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Strukturfonds

Die Kassenarztlichen Vereinigungen haben gemaf § 105 Abs. 1a Satz 1 SGB V zur Finanzierung
von FérdermaBBnahmen zur Sicherstellung der vertragsarztlichen Versorgung einen Strukturfonds
zu bilden, flr den sie mindestens 0,1 Prozent und hdochstens 0,2 Prozent der nach § 87a Abs. 3
Satz 1 SGB V vereinbarten morbiditatsbedingten Gesamtvergitung zur Verfiigung stellen. Die
Landesverbénde der Krankenkassen und die Ersatzkassen haben zusatzlich einen Betrag in
gleicher Hohe in den Strukturfonds zu entrichten.

Die Kassenarztliche Vereinigung Schleswig-Holstein (KVSH) bildet zum 01.10.2019 einen
Strukturfonds und stellt 0,2 Prozent der Gesamtvergitung jahrlich zur Verflgung. Uber die
Verwendung der Mittel wird die KVSH entsprechend der gesetzlichen Vorgabe jahrlich auf ihrer
Homepage einen Bericht verdffentlichen und vorab die Abgeordnetenversammlung entsprechend
informieren.

Unabhangig von diesem Strukturfonds werden Gemeinschaftsaufgaben der KVSH nach dem
Statut Gber die Durchfiihrung von Gemeinschaftsaufgaben finanziert.

Aus Grinden der Lesbarkeit wird in diesem Text die mannliche Form gebraucht.
Nichtsdestoweniger beziehen sich die Angaben auf alle Geschlechter.

Fir folgende MaBnahmen kdénnen Vertragsarzte, Psychologische Psychotherapeuten, Kinder-
und Jugendlichenpsychotherapeuten, MVZ und - soweit genannt - weitere Personen/
Einrichtungen aus dem Strukturfonds gefordert werden. Der Katalog ist nicht abschlieRend.
Weitere Malinahmen, die einen Umfang von 10.000 €/Jahr (bersteigen, mussen vor ihrer
Bewilligung durch die Abgeordnetenversammlung der KVSH in den Katalog aufgenommen
werden.

I. Allgemeine Regelung

Die Finanzierung der hier aufgefuhrten MalBnahmen erfolgt aus Mitteln nach § 105 Abs. 1a
SGB V. Dem Vorstand steht es frei, fir besondere MaBnahmen weitere Mittel dem Strukturfonds
zu entnehmen.

Uber die unter [ll. Nr. 1. -9. sowie unter IV. und V. aufgefihrten Mallnahmen entscheidet der
Vorstand der KVSH im Einzelfall unter Berlcksichtigung der noch fir das Kalenderjahr zur
Verfugung stehenden Mittel. Voraussetzung fur diese Bezuschussungen ist ein schriftlicher an
den Vorstand, die Zulassungsabteilung, resp. die Strukturabteilung, gerichteter Antrag.

Auf die Gewahrung der Forderungen besteht kein Rechtsanspruch.

Il. MaBnahmen zur Fortbildung im Rahmen der vertragsarztlichen Versorgung

Aufgrund der vertragsarztlichen Fortbildungspflicht gemaR § 81 Abs. 4 SGB V in Verbindung mit
§ 6 der Satzung fiihrt die KVSH Fortbildungsveranstaltungen fiir Vertragsarzte und flr das
Praxispersonal der Vertragsarzte durch. Sie kann diese Veranstaltungen auch durch Dritte
durchfiihren lassen. Die Finanzierung erfolgt nach Aufwand.

