Forderantrag gemal Kapitel 3.1. , Sicherstellungsrichtlinie der KV Hessen zur Ver-
wendung der Finanzmittel nach 8§ 105 Abs. 1a SGB V (Strukturfonds)*

Ansiedlungsfdrderung

(Zu lhrer Information, fur lhre Unterlagen bestimmt)

Die Kassenarztliche Vereinigung Hessen
und die Landesverbande der Krankenkas-
sen und der Ersatzkassen in Hessen for-
dern die Ansiedlung von Arztinnen und
Arzten in hessischen Gebieten mit einem
besonders definierten lokalen oder regio-
nalen Versorgungsbedarf.

Neben dem vom Landesausschuss fest-
gestellten Versorgungsbedarf sind férder-
fahig:

Hauséarztliche Planungsbereiche mit

— einem (fiktiven) gemeindebezogenen Versor-
gungsgrad < 90% und

— einem Versorgungsgrad im zugehdrigen Mittel-
bereich geméaR Bedarfsplan < 90% und

- einem (fiktiven) Versorgungsgrad im Mittelbe-
reich unter Berilicksichtigung nur der Arzte im
Alter unter 60 Jahre < 75%.

Facharztliche Planungsbereiche mit

— einem Versorgungsgrad im zugehérigen Pla-
nungsbereich geman Bedarfsplan < 90% und

— einem (fiktiven) Versorgungsgrad im Planungs-
bereich unter Beriicksichtigung nur der Arzte im
Alter unter 60 Jahre < 75%.

Bei einer Niederlassung im Fachgebiet der
Kinder- und Jugendpsychiatrie aufRerhalb
von Grof3stadten mit > 100.000 Einwoh-
nern wird auf das Alterskriterium verzich-
tet.

Zur Feststellung der Fordergebiete verof-
fentlicht die Kassenérztliche Vereinigung
Hessen eine Liste mit den forderfahigen
Gebieten und aktualisiert diese regelma-
Big.

Fur eine Bewilligung der Foérderung ab
dem 01.01.2017 betragt der Foérderbetrag
pro Praxis bis zu max. 66.000 € fir eine
volle Zulassung, zeitliche Beschréankungen
fuhren zu einer anteiligen Forderung. Die
Einrichtung von Zweigpraxen kann durch
einen Einmalbetrag in Hohe von max.
10.000 € unterstitzt werden. Antrage kén-
nen jederzeit gestellt werden, die Bearbei-
tung erfolgt laufend.

Die Antragstellerin/der Antragsteller ver-
pflichtet sich, die Praxis in einem Gebiet
mit regionalem Versorgungsbedarf fiir eine
Zeit von mindestens funf Jahren zu fihren.
Bei einer vorzeitigen Praxisverlegung oder
—aufgabe ist die Fordersumme entspre-
chend der Dauer der arztlichen Tatigkeit
anteilig zurlickzuzahlen. Die Rickzahlung
betragt bei mindestens einem Jahr arztli-
cher Tatigkeit 80%, bei zwei Jahren arztli-
cher Tatigkeit 60% usw. der bewilligten
Fordersumme.

Ab dem zweiten Jahr der Téatigkeit wird die
Forderung leistungsabhangig gestaffelt,
genaueres entnehmen Sie bitte der Si-
cherstellungsrichtlinie.

Auf die Zuwendung besteht kein Rechts-
anspruch. Eine eventuelle Versteuerung
der Fordermittel obliegt dem Zuwen-
dungsempfanger.

Setzen Sie sich zur Antragstellung bitte
mit einem Beratungsteam der Kassenarzt-
lichen Vereinigung Hessen in Verbindung.
Die Kontaktdaten der BeratungsCenter
finden Sie in der Grafik.



Férderantrag gemald , Richtlinie zur finanziellen Férderung der Ansiedlung von Arztin-
nen und Arzten in Gebieten mit einem lokalen oder regionalen Versorgungsbedarf*

KV Hessen

Abteilung Sicherstellung
Europa-Allee 90

60486 Frankfurt am Main

Fax (069) 24741-68804
Email SiRiLi@kvhessen.de

Die Kassenarztliche Vereinigung Hessen und die Landesverbande der Krankenkassen und der Ersatzkassen in Hessen fordern
die Ansiedlung von Arztinnen und Arzten in Gebieten mit einem besonders definierten lokalen oder regionalen Versorgungsbe-
darf. Auf die Zuwendung besteht kein Rechtsanspruch.

1. Angaben zur Person

Titel, Name:

Vorname(n):

Geb.datum:

Anschrift: Stralle

PLZ Ort

Telefon: Email

§ 3 Antragsverfahren

Die Forderung erfolgt nur auf Antrag. Der Antrag auf Bewilligung einer Férdermaf3nahme ist vor bzw. spatestens innerhalb eines
Monats nach Zustellung der Zulassung schriftlich bei der KV Hessen unter Verwendung dieses Formulars einzureichen.

