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Richtlinie der Kassenérztlichen Vereinigung Bayerns
zur

Forderung der Besetzung von internistisch-rheumatologischen, neurologischen und psy-

chiatrischen Mindestquotenplatzen

gemalf Teil 3 Abschnitt B I. der KVB-Sicherstellungsrichtlinie-Strukturfonds
(KVB-Mindestquoten-RiLi)

Beschluss des Vorstandes am 21.07.2026
in Kraft getreten am 01.08.2026

(Bekanntmachung durch Veréffentlichung im Internet unter der Internetadresse der KVB am
31.07.2026 und Bekanntmachungshinweis im Bayerischen Staatsanzeiger Nr. 31/2026 vom
31.07.2026)

Anforderungen flur eine weitere FordermaRnahme (Vorstandsermachtigung)

Der Vorstand der Kassenéarztlichen Vereinigung Bayerns (KVB) wird nach Maf3gabe der in
Teil 3 Abschnitt B I. der KVB-Sicherstellungsrichtlinie-Strukturfonds (KVB-SIRILi) geregelten
Bestimmungen ermachtigt, fir Fordermaflinahmen zur Sicherstellung der vertragséarztlichen
Versorgung, die nicht Gegenstand der Forderkomplexe gemaf Teil 3 Abschnitt A der KVB-
SiRiLi sind (weitere FordermalRnahmen), Finanzmittel des Strukturfonds zu verwenden.

Die vom Vorstand der KVB unter der Bezeichnung — ,Férderung der Besetzung von internis-
tisch-rheumatologischen, neurologischen und psychiatrischen Mindestquotenplatzen“ — be-
schlossene Forderung erflllt die Vorgaben und Anforderungen gemaf Teil 3 Abschnitt B 1.
Ziffer 1 der KVB-SIiRILi fur eine weitere FordermalRnahme. Denn mit der FérdermalRnahme
soll verhindert werden, dass es in Planungsbereichen fur die der Landesausschuss keine
Feststellung nach 8§ 100 Abs. 1 oder Abs. 3 SGB V getroffen hat, zu einer erheblichen Er-
schwernis in der Inanspruchnahme vertragsarztlicher Leistungen eines bestimmten in der
Bedarfsplanung zu berticksichtigenden Fachgebiets kommt, fir das gemaR § 101 Abs. 1
Satz 8 SGB V durch den Gemeinsamen Bundesausschuss (G-BA) innerhalb einer Arzt-
gruppe Mindestversorgungsanteile (Mindestquoten) ausgewiesen wurden. Geférdert werden
soll die Niederlassung als Vertragsarzt bzw. Beschaftigung eines angestellten Arztes, sofern
diese unter Anrechnung auf einen Mindestversorgungsanteil im Sinne des § 101 Abs. 1 Satz
8 SGB V (Besetzung eines Mindestquotenplatzes) erfolgt. Dies dient der Sicherstellung eines
flachendeckend bedarfsgerechten und qualitativ hochstehendem Versorgungsangebotes im
Sinne des Forderkomplexes II. Teil 3 Abschnitt A I. der KVB-SIiRILi (,Gefahrdete Planungs-
bereiche").

Gemal § 101 Abs. 1 Satz 8 SGB V kann der G-BA fir bestimmte Fachgebiete, Facharzt-
kompetenzen oder Schwerpunktkompetenzen innerhalb der Bedarfsplanungsarztgruppen
Mindestversorgungsanteile festlegen. Auf dieser Grundlage sind in der Bedarfsplanungs-
richtlinie unter anderem Mindestquoten fir Internisten mit Schwerpunkt Rheumatologie (§ 13
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Abs. 6 Nr. 1i.V.m 8§ 13 Abs. 2 Nr. 2 Bedarfsplanungs-Richtlinie), Neurologen (§ 12 Abs. 5
Satz 1i.V.m Abs. 2 Nr. 6 b) Bedarfsplanungs-Richtlinie) und Psychiater (§ 12 Abs. 5 Satz 1
i.V.m. Abs. 2 Nr. 6 c¢) Bedarfsplanungs-Richtlinie) vorgesehen. Dadurch, dass der Mindest-
versorgungsanteil in einigen bayerischen Planungsbereichen unterschritten wird und die da-
raus resultierenden freien Arztsitze (Mindestquotenplatze) seit der Festlegung der Mindest-
guote durch den G-BA im Jahr 2019 nicht (vollstandig) besetzt werden konnten, besteht ein
konkretes Problem im Rahmen der Sicherstellung einer flachendeckend bedarfsgerechten

und qualitativ hochstehenden vertragsarztlichen Versorgung.

Sofern in diesen Planungsbereichen nicht gleichzeitig ein Beschluss des Landesauschusses
der Arzte und Krankenkassen in Bayern (Landesausschuss) auf (drohende) Unterversor-
gung nach 8§ 100 Abs. 1 oder 3 SGB V fur Arztgruppen, fur die eine Mindestquote ausgewie-
sen ist, vorliegt, konnen keine Férderungen mit Blick auf die Gewinnung von Arzten fiir solche
Mindestquotenplatze sowie den Aufbau nachhaltiger und zukunftsfahiger Versorgungsstruk-
turen auf Basis der KVB-SiRILi aus dem Strukturfonds erfolgen. Durch die weitere Forder-
mafllnahme sollen Anreize gesetzt und die Chancen erhdht werden, entsprechende Fach-
arzte fur eine vertragsarztliche Tatigkeit zu gewinnen. Die Ausgestaltung der Fordermal3-
nahme orientiert sich daher stark an den derzeit im Forderkomplex |. vorhandenen Férder-
mafnahmen der planungsbereichsbezogenen Forderprogramme gem. Anhang 1.1, Anhang
1.4 und 1.5 KVB-SIRILi.

