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Die Kassenarztliche Vereinigung Hessen hat zur Finanzierung von Férdermaflinahmen zur
Sicherstellung der vertragsarztlichen Versorgung in Hessen einen Strukturfonds gebildet.
Dieser Fonds wird finanziert durch mindestens 0,1 Prozent und hochstens 0,2 Prozent der
nach 8 87a Absatz 3 Satz 1 SGB V vereinbarten morbiditatsbedingten Gesamtvergitung
sowie durch einen zusatzlichen Betrag in gleicher Hohe von den hessischen Krankenkas-
sen und deren Verbanden.

Gemal § 105 Abs. 1a SGB V in der Fassung des Terminservice- und Versorgungsgesetzes
sollen die Finanzmittel des Strukturfonds insbesondere fir folgende MalRhahmen verwendet
werden:

1. Zuschisse zu den Investitionskosten bei der Neuniederlassung, bei Praxisibernahmen
oder bei der Grindung von Zweigpraxen,

2. Zuschlage zur Vergutung und zur Ausbildung,
3. die Vergabe von Stipendien,

4. Forderung von Eigeneinrichtungen nach Absatz 1c und von lokalen Gesundheitszentren
fur die medizinische Grundversorgung,

5. Forderung der Erteilung von Sonderbedarfszulassungen,

6. Forderung des freiwilligen Verzichts auf die Zulassung als Vertragsarzt, insbesondere bei
Verzicht auf einen Nachbesetzungsantrag nach 8 103 Abs. 3a S. 1, und Entschadigungszah-
lungen nach 8§ 103 Abs. 3a S.13 und

7. Forderung des Betriebs der Terminservicestellen.

Mit Blick auf die erheblichen strukturellen Unterschiede innerhalb Hessens und die demogra-
fischen Herausforderungen verfolgt die Kassenéarztliche Vereinigung Hessen mit dem vorge-
legten MalRBnahmenkatalog das Ziel, die Rahmenbedingungen fir den Nachwuchs zu verbes-
sern, die Attraktivitat der arztlichen Téatigkeit insbesondere in der Niederlassung zu steigern,
neue Arzte fur die hessische Versorgung zu gewinnen und dadurch eine ortsnahe medizini-
sche Versorgung besonders in landlichen Regionen aufrecht zu erhalten.

Die Vertreterversammlung der Kassenérztlichen Vereinigung Hessen entscheidet tiber die
Hohe der Zufihrung zum und die Entnahme aus dem Strukturfonds. In der vorliegenden
Richtlinie sind die Grundsatze zur Verwendung der Mittel aus dem Strukturfonds der Kassen-
arztlichen Vereinigung Hessen zusammengestellt. Die finanzielle Férderung von
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Vorstandsprojekten, die der Wahrung des gesetzlichen Sicherstellungsauftrags dienen, ist
neben dem in dieser Richtlinie aufgestellten Forderkatalog mdglich.



2. Demografische Entwicklungen in Hessen

2.1 Bevolkerungsvorausschatzung 2020 und 2030

Ausgehend vom Bevdlkerungsstand im Jahr 2014 wird nach Prognosen des Statistischen
Landesamtes in Hessen die Bevolkerungszahl in Hessen im Jahr 2030 um 4,4 % steigen.

e Stand im Jahr 2014: 6.093.888 Einwohner
e Prognose fiir das Jahr 2030: 6.363.757 Einwohner

Quelle: Regionalisierte Bevolkerungsvorausberechnung fur Hessen bis 2030; Hessisches Statistisches Landes-
amt, Mai 2016.

Langfristig werden sich die Anteile der Altersgruppen bis unter 65 Jahren deutlich verringern,
wohingegen sowohl die relative Bedeutung als auch die absolute Zahl der tber 65-jahrigen
und dabei insbesondere der tGiber 80-j&hrigen stark steigen wird.

Alterstruktur in Hessen 2014 bis 2035

100% 4% 4% 0% Q RO

6 Altersgruppe in Jahren
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® 65 bis unter 80 Jahre
! 6,8% 4% ® 20 bis unter 65 Jahre
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= Unter 6 Jahre

Anteil Altersgruppe an der Bevdlkerung
in %

0%
2014 2025 2030 2035

Quelle: Regionalisierte Bevdlkerungsvorausberechnung fiir Hessen bis 2030; Hessisches Statistisches Landesamt, Mai 2016.




Zur Bewertung der demographischen Entwicklung der Bevdlkerung wird die Bevdlkerungsvo-
rausberechnung des Hessischen Statistischen Landesamtes verwendet. Die Prognose wird
auf Basis des Jahres 2014 erstellt.

Die folgende Tabelle zeigt die hessischen Landkreise und die kreisfreien Stadte. Dabei wer-
den, prognostiziert auf das Jahr 2030, die jeweiligen Bevoélkerungszahlen sowie die relativen
Anteile der Personen im Alter von unter 20 Jahren, 20 bis unter 65 Jahren und ab 65 Jahren

dargestellt. Die Ergebnisse zeigen, in welchen Kreisregionen fir das Jahr 2030 ein Uber-

durchschnittlich hoher Altersdurchschnitt zu erwarten ist.

unter 20 20 bis unter 65| 65 oder &lter

Darmstadt, St. 175.424 18,8 61,8 18,8 42,0
Offenbach am Main, St. 132.268 21,5 58,6 21,5 425
Frankfurt am Main, St. 841.228 18,0 64,3 18,0 42,6
kreisfreie Stadte 1.643.423

Wiesbaden, St. 292.156 19,1 58,1 19,1 44,2
Kassel, St. 202.348 18,0 58,9 23,1 44,3
LK Grof3-Gerau 291.502 19,2 57,8 23,0 44,8
Main-Taunus-Kreis 251.042 18,5 57,1 24,4 45,7
LK GieRRen 260.107 17,1 57,3 25,6 45,7
LK Marburg-Biedenkopf 246.346 17,1 57,5 25,3 45,9
LK Offenbach 371.282 18,2 56,8 25,0 46,0
Land Hessen 6.363.757 17,6 56,8 25,6 46,2
Main-Kinzig-Kreis 429.929 17,8 55,6 26,6 46,7
LK Darmstadt-Dieburg 298.892 18,2 54,8 26,9 46,8
LK Fulda 219.407 17,1 55,2 27,7 47,0
Wetteraukreis 313.679 17,2 56,0 26,8 47,1
Hochtaunuskreis 243.036 17,8 54,9 27,3 47,2
Landkreise 4.720.334 17,3 55,1 27,6 47,3
LK Bergstralle 275.107 16,9 54,6 28,5 47,8
Lahn-Dill-Kreis 237.952 16,7 53,7 29,6 48,3
LK Limburg-Weilburg 162.686 17,1 52,9 30,1 48,4
Schw alm-Eder-Kreis 172.635 15,9 54,2 29,9 48,6
Rheingau-Taunus-Kreis 182.593 17,0 52,9 30,1 48,7
LK Hersfeld-Rotenburg 111.651 16,6 52,5 30,9 49,0
LK Waldeck-Frankenberg 148.979 15,8 53,1 31,2 49,2
Odenw aldkreis 90.333 16,0 52,2 31,8 49,5
LK Kassel 228.379 16,2 52,3 315 49,5
Werra-Meil3ner-Kreis 94.280 15,5 51,8 32,7 49,8
Vogelsbergkreis 90.517 14,6 50,6 34,8 51,2

Quelle: Regionalisierte Bevolkerungsvorausberechnung fur Hessen bis 2030; Hessisches Statistisches Landesamt, Mai 2016.

Von der hessischen Gesamtbevélkerung werden 17,6% unter 20 Jahre alt sein, 56,8%
zwischen 20 bis unter 65 Jahre alt sein und 25,6% 65 Jahre oder alter sein. Der
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Altersdurchschnitt der hessischen Bevolkerung wird in 2030 46,2 Jahre betragen. Gemaf
Prognose werden 1.643.423 Einwohner in kreisfreien Stadten und 4.720.334 Menschen in
Landkreisen wohnen. Wéahrend in den kreisfreien Stadten nur 19,7% der Bevoélkerung 65
Jahre oder alter sein wird, sind es in den Landkreisen durchschnittlich 27,6%. Der
Alterdurchschnitt in den kreisfreien Stadten liegt damit sogar mehr als vier Jahre unter dem
Altersdurchschnitt der Bewohner in den Landkreisen.

Die folgende Tabelle weist die Bevolkerungszu- oder abnahme und den Anteil aus.

kreisfreie Stadte

2014 2020 2030
in 1.000 in % in %
Frankfurt am Main, St. 717.,6 787,6 841,2 17,2% 13,2%
Darmstadt, St. 151,9 165,7 175,4 15,5% 2,8%

Landkreise

LK GroRR-Gerau 260,8 279,5 291,5 11,8% 4,6%
Offenbach am Main, St. 121,0 130,1 132,3 9,3% 2,1%
Main-Taunus-Kreis 230,0 2430 251,0 9,2% 3,9%
LK Offenbach 341,7 360,4 371,3 8,7% 5,8%
Wiesbaden, St. 275,1 288,3 292,2 6,2% 4,6%
Wetteraukreis 297.,4 309,8 313,7 5,5% 4.9%
Main-Kinzig-Kreis 407,6 426,3 429,9 5,5% 6,8%
Hochtaunuskreis 230,8 240,4 243,0 5,3% 3,8%
Land Hessen 6.093,9 6.349,6 6.363,8 4,4%

LK Bergstrafe 263,8 273,8 275,1 4.3% 4.3%
Kassel, St. 194,7 202,8 202,3 3,9% 3.2%
LK Darmstadt-Dieburg 288,0 2995 298,9 3,8% 4.7%
LK Marburg-Biedenkopf 241.,6 248,3 246,3 2,0% 3,9%

LK Fulda 217,3 222,2 2194 1,0% 3,4%
Rheingau-Taunus-Kreis 182,1 187,3 182,6 0,3% 2,9%
LK GieRRen 259,8 268,8 260,1 0,1% 4,1%
LK Kassel 233,5 236,1 228,4 -2,2% 3,6%
Schw alm-Eder-Kreis 179,5 180,0 172,6 -3,8% 2,7%
Limburg-Weilburg 170,4 173,0 162,7 -4,5% 2,6%
LK Waldeck-Frankenberg 156,5 156,9 149,0 -4,8% 2,3%
Lahn-Dill-Kreis 251,4 253,8 238,0 -5,4% 3,7%
Werra-Meil3ner-Kreis 100,2 99,6 94,3 -5,9% 1,5%
Odenw aldkreis 96,1 95,5 90,3 -6,0% 1,4%
LK Hersfeld-Rotenburg 1194 118,5 111,7 -6,5% 1,8%
Vogelsbergkreis 105,8 102,3 90,5 -14,4% 1,4%

Quelle: Regionalisierte Bevolkerungsvorausberechnung fiir Hessen bis 2030; Hessisches Statistisches Landesamt, Mai 2016.



In 2030 werden 25,8% der hessischen Bevolkerung in kreisfreien Stadten und 74,2% in
Landkreisen leben. Die Bevdlkerung in den kreisfreien Stadten nimmt im Zeitraum von 2014
bis 2030 um 12,5% zu, wéhrend die Bevdlkerung in den Landkreisen nur moderat um 1,9%
wachst. Die grofiten Bevolkerungszuwachse sind fur Frankfurt (17,2%) und fur Darmstadt
(15,5%) zu erwarten.

Mit der steigenden Bevolkerungszahl in den Stadten ergibt sich gleichzeitig auch ein héherer
Arztebedarf. Um die arztliche Versorgung in den wachsenden Stadten auch in Zukunft
sicherstellen zu kénnen, missen frei werdende Sitze nachbesetzt und teilweise sogar neue
Niederlassungsmadglichkeiten geschaffen werden. Die Bedarfsplanung reagiert auf diese
Entwicklungen nur mit zeitlicher Verzdégerung.

In den landlichen Regionen sind spatestens bis zum Jahr 2030 deutliche Rickgange der
Bevolkerungszahlen zu erwarten. Besonders auffallig sind in dieser Beziehung der
mittelhessische Vogelsbergkreis (-14,4%), der osthessische Landkreis Hersfeld-Rotenburg
(-6,5%), der Odenwaldkreis in der Raumordnungsregion Starkenburg und der nordhessische
Werra-Meil3ner-Kreis (-5,9%). Zudem wird in den betreffenden Landkreisen in 2030 jeder
dritte Einwohner mindestens 65 Jahre alt sein. Infolge des hohen Alters und der damit
einhergehenden erhdhten Morbiditat der Bevolkerung ist auch dort mit einer voriibergehend
stark steigenden Nachfrage nach arztlicher Versorgung und pflegerischer Versorgung zu
rechnen.

Anhand der folgenden Karte sind die bevolkerungsstarken sowie die bevélkerungsarmen Re-
gionen Hessens zum Stand 31.12.2015 zu erkennen. Wéahrend in den grof3en Stadten, vor
allem in der Metropolregion Rhein-Main, die Bevdlkerungszahlen hoch liegen und den Prog-
nosen zufolge weiter steigen werden, dinnt die Bevélkerung in den landlichen Regionen im
Norden, Osten und Stden Hessens zunehmend aus. GemaR der regionalisierten Bevolke-
rungsvorausberechnung fur Hessen bis 2030 des Hessischen Statistischen Landesamtes
wird die Bevdlkerung in den stadtischen Regionen des Rhein-Main-Gebietes besonders stark
wachsen, wahrend die Einwohnerzahl in den landlich gepragten Regionen Mittel- und Nord-
hessens zumeist abnehmen wird.



Stand 31.12.2015

Grenzlegende
— Kreisgrenze
Gemeindegrenze

Einwohner je Gemeinde
Stand 31.12.2015
unter 5.000

[ 5.000 bis unter 10.000
[ 10.000 bis unter 20.000
0 20.000 bis unter  50.000
I 50.000 bis unter 100,000
I 100.000 bis unter 400.000
B 400.000 und mehr

© Kassenarztliche Vereinigung Hessen

© Kartengrundlage: Lutum+Tappert 2013
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Im Hinblick auf das derzeitige Durchschnittsalter der Haus- und allgemeinen Fachérzte in
den Landkreisen und kreisfreien Stadten Hessens sowie die demografische Entwicklung in
der Arzteschaft ist bis zum Jahr 2030 fast flachendeckend mit einem erheblichen Nachbeset-
zungsbedarf zu rechnen.

Hauséarzte Facharzte
LK Bergstralle 54 52
Hochtaunuskreis 54 53
Main-Kinzig-Kreis 54 53
Wiesbaden, St. 54 53
LK Kassel 54 54
LK Fulda 55 52
Darmstadt, St. 55 53
LK GroR3-Gerau 55 53
LK Limburg-Weilburg 59 53
LK Offenbach 55 53
Rheingau-Taunus-Kreis 55 53
Wetteraukreis 55 53
Frankfurt am Main, St. 55 54
Lahn-Dill-Kreis 55 54
LK Marburg-Biedenkopf 55 54
Offenbach am Main, St. 55 54
Kassel, St. 55 55
LK Gie3en 55 55
Schw alm-Eder-Kreis 55 55
LK Darmstadt-Dieburg 56 52
Main-Taunus-Kreis 56 52
LK Hersfeld-Rotenburg 56 54
Odenw aldkreis 56 54
Werra-Mei3ner-Kreis 56 54

LK Waldeck-Frankenberg
Vogelsbergkreis

Quelle: Fokus Gesundheit, Kassenarztliche Vereinigung Hessen, Frankfurt, 2016.
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Es ist zu erkennen, dass dort, wo zukinftig ohnehin ein Rickgang der Bevolkerung bei
gleichzeitig starker Alterung zu erwarten ist, bereits heute das Durchschnittsalter der Haus-
und Fachérzte vergleichsweise hoch liegt. Zu nennen sind hierbei vor allem die Landkreise
Waldeck-Frankenberg, Werra-Meil3ner-Kreis, Hersfeld-Rotenburg und der Odenwald- sowie
Vogelsbergkreis.

In der folgenden Tabelle wird der Nachbesetzungsbedarf fur die allgemeinen Facharzte
(ohne PT, plus KJ-Psychiater) ausgehend von 2016 bis zum Jahr 2022 dargestellt unter der
Annahme, dass die Arzte im Alter von 65 Jahren ausscheiden.

