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Ministerium fiir
Landwirtschaft und Umwelt

LEADER-Wettbewerb

Best-Practice-Beispiele zur Ergdnzung und Sicherstellung der
ambulanten haus- und kinderarztlichen Versorgung im landli-
chen Raum

Mecklenburg-Vorpommern steht durch den demografischen Wandel und seine Folgen vor
groBen Herausforderungen in der gesundheitlichen und pflegerischen Versorgung seiner
Bevolkerung insbesondere in den landlichen Raumen.

Die Lokalen Aktionsgruppen (LAG) Mecklenburg-Vorpommerns haben sich gemeinsam mit
dem Ministerium fur Wirtschaft, Arbeit und Gesundheit Mecklenburg-Vorpommern und dem
Ministerium far Landwirtschaft und Umwelt Mecklenburg-Vorpommern entschlossen, einen
Landeswettbewerb ,Best-Practice-Beispiele zur Ergdnzung und Sicherstellung der ambulan-
ten haus- und kinderarztlichen Versorgung im landlichen Raum*® durchzufthren.

Was ist Ziel des Wettbewerbs?

Ziel ist es, Vorhaben zu unterstitzen, die die Versorgung der landlichen Bevélkerung insbe-
sondere mit Haus- und Kinderarzten verbessern. Dabei sollen die rdaumlichen Voraussetzun-
gen geschaffen werden, dass Arztinnen und Arzte sich im landlichen Raum niederlassen
bzw. dort ihrer Arbeit nachgehen. Unterstitzt werden kann die Errichtung von Praxen fir
niedergelassene Arzte, aber auch der Aufbau von Gesundheitshausern, Gemeindepraxen
oder medizinischen Versorgungszentren. Wiinschenswert ist die Erganzung der medizini-
schen Praxen durch das Angebot von Leistungen anderer Heilberufe, wie z. B. Physiothera-
peuten und Apothekern.

Wer kann am Wettbewerb teilnehmen und die Férderung erhalten?

Berechtigt zur Teilnahme am Bewerbungsverfahren und am Wettbewerb sind naturliche Per-
sonen und Personengesellschaften, juristische Personen des privaten Rechts und juristische
Personen des o6ffentlichen Rechts, ausgenommen die Bundesrepublik Deutschland und die
Lander.

Die Vorhaben missen auf eine Umsetzung im Land Mecklenburg-Vorpommern ausgerichtet
sein.

Welche Voraussetzungen bestehen fur die Teilnahme am Wettbe-
werb?

Im Bedarfsplanungsbereich des Vorhabens droht eine hausarztliche Unterversorgung bzw.
herrscht eine solche bereits. Im kinderéarztlichen Bereich ist ein lokaler Versorgungs- oder
Sonderbedarf oder eine Empfehlung der Kassendrztlichen Vereinigung Mecklenburg-
Vorpommern gegeben.

Bei der Férderung kommunaler Gesundheitszentren muss sich die Gemeinde verpflichten,
Arzte anzustellen, falls dies wegen deren nicht vorhandener Bereitschaft zur Niederlassung
erforderlich ist und kein Dritter bereit ist, diese anzustellen. Ebenso soll sich die Gemeinde
verpflichten, die Vertragsarztsitze auf Anforderung des angestellten Arztes zugunsten einer
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Niederlassung zu wandeln und den Vertragsarztsitz zu fairen, markttiblichen Konditionen zu
Ubertragen.

Kommunale und private Betreiber von Gesundheitszentren oder Haus- bzw. Kinderarztpra-
xen missen sich verpflichten, ihre Praxis barrierefrei zu errichten, fir mindestens zehn Jahre
zu betreiben und sich bei Vorliegen der Voraussetzungen an der Weiterbildung zu beteiligen.
Im Falle der Wandlung der Anstellung in eine Niederlassung soll diese Verpflichtung auf den
Rechtsnachfolger tUbertragen werden.

Wie ist das Verfahren fur die Teilnahme am Wettbewerb?

