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Praambel

Die Kassenarztlichen Vereinigungen und die Kassenarztlichen Bundesvereinigungen haben
die vertragsarztliche! Versorgung in dem in § 73 Abs. 2 SGB V bezeichneten Umfang sicher-
zustellen (8 75 Abs. 1 SGB V). Um die Sicherstellung der vertragsarztlichen Versorgung zu
gewahrleisten, zu verbessern oder zu fordern, haben die Kassenarztlichen Vereinigungen mit
Unterstltzung der Kassenarztlichen Bundesvereinigung entsprechend den Bedarfsplanen alle
geeigneten finanziellen und sonstigen Mafl3nahmen zu ergreifen (8 105 Abs. 1 Satz 1 SGB V).
Erganzend hierzu hat der Gesetzgeber mit dem zum 01.01.2012 in Kraft getretenen GKV-
Versorgungsstrukturgesetz (GKV-VStG) den Kassenarztlichen Vereinigungen die Moglichkeit
eingerdumt, zur Finanzierung von Foérdermaflinahmen zur Sicherstellung der vertragséarztli-
chen Versorgung einen Strukturfonds zu bilden (8 105 Abs. 1a SGB V). Von dieser Option hat
die Kassenarztliche Vereinigung Bayerns (KVB) unmittelbar nach Inkrafttreten des GKV-VStG
Gebrauch gemacht (Beschluss der Vertreterversammliung vom 24.03.2012) und in der Folge
auf der Basis der von der Vertreterversammlung am 05.06.2013 beschlossenen ,Sicherstel-
lungsrichtlinie der Kassenarztlichen Vereinigung Bayerns zur Verwendung der Finanzmittel
aus dem Strukturfonds® (Sicherstellungsrichtlinie) eine Vielzahl von Férdermalinahmen aus
dem Strukturfonds finanziert.

Mit dem am 11.05.2019 in Kraft getretenen Terminservice- und Versorgungsgesetz (TSVG)
misst der Gesetzgeber dem Strukturfonds gemaf 8 105 Abs. 1a SGB V einen hoheren Stel-
lenwert bei: Die Bildung eines Strukturfonds ist fir die Kassenarztlichen Vereinigungen seither
verpflichtend. Die Mittel, die zur Finanzierung von Férdermal3nahmen zur Sicherstellung der
vertragsarztlichen Versorgung von den Kassenarztlichen Vereinigungen fir den Strukturfonds
bereitzustellen sind, kénnen von mindestens 0,1 % auf bis zu 0,2 % der nach § 87 Absatz 3a
Satz 1 SGB V vereinbarten morbiditatsbedingten Gesamtvergitung erhéht werden. In § 105
Abs. 1a Satz 3 SGB V werden vom Gesetzgeber im Rahmen einer nicht abschlielenden Auf-
zéhlung eine Vielzahl neuer moglicher Verwendungszwecke fir die Mittel des Strukturfonds
aufgezeigt, wie z.B. die Forderung von Eigeneinrichtungen, die Zahlung von Entschadigungen
nach § 103 Abs. 3a Satz 13 SGB V oder die Forderung des Betriebs der Terminservicestellen.
Schliellich ist nach 8§ 105 Abs. 1a Satz 4 SGB V sicherzustellen, dass die fur den Strukturfonds
bereitgestellten Mittel vollstandig zur Férderung der Sicherstellung der vertragsarztlichen Ver-
sorgung verwendet werden.

Vor dem Hintergrund dieser neuen gesetzlichen Vorgaben, insbesondere mit Blick auf die vom
Gesetzgeber nicht abschlieRende Erweiterung der Verwendungszwecke fur die Finanzmittel
des Strukturfonds, hat sich die Vertreterversammlung der KVB dazu entschlossen, die bishe-
rige Sicherstellungsrichtlinie grundlegend zu novellieren und durch die nachfolgenden Vorga-
ben und Bestimmungen zur Verwendung der Finanzmittel aus dem Strukturfonds fir Foérder-
mafinahmen zur Sicherstellung der vertragsarztlichen Versorgung zu ersetzen.

! Soweit sich die nachfolgenden Regelungen auf die vertragsirztliche Versorgung oder Tatigkeit beziehen, gelten
sie entsprechend auch fiir die psychotherapeutische Versorgung bzw. Tatigkeit, sofern nichts Abweichendes
bestimmt ist. Soweit sich die nachfolgenden Regelungen auf Arzte, Vertragsirzte, Vertragsarztpraxen beziehen,
gelten sie entsprechend auch fir Psychotherapeuten, Vertragspsychotherapeuten bzw. Vertragspsychothera-
peutenpraxen, sofern nichts Abweichendes bestimmt ist. Nur aus Griinden der besseren Lesbarkeit wird dabei
immer die mannliche Form verwendet. Sofern aufgrund der Bezeichnung in gesetzlichen Grundlagen die weib-
liche Form verwendet wird, wird dabei die mannliche Form mitgedacht.
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Teil 1: Allgemeine Grundséatze zur Verwendung der Finanzmittel des Strukturfonds
Abschnitt A: Regelungsgegenstand und Forderziele

l. Regelungsgegenstand

Diese Richtlinie regelt nach MalRgabe der nachstehenden Vorschriften die Verwendung der
Finanzmittel des von der KVB gemalR § 105 Abs. 1a SGB V gebildeten Strukturfonds fir For-
dermaflinahmen zur Sicherstellung der vertragsarztlichen Versorgung. Hierzu werden die Ziele
definiert, die mit der Verwendung der Finanzmittel aus dem Strukturfonds verfolgt werden (For-
derziele). Ausgehend von diesen Forderzielen werden Férderkomplexe festgelegt, die kon-
krete FordermalRnahmen enthalten, mit denen das jeweilige Forderziel erreicht werden soll
und die nach MalRgabe eines nach Abschnitt B I. fir jedes Kalenderjahr aufzustellenden Fi-
nanzplans aus dem Strukturfonds zu finanzieren sind.

II.  Forderziele

Das grundsatzliche Ziel von FérdermaRnahmen nach dieser Richtlinie ist es, die Sicherstellung
der vertragsarztlichen Versorgung durch geeignete finanzielle und sonstige Mal3nahmen zu
gewabhrleisten, zu verbessern oder zu férdern. In diesem Sinne sind Férdermalinahmen nach
dieser Richtlinie insbesondere darauf ausgerichtet, eine vom Landesausschuss der Arzte und
Krankenkassen in Bayern (Landesausschuss) festgestellte Unterversorgung zu beseitigen,
eine festgestellte drohende Unterversorgung abzuwenden bzw. einen festgestellten zusatzli-
chen lokalen Versorgungsbedarf zu decken sowie auch in nicht (drohend) unterversorgten
Planungsbereichen sich abzeichnenden Versorgungsproblemen entgegenzuwirken. Daneben
gilt es, durch den Aufbau von nachhaltigen Versorgungsstrukturen und Férdermaf3hahmen im
Bereich der Nachwuchsgewinnung ein flachendeckendes, qualitativ hochstehendes Versor-
gungsangebot auch langfristig zu gewahrleisten. Schlieflich sind auch die vom Gesetzgeber
in 8 105 Abs. 1a Satz 3 SGB V vorgesehenen Mdglichkeiten, Finanzmittel des Strukturfonds
fur Sicherstellungsmafl3nahmen zu verwenden, zu beriicksichtigen. Hiervon ausgehend wer-
den fir die Verwendung der Finanzmittel des Strukturfonds im Einzelnen folgende Férderziele
festgelegt:

- Die Beseitigung bzw. Abwendung einer vom Landesausschuss gemaf3 § 100 Abs. 1
SGB V festgestellten Unterversorgung bzw. in absehbarer Zeit drohenden Unterversor-
gung; von dieser Zielsetzung ist auch die nachhaltige Sicherung des allgemeinen be-
darfsgerechten Versorgungsgrads in dem betroffenen Planungsbereich umfasst.

- Die Deckung eines vom Landesausschuss geméaf § 100 Abs. 3 SGB V in einem Teilge-
biet eines Planungsbereichs festgestellten zusatzlichen lokalen Versorgungsbedarfs;
von dieser Zielsetzung ist auch die nachhaltige Sicherung des allgemeinen bedarfsge-
rechten Versorgungsgrads in dem Teilgebiet des betroffenen Planungsbereichs umfasst.

- Die Sicherstellung der ambulanten Versorgung in Planungsbereichen oder einem Teil-
gebiet eines Planungsbereichs, fur die bzw. fir den der Landesausschuss zwar keine
Feststellung nach § 100 Abs. 1 oder Abs. 3 SGB V getroffen hat, sich aber nach Ermitt-
lung und Priifung versorgungsrelevanter Umstande abzeichnet, dass die Sicherstellung
der vertragsarztlichen Versorgung in dem jeweiligen Planungsbereich oder in dem je-
weiligen Teilgebiet eines Planungsbereichs im Sinne dieser Richtlinie gefahrdet ist.
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- Der Aufbau und Erhalt nachhaltiger und zukunftsfahiger vertragsarztlicher Versorgungs-
strukturen, um auch langfristig ein bedarfsgerechtes und qualitativ hochstehendes Ver-
sorgungshiveau gewabhrleisten zu kénnen.

- Die Gewahrleistung eines bedarfsgerechten flachendeckenden Versorgungsangebots,
auch fur solche vertragsarztlichen Versorgungsbereiche, welche nicht der Bedarfspla-
nung unterliegen.

- Die Forderung von Kooperationen von an der vertragsarztlichen Versorgung teilnehmen-
den Arzten untereinander oder mit an der vertragsarztlichen Versorgung teilnehmenden
Einrichtungen, soweit die Kooperation geeignet ist, die jeweilige Versorgungssituation
zu verbessern oder zumindest nachhaltig zu sichern.

- Die Forderung des medizinischen Nachwuchses mit dem Ziel, auch in Zukunft eine fla-
chendeckende, mdglichst wohnortnahe, vertragséarztliche Versorgung auf qualitativ ho-
hem Niveau gewahrleisten zu kénnen.

Die unter den ersten beiden Spiegelstrichen genannten Forderziele (Beseitigung einer einge-
tretenen bzw. Abwendung einer drohenden Unterversorgung sowie Deckung eines zuséatzli-
chen lokalen Versorgungsbedarfs) sind gegeniiber den anderen Forderzielen vorrangig.

Abschnitt B: Finanzierung von FérdermalBhahmen

l. Finanzplan

1. Der Vorstand der KVB stellt fiir jedes Kalenderjahr einen Finanzplan auf, der ungeachtet
der Moglichkeit weiterer Untergliederungen die Verteilung der Finanzmittel des Struk-
turfonds auf die Férderkomplexe gemaR Teil 3 Abschnitt A regelt sowie die fiir die wei-
teren FordermalRnahmen gemaf Teil 3 Abschnitt B I. zur Verfiigung stehenden Finanz-
mittel ausweist. Der Finanzplan ist die Grundlage fur die Verwendung der Finanzmittel
des Strukturfonds fur Fordermalinahmen nach dieser Richtlinie. Er bedarf zu seiner
Wirksamkeit der Beschlussfassung der Vertreterversammlung der KVB. Dies gilt auch
fir Anpassungen eines bereits durch die Vertreterversammlung beschlossenen Finanz-
plans.

2. In den Finanzplan diirfen fiir die Férderkomplexe gemaf Teil 3 Abschnitt A fiir Férder-
maflnahmen gemalf Teil 3 Abschnitt B I. sowie flr etwaige Ricklagen insgesamt nicht
mehr Finanzmittel eingestellt werden, als im Strukturfonds zur Verfligung stehen.

3. Die Finanzmittel des Strukturfonds sind vorrangig fur den Férderkomplex - Unterver-
sorgte und drohend unterversorgte Planungsbereiche sowie Planungsbereiche mit ei-
nem zusatzlichen lokalen Versorgungsbedarf - zu verwenden.

4. Fur Férdermalinahmen nach Teil 3 Abschnitt B I. dirfen Finanzmittel des Strukturfonds
nur insoweit in den Finanzplan eingestellt werden, als nach der Einstellung von Finanz-
mitteln fur die Forderkomplexe gemanR Teil 3 Abschnitt A noch Finanzmittel des Struk-
turfonds zur Verfiigung stehen. Die im Finanzplan fur Férdermaflinahmen nach Teil 3
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Abschnitt B I. eingestellten Finanzmittel dirfen 10 v.H. der fir das betreffende Kalender-
jahr im Strukturfonds insgesamt zur Verfugung stehenden Finanzmittel nicht Uberstei-
gen. Hat die Vertreterversammlung gemal Teil 3 Abschnitt B Il. beschlossen, dass eine
Fordermaflinahme nach Teil 3 Abschnitt B |. dauerhaft oder tUber einen langeren Zeit-
raum als dem in Teil 3 Abschnitt B I. Ziff. 3. genannten aus dem Strukturfonds zu finan-
zieren ist, werden die insoweit zusatzlich anfallenden Finanzmittel nicht auf die nach
Satz 2 fur FordermalRnahmen nach Teil 3 Abschnitt B I. insgesamt zur Verfigung ste-
henden Finanzmittel angerechnet.

Fordermaflinahmen gemaf Teil 3 Abschnitt A dirfen nur ergriffen werden, soweit die im
Finanzplan fur den entsprechenden Forderkomplex eingestellten Finanzmittel in ausrei-
chendem Mal3e zur Verfligung stehen. Dies gilt, soweit der Finanzplan eine weiterge-
hende Untergliederung enthalt, entsprechend auch fir die in dem Finanzplan fir eine
bestimmte FoérdermalRhahme eingestellten Finanzmittel. Satz 1 gilt fur Fordermalnah-
men gemal Teil 3 Abschnitt B entsprechend.

Finanzausgleich

Soweit die fir eine konkrete FordermalRnahme vom Vorstand vorgesehenen Finanzmit-
tel ausgeschopft sind und weiterhin ein entsprechender Forderbedarf besteht, kénnen
die noch nicht ausgeschopften Finanzmittel der anderen Férdermafinahmen desselben
Foérderkomplexes unter Beriicksichtigung des fiur diese Férdermalinahmen zu erwarten-
den Forderbedarfs herangezogen werden. Die Entscheidung hiertiber obliegt dem Vor-
stand der KVB.

Sind die nach dem Finanzplan fiir einen Foérderkomplex eingestellten Finanzmittel aus-
geschdopft und besteht weiterhin ein entsprechender Forderbedarf, sind zur Finanzierung
von FordermalRnahmen dieses Férderkomplexes etwaige in den Finanzplan eingestellte
Rucklagen heranzuziehen. Sind auch die Riicklagen ausgeschdpft, sind die nach dem
Finanzplan fur die anderen Forderkomplexe und fur Férdermafinahmen nach Teil 3 Ab-
schnitt B I. eingestellten und noch nicht ausgeschopften Finanzmittel unter Berticksich-
tigung des jeweils zu erwartenden Forderbedarfs heranzuziehen; hiervon ausgenommen
ist der Forderkomplex - Unterversorgte und drohend unterversorgte Planungsbereiche
sowie Planungsbereiche mit einem zusatzlichen lokalen Versorgungsbedarf -. Die Ent-
scheidung Uber einen Finanzausgleich im Sinne von Satz 1 und 2 obliegt dem Vorstand
der KVB.

Bericht an die Vertreterversammlung

Der Vorstand der KVB berichtet der Vertreterversammlung in regelmaRigen Abstanden,
mindestens aber einmal jahrlich, tber den Stand der Verwendung der Finanzmittel aus
dem Strukturfonds. In dem Bericht ist die Verwendung der Finanzmittel des Struk-
turfonds nach Forderkomplexen und der einem Forderkomplex zugeordneten Férder-
malnahmen aufzuschlisseln sowie Giber einen etwaigen Finanzausgleich gemaf Il. Ziff.
2 zu informieren.

Soweit der Vorstand der KVB von der ihm in dieser Richtlinie gemaf Teil 3 Abschnitt B
I. eingeraumten Vorstandserméchtigung Gebrauch gemacht hat, hat er unbeschadet sei-
ner Berichtspflicht nach Ziff. 1. die Vertreterversammlung Uber die von ihm beschlossene
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Foérdermalinahme in derjenigen Vertreterversammlung zu informieren, die auf die jewei-
lige Beschlussfassung des Vorstands folgt. Die Information der Vertreterversammlung
muss insbesondere das mit der betreffenden Férdermafl3nahme verfolgte Forderziel, die
Forderhdhe, den zeitlichen Umfang, die Voraussetzungen fur eine entsprechende For-
derung sowie die aus dem Strukturfonds fiir die Férdermal3nahme verwendeten Finanz-
mittel beinhalten.

Abschnitt C: Voraussetzungen fur die Verwendung der Finanzmittel des Strukturfonds

11

1.2

1.3

far FérdermalRnahmen

Die Verwendung der Finanzmittel des Strukturfonds zur Finanzierung von Fordermal3-
nahmen nach dieser Richtlinie setzt voraus, dass die fir die Bewilligung oder das Ergrei-
fen einer bestimmten Férdermal3nahme

im Teil 3 Abschnitt A und B sowie in dem betreffenden Anhang geregelten Anforderun-
gen erfillt sind,

im Teil 2 genannten allgemeinen Verfahrensgrundsétze beachtet wurden sowie

die hierfir im Finanzplan eingestellten Finanzmittel in ausreichendem Mal3e zur Verfu-
gung stehen.

Die Entscheidung dariber, ob und welche Férdermalinahmen nach dieser Richtlinie er-
griffen werden und in welcher Hohe hierfir Finanzmittel des Strukturfonds zu verwenden
sind, trifft der Vorstand der KVB auf der Grundlage des von der Vertreterversammlung
gemal Abschnitt B I. Ziff. 1 beschlossenen Finanzplans unter Berlicksichtigung der in
Abschnitt A 1l. genannten Forderziele, der konkreten Versorgungssituation sowie kiinfti-
ger Versorgungsbedarfe nach pflichtgemallem Ermessen. Ein Rechtsanspruch auf das
Ergreifen von Férdermaflinahmen nach dieser Richtlinie besteht nicht.
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Teil 2: Allgemeine Grundsatze zum Verfahren der Gewahrung einer Férderung

Die nachfolgenden in den Abschnitten A bis E aufgefiihrten allgemeinen Grundsatze zum Ver-
fahren der Gewahrung einer Férderung gelten fur alle FérdermalRnahmen nach dieser Richtli-
nie, sofern sich nicht aus den Regelungen in Teil 3 Abschnitt A und B sowie den in den An-
hangen fur die jeweilige FérdermaRnahme geregelten Voraussetzungen oder der Besonder-
heit der jeweiligen Férdermal3nahme etwas Abweichendes ergibt.

Abschnitt A: Antragsbedurftige Forderung

1.

Soweit eine Forderung nach dieser Richtlinie einem Dritten nur auf Antrag gewahrt wird
(antragsbediirftige Forderung), sind die daftr von der KVB vorgesehenen Formulare zu
verwenden. Die dem Antrag beizufiigenden Unterlagen, Erklarungen sowie Nachweise
ergeben sich aus den jeweiligen Anhédngen zu dieser Richtlinie. Im Einzelfall kbnnen
weitere Unterlagen angefordert werden, soweit dies erforderlich ist, um das Vorliegen
der Fordervoraussetzungen zu klaren. Als Antragsteller kommen nur die im Sinne dieser
Richtlinie mdglichen Férderempfanger in Betracht, soweit in dieser Richtlinie nichts Ab-
weichendes geregelt ist.

Die KVB entscheidet lUber einen Antrag auf Forderung nach dieser Richtlinie mittels
schriftichem Bescheid. Der Bescheid kann mit Nebenbestimmungen versehen werden,
soweit dies erforderlich ist, um sicherzustellen, dass die Fordervoraussetzungen erflllt
werden, insbesondere die bewilligte Férderung zu dem jeweilig vorgesehenen Férder-
zweck verwendet wird. Die Bewilligung einer beantragten Férderung kann tber eine Ne-
benbestimmung insbesondere davon abhangig gemacht werden, dass die Investitionen
oder finanziellen Belastungen, die mit der beantragten Férderung bezuschusst oder re-
duziert werden sollen, von dem Antragsteller tatséachlich getatigt wurden oder bei ihm
nachweislich entstanden sind.

Die Bewilligung einer Forderung ist fiir solche Antragsteller grundsatzlich ausgeschlos-
sen, Uber deren Vermégen gemal der Insolvenzordnung das Insolvenzverfahren eroff-
net wurde oder ein Antrag auf Eréffnung des Insolvenzverfahrens gestellt wurde; in be-
grundeten Ausnahmeféllen kann der Vorstand der KVB von dieser Vorgabe abweichen.

Antragsbedirftige Férderungen sind gemaf § 27 der Satzung der KVB bekannt zu ma-
chen.

Ein Rechtsanspruch auf Foérderung besteht nicht.

Abschnitt B: Mitwirkungspflichten des Forderempféngers

1.

Soweit eine Forderung nach dieser Richtlinie bewilligt wurde, ist der betreffende Forder-
empfanger verpflichtet, Anderungen, die Auswirkung auf die Gewahrung der Forderung
haben kénnen, der KVB unverziglich mitzuteilen. Er ist ferner verpflichtet, der KVB auf
Anfrage alle fur die Prufung der Fordervoraussetzungen notwendig erscheinenden Un-
terlagen vorzulegen; gleiches gilt hinsichtlich einer Prufung, ob und inwieweit der For-
derzweck erfllt wurde bzw. nach wie vor erfillt wird.
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Bei begriindeten Zweifeln, ob die Fordervoraussetzungen vorliegen oder der Forder-
zweck vom Forderempfanger erfiillt wurde bzw. nach wie vor wird, kann die KVB, sofern
der betreffende Forderempfanger hierzu schriftlich sein Einverstandnis erklart hat, das
Vorliegen der Fordervoraussetzungen sowie die Erreichung des Fdorderzweckes im
Wege einer Begehung oder sonstigen Inaugenscheinnahme der geférderten Praxis oder
Einrichtung Uberprifen. Verweigert der Forderempfanger sein Einverstandnis, ist zu ver-
muten, dass die Férdervoraussetzungen nicht vorliegen bzw. der Férderzweck vom For-
derempfanger nicht erflllt wurde bzw. wird; dem Foérderempféanger ist Gelegenheit zu
geben, diese Vermutung zu widerlegen.

Abschnitt C: Rickzahlung der Férderung

1.

Der Férderempfanger ist zur Riickzahlung der im Rahmen einer Férdermal3hahme nach
dieser Richtlinie gewahrten Férderung verpflichtet, wenn die gewahrte Férderung nicht
fur den sich aus dieser Richtlinie oder dem Bewilligungsbescheid ergebenden Férder-
zweck verwendet wurde oder wird. Der Forderempfanger kann zur Rickzahlung ver-
pflichtet werden, wenn er seine sich aus Abschnitt B ergebenden Mitwirkungspflichten
verletzt. Hiervon unabhangig kénnen sich weitere Grinde fir eine Rickzahlungsver-
pflichtung aus den Regelungen in den Anhangen dieser Richtlinie ergeben. Die gesetz-
lichen Regelungen tber Riicknahme, Widerruf und Aufhebung eines Verwaltungsaktes
bleiben hiervon unberthrt.

In begrindeten Aushahmefallen kann von einer Rickzahlungsverpflichtung ganz oder
teilweise abgesehen werden. Ein begrindeter Ausnahmefall liegt insbesondere dann
vor, wenn die Rickforderung der gewahrten Férderung unter Beriicksichtigung der be-
sonderen Umstande des Einzelfalles eine unbillige Harte darstellen wiirde. Dabei kann
insbesondere berlcksichtigt werden, ob und inwieweit der Forderempféanger die Griinde
fur eine Ruckzahlungsverpflichtung zu vertreten hat.

Abschnitt D: Mehrfachférderung

1.

Eine Forderung nach ein und derselben FérdermalRnahme kann ein und demselben For-
derempfanger nur einmal gewahrt werden. Dies gilt auch dann, wenn nach der Bewilli-
gung der Forderung eine Anderung dieser Richtlinie hinsichtlich der Férderhohe in Kraft
getreten ist oder im Fall einer Férderung nach den Anhéngen 1.1 bis 1.8 eine Anderung
des jeweiligen planungsbereichsbezogenen Forderprogramms beschlossen wurde. Der
Vorstand der KVB kann unbeschadet der Regelungen nach Teil 1 Abschnitt B I. und Il
von der Vorgabe nach Satz 1 abweichen, soweit dies unter Beriicksichtigung der kon-
kreten Versorgungsituation oder zu erwartenden Versorgungsbedarfe fiir die Erreichung
des jeweiligen Forderziels erforderlich ist.

Wird eine Foérderung, die inhaltlich mit einer FérdermalRhahme nach dieser Richtlinie
vergleichbar und auf dasselbe Forderziel ausgerichtet ist, von einem Dritten, insbeson-
dere dem Freistaat Bayern, einer Kommune, einer anderen Kdrperschaft des o6ffentli-
chen Rechts, einer Stiftung oder einem Berufsverband gewéhrt, entscheidet der Vor-
stand der KVB nach pflichtgemafiem Ermessen, ob und inwieweit eine Forderung auch
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nach dieser Richtlinie gewahrt wird. Besteht die Moglichkeit, dass eine Fdrderung im
Sinne von Satz 1 von einem Dritten gewahrt wird, kann der Bescheid, mit dem eine For-
derung nach dieser Richtlinie bewilligt wird, mit einer Nebenbestimmung versehen wer-
den, die sicherstellt, dass die von der KVB gewahrte Forderung insoweit zuriickzuzahlen
ist, als dem Forderempféanger auch eine Foérderung im Sinne von Satz 1 gewahrt wurde.

Abschnitt E: Durchfihrungsbestimmungen

Das Néahere zur Ausgestaltung des Verfahrens der Gewahrung einer Forderung nach dieser
Richtlinie sowie zur Zustandigkeit fur Entscheidungen tber einen Forderantrag bleibt geson-
derten vom Vorstand der KVB zu erlassenden Durchfiihrungsbestimmungen vorbehalten. So-
weit diese Richtlinie zu ihrer Umsetzung der Konkretisierung bedarf, wird der Vorstand der
KVB ermadchtigt, das Nahere zu regeln.
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Teil 3: Forderkomplexe und weitere FordermalBhahmen

Abschnitt A: Forderkomplexe
Auf der Grundlage der nach Teil 1 Abschnitt A Ziff. Il. festgelegten Forderziele kbnnen Finanz-
mittel des Strukturfonds fuir die nachstehenden Férderkomplexe verwendet werden:

l. Forderkomplex: Unterversorgte und drohend unterversorgte Planungsbereiche
sowie Planungsbereiche mit einem zusatzlichen lokalen Versorgungsbedarf
Unterversorgte und drohend unterversorgte Planungsbereiche sowie Planungsbereiche mit
einem zusatzlichen lokalen Versorgungsbedarf im Sinne dieser Richtlinie sind Planungsberei-
che, fur die der Landesausschuss eine Feststellung nach § 100 Abs. 1 oder 3 SGB V getroffen
hat (forderfahiger Planungsbereich). Das Ziel der Férdermaflinahmen, die dem Forderkomplex
- Unterversorgte und drohend unterversorgte Planungsbereiche sowie Planungsbereiche mit
einem zusatzlichen lokalen Versorgungsbedarf - zugeordnet sind, besteht in erster Linie darin,
in einem forderfahigen Planungsbereich die eingetretene Unterversorgung zu beseitigen, die
drohende Unterversorgung abzuwenden oder einen zusatzlichen lokalen Versorgungsbedarf
zu decken. Daneben geht es auch darum, durch den Aufbau und den Erhalt nachhaltiger und
zukunftsfahiger Versorgungsstrukturen in einem forderfahigen Planungsbereich den allgemei-
nen bedarfsgerechten Versorgungsgrad im Sinne der Richtlinie des Gemeinsamen Bundes-
ausschusses uber die Bedarfsplanung sowie die MaRstabe zur Feststellung von Uberversor-
gung und Unterversorgung in der vertragsarztlichen Versorgung (Bedarfsplanungs-Richtlinie)
zu erreichen und nachhaltig zu sichern. Zu diesem Zweck sind die Férdermal3nahmen dieses
Forderkomplexes darauf ausgerichtet, insbesondere Uber finanzielle und / oder strukturelle
Anreize Arzte sowohl kurzfristig als auch langfristig fur eine vertragséarztliche Tatigkeit in dem
forderfahigen Planungsbereich zu gewinnen, Vertragsarzte, soweit sie in dem férderfahigen
Planungsbereich einen tberdurchschnittlichen oder besonderen Beitrag zur Gewahrleistung
einer bedarfsgerechten Versorgung leisten, mit einem finanziellen Zuschlag zu unterstitzen,
die finanziellen Belastungen, die mit der Beschaftigung arztlichen sowie nichtarztlichen Perso-
nals verbunden sind, zu reduzieren sowie bestehende Versorgungsstrukturen, die eine be-
darfsgerechte vertragsarztliche Versorgung gewahrleisten, aufrechtzuerhalten. Daneben sind
die Férdermalinahmen dieses Forderkomplexes auch darauf ausgelegt, mit den Finanzmitteln
des Strukturfonds die vertragsarztliche Versorgung in dem foérderfahigen Planungsbereich
durch Einrichtungen geman § 105 Abs. 1¢c SGB V sicherzustellen. Dem Férderkomplex - Un-
terversorgte und drohend unterversorgte Planungsbereiche sowie Planungsbereiche mit ei-
nem zusatzlichen lokalen Versorgungsbedarf - sind im Einzelnen folgende FérdermalRnahmen

zugeordnet:

- Forderprogramme flr unterversorgte und drohend unterversorgte Planungsbe-
reiche sowie Planungsbereiche mit einem zusatzlichen lokalen Versorgungsbe-
darf
Gegenstand dieser Forderprogramme kdnnen im Einzelnen nachfolgend genannte For-
dermal3nahmen sein:

- Zuschuss zu den Investitionskosten fur eine Niederlassung als Vertragsarzt
(Anhang 1.1)

- Finanzielle Forderung des Aufbaus einer Vertragsarztpraxis
(Anhang 1.2)
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- Zuschuss zu den Investitionskosten fur die Errichtung einer Zweigpraxis
(Anhang 1.3)

- Zuschuss zu den Beschaftigungskosten eines angestellten Arztes
(Anhang 1.4)

- Zuschuss zu den Investitionskosten einer Anstellung eines Arztes
(Anhang 1.5)

- Zuschuss zu den Kosten der Beschéftigung einer hausarztlichen Versor-
gungsassistentin, einer Praventionsassistentin in der Kinder- und Jugendme-
dizin oder einer nicht-arztlichen Praxisassistentin
(Anhang 1.6)

- Finanzielle Férderung der Fortfiihrung einer Vertragsarztpraxis Uber das 63.
Lebensjahr hinaus
(Anhang 1.7)

- Zuschuss zu den Beschaftigungskosten eines Weiterbildungsassistenten
(Anhang 1.8)

- Betrieb von Eigeneinrichtungen

Hierzu z&hlen im Einzelnen nachfolgend genannte FordermalRnahmen:

- Betrieb von Einrichtungen mit bei der KVB angestellten Arzten (KVB-Eigenein-
richtung)
(Anhang 1.9)

- Betrieb einer KVB-Arztpraxis zur Nutzung durch Vertragsarzte
(Anhang 1.10)

- Betrieb von Einrichtungen nach § 105 Abs. 1c Satz 2 SGB V
(Anhang 1.11)

- Forderung des Sprechstundenangebots bei Unterversorgung in KVB-Arztpra-
xen
(Anhang 1.12)

- Finanzierung der gemal § 105 Abs. 4 SGB V gewéahrten Sicherstellungszuschlage
(Anhang 1.13)

Die Voraussetzungen fir die Verwendung der Finanzmittel des Strukturfonds fur Forderpro-
gramme fur unterversorgte und drohend unterversorgte Planungsbereiche sowie Planungsbe-
reiche mit einem zusétzlichen lokalen Versorgungsbedarf sowie fiir die den Férderprogram-
men zugeordneten FordermalRnahmen ergeben sich aus Anhang 1 I. sowie dem fir eine be-
stimmte Férdermaflinahme jeweils vorgesehenen Anhang (Anhange 1.1 - 1.8). Die Vorausset-
zungen flr die Verwendung der Finanzmittel des Strukturfonds fur den Betrieb von Eigenein-
richtungen ergeben sich aus Anhang 1 Il. sowie dem fiur eine bestimmte Ausgestaltung einer
Eigeneinrichtung jeweils vorgesehenen Anhang (Anhange 1.9 bis 1.12). Die Voraussetzungen
fur die Verwendung der Finanzmittel des Strukturfonds zur Finanzierung der gemafl § 105
Abs. 4 SGB V gewahrten Sicherstellungszuschlage ergeben sich aus Anhang 1 1ll. sowie dem
Anhang 1.13.
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Il. Forderkomplex: Gefahrdete Planungsbereiche

Gefahrdete Planungsbereiche im Sinne dieser Richtlinie sind Planungsbereiche, fur die der
Landesausschuss keine Feststellung nach 8 100 Abs. 1 oder Abs. 3 SGB V getroffen hat, bei
denen aber objektive versorgungsrelevante Umstande wie insbesondere die Altersstruktur der
in der vertragsarztlichen Versorgung tatigen Arzte darauf hinweisen, dass es in einem abseh-
baren Zeitraum zu einer erheblichen Erschwernis der Inanspruchnahme vertragsarztlicher
Leistungen eines bestimmten in der Bedarfsplanung zu bericksichtigenden Fachgebiets kom-
men wird. Gefahrdete Planungsbereiche im Sinne dieser Richtlinie sind auch solche Planungs-
bereiche, in denen derartige Versorgungsprobleme zu verzeichnen sind, dass unter Zugrun-
delegung der entsprechenden Vorgaben der Bedarfsplanungs-Richtlinie eine Feststellung des
Landesausschusses nach 8§ 100 Abs. 1 oder Abs. 3 SGB V zeitnah zu erwarten ist. Das Ziel
der Fordermalinahmen, die dem Forderkomplex - Gefahrdete Planungsbereiche - zugeordnet
sind, besteht darin, in diesen Planungsbereichen flachendeckend ein bedarfsgerechtes und
gualitativ hochstehendes Versorgungsangebot zu gewahrleisten und den nach der Bedarfs-
planungs-Richtlinie vorgesehenen allgemeinen bedarfsgerechten Versorgungsgrad zu errei-
chen und nachhaltig zu sichern. Zu diesem Zweck sind die Férdermal3Bhahmen dieses Forder-
komplexes darauf ausgerichtet, insbesondere durch finanzielle und /oder strukturelle Anreize
die Anzahl der Arzte, die in den gefahrdeten Planungsbereichen vertragsarztlich tatig sind, zu
erhdhen, zumindest jedoch zu erhalten sowie durch den Aufbau und Erhalt nachhaltiger und
zukunftsfahiger Versorgungsstrukturen zur langfristigen Stabilisierung eines bedarfsgerech-
ten, qualitativ hochstehenden Versorgungsniveaus in diesen Planungsbereichen beizutragen.
Dem Foérderkomplex - Gefahrdete Planungsbereiche - ist folgende Férdermal3hahme zuge-
ordnet:

Hinsichtlich gefahrdeter Planungsbereiche im Sinne von Satz 2 kdnnen Férdermal3nahmen,
die Gegenstand der Forderprogramme fur unterversorgte und drohend unterversorgte Pla-
nungsbereiche sowie Planungsbereiche mit einem zusatzlichen lokalen Versorgungsbedarf
sein kénnen, ergriffen werden; die im Anhang 1 I. sowie in den Anhangen 1.1 bis 1.8 geregel-
ten Voraussetzungen fur die Verwendung der Finanzmittel des Strukturfonds gelten entspre-
chend.

lll.  Forderkomplex: Gefahrdete Versorgungsbereiche

Bei Versorgungsbereichen im Sinne dieses Férderkomplexes handelt es sich um spezielle im
Zusammenhang mit der Erkennung und / oder Behandlung einer bestimmten Krankheit oder
einem bestimmten Krankheitsbild stehende qualifikationsgebundene arztliche Leistungskom-
plexe, die nicht gesondert der Bedarfsplanung unterliegen, die aber angesichts ihres speziel-
len sowie grundsatzlich auf einzelne Patientengruppen zugeschnittenen Versorgungsange-
bots fiir eine bedarfsgerechte flachendeckende Versorgung von erheblicher Bedeutung sind.
Versorgungsbereiche im Sinne dieses Forderkomplexes kdnnen insbesondere arztliche Leis-
tungskomplexe im Bereich der Methadonsubstitution, der Schmerztherapie, der Geriatrie und
der Palliativmedizin sein. Ein Versorgungsbereich im Sinne dieses Forderkomplexes ist grund-
satzlich dann gefahrdet, wenn bei Vorliegen entsprechender Versorgungsprobleme eine Pri-
fung der maf3geblichen versorgungsrelevanten Umstande ergibt, dass es bayernweit oder be-
zogen auf bestimmte Versorgungsregionen zu einer erheblichen Erschwernis der Inanspruch-
nahme der &rztlichen Leistungen des jeweiligen Versorgungsbereichs kommt oder in einem
absehbaren Zeitraum kommen wird. Ziel der Férdermalihahmen dieses Férderkomplexes ist
die Gewahrleistung einer flachendeckend bedarfsgerechten und qualitativ hochstehenden
Versorgung hinsichtlich der Versorgungsbereiche im Sinne von Satz 1 und 2. Zu diesem
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Zweck sind die FérdermalRnahmen dieses Férderkomplexes insbesondere darauf ausgerich-
tet, Uber finanzielle und / oder strukturelle Anreize Arzte fir eine vertragsarztliche Téatigkeit in
dem gefahrdeten Versorgungsbereich zu gewinnen. Daneben ist das Ziel der Férdermal3nah-
men dieses Forderkomplexes, durch den Aufbau und Erhalt nachhaltiger und zukunftsfahiger
Versorgungsstrukturen, insbesondere durch Anreize zur Bildung von Kooperationen, zu einer
langfristigen Stabilisierung eines bedarfsgerechten qualitativ hochstehenden Versorgungsni-
veaus in den betroffenen Versorgungsbereichen beizutragen. Dem Forderkomplex - Gefahr-
dete Versorgungsbereiche - sind im Einzelnen folgende Férdermalinahmen zugeordnet:

— Forderung des Erwerbs der Zusatzbezeichnung - Suchtmedizinische Grundver-
sorgung
(Anhang 3.1)

— Forderung der substitutionsgestitzten Behandlung Opioidabhangiger (Basis-
forderung)
(Anhang 3.2)

— Forderung der substitutionsgestitzten Behandlung Opioidabhéangiger im Konsi-
liarverfahren
(Anhang 3.3)

— Forderung der gemeinsamen Berufsausiibung zum Zwecke der substitutions-
gestitzten Behandlung Opioidabhéngiger (Kooperationsférderung)
(Anhang 3.4)

Fur die vorstehend genannten Férdermal3nahmen ergeben sich der konkrete Forderzweck,
die Hohe der Forderung sowie die Voraussetzungen fir die Verwendung der Finanzmittel des
Strukturfonds aus dem jeweiligen Anhang.

