Sicherstellungsrichtlinie der KVWL
01.01.2021

Praambel

Die KVWL hat nach § 105 Abs. 1 Satz 1 SGB V ,alle geeigneten finanziellen und
sonstigen Mallnahmen zu ergreifen, um die Sicherstellung der vertragsarztlichen
Versorgung zu gewahrleisten, zu verbessern und zu fordern.”

Mit dieser von der Vertreterversammlung beschlossenen Sicherstellungsrichtlinie,
welche die Fassung vom 14.12.2013 ersetzt, werden die zu ergreifenden MalRnahmen
nach Art und Umfang konkretisiert. Die Mallnahmen — mit Ausnahme derjenigen nach
§ 4 — kommen nur zur Anwendung gegenuber bestehenden oder zu grindenden
Vertragsarztsitzen, Zweigpraxen und Eigeneinrichtungen an Standorten/ in Bereichen,
fur die die KVWL — unter Berilcksichtigung des Bedarfsplanes nach § 99 SGB V und
insbesondere der Beschliisse des Landesausschusses der Arzte und Krankenkassen
nach § 100 Abs. 1 und 3 SGB V — einen dringenden Versorgungsbedarf ausgewiesen
hat. Der Vorstand der KVWL erstellt hieruber ein entsprechendes Forderverzeichnis,
das regelmallig zu verodffentlichen ist.

Der Vorstand der KVWL legt das Verfahren der Férdergewahrung fest und entscheidet
Uber die MaRnahmen im Einzelfall. Er berichtet der Vertreterversammlung einmal
jahrlich Uber die beschlossenen Malinahmen und die eingesetzten Mittel.

§ 1

Fordergebiete

Die KVWL weist Standorte, Planungsbereiche oder Teile von Planungsbereichen in
Westfalen-Lippe mit dringlichem Versorgungs- oder Nachbesetzungsbedarf als
Fordergebiete aus. Dazu wird ein Forderverzeichnis gefihrt, das auf der Webseite der
KVWL veroffentlicht wird. Der Vorstand entscheidet Uber die Aufnahme von
Fordergebieten ins Forderverzeichnis und dber die Entfernung aus dem
Forderverzeichnis. Der Ausschuss fir Sicherstellung und Notfalldienst wird informiert.

Stellt der Landesausschuss der Arzte und Krankenkassen fir Westfalen-Lippe nach §
100 Abs. 1 oder Abs. 3 SGB V eine drohende oder bestehende Unterversorgung oder
einen zusatzlichen lokalen Versorgungsbedarf fest, so sind die betroffenen Gebiete
unverzuglich ins Férderverzeichnis aufzunehmen.
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§ 2

FordermaBnahmen in ausgewiesenen Fordergebieten

1. Praxisdarlehen

a. Furdie Ubernahme eines Versorgungsauftrages in einem Foérdergebiet kann
ein zinsloses Darlehen gewéahrt werden. Darlehensempfanger kénnen Arzte
sein, die eine Praxis Ubernehmen, grunden oder durch Anstellung von
Arzten erweitern. Statuswechsel werden nicht mit dem Darlehen gefordert.

b. Der Umfang des Darlehens bemisst sich nach dem Versorgungsauftrag:

i. 60.000 EUR fur einen vollen Versorgungsauftrag

ii. 45.000 EUR fur einen dreiviertel Versorgungsauftrag
iii. 30.000 EUR fir einen halben Versorgungsauftrag
iv. 15.000 EUR fir einen viertel Versorgungsauftrag

c. Das Darlehen ist nicht zweckgebunden.

d. Das Darlehen wird ausgezahlt, wenn der Zulassungsausschuss die
Ubernahme des Versorgungsauftrages genehmigt hat. Die Tilgung beginnt
mit der Aufnahme der Praxistatigkeit und betragt Gber einen Zeitraum von
drei Jahren 0,5 Prozent pro Monat. Mit Beginn des vierten Jahres der
vertragsarztlichen Tatigkeit endet die Tilgung und die Restschuld wird dem
Forderungsempfanger erlassen.