Die KVSH bietet den bei Vertragsarzten/MVZ in Schleswig-Holstein angestellten Arzten die
kostenfreie Teilnahme an Fortbildungsveranstaltungen an, die das Ziel haben, Arzte auf eine
Niederlassung vorzubereiten. Diese Fortbildung soll Grundlagenwissen zur vertragsarztlichen
Tatigkeit vermitteln und auch einen Praxisteil enthalten. Die Kosten werden nach entstandenem
Aufwand abgerechnet, Referenten erhalten zur Durchflihrung der Fortbildung eine
Entschadigung, die sich an der Entschadigungsordnung der KVSH orientiert.



lll. MaBnahmen zur Verbesserung der vertragsarztlichen Versorgung
1. Aufbau von Teampraxen als regionale Gesundheitszentren

Die KVSH kann den Aufbau, die Erweiterung sowie den Erhalt von Teampraxen an von der
Abgeordnetenversammlung zu beschlieRenden Standorten (Anlage 1) mit bis zu 30.000 € jahrlich
pro Vollzeitaquivalent (VZA) am Teampraxisstandort fordern. Eine Teampraxis soll befahigt sein, die
Grundversorgung einer Region durchzufiihren, die einem bedarfsplanerischen Nahbereich
annahernd entspricht. Dazu gehort auch der Einsatz von besonders ausgebildetem Praxispersonal
und die Kooperation mit weiteren Gesundheitsberufen.

a. Voraussetzungen flr eine Teampraxis im Sinne des Strukturfonds der KVSH

e Verantwortliche Tragerin/verantwortlicher Trager der Teampraxis ist eine zugelassene
Vertragséarztin/ein zugelassener Vertragsarzt, eine BAG oder ein MVZ in arztlicher
Tragerschaft oder in der Tragerschaft eines anerkannten Praxisnetzes nach § 87b Absatz 2
Satz 3 SGB V. Ausnahmsweise ist ein kommunales MVZ dann forderfahig, wenn alle
Hausarztinnen/Hausarzte des zentralen Ortes auf ihre Zulassung zu Gunsten einer
Anstellung an dem MVZ verzichten bzw. verzichtet haben.

e Eine Teampraxis umfasst mindestens zwei Vollzeitaquivalente (VZA) aus dem hausérzt-
lichen Versorgungsbereich. Dariiber hinaus kénnen weitere Arztgruppen integriert sein. Die
Betriebsstatte der Praxis befindet sich in einem zentralen Ort nach dem zentralortlichen
System des Landes Schleswig-Holstein. Auch eine Zweigpraxis oder eine
Nebenbetriebsstatte einer (iberdrtlichen Berufsausiibungsgemeinschaft kann eine
Teampraxis im Sinne des Strukturfonds sein und eine Teampraxis kann auch Zweigpraxen
oder Nebenbetriebsstatten betreiben.

e Mindestens eine der Arztinnen/einer der Arzte der Teampraxis verfiigt (iber eine
Weiterbildungsbefugnis Allgemeinmedizin.

e Anzustreben ist die Kooperation mit anderen Gesundheitsberufen mit hoher Delegations-
fahigkeit sowie die Beschaftigung einer nichtarztlichen Praxisassistenz.

b. Zuschussfahige Standorte

Die Bestimmung zuschussfahiger Standorte erfolgt durch die Abgeordnetenversammlung in
Anlehnung an die Kriterien, die der Landesausschuss fur die Bestimmung der landlichen und
strukturschwachen Gebiete im Sinne von § 103 Abs. 2 Satz 5 SGB V aufgestellt hat (Anlage 2).
Grundsatzlich sind alle zentralen Orte zuschussfahig.

Fr die in Mittel- und Oberzentren liegenden Teampraxen sowie Teampraxen, die nach Satz 1
nicht forderfahig sind, kann der Vorstand der KVSH in Abweichung von Satz 1
Einzelfallentscheidungen treffen. Als MaRstab gelten dann die folgenden Kriterien:

Gemessen an ihrer flachenmaligen Ausdehnung und unter Berticksichtigung der vorhandenen
Struktur, Verkehrsanbindung und Lage ist eine versorgungsrelevante Bevélkerungszahl
vorhanden. Dabei dient die Regionale Verhaltniszahl als Anhaltspunkt. Eine Forderung ist
grundsatzlich dann ausgeschlossen, wenn die ganz Uberwiegende Mehrheit der
Patientinen/Patienten in der Region hausarztliche Praxen in zumutbarer Zeit erreicht. Dies gilt
nicht, wenn die so erreichbaren Praxen Uberwiegend Uberdurchschnittliche Fallzahlen haben.

