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Türkisches Modell: Dort muss jeder Hausarzt nach der Weiterbildung ein Jahr in unterversorgten Gebieten arbeiten
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Höhere Honorare für Ärzte in unterversorgten Gebieten 

Finanzielle Unterstützung durch die jeweilige Gemeinde (z.B. Übernahme Praxismiete, zinsfreies Darlehen)

Ein attraktives, dem Aufwand der ärztlichen Aus- und Fortbildung entsprechendes Honorierungssystem

Mehr Freizeit für Ärzte in unterversorgten Gebieten (z.B. weniger Notdienst, ein freier Nachmittag pro Woche) 

Stipendien für Studenten / junge Ärzte, die sich verpflichten, einige Jahre in unterversorgten Gebieten zu arbeiten

Arztstationen vor Ort, die regelmäßig von Ärzten verschiedener Fachrichtungen aufgesucht werden

Befreiung von Arzneimittelregressregelungen

Verbesserung der Arbeitsbedingungen während der Weiterbildung

Eine feste Anbindung an eine Klinik in der Nähe

Sonstige Angaben

Abbau unnötiger Bürokratie

"Ärztebusse", also kleine mobile Praxen, welche regelmäßig entlegene Gebiete anfahren

Honorarabschläge für Ärzte in überversorgten Gebieten 

Regionale ärztliche Versorgungszentren (MVZ)

Freie Medikamentenabgabe (Praxisapotheke) in Gemeinden unterhalb einer bestimmten Anzahl Einwohner

Abschaffen des FA für Allgemeinmedizin als Voraussetzung für die Niederlassung 

Ein Auswahlverfahren nach dem Studium: Nur die guten Absolventen dürfen sich ihren Weiterbildungsort aussuchen