IV. Forderkomplex: Nachwuchsgewinnung

Das Durchschnittsalter der an der vertragsarztlichen Versorgung teilnehmenden Arzte und
Psychotherapeuten steigt kontinuierlich an. Bei den Hausarzten ist bereits jeder dritte Arzt Gber
60 Jahre alt. Es werden daher bis 2030 und dariiber hinaus eine Vielzahl von Arzten altersbe-
dingt aus der vertragsarztlichen Versorgung ausscheiden. Gleichzeitig steigt auch im ambu-
lanten Bereich der arztliche Behandlungsbedarf aufgrund einer immer alter werdenden Bevol-
kerung. Bereits diese Entwicklungen machen eine konsequente arztliche Nachwuchsforde-
rung erforderlich. Dies gilt umso mehr, als bereits jetzt ein Mangel an arztlichem Nachwuchs
zu verzeichnen ist. Im vertragsarztlichen Bereich werden die Nachwuchsprobleme noch
dadurch verstarkt, dass viele junge Arzte sich eine Tatigkeit wiinschen, bei der sie Familie und
Beruf besser vereinbaren kdnnen und daher in zunehmenden Mal3e Beschaftigungen in einem
Anstellungsverhéltnis in einem Krankenhaus oder bei einem in der Gesundheitsbranche tati-
gen Wirtschaftsunternehmen bevorzugen. Auch schlieBen viele Arzte ihre Weiterbildung nicht
in den Fachgebieten ab, die fir eine flichendeckende ambulante Versorgung benétigt werden.
Durch diese Entwicklungen wird die KVB in nicht unerheblichem Mal3e in ihrem Sicherstel-
lungsauftrag tangiert, was sich unter anderem daran festmachen lasst, dass Vertragsarzte, die
ihre Praxis abgeben wollen, nur schwer einen Nachfolger finden. Besonders grol} ist dieses
Problem bei Vertragsarzten, die eine Praxis in einer l&ndlichen Region betreiben. Wenn Ver-
tragsarztpraxen schliel3en mussen, weil sich kein Arzt findet, der die Praxis fortfihrt, geht dies
regelhaft zu Lasten der Patientenversorgung. Mit den nachfolgenden FérdermalRnahmen soll
daher dem voranschreitenden Arztemangel in der vertragséarztlichen Versorgung entgegenge-
wirkt werden. Bereits frihzeitig sollen Medizinstudierende die Niederlassung in freier Praxis
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als attraktive Karriereoption wahrnehmen. Ziel der FérdermalBnahmen dieses Férderkomple-
xes ist es, auch in Zukunft flachendeckend eine bedarfsgerechte und qualitativ hochstehende
Versorgung sicherstellen zu kénnen. Zu diesem Zweck gilt es, Arzte friihzeitig im Rahmen aller
Phasen der Aus- und Weiterbildung sowie im weiteren beruflichen Werdegang fiir eine spatere
vertragsarztliche Tatigkeit zu gewinnen und jungen Arzten den Einstieg in die vertragsarztliche
Tatigkeit zu erleichtern. Inshesondere Uber spezielle Ausbildungs- und Stipendienprogramme
sollen Medizinstudierende an die ambulante Versorgung herangeftihrt werden, die Weiterbil-
dung im ambulanten Bereich gefoérdert und der Ubergang in die vertragsarztliche Versorgung
unterstitzt und gestaltet werden. Dabei ist besonderes Augenmerk auf landlich gepragte oder
strukturschwache Regionen zu legen. Soweit Medizinstudierende oder Arzte in Weiterbildung
gegenuber der KVB ein ernsthaftes Interesse bekunden, im Anschluss an eine abgeschlos-
sene Weiterbildung in einem landlichen Gebiet oder einer strukturschwachen Region vertrags-
arztlich tatig werden zu wollen, kann dies in dem jeweiligen Ausbildungs- und Stipendienpro-
gramm entsprechend beriicksichtigt werden. Ebenfalls kénnen im Rahmen einer Férdermal3-
nahme zur Nachwuchsgewinnung die Schaffung attraktiver Weiterbildungsstrukturen sowie
eine spezielle, Uber das Ubliche Malf3 hinausgehende Betreuung von Medizinstudierenden oder
Arzten in Weiterbildung durch aus- oder weiterbildende Vertragsarzte oder entsprechende Ein-
richtungen besondere Berlicksichtigung finden. Dies gilt entsprechend fur Fortbildungen, die
Medizinstudierenden oder Arzten in Weiterbildung bezogen auf die vertragsarztrechtlichen so-
wie betriebswirtschaftlichen Aspekte einer Praxisgrindung angeboten werden und schwer-
punktmaRig die Niederlassung in einem nicht bedarfsgerecht versorgten Planungsbereich zum
Inhalt haben. Dem Férderkomplex - Nachwuchsgewinnung - sind folgende Férdermal3nahmen
zugeordnet:

- Foérderung der Famulatur auf dem Land
(Anhang 4.1)

- Forderung der hausarztlichen Vertragsarztpraxen im Rahmen des Ausbildungs-
programms ,,Beste Landpartie Allgemeinmedizin“
(Anhang 4.2)

Fur die vorstehend genannten Férdermaf3nahmen ergeben sich der konkrete Forderzweck,
die Hohe der Forderung sowie die Voraussetzungen fir die Verwendung der Finanzmittel des
Strukturfonds aus dem jeweiligen Anhang.

V. Fodrderkomplex: Praxisnetze

Bei Praxisnetzen im Sinne dieser Richtlinie handelt es sich um Zusammenschliisse von Ver-
tragsarzten verschiedener Fachrichtungen sowie Psychotherapeuten zur interdisziplindren,
kooperativen, wohnortnahen ambulanten medizinischen Versorgung, die nach der gemaf §
87b Abs. 4 Satz 1 SGB V von der KBV erstellten Rahmenvorgabe (KBV-Rahmenvorgabe) und
der ,Richtlinie der KVB gemalR § 87b Absatz 4 SGB V zur Anerkennung von Praxisnetzen®
(KVB-Anerkennungsrichtlinie) anerkannt sind (anerkannte Praxisnetze). Gemald der KBV-
Rahmenvorgabe ist das Ziel solcher anerkannten Praxisnetze, die Qualitat sowie die Effizienz
und Effektivitdt der vertragsarztlichen Versorgung im Rahmen einer intensivierten fachlichen
Zusammenarbeit zu steigern. Auch mit Blick auf die in der KBV-Rahmenvorgabe genannten
Kriterien, die Praxisnetze fir ihre Anerkennung erfiillen mussen, sind diese im Besonderen
geeignet, auf die Herausforderungen in einzelnen Versorgungsbereichen oder Versorgungs-
regionen zu reagieren und einen besonderen, nicht unerheblichen Beitrag zur Verbesserung
der Sicherstellung der vertragsarztlichen Versorgung zu leisten. Vor diesem Hintergrund ist
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das Ziel der Férdermaflinahmen dieses Forderkomplexes, das besondere Potential anerkann-
ter Praxisnetze zu nutzen und durch finanzielle Anreize anerkannte Praxisnetze zu motivieren,
Versorgungsprojekte zu entwickeln und umzusetzen, die aufgrund ihrer strukturellen Ausge-
staltung, ihrer Behandlungsinhalte, ihrer Ziele sowie dem Netz- und Qualitatsmanagement und
der fachlichen Zusammensetzung des jeweiligen Praxisnetzes geeignet sind, einen nicht un-
erheblichen Beitrag zur Gewabhrleistung oder Verbesserung der vertragsarztlichen Versorgung
zu leisten; dies ist insbesondere bei Versorgungsprojekten der Fall, die in gefahrdeten Versor-
gungsbereichen oder strukturschwachen Regionen bestehenden oder sich abzeichnenden
Versorgungsproblemen entgegenwirken oder die die vertragsarztliche Versorgung in einzel-
nen Versorgungsbereichen, Regionen, an den Sektorengrenzen oder in der Telemedizin in
nennenswertem Mafl3e verbessern. Dem Férderkomplex - Praxisnetze - sind im Einzelnen fol-
gende FordermalRnahmen zugeordnet:

- Foérderung von Praxisnetzen flr einen besonderen Beitrag zur Verbesserung der
Sicherstellung der vertragsarztlichen Versorgung
(Anhang 5.1)

- Foérderung von Praxisnetzen (Stufe I) flir einen besonderen Beitrag zur Verbesse-
rung der Sicherstellung der vertragsarztlichen Versorgung in den Handlungsfel-
dern Nachwuchssicherung, hausarztzentriertes Case und Care Management und
Digitalisierung
(Anhang 5.2)

- Forderung von Praxisnetzen fir einen besonderen Versorgungsbeitrag im Be-
reich der Methadonsubstitution
(Anhang 5.3)

Fur die vorstehend genannten Férdermal3nahmen ergeben sich der konkrete Forderzweck,
die Hohe der Forderung sowie die Voraussetzungen fir die Verwendung der Finanzmittel des
Strukturfonds aus dem jeweiligen Anhang.

VI. Forderkomplex: Terminservicestellen

Der Sicherstellungsauftrag der Kassenarztlichen Vereinigungen umfasst unter anderem die
Verpflichtung einer angemessenen und zeitnahen Zurverfligungstellung der vertragsarztlichen
Versorgung (8 75 Abs. 1a SGB V). Zur Umsetzung dieser Verpflichtung haben die Kassen-
arztlichen Vereinigungen Terminservicestellen einzurichten, deren Anforderungen und Aufga-
ben mit dem TSVG erheblich erweitert wurden. So gilt, dass die Terminservicestellen an sie-
ben Tagen die Woche jeweils 24 Stunden taglich unter einer bundesweit einheitlichen Service-
nummer erreichbar sein miissen. Die vom Gesetzgeber definierten Aufgaben der Terminser-
vicestelle umfassen neben der Vermittlung von Akutféllen auf der Grundlage eines strukturier-
ten medizinischen Ersteinschatzungsverfahrens, in die unmittelbare arztliche Versorgung oder
medizinisch gebotene Versorgungsebene, ebenso die Terminvermittiung an Fachéarzte und
Psychotherapeuten, die Vermittlung von Hauséarzten und Kinder- und Jugendarzten, die Un-
terstutzung bei der Suche nach dauerhaft versorgenden Haus-, Kinder- und Jugendérzten so-
wie die Unterstitzung bei der Suche nach telemedizinischen Versorgungsangeboten. Zur Um-
setzung dieser Aufgaben haben die KVB selbst und die von ihr beauftragte Gedikom GmbH,
neben der bereits bestehenden Vermittlungsstruktur der 116117, die ,Servicestelle zur Ter-
minvermittlung (TSS)“ eingerichtet und diese bestehenden Strukturen in der ,Terminservice-
stelle (Patientenservice 116117)“ zusammengeflhrt. Damit wird das Ziel verfolgt, das Angebot
der Terminvermittlung auszubauen und die Erreichbarkeit fir alle Patientinnen und Patienten
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auf einem hohen Niveau sicherzustellen. Im Rahmen der Umsetzung dieser neuen Strukturen
wurden sowohl fur die Terminvergabe als auch fur die strukturierte medizinische Ersteinschat-
zung geeignete Softwareprogramme eingefuhrt und in den Arbeitsalltag der Mitarbeiter inte-
griert. Um den laufenden Betrieb der im Rahmen des TSVG gesetzlich erweiterten Anforde-
rungen an die ,Terminservicestelle (Patientenservice 116117)" in der erforderlichen Qualitat
zu gewabhrleisten, ist unter anderem die hierfiir notwendige Infrastruktur bereitzustellen und
entsprechend medizinisch geschultes Personal vorzuhalten sowie aus- und weiterzubilden.
Daruber hinaus ist es erforderlich, die bestehenden Strukturen in Bezug auf die Digitalisierung
im Gesundheitswesen sowie auf mdgliche neue gesetzliche Vorgaben und Weiterentwicklun-
gen der Rahmenbedingungen der vertragsarztlichen Versorgung anzupassen. So werden ins-
besondere alternative Angebote zum klassischen Arzt-Patientenkontakt, wie die telemedizini-
sche Versorgung, zunehmend eine wichtige Rolle bei der Sicherstellung der ambulanten ver-
tragsarztlichen Versorgung und damit auch bei der Terminvermittlung einnehmen. Vor dem
Hintergrund, dass der Gesetzgeber mit dem TSVG ausdricklich vorgesehen hat, dass die
Mittel des Strukturfonds fir die Férderung des Betriebs der Terminservicestellen verwendet
werden sollen (8 105 Abs. 1a Satz 3 Ziff. 7 SGB V), ist das Ziel der FérdermalZnahmen dieses
Forderkomplexes, die Kosten und Aufwéande, die mit der Umsetzung und Erfullung der an die
Terminservicestellen gestellten Anforderungen verbunden sind, aus dem Strukturfonds zu fi-
nanzieren. Dem Forderkomplex - Terminservicestelle ist folgende FérdermalRnahme zugeord-
net:

- Forderung des Betriebs der ,,Terminservicestelle (Patientenservice 116117)“ zur
Erfillung der mit dem TSVG an die Terminservicestellen gestellten Anforderungen
(Anhang 6.1)

Fur die vorstehend genannte FordermalRnahme ergibt sich der konkrete Forderzweck, die
Hohe der Forderung sowie die Voraussetzungen fir die Verwendung der Finanzmittel des
Strukturfonds aus dem Anhang 6.1.

VII. Forderkomplex: Bedarfsgerechte flachendeckende Versorgung

Nach dem Gutachten des Sachverstandigenrats zur bedarfsgerechten Versorgung aus dem
Jahr 2014 besteht in Deutschland eine im Vergleich hohe Arztdichte mit grundsatzlich sehr
guter Zuganglichkeit im Rahmen der ambulanten Versorgung. Gleichzeitig ist jedoch auch eine
teilweise heterogene Verteilung der vertragsarztlichen Versorgungsangebote inshesondere
zwischen urbanen und landlichen Gebieten zu verzeichnen. Mit Blick auf diese Entwicklung
hat der Gesetzgeber bereits mit dem GKV-Versorgungsstrukturgesetz (GKV-VStG) sowie dem
GKV-Versorgungsstarkungsgesetz (GKV-VSG) entsprechende Gegenmalinahmen ergriffen.
So hat er erganzend zu FordermalRnahmen, die in (drohend) unterversorgten Planungsberei-
chen zu einer Verbesserung der vertragsarztlichen Versorgung fiihren sollen (wie die Einfiih-
rung eines Strukturfonds), Regelungen in das SGB V implementiert, die darauf ausgerichtet
sind, dem aus Sicht des Gesetzgebers in einzelnen Gebieten mdglicherweise bestehenden
Uberangebot vertragsarztlicher Leistungen entgegenzuwirken und auf diese Weise langfristig
eine ausgewogene raumliche Verteilung der Vertragsarzte zu erreichen. Hierzu z&hlt insbe-
sondere die Regelung des § 103 Abs. 3a SGB V. Danach hat der Zulassungsausschuss -
anders wie vor dem GKV-VStG - zu prifen, ob in einem gesperrten Planungsbereich auf eine
Praxisnachbesetzung aus Versorgungsgriunden verzichtet werden kann. Ist eine Nachbeset-
zung eines abzugebenden Vertragsarztsitzes aus Versorgungsgrinden nicht erforderlich,
kann bzw. soll der Zulassungsausschuss den entsprechenden Antrag auf Durchfiihrung des
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Nachbesetzungsverfahrens ablehnen. Soweit in einem solchen Fall die jeweilige Kassenarzt-
lichen Vereinigung verpflichtet ist, den abgabewilligen Vertragsarzt in Hohe des Verkehrswerts
seiner Praxis zu entschadigen, wurde mit dem TSVG die Mdglichkeit geschaffen, die betref-
fenden Entschadigungszahlungen aus dem Strukturfonds zu finanzieren (8 105 Abs. 1a S. 3
Nr. 6 SGB V). Gleiches gilt fur vergleichbar steuernde Mal3nahmen, wie beispielsweise die
Forderung des freiwilligen Verzichts auf die Zulassung als Vertragsarzt. Da auch die bedarfs-
gerechte flachendeckende Versorgung Bestandteil des Sicherstellungsauftrags ist, besteht
das Ziel der Férdermalinahmen dieses Forderkomplexes zum einen darin, durch finanzielle
Anreize, Arzte zu motivieren, ihre Tatigkeit in einem (iberversorgten Planungsbereich entspre-
chend den Erfordernissen einer ausgewogenen bedarfsgerechten Versorgung auszurichten.
Zum anderen orientieren sich die Férdermalinahmen dieses Forderkomplexes insbesondere
an den in 8 105 Abs. 1a Satz 3 Nr. 6 SGB V genannten gesetzlichen Regelbeispielen. Dem
Forderkomplex - Bedarfsgerechte flachendeckende Versorgung - ist folgende Fordermal’-
nahme zugeordnet:

- Finanzierung von Entschadigungszahlungen nach § 103 Abs. 3a Satz 13 SGB V

Fur die vorstehend genannte FordermalRnahme ergibt sich der konkrete Forderzweck, die
Hohe der Foérderung sowie die Voraussetzungen fiur die Verwendung der Finanzmittel des
Strukturfonds aus dem Anhang 7.1.

VIII. Forderkomplex: Telemedizin

Mit der fortschreitenden Digitalisierung im Gesundheitswesen nimmt auch die Telemedizin ei-
nen neuen Stellenwert ein und stellt neben der Behandlung mit unmittelbarem Arzt- Patien-
tenkontakt in Vertragsarztpraxen eine ergéanzende Mdglichkeit dar, in geeigneten Féallen, den
Sicherstellungsauftrag auszufillen und die Versorgung der Versicherten durch einen nieder-
schwelligen Zugang zu Vertragsarzten zu verbessern. Die Videosprechstunde ist beispiels-
weise als Teil des Leistungskatalogs des EBM inzwischen fixer Bestandteil der vertragsarztli-
chen Versorgungslandschaft, telemedizinische Konsile zwischen vertragsarztlichen Leistungs-
erbringern sind Realitat. Der Gesetzgeber hat in § 105 Abs. 1a Satz 3 Nr. 8 SGB V die Um-
setzung telemedizinischer Konzepte ausdricklich als Forderzweck fir die Verwendung der
Mittel des Strukturfonds definiert (BT-Drs. 19/27652 S. 1ff, S. 104 zu Nr. 12 bb).

Entsprechend der gesetzlichen Regelung in § 105 Abs. 1a Satz 3 Nr. 8 SGB V unterteilt sich
der Forderkomplex Telemedizin in die Bereiche ,Férderung telemedizinischer Versorgungs-
formen“ und ,telemedizinische Kooperation der Leistungserbringer®, die wie folgt definiert wer-
den:

- Forderung telemedizinischer Versorgungsformen

Telemedizinische Angebote und Versorgungsformen haben das Potential, die Bezie-
hung zwischen Vertragsarzt/Psychotherapeut und Versicherten zu unterstiitzen und ggf.
zu intensivieren. Zugleich ermdglichen sie einen niederschwelligen Zugang zur vertrags-
arztlichen/psychotherapeutischen Behandlung und einen intensiveren Austausch zwi-
schen Vertragsarzt/Psychotherapeut und Versichertem als nur etwa telefonische Bera-
tungen. Sie sind als erste kurzfristige und/oder erganzende Behandlung und Begleitung
ein wichtiger Baustein in der vertragsarztlichen/psychotherapeutischen Versorgung.
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- telemedizinische Kooperation der Leistungserbringer
Der telemedizinische Austausch unter den Leistungserbringern ermgglicht eine effizien-
tere Versorgung. Geblindelte verlassliche Informationen dienen insbesondere auch der
Qualitatssicherung und der Transparenz in der vertragsarztlichen Versorgung.

Vor diesem Hintergrund ist das Ziel der FérdermaRnahmen dieses Foérderkomplexes, durch
die Umsetzung telemedizinischer Konzepte dem Sicherstellungsauftrag auch tber einen digi-
talen Weg nachzukommen.

Dem Forderkomplex — Telemedizin ist folgende Férdermalinahme zugeordnet:

- Errichtung und Betrieb einer zentralen Plattform zur Durchfihrung der Video-
sprechstunde
(Anhang 8.1)

Fur die vorstehend genannte FérdermalRnahme ergeben sich der konkrete Férderzweck sowie
die Voraussetzungen fur die Verwendung der Finanzmittel des Strukturfonds aus dem Anhang
8.1.
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Abschnitt B: Weitere Fordermallnahmen

Vorstandserméachtigung

Der Vorstand der KVB wird nach MalRgabe der nachstehenden Bestimmungen ermachtigt, fur
FordermalRnahmen zur Sicherstellung der vertragsarztlichen Versorgung, die nicht Gegen-
stand der Forderkomplexe gemafd Teil 3 Abschnitt A sind (weitere Fordermafl3nahmen), Fi-
nanzmittel des Strukturfonds zu verwenden.

11

1.2

1.3

14

14.1

1.4.2

1.4.3

Die weitere FordermalRnahme muss

unter Berilicksichtigung des mit ihr verfolgten Forderziels einem der in dieser Richtlinie
geregelten Forderkomplexe zugeordnet werden kdnnen,

geeignet sein, das Férderziel des Forderkomplexes, dem die weitere Férdermalinahme
zugeordnet werden kann (lUbergeordneter Férderkomplex) zu erreichen,

grundsatzlich hinsichtlich ihrer Art und Ausgestaltung, insbesondere hinsichtlich ihrer
Forderhohe, ihres zeitlichen Umfangs sowie ihrer Voraussetzungen mit den Férdermal3-
nahmen des Ubergeordneten Forderkomplexes vergleichbar sein und

eine zur Erreichung des jeweiligen Forderziels notwendige Ergdnzung der Fordermal3-
nahmen des Ubergeordneten Forderkomplexes darstellen. Hiervon ist insbesondere
dann auszugehen, wenn und soweit

ein konkretes, unmittelbar bestehendes Problem im Rahmen der Sicherstellung einer
bedarfsgerechten vertragsarztlichen Versorgung mit den bisher ergriffenen Férdermal-
nahmen des Ubergeordneten Forderkomplexes nicht behoben werden konnte,

wegen besonderer versorgungsrelevanter Umstande nicht zu erwarten ist, dass ein kon-
kretes, unmittelbar bestehendes Problem im Rahmen der Sicherstellung einer bedarfs-
gerechten vertragsarztlichen Versorgung mit den in dem tibergeordneten Férderkomplex
zur Verfigung stehenden Férdermalinahmen behoben werden kann oder

fur ein bestehendes oder sich abzeichnendes Problem im Rahmen der Sicherstellung
einer bedarfsgerechten vertragsarztlichen Versorgung die in dem betreffenden Forder-
komplex zur Verfigung stehenden FérdermaRnahmen nicht geeignet oder nicht ausrei-
chend sind, das jeweilige Forderziel zu erreichen.

Abweichend von den Vorgaben nach Ziff. 1. kann eine weitere Fordermafinahme, die
nicht einem der in Teil 3 Abschnitt A geregelten Férderkomplexe zugeordnet werden
kann, aus dem Strukturfonds finanziert werden, soweit der Gesetzgeber den Katalog der
in 8 105 Abs. 1a Satz 3 SGB V aufgefuhrten Regelbeispiele erweitert und sich die weitere
FordermalRnahme auf das neue Regelbeispiel bezieht; hinsichtlich Art und Ausgestal-
tung der weiteren FordermalRnahme sind die in dieser Richtlinie festgelegten Vorgaben
fur die FordermalRnahmen gemal Teil 3 Abschnitt A entsprechend zu beachten. Glei-
ches gilt fir den Fall, dass der Gesetzgeber in einer anderen gesetzlichen Vorschrift als
der des 8§ 105 Abs. 1la Satz 3 SGB V die Méglichkeit vorsieht, dass eine in den Bereich
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der vertragsarztlichen Versorgung fallende MafRnahme aus dem Strukturfonds finanziert
werden kann.

Die Laufzeit einer weiteren Fordermal3nahme betragt maximal zwei Jahre.

Unbeschadet der Bestimmungen in Ziff. 1. bis 3. kommt eine weitere Férdermal3nahme
nur in Betracht, soweit nach dem jeweils glltigen und von der Vertreterversammlung der
KVB nach Teil 1 Abschnitt B I. Ziff. 1. beschlossenen Finanzplan Finanzmittel fir weitere
FordermalRnahmen zur Verfligung stehen. Fir eine einzelne weitere FérdermalRnahme
darfen nicht mehr als die Halfte der nach dem Finanzplan fur weitere FordermalRnahmen
zur Verfigung stehenden Finanzmittel verwendet werden; dies gilt nicht fir eine weitere
FordermalRnahme, die dem Forderkomplex - Unterversorgte und drohend unterversorgte
Planungsbereiche sowie Planungsbereiche mit einem zusatzlichen lokalen Versor-
gungsbedarf - zugeordnet werden kann. Teil 1 Abschnitt A Il. Satz 13 gilt entsprechend.

Soweit eine weitere FérdermaRnahme bekannt zu machen ist, gilt § 27 der Satzung der
KVB.

Uberfuhrung von weiteren FérdermaRnahmen in einen Forderkomplex

Soll eine weitere FordermaRnahme dauerhaft oder Uber einen langeren Zeitraum als
dem in Ziff. I. 3. genannten gewahrt werden, bedarf es hierfir einer Beschlussfassung
durch die Vertreterversammlung. Hiervon unberthrt bleibt das Recht der Vertreterver-
sammlung, die Entscheidung tber den Fortbestand und die Ausgestaltung einer weite-
ren FordermalRnahme jederzeit an sich zu ziehen.
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Teil 4: Inkrafttreten und Ubergangsregelung

l. Inkrafttreten

Diese Richtlinie tritt am 01.01.2022 in Kraft. Sie ersetzt die am 02.07.2016 in Kraft getretene
und zuletzt durch Beschluss der Vertreterversammlung der KVB vom 05.06.2019 geanderte
Sicherstellungsrichtlinie der Kassenarztlichen Vereinigung Bayerns zur Verwendung der Fi-
nanzmittel aus dem Strukturfonds vom 15.06.2016 (Bayerischer Staatsanzeiger Nr. 26 vom
01.07.2016).

Il. Ubergangsregelung

1. Fur FérdermalRnahmen, die auf der Grundlage der am 02.07.2016 in Kraft getretenen
und zuletzt durch Beschluss der Vertreterversammlung der KVB vom 05.06.2019 geéan-
derten Sicherstellungsrichtlinie der Kassenérztlichen Vereinigung Bayerns zur Verwen-
dung der Finanzmittel aus dem Strukturfonds vom 15.06.2016 (Bayerischer Staatsan-
zeiger Nr. 26 vom 01.07.2016) bewilligt wurden, gilt diese Richtlinie weiter.

2. Soweit die Vertreterversammlung der KVB vor Inkrafttreten dieser Richtlinie fir einzelne
FordermalRnahmen die Finanzierung aus den Finanzmitteln des Strukturfonds nach §
105 Abs. 1la SGB V beschlossen hat, gelten diese Beschliisse insoweit weiter, als auf
ihrer Grundlage Finanzmittel des Strukturfonds von der Vertreterversammlung der KVB
in den entsprechenden Finanzplan eingestellt wurden.
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Anhang 1

Forderkomplex: Unterversorgte und drohend unterversorgte Planungsbereiche sowie
Planungsbereiche mit einem zusatzlichen lokalen Versorgungsbedarf

Der Forderkomplex - Unterversorgte und drohend unterversorgte Planungsbereiche sowie Pla-
nungsbereiche mit einem zusatzlichen lokalen Versorgungsbedarf - beinhaltet nachfolgende
FordermalRnahmen:

- Forderprogramme fir unterversorgte und drohend unterversorgte Planungsbereiche so-
wie Planungsbereiche mit einem zusatzlichen lokalen Versorgungsbedarf

- Betrieb von Eigeneinrichtungen

- Finanzierung der gemaf 8§ 105 Abs. 4 SGB V gewahrten Sicherstellungszuschlage

l. Forderprogramme fiir unterversorgte und drohend unterversorgte Planungsberei-
che sowie Planungsbereiche mit einem zusatzlichen lokalen Versorgungsbedarf

1. Definition und Inhalt

Bei einem Forderprogramm fiir unterversorgte und drohend unterversorgte Planungsbe-
reiche sowie Planungsbereiche mit einem zuséatzlichen lokalen Versorgungsbedarf han-
delt es sich um ein vom Vorstand der KVB beschlossenes Malinahmenpaket, das die
fur einen im Sinne von Teil 3 Abschnitt A I. Satz 1 férderfahigen Planungsbereich im
Einzelnen beabsichtigten Férdermalinahmen zur Sicherstellung der vertragsarztlichen
Versorgung enthalt (planungsbereichsbezogenes Férderprogramm). In einem planungs-
bereichsbezogenen Forderprogramm ist vom Vorstand der KVB unter Berlicksichtigung
der jeweiligen Versorgungssituation insbesondere festzulegen,

- welche konkreten Forderziele in dem forderfahigen Planungsbereich erreicht wer-
den sollen (z.B. Erhéhung des Versorgungsgrads durch Neuniederlassungen, Ver-
hinderung einer weiteren Verschlechterung der Versorgung durch finanzielle Zu-
wendungen fir bereits niedergelassene Vertragsarzte); hiervon unbeschadet ist
Ubergeordnetes Forderziel eines jeden planungsbereichsbezogenen Fdrderpro-
gramms die Beseitigung einer eingetretenen Unterversorgung bzw. die Abwen-
dung einer drohenden Unterversorgung oder die Deckung eines zusatzlichen lo-
kalen Versorgungsbedarfs sowie die Erreichung und nachhaltige Sicherung des
allgemeinen bedarfsgerechten Versorgungsgrads,

- mit welchen konkreten FérdermalRnahmen die Foérderziele erreicht werden sollen;
dabei stehen dem Vorstand der KVB die in den Anhangen 1.1 bis 1.8 genannten
FordermalRnahmen zur Verfigung,

- ob bestimmte Fordermalinahmen vorrangig in Betracht kommen,

- ob bestimmte FérdermalRnahmen nur fur ein bestimmtes Teilgebiet eines forderfa-
higen Planungsbereichs in Betracht kommen sowie
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3.1

3.2

- nach welchen Kriterien eine Auswahl unter mehreren Antragstellern fur Forder-
mallnahmen, die Gegenstand eines planungsbereichsbezogenen Forderpro-
gramms sind, zu erfolgen hat, wenn die Zahl der Antragsteller die hierfiir nach dem
Finanzplan zur Verfigung stehenden Finanzmittel Gbersteigt oder bereits mit we-
niger Antragstellern die im Forderprogramm festgelegten Forderziele erreicht wer-
den. Fir eine Auswahlentscheidung unter mehreren Antragstellern ist es grund-
satzlich ausreichend, wenn auf die Reihenfolge des Eingangs der vollstandig ge-
stellten Forderantrage bei der KVB abgestellt wird. Im Rahmen der hiernach zu
treffenden Auswahlentscheidung gilt insbesondere, dass diejenigen medizinischen
Versorgungszentren (MVZ) nachrangig zu beriicksichtigen sind, bei denen in der
jeweiligen MVZ-Tragergesellschaft die Mehrheit der Geschéftsanteile und Stimm-
rechte nicht bei Arzten liegt, die in den MVZ als Vertragsarzte tatig sind.