Antrage fur die Teilnahme am Wettbewerb mussen bis zum 15. November bei der jeweiligen
LAG schriftlich unter Verwendung des vorgegebenen Vordrucks (Anlage) eingereicht wer-
den. Es gilt das Datum des Posteingangs. Die LAGn bewerten die bis zum Stichtag in ihrer
LEADER-Region eingegangenen Wettbewerbsbeitrage nach den definierten Auswahlkrite-
rien.

Anhand der Bewertungsergebnisse (jeweilige Gesamtpunktzahl) wird durch das Ministerium
fur Landwirtschaft und Umwelt Mecklenburg-Vorpommern (Referat VI 340) die Rangfolge der
Wettbewerbsbeitrage ermittelt und in einer landesweiten Liste zusammengefasst. Die Forde-
rung der Best-Practice-Beispiele erfolgt entsprechend dieser Rangfolge im Rahmen des zur
Verfugung stehenden Budgets.

Was wird im Rahmen des Wettbewerbs in welcher H6he gefdrdert?

Gegenstand der Forderung sind MaBnahmen zur Schaffung der raumlichen Voraussetzun-
gen fur Arztpraxen, Gesundheitshduser, Gemeindepraxen und medizinische Versorgungs-
zentren.

Zuwendungsfahig sind

- Ausgaben fir BaumalRhahmen,

- Ausgaben fir Architekten- und Ingenieurleistungen im Zusammenhang mit der Vor-
bereitung, Planung und Begleitung von BaumalRnahmen,

- Ausgaben fur die Beschaffung und Installation der zu den Einrichtungen gehdrenden
grundlegenden Ausstattungen ausgenommen fir die medizinischen Dienstleistungen
notwendige Instrumente und Gerate sowie die Erstausstattung mit Verbrauchsmate-
rialien,

- Ausgaben fir die Gestaltung der Auf3enanlagen;

- bei Kommunen die mit dem Vorhaben in Verbindung stehenden Beratungsleistungen
zur Machbarkeit und Durchfiihrung der Ansiedlung eines Arztes oder des Betriebes
als kommunale Eigeneinrichtung.

Nicht zuwendungsfahig sind
- Ausgaben fur den Erwerb von Grundstiicken, Gebauden und anderen baulichen An-
lagen,
- Sollzinsen und
- Mehrwertsteuer bei Vorhaben natirlicher Personen und von Personengesellschaften
sowie juristischen Personen des privaten Rechts.

Insgesamt stehen Haushaltsmittel in Hohe von 6 Mio. Euro zur Verfiigung. Die Zuwendung
erfolgt fur die Siegervorhaben innerhalb des zur Verfiigung stehenden Budgets.

Die Forderhdhe kann bis zu 90 % der forderféahigen Ausgaben betragen, wobei 10% der be-
willigten Férdersumme durch eine nationale Kofinanzierung zu erbringen ist. Diese Kofinan-
zierung wird bei Vorhaben nattrlicher Personen und Personengesellschaften und bei juristi-
scher Personen des privaten Rechts durch Landesmittel erbracht. Bei Vorhaben von juristi-
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schen Personen des o6ffentlichen Rechts muss die Kofinanzierung durch einen offentlichen
Trager (Landkreis, Kommune, Kirche) erfolgen.

Die Forderhochstsumme fir Gesundheitszentren betrdgt 750.000 Euro. Als Gesundheitsze-
ntrum wird die Kombination von mindestens einer Praxis einer Arztin / eines Arztes und ei-
nem weiteren Angebot der Gesundheitsversorgung bzw. —férderung definiert.

Fur Haus- und Kinderarztpraxen betréagt die Férderhéchstsumme 100.000 Euro.

Nach welchen Auswahlkriterien werden die eingereichten Wettbe-
werbsbeitrage bewertet?

