Alles Gute.

KVBWV

Kassenidrztliche Vereinigung Baden-Wiirttemberg

Forderrichtlinie Sicherstellung ZuZ

Richtlinie der KVBW zur Forderung der Sicherstellung durch niedergelassene Vertragsirzte
und angestellte Arzte in ausgewiesenen Fordergebieten im Projekt ,,Ziel und Zukunft“

Die Vertreterversammlung der Kassenarztlichen Vereinigung Baden-Wiirttemberg hat in ihrer Sitzung vom

8. Mirz 2017 die nachfolgende Anderung der Richtlinie zur Forderung der Sicherstellung durch niedergelassene
Vertragsirzte und angestellte Arzte in ausgewiesenen Fordergebieten im Projekt ,,Ziel und Zukunft* in Kraft ab
1. August 2015, mit Wirkung zum 8. Marz 2017 beschlossen:

Praambel

Zur Sicherstellung der vertragsarztlichen Versorgung durch niedergelassene Hausarztinnen und Hausarzte,
Facharztinnen und Facharzte, deren Kooperationen (nachfolgend Vertragsarzte/Kooperationen) sowie durch
angestellte Arztinnen und Arzte (nachfolgend angestellte Arzte) gem. § 75 SGB V i. V. m. § 105 SGB V be-
schlieBt die VV der KVBW die nachfolgende Forderrichtlinie Sicherstellung ZuZ.

Ziel dieser Forderung ist es, die Niederlassung freiberuflicher Arzte, sei es in der Einzelpraxis oder in der Ko-
operation sowie die Titigkeit angestellter Arzte in diesen Praxen, Kooperationen und Nebenbetriebsstitten
sowie die Ausbildung in der hausarztlichen Versorgung, § 73 Abs. 1 a SGB V (Allgemeinmedizin, Kinder- und
Jugendmedizin, hausarztliche Internisten) zu unterstiitzen und zu fordern. Die Forderrichtlinie bezieht sich da-
bei auf ein Element des Sicherstellungsprojektes ,,Ziel und Zukunft: Wir — die Arzte und Psychotherapeuten —
in Baden-Wiirttemberg®. Niederlassung und Anstellung soll in ausgewiesenen Fordergebieten finanziell unter-
stiitzt werden. Daruber hinaus regelt diese Richtlinie weitere Fordermoglichkeiten zur zukiinftigen Gewahrleis-
tung der Sicherstellung durch Etablierung neuer und innovativer Versorgungsmodelle.

§j 1 Fordergebiete

1. Die KVBW weist zur Sicherstellung der vertragsarztlichen Versorgung fiir Vertragsarzte/Kooperationen
Fordergebiete aus. Die Fordergebiete werden nach den Erkenntnissen der Sicherstellung der hausarztlichen
und facharztlichen Versorgung festgelegt und sollen der infrastrukturellen Starkung der Versorgung in Stadten
und im landlichen Raum dienen.

2. Der Vorstand legt die Fordergebiete und die Zahl der zu fordernden Praxen fest.

3. Die Fordergebiete sind auf der Internetseite der KVBW abrufbar bzw. konnen im Geschiftsbereich Sicher-
stellung und Zulassung erfragt werden.

§j 2 Forderung
1. Die KVBW fordert zweckgebunden die Niederlassung bei Praxisneugriindung oder Praxisiibernahme und bei
Einrichtung von Nebenbetriebsstatten durch Vertragsarzte bzw. deren Kooperationen sowie die Anstellung

von Arzten durch Vertragsirzte/Kooperationen, die das Risiko freiberuflicher Titigkeit auf sich nehmen, in
ausgewiesenen Fordergebieten sowie weitere Tatbestande der §§ 12 ff.
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2. Die KVBW entscheidet liber die Gewahrung und Hohe der Forderung nach pflichtgemaBem Ermessen im
Rahmen der zur Verfligung stehenden Finanzmittel durch schriftlichen Verwaltungsakt (Bescheid). Die Forde-
rung der KVBW stellt eine MaBnahme zur Sicherstellung der vertragsarztlichen Versorgung dar, die friihestens
zum 1. Oktober 2015 gewihrt werden kann.

