Vereinbarung
zur Férderung der Weiterbildung
gemaR § 75a SGB V-

Die Deutsche Krankenhausgesellschaft (DKG), Berlin, vertreten durch den Vor-
stand,

und

die Kassenirztliche Bundesvereinigung (KBV), Berlin, vertreten durch den
Vorstand,

und

der Spitzenverband Bund der Krankenkassen (GKV-Spitzenverband), Berlin,
vertreten durch den Vorstand,

- nachstehend Vertragspartner -

treffen

im Einvernehmen mit dem Verband der Privaten Krankenversicherung e.V.
(PKV-Verband), Kdin,

und
im Benehmen mit der Bundesirztekammer (BAK), Berlin,

die folgende Vereinbarung:

! in Kraft getreten am 01.07.2016



Vereinbarung zur Férderung der Weiterbildung gemaR § 75 a SGB V
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§ 1 Vertragszweck

Zur Sicherung der hausérztlichen Versorgung wird die allgemeinmedizinische
Weiterbildung in den Praxen niedergelassener Vertragsarzte und Vertragsarz-
tinnen und zugelassener Medizinischer Versorgungszentren (MVZ) (im Folgen-
den ,vertragsarztlicher Bereich®), in zugelassenen Krankenh&dusern und in Vor-
sorge- und Rehabilitationseinrichtungen, fiir die ein Versorgungsvertrag nach
§ 111 SGB V besteht (im Folgenden ,stationarer Bereich*), gefordert.

Gemal § 75a Abs. 4 Satz 2 Nr. 5 SGB V wird als Beitrag zur Deckung des spe-
zifischen Bedarfes der patientennahen ambulanten fachéarztlichen Versorgung
auch die facharztliche Weiterbildung in den Praxen niedergelassener Vertrags-
arzte/Vertragsarztinnen und zugelassener Medizinischer Versorgungszentren
unter bestimmten Voraussetzungen gefordert.

Durch die vorliegende Vereinbarung regeln die Vertragspartner insbesondere
das Nahere Giber den Umfang und die Durchfiihrung der finanziellen Beteiligung
der Krankenkassen und des PKV-Verbandes nach MaRgabe des § 12 Abs. 2
(im Folgenden: Kostentrager), die Verteilung der Weiterbildungsstellen auf die
Bezirke der Kassenarztlichen Vereinigungen (KV-Bezirke), den finanziellen
Ausgleich von Mehr- und Minderférderung in den KV-Bezirken, die Sicherstel-
lung einer durchgehenden Férderung bei Wechsel des KV-Bezirks wahrend der
Weiterbildung, das Monitoring und die Evaluation dieser MaRnahmen sowie die
Fdrderung von Qualitat und Effizienz der MaBnahmen nach diesem Vertrag.

§ 2 Férderung der allgemeinmedizinischen Facharztweiterbildung

Die Anzahl der von den Kostentrdgern zu férdernden allgemeinmedizinischen
Weiterbildungsstellen fir den ambulanten und stationdren Bereich betragt ins-
gesamt mindestens 7.500 Stellen pro Jahr. Die Zahlung der Stellen wird auf
Basis der geférderten Vollzeitdquivalente durchgefiihrt. Die Férderung erfolgt
fur jede besetzte Stelle. Stellenbegrenzungen durch die Kassenarztlichen Ver-
einigungen sind nicht zulassig.

Eine Unterbrechung der Forderung beim Ubergang in einen anderen KV-
Bereich oder beim Wechsel vom stationaren in den ambulanten Bereich ist zu
vermeiden. Férderantrage fur Arzte/Arztinnen in Weiterbildung, deren Férde-
rung bereits begonnen wurde und deren beantragte Weiterbildungsabschnitte
anerkennungsfahig sind, sind im Sinne einer nahtlosen Weiterbildung vorrangig
zu bearbeiten.

Die Mindestdauer der zu férdernden Weiterbildungsabschnitte bei ganztagiger
Beschaftigung betrégt drei Monate. Kirzere Abschnitte im Rahmen von geplan-
ten und dokumentierten Rotationen in Weiterbildungsverbiinden sind forderfa-
hig, sofern die jeweils geltende Weiterbildungsordnung dies anerkennt. Die Wei-
terbildung sollte planmaBig innerhalb von funf Jahren abgeleistet werden.

Eine Teilzeitstelle mit mindestens der Hélfte der regelmaRigen Arbeitszeit wird
ebenfalls geférdert. Sofern die jeweils geltende Weiterbildungsordnung eine ge-
ringere Teilzeitbeschaftigung anerkennt, ist diese ebenfalls forderungsfahig, so-
fern sie mindestens zw6If Wochenarbeitsstunden umfasst. Teilzeitstellen wer-
den entsprechend ihres Umfangs auf die Mindestzahl der zu férdernden Weiter-
bildungsstellen nach Abs. 1 angerechnet.

Die maximale Férderdauer einer allgemeinmedizinischen Weiterbildung richtet
sich nach den Vorgaben der jeweils geltenden Weiterbildungsordnung. Weiter-
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bildungsabschnitte, die der jeweils geltenden Weiterbildungsordnung genigen,
sollen durch die zeithahe Ausstellung einer Bescheinigung durch die jeweils zu-
standige Landesarztekammer fir die Férderung der allgemeinmedizinischen
Weiterbildung bestéatigt werden

Die Férderung der allgemeinmedizinischen Facharztweiterbildung soll insbe-
sondere eine kontinuierliche und zigige Weiterbildung unterstitzen.

§ 3 Férderung weiterer facharztlicher Weiterbildungen

Die Férderung der Weiterbildung weiterer Facharztgruppen erfolgt nach § 75a
Abs. 4, Satz 2 Nr. 5 SGB V. Sie soll einen Beitrag zur Deckung des spezifi-
schen Bedarfs der ambulanten Versorgung unter Berlicksichtigung regionaler
Gegebenheiten leisten.

Die Anzahl der von den Kostentragern zu férdernden Weiterbildungsstellen in
weiteren Fachern nach § 75a Abs. 4, Satz 2 Nr. 5 SGB V betragt bundesweit
maximal 1.000 Stellen. Die Férderung erfolgt fur jede besetzte Stelle (Vollzeit-
aquivalent). Eine Teilzeitstelle mit mindestens der Halfte der regelmaRigen Ar-
beitszeit wird ebenfalls geférdert. Sofern die jeweils geltende Weiterbildungs-
ordnung eine geringere Teilzeitbeschéftigung anerkennt, ist diese ebenfalls for-
derungsfahig, sofern sie mindestens zwélf Wochenarbeitsstunden umfasst.
Teilzeitstellen werden entsprechend ihres Umfangs auf die Mindestzahl der zu
férdernden Weiterbildungsstellen angerechnet.

Die Férderungsdauer des Weiterbildungsverhaltnisses betragt grundsatzlich
mindestens zwélf zusammenhédngende Monate in einer Weiterbildungspraxis.
Es kénnen nur Facharztgruppen geférdert werden, fur die die (Muster-) Weiter-
bildungsordnung eine fakultative Weiterbildungszeit von mindestens 24 Mona-
ten in der ambulanten Versorgung vorsieht.

Weiterbildungsabschnitte, die der jeweils geltenden Weiterbildungsordnung ge-
niigen, sollen durch die zeitnahe Ausstellung einer Bescheinigung durch die je-
weils zusténdige Landesarztekammer fur die Férderung dieser Weiterbildung
bestéatigt werden.

Die Férderung in den ausgewahlten Fachgebieten unterliegt der Vorausset-
zung, dass die beantragende Praxis Uberwiegend konservativ und nicht spezia-
lisiert tatig ist. Eine entsprechende Priifung durch die KVen erfolgt z.B. auf Ba-
sis der Abrechnungsdaten.

Die Férderdauer einer facharztlichen Weiterbildung darf die in der jeweils gel-
tenden Weiterbildungsordnung vorgesehene maximal mégliche ambulante Wei-
terbildungszeit nicht GUberschreiten.

Zur Feststellung eines Forderbedarfes einzelner Facharztgruppen ist mindes-
tens eines der folgenden regionalen Kriterien zu beriicksichtigen:

1. Es wurde in einem KV-Bezirk eine Unterversorgung, eine drohende Un-
terversorgung oder ein zusatzlicher lokaler Versorgungsbedarf durch
den Landesausschuss gemafR § 100 Abs. 1 S. 1 und Abs. 3 SGB V fir
eine Facharztgruppe festgestellt.
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2. Es bestehen innerhalb des jeweiligen Bezirks der Kassenarztlichen
Vereinigung flachendeckende, langfristige Probleme bei der Nachbe-
setzung von frei werdenden Arztsitzen, die die Sicherstellung der ver-
tragsarztlichen Versorgung gefdhrden. Hierzu vorgenommene Empfeh-
lungen der Landesausschiisse gemiR § 16 Abs. 2 Arzte-ZV sollen da-
bei beriicksichtigt werden.

3. Es liegt eine facharztgruppenspezifische Altersstruktur vor, die erwarten
lasst, dass mittelfristig mit der Feststellung einer Unterversorgung oder
drohenden Unterversorgung in bestimmten Planungsbereichen zu
rechnen ist.

Es ist insbesondere der Bedarf an péadiatrischer, gynakologischer und augen-
heilkundlicher Weiterbildung anhand der vorgenannten Kriterien zu prifen.

Die Feststellung der Férderfahigkeit von Facharztgruppen erfolgt auf regionaler
Ebene gemeinsam und einheitlich von den Kassenérztlichen Vereinigungen und
den Landesverbanden der Krankenkassen sowie den Ersatzkassen. Sofern Emp-
fehlungen der Landesausschiisse gemaR § 90 SGB V i. V. m. § 16 Abs. 2 Arzte-ZV
dazu vorliegen, sind diese bei der Entscheidung zu beriicksichtigen. Die Fest-
stellung erfolgt erstmals 3 Monate nach Inkrafttreten der Vereinbarung und wird
jahrlich zum 31. Mérz Uberprift. Kommt eine einvernehmliche Entscheidung
bzw. Empfehlung innerhalb einer Frist von 3 Monaten nicht zustande, gelten
automatisch und ausschlielich die Facharztgruppen der Kinder- und Jugend-
medizin, Frauenheilkunde und Geburtshilfe sowie Augenheilkunde als férder-
fahig. Uber die regionalen Entscheidungen ist die Lenkungsgruppe nach
§ 10 lber die KBV zu informieren.

Die jeweilige Kassenérztliche Vereinigung informiert die KBV jahrlich im Rah-
men der Endabrechnung Uber die regionale Feststellung der férderungswiirden
Fachgruppen im Sinne dieser Vereinbarung. Die KBV leitet den tibrigen Mitglie-
dern der Lenkungsgruppe diese Informationen im Rahmen der jahrlichen End-
abrechnung weiter.

§ 4 Verfahren der Férderung

Die sektorenspezifischen Verfahrenswege der Férderung der Weiterbildung
gemal §§ 2 und 3 dieser Vereinbarung werden in Anlage | (vertragsarztlicher
Bereich) und Anlage Il (stationarer Bereich) geregelt.

Zum Zwecke der Administration der Férderung der Weiterbildung erhalt jeder
Arzt/jede Arztin in Weiterbildung mit Beginn der Férderung im ambulanten Be-
reich eine eineindeutige, bundesweit giltige Nummer. Die Nummer dient dazu,
die Aufgaben gemaR § 75a Abs. 4 S. 2 Nr. 2 - 4 SGB V durchzufiihren sowie
den Ablauf der Weiterbildung und den weiteren beruflichen Werdegang fiir die
Evaluation nachvollziehen zu kénnen. Das Verfahren und die Nutzung der
Nummer sind in Anlage Il (Monitoring und Evaluation) beschrieben.

Im stationdren Bereich beinhaltet eine eindeutige Erfassung der Weiterzubil-
denden auch den Zeitpunkt der Aufnahme der arztlichen Téatigkeit im beantra-
genden Krankenhaus. Die Aufbereitung der Daten erfolgt um insbesondere die
Aufgaben gemaR § 75a Abs. 4 S. 2 Nr. 2 - 4 SGB V durchzufithren sowie den
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Ablauf der Weiterbildung, insbesondere den Ubergang in die ambulante Wei-
terbildung und den weiteren beruflichen Werdegang fiir die Evaluation nachvoll-
ziehen zu kénnen. Das Verfahren und die Nutzung der Daten sind in Anlage 1lI
(Monitoring und Evaluation) beschrieben

§ 5 Finanzieller Férderumfang

Der Férderbetrag der Kostentrager betréagt je besetzter Stelle gemaB § 2 dieser
Vereinbarung fir den stationdren Bereich monatlich 1360 Euro im Gebiet der
Inneren Medizin mit ihren Spezialisierungen und im Gebiet der Aligemeinmedi-
zin. Dieser Betrag wird um 980 Euro monatlich erhéht, wahrend der Arzt/die
Arztin in Weiterbildung den stationéren Teil der allgemeinmedizinischen Weiter-
bildung in einem anderen Gebiet der unmittelbaren Patientenversorgung ent-
sprechend der jeweiligen Weiterbildungsordnung ableistet.

Der Forderbetrag der Kostentréager je besetzter Stelle betragt fiir den ambulan-
ten Bereich gemaR §§ 2 und 3 dieser Vereinbarung monatlich 2.400 Euro.

Fur den ambulanten Bereich wird der Férderbetrag je besetzter Stelle nach den
§§ 2 und 3 dieser Vereinbarung durch die jeweils zustandige Kassenarztliche
Vereinigung auf monatlich 4.800 Euro erhéht.

Der Férderbetrag im ambulanten Bereich orientiert sich an der im Krankenhaus
ublichen Vergitung. Grundlage ist der Tarifvertrag Arzte der Vereinigung kom-
munaler Arbeitgeberverbande (VKA), Entgeltgruppe | Mittelwert der Stufen 1-5.
Eine durchschnittliche Wochenarbeitszeit von 40 Stunden liegt der Berechnung
zugrunde.

Der Férderbetrag je besetzter Teilzeitstelle ist entsprechend des Umfanges der
Teilzeittatigkeit anteilig zu bemessen.

Soweit der Landesausschuss der Arzte und Krankenkassen fiir den Bereich der
hausérztlichen Versorgung eine Feststellung nach § 100 Abs. 1 Satz 1 SGB V
getroffen hat, dass in bestimmten Gebieten eines Zulassungsbezirks eine &rztli-
che Unterversorgung eingetreten ist oder in absehbarer Zeit droht, wird eine
héhere finanzielle Férderung im vertragsarztlichen Bereich vorgesehen. Der Er-
héhungsbetrag der Férderung je besetzter Stelle in unterversorgten Gebieten
betragt monatlich 500 Euro, in Gebieten mit drohender Unterversorgung monat-
lich 250 Euro. Die Betrage werden von den Kostentragern und der Kassenérztli-
chen Vereinigung jeweils halftig getragen. Der Forderbetrag je besetzter Teil-
zeitstelle ist entsprechend des Umfanges der Teilzeittatigkeit anteilig zu bemes-
sen.

Der Forderbetrag gemaf der Absétze 2, 3 und 5 ist ein Zuschuss zum Brutto-
Gehalt des/der Arztes/Arztin (AiW) in Weiterbildung und muss als Anteil der
Vergltung in voller Hohe an ihn/sie weitergegeben werden.

Beziglich einer finanziellen Beteiligung der privaten Krankenversicherungsun-
ternehmen gilt § 12 Abs. 2 dieser Vereinbarung. GemaR § 75 a SGB V vermin-
dert sich die Héhe der finanziellen Beteiligung der Krankenkassen an den Kos-
ten der Férderung um den von den privaten Krankenversicherungsunternehmen
gezahlten Betrag.
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(9) Der Férderbetrag ist durch die anstellende Praxis bzw. das anstellende MVZ im
vertragsarztlichen Bereich auf die im Krankenhaus tbliche Vergiitung gem. Abs.
4 anzuheben.

(10) Fur die Finanzierung der Einrichtungen zur Férderung von Qualitat und Effizienz
der Weiterbildung gemaR § 75a Abs. 7 Nr. 3 SGB V einschlieBlich der Aufwen-
dungen fir administrative Erfordernisse und fur die Gemeinsame Einrichtung
nach Anlage IV wird durch die Vertragspartner ein Betrag bereitgestellt, der 5 %
der tatsdchlichen Férdersumme eines Jahres entspricht. Fiir den stationéren
Bereich ist die von den Kostentragern gezahite tatsachliche Férdersumme eines
Jahres die Grundlage fiir die Ermittlung des zur Verfiigung stehenden Férdervo-
lumens eines Jahres und wird ausschlieBlich von den Kostentragern aufge-
bracht. Die Voraussetzungen fiir eine Férderung sind in § 8 und in Anlage IV
dieser Vereinbarung geregeit.

(11) Auf Landesebene kénnen die Landesverbénde der Krankenkassen und die Er-
satzkassen gemeinsam und einheitlich mit der Kassenarztlichen Vereinigung im
Einvernehmen mit dem PKV-Verband abweichend von Abs. 2 und 3 héhere
Forderbetrage vereinbaren.

§ 6 Verfahren Stellenverteilung, Forderausgleich

(1) Die Verteilung der bundesweit zu fordernden vertragsarztlichen Stellen auf die
KV-Bezirke fur die allgemeinmedizinische Weiterbildung gemaR § 1 Abs. 1 die-
ser Vereinbarung erfolgt nach Bevélkerungsanteil gemaR der zuletzt veréffent-
lichten amtlichen Statistik (DESTATIS-Erhebung; ggf. amtliche Statistiken auf
Landesebene NRW ) des jeweiligen KV-Bezirks. Die ambulanten KV-
spezifischen Soll-Férderzahlen basieren auf der gesetzlichen Férderzahl im
Bundesgebiet von 7.500 abzuglich der Gesamtférderzahl des stationidren Be-
reichs. Das Nahere ist in Anlage | und Anlage Il beschrieben.