2. Umsatzgarantie

a. Um die Startphase einer Praxisgrindung oder Praxiserweiterung in einem
Fordergebiet finanziell zu unterstitzen, kann eine Umsatzgarantie erteilt
werden. Die Umsatzgarantie wird fur vier Quartale erteilt und beginnt ab dem
ersten vollen Quartal der vertragsarztlichen Tatigkeit.

b. Die Hohe der Férderung im Rahmen der Umsatzgarantie ist begrenzt und
betragt bei Ubernahme eines vollen Versorgungsauftrages maximal:

a. 1. Quartal: bis zu 20.000 EUR
b. 2. Quartal: bis zu 15.000 EUR
c. 3. Quartal: bis zu 10.000 EUR
d. 4. Quartal: bis zu 5.000 EUR

c. Die Umsatzgarantie wird bis maximal zum durchschnittlichen Honorar der
Fachgruppe gewahrt.

d. EinklUnfte aus Versorgungsbereichen nach dem SGB V, die nicht von der
KVWL vergutet werden, sind vom Foérderempfanger der KVWL
quartalsweise mitzuteilen und werden auf den Fachgruppendurchschnitt
angerechnet. Hierzu zahlen insbesondere Einkunfte aus Vertragen nach §
73a und b, 116 b, 140a und aus der Teilnahme am Knappschaftsvertrag.



e. Bei der Ubernahme von Teilversorgungsauftragen (0,5/0,75) wird der
Fachgruppendurchschnitt mit 50 bzw. 75 Prozent berechnet und die
maximale Fordersumme auf 50 respektive 75 Prozent der Fordersummen
nach b festgelegt. Teilversorgungsauftrage im Umfang von 25 Prozent sind
nicht mit einer Umsatzgarantie forderfahig.

f. In arztlichen Kooperationen oder bei Anstellungsverhaltnissen werden bei
der Berechnung der Differenz zum Fachgruppendurchschnitt alle Vertreter
der  gefdrderten Fachgruppe im Umfang ihres  jeweiligen
Versorgungsauftrages berlcksichtigt. Die Férderung bezieht sich auf den
gemittelten Wert der Differenzbetrage.

g. Die Umsatzgarantie wird mit der Endabrechnung des Quartalshonorars
ausgezahlt.

3. Kostenzuschuss

a. Fur den Aufbau und Betrieb von Zweigpraxen in einem Fordergebiet kann
ein Kostenzuschuss von 25.000 EUR gewahrt werden.

b. Bei Grindung einer Zweigpraxis in einem Férdergebiet kann zusatzlich fur
die Anstellung von Arzten ab einem Alter von 63 Jahren bis zu ein Jahr lang
ein monatlicher Gehaltszuschuss gewahrt werden. Der Zuschuss staffelt
sich wie folgt:

i. 2.000 EUR fur einen vollen Versorgungsauftrag
ii. 1.500 EUR flr einen dreiviertel Versorgungsauftrag
iii. 1.000 EUR fur einen halben Versorgungsauftrag
iv. 500 EUR fir einen viertel Versorgungsauftrag.
4. Die FoérdermalRnahmen nach § 2 Nummern 1-3 schlieRen sich fir denselben
Forderfall gegenseitig aus.
5. Aufbau und Betrieb von Einrichtungen zur unmittelbaren medizinischen Versorgung

a. Der Vorstand kann KV-Praxen und Eigeneinrichtungen aufbauen und
betreiben.

b. KV-Praxen sind Standorte, die ganz oder teilweise von der KVWL
eingerichtet werden und Vertragsarzten die notwendige Infrastruktur fur die
arztliche Tatigkeit zur Verfligung stellen. Solche Standorte kdnnen auch als
Zweigpraxen genutzt werden. Die KVWL kann die Einrichtungskosten und
die laufenden Kosten fur eine festgelegte Dauer ibernehmen. Dritte kdnnen
sich an den Kosten beteiligen. Die Nutzungsbedingungen werden in
Ausflihrungsbestimmungen und in einem Vertrag zwischen KVWL und
Forderempfanger geregelt.

c. Eigeneinrichtungen der KVWL nach § 105 Abs. 1c SGB V sind von der
KVWL eingerichtete und betriebene Praxen, in denen von der KVWL
angestellte Arzte tatig werden. Sie dienen ausschlieRlich der Sicherstellung

3



1.

1.

von Versorgungslicken, die mit anderen Mitteln nicht geschlossen werden
konnen. Der Betrieb von Eigeneinrichtungen soll so angelegt sein, dass die
in der Einrichtung beschéaftigten Arzte die Option erhalten, die Praxis
selbstandig zu Ubernehmen.

d. Die Kassenarztliche Vereinigung kann mobile und digitale
Versorgungskonzepte anbieten oder sich daran beteiligen.