IST-Stand
01.03.2016

NBB gesamt
zum Jahr 2018

Arztsitze ab 65 Jahre
(ab 2016)

NBB gesamt
zum Jahr 2020

Arztsitze ab 65 Jahre
(ab 2016)

NBB gesamt
zum Jahr 2022

Arztsitze ab 65 Jahre
(ab 2016)

Prognose

# Arztsitze
Jahr 2016

# Arztsitze im
Jahr 2022

Fachgruppe allg. Facharzte absolut prozentual absolut prozentual absolut prozentual

Orthopéaden 387,63 26,25 6,8% 46,75 12,1%) 71,25 18,4%) 316,38
Dermatologen 229,25 16,25 7,1% 28,75 12,5% 38,50 16,8% 190,75
Kinderérzte 399,25 35,50 8,9% 58,50 14,65% 100,25 25,1% 299,00
HNO-Arzte 278,00 28,00 10,1% 43,50 15,6% 58,00 20,9% 220,00
Kinder- und Jugendpsychiater* 42,30 4,30 10,2% 6,20) 14,66% 10,00 23,6% 32,30
Gynakologen 709,00 72,75 10,3% 111,50 15,7%) 147,50 20,8% 561,50
Chirurgen 289,88 33,25 11,5%) 49,00 16,9%! 69,00 23,8% 220,88
Urologen 192,00 22,50 11,7% 32,00 16,7%! 47,50 24,7% 144,50
Augenérzte 371,75 50,50 13,6% 64,25 17,3% 88,75 23,9% 283,00
Nervenarzte 315,10 59,30 18,8%) 78,55 24,9% 99,00 31,4% 216,10

*KJPsychiater gehdrten planerisch der Gruppe der spezialisierten FA an und werden auf Ebene ROR beplant

Die folgende Tabelle zeigt die Veranderung der Versorgungssituation auf Landkreisebene
(Planungsbereich gem. Bedarfsplanung), orientiert an einem VG von < 75% und < 100% in
2022.

IST-Stand
01.03.2016
Anzahl LK mit Anzahl LK mit
S NBiE (i,egfar}}liﬁzz (fiktivem) VG | (fiktivem) VG
charupoe alla. Fachirzte < 75% in 2022 < 100% in 2022
Orthopéade 387,63 e 18,38% 1 9
Dermatologe 229,25 o 16,79% 0 11
derérzte 399,25 E——— 25,11% 2 11
O-Arzte 278,00 " 20,86% 6 14
de d gendp ate 42,30 [ 23,64% 4* 5*
akologe 709,00 — 20,80% 3 15
g€ 289,88 — 23,80% 2 4
ologe 192,00 P 24,74% 4 13
Augenarzte 371,75 — 23,87% 5 18
ervenarzte 315,10 P 31,42% 8 16

*KJPsychiater sind spezialisierte FA an und werden auf Ebene Raumordnungsregion (5 ROR hessenweit) beplant
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Fordergegenstand und Ziel

Um die Niederlassung auRerhalb der stadtischen Verdichtungsraume fiir Arzte attraktiv zu
gestalten, hat sich die Kassenarztliche Vereinigung Hessen mit den Verbanden der Kranken-
kassen und den Ersatzkassen in Hessen auf eine Richtlinie zur Ansiedlungsférderung in
(Fach-)Gebieten mit einem besonderem Versorgungsbedarf verstandigt. Diese Richtlinie ist
Bestandteil des Hessischen Gesundheitspakts 2.0 fur die Jahre 2015 bis 2018.

Kern ist ein schlankes Forderverfahren, das die zukiinftige, kleinteiligere Bedarfsplanung be-
reits vorwegnimmt. Die Richtlinie knlpft bei der Auswahl der Férderregionen grundsatzlich
an den gultigen Stand der Bedarfsplanung an. Durch die Berechnung eines fiktiven gemein-
debezogenen Versorgungsgrades fir die hausarztliche Versorgung und die Ermittlung des
Versorgungsgrades ohne die Arzte im Lebensalter > 60 Jahre werden die Aspekte kleinrau-
mige Planung und altersbedingter Nachfolgebedarf in den nachsten finf Jahren bertcksich-
tigt. Das erlaubt einen Einfluss auf die raumliche Verteilung der Sitze innerhalb der Mittelbe-
reiche und damit eine zielgenauere Forderung.

Nach dieser Richtlinie kdnnen die (Neu-)Griindung oder Ubernahme einer Einzelpraxis, einer
Berufsaustibungsgemeinschaft (BAG) oder Teilen davon und die Errichtung einer Zweigpra-
xis ebenso wie die Anstellung von Arztinnen und Arzten - auch in Teilzeit - geférdert werden.

Hohe der Forderung

Um die Anfangsjahre in der eigenen Praxis zu erleichtern, erhalten Férderkandidaten bei
Ubernahme/Neugriindung bis maximal 66.000 Euro (bei Vollzulassung), auszahlbar in finf
Jahrestranchen a 13.200 Euro. Alternativ konnen Arzte fir die Neugriindung einer Praxis
(keine Praxisibernahmen) die Foérdersumme auch als Einmalbetrag in HOhe von max.
60.000 Euro zur Finanzierung hoher Anfangsinvestitionen erhalten. Im Fall einer Teilzulas-
sung erfolgt die Férderung entsprechend anteilig.
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Bei mehreren Forderungen einer Praxis im Verbund behalt sich die Kassenéarztliche Vereini-
gung Hessen eine Abstaffelung vor. Die Griindung einer Zweigpraxis wird durch einen ein-
maligen Zuschuss in H6he von bis zu 10.000 Euro unterstitzt.

Insgesamt kdnnen bis zu 2 Mio. Euro jahrlich aus dem Strukturfonds nach § 105 Abs. 1la
SGB V eingesetzt werden.

Sollten im Falle begrenzter Fordermittel nicht alle Antrage positiv beschieden werden kén-
nen, erfolgt die Mittelzuweisung gemalf folgender Rangfolge:

= Zeitpunkt des vollstandigen Eingangs aller entscheidungsrelevanten Antragsunterla-
gen.

= Erfullung eines oder mehrerer planungsbereichsbezogener Vergabekriterien.

= FoOrderung von Zweigpraxen wird gegeniiber Hauptpraxen nachrangig beschieden.

Bei gleichbewerteten Fordervorhaben kann eine jeweils anteilige Forderung zugesprochen
werden.

Fordervoraussetzungen

Fur niederlassungsinteressierte Arzte, die sich erstmalig in Hessen niederlassen, gilt folgen-
des Antragsverfahren: Antrage werden fortlaufend bearbeitet und geprtft nach Eingangsda-
tum. Das Verfahren wurde bewusst einfach gehalten, um den Arzten gerade in der schwieri-
gen Zeit der Planung einer Praxisgrindung nicht noch zusatzliche Biirokratie aufzubirden.

Eine Forderung erfolgt nur fir Gebiete mit einem lokalen oder regionalen Versorgungsbe-
darf.

Fordergebiete

AbschlieRend weisen folgende Gebiete einen regionalen Versorgungsbedarf im Sinne dieser
Mafl3nahme auf:

a) Planungsbereiche, firr die der Landesausschuss der Arzte und Krankenkassen Hessen
Unterversorgung oder in absehbarer Zeit drohende Unterversorgung festgestellt hat
(8 100 Abs. 1 Satz 1 SGB V),

b) Regionen, fur die der Landesausschuss der Arzte und Krankenkassen Hessen einen zu-
satzlichen lokalen Versorgungsbedarf festgestellt hat (§ 100 Abs. 3 SGB V),

¢) Hausarztliche Planungsbereiche, bei denen
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— der von der Kassenarztlichen Vereinigung Hessen berechnete, gemeindebezo-
gene Versorgungsgrad unter 90% liegt und

— der Versorgungsgrad im zugehérigen Mittelbereich gemaf giltigem Bedarfsplan
unter 90 liegt und

— der (fiktive) Versorgungsgrad im Mittelbereich unter Berticksichtigung nur der
Arzte im Alter < 60 Jahre unter 75% liegt.

d) Allgemein-fachérztliche Planungsbereiche, bei denen

— der Versorgungsgrad im zugehdrigen Planungsbereich geman giltigem Bedarfs-
plan unter 90% liegt und

— der (fiktive) Versorgungsgrad im Planungsbereich unter Berticksichtigung nur der
Arzte im Alter < 60 Jahre unter 75% liegt.

— In der Fachgruppe der Nervenarzte wird fur die Facharzte flr Neurologie die be-
sondere Forderfahigkeit festgestellt. Psychiatrische Niederlassungen werden von
einer Forderung ausgenommen. Im Fachgebiet Neurologie und Psychiatrie erfolgt
jahrlich eine Uberpriifung auf einen nervenarztlichen Abrechnungsschwerpunkt
(mehr als 50%).

Bei einer Niederlassung im Fachgebiet der Kinder- und Jugendpsychiatrie erfolgt die Foérde-
rung unter der Mal3gabe, dass der Psychotherapieanteil (EBM Kap. 35 Leistungen gemaf
Psychotherapie-Richtlinien) nicht mehr als 30% der jahrlich abgerechneten Gesamtleistun-
gen umfasst.

Zur Feststellung der Fordergebiete unter ¢) und d) veréffentlicht die Kassenarztliche Vereini-
gung Hessen jeweils nach Bekanntmachung des Beschlusses Landesausschuss eine An-
lage mit der expliziten Nennung der férderfahigen Stadte und Gemeinden fir die hausarztli-
che Versorgung und der Fachgebiete und Planungsbereiche im Fall der facharztlichen Ver-
sorgung.

Antragsverfahren

Die Forderung erfolgt nur auf schriftlichen Antrag. Dieser ist vor bzw. spéatestens innerhalb
eines Monats nach Aufnahme der vertragsarztlichen Tatigkeit schriftlich bei der Kassenarztli-
chen Vereinigung Hessen unter Verwendung des dafiir vorgesehenen Formulars einzu-
reichen.

Auszahlung der Fordergelder

Die Auszahlung der Jahrestranchen erfolgt erstmalig nach bestandskraftiger Zulassung/An-
stellung und Aufnahme der Praxistatigkeit. Ab dem zweiten Jahr der vertragsarztlichen bzw.
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angestellten Tatigkeit staffelt sich die Héhe der Auszahlung der Jahrestranche nach dem
festgestellten persdnlichen Leistungsumfang des Arztes im Vorjahr im Vergleich zur Fach-
gruppe (die erste Summe bezieht sich auf einen vollen Versorgungsauftrag, die zweite auf
einen Halftigen):

= unter oder gleich 50 % des Fachgruppenschnitts:
keine Auszahlung der Fordersumme fir das festgestellte Jahr
= Uber 50 bis 75 % des Fachgruppenschnitts:
halftige Auszahlung der Férdersumme = 6.600/3.300 €
= mehr als 75 bis 90 % des Fachgruppenschnitts:
¥ Auszahlung der Férdersumme = 9.900/4.950 €
= mehrals 90 % des Fachgruppenschnitts:
volle Auszahlung der Férdersumme = 13.200/6.600 €
= mehrals 110 % des Fachgruppenschnitts:
volle Auszahlung der Fordersumme = 13.200/6.600 € zuzlglich einer Pramie von
1.800/900 € = 15.000/ 7.500 €

Die Auszahlung der Jahrestranche erfolgt grundséatzlich nach Vorliegen der vollstandigen Ab-
rechnungsergebnisse des Vorjahres, frihestens im April des Auszahlungsjahres. Die Aus-
zahlung der 2. Jahrestranche erfolgt nach Vorliegen der Abrechnungsergebnisse des Forder-
kandidaten und der Fachgruppe fir vier Quartale.

Die Auszahlung der Einmalzahlung erfolgt nach bestandskréftiger Zulassung fur den férder-
fahigen Vertragsarztsitz und Aufnahme der Praxistéatigkeit sowie gegen Vorlage von Rech-

nungen und Uberweisungsnachweisen. Forderfahig sind ausschlieBlich Investitionen in die
Praxisausstattung.

Eine rickwirkende Férderung ist ausgeschlossen.

Eine eventuelle Versteuerung der Férdermittel obliegt dem Zuwendungsempfanger.
Ausschluss- und/oder Ruckforderungsgrinde

Mit Annahme der Foérderung verpflichtet sich der Antragsteller, die Praxis flr eine Zeit von
mindestens funf Jahren zu fuhren. Bei einer vorzeitigen Praxisverlegung oder -aufgabe ist

die Fordersumme entsprechend der Dauer der &rztlichen Tatigkeit anteilig zurtickzuzahlen.

s. ,FoOrdergebiete geman § 4 Forderregionen® (wird fortlaufend aktualisiert)
i.d.F. Beschluss Landesausschuss vom 28.04.2022, Stand: 10.05.2022
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s. Merkblatt und Antragsformular gemalf , Richtlinie zur finanziellen Forderung
der Ansiedlung von Arztinnen und Arzten in Gebieten mit einem lokalen oder re-
gionalen Versorgungsbedarf”, in der jeweils giltigen Fassung

S. Auslegungsbestimmungen zu Kapitel 3.1 Ansiedlungsférderung,
in der jeweils gultigen Fassung

Fordergegenstand und Ziel

Die Honorarumsatzgarantie soll neben der Ansiedlungsférderung einen weiteren Anreiz set-
zen, in einem Gebiet mit regionalem Versorgungsbedarf eine Vertragsarztpraxis zu griinden
und aufzubauen. Die Mal3nahme soll im Rahmen der Griindung der Vertragsarztpraxis zu
mehr Planungssicherheit beitragen. Gewahrt wird ein Zuschuss zum Honorar, der sich an
den erbrachten mGV-Leistungen orientiert.

Hbhe der Forderung

Die Hohe des finanziellen Zuschusses ergibt sich fir die ersten beiden Quartale der ver-
tragsarztlichen Téatigkeit aus den tatsachlich erbrachten Leistungen innerhalb der morbidi-
tatsorientierten Gesamtvergitung. Die Honorarumsatzgarantie sichert eine Vergtitung der
personlich erbrachten Leistungen in voller Héhe, ohne Quotierung, zu.

Fir die Feststellung der personlich erbrachten mGV-Leistungen ist auf den Honorarbescheid
abzustellen. Kommt es im Rahmen der Uberpriifung der Abrechnung aufgrund vertragsarzt-
rechtlicher Vorgaben zu einer nachtraglichen Berichtigung des ergangenen Honorarbe-
scheids, ist fur die Berechnung des finanziellen Zuschusses fiir dieses Abrechnungsquartal
auf den berichtigten Honorarbescheid abzustellen.

Fordervoraussetzungen

Eine Fdorderung ist nur méglich, wenn die Antragstellerin bzw. der Antragsteller sich erstmalig
in Hessen als Vertragsarzt in einem der definierten Férdergebiete mit mindestens halftigem
Versorgungsauftrag niederlasst.

Die Honorarumsatzgarantie wird flr zwei aufeinanderfolgende Abrechnungsquartale ab dem
Zeitpunkt gewéhrt, ab dem der Antragsteller seine vertragsarztliche Tatigkeit in dem forde-
rungsfahigen Planungsbereich aufgenommen hat. Wurde die vertragsarztliche Téatigkeit nicht
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spatestens am flinften Werktag eines Quartals aufgenommen, ist das erste forderfahige Ab-
rechnungsquartal das auf die Aufnahme der vertragsarztlichen Tatigkeit folgende Quartal.

Eine Forderung erfolgt nur, wenn der avisierte Vertragsarztsitz der Antragstellerin bzw. des
Antragstellers in einem Gebiet mit lokalem oder regionalem Versorgungsbedarf liegt. Eine
Kombination mit der MaRnahme nach 3.1 (Ansiedlungsférderung) ist moglich.

Fordergebiete

AbschlieRend weisen folgende Gebiete einen regionalen Versorgungsbedarf auf:

a)

b)

d)

Planungsbereiche, fur die der Landesausschuss der Arzte und Krankenkassen Hes-
sen Unterversorgung oder in absehbarer Zeit drohende Unterversorgung festgestellt
hat (§ 100 Abs. 1 Satz 1 SGB V),

Regionen, fur die der Landesausschuss der Arzte und Krankenkassen Hessen einen
zusatzlichen lokalen Versorgungsbedarf festgestellt hat (8 100 Abs. 3 SGB V),

Hausarztliche Planungsbereiche, bei denen

der von der Kassenarztlichen Vereinigung Hessen berechnete, gemeindebezogene
Versorgungsgrad unter 90% liegt und

der Versorgungsgrad im zugehérigen Mittelbereich gemanR giltigem Bedarfsplan un-
ter 90% liegt und

der (fiktive) Versorgungsgrad im Mittelbereich unter Beriicksichtigung nur der Arzte
im Alter < 60 Jahre unter 75% liegt.

Allgemein-facharztliche Planungsbereiche, bei denen

der Versorgungsgrad im zugehérigen Planungsbereich gemaf gultigem Bedarfsplan
unter 90% liegt und

der (fiktive) Versorgungsgrad im Planungsbereich unter Berticksichtigung nur der
Arzte im Alter < 60 Jahre unter 75% liegt.

In der Fachgruppe der Nervenarzte wird fur die Facharzte fir Neurologie die beson-
dere Forderfahigkeit festgestellt. Psychiatrische Niederlassungen werden von einer
Forderung ausgenommen.

