
der Landarztquote die medizinische Versorgung in Bedarfsgebieten zu verbessern. So miisse auch
eine gute Apothekenanbindung sowie Barrierefreiheit und Erreichbarkeit mit dem &ffentlichen
Nahverkehr insbesondere von ldndlich gelegenen Arztpraxen sichergestellt werden. Zudem spra-
chen die Teilnehmenden dartiber, dass eine schnellere Digitalisierung gerade in lindlichen Gebie-
ten wichtig sei, um zum Beispiel Rezeptbestellungen zu vereinfachen.

Methodischer Hintergrund

Die hier dargestellten erwarteten Folgen sind das Ergebnis einer eintdgigen Partizipationsveranstaltung mit
41 jungen Thiiringerinnen und Thiringern im Mérz 2023. Dabei setzten sich die jungen Teilnehmenden mit
dem o.g. Gesetzentwurf auseinander und sammelten mégliche Folgen desselben aufihre Lebenswelten. Die
Teilnehmenden sind Teil eines Pools junger Menschen, welche mittels geschichteter Zufallsstichprobe zur
Teilnahme am Jugend-Check eingeladen wurden. Die zustande gekommene Gruppe ist nicht représentativ

ftir alle jungen Menschen in Thiiringen.

«Die Vertragsstrafe ist nicht so
gut, weil man auch Stimmungs-
schwankungen hat. Warum nicht
lieber eine Belohnung?®
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Jugend-Check Thiiringen

Der jugend-Check Thitringan ist ein instrument der Gesetzesfolgenabschitzung, Mit thm werden die Auswirkungen von Gesetzes-
vorhaben auf junge Menschen In Thiringen zwischen dem Eintritt in die Sekundarstufe bis zum Ende der Ausblidung aufgezeigt.

Entwurf eines Thiiringer Gesetzes iiber die Unterstiitzung der Sicherstellung der haus-
irztlichen Versorgung in Gebieten mit besonderem éffentlichen Bedarf (Thiiringer Haus-
drztesicherstellungsgesetz — ThiirHSiG) (Stand: 24.01.2023)

Das Gesetz hat das Ziel die hausérztliche Versorgung in Thilringen, insbesondere in den landlichen Gegen-
den, langfristig sicherzustellen.' Dazu soll eine Vorabquote fiir die Zulassung zum Medizinstudium einge-
fuhrt werden, bei der sechs Prozent der in Thilringen verfiigbaren Studienplitze fiir Humanmedizin an Per-
sonen vergeben werden sollen, die zuvor einen &ffentlich-rechtlichén Vertrag mit dem Land Thilringen ab-
schlieRen, der sie dazu verpflichtet, nach abgeschlossener Berufsausbildung zehn [ahre in einem ausgewie-
senen Thilringer Bedarfsgebiet als Hausirztin oder Hausarzt zu arbeiten.

Fol gende zentrale Auswirkungen wurden |dent|ﬁzrert

Bewerbermnen und Bewerber ﬂJr den Studlengang Medlzm in Thﬂnngen sollen im Rahmen .

.- einer neuen Vorabquote zum Studium 2ugelassen werden kénnen (§ 1Abs, 1ThurHS|G) i~
~“dem sie sich in einem offentlich-rechtlichen Vertrag w.a. dazu verpflichten, zehn Jahre lang "
- eine hausarztliche Tétigkeit in einem Thiringer Bedarfsgeblet auszutiben (§ 1 Abs, 1.Nr.2
. ThiirHSIG). Das dafir vorgesehene zwelstuﬁge Auswahlverfahren (§ 4 ThiirHSiG) kann dazu

~ fiithren, dass in Zukunft weitere junge | Menschen eme Aussicht aufihren Wunschstudlenplatz
haben, die itber die Abiturbestenquote allein nur.wenig Chancen darauf hitten. Das kann - -

= fhre Selbstbestlmmung starken da sie nun ggf hohere Chancen haben lhremje elgenen Le— R
bensentwurf zu fo]gen ¥ S O

. 'Uber dle Vorabquote aufgenommenen Studlerenden soll eine Vertragsstrafe in Hohe von' ]
- bis zu'250.000 € drohen, wenn sie der Verpfllchtung aus dem dffentlich-rechtlichen Vertrag'.-" L
" nicht nachkommen (§ 1 Abs 3; 3ThurHS|G) Zudem kénnen sie ihre Facharztrlchtung nurauf -

o -iAntrag wechseln (§ 1 Abs. 2 ThirHSIG). So konnten Medlzmstudlerende die tiber die Vorab-'._

7" quote ihren Studienplatz erhalten haben, in ihrer Berufsfreiheit emgeschrankt werden und
B 'fwemgerﬂexnbe! ihr Leben ausgestalten Junge Erwachsene befinden sich: hauﬁg in der Phase'_i._--.'

“ der Partnerfindung und Famillengrundung Diese Phase kénnte durch d|e Eingehung der Ver— e
_pﬂlchtung erschwert werden : o : T

e fDurch dle Verpfllchtung nach Beend:gung der Ausblldung 7ur Hausarztln oder zum Hausarzt-- S
.+ in einem Bedarfsgeblet tattg zu ' werden, kénnte die hausarztliche Versorgung in Thdrmger.ﬁ_._i
i Bedarfsgebleten auch fur junge ] Menschen langfristig gesichert werden. Gerade junge Men- -~
“schen sind auf eine wohnortnahe. Versorgung angewiesen, da sie Sfter noch kein: ezgenes S

“.Auto. be5|tzen und daher. ofter den offenthchen Nahverkehr nutzen oder zu FuR gehen. =