Unter Berlcksichtigung der Forderziele des Forderkomplexes Il. Teil 3 Abschnitt A I. der
KVB-SIRILi (,Gefahrdete Planungsbereiche®) macht der Vorstand der KVB von seiner ihm
gemal Teil 3 Abschnitt B I. der KVB-SIRILi eingerdumten Ermachtigung Gebrauch und for-
dert nach Mal3gabe der nachfolgenden Bestimmungen die Besetzung von internistisch-rheu-
matologischen, neurologischen und psychiatrischen Mindestquotenplatzen.

Forderung der Besetzung von Mindestquotenplatzen fur Arzte der Fachgruppen Innere
Medizin mit Schwerpunkt Rheumatologie, Neurologen und Psychiater (weitere Forder-
malnahme)

Definition und Inhalt

Aufgrund der (dauerhaften) Unterschreitung der Mindestquote in einigen Planungsbereichen
und des damit verbundenen besonderen Bedarfs zur Besetzung von internistisch-rheumato-
logischen, neurologischen und psychiatrischen Mindestquotenplatzen sollen durch die For-
derung Anreize gesetzt werden, eine Vertragsarztpraxis zu grinden und aufzubauen
und/oder einen entsprechenden Facharzt anzustellen. Die Férderung dient dazu, die damit
verbundenen finanziellen Belastungen zu reduzieren.

Die Forderung erfolgt in Form eines finanziellen Zuschusses fiir die Niederlassung als Ver-
tragsarzt (Anhang 1 dieser Richtlinie) bzw. fir die Beschéftigung eines angestellten Arztes
(Anhang 2 und Anhang 3 dieser Richtlinie) bei Besetzung eines Mindestquotenplatzes.
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Eine Forderung kommt in denjenigen Planungsbereichen in Betracht, fur die der Landesaus-
schuss in der jeweils aktuell gultigen Beschlussfassung eine Feststellung der Anzahl mégli-
cher Zulassungen bzw. der Quotenplatze (Quotenregelung) getroffen hat.

Forderempfanger

Forderempfanger kénnen alle zugelassenen Vertragsarzte, zugelassene medizinische Ver-
sorgungszentren (MVZ) und Berufsausiibungsgemeinschaften (BAG), die Uber eine von ei-
nem Zulassungsausschuss gemaR § 33 Abs. 3 Arzte-ZV erteilte Genehmigung verfligen,
sein.

Fordervoraussetzungen
Eine Fdrderung nach dieser Richtlinie kann gewahrt werden, soweit die nachstehenden Vo-
raussetzungen und die in den Anhéangen 1 bis 3 genannten Voraussetzungen vorliegen.

Eine Forderung setzt einen Antrag voraus. Der vollstandige Antrag muss spatestens nach Ab-
lauf von sechs Monaten ab Aufnahme der Tatigkeit, fur die der jeweilige Zuschuss beantragt
wird, bei der KVB eingegangen sein. Ist die Frist bereits abgelaufen, kann sie rickwirkend ver-
langert werden, wenn es insbesondere aus Versorgungsgrinden unbillig wére, die durch den
Fristablauf eingetretene Rechtsfolge bestehen zu lassen.

Eine Forderung setzt voraus, dass in dem jeweils aktuellen Beschluss des Landesausschus-
ses zur Feststellung der Anzahl méglicher Zulassungen bzw. der Quotenplatze fur den Pla-
nungsbereich, in dem sich der Antragsteller niederlassen bzw. einen angestellten Arzt be-
schaftigen will, Mindestquotenplatze fur mindestens eine nach dieser Richtlinie forderfahigen
Fachgruppe ausgewiesen sind und gleichzeitig keine Feststellung des Landesausschusses
nach 8§ 100 Abs. 1 oder Abs. 3 SGB V flr eine der nachgenannten Arztgruppen besteht (for-
derfahiger Planungsbereich). Foérderfahig nach dieser Richtlinie sind folgende Fachgruppen
(forderfahige Fachgruppe):

- Facharzte fur Innere Medizin und Rheumatologie oder fiir Fachérzte fir Innere Medizin
mit Schwerpunkt Rheumatologie innerhalb der Arztgruppe der Fachinternisten (§ 13
Abs. 6 Nr. 1i.V.m § 13 Abs. 2 Nr. 2 Bedarfsplanungs-Richtlinie)

- Facharzte fur Neurologie innerhalb der Arztgruppe der Nervenarzte (8 12 Abs. 5 Satz 1
i.V.m Abs. 2 Nr. 6 b) Bedarfsplanungs-Richtlinie)

- Facharzte fur Psychiatrie und Facharzte fir Psychiatrie und Psychotherapie innerhalb
der Arztgruppe der Nervenérzte (8 12 Abs. 5 Satz 1 i.V.m. Abs. 2 Nr. 6 c) Bedarfspla-
nungs-Richtlinie)

Die Zulassung als Vertragsarzt bzw. die Genehmigung zur Beschéftigung eines angestellten
Arztes, fir die eine Forderung beantragt wird, muss in einem férderfahigen Planungsbereich
fur einen Facharzt einer férderfahigen Fachgruppe erteilt und auf den fir diese Fachgruppe
einschlagigen Mindestversorgungsanteil angerechnet werden. Werden zum Zeitpunkt der Zu-
lassung bzw. der Erteilung der Anstellungsgenehmigung in der jeweils aktuellen
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Beschlussfassung des Landesausschusses fir den betreffenden Planungsbereich keine Min-
destquotenplatze fir die Fachgruppe ausgewiesen, fur die die Zulassung bzw. die Anstel-
lungsgenehmigung erteilt werden soll, ist eine Férderung nach dieser Richtlinie ausgeschlos-

sen.

Die Zulassung als Vertragsarzt bzw. die Genehmigung zur Beschéftigung eines angestellten
Arztes darf erst erteilt werden, nachdem die Férderung geman dieser Richtlinie bekannt ge-
macht wurde. Die Fordermdglichkeit nach dieser Richtlinie muss zum Zeitpunkt der Entschei-
dung des Zulassungsausschusses fortbestanden haben.