Spezialisierte facharztliche Planungsbereiche, bei denen der Landesausschuss im
zugehdrigen Planungsbereich Unterversorgung festgestellt hat.
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Bei einer Niederlassung im Fachgebiet der Kinder- und Jugendpsychiatrie erfolgt die Forde-
rung unter der MalRgabe, dass der Psychotherapieanteil (EBM Kap. 35 Leistungen geman
Psychotherapie-Richtlinien) nicht mehr als 30% der jahrlich abgerechneten Gesamtleistun-
gen umfasst. Zur Feststellung der Férdergebiete unter ¢), d) und e) verdffentlicht die Kassen-
arztliche Vereinigung Hessen jeweils nach Bekanntmachung des Beschlusses Landesaus-
schuss eine Liste mit den férderfahigen Gebieten.

Antragsverfahren

Die Forderung erfolgt nur auf Antrag. Dieser ist schriftlich bei der Kassenérztlichen Vereini-
gung Hessen unter Verwendung des dafiir vorgesehenen Formulars einzureichen.

Die Auszahlung der Honorarumsatzgarantie erfolgt nach der Restzahlung fiir das jeweilige
Abrechnungsquartal.

s. Merkblatt und Férderantrag gemal , Sicherstellungsrichtlinie der KV Hessen
zur Verwendung der Finanzmittel nach § 105 Abs. 1a SGB V (Strukturfonds)” -
Honorarumsatzgarantie, in der jeweils glltigen Fassung

s. Auslegungsbestimmungen zu Kapitel 3.2 Honorarumsatzgarantie,
in der jeweils gultigen Fassung

Fordergegenstand und Ziel

Die Malinahme dient dazu, in einem forderungsféahigen Planungsbereich die altersbedingte
Beendigung der vertragsarztlichen Tatigkeit durch Zulassungsverzicht und Praxisaufgabe
von Vertragsarzten, die das 65. Lebensjahr vollendet haben, zu verzégern. So kann die ver-
tragsarztliche Versorgung tibergangsweise im Rahmen der bestehenden Strukturen auf-
rechterhalten werden.

Hohe der Forderung

Die Hohe des Zuschusses zur Fortfihrung einer Vertragsarztpraxis Uber das 65. Lebensjahr
hinaus betragt 2.000 Euro pro Quartal bei Tatigkeit im Umfang einer vollen Zulassung. Der
Zuschuss reduziert sich um die Halfte, wenn der Antragsteller Inhaber einer Zulassung mit
halftigem Versorgungsauftrag ist.
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Die Forderung findet solange statt, wie der Planungsbereich die Kriterien zur Auswahl als
Fordergebiet erflillt.

Fordervoraussetzungen

Antragsteller kdnnen nur zugelassene Vertragsarztinnen und -arzte sein, die selbstandig in
eigener Praxis oder in Berufsausiibungsgemeinschaft in einem als Férdergebiet ausgewiese-
nen Bereich tétig sind.

Fordergebiete

Forderfahig sind Regionen, fur die der Landesausschuss der Arzte und Krankenkassen Hes-
sen Unterversorgung oder in absehbarer Zeit drohende Unterversorgung festgestellt hat (8
100 Abs. 1 Satz 1 SGB V) und Regionen, firr die der Landesausschuss der Arzte und Kran-
kenkassen Hessen einen zusatzlichen lokalen Versorgungsbedarf festgestellt hat (§ 100
Abs. 3 SGB V).

Forderfahig sind zudem Planungsbereiche, in denen der Versorgungsgrad geman jeweils ak-
tuellem Beschluss des Landesausschusses der Arzte und Krankenkassen sowie unter Be-
ricksichtigung der jeweiligen Veranderungen durch Beschlisse des Zulassungsausschusses
unter 90 % liegt.

Antragsverfahren

Die Forderung erfolgt nur auf Antrag. Dieser ist schriftlich bei der Kassenarztlichen Vereini-
gung Hessen unter Verwendung des daflir vorgesehenen Formulars einzureichen.

Die Auszahlung des Zuschusses erfolgt erstmalig in dem Quartal, in dem die Forderung
durch die Kassenarztlichen Vereinigung Hessen bewilligt wurde, danach quartalsweise mit
der Honorarabrechnung.

Ausschluss- und/oder Ruckforderungsgrinde

Der Zuschuss ist zurlickzuzahlen, wenn der Forderungsempfanger nicht wenigstens 66%
seiner bisherigen durchschnittlichen Fallzahl, mindestens jedoch 50% der durchschnittlichen
Fallzahl der Fachgruppe erbracht hat; als Berechnungsgrundlage sind die letzten vier vor der
Bewilligung der Férderung verfiigbaren Quartale heranzuziehen.

Ist zum Zeitpunkt der Entscheidung Uber den Fdrderantrag bereits ein Nachfolger zur Fort-
fuhrung der Praxis des Antragstellers zugelassen, ist eine Férderung ausgeschlossen.
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S. Merkblatt und Forderantrag gemaf , Sicherstellungsrichtlinie der KV Hessen
zur Verwendung der Finanzmittel nach § 105 Abs. 1a SGB V (Strukturfonds)* -
Forderung eines verzdgerten Praxisausstiegs, Stand Januar 2017

Gegenstand der Forderung

In Hessen ist zunehmend zu beobachten, dass in den diinn besiedelten landlichen Kreisen
und in infrastrukturell geschwéachten Gebieten die &rztliche Grundversorgung ausdiinnt. Pa-
rallel zur prognostizierten Bevdlkerungsentwicklung wird auch die Zahl der wohnortnahen
Haus- und Facharzte abnehmen. Ebenfalls splrbar, nimmt die Bereitschaft des &rztlichen
Nachwuchses ab, sich auf dem Land niederzulassen oder langfristig zu binden. Die stei-
gende Anzahl freier Hausarztsitze zeigt, dass es nicht mehr flachendeckend gelingt, den bis-
herigen Versorgungsstand in Art und Umfang aufrecht zu erhalten.

In den vergangenen Jahren sind vielfaltige Aktivitaten zur Attraktivitatssteigerung der ver-
tragsarztlichen Tatigkeit und zur Entwicklung neuer Angebotsformen entfaltet worden, die die
geanderten Lebens- und Arbeitsvorstellungen der jungen Medizinergeneration bertcksichtig-
ten. Der Trend fUhrt hin zu einer starkeren Konzentration medizinischer Angebote in Gesund-
heits- und Pflegezentren an zentralen Orten.

Derzeit muss ein Teil des medizinischen Versorgungsbedarfs der Bevélkerung von den all-
gemeinen Fachérzten in den grundversorgenden Fachern geleistet werden. Dazu gehoren
die Augenarzte, die Chirurgen, die Frauenéarzte, die HNO-Arzte, die Hautarzte, die Nerven-
arzte, die Orthopaden, die Psychotherapeuten und die Urologen. Sie sind gerade im landli-
chen Raum hoch versorgungsrelevant und erbringen haufig facharztliche Grundleistungen,
die nur pauschaliert vergutet werden. Mit der Férdermal3inahme sollen der konservative Leis-
tungsanteil dieser facharztlichen Grundversorger finanziell attraktiver gestaltet werden.

Hohe der Forderung

Pro Jahr steht ein Betrag in Hohe von maximal 2,5 Millionen Euro fur die Landarztzuschlage
zur Verfugung. Die konkrete Hohe des Zuschlags wird quartalsweise ermittelt. Angestrebt
wird ein Betrag zwischen 1,25 Euro und 1,75 Euro fur jeden Behandlungsfall im Quatrtal, bei
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dem der Arzt/die Arztin ausschlieRlich konservativ tatig ist und keine spezialisierten Leistun-
gen durchfuhrt (sogenannter PFG-Fall, Pauschale fir die facharztliche Grundversorgung?).

Die Forderung startet im 1. Quartal 2019.
Fordervoraussetzungen

Aufgrund der eingangs beschriebenen Entwicklung sind gerade die facharztlichen Grundver-
sorger mit steigenden Patientenzahlen und einer wachsenden Leistungsnachfrage konfron-
tiert. Weil nach Ausschopfung des Regelleistungsvolumens die zusatzlichen Behandlungs-
falle nur noch quotiert vergtitet werden, soll der Landarztzuschlag eine teilweise Kompensa-
tion des zusatzlichen Arbeitsaufwandes darstellen und die sich abzeichnenden Versorgungs-
engpasse Uberbrucken helfen.

Der Landarztzuschlag wird fir Arztinnen und Arzte der allgemeinen fachéarztlichen Versor-
gungsebene gemaf Bedarfsplanung gewabhrt, die die folgenden Fachgruppen umfasst:

Augenarzte
Chirurgen
Frauenéarzte
Hautéarzte
HNO-Arzte
Nervenarzte
Orthopéaden
Psychotherapeuten
Urologen

Fordergebiete

Die Ermittlung der Fordergebiete basiert auf dem Konzept der Grof3stadtregion des Bundes-
instituts fur Bau-, Stadt- und Raumforschung (BBSR), erganzt um die Ergebnisse einer aktu-
ellen Modellregionenanalyse der KV Hessen. Letztere beriicksichtigt einwohner- und versor-
gungsbezogene Kriterien, unter anderem die Nachbesetzungsquote hauséarztlicher Vertrags-
arztsitze in einer 5-Jahresperspektive. Danach werden folgende Landkreise bzw. Gebiete als
landlich und/oder strukturell geschwacht und damit als forderfahige Regionen festgelegt:

Schwalm-Eder-Kreis
Landkreis Waldeck-Frankenberg

1 Nicht identisch mit der PFG 2, einem festen Zuschlag in Hohe von einheitlich 26,7 Prozent auf die
jeweilige PFG der Fachgruppe gemaR Einheitlichem Bewertungsmaf3stab.
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Werra-Meil3ner-Kreis

Landkreis Hersfeld-Rotenburg

Landkreis Marburg-Biedenkopf (mit Ausnahme der Stadt Marburg)
Lahn-Dill-Kreis (mit Ausnahme der Stadt Wetzlar)
Vogelsbergkreis

Landkreis Fulda (mit Ausnahme der Stadt Fulda)

Odenwaldkreis

Ausdricklich von der Férderung ausgenommen sind in diesen Landkreisen die Oberzentren
gemalR BBSR-Definition, die infrastrukturell so ausgestattet sind, dass sie zur Deckung des
spezialisierten hoheren Bedarfs der Haushalte an Gitern und Dienstleistungen dienen.

Die Forderung findet solange statt, wie die genannten Landkreise bzw. Gebiete die Kriterien
zur Auswahl als Fordergebiet erfullen.

Antragsverfahren

Zur Forderung bedarf es keines Antrages. Der Zuschlag wird den nach den obigen Voraus-
setzungen forderberechtigten Arztinnen und Arzten von der KV Hessen im Rahmen der
quartalsweisen Honorarabrechnung automatisch zugesetzt. Die Auszahlung erfolgt im Nach-
gang zur Restzahlung der Honorarabrechnung.

Ausschluss oder Ruckforderung der Férderung
Die KV Hessen behalt sich vor, zu Unrecht ausgezahlte Foérderbetrage zuriickzufordern.

Keine Anlage

Gegenstand der Forderung

Gemal 8§ 105 Abs. 4 Satz 1 SGB V sind zur Verbesserung und Forderung der vertragsarztli-
chen Versorgung in Gebieten mit eingetretener und drohender Unterversorgung sowie mit
einem zusétzlichen lokalen Versorgungsbedarf nach 8 100 Absatz 1 oder Absatz 3 SGB V
obligatorisch Sicherstellungszuschlage an arztliche Leistungserbringer zu zahlen, die in die-
sen Gebieten tatig sind.
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Hbhe der Forderung

Ab Erreichen eines Abrechnungsvolumens von 100 % des Fachgruppenschnitts wird fir die
daruber liegenden Falle ein fester Zuschlag in Hohe von 5 € je Fall gezahlt.

Die Finanzierung der Sicherstellungszuschlage erfolgt zu gleichen Teilen durch die Kassen-
arztliche Vereinigung Hessen und die gesetzlichen Krankenkassen Uber den Strukturfonds.

Fordervoraussetzungen und Fordergebiete

Die Rahmenbedingungen fir die Gewahrung der Sicherstellungszuschlage wurden durch
den Landesausschuss der Arzte und Krankenkassen in Hessen in der Sicherstellungszu-
schlags-Richtlinie (vgl. Anlage) definiert.

Dieser Richtlinie hat der Landesausschuss der Arzte und Krankenkassen in seiner Sitzung
am 18.11.2021 zugestimmt; sie tritt riickwirkend zum 01.10.2021 in Kraft und gilt vorbehalt-
lich verandernder Beschlisse des Landesausschusses unbefristet fort.

Antragsverfahren

Zur Forderung bedarf es keines Antrages. Der Zuschlag wird den nach den obigen Voraus-
setzungen forderberechtigten Arztinnen und Arzten von der KV Hessen im Rahmen der
gquartalsweisen Honorarabrechnung automatisch zugesetzt. Die Auszahlung erfolgt im Nach-
gang zur Restzahlung der Honorarabrechnung.

Ausschluss oder Ruckforderung der Forderung

Die KV Hessen behalt sich vor, zu Unrecht ausgezahlte Sicherstellungszuschlage zurtickzu-
fordern.

Anlage
Richtlinie tber die Anforderungen, Hohe und Auszahlung der gemaR § 105 Abs. 4
SGB V zu zahlenden Sicherstellungszuschlage, Stand: 18.11.2023

Gegenstand der Forderung
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In Ausflhrung ihres Sicherstellungsauftrages hat die KV Hessen auf Grundlage der ,Verein-
barung zur Forderung der Weiterbildung gemaf § 75a SGB V* eine ,Richtlinie zur Férderung
weiterer facharztlicher Weiterbildungen* erlassen.

Ergénzend dazu werden aus dem Strukturfonds zuséatzliche Finanzmittel zur Forderung von
bis zu 10 Vollzeitstellen in Fachgebieten der facharztlichen Weiterbildung zur Verfligung
stellt. Forderfahig sind ausschliel3lich Fachgebiete, die gemal der Anlage | der ,Richtlinie zur
Forderung weiterer facharztlicher Weiterbildungen* férderfahig sind und deren antragstel-
lende Praxen in Regionen mit eingetretener und drohender Unterversorgung nach § 100 Ab-
satz 1 SGB V zum Datum der Antragstellung liegen. Das gilt fir die Forderzeitraume 2024/25
und 2025/26 jeweils vom 01.10. eines Jahres bis zum 30.09. des Folgejahres.

Hohe der Forderung

Sowohl die Férderhdhe als auch das Antragsverfahren richten sich nach der Richtlinie der
KV Hessen zur Férderung weiterer facharztlicher Weiterbildung in der jeweils aktuellen Fas-
sung. Die maximale Férderdauer betragt 12 Monate und gilt zunachst fir den jeweiligen For-
derzeitraum. Eine erneute Antragstellung fur einen weiteren Foérderzeitraum und fir weitere
maximal 12 Monate ist mdglich.

Fordervoraussetzungen und Fordergebiete

Die Gewahrung einer Férderung der facharztlichen Weiterbildung aus dem Strukturfonds ne-
ben der Forderung geméaR der ,Richtlinie zur Férderung weiterer facharztlicher Weiterbildun-
gen“ nach dem jeweils gultigen Stand erfolgt ausschlief3lich in Gebieten mit eingetretener
und drohender Unterversorgung nach 8§ 100 Absatz 1 SGB V gemal Feststellung des Lan-
desausschuss der Arzte und Krankenkassen in Hessen.

Antragsberechtigt sind Weiterbildungspraxen, deren Hauptsitz im gemaR Landesausschuss
unterversorgten oder drohend unterversorgten Planungsbereich liegt. Die Weiterbildung des
Arztes in Weiterbildung soll zum Ziel haben, die Praxis spater zu Gbernehmen oder im sel-
ben Planungsgebiet eine neue Praxis zu griinden bzw. in einer Praxis vertragsarztlich tétig
zu werden.

Antragsverfahren

Zur Forderung bedarf es eines Antrages. Dafiir ist ausschlief3lich das auf der Homepage der
KV Hessen dafir zur Verfigung gestellte Antragsformular zu verwenden.

Ausschluss der Férderung

Der erfolgreiche Abschluss der Facharztprifung soll spatestens 4 Jahre nach Ende des ge-
forderten Weiterbildungsabschnitts nachzuweisen sein. Die Niederlassung oder Anstellung in
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diesem unterversorgten oder von Unterversorgung bedrohten Planungsbereich soll spates-
tens 6 Jahre nach Ende des gefdrderten Weiterbildungsabschnitts erfolgen. Bei Nicht-Erful-
lung dieser Forderbedingungen behalt sich die KV Hessen das Recht vor, die gezahlten For-
dergelder zuriickzufordern.