(2) Die Verteilung der zu férdernden Stellen auf die KV-Bezirke fur die Weiterbil-
dung der weiteren Facharztgruppen gemaB § 1 Abs. 2 dieser Vereinbarung er-
folgt nach Bevélkerungsanteil gemaR der zuletzt veroffentlichten amtlichen Sta-
tistik (DESTATIS-Erhebung oder ggf. amtliche Statistiken auf Landesebene
NRW) des jeweiligen KV-Bezirks.

(3) Der finanzielle Ausgleich von Mehr- und Minderférderung zwischen den KV-
Bezirken nach Absatz 1 wird im Rahmen der jahrlichen Abrechnung vorgenom-
men. Ein Ausgleich findet zugunsten der KV(en) statt, die die Soll-Férderzahl
Uberschreitet bzw. Giberschreiten.

(4) Beginnend mit dem In-Kraft-Treten der Vereinbarung stellen jeweils die Kas-
senarztliche Bundesvereinigung und die Deutsche Krankenhausgesellschaft
den Vertragspartnern bis zum 15. des auf das Férderhalbjahr folgenden Monats
eine Meldung tUiber den Stand der besetzten Weiterbildungsstellen im laufenden
Jahr und im Folgejahr sowie deren regionale Verteilung entsprechend den Vor-
gaben in Anlagen | und Il zur Verfiigung.
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§ 7 Koordinierungsstellen

Beteiligte an einer Koordinierungsstelle sind die jeweils zustéandige Kassenéarzt-
liche Vereinigung sowie die Landeskrankenhausgesellschaft. Die Landesarzte-
kammern sind einzubeziehen. Die Vertreter der Kostentrager auf Landesebene
kénnen sich beteiligen. Eine Verpflichtung zur Beteiligung sowie zur unmittelba-
ren Finanzierung der Koordinierungsstelle durch die Kostentrager besteht nicht.

Die Koordinierungsstelle hat die Aufgabe, die Koordination und Organisation
der Férderung der Weiterbildung in der Allgemeinmedizin auf regionaler und
gof. Uberregionaler Ebene zu gewabhrleisten. Sie stellt eine Informationsplatt-
form und Vermittlungsstelle fur die Arzte in Weiterbildung und die zur Weiterbil-
dung befugten Vertragsadrzte und Krankenhduser bzw. Weiterbildungsstatten
dar. Insbesondere initiiert sie neue und unterstitzt bestehende Weiterbildungs-
verbiinde, deren Aufgabe insbesondere in der Organisation des individuellen
Ablaufs der Weiterbildungen fur den Arzt / Arztin in Weiterbildung im Sinne ei-
nes Gesamtweiterbildungsplanes (z.B. Rotationsplan) besteht. Die Koordinie-
rungsstelle beteiligt sich an der Evaluation der FérdermaBnahmen gemal An-
lage Ill.

Dariiber hinaus Ubernimmt die Koordinierungsstelle insbesondere folgende
Aufgaben:

e Beratung fur Wiedereinsteigende / Umsteigende;

e In Einzelfdllen kann der individuelle Ablauf der Weiterbildung fiir den
Arzt/die Arztin in Weiterbildung organisiert werden;

e Abstimmung mit den beteiligten Koordinierungsstellen bei KV-
Ubergreifender Weiterbildung;

e Einbindung weiterer regionaler und lokaler Stellen in die Férderung der
hauséarztlichen Versorgung;

e Die Landesadrztekammern evaluieren in Abstimmung mit den Koordinie-
rungsstellen alle zwei Jahre und bei Abschluss der Weiterbildung durch
Befragung der Arztinnen/Arzte in Weiterbildung die Qualitat der Weiterbil-
dung, des Weiterbildungsverbundes und der Koordinierungsstelle, insbe-
sondere in Bezug auf das Vorliegen eines Gesamtweiterbildungsplanes /
Rotationsplanes. Eine Abstimmung mit Einrichtungen nach § 8 (FQE) soll
erfolgen. Die Evaluation erfolgt anhand eines standardisierten Fragebo-
gens, dessen Mindestinhalte mit der Lenkungsgruppe nach § 10 dieser
Vereinbarung abgestimmt werden. Die Auswertungen sind der Lenkungs-
gruppe zu Gbermitteln und sollen im Rahmen einer Gesamtbetrachtung mit
der Evaluation nach Anlage Ill zusammengefiihrt werden.

e Die Koordinierungsstelle soll mit Einrichtungen gemaR § 8 kooperieren Die
Kooperation mit diesen Einrichtungen ist in Anlage IV festgelegt.

Sofern keine Koordinierungsstelle besteht oder Aufgaben nicht wahrgenommen
werden, konnen einzelne Aufgaben durch einen der Beteiligten nach Abs. 1
wahrgenommen werden.
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(4) Das Nahere zur Aufgabenteilung und -umsetzung sowie zur Finanzierung der
Koordinierungsstelle ist durch die Beteiligten nach Abs. 1 zu regeln.

(5) Die Koordinierungsstelle soll den Beteiligten nach Abs. 1 und den Vertragspart-
nern zum 30. Juni des jeweiligen Jahres Uber ihre Tatigkeit im Vorjahreszeit-
raum schriftlich berichten. Die Lenkungsgruppe nach § 10 legt Mindestvorgaben
zu den Inhalten und der Form des Berichtes fest. Die jahrlichen Berichte der
Koordinierungsstellen werden der Lenkungsgruppe nach § 10 zur Verfligung
gestellt.

§ 8 Einrichtungen zur Férderung von Qualitidt und Effizienz

(1) Zur weiteren Starkung der Qualitat und Effizienz der allgemeinmedizinischen
Weiterbildung werden gemaR § 75a Abs. 7 Nr. 3 SGB V Einrichtungen gefor-
dert, die geeignete MalRnahmen hierfiir anbieten. Diese Einrichtungen kooperie-
ren mit wissenschaftlichen Einrichtungen und werden in der Regel auf regiona-
ler Ebene je KV-Bezirk oder auch KV-Bezirksiibergreifend tatig. Die Einrichtun-
gen mussen mindestens folgende Angebote bereitstellen:

e Begleitseminare fur Weiterzubildende
e Train the Trainer-Seminare fiir Weiterbilder
e Mentoringprogramme

e Mitwirkung bei der Etablierung strukturierter, kontinuierlicher und verlassli-
cher Rotationen

e Kontinuierliche Evaluation des eigenen Angebots und Qualitatssicherung

(2) Die geférderten Einrichtungen arbeiten aktiv mit Institutionen der Medizindidak-
tik zusammen und sichern die Qualitét der angebotenen Malnahmen durch ge-
eignete Verfahren (z. B. Zertifizierung).

(3) Das Nahere zu den Aufgaben, MaBnahmen und dem Anforderungsprofil sol-
cher Einrichtungen sowie dem Antragsverfahren (Férdervoraussetzungen) fur
die Férderung sowie zur Evaluation ist in Anlage IV beschrieben. Die Vertrags-
partner setzen sich das Ziel, die Anlage IV im Einvernehmen mit dem PKV-
Verband sowie im Benehmen mit der Bundesarztekammer bis zum 31.12.2016
zu vereinbaren.

(4) Die Vertragspartner errichten eine Gemeinsame Einrichtung, die an die Len-
kungsgruppe berichtet. Ihre Aufgaben sind insbesondere: Priifung der Férder-
fahigkeit, Evaluation der Tatigkeit, organisatorische Begleitung der Einrichtun-
gen nach Absatz 1. Das Néhere zur Ausgestaltung der Gemeinsamen Einrich-
tung wird in Anlage IV festgelegt.
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(1)

(2)

(1)

()

©)

(4)

(5)

(6)

§ 9 Monitoring und Evaluation

Die Vertragspartner verpflichten sich zur Uberpriifung des Erfolgs durch Monito-
ring und Evaluation der MaRnahmen dieser Vereinbarung, um deren Wirksam-
keit nachzuvollziehen und zu Uberprifen. Die Evaluation dient dariiber hinaus
der weiteren Steuerung der Férderung sowie gegebenenfalls erforderlicher An-
passungen.

Die Lenkungsgruppe nach § 10 dieser Vereinbarung analysiert und bewertet
jahrlich gemeinsam insbesondere auf Grundlage der Jahresendabrechnung so-
wie auf Grundlage der Anlage Ill die Auswirkungen dieser Vereinbarung auf die
Weiterbildung der geférderten Facharztgruppen.

§ 10 Lenkungsgruppe

Die Vertragspartner richten eine Lenkungsgruppe ein. Fur die Geschaftsfiihrung
der Lenkungsgruppe wird eine Geschéftsstelle eingerichtet. Diese wird im zwei-
jahrigen Wechsel bei den Vertragspartnern gefiihrt, beginnend mit der Kassen-
arztlichen Bundesvereinigung ab dem Zeitpunkt des Inkrafttretens dieser Ver-
einbarung. Der Vorsitz der Lenkungsgruppe wird durch den jeweils die Ge-
schéftsstelle fUhrenden Vertragspartner wahrgenommen.

Die Lenkungsgruppe besteht aus jeweils bis zu 4 Vertretern jedes Vertragspart-
ners. Die Vertragspartner benennen ihre Mitglieder schriftlich gegeniiber der
Geschéftsfuhrung. Die Mitglieder kénnen Stellvertreter benennen. Die Len-
kungsgruppe ist beschlussfahig, wenn jeder Vertragspartner vertreten ist. Die
Beschlisse sind einstimmig zu fassen. Eine Vertretung der Vertragspartner un-
tereinander ist méglich, soweit die Stimmrechtstbertragung schriftlich deklariert
wird.

Die Bundeséarztekammer und, der PKV-Verband sind an der Lenkungsgruppe
zu beteiligen. Sie benennen jeweils bis zu 4 Vertreter.

Externe Sachverstandige kénnen einvernehmlich einbezogen werden. Die Len-
kungsgruppe nach Abs. 1 wird bei Einschaltung eines externen Sachversténdi-
gen auch uber die Kostentragung entscheiden.

Die Lenkungsgruppe nach Abs. 1 und 3 definiert die Rahmenvorgaben fiir die
Tatigkeit der Einrichtungen nach § 8 dieser Vereinbarung. Sie kann zur fachli-
chen Beratung einen Beirat einsetzen.

Die Lenkungsgruppe nach Abs. 1 und 3 filhrt Monitoring und Evaluation nach
Anlage Il durch und erstelit einen jahrlichen Bericht bis zum 1. Dezember des
Folgejahres. Sie kann den Auftrag zur Berichtserstellung an eine neutrale Stelle
vergeben.

§ 11 Salvatorische Klausel

Sollten einzelne Klauseln oder Bestimmungen dieses Vertrages ganz oder teilweise
unwirksam sein oder werden, so wird hierdurch die Wirksamkeit des Vertrages im
Ubrigen nicht beriihrt. Die Vertragspartner verpflichten sich, anstelle der unwirksa-
men Bestimmung eine Regelung zu vereinbaren, die die dem am néchsten kommt,
was die Vertragspartner gewollt haben oder gewollt hatten, wenn sie die Regelungs-
bedurftigkeit bedacht hatten.
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§ 12 In-Kraft-Treten/Ubergangsbestimmungen
(1) Diese Vereinbarung tritt am 1. Juli 2016 in Kraft und l4uft auf unbestimmte Zeit.

(2) Die Einbindung der Privaten Krankenversicherung nach MaRgabe dieser Ver-
einbarung steht unter der Bedingung, dass eine Vereinbarung zwischen GKV-
Spitzenverband und PKV-Verband zur finanziellen Beteiligung der privaten
Krankenversicherungsunternehmen an der Férderung nach § 75 a SGB V be-
steht. Flr Zeitrdume, in denen eine Vereinbarung nach Satz 1 nicht oder nicht
mehr gilt, sind die zur Privaten Krankenversicherung bzw. dem PKV-Verband
getroffenen Regelungen in diesem Vertrag und seinen Anlagen nicht anzuwen-
den. Dies gilt nicht fur die Abrechnung zuriickliegender Férderzeitraume. Der
GKV-Spitzenverband und der PKV-Verband informieren die DKG und die KBV
Uber das Bestehen einer Vereinbarung nach Satz 1 und die Héhe der dort ver-
einbarten finanziellen Beteiligung der privaten Krankenversicherungsunterneh-
men.

(3) Die Vereinbarung kann jahrlich zum 30. September mit Wirkung zum
31. Dezember des folgenden Jahres gekindigt werden, erstmals zum 31. De-
zember 2017. Fur die Anlage IV kénnen abweichende Kiindigungsbedingungen
gelten, die die Vertragspartner in der Anlage festlegen. Die Kiindigung hat durch
eingeschriebenen Brief an alle Vertragspartner zu erfolgen.

(4) Im Falle einer Kundigung erklaren die Vertragspartner ihre Bereitschaft, unver-
zlglich am Abschluss einer neuen Vereinbarung gemaR § 75a SGB V mitzuwir-
ken. Bis zum Abschluss einer neuen Vereinbarung gilt die alte Vereinbarung
fort.

(5) Die Anlagen | und Il kénnen unabhangig von der Geltung dieser Vereinbarung
von den Vertragspartnern einvernehmlich angepasst oder unter Anwendung der
Kindigungsfrist nach Abs. 3 von den sie jeweils betreffenden Vertragspartnern
separat gekiindigt werden. Eine Kiindigung oder Anpassung der Anlagen | und
Il, sowie der Anlagen Ill und IV lasst die Geltung dieser Vereinbarung unberiihrt.

(6) Eine Kindigung sowohl dieser Vereinbarung als auch der Anlagen aus wichti-
gem Grund bleibt hiervon unberihrt.

(7) Diese Vereinbarung ersetzt die Vereinbarung zwischen der Deutschen Kran-
kenhausgesellschaft und dem GKV-Spitzenverband tber die Férderung der
Weiterbildung in der Aligemeinmedizin vom 1. Januar 2010, zuletzt geandert mit
Ergénzung zum 1. November 2014.

(8) Die Forderung der Weiterbildung in der Allgemeinmedizin und den weiteren
Facharztgruppen nach dieser Vereinbarung erfolgt ab 1. Juli 2016 zu den Be-
dingungen dieser Vereinbarung. Dies gilt ebenso fir bereits laufende Forde-
rungen.
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§1 2Zweck

Auf Basis der zwischen der Deutschen Krankenhausgesellschaft, der Kassenarztli-
chen Bundesvereinigung und dem GKV-Spitzenverband, im Einvernehmen mit dem
PKV-Verband und im Benehmen der Bundesarztekammer abgeschlossenen “Ver-
einbarung zur Férderung der Weiterbildung gemafR § 75a SGB V* regelt und erganzt
diese Anlage die weiteren Verfahrenswege und die operativen Ausfiihrungsbestim-
mungen zur Férderung der Weiterbildung im vertragsarztlichen Bereich.

§2 Finanzierung

Der GKV-Spitzenverband und der PKV-Verband wirken darauf hin, dass die nach
§ 5 Abs. 2 der Vereinbarung zur Férderung der Weiterbildung gemaR § 75a SGB V
genannten Férderbetrége vereinbarungsgemal gezahit werden. Die Kassenarztliche
Bundesvereinigung wirkt darauf hin, dass die in § 5 Abs. 3 der Vereinbarung zur For-
derung der Weiterbildung vorgesehene Erhéhung der Forderbetrage durch die Kas-
sendrztliche Vereinigung vereinbarungsgeman erfolgt.

§ 3 Fordervoraussetzungen und Forderantrag

(1) Die Férderung wird auf Antrag des Praxisinhabers/der Praxisinhaberin gewahrt,
der/die in seiner/ihrer Praxis eine Stelle zur Weiterbildung in den Féchern ge-
maBk § 2 oder § 3 der Vereinbarung zur Férderung der Weiterbildung vorhalt und
die Besetzung dieser Stelle mit einem/einer geeigneten Bewerber/Bewerberin
nachweist. Der Praxisinhaber/die Praxisinhaberin ist der Arbeitgeber/die Arbeit-
geberin des Arztes / der Arztin in Weiterbildung. Antragsteller kann auch ein
MVZ sein, bei dem der/die Arzt/Arztin in Weiterbildung angestellt ist. Der Antrag
ist bei der fur den Praxisinhaber/die Praxisinhaberin zustéandigen Kassenarztli-
chen Vereinigung zu stellen.

(2) Folgende Voraussetzungen der Férderung gelten unbeschadet ergédnzender
Vorschriften der Kassenéarztlichen Vereinigungen:

1. Der Nachweis der Weiterbildungsbefugnis der Arztekammer durch den Pra-
xisinhaber/die Praxisinhaberin fir die Allgemeinmedizin oder fur die Weiter-
bildung in auf die Allgemeinmedizin anrechnungsfahige Facher, soweit sich
die Weiterbildungsbefugnis ausdricklich auf die in der Allgemeinmedizin an-
rechnungsfahigen Weiterbildungsabschnitte bezieht. Im Falle der Weiterbil-
dung in Fachern gemaR § 3 der Vereinbarung zur Férderung der Weiterbil-
dung sind die Weiterbildungsbefugnisse fir diese Facher im erforderlichen
Umfang nachzuweisen.

2. Der Nachweis der Besetzung der Stelle mit einem Bewerber/einer Bewerbe-
rin, der/die sich mit einer dem Antrag beizufiigenden schriftlichen Erklarung
verpflichtet, den in der Praxis des Antragstellers/der Antragstellerin ableist-
baren Weiterbildungsabschnitt als Teil seiner/ihrer Weiterbildung in der All-
gemeinmedizin oder in einem der Facher gemal § 3 der Vereinbarung zur
Férderung der Weiterbildung zu nutzen.