Die Forderung der Zulassung als Vertragsarzt ist ausgeschlossen, wenn der Antragsteller

- zu dem Zeitpunkt, in dem die Foérderrichtlinie bekanntgemacht wurde, bereits als Ver-
tragsarzt in dem betreffenden forderfahigen Planungsbereich, in dem die Zulassung er-
teilt werden soll, unter einer Facharztbezeichnung der forderfahigen Fachgruppe, fir die
die Forderung beantragt wird, mit vollem Versorgungsauftrag zugelassen ist oder der
Verzicht auf seine Zulassung im betreffenden férderfahigen Planungsbereich zur (weite-
ren) Unterschreitung der jeweiligen Mindestquote der einschldgigen forderfahigen Fach-
gruppe, fur die die Férderung beantragt wird, gefiihrt hat.

- in einem anderen Planungsbereich unter einer Facharztbezeichnung der forderfahigen
Fachgruppe, fur die die Férderung beantragt wird, zugelassen ist und die Zulassung, fur
die die Forderung beantragt wird, dazu fuhrt, dass in dem anderen Planungsbereich die
Mindestquote der jeweils einschlagigen férderfahigen Fachgruppe, fur die die Férderung
beantragt wird, (weiter) unterschritten wird.

Die Forderung der Genehmigung eines angestellten Arztes ist ausgeschlossen, wenn der an-
gestellte Arzt, fir den die jeweilige Forderung beantragt wird,

- zu dem Zeitpunkt, in dem die Férderrichtlinie bekanntgemacht wurde, bereits in dem be-
treffenden forderfahigen Planungsbereich, in dem die Anstellungsgenehmigung erteilt
werden soll, unter einer Facharztbezeichnung der férderfahigen Fachgruppe, fiir die die
Forderung beantragt wird, bereits zugelassen oder als angestellter Arzt mit mindestens
40 Wochenstunden beschaftigt ist oder die Beendigung seiner vertragsarztlichen Tatig-
keit im betreffenden férderfahigen Planungsbereich zur (weiteren) Unterschreitung der
jeweiligen Mindestquote der einschlagigen forderfahigen Fachgruppe, fir die die Forde-
rung beantragt wird, gefiihrt hat.

- in einem anderen Planungsbereich unter einer Facharztbezeichnung der férderfahigen
Fachgruppe vertragsarztlich tétig ist und die Genehmigung der Anstellung, fur die die
Forderung beantragt wird, dazu fihrt, dass in dem anderen Planungsbereich die jewei-
lige Mindestquote der einschlagigen forderfahigen Fachgruppe (weiter) unterschritten
wird.
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Eine Forderung setzt aul3erdem voraus, dass der Foérderempfanger einen bestimmten prozen-
tualen Anteil der durchschnittlichen Fallzahl je Arzt der férderfahigen Fachgruppe erbringt.
Diese durchschnittliche Fallzahl (Referenzwert - Fallzahl) ermittelt sich aus dem Quotienten
der Gesamtsumme der in der vertragsarztlichen Versorgung fachgruppenbezogen erbrachten
und abrechenbaren ambulanten Behandlungsfélle im Rahmen der gesetzlichen Krankenversi-
cherung (GKV) und der Gesamtsumme der in der entsprechenden Fachgruppe in Bayern zu-
gelassenen und an der vertragsarztlichen Versorgung teilnehmenden angestellten Arzte. Bei
der Erhebung der Gesamtsumme der zugelassenen und angestellten Arzte ist auf den jeweili-
gen Umfang zur Teilnahme an der vertragsérztlichen Versorgung abzustellen. Fir die Ermitt-
lung des Referenzwertes - Fallzahl sind die letzten vier vor der Bewilligung der Férderung ent-
sprechend verfligbaren Quartale heranzuziehen. Sofern der Férderempfanger nicht im Rah-
men eines vollen Versorgungsauftrags zugelassen ist, reduziert sich die Hohe des Referenz-
wertes - Fallzahl entsprechend des dem Forderempfénger erteilten Versorgungsauftrags.
Satz 5 gilt entsprechend fur den Fall, dass der Férderempfanger die Férderung bezogen auf
einen bei ihm angestellten Arzt erhalt, der nicht in Vollzeit beschéftigt ist.

Bei der Ermittlung der individuellen Fallzahl des Forderempféngers oder eines bei ihm ange-
stellten Arztes wird fir die Erhebung der Anzahl der erbrachten und abrechenbaren ambulan-
ten Behandlungsfalle auf den von der KVB erlassenen Honorarbescheid des Férderempfan-
gers und die dazugehdrigen Honorarunterlagen abgestellt.

Auswahlentscheidung unter mehreren Antragstellern

Ubersteigt die Zahl der Antragsteller die Zahl der Arzte / Arztinnen, die fiir die Erreichung
der jeweils einschlagigen Mindestquote notwendig (Uberschreitung der Mindestquoten-
platze) sind oder reichen die fur die Férdermal3nahme zur Verfiigung stehenden Finanzmit-
tel nicht aus (Uberschreitung des finanziellen Férdervolumens), um alle vollstandig einge-
gangenen Antrage zu bewilligen, besteht lediglich ein Anspruch auf ermessensfehlerfreie
Auswahlentscheidung unter Beriicksichtigung der nachfolgenden Kriterien.

Die Bewilligung von Férderungen erfolgt nach der Reihenfolge der Antragseingéange. Mal3-
geblich ist der Zeitpunkt des Eingangs des vollstandigen Antrags bei der KVB.