3. Die KVBW hat im Projekt Ziel und Zukunft die bestehenden FordermaBnahmen zusammengestellt. Fiir diese
gelten die jeweils einschlagigen Regelungen (Vertrage, Satzungsregelungen, Honorarverteilungsregelungen, Wei-
terbildungsforderung in der Allgemeinmedizin und in den hausarztlichen Praxen etc.). Diese sind nach den dort
aufgefiihrten Regelungen zu beantragen. Dies gilt auch fiir Genehmigungen, soweit diese sich nicht auf die For-
derung nach dieser Richtlinie selbst beziehen (z. B. Nebenbetriebsstatten, Angestellte).

§ 3 Forderberechtigung

1. Forderberechtigt sind niederlassungswillige Vertragsarzte/Kooperationen, die das besondere wirtschaftliche
Risiko freiberuflicher vertragsarztlicher Tatigkeit auf sich nehmen und im Fordergebiet vertragsarztlich, auch in
Nebenbetriebsstatten, titig werden wollen.

2. Forderberechtigt sind niedergelassene Vertragsarzte, die einen Arzt im Fordergebiet anstellen.

3. Forderberechtigt sind im Rahmen der Forderung des Wahl-Tertials (hausarztlichen Versorgung, § 73 Abs. 1 a
SGB V) die Studierenden.

4. Weitere Antrags- und Forderberechtigungen sind in den §§ 12 ff geregelt.

5. Die Forderkonstellationen ergeben sich aus §§ 5, 6, 7, 8 und 12 ff.
§j 4 Forderantrag

1. Nach dieser Forderrichtlinie werden Vertragsarzte/Kooperationen und Studierende gefordert, die den auf
der Homepage der KVBW elektronisch bereitgestellten Antrag auf Forderung bei der KVBWV stellen.

2. Eine riickwirkende Forderung ist grundsatzlich ausgeschlossen.
§ 5 Forderung bei Neugriindung oder Ubernahme einer haus- oder fachirztlichen Praxis

1. Die Forderung von Vertragsirzten/Kooperationen bei Neugriindung/Ubernahme einer Praxis erfolgt einmalig
mit einem Betrag in Hohe von bis zu 60.000 Euro je Praxis im Fordergebiet.

2. Die Forderung wird als Hochstforderbetrag auf Nachweis gewahrt. Mit dem gewahrten Forderbetrag sollen
Anschaffungs- und Instandsetzungskosten abgedeckt werden.

Die Zahlung erfolgt nach Erteilung der Zulassung.

3. Die Forderberechtigten miissen nach der Zulassung fiinf Jahre im Fordergebiet vertragsarztlich tatig sein
(Bindungsfrist). Geben sie ihre Zulassung im Fordergebiet vorzeitig auf, sind sie zur Riickzahlung von

10.000 Euro fiir jedes volle Jahr vor Ablauf der Bindungsfrist verpflichtet. In Hartefallen kann der Vorstand der
KVBW ganz oder teilweise von der Riickzahlungspflicht absehen.
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§j 6 Forderung bei hausirztlichen Nebenbetriebsstitten

1. Die Forderung von hausarztlichen Nebenbetriebsstitten, die Vertragsarzten/Kooperationen genehmigt wur-
den, erfolgt mit einem Betrag in Hohe von bis zu 40.000 Euro je Nebenbetriebsstatte im Fordergebiet.

Geforderte facharztliche Nebenbetriebsstatten sollen mit hausarztlichen Nebenbetriebsstatten im Fordergebiet
kooperieren. Ein nachgewiesener zusitzlicher Aufwand des Hausarztes fiir die Kooperation wird einmalig mit
bis zu 5.000 Euro gefordert.