3. Ein Nachweis Uber eine Weiterbildungsplanung bzw. der Nachweis tber ei-
ne sogenannte Verbundweiterbildung (z. B. Rotationsplan) ist der Erklarung
des Bewerbers/der Bewerberin beizufiigen. Soweit bei der Beantragung der
Férderung noch nicht die gesamte Planung der Weiterbildung abgeschlos-
sen ist, ist eine Erklarung Gber das Vorliegen der Zusagen fiir die Beschéfti-
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gung als Arzt/Arztin in Weiterbildung fur das nachste Weiterbildungsjahr je-
weils spatestens drei Monate vor Abschluss des zuletzt absolvierten Wei-
terbildungsabschnittes vorzulegen.

Dem Antrag ist gegebenenfalls auf Anforderung der Kassenarztlichen Ver-
einigung eine Bestatigung der zustandigen Arztekammer beizufiigen, aus
welcher ersichtlich wird, welche Weiterbildungszeiten der Bewerber/die Be-
werberin noch abzuleisten hat.

5. Dem Antrag ist weiterhin beizufiigen:

6.

a. Eine Angabe Uber die voraussichtliche Dauer des Weiterbildungsab-
schnittes in der Praxis des Antragstellers/der Antragstellerin,

b. eine Erklarung des Antragstellers/der Antragstellerin, dass die geneh-
migten Foérdermittel entsprechend Abs. 1 in voller Héhe an den Wei-
terzubildenden/die Weiterzubildende abgefiihrt werden,

c. eine Erklarung des Antragstellers/der Antragstellerin, dass er/sie, so-
fern er/sie den geforderten Arzt/die geférderte Arztin in Weiterbildung
nicht im Rahmen einer Weiterbildung in der Alilgemeinmedizin oder im
Rahmen einer Weiterbildung gem. § 3 der Vereinbarung zur Férderung
der Weiterbildung beschéftigt, die Forderbetrage an die Kassenarztli-
che Vereinigung zuriickzahlt,

d. eine Erklarung des Antragstellers/der Antragstellerin, wonach er/sie
am Ende des jeweiligen Weiterbildungsabschnittes der zustandigen
Kassenérztlichen Vereinigung einen Nachweis Uber die an den/die
Arzt/Arztin in Weiterbildung weitergegebenen Férderbetrage, ggf. mit-
tels Bescheinigung des Steuerberaters, zusendet,

e. eine Erklarung des/der Arztes/Arztin in Weiterbildung, in der er/sie sei-
nel/ihre Absicht erklart, nach der Beendigung seiner Weiterbildungszeit
im vertragsarztlichen Bereich in der geférderten Facharztgruppe tatig
zu sein.

Im Falle einer allgemeinmedizinischen Weiterbildung gem. § 2 der Verein-
barung zur Férderung der Weiterbildung ist der Nachweis einer Besetzung
der Stelle mit einem Bewerber/einer Bewerberin zu erbringen, der/die sich
dahingehend erklart, die vorgeschriebene Weiterbildung zum Facharzt/zur
Facharztin far Allgemeinmedizin bzw. zum Facharzt/zur Fachérztin fur Inne-
re und Allgemeinmedizin (Hausarzt/Hausérztin) zu absolvieren und an der
entsprechenden Facharztpriifung teilzunehmen.

Der Nachweis einer Besetzung der Stelle mit einem Bewerber/einer Bewer-
berin, der/die mit einer dem Antrag beizufigenden schriftlichen Erklarung
der Datenspeicherung, -verarbeitung und der Ubermittlung fiir die im Ver-
trag genannten Zwecke, insbesondere gemaR § 9 der Vereinbarung zur
Foérderung der Weiterbildung in der ambulanten und stationaren Versorgung
sowie nach Anlage Ill der Vereinbarung benétigten Daten, zustimmt. Im Ub-
rigen bleiben die datenschutzrechtlichen Vorgaben unberihrt.

Der Nachweis, dass der Weiterbildungsbefugte/die Weiterbildungsbefugte
mit einer dem Antrag beizufligenden schriftlichen Erklarung der Datenspei-
cherung, -verarbeitung der Ubermittlung fiir die im Vertrag genannten Zwe-
cke, insbesondere der gemaR § 9 der Vereinbarung zur Férderung der Wei-
terbildung in der ambulanten und stationdren Versorgung sowie nach Anla-
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)

(4)

()

(6)

ge |l der Vereinbarung benétigten Daten, zustimmt. Im Ubrigen bleiben die
datenschutzrechtlichen Vorgaben unberiihrt.

9. Liegt fur eine der weiteren Facharztweiterbildungen gemaR § 3 der Verein-
barung die beantragte Férderdauer unterhalb von 12 Monaten, soll der An-
tragssteller die Griinde fir die Verkurzung darlegen.

Fur die jeweilige Auswahl der Facharztgruppen nach § 3 der Vereinbarung zur
Férderung der Weiterbildung kénnen regional die nachfolgenden Kriterien und
Verfahren fur eine weitere Auswahl angewendet werden:

1. Wird fur mehrere Facharztgruppen eine Forderfahigkeit festgestellt, kann
entsprechend der regionalen Férderbedarfe eine Priorisierung erfolgen

Die Vergabe der vorhandenen Férderkontingente kann quotiert werden;

3. Koénnen wegen der Begrenztheit der férderungsfahigen Stellen nicht alle
Antrage positiv beschieden werden, erfolgt eine Vergabe nach der Reihen-
folge der Antragseingénge. Dafir ist der Zeitpunkt der Antragstellung maR-
gebend. Abweichend hiervon soll einem Stellenbewerber/einer Stellenbe-
werberin um eine Weiterbildungsstelle der Vorzug zu geben, wenn

a. der Stellenbewerber/die Stellenbewerberin eine Weiterbildungsstel-
le in einem Planungsbereich wahit, in dem eine bestehende oder in
absehbarer Zeit drohende Unterversorgung gemaR § 100 Abs. 1
Satz 1 SGB V in der jeweiligen Fachgruppe besteht und/oder

b. der Bewerber/die Bewerberin sich bereits in einem ambulanten Ab-
schnitt befindet und/oder

c. die in der Weiterbildungsordnung am Krankenhaus abzuleistenden
oder ableistbaren Weiterbildungszeiten bereits absolviert wurden
und der Nachweis hierliber gegeniber der Kassenarztlichen Verei-
nigung erbracht wurde und/ oder

d. die Weiterbildung in einem sogenannten Verbund, bestehend aus
Vertragsarztpraxen und Krankenhausern, stattfindet.

Die Auswahlkriterien und -verfahren nach den Absatzen 2 und 3 sind von der
KV zu veréffentlichen und der KBV im Rahmen der Information gemaf § 3 Abs.
9 der Vereinbarung bekannt zu machen.

Die Férdervoraussetzungen entfallen bei missbrauchlicher Verwendung , insbe-
sondere wenn

1. die Fordersumme nicht in voller Héhe an den Arzt/die Arztin in Weiterbil-
dung gemal § 5 Abs. 7 der Vereinbarung als Anteil der Vergitung ausge-
zahlt wird;

2. die Weiterbildung nicht im Einklang mit der Weiterbildungsordnung und
nicht vereinbarungsgemaf erfolgt.

In Missbrauchsféllen ist die erhaltene Férderung in voller Hohe vom Antragstel-
ler/von der Antragstellerin an die jeweilige Kassenarztliche Vereinigung zu er-
statten. Im Wiederholungsfalle kann der Praxisinhaber/die Praxisinhaberin von
der Férderung ausgeschlossen werden.

Die Kassenarztliche Vereinigung vergibt gemaR § 4 Abs. 2 der Vereinbarung
zur Forderung der Weiterbildung eine bundeseinheitliche Nummer fiir jeden
Arzt / jede Arztin in Weiterbildung (AiW-Nr.). Diese AiIW-Nr. wird dem Antrag-
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steller / der Antragstellerin im Rahmen des Férderbescheides libermittelt und ist
an den Arzt / die Arztin in Weiterbildung weiterzuleiten. Die AiW-Nr. ist bei der
Einschreibung in ein Kompetenzzentrum von dem Arzt / der Arztin in Weiterbil-
dung anzugeben.

Die Kassenarztlichen Vereinigungen kénnen erganzende Vorschriften zur Um-
setzung und Einhaltung der vertraglichen Bestimmungen erlassen.

Durchfiihrung
Durchfuhrung der Férderung durch die Kassenarztliche Vereinigung

Der Férderbetrag wird von der Kassenarztlichen Vereinigung jeweils zu Beginn
des Folgemonats an den Praxisinhaber/die Praxisinhaberin Uberwiesen. Die
Foérderbetrage sind als laufender Arbeitslohn, der von dritter Seite gezahit wird,
zu betrachten und unterliegen somit dem Einkommensteuergesetz.

Der Praxisinhaber/die Praxisinhaberin hat ein vorzeitiges Ausscheiden eines in
seiner/ihrer Praxis geférderten Arztes/Arztin in Weiterbildung unverzuglich der
Kassendarztlichen Vereinigung mitzuteilen, damit weitere Zahlungen unterblei-
ben.

Sofern der Antragsteller/die Antragstellerin Férderbetrage gem. § 3Abs.2Nr.5¢
dieser Anlage an die Kassenarztliche Vereinigung zurlickzahlt, leitet die Kas-
sendrztliche Vereinigung den Kostentrager-Anteil dieser Rickzahlung an die
Kassendrztliche Bundesvereinigung im Rahmen der Endabrechnung weiter.

Anforderung der Férderbetrage durch die Kassenarztliche Bundesvereinigung

Die Anforderung der Férderbetrage erfolgt durch die Kassenarztliche Bundes-
vereinigung gegeniber den Kostentragern. Bei der Anforderung der Forderbe-
trdge und der Endabrechnung sind gegeniiber den Kostentragern die Gesamt-
férdersumme, der Abzug des PKV-Anteils und die KV-bezogene Aufteilung der
angeforderten Férdersummen sowie die Aufteilung nach allgemeinmedizinscher
Weiterbildung und weiterer fachéarztlicher Weiterbildung auszuweisen.

Fur die Anforderung der Forderbetrage gegeniiber dem GKV-Spitzenverband
und dem PKV-Verband durch die Kassenéarztliche Bundesvereinigung werden
zwei Abschlagszahlungen und eine Endabrechnung vereinbart.

1. Abschlagszahlungen

a. 1. Halbjahr eines Férderjahres

Die Kassenarztliche Bundesvereinigung fordert bis zum 1. Oktober des
laufenden Jahres die Abschlagszahlung firr das 1. Halbjahr des Folge-
jahres in Héhe von 90 % der Halfte der tatsachlich angeforderten For-
dersumme des zuletzt abgerechneten Jahres an. Die Abschlagszah-
lung wird fur den Zeitraum ab Inkrafttreten dieser Vereinbarung bis
einschlieBlich 2021 auf die Halfte der tatsachlich angeforderten For-
dersumme des zuletzt abgerechneten Jahres erhoht. Der GKV-
Spitzenverband sowie der PKV-Verband Giberweisen die auf sie entfal-
lenden Forderbetrage bis zum 1. Dezember des laufenden Jahres an
die Kassendrztliche Bundesvereinigung.

b. 2. Halbjahr eines Férderjahres
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Die Kassenarztliche Bundesvereinigung fordert bis zum 1. April des
Foérderjahres die Abschlagszahlung fiir das 2. Halbjahr in Héhe von
90 % der Halfte der tatsdchlich angeforderten Férdersumme des zu-
letzt abgerechneten Jahres an. Die Abschlagszahlung wird fiir den
Zeitraum ab Inkrafttreten dieser Vereinbarung bis einschlieBlich 2021
auf die Halfte der tatsdchlich angeforderten Férdersumme des zuletzt
abgerechneten Jahres erhéht. Der GKV-Spitzenverband sowie der
PKV-Verband Uberweisen die auf sie entfallenden Férderbetrage bis
zum 1. Juni des Jahres an die Kassenarztliche Bundesvereinigung.

c. Uberdurchschnittliche Steigerung an Férderstellen

Ist in einem oder mehreren KV-Bezirk(en) eine Steigerung an Foérder-
stellen in Héhe von 30 Prozent und mindestens 15 (fiktiven) Vollzeit-
stellen gegentber der der Abschlagszahlung zugrunde liegenden Stel-
lenzahl zu verzeichnen, versténdigen sich, auf begriindeten Antrag der
betroffenen Kassenérztlichen Vereinigung, die Kassenarztliche Bun-
desvereinigung und der GKV-Spitzenverband im Einvernehmen mit
dem PKV-Verband kurzfristig dariiber, ob und in welcher Héhe eine
Nachzahlung bzw. Anpassung der folgenden Abschlagszahlung not-
wendig ist und erfolgt.

d. Die Regelungen gelten fiir die Durchfiihrung der Férderung der weite-
ren Facharztgruppen entsprechend. Die Abschlagszahlungen finden in
gemeinsamen Rechnungslaufen statt. Die Abschlage sind dabei ge-
trennt nach Abschlagen fir die Férderung der Weiterbildung in der All-
gemeinmedizin und fur die Férderung weiterer Facharztgruppen aus-
zuweisen.

e. Die Durchfuhrung der Férderung nach Anlage IV zwischen der KBV
und den KVen umfasst die Durchleitung der jeweiligen vertragsarztli-
chen Férderung an die geférderten Kompetenzzentren Weiterbildung.
Die Kassenarztliche Bundesvereinigung verrechnet dazu den von der
Gemeinsamen Einrichtung nach § 12 der Anlage IV berechneten ver-
tragsarztlichen Férderanteil aus der jeweiligen Abschlagszahlung der
Kostentrager nach den Abschnitten 1.a. und 1.b. fir den jeweiligen
KV-Bezirk bzw. fur die jeweiligen KV-Bezirke. Entsprechend wird die
Finanzierung der GE durchgefinhrt.

Sie fuhrt weiter einen Ausgleich der leistungsbezogenen Férderung
zwischen den KV-Bezirken auf der Basis der Spitzabrechnungen der
Férderung nach Anlage IV sowie auf Basis der Férderdaten nach Nr.
2. durch. Der Ausgleich findet statt, wenn Arzte und Arztinnen in Wei-
terbildung (AiW) Angebote in anderen KV-Bezirken wahrnehmen. Der
Ausgleich bewirkt, dass jeder KV-Bezirk die leistungsabhéngige Fi-
nanzierung fur die im eigenen Bezirk geférderten AiW leistet, wenn
diese Angebote in anderen KV-Bezirken wahrnehmen.

2. Endabrechnung

a. Die Kassenarztliche Bundesvereinigung legt dem GKV-Spitzen-
verband sowie dem PKV-Verband bis zum 31. Mai des auf das abzu-
rechnende Jahr folgenden Jahres eine Jahresendabrechnung vor.
Grundlage fur die Jahresendabrechnung der Kassenarztlichen Bun-
desvereinigung sind die von den Kassenarztlichen Vereinigungen bis
zum 30. April eines jeden Jahres fiir das vorhergehende Jahr zu lie-
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3)

§5
(1)

fernden Daten. Dies gilt fir die Durchfiihrung der Férderung der weite-
ren Facharztgruppen entsprechend. Die Endabrechnung findet in ei-
nem gemeinsamen Rechnungslauf statt. Die Betrdge der Endabrech-
nung sind dabei getrennt fur die Férderung der Weiterbildung in der
Allgemeinmedizin und fur die Férderung weiterer Facharztgruppen ge-
trennt auszuweisen.

Forderungen an den GKV-Spitzenverband sowie an den PKV-Verband
werden von diesen innerhalb von sechs Wochen nach Erhalt der Jah-
resendabrechnung an die Kassenarztliche Bundesvereinigung Uber-
wiesen. Ein Uberschuss wird von der Kassenarztlichen Bundesverei-
nigung innerhalb von sechs Wochen nach Ubermittiung der Jahres-
endabrechnung an den GKV-Spitzenverband sowie an den PKV-
Verband Uberwiesen.

b. Forderungen bzw. Uberschiisse, die aufgrund von gerichtlichen Ent-
scheidungen oder Anderungen der Vereinbarung erst nach Durchfiih-
rung der Jahresendabrechnung zur Abrechnung gelangen bzw. ent-
stehen, kénnen Uber die Kassenarztliche Bundesvereinigung mit den
entsprechenden Nachweisen bei dem GKV-Spitzenverband und dem
PKV-Verband angefordert werden bzw. werden dem GKV-Spitzen-
verband sowie dem PKV-Verband iiberwiesen.

c. Nachtrdge bzw. Berichtigungen aus den Jahren bis einschlieBlich
30. Juni 2016 kénnen im Rahmen der Endabrechnungen ab dem Jahr
2016 abgewickelt werden.

3. Prognose Férderstellen

Die Kassenarztlichen Vereinigungen stellen der Kassenarztlichen Bundesverei-
nigung den Stand der besetzten Weiterbildungsstellen im laufenden Jahr sowie
die Prognose fur das Folgejahr und deren regionale Verteilung entsprechend
dem als Anhang 2 beigefiigten Muster bis zum 4. des auf das Férderhalbjahr
folgenden Monats zur Verfiigung.