Das Vorhaben wird in einem Grund- oder Mittelzentrum durchgefihrt.
ja/ nein 2 Punkte / 0 Punkte

Wie hoch ist das Durchschnittsalter der anderen praktizierenden Hausarztinnen und Haus-
arzte bzw. Kinderarztinnen und Kinderérzte im jeweiligen Bedarfsplanungsbereich?
> 60 Jahre / < 60 Jahre 1 Punkt/ 0 Punkte

Gibt es bereits Kontakte zu niederlassungswilligen Hausarztinnen oder Hausarzten bzw.
Kinderarztinnen oder Kinderarzten?

nein 0 Punkte

ja: zu einer Hausarztin / einem Hausarzt

bzw. zu einer Kinderérztin / einem Kinderarzt 1 Punkt

ja: zu mind. 2 Hausérztinnen / Hausarzten

bzw. zu mind. 2 Kinderarztinnen / Kinderarzten 2 Punkte

Ist eine niederlassungswillige Arztin / ein niederlassungswilliger Arzt bereit bei Vorliegen der
fachlichen Voraussetzungen, eine Weiterbildungsbefugnis zu beantragen (Nachhaltigkeit der
Forderung)?

ja/ nein 1 Punkt / 0 Punkte

Sollen weitere Versorger im Objekt angesiedelt werden (Physiotherapie, Apotheke, andere
Facharzte)?

nein 0 Punkte
ja: 1 zusatzlicher Versorger 1 Punkt
ja: mind. 2 zusatzliche Versorger 2 Punkte

Kdnnen durch das Vorhaben bisher mitversorgende andere Planungsbereiche entlastet wer-
den?
ja/ nein 1 Punkt / 0 Punkte

Kdnnen durch das Vorhaben umliegende Regionen mitversorgt werden (Zweigarztpraxen,
Einsatz von Telemedizin, Kooperationen)?
ja/ nein 2 Punkte / 0 Punkte

Erfolgen eine Einbindung in Versorgungsnetze, Kooperationen mit Krankenhausern und
Facharzten der Region insbesondere mit Ziel der Etablierung durchgehender Versorgungs-
pfade Uber die Sektorengrenzen hinweg sowie mit Selbsthilfegruppen?

jal nein 1 Punkt / 0 Punkte

Sollen durch einen Einsatz von nicht-arztlichen Fachpersonal im Wege der Delegation, die
Auswirkungen auf die Versorgung optimiert werden?
jal nein 1 Punkt / 0 Punkte

Gibt es Ansatze der Pravention (insbesondere im Bereich der Gesundheit von Kindern und
Jugendlichen)?



ja/ nein 1 Punkt / 0 Punkte
Gibt es besondere soziobkonomische Faktoren an dem Niederlassungsort zu beachten, die

die Notwendigkeit des Vorhabens unterstiitzen?
ja/ nein 1 Punkt / 0 Punkte

Zusammenfassung und Zeitschiene im Uberblick

Abgabe der Teilnahmeantrage in der Geschéftsstelle der jeweils

zustandigen LAG bis 15. November 2019
Wettbewerbsphase 1 LAG- interne Bewertung der bei der LAG

eingereichten Projekte bis 15. Dezember 2019
Wettbewerbsphase 2 Zusammenfassung der Einzellisten und

Bekanntgabe der Wettbewerbsgewinner bis 15. Januar 2020
Abgabe der formalen Antragsunterlagen fur die Siegerprojekte  bis 15. Marz 2020
Bewilligung der pramierten Vorhaben bis 15. Mai 2020
Projektabwicklung einschlief3l. Abschlusszahlung und

Verwendungsnachweisprifung bis 30.11.2023

Kontakt / organisatorische Leitung

Die Wettbewerbsunterlagen kdnnen im Internet auf den Webseiten der LAGn sowie des Mi-
nisteriums fir Landwirtschaft und Umwelt eingesehen sowie als PDF-Datei heruntergeladen
werden.

Far Fragen zum organisatorischen Ablauf stehen die jeweiligen LEADER-Managements in
den Regionen zur Verfligung.