c. Zuschussfahige Malnahmen

Gefordert wird insbesondere die Errichtung von Teampraxen sowie die Aufnahme weiterer Stellen
in eine schon bestehende Teampraxis. Forderfahig sind auch Mallnahmen, die die Teampraxis
zukunftsfahig machen und der Sicherung der Nachfolge dienen. Hierzu gehort auch der Aufbau
eines professionellen Praxismanagements.



d. Forderhohe

e Die Neugriindung einer Teampraxis an einem zuschussfahigen Standort kann in Hohe von
bis zu 30.000 €/VZA am Teampraxisstandort bezuschusst werden. Die Neugriindung kann
auch  durch den  Zusammenschluss  bisheriger  Einzelpraxen zu  einer
Berufsausiibungsgemeinschaft erfolgen.

e Die Erweiterung einer bestehenden Teampraxis durch Einbindung zusatzlicher Stellen am
Teampraxisstandort kann in Hohe von bis zu 20.000 €/VZA am Teampraxisstandort
bezuschusst werden. Weitere Mainahmen im Sinne von Ziffer 3 konnen mit bis zu 10.000
€/VZA bezuschusst werden.

e st an einem forderfahigen Teampraxisstandort bis zum 31.12.2023 keine Teampraxis ent-
standen, aber in unmittelbarer Nachbarschaft im gleichen Nahbereich und mit guter
Verkehrsanbindung an den forderfahigen Standort gab es eine solche Praxis bereits am
31.12.2022, so kann diese Praxis in Hohe von bis zu 10.000 €/VZA an diesem Standort
bezuschusst werden fir Manahmen im Sinne von Ziffer 3.

e Pro weitergebildeter nichtarztlicher Praxisassistenz kann eine Einmalzahlung in Hohe von
10.000 € gewahrt werden.

e Die Errichtung einer Kooperation mit weiteren Gesundheitsberufen mit hoher Delegations-
fahigkeit kann in Hohe von 10.000 €/VZA gefordert werden.

e. Antragsfrist/Belege

Mit dem Zuschuss sollen notwendige Investitionen gefordert werden, fr die Belege einzureichen
sind. Grundséatzlich muss der Antrag auf Zuschussgewahrung vor der Durchfiihrung der
Malnahme eingereicht werden. Ausnahmsweise kann einem Antrag auch dann stattgegeben
werden, wenn die Malinahme maximal ein halbes Jahr vor der Antragstellung durchgeflihrt wurde.

f.  Der Zuschuss kann zurlckgefordert werden, wenn die Teampraxis nicht noch mindestens drei
Jahre ab Gewahrung des Zuschusses fortbesteht.

2. Fortfuhrung eines Vertragsarztsitzes als Zweigpraxis

Die KVSH kann die Fortflihrung von ausgeschriebenen Vertragsarztsitzen als Zweigpraxis
nach Verzicht des Vertragsarztes auf seine Zulassung finanziell férdern, sofern der
Vertragsarztsitz aus Sicherstellungsgriinden erforderlich ist.

Folgende Voraussetzungen mussen fir eine Forderung erfillt sein:

o Der Vertragsarztsitz ist gemal § 103 Ans. 4 Satz 1 SGB V zur Nachbesetzung
ausgeschrieben, die Bewerbungsfrist ist seit mindestens einem Quartal abgelaufen
und eine Bewerbung liegt nicht vor.

e Ein Beschluss des Vorstandes uber die Fortflihrung der Praxis als Zweigpraxis liegt
vor.

o Der Vertragsarzt verzichtet endgultig, ggf. auch zugunsten einer Anstellung bei dem
Zweigpraxisinhaber, auf seine Zulassung.

Die finanzielle Forderung beinhaltet grundsatzlich einen einmaligen Zuschuss. Dieser darf
maximal den durchschnittlichen Quartalsumsatz der Fachgruppe erreichen.