Anforderung der Forderbetrage bei den Krankenkassen durch den GKV-
Spitzenverband gemal Vereinbarung zur Férderung der Weiterbildung

Die Aufteilung der angeforderten und zu zahlenden Férderbetrage auf die Kran-
kenkassen erfolgt durch den GKV-Spitzenverband unter Zugrundelegung der
regionalen Férdersummen je KV-Bezirk. Dabei erfolgt die Aufteilung anhand der
in der amtlichen Mitgliederstatistik KM 6 des Bundesgesundheitsministeriums
mit dem zuletzt verfigbaren Stand ausgewiesenen Anzahl der Mitglieder je
Krankenkasse fur den jeweiligen KV-Bezirk. Der Verteilungsschliissel nach Satz
1 gilt fur anlasslich der Endabrechnung abgerechnete Forderungen bzw. Uber-
schusse nach § 4 Abs. 2 Nr. 2b und ¢ entsprechend.

Uberregionaler Finanzausgleich bei Mehr- und Minderférderung

Aufgrund des Begrenzungsverbotes fir die Kassenarztlichen Vereinigungen bei
der Férderung der allgemeinmedizinischen Weiterbildung fiihrt der Finanzaus-
gleich zu einer gleichméafigen bevélkerungsbezogenen finanziellen Beteiligung
der KV-Bezirke.
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()

(3)

(4)

®)

§6

Grundlage des Ausgleichs zwischen den KV-Bezirken ist die gesetzliche bun-
desweite Mindestzahl an Férderstellen (ambulant und stationar), welche an-
hand des regionalen Bevdlkerungsanteils den KV-Bezirken zugeordnet werden.
Die bundesweiten ambulanten Soll-Férderzahlen ergeben sich aus der Diffe-
renz der bundesweiten Mindestzahl und der stationdren Férderzahl (Endab-
rechnung gemal § 4 Abs. 2 Nr. 2 ). Die stationaren Férderzahlen werden von
der Deutschen Krankenhausgeselischaft fiir das zuletzt abgerechnete Jahr bis
zum 15. Oktober des Folgejahres Gbermittelt (vgl. Anlage Ill, § 3 Abs.1 Nr. 2).
Auf Basis der bundesweiten Soll-Férderzahl und der Bevélkerungsanteile wer-
den die regionalen Soll-Férderzahlen ermittelt. Es findet ein Finanzausgleich
statt, wenn in mindestens einem KV-Bezirk die regionale Soll-Férderzahl Giber-
schritten ist.

Die Hohe des Finanzausgleichs je KV-Region bemisst sich proportional zur Dif-
ferenz der berechneten Soll-Stellen zu den tatsachlich geférderten Stellen
(IST). Ausgeglichen wird jeweils der Forderanteil der Kassenarztlichen Vereini-
gung.

Die Durchfiihrung des Ausgleichs erfolgt im Anschluss an die Endabrechnung
fur das betreffende Forderjahr gemaR § 4 Abs. 2 Nr. 2 auf der Grundlage der
Gesamtférderzahlen (ambulant und stationar). Die KBV stellt Mehr- bzw. Min-
derférderung der KV-Bezirke anhand der Gesamtférderzahlen aus dem zuletzt
abgerechneten Jahr bis zum 15. November des Folgejahres fest und informiert
im Anschluss die KVen. Ausgleichsbetréage, die im Rahmen des tiberregionalen
Finanzausgleichs festgestellt werden, werden mit der nachfolgenden Ab-
schlagszahlung an die KVen, gemaR § 4 Abs. 2, verrechnet.

Fur die Weiterbildung bei den Fachgruppen gema § 3 der Vereinbarung wird
aufgrund der Stellenbegrenzung kein Finanzausgleich durchgefiihrt.

Anteil der Privaten Krankenversicherung

Der PKV-Verband erklart sich bereit, den mit dem GKV-Spitzenverband vereinbarten
Anteil an die Kassenarztliche Bundesvereinigung zu zahlen. Far die Abwicklung, ins-
besondere die Zahlungstermine, gelten die Regelungen dieser Anlage entsprechend.

§7
(1)

Dokumentation gegeniiber den Kostentrigern, Nachweis Mittelverwen-
dung

Die Kassenarztliche Bundesvereinigung tbermittelt dem GKV-Spitzenverband
und dem PKV-Verband mit der Jahresendabrechnung die geférderten Stellen
ausschlieBlich anhand der vereinbarten Tabelle gemal Anhang 1. Diese Auf-
stellung ist EDV-gestitzt in elektronischer Form vorzulegen. Aus der Aufstel-
lung missen hervorgehen:

— der Name der Kassenarztlichen Vereinigung,

— die Anzahl der Stellen, jeweils getrennt der Vor- und Nachname und
ggf. Geburtsname, die bundesweit vergebene Arztnummer sowie der
Titel des geforderten Arztes /der geférderten Arztin in Weiterbildung,
das Geschlecht, Geburtsdatum und das Weiterbildungsziel/Fachgruppe
des geférderten Arztes /der geférderten Arztin in Weiterbildung,
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§8
(1)

(2)

3

4)

jeweils getrennt der Vor- und Nachname und der Titel des weiterbil-
denden Arztes/der weiterbildenden Arztin, der Praxisort und getrennt
die Postleitzahl desselben/derselben, sowie die Facharztbezeichnung
des weiterbildenden Arztes/der weiterbildenden Arztin,

-~ der Name des Planungsbereiches und ob es sich zum Zeitpunkt des
Beginns der Férderung um einen unterversorgten Planungsbereich
bzw. um einen Planungsbereich in dem Unterversorgung in absehbarer
Zeit droht, handelt,

— die Anzahl der geférderten Monate (Vollzeit, ob es sich um eine jahres-
ubergreifende Férderung handelt die Angabe ob Voll- oder Teilzeitstel-
le, Beginn und Ende der FérdermaRnahme getrennt,

— der Foérderbetrag (Kostentrager- und KV-Anteil) und die Férderbetrage
(KV-Anteil und KT-Anteil).

Ubergangsregelungen

Die gednderte Anlage | der Vereinbarung zur Férderung der Weiterbildung ge-
mal § 75a SGB V tritt zum 1. Mai 2017 in Kraft und ersetzt die Fassung vom
1. Juli 2016.

Die Anlage | der Vereinbarung zur Férderung der Weiterbildung gilt unter Be-
ricksichtigung von Abs. 4 erstmals fur die Férderbetrdge des 1. Halbjahres
2017. Die Endabrechnung fir das Jahr 2016 erfolgt nach der zum 1. Juli 2016
geltenden Anlage | der Vereinbarung zur Férderung der Weiterbildung in der
Allgemeinmedizin.

Zum 30. August 2016 leisten die Kostentrager eine Anpassungszahlung, die die
Differenz zwischen den Férderbetrégen der Vereinbarung vom 1. November
2014 und den nach dieser Vereinbarung geltenden Forderbetragen ausgleicht;
Grundlage fur die Anpassung sind die Foérderzahlen der 2. Abschlagszahlung
fur das Jahr 2016. Fur die Umsetzung gelten die weiteren Bedingungen dieser
Anlage entsprechend. Die KBV fordert die Anpassungszahlung mit Inkrafttreten
der Vereinbarung und ihrer Anlagen zum 1. Juli 2016 an.

Fur die Férderung der Weiterbildung der weiteren Facharztgruppen fordert die
Kassenarztliche Bundesvereinigung im Rahmen der Anpassungszahlung ge-
mal Absatz 3 fur das 2. Halbjahr 2016 25 Prozent der Férdersumme der Soll-
zahlen bei den Kostentragern an. Bis zum Vorliegen der ersten Endabrechnung
fur die Foérderung weiterer Facharztgruppen fordert die KBV mit der 1. Ab-
schlagszahlung fur das Jahr 2017 50 % der Halfte der maximal férderfahigen
Stellen bei den Kostentragern an. Die Anforderung fur die 2. Abschlagszahlung
fur das Jahr 2017 betragt 100 % der Halfte der maximal férderfahigen Stellen.
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Anhang ll der Anlage | zur Vereinbarung zur Forderung der Weiterbildung

Meldung der Kassendrztlichen Bundesvereinigung
geman § 4 Abs. 2 Nr. 3 der Anlage 1 der Vereinbarung zur Férderung der Weiterbildung gemaR § 75a SGB V

Aktuelles Prognosejahr: 2016

Prognose
besetzte
Weiterbildungsstellen
(fiktive, jahrliche
Vollzeitstellen)"

Prognose
besetzte Weiterbildungsstelien
(fiktive, jahrliche

Prognose
Verdnderung
in %
[berechnet]

(KV-) Bezirk

Vollzeitstellen)"

im Jahr 2016 im Jahr 2017

bitte auswéhlen |




Anlage Il zur Vereinbarung zur Férderung der Weiterbildung in der Allgemeinmedizin

Anlage lI: Verfahrenswege / operative Ausfithrungsbestimmungen zur

Férderung der Weiterbildung gemédR § 75a SGB V im stationi-
ren Bereich

1. Vertragszweck / Zielsetzung

Diese Anlage Il zur Vereinbarung zur Férderung der Weiterbildung gemaR § 75a
SGB V zwischen der Deutschen Krankenhausgesellschaft (DKG), der Kassenarztli-
chen Bundesvereinigung (KBV) und dem Spitzenverband Bund der Krankenkassen
(GKV-Spitzenverband), im folgenden ,Férdervereinbarung” genannt, regelt die weite-
ren sektorenspezifischen Einzelheiten zum Antrags-, Nachweis- und Auszahlungs-
verfahren gemaR § 4 der Férdervereinbarung im stationaren Bereich.

2. Zentrale Registrierstelle

2.1

2.2

2.3

24

Zur Durchfihrung der Férderung der Weiterbildung besteht eine zentrale Re-
gistrierstelle bei der Deutschen Krankenhausgesellschaft. Die Registrierstelle
handelt als Verwaltungshelfer der Vertragsparteien.

Aufgaben der zentralen Registrierstelle sind insbesondere

a. Annahme der Antrage zur Teilnahme an der Férderung der Weiterbil-
dung in der Allgemeinmedizin sowie Ausstellung der Bestéatigungen zur
Teilnahme am Fdérderprogramm gemaf Nr. 3,

b. Annahme der Nachweise sowie Ausstellung der Férderbestatigung ge-
maR Nr. 4,

C. Auszahlung der Férderbetrage an die Krankenhduser gemag Nr. 5,

d. Aufstellung der geférderten Stellen nach § 6 Abs. 4 der Férdervereinba-
rung gemal Anhang 6,

e. Bereitstellung der fur die Evaluation gemaB § 9 der Férdervereinbarung

notwendigen Informationen und Umsetzung der Aufgaben aus der An-
lage Il der Vereinbarung.

Uber Widerspriiche von Krankenhdusern gegen Entscheidungen der zentralen
Registrierstelle entscheiden Deutsche Krankenhausgesellschaft und GKV-
Spitzenverband einvernehmlich.

Die zentrale Registrierstelle ist zur Rechenschaft verpflichtet. Der GKV-
Spitzenverband und der Verband der privaten Krankenversicherung kénnen
dariiber hinaus die OrdnungsmaRigkeit und Richtigkeit der Abrechnung durch
einen zur Berufsverschwiegenheit verpflichteten Sachverstandigen aufgrund der
Belege und Aufzeichnungen der Registrierstelle priifen lassen.

3. Antragsverfahren

3.1

Die Teilnahme an der Férderung der Weiterbildung in der Allgemeinmedizin
setzt einen entsprechenden Antrag des Krankenhauses voraus. Dazu richten
Krankenhduser ihre Erkldrung zur Teilnahme an der Férderung der Weiterbil-
dung in der Allgemeinmedizin (Anhang 1) sowie die Erkldrung des Bewerbers
zur Weiterbildung in der Allgemeinmedizin (Anhang 2) und die Einwilligungser-
kldrungen des Bewerbers in die Datendbermittlung (Anhang 3 und 4) schriftlich
an die zentrale Registrierstelle.
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3.2

3.3

3.4

Die zentrale Registrierstelle teilt dem Krankenhaus nach Vorliegen der vollstan-
digen Antragsunterlagen mit, ob eine finanzielle Férderung méglich ist. Die For-
derung kann frihestens sechs Monate vor Eingang des Antrages bei der Re-
gistrierstelle beginnen. Malgeblich ist der Tag des Eingangs bei der Registrier-
stelle.

Anderungen im Weiterbildungsverlauf, insbesondere Beendigung, Unterbre-
chung und Fachgebietswechsel, sind der zentralen Registrierstelle unverziiglich
mitzuteilen.

Nach § 12 Abs. 7 der Vereinbarung zur Férderung in der Weiterbildung geman
§ 75a SGB V ersetzt diese Vereinbarung die bislang geltende Vereinbarung
zwischen der Deutschen Krankenhausgesellschaft und dem GKV-
Spitzenverband uber die Férderung der Weiterbildung in der Aligemeinmedizin
vom 1. Januar 2010, zuletzt gedndert durch Ergédnzung zum 1. November
2014". WeiterbildungsmaRnahmen ab dem 1. Juli 2016, die bis zum 30.Juni
2016 beantragt und entsprechend der Férdervereinbarung 2010 registriert wur-
den, erfolgen ab dem 1. Juli 2016 zu den Bedingungen der Férdervereinbarung.
Eine erneute Beantragung gemaR Nr. 3.1 ist nicht erforderlich. Fur bis zum
30.06.2016 laufenden WeiterbildungsmaRnahmen sind die Regelungen der
Fordervereinbarung 2010, insbesondere hinsichtlich Nachweis und Auszahlung,
auch nach dem 1. Juli 2016 mafgeblich.

4. Nachweisverfahren

41

4.2

4.3

Der Nachweis der geférderten Stellen ist durch das einzelne Krankenhaus ge-
genuber der zentralen Registrierstelle zu fihren. Der Nachweis der geférderten
Stellen hat bis 30.6. des Folgejahres, in dem die zu férdernde Weiterbildungs-
mafRnahme beendet wurde, zu erfolgen. MaRgeblich ist der Tag des Eingangs
der Unterlagen gemaR® Nr. 4.2 bei der Registrierstelle. Férdergelder fur nicht
fristgerecht nachgewiesene MaRnahmen verfallen grundsatzlich.

Kann eine nachweispflichtige Einrichtung die 0.g Nachweisfrist auf Grund von
Unterbrechung der Weiterbildungsma3nahme durch Mutterschutz- und Eltern-
zeiten nicht einhalten, hat der vollstdndige Nachweis spatestens am 30.06. des
Folgejahres der Beendigung des Arbeitsverhaltnisses zu erfoigen.

Von der Nachweisfrist kann in Fallen, die vom na_chweispflichtigen Krankenhaus
nicht zu vertreten sind, abgewichen werden. Uber diese Faille informiert die
zentrale Registrierstelle den GKV-Spitzenverband im jeweiligen Zahlungslauf.

Zum ordnungsgemaflen Nachweis ist der Nachweis tber die Teilnahme an der
Férderung der Weiterbildung in der Allgemeinmedizin (Anhang 5) samt einer
Bescheinigung der zustandigen Arztekammer Uber die personenbezogene An-
rechenbarkeit des Weiterbildungsabschnittes bei der zentralen Registrierstelle
einzureichen.

Die zentrale Registrierstelle benachrichtigt die Krankenhauser tiber den ord-
nungsgemal gefithrten Nachweis durch die Versendung von Férderbestatigun-
gen, aus denen anerkannter Férderzeitraum und Férdersumme hervorgehen.

"Im Folgenden ,Férdervereinbarung 2010 genannt.
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5. Finanzierung/ Auszahlungsverfahren

5.1

5.2

5.3

54

Fiir jede Stelle, die gemaR Nr. 4.1 und 4.2 ordnungsgemaf nachgewiesen wird,
erhalt das Krankenhaus die in § 5 Absatz 1 Fordervereinbarung festgelegten
Betrége. Die Betrage bei Teilzeitstellen richten sich nach dem Umfang der Teil-
zeitstelle.

Auf Basis der Daten und Mitteilungen gemaR Nr. 5.1 benachrichtigt die Regist-
rierstelle den GKV-Spitzenverband und den Verband der privaten Krankenversi-
cherung Uber die jeweiligen Foérderanteile. Der GKV-Spitzenverband und der
Verband der privaten Krankenversicherung werden die auf sie anfallenden An-
teile innerhalb von 8 Wochen nach Eingang der Benachrichtigung an die Regist-
rierstelle Uberweisen.

Die zentrale Registrierstelle kehrt unverziiglich nach Eingang der vollstandigen
Betrage die auf das einzelne Krankenhaus entfallenden Forderbetrage aus.

Die Registrierstelle teilt dem GKV-Spitzenverband und dem Verband der priva-
ten Krankenversicherung jeweils bei der Benachrichtigung tber die Férderantei-
le gemal Nr. 5.2 mit, in welcher voraussichtlichen Héhe noch Forderanteile fiir
bereits registrierte, aber noch nicht nachgewiesene MaBnahmen der Vorjahre
anfallen. Die Nachweispflicht des Krankenhauses gemaf Nr. 4 bleibt unberiihrt.
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Vereinbarung zur Férderung der Weiterbildung gemiR § 75a SGB V
Erkldarung der Einrichtung

Die u. g. Einrichtung meldet der Deutschen Krankenhausgesellschaft (DKG) als zentraler Registrierstelle,
dass zur Férderung der Weiterbildung in der Allgemeinmedizin eine Stelle besetzt wird.

Diese Meldung bezieht sich auf die Vereinbarung zur Férderung der Weiterbildung gemaR § 75a SGB V
zwischen der Deutschen Krankenhausgesellschaft (DKG), der Kassenarztlichen Bundesvereinigung (KBV)
und dem Spitzenverband Bund der Krankenkassen (GKV-Spitzenverband) im Einvernehmen mit dem
Verband der privaten Krankenversicherung und im Benehmen mit der Bundeséarztekammer (BAK) in Kraft
getreten am 01.07.2016.