Anlage
Richtlinie zur Forderung weiterer facharztlicher Weiterbildungen, jeweils aktuelle
Fassung
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Fordergegenstand und Ziel

Mit der Veranstaltungsreihe Doc’s Camp unterstitzt die Kassendarztliche Vereinigung Hessen
Assistenzarzte und Arzte in Weiterbildung bei der Planung fiir den Schritt in die ambulante
Versorgung in der eigenen Praxis. Neben Fachvortragen von qualifizierten Referenten wird
die Mdglichkeit zum Networking mit den anderen Teilnehmern angeboten.

Das Doc’s Camp begleitet bis zu 20 Teilnehmer an zwei kompakten Wochenenden (jeweils
freitags und samstags). Die Veranstaltungsreihe ist fur die Teilnehmer kostenfrei.

Die Veranstaltungsreihe Doc’s Camp startete erstmals im September 2016, mit durchweg
positiven Erfahrungen. In 2018 erfolgte eine Konzeptumstellung von 12 Modulen tber zwei
Jahre auf zwei Kompaktveranstaltungen innerhalb eines Jahres.

Hbhe der Forderung

Die Kosten betragen ca. 40.000 Euro je Kalenderjahr mit zwei Veranstaltungen.

Fordergegenstand und Ziel

Das Grunder- und Abgeberforum dient als unterstiitzende Malinahme zur Sicherstellung der
zukunftigen Versorgungsstrukturen insbesondere fur [&ndliche und strukturschwache Regio-
nen in Hessen, indem es eine Plattform bietet, niederlassungsinteressierte Arzte gezielt mit
Vertragsérzten zusammen zu bringen, die in einem absehbaren Zeitraum einen Nachfolger
suchen.

Praxisabgeber erhalten die Gelegenheit zu einem personlichen Kontakt mit den Niederlas-
sungsinteressierten; im optimalen Fall fuhrt das zu Verhandlungen tber eine mdgliche
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Praxistibernahme oder zur Gewinnung eines Nachfolgekandidaten fiir Angestelltensitze. Der
direkte Dialog ermdglicht einen Abgleich der jeweiligen Vorstellungen und Erwartungen.
Hierbei unterstlitzen die BeratungsCenter der Kassenarztlichen Vereinigung Hessen.

Jung, modern und digital — angepasst an das Lebensgefuhl junger niederlassungsinteres-
sierter Mediziner ist das Grunder- und Abgeberforum. Niederlassungsinteressierten soll so
signalisiert werden, dass die Suche nach einer Praxis nicht kompliziert sein muss. Das neue
Format wird bereits seit 2015 beim Grinder- und Abgeberforum in Frankfurt und Kassel sehr
gut angenommen; erstmalig besuchten mehr potentielle Griinder als Abgeber die Veranstal-
tung. Allerdings kam es vereinzelt auch zu Kritik der alteren Praxisabgeber.

Nach erfolgreicher Neukonzeption findet das Griinder- und Abgeberforum in der Regel an
den Standorten Frankfurt und Bad Hersfeld statt. Die Ausrichtung der Veranstaltung erfolgt in
Kooperation mit der Agentur akzio! GmbH. Das Hessische Ministerium fur Soziales und In-
tegration (HMSI) wird um Ubernahme der Schirmherrschaft gebeten und das Forum fiir die
Teilnahme von Landkreisen und der Landesarztekammer Hessen getffnet, die eingeladen
sind, sich mit einem Stand zu prasentieren.

Hbhe der Férderung

Budget fir je eine Veranstaltung in Frankfurt und Bad Hersfeld: 90.000 Euro jahrlich.

Gegenstand der Forderung

Haufig fallt die Phase der Familienplanung mit der der beruflichen Planung oder des ersten
Einstiegs zusammen. Viele Arztinnen sehen sich gezwungen, die beruflichen Plane erst ein-
mal zurtick zu stellen. Hier setzt das Angebot fur Vertragsarztinnen und -arzte an, sich ab
Geburt bis Schulbeginn des Kindes fiir einen Zeitraum von maximal drei Jahren, die Kosten
fur die Kinderbetreuung (Kita, Hort, Kindergartenbesuch, qualifizierte Tagesmutter mit Pfle-
geerlaubnis) in Hohe der tatsachlich anfallenden, nachzuweisenden Kosten (ohne Spiel-, Es-
sens- und Getrankegeld oder sonstige Umlagen), maximal jedoch bis zu einem Betrag von
400 Euro pro Monat, erstatten zu lassen.

Hbhe der Forderung

Maximal 400 Euro pro Monat auf Nachweis fir maximal 3 Jahre.
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Fordervoraussetzungen

Forderberechtigt sind Vertragséarztinnen und —arzte, die ihre vertragsarztliche Tatigkeit erst-
malig in Hessen aufnehmen. Diese haben fir den Zeitraum der ersten drei Jahre der Nieder-
lassung die Mdglichkeit, die Ubernahme der Kosten fur den Kindergartenbesuch in Hohe der
tatsachlich anfallenden, nachzuweisenden Kosten zu beantragen.

Voraussetzung ist, dass die Praxistatigkeit mindestens in einem Umfang von 0,5 aufgenom-
men und fortgefiihrt wird.

Fordergebiete

Im Rahmen der hausérztlichen Versorgung erfolgt eine Forderung, wenn der Vertragsarztsitz
der Antragstellerin bzw. des Antragstellers in folgenden Regionen liegt:

Stadte und Gemeinden unter 25.000 Einwohnern (gemaR den jeweils gultigen Einwohner-
zahlen des Statistischen Landesamtes Hessen) in folgenden Landkreisen:

Landkreis Waldeck-Frankenberg
Vogelsbergkreis

Landkreis Hersfeld-Rotenburg
Kreis Gro3-Gerau

Landkreis Darmstadt-Dieburg
Odenwaldkreis

Im Rahmen der fachérztlichen Versorgung erfolgt eine Forderung analog der Landkreise fir
die hausarztliche Versorgung, ohne Anwendung der Mindesteinwohnerbegrenzung.

Antragsverfahren

Die Férderung erfolgt auf Antrag, siehe Formular. Der Antragsteller muss bereits einen An-
trag zur vertragsarztlichen Niederlassung in Hessen an den Zulassungsausschuss gestellt
haben.

zu den Anlagen siehe 4.4.2
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Gegenstand der Forderung

Arztinnen und Arzte, die eine vertragsarztliche Tatigkeit in Hessen in einem forderungsfahi-
gen Gebiet aufnehmen wollen und zu diesem Zwecke in die Region umziehen, kénnen einen
Umzugskostenzuschuss von bis zu 10.000 Euro erhalten.

Hbhe der Forderung

Erstattungsfahig sind Umzugskosten bis zu einem Betrag von 10.000 Euro gegen Nachweis
mittels Rechnung und Uberweisungsbeleg.

Fordervoraussetzungen

Der Praxissitz muss in einer forderfahigen Region liegen. Der Umzug muss in einem kausa-
len Zusammenhang mit der Tatigkeit am neuen Praxissitz stehen.

Fordergebiete

Im Rahmen der hauséarztlichen Versorgung erfolgt eine Férderung, wenn der Vertragsarztsitz
der Antragstellerin bzw. des Antragstellers in folgenden Regionen liegt:

Stadte und Gemeinden unter 25.000 Einwohnern (gemaR den jeweils gultigen Einwohner-
zahlen des Statistischen Landesamtes Hessen) in folgenden Landkreisen:

Landkreis Waldeck-Frankenberg
Vogelsbergkreis

Landkreis Hersfeld-Rotenburg
Kreis Gro3-Gerau

Landkreis Darmstadt-Dieburg
Odenwaldkreis

Im Rahmen der fachérztlichen Versorgung erfolgt eine Forderung analog der Landkreise flr
die hausarztliche Versorgung, ohne Anwendung der Mindesteinwohnerbegrenzung.

Antragsverfahren

Der Antrag erfolgt formlos unter Beifligung der notwendigen Angaben und Nachweise.

s. Antrag auf Forderung , Unterstlitzung bei einer Niederlassung - Ubernahme
Kinderbetreuungskosten, Stand 27. Dezember 2016
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s. Merkblatter , Unterstitzung bei einer Niederlassung - Ubernahme Kinderbe-
treuungskosten und Ubernahme Umzugskosten®, Stand 27. Dezember 2016

s. Auslegungsbestimmungen zu Kapitel 4.4 Unterstitzung bei einer Niederlas-
sung in Hessen, Stand 10. Mai 2017

Fordergegenstand und Ziel

Das Arztliche Kompetenzzentrum Hessen (vormals: Kompetenzzentrum Fachéarzte) wird als
eigenstandige, gemeinniitzige Stiftung gegriindet und hat das Ziel, zukiinftige Hausarzte,
Kinder- und Jugendarzte sowie Facharzte der allgemeinen und spezialisierten Versorgungs-
ebene durchgéngig und umfassend vom Ende des Medizinstudiums tber die Weiterbildung
bis in die Niederlassung mit einem umfangreichen MalRnahmenpaket zu begleiten und aktiv
Zu unterstitzen. Aus dem Strukturfonds werden die verschiedenen MalRnahmen des Kompe-
tenzzentrums gefordert, die jeweils kostenfrei zur Verfligung gestellt werden.

Interessierte Studenten, Arzte in Weiterbildung sowie niederlassungsinteressierte und sich
neu niederlassende Facharzte kbnnen sich Uber die Homepage www.aerzte-fuer-hessen.de
registrieren. Die Homepage vereint zugleich auch als interaktive Webanwendung und On-
line-Campus ein soziales Forum, die Antragsverwaltung, Stellenvermittlung und fachliche
Beratung.

Fur die eingeschriebenen Mitglieder des Arztlichen Kompetenzzentrums Hessen bietet sich
somit der Vorteil, vom Studium, tUber die Weiterbildung und bis in die Niederlassung fachli-
che und kollegiale Hilfe Gber einen niedrigschwelligen Zugang zu erhalten, sich interkollegial
zu vernetzen und kurze Kommunikationswege zu den individuellen Ansprechpartnern des
Kompetenzzentrums, den Niederlassungslotsen, zu erhalten. Lernakademien, fir Studenten
und Arzte in Weiterbildung einerseits sowie weiterbildende Arzte andererseits, fachgruppen-
spezifische Weiterbildungsnetzwerke und Praxismanager, die neu niedergelassene Arzte
beim Aufbau der Praxisstruktur unterstiitzen, runden das umfangreiche Angebot ab.

Die KV Hessen unterstitzt durch die Grindung des Kompetenzzentrums die werdenden
Arzte bereits friihzeitig und umfassend auf dem Weg in die Niederlassung, um die zukiinftige
Versorgung der allgemeinen und facharztlichen Versorgungsebene in Hessen sicherzustel-
len.
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Hohe der Forderung

Fur das Jahr 2019 betragt das Budget 150.000 €. Fir die folgenden drei Jahre werden fol-
gende Budgets gewahrt:

e 2020: 700.000 €
e 2021:400.000 €
e 2022: 600.000 €

Vertreterversammlung am 27.06.2020 (VV 25/20)

Die Vertreterversammlung beschliet den Ubertrag des Restbudgets fiir die Umsetzung des
Facharztlichen Kompetenzzentrums aus den Jahren 2019 und 2020 in das Jahr 2021.

Vertreterversammlung am 29.10.2021 (VV 22/21)

Die Vertreterversammlung beschlie3t den Ubertrag des nicht abgerufenen Restbudgets fiir
die Umsetzung des Arztlichen Kompetenzzentrums Hessen aus den Jahren 2019, 2020 und
2021 in das Jahr 2022.

Vertreterversammlung am 10.12.2022 (VV 24/22)

Die Vertreterversammlung beschliet den Ubertrag des Restbudgets fiir die Umsetzung des
Arztlichen Kompetenzzentrums aus den Jahren 2019, 2020, 2021 und 2022 in das Jahr
2023, so dass die Finanzierung des Arztlichen Kompetenzzentrums auch im kommenden
Jahr gesichert ist.

Vertreterversammlung am 02.12.2023 (VV 37/23)

Die Vertreterversammlung beschlie3t, das vorhandene Restbudget in H6he von ca. 800.000
€ in das Jahr 2024 zu tibertragen, so dass die Finanzierung des Arztlichen Kompetenzzent-
rums auch im kommenden Jahr gesichert ist.

4.6 Strategie Hausarzte und fachéarztliche Grundversorger

Fordergegenstand und Ziel

Zur Starkung der Niederlassungsbereitschaft von Hauséarzten und grundversorgenden Fach-
arzten in Planungsbereichen mit zu erwartendem oder bestehendem Mangel soll ein neues
Format ins Leben gerufen werden.
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Durch Veranstaltungen fur Arztinnen und Arzte, deren Zweck es sein wird, die regionale Ver-
netzung zu verbessern und den Kontakt zu den 6rtlichen BeratungsCenter zu optimieren, soll
der mangelhaften arztlichen Grundversorgung, insbesondere in landlichen Raumen, entge-
gengesteuert werden.

Die Veranstaltungen bringen erstmals sowohl die niedergelassenen Hausarzte bzw. grund-
versorgenden Fachérzte, als auch Arzte in Weiterbildung und weitere Niederlassungsinteres-
sierte mit ihnrer KVH und weiteren regionalen Schliisselpersonen zusammen. Dies gezielt in
einer spezifischen Region, fir welche durch Analysen und Expertise der Beratung ein Bedarf
ermittelt wurde (perspektivischer oder bestehender Mangel).

Die Veranstaltungen kénnen nicht nur auf einzelne Planungsbereiche beschrénkt sein, son-
dern fir einen gesamten Landkreis oder planungsbereichs- und landkreisibergreifend aus-
gerichtet werden.

Das Programm gestaltet sich aus jeweils kurzweiligen Inputs wie kompakten Fachimpulsen
von internen und externen Referenten als auch insbesondere interaktiven Elementen zum
Networken und gemeinsamen Entwickeln zukunftsfahiger Strategien. Ziel ist, gemeinsam
Versorgung zu gestalten, daher stehen der Kontakt zum regionalen BeratungsCenter und
das gemeinsame Vorantreiben der arztlichen Grundversorgung in der jeweiligen Region im
Vordergrund.

Die Veranstaltungen werden konzeptionell auf die Bedarfe der Fachgruppe Hausérzte bzw.
grundversorgende Facharzte zugeschnitten und sind prinzipiell unabhangig voneinander.

Es sollen jahrlich mindestens funf, maximal 10 Veranstaltungen (je funf haus- und funf fach-
arztlich) stattfinden.

Hohe der Forderung

Die Kosten betragen 40.000 Euro je Kalenderjahr fur funf bis zehn Veranstaltungen.
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Fordergegenstand und Ziel

Die Foérderung von Praxisnetzen steht auf zwei Saulen. Im Honorarverteilungsmaf3stab ist
geregelt, dass jeder Netz-Arzt in einem von der Kassenarztlichen Vereinigung Hessen aner-
kannten Praxisnetz eine jahrliche Verwaltungskostenpauschale erhalt. Diese variiert in Ab-
hangigkeit von der Anerkennungsstufe des Netzes und dem Umfang des Versorgungsauf-
trags des Arztes.

Daruiber hinaus stellt die Kassenarztliche Vereinigung Hessen aus dem Strukturfonds ein
Budget flr innovative und strukturverbessernde Projekte der Praxisnetze zur Verfigung. Als
Forderschwerpunkte sind ausgeschrieben:

Verbesserung der Patientenversorgung
Verbesserung der &rztlichen Kooperation
Verbesserung des regionalen Versorgungsangebotes
Verbesserung der Indikationsbezogenen Behandlung

S

Hbhe der Forderung

Das Gesamtbudget fiir innovative und strukturverbessernde Projekte der Praxisnetze liegt
bei 500.000 Euro. Die Forderung betragt bis zu 50.000 Euro je Projekt, wobei htchstens 50
% der nachgewiesenen bereinigten Kostensumme pro Projekt Gbernommen werden. Eine
Forderkommission entscheidet einmal jahrlich Gber die eingegangenen Antrage.

s. Forderung anerkannter Praxisnetze in Hessen, Richtlinie zur Férderung von
Praxisnetzen in Hessen nach 8 87b Abs. 1 SGB V, in Kraft getreten am
01.04.2016, Stand: 04.09.2023
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Gegenstand der Forderung

Gefordert wird die Umstellung auf einen neuropsychologischen Behandlungsschwerpunkt bei
Ubernahme oder Neugriindung einer psychotherapeutischen Praxis.

Hbhe der Férderung
40.000 Euro voller Versorgungsauftrag, ggf. anteilig bei halftigem Versorgungsauftrag.
Fordervoraussetzungen

Uberwiegende (d.h. mehr als 50% des Leistungsvolumens, sprich: Punktzahl) Tatigkeit im
Bereich der Neuropsychologischen Behandlung (z.B. EBM-Ziffernkranz).