2. Die Forderung wird als Hochstforderbetrag auf Nachweis gewahrt. Mit dem gewihrten Forderbetrag konnen
Anschaffungs- und Instandsetzungskosten abgedeckt werden. Die Zahlung erfolgt nach Erteilung der Genehmi-

gung.

3. Die Forderberechtigten miissen nach der Genehmigung der Nebenbetriebsstitte fiinf Jahre im Fordergebiet
vertragsarztlich tatig sein (Bindungsfrist). Geben sie die Nebenbetriebsstitte im Fordergebiet vorzeitig auf, sind
sie zur Riickzahlung von 8.000 Euro fiir jedes volle Jahr vor Ablauf der Bindungsfrist verpflichtet. In Hartefallen
kann der Vorstand der KVBW ganz oder teilweise von der Riickzahlungspflicht absehen.

§j 7 Forderung bei fachirztlichen Nebenbetriebsstitten

1. Die Forderung von facharztlichen Nebenbetriebsstatten, die Vertragsarzten/Kooperationen genehmigt wur-
den, erfolgt mit einem Betrag in Hohe von bis zu 15.000 Euro (bei Kooperationen mit Hausarzten) bzw. bis zu
40.000 Euro (ohne Kooperation) je Nebenbetriebsstitte im Fordergebiet.

Facharztliche Nebenbetriebsstatten sollen nach Moglichkeit mit Hausarztpraxen bzw. mit hausarztlichen Ne-
benbetriebsstitten kooperieren. In diesen Fillen betragt die Forderung (auf Nachweis) bis zu 15.000 Euro.

Bieten sich hausarztliche Kooperationspartner nicht an, konnen bis zu 40.000 Euro (auf Nachweis) gewahrt
werden.

2. Die Forderung wird als Hochstforderbetrag auf Nachweis gewahrt. Mit dem gewihrten Forderbetrag konnen
Anschaffungs- und Instandsetzungskosten abgedeckt werden. Die Zahlung erfolgt nach Erteilung der Genehmi-

gung.

3. Die Forderberechtigten missen nach der Genehmigung der Nebenbetriebsstitte fiinf Jahre im Fordergebiet

vertragsarztlich tatig sein (Bindungsfrist). Geben sie die Nebenbetriebsstitte im Fordergebiet vorzeitig auf, sind
sie zur Riickzahlung von 2.000 Euro (mit Kooperation) bzw. von 8.000 Euro (ohne Kooperation) fiir jedes volle
Jahr vor Ablauf der Bindungsfrist verpflichtet. In Hartefillen kann der Vorstand der KVBW ganz oder teilweise

von der Riickzahlungspflicht absehen.

§ 8 Forderung von Praxen mit angestellten Arzten im Fordergebiet

1. Die KVBW fordert die Anstellung von Arzten, die im Fordergebiet titig werden mit einem Betrag in Hohe
von 1.000 Euro je Monat und Angestellten. Je Monat und Angestellten werden weitere 750 Euro an Forderung
fir den Angestellten gewahrt. Dieser Betrag ist als Brutto-Betrag sozialversicherungs- und steuerpflichtig dem
Angestellten zusitzlich zum vereinbarten Gehalt zu gewahren. Bei einer Anstellung in Teilzeit verringert sich
die Forderung entsprechend anteilig.

Ein nachgewiesener zusitzlicher Aufwand im Zusammenhang mit der Anstellung von Arzten in zum in Krafttre-
ten der Richtlinie bestehenden Praxen wird einmalig mit bis zu 5.000 Euro gefordert.
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2. Die Forderung erfolgt auf Antrag durch den Forderberechtigten nach § 3 Abs. 2. Es ist die Anstellungsge-
nehmigung des Zulassungsausschusses vorzulegen. Gefordert werden auch facharztliche Weiterbildungsassis-
tenten im letzten Jahr der Weiterbildung jedoch fiir nicht mehr als 12 Monate der in der Weiterbildungsver-
ordnung (WBO) festgelegten ambulanten Mindestweiterbildungszeiten. Eine Forderung der facharztlichen Wei-
terbildung im Rahmen des Forderprogramms der KVBW schlieBt eine Forderung nach dieser Richtlinie aus.