1. Angaben zur antragstelienden Einrichtung

Name der Einrichtung:
Postleitzahl und Ort:
Strafle, Nr.:
Institutionskennzeichen:

Standort (wenn abweichend):

Postanschrift:
Bundesland:

KV-Bezirk:

Bei der Einrichtung hangdelt es si chtung nach § 108 SGB V oder § 111 SGB V

Die 0.g. Einrichtung ni eiterbildungsverbund teil: ja nein
Ansprechpartner in der Ve tung der Einrichtung fiir Riickfragen:

Anrede: Name:

Tel.-Nr. : E-Mail:

2. Angaben zur Bewerberin/zum Bewerber:

Name: Geburtsname:
Vorname: Geburtsdatum:
Beginn der &rztlichen Tatigkeit in der 0.g. Einrichtung:

Es handelt sich um einen Neuantrag Anderungsantrag Verldngerungsantrag
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3. Angaben zur besetzten Stelle:

1. Weiterbildungsabschnitt:

Fachgebiet:

Beginn: Ende: Vollzeit: Teilzeit:
2. Weiterbildungsabschnitt:

Fachgebiet:

Beginn: Ende: Vollzeit: Teilzeit:
3. Weiterbildungsabschnitt:

Fachgebiet:

Beginn: Ende: Vollzeit: Teilzeit:

Folgende Kriterien/Unterlagen wurden bgac eigefiigt:

(1) Die Besetzung der Stelle erfolgt mit gi rb einem Bewerber, die/der mit einer schriftlichen
Erklérung ihre/seine Absicht i en Bereich anrechenbaren Weiterbildungsabschnitt
als Teil der Weiterbildung in d zu nutzen (Erklarung ist im Original beigefigt).

(2) Die erforderlichen Befugnis- antrage wurden gegebenenfalls bei den zustandigen
Stellen der Lander

(3) Dem Antragsteller
Datenubermittiung im
Allgemeinmedizin in der a
beigefugt).

hriftiche  Einwilligung der Bewerberin/des Bewerbers zur
Vereinbarung zur Foérderung der Weiterbildung in der
lanten und stationdren Versorgung vor (Einwilligung ist im Original

Die Richtigkeit der vorstehenden Angaben wird hiermit bestétigt.

Ort, Datum rechtsverbindliche Unterschrift
(Verwaltung/Arztlicher Direktor)
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Vereinbarung zur Férderung der Weiterbildung geméaR § 75a SGB V
Erklarung des Arztes in Weiterbildung

1. Angaben des weiterzubildenden Arztes:

Anrede: Titel:
Name: Wohnort:
Vorname: PLZ:
Geburtsdatum: Strafde, Nr.:
Geburtsname: Arzt-Nr.:

Geburtsort;

2. Erklirung zum Weiterbildungsabsc

der Krankenkassen (GKV-Spitzenverband)
enversicherung und im Benehmen mit der
en Weiterbildungsabschnitte zum Zweck meiner
und die Weiterbildung nach den Vorgaben der

im Einvernehmen mit dem Verband der pri
Bundeséarztekammer (BAK) e i ie fo
Weiterbildung in der Aligeme izi
geltenden Weiterbildungsordnun

Beginn Ende’ Weiterbildungsstétte Ort

Ort, Datum Unterschrift des Arztes

! Unterschreitet der beantragte Weiterbildungsabschnitt die Mindestdauer von 3 Monaten bei ganztagiger Beschéftigung,
so ist gemafR § 2 Abs. 3 der Rotationsplan diesem Antrag als Anhang beizufuigen.
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Vereinbarung zur Férderung der Weiterbildung gemaR § 75a SGB V

Einwilligung des Arztes in die Dateniibermittiung zum Zwecke der
Antragstellung und des Finanzierungsnachweises

Name: Vorname:

Geburtsdatum: Arzt-Nr.:

Die Férderung der Weiterbildung in der Allgemeinmedizin gemaR § 75a SGB V wird im stationdren Bereich
durch die gesetzlichen Krankenkassen und die privaten Krankenversicherungen finanziert. Das N&here zur
Umsetzung der Forderung ergibt sich aus der zwischen der Deutschen Krankenhausgesellschaft (DKG),
der Kassenarztlichen Bundesvereinigung (KBV) und dem Spitzenverband Bund der Krankenkassen
(GKV-Spitzenverband) im Einvernehmen mit dem Verband der privaten Krankenversicherung
(PKV-Verband) und im Benehmen mit der Bundesarztekammer (BAK) geschlossenen Vereinbarung zur
Forderung der Weiterbildung in der Aligemeinmedizin in der ambulanten und stationaren Versorgung.

Fur die Auszahlung der Férderung ist es erforderlich, einen Antr
Registrierstelle zu stellen und den Nachweis der geforderten
Registrierstelle zu fuhren. Dartber hinaus ist es erforderlich, da

uf Férderung bei der zentralen
le gegenuber der zentralen

1. Ich erklare mich damit einverstanden, dass die n 3 @hiten Daten Uber meine Person
unter Beachtung der jeweiligen datenschutz i WBEStimmungen zum Zwecke der
Antragstellung und des Finanzierungsnachwej
DKG als zentrale Registrierstelle im Sinne de

a) Familienname, Vorname und Anschrift
b) Geburtsdatum und Geburtsname
¢) Arzt-Nummer
d) Erkldrung des Arzte i an Vereinbarung zur Forderung der Weiterbildung

e) Bescheinigu rztekammer Ober die Anerkennung der abgeleisteten
Weiterbildu i i ogramms zur Forderung der Weiterbildung in der Aligemein-
medizin in der d stationaren Versorgung (inklusive Zeugnis/Zwischenzeugnis der
weiterbildenden

f)  Beginn der &rztliche tigkeit im beantragenden Krankenhaus

2. Ich bin damit einverstanden, dass die DKG zur Umsetzung der o.g. Vereinbarung die unter Ziffer 1
genannten Daten an
+ den GKV-Spitzenverband,
« den PKV-Verband,
» die Landeskrankenhausgeselischaften,
» die zustandigen Koordinierungsstellen geman § 7 der Vereinbarung sowie
« die KBV
Ubermittelt.

3. Ferner willige ich ein, dass im Rahmen des Nachweisverfahrens ein Zeugnis/Zwischenzeugnis an die
zustandige Arztekammer und von dort aus eine personenbezogene Bescheinigung uber die
Anerkennungsféhigkeit des abgeleisteten Weiterbildungsabschnittes an die Weiterbildungsstétte
Ubermittelt wird.

Diese Einwilligungserkldarung kann jederzeit widerrufen werden.

Ort, Datum Unterschrift des Arztes
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Vereinbarung zur Férderung der Weiterbildung gemaR § 75a SGB V

Einwilligung des Arztes in die Dateniibermittiung
zum Zwecke der Evaluation

Name: Vorname:

Geburtsdatum: Arzt-Nr.:

Die Foérderung der Weiterbildung in der Allgemeinmedizin gemaR § 75a SGB V wird im stationdren Bereich
durch die gesetzlichen Krankenkassen und die privaten Krankenversicherungen finanziert. Das Nahere zur
Umsetzung der Férderung ergibt sich aus der zwischen der Deutschen Krankenhausgesellschaft (DKG),
der Kassendrztlichen Bundesvereinigung (KBV) und dem Spitzenverband Bund der Krankenkassen
(GKV-Spitzenverband) im Einvernehmen mit dem Verband der privaten Krankenversicherung
(PKV-Verband) und im Benehmen mit der Bundeséarztekammer (BAK) geschlossenen Vereinbarung zur
Férderung der Weiterbildung in der Allgemeinmedizin in der ambulanten und station&ren Versorgung.

Zur Uberprifung der Wirksamkeit wird das Férderprogramm reg
Evaluation wird eine Arztnummer an jede/n Forderprogramm-Teilneh
Auswertungen durchfiilhren zu kénnen. Zu diesem Zweck werde
durch die an der Evaluation beteiligten Institutionen ausgetaus

evaluiert. Im Rahmen dieser
in vergeben, um standardisierte
ezogene Daten erhoben und

iegistrierstelle im Sinne der o.g.
n unter Beachtung der jeweiligen

1. Ich erkldre mich damit einverstanden, dass die Is!
Vereinbarung die nachfolgend aufgezéhiten Daten me
datenschutzrechtlichen Bestimmungen zum Zwecke d

* den GKV-Spitzenverband,
* den PKV-Verband sowie
+ die KBV

Obermittelt.
a) Familienname, Vorn
b) Geburtsdatum und gg
c) Arztnummer
d) Angaben zu

KV-Bereich

» Postleitzahl
« Krankenhaus/Ort, Strale, Hausnummer der Weiterbildungsstatte
« Zeitraum

« Fachgebiet
+ Tatigkeitsumfang (Vollzeit/Teilzeitquotient)

Datum der Registrierung

Beginn der arztlichen Tatigkeit im beantragenden Krankenhaus
+ Antragsdatum der Férderung

2. Ich bin damit einverstanden, dass die DKG als zentrale Registrierstelle im Sinne der
0.g. Vereinbarung die nachfolgend aufgezahiten Daten Uber meine Person unter Beachtung der
jeweiligen datenschutzrechtlichen Bestimmungen zum Zwecke der Durchfuhrung einer regelméaRigen
Weiterbildungsbefragung gemal § 7 Abs. 2 der Vereinbarung entweder unmittelbar an die
zustandigen Landes&rztekammern oder an die zustandigen Koordinierungsstellen zur Weiterleitung
an die zustandigen Arztekammern Ubermittelt.

a) Familienname, Vorname

b) Geburtsdatum und ggf. Geburtsname

c) Geschlecht

d) AIW-Nr. (wenn vorhanden)

e) Weiterbildungsstatte bzw. Weiterbildungsbefugter bzw. Ansprechpartner, Postleitzahl, O,
Strale, Hausnummer
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3. lch bin damit einverstanden, dass die DKG als zentrale Registrierstelle im Sinne der 0.g. Vereinbarung
die nachfolgend aufgezahlten Daten Uber meine Person unter Beachtung der jeweiligen
datenschutzrechtlichen Bestimmungen zum Zwecke der Erstellung eines jahrlichen Evaluationsberichts
an die zustandigen Koordinierungsstellen geman § 7 der Vereinbarung tbermittelt.

a) Familienname, Vorname
b) Geburtsdatum und ggf. Geburtsname
c) Geschlecht

d) AIW-Nr. (wenn vorhanden)
e) Weiterbildungsstatte bzw. Weiterbildungsbefugter bzw. Ansprechpartner, Postleitzahl, Ort, Stralle,
Hausnummer

4. Ich bin damit einverstanden, dass die Landes&rztekammern die nachfolgend aufgezéhlten Daten uber
meine Person unter Beachtung der jeweiligen datenschutzrechtlichen Bestimmungen zum Zwecke der
Beurteilung der Wirksamkeit der Weiterbildungsférderung an die zustdndigen Kassenarztlichen
Vereinigungen Gbermittein.

a) Familienname, Titel, Vorname

b) Geburtsdatum und ggf. Geburtsname
¢) Geschlecht

d) Datum der Facharztprifung

Diese Einwilligungserkldrung kann jederzeit widerr e

Ort, Datum 0% Unterschrift des Arztes

Stand: 01.07.2016
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Vereinbarung zur Férderung der Weiterbildung gemaR § 75a SGB V
Nachweis iiber abgeschlossene WeiterbildungsmaRnahmen

1. Angaben zur Einrichtung

Name der Einrichtung:
Postleitzahl und Ort:
Strafle, Nr.:
Institutionskennzeichen:
Standort (wenn abweichend):
Postanschrift:
Bundesland:

KV-Bezirk:

Ansprechpartner in der Verwaltung der Einric fiir

Anrede: Name

Tel.-Nr.:

(1) Hiermit melden wir,
mit der/den unte
Allgemeinmedizin ab:

ler Registrierstelle, dass der/die Weiterbildungsabschnitt(e)
riernummer(n) im Rahmen der Weiterbildung in der

(2) Die Weiterbildung erfolgte | den unten aufgefihrten Fachgebiet(en).

(3) Die Bescheinigung Uber die Anrechnungsfahigkeit der abgeleisteten Weiterbildungszeit im Sinne des
Forderprogramms durch die zustandige Arztekammer (auf der Basis des von der Einrichtung
eingereichten Zwischenzeugnisses zum Jahreswechsel bzw. Endzeugnisses bei Beendigung des
registrierten Weiterbildungsabschnittes) ist diesem Nachweis als Anlage beigeflgt (Fotokopie). Die
Bescheinigung Arztekammer umfasst den bei der Registrierstelle bestatigten Férderzeitraum.

2. Angaben zur Teilnehmerin/zum Teilnehmer:
Name: Geburtsname:
Vorname: Geburtsdatum:
Die Weiterbildung an der 0.g. Einrichtung: ist beendet wird fortgesetzt
Die Weiterbildung wurde im Zeitraum von bis unterbrochen.

Stand: 01.07.2016
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3. Angaben zur besetzten Stelle:
1. riernummer:

Fachgebiet:

Beginn: Ende: Vollzeit: Teilzeit:
2 istriernummer:

Fachgebiet:

Beginn: Ende: Vollzeit: Teilzeit:
3. Registriernummer:

Fachgebiet:

Beginn: Ende; olizeit: Teilzeit:

4. Bankverbindung der Einrichtun

Kontoinhaber:

IBAN:

BIC:

Ort, Datum

rechtsverbinqliche Unterschrift
(Verwaltung/Arztlicher Direktor)

Stand: 01.07.2016
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Meldung gemaR § 6 Abs. 4 der
Vereinbarung zur Férderung der Weiterbildung gemaR § 75a SGB V

Stand 01.XX.20XX
- stationdrer Bereich -

Bundesland

1

Anzahl der im jeweiligen
Forderzeitraum (20XX)
besetzten
Weiterbildungsstellen

(bezogen auf eine Betrachtung
als fiktive, jahrliche Vollzeitstelle)

Anzahl der im nichsten
Forderzeitraum (20XX)
vrss. besetzten
Weiterbildungsstellen

(bezogen auf eine Betrachtung
als fiktive, jahrliche Vollzeitstelle)

Baden-Waorttemberg

Bayern

Berlin

Brandenburg

Bremen

Hamburg

Hessen

Mecklenburg-Vorpommern

Niedersachsen

Nordrhein-Westfalen

Rheinland-Pfalz

Saarland

Sachsen

Sachsen-Anhalt

Schleswig-Holstein

Thiringen

Gesamt

Stand: 01.07.2016
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Anlage lll zur Vereinbarung zur Férderung der Weiterbildung geméaR § 75 a SGB V

Vorbemerkung

Um die Wirksamkeit der Férderung nach § 75a SGB V bewerten zu kénnen, verein-
baren die Vertragspartner quantitative und qualitative Auswertungen nach dieser An-
lage. Wesentliches Ziel ist dabei, die Effektivitdit des Einsatzes der Férdermittel
nachvollziehen zu kénnen.

§ 1  Monitoring und Evaluation

(1) Die Auswertung der Ergebnisse der Weiterbildungsférderung nach dieser Anla-
ge gemal § 9 der Vereinbarung in Form eines Berichtes wird jahrlich durchge-
fahrt und jeweils zum 1. Dezember von der Lenkungsgruppe gemaR § 10 be-
schlossen.

(2) Die Berichte werden auf Basis der Daten des zuletzt abgerechneten Jahres er-
stellt.

(3) Die Berichte beinhalten folgende Auswertungen (jeweils aggregiert auf KV-
Bezirksebene):

1. die Anzahl der Arzte/Arztinnen,
1.1. die in das Férderprogramm neu eingetreten sind,
1.2. die sich insgesamt im Programm befinden,
1.3 die in Vollzeit bzw. Teilzeitférderung geférdert werden

2. Qualifikation (Facharztbezeichnung) des/der weiterbildenden Arz-
tes/Arztin

3. die Verteilung der Arzte/Arztinnen aus Nr. 1. nach Gebieten mit Unter-
versorgung bzw. drohender Unterversorgung gemal § 100 SGB V.

4. Verteilung der Arzte/Arztinnen aus Nr. 1. nach dem angestrebten Fach-
arzttitel

5. Anzahl der Arzte/Arztinnen aus Nr. 1., die eine Facharztanerkennung in

der Allgemeinmedizin erwerben *

6. Anzahl der Arzte/Arztinnen aus Nr. 1 nach dem erworbenen Facharzttitel
der weiteren Facharztgruppen, erfolgt per Selbstauskunft der geférderten
Arzte/Arztinnen gemaR Anhang 3 dieser Anlage

7. Anzahl der Jahre,

7.1. die bei der allgemeinmedizinischen Weiterbildung zwischen Re-
gistrierung (Erstférderung) und Facharztanerkennung' liegen

7.2. der Férderung in der Allgemeinmedizin getrennt nach Fachgebie-
ten (Férderzeitraum)

8. Verbleibanalyse von Jahreskohorten 3, 5 und 10 Jahren nach Facharz-
tanerkennung' (Allgemeinmedizin und die fiinf meist geférderten ,Weite-
re Facharztgruppen®)

' Voraussetzung hierfur ist die Bereitstellung der entsprechenden Daten (Facharztabschlisse) durch
die Landeséarztekammern.

Stand: 29. Mérz 2018
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Anlage Il zur Vereinbarung zur Férderung der Weiterbildung gemafR § 75 a SGB V

(4)

§2
(1)

()

8.1. Aufnahme der Téatigkeit in der vertragsarztlichen Versorgung

8.2. Aufnahme der vertragsarztlichen Tatigkeit nach (ehemals) unter-
versorgten oder drohend unterversorgten Bereichen.

9. Differenzierung der Auswertungen Nr. 1 - 8 nach AiW, die ihre Weiterbil-
dung innerhalb eines Weiterbildungsverbunds absolvieren (Selbstaus-
kunft Praxis/Krankenhaus)

10.  fur die Nrn. 5 und 8 den Anteil von Teilnehmern und Teilnehmerinnen an
den Angeboten der Kompetenzzentren gemal Anlage IV der Vereinba-
rung

11.  die Berichte der Kompetenzzentren gemaR §10 Abs. 2 der Anlage IV.