§3

MaRnahmen fiir Gebiete, fiir die der Landesausschuss der Arzte und

Krankenkassen eine drohende oder bestehende Unterversorgung festgestelit

hat (§ 100 Abs. 1 SGB V)

Die FoérdermaRnahmen nach § 2 kommen in Gebieten, fur die der
Landesausschuss der Arzte und Krankenkassen eine drohende oder bestehende
Unterversorgung festgestellt hat, zur Anwendung; § 2 Nr. 4 gilt nicht.
Das Praxisdarlehen in Planungsbereichen mit drohender oder bestehender
Unterversorgung betragt abweichend von § 2 Nr. 1:

i. 80.000 EUR fur einen vollen Versorgungsauftrag

ii. 60.000 EUR fur einen dreiviertel Versorgungsauftrag

iii. 40.000 EUR fur einen halben Versorgungsauftrag

iv. 20.000 EUR fir einen viertel Versorgungsauftrag
Stellt der Landesausschuss fur Westfalen-Lippe eine arztliche Unterversorgung
nach § 100 Abs. 1 Satz 1 SGB V fest und lauft die Frist nach § 100 Abs. 1 Satz 2
SGB V ab, so hat die KVWL eigene Einrichtungen zur unmittelbaren medizinischen
Versorgung zu betreiben. Dies kann auch durch Kooperationen sowie in Form von
mobilen oder digitalen Versorgungsangeboten geschehen.

§4
FordermaBnahmen auf Grundlage des § 105 Abs. 1 SGB V unabhéngig von
Fordergebieten nach § 1

Auf der gesetzlichen Grundlage des § 105 Abs. 1 SGB kann die KVWL weitere
Fordermallinahmen ergreifen und aus dem Strukturfonds nach § 105 Abs. 1a SGB V
finanzieren. Dazu zahlen insbesondere:

Stipendien
Die KVWL kann Stipendien oder Kostenzuschlisse bereitstellen, um die
Ausbildung des arztlichen Nachwuchses zu fordern und um Facharzten, die



einen Versorgungsauftrag Ubernehmen moéchten, praktische Erfahrungen in der
vertragsarztlichen Tatigkeit zu ermdoglichen.
. Forderung des Betriebes der Terminservicestelle (TSS)
Die KVWL fordert die Sicherstellung der vertragsarztlichen Versorgung durch
Aufbau und Betrieb einer Terminservicestelle.
. Kostenzuschisse zum Aufbau innovativer Versorgungsmodelle
Die KVWL kann Zuschusse fur arztliche Kooperationsformen gewahren, soweit
diese zur Verbesserung der medizinischen Versorgung fuhren und innovativen
Charakter haben.
. Aufwandsentschadigung fur Engagement in der Nachwuchsgewinnung
Die KVWL kann Arzte beauftragen, sich gezielt fir die Gewinnung von
arztlichem Nachwuchs einzusetzen, und diesen eine Aufwandsentschadigung
zahlen.
. Forderung des freiwilligen Verzichts auf die Zulassung als Vertragsarzt
Die KVWL kann eine Pramie gewahren, wenn ein Arzt auf eine Praxisubergabe
verzichtet, insbesondere wenn dadurch ein Ausschreibungsverfahren nach §
103 Abs. 3a Satz 1 SGB V vermieden wird.
. Entschadigungszahlung bei Ablehnung des Nachbesetzungsantrages durch den
Zulassungsausschuss

Die KVWL entschadigt Arzte, deren Antrag auf Nachbesetzungsverfahren nach

§ 103 Abs. 3a Satz 13 SGB V vom Zulassungsausschuss abgelehnt wurde.

§5

Antragsverfahren und Fordergrundsatze

. Foérdermalinahmen werden nur auf Antrag gewahrt. Ausgenommen sind die
Fordermdglichkeiten nach § 4 Nrn. 2-6. Der Antragsteller ist verpflichtet, der KVWL
die fUr die zur Entscheidung Uber den Antrag erforderlichen Angaben zu machen.

. Die KVWL entscheidet Uber den Antrag nach pflichtgemaRem Ermessen durch
schriftlichen Bescheid. Ein Rechtsanspruch auf die beantragte Ma3inahme besteht
nicht.