Ubersteigt die Anzahl von vollstandigen, taggleich gestellten Antragen die aktuell zur Verfi-
gung stehenden Mindestquotenplatze geman Ziffer 3.2 Satz 1, erfolgt die Auswahl der Stel-
lenbewerber anhand der folgenden Kriterien

- Steigerung der jeweils einschlagigen Mindestquote i.S.d. Bedarfsplanungs-Richtlinie

- Zusatzqualifikationen (z.B. Schwerpunktbezeichnungen, Zusatzbezeichnungen, beson-
dere Genehmigungen), die geeignet sind, bestmdglich den konkreten Versorgungsbe-
darf zu decken

- Bestmaogliche Versorgung im Hinblick auf die rAumliche Wahl des Standortes

- Sicherung einer nachhaltigen Stabilitat der vertragsarztlichen Versorgung
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- Nachrangigkeit derjenigen MVZ, bei denen in der jeweiligen MVZ-Tragergesellschaft die
Mehrheit der Geschéftsanteile und Stimmrechte nicht bei Arzten und/oder Psychothera-
peuten liegt, die in dem MVZ, als Vertragsarzte/-psychotherapeuten tatig sind

- Vorrangigkeit eines sich in eigener Vertragsarztpraxis niederlassenden Antragstellers
vor einem Antragsteller, welcher mit einem angestellten Arzt ein Beschéftigungsverhalt-

nis begrundet

Konnte unter Anwendung dieser Auswabhlkriterien wegen Gleichwertigkeit keine Auswahl-
entscheidung zugunsten eines Antragstellers getroffen werden, werden die Finanzmittel,
soweit diese noch nicht ausgeschopft sind, zu jeweils gleichen Anteilen auf diese gleichran-
gingen Antragsteller verteilt.

Ubersteigt die Anzahl von vollstandigen, taggleich gestellten Antragen das aktuell zur Ver-
fligung stehende finanzielle Férdervolumen, sind Férderantrage fur Planungsbereiche, de-
ren Mindestquote fir das betreffende Fachgebiet (prozentual) starker unterschritten ist, vor-
rangig zu bericksichtigen.

Konnte unter Anwendung dieses Auswahlkriteriums keine Auswahlentscheidung zugunsten
des einen oder anderen Antragstellers getroffen werden, erfolgt die Auswahl der Stellenbe-
werber anhand der Kriterien nach Ziff. 4.2.1.

Ubersteigt die Anzahl von vollstandigen, taggleich gestellten Antragen die aktuell zur Verfi-
gung stehenden Mindestquotenplatze gemaR Ziffer 3.2 Satz 1 und das aktuell zur Verfi-
gung stehende finanzielle Férdervolumen, erfolgt die Auswahl der Stellenbewerber anhand
der Kriterien nach Ziff. 4.2.1.

Auszahlung

Die Auszahlung des bewilligten Zuschusses setzt voraus, dass

- der Antragsteller oder der genehmigte angestellte Arzt die geférderte vertragsarztliche
Tatigkeit aufgenommen hat und

- die durch den Zulassungsausschuss erteilte Zulassung oder Anstellungsgenehmigung
bestandskraftig ist.

Ist die durch den Zulassungsausschuss erteilte Zulassung oder Anstellungsgenehmigung
noch nicht bestandskraftig, kann im Einzelfall eine zunachst teilweise oder vollstandige
Auszahlung erfolgen, sofern fiir den Bescheid des Zulassungsausschusses durch eine ge-
richtliche Entscheidung der Sofortvollzug angeordnet wurde und der Antragsteller auf die-
ser Grundlage die geforderte vertragsarztliche Tatigkeit aufgenommen hat.
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Widerruf der Bewilligung und Rickzahlung

Die Bewilligung ist zu widerrufen, wenn

- die in dieser Richtlinie und den zugehdrigen Anhéngen definierten Férdervoraussetzun-
gen nicht erfillt sind.

- die geforderte vertragsarztliche Tatigkeit des Antragstellers bzw. des beim Antragsteller
genehmigten angestellten Arztes nicht spatestens innerhalb der vom Zulassungsaus-
schuss fur die Aufnahme der vertragsarztlichen Tatigkeit gesetzten Frist aufgenommen
wurde.

Der ausbezahlte Zuschuss ist zurtickzuzahlen, wenn es zum Widerruf einer Bewilligung
kommit.

Von den Widerrufs- und Rickzahlungstatbestanden nach Ziffer 6.1 und 6.2 bleiben die all-
gemeinen Grundsatze fir eine Riickzahlung einer Férderung gemanr Teil 2 Abschnitt C mit
Ausnahme von Teil 2 Abschnitt C Ziffer 1 Satz 3 der KVB-SIRILi unberthrt.

Allgemeine Grundsatze zum Verfahren der Gewahrung einer Férderung

Die allgemeinen Grundséatze zum Verfahren der Gewahrung einer Forderung gemaf Teil 2
Abschnitt A, B, D und E der KVB-SIRILi gelten mit Ausnahme von Teil 2 Abschnitt A Ziffer 1
Satz 2 und Ziffer 4 sowie Teil 2 Abschnitt D Ziffer 1 Satz 2 Alt. 2 fur Férderungen nach dieser
Richtlinie entsprechend.

Dauer der FérdermalRnahme

Die Laufzeit der weiteren Férdermal3nahme nach dieser Richtlinie betragt zwei Jahre ab
Inkrafttreten dieser Richtlinie.

Aulerkrafttreten

Diese Richtlinie tritt nach Ablauf von zwei Jahren ab ihrem Inkrafttreten auf3er Kraft.

Abweichend von Ziffer 9.1 gilt diese Richtlinie fur die Bewilligungen fort, die vor Ablauf des
Forderzeitraums geman Ziffer 8 erteilt wurden.

