Richtlinie des Vorstandes der Kassenarztlichen Vereinigung
Mecklenburg Vorpommern (KVMV) gemaR § 105 Abs. 1 a SGB V in
Verbindung mit § 9 Ziffer 5 Honorarverteilungsmafistab (HVM) zur

Finanzierung von FérdermaRnahmen zur Sicherstellung der
vertragsarztlichen Versorgung mit Mitteln aus dem Strukturfonds

Praambel

Die Vertreterversammlung der Kassenarztlichen Vereinigung Mecklenburg
Vorpommern (KVMV) hat gemaR § 9 Ziffer 5 HVM die Bildung eines einheitlichen
Strukturfonds beschlossen. GemaR § 105 Abs. 1a SGB V in der Fassung des GKV-
Versorgungsstarkungsgesetzes sollen Mittel des Strukturfonds zur Finanzierung von
FordermalRnahmen zur Sicherstellung der vertragsarztlichen Versorgung verwendet
werden. Nach Maligabe des HVM ist der Vorstand der KVMV erméchtigt, Gber die
Hohe der Zufihrung bzw. Entnahme zu entscheiden. Basierend auf diesen
Grundlagen sind in der vorliegenden Richtlinie die Grundsatze zur Verwendung von
Mitteln aus dem Strukturfonds der KVMV niedergelegt.

Kapitel |
MaBnahmen in Gebieten, in denen der Landesausschuss Feststellungen nach
§ 100 Absatz 1 SGB V getroffen hat

§ 1 Gewahrung von Investitionskostenzuschiissen

1. Gewahrung von Investitionskostenzuschiissen bei Neuniederlassung bzw.
Praxisibernahme

Vertragséarzten, denen erstmals eine Zulassung in einem Gebiet mit festgestellter
bzw. drohender Unterversorgung in Mecklenburg-Vorpommern erteilt wird, kann auf
Antrag ein Investitionskostenzuschuss gewahrt werden.

Der Zuschuss betragt fir Niederlassungen oder Praxislibernahmen in von
Unterversorgung bedrohten Bereichen im Regelfall 25.000,- Euro. Bei Vorliegen
eines besonderen Versorgungsbedarfs kann ein hoherer Zuschuss gewéahrt werden.
Darlber hinaus wird ein Zuschlag zur Forderung von hausérztlichen
Niederlassungen bzw. Praxisiibernahmen von weiteren 25.000,- Euro gewahrt, wenn
in einem Umkreis von 10 km um den Praxissitz herum mehr als 25 Prozent der
Hausarzte 60 Jahre und élter sind oder die auf diesen eingegrenzten Bereich
berechnete Arzt-Einwohner-Verhaltniszahl gréRer als 1.425 ist. Bei Niederlassungen
oder Praxisubernahmen in Planungsbereichen, in denen Unterversorgung
eingetreten ist, betragt die Forderung im Regelfall 50.000 Euro. Diese wird bei
Vorliegen der vorgenannten Voraussetzungen nach Satz 3 dieses Absatzes auf
insgesamt 75.000 Euro erhoht. In den Stadt-Umland-Raumen der Oberzentren
Schwerin, Rostock, Greifswald, Stralsund und Neubrandenburg verringern sich der
Zuschuss nach Satz 1 und der Zuschlag nach Satz 3 dieses Absatzes auf jeweils
10.000,- Euro, soweit in diesen Oberzentren keine Unterversorgung oder drohende
Unterversorgung festgestellt wurde. Insoweit betragt die Foérderung in
unterversorgten Planungsbereichen im Regelfall 20.000,- Euro und bei Vorliegen der
Voraussetzungen nach Satz 3 dieses Absatzes insgesamt 30.000,- Euro. Maf3geblich

flr die Gebietsgrenzen der Stadt-Umland-R&ume ist die als Anlage beigefiigte Karte
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der obersten Landesplanungsbehérde Mecklenburg-Vorpommern mit dem
Gebietsstand zum 27.05.2019.

Eine Niederlassung oder Praxislibernahme ist pro Vertragsarzt nur einmal
forderungsféhig. Bei beschrankten Zulassungen (Teilversorgungsauftrag) ist eine
anteilige Férderung méglich. Hebt der Zulassungsausschuss die Beschrankung auf,
ist im jeweiligen Umfang eine zusétzliche Forderung méglich. Wird eine gefdrderte
Praxis innerhalb des Férderzeitraums an einen Praxisstandort verlegt, an dem die
Voraussetzungen fir einen Investitionskostenzuschuss erfiillt werden, gelten die
bisherigen Foérderbestimmungen fir den neuen Praxisstandort fort und ist eine
erneute Forderung ausgeschlossen.

Malgeblich flr das Vorliegen der Férderungsvoraussetzungen ist jeweils der
Zeitpunkt der Entscheidung Uber den Zulassungsantrag.

Die Gewahrung der Zuschiisse wird an folgende Bedingungen gekniipft:

a) Der Vertragsarzt verpflichtet sich, seine Tétigkeit mindestens 5 Jahre am
Zulassungsort auszuliben.

b) Bei der Ubernahme von Arztpraxen miissen im 2. Abrechnungsquartal mindestens
50 Prozent der durchschnittlichen Behandlungsfallzahlen der jeweiligen Arztgruppe
erreicht werden. Bei neugegriindeten Arztpraxen miissen im 4. Abrechnungsquartal
mindestens 50 Prozent der durchschnittlichen Behandlungsfallzahlen der jeweiligen
Arztgruppe erreicht werden.

c) Bei der Ubernahme von Arztpraxen miissen spatestens im 8. Abrechnungsquartal
mindestens 85 Prozent der durchschnittlichen Behandiungsfallzahlen der jeweiligen
Arztgruppe erreicht werden. Bei neugegriindeten Arztpraxen missen spétestens im
12.  Abrechnungsquartal mindestens 85 Prozent der durchschnittlichen
Behandlungsfallzahlen der jeweiligen Arztgruppe erreicht werden.

