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VERSORGUNGSSITUATION IN NORDRHEIN

1.1 AKTUELLE VERSORGUNGSLAGE

Malfgeblich fiir die Beschreibung bzw. Bewertung der Versorgungssituation sind im Kontext dieses Berichts in
erster Linie die Kriterien der Bedarfsplanung wie sieim SGB V, in der Bedarfsplanungs-Richtlinie (BPL-RL), und der

Zulassungsverordnung fiir Arzte (A-ZV) geregelt sind.

Die Bedarfsplanung als Instrument zur Messung und
Steuerung der ambulanten vertragsarztlichen Ver-
sorgung hat ihren Ursprung im Jahr 1989 (Gesund-
heitsreformgesetz). Der Hauptzweck der Bedarfspla-
nung zu dieser Zeit und auch in den folgenden Jahren
war die Begrenzung des Zugangs fiir Arztinnen und
Arzte zum kassenarztlichen System. Diese begrenzende
Eigenschaft ist flr das Instrument der Bedarfsplanung
nach wie vor die Hauptfunktion. Die Versorgungs-
landschaft beginnt sich jedoch mittlerweile zu dndern
bzw. hat sich fiir einzelne Arztgruppen schon deutlich
gedndert. In der Folge beginnt das Instrument mit
sinkendem Versorgungsniveau einzelner Arztgruppen

seine Steuerungswirkung im Sinne einer Begrenzung
zunehmend zu verlieren.

Nachfolgend wird die Versorgungssituation in Nord-
rhein entsprechend dargestellt. Die Differenzierung
der Versorgungsebenen bzw. Arztgruppen ist von
Bedeutung, da die Versorgungsniveaus je Arztgrup-
pe teilweise sehr deutlich abweichen. Die gréRten
Herausforderungen zeichnen sich bei der Arztgruppe
der Hausarzte ab. Aber auch bei weiteren Arztgruppen,
wie beispielsweise den Kinder- und Jugendarzten oder
den Psychotherapeuten bestehen Herausforderungen,
die sich bereits jetzt andeuten.



1.1.1 HAUSARZTLICHE VERSORGUNG

In der hausarztlichen Versorgungsebene sind derzeit
knapp 90 Prozent aller Mittelbereiche in Nordrhein
fir Niederlassungen gedffnet. Die Anzahl der offenen
Niederlassungsmoglichkeiten lag zwischenzeitlich bei
Uber 500 Sitzen (siehe Abbildung 1). Mittelfristigist u.a.
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aufgrund der Ubergangsregelung im Ruhrgebiet nach
§ 65 BPL-RL, bei der die Verhaltniszahl in Zweijahres-
schritten bis 2028 auf das bundeseinheitliche Niveau
abgesenkt wird, mit einem weiteren Anstieg der offenen
Sitze zu rechnen.
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Abbildung 1: Anzahl der offenen Hausarztsitze laut Beschluss des Landesausschusses

Auch die Altersstruktur in der hausarztlichen Ver-
sorgungsebene zeigt an, dass kurz- und mittelfristig
ein grolBer Anteil der Hauséarzte ihre Tatigkeit alters-
bedingt beenden wird. So sind in Nordrhein aktuell
Uber 8 Prozent der Hauséarzte tGiber 70 Jahre alt (siehe
Abbildung 2). Dies entspricht Gber 500 Hauséarzte, die
ab sofort bzw. in den nachsten Jahren ihre Tatigkeit

beenden werden und dann eine Benachfolgung bend-
tigen werden. Bezieht man die Gber 60-jahrigen Haus-
arzte mit ein, liegt der Anteil an der Gesamtzahl der
Hausérzte in Nordrhein bei ca. 37 Prozent. Das heil3t,
dass Giber ein Drittel der Hausarzte in Nordrhein inner-
halb der nachsten 10-15 Jahre ihre Tatigkeit beenden
und einen Nachfolger suchen werden.
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Abbildung 2: Anteil Altersgruppen Hausdrzte
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Die Entwicklung bzw. die sich daraus ergebenden
Folgen der Altersstruktur zeichnen sich auch am Nach-
besetzungsgeschehen dieser Sitze ab. So hat die An-
zahl der Verzichtserklarungen in der Arzteschaft in den
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letzten 5 Jahren kontinuierlich zugenommen (siehe Ab-
bildung 3). Dabei ist der Anteil der Verzichtserklarun-
gen, die auch noch 6 Monate nach der Beendigung der
Tatigkeit ohne Nachfolge geblieben sind, gestiegen.
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Abbildung 3: Verzichtserkldrungen in den letzten 5 Jahren

Ein Grof3teil dieser Verzichtserklarungen bezieht sich
auf die hausarztliche Versorgungsebene. Da das Ver-
sorgungsniveau im Vergleich zu den anderen Arzt-
gruppen in der hausérztlichen Versorgung bereits am

niedrigsten ist, zeigt der Anstieg der Verzichtserkla-
rungen, die ohne Benachfolgung bleiben, die kurz- und
mittelfristige Herausforderung in Bezug auf die Sicher-
stellung der hausarztlichen Versorgung deutlich an.
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Abbildung 4: Verzichtserkldrungen nach Fachgruppen



1.1.2 FACHARZTLICHE VERSORGUNG

Die facharztliche Versorgungsebene ist im Gegensatz
zur hausarztlichen Versorgungsebene eher gepragt
von gesperrten bzw. Uiberversorgten Planungsberei-
chen. In einigen Arztgruppen liegen Versorgungsgra-
de von Uber 200 Prozent vor (z.B. Psychotherapeuten
in Bonn oder Hautirzte in Remscheid). Trotz dieser
rechnerisch hohen Versorgungsgrade kénnen jedoch
auchin diesen Arztgruppen Versorgungsengpasse bzw.
Wartezeiten im Rahmen der Terminvergabe entstehen.
Wenn rechnerische und gefiihlte Versorgung stark aus-
einanderklaffen zu scheinen, steht die Frage im Raum,
ob die vorgegebene Sollversorgung (Verhaltniszahl)
angemessen ist bzw. ob diese zur Inanspruchnahme
der Leistungen seitens der Patienten passt. Die An-
passung der Verhéltniszahlen sowie die Steuerung der
Inanspruchnahme von Leistungen wéaren Ansatze, die
Situation zu verbessern. Beide Ansatze haben jedoch

1.2 HERAUSFORDERUNGEN
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besondere Anforderungen bzw. Herausforderungen.
So sind fiir die Anpassung der Verhaltniszahlen Anpas-
sungen auf Bundesebene notwendig. Die KV kann auf
Anpassungen dieser Art bestenfalls hinwirken, in dem
sie entsprechend Stellung nimmt.

Die Steuerungder Inanspruchnahme von Leistungenist
ein sehr sensibles sowie politisches Thema. Wahrend
die Schaffung von Angeboten zur Entlastung bestimm-
ter Leistungs- und Versorgungsbereiche denkbar ware,
scheidet eine restriktive Steuerung der Leistungsinan-
spruchnahme durch Patienten prinzipiell zum groB-
ten Teil aus. Objektive Entscheidungskriterien waren
schwierig zu definieren und noch schwieriger zu ver-
mitteln. Entsprechende Vorhaben wiirden voraussicht-
lich nur bedingt von allen Akteuren getragen werden.

Die bisherige Entwicklung der Versorgung zeigt Herausforderungen insbesondere in der hausarztlichen Versor-
gungsebene an. Die Hausarzteschaft hat derzeit einen hohen Anteil von Hausarzten in fortgeschrittenem Alter.
Dieser Anteil wird in naher Zukunft seine Tatigkeit beenden. Die Benachfolgung dieser Stellen bzw. Praxen wird
unterschiedlich gut funktionieren, da verschiedene Faktoren eine Rolle spielen und diese in den Praxen bzw.

deren Standorten unterschiedlich gut ausgebaut sind.

Fir die Generationen der Arzteschaft von heute und
morgen spielen verschiedene Faktoren tragende Rollen
fir die Entscheidung zur Niederlassung. Dies zeichnet
sich in Trends ab, inshesondere was die Betriebsform
betrifft (siehe Abbildung 5). Der Anteil der Arzteschaft,
die in Anstellung oder Teilzeit tatig ist, steigt konstant
an. Entsprechende Trends sollten Beriicksichtigung
finden, wenn es darum geht Voraussetzungen fiir die
Niederlassung zu schaffen bzw. darin zu unterstitzen.
Diese Trends haben gleichzeitig zur Folge, dass die Zeit,
die eine einzelne Arztin oder ein einzelner Arzt durch-
schnittlich fir die Versorgung aufbringt, tendenziell

sinkt. Die klassische Einzelpraxiskonstellation, in der
eine Arztin oder ein Arzt entsprechend viele Stunden
pro Woche leistet, existiert zwar nach wie vor und hat
an der Gesamtversorgung einen grof3en Anteil. Dieser
Anteil geht im Vergleich zur Tatigkeit in Teilzeit jedoch
tendenziell zurtick. Das hat zur Folge, dass im Vergleich
zu frilher mehr Personen gebraucht werden, um einen
vollen Versorgungsauftrag auszufillen. Die Anzahl der
Personen, die in das System kommen, muss entspre-
chend ansteigen, um das derzeitige Versorgungsniveau
halten zu kénnen.



Diese Trends wirken sich auf das Versorgungsgesche-
hen aus (siehe Abbildung 6). So ist zu beobachten, dass
die Anzahl der Sitze je Praxis konstant ansteigt, wah-
rend die Anzahl der Praxisstandorte abnimmt. Dieser
Trend der Zentralisierung hat Vor- und Nachteile fiir
die Versorgung. Als nachteilig ist festzustellen, dass
eine geringere Anzahl von Praxen automatisch zu einer
erhohten durchschnittlichen Entfernung zwischen Pa-
tient und Praxis fuhrt. Gegenliber zu halten sind die
Vorteile, die kooperative Praxen mit mehreren Sitzen
bieten. Die Anstellungsmdglichkeiten sind flexibel und
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Abbildung 5: Anteile Tdtigkeit Hausdirzte
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dynamisch zu gestalten (Teilzeit). Das Ausfallrisiko, das
bei einer klassischen Einzelpraxis an einem Arzt hangt,
ist bei einer kooperativen Praxis auf mehrere Schultern
verteilt und entsprechend wesentlich geringer. Dari-
ber hinaus ist ein fachlicher Austausch in kooperativen
Praxen auf dem kleinen Dienstweg sehr dynamisch
moglich und kann zu einer besseren Behandlungs-
qualitat fihren. Es macht aus den genannten Griinden
Sinn, die sich abzeichnenden Trends zu bedienen und
die Voraussetzungen entsprechend zu schaffen.
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Abbildung 6é: Sitze je Praxis - Hausdrzte
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DER STRUKTURFONDS DER KV NORDRHEIN

2.1 EINRICHTUNG DES STRUKTURFONDS
(FORDERMASSNAHMEN DES STRUKTURFONDS)

Die Vertreterversammlung der KV Nordrhein hat im Jahr 2017 beschlossen, einen Strukturfonds gem.
§ 105 Abs. 1a SGB YV einzurichten. Mit den Mitteln des Strukturfonds sollen FordermaBnahmen zur Sicherstellung

der vertragsarztlichen Versorgung finanziert werden.

Der Strukturfonds finanziert sich durch mindestens
0,1% und hochstens 0,2% der nach § 87a Abs. 3 S.1
SGB V vereinbarten morbidititsbedingten Gesamt-
vergltungen. Ein zusatzlicher Betrag in gleicher H6he
ist von den nordrheinischen Krankenkassen und deren
Verbanden aufzubringen (§ 105 Abs. 1a S. 1, 2 SGB V).
Durch die Sicherstellungsrichtlinie der KV Nordrhein
werden die Grundsatze zur Verwendung von Mitteln

und die FordermaRnahmen aus dem Strukturfonds
festgelegt. Mit den FérdermalBnahmen des Struktur-
fonds sowie weiterer Férderprogramme - insbesondere
der gemeinsam mit den Gesetzlichen Krankenkassen
finanzierten Forderung des PJ sowie der Weiterbildung
nach § 75a SGB V - werden Arzte vom Studium bis zur
facharztlichen Tatigkeit in allen Karriere-Phasen unter-
stutzt (siehe Abbildung 7).