Inkrafttreten

Diese Richtlinie tritt am 01.08.2026 in Kraft.
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Anhang 1

Zuschuss zu den Investitionskosten fir eine Niederlassung bei Besetzung eines Mindest-
quotenplatzes fir Arzte der Fachgruppen Innere Medizin mit Schwerpunkt Rheumatologie,
Neurologen und Psychiater

2.2

2.3

3.11

3.1.2

Zweck und Gegenstand der Fdrderung

Der Zuschuss zu den Investitionskosten, der mit einer Niederlassung als Vertragsarzt verbun-
den ist, soll einen Anreiz setzen, zur Besetzung eines internistisch-rheumatologischen, neuro-
logischen oder psychiatrischen Mindestquotenplatzes eine Vertragsarztpraxis zu grinden und
aufzubauen. Er dient dazu, die finanziellen Belastungen zu reduzieren, die im Rahmen der
Griindung und des Aufbaus einer Vertragsarztpraxis anfallen und unter Beriicksichtigung der
konkreten Versorgungsbedurfnisse vor Ort in unmittelbarem Zusammenhang mit der Auf-
nahme der vertragsarztlichen Versorgung stehen. In diesem Sinne z&ahlen zu den Investitions-
kosten fiir eine Niederlassung als Vertragsarzt insbesondere Kosten fir Umbaumafnahmen
in den Raumlichkeiten der Praxis, fur die Gerateausstattung und sonstige Einrichtung der Pra-
xis sowie fur im Rahmen einer Niederlassung sachdienliche Beratungen oder Fortbildungen.
Der Zuschuss fiir eine Niederlassung als Vertragsarzt wird nicht fir die Deckung laufender
Betriebskosten oder fir den Kauf einer Immobilie gewahrt. Die Forderung erfolgt Gber die Ge-
wahrung eines finanziellen Zuschusses in Form einer Einmalzahlung.

Umfang und H6he der Forderung

Die Hohe des Zuschusses fir einen vollen Versorgungsauftrag betragt 72.000 Euro, soweit
in Ziff. 2.2 nichts anderes geregelt ist. Sofern der Férderempfanger nicht mit einem vollen
Versorgungsauftrag zugelassen ist, reduziert sich die Héhe des finanziellen Zuschusses ent-
sprechend des ihm erteilten Versorgungsauftrags.

Die Hohe des in Ziff. 2.1 genannten Férderbetrags gilt vorbehaltlich einer Anpassung des
Forderbetrags nachgemal Anhang 1.1 Ziffer 2.1, 2. Aufzahlungspunkt der KVB-SiRILi. Bei
einer Anpassung des Forderbetrags gem. Anhang 1.1 Ziffer 2.1, 2. Aufzahlungspunkt der
KVB-SiRiLi gilt dieser entsprechend fir die Forderung nach diesem Anhang.

Die verbindliche Festsetzung des Forderbetrags erfolgt durch den Bewilligungsbescheid der
KVB.

Fordervoraussetzungen

Der Antragsteller verpflichtet sich gegenlber der KVB,

den gewahrten Zuschuss nur entsprechend dem in diesem Anhang und in dem Foérderbe-
scheid vorgesehenen Férderzweck zu verwenden,

in dem betreffenden férderfahigen Planungsbereich, fir den der Zuschuss gewahrt wurde,
mindestens flnf Jahre vertragsarztlich tatig zu sein,
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in dem in Ziff. 3.1.2 genannten Zeitraum in besonderem Mal3e die konkreten Versorgungs-
bedurfnisse vor Ort zu beriicksichtigen und Leistungen, die regelhaft nicht zu dem Leistungs-
spektrum der férderfahigen Fachgruppe gehdéren, wenn tberhaupt, nur in geringfiigigem Um-
fang anzubieten — insbesondere darf eine Verlagerung bzw. Veranderung des Leistungs-
bzw. Tatigkeitsspektrums nicht dazu fuhren, dass der Anrechnungsfaktor zur Anrechnung

auf die Mindestquote der forderfahigen Fachgruppe reduziert wird oder entfallt —,

Sprechstunden entsprechend dem Bedurfnis nach einer ausreichenden und zweckmaéRigen
vertragsarztlichen Versorgung anzubieten, in jedem Fall aber in dem Umfang, der in den inso-
weit maf3geblichen vertragsarztrechtlichen Vorschriften als Mindestsprechstundenzeit vorge-
sehen ist,

den gewahrten Zuschuss zurlickzuzahlen, wenn die Anforderungen nach den Ziff. 3.1.1 bis
3.1.4 nicht eingehalten werden sowie

unbeschadet der Fordervoraussetzungen nach Ziff. 3.1.3 und 3.1.4 den gewéhrten Zuschuss
zurtickzuzahlen, wenn er beginnend mit dem flnften Quartal ab Aufnahme der vertragsarzt-
lichen Tatigkeit in dem Planungsbereich, fir den die Forderung bewilligt wurde, innerhalb des
nach Ziff. 3.1.2 genannten Zeitraums pro Quartal nicht zumindest 60 v.H. der durchschnittli-
chen Fallzahl je Arzt der Fachgruppe, fur die er in dem betreffenden forderfahigen Planungs-
bereich zugelassen wurde, erbracht hat; bei Vorliegen von Praxisbesonderheiten kann von
dieser Vorgabe abgewichen werden. Eine auf jeweils vier Quartale bezogene saldierende
Betrachtungsweise ist zulassig.

Forderung fur einen bei einem Vertragsarzt angestellten Arzt

Die Bestimmungen dieses Anhangs gelten fur einen in dem betreffenden férderfahigen Pla-
nungsbereich zugelassenen Vertragsarzt bezogen auf einen ihm nach 8§95 Abs.9 S. 1
SGB V genehmigten angestellten Arzt nach MalRgabe der nachstehenden Vorschriften ent-
sprechend.

Die unter Ziff. 3. genannten Fordervoraussetzungen missen in entsprechender Weise bezo-
gen auf den bei dem Vertragsarzt angestellten Arzt erfillt sein. Hiervon unberthrt bleibt, dass
Antragsteller und Forderempfanger der Vertragsarzt ist, der den angestellten Arzt aufgrund
einer entsprechenden Anstellungsgenehmigung beschéftigt.

Der angestellte Arzt wird auf der Grundlage der dem antragstellenden Vertragsarzt erteilten
Anstellungsgenehmigung in einem Umfang von mindestens 20 Wochenstunden beschéftigt.
Hinsichtlich des Umfangs der Wochenarbeitszeit ist auf den der Anstellungsgenehmigung
zugrundeliegenden Arbeitsvertrag abzustellen.