d) Der Vertragsarzt soll zum Zeitpunkt der Zulassung grundsatzlich nicht alter als 50
Jahre sein. Forderungen von Vertragsarzten, die zum Zeitpunkt der Zulassung élter
als 55 Jahre sind, sind ausgeschlossen.

e) Bei dem Vertragsarzt durfen keine Umstidnde vorliegen, die eine volle
vertragsarztliche Tatigkeit einschranken.

f) Sprechstunden sind in ausreichender Zahl abzuhalten und die erforderliche
Besuchspraxis ist durchzuflihren.

g) Bei einem Verstof gegen die unter a) bis f) genannten Bedingungen kann der
gezahlte Forderbetrag ganz oder teilweise zurlickgefordert werden. Bei der in Bezug
auf die Rlckzahlung der Férdergelder zu treffenden Entscheidungen des Vorstands
der KVMV sind insbesondere der Grad der Erflllung der vorgenannten Bedingungen
und die Erflllung besonderer zusatzlicher Versorgungsaufgaben in der
vertragsarztlichen Versorgung zu berlicksichtigen.

Beispielsweise kommt dies in Betracht,

wenn am geplanten Praxisstandort zwar ein dringender Versorgungs- /
Sicherstellungsbedarf besteht, eine Fallzahl von 50 bzw. 85 Prozent des
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Fachgruppendurchschnittes jedoch voraussichtlich nicht im vorgegebenen
Zeitraum erreicht werden kann

oder
die Fallzahlvorgaben aufgrund der Ubernahme besonderer
Versorgungsaufgaben (z.B. aufwandige Pflegeheimbetreuung) nicht erreicht
werden kdnnen

oder

der niederlassungswillige Arzt alter als 50 Jahre ist, aber gleichwoh! die
Gewéhr fur eine mittelfristige Versorgung am geplanten Praxisstandort
gewahrleisten kann.

Unbeschadet der vorstehenden Regelungen bleibt die Gewahrung des Zuschusses
im Ubrigen an die Einhaltung der aufgestellten Voraussetzungen und die
Unterzeichnung eines entsprechenden Vertrages durch den Arzt gekniipft.

2. Investitionskostenzuschuss bei Griindung von Zweigpraxen

Fur die Grindung von Zweigpraxen in unterversorgten oder von Unterversorgung
bedrohten Gebieten kann auf Antrag ein Zuschuss in Hohe von 5.000,- Euro gewahrt
werden. Dieser Betrag kann auf Antrag und auf Nachweis der tatsachlich
entstandenen Investitionskosten um bis zu 5.000,- Euro erhdht werden, ohne dass
diese auf den pauschalen Zuschuss aus Satz 1 dieses Absatzes angerechnet
werden. Wenn bei Grindung einer hausarztlichen Zweigpraxis in einem Umkreis von
10 km um den Standort der Zweigpraxis herum mehr als 25 Prozent der Hauséarzte
alter als 60 Jahre sind oder die auf diesen eingegrenzten Bereich berechnete Arzt-
Einwohner-Verhéltniszahl grofRer als 1.425 ist, ist auf Antrag ein Zuschlag von
weiteren 10.000,- Euro méglich, ohne dass diese auf den pauschalen Zuschuss aus
Satz 1 dieses Absatzes angerechnet werden.

Unabhangig von der Hohe des Zuschusses ist Voraussetzung flir die Gewéahrung,

- dass der Vorstand eine Genehmigung zum Betrieb der Zweigpraxis geman § 24
Arzte-ZV erteilt hat,

- dass in dieser Zweigpraxis an mindestens zwei Tagen pro Woche insgesamt
mindestens 10 Sprechstunden mit arztlicher Préasenz abgehalten werden, die
bezlglich ihrer Verteilung dem bestehenden Versorgungsbedarf ausreichend
Rechnung tragen,

- dass die Zweigpraxis mindestens fiir eine Dauer von zwei Jahren betrieben wird

-und dass der Arzt sich zur vollstandigen oder teilweisen Rickzahlung des
Zuschusses verpflichtet, wenn die dargesteliten Voraussetzungen in
wesentlichen Punkten nicht eingehalten werden.

§ 2 Bezuschussung der Beschiftigung von Arzten
1. Bedarfsplanungsrelevante Anstellung von Arzten

Die erstmalige bedarfsplanungsrelevante Anstellung eines Arztes in einem
unterversorgten bzw. von Unterversorgung bedrohten Bereich bei einem bereits
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zugelassenen Vertragsarzt oder einem Medizinischen Versorgungszentrum kann auf
Antrag mit bis zu 20.000,- Euro bei Vollzeittatigkeit (40 Wochenstunden) bezuschusst
werden. Bei Anstellungen, die nicht einer Vollzeittatigkeit (40 Wochenstunden)
entsprechen, ist eine differenzierte Forderung moglich, sofern die Arbeitszeit
mindestens 5 Wochenstunden betrégt. Die Hohe der Forderung richtet sich nach der
Formel:

Hoéhe des Zuschusses = Anzahl Wochenstunden x 20.000,- Euro
40

Weitere Voraussetzung ist die dauerhafte Beschaftigung eines Arztes auf der
geforderten Stelle fiir mindestens zwei Jahre sowie das Erreichen von mindestens
der Halfte (bei Vollzeitbeschaftigung) der durchschnittlichen Fallzah! der jeweiligen
Fachgruppe ab dem 4. Quartal der Anstellung. Bei Anstellungen, die nicht einer
Vollzeittatigkeit entsprechen, wird die Vergleichsfallzahl entsprechend des
tatsachlichen Beschaftigungsumfanges angepasst. Eine Nachbesetzung der
geforderten Arztstelle ist nicht erneut forderungsfahig. Ebenfalls nicht forderungsfahig
ist die Anstellung eines Arztes, der bislang in Mecklenburg-Vorpommern
vertragsarztlich in eigener Niederlassung tatig gewesen ist. Im Fall von
Teilzeitanstellungen erfolgt bei einer nachtraglichen Erhéhung der Stundenzahl keine
zusatzliche Forderung.