Die KV Nordrhein unterstiitzt Arztinnen und Arzte in allen Karrierephasen

Studium

Weiterbildung

Facharztinnen und
Facharzte

Férderung Famulatur: 400 Euro/einmalig

Férderung Praktisches Jahr: 600 Euro
monatlich fur das Tertial
im Wahlfach Allgemeinmedizin

Deutschlandstipendium

Férderung Kompetenzzentrum
Allgemeinmedizin Nordrhein (KWNo)

Foérderung Weiterbildung Hausarzte
(keine Budgetierung; 5.400 € monatlich
max. 48 Monate)

Férderung Weiterbildung Facharzte
(Budgetierung; Nordrhein ca. 232 Stellen;
5.400 € monatl. max. 24 Monate)

Quereinstieg Allgemeinmedizin

Investitionskostenzuschiisse
bis zu 70.000 Euro (Zulassung)

Anschubfinanzierung
bis zu 50.000 Euro (Anstellung)

Férderung Erwerb Zusatzbezeichnung
Lsuchtmedizinische Grundversorgung”
und Anschubfinanzierung Substitution

Qualifizierungspaket

Social Media Angebote | Fortbildungs- und Netzwerkveranstaltungen | Beratungsangebote

arzt-sein-in-nordrhein.de
n kvno.de/facebook
@arzt_sein_in_nordrhein

Abbildung 7: Unterstiitzungsangebote der KV Nordrhein
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2. DER STRUKTURFONDS DER KV NORDRHEIN

2.2 MITTELVOLUMEN DES STRUKTURFONDS

Gemal § 105 Abs. 1aS. 5 SGB V erstellt die KV Nordrhein jahrlich einen Bericht {iber die Verwendung der Mittel
des Strukturfonds und veréffentlicht diesen im Internet auf der Webseite , Arzt-sein-in-Nordrhein®. Die Jahres-
berichte sind abrufbar unter der Webadresse:

www.arzt-sein-in-nordrhein.de/foerderung/niederlassung/

Das Budget des Strukturfonds im Berichtszeitraum ergibt sich aus der folgenden Tabelle:

TAB. 1 Budget des Strukturfonds

Jahr Budget Jahr % MGV
2018 1.500.000,00

2019 4.983.125,47 0,10
2020 9.778.929,21 0,20
2021 11.336.263,70 0,20
2022 7.022.419,98 0,10
2023 6.150.000,00 0,10

2.3 ERLAUTERUNG DER FORDERMASSNAHMEN

Um mehr Arzte fiir die ambulante Versorgung zu gewinnen und dem Arztemangel zu begegnen, setzt die KV
Nordrhein mit den Férderméglichkeiten des Strukturfonds Anreize, sich als Arzt in strukturschwachen Gebieten
niederzulassen oder in Anstellung tagig zu werden.

Bestimmte Fordermaflnahmen sind davon abhangig, dort niedergelassenen Arzte sowie weiteren Faktoren
dass sie in einem Fordergebiet umgesetzt werden. wie bspw. der Demografie und Morbiditat der Bevolke-
Hierdurch sollen in diesen Gebieten gezielt Arzte ge- rung. Die Festlegung der Fordergebiete erfolgt jeweils
wonnen werden. Die Ausweisung eines Fordergebietes zum Beginn und zur Mitte eines Jahres. Die Forderge-
richtet sich insbesondere nach dem Versorgungsgrad biete werden durch die KV Nordrhein veroffentlicht.

in dem jeweiligen Mittelbereich, der Altersstruktur der

Die Sicherstellungsrichtlinie sowie die Durchfiihrungsrichtlinien zu den jeweiligen Férderprogrammen des
Strukturfonds werden auf der Webseite www.arzt-sein-in-nordrhein.de veroffentlicht. Die Sicherstel-
lungsrichtlinie ist auch im Anhang abgedruckt.
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2.3.1 FORDERUNG DER NIEDERLASSUNG

2.3.1.1 INVESTITIONSKOSTENZUSCHUSSE

Zentrales Forderanliegen des Strukturfondsist die For-
derung der Niederlassung von Hausarzten und Fach-
arzten in unterversorgten oder von Unterversorgung
bedrohten Mittelbereichen, Gemeinden oder Stadt-
bezirken. Hierzu stehen zwei zentrale Férdermaoglich-
keiten zur Verfligung: Investitionskostenzuschiisse bei
Neugriindung oder Ubernahme einer Praxis sowie Zu-
schiisse zur Anstellung eines Arztes in einer bestehen-
den Praxis (Anschubfinanzierung). Die Férderung ist
abhangig von der Niederlassung in einem durch die KV
Nordrhein festgelegten Férdergebiet.

Bei der Neugriindung oder Ubernahme einer Praxis
wird ein Investitionskostenzuschuss (§ 2 Abs. 2 Nr. 2.3.
der Sicherstellungsrichtlinie) zur Finanzierung von
Anfangsinvestitionen gewahrt, die mit einer Nieder-
lassung verbunden sind. Voraussetzung ist, dass der
Hausarzt in dem Fordergebiet nicht bereits mit dem
Status eines zugelassenen oder angestellten Vertrags-
arztes ander hausarztlichen Versorgung teilgenommen
hat oder teilnimmt. Die Férderhéhe ist abhangig vom

2.3.1.2 FORDERUNG DER ARZTLICHEN ANSTELLUNG

In den Jahren 2018 bis 2022 wurde ein Investitions-
kostenzuschuss auch bei einer arztlichen Anstellung
gewahrt. Geférdert wurden zunichst Hausérzte in
ausgewiesenen Férdergebieten und im Jahr 2022 auch
ausgewiesene Facharztgruppen. Die zusatzlichen, fir
eine Anstellung erforderlichen Investitionen wurden
mit bis zu 70.000,- Euro geférdert.

Seit dem 01.01.2023 wurde die Forderung der An-
stellung von einem Investitionskostenzuschuss auf
eine Anschubfinanzierung (§ 2 Abs. 2 Nr. 2.4. der Sicher-
stellungsrichtlinie) umgestellt. Arzten, die in einem ausge-
wiesenen Fordergebiet einen Arzt zur vertragsarztlichen
Tatigkeit als Hausarzt gem. § 95 Abs. 9S. 1 SGBV anstellen,
kann auf Antrag eine Anschubfinanzierung gewahrt
werden. Fordergegenstand ist eine Zuwendung zur
Reduzierung der Anfangsbelastungen in Héhe von ins-
gesamt 50.000 Euro. Die Zuwendung wird in 20 Quar-
talstranchen gewahrt. Die Hohe der Quartalstranchen
betragt 4.375,- Euro fiir die Quartale 1-4; 2.500,- Euro
fur die Quartale 5-8, 2.500,- Euro fir die Quartale 9-12,
1.875,- Euro flr die Quartale 13-16 und 1.250,- Euro
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Umfang der Niederlassung und betrdgt bei einem
Anrechnungsfaktor von 0,5 bis zu 35.000,- Euro, bei
einem Anrechnungsfaktor von 0,75 bis zu 52.500;-
Euro und bei einem vollen Anrechnungsfaktor bis zu
70.000,- Euro. An die Férderung gebunden ist eine min-
destens funfjdhrige vertragsarztliche Tatigkeit inner-
halb des Fordergebietes. Wird die Zulassung vorzeitig
aufgegeben, besteht grundsatzlich eine anteilige Rick-
zahlungsverpflichtung.

Unter den gleichen Voraussetzungen kann auch die
Einrichtung einer Zweigpraxis in besonders begriin-
deten Einzelfdllen mit einem Zuschuss von maximal
10.000,- Euro geférdert werden.

Eine entsprechende Forderung durch einen Investi-
tionskostenzuschuss wird auch in der facharztlichen
Versorgung gewahrt. Voraussetzung ist, dass der Fach-
arzt einer geférderten Fachgruppe angehort und sich
in einem fir diese Fachgruppe ausgewiesenen Forder-
gebiet niederlasst.

fir die Quartale 17-20. Erfolgt die Anstellung mit ei-
nem Anrechnungsfaktor von 0,5 oder 0,75, reduziert
sich die Férderung entsprechend.

Pro Antragsteller sind maximal zwei Angestelltensitze
im Sinne der Bedarfsplanung forderfahig. Ein Jobsha-
ring (§ 101 Abs. 1S. 1 Nr. 5 SGB V) wird nicht geférdert.
Zudem darf der anzustellende Arzt in dem Forderge-
biet nicht bereits mit dem Status eines zugelassenen
oder angestellten Vertragsarztes an der hausarztlichen
Versorgung teilgenommen haben oder teilnehmen.
Zulassungsrechtliche Statusverdanderungen innerhalb
des Fordergebiets sind grundsatzlich ebenfalls nicht
forderfahig. Der angestellte Arzt muss nach der Auf-
nahme seiner Tatigkeit mindestens fiinf Jahre lang tatig
sein. Eine Nachbesetzung ist moglich.

Neben Hauséarzten kénnen auch Facharzte in einem flir
die vertragsarztliche Tatigkeit als Facharzt gem. § 95
Abs. 9S.1SGBV ausgewiesenen Férdergebiet eine An-
schubfinanzierung beanspruchen. Die Férderung ent-
spricht der der Hausarzte.
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2.3.2 QUALIFIZIERUNGSJAHR UND QUEREINSTIEG IN DIE ALLGEMEINMEDIZIN

2.3.2.1 ALLGEMEINES

Ein besonderer Mangel besteht in dem Gebiet der KV
Nordrhein an Hausarzten. Aus diesem Grund sollen
auch Allgemeininternisten und andere Fachgruppen
der unmittelbaren Patientenversorgung kurzfristig
fir die hauséarztliche Tatigkeit gewonnen werden. Um
dieses Ziel zu verfolgen, haben das Ministerium fir
Arbeit, Gesundheit und Soziales des Landes Nordrhein-
Westfalen (MAGS), die Arztekammern Nordrhein und
Westfalen-Lippe, die Kassenarztlichen Vereinigungen
Nordrhein und Westfalen-Lippe sowie die gesetzlichen
Krankenkassen im Lande Nordrhein-Westfalen (AOK
Rheinland/Hamburg, AOK Nordwest, vdek (fir die
Ersatzkassen), BKK-Landesverband Nordwest (fir die
Betriebskrankenkassen), IKK classic, KNAPPSCHAFT,
Sozialversicherung flir Landwirtschaft, Forsten und
Gartenbau) ein Konsenspapier zur Starkung der haus-
arztlichen Versorgung geschlossen. Das erstmals 2018
abgeschlossene Konsenspapierwar biszum 31.12.2023
befristet und ist mit Wirkung vom 01.01.2024 fir
weitere 3 Jahre bis zum 31.1.2026 erneuert worden.
Das Konsenspapier ist im Anhang abgedruckt.

Im Konsenspapier wird festgestellt, dass die bisheri-
gen Bemlihungen der Politik und der Selbstverwaltung,
die hausarztliche Versorgung durch eine signifikante
Steigerung der Anzahl an Facharzten fir Allgemein-
medizin abzusichern, erste Effekte zeigen. Insbesondere

der Ansatz, bereits die Medizinstudierenden starker in
den Fokus zu riicken, ist jedoch mit einer nicht verkirz-
baren Vorlaufzeit von mindestens acht bis zehn
Jahren verbunden. Daher werden durch das Konsens-
papier weitergehende MaBnahmen vereinbart,um dem
drohenden Versorgungsmangel in der hausarztlichen
Versorgung umfassender und vor allem kurzfristig
zu begegnen. Die im Konsenspapier aus dem Jahr
2018 entwickelten Losungskonzepte werden von den
Parteien des Konsenspapiers weiterhin als wirk-
sam angesehen. Darliber hinaus soll der Querein-
stieg in die hauséarztliche Versorgung sowohl fir die
interessierten Facharzte ausden Gebietenderunmittel-
barenPatientenversorgungalsauchfiirdieanstellenden
Arzte finanziell attraktiv sein. Hierzu werden zusatzli-
che Forderprogramme aufgelegt, die auf die jeweiligen
Fordergebiete des Strukturfonds der KVen und/oder
des Hausarztaktionsprogramms des Landes Nordrhein-
Westfalen beschrankt sind. Dort soll gezielt die Uber-
nahme von Versorgungsauftragen forciert werden.

Durch die Forderprogramme ,Qualifizierungsjahr® und
,Quereinstieg in die Allgemeinmedizin“ (§ 2 Abs. 2 Nr. 2.5.
der Sicherstellungsrichtlinie) soll diesen Fachgruppen
ein verkirzter und finanziell geforderter Weg in die
hausarztliche Versorgung ermdglicht werden.

2.3.2.2 QUALIFIZIERUNGSJAHR UND QUALIFIZIERUNGSPAKET

Das im Berichtszeitraum angewendete Férderprogramm
L<Qualifizierungsjahr® richtete sich an Facharzte fir
Innere Medizin ohne Schwerpunktbezeichnung (Allge-
meininternisten). Diese erfillen die rechtlichen Voraus-
setzungen flr eine Niederlassung als Hausarzt. Den-
noch sind viele von ihnen im stationdren Sektor tatig,
da nicht erworbene Berufserfahrungen im ambulan-
ten Sektor den Schritt in die Niederlassung hemmen.
Um die Niederlassung zu vereinfachen, ermoglichte
das Qualifizierungsjahr, sich unter der Leitung und
Verantwortung eines erfahrenen Allgemeinmediziners
mit dem Alltag der ambulanten Versorgung vertraut
zu machen. Hierzu wurde die Anstellung eines solchen
Arztes in einer anerkannten Weiterbildungspraxis flr
die Dauer von drei bis zwolf Monaten mit einem Betrag

14

von 5.400 Euro/Monat gefordert. In Gemeinden unter
40.000 Einwohnern erhoht sich der Férderbetrag auf
bis zu 9.000,- Euro im Monat. Voraussetzung war, dass
der anzustellende Arzt stationar tatig war und bislang
noch nicht in ausreichendem Maf3 Erfahrungen in der
ambulanten vertragsarztlichen Versorgung gesammelt
hatte. Die Forderung war nur einmalig je Arzt moglich
und unabhéangig von einem Fordergebiet.

