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Kriterien fur die Auswahl unter mehreren Antragstellern im Rahmen planungsbereichsbezo-
gener Forderprogramme (Bewerberauswahl)

I.  Auswahlentscheidung bei Uberschreitung der im planungsbereichsbezogenen Forder-
programm nach dem konkreten Forderziel zu besetzenden Arztsitze

(1) Allgemeine Informationen

Sofern den vollstandig eingegangenen Forderantragen auf Gewahrung der Zuschiisse nach den
Anhangen 1.1 bis 1.5 der KVB-Sicherstellungsrichtlinie-Strukturfonds Zulassungen, Anstellungs-
genehmigungen und/oder Zweigpraxisgenehmigungen zugrunde liegen, die nach deren Anzahl
und/oder nach deren Umfang Uber die nach dem konkreten Forderziel im jeweiligen planungs-
bereichsbezogenen Férderprogramm erforderliche Anzahl von zu besetzenden Arztsitzen hin-
ausgehen, ist eine Auswahlentscheidung unter denjenigen Antragstellern, die die Gewahrung
der Zuschiisse nach den Anhéangen 1.1 bis 1.5 der KVB-Sicherstellungsrichtlinie-Strukturfonds
beantragt haben, anhand der nachfolgenden Kriterien vorzunehmen. Dies gilt unabhangig da-
von, ob das finanzielle Gesamtférdervolumen ausreichen wirde, um samtliche eingegangenen
Forderantrage bewilligen zu kénnen.

(2) Auswahlkriterien

Zundachst ist auf die Reihenfolge des Eingangs der vollstdndig gestellten Forderantrage bei der
KVB abzustellen (vgl. Anhang 1 I. Ziffer 1 letzter Spiegelstrich der KVB-Sicherstellungsrichtlinie-
Strukturfonds). Die Vollstandigkeit des Forderantrags erfordert zum einen den Eingang samtli-
cher Antragsunterlagen, zum anderen missen die fur die Prifung der Fordervoraussetzungen
notwendigen Beschlisse des Zulassungsausschusses bzw. die hierfir notwendigen Genehmi-
gungen der KVB (z.B. Zweigpraxisgenehmigung) durch Bekanntgabe gegeniiber dem Antrag-
steller wirksam geworden sein.

Sofern Antragsteller in der Reihenfolge des Eingangs der vollstandig gestellten Forderantrage
gleichrangig bewertet werden, sind nachfolgende Auswahlkriterien heranzuziehen:

a) Zunachst ist eine Gesamtabwagung anhand folgender Kriterien vorzunehmen (1. Stufe):

»  Versorgungsgradsteigerung i.S.d. Bedarfsplanungs-Richtlinie

»  Dberufliche Eignung, Fachgebietsschwerpunkt beziglich Versorgungsgesichtspunk-
ten (z.B. Zusatz-Weiterbildung Geriatrie, Zusatz-Weiterbildung Palliativmedizin)

»  bestmogliche Versorgung der Versicherten im Hinblick auf die rAumliche Wahl des
Vertragsarzt-/Vertragspsychotherapeutensitzes / Standortes der Zweigpraxis

»  Sicherung einer nachhaltigen Stabilitdt der vertragsarztlichen/-psychotherapeuti-
schen Versorgung im Planungsbereich
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Ist im Rahmen dieser Gesamtabwagung eine Auswahlentscheidung ausschlie3lich unter
mehreren MVZ-Tragern zu treffen, sind diejenigen MVZ-Trager nachrangig zu berticksichti-
gen, bei denen die Mehrheit der Geschaftsanteile und Stimmrechte nicht bei Arzten und/oder
Psychotherapeuten liegt, die in dem MVZ, fiir welches die Férderung beantragt wird, als Ver-
tragsarzte/-psychotherapeuten tatig sind (vgl. Anhang 1 1. Ziffer 1 letzter Spiegelstrich der
KVB-Sicherstellungsrichtlinie-Strukturfonds). Gleiches gilt, sofern ein antragstellender MVZ-
Trager, bei dem zum Zeitpunkt der Antragstellung auf Gesellschafterebene die Mehrheit der
Geschéftsanteile und der Stimmrechte nicht bei in dem gegenstandlichen MVZ tatigen Ver-
tragsarzten/-psychotherapeuten liegt, mit einem antragstellenden Vertragsarzt/-psychothe-
rapeuten konkurriert. In diesem Fall ist dem antragstellenden Vertragsarzt/-psychotherapeu-
ten der Vorrang einzuraumen.

