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Beschliisse des Landesausschusses zu drohender Unterversorgung,
zusatzlichem lokalen Versorgungsbedarf und Sicherstellungszuschlagen
vom 26.09.2011 in der Fassung vom 18.12.2015

A. Feststellungen nach § 100 Abs. 1 und 3 SGB V

1. In absehbarer Zeit drohende Unterversorgung besteht in der Fachgruppe der Hausdrzte in den Planungsbereichen/Mittel-
bereichen Burg, Dessau-Rofllau, Eisleben, Gardelegen, Halberstadt, Haldensleben, Halle-Umland, Magdeburg-Umland,
Salzwedel, Sangerhausen, Staf3furt und Wernigerode.

2. In den Gemeinden Blankenheim und Thale besteht ein zusitzlicher lokaler Versorgungsbedarf mit Hausarzten.

3. Im Planungsbereich Landkreis Mansfeld Stidharz besteht Unterversorgung in der Arztgruppe der Hautérzte, im Planungs-
bereich Wittenberg besteht drohende Unterversorgung in der Arztgruppe der HNO-Arzte, im Raumordnungsregion
Magdeburg besteht drohende Unterversorgung in der Arztgruppe der Kinder- und Jugendpsychiater.

4. (nicht besetzt).

5. Ein zusitzlicher lokaler Versorgungsbedarf mit konservativ titigen Augenirzten besteht mit jeweils einer Vertragsarztstelle
in der Stadt Zerbst sowie in der Landeshauptstadt Magdeburg, beschrinkt auf die Stadtteile Berliner Chaussee, Cracau,
Briickfeld, Friedensweiler, fort. Die Gewahrung von Sicherstellungszuschlidgen erfolgt aufgrund eines gesondert zu fassen-
den Beschlusses.

6. Die Feststellungen zu 1 bis 5 gelten vom 01.01.2016 bis zum 31.12.2017.

B. Beschluss nach § 100 Abs. 2 SGBV

1. (gegenstandslos geworden)

C. Fordermittelrichtlinie zur Gewihrung von Sicherstellungszuschligen

Der Landesausschuss hat auf der Grundlage des § 105 SGB V folgende Regelung zur Gewéhrung von Sicherstellungszuschla-
gen beschlossen:

§1
Anwendungsbereich

Sicherstellungszuschlige gem. § 2 Abs. 1 konnen in Gebieten gewihrt werden, fiir die der Landesausschuss der Arzte und
Krankenkassen des Landes Sachsen-Anhalt drohende oder bestehende Unterversorgung nach § 100 Abs. 1 des Sozialgesetz-
buches Fiinftes Buch oder einen zusétzlichen lokalen Versorgungsbedarf nach § 100 Abs. 3 des Sozialgesetzbuches Fiinftes Buch
festgestellt hat. Die Férderung von Korperschaften des 6ffentlichen Rechts mit Sicherstellungszuschligen ist ausgeschlossen.



Sicherstellungszuschlége, die der Férderung und Bindung des érztlichen Nachwuchses fiir die vertragsarztliche Versorgung
in Sachsen-Anhalt dienen, werden gewéhrt, wenn Feststellungen nach § 100 SGB V getroffen wurden und die Geférderten
sich verpflichten, in unterversorgten, drohend unterversorgten bzw. Gebieten mit lokalem Versorgungsbedarf in Sachsen-
Anhalt bzw. mit ungedecktem Versorgungsbedarf, insb. in als solchen von der Kassenirztlichen Vereinigung Sachsen-Anhalt
ausgeschriebenen Gebieten bzw. Gemeinden oder Gemeindeteilen, tétig zu werden.