§ 10 findet auf die Forderung eines facharztlichen Weiterbildungsassistenten keine Anwendung. Sicherstellungs-
assistenten sowie Vertreter sind von dieser Regelung ausgenommen.

3. Die Forderung von Anstellungen im Fordergebiet erfolgt langstens fir fiinf Jahre nach Erteilung der ersten
Anstellungsgenehmigung.

4. Unterbrechungen der Anstellung, die iiber den Zeitraum von sechs Wochen im Kalenderjahr infolge von
Krankheit, Schwangerschaft, Elternzeit, Wehr- und Ersatzdienst oder Pflege von Angehérigen hinausgehen,
konnen nicht gefordert werden. Entsprechende Unterbrechungen der Anstellung sind der KVBW unverziiglich
anzuzeigen.

§j 9 Forderung durch Gewihrung eines Fallwertzuschlages

1. Praxen, die eine Forderung nach den §§ 5 bis 8 erhalten, wird ein Fallwertzuschlag in Hohe von 10 Euro je
Behandlungsfall gewahrt. Die Hohe des Fallwertzuschlags fiir neue Antrage wird jahrlich von der Vertreterver-
sammlung der KVBW bestimmt.

2. Der Fallwertzuschlag wird fiir maximal fiinf Jahre gewahrt. Innerhalb eines Quartales werden Fallwertzu-
schlage bis zu einem maximalen Betrag von 10.000 Euro gewahrt. Der Fallwertzuschlag bezieht sich auf alle
Behandlungsfille der Arzte bzw. Angestellten einer Praxis bzw. der Nebenbetriebsstitte (§ 21 Abs. 1 BMVA)
mit Forderberechtigung. Die Abrechnung muss liber die LANR des Arztes bzw. des Angestellten erfolgen. Aus-
genommen sind Notfalle im organisierten Notfalldienst (Muster 19a der Vordruckvereinbarung) und selektiv-
vertragliche Behandlungsfalle nach § 73 b und c SGB V, die mit einer Pseudo-Kennziffer gekennzeichnet sind
(gegenwartig Pseudo-Kennziffer 88192 und/oder Pseudo-Kennziffer 88194).

§j 10 Eigeneinrichtungen/Sicherstellungspraxen der KVBW
Die KVBW betreibt Eigeneinrichtungen und Sicherstellungspraxen unter den Voraussetzungen des § 105 SGBV.
§ 11 Forderverfahren

1. Die KVBW gewahrt auf Antrag der Forderberechtigten nach § 3 die in dieser Richtlinie festgelegten Forder-
betrage.

Es sind die auf der Homepage der KVBW eingestellten elektronischen Antrage zu verwenden.

2. Ein Rechtsanspruch auf die Gewahrung der Forderung besteht nicht.
§j 12 Weitere Fordermafinahmen der KVBW

Die KVBW erlasst weitere MaBnahmen im Rahmen des § 105 SGB V mit dem Ziel, die Sicherstellung der ver-
tragsarztlichen Versorgung zu fordern:
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§j 12 a Forderung innovativer Versorgungsmodelle

1. Die KVBW fordert im Rahmen einer Ausschreibung innovative Versorgungsmodelle, die einen wesentlichen
Beitrag zur Sicherstellung der vertragsarztlichen Versorgung leisten. Details hierzu finden sich in der entspre-
chenden Ausschreibung.

2. Gefordert werden einzelne Praxen, die vernetzte IT-Strukturen in Kooperation mit anderen Praxen (z. B.
Praxisnetzen/Praxisverbiinden) oder telemedizinische Anwendungen einsetzen, soweit diese den Sicherstel-
lungsanforderungen sowie den Anforderungen der KVBWV an Datenschutz- und Datensicherheit entsprechen.