Seit dem 01.01.2024 erfolgt eine entsprechende For-
derung Uber das ,Qualifizierungspaket”. Neben Allge-
meininternisten wurde das Férderprogramm auf die
Arztgruppe der grundversorgenden facharztlichen
Versorgung (§ 75a Abs. 9 SGB V) sowie Arzte der sons-
tigen facharztlichen Versorgung, die Gber Zusatzwei-



terbildungen oder Schwerpunkte verfligen, bei denen
Altersstruktur, Nachwuchsprobleme und Probleme
bei der Terminvergabe fiir eine Férderung sprechen,
ausgeweitet. Der maximale Férderzeitraum wurde im
Gegenzug auf sechs Monate reduziert. Diese Frist kann
um drei Monate verlangert werden, wenn ein Zulas-
sungsantrag in der geférderten Praxis zur Anstellung
oder zur Niederlassung gestellt wird. Hierdurch sollen
Arzte noch schneller und zielgenauer fiir die vertrags-
arztliche Versorgung gewonnen werden.

Weiterhin wurde die Férderhdhe angepasst: Zukiinftig
wird die Anstellung in einem Fordergebiet nach dem
Strukturfonds oder dem Hausarzteaktionsprogramm
mit einem Lohnkostenzuschuss i.H.v. 7.500,- Euro pro
Monat und einer Aufwandsentschadigung fir den
anstellenden Arzt i.Hv. 1.500,- Euro pro Monat gefor-
dert. Damit wird die Férderhohe auf die in der Weiter-

E&)

Abrechnungs

Kompass
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bildung Ubliche Verglitung angepasst. Zudem erhal-
ten Praxen durch die Aufwandsentschadigung einen
zusatzlichen Anreiz, sich am Qualifizierungspaket zu
beteiligen. Durch die Anknlpfung an die Férdergebiete
soll schlieBlich eine bessere Lenkungswirkung erreicht
werden. AuBBerhalb eines Fordergebietes betragt die
Forderung - entsprechend der Férderung der Weiter-
bildung - 5.400,- Euro pro Monat.

Die geférderten Arzte miissen zudem an begleitenden
Programmen der KV Nordrhein teilnehmen, welche die
zuklinftige vertragsarztliche Tatigkeit unterstlitzen.
Insbesondere ist eine Teilnahme am KOMPASS Praxis-
START sowie an Qualitatszirkeln vorgesehen. Im Rah-
men von KOMPASS PraxisSTART der KV Nordrhein
kénnen niederlassungswillige Arzte auf ein umfang-
reiches Beratungsprogramm zurtickgreifen, welches
sie von der Idee bis in den Praxisalltag begleitet.

I
BERATUNG

PRAXIS

Pharmakotherapie

BERATUNG

SSB

BERATUNG

Abbildung 7.1: Kompass Praxisstart

i

Hygiene
BERATUNG

Weitere und aktuelle Informationen finden sich auf der Webseite: www.kvno.de/praxis/

niederlassung-kooperation/kompass-praxisstart
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2.3.2.3 QUEREINSTIEG

Mit Hilfe der gezielten Férderung von Quereinstei-
gern soll die hausarztliche Versorgung durch die
kurzfristige Gewinnung zusatzlicher Hausarzte gestarkt
werden. Facharzte fiir Innere Medizin ohne Schwer-
punktbezeichnung (Allgemeininternisten) erhalten die
Méglichkeit, im Rahmen einer auf bis zu zwolf Monate
verkiirzten Weiterbildung die Facharztkompetenz
Allgemeinmedizin zu erwerben. Fir Fachérzte aus
Gebieten der unmittelbaren Patientenversorgung nach
§2aAbs. 6 der (Muster-) Weiterbildungsordnung (Fach-
arzten aus Gebieten der unmittelbaren Patientenver-
sorgung) besteht die Mdglichkeit einer Verkirzung der
Weiterbildung zum Facharzt fir Allgemeinmedizin auf
bis zu 30 Monate. Die Férderung dieser Weiterbildung
erfolgt gemal § 75a SGB V iV.m. der Richtlinie der KV
Nordrhein zur Férderung der allgemeinmedizinischen
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Weiterbildung durch einen Lohnkostenzuschuss i.H.v.
5.400,- Euro. Um die Attraktivitat der Niederlassung
zu starken, wurde im Berichtszeitraum der Lohn-
kostenzuschuss in kleinen Gemeinden (Einwohner-
grenze 40.0000) aus dem Strukturfonds auf 9.000-
Euro aufgestockt. Zum 01.01.2024 wurde die Aufsto-
ckung mit dem Foérderprogramm ,Qualifizierungspa-
ket“ harmonisiert. Um eine zielgenauere Férderung zu
ermoglichen, erfolgt die Aufstockung des Lohnkosten-
zuschusses nunmehr ebenfalls in Fordergebieten des
Strukturfonds oder des Hausarzteaktionsprogrammes.

Auch der Aufstockungsbetrag wurde auf eine Hohe von
7.500,- Euro pro Monat angeglichen. Die Aufstockung
ist begrenzt auf einen Forderzeitraum von maximal
24 Monaten.

Uberblick FordermaBnahmen im Berichtszeitraum 2

Variante Zielgruppe

1: Qualifizierungsjahr zum
Kennenlernen der ambu-
lanten Tatigkeit

2: Verkiirzte Weiterbildung
Fachéarzt*in Allgemein-
medizin

Andere Fachgruppen der
3: Verkiirzte Weiterbildung unmittelbaren Patienten-
Fachérzt*in Allgemein-
medizin mit Schwerpunkt,

Anésthesist*innen,...)

2 Qualifizierungsjahr und Quereinstieg in die Allgemeinmedizin

2.3.3 FORDERUNG VON PRAXISHOSPITATIONEN

Durch Praxishospitationen, die bis zum 30.06.2023
geférdert wurden, konnten Vertragsdrzte anderen
Arzten, die noch nicht als Vertragsarzte titig waren,
einmalig einen Einblick in die Arbeitsweise einer nie-
dergelassenen Praxis gewdhren. Geférdert wurden
Hospitationen von Arzten in Weiterbildung im letzten
Weiterbildungsjahr in Praxen der hausarztlichen Ver-
sorgung oder der grundversorgenden facharztlichen
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Allgemeininternisten*innen

Allgemeininternisten*innen

versorgung (Internisten*innen

Dauer der Férde- Gemeinden Gemeinden
run <40.000 >40.000
g Einwohner Einwohner
3-12 Monate Bis zu 9.000€/Mo. 5.400€/Monat
Bis zu 24 Monate  Bis zu 9.000€/Mo. 5.400€/Monat
Bis zu 24 Monate  Bis zu 9.000€/Mo 5.400€/Monat

Versorgung. Geférdert wurde eine einmonatige Hospi-
tation in Vollzeit; auch eine Absolvierung in Teilzeit war
moglich. Die Hospitation wurde mit 5.400,- Euro bzw.
6.000,- Euro bei Hospitationen in Praxen in Forder-
gebieten des Strukturfonds unterstitzt.

Die Praxishospitation ist in dem seit dem 01.01.2024
geltenden Qualifizierungspaket aufgegangen.



2.3.4 FORDERUNG VON ENTSCHADIGUNGSZAHLUNGEN

Nach § 103 Abs. 3a S. 13 SGB V erhalten Arzte eine
Entschadigung flir ihren Sitz, wenn der Zulassungsaus-
schuss ein Nachbesetzungsverfahren ablehnt. Dieser
Fall tritt ein, wenn in einem Planungsbereich ein Ver-
sorgungsgrad von mehr als 140 % erreicht wird und

2.3.5 SUBSTITUTIONSFORDERUNG

Fir die substitutionsgestiitzte Behandlung Opioid-
abhangiger stehen auf dem Gebiet der KV Nordrhein
in vielen Gebieten zu wenige Arzte mit der Zusatz-
bezeichnung ,Suchtmedizinische Grundversorgung"
zur Verfiigung. Aus diesem Grund sollen durch ein
eigenes Férderprogramm aus dem Strukturfonds Arzte
fir die Durchfiihrung von Substitutionsbehandlungen
gewonnen werden (§ 2 Abs. 2 Nr. 2.8. der Sicherstel-
lungsrichtlinie).

Zu diesem Zweck wird zum einen die Zusatzweiter-
bildung ,Suchtmedizinische Grundversorgung® mit
einem pauschalen Férderbetrag von 1.000,- Euro ge-
fordert. Hierdurch sollen sowohl die Teilnahmegeblhr
an dem Fortbildungskurs zum Erwerb der Zusatzbe-
zeichnung als auch Prifungsgebiihren und weitere

2.3.6 UNTERHALTUNG VON EIGENEINRICHTUNGEN

Aus dem Strukturfonds kdnnen nach § 2 Abs. 2 Nr. 2.10.
der Sicherstellungsrichtlinie der Aufbau und der
Betrieb von Eigeneinrichtungen der KV Nordrhein
finanziert werden. Eigeneinrichtungen kénnen bspw.
als Rotationspraxis zur Verfligung gestellt werden
(Nr. 2.10.1), als sog. Fahrschulpraxis eingerichtet
werden (Nr.2.10.2) oderim FallderUnterversorgungmit
bei der KV Nordrhein angestellten Arzten eingerichtet

2.3.7 FORDERUNG DER TERMINSERVICESTELLEN (TSS)

§ 2 Abs. 2 Nr. 2.14. der Sicherstellungsrichtlinie erlaubt
eine Forderung des Betriebs der Terminservicestellen
nach § 75 Abs. 1a SGB V. Diese Forderung ist nach-
rangig gegeniber den Ubrigen FordermalBnahmen
nach der Sicherstellungsrichtlinie. Die Terminservice-
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der Sitz aus Versorgungsgrinden daher nicht (mehr)
erforderlich ist. Die Entschadigungszahlung wird nach
§ 2 Abs. 2 Nr. 2.7 der Sicherstellungsrichtlinie aus dem
Strukturfonds finanziert.

Aufwendungen ersetzt werden. Zuséatzlich wird eine
Anschubfinanzierung fiir die Schaffung eines Substi-
tutionsangebotes in einem durch die KV Nordrhein
ausgewiesenen Substitutionsférdergebiet gewahrt.
Die Forderung dient der Finanzierung anfallender
praxisorganisatorischer Maf3nahmen, bspw. zur An-
schaffung eines Tresors oder eines Dosierungsauto-
maten. Der Forderbetrag ist abhdngig vom Umfang der
genehmigten Patientenzahl gemafl3 der Genehmigung
zur Ausfihrung und Abrechnung von Substitutions-
leistungen. Er betragt bei 10 Patienten 1.000,- Euro und
bei 50 Patienten 5.000,- Euro. Wird die Aufstockung des
Patientenstamms um mindestens 50 weitere Patienten
genehmigt, kann eine Férderung i.H.v. weiteren 2.500;-
Euro beantragt werden.

und betrieben werden (Nr. 2.10.3). Im August 2023 war
in Folge einer PraxisschlieBung der temporéare Betrieb
einer hausarztlichen Eigeneinrichtung im Mittelbe-
reich Gummersbach erforderlich. Die Finanzierung des
Betriebs von Eigeneinrichtungen aus dem Struktur-
fonds ist subsidiar gegeniiber den brigen Sticherstel-
lungsmafRahmen.

stelle (TSS) der KV Nordrhein unterstiitzt gesetzlich
Krankenversicherte bei der Vermittlung eines Arzt-
und Psychotherapeutentermins. Erreichbar ist die
Servicestelle jeden Tag rund um die Uhr ohne Vorwahl
unter der Nummer 116 117.



2.3.8 TELEMEDIZINISCHE VERSORGUNGSANGEBOTE

2. DER STRUKTURFONDS DER KV NORDRHEIN

§ 2 Abs. 2 Nr. 2.11. der Sicherstellungsrichtlinie erlaubt die Férderung telemedizinischer Versorgungsangebote.
In den Monaten Dezember 2023 und Januar 2024 wurde zum Zweck der Notdienstentlastung eine Videosprech-
stunde fur die kinderarztliche Versorgung durch die KV Nordrhein eingerichtet.

2.3.9 FORDERUNG IM RAHMEN DES DEUTSCHLANDSTIPENDIUMS

§ 2 Abs. 2 Nr. 2.9. der Sicherstellungsrichtlinie
ermoglicht die Vergabe von Stipendien. Im Rahmen des
Deutschlandstipendiums unterstiitzte die KV Nord-
rhein zunachst jahrlich vier Studenten der Humanme-
dizin an der Heinrich-Heine-Universitat (Dlsseldorf)
mit 1.800,- Euro pro Jahr. Die Unterstlitzung wurde
ab dem Jahr 2023 auf die weiteren nordrheinischen
Universitidten mit einer Medizinischen Fakultat aus-
geweitet. An der RWTH Aachen, der Universitat Bonn,
der Universitat zu Koéln sowie der Universitat Duis-
burg-Essen werden seitdem ebenfalls je vier Studen-
ten im Rahmen des Deutschlandstipendiums unter-

2.3.10 FAMULATURFORDERUNG

Durch die Férderung der Praxisfamulatur (§ 2 Abs. 2 Nr. 2.1.
der Sicherstellungsrichtlinie) soll ein Anreiz gesetzt
werden, sich fur die Absolvierung der Praxisfamula-
tur in der ambulanten vertragsarztlichen Versorgung
zu entscheiden. Gleichzeitig soll ein Interesse fir die
Tatigkeit in den Facharztgruppen geschaffen werden,
in denen in den nachsten Jahren aufgrund der Alters-
struktur voraussichtlich Nachbesetzungen in einem
héheren Umfang erforderlich werden. Die Férderung
richtet sich an alle Studierenden der Humanmedizin an
einer deutschen Hochschule sowie an deutsche Studie-
rende der Humanmedizin an einer europaischen Hoch-
schule, die den 1. Abschnitt der Arztlichen Priifung
erfolgreich abgeschlossen haben. Geférdert wird eine
ununterbrochen in Vollzeit absolvierte, einmonatige
Famulatur i.S.d. § 7 AApprO in einer Vertragsarztpra-
xis. Urspriinglich musste die Famulatur in einer Stadt
oder Gemeinde mit nicht mehr als 40.000 Einwohner
(Hausérzte) bzw. nicht mehr als 150.000 Einwohnern
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stlitzt. Das Deutschlandstipendium ist eine Initiative
des Bundesministeriums fiir Bildung und Forschung.
Mit dem Deutschlandstipendium werden Studenten
mit herausragenden Leistungen und gesellschaftlichem
Engagement gefordert. Der Forderbetrag betragt je
Student einheitlich 300, pro Monat. Die Férderung
wird je zur Halfte vom einem privaten Stifter (Privat-
personen, Unternehmen, Vereine, Vereinigungen etc.)
und zur Halfte vom Bund getragen. Die KVNO betei-
ligt sich mit Mitteln aus dem Strukturfonds an dem
Stipendienprogramm.