Eine Forderung bezogen auf einen bei einem Vertragsarzt angestellten Arzt ist ausgeschlos-
sen, wenn
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der antragstellende Vertragsarzt selbst unter einer Facharztbezeichnung der férderfahigen
Fachgruppe zugelassen ist, fir die die Forderung beantragt wird,

der antragstellende Vertragsarzt in dem betreffenden férderféahigen Planungsbereich tber
Réaumlichkeiten verfugt, die bereits vor Bekanntmachung dieser Forderrichtlinie fur die Abhal-
tung von Sprechstunden in dem jeweils einschlagigen Fachgebiet der forderfahigen Fach-
gruppe, fur die die Forderung beantragt wird, eingerichtet und mit entsprechenden Geréten
ausgestattet wurden,

dem angestellten Arzt fur den betreffenden forderfahigen Planungsbereich eine Forderung
nach diesem Anhang bewilligt wurde oder

dem antragstellenden Vertragsarzt fir den bei ihm beschaftigten angestellten Arzt, bezogen
auf den er eine Forderung nach diesem Anhang begehrt, eine Férderung nach Anhang 2
oder Anhang 3 bewilligt wurde.

Ein Zuschuss in voller Héhe nach Ziff. 2 setzt eine Anstellung mit einem Beschéaftigungsum-
fang in Hohe von mindestens 40 Wochenstunden voraus. Sofern der angestellte Arzt mit
weniger als 40 Wochenstunden beschaftigt wird, reduziert sich der Zuschuss nach Zziff. 2
entsprechend der vereinbarten Wochenarbeitszeit; Ziff. 4.2 Satz 2 gilt entsprechend.

Forderung fur einen in einem MVZ angestellten Arzt

Die Bestimmungen dieses Anhangs gelten fur ein in dem betreffenden férderfahigen Pla-
nungsbereich zugelassenes MVZ bezogen auf einen ihm nach § 95 Abs. 2 S. 7 SGB V ge-
nehmigten angestellten Arzt nach MalRgabe der nachstehenden Vorschriften entsprechend.

Die unter Ziff. 3. genannten Foérdervoraussetzungen missen in entsprechender Weise bezo-
gen auf den im MVZ tatigen angestellten Arzt erfullt sein. Hiervon unberihrt bleibt, dass An-
tragsteller und Forderempfanger das MVZ ist, in dem der angestellte Arzt aufgrund einer
entsprechenden Anstellungsgenehmigung tétig ist.

Der angestellte Arzt wird auf der Grundlage der dem antragstellenden MVZ erteilten Anstel-
lungsgenehmigung in einem Umfang von mindestens 20 Wochenstunden beschéftigt. Ziff.
4.2 Satz 2 gilt entsprechend.

Eine Férderung bezogen auf einen bei einem MVZ angestellten Arzt ist ausgeschlossen,
wenn

im antragstellenden MVZ bereits ein Vertragsarzt oder ein genehmigter angestellter Arzt un-
ter einer Facharztbezeichnung der forderfahigen Fachgruppe, fur die die Férderung bean-
tragt wird, vertragsarztlich tatig ist,
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das antragstellende MVZ in dem betreffenden forderfahigen Planungsbereich Giber Raumlich-
keiten verflgt, die bereits vor Bekanntmachung dieser Forderrichtlinie fir die Abhaltung von
Sprechstunden in dem jeweils einschlagigen Fachgebiet der forderfahigen Fachgruppe, fir
die die Forderung beantragt wird, eingerichtet und mit entsprechenden Geraten ausgestattet

wurden,

dem angestellten Arzt fir den betreffenden férderfahigen Planungsbereich eine Forderung
nach diesem Anhang bewilligt wurde oder

dem antragstellenden MVZ fir den bei ihm beschéftigten angestellten Arzt, bezogen auf den
es eine Forderung nach diesem Anhang begehrt, eine Férderung nach Anhang 2 oder An-
hang 3 bewilligt wurde.

Die H6he des Zuschusses bestimmt sich nach Ziff. 4.4.

Forderung fur einen bei einer BAG angestellten Arzt

Die Bestimmungen dieses Anhangs gelten fir eine BAG bezogen auf einen ihr nach 8§ 95
Abs. 9 S. 1 SGB V genehmigten angestellten Arzt nach MalRgabe der nachstehenden Vor-
schriften entsprechend.

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

Die unter Ziff. 3 genannten Fdrdervoraussetzungen mussen bezogen auf den von der BAG
angestellten Arzt in entsprechender Weise erflllt sein. Hiervon unberihrt bleibt, dass Antrag-
steller und Férderempfanger die BAG ist, in der der angestellte Arzt aufgrund einer entspre-
chenden Anstellungsgenehmigung tatig ist.

Eine Foérderung bezogen auf einen bei einer BAG angestellten Arzt ist ausgeschlossen, wenn
das Mitglied der BAG, das in dem betreffenden férderfahigen Planungsbereich seinen Ver-
tragsarztsitz hat, selbst unter einer Facharztbezeichnung der férderfahigen Fachgruppe zu-
gelassen ist, fur die die Forderung beantragt wird.

Im Ubrigen gelten mit Ausnahme der Ziff. 5.1 und 5.3.1 die unter Ziff. 5. genannten Vorschrif-
ten entsprechend.