Eine Kombination mit der MalRnahme nach 5.2.2 (Finanzielle Férderung der apparativen
Ausstattung bei Neuropsychologen) ist mdglich.

Fordergebiete

Forderregion ist das Gebiet der Kassenarztlichen Vereinigung Hessen.

Antragsverfahren
Die Fordervoraussetzungen missen mindestens 5 Jahre eingehalten werden.

Ausschluss oder Ruckforderung der Forderung

Mit Annahme der Forderung verpflichtet sich der Antragsteller, die Praxis fur eine Zeit von
mindestens funf Jahren mit neuropsychologischem Schwerpunkt zu fihren. Bei einer vorzei-
tigen Schwerpunktverlagerung ist die Fordersumme entsprechend der Dauer der neuropsy-
chologischen Téatigkeit anteilig zuriickzuzahlen.

s. Merkblatt mit Forderantrag gemal , Sicherstellungsrichtlinie der KV Hessen
zur Verwendung der Finanzmittel nach 8§ 105 Abs. 1a SGB V (Strukturfonds)”,

Kap. 5.2, A. Besetzung von Psychotherapiesitzen durch Neuropsychologische
Behandler und B. Finanzielle Férderung der apparativen Ausstattung bei Neu-
ropsychologen, Stand: Januar 2017
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Gegenstand der Forderung

Gefordert wird die diagnostische und therapeutische Ausstattung, z.B. Testverfahren, der
neuropsychologischen Praxis.

Hbhe der Forderung

Einmalig fir eine neuropsychologische Praxis bis max. 10.000 Euro gegen Nachweis mittels
Rechnung und Uberweisungsbeleg.

Fordervoraussetzungen

Bestehende Praxis, die auf neuropsychologischen Schwerpunkt umstellen méchte oder
Nachfolgepraxis oder neue Praxis, die einen neuropsychologischen Schwerpunkt einrichten
mochte.

Uberwiegende (d.h. mehr als 50% des Leistungsvolumens, sprich: Punktzahl) Tatigkeit im
Bereich der Neuropsychologischen Behandlung (z.B. EBM-Ziffernkranz).

Eine Kombination mit der MalRnahme nach 5.2.1 (Besetzung durch Neuropsychologische
Behandler) ist moglich.

Fordergebiete

Forderregion ist das Gebiet der Kassenarztlichen Vereinigung Hessen.

Antragsverfahren
Der Antrag erfolgt formlos unter Beifligung der notwendigen Angaben und Nachweise.

zur Anlage siehe 5.2.1
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Die Kassenarztlichen Vereinigungen haben die Mdglichkeit, mit sogenannten Eigeneinrich-
tungen unmittelbar selbst an der medizinischen Versorgung teilzunehmen. Sie kénnen sich
aber auch an solchen beteiligen. Die Kassenarztlichen Vereinigungen kdnnen die Einrichtun-
gen auch durch Kooperationen untereinander und gemeinsam mit Krankenhausern sowie in
Form von mobilen Versorgungsangebotsformen, beispielsweise als mobile hausarztliche
Praxis, die der Unterstiitzung der hausarztlichen Grundversorgung aus Sicherstellungsgrin-
den dient, oder in Form von telemedizinischen Versorgungsangebotsformen betreiben. Eine
weitere Form der Eigeneinrichtung stellt zudem der Betrieb einer sog. Fahrschulpraxis durch
die Kassenarztliche Vereinigung dar.

Fordergegenstand und Ziel

Der Betrieb einer Eigeneinrichtung durch die Kassenarztliche Vereinigung dient als Malf3-
nahme zur Verbesserung und Foérderung der vertragsarztlichen Versorgung. Sie kommt als
Strukturmaf3inahme unter Sicherstellungsaspekten in Frage, wenn die Versorgung nicht
durch die Leistungserbringer nach 8§ 95 Abs. 1 SGB V sichergestellt werden kann. Mit einer
Eigeneinrichtung kann beispielsweise in versorgungsschwachen Gebieten im Land Hessen
der Anreiz fir Arzte geschaffen werden, tétig zu werden, ohne das Risiko einer Neunieder-
lassung eingehen zu missen. Die Uber eine Eigeneinrichtung durch die Kassenérztliche Ver-
einigung Hessen bereitgestellte sachliche und personelle Infrastruktur kann den Arzten gute
Bedingungen fur die medizinische Behandlung und Betreuung der Patienten bieten. Zugleich
kann dies ein Anreiz zur Niederlassung oder Ubernahme der Eigeneinrichtung als eigene
Vertragsarztpraxis fiir die dort tatigen Arzte darstellen (Fahrschulpraxis). Fiir die Patienten
kann auf diese Weise eine wohnorthahe ambulante Gesundheitsvorsorge sichergestellt wer-
den.

Als zusatzliches spezielles Versorgungsangebot kann der Einsatz einer mobilen hausarztli-
chen Praxis dienen, die vor allem zur Unterstitzung der l&ndlichen hausarztlichen Grundver-
sorgung in Gemeinden, in denen oder deren unmittelbaren Umfeld kein Hausarzt tétig ist, die
vertragsarztliche Versorgung sicherstellt. Dies soll zunéchst Uber das Modellprojekt ,medi-
bus" umgesetzt werden.

Hbhe der Forderung

Die in der Grindungs- bzw. Projektphase der Eigeneinrichtung im Zusammenhang entste-
henden Investitions-, Management- und sonstigen Kosten werden zunachst aus dem Struk-
turfonds der Kassenarztlichen Vereinigung Hessen finanziert. Die Refinanzierung erfolgt so-
weit moglich aus den erwirtschafteten Uberschiissen der Eigeneinrichtung.
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Bei einer Ubernahme der Eigeneinrichtung als eigene Vertragsarztpraxis durch den in ihr ta-
tigen Arzt bzw. die in ihr tatigen Arzte (Fahrschulpraxis), sind gegebenenfalls tiber die Kas-
senarztliche Vereinigung Hessen getragene Investitions-, Management- und sonstige Kosten
zum Ausgleich zu bringen. Naheres regeln gesonderte individualvertragliche Vereinbarungen
in der jeweils glltigen Fassung.

Fordervoraussetzungen und Fordergebiete

Die Errichtung einer Eigeneinrichtung durch die Kassenarztliche Vereinigung Hessen gemani
§ 105 Abs. 1 SGB V ist

a) verpflichtend in Gebieten, in denen der Landesausschuss der Arzte und Krankenkas-
sen nach § 100 Abs.1 S.1 SGB V eine arztliche Unterversorgung festgestellt hat. Dies
nach Ablauf der Frist gemafd 8 100 Abs. 1 S.2 SGB V, jedoch spéatestens nach 6
Monaten.

b) mdglich, in Gebieten in denen die Regelung nach a) nicht greift, jedoch die Kassen-
arztliche Vereinigung Hessen einen Versorgungsbedarf ermittelt.

Der Versorgungsbedarf wird fur die Entscheidung, ob unter diesen Bedingungen eine Eigen
einrichtung errichtet wird, anhand der folgenden Kriterien ermittelt:

- Erhebung der Versorgungssituation durch eine Datenanalyse in Hinblick auf: u.a.
Versorgungsgrad, Fallzahlen, Mitversorgungseffekt, Bevolkerungszahl, -entwicklung
und —struktur, Krankenhausstandorte und —angebote.

- Analyse der Konkurrenzsituation: u.a. Ermittlung der Angebote und Leistungserbrin-
gung durch Vertragsarzte im unmittelbaren Umkreis.

- Wirtschaftlichkeitsanalyse: Analyse fur die Eigeneinrichtung und Auswirkungen auf
umliegende Praxen.

Die abschlieRende Bewertung des Versorgungsbedarfs erfolgt durch den Vorstand der Kas-
senarztlichen Vereinigung Hessen.

s. Anlage Konzept ,medibus*
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Gegenstand der Forderung

Gefordert wird die Erlangung der Zusatzweiterbildung Suchtmedizinische Grundversorgung,
wenn in der Folge eine Erweiterung der vertragsarztlichen Tatigkeit auf die substitutionsge-
stitzte Behandlung Opioidabhéngiger gemaf Nr. 2 Anlage | ,Anerkannte Untersuchungs- oder
Behandlungsmethoden® der Richtlinie Methoden vertragsarztliche Versorgung des Gemeinsa-
men Bundesausschusses stattfindet.

Zudem werden Investitionen in spezielle Praxisausstattung, die fir eine suchtmedizinische
Behandlung Opioidabhéngiger notwendig sind (z.B. Dosierautomat, Tresor; bauliche Veran-
derungen, die sich aufgrund der besonderen Tatigkeit der substitutionsgestitzten Behandlung
ergeben, oder ahnliches), innerhalb von sechs Monaten vor und nach Erweiterung der ver-
tragsarztlichen Tatigkeit auf die substitutionsgestitzte Behandlung Opioidabhangiger, gefor-
dert.

Die BeratungsCenter der KV Hessen stehen insbesondere hinsichtlich der férderfahigen In-
vestitionen in die Praxisausstattung gerne im Vorfeld beratend zur Seite.

Hohe der Forderung

Geférdert werden die Lehrgangsgebuhren der Ausbildung zur Erlangung der Zusatzbezeich-
nung Suchtmedizinische Grundversorgung gegen Nachweis bis zu einer Héhe von 1.000 Euro.

DarlUber hinaus werden einmalig Investitionen in die Praxisausstattung, soweit sie zur Erwei-
terung der vertragsarztlichen Tatigkeit auf die substitutionsgestitzte Behandlung Opioidab-
hangiger erforderlich sind, bis max. 15.000 Euro gefordert.

Fordervoraussetzungen

Forderberechtigt sind niedergelassene Vertragsarztinnen und Vertragsarzte unter folgenden
Voraussetzungen:

e Erfolgreiche Teilnahme am Ausbildungskurs zur Erlangung der Zusatzbezeichnung
Suchtmedizinische Grundversorgung im Sinne der jeweils aktuell glltigen Hessi-
schen WBO innerhalb der letzten 24 Monate vor der tatsachlichen Erweiterung der
vertragsarztlichen Tatigkeit auf die substitutionsgestiitzte Behandlung Opioidabh&ngi-
ger.
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e Fachéarzte fur Psychiatrie und Psychotherapie, die die Zusatzbezeichnung zur Sucht-
medizinischen Grundversorgung nicht bendétigen, sind allein berechtigt, nach Erweite-
rung der vertragsarztlichen Tatigkeit auf die substitutionsgesttitzte Behandlung Opi-
oidabhéangiger, eine Forderung von Investitionen in die notwendige Praxisausstattung
zu erhalten.

Antragsverfahren

Die Forderung erfolgt nur auf schriftlichen Antrag. Dieser ist vor bzw. spatestens innerhalb von
drei Monaten nach Abgabe der ersten Honorarabrechnung, die eine erstmalige Téatigkeit im
Bereich der substitutionsgestitzten Behandlung Opioidabhangiger belegt, schriftlich bei der
Kassenarztlichen Vereinigung Hessen unter Verwendung des dafir vorgesehenen Formulars
einzureichen.

Soweit eine Forderung baulicher Veranderungen der Praxis begehrt wird, die zur Erweiterung
der vertragsarztlichen Tatigkeit auf die substitutionsgestitzte Behandlung Opioidabhangiger
erforderlich sind, ist mit dem Antrag eine Projektskizze einzureichen, die die beabsichtigten
Umbaumafinahmen darlegt.

Auszahlung der Forderung
Die

e Erstattung der Kursgebihren der Ausbildung zur Erlangung der Zusatzbezeichnung
suchtmedizinische Grundversorgung sowie die

e Erstattung der Investitionen fir die spezielle Praxisausstattung, die fir eine suchtme-
dizinische Behandlung Opioidabh&ngiger notwendig sind,

erfolgt gegen Nachweis uber die Hohe der gezahlten Aufwendungen mittels Rechnung und
Uberweisungsnachweis nach Abschluss der ersten Honorarabrechnung bei der KV Hessen,
die eine erstmalige Téatigkeit im Bereich der substitutionsgestitzten Behandlung Opioidabhan-
giger belegt.

Fordergebiete
Forderregion ist das Gebiet der Kassenarztlichen Vereinigung Hessen.

Ausschluss oder Ruckforderung der Férderung

Mit Annahme der Forderung verpflichtet sich die Antragstellerin oder der Antragsteller, die
Praxis mit tatsachlicher Ausrichtung der vertragsarztlichen Tatigkeit auf die substitutionsge-
stitzte Behandlung Opioidabhangiger zu fuhren.
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Zudem erklart sich die Antragstellerin oder der Antragsteller bereit, der KV Hessen, nach vor-
heriger Ankiindigung, Zugang zu den Praxisraumlichkeiten zu gewéhren, um geférderte bau-
liche Veranderungen in Augenschein nehmen zu kénnen.

s. Merkblatt mit Forderantrag gemal , Sicherstellungsrichtlinie der KV Hessen
zur Verwendung der Finanzmittel nach 8§ 105 Abs. 1a SGB V (Strukturfonds)®,
Kap. 5.4, Starkung der substitutionsgestutzten Behandlung Opioidabhangiger

s. Antragsformular

Forderung der ambulanten Notfallversorgung durch Partnerpraxen und den Arztlichen Bereit-
schaftsdienst im Schnittstellenprojekt Sektoreniibergreifende ambulante Notfallversorgung
(SaN) mittels einer IVENA - Managementpauschale fiir Partnerpraxen bzw. Arztinnen und
Arzte im Arztlichen Bereitschaftsdienst (ABD)

Fordergegenstand und Ziel

Die Reduzierung vermeidbarer Transporte des Rettungsdienstes sowie die Entlastung der
Notaufnahmen in Krankenh&ausern bei ambulant versorgbaren Patientinnen und Patienten un-
ter Berlicksichtigung des Grundsatzes ,ambulant vor stationar” sind wesentliche Ziele des Pi-
lotprojektes Sektorenltbergreifende ambulante Notfallversorgung (SaN). Standardisierte und
digital unterstutzte Prozesse steuern dabei die Patientinnen und Patienten intelligent durch
das Gesundheitssystem und starken die ambulante Versorgung. Es werden auch Patientinnen
und Patienten der ambulanten Versorgung zugefihrt, die ohne digitalisierte Steuerung im sta-
tionaren Versorgungssektor behandelt wirden. Dabei handelt es sich um Patientinnen und
Patienten, die entweder selbstandig eine Partnerpraxis oder eine Praxis des Arztlichen Bereit-
schaftsdienstes (ABD-Zentrale) nach vorherigem Kontakt mit dem Rettungsdienst, der Zent-
ralen Notaufnahme oder der 116117 aufsuchen, oft aber um immobile Patienten, die der Ret-
tungsdienst in die Partnerpraxis oder eine ABD-Zentrale bringt.

In die geeignete Versorgungsebene gelotst werden die Patientinnen und Patienten im Rahmen
einer intelligenten Patientensteuerung: Mittels der Strukturierten medizinischen Ersteinschat-
zung fur Deutschland (SmED), werden die zu versorgende Patientinnen und Patienten erst-
eingeschatzt. Das Ergebnis dieser Befragung weist neben der Dringlichkeit der Versorgung
auch eine Empfehlung der geeigneten Versorgungsebene aus, woraufhin die Zuweisung tber
IVENA e-Health in eine Partnerpraxis bzw. eine ABD-Zentrale erfolgt, welche die Versorgung
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dann Gbernimmt. Im Fokus des SaN-Projektes stehen ambulant versorgbare Notfélle die
,Schnellstmoglich® (SmED-Dringlichkeit: orange flag), d.h. binnen vier Stunden, einer Arztin
oder einem Arzt vorgestellt werden sollten.

Geférdert werden soll die Digitalisierung dieser Prozesse, in dem eine Partnerpraxis bzw. eine
ABD-Zentrale sich in IVENA als Versorgungsressource abbildet und diese Informationen ak-
tuell halt, das IVENA-System (IVENA und IVENA Alarm) fur die Zuweisung von Patientinnen
und Patienten nutzt, ebenso wie die Bereitschaft der Partnerpraxis bzw. einer ABD-Zentrale,
kurzfristig im regularen Praxisablauf ambulante Notfélle zu behandeln und den Praxisablauf
dementsprechend kurzfristig umzustellen.

Hohe der Forderung

Die Partnerpraxen und die Arztinnen und Arzte im ABD sollen einen monetaren Anreiz, die
-I\VENA-Managementpauschale®, fir die Teilnahme am Pilotprojekt und der Nutzung des
IVENA-Systems erhalten. Die Intention der IVENA-Managementpauschale liegt in der Forde-
rung der o.g. Digitalisierung und der Bereitschaft der Partnerpraxis bzw. der Arztinnen und
Arzte im Arztlichen Bereitschaftsdienst, kurzfristig im regularen Praxisablauf ambulante Not-
falle zusatzlich zu behandeln.