Partizipative Einbindung junger Menschen

Ftir diesen Jugend-Check wurden junge Menschen nach ihren Einschdtzungen zu méglichen Folgen des ge-
priiften Gesetzentwurfs befragt. Die Ergebnisse werden auf dem Beiblatt ,Ergebnisse der Einbindung junger
Menschen in Thiiringen zum Thilringer Hausirztesicherstellungsgesetz (ThurHSIG)" dargestellt.
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Betroffene Gruppen junger Menschen

Normadressatinnen und -adressaten sind In der fiir den jugend-Check Thiringen relevanten Altersgruppe
junge Menschen, die In Thiringen Humanmedizin studieren méchten. Das ist in Thilringen an einer staatli-
chen Hochschule nur an der Friedrich-Schiller-Universitit (FSU) in Jena méglich, die seit dem Wintersemes-
ter 2021/2022 jedes Jahr 286 Studienplitze in der Humanmedizin anbietet.: Deutschlandweit bewarben sich
im Jahr 2021 liber die Stiftung fiir Hochschulzulassung fliir Sommer- und Wintersemester zusammen 54.063
Personen, wovon letztlich 11.919, also ca. ein Fiinftel, das Medizinstudium an einer éffentlichen Universitat
beginnen konnten.+

Weitere Normadressatinnen und -adressaten sind junge Menschen, die tiber diese Vorabquote zum Medi-
zinstudium zugelassen wiirden und einen der 17 betroffenen Jenaer Medizinstudienplitze erhalten.s

Betroffen sind zudem junge Menschen, die in Thiiringen in einem Bedarfsgebiet® leben und ihre hausérztii-
che Versorgung vor Ort nutzen (werden), sowie junge Menschen, die in einem Bedarfsgebiet leben und
wohnortnah in einer Arztpraxis eine Ausbildung absolvieren bzw. dies gerne in Zukunft tun wilrden {z.B. als
medizinische Fachangestellte oder -angestellter).

Auswirkungen auf junge Menschen

Betroffene Lebensbereiche

X Familie [ Freizeit/Kultur Bildung/Erziehung/Arbeit & Umwelt/Gesundheit O Politik/Gesellschaft

Chancen und Einschrankungen fiir Studieninteressierte durch neues Zugangsverfahren
zum Medizinstudienplatz

§§ 1 Abs. 1; 4 ThitrHSIG

Durch die Neuregelung sollen Bewerberinnen und Bewerber fiir den Studiengang Medizin an der Hoch-
schule Jena im Rahmen einer neuen Vorabquote zum Studium zugelassen werden kénnen, vgl. § 1 Abs. 1
ThitrHSIG. Dafiir miissen sie sich In elnem &ffentlich-rechtlichen Vertrag gegentiber dem Freistaat Thirin-
gen dazu verpflichten, sich unverzilglich nach Abschluss thres Studiums zur Fachérztin oder zum Facharzt
weiterzubilden, nach Abschluss der Weiterbildung eine hausirztliche Tétigkeit in einem Thiringer Bedarfs-
gebiet aufzunehmen und diese Titigkeit mindestens zehn Jahre in einem Thiiringer Bedarfsgebiet auszu-
tben, vgl. § 1 Abs. 1 Nr. 2 ThiirHSIG.

Die Bewerberinnen und Bewerber flir die Zulassung im Rahmen der Vorabguote sollen durch ein gesonder-
tes zweistufiges Auswahlverfahren ausgewshlt werden, §§ 1 Abs. 1 Nr. 1; 4 ThiirHSIG. Dabeti soll durch ein
Punktesystem, bei dem z.B. das Ergebnis eines Studierfahigkeitstests doppelt so viel zihlen soll wie die
Abiturdurchschnittsnote, die Eignung der Bewerberinnen und Bewerber festgestellt werden, vgl. § 4 Abs. 2
ThiirHSIG.

Die vom Gesetzesentwurf vorgesehene Vorabquote, die mitunter auch Landarztquote genannt
wird,” stellt fiir Studienanfingerinnen und -anfinger eine zusétzliche Zugangsmoglichkeit in das
Medizinstudium dar, Das dafiir vorgesehene zweistufige Auswahlverfahren kann dazu fiihren, dass
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in Zukunft weitere junge Menschen eine Aussicht auf ihren Wunschstudienplatz haben, die tiber
die Abiturbestenquote allein nur wenig Chancen darauf hitten. Somit kénnte Studieninteressier-
ten, die eine etwas schlechtere Abiturdurchschaittsnote als 1,0 haben, und die sich aber auf die
Bedingungen der neuen Vorabguote einfassen méchten, der Weg ins Studium erleichtert werden.
Das kann ihre Selbstbestimmung stiirken, da sie nun ggf. hthere Chancen haben, auch mit einem
etwas schlechterem Schulabschluss einen Medizinstudienplatz zu bekommen und so ihrem eigenen
Lebensentwurf zu folgen. Denn die Entscheidung (ber die Zulassung zu einem Studium kann die
Grundlage filr das weitere Erwerbsleben und die Berufswahl darstellen.® Ftir den Fall, dass es auf
die neue Vorabquote viele Bewerberinnen und Bewerber mit hoher Abiturdurchschnittsnote und
guten weiteren Qualifikationen gibt, kénnte dieser Effekt der neuen Quote jedoch nur einge-
schrinkt zum Tragen kommen.* Zudem gibt es mit dem Auswahlverfahren der Hochschulen und
.1 der Zusitzlichen Eignungsquote auch jetzt schon Zugangswege, die nicht ausschlieRlich Schulno-
ten in Betracht ziehen. Es bleibt daher abzuwarten, filr wie viele junge Menschen der Weg tiber die
neue Vorabquote attraktiver erscheint als die bereits bestehenden Wege ins Medizinstudium.