Getrennt nach vertragsérztlichem und stationarem Bereich ausgewiesen wer-
den die Nrn. 1 bis 3 sowie die Nr. 9. Die Nrn. 4 und 6 werden nur fiur den ver-
tragsarztlichen Bereich erhoben, da im stationdren Bereich fur diese Gruppen
keine Férderung erfolgt. Die Nrn. 5, 7 und 8 werden gesamthaft ausgewiesen.

Die fur diese Evaluation erforderlichen Daten werden von den Kassenarztlichen
Vereinigungen und der Kassenérztlichen Bundesvereinigung, den Landesarzte-
kammern und der Deutschen Krankenhausgesellschaft sowie von den Kompe-
tenzzentren gemafR Anlage IV der Vereinbarung bereitgestellt und zum Zwecke
dieser Evaluation entsprechend zusammengefiihrt. Soweit sich bei der Umset-
zung der Evaluation fir die vorgenannten Ziele zeigt, dass dazu llickenhafte,
ganz oder teilweise unwirksame Vorgaben gemacht wurden, verstandigen sich
die beteiligten Parteien kurzfristig Korrekturen vorzunehmen, um die Evalua-
tionsziele einhalten zu kénnen.

Auswertungskonzepte werden durch die Lenkungsgruppe nach § 10 der Ver-
einbarung weiterentwickelt.

Einheitliche Kennzeichnung im Rahmen der Weiterbildungsférderung

Entsprechend § 4 Abs. 2 der Vereinbarung wird die verbindliche Verwendung
einer eindeutigen Nummer fir Arzte und Arztinnen in Weiterbildung zum Zwe-
cke einer sektoreniibergreifenden Evaluation und Koordination der Weiterbil-
dung (AIW-Nr.) definiert.

Die AiW-Nr. als eindeutige Kennzeichnung der Weiterzubildenden erfolgt auf
Basis der lebenslangen Arztnummer (LANR).

1. Die Vergabe der Arztnummer erfolgt durch die jeweilige KV nach der
Systematik zur Vergabe der Arzt-, Betriebsstatten- und Praxisnetz-
Nummer nach der Richtlinie der Kassenarztlichen Bundesvereinigung
gemaB § 75 Abs. 7 SGB V. Zustandig ist diejenige KV, in deren Einzugs-
bereich sich die Weiterbildungspraxis bzw. das Weiterbildungskranken-
haus befindet.

2. Erganzend zu Nr. 1 wird fir Arzte und Arztinnen in Weiterbildung, die ei-
ne AIW-Nr. erhalten und noch keinen Facharztabschluss erworben ha-
ben, der Fachgruppencode (Stellen 8-9 der LANR) mit dem Wert ,85" be-
legt.

Stand: 29. Marz 2018
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Anlage Il zur Vereinbarung zur Férderung der Weiterbildung gemaf § 75 a SGB V

§3
(1)

2)

§4
(1)

3. Erganzend zu Nr. 2 ist bei Arzten und Arztinnen in Weiterbildung, die be-
reits Gber eine Facharztanerkennung verfligen, der Fachgruppencode
entsprechend der bestehenden Facharztanerkennung zu belegen (ldenti-
fizierung von Quereinsteigern).

4. Eine Verwendung der vergebenen AiW-Nr. im Rahmen und zum Zweck
der Abrechnung von vertragsérztlichen Leistungen ist ausgeschlossen.
Die AiW-Nr. sowie die personenbezogenen Daten dirfen ausschlief3lich
fur die in der Vereinbarung festgelegten Zwecke der Administration und
Evaluation der Férderung der Weiterbildung in der Allgemeinmedizin
verwendet werden.

5. Die KVen ubermitteln im Rahmen der jahrlichen Endabrechnung die
AiW-Nummer zusammen mit den Daten gemaR Anhang 1, Anlage 1 die-
ser Vereinbarung.

Datenaustausch mit der DKG

Die DKG Ubermittelt den Vertragspartnern zum Zwecke der Erfiillung der ge-
setzlichen Aufgaben Daten der geférderten AiW.

1. Jeweils zum 30. Juni und zum 31. Dezember werden die neu registrierten
Férderantriage des laufenden Jahres tibermittelt:

a. Personenbezogene Daten der Teilnehmer. Name, Vorname, Geburtsda-
tum, ggf. Geburtsname, ggf. Arztnummer (soweit vorhanden)

b. Angaben zum Verlauf der Weiterbildung: Bundesland, KV-Bereich, PLZ,
Krankenhaus/Ort, StraRe, Hausnr. der Weiterbildungsstatte, Zeitraum,
Fachgebiet, Tatigkeitsumfang (Vollzeit/Teilzeitquotient), Datum der Regist-
rierung, Beginn der arztlichen Tatigkeit im beantragenden Krankenhaus,
Antragsdatum der Férderung

2. Jeweils bis zum 15. Oktober werden die abgerechneten Weiterbildungsmaf-
nahmen des Vorjahres Gbermittelt:

a. Personenbezogene Daten der Teilnehmer: Name, Vorname, Geburtsda-
tum, ggf. Geburtsname, ggf. Arztnummer (soweit vorhanden)

b. Angaben zum Verlauf der Weiterbildung: Bundesland, KV-Bereich, PLZ,
Ort, StraBe, Hausnr. der Weiterbildungsstatte, Zeitraum, Fachgebiet, T&-
tigkeitsumfang.

Die Dateniibermittlung erfolgt auf gesichertem Weg im CSV-Format oder XLS-
Format.

Datenaustausch mit den Landesirztekammern

Kriterium fir die Beurteilung der Wirksamkeit der Weiterbildungsforderung sind
insbesondere die Anzahl der absolvierten Facharztanerkennungen, die im An-
schluss an eine geférderte Weiterbildung erworben werden (§ 1 Abs. 3 Nr. 5
dieser Anlage). Zu diesem Zwecke Ubermitteln die Landesarztekammern je-
weils mit Stichtag 31. Dezember eines jeden Jahres die erfolgreichen Facharz-
tanerkennungen im Gebiet Allgemeinmedizin (bzw. Innere Medizin und Allge-

Stand: 29. M&rz 2018
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2)

3)

§5
(1)

meinmedizin (Hausarzt)) bis zum 15. Januar des Folgejahres an die jeweilige
KV. Die Ubermittlung umfasst die folgenden Daten:

- Name, Titel, Vorname, ggf. Geburtsname, Geschlecht, Geburtsdatum
- Datum der Facharzt-Priifung

Die KVen Ubermitteln der KBV fiir die jahrliche Evaluation gemaR § 1 dieser
Anlage die Daten nach Absatz 1 ergdnzt um

- LANR (7-stellig) bzw. AiW-Nr.
- gdf. bereits bestehender Facharztbezeichnung

Die Ubermittlung erfolgt im Rahmen der jeweiligen Jahresabrechnung und ge-
maBk Anhang 2 dieser Anlage.

Die Qualitat der Weiterbildung im Bereich ,Allgemeinmedizin“ wird durch Befra-
gungen der Landesarztekammern (LAK) ermittelt. Zur Durchfihrung einer re-
gelmaRigen Weiterbildungsbefragung gemaR § 7 Abs. 2 der Vereinbarung stellt
die DKG sicher, dass die LAK nachfolgende Daten erhalten:

1. Arzt/Arztin in Weiterbildung

Name, Vorname (ggf. Geburtsname), Geschlecht, Geburtsdatum, ggf. AiW-
Nr. (wenn vorhanden)

2. Weiterbildungsstatte bzw. Weiterbildungsbefugter bzw. Ansprechpartner,
PLZ, Ort, Stral’e, Hausnr.

Im vertragsarztlichen Bereich Ubermitteln die KVen den jeweiligen LAK die Da-
ten nach den Nrn 1 und 2. Fiur den stationdren Bereich stellt die Zentrale Re-
gistrierstelle der DKG die Datentibermittiung an die jeweilige LAK sicher. Die
Dateniibermittlung an die LAK erfolgt auf gesichertem Weg im CSV-Format o-
der XLS-Format alle zwei Jahre zum 15. Januar. Die LAK ibermitteln den je-
weiligen Koordinierungsstellen eine aggregierte und pseudonymisierte Auswer-
tung der Befragung der Arzte/Arztinnen in Weiterbildung in der Allgemeinmedi-
zin zum 30. April des gleichen Jahres.

Datenaustausch mit den Koordinierungsstellen

Die Koordinierungsstellen beteiligen sich gemal § 7 Abs. 2 und 5 an der Evalu-
ation. Insbesondere enthélt der jeweilige Bericht mindestens folgende Informa-
tionen Uber die Entwicklung der regionalen Verbundweiterbildung:

1. Anzahl und Struktur der Weiterbildungsverbiinde im Tétigkeitsbereich:

a) Anzahl der Verbinde (davon Anzahl der KV-bezirksibergreifenden Ver-
biinde)

b) Anzahl beteiligten Praxen und Krankenhauser

c) Beteiligte Fachgebiete

d) Weiterbildungskoordinator im Verbund benannt (j/n)

e) Erstellung von Rotationspléanen fur die AiW im Verbund (j/n)

2. Anzahl der Weiterbildungsabschnitte, die innerhalb eines Verbundes absol-
viert werden.

Stand: 29. Méarz 2018
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()
(3)

§6

(1)

(2)

(3)

4)

()

(6)

§7

Die erforderlichen Datengrundlagen werden den Koordinierungsstellen von den
Beteiligten nach § 7 Abs. 1 der Vereinbarung zur Verfliigung gestellt.

Die Erhebung nach Absatz 1 wird im Rahmen des Tatigkeitsberichtes der Koor-
dinierungsstellen gemaR § 7 Abs. 5 der Vereinbarung Gibermittelt.

Nutzung der Daten | Einwilligung in die Nutzung

Im Rahmen der Weiterbildungsférderung gemaR § 75a SGB V werden Sozial-
daten erhoben und verarbeitet.

Arzte und Arztinnen in Weiterbildung sowie weiterbildende Arzte und Arztinnen
im vertragsérztlichen und stationédren Bereich erkléaren jeweils ihre Einwilligung
in die Erhebung und Verarbeitung ihrer Daten. Anhang | zu dieser Anlage ent-
halt die Mindestvorgaben fur die Einholung dieser Einwilligungen.

Die Einwilligungsanfrage in die Nutzung der Daten ist bei Férderung auf Basis
dieser Vereinbarung auf Grund der neuen Férderbedingungen und Forderho-
hen zu aktualisieren.

Die Erhebung der Daten findet bei den durchfihrenden Stellen (DKG und
KVen) gemaR Vereinbarung auf Bundes- und auf KV-Bezirksebene statt. Die
Daten werden zwischen den Tragern der Durchfiihrung und den Vertragspart-
nern auf Bundesebene ausgetauscht. Sie dienen dort der vereinbarungsgema-
Ren jahrlichen Abrechnung und dem Nachweis der Mittelverwendung. Darliber
hinaus werden sie fiir die Evaluation sowie der Uberpriiffung der Wirksamkeit
der MaRnahmen und der Erreichung des Vereinbarungszwecks herangezogen.

Die Vergabe der AiW-Nr. dient dazu, den Ablauf der Weiterbildung sowie den
weiteren beruflichen Werdegang bis zur Niederlassung bzw. Anstellung evaluie-
ren zu kénnen.

Die Durchfuhrung der Evaluation nach dieser Anlage, insbesondere die Zu-
sammenfihrung der Daten, erfolgt ibergangsweise bei der KBV.

Inkraftsetzung

Die Anlage Ill der Vereinbarung zur Férderung der Weiterbildung in der Allgemein-
medizin findet erstmals fir die Férderung und Abrechnung des Jahres 2017 Anwen-
dung.

Stand: 29. Marz 2018
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Anhang 1 zur Anlage Il zur Vereinbarung zur Férderung der Weiterbildung gemaR § 75 a SGB V

Anhang |

Mustereinwilligung in die Speicherung und Verarbeitung personenbezogener Daten
zum Zwecke der Evaluation der Weiterbildungsférderung (vertragsarztlicher Bereich)

Muster Einwilligung Datenerhebung und -verarbeitung — Weiterzubildende

Information zur Einwilligung in die Datenverarbeitung

Die Forderung der Weiterbildung geméaR § 75a SGB V wird durch die Kassenarztiichen Vereinigungen
(KVen) einerseits und die Gesetzlichen Krankenkassen (GKV) sowie privaten Krankenversicherungs-
unternehmen (PKV) andererseits finanziert. Die Férderung zielt darauf ab, insbesondere den Anteil
der Allgemeinmediziner und Allgemeinmedizinerinnen in der vertragsarztlichen Versorgung zu erho-
hen und die vertragsarztliche Tétigkeit weiterer Facharztgruppen zu starken.

Die sozialgesetzliche Regelung in § 75a SGB V bestimmt, dass folgende Partner weitere Regelungen
treffen sollen: Deutsche Krankenhausgesellschaft (DKG), GKV-Spitzenverband (GKV-SV) und Kas-
sendrztliche Bundesvereinigung (KBV). Diese haben einvernehmlich mit dem PKV-Verband sowie
unter Beteiligung der Bundesarztekammer (BAK) die Vereinbarung zur Férderung der Weiterbildung
gemal § 75a SGB V (Fordervereinbarung) mit weiteren Anlagen geschlossen. Die Férdervereinba-
rung selbst beschreibt die Grundsatze der gesamten Weiterbildungsférderung. Ihre Anlagen | und (I
beschreiben die Verfahren im vertragsarztlichen und im stationaren Bereich. Die Anlage Il der For-
dervereinbarung beschreibt die Gesamtevaluation der Weiterbildungsforderung. Die Anlage IV be-
schreibt die Férderung von Kompetenzzentren Weiterbildung (KW).

Die Mittelverwendung ist den Kostentragern, den gesetzlichen Krankenkassen und privaten Kranken-
versicherungsunternehmen, bzw. ihren Vertretern, dem GKV-SV und dem PKV-Verband einerseits
sowie die Kassenarztlichen Vereinigungen andererseits nachzuweisen. Der Datenumfang dieses
Nachweises (gemalR Einwilligungserklarung) ist der KV von den Vertragspartnern der Férdervereinba-
rung vorgegeben und leitet sich aus der Férdervereinbarung ab.

Um die Wirksamkeit der Férderung zu bewerten, werden Forderdaten analysiert. Wirksamkeit im Sin-
ne der Forderziele bilden sich aus Sicht der Vertragspartner durch steigende Zahlen bei den Facharz-
tanerkennungen und den Tatigkeitsaufnahmen in der ambulanten Versorgung sowie stringentere Wei-
terbildungsverlaufe ab. Diese Wirkungen zeichnen sich erst mittel- bis langfristig ab und werden tber
Verbleibanalysen im Anschluss an die Facharztanerkennung nach drei, funf und zehn Jahren durch
einen Datenabgleich mit dem Bundesarztregister ausgewertet. Im Rahmen dieser Evaluation wird eine
einheitliche Nummer (AIW-Nr2.) an jede/n Férderprogramm-Teilnehmer/in vergeben, um standardisier-
te Auswertungen durchfithren zu kdénnen.

Die erhobenen personenbezogenen Daten (gemafR Einwilligungserklarung) flieBen in diese Gesamte-
valuation der Forderung ein. Es werden ausschlieflich auf KV-Bezirksebene aggregierte Auswertun-
gen ohne Personenbezug erstellt. Die zugrundeliegenden personenbezogenen Daten werden nach
Abschluss der Verbleibanalysen, d.h., zehn Jahre nach Erlangung der Facharztanerkennung, ge-
l6scht. Sofern zehn Jahre nach Férderende keine Facharztanerkennung erworben oder dem Ge-
samtevaluator bekannt gemacht wird, werden die Daten geldscht.

Fur die Datenverarbeitung und -nutzung der personenbezogenen Daten durch die beteiligten Instituti-
onen ist nach § 67b SGB X Ihre Einwilligung erforderlich, die Sie gegentber der Kassenarztlichen
Vereinigung jederzeit widerrufen kénnen.

Einwilligung in Datenerhebung und -verarbeitung
Ich willige gegenuber der Kassenarztlichen Vereinigung (KV) [NAME ADRESSE KONTAKTDATEN]
ein, dass zum Zwecke des Mittelverwendungsnachweises und der Evaluation der Férderung meine

2 Die AIW-Nr. wird von der jeweils zustandigen Kassendrztlichen Vereinigung vergeben. Sie hat inner-
halb der Férderung der Weiterbildung eine administrative Bedeutung und wird im Rahmen des Nach-
weisverfahrens und der Evaluation genutzt. Sie kann von den Arzten und Arztinnen in Weiterbildung
bei der jeweils zustéandigen Kassenéarztlichen Vereinigung erfragt werden.

Stand: 29. Marz 2018
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Anhang 1 zur Anlage IIl zur Vereinbarung zur Férderung der Weiterbildung gemal § 75a SGB V

nachfolgend aufgelisteten personenbezogenen Daten erhoben und unter Beachtung der jeweiligen
datenschutzrechtlichen Regelungen nach § 67b SGB X zwischen den im Folgenden genannten Insti-
tutionen und in der im Folgenden beschriebenen Weise ausgetauscht und verarbeitet werden.