Die Entscheidung dariiber, ob fur einen forderfahigen Planungsbereich ein planungsbe-
reichsbezogenes Forderprogramm aufgestellt wird, trifft der Vorstand der KVB auf der
Grundlage der in den Finanzplan fur planungsbereichsbezogene Forderprogramme ein-
gestellten Finanzmittel und der jeweils konkreten vertragsarztlichen Versorgungssitua-
tion. Soweit der Landesausschuss in einem Planungsbereich fir mehrere Arztgruppen
eine Feststellung nach § 100 Abs. 1 oder Abs. 3 SGB V getroffen hat, sind, sofern fir
jede dieser Arztgruppe entsprechende Forderungen beabsichtigt sind, je Arztgruppe ge-
sonderte planungsbereichsbezogene Forderprogramme aufzustellen. Die planungsbe-
reichsbezogenen Forderprogramme sind geman § 27 der Satzung der KVB bekannt zu
machen.

Forderempfanger

Forderempfanger der in den Anhangen 1.1 bis 1.8 genannten Férderungen kdnnen, so-
fern in dem jeweiligen Anhang nichts Abweichendes geregelt ist, alle zugelassenen Ver-
tragsarzte und zugelassene MVZ sein, die die fur die jeweilige Forderung in dieser Richt-
linie geregelten Fordervoraussetzungen erfillen. Soweit nach den Anhangen 1.1 bis 1.8
auch Berufsausibungsgemeinschaften (BAG) als Férderempfanger in Betracht kom-
men, gilt dies nur fiir solche BAG, die Uber eine von einem Zulassungsausschuss gemalf3
§ 33 Arzte-ZV erteilte Genehmigung verfiigen.

Fordervoraussetzungen
Eine Forderung nach den in den Anhangen 1.1 bis 1.8 genannten Férdermaflinahmen
kann bei Vorliegen der nachstehenden Voraussetzungen gewahrt werden.

Eine Forderung nach den in den Anhangen 1.1 bis 1.8 genannten Férdermaflinahmen
setzt einen Antrag voraus. Fir FérdermalRnahmen der Anhange 1.1 bis 1.6 muss der
vollstandige Antrag spatestens nach Ablauf von sechs Monaten ab Aufnahme der Tatig-
keit, fur die der jeweilige Zuschuss beantragt wird, bei der KVB eingegangen sein. Ist die
Frist bereits abgelaufen, kann sie rickwirkend verlangert werden, wenn es insbesondere
aus Versorgungsgrinden unbillig ware, die durch den Fristablauf eingetretene Rechts-
folge bestehen zu lassen.

Fir den forderfahigen Planungsbereich im Sinne von Teil 3 Abschnitt A I. Satz 1 muss

ein planungsbereichsbezogenes Forderprogramm bestehen. Die beantragte Forderung
muss Gegenstand dieses planungsbereichsbezogenen Forderprogramms sein.
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3.3

Die fur die beantragte Férderung in dem entsprechenden Anhang genannten Anforde-
rungen mussen erfillt sein.

3.3.1 Soweit eine Forderung nach den Anhangen 1.1 bis 1.8 voraussetzt, dass der Forder-

empfanger einen bestimmten prozentualen Anteil der durchschnittlichen Fallzahl je Arzt
der forderfahigen Fachgruppe erbringt, ermittelt sich diese durchschnittliche Fallzahl
(Referenzwert - Fallzahl) aus dem Quotienten der Gesamtsumme der in der vertrags-
arztlichen Versorgung fachgruppenbezogen erbrachten und abrechenbaren ambulanten
Behandlungsfalle im Rahmen der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) und der Ge-
samtsumme der in der entsprechenden Fachgruppe in Bayern zugelassenen und an der
vertragsarztlichen Versorgung teilnehmenden angestellten Arzte. Bei der Erhebung der
Gesamtsumme der zugelassenen und angestellten Arzte ist auf den jeweiligen Umfang
zur Teilnahme an der vertragsarztlichen Versorgung abzustellen. Sofern die jeweilige
forderfahige Fachgruppe sowohl tber ein operatives als auch ein konservatives Leis-
tungsspektrum verfiigt, ist fur die Ermittlung des Referenzwertes - Fallzahl grundsatzlich
auf die durchschnittliche Fallzahl der Arzte der Fachgruppe abzustellen, die als konser-
vativ tétig eingeordnet werden. Fur die Ermittlung des Referenzwertes - Fallzahl sind die
letzten vier vor der Bewilligung der Férderung entsprechend verfligbaren Quartale her-
anzuziehen. Sofern im Vergleich zu anderen Fachgruppen bei der gesamten Fach-
gruppe des Forderempfangers Besonderheiten bestehen, insbesondere in Bezug auf die
Zusammensetzung und das Abrechnungsverhalten der Fachgruppe, kann von der in
Satz 1 getroffenen Vorgabe abgewichen werden; entsprechendes gilt fur die in Satz 3
geregelte Ermittlung des Referenzwertes - Fallzahl. Sofern der Férderempfanger nicht
im Rahmen eines vollen Versorgungsauftrags zugelassen ist, reduziert sich die Hohe
des Referenzwertes - Fallzahl entsprechend des dem Forderempfanger erteilten Versor-
gungsauftrags. Satz 6 gilt entsprechend fur den Fall, dass der Férderempfanger die For-
derung bezogen auf einen bei ihm angestellten Arzt erhalt, der nicht in Vollzeit beschaf-
tigt ist.

3.3.2 Soweit es fiir eine Férderung nach den Anhangen 1.1 bis 1.8 auf die individuelle Fallzahl

3.4

des Forderempfangers oder bezogen auf einen bei ihm angestellten Arzt ankommt, wird
fur die Erhebung der Anzahl der erbrachten und abrechenbaren ambulanten Behand-
lungsfalle auf den von der KVB erlassenen Honorarbescheid des Férderempfangers und
die dazugehdrigen Honorarunterlagen abgestellt.

Unabhéngig vom Vorliegen der Fordervoraussetzungen nach den Ziff. 3.1 bis 3.3 kann
eine Forderung nach den Anhangen 1.1 bis 1.8 nicht gewahrt werden, wenn zum Zeit-
punkt der Entscheidung Uber den Antrag auf Gewahrung der Forderung die in dem be-
treffenden planungsbereichsbezogenen Foérderprogramm festgelegten Forderziele be-
reits erreicht sind; bei der Prifung, ob die festgelegten Forderziele erreicht sind, sind die
in einer Eigeneinrichtung gemalk Anhang 1.9 tatigen angestellten Arzte, die Vertrags-
arzte, die eine KVB - Arztpraxis gemaf Anhang 1.10 nutzen, sowie der Betrieb von Ein-
richtungen gemanR Anhang 1.11 nicht zu berticksichtigen.
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Anhang 1.1
Zuschuss zu den Investitionskosten fir eine Niederlassung als Vertragsarzt

2.2

Zweck und Gegenstand der Forderung

Der Zuschuss zu den Investitionskosten, die mit einer Niederlassung als Vertragsarzt
verbunden sind, soll einen Anreiz setzen, in einem férderfahigen Planungsbereich eine
Vertragsarztpraxis zu griinden und aufzubauen. Er dient dazu, die finanziellen Belastun-
gen zu reduzieren, die im Rahmen der Grindung und des Aufbaus einer Vertragsarzt-
praxis anfallen und unter Bertcksichtigung der konkreten Versorgungsbedurfnisse vor
Ort in unmittelbarem Zusammenhang mit der Aufnahme der vertragsarztlichen Versor-
gung stehen. In diesem Sinne zahlen zu den Investitionskosten fur eine Niederlassung
als Vertragsarzt insbesondere Kosten fur Umbaumalflinahmen in den Raumlichkeiten der
Praxis, fur die Gerateausstattung und sonstige Einrichtung der Praxis sowie fiir im Rah-
men einer Niederlassung sachdienliche Beratungen oder Fortbildungen. Der Zuschuss
fur eine Niederlassung als Vertragsarzt wird nicht fur die Deckung laufender Betriebs-
kosten oder fir den Kauf einer Immobilie gewéahrt. Die Férderung erfolgt Uber die Ge-
wahrung eines finanziellen Zuschusses in Form einer Einmalzahlung.

Hohe der Forderung

Die Hohe des Zuschusses zu den Investitionskosten fur eine Niederlassung als Ver-

tragsarzt mit vollem Versorgungsauftrag betragt

e 90.000 Euro fur die Niederlassung in einem Planungsbereich, fiir den der Landes-
ausschuss nach § 100 Abs. 1 S.1 Alt. 1 SGB V eine Unterversorgung festgestellt hat

e 60.000 Euro fur die Niederlassung in einem Planungsbereich, fir den der Landes-
ausschuss nach 8§ 100 Abs. 1 S.1 Alt. 2 SGB V eine drohende Unterversorgung fest-
gestellt hat

e 60.000 Euro fur die Niederlassung in demjenigen Teil eines Planungsbereichs, fur
den der Landesausschuss nach § 100 Abs. 3 SGB V einen zusétzlichen lokalen Ver-
sorgungsbedarf festgestellt hat.

Die Hohe des Zuschusses zu den Investitionskosten fir eine Niederlassung als Ver-

tragspsychotherapeut mit vollem Versorgungsauftrag betragt

e 30.000 Euro fur die Niederlassung in einem Planungsbereich, fir den der Landes-
ausschuss nach 8 100 Abs. 1 S. 1 Alt. 1 SGB V eine Unterversorgung festgestellt
hat

e 20.000 Euro fur die Niederlassung in einem Planungsbereich, fur den der Landes-
ausschuss nach 8 100 Abs. 1 S. 1 Alt. 2 SGB V eine drohende Unterversorgung
festgestellt hat

e 20.000 Euro fur die Niederlassung in demjenigen Teil eines Planungsbereichs, fur
den der Landesausschuss nach § 100 Abs. 3 SGB V einen zusétzlichen lokalen Ver-
sorgungsbedarf festgestellt hat.

Sofern der Férderempfanger nicht mit einem vollen Versorgungsauftrag zugelassen ist,

reduziert sich die Héhe des finanziellen Zuschusses gemal Ziff. 2.1 entsprechend des
ihm erteilten Versorgungsauftrags.

28

KVB SiRiLi — Stand: 23.03.2024



2.3 Soweit dies unter Berticksichtigung der konkreten Versorgungssituation zur Erreichung
der Forderziele erforderlich ist, kann der Vorstand der KVB den Zuschuss nach den Ziff.
2.1 und 2.2 um bis zu 25 v.H. erhéhen.

3. Fordervoraussetzungen

3.1 Der die Foérderung beantragende Vertragsarzt muss der Arztgruppe angehéren, fur die
der Landesausschuss eine Feststellung nach § 100 Abs. 1 oder Abs. 3 SGB V getroffen
hat. Er muss in dem foérderfahigen Planungsbereich, flr den diese Feststellung getroffen
wurde, zur vertragsarztlichen Versorgung zugelassen sein.

3.2 Die Zulassung darf erst erteilt worden sein, nachdem der Landesausschuss seine Fest-
stellung nach 8 100 Abs. 1 oder Abs. 3 SGB V getroffen und die KVB fur den betreffen-
den forderfahigen Planungsbereich und die Arztgruppe des Antragstellers ein Forder-
programm im Sinne von Anhang 1 |. Ziff. 1. aufgestellt hat. Die Feststellung des Landes-
ausschusses muss zum Zeitpunkt der Entscheidung des Zulassungsausschusses fort-
bestanden haben. War der Antragsteller zu dem Zeitpunkt, zu dem der Landesaus-
schuss seine Feststellung nach 8§ 100 Abs. 1 oder Abs. 3 SGB V getroffen hat, in dem
betreffenden forderfahigen Planungsbereich bereits als Vertragsarzt zugelassen oder
fuhrte der Verzicht auf seine Zulassung als Vertragsarzt im betreffenden forderfahigen
Planungsbereich zur Feststellung nach § 100 Abs. 1 S.1 Alt. 1 SGB V, kommt eine For-
derung nach diesem Anhang nicht in Betracht.

3.3 War der Antragsteller vor der Zulassung in dem betreffenden férderfahigen Planungsbe-
reich in einem anderen Planungsbereich zugelassen, darf die Zulassung in dem forder-
fahigen Planungsbereich nicht dazu gefiihrt haben, dass der Versorgungsgrad fur die
Arztgruppe des Antragstellers in dem Planungsbereich, in dem der Antragsteller bisher
zugelassen war, unter 90 v.H. gesunken ist.

3.4 War der Antragsteller vor der Zulassung in dem betreffenden férderfahigen Planungsbe-
reich in einer zum Zeitpunkt der Zulassung fortbestehenden KVB-Eigeneinrichtung als
angestellter Arzt in dem betreffenden forderfahigen Planungsbereich vertragsarztlich ta-
tig, kommt eine Forderung nach diesem Anhang nicht in Betracht.

3.5 Der Antragsteller muss sich gegeniiber der KVB schriftlich verpflichtet haben,

3.5.1 den gewahrten Zuschuss nur entsprechend dem in diesem Anhang und in dem Forder-
bescheid vorgesehenen Forderzweck zu verwenden,

3.5.2 in dem betreffenden férderfahigen Planungsbereich, fir den der Zuschuss gewahrt
wurde, mindestens funf Jahre vertragséarztlich tatig zu sein,

3.5.3 in dem in Ziff. 3.5.2 genannten Zeitraum in besonderem Male die konkreten Versor-
gungsbedirfnisse vor Ort zu bertcksichtigen und Leistungen, die regelhaft nicht zu dem
Leistungsspektrum der forderfahigen Arztgruppe gehdéren, wenn dberhaupt, nur in ge-
ringfiigigem Umfang anzubieten,

3.5.4 Sprechstunden entsprechend dem Bediirfnis nach einer ausreichenden und zweckma-
RBigen vertragsarztlichen Versorgung anzubieten, in jedem Fall aber in dem Umfang, der
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in den insoweit maRgeblichen vertragsarztrechtlichen Vorschriften als Mindestsprech-
stundenzeit vorgesehen ist,

3.5.5 den gewéhrten Zuschuss zurlickzuzahlen, wenn die Anforderungen nach den Ziff. 3.5.1

bis 3.5.4 nicht eingehalten werden sowie

3.5.6 unbeschadet der Fordervoraussetzungen nach Ziff. 3.5.3 und 3.5.4 den gewahrten Zu-

3.6

3.7

4.1.

4.2

4.3

4.4

schuss zurtickzuzahlen, wenn er beginnend mit dem flinften Quartal ab Aufnahme der
vertragsarztlichen Tatigkeit in dem Planungsbereich, fur den die Forderung bewilligt
wurde, innerhalb des nach Ziff. 3.5.2 genannten Zeitraums pro Quartal nicht zumindest
60 v.H. der durchschnittlichen Fallzahl je Arzt der Fachgruppe, fir die er in dem betref-
fenden forderfahigen Planungsbereich zugelassen wurde, erbracht hat; bei Vorliegen
von Praxisbesonderheiten kann von dieser Vorgabe abgewichen werden. Eine auf je-
weils vier Quartale bezogene saldierende Betrachtungsweise ist zulassig.

Die Auszahlung des bewilligten Zuschusses setzt voraus, dass der Férderempfanger die
vertragsarztliche Tatigkeit in der geforderten Vertragsarztpraxis aufgenommen hat.

Die Bewilligung der Foérderung ist zu widerrufen, wenn die vertragsarztliche Tatigkeit in
der Vertragsarztpraxis, fur deren Grindung der Zuschuss bewilligt wurde, nicht spates-
tens innerhalb der vom Zulassungsausschuss fiir die Aufnahme der vertragsarztlichen
Tatigkeit gesetzten Frist aufgenommen wurde. In diesem Fall ist ein etwaig ausbezahlter
Zuschuss an die KVB zuriickzuzahlen.

Forderung fir einen bei einem Vertragsarzt angestellten Arzt

Die Bestimmungen dieses Anhangs gelten fir einen in dem betreffenden forderfahigen
Planungsbereich zugelassenen Vertragsarzt bezogen auf einen ihm nach 8 95 Abs. 9 S.
1 SGB V genehmigten angestellten Arzt nach Mal3gabe der nachstehenden Vorschriften
entsprechend.

Die unter Ziff. 3. genannten Fordervoraussetzungen muissen in entsprechender Weise
bezogen auf den bei dem Vertragsarzt angestellten Arzt erflllt sein. Hiervon unberihrt
bleibt, dass Antragsteller und Forderempfanger der Vertragsarzt ist, der den angestellten
Arzt aufgrund einer entsprechenden Anstellungsgenehmigung beschaftigt.

Die dem antragstellenden Vertragsarzt erteilte Anstellungsgenehmigung wurde bezogen
auf den betreffenden férderfahigen Planungsbereich und fur die Arztgruppe ausgespro-
chen, fir die der Landesausschuss eine Feststellung nach § 100 Abs. 1 oder Abs. 3 SGB
V getroffen hat.

Der angestellte Arzt wird auf der Grundlage der dem antragstellenden Vertragsarzt er-
teilten Anstellungsgenehmigung in einem Umfang von mindestens 20 Wochenstunden
beschaftigt. Hinsichtlich des Umfangs der Wochenarbeitszeit ist auf den der Anstellungs-
genehmigung zugrundeliegenden Arbeitsvertrag abzustellen.

Eine Férderung bezogen auf einen bei einem Vertragsarzt angestellten Arzt ist ausge-
schlossen, wenn
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4.4.1 der antragstellende Vertragsarzt unter einer Facharztbezeichnung zugelassen ist, fir die
der Landesausschuss eine Feststellung nach § 100 Abs. 1 oder Abs. 3 SGB V getroffen
hat,

4.4.2 der antragstellende Vertragsarzt in dem betreffenden foérderfahigen Planungsbereich
Uber Raumlichkeiten verflgt, die bereits vor der Feststellung des Landesausschusses
fur die Abhaltung von Sprechstunden in dem Fachgebiet, fir das der Landesausschuss
eine Feststellung nach § 100 Abs. 1 oder Abs. 3 SGB V getroffen hat, eingerichtet und
mit entsprechenden Geraten ausgestattet wurden,

4.4.3 der angestellte Arzt bereits vor der dem antragstellenden Vertragsarzt erteilten Anstel-
lungsgenehmigung unter Anrechnung auf den Versorgungsgrad in dem betreffenden for-
derfahigen Planungsbereich als Vertragsarzt oder als angestellter Arzt tatig war,

4.4.4 dem angestellten Arzt fur den betreffenden férderfahigen Planungsbereich eine Forde-
rung nach diesem Anhang bewilligt wurde oder

4.4.5 dem antragstellenden Vertragsarzt flr den bei ihm beschéftigten angestellten Arzt, be-
zogen auf den er eine Forderung nach diesem Anhang begehrt, eine Férderung nach
Anhang 1.4 oder Anhang 1.5 bewilligt wurde.

4.5 Ein Zuschuss nach Ziff. 2.1 setzt eine Anstellung mit einem Beschéaftigungsumfang in
Hohe von mindestens 40 Wochenstunden voraus. Sofern der angestellte Arzt mit weni-
ger als 40 Wochenstunden beschaftigt wird, reduziert sich der Zuschuss nach Zziff. 2.1
entsprechend der vereinbarten Wochenarbeitszeit; Ziff. 4.3 Satz 2 gilt entsprechend.

5. Forderung fir einen in einem MVZ angestellten Arzt
Die Bestimmungen dieses Anhangs gelten fur ein in dem betreffenden forderféahigen
Planungsbereich zugelassenes MVZ bezogen auf einen ihm nach § 95 Abs. 2 S. 7 SGB
V genehmigten angestellten Arzt nach MalRgabe der nachstehenden Vorschriften ent-
sprechend.

5.1. Die unter Ziff. 3. genannten Foérdervoraussetzungen mussen in entsprechender Weise
bezogen auf den im MVZ tatigen angestellten Arzt erflillt sein. Hiervon unberihrt bleibt,
dass Antragsteller und Forderempfanger das MVZ ist, in dem der angestellte Arzt auf-
grund einer entsprechenden Anstellungsgenehmigung tatig ist.

5.2 Die dem antragstellenden MVZ erteilte Anstellungsgenehmigung wurde bezogen auf
den betreffenden forderfahigen Planungsbereich und fir die Arztgruppe ausgesprochen,
fur die der Landesausschuss eine Feststellung nach § 100 Abs. 1 oder Abs. 3 SGB V
getroffen hat.

5.3 Der angestellte Arzt wird auf der Grundlage der dem antragstellenden MVZ erteilten An-
stellungsgenehmigung in einem Umfang von mindestens 20 Wochenstunden beschaf-
tigt. Ziff. 4.3 Satz 2 gilt entsprechend.

5.4 Eine Forderung bezogen auf einen bei einem MVZ angestellten Arzt ist ausgeschlossen,
wenn
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5.4.1 das antragstellende MVZ bereits in dem Fachgebiet an der vertragsarztlichen Versor-
gung teilnimmt, fir das der Landesausschuss eine Feststellung nach § 100 Abs. 1 oder
Abs. 3 SGB V getroffen hat,

5.4.2 das antragstellende MVZ in dem betreffenden férderfahigen Planungsbereich tber
Réaumlichkeiten verflgt, die bereits vor der Feststellung des Landesausschusses fur die
Abhaltung von Sprechstunden in dem Fachgebiet, fur das der Landesausschuss eine
Feststellung nach 8§ 100 Abs. 1 oder Abs. 3 SGB V getroffen hat, eingerichtet und mit
entsprechenden Geraten ausgestattet wurden,

5.4.3 der angestellte Arzt bereits vor der dem antragstellenden MVZ erteilten Anstellungsge-
nehmigung unter Anrechnung auf den Versorgungsgrad in dem betreffenden forderfahi-
gen Planungsbereich als Vertragsarzt oder als angestellter Arzt tatig war,

5.4.4 dem angestellten Arzt fur den betreffenden forderfahigen Planungsbereich eine Férde-
rung nach diesem Anhang bewilligt wurde oder

5.4.5 dem antragstellenden MVZ fur den bei ihm beschaftigten angestellten Arzt, bezogen auf
den es eine Forderung nach diesem Anhang begehrt, eine Férderung nach Anhang 1.4
oder Anhang 1.5 bewilligt wurde.

5.5 Die H6he des Zuschusses bestimmt sich nach Ziff. 4.5.

6. Forderung fur einen bei einer BAG angestellten Arzt
Die Bestimmungen dieses Anhangs gelten fur eine BAG bezogen auf einen ihr nach 8
95 Abs. 9 S. 1 SGB V genehmigten angestellten Arzt nach MaRRgabe der nachstehenden
Vorschriften entsprechend.

6.1 Zumindest ein Mitglied der die Férderung beantragenden BAG muss seinen Vertrags-
arztsitz in dem betreffenden forderfahigen Planungsbereich haben.

6.2 Die unter Ziff. 3 genannten Férdervoraussetzungen missen bezogen auf den von der
BAG angestellten Arzt in entsprechender Weise erfillt sein. Hiervon unberihrt bleibt,
dass Antragsteller und Forderempfanger die BAG ist, in der der angestellte Arzt aufgrund
einer entsprechenden Anstellungsgenehmigung tétig ist.

6.3 Eine Forderung bezogen auf einen bei einer BAG angestellten Arzt ist ausgeschlossen,
wenn das Mitglied der BAG, das in dem betreffenden forderfahigen Planungsbereich
seinen Vertragsarztsitz hat, in dem Fachgebiet an der vertragsarztlichen Versorgung teil-
nimmt, flr das der Landesausschuss eine Feststellung nach § 100 Abs. 1 oder Abs. 3
SGB V getroffen hat.

6.4 Im Ubrigen gelten mit Ausnahme der Ziff. 5.1 und 5.4.1 die unter Ziff. 5. genannten Vor-
schriften entsprechend.

7. Ausschluss anderer Férderungen
Neben einer Forderung nach diesem Anhang ist eine Férderung nach dem Anhang 1.7
ausgeschlossen.
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Anhang 1.2
Finanzielle Férderung des Aufbaus einer Vertragsarztpraxis

1.

Zweck und Gegenstand der Forderung

Die Forderung des Aufbaus einer Vertragsarztpraxis soll neben dem Investitionskosten-
zuschuss nach Anhang 1.1 einen weiteren Anreiz setzen, in einem unterversorgten Pla-
nungsbereich oder in einem Teilgebiet eines Planungsbereichs, fir welche der Landes-
ausschuss eine Feststellung nach § 100 Abs. 1 S. 1 Alt. 1 oder Abs. 3 SGB V getroffen
hat, eine Vertragsarztpraxis zu griinden und aufzubauen. Bei der Forderung des Aufbaus
einer Vertragsarztpraxis handelt es sich um eine FérdermaRnahme, die insbesondere
mit Blick auf die Praxiskosten in der Aufbauphase einer Vertragsarztpraxis zu mehr Pla-
nungssicherheit beitragen soll. Sie erfolgt tber die quartalsweise Gewéhrung eines fi-
nanziellen Zuschusses zum Honorar. Eine Forderung nach diesem Anhang erfolgt nicht
fur Planungsbereiche, fur die der Landesausschuss das Vorliegen einer in absehbarer
Zeit drohenden Unterversorgung nach § 100 Abs. 1 S. 1 Alt. 2 SGB V festgestellt hat.

Hohe und Dauer der Férderung

Die Hohe des finanziellen Zuschusses ergibt sich fir jedes forderfahige Abrechnungs-
guartal gesondert aus der Differenz von 85 v.H. des durchschnittlichen Honorarumsat-
zes je Arzt der Fachgruppe des Forderempfangers (Referenzwert - Honorar) und des
Honorars des Férderempfangers fur dessen vertragsarztliche Téatigkeit (individueller Ho-
norarumsatz).

2.1.1 Der Referenzwert - Honorar wird einmalig fur den gesamten Fdrderzeitraum ermittelt

und ergibt sich aus dem Durchschnitt der Honorarumsatze je Arzt der Fachgruppe des
Forderempfangers bezogen auf die letzten vier vor der Bewilligung der Férderung nach
diesem Anhang verfigbaren Abrechnungsquartale. Der durchschnittliche Honorarum-
satz je Arzt der Fachgruppe ermittelt sich aus dem Quotienten des ambulanten Honora-
rumsatzes (GKV) aus vertragsarztlicher Tatigkeit der foérderfahigen Fachgruppe und der
Gesamtsumme der in der entsprechenden forderfahigen Fachgruppe in Bayern zuge-
lassenen und an der vertragsarztlichen Versorgung teilnehmenden angestellten Arzte.
Bei der Erhebung der Gesamtsumme der zugelassenen und angestellten Arzte ist auf
den jeweiligen Umfang zur Teilnahme an der vertragsarztlichen Versorgung abzustellen.
Sofern die jeweilige Fachgruppe sowohl tiber ein operatives als auch ein konservatives
Leistungsspektrum verfligt, ist fur die Ermittlung des Referenzwertes - Honorar auf den
Honorarumsatz abzustellen, der der Praxisausrichtung des Fdérderempfangers ent-
spricht. Als forderfahige Praxisausrichtungen kommen nur die eines konservativ tatigen
Arztes oder die eines kleinen Operateurs in Betracht. Unbeschadet der sich aus Teil 2
Abschnitt B dieser Richtlinie ergebenden Mitwirkungspflichten, kann die KVB jederzeit
prufen, ob die wahrend des Forderzeitraums erbrachten und abgerechneten Leistungen
im Einklang mit der vom Férderempfanger im Rahmen seines Forderantrags mitgeteilten
Praxisausrichtung stehen. Sofern im Vergleich zu anderen Fachgruppen bei der gesam-
ten Fachgruppe des Forderempfangers Besonderheiten bestehen, insbesondere in Be-
zug auf die Zusammensetzung und das Abrechnungsverhalten der Fachgruppe, kann
von der in Satz 2 getroffenen Vorgabe abgewichen werden; entsprechendes gilt fir die
in Satz 4 geregelte Ermittlung des Referenzwerts - Honorar. Sofern der Forderempfan-
ger nichtim Rahmen eines vollen Versorgungsauftrags zugelassen ist, reduziert sich die
Hohe des Referenzwertes - Honorar entsprechend des dem Foérderempfénger erteilten
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Versorgungsauftrags. Satz 8 gilt entsprechend fur den Fall, dass der Férderempfanger
die Forderung bezogen auf einen bei ihm angestellten Arzt erhalt, der nicht in Vollzeit
beschaftigt ist.

2.1.2 Fur die Feststellung des individuellen Honorarumsatzes ist auf das Honorar abzustellen,

2.2

2.3

3.2

das flr das jeweilige forderfahige Abrechnungsquartal in dem Honorarbescheid bzw.
den dazugehdrigen Honorarunterlagen der KVB ausgewiesen ist. Kommt es im Rahmen
der Uberpriifung der Abrechnung aufgrund vertragsarztrechtlicher Vorgaben zu einer
nachtraglichen Berichtigung des fur ein férderfahiges Abrechnungsquartal ergangenen
Honorarbescheids, ist fur die Berechnung des finanziellen Zuschusses fir dieses Ab-
rechnungsquartal auf das im berichtigten Honorarbescheid ausgewiesene Honorar ab-
zustellen.

Der finanzielle Zuschuss im Rahmen der Férderung nach diesem Anhang wird fur acht
aufeinanderfolgende Abrechnungsquartale ab dem Zeitpunkt gewahrt, ab dem der For-
derempfanger seine vertragsarztliche Tatigkeit in dem férderfahigen Planungsbereich
aufgenommen hat. Wurde die vertragsarztliche Téatigkeit nicht spatestens am flnften
Werktag eines Quartals aufgenommen, ist das erste férderfahige Abrechnungsquartal
das auf die Aufnahme der vertragsarztlichen Tatigkeit folgende Quartal.

Soweit dies unter Berticksichtigung der konkreten Versorgungssituation zur Erreichung
der Forderziele erforderlich ist, kann der Vorstand der KVB die Dauer der Forderung
nach diesem Anhang um bis zu vier Abrechnungsquartale verlangern.

Fordervoraussetzungen

Der die Forderung beantragende Vertragsarzt muss der Arztgruppe angehoren, fur die
der Landesausschuss nach § 100 Abs. 1 S. 1 Alt. 1 SGB V die Feststellung getroffen
hat, dass eine Unterversorgung im Planungsbereich eingetreten ist oder fur die der Lan-
desausschuss gemalf3 § 100 Abs. 3 SGB V die Feststellung getroffen hat, dass ein zu-
satzlicher lokaler Versorgungsbedarf besteht. Er muss in dem férderfahigen Planungs-
bereich, fir den diese Feststellung getroffen wurde, zur vertragsarztlichen Versorgung
zugelassen sein.

Die Zulassung darf erst erteilt worden sein, nachdem der Landesausschuss seine Fest-
stellung nach § 100 Abs. 1 S. 1 Alt. 1 oder Abs. 3 SGB V, dass Unterversorgung einge-
treten ist oder ein zusatzlicher lokaler Versorgungsbedarf besteht, getroffen hat und die
KVB flr den betreffenden férderfahigen Planungsbereich und die Arztgruppe des An-
tragstellers ein planungsbereichsbezogenes Férderprogramm im Sinne von Anhang 1 |.
Ziff. 1. aufgestellt hat. Die Feststellung des Landesausschusses muss zum Zeitpunkt der
Entscheidung des Zulassungsausschusses fortbestanden haben. Hat der Antragsteller
zu dem Zeitpunkt, zu dem der Landesausschuss seine Feststellung nach § 100 Abs. 1
S. 1 Alt. 1 oder Abs. 3 SGB V getroffen hat, in dem betreffenden forderfahigen Planungs-
bereich bereits an der vertragsarztlichen Versorgung teilgenommen oder fiihrte der Ver-
zicht auf seine Zulassung als Vertragsarzt im betreffenden forderfahigen Planungsbe-
reich zur Feststellung nach § 100 Abs. 1 S.1 Alt. 1 SGB V, kommt eine Forderung nach
diesem Anhang nicht in Betracht.
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3.3 War der Antragsteller vor der Zulassung in dem betreffenden férderfahigen Planungsbe-
reich in einem anderen Planungsbereich zugelassen, darf die Zulassung in dem férder-
fahigen Planungsbereich nicht dazu gefiihrt haben, dass der Versorgungsgrad fur die
Arztgruppe des Antragstellers in dem Planungsbereich, in dem der Antragsteller bisher
zugelassen war, unter 90 v.H. gesunken ist.