Die KVSH kann den Zuschuss zurtickfordern, wenn die Zweigpraxis innerhalb von zwei Jahren
nach Grindung aufgegeben wird oder wenn die Mindestsprechstundenzeit nicht den aktuellen
Rechtsvorgaben entspricht.

Die Zahlung des Forderbeitrages erfolgt nicht vor Eingang der Erklarung des Vertragsarztes
bei der KVSH uber den Verzicht auf die Zulassung, bzw. den Verzicht zugunsten der Anstellung
bei dem Praxisinhaber. Der Zahlungstermin wird zwischen den Parteien vereinbart.



3. EinzelmaBnahmen (auch in Zweigpraxen)

Die KVSH kann Vertragsarzte in besonderen Einzelfallen zum Erhalt und/oder zur Herstellung
der Sicherstellung der vertragsarztlichen Versorgung in einer Region mit bis zu 50.000 € pro Jahr

und VZA bezuschussen.
Der Vorstand legt im Einzelfall fest, ob in einer Region folgende Voraussetzung erfiillt ist:

e Gemessen an ihrer flachenmaRigen Ausdehnung und unter Beriicksichtigung der
vorhandenen Struktur, Verkehrsanbindung und Lage ist eine versorgungsrelevante
Bevdlkerungszahl vorhanden. Dabei dient die Regionale Verhaltniszahl der jeweiligen
Arztgruppe als Anhaltspunkt. Fir Hausarzte ist grundsatzlich der Nahbereich
Bezugsregion.

Eine Forderung ist grundsatzlich dann ausgeschlossen, wenn die ganz tberwiegende Mehrheit
der Patienten in der Region die Arzte der entsprechenden Fachgruppe in zumutbarer Zeit
erreicht. Als zumutbar gelten:

e in der hausarztlichen Versorgung (§ 11 Bedarfsplanungs-Richtlinie) durchschnittlich
weniger als 20 Kilometer,

e in der Arztgruppe der Kinder- und Jugendarzte durchschnittlich weniger als 30
Kilometer,

e in der allgemeinen facharztlichen Versorgungsebene gemal § 12 Bedarfsplanungs-
Richtlinie und den Ubrigen patientennahen Arztgruppen durchschnittlich weniger als 40
Kilometer.

Dies gilt nicht, wenn die so erreichbaren Arzte (iberwiegend (iberdurchschnittliche Fallzahlen
haben. Fir patientenferne Arztgruppen ist Erreichbarkeit kein Entscheidungskriterium.
Ausnahmsweise konnen infrastrukturelle Besonderheiten sowie das Alter der in zumutbarer
Entfernung erreichbaren Arzte beriicksichtigt werden.

In besonderen Ausnahmefallen kann die Bezuschussung sich auch auf die Erbringung einzelner
Leistungen beziehen (vgl. lIl. 4.).

Ein Sicherstellungsgrund liegt nicht schon dann vor, wenn der Antrag im Zusammenhang mit der
Besetzung einer freien Stelle aufgrund der Offnung eines Planungsbereiches fiir weitere Stellen
durch den Landesauschuss der Arzte und Krankenkassen in Schleswig-Holstein steht.

Die Bezuschussung kann auch flr eine Zweigpraxis bewilligt werden. Die Genehmigung der
Zweigpraxis allein als festgestellte Verbesserung der Versorgung stellt noch keinen Grund fiir die
Bezuschussung dar.

In besonderen Ausnahmefallen kann ein Zuschuss auch fur die Fortflihrung einer Praxis durch
personlich erméchtigte Arzte an besonderen Standorten (z. B. Inseln) gewahrt werden, wenn die
Ermachtigung ohne den Zuschuss nicht realisierbar ware und/oder die Ermachtigung eine zuvor
existierende Versorgung ersetzen soll.