b) Lasst sichim Rahmen der Gesamtabwagung anhand der vorgenannten Kriterien der 1. Stufe
kein eindeutiges Auswahlergebnis zugunsten des einen oder anderen Antragstellers erzie-
len, sind folgende ergdnzende Kriterien heranzuziehen (2. Stufe):

»  Konkurriert ein sich in eigener Vertragsarztpraxis niederlassender Antragsteller mit ei-
nem solchen Antragsteller, welcher mit einem angestellten Arzt ein Beschéaftigungsver-
haltnis begriindet oder welcher eine Zweigpraxis errichtet hat, ist die Auswahlentschei-
dung entsprechend dem Grundsatz Niederlassung vor Anstellung bzw. Niederlassung
vor Zweigpraxis zugunsten des niederlassungswilligen Antragstellers zu treffen.

c) Konnte auch unter Anwendung der jeweils zu berticksichtigenden Auswahlkriterien keine
Auswahlentscheidung zugunsten des einen oder anderen Antragstellers getroffen werden,
werden die Finanzmittel, soweit diese noch nicht ausgeschopft sind, zu jeweils gleichen An-
teilen auf diese gleichrangingen Antragsteller verteilt.

Auswahlentscheidung bei Nichtausreichen des finanziellen Gesamtférdervolumens fir
planungsbereichsbezogene Forderprogramme und Nichtlberschreitung der nach dem
konkreten Forderziel zu besetzenden Arztsitze

(1) Allgemeine Informationen

Sofern die fur planungsbereichsbezogene Forderprogramme zur Verfiigung gestellten Finanz-
mittel (auch unter Bericksichtigung des Finanzausgleichs gem. Teil 1 Abschnitt B 1l. der KVB-
Sicherstellungsrichtlinie-Strukturfonds) nicht ausreichen, um alle vollstédndig eingegangenen
Forderantrage zu bewilligen, ist eine Auswahlentscheidung anhand der nachfolgenden Kriterien
unter allen betreffenden Antragstellern vorzunehmen.

(2) Auswahlkriterien

Zunachst ist auf die Reihenfolge des Eingangs der vollstandig gestellten Forderantrage bei der
KVB abzustellen (vgl. Anhang 1 I. Ziffer 1 letzter Spiegelstrich der KVB-Sicherstellungsrichtlinie-
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Strukturfonds). Die Vollstandigkeit des Forderantrags erfordert zum einen den Eingang samtli-
cher Antragsunterlagen, zum anderen missen die fur die Prifung der Fordervoraussetzungen
notwendigen Beschlisse des Zulassungsausschusses bzw. die hierfir notwendigen Genehmi-
gungen der KVB (z.B. Zweigpraxisgenehmigung) durch Bekanntgabe gegenliber dem Antrag-
steller wirksam geworden sein.

Sofern Antragsteller in der Reihenfolge des Eingangs der vollstandig gestellten Forderantrage
gleichrangig bewertet werden, ist im ersten Schritt auf die zugrundeliegende Feststellung des
Landesausschusses abzustellen (1. Stufe):

» Sofern ein Antragsteller eines planungsbereichsbezogenen Férderprogramms fir Unter-
versorgung mit einem Antragsteller eines planungsbereichsbezogenen Fdrderpro-
gramms fur drohende Unterversorgung oder zusétzlichen lokalen Versorgungsbedarf
konkurriert, ist der Férderantrag des Antragstellers eines planungsbereichsbezogenen
Forderprogramms fiir Unterversorgung vorrangig zu bewerten, da die Versorgungssitua-
tion der Unterversorgung kritischer zu bewerten ist, als die Versorgungssituation einer
drohenden Unterversorgung oder eines zusétzlichen lokalen Versorgungsbedarfs.

» Der Forderantrag des Antragstellers eines planungsbereichsbezogenen Férderpro-
gramms fir einen zusétzlichen lokalen Versorgungsbedarf ist dartiber hinaus vorrangig
gegenlber dem Férderantrag des Antragstellers eines planungsbereichsbezogenen For-
derprogramms fur drohende Unterversorgung zu bewerten.

Sofern Antragsteller anhand der vorgenannten Auswabhlkriterien gleichrangig bewertet werden,
ist im nachsten Schritt auf die jeweils beantragte Férdermalinahme abzustellen (2. Stufe):

» Sofern ein Antragssteller der Férderung der Anhénge 1.1 bis 1.5 mit einem Antragssteller
der Forderung nach Anhang 1.6 bis 1.8 konkurriert, ist der Férderantrag des Antragsstel-
lers gemaf? der Anhange 1.1. bis 1.5 vorrangig zu bewerten, da dieser aktiv zur Steige-
rung der Arztsitze im betreffenden férderfahigen Planungsbereich beitragt bzw. ein Ab-
sinken dieser verhindert (z.B. im Falle der Nachbesetzung).