(Facharzte) absolviert werden. Diese Begrenzung wur-
de 2021 aufgehoben. Die Famulatur muss in einer auf
dem Gebiet der KV Nordrhein gelegenen Einrichtung
der hausarztlichen Versorgung (§ 73 Abs. 1a SGB V
mit Ausnahme der Kinder- und Jugendmedizin) oder bei
grundversorgenden Facharzteni.S.d. § 75a Abs. 9 SGB V
absolviert werden.

Die Forderhohe betragt einmalig 400 € je Studieren-
dem. Die Anzahl der Férderungen ist kontingentiert auf
200 hausérztliche Famulaturen und 100 Famulaturen
bei grundversorgenden Fachérzten je Kalenderjahr.
Um im Jahr 2023 der sehr hohen Nachfrage an Famu-
laturférderungen nachzukommen, wurde zunachst das
nicht ausgeschopfte Kontingent facharztlicher Famu-
laturen auf die hausarztlichen Famulaturen Ubertra-
gen. In einem zweiten Schritt wurde das Kontingent
um insgesamt 60 Famulaturen auf insgesamt 360
Famulaturen angehoben.
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2.3.11 FINANZIERUNG DES VERANSTALTUNGSFORMATS ,LANDPARTIE/STADTPARTIE"

Mit den Formaten Landpartie bzw. Stadtpartie wer-
den Arzte, Arzte in Weiterbildung sowie angestellte
Arzte angesprochen. Die Veranstaltungen finden je-
weils in Regionen statt, in denen konkret um Arzte
zur Niederlassung und zur Anstellung geworben wird.
Auf den Veranstaltungen wird Gber Wege zur eigenen
Praxis, Anstellungs- und Kooperationsformen sowie die
Verdienst- und Fordermoglichkeiten auf dem Gebiet

2.3.12 EINZELFALLFORDERUNG

SchlieBlich ermachtigt § 2 Abs. 3 der Sicherstel-
lungsrichtlinie der KV Nordrhein deren Vorstand, in
besonders begriindeten Einzelféllen auf Antrag weite-
re Sicherstellungsmalinahmen anzuerkennen und zu
fordern. Die Fordersumme darf hierbei im Einzelfall
einen Betragin Hohe von 50.000,00 € nicht Gberschrei-
ten. Einzelfalle kénnen bspw. die befristete, Giber §75a
SGB V hinausgehende Foérderung von Weiterbildungs-
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der KV Nordrhein informiert. Zudem besteht die Mog-
lichkeit, sich mit bereits niedergelassenen Kollegin-
nen und Kollegen aus der Region auszutauschen und
anstellende Praxen sowie Praxis-Abgeberinnen und
-Abgeber kennenzulernen. Die Finanzierung dieser
Veranstaltungen erfolgt aus dem Strukturfonds
(82 Abs. 2 Nr. 2.2. der Sicherstellungsrichtlinie).

assistenten in unterversorgten Gebieten, die sich spa-
ter in diesem niederlassen mochten; die Férderung des
Betriebs einer Mobilen Medizinischen Versorgungs-
einheit des DRKin von Naturkatastrophen betroffenen
Gebieten oder die Férderung der Ubernahme einer in-
solventen Praxis/MVZ in Fordergebieten durch dort
vormals angestellte Arzte sein.
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EVALUATIONSBERICHT STRUKTURFONDS 2018-2023 - KV NORDRHEIN

MITTELVERWENDUNG DES STRUKTURFONDS

3.1 VOLUMEN DER FORDERMASSNAHMEN SEIT 2018

Abbildung 8 zeigt die Gesamtausgaben des Strukturfonds im Zeitraum von 2018 bis 2023.

Hierbei wurden die MaBnahmen nach Kategorien aggregiert. Eine detaillierte Ubersicht tber alle Ausgaben nach

Jahren findet sich im Anhang in Tabelle 4.

Quereinstieg Allgemeinmedizin

Zuschuss TSS /116117
Investitionskostenzuschilisse Hausarzte
Anschubfinanzierung Anstellung Hauséarzte

Investitionskostenzuschiisse Facharzte

MaRnahme

Sonstiges
Famulatur
Hospitation

Nachwuchsférderung |

2 Mio.

Abbildung 8: Forderbetrag nach Mafsnahme (2018-2023)

Die groRten Ausgaben seit der Einrichtung des Struk-
turfonds wurden mit 11.655.444 € fir die Mal-
nahmen des Quereinstiegs in die Allgemeinmedizin
(Varianten I-111) getatigt, gefolgt von Zuschiissen zum
Betrieb der TSS und des Patientenservice 116117
(9.918.211 €). Fur die InvestitionskostenzuschUsse fiir
Hausarzte wurden 8.432.437 € ausgegeben, wiahrend
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Forderbetrag nach MaRnahme (2018-2023)

4 Mio. 6 Mio. 8 Mio. 10 Mio. 12 Mio.
Summe des Foérderbetrags

die Anschubfinanzierungen fir Anstellungen fiir Haus-
arzte gut 4.502.333 € betragen. Fir die Investitions-
kostenzuschtisse fur Fachdrzte wurden 525.000 €
ausgegeben. Alle anderen Ausgabenblocke liegen un-
ter 500.000 €. Die wenigsten Ausgaben sind fir die
Nachwuchsforderung angefallen (85.000 €).



3. MITTELVERWENDUNG DES STRUKTURFONDS

3.2 ANZAHL DER FORDERMASSNAHMEN IM ZEITVERLAUF

Abbildung 9 zeigt die Anzahl ausgewihlter MaRBnahmen (nach Datum des Forderbescheids) im Zeitverlauf.
Hierbei ist zu beriicksichtigen, dass der Strukturfonds erst im Laufe des Jahres 2018 eingerichtet wurde und da-

her nur die Folgejahre miteinander vergleichbar sind.

Der groBRte Zuwachs ist bei den Famulaturen zu ver-
zeichnen. Wahrend im Jahr 2021 nur 39 Famulaturen
gefordert wurden, lag die Zahl der Forderungen im
Jahr 2022 bei 141 und stieg im Jahr 2023 auf 360 For-
derungen an. Die Zahl der Quereinstiege in die Allge-
meinmedizin liegt seit 2020 auf einem vergleichbaren
Niveau (Quereinstiege 2020: 44; Quereinstiege 2023:
46). Auch die Zahl der Investitionskostenzuschiisse
flir Hausarzte ist im Zeitverlauf tendenziell auf einem

vergleichbaren Niveau, hat im Jahr 2023 allerdings mit
32 Forderungen einen Hochststand erreicht. Gleiches
gilt fir die Anschubfinanzierung fir die Anstellung bei
Hausarzten, welche eine Zunahme der Férdermaf3nah-
men zeigt und im Jahr 2023 bei 28 Férderungen liegt.
Zu den MaBBnahmen Hospitationen und Investitions-
kostenzuschiisse fiir Facharzte wurden nur wenige
Forderbescheide ausgestellt.

Anzahl der MalRnahmen im Zeitverlauf
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Abbildung 9: Anzahl ausgewdhlter Férdermafsnahmen von 2018-2023
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3. MITTELVERWENDUNG DES STRUKTURFONDS

3.3 VOLUMEN DER FORDERMASSNAHMEN IM ZEITVERLAUF

Die Ausgaben des Strukturfonds fiir die FordermaBBnahmen werden in Abbildung 10 dargestellt. Eine ausfiihrliche
tabellarische Darstellung befindet sich in der Tabelle 4 im Anhang.

Forderbetrag nach MalRnahme im Zeitverlauf
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——— Sonstiges

—— Quereinstieg Allgemeinmedizin

Nachwuchsférderung

Abbildung 10: Ausgaben des Strukturfonds nach MafSnahme und Jahr

Fur die MalZnahmen Anschubfinanzierung zur Anstel-
lung bei Hausarzten, Quereinstiegen in die Allgemein-
medizin (Varianten I-1ll) sowie Investitionskostenzu-
schisse flir Hausarzte ist seit 2019 ein schwankendes
Niveau zu beobachten, allerdings mit gestiegenen Aus-
gaben im Jahr 2023 im Vergleich zum Jahr 2022. Von
diesen MaRBnahmen wiesen die Quereinstiege in die
Allgemeinmedizin im Jahr 2023 mit 2.676.670 € die
groRten Ausgaben auf (Investitionskostenzuschiisse
HA 2023: 2.071.500 €; Anschubfinanzierung Anstel-
lung HA 2023: 1.140.000 €). Die groBten Ausgaben
des Strukturfonds im Jahr 2023 sind vsl. Zuschisse
zum Betrieb der TSS bzw. 116117 mit 3.200.000 €
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(aktueller Schatzwert fur 2023, Zuschlisse noch nicht
final abgerechnet). Damit ist dieser Ausgabenblock seit
EinfGhrung im Jahr 2020 kontinuierlich gestiegen.

Alle anderen MalRnahmen weisen mit jeweils weniger
als 350.000 € vergleichsweise geringe Ausgaben auf.
Unter Sonstiges (Ausgaben in 2023: vsl. 307.052 €)
sind Schatzwerte flir den Betrieb einer temporéren Ei-
geneinrichtung in Gummersbach (70.000 €) sowie die
Durchfiihrung einer Videosprechstunde im kinderarzt-
lichen Notdienst im Dezember 2023 (124.231,67 €) in-
kludiert. Flr Investitionskostenzuschisse flr Facharz-
te wurden im Jahr 2023 315.000 € ausgegeben.



3. MITTELVERWENDUNG DES STRUKTURFONDS

3.4 QUEREINSTIEGE ALLGEMEINMEDIZIN IM DETAIL

Seit 2018 wurden iiber 11,5 Mio. € fiir Quereinstiege in die Allgemeinmedizin aus dem nordrheinischen Struktur-

fonds ausgegeben.

Hiervon entfallen gut 7,8 Mio. € auf das Qualifizie-
rungsjahr (Quereinstieg Variante 1), wovon wiederum
3.577.234 € in Qualifizierungsjahre in Kommunen mit
bis zu 40.000 Einwohnern und 4.295.137 € in Qua-
lifizierungsjahre in Kommunen mit mehr als 40.000
Einwohner geflossen sind. Fir die Allgemeininter-

nisten im Quereinstieg (Quereinstieg Variante Il) wur-
den 607.721 € und fir die anderen Fachgruppen der
unmittelbaren Patientenversorgung im Quereinstieg
(Quereinstieg Variante IllI) 3.175.350 € ausgegeben.
Abbildung 11 zeigt, wie sich die Forderbetrage flr
Quereinstiege im Zeitverlauf entwickelt haben.

Forderbetrag Quereinstieg im Zeitverlauf
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Abbildung 11: Ausgaben des Strukturfonds fiir Quereinstiege in die Allgemeinmedizin nach Jahren

Fir das Qualifizierungsjahr wurden im Zeitverlauf in
jedem Jahr mehr Mittel des Strukturfonds ausgege-
ben als fir die beiden anderen MaBnahmen zum Quer-
einstieg in die Allgemeinmedizin (Variante II+ll1). Im
Vergleich zum Jahr 2022 wurden im Jahr 2023 deut-
lich mehr Fordermittel fiir Quereinstiege ausgegeben
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(1.844.762 €, davon 1.487.160 € in Kommunen mit
mehr als 40.000 Einwohnern), wahrend die Ausgaben
far den Quereinstieg Il (75.600 €) und Quereinstieg
11 (756.308 €) riicklaufig waren. Bei den Ausgaben flr
den Quereinstieg Il wird im Zeitverlauf ersichtlich,
dass diese einer hohen Volatilitat unterliegen kénnen.



3. MITTELVERWENDUNG DES STRUKTURFONDS

3.5 INVESTITIONSKOSTENZUSCHUSSE IM DETAIL

Insgesamt wurden seit 2018 fiir die verschiedenen Arten des Investitionskostenzuschusses mehr als 8,9 Mio. €

aus Mitteln des Strukturfonds ausgegeben.

Der grof3te Teil der Ausgaben (6.089.375 €) entfiel da-
bei auf Zuschisse zu Praxisneugriindungen bei Haus-
arzten. Fir die Ubernahme einer Praxis bei Hausarzten
wurden 2.343.061 € an Fordermitteln ausgeschiittet.
Die Investitionskostenzuschiisse fir Facharzte waren
demgegentiber gering (Praxisneugrindungen: 420.000
€, Praxistibernahme: 105.000 €).