Neben jungen Menschen mit etwas schlechterer Abiturdurchschnittsnote kénnten zudem Zweit-
studienbewerberinnen und -bewerber, die bisher nur liber eine eigene Vorabquote zum Studium
zugelassen werden®, durch die Einfilhrung der neuen Vorabquote ebenfalls gréRere Chancen auf
einen Medizinstudienplatz haben. Mit der neuen Vorabquote wird ihnen eine weitere Méglichkeit
erbffnet sich auf einen Medizinstudienplatz zu bewerben und werden damit ihre Bildungsméglich-
keiten gestdrkt.

Etwas geringere Chancen auf eine Zulassung zum Medizinstudium haben dagegen die jungen Men-
schen, die sich nicht ilber die neue Vorabquote bewerben.” Denn die Vergabe von 17 Studienplitzen
nach der neuen Vorabquote filhrt dazu, dass das Studienplatzkontingent, welches iiber die anderen
Zulassungsquoten vergeben wird, sinkt.» Fur diese junge Menschen werden die Bildungsméglich-
keiten daher eingeschrankt. Die Anzahl der Medizinstudienplatze wurde zum Wintersemester
2021/2022 zwar insgesamt erh8ht, allerdings werden diese Studienplitze bisher nicht nach der
neuen Vorabquote vergeben.s Zudem lbersteigt das Interesse an Medizinstudienplitzen weiterhin
erheblich die vorhandenen Plitze.

Die geplante Einfthrung der Vorabquote kénnte sich zudem indirekt auf alle Bewerberinnen und
Bewerber auf einen Medizinstudienplatz auswirken. Denn die geplante Vorabquote kann dazu fiih-
ren, dass sich allgemein mehr junge Menschen, die sich fiir ein Medizinstudium interessieren, Ge-
danken dazu machen, ob sie spiiter auch unabhingig von der neuen Vorabquote als Hausarztin oder
Hausarzt in Bedarfsgebieten arbeiten méchten. Gerade junge Menschen denken bel einer Titigkeit
als Arzt oder Arztin eventuell nicht direkt an die Arbeit in einer Hausarztpraxis. So zeigen aktuelle
Daten, dass Studierende sich eher spater im Studium, und damit nach ersten Praxiserfahrungen,
stérker fur die Allgemeinmedizin interessieren. Die frithere Auseinandersetzung mit dem Arbeits-
feld Allgemeinmedizin kénnte mit Einfilhrung der sogenannte Landarztquote daher zunehmen.

Einschrdnkung der Lebensgestaltung fiir Medizinstudierende der Vorabquote
§§ 1 Abs. 1 Nr.2; 3; 3 ThiirHSIG

Im Rahmen der neuen Vorabquote verpflichten sich Medizinstudierende in einem &ffentlich-rechtlichen
Vertrag gegeniiber dem Freistaat Thiringen, sich unverziiglich nach Abschluss ihres Studiums zur
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Fachdrztin oder zum Facharzt weiterzubilden, nach Abschluss der Weiterbildung eine hausdrztliche Tatig-
keit in einem Thiiringer Bedarfsgebiet aufzunehmen und diese Titigkeit mindestens zehn Jahre in einem
Thiringer Bedarfsgebiet auszuiiben, vgl. § 1 Abs. 1 Nr. 2 ThirHSIG.

Zur Absicherung der Verpflichtungen der Bewerberinnen und Bewerber sieht der Gesetzentwurf die Ein-
ftihrung einer Vertragsstrafe in Hohe von bis zu 250.000 Euro vor.® Eine solche Vertragsstrafe soll dem
Vertragspartner {(den durch die Vorabquote zugelassenen Medizinstudierenden) auferlegt werden kénnen,
sollten die aus dem offentlich-rechtlichen Vertrag erwachsenen Verpflichtungen nicht eingehalten werden,
beispielswelse wenn sie den Freistaat Thiiringen verlassen, um als Fachérztin oder Facharzt In einem ande-
ren Bundesland zu arbeiten, vgl. §§ 1 Abs. 3; 3 Abs. 1 ThirHSIG.

Bel einer besonderen Hirte soll es jedoch moglich seln, die Dauer der Verpflichtung zu veréndern und von
der Vertragsstrafe ganz, teil- oder zeitweise abzusehen, vgl. § 3 Abs. 2, 3 ThirHSIG. Dies soll durch eine
Rechtsverordnung ndher bestimmt werden.

Durch die Vertragsstrafe bei Nichterfiillung der im &ffentlich-rechtlichen Vertrag festgelegten Ver-
pflichtung kénnten Medizinstudierende, die tiber die Vorabquote ihren Studienplatz erhalten ha-
ben, in ihrer Berufsfreiheit und in der Ausgestaltung ihres Lebens eingeschrinkt werden. Denn
mit der Zulassung tiber die Vorabquote gehen junge Menschen auch die Verpflichtung ein, ihren
Beruf filr mindestens zehn Jahre in Gebieten mit besonderem 8ffentlichen Bedarf, welche voraus-
sichthich oftmals in landlichen Gebieten sein werden, auszuilben. Lindliche Gebiete verfiigen hiu-
fig Uber eine eingeschrinkte &ffentliche Infrastruktur, darunter z.B. auch ein gering ausgebauter
Nahverkehr,” welcher u.a. die Erreichung von Freizeit- und Kulturangeboten® erschweren kann. Die
drohende Vertragsstrafe kénnte daher dazu fiihren, dass junge Menschen ihre Lebensfithrung be-
reits im Studium im Hinblick auf die Verpflichtung kilnftig in einem lindlichen Gebiet tatig zu wer-
den, einschranken. Denn junge Erwachsene befinden sich hiufig in der Phase der Partnerfindung
und Familiengriindung.» Es kiéinnte jedoch fiir Partnerinnen und Partner schwieriger sein, eine Stelle
in der gleichen landlichen Gegend zu finden, als es in einer gréBeren Stadt der Fall wire,* Andere
- bereits bestehende ~ Férderungsmaglichkeiten fiir mehr Landarztinnen und Landarzte in Thilrin-
gen kinnten in dieser Hinsicht weniger einschrinkend sein.»