2. Anstellung von Arzten zum Zwecke der Praxisiibernahme, Entlastungsassistenten
und Vertretern

a) Die Anstellung eines Arztes in der Praxis eines anderen Vertragsarztes in einem
unterversorgten bzw. von Unterversorgung bedrohten Bereich kann mit einem
monatlichen Gehaltskostenzuschuss in Héhe von 2.000,- Euro bei Vollzeittatigkeit
(40 Wochenstunden) langstens flr eine Dauer von zwoIf Monaten bezuschusst
werden, wenn die Beschaftigung mit dem Ziel erfolgt, den angestellten Arzt auf die
Ubernahme der Vertragsarztpraxis vorzubereiten. Der angestellte Arzt muss
mindestens 20 Stunden pro Woche in der zu Ubernehmenden Praxis vertragsérztlich
tatig werden. Bei Anstellungen, die nicht einer Vollzeittatigkeit entsprechen, erfolgt
insoweit eine differenzierte Férderung nach folgender Formel:

Hbhe des Zuschusses = Anzahl Wochenstunden x 2.000,- Euro
40

Voraussetzung fir die Gewahrung der Férderung ist ferner, dass

der Praxisinhaber alter als 60 Jahre ist,

der Praxisinhaber die Weitergabe seiner Praxis innerhalb der Frist eines
Jahres plant,

die Ubernahme der Praxis in unmittelbarem zeitlichem Zusammenhang mit
der Beschaftigung des angestellten Arztes erfolgt (in der Regel soll die
Praxisibernahme innerhalb von 18 Monaten nach Beginn der Anstellung
abgeschlossen sein).

Der angestellte Arzt soll in der Regel nicht alter als 50 Jahre sein und muss schriftlich
erklaren, dass er die Ubernahme der Praxis anstrebt. Er darf bislang nicht in
Mecklenburg-Vorpommern vertragsarztlich in eigener Niederlassung tatig gewesen
sein. Sofern es nicht zu einer Praxistibernahme kommen sollte, behélt sich die KYMV
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vor, vom Praxisinhaber und vom angestellten Arzt eine Stellungnahme zu den
Grunden anzufordern.

Der Tatbestand der Anstellung eines Arztes zum Zwecke der Praxisiibernahme ist
nur einmal pro Praxisinhaber férderungsféhig. Die wiederholte Anstellung von Arzten
zum Zwecke der Praxistibernahme bei demselben Praxisinhaber kann nicht erneut
geférdert werden.

b) Darlber hinaus kann in einem unterversorgten bzw. von Unterversorgung
bedrohten Bereich die Beschaftigung von Entlastungsassistenten oder Vertretern im
gleichen Umfang unterstitzt werden, wenn ein Vertragsarzt aufgrund nachge-
wiesener schwerer Erkrankung oder aus Grinden der Kindererziehung voriiber-
gehend an der (vollen) Wahrnehmung seines Versorgungsauftrages gehindert ist.

§ 3 Sonstige Forderungstatbestande

1. Ubernahme der Kosten fiir die Betreuung von Kindern

Innerhalb eines Zeitraumes von zwei Jahren nach der Entbindung besteht fir
niedergelassene Vertragséarztinnen in einem unterversorgten bzw. von
Unterversorgung bedrohten Bereich die Méglichkeit, die Ubernahme der Kosten fir
die Kinderbetreuung flir insgesamt maximal 12 Monate in Hohe der tatsachlich
angefallenen, nachzuweisenden Kosten, maximal jedoch bis zu einem Betrag von
250,- Euro je Monat zu beantragen. Voraussetzung ist eine Aufrechterhaltung der
vertragsarztlichen Tatigkeit wahrend des Forderungszeitraumes.

2. Ubernahme von Umzugskosten

Arzte, die nach einer arztlichen Tatigkeit im Ausland oder in anderen Bundeslandern
eine vertragsarztliche Tatigkeit in freier Niederlassung oder in Anstellung mit
mindestens 40 Stunden pro Woche in Mecklenburg-Vorpommern in einem
forderungsfahigen Gebiet aufnehmen, kénnen auf Antrag einen Zuschuss zu den
tatsachlich angefallenen, notwendigen privaten Umzugskosten in Héhe von bis zu
2.500,- Euro nach Vorlage entsprechender Nachweise erhalten. Eine Ubernahme der
notwendigen Kosten fiir einen Praxisumzug in H6he von bis zu 10.000,- Euro kann
gewahrt werden, wenn ein bereits niedergelassener Vertragsarzt seinen Praxissitz
aus einem nicht unterversorgten bzw. nicht von Unterversorgung bedrohten
Planungsbereich in einen unterversorgten bzw. von Unterversorgung bedrohten
Planungsbereich verlegt.

3. Foérderung der freiwilligen Teilnahme am Bereitschaftsdienst

Arzte, die freiwillig am organisierten vertragsarztlichen Bereitschaftsdienst in einem
von Unterversorgung bedrohten oder unterversorgten Planungsbereich teilnehmen
und zu einer relevanten Entlastung der in dem jeweiligen Planungsbereich /
Bereitschaftsdienstbereich tatigen Arzte beitragen, erhalten Zuschiisse zu den fir die
Anreise zum jeweiligen Bereitschaftsdienstbereich entstandenen Fahrtkosten in
Hohe von 0,30 Euro pro Kilometer sowie einen Zuschuss zu nachweislich
entstandenen notwendigen Ubernachtungskosten in Hohe von bis zu 65,- Euro pro
Ubernachtung. Voraussetzung fir die Gewahrung der Zuschisse ist, dass der Arzt
weder einen Wohnsitz noch eine Praxis in dem jeweiligen Notdienstbereich hat und
dass auf Beschluss des Vorstandes ein Unterstitzungsbedarf fiir den jeweiligen
Bereich ausgewiesen worden ist.