LAG Demminer Land LAG Flusslandschaft Peenetal

Marc Frankowiak Stefan Seidel

Landkreis Mecklenburgische Seenplatte Demminer StralRe 71-74
Adolf-Pompe-StralRe 12-15 17389 Anklam

17109 Demmin 03834 8760 3123

0395 57087 4864 stefan.seidel@kreis-vg.de
marc.frankowiak@Ik-seenplatte.de

LAG Mecklenburger Schaalseeregion — LAG Mecklenburgische Seenplatte-Muritz
Biospharenreservatsregion Dagmar Wilisch

Madeleine Kusche Landkreis Mecklenburgische Seenplatte
Amt Rehna Zum Amtsbrink 2

Freiheitsplatz 1 17192 Waren (Miritz)

19217 Rehna 0395 57087 2207

038872 929 120 dagmar.wilisch@lk-seenplatte.de

regionalentwicklung@rehna.de
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LAG Mecklenburg-Strelitz

Bettina Wilhelm-Wiehle

Landkreis Mecklenburgische Seenplatte
PlatanenstralRe 43

17033 Neubrandenburg

0395 57087 3425
bettina.wilhelm-wiehle@lk-seenplatte.de

LAG Region Gustrower Landkreis
Olaf Pommeranz

Landkreis Rostock

Am Wall 3-5

18273 Glstrow

03843 755 61300
olaf.pommeranz@Ikros.de

LAG Rigen

Anne Wolff

Landkreis Vorpommern-Rigen
Carl-Heydemann-Ring 67
18437 Stralsund

03831 357 1276
anne.wolff@lk-vr.de

LAG SudwWestMecklenburg
Ingrid Herrmann

Landkreis Ludwigslust-Parchim
Garnisonsstraflle 1

19288 Ludwigslust

03871 722 6010
leader@kreis-lup.de

LAG Warnow-Elde-Land

Kristin Hormann

Landgesellschaft Mecklenburg-Vorpommern
mbH

Lindenallee 2a

19067 Leezen

03866 404 196

kristin.hormann@Igmv.de

Ministerium fur Landwirtschaft und Umwelt
Mecklenburg-Vorpommern

Referat 340

Herr Reimann

Paulshéher Weg 1

19061 Schwerin

0385 588 6340
t.reimann@Im.mv-regierung.de

LAG Nordvorpommern
Katharina Botzer

Landkreis Vorpommern-Rigen
Carl-Heydemann-Ring 67
18437 Stralsund

03831 357 1277
katharina.boetzer@lk-vr.de

LAG Region Ostsee-DBR
Olaf Pommeranz
Landkreis Rostock
August-Bebel-Stralie 3
18209 Bad Doberan
03843 755 61300
olaf.pommeranz@Ikros.de

LAG Stettiner Haff

Regina Telmann

Landkreis Vorpommern-Greifswald
An der Kirassierkaserne 9

17309 Pasewalk

03834 8760 3117
regina.tessmann@kreis-vg.de

LAG Vorpommersche Kiste

Berit Muller

Landkreis Vorpommern-Greifswald
Muhlenstral3e 18e

17389 Anklam

03834 8760 3120

berit. mueller@kreis-vg.de

LAG Westmecklenburgische Ostseekiiste
Erich Reppenhagen

Landkreis Nordwestmecklenburg
Rostocker StralRe 76

23970 Wismar

03841 3040 9820
reppenhagen@nordwestmecklenburg.de
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Tellnahmeantrag LEADER-Wettbewerb
Mecklenburg-Vorpommern 2019

Best-Practice-Beispiele zur Ergdnzung und Sicherstellung der ambulan-
ten haus- und kinderarztlichen Versorgung im landlichen Raum

Gesucht werden Vorhaben zur Schaffung der raumlichen Voraussetzungen, dass sich Arz-
tinnen und Arzte im landlichen Raum niederlassen bzw. dort ihrer Arbeit nachgehen.

Die Anforderungen, die an die Vorhaben gestellt werden, entnehmen Sie bitte dem Aufruf
zum Landeswettbewerb.