3.4 Der Antragsteller muss sich gegentiber der KVB schriftlich verpflichtet haben,

3.4.1 den gewahrten Zuschuss nur entsprechend dem in diesem Anhang und in dem Forder-
bescheid vorgesehenen Forderzweck zu verwenden,

3.4.2 in dem betreffenden férderfahigen Planungsbereich, fir den der Zuschuss gewéhrt
wurde, mindestens flnf Jahre vertragsarztlich tatig zu sein,

3.4.3 in dem in Ziff. 3.4.2 genannten Zeitraum in besonderem Mal3e die konkreten Versor-
gungsbedurfnisse vor Ort zu bertcksichtigen und Leistungen, die regelhaft nicht zu dem
Leistungsspektrum der forderfahigen Arztgruppe gehoren, wenn tberhaupt, nur in ge-
ringfuigigem Umfang anzubieten,

3.4.4 Sprechstunden entsprechend dem Bediirfnis nach einer ausreichenden und zweckma-
Bigen vertragsarztlichen Versorgung anzubieten, in jedem Fall aber in dem Umfang, der
in den insoweit maf3geblichen vertragsarztrechtlichen Vorschriften als Mindestsprech-
stundenzeit vorgesehen ist,

3.4.5 den gewéhrten Zuschuss zurlickzuzahlen, wenn die Anforderungen nach den Ziff. 3.4.1
bis 3.4.4 nicht eingehalten werden sowie

3.4.6 unbeschadet der Fordervoraussetzungen nach Ziff. 3.4.3 und 3.4.4 den gewahrten Zu-
schuss zurtickzuzahlen, wenn er beginnend mit dem fiinften Quartal ab Aufnahme der
vertragsarztlichen Tatigkeit in dem Planungsbereich, fir den die Férderung bewilligt
wurde, innerhalb des nach Ziff. 3.4.2 genannten Zeitraums pro Quartal nicht zumindest
60 v.H. der durchschnittlichen Fallzahl je Arzt der Fachgruppe, fur die er in dem betref-
fenden forderfahigen Planungsbereich zugelassen wurde, erbracht hat; bei Vorliegen
von Praxisbesonderheiten kann von dieser Vorgabe abgewichen werden. Eine auf je-
weils vier Quartale bezogene saldierende Betrachtungsweise ist zuléssig.

3.5 Der Forderempfanger muss in dem Abrechnungsquartal, fir den ein finanzieller Zu-
schuss gewahrt werden soll, in seiner Vertragsarztpraxis eine dem jeweiligen Honorar-
bescheid zugrundeliegende Mindestanzahl an Patientenbehandlungen durchgefiihrt ha-
ben. Dabei betrégt die in diesem Sinne fur die Gewahrung des finanziellen Zuschusses
erforderliche Mindestanzahl an erbrachten und abgerechneten Behandlungsfallen

— im 1. und 2. foérderfahigen Abrechnungsquartal jeweils mindestens 20 v.H. der durch-
schnittlichen Fallzahl je Arzt der férderfahigen Fachgruppe

— im 3. und 4. forderfahigen Abrechnungsquartal jeweils mindestens 40 v.H. der durch-
schnittlichen Fallzahl je Arzt der forderfahigen Fachgruppe
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3.6

3.7

4.1.

4.2

4.3

4.4

— im 5. bis 8. forderfahigen Abrechnungsquartal jeweils mindestens 60 v.H. der durch-
schnittlichen Fallzahl je Arzt der férderfahigen Fachgruppe

— im Falle einer Verlangerung der Forderdauer ab dem 8. férderfahigen Abrechnungs-
guartal jeweils mindestens 60 v.H. der durchschnittlichen Fallzahl je Arzt der férder-
fahigen Fachgruppe.

Wird in einem forderfahigen Abrechnungsquartal die nach Satz 2 erforderliche Mindest-
fallzahl nicht erreicht, ist ein finanzieller Zuschuss fur dieses Quartal ausgeschlossen;
bei Vorliegen von Praxisbesonderheiten kann von dieser Vorgabe abgewichen werden.

Entspricht in einem férderfahigen Abrechnungsquartal der individuelle Honorarumsatz
dem Referenzwert - Honorar oder ubersteigt er ihn, ist ein finanzieller Zuschuss fur die-
ses Abrechnungsquartal ausgeschlossen.

Die Bewilligung der Foérderung ist zu widerrufen, wenn die vertragsarztliche Tatigkeit in
der Vertragsarztpraxis, fur deren Griindung der Zuschuss bewilligt wurde, nicht spates-
tens innerhalb der vom Zulassungsausschuss fur die Aufnahme der vertragsarztlichen
Tatigkeit gesetzten Frist aufgenommen wurde. In diesem Fall ist ein etwaig ausbezahlter
Zuschuss an die KVB zurtickzuzahlen.

Forderung fur einen bei einem Vertragsarzt angestellten Arzt

Die Bestimmungen dieses Anhangs gelten fur einen in dem betreffenden forderfahigen
Planungsbereich zugelassenen Vertragsarzt bezogen auf einen ihm nach § 95 Abs. 9 S.
1 SGB V genehmigten angestellten Arzt nach Mal3gabe der nachstehenden Vorschriften
entsprechend.

Die unter Ziff. 3. genannten Fordervoraussetzungen mussen in entsprechender Weise
bezogen auf den angestellten Arzt erflllt sein. Hiervon unberthrt bleibt, dass Antragstel-
ler und Férderempféanger der Vertragsarzt ist, der den angestellten Arzt aufgrund einer
entsprechenden Anstellungsgenehmigung beschéttigt.

Die dem antragstellenden Vertragsarzt erteilte Anstellungsgenehmigung wurde bezogen
auf den betreffenden forderfahigen Planungsbereich und fir die Arztgruppe ausgespro-
chen, fur die der Landesausschuss eine Feststellung nach § 100 Abs. 1 S. 1 Alt. 1 oder
Abs. 3 SGB V getroffen hat.

Der angestellte Arzt wird auf der Grundlage der dem antragstellenden Vertragsarzt er-
teilten Anstellungsgenehmigung in einem Umfang von mindestens 20 Wochenstunden
beschaftigt. Hinsichtlich des Umfangs der Wochenarbeitszeit ist auf den der Anstellungs-
genehmigung zugrundeliegenden Arbeitsvertrag abzustellen.

Eine Forderung bezogen auf einen bei einem Vertragsarzt angestellten Arzt ist ausge-
schlossen, wenn

4.4.1 der antragstellende Vertragsarzt unter einer Facharztbezeichnung zugelassen ist, fur die

der Landesausschuss eine Feststellung nach 8 100 Abs. 1 S. 1 Alt. 1 oder Abs. 3 SGB
V getroffen hat,
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4.4.2 der angestellte Arzt bereits vor der dem antragstellenden Vertragsarzt erteilten Anstel-
lungsgenehmigung unter Anrechnung auf den Versorgungsgrad in dem betreffenden for-
derfahigen Planungsbereich als Vertragsarzt oder als angestellter Arzt tatig war,

4.4.3 dem angestellten Arzt fiir den betreffenden férderfahigen Planungsbereich eine Forde-
rung nach diesem Anhang bewilligt wurde oder

4.4.4 dem antragstellenden Vertragsarzt flr den bei ihm beschéftigten angestellten Arzt, be-
zogen auf den er eine Forderung nach diesem Anhang begehrt, eine Forderung nach
Anhang 1.4 bewilligt wurde.

5. Forderung flr einen in einem MVZ angestellten Arzt oder in einem MVZ tatigen
Vertragsarzt
Die Bestimmungen dieses Anhangs gelten fur ein in dem betreffenden forderfahigen
Planungsbereich zugelassenes MVZ bezogen auf einen ihm nach § 95 Abs. 2 S. 7 SGB
V genehmigten angestellten Arzt oder bei ihm tatigen Vertragsarzt nach Mal3gabe der
nachstehenden Vorschriften entsprechend.

5.1. Die unter Ziff. 3. genannten Fordervoraussetzungen missen in entsprechender Weise
bezogen auf den im MVZ tatigen angestellten Arzt oder Vertragsarzt erfillt sein. Hiervon
unberthrt bleibt, dass Antragsteller und Férderempfanger das MVZ ist, in dem der an-
gestellte Arzt oder Vertragsarzt tatig ist.

5.2 Die dem antragstellenden MVZ erteilte Anstellungsgenehmigung wurde bezogen auf
den forderfahigen Planungsbereich und fur die Arztgruppe ausgesprochen, fir die der
Landesausschuss eine Feststellung nach § 100 Abs. 1 S. 1 Alt. 1 oder Abs. 3 SGB V
getroffen hat. Der in dem MVZ tétige Vertragsarzt, bezogen auf den eine Forderung nach
diesem Anhang beantragt wird, ist in dem férderfahigen Planungsbereich unter einer
Facharztbezeichnung zugelassen, fiir die der Landesausschuss eine Feststellung nach
§ 100 Abs. 1 S. 1 Alt. 1 oder Abs. 3 SGB V getroffen hat.

5.3 Der angestellte Arzt wird auf der Grundlage der dem antragstellenden MVZ erteilten An-
stellungsgenehmigung in einem Umfang von mindestens 20 Wochenstunden beschaf-
tigt. Ziff. 4.3 Satz 2 gilt entsprechend.

5.4 Eine Forderung bezogen auf einen bei einem MVZ angestellten Arzt oder einem im MVZ
tatigen Vertragsarzt ist ausgeschlossen, wenn

5.4.1 das antragstellende MVZ bereits in dem Fachgebiet an der vertragsarztlichen Versor-
gung teilnimmt, fur das der Landesausschuss eine Feststellung nach § 100 Abs. 1 S. 1
Alt. 1 oder Abs. 3 SGB V getroffen hat,

5.4.2 der angestellte Arzt bereits vor der dem antragstellenden MVZ erteilten Anstellungsge-
nehmigung unter Anrechnung auf den Versorgungsgrad in dem betreffenden férderfahi-
gen Planungsbereich als Vertragsarzt oder als angestellter Arzt tatig war; entsprechen-
des qilt fir den im MVZ tétigen Vertragsarzt,
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5.4.3 dem angestellten Arzt bzw. dem Vertragsarzt fir den betreffenden férderfahigen Pla-

nungsbereich eine Férderung nach diesem Anhang bewilligt wurde oder

5.4.4 dem antragstellenden MVZ fur den bei ihm angestellten Arzt, bezogen auf den es eine

6.1

6.2

6.3

6.4

Forderung nach diesem Anhang begehrt, eine Férderung nach Anhang 1.4 bewilligt
wurde.

Forderung fur einen bei einer BAG angestellten Arzt

Die Bestimmungen dieses Anhangs gelten fir eine BAG bezogen auf einen ihr nach §
95 Abs. 9 S. 1 SGB V genehmigten angestellten Arzt nach Mal3gabe der nachstehenden
Vorschriften entsprechend.

Zumindest ein Mitglied der die Forderung beantragenden BAG muss seinen Vertrags-
arztsitz in dem betreffenden forderfahigen Planungsbereich haben.

Die unter Ziff. 3 genannten Fordervoraussetzungen missen bezogen auf den von der
BAG angestellten Arzt in entsprechender Weise erfillt sein. Hiervon unberihrt bleibt,
dass Antragsteller und Forderempfanger die BAG ist, in der der angestellte Arzt aufgrund
einer entsprechenden Anstellungsgenehmigung tatig ist.

Eine Forderung bezogen auf einen bei einer BAG angestellten Arzt ist ausgeschlossen,
wenn das Mitglied der BAG, das in dem betreffenden forderfahigen Planungsbereich
seinen Vertragsarztsitz hat, in dem Fachgebiet an der vertragsarztlichen Versorgung
teilnimmit, flir das der Landesausschuss eine Feststellung nach § 100 Abs. 1 oder Abs.
3 SGB V getroffen hat.

Im Ubrigen gelten mit Ausnahme der Ziff. 5.1 und 5.4.1 die unter Ziff. 5. genannten Vor-
schriften entsprechend.

Ausschluss anderer Férderungen

Neben einer Férderung nach diesem Anhang ist eine Férderung nach dem Anhang 1.7
ausgeschlossen.
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Anhang 1.3
Zuschuss zu den Investitionskosten fur die Errichtung einer Zweigpraxis

1.

2.

Zweck und Gegenstand der Férderung

Der Zuschuss zur Grundung einer Zweigpraxis soll einen Anreiz setzen, in einem forder-
fahigen Planungsbereich eine Zweigpraxis im Sinne von § 24 Abs. 3 Arzte-ZV zu errich-
ten. Er dient dazu, die finanziellen Belastungen zu reduzieren, die im Rahmen der Er-
richtung einer Zweigpraxis anfallen und unter Bericksichtigung der konkreten Versor-
gungsbedurfnisse vor Ort in unmittelbarem Zusammenhang mit der Aufnahme der ver-
tragsarztlichen Versorgung in dieser Zweigpraxis stehen. In diesem Sinne zéhlen zu den
Investitionskosten fir die Errichtung einer Zweigpraxis insbesondere Kosten fir Umbau-
mafnahmen in den Raumlichkeiten der Zweigpraxis sowie Kosten fur die Gerateaus-
stattung und die sonstige Einrichtung der Zweigpraxis. Der Zuschuss fur die Errichtung
einer Zweigpraxis wird nicht fir die Deckung laufender Betriebskosten oder fur den Kauf
einer Immobilie gewéhrt. Die Foérderung erfolgt Uber die Gewahrung eines finanziellen
Zuschusses in Form einer Einmalzahlung.

Hohe der Forderung

2.1 Die Hohe des Zuschusses fir die Errichtung einer vertragsarztlichen Zweigpraxis betragt

e 22.500 Euro fir die Errichtung der Zweigpraxis in einem Planungsbereich, fiir den
der Landesausschuss nach § 100 Abs. 1 S. 1 Alt. 1 SGB V eine Unterversorgung
festgestellt hat

e 15.000 Euro fur die Errichtung der Zweigpraxis in einem Planungsbereich, fir den
der Landesausschuss nach § 100 Abs. 1 S. 1 Alt. 2 SGB V eine drohende Unter-
versorgung festgestellt hat

e 15.000 Euro fur die Errichtung der Zweigpraxis in demjenigen Teil eines Pla-
nungsbereichs, fir den der Landesausschuss nach § 100 Abs. 3 SGB V einen
zusatzlichen lokalen Versorgungsbedarf festgestellt hat.

Die Hohe des Zuschusses fur die Errichtung einer vertragspsychotherapeutischen
Zweigpraxis betragt

e 7.500 Euro fir die Errichtung der Zweigpraxis in einem Planungsbereich, fur den
der Landesausschuss nach § 100 Abs. 1 S. 1 Alt. 1 SGB V eine Unterversorgung
festgestellt hat

e 5.000 Euro fur die Errichtung der Zweigpraxis in einem Planungsbereich, fir den
der Landesausschuss nach 8 100 Abs. 1 S. 1 Alt. 2 SGB V eine drohende Unter-
versorgung festgestellt hat

e 5.000 Euro fur die Errichtung der Zweigpraxis in demjenigen Teil eines Planungs-
bereichs, fur den der Landesausschuss nach § 100 Abs. 3 SGB V einen zusétz-
lichen lokalen Versorgungsbedarf festgestellt hat.

2.2 Soweit dies unter Berticksichtigung der konkreten Versorgungssituation zur Erreichung

der Forderziele erforderlich ist, kann der Vorstand der KVB den Zuschuss nach Ziff. 2.1
um bis zu 25 v.H. erhohen.
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3.2

3.3

3.4

3.5

3.6

Foérdervoraussetzungen

Der die FOorderung beantragende Vertragsarzt muss mit einem im Sinne von § 19a Abs.
1 Arzte-ZV vollen Versorgungsauftrag in einem anderen als dem betreffenden forderfa-
higen Planungsbereich zugelassen sein.

Der Antragsteller muss der Arztgruppe angehoéren, fir die der Landesausschuss eine
Feststellung nach § 100 Abs. 1 oder Abs. 3 SGB V getroffen hat. Dies gilt auch fur einen
dem Antragsteller gemaf § 95 Abs. 9 S. 1 SGB V genehmigten angestellten Arzt, sofern
dieser angestellte Arzt in der Zweigpraxis, fur die eine Férderung nach diesem Anhang
beantragt wurde, an der vertragsarztlichen Versorgung teilnimmt.

Der Antragsteller muss Uber die Genehmigung einer Zweigpraxis fur den betreffenden
forderfahigen Planungsbereich verfugen.

Die Zweigpraxisgenehmigung nach Ziff. 3.3 darf erst erteilt worden sein, nachdem der
Landesausschuss seine Feststellung nach § 100 Abs. 1 oder Abs. 3 SGB V getroffen
und die KVB fir den betreffenden forderfahigen Planungsbereich und die férderféhige
Arztgruppe ein Forderprogramm im Sinne von Anhang 1 |. Ziff. 1. aufgestellt hat. Die
Feststellung des Landesausschusses muss zum Zeitpunkt der Entscheidung Uber die
Genehmigung der Zweigpraxis fortbestanden haben.

Ist der Antragsteller in einem Planungsbereich zugelassen, fir den der Landesaus-
schuss ebenfalls eine Feststellung nach § 100 Abs. 1 oder Abs. 3 SGB V getroffen hat,
kommt eine Forderung nach diesem Anhang nicht in Betracht, sofern der Antragsteller
in dem Fachgebiet zugelassen ist, auf die sich diese Feststellung des Landesauschus-
ses erstreckt. Dies gilt nicht, wenn der Antragsteller zum Zwecke der Erbringung ver-
tragsarztlicher Leistungen in der genehmigten Zweigpraxis gemaf § 95 Abs. 9 Satz 1
SGB V einen angestellten Arzt der forderfahigen Arztgruppe beschéftigt.

Der Antragsteller muss sich gegenuber der KVB schriftlich verpflichtet haben,

3.6.1 den gewahrten Zuschuss nur entsprechend dem in diesem Anhang und in dem Forder-

bescheid vorgesehenen Forderzweck zu verwenden,

3.6.2 in der geforderten Zweigpraxis mindestens funf Jahre vertragsarztlich tatig zu sein,

3.6.3 in dem in Ziff. 3.6.2 genannten Zeitraum in besonderem Male die konkreten Versor-

gungsbediirfnisse vor Ort zu beriicksichtigen und andere Leistungen, die regelhaft nicht
zu dem Leistungsspektrum der férderfahigen Arztgruppe gehoéren, wenn lberhaupt, nur
in geringfugigem Umfang anzubieten,

3.6.4 in der geforderten Zweigpraxis mindestens 10 Sprechstunden pro Woche anzubieten

sowie

3.6.5 bei Nichteinhaltung der Anforderungen nach den Ziff. 3.6.1 bis 3.6.4 den gewahrten Zu-

schuss zurickzuzahlen.
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3.7

3.8

3.9

4.1.

4.2

4.3

Die Auszahlung des bewilligten Zuschusses setzt voraus, dass der Forderempfanger
oder ein bei ihm gemal Ziff. 3.2 angestellter Arzt die vertragsarztliche Téatigkeit in der
geforderten Zweigpraxis aufgenommen hat.

Die Bewilligung der Forderung ist zu widerrufen, wenn die vertragsarztliche Tatigkeit in
der Zweigpraxis, fur deren Errichtung der Zuschuss bewilligt wurde, nicht spatestens
sechs Monate nach der Bewilligung der Férderung aufgenommen wurde. In diesem Fall
ist ein etwaig ausbezahlter Zuschuss an die KVB zurtickzuzahlen. In begrindeten Aus-
nahmefallen kann von der in Satz 1 genannten Frist abgewichen werden.

Gesetzliche sowie untergesetzliche Regelungen zur Wahrnehmung der vertragsarztli-
chen Tatigkeit in einer Zweigpraxis, insbesondere die bundesmantelvertragliche Rege-
lung, wonach in allen Féllen der Austibung vertragsarztlicher Tatigkeit an einem oder
mehreren weiteren Tatigkeitsorten auf3erhalb des Vertragsarztsitzes gilt, dass die Tatig-
keit am Vertragsarztsitz alle Tatigkeiten auf3erhalb des Vertragsarztsitzes Uberwiegen
muss (8§ 17 Abs. 1a Satz 5 BMV-A), bleiben von den Regelungen dieses Anhangs un-
berdhrt.

Forderung fur eine von einem MVZ errichtete Zweigpraxis
Die Bestimmungen dieses Anhangs gelten fur ein zugelassenes MVZ nach Mal3gabe
der nachstehenden Vorschriften entsprechend.

In dem antragstellenden MVZ muss mindestens ein Arzt als Vertragsarzt oder als nach
8§ 95 Abs. 2 S. 7 SGB V genehmigter angestellter Arzt tatig sein, der der Arztgruppe
angehort, fir die der Landesausschuss in dem Planungsbereich, in dem das MVZ die
Errichtung einer Zweigpraxis beabsichtigt, eine Feststellung nach § 100 Abs. 1 oder Abs.
3 SGB V getroffen hat. Unabhangig von der Zahl der im MVZ tatigen Arzte muss das
MVZ in dem Fachgebiet, fir das der Landesausschuss eine Feststellung nach 8 100
Abs. 1 oder Abs. 3 SGB V getroffen hat, mit dem Anrechnungsfaktor von 1,0 an der
vertragsarztlichen Versorgung teilnehmen.

Die unter Ziff. 3 genannten Fordervoraussetzungen mussen in entsprechender Weise
bezogen auf den angestellten Arzt oder den im MVZ tatigen Vertragsarzt erfillt sein.

Eine Forderung nach diesem Anhang ist ausgeschlossen, wenn das antragstellende
MVZ in dem betreffenden forderfahigen Planungsbereich Uber Raumlichkeiten verfligt,
die bereits vor der Feststellung des Landesausschusses fir die Abhaltung von Sprech-
stunden in dem Fachgebiet, fur das der Landesausschuss eine Feststellung nach 8§ 100
Abs. 1 oder Abs. 3 SGB V getroffen hat, entsprechend eingerichtet und ausgestattet
wurden.

Foérderung einer fur einen fachgebietsfremden angestellten Arzt errichteten Zweig-
praxis

Abweichend von Ziff. 3.2 kann auch ein Vertragsarzt, der nicht der Arztgruppe angehort,
fur die der Landesausschuss eine Feststellung nach 8 100 Abs. 1 oder Abs. 3 SGB V
getroffen hat, Empfanger einer Férderung nach diesem Anhang sein, sofern nachfol-
gende Voraussetzungen erfullt sind.
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5.1

5.2

Der antragstellende Vertragsarzt beschaftigt zum Zwecke der Erbringung vertragsarztli-
cher Leistungen in einer fur den betreffenden forderfahigen Planungsbereich genehmig-
ten Zweigpraxis einen nach 8 95 Abs. 9 S. 1 SGB V genehmigten angestellten Arzt; die
entsprechende Anstellungsgenehmigung muss sich auf den betreffenden forderféahigen
Planungsbereich und die Arztgruppe, fir die der Landesausschuss eine Feststellung
nach 8§ 100 Abs. 1 oder Abs. 3 SGB V getroffen hat, beziehen.

Die unter Ziff. 3 genannten Fordervoraussetzungen miissen in entsprechender Weise
bezogen auf den angestellten Arzt erfillt sein.

Ausschluss anderer Férderungen
Neben einer Férderung nach diesem Anhang ist eine Férderung nach dem Anhang 1.7
und dem Anhang 1.12 ausgeschlossen.

Mehrfachférderung

Abweichend von Teil 2 Abschnitt D Ziff. 1 S. 1 besteht fiir ein und denselben Férderemp-
fanger keine Beschrankung der Anzahl der im Sinne dieses Anhangs forderfahigen
Zweigpraxen.
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Anhang 1.4
Zuschuss zu den Beschaftigungskosten eines angestellten Arztes

1.

2.2

2.3

3.2

Zweck und Gegenstand der Férderung

Der Zuschuss zu den Kosten einer Beschaftigung eines angestellten Arztes soll einen
Anreiz setzen, einen Arzt in einem forderfahigen Planungsbereich anzustellen. Er dient
dazu, die im Zusammenhang mit der Beschaftigung eines angestellten Arztes fir den
anstellenden Vertragsarzt monatlich entstehenden finanziellen Belastungen zu reduzie-
ren. Die Forderung erfolgt Uber die quartalsweise Gewahrung eines finanziellen Zu-
schusses.

Hohe und Dauer der Férderung

Die Hohe des Zuschusses betragt 4.000 Euro pro Quartal fir die Anstellung eines in
Vollzeit beschéftigten Arztes oder mehrerer insgesamt in diesem Umfang beschéftigter
Arzte. Eine Vollzeitbeschiftigung im Sinne dieses Anhangs ist bei einer wochentlichen
Arbeitszeit von 40 Stunden gegeben. Bei der Anstellung eines nicht in Vollzeit beschaf-
tigten Arztes oder mehrerer insgesamt nicht in Vollzeit beschéaftigter Arzte reduziert sich
der maximale Forderbetrag nach Satz 1 entsprechend der vereinbarten Wochenarbeits-
zeit; hinsichtlich der vereinbarten Wochenarbeitszeit ist auf den der Anstellungsgeneh-
migung zugrundeliegenden Arbeitsvertrag abzustellen. Die Forderung ist unabhéngig
von der Anzahl der angestellten Arzte auf 4.000 Euro pro Quartal beschrankt.

Soweit dies unter Berticksichtigung der konkreten Versorgungssituation zur Erreichung
der Forderziele erforderlich ist, kann der Vorstand der KVB den Zuschuss nach Ziff. 2.1
um bis zu 25 v.H. erhohen.

Die Forderung ist auf zwei Jahre begrenzt. Dies gilt auch, wenn innerhalb des Forder-
zeitraums im Rahmen einer Nachbesetzung des angestellten Arztes, fir den eine For-
derung nach diesem Anhang bewilligt wurde, vom Zulassungsausschuss die Genehmi-
gung zur Beschaftigung eines anderen angestellten Arztes erteilt wird. Besteht die Fest-
stellung des Landesausschusses, dass gemafl? § 100 Abs. 1 S. 1 Alt. 1 SGB V eine
Unterversorgung in dem betreffenden forderfahigen Planungsbereich eingetreten ist,
auch nach Ablauf des Forderzeitraums fort, wird die Férderung unter Berticksichtigung
der Versorgungssituation und der Férderziele um jeweils héchstens ein weiteres Jahr
verlangert.

Fordervoraussetzungen

Der die Foérderung beantragende Vertragsarzt muss Uber eine Genehmigung zur Anstel-
lung eines Arztes gemaR § 95 Abs. 9 Satz 1 SGB V i.V.m. § 32b Abs. 2 Arzte-ZV verfu-
gen, die sich auf den foérderfahigen Planungsbereich bezieht, fir den der Landesaus-
schuss eine Feststellung nach § 100 Abs. 1 oder Abs. 3 SGB V getroffen hat. Der ange-
stellte Arzt muss der Arztgruppe angehdren, auf die sich die Feststellung des Landes-
ausschusses bezieht.

Die Anstellungsgenehmigung darf erst erteilt worden sein, nachdem der Landesaus-

schuss seine Feststellung nach 8 100 Abs. 1 oder Abs. 3 SGB V getroffen und die KVB
fur den betreffenden férderfahigen Planungsbereich und die Arztgruppe des angestellten
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3.3

3.4

3.5

3.6

Arztes ein Forderprogramm im Sinne von Anhang 1 |. Ziff. 1. aufgestellt hat. Die Fest-
stellung des Landesausschusses muss zum Zeitpunkt der Entscheidung des Zulas-
sungsausschusses fortbestanden haben.

Der angestellte Arzt, auf den sich die Anstellungsgenehmigung bezieht, darf nicht zu
dem Zeitpunkt, zu dem der Landesausschuss seine Feststellung nach § 100 Abs. 1 oder
Abs. 3 SGB V getroffen hat, in dem betreffenden férderfahigen Planungsbereich an der
vertragsarztlichen Versorgung teilgenommen haben.

War der angestellte Arzt vor der Anstellungsgenehmigung nach Ziff. 3.1 in einem ande-
ren Planungsbereich vertragséarztlich tétig, darf die Anstellungsgenehmigung in dem be-
treffenden forderfahigen Planungsbereich nicht dazu gefiihrt haben, dass der Versor-
gungsgrad fur die Arztgruppe des angestellten Arztes in dem Planungsbereich, in dem
der angestellte Arzt bisher vertragsarztlich tatig war, unter 90 v.H. gesunken ist.

Der Antragsteller muss sich gegeniiber der KVB schriftlich verpflichtet haben, den ge-
wahrten Zuschuss nur entsprechend dem in diesem Anhang und in dem Férderbescheid
vorgesehenen Forderzweck zu verwenden und bei Nichteinhaltung dieser Anforderung
den gewahrten Zuschuss zuriickzuzahlen.

Ferner muss sich der Antragsteller gegentber der KVB schriftlich verpflichtet haben, den
gewahrten Zuschuss zuriickzuzahlen, wenn der angestellte Arzt

3.6.1 die vertragsarztliche Tatigkeit in dem betreffenden férderfahigen Planungsbereich nicht

entsprechend dem im Anstellungsgenehmigungsbescheid genannten Beschéftigungs-
umfang mindestens zwei Jahre ausgeibt hat,

3.6.2 in dem in Ziff. 2.3 genannten Zeitraum nicht in besonderem Mal3e die konkreten Versor-

gungsbeddtrfnisse vor Ort bertlicksichtigt hat und Leistungen, die regelhaft nicht zu dem
Leistungsspektrum der forderfahigen Arztgruppe gehdren, in mehr als einem nur gering-
fligigem Umfang angeboten hat,

3.6.3 beginnend mit dem funften Quartal ab Aufnahme der vertragsarztlichen Tatigkeit in dem

3.7

3.8

Planungsbereich, fur den die Foérderung bewilligt wurde, innerhalb des in Ziff. 2.3 ge-
nannten Zeitraums pro Quartal nicht zumindest 60 v.H. der durchschnittlichen Fallzahl
je Arzt der Fachgruppe, fur die die Anstellungsgenehmigung ausgesprochen wurde, er-
bracht hat; bei Vorliegen von Praxisbesonderheiten kann von dieser Vorgabe abgewi-
chen werden. Eine auf jeweils vier Quartale bezogene saldierende Betrachtungsweise
ist zulassig.

Die Auszahlung des Zuschusses setzt voraus, dass der angestellte Arzt, fir dessen Be-
schaftigung der Zuschuss bewilligt wurde, die vertragsarztliche Tatigkeit in dem betref-
fenden forderfahigen Planungsbereich aufgenommen hat.

Die Bewilligung der Forderung ist zu widerrufen, wenn der angestellte Arzt, fir dessen
Beschaftigung der Zuschuss bewilligt wurde, in dem betreffenden forderfahigen Pla-
nungsbereich die vertragsérztliche Tatigkeit entsprechend dem im Anstellungsgenehmi-
gungsbescheid genannten Beschaftigungsumfang nicht spatestens sechs Monate nach
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3.9

der Bewilligung der Férderung aufgenommen hat. In diesem Fall ist ein etwaig ausbe-
zahlter Zuschuss an die KVB zurtickzuzahlen. In begriindeten Ausnahmefallen kann von
der in Satz 1 genannten Frist abgewichen werden.

Eine Forderung nach diesem Anhang ist ausgeschlossen, wenn dem Antragssteller be-
zogen auf den ihm genehmigten angestellten Arzt, fir den er eine Férderung nach die-
sem Anhang begehrt, bereits eine Forderung nach Anhang 1.1 oder 1.2 bewilligt wurde.

Foérderung fur einen in einem MVZ angestellten Arzt

Die Bestimmungen dieses Anhangs gelten fur ein zugelassenes MVZ bezogen auf einen
ihm nach 8 95 Abs. 2 S. 7 SGB V genehmigten angestellten Arzt unter der MalRgabe
entsprechend, dass eine Forderung nach diesem Anhang fur ein MVZ ausgeschlossen
ist, wenn dem MVZ fiur den bei ihm tatigen angestellten Arzt, fir den es eine Forderung
nach diesem Anhang begehrt, bereits eine Férderung nach Anhang 1.1 oder 1.2 bewilligt
wurde.

Forderung fir einen bei einer BAG angestellten Arzt

Die Bestimmungen dieses Anhangs gelten fiir eine BAG bezogen auf einen ihr nach § 95
Abs. 9 S. 1 SGB V genehmigten angestellten Arzt entsprechend. Eine Forderung einer
BAG nach diesem Anhang ist ausgeschlossen, wenn der BAG bezogen auf den in der
BAG angestellten Arzt, fir den diese eine Férderung nach diesem Anhang begehrt, be-
reits eine Forderung nach Anhang 1.1 oder 1.2 bewilligt wurde oder die BAG bezogen
auf einen angestellten Arzt eine Férderung nach diesem Anhang begehrt, fir den bereits
einem Mitglied der BAG eine Forderung nach diesem Anhang bewilligt wurde.

Ausschluss anderer Férderungen
Neben einer Férderung nach diesem Anhang ist eine Férderung nach dem Anhang 1.7
ausgeschlossen.

Mehrfachférderung

Abweichend von Teil 2 Abschnitt D Ziff. 1 S. 1 kann ein und demselben Férderempfanger
ein finanzieller Zuschuss nach Ziff. 2.1 im Umfang von insgesamt drei in Vollzeit be-
schaftigten im Sinne dieses Anhangs forderfahigen angestellten Arzten gewahrt werden.

45

KVB SiRiLi — Stand: 23.03.2024



Anhang 1.5
Zuschuss zu den Investitionskosten einer Anstellung eines Arztes

1.

2.2

3.2

Zweck und Gegenstand der Férderung

Der Zuschuss zu den Investitionskosten einer Anstellung eines Arztes soll neben der
Forderung fur die Beschéaftigung eines angestellten Arztes (nach Anhang 1.4) einen zu-
satzlichen Anreiz setzen, einen Arzt in einem forderfahigen Planungsbereich anzustel-
len. Er dient dazu, die finanziellen Belastungen zu reduzieren, die fir den anstellenden
Vertragsarzt im unmittelbaren Zusammenhang mit der Anstellung eines Arztes und des-
sen Teilnahme an der vertragsarztlichen Versorgung stehen. In diesem Sinne z&hlen zu
den Investitionskosten insbesondere Kosten fir die mit der Anstellung eines Arztes er-
forderlichen Umbaumalnahmen in den Raumlichkeiten der Praxis oder Zweigpraxis, fir
die mit der Anstellung eines Arztes notwendige Erweiterung der Gerateausstattung und
der sonstigen Praxiseinrichtung sowie die Kosten, die im Zusammenhang mit der An-
bahnung eines Beschaftigungsverhaltnisses mit einem angestellten Arzt anfallen. Der
Zuschuss zu den Investitionskosten wird ausschlieflich fur tatséchlich getatigte Investi-
tionen gewéahrt. Eine Forderung fir geplante oder zukiinftige Investitionen ist ausge-
schlossen. Der Zuschuss zu den Investitionskosten einer Anstellung eines Arztes wird
nicht fir die Deckung laufender Betriebskosten oder flr den Kauf einer Immobilie ge-
wahrt. Die Forderung erfolgt Uber die Gewahrung eines finanziellen Zuschusses in Form
einer Einmalzahlung.