Kapitel Il
Forderung besonderer Versorgungsbediirfnisse

Sofern im Einzelfall fir die Erfillung besonderer Versorgungsbediirfnisse eine
Forderung beantragt wird, kann diese nur gewahrt werden, wenn der konkrete
Versorgungsauftrag und der Ort der Niederlassung vorher entsprechend § 103
Absatz 4 Nummer 7 SGB V ausgeschrieben wurden. Dies gilt analog fiir die Erfiillung
von besonderen Versorgungsbedlrfnissen in Bereichen, fiir die der
Landesausschuss keine Feststellung nach § 103 Absatz 1 SGB V getroffen hat.

Darlber hinaus kénnen Forderungen gewahrt werden, wenn der Landesausschuss
Feststellungen nach § 100 Absatz 3 SGB V getroffen hat. Unabhangig von
Versorgungsgraden, besonderen Versorgungsbedirfnissen oder Feststellungen des
Landesausschusses nach § 100 Abs. 1 und 3 SGB V kann im Einzelfall eine
Forderung gewéhrt werden, wenn ein besonderes lokales Versorgungsdefizit vorliegt.
Das Nahere zu den Voraussetzungen fiir ein lokales Versorgungsdefizit nach Satz 2
dieses Absatzes regelt eine Richtlinie des Vorstandes der KVMV.

Der Umfang der jeweiligen Férderung richtet sich in entsprechender Anwendung des
Kapitels | nach den weiteren Regelungen dieser Richtlinie.

Kapitel Ill
SicherstellungsmaBnahmen zur Férderung des vertragsarztlichen
Nachwuchses

1. Erstattung von Lohnnebenkosten in der ambulanten Weiterbildung

a) Niedergelassene Vertragsarzte und Medizinische Versorgungszentren, die geman
Abschnitt I., Ziffern 1., 2. und 4. des Sicherstellungsstatuts der KVMV eine finanzielle
Forderung fur die Beschaftigung eines Arztes in Weiterbildung erhaiten, kénnen auf
Antrag einen Zuschuss fir die Aufwendungen der tatsdchlich entstandenen
Lohnnebenkosten fiir die ersten drei Beschéftigungsmonate in Héhe von maximal
1.000,- Euro monatlich bei Vorliegen der folgenden Voraussetzungen erhalten:

aa.Der Arzt in Weiterbildung absolviert erstmals einen mindestens dreimonatigen
in der Weiterbildungsordnung festgelegten Weiterbildungsabschnitt einer
Fachrichtung.

bb.Zum Nachweis der H6he der entstandenen Lohnnebenkosten wird eine Be-
scheinigung des Steuerberaters vorgelegt.

cc.Der Antrag kann frlhestens nach Ablauf der ersten drei
Weiterbildungsmonate und muss spatestens vor Ablauf von 12 Monaten nach
Aufnahme der Weiterbildung bei der KVMV eingereicht werden.

Wird die Weiterbildung in derselben Fachrichtung bei einem oder mehreren weiterbil-
dungsbefugten Arzten/MVZ absolviert, kann jeweils nur der erste ambulante
Weiterbilder der weiterzubildenden Fachrichtung die entstandenen Lohnnebenkosten
erhalten.

b) Darlber hinaus kdnnen die tatséchlich entstandenen Lohnnebenkosten fiir die
Beschaftigung eines Arztes in Weiterbildung bis zu maximal 1.000,- Euro monatlich
bei Vorliegen der folgenden Voraussetzungen voriibergehend tGbernommen werden:



aa.Der Arzt in Weiterbildung wird wahrend des laufenden Anstellungsvertrages
vorlibergehend nicht in der Praxis des weiterbildenden Arztes, sondern im
Wege der Delegation bzw. Hospitation an einer anderen Weiterbildungsstétte
der  unmittelbaren Patientenversorgung  oder des  offentlichen
Gesundheitsdienstes im Rahmen der  zwodlfmonatigen freien
Weiterbildungszeit tétig.

bb.Die Tatigkeit in der anderen Weiterbildungsstatte ist selbst nicht
forderungsfahig.

cc. Die Dauer der Weiterbildung beim delegierenden Vertragsarzt betragt min-
destens zwolf Monate.

dd.Die Delegation bzw. Hospitation an der anderen Weiterbildungsstatte ist vor
Antritt der Tatigkeit von der KVMV genehmigt worden.

ee.Zum Nachweis der Hohe der entstandenen Lohnnebenkosten wird eine Be-
scheinigung des Steuerberaters vorgelegt.

Die Delegation an eine andere Weiterbildungsstatte darf drei Monate nicht
Uberschreiten. Insgesamt ist fir jeden Arzt in Weiterbildung eine Ubernahme der
Lohnnebenkosten langstens fiir sechs Monaten maéglich.