§2
Fordertatbestinde

(1) Im Rahmen von festgestellter bestehender oder drohender Unterversorgung sowie eines zusétzlichen lokalen Versorgungs-
bedarfs sind beim Vorliegen der jeweiligen Voraussetzungen im hausérztlichen Bereich (ohne kinderérztliche Versorgung)
bzw. - soweit zutreffend - im augenérztlichen Bereich bei zusitzlichem lokalen Versorgungsbedarf forderfihig:

a) die freiberufliche Aufnahme einer vertragsarztlichen Tatigkeit durch Griindung einer neuen Vertragsarztpraxis oder die
Fortfiihrung einer bestehenden Vertragsarztpraxis,

b) die dauerhafte Anstellung von Arzten fiir die vertragsirztliche Tatigkeit,

¢) ein aufgrund einer vertragsérztlichen Statuserteilung nach a) oder b) erforderlicher Wohnsitzwechsel,

d) die vortibergehende Tatigkeit eines Vertreters oder durch die Kassenirztlichen Vereinigung Sachsen-Anhalt genehmigten
Arztes im Krankheits-, Schwangerschafts-, Elternzeit- und Todesfalles,

e) die aufgrund des ortlichen bzw. lokalen Bedarfs erfolgende Einrichtung einer zusétzlichen Betriebsstatte.

(2) Forderungen nach Absatz 1, setzen voraus, dass

- bei Férderung gem. Buchstabe a), b) und d) die vertragsarztliche T4tigkeit mindestens im Umfang eines halben Versor-
gungsauftrags und fiir den nachfolgend definierten Mindestzeitraum an einem festgelegten Standort ausgeiibt wird. Im
Falle der Anstellung nach Absatz 1, Buchstabe b) muss der mit der bewilligten Forderstelle verbundene Versorgungsauftrag
mind. drei Jahre und im Falle der Zulassung zur selbstindigen Tatigkeit nach Absatz 1, Buchstabe a) mindestens vier Jahre
wahrgenommen werden.

- bei Praxisiibernahmen oder Neugriindungen Versorgungsrelevanz anzunehmen ist. Dies ist erfiillt, wenn im zweiten Jahr
nach Ubernahme oder Griindung mindestens 800 Behandlungsfille je Hausarzt je Quartal erbracht wurden.

- der Arzt, der eine Férderung gem. Abs. 1 a beantragt hat bzw. dessen Titigkeitsaufnahme gem. Abs. 1 b geférdert werden
soll, nicht unmittelbar zuvor in einem Gebiet in Sachsen-Anhalt vertragsirztlich titig war, fiir das Feststellungen nach
§ 100 Abs. 1 oder 3 SGB V bestehen. Dies gilt nicht, wenn der Antragsteller unmittelbar auf eine Anstellung eine selbstin-
dige vertragsarztliche Tétigkeit am selben Ort aufnimmt oder an einem férderfahigen Standort aufnimmt und zuvor an
einem nicht forderfahigen Ort angestellt war.

- der Vertragsarzt in den letzten 10 Jahren vor der zu férdernden vertragsirztlichen Tétigkeit nicht ausschliefllich ambulant
privatérztlich titig war.

(3) Forderfihig ist weiterhin, bei Vorliegen der jeweiligen Voraussetzungen, die Anstellung von Arzten in der Weiterbildung in
den Facharztkompetenzen Allgemeinmedizin oder Augenheilkunde. Der Landesausschuss der Arzte und Krankenkassen
wird die Weiterbildungsférderung bei Vorliegen der erwarteten Neuregelungen auf Bundesebene tiberpriifen.

(4) Eine bereits genehmigte Forderung wird im genehmigten Umfang gewahrt, auch wenn die Feststellung nach § 100 Abs. 1
und Abs. 3 SGB V zwischenzeitlich entfallen ist oder aufgehoben wurde.
§3
Allgemeine Fordervoraussetzungen und Durchfiihrungsbestimmungen
(1) Zur Forderung stehen maximal je Kalenderjahr 900.000 € zur Verfiigung. Férderungen nach § 2 kénnen nur gewahrt wer-
den, wenn die Mittel gem. Satz 1 nicht ausgeschépft sind. Ein Anspruch auf Férderung besteht nicht. Uber die Bewilligung

von Fordermitteln entscheidet die Kassenérztliche Vereinigung Sachsen-Anhalt nach pflichtgemafiem Ermessen.