Der Forderbetrag wird nach bestandskréftiger Zulassung fur den férderféahigen Vertragsarztsitz und Aufnahme der Praxistatigkeit
ausgezahlt. Eine riickwirkende Forderung ist ausgeschlossen.

2. Art und Umfang der geplanten vertragséarztlichen Tatigkeit

Ich beantrage die Férderung meiner vertragsarztlichen Tatigkeit

zum:

(Zeitpunkt der Niederlassung / Ubernahme / Anstellung)

als:
(Fachgebietsanerkennung It. Urkunde, ggf. einschlie3lich Schwerpunktbezeichnung)
[ ] voller Versorgungsauftrag | ] halftiger Versorgungsauftrag
| | dreiviertel Versorgungsauftrag und mdchte an der
|| hausarztlichen Versorgung [ ] facharztlichen Versorgung teilnehmen.
Ich plane

| ] | eine Neuniederlassung. die Ubernahme eines Vertragsarztsitzes.

[]

D eine Zweigpraxis. die Anstellung eines Arztes/einer Arztin.

[]

Name Praxisinhaber/Angestellter
(nur bei Ubernahme oder Anstellung)

Ansiedlungsforderung gemaR Sicherstellungsrichtlinie — Stand: Mai 2023



mailto:SiRiLi@kvhessen.de

Ansiedlungsforderung gemaR Sicherstellungsrichtlinie — Stand: Mai 2023



Die (Zweig-)Praxis/Einrichtung befindet sich an folgendem Standort:

Praxis- StralRe

Anschrift;
PLZ Ort

Planungsbereich

Ich wurde mit Beschluss des Zulassungsausschusses vom ................... AZ o,
zur vertragsarztlichen Versorgung an diesem Standort zugelassen.

§ 2 Forderhdhe und § 3 Antragsverfahren

Der Zuschuss fir eine Vollzulassung betragt maximal bis 60.000 Euro bzw. 66.000 Euro - fur eine Teilzulassung entsprechend
anteilig - zur Finanzierung von (Ersatz-/Neu-)Investitionen im Rahmen einer Ubernahme/Neugriindung bzw. zum sukzessiven
Aufbau der Praxis. Bei mehreren Férderungen im Verbund behalt sich die KV Hessen eine Abstaffelung vor. Die Griindung einer
Zweigpraxis wird durch einen einmaligen Zuschuss in H6he von bis zu 10.000 Euro unterstutzt.

Die Antragstellerin/der Antragsteller erhélt ein Wahlrecht, ob die Férderung als Einmalbetrag in Hohe von maximal 60.000 Euro
bei Tatigkeitsaufnahme oder tUber einen Zeitraum von funf Jahren sukzessive in Hohe von jeweils 13.200 Euro (66.000 Euro
insgesamt) ausgezahlt wird. Fur eine Teilzulassung gilt die Regelung entsprechend. Die Einmalzahlung kann jedoch nur bei einer
Praxisneugriindung genutzt werden.

3. Auszahlung der Fordermittel nach Bestandskraft der Zulassung

Wahlmdglichkeit, bitte ankreuzen (nicht erforderlich bei Anstellung und Zweigpraxis)
| ] Auszahlung in Jahrestranchen

| | Einmalzahlung  Wichtiger Hinweis: zum Nachweis der in das Praxisinventar getatigten
Investitionen bitte Rechnungskopien mit einreichen.

Nur maoglich bei Praxis-Neugriindung.

§ 5 Fordervoraussetzungen

Die Antragstellerin/ der Antragsteller verpflichtet sich, die Praxis flr eine Zeit von mindestens fiinf Jahren zu fiihren. Bei einer
vorzeitigen Praxisverlegung oder —aufgabe ist die Férdersumme entsprechend der Dauer der arztlichen Tatigkeit anteilig zuriick-
zuzahlen. Die Ruckzahlung betrégt bei mindestens einem Jahr arztlicher Tatigkeit 80 % der bewilligten Férdersumme, bei mindes-
tens zwei Jahren arztlicher Tatigkeit 60 % usw.

Ab dem zweiten Jahr staffelt sich die Hohe der Auszahlung nach dem festgestellten personlichen Leistungsumfang des Arztes im
Vergleich zur Fachgruppe. Die Staffelungswerte kdnnen der Richtlinie entnommen werden.

Eine eventuelle Versteuerung der Férdermittel obliegt dem Zuwendungsempfanger.

Ich verpflichte mich, den gefdrderten Praxissitz flr eine Zeit von mindestens flunf Jahren zu
fuhren und bei einer vorzeitigen Praxisverlegung oder —aufgabe die Férdersumme entspre-
chend der Dauer meiner arztlichen Tatigkeit anteilig zurtickzuzahlen.

1.
(Ort, Datum) (Unterschrift des Antragstellers)
2.
(Ort, Datum) (Unterschrift des Angestellten fur den Fall der Anstellung)
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