Bitte fullen Sie diesen Fragebogen aus, um lhren Wettbewerbsbeitrag zu beschreiben und
schicken Sie ihn mit den geforderten Anlagen bis zum 15. November 2019 per E-Mail und
per Post an die Geschaftsstelle Threr LEADER-Region.

Bitte flllen Sie den Fragebogen vollstandig aus. Beschreiben Sie Ihr Projekt méglichst kurz
und aussagekraftig.

LEADER-Region:

Vorhabenbezeichnung:

Vorhabentrager (Vor- und Zuname der Ansprechpartnerin / des Ansprechpartners, Adresse,
Telefonnummer und E-Mail):

Vorhabenbeschreibung:

(maximal 2.000 Zeichen inkl. Leerzeichen)
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Informationen zu den Bewertungskriterien:

Entsprechend dem Bottom-up-Ansatz bewertet die Lokale LEADER-Aktionsgruppe die ein-
gereichten Wettbewerbsbeitrdge entsprechend der im Wettbewerbsaufruf festgelegten Krite-
rien. Sie kdnnen nachfolgend zu jedem Kriterium darlegen, wie Ihr spezielles Vorhaben die-
sem gerecht wird.

Bei Fragen wenden Sie sich bitte an Ihre LEADER-Geschaftsstelle.

Im Bedarfsplanungsbereich des Vorhabens droht eine hausarztliche Unterversorgung bzw.
herrscht eine solche bereits. Im kinderéarztlichen Bereich ist ein lokaler Versorgungs- oder
Sonderbedarf oder eine Empfehlung der Kassenarztlichen Vereinigung Mecklenburg-

Vorpommern gegeben.
Bitte eine entsprechende Stellungnahme der Kassenérztlichen Vereinigung als Anlage beifiigen.

Das Vorhaben wird in einem Grund-oder Mittelzentrum durchgefihrt.

(maximal 100 Zeichen inkl. Leerzeichen)

Wie hoch ist das Durchschnittsalter der anderen praktizierenden Hausarztinnen und
Hauséarzte bzw. Kinderarztinnen und Kinderéarzte im jeweiligen Bedarfsplanungsbereich?

(maximal 100 Zeichen inkl. Leerzeichen)

Gibt es bereits Kontakte zu niederlassungswilligen Hausarztinnen oder Hauséarzten bzw.
Kinderarztinnen oder Kinderarzten?

(maximal 500 Zeichen inkl. Leerzeichen)

Ist eine niederlassungswillige Arztin / ein niederlassungswilliger Arzt bereit bei Vorliegen
der fachlichen Voraussetzungen, eine Weiterbildungsbefugnis zu beantragen (Nachhaltig-
keit der Forderung)?

(maximal 500 Zeichen inkl. Leerzeichen)

Sollen weitere Versorger im Objekt angesiedelt werden (Physiotherapie, Apotheke, andere
Fachéarzte)?

(maximal 500 Zeichen inkl. Leerzeichen)

Kdnnen durch das Vorhaben bisher mitversorgende andere Planungsbereiche entlastet
werden?

Bitte eine entsprechende Erklarung der Kassenarztlichen Vereinigung als Anlage beifligen.
(maximal 500 Zeichen inkl. Leerzeichen)

Kdnnen durch das Vorhaben umliegende Regionen mitversorgt werden (Zweigarztpraxen,
Einsatz von Telemedizin, Kooperationen)?

(maximal 500 Zeichen inkl. Leerzeichen)
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Erfolgen eine Einbindung in Versorgungsnetze, Kooperationen mit Krankenh&usern und
Facharzten der Region insbesondere mit Ziel der Etablierung durchgehender Versor-
gungspfade Uber die Sektorengrenzen hinweg sowie mit Selbsthilfegruppen?

(maximal 500 Zeichen inkl. Leerzeichen)

Sollen durch einen Einsatz von nicht-arztlichen Fachpersonal im Wege der Delegation, die
Auswirkungen auf die Versorgung optimiert werden?