Mit dem Zuschuss sollen notwendige Investitionen gefordert werden, fir die Belege einzureichen
sind. Grundsatzlich muss der Antrag auf Zuschussgewahrung vor der Durchfiihrung der
MaBnahme eingereicht werden. Ausnahmsweise kann einem Antrag auch dann stattgegeben
werden, wenn die MaRnahme maximal ein halbes Jahr vor der Antragstellung durchgefiihrt
wurde.



Der Zuschuss kann zuriickgefordert werden, wenn der mit ihm geforderte konkrete
Sicherstellungszweck bzw. die konkret geforderte Sicherstellungsverbesserung nicht mindestens
2 Jahre andauert.

4. Forderung der suchtmedizinischen Versorgung

Die Forderung der Zusatzbezeichnung Suchtmedizinische Grundversorgung erfolgt Uber die
Gewahrung einer finanziellen Zuwendung in Form einer Einmalzahlung in HOhe der
Teilnahmegebihr an einem Fortbildungskurs einer Arztekammer zum Erwerb der vorgenannten
Zusatzbezeichnung, maximal jedoch in Hohe von 1.000 € sowie zusatzlich in Form einer Pauschale
von 500 € fir die im Zusammenhang mit der Kursteilnahme entstehenden Aufwendungen (Reise,
Verpflegung, Unterkuntt, etc.).

Die Forderung wird einem Vertragsarzt nach Genehmigung eines Antrages auf Durchfiihrung und
Abrechnung der substitutionsgestitzten Behandlung Opioidabhangiger gemal § 5 Abs. 3 der
Betaubungsmittel-Verschreibungsverordnung durch die KVSH gezahlt. Notwendig sind dafir die
im Genehmigungsantrag genannten Unterlagen.

Die Regelung gilt auch fiir bei einem Vertragsarzt oder an einem MVZ angestellten Arzt und fir
solche Arzte, die zwecks Erméchtigung zur Teilnahme an der vertragsarztlichen Versorgung die o.
a. Genehmigung erhalten.

Einzelférderungen zur besonderen Struktur einer substituierenden Praxis (z. B. Videoinstallation,
Erfullung behordlicher Auflagen) sind gemaR Abschnitt I1l. Nr. 3 auf Antrag méglich.

Die KVSH ist berechtigt, spezielle BAG/Teil-BAG/MVZ oder ermachtigte Arzte/Einrichtungen
vertraglich einzubinden und/oder auf Antrag zu fordern, sofern eine Kostendeckung anders nicht
erreicht werden kann. Dies gilt auch fir spezielle Teil-BAG, die einen eigenen Standort fur diese
Versorgung vorhalten.

5. Ausgleich kooperationsformbedingter Nachteile

Kooperative vertragsérztlich gefiihrte Versorgungsformen (UBAG, ortsiibergreifende MVZ), denen
bei der Aufnahme weiterer Fachgruppen kooperationsformbedingte Abschlége entstehen, konnen
auf Antrag einen einmaligen finanziellen Ausgleich erhalten. Die maximale Forderungssumme ist
auf 20.000 € pro VZA begrenzt.

6. Nichtarztliche Praxisassistenten

Sofern hausérztliche Praxen die Ausbildungskosten zur nichtérztlichen Praxisassistenz
ubernehmen, erhalten sie auf Antrag eine volle Erstattung dieser Ausbildungskosten pro
Ausbildung. Voraussetzung ist der Nachweis der abgeschlossenen Ausbildung.

7. Weiterbeschaftigung bisheriger Arzte in Weiterbildung nach formalem Abschluss der
Weiterbildung

Praxen, die nach § 75a SGB V geforderte Arzte in Weiterbildung nach Beendigung der formalen
Weiterbildungszeit ganztags weiterbeschaftigen, um fiir diese eine Ubergangszeit bis zu einer
beabsichtigten Niederlassung/Anstellung in Schleswig-Holstein zu ermdglichen, erhalten einen
Zuschuss von monatlich 1.000 € bis zu dem Monat der rechtskraftigen Entscheidung des
Zulassungsausschusses. Bei Teilzeittatigkeit wird die Fordersumme anteilig reduziert.