(2) Die Forderung nach § 2 erfolgt ausschlieflich auf Antrag. Eine Férderung ist grundsitzlich ausgeschlossen, wenn die zu
fordernde Mafinahme vor Bewilligung der beantragten Mittel begonnen wurde.

(3) Die Bewilligung der Forderung ist mit Nebenbestimmungen, die die Erreichung des Forderzwecks und die Erfiillung der
Fordervoraussetzungen sicherstellen, zu versehen.
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(4) Die Zahlung der Férdermittel kann nur dann erfolgen, wenn - soweit erforderlich — der Beschluss des LA Arzte/Kranken-
kassen sowie der Zulassungsbescheid bestandskriftig ist und die Férdermafinahme begonnen wurde.

S4

Praxisgriindung bzw. -iibernahme

(1) Praxisgriindungen oder-fortfithrungen kénnen mit einer Pauschale von 40.000 €, hochstens mit insgesamt 60.000 € gefor-
dert werden. Erfolgt die Praxisgriindung oder -fortfiihrung in einem Gebiet der kreisfreien Stidte oder in einem Gebiet,
das am 31.12.1991 zum Territorium einer damaligen Kreisstadt gehorte, sind die Fordersummen auf eine Pauschale in
Hohe von 20.000 €, hochstens aber auf 30.000 € begrenzt.

(2) Wird die Férderung tiber den Pauschalbetrag nach Abs. 1 hinaus beantragt, sind Aufwendungen im unmittelbaren Zusam-
menhang mit der Praxisgriindung bzw. der Praxisfortfithrung in entsprechender Gesamthhe durch Vorlage geeigneter
Unterlagen nachzuweisen. Aufwendungen fiir den Erwerb von Immobilien sind dabei nicht foérderfihig.

(3) Die Praxisausstattung hat dem iiblichen Standard fiir den Betrieb einer Arztpraxis der entsprechenden Fachrichtung zu
entsprechen. Dies kann durch die Kassenirztliche Vereinigung Sachsen-Anhalt iiberpriift werden.

(4) Im Falle einer Zulassung mit halbem Versorgungsauftrag halbieren sich die Férderbetrige nach Absatz 1. Wird die ver-
tragsérztliche Tétigkeit von mehreren anspruchsberechtigten Arzten in einer gemeinsamen Berufsausiibungsgemeinschaft
aufgenommen, wird der Hochstbetrag der Forderung hinsichtlich der gesamten Berufsausiibungsgemeinschaft auf das
1,5-fache festgelegt. Anspruchsberechtigt ist die Berufsausiibungsgemeinschaft und nicht der einzelne Partner. Das gleiche
gilt fiir den Fall, dass zeitlich versetzt Nachbesetzungen oder Neuaufnahmen von anspruchsberechtigten Arzten als Partner
in die Berufsausiibungsgemeinschaft erfolgen. Bei tiberortlichen Berufsausiibungsgemeinschaften gilt die Beschrankung
des Hochstforderbetrages jeweils fiir die einzelne Betriebsstitte (Vertragsarztsitze) der Partner. Sofern weniger als zwei
Partner, die iiberwiegend in dieser einzelnen Betriebsstitte vertragsarztlich téitig sein werden, und die Férderungskriterien
erfiillen, gelten die Forderhohen gemifl Abs. 1 als Obergrenze. Diese Regelungen gelten fiir MVZ und Praxisgemeinschaf-
ten entsprechend.

(5) Die Absitze 1 bis 4 gelten auch, wenn die zu fordernden Praxisgriindung bzw. -iibernahme unter den Voraussetzungen des
§ 2 Abs. 2 unmittelbar auf eine Anstellung erfolgt. Die fiir dieses Anstellungsverhaltnis gewahrten Foérderungen nach § 5
sind auf die Forderung nach dieser Vorschrift anzurechnen.