2. Aufwandspauschale Beteiligung an der ambulanten Weiterbildung

Vertragsarzte der unmittelbaren Patientenversorgung nach § 2a Abs. 7 der
Weiterbildungsordnung der Arztekammer M-V, die eine Weiterbildungsbefugnis bzw.
deren Verldngerung nach 5 Jahren erhalten, um sich an der ambulanten
Weiterbildung zu beteiligen, werden fiir den damit einhergehenden administrativen
und organisatorischen Aufwand auf Antrag mit einer Pauschale in Hohe von 1.000,-
Euro geférdert. Im selben Umfang wird Vertragsarzten auf Antrag eine Forderung
gewahrt, wenn ein bei ihnen mit mindestens hélftigem Versorgungsaufirag
angestellter Vertragsarzt die in Satz 1 dieses Absatzes genannten
Fordervoraussetzungen erfllit. Darliber hinaus kann im Einzelfall insbesondere unter
Berdcksichtigung der Situation des arztlichen Nachwuchses, der Warteliste nach §
103 Abs. 4 SGB V und der regionalen Versorgungslage auch fiir Arzte anderer
Fachgebiete eine Férderung nach Satz 1 gewahrt werden. Dazu ist durch den Arzt
ein begrindeter Antrag zu stellen.

3. Weiterbildung 80-Stunden-Kurs ,Psychosomatische Grundversorgung*

a.) Fachéarzte fiur Allgemeinmedizin erhalten auf Antrag nach Aufnahme der
vertragsarztlichen Téatigkeit in Mecklenburg-Vorpommern eine Erstattung der
Aufwendungen, die durch die Teilnahme an Kursen von insgesamt 80 Stunden
Dauer entsprechend der Weiterbildungsordnung M-V fir die Facharztweiterbildung
Allgemeinmedizin entstanden sind, bis zur Héhe von 800 Euro.

b.) Facharzte der unmittelbaren Patientenversorgung (mit Ausnahme von Facharzten
flr Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie und Facharzte fir Humangenetik) erhalten bei
vertragsarztlicher Tatigkeit in Mecklenburg-Vorpommern auf Antrag eine Erstattung
der Aufwendungen, die durch die Teilnahme am Kurs ,Psychosomatische
Grundversorgung” entstanden sind, bis zur Hé6he von 800,- Euro.

c.) Im Fall der Anstellung in einer Vertragsarztpraxis bzw. im MVZ ist Voraussetzung
far die Zahlungen ein Tatigkeitsumfang von mindestens 40 Stunden pro Woche. Die
Erstattung der Kosten ist generell ausgeschiossen, wenn der Kursnachweis bei
Antragstellung alter als sechs Jahre ist bzw. im Fall von Buchstabe a das Datum der
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Aufnahme der vertragsarztlichen Tatigkeit bei Antragstellung mehr als vier Jahre
zurlickliegt.

4. Lehrpraxen fir Allgemeinmedizin

Flr den zuséatzlichen Aufwand in der praktischen studentischen Ausbildung im
Lehrfach Allgemeinmedizin werden Lehrpraxen niedergelassener Facharzte fiir
Aligemeinmedizin finanziell unterstitzt. Daflr werden insgesamt 18.000,- Euro
jahrlich zur Verfugung gestellt, die halftig zwischen den Lehrpraxen der Universitaten
Rostock und Greifswald aufzuteilen sind.

5. Unterstltzung von Famuli/Studenten

a) Die Kassenarztliche Vereinigung gewéhrt Vertragsérzten und angestellten Arzten
in Vertragsarztpraxen und MVZs fur die Beschéftigung von Famuli in ihren Praxen
auf Antrag mit Wirkung fir die Zukunft einen monatlichen Zuschuss in Héhe von
200,- Euro. Der Zuschuss ist als Taschengeld fir den Famulus bestimmt und kann
an ihn unmittelbar ausgezahlt werden. Der Antrag muss grundsétzlich vor Antritt der
Famulatur, spatestens jedoch bis zum Ende des Famulaturzeitraumes bei der KVMV
vorliegen. Nach Ablauf der Famulatur gestellte Antrage konnen nicht beriicksichtigt
werden.

b) Zusatzlich wird bei Famulaturen in Praxen, die auBerhalb der Universitatsstadte
des Landes M-V absolviert werden, ein Lenkungszuschlag in H6he von 100,- Euro je
vollen Monat an den Studenten gezahlt. Der Zuschuss wird langstens flr die Dauer
von drei Monaten gewéhrt. Bei klirzeren Famulaturzeiten (nach lit. a) wird der Betrag
anteilmaflig gezahlt, wobei jedoch ein zusammenhangender Famulaturabschnitt von
min. 15 Tagen absolviert werden muss (Vorgaben Approbationsordnung). Bei
Zahlung des Zuschusses fur Kinder und Schwiegerkinder des Vertragsarztes ist der
Famulus verpflichtet, gegebenenfalls nach Aufforderung der Kassenarztlichen
Vereinigung Uber seine Famulaturzeit Bericht zu erstatten.

c) Die Kassenarztliche Vereinigung MV gewéhrt Studenten der Universitaten Rostock
und Greifswald auf Antrag Fahrkostenzuschiisse in Hohe von 20 Cent/km, wenn
diese ihr gefordertes Blockpraktikum im Fach Allgemeinmedizin in
Vertragsarztpraxen/MVZ im Bereich der KVMV auflerhalb der jeweiligen
Universitdtsstddte des Landes M-V absolvieren. Sofern die Studierenden
Leasingfahrzeuge der Landesuniversitaten fiir die Fahrten zur o.g. studentischen
Ausbildung nach Satz 1 nutzen und ihnen hierdurch keine Fahrkosten entstehen,
kann die Erstattung der Fahrkostenzuschiisse auch durch die Universitaten selbst
beantragt werden. In diesem Fall erfolgt die Zahlung der Fahrkostenzuschiisse nach
Satz 1 dieses Absatzes ausschlieBlich an die antragstellende Universitat.

Weiterhin erhalten Studierende der Universitat zu Libeck am Standort Lubeck auf
Antrag Fahrkostenzuschisse in Hohe von 20 Cent/km, wenn diese ihr gefordertes
Blockpraktikum im Fach Allgemeinmedizin in Vertragsarztpraxen bzw. MVZ in
Mecklenburg-Vorpommern absolvieren. Diese Regelung gilt zundchst bis zum
30.06.2024.