Fur jede/n ambulante/n Notfallpatientin/en, die/der Uber das IVENA-System der Partnerpraxis
bzw. der ABD-Zentrale zugewiesen wird, erfolgt eine Vergiitung einer IVENA-Management-
pauschale zuziglich der regularen Abrechnung i. S. d. EBM. Die Hohe der IVENA-Manage-
mentpauschale betragt 15,- € je nachgewiesener/m Notfallpatientin/en, die/der Uber das
IVENA-System der Partnerpraxis bzw. der ABD-Zentrale zugewiesen wurde und unterliegt den
ublichen Umlagen fur Honorar. Dieser Nachweis erfolgt, in dem in der Quartalsabrechnung
der Betriebsstatte bzw. der arztindividuellen Abrechnung im ABD bei diesem Fall die Pseudo-
GOP 99112 angegeben und im zugehorigen Begrindungsfeld die mit der Zuweisung des Pa-
tienten Gber den IVENA-Alarm Gbermittelte Master-Fall-ID korrekt und vollstandig eingetragen
wird.

Fordervoraussetzungen und Forderberechtigte

Die IVENA-Managementpauschale kénnen Vertragsarztinnen und Vertragsarzte erhalten, die
als SaN-Partnerpraxis fungieren. Voraussetzung dafir ist, dass sie

¢ sich als SaN-Partnerpraxis unter Angabe ihres Leistungsspektrums bei der KVH re-
gistriert haben (Abgabe einer Teilnahmeerklarung und der im Erhebungsbogen abge-
fragten Informationen),

e an der Schulung fur Partnerpraxen teilnehmen und die technischen Voraussetzungen
schaffen (insb. Nutzen der Anwendung IVENA-Alarm) sowie
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e bereit sind, kurzfristig Patientinnen oder Patienten zu Ubernehmen, die einer
schnellstméglichen (s.0.) arztlichen Behandlung bedirfen und die mittels IVENA der
Partnerpraxis digital zugewiesen werden.

Die IVENA-Managementpauschale kénnen ferner Arztinnen und Arzte im ABD erhalten, die in
einer am SaN-Projekt teiinehmenden ABD-Zentrale Dienste ibernehmen. Voraussetzung da-
fur ist, dass sie

e die von der KVH bereitgestellten SaN-Informationsmaterialien fiir ABD-Arztinnen und
-Arzte sorgféltig studieren und samtliche Vorgaben der KVH einhalten sowie

e bereit sind, kurzfristig Patientinnen oder Patienten zu Gbernehmen, die einer schnellst-
moglichen (s.0.) arztlichen Behandlung bediirfen und die mittels IVENA der ABD-Zent-
rale digital zugewiesen werden.

Fordergebiete

Die IVENA-Managementpauschale kénnen Vertragsarztinnen und Vertragsarzte sowie Arztin-
nen und Arzte im ABD erhalten, die als SaN-Partnerpraxis entsprechend der Foérdervoraus-
setzungen fungieren und férderberechtigt sind und deren Praxis in einer der SaN-Pilotregionen
liegt oder als Arztinnen und Arzte im ABD in einer teilnehmenden ABD-Zentrale Dienste iiber-
nehmen.

Diese Pilotregionen sind:

e Main-Taunus-Kreis

e Main-Kinzig-Kreis

e Landkreis Giel3en
Die teilnehmenden ABD-Zentralen der KVH sind diejenigen an den Standorten GieRen, Bruch-
kobel, Hanau, Gelnhausen (nur allgemeiner ABD) , Schliichtern, Hofheim am Taunus, Bad

Soden am Taunus und, aufgrund von regionalen Mitversorgungseffekten fir den Main-
Taunus-Kreis, die ABD-Zentrale Frankfurt-Hochst (nur allgemeiner ABD).

Teilnahme

Die Teilnahme am SaN-Projekt kann formlos bei der KVH beantragt werden. Ebenso kann die
Beendigung der Teilnahme jederzeit formlos erklart werden. Es gelten jeweils die in der Teil-
nahmeerklarung enthaltenen Regeln.

Die Teilnahme einer der vorgenannten ABD-Zentralen erfolgt durch entsprechende Festle-
gung der KVH und ist zunachst befristet bis zum 31.12.2025.
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Fordergegenstand und Ziel

Ziel der Nachwuchskampagne ist es, dem insbesondere in den landlichen Regionen Hes-
sens drohenden Arztemangel friihzeitig entgegenzuwirken, indem Medizinstudierende sowie
junge Nachwuchsarztinnen und -arzte fir das Thema sensibilisiert werden und versucht wird,
sie fir den Weg in die Niederlassung als Allgemeinmediziner oder Facharzt zu begeistern.

Bereits seit dem Jahr 2013 zeigen wir dazu an den Universitatskliniken in Frankfurt am Main,
Marburg und Gief3en mehrfach pro Jahr Prasenz und suchen den Kontakt zu den Studieren-
den, um auf die Méglichkeit und Wichtigkeit einer spateren Niederlassung als Haus- oder
Facharzt hinzuweisen und eine entsprechende Beratung zu leisten.

Wir haben dazu entsprechend umfangreiches Informationsmaterial zu den Schwerpunkten
Niederlassung und Allgemeinmedizin entwickelt, das den Studierenden a) im personlichen
Austausch prasentiert und b) anschlieBend zur Verfiigung gestellt wird. So ist es in den letz-
ten Jahren bereits gelungen, vielen Studierenden die Niederlassung als Alternative zu einem
Karriereweg in der Klinik aufzuzeigen und die Kassenérztliche Vereinigung Hessen als ,den*
Ansprechpartner in Sachen ambulanter Versorgung zu etablieren. Wichtig ist in diesem Zu-
sammenhang, dass wir den Studierenden auf Augenhéhe und stets ungezwungen begeg-
nen. Seit dem Start der Kampagne versuchen wir daher, unsere Inhalte méglichst ,spiele-
risch" und oftmals mit einem Augenzwinkern zu vermitteln. Entsprechende Werbemittel be-
gleiten die Kampagne daher von Beginn an.

Um den Austausch auch tber den personlichen Kontakt hinaus aufrecht zu erhalten, bieten
wir den Studierenden unter www.arzt-in-hessen.de auch online eine Plattform, auf der sie In-
formationen erhalten und lber die sie mit uns in Kontakt treten kdnnen. Mit dem MedWisser
Team, einem Mitgliederbereich innerhalb unserer Website, haben wir 2017 eine neue Platt-
form fur besonders interessierte Studierende, die sich schon etwas konkreter mit der Nieder-
lassung auseinandersetzen, geschaffen, um den Kontakt zu den Studierenden in 2017 weiter
zu intensivieren und unsere Inhalte damit quantitativ noch prasenter zu machen. Erganzt
wird unsere digitale Kampagne um eine Facebook-Seite (www.facebook.com/arztinhessen),
die insbesondere als Dialogplattform fiir den Austausch mit den Studierenden dient und eine
grolRere Reichweite fiir unsere Inhalte erméglicht.
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Wahrend wir mit unserer Kampagne an den Universitaten auch weiterhin die Studienbegin-
ner erreichen wollen, gilt es parallel, die in den letzten Jahren aufgebauten Bindungen zu
den Studierenden weiter auszubauen und zu festigen. Dazu bedarf es neuer, spannender
Veranstaltungen, Online-Aktionen und Informationsmaterialien, um die fur die Zukunft der
ambulanten Versorgung in Hessen so relevanten Inhalte zielgruppengerecht zur Verfiigung
stellen zu kénnen.

Die MalRhahmen

Uni-Events - Mit mehreren, Giber das Jahr verteilten Live-Aktionen (Summer- und Winter-
lounge, Welcome-Promos zum Semesterstart) weisen wir an den Universitaten in Frankfurt
am Main, Marburg und Giel3en die Medizinstudierenden auf die Moglichkeit und Wichtigkeit
einer spateren Niederlassung als Haus- oder Facharzt hin und versuchen, diese fiur die Alter-
native zu einer Karriere an der Klinik zu begeistern.

Ferner verteilen wir mit markigen Slogans (z. B. ,MEDium rare, bitte!") versehene Lunchbo-
xen und BegrifRungsbeutel sowie verschiedene Werbemittel an die Studierenden, welche die
Themenschwerpunkte noch einmal humoristisch und mit einem Augenzwinkern aufnehmen.
Das erleichtert den Zugang zu den Studierenden immens. Besonders hervorzuheben sind
dabei unsere alljghrlich mit neuen Motiven erscheinenden Postkarten, die sich stets groler
Beliebtheit erfreuen und inzwischen zu Sammelobjekten geworden sind.

Online - Auf unserer Kampagnen-Website www.arzt-in-hessen.de holen wir die Arztinnen
und Arzte von morgen mit informativen Inhalten rund um die Niederlassung und die Allge-
meinmedizin ab. Wir stellen Informationen rund um die Forderprogramme der Kassenarztli-
chen Vereinigung Hessen zur Verfugung,machen Veranstaltungsangebote und versuchen,
mit einem gewissen Unterhaltungsfaktor fir den Weg in die ambulante Versorgung zu wer-
ben. Selbstverstéandlich steht unsere Website auch in direkter Verbindung mit unserer Face-
book-Seite (www.facebook.com/arztinhessen), die als Dialogplattform flr den Austausch mit
den Studierenden dient und eine grof3ere Reichweite fur unsere Inhalte ermdglicht. Mit dem
MedWisser Team planen wir den Kontakt zu den Studierenden in 2018 und dariber hinaus
weiter zu intensivieren und unsere Inhalte damit quantitativ noch prasenter zu machen.

Hbhe der Forderung

Als Budget werden jahrlich 200.000 Euro veranschlagt.

Vertreterversammlung am 12.10.2024 (VV 25/24)
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Die Vertreterversammlung beschliel3t, das bereits verplante Budget fur die Nachwuchskam-
pagne einmalig um einen Betrag in Hohe von 40.000 Euro im laufenden Kampagnenjahr zu
erhohen. Das dient der Finanzierung der Neukonzeption und der Bindelung der Aktivitaten
bei deutlich starkerem Markenbezug.

Der Vorstand hat die Mittel zur Neukonzeption vorab als Vorstandsprojekt freigegeben.

Fordergegenstand und Ziel

Mit der Summer- und Winterschool vermittelt die Kassenarztliche Vereinigung Hessen Stu-
dierenden Wissen rund um die Méglichkeiten der vertragsarztlichen Tatigkeit. Vormittags ge-
ben qualifizierte Referenten ihr Fachwissen an die Teilnehmer weiter. Nachmittags wird ein
abwechslungsreiches Freizeitprogramm angeboten.

Die Summer — bzw. Winterschool finden jeweils von Donnerstagabend bis Montagmorgen in
Willingen statt. Die Teilnehmerzahl ist auf 15 Studenten der Humanmedizin begrenzt. Uber-
nachtung im Hotel, Verpflegung, Seminar- und Freizeitprogramm sind fur die Teilnehmer
kostenfrei.

Die erste Summer-School fand im September 2016 statt. Das Feedback der Teilnehmerrun-
den ist kontinuierlich sehr gut. Die Veranstaltungsreihe wird mit einer Summer- und einer
Winter-School laufend fortgesetzt.

Hbhe der Forderung
Kosten je Summer-School: 30.000 Euro, Kosten je Winter-School: 30.000 Euro.

Jahrlich wird ein Budget in Hohe von 60.000 Euro veranschlagt.

Fordergegenstand und Ziel

Das Forderprogramm soll fir angehende Arztinnen und Arzte einen Anreiz setzen, friihzeitig
und intensiv Erfahrungen bei einer Tatigkeit in der ambulanten Versorgung zu sammelin.
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Um die Wirkung des seit 2014 laufenden Programms auszuwerten, fand in 2016 eine Evalu-
ation statt, an der sich 33% der Angeschriebenen beteiligten. Von wenigen Ausnahmen ab-
gesehen, wurden die Forderhdhe als angemessen und das Antragsverfahren als problemlos
wahrgenommen. Alle Befragten wirden das Wabhltertial Allgemeinmedizin ihren Kommilito-
nen weiterempfehlen. Keiner wirde eine Tatigkeit im ambulanten Sektor ausschliel3en, 2/3
der Teilnehmer finden sie sogar attraktiver als zuvor.

Diese Forderung war Bestandteil des Hessischen Gesundheitspakts 2.0 fur die Jahre 2015
bis 2018 und wurde vom Vorstand verlangert. Dazu werden Mittel des Strukturfonds geman
§ 105 Abs. 1a SGB V eingesetzt.

Hbhe der Forderung

Die Foérderhdhe betragt 595,00 Euro pro Monat bei Vollzeit-Ausbildung; insgesamt 2.380,00
Euro fur die Dauer des Wahl-Tertials. Bei Teilzeit-Ausbildung wird der Férderbetrag entspre-
chend angepasst.

Es wird ein Jahresbudget in Hohe von 200.000 Euro veranschlagt. Da das Forderungs-
budget begrenzt ist, werden die vorliegenden Antrage nach der Reihenfolge ihres Einganges
bearbeitet und vergeben.

Fordervoraussetzungen

Die Kassenarztliche Vereinigung Hessen fordert das Praktische Jahr gemaf3 8 3 Abs. (1) Nr.
3 der Approbationsordnung fur Arzte vom 27. Juni 2002 (AApprO 2002) von Studierenden an
deutschen Universitaten, die sich im Rahmen des Praktischen Jahres fiir das Wahlfach All-
gemeinmedizin, Padiatrie oder ein Wahlfach der allgemeinen fachérztlichen Versorgungs-
ebene in akkreditierten akademischen Lehrpraxen im Geltungsbereich der Kassenérztlichen
Vereinigung Hessen entscheiden.

Fordergebiete

Forderregion ist das Gebiet der Kassenarztlichen Vereinigung Hessen.

Antragsverfahren

Die Foérderung wird auf Antrag des Studierenden gewahrt. Der Antrag ist bei der Kassenéarzt-
lichen Vereinigung Hessen mittels des auf der Homepage bereitgestellten Formulars zu stel-
len. Der Forderantrag soll vor Aufnahme der Téatigkeit in der akkreditierten akademischen
Lehrpraxis bei der Kassenarztlichen Vereinigung Hessen gestellt werden. Eine Antragstel-
lung ist nur wahrend des Wabhl-Tertials mdglich.

Ausschluss- und/oder Rickforderungsgrinde
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Die Forderung ist begrenzt auf das Wahl-Tertial im Praktischen Jahr. Das Nichtantreten der
Ausbildung in der akkreditierten akademischen Lehrpraxis sowie eine Beendigung oder Un-
terbrechung der Ausbildung ist von den Studierenden unverziglich der Kassenérztlichen
Vereinigung Hessen anzuzeigen. Wird das Wabhl-Tertial nicht geman der gultigen Ausbil-
dungsordnung beendet, steht dem Studierenden die Leistung nicht zu. Die gezahlten Be-
trage sind zuriickzuzahlen.

s. Richtlinie zur finanziellen Férderung des Praktischen Jahres der Wahlfacher
Allgemeinmedizin und den Fachern der allgemeinen fachéarztlichen Versorgungs-
ebene, in Kraft seit 01.01.2015, i.d.F. vom 01.01.2019, zuletzt gedndert im Dez.
2024

s. Merkblatt, Stand: 28. Mai 2019

s. Anlage Antrag auf finanzielle Forderung im Rahmen des Praktischen Jahres,
Stand: 24. Mai 2018

Fordergegenstand und Ziel

Arzte in den landlichen Regionen Hessens finden fiir ihre Praxen nur schwer Nachfolger.
Das liegt unter anderem an einer stark ausgeprégten Praferenz des Nachwuchses fur stadti-
sche Verdichtungsraume. Um dem starker werdenden Stadt-Land-Gefélle entgegenzuwir-
ken, soll ein relativ friher Kontakt zu landlichen Gebieten angebahnt werden. Dazu wird die
Zeit der arztlichen Weiterbildung als geeignete Gelegenheit gesehen. Wird die gesamte am-
bulante Weiterbildungszeit oder Teile davon in Hessen in ausgewéhlten Fachgebieten (s.
Fordervoraussetzungen) und ausgewahlten Regionen durchgefihrt, erwirbt der Weiterbil-
dungsarzt fir den Fall einer spateren Niederlassung in Hessen im landlichen Raum einen
Anspruch auf Férderung.

Hohe der Forderung

Fur jeden Monat ambulante Weiterbildungszeit bis zu einer maximalen Anzahl von 24 Mona-
ten erwirbt der Arzt in Weiterbildung einen Anspruch auf einen Férderbetrag in Hohe von je
1.000 Euro. Werden die 24 Monate komplett ausgeschopft, ergibt sich daraus ein Foérder-
hdchstbetrag von 24.000 Euro.