§5
Bedarfsplanungsrelevante Anstellung von Arzten

(1) Bedarfsplanungsrelevante Anstellungen von Arzten mit vollem Versorgungsauftrag konnen mit einmalig 10.000 € pauschal
gefordert werden.

(2) Die Forderung erfolgt bezogen auf den jeweiligen Arztsitz, Nachbesetzungen fiir den urspriinglichen Stelleninhaber sind
nicht (erneut) férderfihig.

(3) Bei Anstellungsverhiltnissen, die keinem vollen Versorgungsauftrag entsprechen, wird der Férderbetrag nach Abs. 1 ent-
sprechend abgesenkt.
56
Verlegung des Wohnsitzes
Ist im Rahmen einer vertragirztlichen Statuserteilung gemaf § 4 oder § 5 eine Wohnsitzverlegung erforderlich, kann diese

einmalig mit maximal 10.000 € geférdert werden. Die Férderung ist innerhalb des Rahmens nach Satz 1 auf die notwendigen
Kosten des Umzugs beschrénkt.
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§7
Vertretung und Weiterfithrung einer Praxis

(1) Die Aufrechterhaltung der vertragsérztlichen Versorgung kann, wenn der in der vertragsérztlichen Versorgung tétige
Arzt durch einen in seiner Person verwirklichten Tatbestand nach Abs. 2 voriibergehend an der Teilnahme an der vertrags-
arztlichen Versorgung gehindert wird, im Hértefall mit monatlich 800 € gefordert werden. Ein erméachtigter Arzt kann
diese Forderung nur beanspruchen, wenn er vom Titigkeitsumfang einem niedergelassenen Arzt in freier Niederlassung
oder einem angestellten Arzt in einer Arztpraxis vergleichbar ist. Ausgeschlossen ist die Férderung u. a. ermichtigter Arzte
gemdf § 116 SGB V und § 31 a Arzte-ZV oder dem vergleichbar titiger Arzte.

(2) Forderféhig ist die Anstellung eines personlichen Vertreters nach § 32 Abs. 1 Arzte-ZV, wenn
1. der Vertragsarzt bzw. bedarfsplanungsrelevant angestellte Arzt aufgrund einer Erkrankung nicht vertragsarztlich tétig
sein kann oder
2. eine Vertragsirztin bzw. bedarfsplanungsrelevant angestellte Arztin im unmittelbaren Zusammenhang mit einer Ent-
bindung und in Zeitrdumen der Inanspruchnahme der Elternzeit nicht vertragsérztlich tétig sein kann.

(3) Die Forderung setzt voraus:

1. Nachweis eines Vertretungsverhaltnisses (Vertrag) mit dem personlichen Praxisvertreter,

2. Nachweis der Approbation des personlichen Praxisvertreters,

3. Nachweis der erforderlichen Qualifikation des personlichen Praxisvertreters,

4. Erklarung des Praxisvertreters, dass er keiner anderweitigen entgeltlichen Beschaftigung im zeitlichen Umfang von
tiber 13 Stunden pro Woche nachgeht. Im Falle der halben Zulassung des Praxisinhabers ist die Erklirung notwendig,
dass er keiner anderweitigen entgeltlichen Beschaftigung im zeitlichen Umfang von iiber 26 Stunden pro Woche nach-
geht,

5. das Sprechstundenangebot weiterhin den Mindestanforderungen, welche sich aus dem Bundesmantelvertrigen erge-
ben, entspricht und

6. die bislang erbrachten Fallzahlen nach den Bedingungen der gesetzlichen Krankenversicherung nicht weniger als
25 Prozent des Durchschnitts der Vergleichsarztgruppe innerhalb der letzten vier Quartale betragen haben.