3. Praxen, die sich an innovativen Versorgungsmodellen beteiligen, erhalten hierzu eine einmalige Forderung

= als Pauschbetrag fiir die Beteiligung an einer Kooperation in Hohe von 2.000 Euro pro Praxis
= flr Erweiterungen der Praxis-IT (Hard-/Software) auf Nachweis bis zu 1.500 Euro pro Praxis

3.1. Dartiber hinaus kann der Vorstand weitere innovative Modelle fordern.

3.2. Die Forderung darf pro Haushaltsjahr einen Betrag von einer Million Euro aus den nach § 2 Abs. 2 zur Ver-
fligung stehenden Finanzmitteln nicht tberschreiten.

4. Der Vorstand bestimmt die Anforderungen an innovative Modelle unter Einbeziehung der Sicherstellungser-
fordernisse der KVBVV, insbesondere in Bezug auf eine flaichendeckende vertragsarztliche Versorgung im haus-
und facharztlichen Bereich. In der gesonderten Ausschreibung setzt der Vorstand der KV die Auswahlkriterien
fest.

5. Der Vorstand beschlieBt die Ausfiihrungsbestimmungen zur Beurteilung innovativer Modelle.
6. § 1 Nr. 2 dieser Richtlinie kommt bei dieser FérderungsmaBnahme nicht zur Anwendung.

7. Ein Rechtsanspruch auf die Gewahrung der Forderung besteht nicht.
§j 13 Forderung des Wahl-Tertials des Praktischen Jahres in der Allgemeinmedizin

1. Gefordert wird das Wahl-Tertial im Praktischen Jahr gemaB § 3 Abs. 1 Nr. 3 in der hausarztlichen Versor-
gung der Approbationsordnung fiir Arzte vom 27. Juni 2002 (AApprO 2002) von Studierenden in akkreditier-
ten akademischen Lehrpraxen.

2. Die Forderhohe betragt maximal 2.380 Euro bei Ableistung des gesamten Wahl-Tertials in 16 Wochen. Ein
rechtlich einklagbarer Anspruch auf Vergabe des Fordergeldes besteht nicht.

3. Die Forderung wird fiir den Zeitraum des Wahl-Tertials gewahrt. Die Forderdauer betragt max. 16 Wochen
bei Ableistung des Wahltertials in Vollzeit. Wird das Wabhltertial in Teilzeit abgeleistet, wird der max. Betrag
von 2.380 Euro anteilig, auch liber einen langeren Zeitraum als 16 Wochen gewihrt.

4. Die Forderung wird auf Antrag des Studierenden gewahrt. Der Antrag ist bei der KVBW mittels des auf der
Homepage bereitgestellten Formulars zu stellen.

Dem Antrag ist eine

* |mmatrikulationsbescheinigung an einer deutschen Universitat,
= eine Bescheinigung iiber die erfolgreiche Ablegung des Zweiten Abschnitts der Arztlichen Priifung,
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= sowie eine Bestatigung durch eine akkreditierte akademische Lehrpraxis im Geltungsbereich der KVBW
tber die kiinftige Aufnahme des Wahl-Tertials beizufiigen.

Der Forderantrag soll vor Aufnahme der Tatigkeit in der akkreditierten akademischen Lehrpraxis bei der
KVBW gestellt werden.

5. Die Forderung wird aus den Mitteln des Strukturfonds gemaB § 105 Abs. 1a SGB V gezahlt.

Die vorliegenden Antrage werden nach der Reihenfolge ihres Einganges bearbeitet und vergeben (hierbei ist
das Eingangsdatum des vollstandigen Antrags nebst der vorzulegenden Nachweise nach Nr. 4 dieser Richtlinie
entscheidend). Die Forderung darf pro Haushaltsjahr einen Betrag von 238.000 Euro aus den zur Verfiigung
stehenden Finanzmitteln nicht liberschreiten.