Dieser kommt nur im Fall einer spateren Niederlassung im l&andlichen Raum zur Auszahlung.
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Fordervoraussetzungen

Forderberechtigt sind Arzte, die ihre arztliche Weiterbildung geman Weiterbildungsordnung
in Hessen

e im Fachgebiet Allgemeinmedizin oder
¢ in einem Fachgebiet, fir das in Hessen gemaf der gultigen Richtlinie zur Férderung
weiterer facharztlicher Weiterbildungen eine Forderung vorgesehen ist,

uber die Dauer von bis zu 24 Monaten ableisten und sich innerhalb von 12 Monaten nach Er-
halt der Bestéatigung zum Fihren der Facharztbezeichnung in dem relevanten Fachgebiet
und einer landlichen Forderregion vertragsarztlich niederlassen.

Fordergebiete
Ambulante Weiterbildungsabschnitte sind in folgenden Regionen ansparberechtigt:

¢ in der hausarztlichen Versorgung in hessischen Stadten und Gemeinden unter
25.000 Einwohnern (gemaf den jeweils gtiltigen Einwohnerzahlen des Statistischen
Landesamtes Hessen) und

¢ in der facharztlichen Versorgung im Gebiet der Kassenarztlichen Vereinigung Hes-
sen.

Gefordert wird die Niederlassung in Regionen, fur die der Landesausschuss der Arzte und
Krankenkassen Hessen Unterversorgung oder in absehbarer Zeit drohende Unterversorgung
festgestellt hat (§ 100 Abs. 1 Satz 1 SGB V) und Regionen, fiir die der Landesausschuss der
Arzte und Krankenkassen Hessen einen zuséatzlichen lokalen Versorgungsbedarf festgestellt
hat (§ 100 Abs. 3 SGB V).

Im Rahmen der hausérztlichen Versorgung erfolgt eine Forderung der Niederlassung zudem,
wenn der Vertragsarztsitz der Antragstellerin bzw. des Antragstellers in folgenden Regionen

liegt: Stadte und Gemeinden unter 25.000 Einwohnern (gemaf den jeweils giltigen Einwoh-

nerzahlen des Statistischen Landesamtes Hessen) in folgenden Landkreisen:

Landkreis Waldeck-Frankenberg
Vogelsbergkreis

Landkreis Hersfeld-Rotenburg
Kreis Gro3-Gerau

Landkreis Darmstadt-Dieburg
Odenwaldkreis
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Im Rahmen der fachérztlichen Versorgung erfolgt eine Forderung der Niederlassung analog
der Landkreise fir die hausarztliche Versorgung, ohne Anwendung der Mindesteinwohnerbe-
grenzung.

Antragsverfahren

Die Malinahme tritt zum 1.1.2017 in Kraft, wobei die Zeit der Weiterbildung rickwirkend an-
gerechnet werden kann. Der Antrag auf Auszahlung der Férderung ist vor bzw. spatestens
innerhalb eines Monats nach Zustellung der Zulassung schriftlich bei der Kassenéarztlichen
Vereinigung Hessen unter Verwendung des dafiir vorgesehenen Formulars einzureichen.

Die Auszahlung (Hochstbetrag 24.000 Euro) erfolgt auf Antrag nach bestandskréaftiger Zulas-
sung und Aufnahme der Praxistétigkeit in einer der definierten Regionen. Bei Zulassung mit
mindestens einem halftigen Versorgungsauftrag erfolgt die Auszahlung des Forderbetrags
anteilig.

Eine eventuelle Versteuerung der Férdermittel obliegt dem Zuwendungsempfanger.

Mit dem Antrag auf Auszahlung verpflichtet sich der Arzt, die vertragsarztliche Tatigkeit fur
eine Dauer von 5 Jahren in der Forderregion auszuiben.

Eine Kombination mit der MaRnahme nach 3.1 (Ansiedlungsférderung in (Fach-)Gebieten mit
einem besonderen Versorgungsbedarf, hier ausschlie3lich Férderung mit Auszahlung in Jah-
restranchen) und mit der MaRnahme nach 3.2 (Honorarumsatzgarantie) ist moglich.

Ausschluss oder Ruckforderung der Forderung

Bei einer vorzeitigen Praxisverlegung oder —aufgabe ist die Fordersumme entsprechend der
Dauer der arztlichen Téatigkeit anteilig zurlickzuzahlen. Die Riickzahlung betragt bei mindes-
tens einem Jahr &rztlicher Tatigkeit 80% der bewilligten Férdersumme, bei mindestens zwei
Jahren arztlicher Tatigkeit 60% usw.

s. Anlage Antrag auf Férderung ,, Start gut! — Guthaben Weiterbildung*,
Stand 27. Dezember 2016

s. Merkblatter , Start gut! — Guthaben Weiterbildung...”,
Stand 27. Dezember 2016

S. Auslegungsbestimmungen zu Kapitel 6.4 Start gut! — Guthaben Weiterbil-
dung...”, Stand 10. Mai 2017
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Vorbemerkung: Fir die FérdermalRnahmen nach diesem Kapitel wird ein Gesamtvolumen in
Hohe von 147.000 € jahrlich zur Verfugung gestellt. Nicht verbrauchte bzw. zugesagte For-
dergelder eines Jahres kénnen nicht verrechnet und auch nicht in das nachste Jahr Ubertra-
gen werden.

Fordergegenstand und Ziel

Forderung von approbierten Psychotherapeuten bei der 2-jahrigen Zusatzausbildung ,,Neu-
ropsychologie”, wobei ein Jahr der Weiterbildung im ambulanten Sektor absolviert werden
kann. Ein Weiterbildungskandidat in der ambulanten Weiterbildung kann durchschnittlich 10
neuropsychologische Behandlungen durchfiihren, wenn er mit einer Halbtagsstelle beschéf-
tigt ist, also mit 20 Stunden. Entsprechend 20 neuropsychologische Behandlungen bei einer
Vollzeitstelle.

Zurzeit befinden sich hessenweit ca. 25 Psychotherapeuten in Weiterbildung zum Neuropsy-
chologen; die meisten absolvieren diese Zeit im stationéren Bereich.

Hohe der Forderung

Die maximale Forderhdhe betragt 15.000 Euro/jahrlich bei einer Halbtags- und 30.000
Euro/jahrlich bei einer Vollzeitstelle.

Zur Erlauterung: beriicksichtigt man das dadurch durch den Weiterbildungskandidaten
durchschnittlich erwirtschaftete Honorar (Kalkulation liegt vor), so ergibt sich nach der Be-
rechnung und unter Zugrundelegung eines Bruttogehaltes von 2.500 Euro/monatlich bei
Halbtagsstelle und 5.000 Euro/monatlich bei Vollzeitstelle (analog der facharztlichen Weiter-
bildung) des Weiterbildungskandidaten ein Forderbedarf von 1.250 Euro/monatlich bei einer
Halbtagsstelle und 2.500 Euro/monatlich bei einer Vollzeitstelle.

Fordervoraussetzungen
Vgl. Richtlinie
Fordergebiete

Es gibt zurzeit 5 anerkannte Weiterbildungspraxen in Hessen. Eine Forderung von 5 Halb-
tagsstellen angenommen, ergibt einen Finanzbedarf von 75.000 Euro im Jahr. Es erfolgt
keine regionale Einschrankung.
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Antragsverfahren

Siehe dazu die Richtlinie zur finanziellen Férderung der Weiterbildung Klinische Neuropsy-
chologie.

Ausschluss- und/oder Ruckforderungsgrinde

Vgl. Richtlinie

s. Richtlinie zur finanziellen Férderung der Weiterbildung Klinische Neuropsy-
chologie® nach Kap. 6.5 der Sicherstellungsrichtlinie der KV Hessen, Stand 14.
Dezember 2016, zuletzt aktualisiert: 29. Mai 2017

s. Anlage Merkblatt gemal , Richtlinie zur Forderung der der Weiterbildung Klini-
sche Neuropsychologie nach Kap. 6.5 der Sicherstellungsrichtlinie der KV Hes-
sen, Stand 14. Dezember 2016, zuletzt aktualisiert: Mai 2017

s. Anlage Antrag auf Férderung Weiterbildung Klinische Neuropsychologie,
Stand 14. Dezember 2017

Fordergegenstand und Ziel

Forderung der ambulanten Fort- und Weiterbildung fur psychologische Psychotherapeuten,
Kinder- und Jugendlichen-Psychotherapeuten, Facharzte fur psychosomatische Medizin und
Psychotherapie und arztliche Psychotherapeuten mit dem Ziel der Sicherstellung der psy-
chotherapeutischen Versorgung in Hessen.

Geférdert werden zwei unterschiedliche Bereiche:
1. Fortbildung Gruppenpsychotherapie und Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie

Gefordert werden die Fortbildungen ,Gruppenpsychotherapie fur Kinder und Jugendli-
che, ,Gruppenpsychotherapie fir Erwachsene” und ,Kinder- und Jugendlichenpsycho-
therapie” fur alle vertraglich niedergelassenen psychologischen Psychotherapeuten, Kin-
der- und Jugendlichenpsychotherapeuten, Facharzte fur psychosomatische Medizin und
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Psychotherapie und arztlichen Psychotherapeuten, zur Erlangung der Abrechnungsge-
nehmigung.

2. Weiterbildung zum Facharzt fir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie

Hbhe der Forderung

Die HOhe der einzelnen Forderungen betragt:

1. Eine Fortbildung wird mit maximal 3.000 € als einmaliger Zuschuss auf die tatsachlich
entstandenen Fortbildungskosten unterstuitzt.

2. Der Forderbetrag betragt fur einen Arzt in Weiterbildung monatlich 2.500,- € fur bis zu
12 Monate bei voller Arbeitszeit.

Fur diese zwei FordermalRnahmen wird ein Gesamtvolumen in Héhe von 75.000 € jahrlich
zur Verfigung gestellt. Nicht verbrauchte bzw. zugesagte Fordergelder eines Jahres kdnnen
nicht verrechnet und auch nicht in das nachste Jahr Ubertragen werden.

Fordervoraussetzungen
Vgl. Richtlinie
Fordergebiete

Die Forderungen kénnen von allen niedergelassenen psychotherapeutischen Praxen in Hes-
sen beantragt werden.

Antragsverfahren

Vgl. Richtlinie

Ausschluss- und/oder Rickforderungsgrinde
Vgl. Richtlinie

s. Anlage , Richtlinie zur Férderung der ambulanten Aus-, Fort- und Weiterbil-
dung fur psychologische Psychotherapeuten, Kinder- und Jugendlichenpsycho-
therapeuten, Fachéarzte fur psychosomatische Medizin und Psychotherapie und
arztliche Psychotherapeuten”, Stand: 12. Dezember 2020

53



Gegenstand der Forderung

Das von der Abteilung fir Allgemeinmedizin der Philipps-Universitat organisierte Schwer-
punktcurriculum Primé&rversorgung bereitet Studenten der Humanmedizin auf eine allgemein-
arztliche Tatigkeit in unterversorgten Regionen auf dem Land oder in sozial benachteiligten
Stadtvierteln vor. Ziel ist es, die Motivation der Medizinstudenten flr eine patientenorientierte
Tatigkeit zu starken und vor allen Dingen allgemeinmedizinischen Nachwuchs fir den landli-
chen Raum zu gewinnen. Eine der tragenden Saulen dieses Curriculums ist die Begleitung
der Studenten durch einen erfahrenen Landarzt als Mentor, im Rahmen eines tber mehrere
Jahre gehenden Langsschnittpraktikums. Durch den regelmaRigen Kontakt zum Mentor und
die Mitwirkung in dessen Praxis, kann theoretisch erworbenes Wissen aus dem Studium
frihzeitig durch praktische Erfahrungen ergénzt werden. Begleitende Wochenendseminare
vertiefen das Wissen der Studenten zu Themen wie Kommunikation, evidenzbasierte Medi-
zin, Spezifika der Arzt-Patienten-Beziehung und Umgang mit chronisch Kranken. Obligatori-
sche Wahlpflichtfacher vertiefen weitere unterschiedliche Inhalte. Im Rahmen eines Aus-
tauschs mit auslandischen Universitaten werden Modelle der Primarversorgung in anderen
Landern vorgestellt. Jedes Jahr kbnnen sich maximal 12 Studenten am Ende des 1. vorklini-
schen Semester bewerben und werden anschliel3end tGber finf Jahre begleitet.

Hohe der Forderung

5.000 Euro jahrlich

Fordervoraussetzungen

Die Férderung ist an folgende Punkte gebunden:

e Bestimmungsgemalle Verwendung der Férdermittel

¢ Nachweispflicht der Verwendung der Fordermittel

¢ Dokumentationspflicht — Hinweis auf die Férderung an geeigneter Stelle (z.B. Flyer,
Internet etc.)

e Mitwirkung der Kassenarztlichen Vereinigung im Rahmen von Vortrégen etc.

Fordergebiete

54



Die Fordermittel, die die Kassenérztliche Vereinigung Hessen der Philipps-Universitat zur
Verfuigung stellt, werden anteilig zur Kostendeckung eines kalkulierten Bedarfs von 12.000 €
jahrlich verwendet:

e Unterstutzung von Praktika und Seminaren mit Studenten (Verpflegung, Unterkunft,
Fahrtkosten etc.)

o Aufwandsentschadigung fur Hausarzte als Betreuer (Mentoren) und Dozenten

¢ Reisestipendien fur Praktika in L&nder, die bereits langfristige Losungen fir das
Nachwuchsproblem entwickelt haben

e Wissenschaftliche Projekte zu Fragstellungen der medizinischen Versorgung landli-
cher Regionen

Antragsverfahren

Die jahrliche Bezuschussung des Schwerpunktcurriculums Primérversorgung erfolgt seit
2015 auf Basis einer Rechnungsstellung.

Ausschluss oder Ruckforderung der Forderung

Die nicht bestimmungsgemale Verwendung der Fordermittel fir andere als die vereinbarten
Forderzwecke kann zu Ruckforderungen seitens der Kassenarztlichen Vereinigung Hessen
fuhren.

siehe Vorstandsprotokoll vom 20.07.2015, Beschluss zu TOP 8

siehe Bewilligung der Férderung vom 29.10.2015

Gegenstand der Forderung

Arzte in Weiterbildung miissen die erforderlichen Weiterbildungsabschnitte in Kliniken und
Praxen selbst organisieren. Um ihnen diese Arbeit zu erleichtern und die verschiedenen Ab-
schnitte der Weiterbildung aus einer Hand anzubieten, kénnen sich Kliniken und niedergelas-
sene Facharzte fur Allgemeinmedizin oder anderer Fachrichtungen zu einem regionalen
Weiterbildungsverbund (WBV) zusammenschliel3en.
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Ziel der Forderung ist es, WBYV finanziell zu unterstitzen, um die Qualitat der Weiterbildung
zu steigern sowie neue Arzte in Weiterbildung fiir die Verbundweiterbildung zu gewinnen.

Gefordert werden kdnnen alle hessischen WBYV, die von der KV Hessen oder der Koordinie-
rungsstelle Weiterbildung Allgemeinmedizin anerkannt sind, von diesen betreut werden und
die Fordervoraussetzungen erfullen.

Hohe der Forderung
Die Hohe einer einmaligen Férderung fir den WBV betragt:

1. Max. 2.000 € fur die Erstellung einer Homepage des WBV
2. Max. 1.000 € fir die Erstellung eines WBYV Flyers

Die Hohe einer laufenden Forderung fur den WBV betrégt:

1. Max. 300 € monatlich fur Personalkosten (Erstellung und Koordination der Rotations-
plane - stationar und ambulant fir den Arzt in Weiterbildung, Betreuung der Arzte in
Weiterbildung beim Wechsel der Weiterbildungsabschnitte, Erstellung der Arbeitsver-
trage fir Arzte in Weiterbildung fiir die Weiterbildungsabschnitte, zeitliche Abstim-
mung mit den Krankenh&usern und Praxen, Gremienbetreuung, Evaluation und Qua-
litatssicherung)

2. Max. 1.000 € jahrlich fir Sachkosten des WBV wahrend der ambulanten Weiterbil-
dungszeit des Arztes in Weiterbildung fiir die Teilnahme der Arzte in Weiterbildung an
Kongressen, Lehrblcher, Online-Repetitorium, Schulungen / Veranstaltungen fur die
Arzte in Weiterbildung

3. Max. 1.000 € jahrlich zusatzlich fur facharztliche WBV fiir Fahrtkosten der Arzte in
Weiterbildung zu Weiterbildungs-Veranstaltungen in den Krankenhausern

4. Max. 300 € monatlich zur Unterstitzung einer Kindertagesstétte des Krankenhauses,
sofern diese von den Kindern der Arzte in Weiterbildung wahrend der gesamten Wei-
terbildungszeit genutzt werden kann

Fur diese Férdermalinahmen wird ein Gesamtvolumen in Hohe von 380.000 € jahrlich zur
Verfligung gestellt. Nicht verbrauchte bzw. zugesagte Fordergelder eines Jahres kénnen
nicht verrechnet und auch nicht in das nachste Jahr Ubertragen werden.