(maximal 500 Zeichen inkl. Leerzeichen)

Gibt es Anséatze der Pravention (insbesondere im Bereich der Gesundheit von Kindern und
Jugendlichen)?

(maximal 500 Zeichen inkl. Leerzeichen)

Gibt es besondere soziobkonomische Faktoren an dem Niederlassungsort zu beachten,
die die Notwendigkeit des Vorhabens unterstitzen?

maximal 500 Zeichen inkl. Leerzeichen)

Aussagen zur Gesamtfinanzierung:

Ist die Gesamtfinanzierung gesichert (ja/nein)? Konkrete Angaben, wofiir die Foérdermittel
eingesetzt werden sollen.

Wer wird die nationale Kofinanzierung tibernehmen? Nachstehende Tabellen ausfillen, ggf.
Anlage beifligen.

(maximal 500 Zeichen inkl. Leerzeichen)

Kostenpositionen Kosten (netto) Mw St. Brutto

Gesamt

Zur Forderung beantragt

Mittel Dritter

nationale Kofinanzierung (10% der
Forderung)

Eigenmittel
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Mit ist bekannt, dass dieser Teilnahmeantrag und die Teilnahme am Wettbewerb ein férmli-
ches Antrags- und Genehmigungsverfahren nicht ersetzt und auch keinen Rechtsanspruch
auf Forderung des Vorhabens begriindet.

Die Antragstellerin / der Antragsteller stimmt einer Verwendung der der LAG Ubersandten
Informationen im Rahmen der Offentlichkeitsarbeit der Lokalen LEADER-Aktionsgruppen
und des Ministeriums fur Landwirtschaft und Umwelt Mecklenburg-Vorpommern Uber den
Wettbewerb zu. Die Antragstellerin / der Antragsteller stellt dabei die eingesandten Bilder,
Skizzen, etc. rechtefrei zur Verfigung. Fir eventuelle Rechteverletzungen gegeniber Dritten
haftet die Antragstellerin / der Antragsteller.

Ort, Datum, vertretungsbefugte(r) Unterschrift Antragstellerin / Antragsteller

Anlagen:
Stellungnahme der Kassenarztlichen Vereinigung zur drohenden Unterversorgung im
Bedarfsplanungsbereich (vgl. Teilnahmevoraussetzung)

[] Erklarung der Kassenarztlichen Vereinigung, ob durch das Vorhaben bisher mitversor-
gende andere Planungsbereiche entlastet werden

[l Kofinanzierungserklarung

[ ] Grafische Anhange (Bilder, Skizzen, etc. mit max. 3 Seiten bis DIN A3)



amb. Schmerztherapie

amb. Palliativmedizin DM Ekkehard Schneider
Notarzt im RD/Ltd. NA Facharzt fiir

Anisthesie/Intensivtherapie
Wiesengrund 1, 18556 Dranske auf Riigen

Tel.: +49 (0) 38391 935900

Fax: +49 (0) 38391 935901

Mobil: +49 (0) 171 4145012
arztpraxis@ekkehardschneider.de
Steuernummer 082/270/00946

LANR 750504604
Geindeblirgermeister Wittow / BStNr 936322398

Tourismusverein Wittow

DM E.Schneider * Wiesengrund 1, 18556 Dranske

Petra Harder

Arno Vetterick
Jutta Sill Dranske, 04.11.2019

Iris Mobius
Lothar Kuhn
Detlef Schulz

ausschlieBlich per Mail

Angebotsumschreibung — Sicherstellung der medizinischen
Grundversorgung in den niichsten Jahren -

Sehr gechrte Frau Harder,
sehr gechrte Damen und Herren,

ich nehme Bezug auf die gemeinsamen Zusammenkiinfte am 27.09.2019 und 01.11.2019 in
Breege- Juliusruh.

Ich erkldre mich bereit, dic Zuarbeit / Unterstiitzung / Umsetzung entsprechend den Vorgaben
des LEADER- Wettbewerbes MV 2019 und den dafiir — Ihnen vorliegenden — Vorgaben -
hier insbesondere Gespriche / Verhandlungen mit der KV MV, Verhandlungen mit Arzten,
Physiotherapeuten etc., Erstellung der Vorhabenbeschreibung von #rztlicher Seite —
umzusetzen.