Im Rahmen des Mittelnachweises werden folgende Daten von der Kassendrztlichen Vereinigung er-
hoben und an die KBV ubermittelt, die diese Daten zusammenfuhrt und dem GKV-Spitzenverband
sowie dem PKV-Verband im Rahmen der Jahresabrechnung als Verwendungsnachweis weiterleitet;

Vorname, Name, Titel, Geschlecht, Geburtsdatum, Facharztbezeichnung, Praxisort, PLZ des
Praxisorts, Name des Planungsbereichs der Bedarfsplanung, Férderungsbeginn und -ende,
Forderungsart (Férderung bei Unterversorgung oder drohender Unterversorgung), Forde-
rungsdauer in Monaten, jahrestibergreifende Férderung ja/nein, volizeitige oder halbtatige
Weiterbildung, Férderbetrag gesamt und Forderbetrag KV-Anteil, Teilnahme an einer Ver-
bundweiterbildung (ja/nein)

Diese Daten werden von den genannten Institutionen fir die Dauer der Weiterbildung, in Falle von
Teilzeit fur maximal zehn Jahre gespeichert.

Fur die Evaluationsmaflinahmen der Vereinbarung und ihrer Anlagen werden nachfolgende Daten von
den Kassené&rztlichen Vereinigungen, den Landesdrztekammern sowie von der Zentralen Registrier-
stelle bei der Deutschen Krankenhausgesellschaft zusammengefithrt und beim Gesamtevaluator,
gegenwartig die KBV, verarbeitet:

a. Familienname, Vorname
b. Geburtsdatum und Geburtsname
c. Arztnummer (AIW-Nr.)?

d. Angaben zum Verlauf der Weiterbildung: KV-Bereich, Férderzeitraum, Fachgebiete, Wei-
terbildungsziel, Tatigkeitsumfang und -art,, ausgezahlte Férdergelder, bestehende Fach-
arztanerkennungen

e. Erwerb der Facharztanerkennung,

f. Spatere Berufstatigkeit im vertragsarztlichen Bereich

Es werden ausschlieRlich auf KV-Bezirksebene aggregierte Auswertungen ohne Personenbezug er-
stelit.

Die Lenkungsgruppe gemal § 10 der Fordervereinbarung erhalt und analysiert diese zusammenge-
fassten Auswertungen der personenbezogenen Daten. lhr gehdren an: die KBV, die Deutsche Kran-
kenhausgesellschaft sowie der GKV-Spitzenverband. Des Weiteren sind der PKV-Verband und die
Bundesarztekammer (BAK) an der Lenkungsgruppe beteiligt.

Die ,Information zur Einwilligung in die Datenverarbeitung” habe ich zur Kenntnis genommen.

Ich bin damit einverstanden, dass die KV die oben genannten Daten an die genannten Instituti-
onen iibermittelt und diese durch die genannten Institutionen fiir die genannten Zwecke verar-
beitet werden. Die Speicherung meiner Daten bei dem Gesamtevaiuator der Weiterbildungsfor-
derung (gegenwirtig die KBV) dauert zehn Jahre nach Erhalt der Facharztanerkennung an.
Sofern zehn Jahre nach Férderende keine Facharztanerkennung erworben oder nachgewiesen
wurde, werden die Daten geloscht.

Mir ist bekannt, dass ich meine Einwilligung gegeniiber der KV jederzeit widerrufen kann. Der
Widerruf erfolgt gegeniiber der KV [NAME ADRESSE KONTAKTDATEN]. Durch den Widerruf
der Einwilligung wird die RechtméaBigkeit der aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf er-
folgten Verarbeitung nicht beriihrt. Die bis zum Widerruf erhobenen Daten werden fiir den Mit-
telverwendungsnachweis gegeniiber den oben genannten Institutionen eingesetzt, sofern die-
se noch fiir den Verwendungsnachweis einer Jahresabrechnung benétigt werden. Die bis zum

3s.0.
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Anhang 1 zur Anlage lll zur Vereinbarung zur Férderung der Weiterbildung gemé&R § 75a SGBV

Widerruf erhobenen Daten stehen fiir die beschriebene, turnusmiBige Gesamtevaluation der
Woeiterblldungsférderung weiterhin zur Verfiigung.

Ort, Datum Unterschrift Arzt / Arztin in Weiterbildung

Stand: 29. Marz 2018
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Anhang 1 zur Anlage Il zur Vereinbarung zur Férderung der Weiterbildung gemaR § 75a SGB V

Mustereinwilligung Datenerhebung und -verarbeitung
- Weiterbilder/Weiterbilderin (vertragsarztlicher Bereich)

Information zur Einwilligung in die Datenverarbeitung

Die Férderung der Weiterbildung geman § 75a SGB V wird durch die Kassenarztlichen Vereinigungen
(KVen) einerseits und die Gesetzlichen Krankenkassen (GKV) sowie privaten Krankenversicherungs-
unternehmen (PKV) andererseits finanziert. Die Férderung zielt darauf ab, insbesondere den Anteil
der Allgemeinmediziner und Allgemeinmedizinerinnen in der vertragsarztlichen Versorgung zu erhé-
hen und die vertragsarztliche Tatigkeit weiterer geférderter Facharztgruppen zu erhéhen.

Die sozialgesetzliche Regelung in § 756a SGB V bestimmt, dass folgende Partner weitere Regelungen
treffen sollen: Deutsche Krankenhausgesellschaft (DKG), GKV-Spitzenverband (GKV-SV) und Kas-
senérztliche Bundesvereinigung (KBV). Diese haben einvernehmlich mit dem PKV-Verband sowie
unter Beteiligung der Bundesarztekammer (BAK) die Vereinbarung zur Férderung der Weiterbildung
gemal §75a SGB V (Fordervereinbarung) mit weiteren Anlagen geschlossen. Die Férdervereinbarung
selbst beschreibt die Grundsatze der gesamten Weiterbildungsférderung. Ihre Anlagen | und |l be-
schreiben das Foérderverfahren im vertragsarztlichen und im station&éren Bereich. Die Anlage IIl der
Férdervereinbarung beschreibt die Gesamtevaluation der Weiterbildungsférderung. Die Anlage IV
beschreibt die Férderung von Kompetenzzentren Weiterbildung (KW).

Die Mittelverwendung ist den Kostentragern, den gesetzlichen Krankenkassen und privaten Kranken-
versicherungsunternehmen, bzw. ihren Vertretern, dem GKV-SV und dem PKV-Verband einerseits
sowie die Kassenarztlichen Vereinigungen andererseits nachzuweisen. Der Datenumfang dieses
Nachweises (gemaf Einwilligungserklarung) ist der KV von den Vertragspartnern der Férdervereinba-
rung vorgegeben und leitet sich aus der Fordervereinbarung ab.

Fur die Datenverarbeitung und —nutzung der personenbezogenen Daten durch die beteiligten Instituti-
onen ist nach § 67b SGB X Ihre Einwilligung erforderlich, die Sie gegenuber der Kassenarztlichen
Vereinigung widerrufen kénnen.

Einwilligung in Datenerhebung und -verarbeitung

Ich willige gegeniber der Kassendrztlichen Vereinigung (KV) [NAME ADRESSE KONTAKTDATEN]
ein, dass zum Zwecke des Mittelverwendungsnachweises meine personenbezogenen Daten erho-
ben und unter Beachtung der jeweiligen datenschutzrechtlichen Regelungen insbesondere nach
§ 67b SGB X zwischen den im Folgenden genannten Institutionen ausgetauscht und verarbeitet
werden: die KBV fuhrt die Daten zusammen und Ubermittelt diese im Rahmen der Jahresendab-
rechnung an den GKV-Spitzenverband und den PKV-Verband.

Nachfolgende Daten werden Gbermittelt:

a. Familienname, Vorname, Titel, Facharztbezeichnung des Weiterbilders /der Weiterbilderin

b. Praxisort, PLZ des Praxisorts, Name des Planungsbereichs

c. Foérderungsbeginn und —ende, Férderungsdauer in Monaten sowie Angabe jahresubergrei-
fende Forderung (j/n), vollzeitige oder teilzeitige Weiterbildung

d. Férderungsart (Unterversorgung/drohende Unterversorgung); Forderbetrag gesamt und
Forderbetrag KV-Anteil

e. Teilnahme an einem Weiterbildungsverbund (j/n)

Diese Daten kénnen bei den genannten Institutionen Uber die Dauer der Weiterbildungsférderung
hinaus gespeichert werden, bis alle Verwendungsnachweise seitens der weiterbildenden Praxis er-
bracht sind und das Férderverfahren beendet ist.

Im Rahmen der Evaluation der Weiterbildung werden die Daten gemaf} a) und b) von der KV an die
jeweilige Landesarztekammer (LAK) Ubermittelt: Die LAK benoétigt die Daten zur Durchfithrung der
Weiterbildungsbefragung gemaR § 7 Abs. 2, 5. Unterpunkt der Férdervereinbarung.

Mir ist bekannt, dass ich meine Einwilligung gegeniber der KV jederzeit widerrufen kann. Der Wider-
ruf erfolgt gegenitber der KV [NAME ADRESSE KONTAKTDATEN]. Durch den Widerruf der Einwilli-
gung wird die RechtmaRigkeit der aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten Verarbeitung
nicht beruhrt. Die bis zum Widerruf erhobenen Daten werden fur den Mittelverwendungsnachweis
gegeniber den oben genannten Institutionen eingesetzt, sofern diese noch fur den Verwendungs-
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Anhang 1 zur Anlage Ill zur Vereinbarung zur Férderung der Weiterbildung gemé&g § 75a SGB V

nachweis einer Jahresabrechnung benotigt werden. Die bis zum Widerruf erhobenen Daten stehen fur
die beschriebene, turnusmagige Gesamtevaluation der Weiterbildungsforderung weiterhin zur Verfi-

gung.

Ort, Datum Unterschrift Vertragsarzt/Vertragsérztin

Sofern der/die obige Unterzeichner/in nicht auch gleichzeitig der / die Weiterbilder/in ist, wird zusatz-
lich die Einwilligung des/der weiterbildenden Arztes/Arztin der Praxis / BAG / MVZ erforderlich:

Ich willige in die oben beschriebene Datenverarbeitung ein:

Ort, Datum Unterschrift Weiterbilder / Weiterbilderin
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Anhang 2: Datenaustausch mit den Landesarztekammern

Wesentliches Kriterium fur die Beurteilung der Wirksamkeit der Férderung der Weiterbildung
in der Allgemeinmedizin sind insbesondere die Anzahl der absolvierten Facharztabschliisse
im Fach Allgemeinmedizin. Aufgrund des Beschlusses des Vorstands der Bundeséarztekam-
mer vom 11./12.02.2016 werden die Facharztabschlisse Allgemeinmedizin jahrlich den Kas-

senérztlichen Vereinigungen Gbermittelt.
Auf der Grundlage der Meldung der Facharztabschlisse werden quantitative Datenabfragen

Uber die Datenbasis der in Weiterbildung befindlichen Arzte (Weiterbildungsabschluss) und
dem Bundesarztregister (Niederlassung) unterstitzt. Sdmtliche Auswertungen werden auf KV-
Bezirksebene aggregiert. Personalisierte Weiterbildungsbiographien werden nicht erstellt oder
ausgewertet. In diesem Verfahren werden ausschlieBlich Daten zu den Facharztabschliissen

im Fach Aligemeinmedizin Ubermittelt.

1 Datensatzdefinition

Folgende Daten werden von der jeweiligen Landesarztekammer an die zustandige Kassen-
arztliche Vereinigung tbermittelt:

- Name, Titel, Vorname, ggf. Geburtsname, Geschlecht, Geburtsdatum

- Datum der Facharzt-Prifung
Die Kassenarztliche Vereinigung ergéanzt diese Daten zur Ubermittlung an die Kassenérztliche
Bundesvereinigung um

- Lebenslange Arztnummer (7-stellig) bzw. AiW-Nr.,
- Ggf. bestehende Facharztbezeichnung
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zz S 2 |s | € 2 2l og - |22 2| wBe =
> <= ® o = | o @ gl oS I I sa | 26%
X < 4 O = > O &S0 T [ow T | 0O o
Niedersach- | 1234567 | Meier Dr. Hans m 01.01.1970 | 01.03.201 01.03.2016
sen 6
Nordrhein 1234567 | Muster Mdller Markus m 01.01.1980 | 01.05.201 01.05.2016
6
Berlin 1234567 | Schulze Dr. Helga w 01.01.1975 | 30.06.201 | 30.06.2016
6
Berlin 1234567 | Schmidt Dr. Beate w 01.11.1980 | 01.10.201 | 01.10.2016
6

Beispieldatensatz fiir Meldung von Facharzt-Abschliissen

2 Ubermittiung

Die Datenlibermittlung erfolgt jeweils jahrlich durch die jeweilige Landesarztekammer auf ge-
sichertem Wege (z.B. sftp) gemanR § 4 Abs. 1 der Anlage Il zur Vereinbarung zur Férderung
der Weiterbildung geman § 75 a SGB V.

Kassenarztliche Vereinigung und Landesarztekammer benennen sich gegenseitig Ansprech-
partner, um bei technischen Problemen bei der Datenbereitstellung zu unterstiitzen oder
Ruckfragen bei Datenfehlern ermdéglichen zu kénnen.

Seite 1 von 1



geman § 1 Abs. 3 Nr, 8 der Anlage Il der Vereinbarung zur Férderung der Weiterbildung gemag § 75 a SGB V (Stand: 1. Juli 2016)

Anhang 3 zur Anlage Il zur Vereinbarung zur Férderung der Weiterbildung gemant § 75 a SGB V

Ubersicht der Mitteilungen der abgeschlossenen Facharztprifungen und Niederlassungen

2017 der KV
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Titel des
gefdrderten
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Vorname des gefSrderten
Arztes In Welterbildung

Datum der
Facharztprifung

bestehende
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Anlage IV zur Vereinbarung zur Férderung der Weiterbildung geméan § 75a SGB V

Anlage IV: Férderung von Qualitdt und Effizienz der Weiterbildung

§1 2Zweck

Auf Basis der zwischen der Deutschen Krankenhausgesellschaft (DKG), der
Kassenarztlichen Bundesvereinigung (KBV) und dem GKV-Spitzenverband (GKV-
SV), im Einvernehmen mit dem PKV-Verband (PKV) und im Benehmen mit der
Bundesarztekammer (BAK) abgeschlossenen Vereinbarung zur Férderung der
Weiterbildung gemal § 75a SGB V regelt und erganzt diese Anlage gemafl § 8
dieser Vereinbarung die Forderung von Qualitit und Effizienz der
allgemeinmedizinischen Weiterbildung fiir die ambulante Versorgung in Deutschland.

§2 Ziele

(1)  Zur weiteren Starkung der Qualitat und Effizienz der allgemeinmedizinischen
Weiterbildung werden gemal § 75a Abs. 7 Nr. 3 SGB V und § 8 der
Vereinbarung zur Férderung der Weiterbildung gemaR § 1 Einrichtungen
geférdert, die durch geeignete MalRnahmen die Weiterbildung unterstitzen.
Durch diese MaBnahmen sollen Arztinnen und Arzte in Weiterbildung auf die
ambulante Tatigkeit und die Niederlassung optimal vorbereitet werden.

(2) Die geférderten Einrichtungen sichern durch geeignete Verfahren der
Medizindidaktik die Qualitat der Angebote und MalRnahmen.

(3) Unter geeigneten MalRnahmen im Sinne von Abs. 1 werden insbesondere
Seminare, Schulungen sowie Trainings, Mentoring-Programme und Curricula
verstanden, die dem fachlichen und persénlichen Kompetenzzuwachs der
Arztinnen und Arzte in Weiterbildung und der medizindidaktischen
Qualifikation der Weiterbilder dienen. Eine Freistellung der geférderten Arzte
und Arztinnen in Weiterbildung fur die Teilnahme an solchen Angeboten wird
empfohlen.

(4) Vorhandene regionale Strukturen wie Koordinierungsstellen (KoStA) oder
Weiterbildungsverbiinde werden durch die neuen Einrichtungen ergéanzt;
doppelte oder parallele Angebotsstrukturen werden dadurch weder aufgebaut
noch betrieben.

(5) Es soll insbesondere eine nahtlose Anbindung zwischen Studium und
allgemeinmedizinischer Weiterbildung erleichtert und geférdert werden.

§ 3  Einrichtungen

(1)  Einrichtungen im Sinne von § 2 Abs. 1 sind sogenannte Kompetenzzentren
Weiterbildung (KW).

(2) Je KV-Bezirk soll in der Regel ein KW nach Abs. 1 errichtet und betrieben
werden. Die Kooperation mehrerer KV-Bezirke zur Errichtung und zum Betrieb
eines KW ist mdéglich.

3) KW planen, bieten an und evaluieren medizindidaktische
QualifizierungsmalRnahmen und weiterbildungsférderliche Angebote, die
speziell auf die Bedirfnisse und Besonderheiten der Weiterbildung in der
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(4)

©)

(6)

(7)

§4
(1)

Aligemeinmedizin ausgerichtet sind. Alle Mafinahmen sollen Lernenden-
orientiert und lernférderlich gestaltet sein.

Weiterbilder werden durch KW unterstitzt, grundlegende medizindidaktische
Kompetenzen zu entwickeln, die fir eine strukturierte, qualitativ hochwertige
und auf dem aktuellen Stand der Bildungsforschung in der Medizin basierende
Weiterbildung férderlich sind. Unter Weiterbilder werden jeweils Facharztinnen
und -arzte fur Allgemeinmedizin und andere fir die allgemeinmedizinische
Facharztweiterbildung relevante Facharztrichtungen verstanden, die eine
Weiterbildungsbefugnis durch die Landesarztekammer erhalten haben und im
Férderprogramm gemal
§ 75a SGB V aktiv sind oder werden wollen. Dies sind regelhaft und vorrangig
ambulant titige Arztinnen und Arzte. Sollen auch stationar tatige Arztinnen
und Arzte in diesem Sinne unterstitzt werden, darf dies die Angebote und
deren Finanzierung fur ambulant titige Arztinnen und Arzte nicht
beeintrachtigen. Gegebenenfalls sollen komplementare Méglichkeiten der
Finanzierung im Sinne von § 9 Abs. 10 genutzt werden.