6. Unterstlitzung von Hospitationen in der ambulanten Versorgung

Facharzte der unmittelbaren Patientenversorgung (mit Ausnahme von Facharzten fiir
Allgemeinmedizin), die bislang nicht an der vertragsarztlichen Versorgung
teilgenommen haben, erhalten die Moglichkeit, flir einen Zeitraum von bis zu 5
Werktagen in einer Vertragsarztpraxis zu hospitieren, um einen Einblick in die
vertragsarztliche Tétigkeit zu erhalten. Fiir den dadurch entstehenden Aufwand erhalt
der hospitationsgebende Arzt eine Aufwandspauschale in Hohe von 100,- Euro pro
Hospitationstag, maximal fur drei Hospitationen im Jahr. Voraussetzung fiir die
Zahlung ist, dass der Vertragsarzt von der KVMV als hospitationsgebender Arzt
anerkannt ist und der Hospitant erklart, dass er Interesse an einer vertragsarztlichen
Tatigkeit in seinem Fachgebiet hat.

7. Mentoringprogramm fiir neu niedergelassene Vertragsarzte

Neu niedergelassene Facharzte der unmittelbaren Patientenversorgung, die eine
Zulassung zur vertragsarztlichen Versorgung erhalten haben und in eigener Praxis
tatig sind, kdnnen innerhalb der ersten 3 Monate der Niederlassung bei Bedarf fir die
Dauer von 6 Monaten einen zugelassenen Vertragsarzt als Mentor zur Seite gestellt
bekommen, der sie in Fragen der Praxisfiihrung, administrativ-organisatorischen
Fragen etc. unterstutzt. Der Mentor erhalt hierfir auf Antrag eine Aufwandspauschale
in Hohe von 1.000,- Euro je Mentee, insgesamt maximal 3.000,- Euro pro Jahr.
Voraussetzung flr die Gewahrung der Aufwandspauschale ist, dass der
teilnehmende Vertragsarzt als Mentor von der KVMV anerkannt ist.

8. Weiterbildung Gruppenpsychotherapie

Niedergelassene Fachérzte fir psychosomatische Medizin, flr Psychiatrie und
Psychotherapie, fur Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psychotherapie sowie
psychologische Psychotherapeuten und Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeuten erhalten auf Antrag eine Erstattung der
Aufwendungen bis zur Héhe von 800,- Euro, die durch den Erwerb der Genehmigung
zur Durchfuhrung und Abrechnung von Psychotherapien in Gruppen nach Abschnitt
35.2.2 des Einheitlichen Bewertungsmalfistabes (EBM) entstanden sind, sofern die
20. gruppenpsychotherapeutische Leistung durch den jeweiligen Antragsteller
abgerechnet wurde.

Die Erstattung der Kosten ist ausgeschlossen, wenn der Kursnachweis bei
Antragstellung alter als sechs Jahre ist.

9. Zusatzweiterbildung Suchtmedizinische Grundversorgung

Niedergelassenen Vertragsarzten kann mit Wirkung ab 01.10.2019 zwecks
Erlangens der Zusatzweiterbildung Suchtmedizinische Grundversorgung auf Antrag
eine einmalige Forderung dieser Weiterbildung in Héhe von 1.000,- Euro gewéahrt
werden. Im selben Umfang wird Vertragsarzten bzw. MVZ auf Antrag eine Forderung
gewahrt, wenn ein bei ihnen angestellter Vertragsarzt oder Arzt in
Facharztweiterbildung die in Satz 1 genannten Fordervoraussetzungen erfillt. In
diesem Fall muss der Foérderbetrag an den angestellten Arzt weitergegeben werden.



Kapitel IV
MaBnahmen zur Sicherstellung des vertragsarztlichen Bereitschaftsdienstes

1. Sicherstellung des Bereitschaftsdienstes auf Hiddensee

Zur  Sicherstellung  der  vertragsarztichen  Versorgung im  &rztlichen
Bereitschaftsdienst auf der Insel Hiddensee wird anstelle der stundenbezogenen
Bereitschaftspauschale ab dem 01.04.2020 eine Quartalspauschale in Hohe von
insgesamt 50.000,- Euro fir alle auf der Insel Hiddensee am Bereitschaftsdienst
teilnehmenden Vertragsérzte gewahrt. Aus dieser Pauschale ist auch der Einsatz von
Vertretern sowie die Vergltung von weiteren am &rztlichen Bereitschaftsdienst
teilnehmenden Arzten zu gewahrleisten. Der Vorstand wird ermachtigt, mit den auf
der Insel zugelassenen Arzten das Nahere tber die Zahlung der Quartalspauschale
und deren Verwendung zu vereinbaren. Fir die Abrechnung der Leistungen gelten
die Abrechnungsbestimmungen der Kassenarztlichen Vereinigung.

2. Sicherstellung des Bereitschaftsdienstes in unterbesetzten Bereichen

In Dienstbereichen, in denen unter Beriicksichtigung des § 4 Abs. 2 der Arztlichen
Bereitschaftsdienstordnung eine Unterbesetzung (weniger als zehn teilnehmende
Arzte) dauerhaft oder voriibergehend (z.B. aufgrund von Erkrankungen der dem
Bereich zugehdrigen Arzte) besteht, tGbernimmt die Kassenarztliche Vereinigung auf
Antrag der Kreisstelle die Ubernachtungskosten, die flr eine Hinzuziehung freiwillig
am arztlichen Bereitschaftsdienst teilnehmender, nicht im jeweiligen Dienstbereich
beheimateter Arzte entstehen. Die Auswahl der Unterbringung durch die Kreisstellen
soll die Gesichtspunkte der Angemessenheit sowie der Wirtschaftlichkeit
berlcksichtigen. Eine Kostenlbernahme ist ausgeschlossen, wenn die
Unterbesetzung aus organisatorischen Grinden aufgrund entsprechender
Entscheidungen des Bereitschaftsdienstausschusses besteht.