Hohe der Forderung

Die Hohe des Zuschusses bemisst sich nach den tatséchlich entstandenen und der KVB
nachgewiesenen Investitionskosten und ist fir die Anstellung eines in Vollzeit beschaf-
tigten Arztes oder mehrerer insgesamt in diesem Umfang beschéftigter Arzte auf 15.000
Euro begrenzt. Eine Vollzeitbeschéaftigung im Sinne dieses Anhangs ist bei einer wo-
chentlichen Arbeitszeit von 40 Stunden gegeben. Bei der Anstellung eines nicht in Voll-
zeit beschéftigten Arztes oder mehrerer insgesamt nicht in Vollzeit beschaftigter Arzte
reduziert sich der in Satz 1 genannte Hochstbetrag entsprechend der vereinbarten Wo-
chenarbeitszeit; hinsichtlich der vereinbarten Wochenarbeitszeit ist auf den der Anstel-
lungsgenehmigung zugrundeliegenden Arbeitsvertrag abzustellen. Der in Satz 1 ge-
nannte Hochstbetrag gilt unabhangig von der Anzahl der angestellten Arzte.

Soweit dies unter Berticksichtigung der konkreten Versorgungssituation zur Erreichung
der Forderziele erforderlich ist, kann der Vorstand der KVB den Zuschuss nach Ziff. 2.1
um bis zu 25 v.H. erhéhen.

Fordervoraussetzungen

Die Voraussetzungen fir eine Férderung eines Vertragsarztes nach diesem Anhang be-
stimmen sich nach den Ziff. 3.1 bis 3.7 des Anhangs 1.4 mit der Mal3gabe, dass der die
Forderung beantragende Vertragsarzt die ihm tatsachlich entstandenen Investitionskos-
ten gegeniber der KVB anhand einer detaillierten Aufstellung (Kostenaufstellung) mit
dem Fdrderantrag nachzuweisen hat.

Die Bewilligung der Forderung ist zu widerrufen, wenn der angestellte Arzt, bezogen auf
den der Zuschuss bewilligt wurde, in dem betreffenden forderfahigen Planungsbereich
die vertragsarztliche Tatigkeit entsprechend dem im Anstellungsgenehmigungsbescheid
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3.3

3.4

4.1

4.2

5.1

5.2

genannten Beschaftigungsumfang nicht spatestens sechs Monate nach der Bewilligung
der Forderung aufgenommen hat. In diesem Fall ist ein etwaig ausbezahlter Zuschuss
an die KVB zurlickzuzahlen. In begrindeten Ausnahmefallen kann von der in Satz 1
genannten Frist abgewichen werden.

Wird das Beschéaftigungsverhéaltnis mit dem angestellten Arzt, bezogen auf den der Zu-
schuss bewilligt wurde, innerhalb eines Zeitraums von zwei Jahren ab der Bewilligung
beendet und kommt es wéahrend dieses Zeitraums zeitnah zu einer Nachbesetzung mit
einem anderen angestellten Arzt, bezogen auf den die Férdervoraussetzungen nach die-
sem Anhang ebenfalls erfillt sind, kann von einer Riickzahlung ganz oder teilweise ab-
gesehen werden.

Eine Forderung nach diesem Anhang ist ausgeschlossen, wenn dem Antragssteller be-
zogen auf den ihm genehmigten angestellten Arzt, fiir den er eine Forderung nach die-
sem Anhang begehrt, bereits eine Férderung nach Anhang 1.1 bewilligt wurde.

Forderung fir einen in einem MVZ angestellten Arzt
Die Bestimmungen dieses Anhangs gelten fur ein zugelassenes MVZ nach Maligabe
der nachstehenden Vorschriften entsprechend.

Die in den Ziff. 3.1 bis 3.7 des Anhangs 1.4 genannten Anforderungen missen bezogen
auf den dem MVZ nach § 95 Abs. 2 S. 7 SGB V genehmigten angestellten Arzt, fir den
das MVZ eine Forderung nach diesem Anhang begehrt, erfillt sein.

Die Forderung fir ein zugelassenes MVZ bezogen auf einen bei ihm tatigen angestellten
Arzt ist ausgeschlossen, wenn dem MVZ fiir diesen bei ihm tatigen angestellten Arzt
bereits eine Forderung nach Anhang 1.1 bewilligt wurde.

Forderung fur einen bei einer BAG angestellten Arzt
Die Bestimmungen dieses Anhangs gelten fur eine BAG nach Mal3gabe der nachste-
henden Vorschriften entsprechend.

Die in den Ziff. 3.1 bis 3.7 des Anhangs 1.4 genannten Anforderungen missen bezogen
auf den der BAG nach § 95 Abs. 9 S. 1 SGB V genehmigten angestellten Arzt, fir den

die BAG eine Forderung nach diesem Anhang begehrt, erfillt sein.

Eine Forderung einer BAG nach diesem Anhang ist ausgeschlossen, wenn

5.2.1 der BAG fiur den in der BAG angestellten Arzt, bezogen auf den diese eine Férderung

nach diesem Anhang begehrt, bereits eine Férderung nach Anhang 1.1 bewilligt wurde
oder

5.2.2 die BAG bezogen auf einen angestellten Arzt eine Férderung nach diesem Anhang be-

gehrt, fir den bereits einem Mitglied der BAG eine Fdrderung nach diesem Anhang be-
willigt wurde.

Ausschluss anderer Forderungen
Neben einer Forderung nach diesem Anhang ist eine Forderung nach dem Anhang 1.7
ausgeschlossen.
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Mehrfachférderung

Abweichend von Teil 2 Abschnitt D Ziff. 1 S. 1 kann ein und demselben Férderempfanger
ein finanzieller Zuschuss nach Ziff. 2.1 im Umfang von insgesamt drei in Vollzeit be-
schaftigten im Sinne dieses Anhangs forderfahigen angestellten Arzten gewahrt werden.
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Anhang 1.6

Zuschuss zu den Kosten der Beschaftigung einer hausarztlichen Versorgungsassisten-
tin, einer Praventionsassistentin in der Kinder- und Jugendmedizin oder einer nicht-
arztlichen Praxisassistentin

2.2

2.3

24

Zweck und Gegenstand der Forderung

Der Zuschuss zur Beschéftigung einer hausarztlichen Versorgungsassistentin, einer
Praventionsassistentin in der Kinder- und Jugendmedizin oder einer nicht-arztlichen Pra-
xisassistentin dient dazu, den in einem forderfahigen Planungsbereich tatigen Haus-
oder Facharzt durch hochqualifizierte Unterstiitzungsleistungen zu entlasten und es ihm
so zu erm@glichen, seine hauséarztliche bzw. facharztliche Versorgungstatigkeit unter Be-
riicksichtigung der konkreten Versorgungsbedurfnisse vor Ort zu steigern. Mit dem Zu-
schuss sollen die finanziellen Belastungen reduziert werden, die mit der Beschéftigung
einer Assistentin im Sinne von Satz 1 fir den Praxisinhaber verbunden sind. Die Forde-
rung erfolgt Uber die Gewahrung eines finanziellen Zuschusses in Form einer Einmal-
zahlung.

Begriffsdefinition

Eine hausarztliche Versorgungsassistentin im Sinne dieses Anhangs ist eine Arzthelferin
/ Medizinische Fachangestellte (MFA), die erfolgreich eine Fortbildung durchlaufen hat,
die mindestens dem Fortbildungscurriculum ,Versorgungsassistent/in in der Hausarzt-
praxis — VERAH® des Instituts flr hausarztliche Fortbildung im Deutschen Hausarztever-
band (IhF) e.V. entspricht.

Eine Praventionsassistentin in der Kinder- und Jugendmedizin im Sinne dieses Anhangs
ist eine Arzthelferin / Medizinische Fachangestellte (MFA), die erfolgreich eine Fortbil-
dung durchlaufen hat, die mindestens dem Fortbildungscurriculum ,Pravention im Kin-
des- und Jugendalter der Bundesarztekammer entspricht.

Eine nichtarztliche Praxisassistentin im Sinne dieses Anhangs ist eine Arzthelferin / Me-
dizinische Fachangestellte (MFA), die die Anforderungen nach § 6 der Anlage 8 BMV-A
(Delegations-Vereinbarung) erfllt.

Soweit in den nachstehenden Bestimmungen dieses Anhangs der Begriff Praxisassis-
tentin verwendet wird, sind hiervon die hausarztliche Versorgungsassistentin (2.1), die
Praventionsassistentin in der Kinder- und Jugendmedizin (2.2) sowie die nichtarztliche
Praxisassistentin (2.3) umfasst.

Hohe der Forderung

Die Hohe des Zuschusses fiir die Anstellung einer in Vollzeit beschéaftigten Praxisassis-
tentin betragt 3.500 Euro. Der Umfang einer Vollzeitbeschéftigung im Sinne von Satz 1
bestimmt sich nach dem jeweils giiltigen Manteltarifvertrag fir Medizinische Fachange-
stellte / Arzthelferinnen. Bei einer nicht in Vollzeit beschaftigten Praxisassistentin redu-
ziert sich die Forderung entsprechend der vereinbarten Wochenarbeitszeit; maf3geblich
sind die Regelungen im Arbeitsvertrag.
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3.2

4.2

4.3

4.4

4.5

Soweit dies unter Bertcksichtigung der konkreten Versorgungssituation zur Erreichung
der Forderziele erforderlich ist, kann der Vorstand der KVB den Zuschuss nach Ziff. 3.1
um bis zu 25 v.H. erh6hen.

Fordervoraussetzungen

Den Zuschuss zur Beschaftigung einer hausarztlichen Versorgungsassistentin kdénnen
mit Ausnahme der Kinder- und Jugendarzte nur zugelassene Vertragsarzte beantragen,
die gemaR 8§ 73 Abs. la Satz 1 SGB V an der hausarztlichen Versorgung teilnehmen.
Den Zuschuss zur Beschéftigung einer Praventionsassistentin in der Kinder- und Ju-
gendmedizin kénnen nur zugelassene Kinder- und Jugendarzte beantragen. Den Zu-
schuss zur Beschéftigung einer nichtérztlichen Praxisassistentin konnen sowohl Ver-
tragsarzte, die an der hausarztlichen Versorgung nach 8 73 Abs. 1a Satz 1 SGB V teil-
nehmen, als auch solche, die an der facharztlichen Versorgung nach § 73 Abs. 1a Satz
2 SGB V teilnehmen, beantragen, sofern sie Uber eine Genehmigung der KVB fir die
Ausfuhrung und Abrechnung von Hilfeleistungen einer nichtarztlichen Praxisassistentin
nach § 6 der Delegations-Vereinbarung verfligen; eine vorlaufige Genehmigung nach §
8 Abs. 3 Satz 2 und 3 der Delegations-Vereinbarung reicht nicht aus. Abweichend von
Satz 1 bis 3 kann auch ein Vertragsarzt, der nicht zu den Antragsberechtigten gemar
Satz 1 bis 3 gehdrt, Empfanger einer Férderung nach diesem Anhang sein, wenn er
einen nach § 95 Abs. 9 S. 1 SGB V genehmigten angestellten Arzt beschaftigt, der die
Anforderungen nach Satz 1 bis 3 in entsprechender Weise erfillt.

Der Antragsteller beschéftigt in seiner Vertragsarztpraxis und / oder in einer ihm geneh-
migten Zweigpraxis eine Praxisassistentin. Im Falle der Beschaftigung einer nichtarztli-
chen Praxisassistentin im Sinne von Ziff. 2.3 muss diese mit einer regelméRigen Wo-
chenarbeitszeit von mindestens 20 Stunden in der Arztpraxis angestellt sein. Der Nach-
weis Uber das Vorliegen eines entsprechenden Beschéftigungsverhaltnisses erfolgt Gber
eine auch von der jeweiligen Praxisassistentin unterschriebene Erklarung; die Erklarung
hat Angaben zum zeitlichen Beschéaftigungsumfang zu enthalten.

Die Praxisassistentin, fiir die der Antragsteller eine Férderung nach diesem Anhang be-
gehrt, verfugt Uber die entsprechende fachliche Qualifikation gemaf Ziff. 2. Der Nach-
weis Uber das Vorliegen der erforderlichen Qualifikation erfolgt durch ein entsprechen-
des Zeugnis der jeweiligen Fortbildungseinrichtung.

Die Vertragsarztpraxis und / oder die Zweigpraxis des Antragstellers, in der die Beschaf-
tigung der Praxisassistentin erfolgt, muss sich in einem forderfahigen Planungsbereich
befinden. Der antragstellende Vertragsarzt muss der Arztgruppe angehéren, fur die der
Landesausschuss in dem betreffenden férderfahigen Planungsbereich eine Feststellung
nach § 100 Abs. 1 oder Abs. 3 SGB V getroffen hat. Dies gilt fur einen geman Ziffer 4.1
Satz 4 dem Antragsteller genehmigten angestellten Arzt entsprechend.

Das Beschaftigungsverhaltnis mit der Praxisassistentin darf erst zustande gekommen
sein, nachdem der Landesausschuss seine Feststellung nach § 100 Abs. 1 oder Abs. 3
SGB V getroffen und die KVB fir den betreffenden férderfahigen Planungsbereich ein
Forderprogramm im Sinne von Anhang 1 |. Ziff. 1. aufgestellt hat. Sofern das Beschétfti-
gungsverhaltnis mit der Praxisassistentin bereits vorher bestand, ist abweichend von
Satz 1 eine Foérderung dann maglich, wenn die Praxisassistentin die jeweilige in den Ziff.
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4.6

2.1 bis 2.3 genannte fachliche Qualifikation erst nach der Feststellung des Landesaus-
schusses gemal’ 8 100 Abs. 1 oder Abs. 3 SGB V und nach der Aufstellung eines For-
derprogrammes fiir diesen férderfahigen Planungsbereich erworben hat oder noch erwer-
ben wird.

Der Antragsteller muss sich gegentiber der KVB schriftlich verpflichtet haben,

4.6.1 den gewdahrten Zuschuss nur entsprechend dem in diesem Anhang und in dem Foérder-

bescheid vorgesehenen Forderzweck zu verwenden,

4.6.2 die Praxisassistentin in dem betreffenden férderfahigen Planungsbereich mindestens

zwei Jahre in der eigenen Vertragsarztpraxis und / oder genehmigten Zweigpraxis zu
beschaftigen; mafligeblich ist der Zeitpunkt der Tatigkeitsaufnahme der Praxisassistentin
sowie

4.6.3 bei Nichteinhaltung der Anforderungen nach den Ziff. 4.6.1 und 4.6.2 den gewahrten

4.7

4.8

4.9

4.10

Zuschuss zurltickzuzahlen.

Die Auszahlung des bewilligten Zuschusses setzt voraus, dass die Praxisassistentin, flr
deren Beschaftigung der Zuschuss bewilligt wurde, ihre Tatigkeit im Rahmen des Be-
schaftigungsverhaltnisses in dem betreffenden forderfahigen Planungsbereich aufge-
nommen hat.

Die Bewilligung der Forderung ist zu widerrufen, wenn die Praxisassistentin, fur deren
Beschaftigung der Zuschuss bewilligt wurde, die Tatigkeit im Rahmen dieses Beschatfti-
gungsverhaltnisses in dem betreffenden férderfahigen Planungsbereich nicht spatestens
sechs Monate nach der Bewilligung der Férderung aufgenommen hat. In diesem Fall ist
ein etwaig ausbezahlter Zuschuss an die KVB zurlickzuzahlen. In begriindeten Ausnah-
mefallen kann von der in Satz 1 genannten Frist abgewichen werden.

Wird das Beschaftigungsverhdltnis mit der Praxisassistentin, bezogen auf die der Zu-
schuss bewilligt wurde, wahrend des in Ziff. 4.6.2 genannten Zeitraums beendet und
kommt es wahrend dieses Zeitraums zeitnah zu einer Nachbesetzung mit einer anderen
in gleicher Weise qualifizierten Praxisassistentin, kann von einer Riickzahlung der ge-
wahrten Férderung ganz oder teilweise abgesehen werden.

Ist eine Forderung gemaf Ziff. 3.1 Satz 1 in voller Héhe bewilligt worden, ist innerhalb
des in Ziff. 4.6.2 genannten Zeitraums eine weitere Forderung nach diesem Anhang fur
einen anderen Vertragsarzt bezogen auf die betreffende Praxisassistentin ausgeschlos-
sen.

Forderung einer in einem MVZ beschéftigten Praxisassistentin

Die Bestimmungen dieses Anhangs gelten fiir ein MVZ entsprechend mit der Mal3gabe,
dass, je nachdem fir welche Praxisassistentin nach den Ziff. 2.1, 2.2 oder 2.3 das MVZ
einen Antrag auf Férderung gestellt hat, in diesem MVZ Vertragséarzte oder angestellte
Arzte tétig sein miissen, die in der Bedarfsplanung insgesamt mindestens mit 0,5 in der-
jenigen forderfahigen Arztgruppe bertcksichtigt werden, zu der die Praxisassistentin
nach den Bestimmungen dieses Anhangs zuzuordnen ist.
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6. Forderung einer von einer BAG beschéftigten Praxisassistentin
Die Bestimmungen dieses Anhangs gelten fiir eine BAG entsprechend mit der Maf3gabe,
dass, je nachdem fur welche Praxisassistentin nach den Ziff. 2.1, 2.2 oder 2.3 die BAG
einen Antrag auf Forderung gestellt hat, in dieser BAG Vertragsarzte oder angestellte
Arzte tatig sein missen, die in der Bedarfsplanung insgesamt mindestens mit 0,5 in der-
jenigen forderfahigen Arztgruppe bertcksichtigt werden, zu der die Praxisassistentin
nach den Bestimmungen dieses Anhangs zuzuordnen ist.

7. Ausschluss anderer Forderungen
Neben einer Férderung nach diesem Anhang ist eine Férderung nach dem Anhang 1.7
ausgeschlossen.

8. Mehrfachforderung
Abweichend von Teil 2 Abschnitt D Ziff. 1 S. 1 kann ein und demselben Férderempfanger
ein finanzieller Zuschuss nach ZzZiff. 3.1 im Umfang von insgesamt drei in Vollzeit be-
schaftigten im Sinne dieses Anhangs forderfahigen Praxisassistentinnen gewahrt wer-
den.
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Anhang 1.7

Finanzielle Forderung der Fortfiihrung einer Vertragsarztpraxis tber das 63. Lebensjahr
hinaus

2.2

2.3

3.2

3.3

3.4

Zweck und Gegenstand der Forderung

Die Forderung dient dazu, in einem forderfahigen Planungsbereich eine altersbedingte
Beendigung der vertragsarztlichen Tatigkeit durch Zulassungsverzicht und Praxisauf-
gabe ohne Nachfolger von Vertragsarzten, die das 63. Lebensjahr vollendet haben, zu
verhindern, um so die vertragsarztliche Versorgung zumindest im Rahmen der beste-
henden Strukturen aufrechtzuerhalten. Die Forderung erfolgt Uber die quartalsweise Ge-
wahrung einer finanziellen Zuwendung.

HOohe und Dauer der Forderung

Die Hohe der Zuwendung zur Fortfliihrung einer Vertragsarztpraxis Uber das 63. Lebens-
jahr hinaus betragt 4.500 Euro pro Quartal. Sofern der Antragssteller nicht im Rahmen
eines vollen Versorgungsauftrags zugelassen ist, reduziert sich die Héhe entsprechend
des ihm erteilten Versorgungsauftrags.

Soweit dies unter Beriicksichtigung der konkreten Versorgungssituation zur Erreichung
der Forderziele erforderlich ist, kann der Vorstand der KVB die Zuwendung nach Ziff. 2.1
um bis zu 25 v.H. erhéhen.

Die Forderung ist auf hdchstens zwei Jahre begrenzt. Abweichend hiervon kann die Foér-
derung in Planungsbereichen, in denen eine Feststellung des Landesausschusses nach
§ 100 Abs. 1 S. 1 Alt. 1 SGB V bezlglich der eingetretenen Unterversorgung auch nach
Ablauf des Forderzeitraumes fortbesteht, unter Berticksichtigung der Versorgungssitua-
tion und der Forderziele auf Antrag um jeweils ein weiteres Jahr verlangert werden. In
Planungsbereichen, in denen der Landesausschuss nach § 100 Abs. 1 S. 1 Alt. 2 SGB
V eine drohende Unterversorgung festgestellt hat, ist die Férderung auf ein Jahr be-
grenzt. Besteht die Feststellung des Landesausschusses nach § 100 Abs. 1 S. 1 Alt. 2
SGB V bezlglich der drohenden Unterversorgung auch nach Ablauf des Forderzeitrau-
mes fort, wird der Zuschuss einmalig fur ein weiteres Jahr gewahrt.

Fordervoraussetzungen
Abweichend von den Regelungen in Anhang 1 |. Ziff. 2. kébnnen nur zugelassene Ver-
tragsarzte Empfanger einer Férderung nach diesem Anhang sein.

Der die Forderung beantragende Vertragsarzt muss der Arztgruppe angehoren, fur die
der Landesausschuss eine Feststellung nach § 100 Abs. 1 oder Abs. 3 SGB V getroffen
hat. Er muss in dem forderfahigen Planungsbereich, fir den diese Feststellung getroffen
wurde, zur vertragsarztlichen Versorgung zugelassen sein.

Der Antragsteller muss das 63. Lebensjahr vollendet haben.

Der Antragsteller hat gegeniiber der KVB den Nachweis dariiber erbracht, dass er inner-
halb von 12 Monaten vor Antragstellung, jedoch nicht kurzfristiger als drei Monate vor
Antragstellung aktiv (z.B. Uber die KVB-Praxisborse oder die Kooperationsborse der
KVB, Uber die Teilnahme an den von der KVB durchgefihrten Praxisabgabeseminaren,
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3.5

Uber Anzeigen im Bayerischen Arzteblatt / Deutschen Arzteblatt bzw. iiber Anzeigen in
sonstigen medizinischen Fachzeitschriften oder in der lokalen Presse) nach einem Pra-
xisnachfolger gesucht hat und diese Suche erfolglos geblieben ist.

Der Antragsteller muss sich gegentiber der KVB schriftlich verpflichtet haben,

3.5.1 die gewahrte Zuwendung nur entsprechend dem in diesem Anhang und in dem Forder-

bescheid vorgesehenen Forderzweck zu verwenden,

3.5.2 indem in Ziff. 2.3 genannten Zeitraum in besonderem Mal3e die konkreten Versorgungs-

bedurfnisse vor Ort zu beriicksichtigen und andere Leistungen, die regelhaft nicht zu
dem Leistungsspektrum der forderfahigen Arztgruppe gehoéren, wenn Uberhaupt, nur in
geringfigigem Umfang anzubieten,

3.5.3 die gewahrte Zuwendung zuriickzuzahlen, wenn die Anforderungen nach Ziff. 3.5.1 und

3.5.2 nicht eingehalten werden sowie

3.5.4 unbeschadet der Férdervoraussetzung nach Ziff. 3.5.2 die gewéhrte Zuwendung zurtck-

3.6

3.7

3.8

3.9

3.10

zuzahlen, wenn er wahrend des bewilligten Férderzeitraums nicht mindestens 50 v.H.
der durchschnittlichen Fallzahl je Arzt der Fachgruppe, fur die er in dem betreffenden
forderfahigen Planungsbereich zugelassen ist, erbracht hat; bei Vorliegen von Praxisbe-
sonderheiten kann von dieser Vorgabe abgewichen werden.

Ist zum Zeitpunkt der Entscheidung tber den Foérderantrag bereits ein Nachfolger zur
Fortfuhrung der Praxis des Antragstellers zugelassen, ist eine Forderung nach diesem
Anhang ausgeschlossen.

Stellt ein Arzt wahrend des Forderzeitraums nach Ziff. 2.3 einen Antrag auf Zulassung
als Nachfolger fiir die Vertragsarztpraxis des Férderempfangers, hat der Férderempfan-
ger dies der KVB unverziglich mitzuteilen. Wird ein Arzt wahrend des Forderzeitraums
nach Ziff. 2.3 als Nachfolger des Forderempfangers zur vertragsarztlichen Versorgung
zugelassen, endet die Férderung nach diesem Anhang an dem auf die Zustellung des
Bescheids Uber die Nachfolgezulassung folgenden Tag; gegebenenfalls zu viel ausbe-
zahlte Forderbetrage hat der Férderempfanger der KVB zurtickzuerstatten.

Hat der Forderempfanger im Durchschnitt der ersten beiden Abrechnungsquartale des
bewilligten Férderzeitraums nicht mindestens 50 v.H. der durchschnittlichen Fallzahl sei-
ner Fachgruppe erbracht, endet die Forderung mit Ablauf des zweiten auf den Beginn
des Forderzeitraums folgenden Abrechnungsquartals; Ziff. 3.5.3 bleibt hiervon unbe-
rahrt.

Die Auszahlung der Zuwendung erfolgt erstmalig in dem Quatrtal, in dem die Férderung
durch die KVB bewilligt wurde.

Eine Forderung nach diesem Anhang ist fir die Dauer der Gewahrung eines Sicherstel-
lungszuschlages nach Il. der Richtlinie des Landesausschusses der Arzte und Kranken-
kassen in Bayern uber die Anforderungen und HOhe der gemald § 105 Abs. 4 Satz 1
SGB V zu zahlenden Sicherstellungszuschlage (Sicherstellungszuschlags-Richtlinie)
ausgeschlossen.
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4.  Ausschluss anderer Forderungen
Neben einer Forderung nach diesem Anhang ist die Bewilligung einer Férderung nach
den Anhéngen 1.1 bis 1.6 ausgeschlossen.
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Anhang 1.8
Zuschuss zu den Beschaftigungskosten eines Weiterbildungsassistenten

1.

Zweck und Gegenstand der Forderung

Die FordermalRnahme nach diesem Anhang ist darauf ausgerichtet, mit einem finanziel-
len Zuschuss die Beschéftigung eines in Weiterbildung befindlichen Arztes zum Erwerb
der Facharztbezeichnung in einem Gebiet, das den Arztgruppen der allgemeinen fach-
arztlichen Versorgung oder der spezialisierten fachéarztlichen Versorgung nach § 12 und
§ 13 der Bedarfsplanungs-Richtlinie zugeordnet ist, zu fordern. Entsprechendes gilt fur
die Beschaftigung eines Psychotherapeuten in Ausbildung zur Erlangung der Approba-
tion als Psychologischer Psychotherapeut bzw. als Kinder- und Jugendlichenpsychothe-
rapeut.

Fordervoraussetzungen, Forderhéhe und Bewilligungsverfahren

Die Fordervoraussetzungen, die Hohe und Dauer der Forderung, das Nahere zu dem
Bewilligungsverfahren sowie die Finanzierung einer Férderung nach diesem Anhang aus
den Finanzmitteln des Strukturfonds ergeben sich aus den vom Vorstand der KVB be-
schlossenen ,Richtlinien des Vorstands der Kassenarztlichen Vereinigung Bayerns
(KVB) zur Forderung der facharztlichen Weiterbildung und der psychotherapeutischen
Ausbildung in Praxen niedergelassener Vertragsarzte und Vertragspsychotherapeuten®
in der jeweils glltigen Fassung.
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Il. Betrieb von Eigeneinrichtungen

1. Im Zusammenhang mit der Verpflichtung der Kassenarztlichen Vereinigungen, entspre-
chend den Bedarfsplanen alle geeigneten finanziellen und sonstigen Mal3hahmen zu
ergreifen, um die Sicherstellung der vertragsarztlichen Versorgung zu gewahrleisten, zu
verbessern oder zu férdern, hat der Gesetzgeber den Kassenérztlichen Vereinigungen
unter anderem das Recht eingerdumt, Einrichtungen zu betreiben, die der unmittelbaren
medizinischen Versorgung dienen (8 105 Abs. 1c SGB V). Auf der Basis dieser rechtli-
chen Vorgaben kommen nach dieser Richtlinie folgende Fordermaflinahmen in Betracht:

- Betrieb von Einrichtungen mit bei der KVB angestellten Arzten (KVB-Eigeneinrich-
tung) (Anhang 1.9)

- Betrieb einer KVB-Arztpraxis zur Nutzung durch Vertragsarzte (Anhang 1.10)

- Betrieb von Einrichtungen nach 8§ 105 Abs. 1c Satz 2 SGB V (Anhang 1.11)

- Forderung des Sprechstundenangebots bei Unterversorgung in KVB-Arztpraxen
(Anhang 1.12)

2. Die Voraussetzungen fir die Verwendung der Finanzmittel des Strukturfonds fir die in
Ziff. 1. genannten FordermalRnahmen ergeben sich aus den Anhangen 1.9 bis 1.12.
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Anhang 1.9
Betrieb von Einrichtungen mit bei der KVB angestellten Arzten (KVB-Eigeneinrichtung)

1.

3.1

3.2

3.3

Begriffsdefinition

Bei einer Einrichtung mit bei der KVB angestellten Arzten im Sinne dieses Anhangs han-
delt es sich um eine Arztpraxis, die von der KVB zur Erbringung vertragsarztlicher Be-
handlungsleistungen errichtet und betrieben wird und sich dadurch auszeichnet, dass
die KVB mit eigenen Mitteln die séachlichen und personellen Voraussetzungen fir eine
ambulante medizinische Versorgung gesetzlich Versicherter schafft und die Einrichtung
in eigener Verantwortung unter Beachtung der vertragsarztrechtlichen Vorgaben fuhrt
(KVB-Eigeneinrichtung). Die in der KVB-Eigeneinrichtung tatigen Arzte sind bei der KVB
angestellt und unterliegen ihrer Personalhoheit. Ein Anspruch auf den Betrieb einer KVB-
Eigeneinrichtung besteht nicht.

Sinn und Zweck einer KVB-Eigeneinrichtung

Mit einer KVB-Eigeneinrichtung soll in (drohend) unterversorgten Planungsbereichen
oder in Teilgebieten eines nicht unterversorgten Planungsbereichs, fur die der Landes-
ausschuss einen zusétzlichen lokalen Versorgungsbedarf festgestellt hat, die vertrags-
arztliche Versorgung sichergestellt werden, soweit und solange der Landesausschuss
nicht festgestellt hat, dass die eingetretene Unterversorgung beseitigt bzw. die drohende
Unterversorgung abgewendet oder der zusatzliche lokale Versorgungsbedarf gedeckt
ist. Dabei wird nicht nur das Ziel verfolgt, entsprechend dem Sicherstellungsauftrag in
der erforderlichen Weise auf bestehende Versorgungsprobleme zu reagieren. Mit der
Eigeneinrichtung soll auch ein Beitrag zur Starkung der Freiberuflichkeit geleistet wer-
den. So ist eine von der KVB betriebene Eigeneinrichtung neben ihrer Sicherstellungs-
funktion immer auch mit der Zielsetzung verbunden, die dort angestellten Arzte mit der
Tatigkeit eines freiberuflich tatigen Vertragsarztes vertraut zu machen und sie nach einer
gewissen Eingewthnungsphase flr eine Zulassung als Vertragsarzt zu gewinnen, um
dadurch die Sicherstellung der vertragsarztlichen Versorgung nachhaltig zu gewahrleis-
ten.

Voraussetzungen fur die Verwendung der Finanzmittel des Strukturfonds fur den
Betrieb einer KVB-Eigeneinrichtung

Fur den Planungsbereich, in dem die KVB-Eigeneinrichtung betrieben werden soll, muss
der Landesausschuss nach § 100 Abs. 1 S. 1 SGB V festgestellt haben, dass Unterver-
sorgung bzw. drohende Unterversorgung eingetreten ist. Soweit die KVB-Eigeneinrich-
tung in einem nicht unterversorgten Planungsbereich betrieben werden soll, kommt dies
nur fir das Teilgebiet eines nicht unterversorgten Planungsbereichs in Betracht, fir das
der Landesausschuss nach 8 100 Abs. 3 SGB V einen zusatzlichen lokalen Versor-
gungsbedarf festgestellt hat.

Fur den Planungsbereich bzw. das Teilgebiet eines Planungsbereichs im Sinne von Ziff.
3.1 muss fir die Arztgruppe, fir die der Landesausschuss eine Feststellung nach § 100
Abs. 1 S. 1 Alt. 1, Alt. 2 oder Abs. 3 SGB V getroffen hat, ein planungsbereichsbezoge-
nes Forderprogramm im Sinne von Anhang 1 1. Ziff. 1bestehen.

Die Fristen zum verpflichtenden Betrieb von Eigeneinrichtungen in unterversorgten Pla-
nungsbereichen gemalf § 105 Abs. 1¢ S. 3 SGB V sind zu beachten. In drohend unter-

versorgten Planungsbereichen (8 100 Abs. 1 S. 1 Alt. 2 SGB V), in Planungsbereichen
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3.4

mit einem festgestellten zusatzlichen lokalen Versorgungsbedarf (§ 100 Abs. 3 SGB V)
sowie vor Ablauf der Fristen nach 8§ 105 Abs. 1c S. 3 SGB V in unterversorgten Pla-
nungsbereichen (8§ 100 Abs. 1 S. 1 Alt. 1 SGB V) ist Voraussetzung fur Errichtung und
Betrieb einer KVB-Eigeneinrichtung, dass das in dem betreffenden férderfahigen Pla-
nungsbereich bestehende Versorgungsdefizit nicht durch die im Planungsbereich tatigen
vertragsarztlichen Leistungserbringer behoben werden kann und zeitnah eine Verbes-
serung der Versorgungssituation nicht zu erwarten ist. Die Einschatzung, ob und inwie-
weit eine Verbesserung der Versorgungssituation zeitnah nicht zu erwarten ist, trifft der
Vorstand nach pflichtgem&Rem Ermessen. Im Rahmen dieser Einschéatzung sind insbe-
sondere die konkrete Versorgungssituation, die Altersstruktur der in der vertragsarztli-
chen Versorgung tatigen Arzte, anhangige bzw. geplante Zulassungsverfahren, die In-
anspruchnahme der von der KVB aufgestellten planungsbereichsbezogenen Fdrderpro-
gramme sowie der Anteil der in der vertragsarztlichen Versorgung tatigen Arzte der be-
troffenen Fachgruppe bis zum Unterschreiten der Grenze zur Unterversorgung in dem
betreffenden Planungsbereich zu berlicksichtigen.