Sofern Antragsteller anhand der vorgenannten Auswahlkriterien gleichrangig bewertet werden,
ist im nachsten Schritt eine Auswahlentscheidung anhand weiterer Kriterien (3. Stufe) vorzuneh-
men.

Fur Férderantrage der Anhénge 1.1 bis 1.5:

Sofern zwei Antragssteller der Férderung der Anhange 1.1 bis 1.5 konkurrieren, sind die Aus-
wabhlkriterien gemaf 1. (2) a) bis ¢) anzuwenden. Ergénzend ist unter a) als weiteres Kriterium
die aktuelle und prognostizierte Versorgungssituation des betreffenden forderfahigen Planungs-
bereichs zu beriicksichtigen.

Fir Férderantrage der Anhénge 1.6 bis 1.8:
Sofern zwei Antragssteller der Forderung der Anhénge 1.6 bis 1.8 konkurrieren, sind die folgen-
den Auswabhlkriterien anzuwenden:
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a) Zunéchst ist eine Gesamtabwagung anhand der nachfolgenden Kriterien vorzunehmen:

b)

»  Fallzahlen/Gr6Re des Patientenstamms/Patientennachfrage der Praxis
Derjenige Antragsteller, welcher mit seiner Praxis im Vergleich zu seinen Mitbewerbern
die hoheren Fallzahlen, den gré3eren Patientenstamm bzw. die héhere Patientennach-
frage vorweisen kann, geniel3t insoweit einen Vorteil.

»  berufliche Eignung, Fachgebietsschwerpunkt bezlglich Versorgungsgesichtspunkten
(z.B. Zusatz-Weiterbildung Geriatrie, Zusatz-Weiterbildung Palliativmedizin)

»  bestmogliche Versorgung der Versicherten im Hinblick auf die raumliche Wahl des Ver-
tragsarzt-/Vertragspsychotherapeutensitzes / des Standortes der Zweigpraxis

»  Sicherung einer nachhaltigen Stabilitat der vertragsarztlichen/-psychotherapeutischen
Versorgung im Planungsbereich

»  Aktuelle und prognostizierte Versorgungssituation des betreffenden forderfahigen Pla-
nungsbereichs

Ist im Rahmen dieser Gesamtabwagung eine Auswahlentscheidung ausschlief3lich unter
mehreren MVZ-Tragern zu treffen, sind diejenigen MVZ-Trager nachrangig zu bertcksichti-
gen, bei denen die Mehrheit der Geschaftsanteile und Stimmrechte nicht bei Arzten und/oder
Psychotherapeuten liegt, die in dem MVZ, fir welches die Férderung beantragt wird, als Ver-
tragsarzte/-psychotherapeuten tatig sind (vgl. Anhang 1 I. Ziffer 1 letzter Spiegelstrich der
KVB-Sicherstellungsrichtlinie-Strukturfonds). Gleiches gilt, sofern ein antragstellender MVZ-
Trager, bei dem zum Zeitpunkt der Antragstellung auf Gesellschafterebene die Mehrheit der
Geschéftsanteile und der Stimmrechte nicht bei in dem gegenstandlichen MVZ téatigen Ver-
tragsarzten/-psychotherapeuten liegt, mit einem antragstellenden Vertragsarzt/-psychothe-
rapeuten konkurriert. In diesem Fall ist dem antragstellenden Vertragsarzt/-psychotherapeu-
ten der Vorrang einzuraumen.

Konnte auch unter Anwendung der jeweils zu bertcksichtigenden Auswabhlkriterien keine
Auswahlentscheidung zugunsten des einen oder anderen Antragstellers getroffen werden,
werden die Finanzmittel, soweit diese noch nicht ausgeschopft sind, zu jeweils gleichen An-
teilen auf diese gleichrangingen Antragsteller verteilt.

Auswahlentscheidung bei Uberschreitung der nach dem konkreten Forderziel zu beset-
zenden Arztsitze und Nichtausreichen des finanziellen Gesamtférdervolumens fiur pla-
nungsbereichsbezogene Forderprogramme

Liegt der Sachverhalt vor, dass sowohl eine Uberschreitung der nach dem konkreten Férderziel zu
besetzenden Arztsitze erfolgt und das finanzielle Gesamtférdervolumen fur planungsbereichsbezo-
gene Forderprogramme nicht ausreicht, ist vorrangig die Auswahlentscheidung aufgrund der Uber-
schreitung der nach dem konkreten Forderziel zu besetzenden Arztsitze vorzunehmen und die Aus-
wabhlkriterien gemal I. anzuwenden.
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