Junge Menschen, die als Minderjghrige ein Medizinstudium uber die neue Vorabquote aufnehmen
und vertreten durch ihre Eltern ginen éffentlich-rechtlichen Vertrag mit dem Freistaat Thiringen
abschlieen, kdnnten durch die geplante Vertragsstrafe besonders in ihrer Selbstbestimmung ein-
geschrankt werden. Denn sie kdnnen die langfristigen Folgen einer solchen Verpflichtung bei Ein-
gehung des Vertrags gegebenenfalls noch nicht vollstiindig erfassen.” Haben sie den Vertrag bei-
spielsweise unter dringen der Eltern, ein Medizinstudium aufzunehimen, abgeschlossen, kénnte der
selbstbestimmte Wunsch, sich mit Erreichen der Volljihrigkeit vom Vertrag zu l6sen, nicht chne
weiteres realisiert werden. Dles Ist im Geselzentwurf nicht gesondert beriicksichtigt, sondern bloR
tiber die Hartefallklausel méglich. Fir Minderjahrige kénnte dies zu einer erhhten Unsicherheit
bei der Bewerbung (iber die neue Vorabquote fithren,

Die im Gesetzesentwurf vorgesehene Vertragsstrafe kénnte zudem zu ungleichen Bedingungen fiir
junge Menschen mit verschieden grofen finanziellen Ressourcen fiihren. So kénnte es dazu kom-
men, dass einige Personen sich den Weg in das Medizinstudium erkaufen®, indem sie zwar den
dffentlich-rechtlichen Vertrag eingehen, sich dann aber von seiner Einhaltung durch die Zahlung
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der Vertragsstrafe ,freikaufen“. Zwar kann durch die Héhe der Vertragsstrafe von bis 2u 250.000€
davon ausgegangen werden, dass viele von diesem Weg abgeschreckt wiirden, es kann allerdings
nicht ganz ausgeschlossen werden, dass einige Personen diesen Weg filr sich wihlen. Denn ange-
sichts des stetigen Andrangs auf Medizinstudienpldtze®, kéinnte es sich eher lohnen, die Vertrags-
strafe zu zahlen und frither in den Berufseinstieg zu starten, als liber das regulare Verfahren auf
einen Medizinstudienplatz zu warten. Junge Menschen mit groferen finanziellen Ressourcen
und/oder entsprechender familidrer Unterstiitzung wiren dabei im Vorteil gegentiber jungen Men-
schen ohne diese Mittel.»

Weiterhin kdnnten junge Medizinstudierende der Vorabquote einen erhdhten Druck verspiiren, ihr
Studium in der Regelstudienzeit erfolgreich abzuschlieRen, um so ihre eingegangene Verpflichtung
zu erflllen. Das Medizinstudium kann an sich bereits einen hohen Grad an Stress und Angst mit
sich bringen, hinzu kommt der Konkurrenzkampf in Studium und Ausbildung. Studierende der Vor-
abquote kénnien aufgrund der eingegangenen Verpflichtung vermehrt von dieser psychischen Be-
lastung betroffen sein. Auch kénnten Zweifel an der getroffenen Entscheidung den psychischen
Druck zusatzlich erhdhen.»

Die vorgesehene Méglichkelt einer Hirtefallregelung kinnte hier allerdings helfen, die psychische
Belastung etwas zu verringern. Denn sie kdnnte schwerwiegende materielle Folgen fur junge Men-
schen verhindern, welche die vertraglichen Bedingungen nicht erfullen kéinnen. Junge Medizinstu-
dierende der Vorabquote kinnten so etwas beruhigter sein, dass etwa im Falle einer Arbeitsunfa-
higkeit, Moglichkeiten bestehen, von der Vertragsstrafe abzusehen. Allerdings ist, auch da die kon-
krete Ausgestaltung durch die geplante Rechtsverordnung noch nicht vorliegt, nicht kiar, wie diese
in der Praxis definiert und ausgelegt werden wird. So ist z.B. noch unklar, wie mit jungen Menschen
umgegangen werden wird, die (lber die Vorabquote in das Medizinstudium gekommen sind, sich
spiter aber dazu entscheiden ihr Studium abzubrechen oder eine Zeit lang im Ausland Arbeitser-
fahrung sammeln méchten.s

Einschrinkung der Berufsfreiheit und des kiinftigen Wohnsitzes filr Medizinstudierende
der Vorabguote

§ 1 Abs. 15. 1Nr. 2; Abs. 2 ThiirHSIG

Bewerberinnen und Bewerber auf die Medizinstudienpldtze der neuen Vorabquote an der Hochschule fena
miissen sich, um zugelassen zu werden, durch Abschluss eines éffentlich-rechtlichen Vertrags mit dem Frei-
staat Thiiringen w.a. dazu verpflichten, ,nach erfolgreichem Abschluss des Studiums eine Weiterbildung als
Fachiirztin oder -arzt fir Allgemeinmedizin oder als sonstige Fachdrztin oder -arzt, die zur Teilnahme an der
hausirztlichen Versorgung®s berechtigt, zu wihlen, und diese Tatigkeit mindestens zehn Jahre in elnem
Thiringer Bedarfsgebiet auszuiiben, vgl. § 1 Abs. 1 Nr. 2 ThiirHSIG.