Die Verwendung der Finanzmittel des Strukturfonds fir den Betrieb einer KVB-Eigenein-
richtung ist ausgeschlossen, wenn in der KVB-Eigeneinrichtung Arzte tatig werden, die
in dem betreffenden forderfahigen Planungsbereich bereits zu dem Zeitpunkt zugelas-
sen waren oder als angestellte Arzte an der vertragsarztlichen Versorgung teilgenom-
men haben, zu dem der Landesausschuss seine Feststellung nach § 100 Abs. 1 S. 1
Alt. 1, Alt. 2 oder Abs. 3 SGB V getroffen hat. Hiervon abweichend kann der Vorstand
der KVB beschlieRen, dass ausnahmsweise auch ein im betreffenden férderfahigen Pla-
nungsbereich bereits tatiger Arzt in der KVB-Eigeneinrichtung fur einen befristeten Zeit-
raum angestellt wird, sofern dies zu einer nachhaltigen Verbesserung der Versorgungs-
situation in diesem Planungsbereich beitragt. Hiervon kann insbesondere dann ausge-
gangen werden, wenn die Anstellung des im betreffenden forderfahigen Planungsbe-
reich bereits tatigen Arztes zu dem Zweck erfolgt, in der KVB - Eigeneinrichtung ange-
stellte Arzte an die vertragsarztliche Versorgung heranzufiihren, um so die Entscheidung
fur eine Niederlassung als Vertragsarzt zu beférdern.

Beendigung der Finanzierung des Betriebs einer KVB-Eigeneinrichtung

Sobald der Landesausschuss festgestellt hat, dass in dem Planungsbereich bzw. in dem
Teilgebiet eines Planungsbereichs, in dem die KVB-Eigeneinrichtung betrieben wird, die
Unterversorgung beseitigt oder die drohende Unterversorgung abgewendet ist bzw. der
zusatzliche lokale Versorgungsbedarf gedeckt ist, ist die Finanzierung des Betriebs der
KVB-Eigeneinrichtung aus den Finanzmitteln des Strukturfonds zu beenden. Dies gilt
nicht, soweit ohne die KVB-Eigeneinrichtung die Voraussetzungen fur die Feststellung
einer Unterversorgung bzw. eines zusatzlichen lokalen Versorgungsbedarfs wieder ge-
geben waren. Abweichend von Satz 1 kann der Vorstand der KVB unter Berlcksichti-
gung der Versorgungsentwicklung sowie insbesondere zur Wahrung einer kontinuierli-
chen Patientenversorgung beschlieRen, die KVB-Eigeneinrichtung fiir eine Ubergangs-
frist von bis zu 12 Monaten weiter zu betreiben.
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Anhang 1.10
Betrieb einer KVB-Arztpraxis zur Nutzung durch Vertragsarzte

3.1.

3.2

Begriffsdefinition

Bei einer KVB-Arztpraxis im Sinne dieses Anhangs handelt es sich um eine von der KVB
zur Erbringung vertragséarztlicher Leistungen mit entsprechenden medizinischen Unter-
suchungsgeraten, IT-Infrastruktur, Mobiliar etc. ausgestattete Arztpraxis, die einem Ver-
tragsarzt zur Erbringung vertragsarztlicher Leistungen zur Verfigung gestellt wird. Ne-
ben dem Bereitstellen entsprechend ausgestatteter Raumlichkeiten kann die Uberlas-
sung einer KVB-Arztpraxis auch die Gestellung nichtarztlichen Personals zum Inhalt ha-
ben.

Sinn und Zweck einer KVB-Arztpraxis

Das Uberlassen einer KVB-Arztpraxis zur Nutzung durch Vertragsarzte stellt eine eigen-
standige Férdermalinahme dar, mit der ein Anreiz gesetzt werden soll, sich in einem
(drohend) unterversorgten Planungsbereich oder einem Teilgebiet eines Planungsbe-
reichs, fir den der Landesausschuss einen zusatzlichen lokalen Versorgungsbedarf
festgestellt hat, als Vertragsarzt niederzulassen oder im Rahmen einer Filialtatigkeit in
dem betreffenden forderfahigen Planungsbereich vertragsarztliche Versorgung anzubie-
ten. Die Forderung besteht darin, dass der Vertragsarzt, der die KVB-Arztpraxis nutzen
mdochte, ganz oder zumindest teilweise von organisatorischen Aufgaben und finanziellen
Belastungen befreit wird, die im Rahmen der Griindung und dem Aufbau einer Vertrags-
arztpraxis oder der Errichtung einer Zweigpraxis anfallen. Neben ihrer Funktion als Maf3-
nahme zur Sicherstellung der vertragsarztlichen Versorgung ist die Nutzungsiberlas-
sung einer KVB-Arztpraxis immer auch mit der Zielsetzung verbunden, dass der die
KVB-Arztpraxis nutzende Vertragsarzt diese nach einer gewissen Eingewdhnungsphase
Ubernimmt und die KVB von ihren im Zusammenhang mit der Errichtung und dem lau-
fenden Betrieb der KVB-Arztpraxis eingegangenen Verpflichtungen und Verbindlichkei-
ten befreit oder entsprechend entschadigt.

Voraussetzungen fur die Verwendung der Finanzmittel des Strukturfonds fur den
Betrieb einer KVB-Arztpraxis

Die in den Ziff. 3.1 bis 3.3 des Anhangs 1.9 geregelten Anforderungen mussen erflillt
sein.

Der Vertragsarzt, der die KVB-Arztpraxis nutzen mochte, darf in dem betreffenden for-
derfahigen Planungsbereich nicht bereits zu dem Zeitpunkt zugelassen gewesen sein
oder als angestellter Arzt an der vertragsarztlichen Versorgung teilgenommen haben, zu
dem der Landesausschuss seine Feststellung nach 8§ 100 Abs. 1 S. 1 Alt. 1, Alt. 2 oder
Abs. 3 SGB V getroffen hat. Hiervon abweichend kann der Vorstand der KVB beschlie-
Ren, dass ausnahmsweise auch ein im betreffenden férderfahigen Planungsbereich be-
reits tatiger Vertragsarzt oder angestellter Arzt die KVB-Arztpraxis nutzen darf, wenn
dies zu einer nachhaltigen Verbesserung der Versorgungssituation in diesem Planungs-
bereich beitragt. Hiervon kann insbesondere dann ausgegangen werden, wenn die Nut-
zung durch diese Arzte nicht nur zu dem Zweck erfolgt, dass ein anderer Arzt mit dem
die KVB-Arztpraxis nutzenden Vertragsarzt eine nach dem Vertragsarztrecht zulassige
Kooperation eingeht, sondern auch mit der Zielsetzung verbunden ist, die Anstellung
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3.3

3.4

eines Arztes, eines Weiterbildungsassistenten oder einer Praxisassistentin im Sinne des
Anhangs 1.6 zu erleichtern.

Die KVB hat mit dem Vertragsarzt, der die KVB-Arztpraxis nutzen soll, einen entspre-
chenden Nutzungsiberlassungsvertrag geschlossen. Das Nahere zu den Inhalten die-
ses Vertrags, insbesondere zu den Pflichten und der Haftung des Nutzers, zur Kindi-
gung des Nutzungsiberlassungsvertrags sowie zur Riickgabe der zur Nutzung tberlas-
senen Raumlichkeiten und Gegenstande im Fall der Beseitigung der Unterversorgung
bzw. Deckung des zuséatzlichen lokalen Versorgungsbedarfs, regelt der Vorstand der
KVB in entsprechenden Durchfihrungsbestimmungen.

Der Vertragsarzt, der die KVB-Arztpraxis nutzen mochte, muss sich gegentber der KVB
schriftlich verpflichtet haben,

3.4.1 in der KVB-Arztpraxis, die ihm zur Nutzung tberlassen wird, mindestens zwei Jahre ver-

tragsarztlich tatig zu sein,

3.4.2 bei der Wahrnehmung der vertragsarztlichen Tatigkeit in der KVB-Arztpraxis im beson-

deren Mal3e die konkreten Versorgungsbedurfnisse vor Ort zu beriicksichtigen und da-
nach das Behandlungs- sowie das Sprechstundenangebot auszurichten sowie

3.4.3 bei Nichteinhaltung der Anforderungen nach Ziff. 3.4.1 und 3.4.2 die Nutzung der ihm

Uberlassenen KVB-Arztpraxis zu beenden, diese zu raumen sowie den dadurch der KVB
entstehenden Schaden zu ersetzen; ein Schadensersatz kommt nicht in Betracht, wenn
die KVB den Betrieb der KVB-Arztpraxis aus einem von dem Vertragsarzt nicht zu ver-
tretenden Grund beendet hat. Das Nahere hierzu ist vom Vorstand der KVB in entspre-
chenden Durchfiihrungsbestimmungen zu regeln.

Beendigung der Finanzierung des Betriebs einer KVB-Arztpraxis

Sobald der Landesausschuss festgestellt hat, dass in dem Planungsbereich bzw. in dem
Teilgebiet eines Planungsbereichs, in dem die KVB-Arztpraxis betrieben wird, die Unter-
versorgung beseitigt oder die drohende Unterversorgung abgewendet ist bzw. der zu-
satzliche lokale Versorgungsbedarf gedeckt ist, ist die Finanzierung des Betriebs der
KVB-Arztpraxis aus den Finanzmitteln des Strukturfonds zu beenden; Ziff. 4 Satz 2 und
3 des Anhangs 1.9 gilt entsprechend.

Ausschluss anderer Forderungen

Neben einer Forderung nach diesem Anhang kommt eine Forderung nach den Anhan-
gen 1.1 bis 1.8 nicht in Betracht. Dies gilt nicht, soweit der Vorstand der KVB unter Be-
ricksichtigung der jeweiligen Versorgungssituation und der konkreten Umstande des
Einzelfalls zur Erreichung der fur den betreffenden férderfahigen Planungsbereich ge-
setzten Forderziele eine Férderung nach den Anhangen 1.1 bis 1.8 fur erforderlich er-
achtet.
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Anhang 1.11
Betrieb von Einrichtungen nach 8§ 105 Abs. 1c Satz 2 SGB V

1.

Begriffsdefinition

Bei Einrichtungen nach § 105 Abs. 1c Satz 2 SGB V handelt es sich um Einrichtungen,
die der unmittelbaren medizinischen Versorgung von Versicherten dienen und von Kas-
senarztlichen Vereinigungen sowohl durch Kooperationen untereinander als auch ge-
meinsam mit Krankenh&usern sowie in Form von mobilen oder telemedizinischen Ver-
sorgungsangeboten betrieben werden kénnen. Hierzu gehért insbesondere ein Versor-
gungsangebot in Form von mobilen Sprechstunden (z.B. ,Medibus®), die Zusammenar-
beit mit von den Krankenh&usern betriebenen Notfallambulanzen oder auch das Ange-
bot von Videosprechstunden.

Sinn und Zweck einer Einrichtung nach § 105 Abs. 1c Satz 2 SGB V

Mit einer Einrichtung nach § 105 Abs. 1c Satz 2 SGB V soll in (drohend) unterversorgten
Planungsbereichen oder in Teilgebieten eines nicht unterversorgten Planungsbereichs,
fur die der Landesausschuss einen zusatzlichen lokalen Versorgungsbedarf festgestellt
hat, die vertragsérztliche Versorgung sichergestellt werden, soweit und solange der Lan-
desausschuss nicht festgestellt hat, dass die eingetretene Unterversorgung beseitigt
bzw. die drohende Unterversorgung abgewendet oder der zusatzliche lokale Versor-
gungsbedarf gedeckt ist.

Voraussetzungen fur die Verwendung der Finanzmittel des Strukturfonds fur den
Betrieb einer Einrichtung nach § 105 Abs. 1c Satz 2 SGB V

Die in den Ziff. 3.1 bis 3.3 des Anhangs 1.9 geregelten Anforderungen missen erfillt
sein.

Beendigung der Finanzierung des Betriebs einer Einrichtung nach § 105 Abs. 1c
Satz 2 SGB V

Sobald der Landesausschuss festgestellt hat, dass in dem Planungsbereich bzw. in dem
Teilgebiet eines Planungsbereichs, in dem eine Einrichtung nach § 105 Abs. 1c Satz 2
SGB V betrieben wird, die Unterversorgung beseitigt oder die drohende Unterversor-
gung abgewendet ist bzw. der zusatzliche lokale Versorgungsbedarf gedeckt ist, ist die
Finanzierung des Betriebs der KVB-Arztpraxis aus den Finanzmitteln des Strukturfonds
zu beenden; Ziff. 4. Satz 2 und 3 des Anhangs 1.9 gilt entsprechend.
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Anhang 1.12
Forderung des Sprechstundenangebots bei Unterversorgung in KVB-Arztpraxen

1.

2.2

2.3

24

2.5

Zweck und Gegenstand der Férderung

Die Forderung des Sprechstundenangebots in KVB-Arztpraxen zielt darauf ab, kurzfris-
tig das Versorgungsangebot in einem unterversorgten Planungsbereich zu erhdhen. Sie
soll fir Vertragsarzte einen Anreiz setzen, au3erhalb ihrer eigenen Praxis im Rahmen
einer Filialtatigkeit in einem unterversorgten Planungsbereich Sprechstunden anzubie-
ten und hierdurch zu einer Verbesserung der Versorgungssituation beizutragen. Der fi-
nanzielle Zuschuss soll einen Ausgleich fir den Mehraufwand (wie z.B. die Fahrt- und
Organisationskosten) sowie den Verdienstausfall darstellen, der mit einer Wahrnehmung
von Sprechstunden auf3erhalb der eigenen Praxis verbunden ist. Gleichzeitig erstreckt
sich die Forderung nach diesem Anhang auf die Finanzierung der Bereitstellung einer
KVB-Arztpraxis im Sinne von Ziff. 1. des Anhangs 1.10, sofern in dem Planungsbereich
noch keine geeignete KVB-Arztpraxis zur Nutzung als Filiale fiir ein Sprechstundenan-
gebot zur Verfigung steht.

Forderempfanger

Forderempfanger konnen alle Vertragsarzte sein, die in dem Fachgebiet zugelassen
sind, fur das der Landesausschuss nach § 100 Abs. 1 S. 1 Alt. 1 SGB V eine Unterver-
sorgung festgestellt hat, und die unter Ziff. 5. genannten Foérdervoraussetzungen erfil-
len.

Ein Vertragsarzt kann auch dann Férderempfanger sein, wenn er das Sprechstunden-
angebot in der KVB-Arztpraxis durch einen ihm nach § 95 Abs. 9 SGB V genehmigten
angestellten Arzt erbringt, der in dem Fachgebiet angestellt ist, fir das der Landesaus-
schuss nach § 100 Abs. 1 S. 1 Alt. 1 SGB V eine Unterversorgung festgestellt hat, und
die unter Ziff. 5 genannten Fordervoraussetzungen bezogen auf den angestellten Arzt
erfllt sind.

Ziff. 2.2 gilt fur eine BAG entsprechend mit der Mal3gabe, dass die unter Ziff. 5 genann-
ten Fordervoraussetzungen bezogen auf den von der BAG zur Erbringung des Sprech-
stundenangebots in die Filiale entsandten, nach § 95 Abs. 9 SGB V genehmigten, ange-
stellten Arzt erfullt sind.

Ziff. 2.2 gilt fir zugelassene MVZ entsprechend mit der MalRgabe, dass die unter Ziff. 5
genannten Fordervoraussetzungen bezogen auf den von dem MVZ zur Erbringung des
Sprechstundenangebots in die Filiale entsandten, nach § 95 Abs. 2 S. 7 SGB V geneh-
migten, angestellten Arzt erfillt sind. Gleiches gilt flr den zur Erbringung des Sprech-
stundenangebots in die Filiale entsandten im MVZ tatigen Vertragsarzt.

Forderempfanger kénnen auch ermachtigte Arzte sein, deren Ermachtigung sich auf den
Planungsbereich und das Fachgebiet bezieht, fir den bzw. fiir das der Landesausschuss
nach § 100 Abs. 1 S. 1 Alt. 1 SGB V eine Unterversorgung festgestellt hat, sofern sie die
unter Ziff. 5 genannten Fdrdervoraussetzungen erfillen.
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3.2

3.3

3.4

3.5

4.1.

4.2

4.3

Ho6he und Dauer der Férderung

Der finanzielle Zuschuss fur den durch das Sprechstundenangebot entstehenden Mehr-
aufwand ist abhangig von der Anzahl der vom Férderempfanger angebotenen Sprech-
stunden. Er betragt fur Forderempfanger nach den Ziff. 2.1 bis 2.4 fur das Angebot von
drei zusammenhangenden Sprechstunden 400 Euro. Sollten mehr als drei Sprechstun-
den an einem Tag angeboten werden, erhdht sich die Pauschale um 100 Euro je weiterer
voller Sprechstunde.

Sollte fur die Abhaltung der Sprechstunde nichtérztliches Praxispersonal erforderlich
sein und setzt der Férderempfanger insoweit sein eigenes Praxispersonal ein, erhoht
sich fur die Férderempfanger nach Ziff. 2.1 bis 2.4 die Férderung nach Zziff. 3.1 Satz 2
pauschal um 90 Euro sowie je weiterer voller Sprechstunde pauschal um weitere 30
Euro.

Fur Férderempfanger nach Ziff. 2.5 vermindern sich die in den Ziff. 3.1 und 3.2 genann-
ten finanziellen Zuschiisse um die Halfte.

Der Vorstand kann, soweit dies unter Berticksichtigung der konkreten Versorgungssitu-
ation zur Erreichung des Forderziels erforderlich ist, den Zuschuss nach den Zziff. 3.1
und 3.2 um bis zu 25 v.H. erhéhen. Dies gilt entsprechend auch fiir die Zuschiisse nach
Ziff. 3.3.

Der finanzielle Zuschuss fur ein Sprechstundenangebot in einer KVB-Arztpraxis wird nur
fur die Dauer der vom Landesausschuss festgestellten Unterversorgung gewahrt. Hier-
von abweichend kann der Vorstand der KVB unter Beriicksichtigung der konkreten Ver-
sorgungssituation beschlie3en, dass ausnahmsweise auch nach Beseitigung der Unter-
versorgung ein finanzieller Zuschuss weiterhin gewahrt werden kann, soweit und so-
lange dies fiir eine nachhaltige Verbesserung der Versorgungssituation in dem betref-
fenden Planungsbereich erforderlich ist.

Bereitstellung einer KVB-Arztpraxis

Die Verwendung der Finanzmittel des Strukturfonds fiir die Bereitstellung einer KVB-
Arztpraxis zur Nutzung als Filiale fir ein Sprechstundenangebot in einem unterversorg-
ten Planungsbereich setzt das Vorliegen der nachfolgend in den Ziff. 4.1 bis 4.3 genann-
ten Anforderungen voraus.

Fur den Planungsbereich, in dem die KVB-Arztpraxis bereitgestellt werden soll, hat der
Landesausschuss geméaR § 100 Abs. 1 S. 1 Alt. 1 SGB V eine Unterversorgung festge-
stellt und die KVB ein planungsbereichsbezogenes Forderprogramm aufgestellt.

In dem Planungsbereich nach Ziff. 4.1 besteht noch keine KVB-Arztpraxis im Sinne von
Ziff. 1. des Anhangs 1.10, die geeignet ist, als Filiale fur ein Sprechstundenangebot ge-
nutzt zu werden und ein entsprechendes Versorgungsangebot zu gewahrleisten.

Eine Verbesserung der Versorgungssituation in dem betreffenden unterversorgten Pla-

nungsbereich ist zeitnah nicht zu erwarten. Eine Einschétzung, ob und inwieweit eine
Verbesserung der Versorgungssituation zeitnah nicht zu erwarten ist, trifft der Vorstand
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nach pflichtgemaRem Ermessen unter Beriicksichtigung der konkreten Versorgungssi-
tuation, der Inanspruchnahme des von der KVB aufgestellten planungsbereichsbezoge-
nen Foérderprogramms, der absehbaren Entwicklungen aufgrund anhangiger oder ge-
planter Zulassungsverfahren sowie unter Beriicksichtigung der in 8 105 Abs. 1c Satz 3
SGB V genannten Fristen, innerhalb derer die Kassenarztlichen Vereinigungen in unter-
versorgten Planungsbereichen zum Betreiben von Einrichtungen im Sinne von § 105
Abs. 1c Satze 1 und 2 SGB V verpflichtet sind.

5.  Voraussetzungen fur die Gewahrung eines finanziellen Zuschusses fir die Abhal-
tung von Sprechstunden in einer KVB-Arztpraxis
Ein finanzieller Zuschuss fiur ein Sprechstundenangebot in einer KVB-Arztpraxis kann
einem nach Ziff. 2 moglichen Forderempfanger auf Antrag gewahrt werden, sofern nach-
folgende Anforderungen erfillt sind.

5.1 Durch das Sprechstundenangebot des Antragstellers wird das Versorgungsangebot in
dem unterversorgten Planungsbereich im Sinne der Vorgaben fir eine bedarfsplaneri-
sche Anrechnung insgesamt erhoht.

5.2 Der Antragsteller verfligt Giber eine auf den Standort der KVB-Arztpraxis bezogene Fili-
algenehmigung.

5.3 Die KVB hat mit dem Antragsteller, der die KVB-Arztpraxis nutzen soll, einen entspre-
chenden Nutzungsiberlassungsvertrag geschlossen; Ziff. 3.3 des Anhangs 1.10 gilt ent-
sprechend.

5.4 Der Antragsteller hat sich gegenlber der KVB schriftlich verpflichtet,

5.4.1 in der KVB-Arztpraxis regelmafdig Sprechstunden anzubieten; ein regelméaRiges Sprech-
stundenangebot liegt dann vor, wenn der Férderempfanger grundsatzlich einmal wo-
chentlich in der KVB-Arztpraxis Sprechstunden anbietet und an dem Tag, an dem er die
KVB-Arztpraxis nutzt, grundsatzlich nicht weniger als drei zusammenhangende Sprech-
stunden anbietet,

5.4.2 die von der KVB fur die KVB-Arztpraxis vorgesehenen Offnungszeiten sowie die von der
KVB vorgenommene Planung hinsichtlich der Belegung und Auslastung der raumlichen
Kapazitaten der KVB-Arztpraxis zu beachten,

5.4.3 die ihn aus dem mit der KVB abgeschlossenen Nutzungsiuberlassungsvertrag betreffen-
den Pflichten einzuhalten sowie

5.4.4 bei Nichteinhaltung der Anforderungen nach Ziff. 5.4.1 bis 5.4.3 die gewahrte Férderung
zuriickzuzahlen.

6. Ausschluss anderer Férderungen
Neben einer Forderung nach diesem Anhang ist eine Forderung nach dem Anhang 1.3
ausgeschlossen.

65
KVB SiRiLi — Stand: 23.03.2024



Finanzierung der gemaf § 105 Abs. 4 SGB V gewéhrten Sicherstellungszuschlage
Gemal § 105 Abs. 4 S. 1 SGB V sind von der Kassenarztlichen Vereinigung in Gebieten,
in denen der Landesausschuss eine Feststellung nach § 100 Abs. 1 oder Abs. 3 SGB V
getroffen hat, Sicherstellungszuschlage an bestimmte dort tatige vertragsarztliche Leis-
tungserbringer zu zahlen. Hieran ankniipfend regelt der Gesetzgeber in § 105 Abs. 4 S.
2 SGB V, dass Uber die Anforderungen, die an die berechtigten vertragsarztlichen Leis-
tungserbringer gestellt werden, und tUber die Hohe der Sicherstellungszuschlage je be-
rechtigten vertragsarztlichen Leistungserbringer der Landesausschuss der Arzte und
Krankenkassen entscheidet. In Umsetzung dieses gesetzgeberischen Auftrags hat der
Landesausschuss am 07.08.2020 die ,Richtlinie des Landesausschusses der Arzte und
Krankenkassen in Bayern uber die Anforderungen und Hohe der gemar § 105 Abs. 4
Satz 1 SGB V zu zahlenden Sicherstellungszuschlage (Sicherstellungszuschlags-Richt-
linie)* beschlossen. Danach werden Sicherstellungszuschlage in unterversorgten und
drohend unterversorgten Planungsbereichen an im Sinne der Sicherstellungszuschlags-
Richtlinie zuschlagsberechtigte Leistungserbringer i.H.v. 4.500 Euro pro Quartal ge-
wabhrt.

Anhang 1.13
Finanzierung der gemaf 8§ 105 Abs. 4 SGB V gewahrten Sicherstellungszuschlage

1.

Zweck und Gegenstand der Forderung

Zweck der Forderung nach diesem Anhang ist es, die von der KVB gemal3 § 105 Abs. 4
Satz 1 SGB V gewahrten Sicherstellungszuschlage aus dem Strukturfonds zu finanzie-
ren. Diese Finanzierung entspricht dem in dieser Richtlinie festgelegten Forderziel, in
forderfahigen Planungsbereichen eine Unterversorgung oder eine in absehbarer Zeit
drohende Unterversorgung zu beseitigen bzw. abzuwenden.

Voraussetzungen fir die Verwendung der Finanzmittel des Strukturfonds fir die
Finanzierung der gemaR § 105 Abs. 4 Satz 1 SGB V gewahrten Sicherstellungszu-
schlage

Die Verwendung der Finanzmittel des Strukturfonds fir die Finanzierung der geman §
105 Abs. 4 Satz 1 SGB V gewahrten Sicherstellungszuschlage setzt voraus, dass die
KVB die Sicherstellungszuschldge auf der Grundlage der gemaf § 105 Abs. 4 Satz 2
SGB V jeweils gultigen Entscheidungen des Landesausschusses an die Zuschlagsbe-
rechtigten geleistet hat.
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Anhang 2

Forderkomplex: Gefahrdete Planungsbereiche

Hinsichtlich gefahrdeter Planungsbereiche im Sinne von Teil 3 Abschnitt A. Il. Satz 2 kdnnen
FordermalRnahmen, die Gegenstand der Forderprogramme fir unterversorgte und drohend
unterversorgte Planungsbereiche sowie Planungsbereiche mit einem zusétzlichen lokalen
Versorgungsbedarf sein kénnen, ergriffen werden; die im Anhang 1 |. sowie in den Anhangen
1.1 bis 1.8 geregelten Voraussetzungen fir die Verwendung der Finanzmittel des Struk-
turfonds gelten entsprechend.
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Anhang 3

Forderkomplex: Gefahrdete Versorgungsbereiche

Anhang 3.1
Forderung des Erwerbs der Zusatzbezeichnung - Suchtmedizinische Grundversorgung

1.

2.2

2.3

Zweck und Gegenstand der Forderung

Zweck der in diesem Anhang geregelten Forderung ist es, Uber einen finanziellen Zu-
schuss einen Anreiz flr den Erwerb der Zusatzbezeichnung ,Suchtmedizinische Grund-
versorgung“ zu setzen, welche fur die Erlangung der Genehmigung zur Ausfuhrung und
Abrechnung der substitutionsgestitzten Behandlung Opioidabhangiger im Rahmen der
vertragsarztlichen Versorgung gemafd Anlage | Nr. 2 der Richtlinie Methoden vertrags-
arztliche Versorgung des Gemeinsamen Bundesausschusses (,Substitutions-Richtli-
nien“) erforderlich ist. Die Férderung erfolgt Gber die Gewahrung eines finanziellen Zu-
schusses in Form einer Einmalzahlung.

Forderempfanger

Forderempfanger kdnnen alle im Bezirk der KVB zugelassenen Vertragsarzte sein, wenn
sie die Genehmigung zur Ausfihrung und Abrechnung der substitutionsgestitzten Be-
handlung Opioidabhangiger gemaf der Substitutions-Richtlinien nach dem 31.12.2015
erworben haben und die unter Ziff. 4 naher geregelten Fordervoraussetzungen erfillt
sind.

Forderempfanger kdnnen auch die einem Vertragsarzt nach 8§ 95 Abs. 9 SGB V oder die
einem MVZ nach § 95 Abs. 2 Satz 7 SGB V genehmigten angestellten Arzte sein, wenn
der anstellende Vertragsarzt oder das anstellende MVZ bezogen auf den angestellten
Arzt die Genehmigung zur Ausfiihrung und Abrechnung der substitutionsgestitzten Be-
handlung Opioidabhangiger gemaf der Substitutions-Richtlinien nach dem 31.12.2015
erworben hat und die unter Ziff. 4 ndher geregelten Fordervoraussetzungen erfillt sind.

Forderempfanger kdnnen auch von der KVB nach § 32 Abs. 2 Arzte-ZV genehmigte
Weiterbildungsassistenten sein, wenn sie im Rahmen ihrer Weiterbildung im ambulanten
Bereich an einem anerkennungsfahigen Fortbildungskurs zum Erwerb der Zusatzbe-
zeichnung ,Suchtmedizinische Grundversorgung® teilgenommen haben und die unter
Ziff. 4 néher geregelten Fordervoraussetzungen erflillt sind.

Hohe und Umfang der Férderung

Die HOhe des Zuschusses flir den Erwerb der Zusatzbezeichnung ,Suchtmedizinische
Grundversorgung® betragt 3.000 Euro. Der Zuschuss wird fir die Kosten und Aufwen-
dungen, die im Zusammenhang mit der Teilnahme an einem Fortbildungskurs zum Er-
werb der Zusatzbezeichnung ,Suchtmedizinische Grundversorgung“ entstanden sind,
gewahrt und orientiert sich an den Gebiihren fiir die Teilnahme am Fortbildungskurs zum
Erwerb der Zusatzweiterbildung sowie an den im Zusammenhang mit der Teilnahme
stehenden weiteren Aufwendungen (Kosten fiur Reise, Verpflegung, Unterkunft etc.). Die
erfolgreiche Teilnahme an dem Fortbildungskurs zum Erwerb der Zusatzbezeichnung
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3.2

4.2

4.3

4.4

»ouchtmedizinische Grundversorgung“ hat der Antragsteller gegentiber der KVB anhand
einer Bescheinigung des jeweiligen Anbieters nachzuweisen.

Forderféahig sind pro Kalenderjahr hdchstens 100 Antrage auf Gewéahrung einer Forde-
rung far den Erwerb der Zusatzbezeichnung ,Suchtmedizinische Grundversorgung®. Der
Vorstand der KVB kann im Rahmen der nach dem Finanzplan gemalf Teil 1 Abschnitt B
fur den Forderkomplex - Gefahrdete Versorgungsbereiche - vorgesehenen Finanzmittel
die nach Satz 1 maximale Anzahl der férderfahigen Antrage erhdhen, soweit dies unter
Bertcksichtigung der konkreten Versorgungssituation zur Erreichung des Forderziels er-
forderlich ist.

Fordervoraussetzungen
Eine Fdrderung nach diesem Anhang setzt einen Antrag voraus.

Der Antragsteller verfugt Gber die Genehmigung zur Ausfihrung und Abrechnung der
substitutionsgestiitzten Behandlung Opioidabhéngiger gemaf der Substitutions-Richtli-
nien. Hiervon abweichend ist es in den Fallen, in denen es sich bei dem Antragsteller
um einen angestellten Arzt im Sinne von Ziff. 2.2 handelt, ausreichend, dass der anstel-
lende Vertragsarzt oder das anstellende MVZ Uber eine auf den Antragsteller bezogene
Genehmigung zur Ausfiihrung und Abrechnung der substitutionsgestiitzten Behandlung
Opioidabhéngiger gemaf den Substitutions-Richtlinien verfligt. Soweit es sich bei dem
Antragsteller um einen Weiterbildungsassistenten im Sinne von Ziff. 2.3 handelt, ist ab-
weichend von Satz 1 ausreichend, dass der Weiterbildungsassistent anhand einer ent-
sprechenden Bescheinigung des jeweiligen Anbieters den Nachweis erbracht hat, dass
er an einem anerkannten Fortbildungskurs zum Erwerb der Zusatzbezeichnung ,Sucht-
medizinische Grundversorgung® erfolgreich teilgenommen hat.

Der Antragsteller hat schriftlich seine Absicht erklart, ab Bewilligung der Férderung in
der vertragsarztlichen Versorgung Opioidabhéngige gemafl den Substitutions-Richtli-
nien wenigstens zwei Jahre substitutionsgestutzt zu behandeln. Soweit es sich bei dem
Antragsteller um einen Weiterbildungsassistenten im Sinne von Ziff. 2.3 handelt, hat die-
ser seine Absicht zu erklaren, ab Erhalt der Genehmigung zur Ausflihrung und Abrech-
nung der substitutionsgestitzten Behandlung Opioidabhangiger in der vertragsarztlichen
Versorgung Opioidabhéngige gemald den Substitutions-Richtlinien zumindest zwei
Jahre substitutionsgestiitzt zu behandeln.

Ubersteigt die Zahl der Antrage auf eine Gewéahrung einer Forderung die Zahl der nach
Ziff. 3.2 forderfahigen Antrage, erfolgt die Bewilligung einer Férderung nach MalRgabe
der Reihenfolge des Eingangs der vollstandig gestellten Foérderantrage bei der KVB.
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Anhang 3.2
Forderung der substitutionsgestitzten Behandlung Opioidabhangiger (Basisforde-
rung)

1. Zweck und Gegenstand der Forderung

Zweck der in diesem Anhang geregelten Forderung ist es, Uber eine finanziellen Zu-
schuss fur praxisorganisatorische MalRnahmen einen Anreiz fur die Erlangung der Ge-
nehmigung zur Ausfiihrung und Abrechnung der substitutionsgestitzten Behandlung
Opioidabhéngiger im Rahmen der vertragsarztlichen Versorgung gemaf Anlage | Nr. 2
der Richtlinien Methoden vertragsarztliche Versorgung des Gemeinsamen Bundesaus-
schusses (,Substitutions-Richtlinien“) zu setzen. In Fallen, in denen die entsprechende
Genehmigung bereits erteilt wurde, im Rahmen dieser Genehmigung aber keine Leis-
tungen erbracht werden, ist der Zweck der in diesem Anhang geregelten Forderung,
Uber einen finanziellen Zuschuss fir praxisorganisatorische Mafinahmen einen Anreiz
fur die Aufnahme der substitutionsgestitzten Behandlung Opioidabhangiger zu setzen.
Praxisorganisatorische Malinahmen im Sinne dieses Anhangs sind infrastrukturelle
MaRnahmen, durch welche die substitutionsgestutzte Behandlung Opioidabhé&ngiger in
der eigenen Praxis ermdglicht, erleichtert oder verbessert werden soll. Hierzu gehoéren
insbesondere Vorkehrungen, die im Hinblick auf betaubungsmittelrechtliche Vorschriften
getroffen werden muissen, die Einrichtung eigener Wartebereiche fur die Opioidabh&n-
gigen sowie das Angebot spezieller Substitutions-Sprechstunden. Die Forderung erfolgt
Uber die Gewahrung eines finanziellen Zuschusses in Form einer Einmalzahlung.