(4) Sollten die genehmigungsfreien Vertretungszeitraume nach der Zulassungsverordnung fiir Vertragsirzte abgelaufen sein,
ist die entsprechende Genehmigung der Kassenarztlichen Vereinigung Sachsen-Anhalt Voraussetzung fiir die weitere For-
derung.

(5) Die Forderung endet spétestens mit dem tatsachlichen Ende der Praxisvertretung.

(6) Weiterhin wird die Tatigkeit eines Arztes aufgrund einer Genehmigung der Kassenarztlichen Vereinigung Sachsen-Anhalt
gemif § 4 Abs. 3 des Bundesmantelvertrages-Arzte im Falle des Todes eines Vertragsarztes mit 800 € monatlich gefordert.
Die Férdersumme wird direkt an den Arzt, der die Praxis bis zu zwei Quartale weiterfiihrt, gezahlt. Im Ubrigen gelten die
Regelungen der Absitze 2 bis 4 entsprechend.

(7) Die fiir Mafinahmen geméf3 Absatz 1 und 6 zur Verfligung stehenden Mittel sind insgesamt auf 60.000 € im Kalenderjahr
begrenzt. Im Einzelfall auf maximal 4.800 €.
$8

Nebenbetriebsstittenforderung

(1) Die Einrichtung einer neuen Nebenbetriebsstitte auf Ausschreibung der Kassendrztlichen Vereinigung Sachsen-Anhalt
kann mit 15.000 € gefordert werden. Dabei ist eine bedarfsplanungsrelevante Wirkung anzustreben.

(2) Der Mindestumfang der vertragsarztliche Tatigkeit in der geforderten Nebenbetriebsstitte betragt bei einer Zulassung mit

vollem Versorgungsauftrag am Vertragsarztsitz zehn Stunden pro Woche, bei den ausschliefilich fiir die Tétigkeit an der
Nebenbetriebsstitte angestellten Arzten 20 Stunden pro Woche.
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N
Forderung der Weiterbildung in der vertragsirztlichen Versorgung

(1) Auf die Férderungen der Weiterbildung in der Allgemeinmedizin gemif3 § 75 Abs. 8, § 75a des Sozialgesetzbuches Fiinftes
Buch in Verbindung mit der Vereinbarung zwischen der Kassenérztlichen Bundesvereinigung, dem Spitzenverband Bund
der Krankenkassen und der Deutschen Krankenhausgesellschaft zur Férderung der Weiterbildung wird pro Monat und
genehmigter Weiterbildungsstelle fiir die Weiterbildung in der Allgemeinmedizin eine weitere finanzielle Zuwendung in
Hohe von 1.000 € gewihrt.

(2) Die Forderung der Weiterbildung in der Augenheilkunde im vertragsérztlichen Bereich wird fiir maximal fiinf von der
Kassenirztlichen Vereinigung Sachsen-Anhalt genehmigte Weiterbildungsverhaltnisse jeweils monatlich mit einem Betrag
von 3.500 € je Weiterbildungsverhaltnis gefordert.

(3) Forderantrage sollen spitestens drei Monate vor der geplanten Aufnahme der Weiterbildung gestellt werden. Férderungs-
zusagen konnen ausnahmsweise kurzfristig erteilt werden, wenn nicht alle zur Verfiigung stehenden Stellen besetzt sind
und alle Férderungsvoraussetzungen vorliegen. Eine riickwirkende Bewilligung von Férdermitteln ist ausgeschlossen.