Abbildung 12 zeigt, wie sich die Fordersummen im
Zeitverlauf entwickelt haben. Nach einem Rickgang
der Investitionskostenzuschisse fiir Neugriindungen

bei Hauséarzten in den Jahren 2020 und 2021 sind die
Zuschuisse im Jahr 2023 wieder deutlich auf 1.581.500
€ gestiegen. Bei den hausérztlichen Investitionskos-
tenzuschiissen flir Praxisiibernahmen zeigt sich eine
ricklaufige Tendenz, die Ausgaben lagen im Jahr 2023
bei 490.000 €. Die Zuschisse bei facharztlichen Praxis-
neugriindungen betrugen in den Jahren 2022 und 2023
jeweils 210.000 €. Zuschisse fiir facharztliche Praxis-
Gbernahmen wurden im Jahr 2023 erstmalig gewahrt
und lagen bei 105.000 €.

Forderbetrag Investitionskostenzuschuss im Zeitverlauf
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Abbildung 12: Ausgaben des Strukturfonds fiir Investitionskostenzuschlisse nach Jahren
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3. MITTELVERWENDUNG DES STRUKTURFONDS

3.6 FAMULATUREN IM DETAIL

Im Jahr 2023 wurden insgesamt 360 Famulaturen geférdert.

Hiervon entfielen 337 Foérderungen (93,6 %) auf den geforderten hausarztlichen Famulaturen zu verzeich-
hauséarztlichen Bereich. In Abbildung 13 wird ersicht- nen ist. Dies ist auf die Streichung der Einwohner-
lich, dass seit dem Jahr 2021 ein starker Anstieg der grenze bei dieser MaRnahme zuriick zu fihren.

Anzahl der Famulaturen im Zeitverlauf
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Abbildung 13: Anzahl der Famulaturen im Zeitverlauf, nach Haus- und Fachdrzten

Aufgrund der festgesetzten Forderhéhe von 400 € je 2023 betrugen die Ausgaben fiir facharztliche Famu-
haus- oder facharztlicher Famulatur sind die Ausgaben laturen 9.200 € (2022: 4.400 €) und fur hausarztliche
far Famulaturen im gleichen MaRe gestiegen. Im Jahr Famulaturen 134.600 € (2022: 52.000 €).
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3. MITTELVERWENDUNG DES STRUKTURFONDS

3.7 LAND-UND STADTPARTIEN IM DETAIL

Insgesamt wurden seit der Einfiihrung des Strukturfonds fiinf Landpartien und eine Stadtpartie in unterschied-

lichen Gebietskorperschaften durchgefiihrt.

An diesen Veranstaltungen haben insgesamt 55
Praxisinhaber teilgenommen, die an einer Abgabe ihrer
Praxis interessiert waren, sowie 113 Personen, die an
einer Aufnahme einer ambulanten Tatigkeit interes-
siert waren. Von diesen 113 Personen haben bislang 50
(44 %) eine ambulante Tatigkeit aufgenommen, davon
20 Personen mit eigener Zulassung und 30 Personen

im Rahmen einer Anstellung. Eine Aufteilung in Abhan-
gigkeit von der besuchten Veranstaltung ist in Tabelle
3 dargestellt. Die Zulassung oder Anstellung erfolgte
in der Mehrheit der Falle nicht in dem Kreis oder der
kreisfreien Stadt, in welcher die Land- bzw. Stadtpartie
stattgefunden hat.

TAB. 3 Anzahl Teilnehmer Land- und Stadtpartien

Veranstaltungsort Teilnehmer Teilnehmer
g Abgeber Interessenten

Kreis Kleve 9 28
Obgrbergischer 6 8
Kreis
Kreis Heinsberg 6 14
Kreis Viersen 2 19
Kreis Wesel 15 26
Remscheid /
Solingen / Wup- 17 18
pertal
Gesamt 55 113
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nach Teilnahme Tatigkeit mit Tatigkeit mit
ambulant tatig Zulassung Anstellung
12 (43 %) 4 8
5(63 %) 3 2
6 (43 %) 4 2
12 (63 %) 4 8
8(31%) 4 4
7 (39 %) 1 6
50 (44 %) 20 30
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REGIONALE VERTEILUNG

4.1 FORDERGEBIETE

Abbildung 14 zeigt die Férdergebiete des Strukturfonds in der hausarztlichen Versorgung zum 01.07.2023.

Kassenératiiche Fordergebiete des Strukturfonds
NORDRHEIN zum 01.07.2023

Hausarztliche Versorgung

Fordergebiete

Geodatenh Boas I Hausérzte
Ersl.elldatuntlSO?leﬂ

Abbildung 14: Fordergebiete 01.07.2023, hausdrztliche Versorgung
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4. REGIONALE VERTEILUNG

Die hausarztlichen Fordergebiete haben sich im Zeit- die Fordergebiete in der fachéarztlichen Versorgung
verlauf gedndert, eine Ubersicht tiber alle Mittelberei- zum 01.07.2023 inkl. der jeweils geférderten Fach-
che mit Forderung im Zeitraum seit 2018 findet sich im gruppen. Weitere kartografische Darstellungen zu den
Anhang in Abbildung 20. Insgesamt 11 Mittelbereiche Forderregionen ab 01.07.2019 sind ebenfalls dem An-
waren durchgehend im gesamten Beobachtungszeit- hang zu entnehmen.

raum als Foérdergebiet ausgewiesen. Abbildung 15 zeigt

| Kessenaratiche Fordergebiete des Strukturfonds
NORORHEIN zum 01.07.2023

Facharztliche Versorgung

{///l/’%z
([/'/I/////p Fordergebiete

] Hautérzte
30 km

Geodaten/Kartograhe:Silke Boos [ Rheumatologen
Erstelidatum: 25072023

Abbildung 15: Fordergebiete 01.07.2023, fachdrztliche Versorgung
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4. REGIONALE VERTEILUNG

4.2 FORDERUNG NACH REGIONEN

Die seit 2018 in den unterschiedlichen Kreisen und kreisfreien Stidte eingesetzten Férdermittel unterscheiden sich.

Abbildung 16 zeigt die in der jeweiligen Region fiir
MaRnahmen eingesetzte Férdersumme. Hierbei sind
nur MalBnahmen berticksichtigt, die sich eindeutig ei-
ner Region zuordnet lassen. MaBnahmen wie beispiels-

weise Zuschiisse zur TSS oder der Betrieb der Video-
sprechstunde im kinderarztlichen Notdienst wurden
hier ausgeschlossen.

Forderbetrag nach Kreis / krsfr. Stadt (2018-2023)
Kreis Kleve | I

Kreis Viersen I
Rhein-Kreis Neuss I

Oberbergischer Kreis
Kreis Heinsberg
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Kreis Diren

Kreis Mettmann
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Rhein-Erft-Kreis
Kreis Aachen
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Dusseldorf
Wuppertal
Remscheid

Kreis Euskirchen
Leverkusen
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Ménchengladbach
Essen
Oberhausen
Aachen, Stadt

Kreis/krsfr. Stadt
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Abbildung 16: Forderbetrag nach Kreis/kreisfreier Stadt

Die meisten Foérdermittel wurden im Beobachtungs-
zeitraum im Kreis Kleve (3.226.724 €), im Kreis Viersen
(2.486.871 €) und im Rhein-Kreis Neuss (2.265.818
€) eingesetzt. Die wenigsten Fordermittel wurden
den Stadten Essen (67.029 €), Oberhausen (66.400 €)
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1,5 Mio. 2 Mio. 2,5 Mio. 3 Mio.

Summe des Forderbetrags

und Aachen (36.400 €) zugeordnet. Hierbei ist zu be-
riicksichtigen, dass die Stadt Aachen und der Kreis
Aachen in der Stadteregion Aachen getrennt betrach-
tet wurden.
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ERFOLGSWIRKSAMKEIT DER FORDERMASSNAHMEN

5.1 NIEDERLASSUNGEN NACH FORDERUNGEN
ZUM QUEREINSTIEG

Die Erfolge der MaRnahmen zum Quereinstieg in die Allgemeinmedizin werden in Abbildung 17 ersichtlich.

Bis zum 31.12.2023 haben 160 Arztinnen oder Arzte davon 80 Personen (65 %) in der Praxis, in welcher sie
eine Forderung zum Quereinstieg beendet. Hiervon das Qualifizierungsjahr oder die Weiterbildungsmaf3-
haben 123 Personen (77 %) im Anschluss eine ver- nahme absolviert haben.

tragsarztliche Tatigkeit in Nordrhein aufgenommen,

209 GENEHMIGTE ANTRAGE
bis 31.12.2023

160 KOPFE
bereits beendete
Quereinstiege

123 KOPFE (77%)
vertragsarztlich tatig

80 KOPFE (65%)
blieben in der
Weiterbildungspraxis

Abbildung 17: Erfolge beim Quereinstieg in die Allgemeinmedizin
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5.2 DURCHSCHNITTSALTER UND VERSORGUNGSGRAD

Zwischen den Mittelbereichen, die zum 01.07.2023 als hausarztliches Fordergebiet ausgewiesen wurden und
jenen Mittelbereichen, die kein Fordergebiet waren, gibt es Unterschiede hinsichtlich der Versorgungsstruktur.

Waihrend der hauséarztliche Versorgungsgrad in Nicht-
Foérdergebieten zum genannten Stichtag im arith-
metischen Mittel bei 104,6 % lag, betrug der Versor-
gungsgrad in Fordergebieten im Mittel 91,1 %. Auch
die Altersstruktur der zugelassenen und angestellten
Hausarzte war unterschiedlich: In Férdergebieten war
der Altersschnitt mit 55,7 Jahren knapp ein Jahr héher
als in Nicht-Fordergebieten mit 54,8 Jahren.

Zur Analyse der Erfolgswirksamkeit des Strukturfonds
liegt es nahe, das Durchschnittsalter und den Versor-
gungsgrad zwischen Forderregionen und Nicht-Forder-
regionen zu vergleichen. Ziel der FordermalBnahmen
ist unter anderem, die regionale und lokale Versor-
gungssituation zu verbessern und einen héheren Ver-
sorgungsgrad und ein geringeres Durchschnittsalter zu
erreichen. Ein Vergleich zwischen Foérdergebieten und
Nicht-Foérdergebieten ist methodisch nicht trivial, da
sich die Fordergebiete im Zeitverlauf andern und eine
Vergleichbarkeit damit nicht gewéhrleistet ist. Da bei
Erfolg der FérdermaflZinahmen und steigenden Versor-
gungsgraden Mittelbereiche aus der Gruppe der For-
derregionen ausscheiden, wird der durchschnittliche
Versorgungsgrad in der Gesamtheit der Forderregio-

nen zwangslaufig niedrig bleiben. In der weiteren Ana-
lyse wurden darum Regionen betrachtet, die zu jedem
Zeitpunkt seit 2018 Foérderregionen gewesen sind und
mit Mittelbereichen verglichen, die nie eine Férderung
erhalten haben. Die Dauer der jeweiligen Forderung
eines Mittelbereichs wird in Abbildung 20 im Anhang
gezeigt. Hieraus ergeben sich 11 Mittelbereiche, die
durchgehend geférdert wurden (Emmerich, Geldern,
Goch, Gummersbach, Heinsberg, Kaarst, Kevelaer, Kle-
ve, Tonisvorst, Waldbrol und Willich). Diese Mittelbe-
reiche werden mit 48 Mittelbereichen verglichen, die
nie als Férdergebiet ausgewiesen waren.

Abbildung 18 zeigt die Entwicklung des Durchschnitts-
alters der Hauséarzte anhand eines Index, welcher zum
01.01.2019, d.h. kurz nach Start des Strukturfonds, auf
100 gesetzt wurde. Hierbei wird deutlich, dass sich das
Durchschnittsalter in den Fordergebieten leicht ge-
senkt werden konnte (Index 01.07.2023: 99,56), wah-
rend das Durchschnittsalter in den niemals geférder-
ten Mittelbereichen gestiegen ist (Index 01.07.2023:
100,54). Bei Betrachtung aller nordrheinischen Mit-
telbereiche ist auch hier eine Steigerung des Durch-
schnittsalters seit 2019 zu erkennen.
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Abbildung 18: Durchschnittsalter der Hausdrzte (Index)
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Hierbei muss angemerkt werden, dass die absolute An-
derung im Durchschnittsalter eher gering ist. Wahrend
das Durchschnittsalter der Hausarzte in den immer ge-
forderten Gebietenam 01.01.2019 bei 56,5 Jahren lag,
war dieses am 01.07.2023 mit 56,2 Jahren nur gering-
fligig niedriger. In den niemals geférderten Gebieten
stieg das Durchschnittsalter im gleichen Zeitraum von
54,5 auf 54,8 Jahre an, Giber alle Mittelbereiche ist ein
Anstieg von 55,0 auf 55,1 Jahre zu erkennen. Die Dar-
stellung eines Index flr den Versorgungsgrad der Mit-
telbereiche erfolgt in Abbildung 19 nach der gleichen

5. ERFOLGSWIRKSAMKEIT DER FORDERMASSNAHMEN

Methodik. Es wird deutlich, dass sich der Index der For-
dergebiete bis zum 01.07.2023 besser entwickelt hat
(Index = 98,4) als in den Nicht-Férdergebieten (96,8)
und dem Index tiber alle Mittelbereiche (96,1). Im Zeit-
verlauf zeigt sich allerdings auch, dass sich die Versor-
gungsgrade nicht durchgingig gegensatzlich entwi-
ckeln, sondern zwischenzeitlich auch wieder anndhern
koénnen. Insbesondere zum 01.07.2023 bestehen nur
geringe Unterschiede. Es wird ebenfalls deutlich, dass
sich die Versorgungsgrade insgesamt eher verringern.