. Der Bescheid uber die bewilligte MalRnahme regelt die naheren Einzelheiten der
Forderung (Zeitpunkt der Zahlung, erganzende Nachweise, Mitteilung Uber
Anderung der Verhéltnisse etc.).



4. Eine Forderung durch die KVWL schlief3t eine weitere Férderung durch Dritte nicht
aus.

5. Der Foérderungsempfanger ist verpflichtet, der KVWL unverziglich mitzuteilen,
wenn in der Praxissituation Anderungen auftreten, welche Auswirkungen auf die
Forderungsvoraussetzungen oder den Forderungszweck haben. Er ist ferner
verpflichtet, der KVWL auf Anfrage alle fur die Prafung der
Forderungsvoraussetzungen notwendig erscheinenden Unterlagen vorzulegen.

6. Der Bewilligungsbescheid wird widerrufen, wenn fur die Bewilligungsentscheidung
erforderlichen Angaben des Antragstellers nicht zutreffend waren oder die
Bewilligungsvoraussetzungen nachtraglich entfallen sind.

7. Weitere Regelungen werden in den Ausfuhrungsbestimmungen zu den einzelnen
MaRnahmen und in den Forderbescheiden getroffen.

§6

Riickzahlung der Forderung

Der Férderungsempfanger ist zur Rickzahlung der finanziellen Férderung verpflichtet,
wenn der Forderbetrag nicht flr den sich aus dieser Richtlinie und/oder dem
Bewilligungsbescheid ergebenden Forderzweck verwendet wurde bzw. wird. Der
Forderungsempfanger kann zur Rulckzahlung verpflichtet werden, wenn er seine
Mitwirkungspflichten verletzt.

In begrindeten Ausnahmefallen kann von einer Ruckzahlungsverpflichtung ganz oder
teilweise abgesehen werden. Ein begrindeter Ausnahmefall liegt insbesondere vor,
wenn die Ruckforderung der gewahrten Férdersumme unter Berlcksichtigung der
besonderen Umstande des Einzelfalles eine unbillige Harte darstellen wirde. Dabei
kann insbesondere bericksichtigt werden, ob und inwieweit der Férderungsempfanger
die Grunde fur eine Ruckzahlungsverpflichtung zu vertreten hat.

§7
Berichtspflicht

Der Vorstand berichtet Uber das Forderverzeichnis und die gewahrten
Fordermalinahmen an den Ausschuss fur Sicherstellung und Notfalldienst. Er berichtet
mindestens einmal jahrlich an die Vertreterversammlung.



§8

Finanzierung

1. Zur Finanzierung der FérdermalRnahmen richtet die KVWL einen Strukturfonds
nach § 105 Abs. 1a SGB V ein. Daflir werden jahrlich Mittel aus der
morbiditatsorientierten Gesamtvergutung nach § 87a SGB V bereitgestellt in HOhe
von mindestens 0,1 Prozent und hochstens 0,2 Prozent. Der Vorstand legt den
Umfang der jahrlichen Anforderung fest und berichtet der Vertreterversammlung.
Die Landesverbande der Krankenkassen und die Ersatzkassen haben die
gesetzliche Pflicht, einen Betrag in gleicher HOhe in den Strukturfonds zu
entrichten.

2. Die Mittel des Strukturfonds sind nach § 105 Abs. 1a SGB V vollstandig zur
Forderung der Sicherstellung der vertragsarztlichen Versorgung zu verwenden. Der
Vorstand stellt bis zum 31.10. des Vorjahres einen Finanzplan fir das Forderjahr
auf und berichtet dariber dem Ausschuss fur Sicherstellung und Notfalldienst. Der
Vorstand kann Férdermalinahmen priorisieren und in ihrer Anzahl begrenzen.

3. Die Kassenarztliche Vereinigung Westfalen-Lippe bildet zusatzlich einen
Sicherstellungsfonds. Hierzu werden Mittel in Hohe von 2 Mio. EUR aus dem
Haushalt bereitgestellt. Sobald die verfigbaren Mittel unter 1 Mio. EUR sinken, wird
fir das nachste Haushaltsjahr eine Zufiihrung zum Auffillen auf 2 Mio. EUR
geplant.

§9

Inkrafttreten

Diese Richtlinie tritt ab dem 01.01.2021 in Kraft. Sie qilt fur alle FérdermalRnahmen,
die nach dem Datum des Inkrafttretens bewilligt werden. Altere Fdérderbeschliisse
werden nicht angepasst.

Stand: 21.11.2020