Eine Anderung der Facharztrichtung nach Abschluss des &ffentlich-rechtlichen Vertrags soll nach Erhalt der
Approbation und bis zu zwdlf Monate nach Beginn der Weiterbildung auf Antrag méglich sein, wenn ein
entsprechendes Bedarfsgebiet filr die Facharztrichtung im Freistaat Thiringen besteht, vgl. § 1 Abs. 2 ThiirH-
5iG,

Durch die Einfiihrung der neuen Vorabquote kdnnen junge Menschen, die iiber diese Vorabquote
einen Medizinstudienplatz erhalten, in threr Berufsfreiheit eingeschrinkt werden. Denn um
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zugelassen zu werden, verpflichten sie sich, nach dem Ende des Studiums eine Facharztweiterbil-
dung in einer Facharztrichtung zu machen, die zur hausirztlichen Versorgung berechtigt oder eine
weitere Fachrichtung, fiir die ein besonderer Bedarf festgestellt werden kann.* Junge Menschen
kénnen dann also nach Beendigung ihres Studiums nicht mehr frei eine Facharztrichtung wahlen.
Allerdings sammeln junge Menschen hiufig erst im Laufe ihrer Ausbildung tiefergehende berufs-
spezifische Erfahrungen, die dazu fithren kinnen, dass sich thre beruflichen und thematischen Prd-
ferenzen noch #ndern. So kénnte ihnen erst in ihrer Ausbildung deutlich werden, welche spezifi-
schen Herausforderungen z.B. mit der Niederlassung als Hausdrztin oder Hausarzt einhergehen.»*
Zwar kann die Facharztrichtung auf Antrag geindert werden,” jedoch sind junge Studierende der
neuen Vorabquote dabei abhiingig von dem aktuellen Bedarf an Fachérztinnen und -drzten und so-
mit weniger flexibel als ihre Kommilitoninnen und Kommilitonen.

Durch die vorgesehene Vorgabe, in einem Thiringer Bedarfsgebiet titig zu werden, werden junge
Menschen zudem in der Wahl ihres Wohnsitzes eingeschrankt. Das Bedarfsgebiet steht dabei im
Vorhinein nicht eindeutig fest.* Dies kénnte die Entscheidung fiir eine Bewerbung tiber die soge-
nannte Landarztquote fiir junge Menschen erschweren. Denn auch junge Medizinstudierende vom
Land, die sich in der Regel eher vorstellen kénnen, nach dem Studium wieder auf dem Land zu leben
und daort zu arbeiten®, kénnen sich nicht sicher sein, letztlich in ihrer Heimatregion arbeiten zu
lkBnnen.

Sicherstellung der hausirztlichen Versorgung sowie von Ausbildungsplétzen in Bedarfs-
gebieten

§§1 Abs. 1 Nr. 2 lit. b; 2 THUrHSIG

Die Neuregelung sieht vor, dass Bewerberinnen und Bewerber nach dem Ende threr Ausbildung in einem
sog. Bedarfsgebiet als Hausirztin oder Hausarzt tatig werden sollen, vgl. §§ 1 Abs. 1 Nr. 2 lit. b; 2 THUrHSIG.
Die Feststellung eines Bedarfs soll nach § 100 Abs. 1S. 1 0der Abs. 3 des Fiinften Buches Sozialgesetzbuchs
(SGB V) durch den Landesausschuss der Arzte und Krankenkassen gem. § 9o Abs, 15.15GB V, vgl. § 2 Abs,
1 ThUrHSIG erfolgen, Zusdtzlich soll das Landesgesundheitsministerium Thiiringen zusammen mit der Kas-
senirztlichen Vereinigung Thiiringen prognostizieren, ob zukiinftig in einem Gebiet ein besonderer Bedarf
bestehen wird, um dieses als Bedarfsgebiet zu qualifizieren, vgl. § 2 Abs. 2 THUrHSIG.

Durch die Verpflichtung nach Beendigung der Ausbildung zur Hausdrztin oder zum Hausarzt in ei-
nem Bedarfsgebiet titig zu werden, kénnte die hausirztliche Versorgung in Thiringer Bedarfsge-
bieten auch fiir junge Menschen langfristig gesichert werden. So kénnten junge Menschen, die in
Gebieten mit vormals unzureichender hausirztlicher Versorgung wohnen, schneller wohnortnah
eine Hausirztin oder einen Hausarzt finden, wenn Sie gesundheitliche Beschwerden haben. Gerade
junge Menschen sind auf eine wohnortnahe Versorgung angewiesen, da sie 6fter noch kein eigenes
Auto besitzen und daher éfter den &ffentlichen Nahverkehr nutzen oder zu Ful gehen.* Zwar kann
ein gutes soziales Netzwerk diesen Effekt abmildern, da z.B. die Eltern oder andere Bezugspersonen
mit Auto junge Menschen zur Arztin oder zum Arzt begleiten kénnen.* Allerdings sind diese nicht
immer verfiigbar oder anderweitig eingebunden, sodass die Zeitfenster zu denen sowohl die Arzt-
praxis gedffnet ist, als auch Bezugspersonen der jungen Menschen Zeit haben, diese zur Arztin oder
zum Arzt zu fahren, eingeschrinkt sein knnen.
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Die Sicherstellung einer ausreichenden hausirztlichen Versorgung kann dazu flihren, dass es fiir
junge Menschen leichter wird, erstmals eine Hausarztin oder einen Hausarzt zu finden. Denn junge
Menschen wechseln im Laufe des Jugendalters meist von einer Versorgung durch eine Kinderdrztin
oder einen Kinderarzt zu einer Haus#rztin oder einem Hausarzt.* Es kann dabei vorkommen, dass
wohnortnahe Hausirztinnen oder Hausirzte keine Neupatientinnen und -patienten aufnehmen.
Junge Menschen miissen daher teils lingere Wege in Kauf nehmen, um eine Arztin oder einen Arzt
zu erreichen, welche bzw. welcher Neupatientinnen und -patienten aufnimmt. Dies kénnte durch
die Einfithrung der neuen Vorabquote lingerfristig abgemildert werden. Auch junge Menschen, die
fiir eine Ausbildung oder ein Studium ihren Wohnort wechseln und daher eine neue Hausdrztin
oder einen neuen Hausarzt benstigen, kinnten von einer gesicherten hausérztlichen Versorgung
profitieren,