Index Versorgungsgrad Hausarzte

—g=—|ndex Mittelwert Immer Férdergebiet —=g==Index Mittelwert Nie Férdergebiet

=== |ndex Mittelwert alle Mittelbereiche

Abbildung 19: Hausdrztliche Versorgungsgrade (Index)

Absolut haben sich die Versorgungsgrade in den nie
gefoérderten Gebieten von im Mittel 109,1 % auf 105,6
% verringert, wahrend in den Fordergebieten eine ge-
ringere Absenkung von im Mittel 91,3 % auf 89,9 %
beobachtet werden konnte. Insgesamt kdnnen also
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- bei herausfordernder Vergleichbarkeit - positive
Effekte des Strukturfonds auf das Durchschnittsalter
und die Versorgungsgrade der Fordergebiete ange-
nommen werden.
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ANHANG

TAB. 4 Ausgaben Strukturfonds gesamt nach Ausgabenart und Jahr (in €)

Ausgabenart 2018 2019 2020 2021 2022 2023 Gesamt
Deutschlandstipendien 36.000€ 36.000 €
Eigeneinrichtung 70.000 €* 70.000 €
EinzelmafBnahme 30.200 € 10.000 € 50.000 € 90.200 €
Erwerb ZB Sucht 3.000€ 3.000€ 6.000€

FA - Investitionskosten-

" 210.000€ 210.000€ 420.000 €
zuschuss Neugriindung

FA - Investitionskosten- 105.000 € 105.000 €
zuschuss Ubernahme

Férderung der Famulatur 1.200€ 13.600 € 15.400€ 56.400 € 143.800 € 230.400€

HA - Anschubfinanzierung

271.250€ 665.000 € 1.169.583 € 329.000€ 927.500 € 1.140.000€ 4.502.333€
Anstellung

HA - Investitionskosten-

- 70.000 € 1.599.500€ 1.085.000€ 844.375€ 909.000€ 1.581.500€ 6.089.375€
zuschuss Neugriindung

HA - Investitionskosten-

- 70.000 € 279.456 € 943.606 € 560.000 € 490.000€ 2.343.062€
zuschuss Ubernahme

Hospitation 39.000€ 57.000 € 48.600 € 28.200 € 37.800€ 210.600 €
Landpartie / Sommerakademie 1.658€ 29462 € 8.976 € 6.071€ 13.821€ 59.988 €
Nachwuchsforderung 85.000€ 85.000 €

Qualifizierungsjahr

S 1.278.248€ 1.650.115€ 1.575.116€ 1.524.131€ 1.844.762€ 7.872.372¢€
(Quereinstieg )

Verkirzte WB Allgemein-

. . AR 108.726 € 72.832€ 152.587 € 197.976 € 75.600 € 607.721€
internisten (Quereinstieg I1)

Verklrzte WB Andere Fach-

L 172.982 € 919.985 € 435488 € 890.587 € 756.308 € 3.175.350 €
gruppen (Quereinstieg I11)

Videosprechstunde Dezember 124230 €* 124.232€
2023

Zuschuss TSS /116117 1.589.602€ 2439.997€ 2688.612€ 3.200.000€* 9.918.211€
Summen Gesamt 373.108€ 3.964.118€ 6.837.173€ 6.803.145€ 8.001.477€ 9.976.823€ 35.955.844¢€
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Erlduterung: Mittelbereiche mit Férderung sind im entsprechenden Férderzeitraum blau markiert. Mittelbereiche
mit Forderung im gesamten Beobachtungszeitraum sind dunkelblau dargestellt.

Férdergebiete im Zeitverlauf
Aachen -
Alsdorf -
Bad Honnef -
Baesweiler -
Bedburg
Bergheim
Bergisch Gladbach/Overath
Bonn
Bornheim
Brihl
Dinslaken
Dormagen -
Duisburg -
Diren -
Dusseldorf -
Eitorf
Emmerich
Engelskirchen
Erftstadt -
Erkelenz - ———— ——  ——— I S S|
Erkrath -
Eschweiler - T — || —! | C—
Essen-
Euskirchen -
Frechen -
Geilenkirchen -
Geldern -
Goch -
Grevenbroich -
Gummersbach -
Haan -
Heiligenhaus -
HEmsher
Henne ———_————
Herzogenrath -
Hilden - _—
Hiickelhoven -
Hirth
Jiilich -
<t | [/ ! | !/ | | |
Kamp-Lintfort -
Kempen -
Kerpen -

Kevelaer
Kleve -
Korschenbroic ==l
| |

Krefeld -
Koln -
Knmgswmte:

acnfcld
Leichlingen -
Leverkusen -
Mechernich -
Meerbusch -
Mettmann -
Maers - —
Monheim -
Monschau -
Ménchengladbach -
Milheim -
Nettetal - E—
| p— |
[E—

Mittelbereich

Neukirchen-Viuyn - /e
New:

euss -
Niederkassel -
Oberhausen -
Pulheim -
Radevormwald -
mscheid- —
Remnscheid -  — | E— | F—
Rheinbach -
Rheinberg -
Schieiden -
Schwalmtal -
Siegburg/ Lohmar -
Solingen - ) 0 | | s | A | St |

St. Augustin -
Stolberg -

Troisdort -
Tonisvorst
Uebach-Palenberg -
Velbert -

Viersen -
Vioerde
Waldbral
Wegberg -
e e s i e e - o O P Y
Wesel/Hamminkeln -

Wesselinﬁv I ] F—
Willic - I I [ R I N R
Wipperfurth -
Wuppertal - =—_
Wiilfrath - ./ 7 7 [ | [ |
Wurselen -
Xanten ——_—  — | —| —
o
e S & & & N N & & NG
o & 0 o P P 2 * * K.
I & & S o S g S 3 g
& & & & & & & & [\ &
Zeitpunkt

Abbildung 20: Mittelbereiche mit Férderung (Fordergebiete hausdrztliche Versorgung) im Zeitverlauf
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Kessansratiche Fordergebiete des Strukturfonds
ereinigun
ngngﬁaﬂ zum 01.01.2023

Kreis Wesel

e/ &
IKreis|Kleve "\”
>
vt i :

%,

i/

%

Aachen, Stadt

Oberb%?gigéhér Kreis
Much o ‘-H‘_"‘"
 Waldbrdl

Rhein-Sieg-Kreis e :

Krols Aachen | Do

Fordergebiete

W Hausarzte
10 20 30 km [A Fachirzte

Geodaten/Kartografie: Silke Boos
Erstelldatum: 30.01.2023

Abbildung 21: Férdergebiete 01.01.2023
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Kassenirztliche Forderregionen des Strukturfonds
Vereinigung

NORDRHEIN

Engagiert fiir Gesundheit.

Kreis Viersen

Wuppertal

’, ¢
Remscheid
Solingen

Wermelskirchen

Schwalmtal

Heinsberg Erkalenz Gravenbroich

Wesseling Rhein-Sieg-Kreis

Diiren

Hennef Eitarf

Forderregionen
Dahlem

I Hausérzte

' # Frauendrzte / Nervenirzte

) 0 10 20 30 km '+ Hautérzte / Kinder- und Jugendarzte
Geodaten/Kartografie: Silke Boos
Erstelldatum: 14.07.2022 . —

Abbildung 22: Férdergebiete 01.07.2022
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Kassenarztliche Forderregionen des Strukturfonds
Vereinigung
NORDRHEIN

Engagiert fir Gesundheit,

Nl Emmerich
» Kleve

Oberbergisch

Rheinisch-Bergischer, Krai / .
Gu

mmersbhac
e

o

I

o i

al ]|
Kreis Diiren Waldbro

" Hauséarzte
0 10 20 30 km Y

[ » Nervenarzte

Geodaten/Kartografie: Silke Boos j > Hautéarzte
Erstelldatum: 10.03.2022

Abbildung 23: Fordergebiete 01.01.2022
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S Forderregionen des Strukturfonds
zum Stichtag 01.07.2021

NORDRHEIN

Emmerich!

Kreis Wesel

Kevelaer

Rheinberg

Naukirchen_—_\fluyn_-

\J Miilheim an der

T &nisvorst Heiligenhaus
Kreis Viersen s

Viersen Willich
Wuppertal

Remscheid

Grevenbroich
, Erkelenz »
Heinsberg .

Kr-lﬂa Heinsberg

Rhein-Erft-Kreis

Kreis Diiren
Eschweilers

Kreis Aachen

Aachen, Stadt 3 Hennef

Kreis Euskirchen

0 10 20 30 km
Geodaten/Kartografie: Silke Boos
p I
Erstelldatum: 13.07.2021

Abbildung 24: Fordergebiete 01.07.2021
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Engagiert fir Gesundheit.

Kassensrztiiche Vereinigung Forderregionen des Strukturfonds
Nordrhein zum Stichtag 01.01.2021

Kevelaer Voerde
Rheinberg

Geldern

[T onisvorst
Viersen Willich
chwalmtal
Solingen

Wermelskirchen}

Heinsberg
Oberbergischer Krel

-ﬂl. ] : : f

Geilenkirchen Bedburg

Waldbrol
Rhein-Sleg-Kreis

Kruis Diiren

Hennefy

L

Kreis Euskirchen

0 10 20 30 km
Geodaten/Kartografie: Silke Boos
i I
Erstelldatum: 08.02.2021

Abbildung 25: Fordergebiete 01.01.2021
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Engagiert fir Gesundheit.

Kassensrztiiche Vereinigung Forderregionen des Strukturfonds
Nordrhein zum Stichtag 01.07.2020

Emmerich’am|Rhein

Kevelaer Voerde
Rheinberg

Geldern

[T onisvorst

Viersen Willich

Solingen

Wermelskirchen}

JHeinsberg i T ; Oberbergischer Kreis |
- f Gummersbach

Geilenkirchen

Waldbral
Rhein-Sleg-Kreis — J

Kruis Diiren

Kreis Euskirchen

0 10 20 30 km
Geodaten/Kartografie: Silke Boos
R I
Erstelldatum: 21.07.2020

Abbildung 26: Férdergebiete 01.07.2020
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Kassenirztliche Vereinigung
Nardrhein

Emmerich am|Rhein

Xanten

Kevalaer

Viersen Willich

Schwalmtal

Erkelenz Grevenbroich

/ Heinsberg

Bedburg
Geilenkirchen .

Krois Aachen

Geodaten/Kartografie: Silke Boos
Erstelldatum: 15.01.2020

Abbildung 27: Fordergebiete 01.01.2020
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Engagiert fir Gesundheit.

Kassendrztliche Vereinigung Fﬁrderregionen des Strukturfonds
Nordrhein zum Stichtag 01.07.2019

Kleve % Emmerich amiRhein

Ranten
Kreis Wesel

Voerde
Geldern

Duisburg Essen

Miilheim an der Ruhr

Viersen Willich Kriis Mettmann

Ménchengladbach’
A Solingen
Rhein-Kreis Neuss

: .Hnlnshnrg Grevenbraich

Kreis Heinsberg
Rheinisch-Bergischer Kreis

Gummersbach

Rhein-Erft-Kreis

Kreis Diren . Waldbrol

Krals Aachan

Aachen, Stadt Hennef

Kreis Euskirchen

0 10 20 30 km
Geodaten/Kartagrafie: Silke Boos
Erstelidatum: 15.07.2019 e

Abbildung 28: Fordergebiete 01.07.2019
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SICHERSTELLUNGSRICHTLINIE

6. ANHANG

der Kassenarztlichen Vereinigung Nordrhein zur Verwendung der Finanzmittel nach § 105 Abs. 1a SGB V

(Strukturfonds)

PRAAMBEL

Die Kassenarztlichen Vereinigungen und die Kassen-
arztliche Bundesvereinigung haben die vertragsarztli-
che Versorgungindemin § 73 Abs. 2 SGB V bezeichne-
ten Umfang nach § 75 Abs. 1 SGB V sicherzustellen. Die
Kassenarztliche Vereinigung Nordrhein (im Folgenden:
KV Nordrhein) hat nach § 105 Abs. 1 Satz 1 SGB V alle
geeigneten finanziellen und sonstigen MaBnahmen zu
ergreifen, um die Sicherstellung der vertragsarztlichen
Versorgung zu gewahrleisten, zu verbessern oder zu
fordern.

Die KV Nordrhein hat zur Finanzierung von Foérder-
mafRnahmen zur Sicherstellung der vertragsarztlichen
Versorgung in Nordrhein einen Strukturfonds nach §
105 Abs. 1a SGB V gebildet. Dieser Strukturfonds wird
finanziert durch mindestens 0,1% und héchstens 0,2%
der nach § 87a Abs. 3 Satz 1 SGB V vereinbarten mor-
biditatsbedingten Gesamtvergilitungen sowie durch
einen zusatzlichen Betrag in gleicher Hohe von den

nordrheinischen Krankenkassen und deren Verbanden.
Mit den Mitteln des Strukturfonds kénnen Férdermali-
nahmen zur Sicherstellung der vertragsarztlichen Ver-
sorgung finanziert werden.