8. Entschadigungszahlungen nach § 103 Abs. 3a Satz 13 SGB V
Arzte, deren Ausschreibung ihrer Praxis durch den Zulassungsausschuss wegen Nichtvorliegen

von Versorgungsrelevanz abgelehnt wurde und die auf ihre Zulassung verzichten, erhalten eine
Entschadigungsleistung.



9. Forderung strukturierter interdisziplinarer Versorgung durch regionale Praxisnetze

Die KVSH gewahrt anerkannten Praxisnetzen aus Mitteln dieses Strukturfonds fiir Malinahmen
zum Aufbau und Unterhalt effizienter Strukturen bei Erflllung der Voraussetzungen unabhangig
von Anerkennungsstufen eine jahrliche Forderung von 20.000 € sowie weiteren 20.000 €, wenn
mittels Mitgliederliste nachgewiesen ist, dass sowohl Fachérzte (inkl. Psychotherapeuten) als auch
Hausarzte im Netz vertreten sind. Der Anteil der jeweiligen Gruppe soll nicht unter 1/3 betragen.
Die jahrliche Forderung beginnt mit dem 1. des auf die Anerkennung folgenden Monat.

Uber die Verwendung der Férdergelder haben die Praxisnetze der KVSH jeweils bis zum 30.06.
eines Jahres einen Verwendungsnachweis einzureichen, der sich auf das vorherige Kalenderjahr
bezieht. Werden die Fordergelder nicht gemaR Richtlinie der KVSH zur Anerkennung von
Praxisnetzen nach § 87b Abs. 4 Satz 1 SGB V verwendet, kann die KVSH die Fordergelder ganz
oder teilweise zuriickfordern.

10. Eigeneinrichtungen der KVSH

Die Kassenarztlichen Vereinigungen konnen gemal § 105 Abs. 1c SGB V Eigeneinrichtungen
grinden oder sich an weiteren Einrichtungen im Sinne von § 105 Abs. 1c SGB V beteiligen. Die
Finanzierung erfolgt nach Aufwand aus diesem Strukturfonds. Erwirtschaftete Gewinne einer
Eigeneinrichtung flieRen an den Strukturfonds zurtick.

11. Honorarzuschlage fiir hausarztliche/allgemeine facharztliche Versorgung

Arzte der hausérztichen oder der allgemeinen fachérztlichen Versorgung mit Sitz in
Planungsbereichen, die einen Versorgungsgrad von weniger als 90 % aufweisen, erhalten einen
Zuschlag von 5 % auf das jeweilige Punktzahlvolumen (PZV). Naheres dazu regelt der
Honorarverteilungsmalistab der KVSH. Geférdert werden nur Arzte, die ihrer Fortbildungspflicht
nach § 95d SGB V kontinuierlich nachkommen.

12. Plattform 116117

Aus diesem Strukturfonds werden Mittel flir die Durchfiihrung und Optimierung der
Steuerungsplattform 116117 verwendet.

13.

Die KVSH kann arztentlastende Strukturen mit bis zu 30.000,00 € pro Jahr bezuschussen. Vo-
raussetzung ist, dass es sich um eine organisatorische MalRnahme flr eine Region wie beispiels-
weise eine Hallig handelt, deren Einwohner aufgrund der besonderen Lage der Region
Vertragsarzte nur schwer erreichen konnen und denen somit auch der vertragsarztliche
Bereitschaftsdienst unmittelbar nicht zur Verfligung steht. Gleiches gilt im Einzelfall fir technische
Malnahmen, die die Anwesenheit eines Vertragsarztes zumindest zeitweise entbehrlich machen
konnen.

14,
Die KVSH kann telemedizinische Versorgungsformen und telemedizinische Kooperationen der
Leistungserbringer aus dem Strukturfonds bezuschussen.