Wie besprochen, stehe ich im Anschluf fiir die Erarbeitung eines Versorgungskonzeptes unter
Einbeziehung sonstiger nichtéirztlicher medizinscher Fachbereiche — z.B. Physiotherapie,
Ergotherapie, Krankenpflege usw. — zur Verfligung.



Angebot der Vergiitung pauschaliert:

Aktivstunde mit differenzierten Zeitnachweis und Ort:

€ 100,00 netto

Passivstunde mit differenzierten Zeitnachweis der Wartezeit / Fahrzeit

€ 35,00 netto

Kilometerpauschale bei Fahrzeugnutzung

€ 00,30 netto

Offentliche Verkehrsmittel (1. Klasse) / Taxi / Mietwagen / Ubernachtung
bei Notwendigkeit mit vorheriger Absprache und Begriindung

Erstattung nach Rechnungsvorlage

Pauschale fiir Entgelte Post- u. Telekommunikationsdienstleistungen / Monat

€ 25,00 netto

Mit freunﬂichen Griilen

kkehard Schneider
-

~



From: Ekkehard Schneider

Sent: Monday, November 4, 2019 4:28 PM

To: AG Altenkirchener Wohnungsbau ; Kuhn Lothar ; arnovetterick54@gmail.com
; iris-moebius@t-online.de ; kk404@t-online.de ; mail@ranarike.de ;
info@nordruegen.de

Subject: Angebot Umsetzung / Unterstutzung medizinische Sicherstellung
Wittow

Sehr geehrte Frau Harder,
sehr geehrte Damen und Herren,

in der Anlage Ubersende ich das noch nicht differenziert untersetzte Angebot

in Vorbereitung des erforderlichen Amtsausschusses.

Mit freundlichen GrifRRen
DM Ekkehard Schneider
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amb. Schmerztherapie

amb. Palliativmedizin DM Ekkehard Schneider
Notarzt im RD/Ltd. NA Facharzt fiir

Anasthesie/lntensivtherapie
Wiesengrund 1, 18556 Dranske auf Rigen

Tel.: +49 (0) 38391 935900

Fax: +489 (0) 38391 935901

Mohbil: +49 (0) 171 4145012
arztpraxis@ekkehardschneider.de
Steuernummer 082/270/00946

LANR 750504604
Geindeblrgermeister Wittow / BStNr 936322398

Tourismusverein Wittow

DM E.Schneider « Wiesengrund 1, 18556 Dranske

Petra Harder

Arno Vetterick
Jutta Sill Dranske, 04.11.2019

Iris Mobius
Lothar Kuhn
Detlef Schulz

ausschlieRlich per Mail

Angebot — Erstellung der frztlichen Zuarbeit zu der Antragstellung
Teilnahme am LEADER- Wettbewerb MV 2019 -

Sehr geehrte Frau Harder,
sehr geehrte Damen und Herren,

ich nehme Bezug auf die gemeinsamen Zusammenkiinfte am 27.09.2019 und 01.11.2019 in
Breege- Juliusruh und die gefiihrten Telefonate am heutigen Abend.

Ich erkldre mich bereit. die drztliche Zuarbeit fiir die Stellung des Antrages auf Fordermittel
aus dem LEADER- Wettbewerb MV 2019 und den dafiir - [hnen vorliegenden — Vorgaben -
hier insbesondere Gespriche / Verhandlungen mit der KV MV, Verhandlungen mit Arzten zu

leisten.

Hochgerechnet ergibt sich hier ein pauschalierter Arbeitsaufwand inklusive aller Nebenkosten
von € 1.550.00 netto.

Diese Kosten werden nach meinem Kenntnisstand zu 90% geférdert.

Mit freundflichen Griiflen

. D »Ffﬁ(ehard Schneider
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