Fordervoraussetzungen
Grundsatzlich sind nur anerkannte WBY forderfahig.

Kriterien fur die Anerkennung als WBYV sind:
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Festgelegter Rotationsplan fir den Arzt in Weiterbildung tGber die gesamte Dauer der
Weiterbildung sowie Mdglichkeit zur Rotation in weitere Fachgebiete
Unterschriebene Kooperationsvereinbarung der Partner des WBV

Benennung der Kooperationspartner und eines Ansprechpartners fir den WBV
Bezahlung der Arzte in Weiterbildung im ambulanten Bereich analog des Tarifs der
kommunalen Krankenhauser

Teilnahme der Arzte in Weiterbildung an Fortbildungen

Didaktische Schulung der Weiterbilder

Kontinuierliche Evaluation und Qualitatssicherung

Dariuiber hinaus sind folgende Voraussetzungen zu erftillen:

Zusammenschluss in einer geeigneten Kooperationsform (Kooperationsvertrag)
Nachweis der festgelegten Organisationsform und Benennung eines Ansprechpart-
ners

Teilnahme der Arzte in Weiterbildung am Doc’s Camp (zeitliche Freistellung) der KV
Hessen

Mindestens ein jahrliches Treffen der WBV-Partner mit den Ansprechpartnern der KV
Hessen zur Beratung

Etablierung eines festen Mentors fur den Arzt in Weiterbildung wahrend der gesam-
ten Weiterbildungszeit

Teilnahme der Arzte in Weiterbildung an Tutorien zur Vorbereitung auf die Facharzt-
prufung (z.B. Online-Repetitorium AMBOSS-Portal)

Teilnahme an den WBV-Erfahrungsaustauschen der KV Hessen

Teilnahme an Umfragen und Evaluationen der KV Hessen

Fordergebiete

Antragsberechtigt sind alle hessischen WBYV, es kommt keinerlei regionale Einschrankung
zur Anwendung.

Antragsverfahren

Die Foérderung wird auf Antrag des WBV gewahrt. Der schriftliche Antrag ist bei der KV Hes-
sen, Abteilung Qualitatsforderung, zu stellen. Die Gewéahrung der Forderung erfolgt bis zur
Ausschdpfung des jahrlich zur Verfigung stehenden Budgets in Hoéhe von 380.000 € insge-
samt, dabei werden die Antrage in der Reihenfolge des Eingangsdatums bearbeitet.

Die Prifung und Genehmigung der Forderung sowie die Einhaltung der Fordervoraussetzun-
gen wird von der KV Hessen durchgefihrt. MaRgeblich fur die Genehmigung ist der
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Zeitpunkt der Antragstellung. Eine riickwirkende Forderung der FérdermalRnahmen vor dem
Zeitpunkt der Antragstellung ist ausgeschlossen.

Die Auszahlung der Férderung an den WBYV setzt einen detaillierten Verwendungsnachweis
Uber die tatsachlich entstandenen Kosten voraus. Die Auszahlung der Fordergelder erfolgt
zum Ende eines jeden Quartals nach Vorlage der gesammelten Nachweise auf das Vereins-
konto.

Ausschluss oder Ruckforderung der Forderung

Die nicht bestimmungsgemalie Verwendung der Fordermittel fir andere als die vereinbarten
Forderzwecke kann zu Riuckforderungen seitens der KV Hessen fiihren.

Gegenstand der Forderung

Zur Starkung der Kompetenz in der suchtmedizinischen Grundversorgung und zur Sicherung
der in Hessen aufgebauten Struktur an Substitutionsangeboten wird die Teilnahme am
Kursangebot zum Erwerb der Zusatzweiterbildung Suchtmedizinische Grundversorgung ge-
mal Hessischer WBO 2020 geftrdert. Der Fortbildungskurs erfolgt in der Regel als Block-
veranstaltung an vier Terminen mit einem Umfang von 50 Stunden Kurs-Weiterbildung.

Mit der Fordermalinahme wird ein (weiteres) Kursangebot im Jahr 2021 mit bis zu 25 Plat-
zen im Herbst/Winter 2021 sowie zwei Kursangebote im Jahr 2022 mit insgesamt bis zu 50
Platzen gefordert.

Hbhe der Forderung

Das Fordervolumen betréagt 75.000 € fir die Fordermalinahme insgesamt (pauschal bis zu
1.000 € pro Teilnehmer).

Fordervoraussetzungen

Anmeldeberechtigt sind hessische Arzte in Weiterbildung der folgenden Fachrichtungen, die
sich vorzugsweise im letzten Drittel der Weiterbildung befinden sollen:

— Allgemeinmedizin

— Innere Medizin

— Psychosomatische Medizin und Psychotherapie sowie
— Neurologie
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Zum Zeitpunkt des Kursbeginns miissen die Férderkandidaten mindestens sechs Monate im
ambulanten Bereich in Hessen weitergebildet worden sein.

Fordergebiete

Die KV Hessen bereitet ein eigenes, von der Landesérztekammer anerkanntes Angebot der
Zusatzweiterbildung Suchtmedizinische Grundversorgung vor und Ubernimmt vorrangig die
Kosten fur die Durchfiihrung dieser Kurse.

Auf Antrag kénnen die Kosten fir eine Kursteilnahme bei der Akademie fur arztliche Fortbil-
dung der Landesarztekammer Hessen oder vergleichbarer Angebote erstattet werden.

Das Nahere dazu regelt der Vorstand.
Antragsverfahren

Fur die Teilnahme an einem der geférderten Kurse gilt die Reihenfolge des Anmeldeein-
gangs.

Die Kursteilnahme ist kostenlos, die Kursgebuihr tbernimmt die KV Hessen. Im Gegenzug
verpflichten sich die Kursteilnehmer dazu, den Kurs vollstéandig, das heif3t inklusive der obli-
gatorischen Abschlussprifung zu absolvieren. Sollte es einem Teilnehmer aufgrund von
Krankheit oder zwingender Verhinderung nicht méglich sein einen Kursteil zu besuchen, er-
halt er Gelegenheit, diesen im Folgejahr nachzuholen.

Die Erlaubnis zum Flhren der Zusatzweiterbildung Suchtmedizinische Grundversorgung
durch die Landesarztekammer Hessen kann erst mit Erreichen des Facharzttitels erteilt wer-
den.

Ausschluss oder Ruckforderung der Férderung

Bei Abbruch der Kursteilnahme erfolgt eine Nachberechnung der absolvierten Module auf
Grundlage der ausgewiesenen Kurskosten.

s. Auslegungsbestimmungen

Vertreterversammlung am 10.12.2022 (VV 25/22)

Die Vertreterversammilung beschlieRt den Ubertrag des verbleibenden Restbudgets in Hohe
von ca. 59.500 € fur die Umsetzung der Forderung der Zusatzweiterbildung ,Suchtmedizini-
sche Grundversorgung fiir hessische Arzte in Weiterbildung” aus den Jahren 2021 und 2022
in die Jahre 2023 und 2024.
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Gegenstand der Forderung

Die Arbeit in vertragsarztlichen Strukturen spielt wahrend des Medizinstudiums eine unterge-
ordnete Rolle. Um einen maglichst friihen Kontakt zu Medizinstudierenden aufzubauen und
Ihnen die Tatigkeit als Vertragsarztin bzw. -arzt ndher zu bringen, fordert die KV Hessen Fa-
mulaturabschnitte von Medizinstudierenden in vertragsarztlichen Praxen bzw. Medizinischen
Versorgungszentren (MVZ) in Hessen.

Hbhe der Forderung

Die Foérderhdhe betragt 250 Euro pro Monat. Jeder Studierende kann maximal fur zwei voll-
standige Famulaturabschnitte gefordert werden.

Es wird ein Jahresbudget in Hohe von 200.000 Euro veranschlagt. Jeweils 100.000 € fur Fa-
mulaturen in Einrichtungen der hausarztlichen Versorgungsstruktur bzw. der gebietsfacharzt-
lichen Versorgungsstruktur.

Ein Ubertrag des Forderbudgets in ein anderes Kalenderjahr bzw. zwischen den beiden Ver-
sorgungsgebieten ist nicht mdglich.

Fordervoraussetzungen

Antragsberechtigt sind Medizinstudierende, die an einer deutschen Hochschule immatriku-
liert sind.

Es kdnnen nur Famulaturen gefordert werden, die den Kriterien des 8§ 7 der Approbations-
ordnung fur Arzte (AApprO) entsprechen und anerkannt werden kénnen.

Fordergebiete

In folgenden Fachgebieten kdnnen Famulaturabschnitte in hessischen Praxen bzw. MVZ ge-
fordert werden:

1. Hausarztliche Versorgung: Allgemeinmedizin, Innere Medizin (hausarztlich), Kinder- und
Jugendmedizin

2. Gebietsfacharztliche Versorgung: Anasthesiologie, Augenheilkunde, Chirurgie, Frauen-
heilkunde, Hals-Nasen-Ohrenheilkunde, Haut- und Geschlechtskrankheiten, Innere Medi-
zin (facharztlich), Kinder- und Jugendpsychiatrie, Neurologie, Orthopadie und Unfallchi-
rurgie, Psychiatrie, Psychosomatische Medizin, Radiologie, Urologie
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Antragsverfahren und Auszahlung

Die genaue Ausgestaltung sowie Aspekte zum Antragsverfahren und der Auszahlung sind in

den jeweils giltigen ,Auslegungsbestimmungen Férderung Famulatur* auf der Homepage
der KV Hessen aufgefihrt.

Laufzeit

Die Forderung gilt fur Antrage, die ab dem 01.07.2025 gestellt werden und ist bis zum
31.12.2025 befristet.
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Fordergegenstand und Ziel

Kern des Terminservice- und Versorgungsgesetzes (TSVG), welches am 11.05.2019 in Kraft
getreten ist, ist der Ausbau der Terminservicestellen, die als zentrale Anlaufstelle fir Patien-
tinnen und Patienten ausgebaut werden und taglich 24 Stunden unter der bundesweit ein-
heitlichen Telefonnummer 116 117 und auch online erreichbar sein sollen.

So wurden die Terminservicestellen bis zum 01.01.2020 zu Servicestellen fir die ambulante
Versorgung und Notfalle weiterentwickelt. Die Terminservicestellen vermitteln nunmehr nicht
nur Termine bei Haus-, Kinder- und Facharztinnen und -arzten, sondern in Akutfallen auch
eine unmittelbare arztliche Versorgung entweder in einer gedffneten Arztpraxis, in einer Por-
tal- oder Bereitschaftsdienstpraxis oder in einer Notfallambulanz. Zudem sollen die Termin-
servicestellen die gesetzlich versicherten Patientinnen und Patienten bei der Suche nach ei-
ner Haus- oder Kinderarztin bzw. einem Haus- oder Kinderarzt unterstiitzen, die oder der sie
dauerhaft versorgen kann.

GemalR § 105 Abs. 1a Nr. 7 SGB V kénnen die Mittel des Strukturfonds insbesondere fiir die
Forderung des Betriebs der Terminservicestellen genutzt werden, um hier beispielsweise die
notwendig gewordene Vorhaltung von medizinisch geschultem Personal zum Zwecke einer
qualifizierten Ersteinschatzung (sog. Triage) zu fordern.

Hohe der Forderung

Die Festlegung der Férderhdhe erfolgt jahrlich im Rahmen der Haushaltsplanung.
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Anlagen

Kap. Malnahme In Kraft/Stand

i Anlage ,Foérdergebiete gemaf § 4 Forderregionen” in der jeweils
(wird regelmafig aktualisiert) glltigen Fas-
sung nach Be-
schluss Lan-
desausschuss
i Merkblatt und Antragsformular geman ,Richtlinie zur finanziellen in der jeweils
Forderung der Ansiedlung von Arztinnen und Arzten in Gebieten glltigen Fas-
mit einem lokalen oder regionalen Versorgungsbedarf* sung
iii. Auslegungsbestimmungen zu Kap. 3.1 Ansiedlungsférderung in der jeweils
glltigen Fas-
sung

i Merkblatt und Foérderantrag gemaR ,Sicherstellungsrichtlinie der in der jeweils
KV Hessen zur Verwendung der Finanzmittel nach § 105 Abs. 1a gultigen Fas-
SGB V (Strukturfonds)” - Honorarumsatzgarantie sung

ii. Auslegungsbestimmungen zu Kapitel 3.2 Honorarumsatzgarantie in der jeweils
gultigen Fas-
sung

Merkblatt und Foérderantrag gemaR ,Sicherstellungsrichtlinie der Jan. 2017
KV Hessen zur Verwendung der Finanzmittel nach § 105 Abs. 1a

SGB V (Strukturfonds)” - Forderung eines verzégerten Praxisaus-

stiegs

Richtlinie* Gber die Anforderung, Hohe und Auszahlung der ge- 18.11.2023
maf § 105 Abs. 4 SGB V zu zahlenden Sicherstellungszuschlage

* des Landesausschusses der Arzte und Krankenkassen
Laufzeit: 01.10.2021 — 30.09.2023, 02.12.2023 mit VV-Beschluss entfristet
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Antrag auf Forderung ,Unterstutzung bei einer Niederlassung - 27.12.2016
Ubernahme Kinderbetreuungskosten

ii. Merkblatter ,Unterstutzung bei einer Niederlassung - Ubernahme 27.12.2016
Kinderbetreuungskosten und Ubernahme Umzugskosten*

iii. Auslegungsbestimmungen zu Kapitel 4.4 Unterstltzung bei einer 10.05.2017
Niederlassung in Hessen, Stand 27. Dezember 2016

Keine Anlage

Férderung anerkannter Praxisnetze in Hessen, Richtlinie zur For- 04.09.2023
derung von Praxisnetzen in Hessen nach § 87b Abs. 1 SGB V, in
Kraft getreten am 01.04.2016

Merkblatt geman ,Sicherstellungsrichtlinie der KV Hessen zur Jan. 2017
Verwendung der Finanzmittel nach § 105 Abs. 1a SGB V (Struk-
turfonds)”, Kap. 5.2

A. Forderantrag ,Besetzung von Psychotherapiesitzen durch Neu- Jan. 2017
ropsychologische Behandler”

B. Finanzielle Férderung der apparativen Ausstattung bei Neuropsy- Formlos
chologen

Anlage: Konzept ,medibus” 10.03.2018
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Merkblatt mit Férderantrag gemalR ,Sicherstellungsrichtlinie der Okt. 2022
KV Hessen zur Verwendung der Finanzmittel nach § 105 Abs. 1a

SGB V (Strukturfonds)”, Kap. 5.4, Starkung der substitutionsge-

stitzten Behandlung Opioidabhangiger

Antragsformular Okt. 2022

Keine Anlage

Richtlinie zur finanziellen Forderung des Praktischen Jahres der 01.01.2015
Wahlfacher Allgemeinmedizin und den Fachern der allgemeinen i d.F. von Dez
facharztlichen Versorgungsebene, in Kraft seit 01.01.2015, zuletzt '202 4 ’

geandert am tt17.10.2022

Anlage ,Antrag auf finanzielle Férderung im Rahmen des Prakti- 24.05.2018
schen Jahres*

Merkblatt 28.05.2019

i Anlage Antrag auf Férderung ,Start gut! — Guthaben Weiterbil- 27.12.2016
dung fir eine spatere Niederlassung im landlichen Raum*

ii. Merkblatter ,Start gut! — Guthaben Weiterbildung...", 27.12.2016

iii. Auslegungsbestimmungen zu Kapitel 6.4 Start gut! — Guthaben 10.05.2017

Weiterbildung..."

Richtlinie zur finanziellen Férderung der Weiterbildung Klinische 29.05.2017
Neuropsychologie” nach Kap. 6.5 der Sicherstellungsrichtlinie der
KV Hessen
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Antrag auf Forderung Weiterbildung Klinische Neuropsychologie, 14.12.2016
Stand 14. Dezember 2016

Merkblatt gemaf ,Richtlinie zur finanziellen Férderung der der Mai 2017
Weiterbildung Klinische Neuropsychologie* nach Kap. 6.5 der Si-
cherstellungsrichtlinie der KV Hessen

Richtlinie zur Férderung der ambulanten Fort- und Weiterbildung 14.03.2016
fur psychologische Psychotherapeuten, Kinder- und Jugendli-
chenpsychotherapeuten, Fachéarzte fiir psychosomatische Medi-

zin und Psychotherapie und arztliche Psychotherapeuten®, Stand:

12. Dezember 2020

6.9 Forderung ZWB Suchtkunde fir AiwW

Auslegungsbestimmungen

* Unter dem Vorbehalt der Zustimmung der hessischen Krankenkassen
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