15. Besetzung internistisch-rheumatologischer Quotenstellen

Die KVSH fordert die Besetzung neuer Stellen (Quotenstellen) im Bereich der internistischen
Rheumatologie mit bis zu 50.000,00 € je VZA, sofern es sich um eine Stelle in den Kreisen
Dithmarschen, Steinburg oder Nordfriesland handelt. Weitere Stellen kdnnen als EinzelmalRnahme
abweichend von Ziffer 3 des Strukturfonds mit bis zu 20.000 € gefordert werden.



IV. MaBnahmen zur Zukunftssicherung der niedergelassenen Vertragsarzteschaft

1.

Nachwuchskampagnen

Die KVSH fordert aus Mitteln dieses Strukturfonds Nachwuchskampagnen. Die maximale
Forderhohe ist auf jahrlich 75.000 € begrenzt.
Dies beinhaltet auch ggf. Auftragserteilungen an Agenturen.

2. Die Kassenarztliche Vereinigung Schleswig-Holstein gewahrt aus diesem Strukturfonds

e Studenten der Humanmedizin fir die Famulatur in Vertragsarztpraxen einen
wochentlichen Zuschuss in Hohe von 50 €. Er wird langstens flr die Dauer der nach
der Approbationsordnung anrechnungsfahigen Zeit von zwei Monaten gewahrt. Der
Zuschuss betragt 75 €, sofern die Famulatur auBerhalb der Mittelbereiche Kiel oder
Libeck erfolgt. Der Zuschuss betragt 100 €, sofern die Famulatur in einer Praxis
gemal Abschnitt 1. Nr. 1. stattfindet.

e zugelassenen Facharzten fur Allgemeinmedizin fur die Beschaftigung von Studenten
der Medizinischen Universitaten des Landes Schleswig-Holstein im Praktischen Jahr
in ihren Praxen einen wochentlichen Zuschuss in Hohe von 100 € je Student,
langstens fir 16 Wochen. Der Zuschuss ist fur die Studenten bestimmt und kann auch
an diese unmittelbar ausgezahlt werden. Im Einzelfall kann der Zuschuss auch fiir die
Beschaftigung von Studenten anderer Universitaten, die mit hinreichender
Wahrscheinlichkeit einer beruflichen Tatigkeit in Schleswig-Holstein nachgehen
werden, gewahrt werden.

o Studierenden der Medizinischen Hochschulen der Bundeslander Schleswig-Holstein
und Hamburg eine wdchentliche Pauschale in Hohe von 200 Euro als Zuschuss fiir
Fahrt- oder Ubernachtungskosten, wenn diese ihr Blockpraktikum im Fach Allgemein-
medizin innerhalb Schleswig-Holsteins, aber auBerhalb der Hochschulstandorte
absolvieren. In voller Hohe erstattet werden Fahrkosten, Parkgebiihren und ahnliche
Kosten, die sich aus einer besonderen Lage der Praxis ergeben.

e ein extern tradiertes Stipendium (z. B. Deutschland-Stipendium) fiir einen Studenten
der Humanmedizin bis zu einer maximalen Hohe von 10.000 € pro Jahr.

V. Sonstige Forderungen

1.

Forderung einer Laufhahnassistenz

Die KVSH fordert die Etablierung einer Struktur zur Laufbahnassistenz fir geforderte
Weiterbildungsassistenten der Allgemeinmedizin am Institut fir Arztliche Qualitat in
Schleswig-Holstein gGmbH mit einer Summe von 20.000 € pro Jahr in den Jahren 2020
-2022.

Sinn der Forderung ist, dass Arzte in Weiterbildung in einem absehbaren Zeitraum den
Facharztabschluss erreichen und damit zulassungsfahig werden.

Umzugskosten

Zugelassene Vertragsarzte, die eine selbstandige Tatigkeit in einem forderungsfahigen Gebiet
gemald Abschnitt IIl. Nr. 1. aufnehmen und zu diesem Zweck in die Region umziehen wollen,
konnen auf Antrag einen einmaligen Zuschuss von 10.000 € fur die Kosten des Umzuges
erhalten. Erstattungsfahig sind die Kosten friihestens sechs Monate nach der Aufnahme der
arztlicnen Tatigkeit gegen Nachweis der Rechnungszahlung und Bestatigung des
Einwohnermeldeamtes tiber die Anmeldung als Erstwohnsitz.