Dem Antrag sind vom Weiterbilder beizufiigen:

1. Weiterbildungsbefugnis der Arztekammer Sachsen-Anhalt fiir die Allgemeinmedizin (Abs. 1) oder fiir die Augen-
heilkunde (Abs. 2) oder fiir die Weiterbildung in auf die Allgemeinmedizin oder auf die Augenheilkunde anrechnungs-
fahigen Fachern,

2. Verpflichtung, dem Arzt in Weiterbildung ausreichend Zeit zu widmen und die Kassenirztliche Vereinigung Sachsen-
Anbhalt nach Beendigung der Vertragszeit iiber den Inhalt und das Ergebnis der Weiterbildung zu informieren,

3. eine Erkldrung, dass die bewilligten Férdermittel in voller Hohe ohne Abziige (Bruttoentgelt ohne Arbeitgeberanteil)
an den Weiterzubildenden abgefiihrt werden und dass er, sofern er den geforderten Arzt in Weiterbildung nicht im
Rahmen der genehmigten Weiterbildung beschaftigt, die Férderbetrage an die Kassenarztliche Vereinigung zuriick-
zahlt,

4. eine Erklarung, dass nach Beendigung des Beschiftigungsverhiltnisses der Kassenirztlichen Vereinigung Sachsen-
Anhalt eine Auflistung der an den Arzt in Weiterbildung gezahlten Forderbetrige gegebenenfalls mittels Bescheinigung
des Steuerberaters tibermittelt wird,

5. eine Erkldrung tiber die voraussichtliche Dauer des Weiterbildungsabschnitts und dem Nachweis der Besetzung der
Stelle mit einem Arzt in Weiterbildung (Kopie Arbeitsvertrag).

Durch den Arzt in Weiterbildung:
6. das Original oder die beglaubigte Kopie der Approbationsurkunde,

7. eine Verpflichtung, die in der Praxis des Antragstellers abgeleisteten Weiterbildungsabschnitte als Teil der Weiter-
bildung in der Allgemeinmedizin (Abs. 1) oder als Teil der Weiterbildung in der Augenheilkunde (Abs. 2) zu nutzen,

8. eine Aufstellung der bisher abgeleisteten Weiterbildungsabschnitte sowie Vorlage von Zusagen iiber die Beschaftigung
als Arzt in Weiterbildung fiir das anschlieflende Weiterbildungsjahr,

9. eine Verpflichtung des Arztes in Weiterbildung, als Allgemeinmediziner bzw. als Augenarzt in Sachsen-Anhalt nach
Erreichung der Facharztqualifikation mindestens 3 Jahre vertragsérztlich tatig zu werden. Die vertragsérztliche Tatig-
keit ist grundsatzlich in einem unterversorgten oder von Unterversorgung bedrohten Planungsbereich bzw. in einem
Bereich mit zusitzlichem lokalem Versorgungsbedarf zu leisten. Die Verpflichtung beinhaltet die Erkldrung, dass die
Fordermittel im Falle der Nichterfiillung an die Kassenirztliche Vereinigung Sachsen-Anhalt zu erstatten sind.

(4) Die Forderung wird nur gewihrt, wenn die Weiterbildung in einem Gebiet im KV-Bereich Sachsen-Anhalt durchgefiihrt
wird und der Arzt in Weiterbildung sich verpflichtet, innerhalb von 6 Monaten nach Erhalt der Bestitigung zum Fithren
des Facharztes fiir Allgemeinmedizin oder Augenheilkunde von einer Landesérztekammer im Bundesgebiet, mindestens
3 Jahre in Sachsen-Anhalt vertragsérztlich titig zu werden. Die vertragsirztliche Tatigkeit ist grundsitzlich in einem
unterversorgten oder von Unterversorgung bedrohten Gebiet bzw. in einem Bereich mit lokalem Versorgungsbedarf in
dem entsprechenden Fachgebiet zu leisten. Die Verpflichtung beinhaltet die Erklarung, dass die Fordermittel im Falle
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der Nichterfiillung der Kassenirztlichen Vereinigung Sachsen-Anhalt zu erstatten sind. Im Ubrigen gelten die Voraus-
setzungen des § 75 a SGB V sowie der Vereinbarung gemifl § 75a Abs. 4 SGB V und die dazu von der Kassenérztlichen
Vereinigung Sachsen-Anhalt erlassenen Richtlinien.