Ausschluss anderer Forderungen

Neben einer Forderung nach diesem Anhang ist eine Forderung nach Anhang 1.1 sowie
Anhang 1.7 KVB-SIiRILi ausgeschlossen, soweit in Satz 2 nichts Abweichendes geregelt ist.
Sollte eine Forderung fir einen angestellten Arzt nach Ziff. 4 bis 6 in Anspruch genommen
werden, ist eine Forderung nach Ziff. 4 bis 6 des Anhangs 1.1 KVB-SiRiLi ausgeschlossen,
wenn es sich um denselben angestellten Arzt handelt.
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Anhang 2

Zuschuss zu den Beschéaftigungskosten eines angestellten Arztes bei Besetzung eines Min-
destquotenplatzes fiir Arzte der Fachgruppen Innere Medizin mit Schwerpunkt Rheumatolo-
gie, Neurologen und Psychiater

2.2

2.3

24

Zweck und Gegenstand der Forderung

Der Zuschuss zu den Kosten einer Beschaftigung eines angestellten Arztes soll einen Anreiz
setzen, einen Arzt fur die Besetzung eines internistisch-rheumatologischen, neurologischen
oder psychiatrischen Mindestquotenplatzes anzustellen. Er dient dazu, die im Zusammen-
hang mit der Beschéftigung eines angestellten Arztes fir den anstellenden Vertragsarzt mo-
natlich entstehenden finanziellen Belastungen zu reduzieren. Die Férderung erfolgt Gber die
quartalsweise Gewahrung eines finanziellen Zuschusses.

Umfang und Hohe der Férderungen

Die Hohe des Zuschusses betragt 4.800 Euro pro Quartal fur die Anstellung eines in Vollzeit
beschéftigten Arztes oder mehrerer insgesamt in diesem Umfang beschéftigter Arzte. Eine
Vollzeitbeschaftigung im Sinne dieses Anhangs ist bei einer wochentlichen Arbeitszeit von 40
Stunden gegeben. Bei der Anstellung eines nicht in Vollzeit beschéaftigten Arztes oder mehrerer
insgesamt nicht in Vollzeit beschéftigter Arzte reduziert sich der maximale Férderbetrag nach
Satz 1 entsprechend der vereinbarten Wochenarbeitszeit; hinsichtlich der vereinbarten Wo-
chenarbeitszeit ist auf den der Anstellungsgenehmigung zugrundeliegenden Arbeitsvertrag ab-
zustellen. Die Forderung ist unabhéngig von der Anzahl der angestellten Arzte auf den Betrag
nach Satz 1 beschrénkt.

Die Hohe des in Ziff. 2.1 genannten Forderbetrags richtet sich nach der Hohe des Forderbe-
trags gemanR Anhang 1.4 Ziffer 2.1, 2. Aufzéahlungspunkt der KVB-SiRiLi. Bei einer Anpas-
sung des Forderbetrags gem. Anhang 1.4 Ziffer 2.1, 2. Aufzéhlungspunkt der KVB-SIRiLi gilt
dieser entsprechend fir die Férderung nach diesem Anhang.

Die verbindliche Festsetzung des Forderbetrags erfolgt durch den Bewilligungsbescheid der
KVB.

Die Forderung ist auf zwei Jahre begrenzt. Dies gilt auch, wenn innerhalb des Forderzeitraums
im Rahmen einer Nachbesetzung des angestellten Arztes, fur den eine Férderung nach die-
sem Anhang bewilligt wurde, vom Zulassungsausschuss die Genehmigung zur Beschéftigung
eines anderen angestellten Arztes erteilt wird.

Fordervoraussetzungen

Der Antragssteller muss sich gegenuber der KVB verpflichtet haben, den gewahrten Zu-
schuss zurlickzuzahlen, wenn der angestellte Arzt
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die vertragsarztliche Tatigkeit in dem betreffenden férderfahigen Planungsbereich nicht ent-
sprechend dem im Anstellungsgenehmigungsbescheid genannten Beschéaftigungsumfang

mindestens zwei Jahre ausgeubt hat,

in dem in Ziff. 3.1.1 genannten Zeitraum nicht in besonderem Malf3e die konkreten Versor-
gungsbediirfnisse vor Ort berlicksichtigt hat und Leistungen, die regelhaft nicht zu dem Leis-
tungsspektrum der forderfahigen Arztgruppe gehoren, in mehr als einem nur geringfligigem
Umfang angeboten hat — insbesondere darf eine Verlagerung bzw. Veranderung des Leis-
tungs- bzw. Tatigkeitsspektrums nicht dazu fihren, dass der Anrechnungsfaktor zur Anrech-
nung auf die Mindestquote der foérderfahigen Fachgruppe reduziert wird oder entfallt —,

beginnend mit dem fUnften Quartal ab Aufnahme der vertragsarztlichen Tatigkeit in dem Pla-
nungsbereich, fir den die Férderung bewilligt wurde, innerhalb des in Ziff. 3.1.1 genannten
Zeitraums pro Quartal nicht zumindest 60 v.H. der durchschnittlichen Fallzahl je Arzt der Fach-
gruppe, fur die die Anstellungsgenehmigung ausgesprochen wurde, erbracht hat; bei Vorlie-
gen von Praxisbesonderheiten kann von dieser Vorgabe abgewichen werden. Eine auf jeweils
vier Quartale bezogene saldierende Betrachtungsweise ist zulassig.

Eine Forderung nach diesem Anhang ist ausgeschlossen, wenn dem Antragssteller bezogen
auf den ihm genehmigten angestellten Arzt, fir den er eine Férderung nach diesem Anhang
begehrt, bereits eine Férderung nach Anhang 1 bewilligt wurde.

Forderung fur einen in einem MVZ / BAG angestellten Arzt

Die Bestimmungen dieses Anhangs gelten fir ein zugelassenes MVZ bezogen auf einen ihm
nach § 95 Abs. 2 S. 7 SGB V genehmigten angestellten Arzt entsprechend.

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 Férderung einer BAG nach die-
sem Anhang ist zudem ausgeschlossen, wenn die BAG eine Férderung nach diesem Anhang
bezogen auf einen angestellten Arzt begehrt, fir den bereits einem Mitglied der BAG eine For-
derung nach diesem Anhang bewilligt wurde.

Ausschluss anderer Férderungen

Neben einer Férderung nach diesem Anhang ist eine Férderung nach Anhang 1.7 KVB-Si-
RiLi ausgeschlossen. Wenn es sich bei der Férderung um denselben angestellten Arzt han-
delt, ist zudem eine Forderung nach Anhang 1.4 KVB-SiRiLi ausgeschlossen.