In dieser Sicherstellungsrichtlinie werden die Grund-
satze zur Verwendung von Mitteln aus dem Struktur-
fonds festgelegt. Der Vorstand der KV Nordrhein soll
die Planung und Verwendung der Mittel regelmaBig
dem Hauptausschuss darlegen. Zweimal im Jahr gibt
der Vorstand einen Bericht an die Vertreterversamm-
lung. Die Richtlinie gilt fiir den Bezirk der KV Nord-
rhein.

Aus Grinden der besseren Lesbarkeit wurde in der
Sicherstellungsrichtlinie auf die gleichzeitige Verwen-
dung mannlicher und weiblicher Sprachformen ver-
zichtet. Die méannliche Form schlief3t die weibliche mit
ein.

REGELUNGSZWECK UND REGELUNGSGEGENSTAND

1. Diese Richtlinie regelt geeignete finanzielle oder sonstige Mal3nahmen, um die Sicherstellung der vertragsarztlichen
Versorgung im Bezirk der KV Nordrhein zu gewéhrleisten, zu verbessern und zu fordern (FérdermafRnahmen). Die
Finanzmittel des Strukturfonds sollen insbesondere fiir die beispielhaft in den Ziffern 1. bis 8. des § 105 Abs. 1a Satz 3

SGB V aufgefiihrten MaBnahmen verwendet werden.

2. Ein Anspruch auf Férderung nach dieser Richtlinie besteht nicht. Der Vorstand der KV Nordrhein entscheidet
nach pflichtgemalRem Ermessen im Rahmen der zur Verfligung stehenden Mittel des Strukturfonds tber Férder-

mafnahmen.
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§2

ART DER FORDERMASSNAHMEN

Die finanziellen FérdermafRnahmen werden als Zuschuss in Form einer einmaligen Festbetragsfinanzierung oder
in Form einer monatlichen oder quartalsweisen Auszahlung gewahrt.

Als FérdermaBBnahmen im Sinne dieser Richtlinie gelten insbesondere folgende MaBBnahmen:

2.1

2.2

23

2.4

25

2.6

2.7

2.8

2.9.

2.10

21

212

213

Férderung der Famulatur
Veranstaltungsreihe mit Fachvortriagen zum Thema Praxiseinstieg und Praxisfiihrung (z.B. Landpartie)

Investitionskostenzuschiisse bei Neuniederlassung sowie in Einzelfallen bei Neugriindung einer Zweig-
praxis in einem Fordergebiet

Gewihrung von Anschubfinanzierungen zur Beschiftigung von angestellten Arztinnen und Arzten in
einem Fordergebiet

Forderung eines Qualifizierungspakets und der Weiterbildung im Rahmen des Quereinstiegs in
die Allgemeinmedizin

Foérderung der Erteilung von Sonderbedarfszulassungen

Forderung von Entschadigungszahlungen nach § 103 Absatz 3a Satz 13 SGB V

Férderung der Substitutionsbehandlung

Vergabe von Stipendien

Aufbau und Betrieb von Eigeneinrichtungen der KV Nordrhein in Form

2.10.1 der Bereitstellung einer schliisselfertigen Praxis mit kompletter Infrastruktur durch die KV Nord-
rhein im Rahmen einer selbststandigen Tatigkeit des Arztes, ggf. als Standort fiir eine Zweigpraxis
verschiedener Fachrichtungen (Rotationspraxis)

2.10.2 des Betreibens einer sogenannten Fahrschulpraxis an einem bereits vorhandenen Praxisstandort,
in der neben einem Jungarzt ein etablierter Arzt durch die KV Nordrhein angestellt wird mit dem
Ziel der mittelfristigen Praxisiibernahme durch den Jungarzt,

2.10.3 einer von der KV Nordrhein eingerichteten und betriebenen Eigeneinrichtung, in der von der KV
Nordrhein angestellte Arzte titig werden kénnen, ggf. mit der Vereinbarung einer Ubernahme-
option fiir die in der Eigeneinrichtung angestellten Arzte. Die Eigeneinrichtung ist als Ausnahme-
regelung subsidiar gegentiber allen anderen SicherstellungsmalZnahmen.

Telemedizinische Versorgungsangebote

Foérderung von Praxisnetzen

Nachwuchsférderungen
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2.14. Forderung des Betriebs der Terminservicestelle. Die Finanzierung der Terminservicestelle mit Mitteln des
Strukturfonds ist nachrangig gegeniiber den Ubrigen FérdermalBnahmen dieser Sicherstellungsrichtlinie.
Eine Finanzierung des Betriebs der Terminservicestelle mit Mitteln des Strukturfonds soll nur dann erfol-
gen, wenn das zur Verfligung stehende Finanzvolumen des Strukturfonds nicht bereits durch die tbrigen
Férdermaflnahmen ausgeschopft ist.

Der Vorstand der KV Nordrhein behilt sich vor, die Richtlinie um weitere MaBnahmen zu ergéanzen, soweit
hierflir ein Bedarf besteht, oder einzelne MaBnahmen wieder aufzuheben, soweit diese hinsichtlich des mit der
Foérderung verfolgten Zwecks sich nicht bewahrt haben. Darliber hinaus kann der Vorstand der KV Nordrhein
in besonders begriindeten Einzelfallen auf Antrag weitere SicherstellungsmalZnahmen anerkennen und férdern.
Die Férdersumme darf hierbei im Einzelfall einen Betrag in H6he von 50.000,00 € nicht tiberschreiten.

§3

FORDERUNGSVORAUSSETZUNGEN

Eine Forderung nach dieser Richtlinie kommt nur in Betracht, wenn sie der Sicherung einer wohnortnahen,
flichendeckenden medizinischen Versorgung in Nordrhein dient.

Fordergebiete werden grundsatzlich zum 01.01. und 01.07. eines Jahres festgelegt. Der Vorstand der KV Nord-
rhein bestimmt die zur Identifizierung der Férdergebiete notwendigen Faktoren auf der Grundlage von Bedarfs-
planungs- und Sozialdaten und legt so die Férdergebiete fest.

Soweit diese Richtlinie zu ihrer Umsetzung der Konkretisierung bedarf, wird der Vorstand der KV Nordrhein
ermdachtigt, das Nahere zu regeln.

84

ALLGEMEINE GRUNDSATZE ZUM VERFAHREN

Die Bewilligung von Férdermaf3nahmen ist schriftlich beim Vorstand der KV Nordrhein zu beantragen.
Ein Rechtsanspruch auf Gewahrung einer Férderung besteht nicht. Dies gilt insbesondere vor dem Hintergrund,
dass das flir die Forderung zur Verfligung stehende Finanzvolumen begrenzt ist auf die Hohe des Strukturfonds.

Der Antragsteller ist verpflichtet, der KV Nordrhein alle fiir die Entscheidung tiber den Antrag erforderlichen
und notwendig erscheinenden Angaben zu machen und Unterlagen vorzulegen, insbesondere auch fiir die Pri-
fung, ob und inwieweit der Férderzweck erfiillt wurde bzw. erfiillt wird. Der Férderungsempfanger ist verpflich-
tet, Anderungen, die Auswirkungen auf die Gewahrung der finanziellen Férderung oder auf deren Héhe haben
koénnen, der KV Nordrhein unverziglich mitzuteilen.

Soweit mehrere entscheidungsreife Antrage flir eine Forderung vorliegen, aber nur eine begrenzte Anzahl
an FordermaBnahmen besteht oder nicht in ausreichendem Umfang finanzielle Mittel des Strukturfonds zur
Verfligung stehen, entscheidet grundsatzlich das Datum des vollstandigen Antragseingangs tiber die Gewahrung
der Forderung. Bei Vorliegen mehrerer entscheidungsreifer Antrage und nicht in ausreichendem Umfang zur
Verfligung stehender finanzieller Mittel kann ggf. auch eine anteilige Férderung erfolgen. Der Vorstand der KV
Nordrhein behilt sich vor, im Einzelfall abweichende Entscheidungen zu treffen, wenn einzelne MalBnahmen zur
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Sicherstellung der vertragséarztlichen Versorgung als besonders férderungswiirdig erscheinen. Mal3geblich sind
die Umsténde des Einzelfalles unter Bericksichtigung von Sinn und Zweck der jeweiligen Fordermaf3nahme.

Fur die Bewilligung einer Forderung ist die Versorgungssituation zum Zeitpunkt der Entscheidung lber die
Gewadhrung der Foérderung maf3geblich.

Die schriftliche Bewilligung einer FordermaBnahme regelt die ndheren Einzelheiten der Férderung (Zeitpunkt
der Zahlung, erginzende Nachweise, Mitteilung tiber Anderung der Verhiltnisse etc.). Die Bewilligung kann mit
Nebenbestimmungen versehen werden, soweit dies erforderlich ist, um sicherzustellen, dass die Férderungs-
voraussetzungen erfillt werden, insbesondere die bewilligte finanzielle Férderung zu dem nach dieser Richtlinie
vorgesehenen Forderzweck verwendet wird.

Die Bewilligung wird widerrufen, wenn die fir die Bewilligungsentscheidung erforderlichen Angaben des
Antragstellers nicht zutreffend waren oder die Bewilligungsvoraussetzungen nachtraglich entfallen sind.
Bei Nichteinhaltung der Verpflichtungen nach Abs. 2 oder wenn die gewahrte Férderung nicht fiir den sich aus
dieser Richtlinie und/oder der Férdermaf3nahme ergebenden Férderzweck verwendet wurde bzw. wird, ist die
gewahrte finanzielle Férderung vom Forderungsempfanger zurlickzuzahlen.

In begriindeten Ausnahmefillen kann von einer Riickzahlungsverpflichtung ganz oder teilweise abgese-
hen werden. Ein begriindeter Ausnahmefall liegt insbesondere vor, wenn die Rickforderung der gewahrten
finanziellen Férderung unter Bertlicksichtigung der besonderen Umstande des Einzelfalles eine unbillige Harte
darstellenwiirde.Dabeikanninsbesonderebertiicksichtigtwerden,obundinwieweitder Férderungsempfanger die
Griinde fiir eine Riickzahlungsverpflichtung zu vertreten hat.

§5

BEREITSTELLUNG DER MITTEL

Zur Finanzierung der Foérdermaflnahmen nach dieser Richtlinie bildet die KV Nordrhein einen Strukturfonds nach
§ 105 Abs. 1aSGB V. Dieser Strukturfonds wird finanziert durch mindestens 0,1% und hochstens 0,2% der nach § 87a
Abs. 3 Satz 1 SGB V vereinbarten morbiditatsbedingten Gesamtvergitung sowie durch einen zusatzlichen Betragin
gleicher Héhe von den nordrheinischen Krankenkassen und deren Verbanden.

§6

INKRAFTTRETEN

Diese Richtlinie, in der Fassung vom 24.03.2023, tritt am 01.07.2023 in Kraft.

46



6. ANHANG

KONSENSPAPIER ZUR STARKUNG
DER HAUSARZTLICHEN VERSORGUNG

Das Ministerium fiir Arbeit, Gesundheit und Soziales (MAGS) des Landes Nordrhein-Westfalen

die Arztekammern im Land Nordrhein-Westfalen
m Arztekammer Nordrhein
m Arztekammer Westfalen-Lippe

die Kassenarztlichen Vereinigungen im Land Nordrhein-
Westfalen

B Kassenarztliche Vereinigung Nordrhein

m Kassenarztliche Vereinigung Westfalen-Lippe und

die gesetzlichen Krankenkassen im Land NRW

AOK Rheinland/Hamburg

AOK Nordwest

vdek (flr die Ersatzkassen)

BKK-Landesverband Nordwest (fir die Betriebs-
krankenkassen)

IKK classic

KNAPPSCHAFT

B Sozialversicherung fiir Landwirtschaft, Forsten und
Gartenbau

haben sich auf das nachfolgende Konzept zur Niederlassungsbegleitung fiir Fachérzte! fir Innere Medizin ohne
Schwerpunktbezeichnung, sog. Allgemeininternisten, und zur Attraktivitatssteigerung des Quereinstiegs in die

Allgemeinmedizin verstandigt:

PRAAMBEL

Die bisherigen Bemihungen seitens der Politik sowie
der Selbstverwaltung, die hausarztliche Versorgung
durch eine signifikante Steigerung der Anzahl an Fach-
arzten fur Allgemeinmedizin zuklinftig abzusichern,
zeigen bereits erste Effekte. Um jedoch dem drohen-
den Versorgungsmangel in der hauséarztlichen Versor-
gung umfassender und vor allem kurzfristig zu begegnen,
bedarf es weitergehender Mal3nahmen.

Der Ansatz, bereits die Medizinstudierenden starker in
den Fokus zu riicken (Ansprache wahrend des Studiums,
Famulaturen, Betreuung durch niedergelassene Haus-
arzte), ist mit einer nicht verkurzbaren Vorlaufzeit von
mindestens acht bis zehn Jahren verbunden.

Vor diesem Hintergrund werden die vorbezeichneten
Partner in ihrer jeweiligen Zustandigkeit die nach-
folgend aufgefiihrten Losungskonzepte umsetzen.
Die konkret zu ergreifenden MalBnahmen stellen das
Ergebnis eines Diskussionsprozesses zwischen den
beteiligten Institutionen dar.

Es besteht Konsens, dass der Quereinstieg in die haus-
arztliche Versorgung so ausgestaltet werden soll, dass
dies flr den Quereinsteiger und den anstellenden Arzt
auch finanziell attraktiv wird.