Die Verpflichtung nach Beendigung der Ausbildung zur Hausirztin oder zum Hausarzt in einem
Bedarfsgebiet titig zu werden, kdnnte zur Schaffung und Sicherstellung von Ausbildungsplidtzen in
Hausarztpraxen in Bedarfsgebieten beitragen. Wenn Hausarztpraxen mit Hilfe der neuen Vorab-
quote erhalten bleiben oder neuersffnet werden und dann zusatzlich Ausbildungsplitze anbieten,
kénnten junge Menschen, die zum Beispiel den Beruf der bzw, des medizinischen Fachangestellten
ergreifen mochten und in den entsprechenden Bedarfsgebieten wohnen, besonders profitieren.

Anmerkungen und Hinweise

Nach in Kraft treten der Neuregelung soll die Wirkung des Gesetzes durch die Landesregierung erstmals
zum 31, Dezember 2026 evaluiert werden. Die Evaluation soll die VerhiltnismiRigkeit des Eingriffs in die
Berufsfreiheit gewahrleisten.# Durch die Evaluation zum 31, Dezember 2026 wire die Stérke der Einschran-
kungen durch den 6ffentlich-rechtlichen Vertrag fiir die ersten jungen Menschen, die tiber eine Vorabguote
einen Medizinstudienplatz in Thiiringen erhalten, indes noch nicht umfassend feststelibar, denn sie haben
ihre Ausbildung Ende 2026 noch nicht abgeschlossen.

* Vgl Entwurf eines Thiiringer Gesetzes tther die Unterstiitzung der Sicherstellung der hauséarzilichen Versorgung in Ge-
bieten mit besonderem &ffentlichen Bedarf (Thilringer Hausirztesicherstellungsgesetz ~ ThitrtHSIG)" (2023), 12.

* Vgl §1 Abs. 15,1 ThirHSIG. Die Sechs-Prozent-Quote fiir Medizinstudierende, die ihren Beruf in unterversorgten Gebie-
ten ausliben wollen, ist in der Thiiringer Verordnung zur Studienplatzvergabe (ThirStudienplatzVVQ) bereits vorgesehen.
Die Regelung wird nach Inkraftireten des vorliegenden Gesetzes wirksam,

3Vl Entwarf eines Thiiringer Gesetzes Uber die Unterstiitzung der Sicherstellung der hausérztlichen Versorguing in Ge-
bieten mit besonderem &ffentlichen Bedarf (Thiiringer Hausirztesicherstellungsgesetz ~ ThirHSIG), 1.

s Vgl Statistisches Bundesamt, ,Studienanfinger/innen und Studienplatzbewerber/innen in bundesweit zulassungsbe-
schrinkten Studlengiingen®, 2022, hitps://www.destatis.de/DE/Themen/Gesellschaft-Umwelt/Bildung-Forschung-Kul-
tur/Hochschuler/Tabellen/studierende-anfaenger_bewerber_SfH.html (zuletzt aufgerufen am: c4.04.2023).

s Vgl Entwurf eines Thiringer Geseizes (iber die Unterstiitzung der Sicherstellung der hausirztlichen Versorgung in Ge-
bieten mit besonderem dffentlichen Bedarf (Thiringer Hausirztesicherstellungsgesetz - ThirHSiG), 3.

s Nach § 2 ThirHSIG sind Bedarfsgebiete Gebiete eines Zulassungsbezirks, filr dle der Landesausschuss der Arzte und Kran-
kenkassen gemiR § 100 SGB V festgestellt hat, dass dort eine drztliche Unterversorgung eingetreten ist oder in absehba-
rer Zeit droht.

7 Vgl. Amory Burchard, ,Masterplan Medizinstudium 2020: Die Landarzt-Quote kommt", Tagesspiegel, 25, |anuar 2017,
hitps:/fwww.tagesspiegel de/wissen/die-landarzt-quote-kommt-2797744.html (zuletzt aufgerufen am: o4.04.2023); vgl.
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Rieke Wiemann, ,Da hilft kein Arzt®, taz 30. Mai 2022, htips:/ /taz.de/Medizinische-Versorgung-auf-dem-Land/!5855737/
(zuletzt aufgerufen am: 04.04.2023).

Vgl Mario Martini und Jan Ziekow, ,Rechtliche M&glichkeiten und Grenzen der Einfilhrung und Ausgestaltung einer
Quote zur Sicherstellung der Primdrieztlichen Versorgung, insbesondere im lindlichen Raum, bei der Zulassung zum Me-
dizinstudium®, Gutachten, zo. Dezember 2015, 37f.

*  So gab es in Nordrhein-Westfalen, dem ersten Bundesland welches zum Wintersemester 2019/2020 elne sogenannte
Landarztquote eingefthrt hat, bis zum Dezember 2021 iber 3.300 Bewerbungen auf insgesamt 528 in diesem Zeitraum
zur Verfiigung stehende Medizinstudienplitze. Vgl, Land NRW, ,Gesundheitsminister Laumann zieht erste Bilanz: Land-
arztquote ist ein Erfolgsprojekt mit Vorbildcharakter®, 29, [lezember 2021, https://www.land.nrw/pressemitteilung/ge-
sundheitsminister-laumann-zieht-erste-bilanz-landarztquote-ist-ein (zuletzt aufgerufen am: o4.04.2023).