Mehrfachforderung

Abweichend von der Regelung zur Mehrfachférderung nach Teil 2 Abschnitt D Ziff. 1 S. 1
KVB-SIiRIiLi gilt, dass ein und demselben Forderempfanger ein finanzieller Zuschuss nach
Ziff. 2 im Umfang von insgesamt drei in Vollzeit beschéftigten im Sinne dieses Anhangs férder-
fahigen angestellten Arzten gewéahrt werden kann.
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Anhang 3

Zuschuss zu den Investitionskosten einer Anstellung bei Besetzung eines Mindestquoten-
platzes fur Arzte der Fachgruppen Innere Medizin mit Schwerpunkt Rheumatologie, Neuro-
logen und Psychiater

2.2

2.3

Zweck und Gegenstand der Forderung

Der Zuschuss zu den Investitionskosten einer Anstellung eines Arztes soll neben der Férderung
fur die Beschaftigung eines angestellten Arztes (hach Anhang 2) einen zusatzlichen Anreiz set-
zen, einen Arzt fur die Besetzung eines internistisch-rheumatologischen, neurologischen oder
psychiatrischen Mindestquotenplatzes anzustellen. Er dient dazu, die finanziellen Belastungen
zu reduzieren, die fur den anstellenden Vertragsarzt im unmittelbaren Zusammenhang mit der
Anstellung eines Arztes und dessen Teilnahme an der vertragsarztlichen Versorgung stehen.
In diesem Sinne zé&hlen zu den Investitionskosten insbesondere Kosten fir die mit der Anstel-
lung eines Arztes erforderlichen Umbaumafnahmen in den Raumlichkeiten der Praxis oder
Zweigpraxis, fur die mit der Anstellung eines Arztes notwendige Erweiterung der Gerateausstat-
tung 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 fir tatsachlich getatigte Investitionen gewahrt.
Eine Forderung fUr geplante oder zukinftige Investitionen ist ausgeschlossen. Der Zuschuss zu
den Investitionskosten einer Anstellung eines Arztes wird nicht fir die Deckung laufender Be-
triebskosten oder fur den Kauf einer Immobilie gewahrt. Die Férderung erfolgt Gber die Gewéah-
rung eines finanziellen Zuschusses in Form einer Einmalzahlung.

Umfang und H6he der Férderungen

Die HOhe des Zuschusses bemisst sich nach den tatséchlich entstandenen und der KVB nach-
gewiesenen Investitionskosten und ist fur die Anstellung eines in Vollzeit beschéftigten Arztes
oder mehrerer insgesamt in diesem Umfang beschéftigter Arzte auf 18.000 Euro begrenzt.
Eine Vollzeitbeschaftigung im Sinne dieses Anhangs ist bei einer wochentlichen Arbeitszeit
von 40 Stunden gegeben. Bei der Anstellung eines nicht in Vollzeit beschaftigten Arztes oder
mehrerer insgesamt nicht in Vollzeit beschaftigter Arzte reduziert sich der in Satz 1 genannte
Hochstbetrag entsprechend der vereinbarten Wochenarbeitszeit; hinsichtlich der vereinbarten
Wochenarbeitszeit ist auf den der Anstellungsgenehmigung zugrundeliegenden Arbeitsvertrag
abzustellen. Der in Satz 1 genannte Hdchstbetrag gilt unabhangig von der Anzahl der ange-
stellten Arzte.

Die in Ziff. 2.1 genannte Begrenzung des Forderbetrags richtet sich nach der Héhe des For-
derbetrags gemaf Anhang 1.5 Ziffer 2.1, 2. Aufzahlungspunkt der KVB-SIRIiLi. Bei einer An-
passung der Begrenzung des Fdrderbetrags gem. Anhang 1.5 Ziffer 2.1, 2. Aufzéhlungs-
punkt der KVB-SIiRILi gilt diese entsprechend fur die Férderung nach diesem Anhang.

Die verbindliche Festsetzung des Forderbetrags erfolgt durch den Bewilligungsbescheid der
KVB.
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Foérdervoraussetzungen

Die Voraussetzungen fir eine Forderung eines bei einem Vertragsarzt angestellten Arztes
nach diesem Anhang bestimmen sich nach den Ziff. 3.1 und 3.2 des Anhangs 2 mit der
Mafl3gabe, dass der die Férderung beantragende Vertragsarzt die ihm tatsachlich entstande-
nen Investitionskosten gegentber der KVB anhand einer detaillierten Aufstellung (Kosten-
aufstellung) mit dem Férderantrag nachzuweisen hat.

Forderung fir einen in einem MVZ / BAG angestellten Arzt

Die Bestimmungen dieses Anhangs gelten fir eine BAG bzw. fir ein zugelassenes MVZ
entsprechend.

Eine Forderung einer BAG nach diesem Anhang ist zudem ausgeschlossen, wenn die BAG
eine Forderung nach diesem Anhang bezogen auf einen angestellten Arzt begehrt, fir den
bereits einem Mitglied der BAG eine Férderung nach diesem Anhang bewilligt wurde.

Ausschluss anderer Forderungen

Neben einer Forderung nach diesem Anhang ist eine Forderung nach Anhang 1.7 KVB-Si-
RiLi ausgeschlossen. Wenn es sich bei der Férderung um denselben angestellten Arzt han-
delt, ist zudem eine Forderung nach Anhang 1.5 KVB-SiRILi ausgeschlossen.

Mehrfachférderung

Abweichend von der Regelung zur Mehrfachférderung nach Teil 2 Abschnitt D Ziff. 1 S. 1
KVB-SIRILi gilt, dass ein und demselben Forderempfanger ein finanzieller Zuschuss nach Ziff.
Ziffer 2 im Umfang von insgesamt drei in Vollzeit beschéftigten im Sinne dieses Anhangs for-
derfahigen angestellten Arzten gewahrt werden kann.
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