3. Kinderbetreuungskosten

Arzten in Weiterbildung, die ihre Weiterbildungszeit in vertragsérztlichen Praxen in Schleswig-
Holstein durchflihren, kann auf Antrag und gegen Beleg eine Férderung von 400 € pro Monat
fir Kinderbetreuungskosten gewahrt werden, wenn dadurch die arztliche Tatigkeit in Vollzeit
ermdglicht wird. Die mdgliche Bezuschussung ist auf drei Jahre pro Kind begrenzt. Die
Vollzeittatigkeit des Arztes in Weiterbildung ist von der weiterbildenden Praxis zu bestatigen.
Diese Zuschussregelung gilt auch fiir neu niedergelassene Arzte in den ersten drei Jahren
nach Niederlassung.

Anlage 1

Die folgenden Zentralen Orte nach dem zentral6rtlichen System des Landes Schleswig-Holstein sind
ab dem 23.02.2023 férderfahige Standorte fiir das Teampraxismodell der KVSH.

e Barmstedt

e Boklund

e Bredstedt

e Erfde

e Garding

e Hohenlockstedt
e Horst

e Marne

e Meldorf

e Neukirchen

e Owschlag

e Sandesneben
e Schafflund

e SOrup

e Slderbrarup
e Slderligum
o Tellingstedt

e Wacken

Hinweis: Weitere Standorte insbesondere in Mittel- und Oberzentren und Stadtrandkernen L/II.
Ordnung konnen dartber hinaus im Einzelfall forderfahig sein.

Anlage 2

Beschluss des Landesausschusses der Arzte und Krankenkassen in Schleswig-Holstein vom
17.12.2019:

,Der Landesausschuss beschlieft im Einvernehmen mit der flr die Sozialversicherung zustandigen
obersten Landesbehdrde gemal § 103 Abs. 2 Satz 5 SGB V folgende Kriterien zur Bestimmung von
landlichen Teilgebieten eines Planungsbereichs, fiir die das Ministerium fir Soziales, Gesundheit,
Jugend, Familie und Senioren des Landes Schleswig-Holstein die partielle Aufhebung von
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Zulassungsbeschrankungen beim Landesausschuss der Arzte und Krankenkassen in Schleswig-
Holstein beantragen kann:

1.

Grundlage fur die Bestimmung ist der Landesentwicklungsplan (LEP) des Landes Schleswig-
Holstein.

2. Voraussetzung fur die Aufhebung von Zulassungsbeschrankungen ist, dass das Teilgebiet im

landlichen Raum nach dem LEP liegt. Teilgebiete in Iandlichen Raumen sind in diesem Sinne
alle Nahbereiche, die auBerhalb der im LEP auf der Themenkarte 7 dargestellten Ordnungs-
und Verdichtungsraume liegen, d. h. auch Stadt- und Umlandgemeinden im landlichen Raum.
Sofern ein Nahbereich nach dem LEP nur teilweise als landlicher Raum angesehen wird, gilt
er als landlicher Raum.

Der Nahbereich, in dem das Teilgebiet liegt, weist in flinf Jahren einen - fiktiven -
Versorgungsgrad von unter 75 % auf, wenn die dann mindestens 68 Jahre alten
Hausérztinnen/Hausérzte bei der Berechnung des Versorgungsgrades nur zu 75 %
(Nachbesetzungsquote) berticksichtigt werden. Fir den in dem Nahbereich liegenden
Zentralen Ort nach dem Zentralortlichen System konnen die Zulassungsbeschrankungen
partiell aufgehoben werden bis zu einem - fiktiven - Versorgungsgrad in dem Nahbereich von
100 %. Ausgenommen von der Regelung sind die Oberzentren.*

Bad Segeberg, den 22.02.2023
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