3. Forderung der Sicherstellung der Strukturen des Bereitschaftsdienstes

Soweit die im jeweiligen Verwendungszeitraum des Strukturfonds zur Verfiigung
stehenden Mittel durch die nach dieser Richtlinie zu finanzierenden MafRnahmen
nicht ausgeschopft werden, dienen die verbleibenden Mittel der Finanzierung von
Strukturen des vertragsarztlichen Bereitschaftsdienstes in folgender Reihenfolge:

1. Finanzierung der Kosten fiir vertragsarztliche Bereitschaftsdienstpraxen nach
Mallgabe der Richtlinie des Vorstandes in der jeweils guiltigen Fassung;

2. Finanzierung der Kosten fiir die Einrichtung und den Betrieb der
bundeseinheitlichen Rufnummer 116117 (soweit diese nicht Kosten fiir den
Betrieb der Terminservicestelle gemaflt Kapitel VI. sind) einschlieRlich der
Kosten fur die Anrufweiterleitung auf das Telefon des diensthabenden Arztes
sowie der entsprechenden Dienstplanung.

Die Regelung gilt fir alle Kosten, die seit dem Inkrafttreten des Gesetzes fiir

schnellere Termine und bessere Versorgung (TSVG) ab dem 11. Mai 2019
angefallen sind.
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Kapitel V
Sonstige Fordertatbestinde zur Sicherstellung der vertragsarztlichen
Versorgung

1. Praxisausfall durch Mutterschaft

Als Mallnahme zur Sicherstellung der vertragsarztlichen Versorgung gewéhrt die
KVMV  zugelassenen Vertragsarztinnen und Psychotherapeutinnen fiir durch
Mutterschaft bedingten Praxisausfall auf Antrag eine Zusatzzahiung in Héhe von 50,-
Euro je Tag nach der Entbindung bis zur Hochstdauer von acht Wochen. In dieser
Zeit darf keine Tatigkeit ausgeibt werden. Diese Regelung gilt nicht, wenn die
Zulassung ruht. Voraussetzung flr die Zusatzzahlung ist der Nachweis mindestens
einer vollen Quartalsabrechnung sowie der Geburtsbescheinigung. Der Anspruch auf
Zahlung erlischt grundsétzlich nach Ablauf von drei Monaten nach der Entbindung.
Eine Aufrechnung der Zusatzzahlung gegen zuviel geleistete
Honorarvorauszahlungen ist zuldssig.

2. Forderung der 40-stiindigen Kurs-Weiterbildung Palliativmedizin

Fachéarzte der unmittelbaren Patientenversorgung (mit Ausnahme von Fachérzten fiir
Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie und Facharzten fir Humangenetik) erhalten auf
Antrag flr den Aufwand der Absolvierung der 40-stiindigen Kursweiterbildung
Palliativmedizin nach dem Kursbuch Palliativmedizin der Bundesarztekammer (z.B.
Kursgeblhren, Ubernachtungskosten etc.) eine Kostenpauschale in Hoéhe von
1.000,- Euro. Voraussetzung flr die Gewahrung der Pauschale ist die Vorlage der
von der zustidndigen Arztekammer ausgestellten Teilnahmebescheinigung (ber die
Absolvierung der 40 Stunden Kursweiterbildung Palliativmedizin und die
Niederlassung in eigener Praxis oder die Anstellung in der Praxis eines
Vertragsarztes bzw. im MVZ im Umfang von mindestens 40 Stunden pro Woche. Die
Beantragung der Pauschale ist innerhalb eines Zeitraumes von zwei Jahren nach
Ausstellung der entsprechenden Teilnahmebescheinigung der Arztekammer méglich.

Kapitel VI.
Betrieb der Terminservicestellen

Der Betrieb der bei der KVMV eingerichteten Terminservicestelle wird mit Wirkung ab
dem 01.10.2019 bis zu einer Obergrenze von 800.000,- Euro pro Kalenderjahr aus
dem Strukturfonds finanziert (vgl. § 105 Abs. 1a Nr. 7 SGB V). Dies umfasst
samtliche Personal- und Sachkosten sowie notwendige Investitionen. Sofern die zur
Verfugung stehenden Mittel des Strukturfonds nicht ausreichen, um die Kosten fir
den Betrieb der Terminservicestelle zu decken, erfolgt die Finanzierung der
verbleibenden Kosten mit Haushaltsmitteln bzw. aus Ricklagen.

Kapitel VII. Férderung des elektronischen Arztbriefs

Die KVMV férdert die Verwendung des elektronischen Arztbriefes mittel KV-Connect
flr anerkannte Praxisnetze und Modellregionen bis zu einer Héhe von 50.000,- Euro
pro Kalenderjahr. Fiir eine Modellregion sind neben einem verantwortlichen Arzt,
Fachwissenschaftler oder Psychotherapeuten mindestens 10 weitere Teilnehmer
erforderlich, um als Modellregion anerkannt zu werden. Weitere Voraussetzungen fir
die Férderung und Abrechnung bestimmt der Vorstand der KVMV in einer Richtlinie.
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Kapitel VII.
Allgemeine Grundsétze zur Gewahrung von Fordermitteln aus dem
Strukturfonds

1. Es besteht kein individueller Anspruch des einzelnen Arztes auf Gewahrung der
jeweils beantragten Forderung. Dies gilt insbesondere vor dem Hintergrund, dass
das zur Verfugung stehende finanzielle Volumen begrenzt ist auf die Hohe des
Strukturfonds (0,2 % der morbiditatsbedingten Gesamtvergiitung des jeweiligen
Jahres, fur das der Strukturfonds gebildet wurde).