2. Forderempfanger

Forderempfanger konnen alle im Bezirk der KVB zugelassenen Vertragsarzte sein, die
nach dem 17.11.2018 die Genehmigung zur Ausfihrung und Abrechnung der substituti-
onsgestiutzten Behandlung Opioidabhangiger gemal der Substitutions-Richtlinien er-
langt haben. Forderempfanger kdnnen auch alle im Bezirk der KVB zugelassenen Ver-
tragsarzte sein, die lUiber die Genehmigung zur Ausfilhrung und Abrechnung der substi-
tutionsgesttitzten Behandlung Opioidabhangiger gemaf der Substitutions-Richtlinien
verfligen, aber in einem Zeitraum von mindestens zwei Quartalen vor einer Beantragung
der Forderung keine Leistungen im Rahmen dieser Genehmigung erbracht haben. Eine
Forderung nach diesem Anhang kann nur bewilligt werden, wenn die unter Ziff. 4 naher
geregelten Fordervoraussetzungen erfiillt sind.

3. Hohe der Férderung
Die Hohe des Zuschusses fir praxisorganisatorische Mal3hahmen betragt 5.000 Euro.

4. Fordervoraussetzungen
4.1 Eine Foérderung nach diesem Anhang setzt einen Antrag voraus.

4.2 Der Antragsteller verfugt Uber die Genehmigung zur Ausfiihrung und Abrechnung der
substitutionsgestiitzten Behandlung Opioidabhéangiger gemaR den Substitutions-Richtli-

nien.

4.3 Der Antragsteller hat sich gegenuber der KVB schriftlich verpflichtet,
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4.3.1 die gewahrte Férderung nur entsprechend dem in diesem Anhang und in dem Férder-

bescheid vorgesehenen Forderzweck zu verwenden,

4.3.2 ab Bewilligung der Forderung unter Berticksichtigung der konkreten Versorgungsbeddirf-

nisse vor Ort wenigstens zwei Jahre im Rahmen der vertragsarztlichen Versorgung Opi-
oidabhangige geman den Substitutions-Richtlinien substitutionsgestitzt zu behandeln
sowie

4.3.3 bei Nichteinhaltung der Anforderungen nach Ziff. 4.3.1 und 4.3.2 den gewahrten Zu-

5.1

5.2

5.3

schuss zurtickzuzahlen.

Forderung fur einen bei einem Vertragsarzt angestellten Arzt

Die Bestimmungen dieses Anhangs gelten flir einen Vertragsarzt bezogen auf einen bei
ihm nach § 95 Abs. 9 SGB V angestellten Arzt nach MalRgabe der nachfolgenden Best-
immungen entsprechend.

Der von dem antragstellenden Vertragsarzt beschaftigte angestellte Arzt verfiigt tber die
fachliche Qualifikation zur Ausfiihrung und Abrechnung der substitutionsgestitzten Be-
handlung Opioidabhéangiger gemaf den Substitutions-Richtlinien.

Der antragstellende Vertragsarzt verfligt bezogen auf die Person des angestellten Arztes
Uber die Genehmigung zur Ausfiihrung und Abrechnung der substitutionsgestiitzten Be-
handlung Opioidabhangiger gemaf den Substitutions-Richtlinien.

Die in Ziff. 4. genannten Foérdervoraussetzungen mussen in entsprechender Weise be-
zogen auf den angestellten Arzt erfillt sein; die Forderung nach diesem Anhang bezieht
sich unabh&ngig von etwaigen Nachbesetzungen auf die Angestelltenstelle als solche.

Forderung fur einen bei einer BAG angestellten Arzt oder fir einen in einem MVZ
tatigen Arzt

Die Bestimmungen nach Ziff. 5 gelten fiir eine BAG bezogen auf einen ihr nach § 95
Abs. 9 SGB V genehmigten angestellten Arzt oder fir ein zugelassenes MVZ bezogen
auf einenihm nach § 95 Abs. 2 S. 7 SGB V genehmigten angestellten Arzt entsprechend.
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Anhang 3.3
Forderung der substitutionsgestutzten Behandlung Opioidabh&ngiger im Konsiliarver-
fahren

2.1

2.2

Zweck und Gegenstand der Forderung

Zweck der in diesem Anhang geregelten Férderung ist es, Uber einen finanziellen Zu-
schuss fiir praxisorganisatorische MaRnahmen fiir Arzte, die tGber keine Genehmigung
zur Ausfihrung und Abrechnung der substitutionsgestutzten Behandlung Opioidabhan-
giger im Rahmen der vertragséarztlichen Versorgung gemaf Anlage | Nr. 2 der Richtlinien
Methoden vertragsarztliche Versorgung des Gemeinsamen Bundesausschusses (,Sub-
stitutions-Richtlinien®) verfiigen, einen Anreiz zu setzen, diese Behandlung im Rahmen
des Konsiliarverfahrens durchzufiihren. Die Forderung erfolgt tiber die Gewéahrung eines
finanziellen Zuschusses in Form einer Einmalzahlung.

Fordervoraussetzungen, Forderempfanger sowie Hohe der Férderung

Fur die Forderung der substitutionsgestitzten Behandlung Opioidabhangiger im Konsi-
liarverfahren gelten die im Anhang 3.2 genannten Bestimmungen nach MalRgabe der
nachstehenden Vorschriften entsprechend.

Abweichend von Ziff. 2 des Anhangs 3.2 kénnen Empfanger einer Férderung nach die-
sem Anhang alle im Bezirk der KVB zugelassenen Vertragsarzte sein, die von der KVB
eine Genehmigung zur Ausfihrung und Abrechnung der substitutionsgestiitzten Be-
handlung Opioidabhangiger im Konsiliarverfahren im Rahmen der vertragsarztlichen
Versorgung gemal der Substitutions-Richtlinien i.V.m. 8 5 Abs. 4 Betaubungsmittelver-
schreibungsverordnung (BtMVV) erhalten haben und gleichzeitig mindestens vier opioi-
dabhangige Patienten gemal’ den Substitutions-Richtlinien substitutionsgestitzt behan-
dein.

Abweichend von Ziff. 3 des Anhangs 3.2 beschrankt sich der finanzielle Zuschuss fur die

Forderung der substitutionsgestutzten Behandlung Opioidabhéngiger im Konsiliarver-
fahren auf 2.000 Euro.
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Anhang 3.4
Forderung der gemeinsamen Berufsausiibung zum Zwecke der substitutionsgestiitzten
Behandlung Opioidabhangiger (Kooperationsforderung)

4.2

4.3

4.4

Zweck und Gegenstand der Forderung

Zweck der in diesem Anhang geregelten Forderung ist es, tber einen finanziellen Zu-
schuss einen Anreiz fur die Bildung einer Substitutionskooperation zu setzen. Eine Sub-
stitutionskooperation im Sinne dieses Anhangs ist der Zusammenschluss von mindes-
tens zwei Vertragsarzten, die Uber die Genehmigung zur Ausfihrung und Abrechnung
der substitutionsgestitzten Behandlung Opioidabhangiger im Rahmen der vertragsarzt-
lichen Versorgung gemaf Anlage I Nr. 2 der Richtlinien Methoden vertragsarztliche Ver-
sorgung des Gemeinsamen Bundesausschusses (,Substitutions-Richtlinien®) verfligen,
zu einer vom Zulassungsausschuss genehmigten BAG oder einer Teil-BAG gemanR § 33
Abs. 2 S. 3 Arzte-ZV zu dem Zweck, Opioidabhangige gemaf den Substitutions-Richtli-
nien in hierfir speziell eingerichteten und gemeinsam genutzten Raumlichkeiten substi-
tutionsgestutzt zu behandeln. Die Forderung erfolgt Uber die Gewahrung eines finanzi-
ellen Zuschusses in Form einer personenbezogenen Einmalzahlung zur Bildung einer
Substitutionskooperation. Der Zuschuss wird nicht fir den Kauf einer Immobilie gewéhrt.

Forderempfanger

Forderempfanger konnen alle im Bezirk der KVB zugelassenen Vertragsarzte sein, so-
fern sie Uber die Genehmigung zur Ausfihrung und Abrechnung der substitutionsge-
stutzten Behandlung Opioidabhangiger gemafd den Substitutions-Richtlinien verfligen
und die unter Ziff. 4 ndher geregelten Fordervoraussetzungen erfillt sind.

Hohe der Forderung

Die Hohe der Forderung betragt fir jeden an der Substitutionskooperation teilnehmen-
den Vertragsarzt 4.000 Euro. Je Substitutionskooperation kdnnen hdchstens funf Ver-
tragsarzte geférdert werden. Die FGrdersumme fir eine Substitutionskooperation ist auf
hdchstens 20.000 Euro beschrankt; dies gilt unabhangig von einem Wechsel der Teil-
nehmer der geforderten Substitutionskooperation.

Fordervoraussetzungen
Eine Forderung nach diesem Anhang setzt einen Antrag voraus.

Der Antragsteller behandelt im Rahmen der vertragsarztlichen Versorgung Opioidabhén-
gige gemaf den Substitutions-Richtlinien.

Der Antragsteller hat unter Beibringung geeigneter Unterlagen das Vorliegen einer Sub-
stitutionskooperation im Sinne von Ziff. 1 nachzuweisen. Férderfahig sind nur solche

Substitutionskooperationen, die nach dem 17.11.2018 gebildet wurden.

Der Antragsteller hat sich gegeniiber der KVB schriftlich verpflichtet,

4.4.1 die gewahrte Forderung nur entsprechend dem in diesem Anhang und in dem Férder-

bescheid vorgesehenen Férderzweck zu verwenden,
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4.4.2 ab Bewilligung der Férderung Opioidabhangige unter Bertcksichtigung der konkreten

Versorgungsbedurfnisse vor Ort wenigstens zwei Jahre im Rahmen der Substitutions-
kooperation gemaR den Substitutions-Richtlinien substitutionsgesttitzt zu behandeln so-
wie

4.4.3 bei Nichteinhaltung der Anforderungen nach Ziff. 4.4.1 und 4.4.2 den gewahrten Zu-

5.1

52

5.3

schuss zurtickzuzahlen.

Forderung flr einen bei einem Vertragsarzt angestellten Arzt

Die Bestimmungen diese Anhangs gelten fir einen Vertragsarzt bezogen auf einen ihm
nach 8§ 95 Abs. 9 SGB V genehmigten angestellten Arzt nach Maf3gabe der nachfolgen-
den Bestimmungen entsprechend.

Der von dem antragstellenden Vertragsarzt beschaftigte angestellte Arzt verfiigt iber die
fachliche Qualifikation zur Ausfiihrung und Abrechnung der substitutionsgestiitzten Be-
handlung Opioidabhéangiger gemaf den Substitutions-Richtlinien.

Der antragstellende Vertragsarzt verfligt bezogen auf die Person des angestellten Arztes
Uber die Genehmigung zur Ausfiihrung und Abrechnung der substitutionsgestitzten Be-
handlung Opioidabhangiger gemaf den Substitutions-Richtlinien.

Die in Ziff. 4. genannten Foérdervoraussetzungen muissen in entsprechender Weise be-
zogen auf den angestellten Arzt erflillt sein; die Férderung nach diesem Anhang bezieht
sich unabh&ngig von etwaigen Nachbesetzungen auf die Angestelltenstelle als solche.

Forderung fur einen bei einer BAG angestellten Arzt oder fur einen in einem MVZ
tatigen Arzt

Die Bestimmungen nach Ziff. 5 gelten fiir eine BAG bezogen auf einen ihr nach § 95
Abs. 9 SGB V genehmigten angestellten Arzt oder fir ein zugelassenes MVZ bezogen
auf einen ihm nach § 95 Abs. 2 S. 7 SGB V genehmigten angestellten Arzt entsprechend.
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Anhang 4

Forderkomplex: Nachwuchsgewinnung

Anhang 4.1
Forderung der Famulatur auf dem Land

1.

3.2

3.3

3.4

Zweck und Gegenstand der Forderung

Das Interesse an einem Studium der Humanmedizin ist nach wie vor sehr hoch. Aller-
dings entscheiden sich immer mehr Studienabganger dazu, nach Abschluss ihrer Aus-
bildung in stadtischen Bereichen arztlich tatig zu werden. Mit der Férderung der Famu-
latur soll dieser Entwicklung entgegengewirkt werden. Medizinstudierende sollen friih-
zeitig fur eine spatere vertragsarztliche Tatigkeit in landlich gepragten Regionen sowie
in Planungsbereichen, fir die eine Feststellung des Landesausschusses nach § 100
Abs. 1 oder 3 SGB V getroffen wurde, gewonnen werden. Zu diesem Zweck wird nach
Maf3gabe der nachstehenden Vorschriften ein finanzieller Anreiz gesetzt, die Famulatur
in einer in einem landlichen Gebiet gelegenen Vertragsarztpraxis oder in einem Pla-
nungsbereich mit Feststellung des Landesausschusses nach § 100 Abs. 1 oder 3 SGB
V abzuleisten. Auf diese Weise kénnen sich Medizinstudierende bereits in einer frihen
Phase ihrer Ausbildung mit der ambulanten Patientenversorgung insbesondere auf dem
Land vertraut machen und die damit verbundenen Vorzige einer arztlichen Tatigkeit
kennenlernen. Die Forderung erfolgt tber die Gewéahrung einer finanziellen Zuwendung
in Form einer Einmalzahlung.

Forderempfanger

Forderempfanger kénnen alle Studierenden sein, die an einer deutschen Hochschule im
Fach Humanmedizin eingeschrieben sind, wenn sie gemalf den jeweils maf3geblichen
ausbildungsrechtlichen Vorschriften zur Ableistung der Famulatur berechtigt sind und
die unter Ziff. 4 ndher geregelten Férdervoraussetzungen erfillt sind.

Hohe und Umfang der Férderung
Die Hohe der finanziellen Zuwendung nach Ziff. 1 fir die Ableistung der Famulatur in
einer Vertragsarztpraxis betragt 500 Euro.

Befindet sich die Vertragsarztpraxis, in der die Famulatur abgeleistet wird, in einem Pla-
nungsbereich, fir den der Landesausschuss bezogen auf das Fachgebiet der ausbilden-
den Vertragsarztpraxis nach § 100 Abs. 1 S. 1 Alt. 2 SGB V drohende Unterversorgung
festgestellt hat, erhoht sich die Forderung nach Ziff. 3.1 um 200 Euro.

Befindet sich die Vertragsarztpraxis, in der die Famulatur abgeleistet wird, in einem Pla-
nungsbereich, fir den der Landesausschuss bezogen auf das Fachgebiet der ausbilden-
den Vertragsarztpraxis nach § 100 Abs. 1 S. 1 Alt. 1 SGB V Unterversorgung oder nach
§ 100 Abs. 3 SGB V einen zusatzlichen lokalen Versorgungsbedarf festgestellt hat, er-
hoht sich die Férderung nach Ziff. 3.1 um 350 Euro.

Ist die Vertragsarztpraxis, in der die Famulatur abgeleistet wird, mehr als 60 Fahrtkilo-
meter von der ndchsten Hochschule fir Humanmedizin entfernt, erhdht sich die Forde-

rung nach Ziff. 3.1 um 150 Euro.
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3.5

3.6

3.7

3.8

3.9

4.2

4.3

Pro Jahr wird im Verwaltungsbezirk der KVB die Ableistung von héchstens 420 Famula-
turen gefordert. Der Vorstand der KVB kann unter Berlicksichtigung der bisherigen sowie
der zu erwartenden Inanspruchnahme der Forderungen nach diesem Anhang eine Auf-
teilung der nach Satz 1 zur Verfigung stehenden Forderstellen sowohl in rAumlicher als
auch zeitlicher Hinsicht vornehmen; dabei kann eine Aufteilung in raumlicher Hinsicht
insbesondere nach Regierungsbezirken sowie eine Aufteilung in zeitlicher Hinsicht nach
den in Ziff. 4.1 méglichen Bewerbungszeitraumen erfolgen.

Der Vorstand der KVB kann im Rahmen der nach dem Finanzplan fur den Férderkom-
plex - Nachwuchsgewinnung - zur Verfiigung stehenden Finanzmittel von der nach Ziff.
3.5 vorgesehenen Anzahl der forderfahigen Famulaturen abweichen, soweit dies unter
Bertcksichtigung der Versorgungssituation zur Erreichung des Foérderziels erforderlich
ist.

Der Vorstand der KVB kann im Rahmen der nach dem Finanzplan fur den Férderkom-
plex - Nachwuchsgewinnung - zur Verfigung stehenden Finanzmittel beschliel3en, ob
und inwieweit Uber die geman Ziff. 3.5 oder 3.6 geférderte Hochstzahl an Famulaturen
auch solche Antrage bewilligt werden, die auf die Ableistung der Famulatur in einem
Planungsbereich gerichtet sind, fir den der Landesausschuss bezogen auf das Fachge-
biet der ausbildenden Vertragsarztpraxis nach § 100 Abs. 1 SGB V Unterversorgung,
drohende Unterversorgung oder nach § 100 Abs. 3 SGB V einen zusatzlichen lokalen
Versorgungsbedarf festgestellt hat.

Der Vorstand der KVB kann im Rahmen der nach dem Finanzplan fur den Férderkom-
plex - Nachwuchsgewinnung - zur Verfigung stehenden Finanzmittel die nach Ziff. 3.1
bis 3.4 vorgesehenen finanziellen Zuwendungen jeweils um bis zu 25 v.H. erhéhen, so-
weit dies unter Berticksichtigung der Versorgungssituation zur Erreichung des Forder-
ziels erforderlich ist.

Die unter Ziff. 3.1 bis 3.8 genannten Bestimmungen gelten fiir eine Ableistung der im
Sinne dieses Anhangs forderfahigen Famulatur in einem zugelassenen MVZ oder in ei-
ner nach § 33 Abs. 2 Arzte-ZV genehmigten Berufsausiibungsgemeinschaft entspre-
chend.

Fordervoraussetzungen

Eine Forderung der Famulatur im Sinne dieses Anhangs setzt einen Antrag voraus. Der
Antrag kann friihestens zwei Kalendermonate vor dem ersten Tag der durch die Univer-
sitat Bayern e.V. festgelegten vorlesungsfreien Zeit an bayerischen Universitaten gestellt
werden. Er muss spatestens vier Wochen nach dem Ende der Famulatur bei der KVB
eingegangen sein.

Forderfahig sind nur solche Famulaturen, die nach den jeweils maR3geblichen ausbil-
dungsrechtlichen Vorschriften anerkennungsfahig sind und sich mindestens tber einen

Monat erstrecken.

Die Famulatur, fir die ein Antrag auf Forderung gestellt wurde, ist in einer Vertragsarzt-
praxis abzuleisten, deren Vertragsarztsitz sich im Sinne dieses Anhangs entweder im
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4.4

4.5

4.6

4.7

4.8

landlichen Raum oder in einem Planungsbereich befindet, fir den der Landesausschuss
fur das Fachgebiet, in dem die Famulatur abgeleistet wird, eine Feststellung nach § 100
Abs. 1 oder 3 SGB getroffen hat. Im Sinne dieses Anhangs befindet sich fir den Bereich
der hausarztlichen Versorgung eine Vertragsarztpraxis im landlichen Raum, wenn der
jeweilige Vertragsarztsitz in einer Gemeinde mit nicht mehr als 20.000 Einwohnern ge-
legen ist. Im Sinne dieses Anhangs befindet sich fur den Bereich der facharztlichen Ver-
sorgung eine Vertragsarztpraxis im landlichen Raum, wenn der jeweilige Vertragsarztsitz
in einer Gemeinde mit nicht mehr als 40.000 Einwohnern gelegen ist. Die Zahl der Ein-
wohner bemisst sich nach der Wohnbevédlkerung nach dem jeweils letzten amtlichen
Stand.

Der Antragsteller hat sich gegenuber der KVB schriftlich verpflichtet, die gewéahrte finan-
Zielle Zuwendung nur entsprechend dem in diesem Anhang und dem Foérderbescheid
vorgesehenen Fdrderzweck zu verwenden und bei Nichteinhaltung dieser Anforderung
die gewahrte finanzielle Zuwendung zuriickzuzahlen.

Der Antragsteller hat die Ableistung einer im Sinne dieses Anhangs férderfahigen Fa-
mulatur durch ein nach den jeweils maR3geblichen ausbildungsrechtlichen Vorschriften
vorgesehenes Zeugnis nachzuweisen, das spatestens in dem nach Ableistung der Fa-
mulatur folgenden Quartal bei der KVB eingegangen sein muss. Geht ein solches Zeug-
nis nach Ablauf der in Satz 1 genannten Frist bei der KVB nicht ein, ist eine Férderung
ausgeschlossen.

Soll eine finanzielle Zuwendung nach Ziff. 3.1 bis 3.4 vor Ableistung der Famulatur aus-
bezahlt werden, setzt dies unbeschadet der sonstigen in Ziff. 4.1 bis 4.4 genannten For-
dervoraussetzungen voraus, dass sich der Antragsteller gegeniiber der KVB schriftlich
verpflichtet hat, die gewéhrte finanzielle Zuwendung zuriickzuzahlen, wenn die Famula-
tur nicht wie in der Bewilligung vorgesehen abgeleistet wurde; Ziff. 4.5 gilt entsprechend.

Ubersteigt die Zahl der Antrage auf Gewahrung einer finanziellen Zuwendung nach der
Ziff. 3.1 die Zahl der nach Ziff. 3.5 bis 3.7 férderfahigen Famulaturen, erfolgt die Bewilli-
gung einer Férderung nach MaRgabe der Reihenfolge des Eingangs der vollstandig ge-
stellten Forderantrage bei der KVB.

Die unter Ziff. 4.1 bis 4.7 genannten Bestimmungen gelten fir eine Ableistung der im
Sinne dieses Anhangs forderfahigen Famulatur in einem zugelassenen MVZ oder in ei-
ner nach § 33 Abs. 2 Arzte-ZV genehmigten Berufsausiibungsgemeinschaft entspre-
chend.

Mehrfachférderung

Abweichend von Teil 2 Abschnitt D Ziff. 1. Satz 1 kann ein und demselben Forderemp-
fanger eine finanzielle Zuwendung nach den Ziff. 3.1 bis 3.4 fir die Ableistung von zwei
im Sinne dieses Anhangs forderfahigen Famulaturen gewahrt werden.
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Anhang 4.2

Forderung der hauséarztlichen Vertragsarztpraxen im Rahmen des Ausbildungspro-
gramms ,,Beste Landpartie Allgemeinmedizin“

2.2

Zweck und Gegenstand der Forderung

Das Ausbildungsprogramm "Beste Landpartie Allgemeinmedizin" (BeLA-Programm) ist
ein Forschungs- und Lehrprojekt, das von der Technischen Universitat Minchen und der
Friedrich-Alexander-Universitat Erlangen-Nurnberg initiiert wurde. Das BeLA-Programm
wird durch das Bayerische Staatsministerium flr Gesundheit, Pflege und Pravention ge-
fordert. Zwischenzeitlich haben sich dem BeLA-Programm die Julius-Maximilians-Uni-
versitat Wirzburg und die Universitat Augsburg angeschlossen. Ziel des BelLA-Pro-
gramms ist, den angehenden Arzten wahrend des gesamten Studiums eine enge Bezie-
hung zum Fach Allgemeinmedizin und zu landlichen Regionen zu vermitteln, um so auch
in Zukunft eine flachendeckende und mdglichst wohnortnahe hausérztliche Versorgung
auf hohem Niveau gewahrleisten zu kdnnen. In diesem Sinn besteht ein wesentliches
Element des BeLA-Programms darin, dass die an dem BeLA-Programm teilnehmenden
Medizinstudierenden innerhalb des Praktischen Jahres in der jeweiligen Projektregion
ein Tertial verpflichtend in einer in das BeLA-Programm als Lehrpraxis einbezogenen
Hausarztpraxis (Lehrpraxis) ableisten. In diesen Lehrpraxen stehen die niedergelasse-
nen Hausarzte den Medizinstudierenden nicht nur als Mentoren zur Verfliigung, sondern
mussen dariiber hinaus ihrerseits weitere programmbezogene Qualifikationsanforderun-
gen erfdllen, wie z.B. die Teilnahme an bestimmten didaktischen Seminaren. Da somit
auf die Hausérzte in den Lehrpraxen einerseits ein nicht unerheblicher Mehraufwand
zukommt und sie andererseits einen maf3geblichen Beitrag zum Gelingen des BelLA-
Programms leisten und daran mitwirken, dass auch kinftig in landlichen Regionen eine
wohnortnahe hausarztliche Versorgung sichergestellt werden kann, férdert die KVB
nach MalRgabe der nachfolgenden Bestimmungen finanziell diejenigen Hauséarzte, die
am BeLA-Programm teilnehmen und in ihrer Vertragsarztpraxis Medizinstudierende des
BeLA-Programms wahrend des Praktischen Jahres ausbilden und betreuen (betreuende
Hausarzte). Die finanzielle Forderung dient dazu, fiir die jeweilige Lehrpraxis den Mehr-
aufwand, der mit der Ausbildung und Betreuung der an dem BeLA-Programm teilneh-
menden Medizinstudierenden verbunden ist, teilweise auszugleichen. Die Férderung er-
folgt Gber die Gewahrung eines finanziellen Zuschusses in Form einer Einmalzahlung.

Forderempfanger

Forderempfanger kdnnen niedergelassene Vertragsarzte sein, wenn sie am BeLA-Pro-
gramm als betreuende Hausarzte teilnehmen, deren Vertragsarztpraxen in das BeLA-
Programm als Lehrpraxen einbezogen sind und die unter Ziff. 4 geregelten Férdervo-
raussetzungen erfillt sind. Soweit ein Vertragsarzt einen angestellten Arzt nach § 95
Abs. 9 oder § 95 Abs. 9a SGB V beschatftigt, der am BeLA-Programm als Hausarzt teil-
nimmt, gilt Satz 1 entsprechend mit der MalRgabe, dass als Forderempfanger nur der
anstellende Vertragsarzt in Betracht kommt und dieser nicht am BeLA-Programm als
betreuender Hausarzt teilnehmen muss.

Forderempfanger kdnnen auch zugelassene MVZ und nach § 33 Abs. 2 Arzte-ZV ge-

nehmigte Berufsausiibungsgemeinschaften (BAG) sein, sofern sie in das BeLA-Pro-
gramm als Lehrpraxen einbezogen sind, in diesen mindestens ein Arzt vertragsarztlich
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3.2

3.3

4.2

tatig ist, der am BeLA-Programm als Hausarzt teilnimmt, und die unter Ziff. 4 geregelten
Fordervoraussetzungen erfullt sind.

H6he und Umfang der Forderung

Die HOhe des Zuschusses nach Ziff. 1 betragt pro Medizinstudierenden, der an dem
BeLA-Programm teilnimmt und wéhrend eines Tertials innerhalb des Praktischen Jahres
in der Allgemeinmedizin in einer Lehrpraxis betreut wird, 2.000 Euro.

Pro Jahr wird die Betreuung von hiéchstens 50 Medizinstudierenden geférdert, die am
BeLA-Programm teilnehmen und in einer Lehrpraxis ein Tertial ihres Praktischen Jahres
in der Allgemeinmedizin absolvieren.

Der Vorstand der KVB kann im Rahmen der nach dem Finanzplan fur den Férderkom-
plex - Nachwuchsgewinnung - zur Verfiigung stehenden Finanzmittel von der nach Ziff.
3.2 vorgesehenen Hochstzahl der forderfahigen Betreuungen abweichen, soweit dies
unter Berlicksichtigung der Versorgungssituation zur Erreichung des Foérderziels erfor-
derlich ist.

Fordervoraussetzungen

Eine Forderung der Betreuung der Medizinstudierenden im Sinne dieses Anhangs setzt
einen Antrag voraus. Der Antrag auf Forderung kann frihestens nach Beendigung des
in einer Lehrpraxis absolvierten Tertials in der Allgemeinmedizin gestellt werden. Wenn
der Antrag spater als sechs Monate nach Beendigung des in einer Lehrpraxis absolvier-
ten Tertials in der Allgemeinmedizin gestellt wird, ist eine Férderung ausgeschlossen.
MaRgeblich sind die im Nachweis nach Ziff. 4.2 enthaltenen Angaben. Ist die Frist nach
Satz 3 bereits abgelaufen, kann sie riickwirkend verlangert werden, wenn es insheson-
dere aus Versorgungsgriinden unbillig wére, die durch den Fristablauf eingetretene
Rechtsfolge bestehen zu lassen.

Dem Antrag ist fur jeden betreuten Medizinstudierenden ein Nachweis der fir die Durch-

fuhrung des BeLA-Programms zustandigen Universitat beizufiigen, aus dem Folgendes

hervorgehen muss:

o Teilnahme des Antragstellers als ein an dem BeLA-Programm betreuender Haus-
arzt; in den Féllen der Zziff. 2.1 Satz 2 muss sich die Teilnahmebestétigung auf den
angestellten Arzt beziehen

o Einbeziehung der Vertragsarztpraxis des Antragstellers als Lehrpraxis in das BeLA-
Programm

o Teilnahme des in der Lehrpraxis des Antragstellers betreuten Medizinstudenten an
dem BeLA-Programm wahrend des Tertials in der Allgemeinmedizin

e Beginn und Ende des in der Lehrpraxis des Antragstellers von dem betreuten Medi-
zinstudenten absolvierten Tertials in der Allgemeinmedizin

Fir ein MVZ und eine BAG gelten die fur die aus dem Nachweis hervorgehenden Anfor-
derungen entsprechend mit der Maf3gabe, dass sich die Teilnahmebestatigung zumin-
dest auf einen in dem MVZ oder in der BAG vertragsarztlich tatigen Hausarzt beziehen
muss.
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4.3 Der Antragsteller muss sich gegentber der KVB schriftlich verpflichtet haben, den ge-
wahrten Zuschuss zurtickzuzahlen, wenn die Anforderungen, die gemal Ziff. 4.2 nach-
gewiesen werden missen, wahrend der geférderten Betreuung nicht vorliegen.

4.4 Ubersteigt die Zahl der Antrage auf Gewahrung eines finanziellen Zuschusses nach Ziff.
3.1 die Zahl der nach Ziff. 3.2 und 3.3 férderféahigen Betreuungen, erfolgt die Bewilligung
einer Forderung nach Maf3gabe der Reihenfolge des Eingangs der vollstéandig gestellten
Forderantrage bei der KVB.

5. Mehrfachforderung
Abweichend von Teil 2 Abschnitt D Ziff. 1. Satz 1 besteht fur ein und denselben Forder-
empfanger keine Beschrankung der Anzahl der im Sinne dieses Anhangs férderfahigen
Betreuungen von Medizinstudierenden.
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Anhang 5

Forderkomplex: Praxisnetze

Anhang 5.1

Forderung von Praxisnetzen fir einen besonderen Beitrag zur Verbesserung der Sicher-
stellung der vertragsarztlichen Versorgung

4.2

Zweck und Gegenstand der Forderung

Zweck der in diesem Anhang geregelten Forderung ist es, Uber einen finanziellen Zu-
schuss einen Anreiz zu setzen, dass anerkannte Praxisnetze Versorgungsprojekte ent-
wickeln und umsetzen, die aufgrund ihrer strukturellen Ausgestaltung, ihrer Behand-
lungsinhalte, ihrer Ziele sowie dem Netz- und Qualitditsmanagement und der fachlichen
Zusammensetzung des jeweiligen Praxisnetzes geeignet sind, einen besonderen, nicht
unerheblichen Beitrag zur Verbesserung der Sicherstellung der vertragsarztlichen Ver-
sorgung zu leisten. Die Forderung erfolgt Uber die Gewahrung eines finanziellen Zu-
schusses in Form einer Einmalzahlung. Die Laufzeit von Versorgungsprojekten zur Ver-
besserung der Sicherstellung in den in diesem Anhang benannten Bereichen kann bis
zu drei Jahre betragen.

Forderempfanger

Forderempfanger kdnnen alle Praxisnetze sein, die Uber eine von der KVB gemal3 An-
lage 1 | der KBV-Rahmenvorgabe und der KVB-Anerkennungsrichtlinie erteilte Anerken-
nung als Praxisnetz auf Basis-Stufe verfiigen. Die finanzielle Férderung wird dem Pra-
xisnetz in seiner jeweiligen Organisationsform gewahrt. Die Zahlung des finanziellen Zu-
schusses erfolgt an den durch eine entsprechende Vollmacht ausgewiesenen Vertreter
des Praxisnetzes, dem eine Férderung nach diesem Anhang bewilligt wurde. Eine For-
derung nach diesem Anhang kann nur bewilligt werden, wenn die unter Ziff. 4 naher
geregelten Fordervoraussetzungen erfiillt sind.

Hohe der Férderung

Die Hohe des finanziellen Zuschusses flr eine Férderung von Praxisnetzen fir einen
besonderen Beitrag zur Verbesserung der Sicherstellung der vertragsarztlichen Versor-
gung betragt 40.000 Euro.

Fordervoraussetzungen
Eine Fdrderung nach diesem Anhang setzt einen Antrag voraus.