Um den ,Klebeeffekt" mit Blick auf die spatere Nieder-
lassungsentscheidung zu nutzen, soll die zusatzliche
Forderung auf kleinere Gemeinden mit bis zu 40.000
Einwohnern beschrankt werden. Die Vereinbarungs-
partner werden im Rahmen der laufenden Uberprii-
fung der Wirksamkeit dieser Vereinbarung priifen, ob
eine Ausweitung auf alle Regionen in Nordrhein-West-
falen zielfiihrend ist.

1 Aus Lesbarkeitsgriinden wurde die ménnliche Form gewdhlt. Angesprochen werden Arztinnen und Arzte gleichermagen.
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1. LOSUNGSKONZEPTE

A) Befristete Niederlassungsbegleitung und -forderung fiir stationdr tatige Allgemeininternisten

(,Qualifizierungsjahr")

Neben Facharzten fir Allgemeinmedizin konnen
auch Facharzte fir Innere Medizin ohne Schwer-
punktbezeichnung (Allgemeininternisten) unmittel-
bar an der hausarztlichen Versorgung teilnehmen
(§ 73 Absatz 1a Nummer 3 SGB V).

Der Uberwiegende Anteil der Allgemeininternisten
im Land Nordrhein-Westfalen ist nach Abschluss der
5jahrigen rein stationdren Weiterbildung weiterhin im

stationaren Sektor tatig. Ungeachtet des Vorliegens der
rechtlichen Voraussetzungen fiir eine vertragsarztliche
Zulassung hemmen nicht erworbene Berufserfahrungen
im ambulanten Sektor den Schritt in die Niederlassung.

Um Allgemeininternisten nach mehrjahriger stationarer Tatigkeit den beruflichen Wechsel in die hauséarztliche
Versorgung zu erleichtern, wird ein ,,Qualifizierungsjahr" mit folgenden Inhalten angeboten:

B Der Allgemeininternist arbeitet flir die Dauer von
bis zu einem Jahr unter Leitung und Verantwor-
tung eines von der Arztekammer zur Weiterbildung
befugten Arztes fir Allgemeinmedizin in einer
hauséarztlichen Praxis (training on-the-job), die von
der zustandigen Arztekammer als Weiterbildungs-
statte in der Allgemeinmedizin zugelassen ist.

B Wihrend der Dauer dieser Tatigkeit in einer haus-
arztlichen Praxis in einer Gemeinde mit bis zu 40.000
Einwohnern erhalt der Allgemeininternist eine

Bei einer QualifizierungsmalRnahme in einer grofe-
ren Gemeinde erhilt der Allgemeininternist eine mo-
natliche Verglitung in Hohe der Férdersumme nach
§ 75a SGB V. Der weiterbildende Arzt erhalt hierzu je-
weils einen Foérderbetrag in Hohe der Vergilitung nach
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monatliche Vergitung in Héhe von bis zu 9.000 €.
Sie orientiert sich am letzten Gehalt wahrend der
Tatigkeit als Arzt im Krankenhaus, so dass wahrend
des Qualifizierungsjahrs grundséatzlich ein der bis-
herigen Tatigkeit vergleichbares Gehaltsniveau er-
reicht werden kann.

Satz 1 bzw. 3, der aus dem Strukturfonds gemaf § 105
Absatz 1a SGB V finanziert wird. Der Férderbetrag ist
ein Zuschuss zum Bruttogehalt des angestellten Allge-
meininternisten und muss als Anteil der Verglitung in
voller Hohe an diesen weitergegeben werden.
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Wird das Qualifizierungsjahr in einer unterversorgten oder von Unterversorgung bedrohten Region (Definition
gemaR der Férderrichtlinie Hausarztaktionsprogramm des MAGS) absolviert, wird der monatliche Forderbetrag

um weitere 500 € aus Landesmitteln erhoht.

B An der Vermittlung von individuell geeigneten Wei-
terbildungsstatten und Weiterbildungsbefugten an
Allgemeininternisten wirken die Arztekammern und
die Kassenarztlichen Vereinigungen mit. Dabei sollen
vorrangig Praxen im [dndlichen Raum berticksichtigt
werden.

m Die Arztekammern und die Kassenarztlichen Ver-
einigungen halten lGber ihre Akademien ein geeigne-
tes Qualifizierungsangebot in Form von Kursen vor,
mit denen allgemeinmedizinische Kenntnisse indi-
viduell und bedarfsgerecht vertieft werden kénnen.
Ergdnzend stehen die Angebote der ,Kompetenz-
zentren Weiterbildung Allgemeinmedizin" interes-
sierten Allgemeininternisten offen.

B) Quereinstiegin die Allgemeinmedizin

Im Rahmen des Quereinstiegs in die Allgemein-
medizin erwerben Facharzte unterschiedlicher Fach-
arztrichtungen zusatzlich die Facharztkompetenz
LZAllgemeinmedizin" mit dem Ziel, anschlieBend in der
hausarztlichen Versorgung tatig zu werden. Die der-
zeitigen landesrechtlichen Regelungen (§ 45 Absatz 3
Heilberufsgesetz (HeilBerG)) sehen vor, dass der
Erwerb eines weiteren Facharzttitels in der Allge-
meinmedizin eine zusatzliche Weiterbildungszeit von
mindestens 30 Monaten erfordert. Als Voraussetzung

1) Allgemeininternisten

Allgemeininternisten, die im Rahmen des Querein-
stiegs als weitere Facharztkompetenz ,Allgemeinme-
dizin" anstreben, wird eine Verkilirzung der Weiterbil-
dungszeit auf bis zu 12 Monate angeboten. Innerhalb
dieser Zeit erwerben die Allgemeininternisten als
Weiterbildungsassistenten die Kenntnisse und Fahig-
keiten, die in der jeweiligen Weiterbildungsordnung
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m Die finanziell geférderte Zeitspanne wird zur Vor-
bereitung auf eine eigene Praxistatigkeit genutzt. An
einer Niederlassung interessierte Allgemeininter-
nisten erwerben damit ein Jahr Praxiserfahrung bei
gesicherter Verglitung und lernen unmittelbar die
besonderen Anforderungen einer freiberuflichen Ta-
tigkeit praxisnah kennen.

flir die Zulassung zur Facharztprifung auch im Rahmen
des Quereinstiegs ist der Nachweis des Erwerbs aller
Inhalte der Weiterbildung zum Facharzt fir Allgemein-
medizin erforderlich. Mit dem Bestehen der Facharzt-
prifung wird sichergestellt, dass die fiir eine Facharzt-
kompetenz notwendigen Erfahrungen, Kenntnisse und
Fahigkeiten in dem fiir die Patientenversorgung erfor-
derlichen und in den Weiterbildungsordnungen defi-
nierten Umfang erworben werden.

fir den Facharzt fir Allgemeinmedizin obligatorisch
sind und von der bisherigen Facharztweiterbildung in
der Inneren Medizin nicht umfasst waren. Der notwen-
dige Qualifizierungsbedarf wird individuell durch die
Arztekammern ermittelt. AbschlieBend wird die Fach-
arztprifung abgelegt, um die Facharztkompetenz ,All-
gemeinmedizin" zu erwerben.
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Ander Vermittlung von geeigneten Praxen, in denen
die fehlenden Kenntnisse, Erfahrungen und Fertig-
keiten im Rahmen der Weiterbildung erworben
werden kénnen, wirken die Arztekammern und
Kassenarztlichen Vereinigungen mit. Die Anfor-
derungen an den Weiterbilder sowie die Weiter-
bildungsstitte sind durch die Weiterbildungs-
ordnungen der Arztekammern festgelegt. Dabei
sollen vorrangig Praxen in landlichen Regionen
berticksichtigt werden.

Die Arztekammern und die Kassenarztlichen
Vereinigungen halten (Uber ihre Akademien
sowie die ,Kompetenzzentren Weiterbildung Allge-
meinmedizin" geeignete Weiterbildungsangebote
vor, mit denen allgemeinmedizinische Kenntnisse
entsprechend den Vorgaben der Weiterbildungs-
ordnungen erworben werden kdnnen.

Die Absolvierung eines 80-stliindigen Kurses in
psychosomatischer Grundversorgung ist vor der
Facharztpriifung verpflichtend.

Das Ministerium fur Arbeit, Gesundheit und
Soziales priift - unter Berlicksichtigung der Vorga-
ben des Europarechts - die Schaffung der rechtli-
chen Rahmenbedingungen flir die Verklirzung der
Weiterbildungszeit auf mindestens 12 Monate im
Landesrecht (HeilBerG) und entwickelt ein Konzept
zur Umsetzung.

Sofern die bisherigen Regelungen der Weiterbil-
dungsordnungen der Arztekammern einer Ver-
kiirzung der Weiterbildungszeit von Allgemein-
internisten auf 12 Monate entgegenstehen, passen
die Arztekammern diese Regelungen im Einklang mit
den Vorgaben des HeilBerG und des EU-Rechts an.
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B Wiahrend der ambulanten Weiterbildungszeit in

einer Gemeinde mit bis zu 40.000 Einwohnern
erhalt der Allgemeininternist fiir den Zeitraum von
einem Jahr analog der Regelung unter 1. a) eine
monatliche Vergiitung in Hohe von bis zu 9.000 €.
Sie orientiert sich am letzten Gehalt wahrend der
Tatigkeit als Arzt im Krankenhaus, so dass wahrend
der Weiterbildung fir ein Jahr grundsatzlich ein der
bisherigen Tatigkeit vergleichbares Gehaltsniveau
erreicht werden kann. Da es sich um eine Weiter-
bildung in der Allgemeinmedizin handelt, kann
auf die in § 75a SGB V festgelegten Forderstruk-
turen zurlickgegriffen werden. Darliber hinaus
wird die Forderung Uber den Strukturfonds nach
§ 105 Absatz 1a SGB V aufgestockt.

Bei einer Weiterbildung in einer Gemeinde mit
mehr als 40.000 Einwohnern erfolgt derzeit keine
Aufstockung der Verglitung nach § 75a SGB V.

Wird die ambulante Weiterbildungszeit in ei-
ner unterversorgten oder von Unterversorgung
bedrohten Region (Definition gemal der Forder-
richtlinie Hausarztaktionsprogramm des MAGS)
absolviert, wird der monatliche Foérderbetrag um
weitere 500 € aus Landesmitteln erhéht.

Die Arztekammern und die Kassenirztlichen
Vereinigungen machen die Moglichkeit des Quer-
einstiegs in die Allgemeinmedizin nach diesem
Konsenspapier in geeigneter Weise unter ihren
Mitgliedern bekannt.



6. ANHANG

2) Andere Facharzte aus Gebieten der unmittelbaren Patientenversorgung

Andere Fachidrzte aus Gebieten der unmittelbaren
Patientenversorgung (vgl. § 2a Absatz 7 der Muster-
Weiterbildungsordnung), insbesondere Fachéarzte
flir Anasthesiologie, Chirurgie und Innere Medizin
mit Schwerpunktbezeichnung, sollen im Rahmen des
Quereinstiegs in die Allgemeinmedizin eine monatliche
Verglitung wahrend der ambulanten Weiterbildungs-
zeit analog der unter 1. a) festgelegten Hohe und
Verfahrensweise erhalten.

Der Zeitraum der Forderung ist bei den o.g. Fach-
arztrichtungen auf maximal 24 Monate begrenzt.
Foérderungsfahig im Sinne dieser Vereinbarung sind
ausschlieBlich die abzuleistenden Zeiten in der ambu-
lanten Weiterbildung. Eine Férderung der stationaren
Weiterbildungszeiten erfolgt (iber diese Vereinbarung

nicht. Da es sich um eine Weiterbildung in der Allge-
meinmedizin handelt, kann auf die in § 75a SGB V fest-
gelegten Forderstrukturen zurlickgegriffen werden.
Dartiber hinaus wird die Férderung tiber den Struktur-
fonds nach § 105 Absatz 1a SGB V aufgestockt.

Bei einer Weiterbildung in einer Gemeinde mit mehr
als 40.000 Einwohnern erfolgt derzeit keine Aufsto-
ckung der Vergltung nach § 75a SGB V.

Wird die ambulante Weiterbildungszeit in einer un-
terversorgten oder von Unterversorgung bedrohten
Region (Definition gemaR der Forderrichtlinie Haus-
arztaktionsprogramm des MAGS) absolviert, wird der
monatliche Férderbetrag um weitere 500 € aus Lan-
desmitteln erhéht.

2. ZUSAMMENARBEIT

Die beteiligten Partner sind sich bewusst, dass fiir die
Umsetzung der in diesem Konsenspapier dargestellten
Losungsansitze weitere Abstimmungen und Vereinba-
rungen erforderlich sind und getroffen werden missen.
Die hier verabredeten MalBnahmen bilden den Rahmen

einer gemeinschaftlichen Zusammenarbeit zur Star-
kung der hausarztlichen Versorgung, die von einem
kontinuierlichen Dialog begleitet und fortentwickelt
wird.

3. ZEITLICHER RAHMEN

Die vorgenannten Konzepte werden zeitnah seitens der Selbstverwaltungspartner konkretisiert und anschlie3end
im Zusammenwirken mit dem MAGS verbindlich umgesetzt. Die Laufzeit der Férderprogramme sowie die Moglich-
keit des geférderten Quereinstiegs sind zunachst befristet bis zum 31.12.2023.
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