6. Die KVBW erlasst gegeniiber dem Antragsteller einen Bescheid zur Bewilligung oder zur Ablehnung des
Antrags auf finanzielle Forderung.

7. Der Antragsteller ist verpflichtet, am Ende des Praktischen Jahres einen Evaluationsbogen fiir Studierende
auszufiillen.

Das Nichtantreten der Ausbildung in der Akademischen Lehrpraxis sowie eine Beendigung oder Unterbre-
chung der Ausbildung ist von den Studierenden unverziiglich der KVBW anzuzeigen. Wird das Tertial im Wahl-
fach Allgemeinmedizin nicht ordnungsgemaB beendet oder nicht angetreten, steht dem Studierende die Forde-
rung nur anteilig zu.

Den Nachweis iiber die erfolgreiche Beendigung des Wahltertials Allgemeinmedizin erbringt der Studierende
unaufgefordert gegeniiber der KVBW (Albstadtweg 11, 70567 Stuttgart) durch Vorlage einer von der Lehrpra-
xis ausgestellten Tertialbescheinigung (Anlage 4 der AApprO zu § 3 Absatz 5 sowie § 10 Absatz 4 und 5, ,,Be-
scheinigung liber das Praktische Jahr).

8. Die Zahlung des Forderbetrags erfolgt auf das Konto des Studierenden.
Eine gegebenenfalls erforderliche Versteuerung erfolgt durch den Studierenden.
Die Forderung ist begrenzt auf das Wabhl-Tertial im Praktischen Jahr.

9. Die Forderung im Fach Allgemeinmedizin im Praktischen Jahr ist bis zum 31. Dezember 2019 befristet.
§ 14 Weitere Fordermafinahmen der KVBW

1. Die KVBW kann auf Antrag weitere MaBnahmen im Rahmen des § 105 SGB V ergreifen, um die Sicherstel-
lung der vertragsarztlichen Versorgung zu gewihrleisten, zu verbessern oder zu fordern.

2. Soweit die zu fordernde MaBnahme nach Absatz 1 einen Betrag von 10.000,00 Euro innerhalb von 12 Mona-
ten sowie eine Forderungshochstdauer von maximal 24 Monaten nicht iiberschreitet, entscheidet der Vorstand
der KVBW auf Antrag im Einzelfall. Hat sich die MaBnahme innerhalb des vom Vorstand der KVBW bestimm-
ten Forderzeitraums als erfolgreich zur Gewihrleistung oder Verbesserung der vertragsarztlichen Versorgung
erwiesen, kann der Vorstand der KVBW eine einmalige Verlangerung der Forderung flir weitere maximal

24 Monate beschlieBen.
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§j 15 Etablierung einer interaktiven digitalen medizinischen Kommunikationsplattform

1. Zur Forderung der vertragsarztlichen Versorgung gem. §105 SGB V kann die KVBW aus Mitteln des Struk-
turfonds in ausgewahlten Regionen eine interaktive digitale medizinische Kommunikationsplattform implemen-
tieren, fortentwickeln und fordern. Dariiber soll eine angemessene und zeitnahe medizinische (Erst-)Beratung
der Patienten durch einen Arzt zu den Sprechstundenzeiten und bei Bedarf auch auBerhalb der Sprechstunden-
zeiten sichergestellt werden. Die Kommunikationsplattform kann in Kooperation mit an der vertragsarztlichen
Versorgung teilnehmenden Arzten und/oder durch die KVBW betrieben werden.

2. Die Regionen werden vom Vorstand der KVBW festgelegt.
§ 16 Inkrafttreten und Geltungsdauer

1. Diese Richtlinie tritt am 1. August 2015 in Kraft.

2. Eine Forderung nach dieser Richtlinie kann friihestens nach dem Inkrafttreten der Richtlinie und nach Bereit-
stellung der erforderlichen Mittel ab 1. Oktober 2015 gewahrt werden.
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