(5) Konnen nicht alle Antrage auf Férderung der Weiterbildung berticksichtigt werden, ist bei der Auswahlentscheidung tiber
die Bewilligung unter Beriicksichtigung folgender Kriterien zu entscheiden:

a) geografische Lage der Weiterbildungsstatte: Vorrangig sollen Weiterbildungen zum Allgemeinmediziner in Weiter-
bildungsstitten erfolgen, die nicht in einer kreisfreien Stadt bzw. auf dem Gebiet, welches am 31. Dezember 1991 zu
einer Kreisstadt gehorte, gelegen sind. Die Weiterbildung zum Augenarzt soll vorrangig in Kreisstadten und nicht in
kreisfreien Stddten erfolgen.

b) Versorgungsrelevanz der Weiterbildungsstitte: Die Weiterbildung hat in einer versorgungsrelevanten Weiterbildungs-
stitte zu erfolgen. Diese ist i.d.R. gegeben, wenn die Anzahl der vom Weiterbilder bisher erbrachten Behandlungsfille
nicht unter 80 % der durchschnittlichen Fallzahl seiner Fachgruppe liegen.

¢) Bei Gleichwertigkeit entscheidet das Los.

(6) Die Bewilligung der Fordermittel sowie die Festlegung der erforderlichen Nebenbestimmungen zur Sicherung des Weiter-
bildungszwecks erfolgt gegeniiber dem weiterbildenden Arzt und dem Arzt in Weiterbildung mittels Verwaltungsakt. Im
Bescheid ist festzulegen, dass der Arzt in Weiterbildung die Forderbetrage der KVSA zuriickzuerstatten hat, wenn er der
Verpflichtung aus Abs. 4 nicht nachkommt. Der Betrag ist nach Ablauf von 6 Monaten nach Erhalt der Anerkennung zum
Fithren der betreffenden Facharztbezeichnung féllig. Die Falligkeit tritt nicht ein, wenn der geférderte Arzt in Weiterbildung
die vertragsarztliche Tatigkeit aufgrund Zeiten des Mutterschutzes nach dem Mutterschutzgesetz, der Elternzeit nach dem
Bundeseltern- und Elternzeitgesetz, einer Pflegezeit nach dem Pflegezeitgesetz oder eine die Aufnahme der vertragsérzt-
lichen Titigkeit hindernden Erkrankung sowie eine Berufsunfihigkeit vorliegen. Der jeweilige Nachweis ist durch Vorlage
geeigneter Unterlagen zu fithren. Drei Monate nach Wegfall des die Aufnahme der vertragsérztlichen Tétigkeit hindernden
Umstands ist dann die Falligkeit eingetreten.

(7) Die Fordermittel werden durch die Kassenarztliche Vereinigung Sachsen-Anhalt von der Weiterbildungsstitte zuriick-
gefordert, wenn der Weiterbildende seiner Verpflichtung, dem Arzt in Weiterbildung ausreichend Zeit zu widmen, nicht
nachgekommen ist. Eine kiirzere Dauer der Weiterbildung als drei Monate ist bei ganztéagiger Beschaftigung nicht forde-
rungsfihig. Die Dauer der geforderten ununterbrochenen Weiterbildungsabschnitte ergibt sich fiir jeden Arzt in Weiter-
bildung aus der fiir ihn geltenden Weiterbildungsordnung der Arztekammer Sachsen-Anhalt, die diese als anrechnungs-
fahig auf die Weiterbildung als Facharzt fiir Allgemeinmedizin beziehungsweise Augenheilkunde ausweist. Die Férderbetréige
sind als laufender Arbeitslohn, der von dritter Seite gezahlt wird, zu betrachten und unterliegen somit dem Einkommens-
steuergesetz. Teilzeitstellen mit einer regelmafligen Arbeitszeit von mindestens 20 Stunden pro Woche kénnen gefordert
werden, wenn sie vorher der zustdndigen Arztekammer angezeigt und von dieser als anrechnungsfihig gegeniiber der
Kassenirztlichen Vereinigung Sachsen- Anhalt bestatigt wurden. Die kiirzeste forderungsfahige ununterbrochene Weiter-
bildungsdauer von drei Monaten bei ganztagiger Weiterbildung verlangert sich bei der Teilzeitweiterbildung im gleichen
Verhiltnis, wie sich die regelméflige Teilzeitweiterbildungszeit in der Woche zur Vollzeitweiterbildungszeit reduziert. Wird
die Forderung durch die Kassenérztliche Vereinigung zugesagt, muss die Aufnahme der Weiterbildung zum geplanten
Zeitpunkt erfolgen, sonst verfillt der Férderbescheid und muss ggf. neu beantragt werden.