Das antragstellende Praxisnetz muss einen besonderen Beitrag zur Verbesserung der
Sicherstellung der vertragsarztlichen Versorgung leisten. Hiervon ist auszugehen, wenn
das Versorgungsprojekt geeignet ist, die vertragsarztliche Versorgung in einem férder-
fahigen Versorgungsbereich zu verbessern. Als forderfahige Versorgungsbereiche im
Sinne dieses Anhangs kommen insbesondere die

- geriatrische Versorgung in Alten- und Pflegeheimen

- Palliativversorgung

- Versorgung in einer strukturschwachen Region
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4.3

43.1

4.3.2

4.4

5.1

52

- Versorgung an den Sektorengrenzen im Sinne einer Begleitung der Versicherten
durch die Versorgungssektoren (z.B. Uberleitungsmanagement) oder

- telemedizinische Versorgung

in Betracht. Der Vorstand der KVB kann unter Berticksichtigung der konkreten Versor-
gungssituation weitere forderfahige Versorgungsbereiche festlegen. Ob und inwieweit
ein antragstellendes Praxisnetz im Sinne der Anforderungen nach diesem Anhang einen
besonderen Beitrag zur Verbesserung der Sicherstellung der vertragsarztlichen Versor-
gung leistet, entscheidet der Vorstand der KVB nach pflichtgeméaf3em Ermessen anhand
der von dem antragstellenden Praxisnetz im Antrag zu beschreibenden Projektinhalte.
Der Antrag hat detaillierte Ausfiihrungen insbesondere zu den mit dem Projekt verfolgten
Versorgungszielen, zu den zur Erreichung dieser Ziele geplanten strukturellen und pro-
zessualen MafRRnahmen und zu dem Verbesserungspotential des geplanten Versor-
gungsprojekts zu enthalten.

Das antragstellende Praxisnetz hat sich gegeniiber der KVB schriftlich verpflichtet,

nach Ablauf der Laufzeit des Versorgungsprojekts, spatestens aber nach Ablauf des
dritten Jahres ab Zugang der Bewilligung einer Férderung nach diesem Anhang einen
Abschlussbericht hinsichtlich des geftérderten Versorgungsprojektes vorzulegen, aus
dem insbesondere die konkreten Auswirkungen des geférderten Versorgungsprojekts
auf die vertragsarztliche Versorgung sowie die konkrete Verwendung des gewdahrten fi-
nanziellen Zuschusses hervorgehen miissen, sowie

die gewahrte Férdersumme zurtickzuzahlen, wenn die Verpflichtung gemaf Ziff. 4.3.1
nicht innerhalb von sechs Monaten nach Ablauf des in Ziff. 4.3.1 genannten Zeitraums
erfallt wird.

Ubersteigt die Anzahl der forderfahigen Antrage die fir diese FérdermaRnahme in dem
Forderkomplex - Praxisnetze - nach dem Finanzplan gemaf Teil 1 Abschnitt B vorgese-
henen Finanzmittel, erfolgt die Bewilligung einer Férderung nach Maf3gabe der Reihen-
folge des Eingangs der vollstandig gestellten Férderantrage bei der KVB.

Ruckzahlung der Férderung

Unbeschadet der Ziff. 4.3 sowie der Regelungen in Teil 2 Abschnitt C ist das geftrderte
Praxisnetz auch dann zu einer Riickzahlung einer nach diesem Anhang gewéhrten For-
derung verpflichtet, wenn

das geforderte Praxisnetz die mit dem gefoérderten Versorgungsprojekt verfolgten Ver-
sorgungsziele nicht oder nur teilweise erreicht hat und der Vorstand der KVB aus diesem
Grund unter Berucksichtigung der Projektbeschreibung, der in der KBV-Rahmenvorgabe
und der KVB-Anerkennungsrichtlinie genannten Versorgungsziele, des vorgelegten Ab-
schlussberichts sowie den konkreten Umsténden des Einzelfalls beschlossen hat, dass
die gewéhrte Forderung ganz oder teilweise zurickfordern ist, oder

innerhalb der in Ziff. 4.3.1 genannten Frist die dem geforderten Praxisnetz gemal} der
KBV-Rahmenvorgabe und der KVB-Anerkennungsrichtlinie erteilte Anerkennung wider-
rufen wird oder aus anderen Griinden wegfallt oder wenn sich das jeweilige Praxisnetz
innerhalb der in Ziff. 4.3.1 genannten Frist auflost.
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6. Ausschluss anderer Forderungen
Neben einer Férderung nach diesem Anhang sind Férderungen nach anderen Anhan-
gen dieser Richtlinie ausgeschlossen, wenn eine FordermalRinahme nach einem anderen
Anhang hinsichtlich ihres Férderzwecks und ihrer Fordervoraussetzungen inhaltliche

Uberschneidungen mit dem nach diesem Anhang geférderten Versorgungsprojekt auf-
weist.
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Anhang 5.2

Forderung von Praxisnetzen (Stufe I) fiir einen besonderen Beitrag zur Verbesserung
der Sicherstellung der vertragsarztlichen Versorgung in den Handlungsfeldern Nach-
wuchssicherung, hausarztzentriertes Case und Care Management und Digitalisierung

3.2

4.2

4.3

Zweck und Gegenstand der Forderung

Zweck der in diesem Anhang geregelten Forderung ist es, Uber die Gewéhrung eines
finanziellen Zuschusses einen Anreiz zu setzen, dass anerkannte Praxisnetze der
Stufe | Projekte entwickeln und umsetzen, die aufgrund ihrer besonderen strukturellen
Ausgestaltung durch die Erflillung der Versorgungsziele und Kriterien der Stufe | gem.
Anlage 1 Il. der KVB-Anerkennungsrichtlinie sowie ihrer Projekterfahrung besonders
geeignet sind, einen besonderen, nicht unerheblichen Beitrag zur Verbesserung der
Sicherstellung der vertragsarztlichen Versorgung in den Handlungsfeldern Nachwuchs-
sicherung, hausarztzentriertes Case und Care Management und Digitalisierung in der
Region des Praxisnetzes zu leisten. Die Laufzeit von Projekten zur Verbesserung der
Sicherstellung in den genannten Bereichen kann bis zu drei Jahre betragen.

Forderempfanger

Forderempfanger kbnnen alle Praxisnetze sein, die lber eine von der KVB gemaR An-
lage 1 II. der KBV-Rahmenvorgabe und der KVB-Anerkennungsrichtlinie erteilte Aner-
kennung als Praxisnetz auf Stufe | verfligen. Die finanzielle Férderung wird dem Pra-
xisnetz in seiner jeweiligen Organisationsform gewahrt. Die Zahlung des finanziellen
Zuschusses erfolgt an den durch eine entsprechende Vollmacht ausgewiesenen Ver-
treter des Praxisnetzes, dem eine Férderung nach diesem Anhang bewilligt wurde.
Eine Forderung nach diesem Anhang kann nur bewilligt werden, wenn die unter Ziff. 4
naher geregelten Fordervoraussetzungen erfillt sind.

HOohe und Umfang der Férderung

Die Hohe des finanziellen Zuschusses fir eine Férderung von Praxisnetzen auf Stufe |
fur einen besonderen Beitrag zur Verbesserung der Sicherstellung der vertragsarztlichen
Versorgung betragt bis zu 50.000 Euro. Der Zuschuss wird in Form einer Einmalzahlung
gewahrt.

Das im Finanzplan gemaf Teil 1 Abschnitt B I. flr diese Férdermalnahme in dem For-
derkomplex — Praxisnetze — zu bertcksichtigende jahrliche Gesamtbudget betragt
hochstens 400.000 Euro.

Fordervoraussetzungen
Eine Fdrderung nach diesem Anhang setzt einen Antrag voraus.

Der Vorstand der KVB hat die Férderung von anerkannten Praxisnetzen fur einen be-
sonderen Sicherstellungsbeitrag ausgeschrieben. In der entsprechenden Ausschrei-
bung ist neben den Voraussetzungen fiir eine Férderung nach diesem Anhang die Frist
zu nennen, innerhalb derer potenzielle Antragsteller ihre Forderantrage bei der KVB
einzureichen haben.

Das zu fordernde Projekt tragt in besonderer Weise zur Verbesserung der Sicherstel-
lung der vertragsarztlichen Versorgung in der Region des Praxisnetzes bei. Hiervon ist
auszugehen, wenn das Projekt geeignet ist, die vertragsarztliche Versorgung in einem
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forderfahigen Handlungsfeld zu verbessern. Als férderfahige Handlungsfelder im Sinne
dieses Anhangs kommen in Betracht:

e Nachwuchssicherung

Die Projekte beinhalten netzspezifische, innovative Konzepte zur Umsetzung von
neuen Strukturen, Angeboten oder Prozessen zur Rekrutierung/Gewinnung, (lang-
fristigen) Bindung sowie gezielten Unterstitzung und Entlastung von (zukinftigen)
Arzten im Praxisnetz entlang der arztlichen Laufbahn unter Einbezug der personel-
len und sachlichen Ressourcen des antragstellenden Praxisnetzes. Die Mal3nah-
men zur Nachwuchssicherung kdnnen hierbei

o angehende Arzte im Medizinstudium,

o Arzte in Weiterbildung sowie

o in Anstellung oder Niederlassung tatige Arzte in ihren ersten Berufsjahren
betreffen.

e Hausarztzentriertes Case und Care Management

Gegenstand der Projekte ist die Steuerung, Koordination und/oder Anleitung von
Patienten inshesondere in besonderen Versorgungssituationen oder mit komple-
xem Unterstiitzungsbedarf durch die Versorgungsebenen in der Region des Pra-
xisnetzes. Das Versorgungsmanagement erfolgt auf Initiative von Hausarzten des
Praxisnetzes und kann durch Kooperation mit anderen Leistungserbringern oder
Delegation von (nichtmedizinischen) Leistungen geschehen und zielt ab auf:

o eine effizientere Nutzung der im Praxisnetz und in der Region verfigbaren me-
dizinischen, pflegerischen und anderen fachlichen Ressourcen aus dem Sozial-
oder Gesundheitswesen sowie

o eine Entlastung der Arzte im Praxisnetz und in der Region durch patientenori-
entierte, bedarfsgerechte, vernetzte und ressourcenschonende Versorgung.

e Digitalisierung

Die Projekte zielen ab auf eine effiziente Integration digitaler Informations- und
Kommunikationstechnologien bzw. die Anwendung verschiedener digitaler Werk-
zeuge oder Plattformen insbesondere zur Uberbriickung der raumlichen Distanzen
fur die Arbeit im Praxisnetz zur

o Optimierung von Behandlungsprozessen oder Arbeits- und Versorgungsablau-
fen im Praxisnetz und/oder

o Verbesserung von organisatorischer und/oder medizinischer Zusammenarbeit
im Praxisnetz und/oder mit Kooperationspartnern des Praxisnetzes.

Ob und inwieweit ein antragstellendes Praxisnetz einen besonderen Beitrag zur Ver-
besserung der Sicherstellung der vertragsarztlichen Versorgung leistet, entscheidet der
Vorstand der KVB nach pflichtgemaRem Ermessen anhand der von dem antragstellen-
den Praxisnetz im Antrag zu beschreibenden Projektinhalte.
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4.4

4.5

Der Antrag hat detaillierte Ausfiihrungen insbesondere zu den mit dem Projekt verfolg-
ten Versorgungszielen, zu den zur Erreichung dieser Ziele geplanten strukturellen und
prozessualen MaRhahmen und zu dem Verbesserungspotential des geplanten Projekts
zu enthalten. Dabei muss das Projekt bzw. die Malinahmen in Zusammenhang mit
mindestens einem der Versorgungsziele und Kriterien der Stufe | aus Anlage 1 Il. der
KVB-Anerkennungsrichtlinie vom 01.08.2023 oder mit einem der Versorgungsziele und
Kriterien der Stufe | gem. 8§ 5 der KVB-Anerkennungsrichtlinie vom 02.07.2016 stehen.
Fur das jeweils antragstellende Praxisnetz der Stufe | gilt der jeweilige Stand der KVB-
Anerkennungsrichtlinie, nach der es zur Zeit der Antragstellung zertifiziert ist.

Das antragstellende Praxisnetz hat sich gegentiber der KVB schriftlich verpflichtet,

4.5.1 einmal jahrlich einen Zwischenstand im Rahmen eines Projektreportings mit Angabe zu

Meilensteinen des Projektes zu melden,

4.5.2 nach Ablauf der Laufzeit des Projektes, spatestens aber nach Ablauf des dritten Jahres

ab Zugang der Bewilligung fur eine Forderung einen Abschlussbericht hinsichtlich des
geforderten Projektes vorzulegen, aus dem insbesondere die konkreten Auswirkungen
des gefdrderten Projektes auf die vertragsarztliche Versorgung in den forderfahigen
Handlungsfeldern sowie die konkrete Verwendung der gewahrten finanziellen Zuwen-
dung hervorgehen miissen, sowie

4.5.3 die gewahrte Férdersumme zurlickzuzahlen, wenn die Verpflichtung gemaf Zziff. 4.5.2

4.6

nicht innerhalb von sechs Monaten nach Ablauf des in Ziff. 4.5.2 genannten Zeitraums
erfullt wird.

Ubersteigt die Anzahl der férderfahigen Antrage die fiir diese FérdermalRnahme in dem
Forderkomplex - Praxisnetze - nach dem Finanzplan gemalf Teil 1 Abschnitt B vorge-
sehenen Finanzmittel, erfolgt die Bewilligung einer Férderung nach Mal3gabe der Rei-
henfolge des Eingangs der vollstandig gestellten Forderantrage bei der KVB.

Ruckzahlung der Férderung
Unbeschadet der Ziff. 4.5 sowie der Regelungen in Teil 2 Abschnitt C gilt Ziff. 5 des
Anhangs 5.1 fur ein nach diesem Anhang geftérdertes Praxisnetz entsprechend.

Mehrfachférderung
Ziff. 6. des Anhangs 5.1 gilt fir ein nach diesem Anhang gefordertes Praxisnetz ent-
sprechend.
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Anhang 5.3

Forderung von Praxisnetzen flr einen besonderen Versorgungsbeitrag im Bereich der
Methadonsubstitution

3.2

4.2

Zweck und Gegenstand der Forderung

Zweck der in diesem Anhang geregelten Forderung ist es, Uber die Gewahrung eines
finanziellen Zuschusses einen Anreiz zu setzen, dass anerkannte Praxisnetze Versor-
gungsprojekte entwickeln und umsetzen, die aufgrund ihrer strukturellen Ausgestaltung,
ihrer Behandlungsinhalte, ihrer Ziele sowie dem Netz- und Qualitdtsmanagement und
der fachlichen Zusammensetzung des jeweiligen Praxisnetzes geeignet sind, im Bereich
der Methadonsubstitution einen besonderen, nicht unerheblichen Beitrag zur Verbesse-
rung der Sicherstellung der vertragsarztlichen Versorgung zu leisten. Die Laufzeit von
Versorgungsprojekten zur Verbesserung der Sicherstellung im Bereich der Methadon-
substitution kann bis zu drei Jahre betragen.

Forderempfanger

Forderempfanger kdnnen alle Praxisnetze sein, die mindestens Uber eine von der KVB
gemal Anlage 1 I. der KBV-Rahmenvorgabe und der KVB-Anerkennungsrichtlinie er-
teilte Anerkennung als Praxisnetz auf Basis-Stufe verfligen. Die finanzielle Férderung
wird dem Praxisnetz in seiner jeweiligen Organisationsform gewahrt. Die Zahlung des
finanziellen Zuschusses erfolgt an den durch eine entsprechende Vollmacht ausgewie-
senen Vertreter des Praxisnetzes, dem eine Férderung nach diesem Anhang bewilligt
wurde. Eine Forderung nach diesem Anhang kann nur bewilligt werden, wenn die unter
Ziff. 4 ndher geregelten Fordervoraussetzungen erfullt sind.

HOohe und Umfang der Férderung

Die Hohe der Forderung fir ein konkretes Versorgungsprojekt im Sinne von Ziff. 1 be-
stimmt sich nach dem Finanzbedarf, der durch die KVB auf Basis der Projektbeschrei-
bung im Rahmen der Antragstellung und unter Bertcksichtigung des Wirtschaftlichkeits-
grundsatzes ermittelt wird. Die Férderung ist auf héchstens 100.000 Euro beschrankt.

Das im Finanzplan gemaf Teil 1 Abschnitt B I. fir diese FérdermaRnahme in dem For-
derkomplex - Praxisnetze - zu berlcksichtigende jahrliche Gesamtbudget betragt hdchs-
tens 300.000 Euro.

Fordervoraussetzungen
Eine Fdrderung nach diesem Anhang setzt einen Antrag voraus.

Der Vorstand der KVB hat die Forderung von anerkannten Praxisnetzen fur einen be-
sonderen Versorgungsbeitrag im Bereich der Methadonsubstitution bayernweit oder fur
eine bestimmte Versorgungsregion ausgeschrieben. In der entsprechenden Ausschrei-
bung sind neben den Voraussetzungen fir eine Forderung nach diesem Anhang die
Auswabhlkriterien fir Auswahlverfahren gemaf Ziff. 4.7 bekannt zu machen und die Frist
zu nennen, innerhalb derer mdgliche Antragsteller ihre Forderantrage bei der KVB ein-
zureichen haben.
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4.3

4.4

4.5

In dem anerkannten Praxisnetz ist wahrend der gesamten Projektlaufzeit mindestens ein
Arzt tatig, der tber die Genehmigung zur Ausfiihrung und Abrechnung der substitutions-
gestltzten Behandlung Opioidabhangiger im Rahmen der vertragsarztlichen Versorgung
gemalf Anlage I Nr. 2 der Richtlinie Methoden vertragsérztliche Versorgung des Gemein-
samen Bundesausschusses (,Substitutions-Richtlinien®) verfugt.

In der Versorgungsregion des anerkannten Praxisnetzes bestehen oder drohen im Be-
reich der Methadonsubstitution Versorgungsdefizite. Von einem bestehenden Versor-
gungsdefizit ist insbesondere dann auszugehen, wenn fir eine bedarfsgerechte substi-
tutionsgestiitzte Behandlung von Opioidabhéangigen entsprechend qualifizierte Arzte
nicht in ausreichendem Malf3e zur Verflgung stehen. Ein Versorgungsdefizit droht, wenn
aufgrund der Altersstruktur der substituierenden Arzte innerhalb eines Zeitraumes von
drei Jahren zu erwarten ist, dass in der jeweiligen Versorgungsregion eine bedarfsge-
rechte substitutionsgestitzte Behandlung der Opioidabhéngigen nicht mehr gewahrleis-
tet werden kann.

Das zu fordernde Versorgungsprojekt tragt in besonderer Weise zur Verbesserung der
Sicherstellung der vertragsarztlichen Versorgung im Bereich der Methadonsubstitution
bei. Hiervon ist auszugehen, wenn das Versorgungsprojekt im Bereich der Methadon-
substitution regionalen Versorgungsproblemen entgegenwirkt, eine qualitativ hochste-
hende und kontinuierliche Versorgung gewahrleistet sowie unter Beachtung der ver-
tragsarztrechtlichen Vorgaben mindestens eine der nachfolgend in den Ziffern 4.5.1 bis
4.5.3 genannten Zielvorgaben erfillt. Ob und inwieweit ein antragstellendes Praxisnetz
im Sinne der Anforderungen nach diesem Anhang einen besonderen Beitrag zur Ver-
besserung der Sicherstellung der vertragsarztlichen Versorgung im Bereich der Metha-
donsubstitution leistet, entscheidet der Vorstand der KVB nach pflichtgemafliem Ermes-
sen anhand der von dem antragstellenden Praxisnetz im Antrag zu beschreibenden Pro-
jektinhalte. Der Antrag hat detaillierte Ausfiihrungen insbesondere zu den mit dem Pro-
jekt verfolgten Versorgungszielen, zu den zur Erreichung dieser Ziele geplanten struktu-
rellen und prozessualen MalRhahmen und zu dem Verbesserungspotential des geplan-
ten Versorgungsprojekts zu enthalten. Zusatzlich sind fir das Projekt geplante finanzielle
Mittel (z.B. Personal- und Sachkosten) durch das Praxisnetz anzugeben. Hierfir ist das
dem Fdrderantrag als Anhang beigefligte Musterformular zu verwenden.

4.5.1 Erweiterung der regionalen Versorgungsstrukturen im Bereich der Methadonsubstitu-

tion, insbesondere durch Aufbau oder Ausweitung einer kooperativen Versorgungsstruk-
tur flr die Methadonsubstitution innerhalb des Praxisnetzes sowie durch Organisation
der Vergabe von Substitutionsmitteln an die Patienten innerhalb des Praxisnetzes, ins-
besondere im Rahmen einer Konsiliararztbehandlung nach § 5 Absatz 4 BtMVV. Die
kooperative Versorgungsstruktur kann auch durch eine Kooperation des anerkannten
Praxisnetzes mit weiteren vertragsarztlichen und vertragspsychotherapeutischen Leis-
tungserbringern, die im Versorgungsbereich des Praxisnetzes niedergelassen sind oder
mit externen Substitutionspartnern gemal § 5 Absatz 10 BtMVV umgesetzt werden.

4.5.2 Erhéhung der Anzahl von substituierenden Arzten innerhalb des Praxisnetzes oder Aus-

gleich von Versorgungsdefiziten aufgrund des Ausscheidens von substituierenden Arz-
ten in der Versorgungsregion des Praxisnetzes.
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4.5.3 Aufbau oder Erweiterung der interdisziplindren Versorgung von Methadonpatienten in-
nerhalb des anerkannten Praxisnetzes zur Behandlung von bestehenden Komorbidita-
ten. Der Aufbau oder die Erweiterung der interdisziplindren Versorgung von Methadon-
patienten gemal Satz 1 kann auch gemeinsam mit externen vertragséarztlichen oder ver-
tragspsychotherapeutischen Leistungserbringern erfolgen.

4.6 Das antragstellende Praxisnetz hat sich gegeniiber der KVB schriftlich verpflichtet,

4.6.1 nach Ablauf der Laufzeit des Versorgungsprojekts, spatestens aber nach Ablauf des
dritten Jahres ab Zugang der Bewilligung einer Férderung nach diesem Anhang einen
Abschlussbericht hinsichtlich des gefoérderten Versorgungsprojektes vorzulegen, aus
dem insbesondere die konkreten Auswirkungen des geftérderten Versorgungsprojekts
auf die vertragséarztliche Versorgung im Bereich der Methadonsubstitution sowie die kon-
krete Verwendung des gewahrten finanziellen Zuschusses hervorgehen mussen, sowie

4.6.2 die gewahrte Férdersumme zurtickzuzahlen, wenn die Verpflichtung gemaf Ziff. 4.6.1
nicht innerhalb von sechs Monaten nach Ablauf des in Ziff. 4.6.1 genannten Zeitraums
erfullt wird.

4.7 Ubersteigt die Anzahl der forderfahigen Antrage die fir diese FérdermaRnahme in dem
Forderkomplex - Praxisnetze - nach dem Finanzplan gemafR Teil 1 Abschnitt B I. vorge-
sehenen Finanzmittel, sind diejenigen Versorgungsprojekte vorrangig zu bericksichti-
gen, die samtliche Zielvorgaben nach den Ziff. 4.5.1 bis 4.5.3 erfullen. Im Ubrigen wird
demjenigen Projekt der Vorzug gegeben, das zwei der Zielvorgaben nach den Ziffern
4.5.1 bis 4.5.3 erflllt. Sofern Versorgungsprojekte die in den Ziff. 4.5.1 bis 4.5.3 genann-
ten Zielvorgaben in gleicher Weise erflllen, sind fur die Auswahlentscheidung folgende
weitere in den Ziffern 4.7.1 bis 4.7.3 genannten Kriterien zu bertcksichtigen.

4.7.1 Das Durchschnittsalter der in der jeweiligen Versorgungsregion aktiv substituierenden
Arzte.

4.7.2 Die Eignung des Versorgungsprojekts, die vertragsarztliche Versorgung im Bereich der
Methadonsubstitution Uber die Projektlaufzeit hinaus nachhaltig zu verbessern.

4.7.3 Eine Gesamtabwagung, bei der im Verhaltnis zu den Kosten des Versorgungsprojekts
ein erheblicher Nutzen flr die vertragsarztliche Versorgung im Bereich der Methadon-
substitution festzustellen ist (Kosten-Nutzen-Analyse).

4.8 Im Auswahlverfahren gemaR Ziffer 4.7 werden nur die gemalf Ziffer 4.1 fristgerecht und
vollstandig eingereichten Forderantrage beriicksichtigt. Die ndheren Festlegungen zum
Auswahlverfahren gemalf Ziffer 4.7, insbesondere zur Anwendung und Gewichtung der
Auswahlkriterien obliegen dem Vorstand der KVB.

5. Ruckzahlung der Férderung
Unbeschadet der Ziff. 4.6 sowie der Regelungen in Teil 2 Abschnitt C gilt Ziff. 5 des
Anhangs 5.1 fur ein nach diesem Anhang gefdrdertes Praxisnetz entsprechend.
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6. Mehrfachférderung
Ziff. 6. des Anhangs 5.1 gilt fiir ein nach diesem Anhang geférdertes Praxisnetz entspre-
chend.
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Anhang 6
Forderkomplex: Terminservicestellen

Anhang 6.1
Forderung des Betriebs der ,,Terminservicestelle (Patientenservice 116117)“ zur Erful-
lung der mit dem TSVG an die Terminservicestellen gestellten Anforderungen

1. Zweck und Gegenstand der Fdrderung
Mit der in diesem Anhang geregelten Foérderung soll der Betrieb der “Terminservicestelle
(Patientenservice 116117)“ mit Blick auf die mit dem TSVG an die Terminservicestellen
gestellten Anforderungen finanziell unterstiitzt werden. Diese Forderung dient damit unter
anderem der Umsetzung des gesetzlichen Auftrags, Vermittlungsleistungen ,rund um die
Uhr anzubieten sowie in Akutfallen eine unmittelbare arztliche Versorgung in der medizi-
nisch gebotenen Versorgungsebene zu vermitteln. Zu den Aufwénden, die mit den von der
“Terminservicestelle (Patientenservice 116117)“ wahrzunehmenden Aufgaben verbunden
sind, gehoren die jahrlichen Kosten fir die Bereitstellung der flr den Betrieb der “Termin-
servicestelle (Patientenservice 116117)“ erforderlichen Strukturen, wie z.B. die technische
Arbeitsplatzausstattung, sowie fur die Vorhaltung von entsprechend z.B. fir die qualifi-
Zierte Ersteinschatzung (sog. Triage) medizinisch geschultem Personal. Diese Kosten ha-
ben sich auch an den Vorgaben der Richtlinie nach § 75 Abs. 7 Nr. 6 SGB V zu orientieren.

2. Voraussetzungen fir die Verwendung der Finanzmittel des Strukturfonds fir den
Betrieb der “Terminservicestelle (Patientenservice 116117)“
Im Zusammenhang mit dem Betrieb der “Terminservicestelle (Patientenservice 116117)*
werden die nachstehend unter Ziff. 2.1 bis 2.3 genannten Kosten sowie vergleichbare Kos-
ten aus den Finanzmitteln des Strukturfonds finanziert, sofern diese Kosten im Rahmen
des Betriebs der “Terminservicestelle (Patientenservice 116117)“ zur Erfullung der gesetz-
lichen, insbesondere mit dem TSVG an die Terminservicestellen gestellten Anforderungen
entstanden sind.

2.1 Kosten fir den laufenden Betrieb der Softwaresysteme ,eTerminservice® (eTS) und ,Struk-
turierte medizinische Ersteinschatzung in Deutschland“ (SmED), deren weitere Entwick-
lung sowie Kosten fiir die Aus- und Weiterbildung der Mitarbeiter, die diese Softwaresys-
teme im Rahmen der “Terminservicestelle (Patientenservice 116117)%, in der KVB und in
der Gedikom GmbH nach den Vorgaben des § 75 Abs. 1a SGB V anwenden. Die Software
,eTS" dient vor allem der Vermittlung von Terminen im Rahmen der Terminservicestelle
uber die ,Servicestelle zur Terminvermittiung (TSS)“. Die Anwendung soll sowohl von den
Mitgliedern zur Meldung der freien Termine wie auch von der Terminservicestelle zur ziel-
gerichteten, schnellen und gesetzeskonformen Vermittlung dieser Termine genutzt wer-
den. Die Software ,SmED* wurde mit der Zielsetzung eingeflihrt, das medizinische Fach-
personal in den Vermittlungszentralen bei der Dringlichkeitseinschétzung von Beschwer-
den sowie bei der Gesprachsfihrung und -dokumentation zu unterstiitzen. Dabei werden
anrufende Patienten basierend auf dem von ihnen geschilderten Leitsymptom in Kombi-
nation mit allgemeinen und symptomspezifischen Risikofaktoren strukturiert befragt mit
dem Ziel, den Versorgungsbedarf der Patienten zielgerichtet, rasch und sicher einzuschéat-
zen.
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2.2

2.3

Kosten fir Personal und Strukturen im Zusammenhang mit dem Betrieb der ,Servicestelle
zur Terminvermittlung (TSS)“ durch die Gedikom GmbH, einschlieRlich der Kosten fur die
mit dem TSVG der Terminservicestelle zusétzlich zugewiesenen Aufgaben, wie z.B. der
Terminvermittlung zu Haus- und Kinderéarzten, Unterstiitzung bei der Suche nach dauer-
haft versorgenden Haus-, Kinder- und Jugendarzten und Vermittlung termingebundener
Kindervorsorgeuntersuchungen (U-Untersuchungen). Die Kosten beziehen sich auf das
von der Gedikom GmbH in Bayreuth fest angestellte Personal, um die vom Gesetzgeber
definierten Anforderungen an die Terminservicestellen bedienen zu kénnen, sowie auf die
vorgehaltenen Strukturen (z.B. Arbeitsplatzausstattung) der angestellten Mitarbeiter. Von
diesen Kosten sind auch die finanziellen Aufwande umfasst, die mit der Akquise von zu-
satzlich erforderlichem und entsprechend geschultem Personal einhergehen.

Kosten fur erforderliche Erweiterungen der “Terminservicestelle (Patientenservice
116117)“ um die vom Gesetzgeber zur Steuerung der Patienten geforderten Leistungsan-
gebote, wie z.B. das Angebot telemedizinischer Leistungen oder die Vernetzung der , Ter-
minservicestelle (Patientenservice 116117)“ mit anderen gesetzlich vorgeschriebenen
Strukturen zur Ersteinschatzung (z.B. Notfallambulanzen, Rettungsleitstellen).
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Anhang 7

Forderkomplex: Bedarfsgerechte flachendeckende Versorgung

Anhang 7.1
Finanzierung von Entschadigungszahlungen nach § 103 Abs. 3a Satz 13 SGB V

1. Zweck und Gegenstand der Forderung

Mit dem GKV-VStG wurde vom Gesetzgeber zur Gewahrleistung einer bedarfsgerechten
flachendeckenden Versorgung die Nachbesetzung von Vertragsarztpraxen in gesperrten
Planungsbereichen neu gestaltet. Vertragsarztpraxen, die aus Sicht des Zulassungsaus-
schusses aus Versorgungsgriinden nicht mehr erforderlich sind, dirfen seither nicht mehr
ausgeschrieben werden. Mit Blick auf die durch Art. 14 GG geschutzte Eigentumsgarantie
hat der Gesetzgeber fir diese Falle vorgesehen, dass die jeweilige Kassendrztliche Verei-
nigung den abgabewilligen Vertragsarzt in Hohe des Verkehrswertes der nicht tbergabe-
fahigen Vertragspraxis entschadigt. Im Rahmen des TSVG hat der Gesetzgeber in § 105
Abs. 1a Satz 3 Ziffer 6 SGB V den Kassenarztlichen Vereinigungen ausdricklich die Mog-
lichkeit erodffnet, fir etwaige nach § 103 Abs. 3a Satz 13 SGB V zu leistende Entschadi-
gungszahlungen Mittel des Strukturfonds zu verwenden. Von dieser Mdéglichkeit wird ent-
sprechend Gebrauch gemacht.

2. Voraussetzungen fur die Verwendung der Finanzmittel des Strukturfonds fir die Fi-
nanzierung von Entschadigungszahlungen nach § 103 Abs. 3a Satz 13 SGB V
Die Verwendung der Finanzmittel des Strukturfonds fir die Finanzierung einer gemalf §
103 Abs. 3a Satz 13 SGB V von der KVB zu zahlenden Entschadigung setzt das Vorliegen
der nachfolgend in den Ziff. 2.1 und 2.2 genannten Anforderungen voraus.

2.1 Der Zulassungsausschuss hat den Antrag auf Durchfihrung des Nachbesetzungsverfah-
rens gemal § 103 Abs. 3a Satz 3 SGB V bestandskraftig abgelehnt; eine Ablehnung des
Nachbesetzungsverfahrens mangels eines Ubergabefahigen Praxissubstrats reicht nicht
aus.

2.2 Die KVB hat dem betroffenen Vertragsarzt oder seinen zur Verfiigung tber die Praxis be-
rechtigten Erben nach § 103 Abs. 3a Satz 13 SGB V eine Entschadigung gezahlt. Die
Finanzierung dieser Entschadigung aus den Finanzmitteln des Strukturfonds ist auf den
Verkehrswert der Vertragsarztpraxis, fur die eine Entschadigung gezahlt wurde, be-
schrankt; bei der Ermittlung des Verkehrswertes ist gemal3 § 103 Abs. 3a Satz 14 SGB V
auf den Verkehrswert abzustellen, der nach § 103 Absatz 4 Satz 8 SGB V bei Fortfiihrung
der betreffenden Praxis mal3geblich ware.
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Anhang 8
Forderkomplex: Telemedizin

Anhang 8.1
Errichtung und Betrieb einer zentralen Plattform zur Durchfihrung der Videosprech-
stunde

1. Zweck und Gegenstand der Fdrderung

Zweck und Gegenstand der in diesem Anhang geregelten Férderung ist die Errichtung und
der Betrieb einer zentralen Plattform durch die KVB zur Durchfiihrung einer Videosprech-
stunde durch Vertragsarzte und Versicherte. Dabei wird diese Plattform ausschlief3lich zur
Vermittlung und Behandlung von akuten Behandlungsfallen (zu Sprechstundenzeiten und
Bereitschaftsdienstzeiten), die bei der Terminservicestelle eingehen, genutzt. Diese wer-
den an die Mitglieder der KVB durch die Terminservicestelle zur telemedizinischen Be-
handlung vermittelt.

2. Voraussetzungen fur die Verwendung der Finanzmittel des Strukturfonds fir Errich-
tung und Betrieb einer zentralen Plattform zur Durchfiihrung der Videosprechstunde
Von der Férderung umfasst sind die Kosten fir die Programmierung und den Betrieb der
Plattform zur Durchfiihrung der Videosprechstunde, die Kosten zur Etablierung von not-
wendigen Schnittstellen zur Telematikinfrastruktur in den Praxen, zu den Anwendungen
der Terminservicestelle der KVB sowie zu den Funktionalitaten und Anwendungsbereichen
von SmED.
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