*  Sewerden selt dem Sommersemester 2020 nur noch 30 Prozent der Medizinstudienpiitze der FSU Jena Uber die Abitur-
bestenguote vermittelt, Im Auswahlverfahren der Hochschule werden neben den schulnotenabhiingigen Kriterien auch
schulnotenunabhingige Kriterien betrachtet, hiernach werden 6o Prozent der Plitze vergeben, zehn Prozent rein schul-
notenunabhingig (iber eine Eignungsquote, Vgl. Friedrich-Schiller-Universitit Jena, ,Bundesweite Zulassungsbeschrin-
kungen. Vergabeverfahren filr Medizin, Zahnmedizin und Pharmazie", o. |., https://www.uni-jena.de/bundesweit-beschra-
enkungen#kriterien (zuletzt aufgerufen am; 04.04.2023).

" Vgl. Friedrich-Schiller-Universitit [ena,

* Vgt Florian Wagle, ,Eineinhalb Jahre Landarztquote. Kann sie leere Praxen in den Dérfern verhindern?®, Bayrisches Arz-
teblatt, August 2021, 322,

* Vgl Entwurf eines Thiiringer Gesetzes iiber die Unterstlitzung der Sicherstellung der hausirztlichen Versorgung in Ge-
bieten mit besonderem &ffentlichen Bedarf (Thiiringer Haus#rztesicherstellungsgesetz - ThiirHSIG), 12.

* Vgl Universitit Jena erhoht Anzahl der Medizinstudienplitze®, aerztebiatt.de, o. }., hitps:/ /www.aerzteblatt.de/nachrich-
ten/128014/Universitaet-Jena-erhoeht-Anzahl-der-Medizinstudienplaetze (zuletzt aufgerufen am: 04.04.2023).

5 Dadurch, dass die Anzahl der Medizinstudienptlitze bereiis vor der Einfiihrung der neuen Vorabquote erhsht wurde, be-
steht hier kein direkter Zusammenhang.

¥ Vgl. Statistisches Bundesamt, ,Studienanfinger/innen und Studienplatzbewerber/innen in bundesweit zulassungshe-
schrinkten Studiengingen.

7 Vgl. Kassendrztliche Bundesvereinigung, ,Berufsmonitoring Medizinstudierende 2018" {Berlin, 201g), 45,

® Vgl Entwurf eines Thiiringer Gesetzes Uber die Unterstiitzung der Sicherstellung der hausirzifichen Versorgung in Ge-
bieten mit besonderem &ffentlichen Bedarf (Thiringer Hausirztesicherstellungsgesetz - ThiirHSiG), 14.

v Vgl Entwurf eines Thiringer Gesetzes dlber die Unterstiltzung der Sicherstellung der hausirztlichen Versorgung in Ge-
bieten mit besonderem &ffentlichen Bedarf (Thiiringer Hausirztesicherstellungsgesetz — ThilrHSIG), 1.

* Vgt Martini und Ziekow, ,Rechtliche Moglichkeiten und Grenzen der Einfihrung und Ausgestaltung elner Quote zur Si-
cherstellung der Primdrdrztlichen Versorgung, insbesondere im lindlichen Raum, bei der Zulassung zum Medizinstu-
dium®, 96 und a7.

* Vgl Alexander Kiinge, ,Lindliche Mabiliidt®, 2021, https:/ /www.bpb.de/themen/stadt-fand/laendliche-raeume /335012 /fa-
endliche-mobilitaet/#node-content-title-o (zuletzt aufgerufen am: 04.04.2023).

= Vgl. Sarah Beierle und Frank Tillmanr, ,Jugend im Blick - Regionale Bewiltigung demografischer Entwicklungen® (Deut-
sches Jugendinstitut, 2015), 6.

% Vgl BT-Drucksache 18/11050, ,,15. Kinder- und Jugendbericht. Bericht iiber die Lebenssituation junger Menschen und die
Leistungen der Kinder- und Jugendhiffe in Deutschland® (Berlin, 2017), 53.

* Vgl ,Gemeinsame Stellungnahme des Fachschaftsrates Medizin der Friedrich-Schiller-Universitit |ena und der Bundes-
vertretung der Medizinstudierenden in Deutschland e. V. zum Beratungsgegenstand: ,Den medizinischen und pharma-
zeutischen Nachwuchs in Thiiringen sichern - Ausbildungskapazititen ausbauen®, 26, April 2020, 5, http://fsrmed-
jena.de/wp/wp-content/uploads/2020/04/FSR-Medizin-|ena-bvmd-Stellungnahme-Den-medizinischen-und-pharma-
zeutischen-Nachwuchs-in-ThesC32%BCringen-sichern-AusbildungskapazitssC3swA4ten-ausbauen.pdf (zuletzt aufgerufen
am; 04.04.2023).

% So gibt es berefts Forderungsméglichkeiten von Ausbildungsabschpitten im lindlichen Raum und Zuschiisse zu Nieder-
lassungen und Praxisneugriindungen in Thilringen. Vgl. Kassenirztliche Vereinigung Thiringen, ,Wir verarzten Thilringer.,
Versorgungsbericht 2022" (Weimar, 2022), s7ff.
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* Vel Martini und Ziekow, ,Rechtliche Mdglichkeiten und Grenzen der Einfihrung und Ausgestaltung einer Quote zur Si-
cherstellung der Primérirztlichen Versorgung, insbesondere im lindlichen Raum, bei der Zulassung zum Medizinstu-
dium“, 103.