2. Die Gewahrung der Zuschusse ist in jedem Fall daran gebunden, dass der
antragstellende Arzt bzw. der Empfanger der finanziellen Zuwendung eine
vertragliche Vereinbarung unterzeichnet, ausweislich derer er sich zur Rickzahlung
verpflichtet, wenn die an die Forderung geknipften Voraussetzungen nicht
eingehalten werden. Von einer Riickforderung der gewéahrten Zuschiisse kann ganz
oder anteilig abgesehen werden, wenn die Riickforderung unter Berlicksichtigung
der besonderen Umstdnde des Einzelfalls unverhaltnismaRig wéare. Dabei sind
insbesondere die Héhe des gewahrten Zuschusses, die Bedeutung der tatsachlich
nicht eingehaltenen Voraussetzungen, die Grinde fir deren Nichteinhaltung sowie
der Beitrag der Leistungen des Arztes zur Sicherstellung der Versorgung in die
Betrachtung einzubeziehen.

3. Es bleibt vorbehalten, die Gewahrung von Zuschussen an die Einhaltung weiterer
Auflagen zu binden, soweit diese in Ansehung der besonderen Umsténde des
Einzelfalls erforderlich sind, um die zweckgerichtete Verwendung der Mittel im
Interesse einer Sicherstellung der vertragsérztlichen Versorgung zu gewahrleisten.

4. Sofern mehrere forderungsfahige Tatbestande durch denselben Arzt bzw. den der
Antragstellung zugrundeliegenden Sachverhalt erflllt werden, beh&lt sich der
Vorstand vor, die Gewahrung mehrerer Fdrderungen nebeneinander
auszuschlielen. Dies gilt auch, wenn sich Mehrfachférderungen daraus ergeben,
dass neben einer Férderung aus dieser Richtlinie auch eine Férderung aufgrund von
Entscheidungen des Landesausschusses in Betracht kommt. MaRgeblich sind die
Umsténde des Einzelfalls unter Beriicksichtigung von Sinn und Zweck der jeweiligen
ForderungsmafRnahmen. Im Zweifel entscheidet der Vorstand (iber die tatséchlich zu
gewahrende Forderung und berlicksichtigt dabei, welcher der erflillten Tatbestande
unter Berlcksichtigung der Sicherstellung der Versorgung als besonders
forderungswirdig erscheint.

5. Der Vorstand behalt sich vor, die Gewahrung von Zuschissen zur (Zweig-)
Praxisgrindung und zur Anstellung von Arzten zukiinftig daran zu kniipfen, dass eine
Ausschreibung der férderungswiirdigen Standorte unter Berlcksichtigung von
Aspekten der Sicherstellung der vertragsérztlichen Versorgung vorangegangen ist.

6. Bei Vorliegen mehrerer entscheidungsreifer Antrage und nicht in ausreichendem
Umfang zur Verfigung stehender finanzieller Mittel entscheidet das Datum der
Entscheidung des Zulassungsausschusses. Antrdge werden nach der Reihenfolge
des Datums der Entscheidungen des Zulassungsausschusses beschieden. Sind
mehrere Antrdge in der gleichen Sitzung des Zulassungsausschusses getroffen
worden, sind die Auswahlkriterien des § 103 Absatz 4 SGB V in der jeweils gliltigen
Fassung anzuwenden. Sofern die im Strukturfonds zur Verfigung stehenden Mittel
nicht ausreichen, um die Férderung in voller Hohe zu gewahren, erfolgt ggf. eine
anteilige Forderung. Im Ubrigen behdlt sich der Vorstand vor, abweichende
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Entscheidungen zu treffen, sofern einzelne MaRnahmen zur Gewéahrleistung des
Sicherstellungsauftrages als besonders férderungswiirdig erscheinen. Soweit der
Forderung kein Verfahren des Zulassungsausschusses vorangeht (z.B. bei
Zweigpraxisgrindung), finden die vorstehenden Regelungen entsprechende
Anwendung.

7. Sofern sich die Versorgungssituation in dem jeweils einschlagigen
Planungsbereich wédhrend des laufenden Fdrderungszeitraumes  &ndert
(insbesondere, wenn aufgrund zusétzlicher Zulassungen nach Feststellung des
Landesausschusses keine drohende Unterversorgung mehr besteht), hat dies keinen
Einfluss auf bereits getroffene Entscheidungen. In diesen Fallen scheidet eine
Ruckforderung  bereits  gezahlter ~ Mittel bzw. eine  Aufhebung der
Forderungsbewilligung wegen Anderung der Verhaltnisse aus.

8. Der Vorstand der KVMV behalt sich vor, die Richtlinie um weitere Mallhahmen zu
erganzen, soweit hierfir ein Bedarf besteht oder einzelne MafRnahmen wieder
aufzuheben, soweit diese sich hinsichtlich des mit der Férderung verfolgten Zwecks
nicht bewahrt haben. Dariiber hinaus bleibt vorbehalten, im Einzelfall auf Antrag
weitere Tatbestdnde zu férdern, soweit diese den in dieser Richtlinie niedergelegten
Tatbestanden inhaltlich vergleichbar sind.

9. Diese Richtlinie tritt mit Wirkung zum 29.06.2022 in Kraft. Davon abweichend
treten die Anderungen in Kapitel 1, § 1 Ziffer 2 Satz 4 mit Wirkung zum 01.09.2022 in
Kraft.

Datum der erstmaligen Beschlussfassung: 11.05.2012
zuletzt geéindert am 21.09.2023 _ )
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Dipl.-Med. Angelika von Schiitz rfﬁeé’./Diéter Kreye Dipl.-Med. Ulrich Freitag
Vorsitzende stellv. Vorsitzender stellv. Vorsitzender
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