§10
Aufbringung der Fordermittel

Die Férdermafinahmen werden jeweils zur Hélfte von der Kassenirztlichen Vereinigung Sachsen-Anhalt sowie von den Kran-
kenkassen getragen.

§11

Riickforderung von Forderbetrigen

Die Bewilligung von Fordermitteln ist zu widerrufen, wenn
a) die mit der Bewilligung verbundenen Bedingungen nicht erfiillt werden oder
b) mit der Férderung verbundene Auflagen auch nach Aufforderung nicht binnen der gesetzten Frist erfiillt werden oder

c) bei der Antragsstellung falsche Angaben gemacht wurden und diese zur Gewdhrung der Forderung beigetragen haben
oder
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d) die jeweils geforderte Mindesttatigkeit am jeweiligen Vertragsarztsitz oder am Ort der Nebenbetriebsstitte nicht einge-
halten wird. Eine Ausnahme besteht bei notwendigen Praxissitzverlegungen, die im Falle des Vertragsarztsitzes von den
Zulassungsgremien und im Falle der Nebenbetriebsstitte von der Kassendrztlichen Vereinigung genehmigt wurden. Der
neue Praxissitz muss sich grundsitzlich innerhalb des gleichen Ortes befinden. Eine Ausnahme besteht nur dann, wenn
innerhalb des Ortes keine geeigneten Raumlichkeiten zur Verfiigung stehen. Der neue Vertragsarztsitz muss sich in unmit-
telbarer geographischer Nahe zum bisherigen und in dem gleichen Bereich, fiir den der Landesausschuss drohende bzw.
bestehende Unterversorgung oder einen zusitzlichen lokalen Versorgungsbedarf festgestellt hat, liegen.

§$12
Begleitung und Anpassung der Fordermafinahmen

Der Landesausschuss der Arzte und Krankenkassen Sachsen-Anhalt wird die Abforderung der Férdermittel sowie die Bedarfs-
situation durch seinen Arbeitsausschuss halbjahrlich iberpriifen. Die Kassendrztliche Vereinigung Sachsen-Anhalt stellt hier-
fiir die notwendigen Daten zur Verfiigung. Sollte ein Anpassungsbedarf erkannt werden, wird der Arbeitsausschuss diesen
dem Landesausschuss vorlegen.

§13
Inkrafttreten
Die vorstehende Fordermittelrichtlinie zur Gewahrung von Sicherstellungszuschldgen tritt am 01.01.2016 in Kraft. Mit dem

Inkrafttreten dieser Fordermittelrichtlinie tritt die bisherige Regelung zur Gewdhrung von Sicherstellungszuschlagen vom
26.09.2011, zuletzt gedndert mit Beschluss vom 24.06.2013, aufSer Kraft.

Vorstehende Beschliisse werden hiermit ausgefertigt und sind in der PRO, dem ofhiziellen Mitteilungsblatt der Kassenarzt-
lichen Vereinigung Sachsen-Anbhalt, zu veréffentlichen.

Magdeburg, 18.12.2015
Michael Loher

Vorsitzender des Landesausschusses der Arzte
und Krankenkassen des Landes Sachsen-Anhalt

BEILAGE PRO 01]2016 7