7 Vgl ,Gemeinsame Stellungnahme des Fachschaftsrates Medizin der Friedrich-Schiller-Universitit Jena und der Bundes-
vertretung der Medizinstudierenden in Deutschland e, V. zum Beratungsgegenstand: ,Den medizinischen und pharena-
zeutischen Nachwuchs in Thilringen sichern - Ausbildungskapazititen ausbauen™, s,

® Vgl Statistisches Bundesamt, ,Studienanfinger/innen und Studienplatzbewerber/innen in bundesweit zulassungsbe-
schrénkten Studiengingen®.

¥ Vgl ,Gemeinsame Stellungnahme des Fachschaftsrates Medizin der Friedrich-Schiller-Universitit |ena und der Bundes-
veriretung der Medizinstudierenden in Deutschland e, V. zum Beratungsgegenstand: ,.Den medizinischen und pharma-
zeutischen Nachwuchs in Thilringen sichern - Ausbildungskapazititen ausbauen®, s.

® Vgl Werner Bartens, ,Die depressiven jungen Arzte®, Siddeutsche Zeitung, o. |., https://www.sueddeutsche.de/gesund-
heit/medizin-die-depressiven-jungen-aerzte-1.3282312. .

¥ Weitere Ausfithrungen hierzu befinden sich im Beiblatt zum Jugend-Check ,Ergebnisse der Einbindung junger Menschen
in Thlringer zum Thilringer Hausérztesicherstellungsgesetz {ThiirHSiG)", welches diesem Jugend-Check angehangt ist.

# Vgl Miachel Rauscher, ,Vor dem Start der Landarztquote: Rinkel bekraftigt Kritik und sieht Schwachstellen in der Umset-
zung" (Berlin: Hartmannbund, 16. April 2021), https://www.hartmannbund.de/presse-media/presse/rinkel-bekraeftigt-kri-
tik-und-sieht-schwachsteflen-in-der-umsetzung/ (zuletzt aufgerufen am: 04.04.2023). Weitere Ausfithrungen hierzu be-
finden sich im Befblatt zum Jugend-Check ,Ergebnisse der Einbindung junger Menschen in Thilringen zum Thilringer
Haus&rztesicherstellungsgesetz (ThiirHSIG)“, welches diesem Jugend-Check angehéngt ist.

2 Vgl. §1Abs, 154 Nr. 2 lit. A ThRUrHSIG

*  Vgl. Entwurf eines Thiiringer Gesetzes iiber die Unterstiitzung der Sicherstellung der hausirztlichen Versorgung In Ge-
bieten mit besonderem dffentlichen Bedarf (Thiiringer Hausirztesicherstellungsgesetz ~ ThiirHSIG), 5, 13.

¥ Vgl. Kassenirztliche Bundesvereinigung, ,Berufsmonitoring Medizinstudierende 2018", 4g.

¥ Vgl .Gemeinsame Stellungnahme des Fachschaftsrates Medizin der Friedrich-Schiller-Universitit Jena und der Bundes-
vertretung der Medizinstudierenden in Deutschiand e. V. zum Beratungsgegenstand: ,Den medizinischen und pharma-
zeutischen Nachwuchs in Thiiringen sichern - Ausbildungskagazitdten ausbauen™, 5, 7. Einschitzungen junger Menschen
zu diesem Thema befinden sich im Beiblatt zum jugend-Check , Ergebnisse der Einbindung junger Menschen In Thiiringen
zum Thilringer Hausarztesicherstellungsgesetz {ThirHSiG)", welches diesem jugend-Check angehiingt ist.

7 Vgl §1 Abs. 2 ThirHSIG; vgl. Entwurf eines Thilringer Gesetzes iiber die Unterstiitzung der Sichersteliung der hausirztli-
chen Versorgung in Gebieten mit besonderem sffentlichen Bedarf (Thiringer Haus#rztesicherstellungsgesetz - ThiirH-
SiG).

® Vgl Entwurf eines Thilringer Gesetzes iiber die Unterstiitzung der Sicherstellung der hausérztlichen Versargung in Ge-
bieten mit besonderem ffentlichen Bedarf {Thiringer Hausérztesichersteliungsgesetz — ThiirHSiG), 14.

¥ Vgl Kassendrztliche Bundesvereinigung, ,Berufsmonitoring Medizinstudierende 2018", 83.

Vgl Bundesministerium fiir Verkehr und digitale Infrastruktur, ,Mobilitit in Deutschtand. Ergebnisbericht (Bonn, 2018),
50, https://www.bmvi.de/SharedDocs/DE/ Anlage/G/mid-ergebnisbericht.pdf?_blob=publicationFile,

Vgl dazu das Beiblatt zum jugend-Check ,Ergebnisse der Einbindung junger Menscher n Thiiringen zum Thiringer Haus-
drztesicherstellungsgesetz (ThurHSIG)”, welches diesem jugend-Check angehingt ist.

# Vgl Kassendrztliche Vereinigung Thiiringen, ,Bedarfsplan der Kassenirztlichen Vereinigung Thiiringen®, 2022, 2s,
https:/fwww.kv-thueringen.de/fileadmin/media2/KAEV/3100/Bedarfsplanung/BP2022-07-01/KVT_220701_Grund-
saetze_der Bedarfsplanung.pdf.

# Vgl Entwurf eines Thilringer Gesetzes iiber die Unterstiitzung der Sicherstellung der hausirztlichen Versorgung in Ge-
bieten mit besonderem &ffentlichen Bedarf (Thiiringer Haus#rztesicherstellungsgesetz —~ ThilrHSIG), 16.
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