Arztinnen und Arzte in Weiterbildung werden durch KW unterstitzt, die
erforderlichen Kenntnisse, Fahigkeiten, Fertigkeiten und Haltungen der
Fachérztin und des Facharztes fir Allgemeinmedizin in angemessener Zeit
und auf Basis der jeweils glltigen Weiterbildungsordnung der
Landesarztekammern zu erlangen, zu vertiefen und kontinuierlich
weiterzuentwickeln.

KW werden auf Grundlage der geltenden (Muster-)Weiterbildungsordnung auf
dem aktuellen Stand der Bildungsforschung in der Medizin und unter
Berlicksichtigung kompetenzbasierter Standards tatig. Hierzu zéhlen
insbesondere:

= CanMEDS-Modell (Royal College of Physicians and Surgeons of Canada)

=  Kompetenzbasiertes Curriculum Aligemeinmedizin (Deutsche Gesellschaft
fur Allgemeinmedizin und Familienmedizin — DEGAM)

* Modell der sechs Kernkompetenzen fur Lehrende in der Medizin
(Gesellschaft fiir medizinische Ausbildung — GMA)

KW sollen die Anschlussfahigkeit an die Inhalte des Nationalen
Kompetenzorientierten Lernzielkatalogs Medizin (NKLM) gewahrleisten und
sich unter anderem am Modell der Anvertraubaren Professionellen Tatigkeiten
(APT) orientieren.

Beteiligte am Kompetenzzentrum Weiterbildung

KW als Einrichtungen nach § 3 Abs. 1 werden aus Kooperationen auf
regionaler Ebene mit folgenden Beteiligten gebildet:

1. Ein Allgemeinmedizinischer Lehrstuhl oder ein Allgemeinmedizinisches
Institut (im Folgenden universitédre allgemeinmedizinische Einrichtung
genannt).

Bestehen in einem KV-Bezirk mehrere universitare allgemeinmedizinische
Einrichtungen, so soll zwischen diesen fir die Federfihrung in der
Kooperationsvereinbarung eine universitare allgemeinmedizinische
Einrichtung benannt werden. Die Aufgabenverteilung zwischen den
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§5
(1)

universitaren allgemeinmedizinischen Einrichtungen wird im
Binnenverhaltnis verbindlich vereinbart.

KoStA oder Aufgabentréger im Sinne von § 7 Abs. 3 der Vereinbarung
Zustandige Kassenérztliche Vereinigung (KV)
Zustandige Landesarztekammer (LAK)

o b~ 0N

Zustadndige Landeskrankenhausgesellschaft (LKG) bei bestehender
Bereitschaft

6. Eine universitdre medizindidaktische Einrichtung des jeweiligen KV-Bezirks
kann in den Kreis der Kooperationspartner aufgenommen werden.

Es wird jeweils eine verbindliche Kooperationsvereinbarung zwischen den
vorgenannten Beteiligten abgeschlossen, die die Aufgabenverteilung und die
Zustandigkeiten regein.

Eine KV-bezirksubergreifende Kooperation ist méglich, insbesondere wenn
keine geeignete universitdare allgemeinmedizinische Einrichtung oder
Medizinische Fakultdt an einer staatlichen oder staatlich anerkannten
Universitdt im betroffenen KV-Bezirk besteht. Bestehen bei KV-
bezirksiibergreifender Kooperation mehrere universitéare
allgemeinmedizinische Einrichtungen, so gelten die Regelungen nach Abs. 1
Nr. 2.

KW sollen mit weiteren Akteuren auf Landesebene kooperieren, dazu zéhlen
insbesondere:

1. Medizindidaktische Einrichtungen der Medizinischen Fakultaten
2. Weiterbildungsverbiinde, weiterbildende Praxen, MVZ und Kliniken
3. Einrichtungen der Bildungs- und Versorgungsforschung in der Medizin

Verpflichtende Aufgaben

Der Aufgabenumfang der KW im Rahmen der Vereinbarung nach § 75a SGB
V beriicksichtigt sowohl die regionalen Besonderheiten als auch spezifischen
Bedurfnisse von Weiterbildern und Arztinnen und Arzten in Weiterbildung
sowie die inhaltlichen Vorgaben der jeweiligen Weiterbildungsordnungen der
LAK. Das Angebot richtet sich vorrangig an Arztinnen und Arzte in
Weiterbildung und Weiterbilder im jeweiligen Zustandigkeitsbereich des KW.

Fortbildungsprogramme fiir Weiterbilder

Sogenannte Train-the-Trainer-Fortbildungsprogramme (TtT) fur Weiterbilder
gemal § 3 Abs. 4 dienen der Entwicklung medizindidaktischer Kompetenzen,
die fur die Durchfuihrung der Weiterbildung in unterschiedlichen Bereichen
férderlich sind, z. B. als Weiterbilder in der allgemeinmedizinischen Praxis, als
Dozenten in Begleitseminaren oder als Mentoren.

Wesentliche Kernkompetenzen sollen von den Weiterbildern erworben, vertieft
und kontinuierlich weiterentwickelt werden. Dazu zahlen insbesondere: Lehr-
und lerntheoretische Fachkompetenzen, Methoden- und soziale sowie
Feedback-Kompetenzen.
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Die Anerkennung der Fortbildungsprogramme fur Weiterbilder als &rztliche
Fortbildungsmanahme (CME) und Bewertung mit Fortbildungspunkten
(CME-Punkte) nach den Regularien der jeweils zustandigen LAK wird aktiv
betrieben. Empfehlungen der zustandigen Fachgesellschaften sind zu
berlcksichtigen.

KW sollen innerhalb der ersten drei Jahre ihres Bestehens sicherstellen, dass
jeder interessierte ambulante Weiterbilder zeitnah eine entsprechende TtT-
Fortbildung (z.B. Basiskurs) absolvieren kann. Ambulante Weiterbilder kénnen
nach erfolgter TtT-Fortbildung im angemessenen Abstand weitere geforderte
TtT-Fortbildungen (z. B. Refresher- und Aufbaukurse) in Anspruch nehmen.

KW konnen fur die TtT-Fortbildungen von den Teilnehmerinnen und
Teilnehmern einen Kostenbeitrag in angemessener Héhe erheben.

(3)  Begleitseminare fiir Arztinnen und Arzte in Weiterbildung

Erganzend zur praktischen Weiterbildung in der Allgemeinmedizin dienen
Begleitseminare dem Erwerb, der Vertiefung und kontinuierlichen
Weiterentwicklung von facharztspezifischen Kenntnissen, Fertigkeiten,
Fahigkeiten und Haltungen — sogenannte ,Facharztkompetenzen®“.

In ausreichendem Umfang und passender Form werden sowohl spezifische
Weiterbildungsthemen des Fachgebiets (Allgemeinmedizin) als auch
facharztibergreifende und allgemeine Themen in angemessenem Verhiltnis
angeboten.

(4)  Mentoring-Programme fiir Arztinnen und Arzte in Weiterbildung

KW unterstiitzen Arztinnen und Arzte in Weiterbildung wahrend der gesamten
Weiterbildung durch Mentoring-Angebote, die der individuellen beruflichen
Entwicklung, Vernetzung und Kooperation fir die &rztliche Tatigkeit im
ambulanten Setting dienen. Geeignete Mentoring-Programme erfiillen
folgende Mindestanforderungen:

1. Entwicklung und Umsetzung eines Mentoring-Konzepts und Matching-
Verfahrens gemaB anerkannter Standards

2. Koordination durch feste Ansprechpartner
3. RegelmalRige Mentoren-Schulungen
4. Supervision der Mentoren

(5) Durchfihrung von und Teilnahme an quantitativen und qualitativen
Evaluationen der Bildungsangebote gemaf § 10 Abs. 2.

(6) Fiur die Ausgestaltung der Angebote gemal® § 5 im Rahmen der Férderung
gemall § 75a SGB V sind die jeweiligen KW verantwortlich und legen die
Umsetzung im Konzept gemaR § 7 dar.

(7) Alle KW kooperieren miteinander und beteiligen sich unter dem Dach der
Gemeinsamen Einrichtung aktiv am Aufbau eines bundesweiten Netzwerks
der Kompetenzzentren zum fachlichen Austausch und zur Weiterentwicklung
der ambulanten Weiterbildung.
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§ 6 Optionale Aufgaben

(1) KW unterstitzen regionale KoStA und Weiterbildungsverbiinde bei der
Etablierung strukturierter, kontinuierlicher und verlasslicher Rotationspline
zwischen den verschiedenen Weiterbildungsabschnitten.

(2) KW  unterstitzen bei der regelmaRigen Durchfilhrung  von
Informationsveranstaltungen far Studierende, Studienabsolventen,
Quereinsteiger und Weiterbilder, um die Erreichbarkeit und Transparenz fur
Weiterbildungsinteressierte zu steigern.

§ 7 Voraussetzungen fiir die Gewihrung von Fordermittel (Antrag)
(1)  Kooperationsvereinbarung

Der Nachweis einer verbindlichen Kooperationsvereinbarung der in § 4
genannten Beteiligten ist Voraussetzung fiir den Antrag zur Gewahrung von
Foérdermitteln.

(2) Konzept iber den Aufbau und Betrieb eines KW

Im Konzept werden das zugrundeliegende Curriculum, die Umsetzung der in
§ 5 und optional in § 6 genannten Aufgaben sowie die personelle und
strukturelle Ausstattung vollstdndig und angemessen dargestellt. Alle
Abweichungen von diesen Anforderungen miissen begriindet werden.

Im Einzelnen beinhaltet das Konzept folgende Aspekte:

1. Curriculum nach anerkannten Standards der Curriculum-Entwicklung als
Grundlage fur die Bildungsangebote unter Berlicksichtigung von § 3 Abs. 6

2. Ausgestaltung Train-the-Trainer-Fortbildungsangebote fur Weiterbilder:
Bedarfe, Ziele, Methoden, Inhalte, Dauer und Haufigkeit, Teilnehmerzahl,
Umsetzung, Kosten, Evaluation, finanzielle Beteiligung Weiterbilder
(Reisekosten, Verpflegung)

3. Ausgestaltung Seminarangebote fiir Arztinnen und Arzte in Weiterbildung:
Bedarfe, Ziele, Methoden, Inhalte, Dauer und Haufigkeit, Teilnehmerzahl,
Umsetzung, Kosten, Evaluation, finanzielle Beteiligung Arztinnen und Arzte
in Weiterbildung (Reisekosten, Verpflegung)

4. Ausgestaltung Mentoring-Programme: Bedarfe, Ziele, Methoden, Inhalte,
Dauer, Teilnehmerzahl, Umsetzung, Kosten, Evaluation

5. Personalausstattung intern: Stellen- und Aufgabenbeschreibung,
Qualifikationsprofil, Vergitung orientiert an TVéD, TV Arzte und TV-L; fir
die Leitung des KW soll eine medizindidaktische Qualifikation nach
Mdglichkeit auf Master-Niveau (oder einer vergleichbaren Qualifikation,
z. B. Zertifikat Medizindidaktik, padagogisches Studium) ausgewiesen
werden.

6. Personalausstattung extern: Aufgabenbeschreibung, Qualifikationsprofil,
Honorar (angemessen nach ortstblichen Kriterien)

7. Dezentrale Angebotsbereitstellung mindestens an den beteiligten
Standorten

8. R&umlichkeiten und Ausstattung
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9. Kooperation gemanR § 4

10.Erklarung tber die angestrebte CME-Zertifizierung der
Fortbildungsangebote in Zusammenarbeit mit der zustandigen LAK

(3)  Wirtschaftsplan

Dem Antrag ist ein Wirtschaftsplan beizufligen, der die Kalkulation der
Aufgaben und die Mittelverwendung einschlieBlich der Mittelverteilung auf die
Beteiligten der Kooperationsvereinbarung plausibel darlegt und mindestens
einen Zeitraum von drei Jahren umfasst. Eine wirtschaftliche Verwendung der
Foérdermittel ist sicherzustellen. Der Wirtschaftsplan ist nach der
Fordersystematik nach § 9 Abs. 3 zu strukturieren und stellt die Verwendung
des Basisanteils sowie des leistungsbezogenen Anteils dar. Der
Wirtschaftsplan kann eine Kalkulation fir eine Anschubfinanzierung gemaR §
9 Abs. 4 enthalten.

(4) Terminplanung

Es ist darzulegen, zu welchem Zeitpunkt und in welchem Umfang die
Angebote fur Arztinnen und Arzte in Weiterbildung und Weiterbilder
bereitgestellt werden und ob und an welchen Standorten eine Aufbauphase
erforderlich ist.

§ 8 Antragsverfahren
(1)  Antragsberechtigung

Antragsberechtigt sind aus dem Kreis der Beteiligten nach § 4 Abs. 1 in der
Regel universitdre allgemeinmedizinische Einrichtungen an staatlichen und
staatlich anerkannten Universitaten.

In begriindeten Féllen ist die Koordinierungsstelle Allgemeinmedizin (KoStA)
des KV-Bezirks antragsberechtigt.

(2) Die Hauptaufgaben des Antragsstellers eines KW bestehen insbesondere in
der Konzepterstellung und -umsetzung gemaB § 7 Abs. 2, Koordination,
Qualitatssicherung, Administration und Mittelverwaltung sowie als
Ansprechpartner der Gemeinsamen Einrichtung nach § 12. Diese
Hauptaufgaben sind von Mitarbeitern zu (bernehmen, die nicht in einem
selbstandigen Arbeitsverhaltnis (z. B. Honorar- oder Werkvertrag) zum KW
stehen sollen.

(3) Bewerbung und formelles Antragsverfahren

Zur Bewerbung sind folgende Unterlagen bei der Gemeinsamen Einrichtung
nach § 12 einzureichen:

1. Antragsformular nach Anhang 1 dieser Anlage
2. Einzureichende Unterlagen
a) Konzept nach § 7 Abs. 2
b) Kooperationsvereinbarung nach § 4 Abs. 2

c) Wirtschafts- und Terminplanung nach § 7 Abs. 3 sowie
Zusammenfassung nach Anhang 2
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(4)  Antragsfristen und Férderzeitraum

1. Ein Forderbeginn ist jeweils zum 1. Januar oder 1. Juli eines Jahres
mdglich, erstmals ab 1. Juli 2017.

2. Die Annahme von Antragen fur den nachfolgenden Foérderbeginn endet
jeweils am 15. April oder am 15. Oktober eines Jahres. Abweichend von
Satz 1 endet die Antragsfrist fir den 1. Juli 2017 am 4. Mai 2017.

3. Die Férderung endet spatestens am 30. Juni 2022. Danach kann ein neuer
Antrag gestellt werden. Eine zusétzliche Befristung einer Férderzusage ist
zu begriinden.

4. Die Gemeinsame Einrichtung stellt erganzende Durchfiihrungsrichtlinien
auf, die durch Beschluss der Lenkungsgruppe gemaR § 10 der
Férdervereinbarung wirksam werden.

(6) Antragsstelle

Die Antrage auf Férderung gemaR dieser Anlage werden an die Gemeinsame
Einrichtung gemag § 12 gerichtet.

(6)  Wird der Antrag nach Prifung durch die Vertragspartner befirwortet, wird die
Férderung in Form eines Vertrages zwischen den Vertragspartnern der
Férdervereinbarung und dem Vertreter des Antragsstellers vereinbart. Die
Auszahlung der Férderung nach § 9 erfolgt erst nach Unterzeichnung aller
Vertragspartner. Mit dem PKV-Verband ist das Einvernehmen herzustellen.

(7)  Wegfall der Grundlage der Férderzusage

Sofern Voraussetzungen der Foérderzusage entfallen, insbesondere nach Abs.
3 Nr. 2b, ist dies gegenuber der Gemeinsamen Einrichtung unverziglich bzw.
falls méglich, bereits im Vorfeld anzuzeigen. Sofern damit Auswirkungen auf
die Férderung verbunden sind, wird deren Umsetzung mit dem jeweiligen KW
gemeinsam beraten. Die Antragsbedingungen kénnen an die Entwicklung der
Weiterbildungsférderung nach § 75a SGB V angepasst werden.

§ 9 Finanzielle Férderung, Férderumfang und Mittelbereitstellung

(1) Fur die Finanzierung der Einrichtungen zur Férderung von Qualitat und
Effizienz der Weiterbildung gemal § 75a Abs. 7 Nr. 3 SGB V einschlieBlich
der Aufwendungen fur administrative Erfordernisse und die Gemeinsame
Einrichtung nach Anlage IV wird ein Betrag bereitgestellt, der funf Prozent der
tatsachlichen Férdersumme eines Jahres gemaB § 5 Abs. 10 der
Vereinbarung entspricht.

(2) Das maximale Finanzvolumen zur Férderung von KW wird auf Basis der
tatsachlichen Foérderzahlen in Vollzeitdquivalenten des zuletzt abgerechneten
Jahres fiir den ambulanten und stationdren Bereich nach den jeweiligen
Foérdersystematiken ermittelt.

(3) Dem jahrlichen KW-Gesamtforderbetrag wird eine Pauschale fiur die
Gemeinsame Einrichtung, die maximal finf Prozent betragt, abgezogen. Die
verbleibende Summe fliet in die Foérderung der zugelassenen KW. Die
Finanzierung je KW setzt sich zusammen aus einer Basisfinanzierung in Héhe
von 200.000 Euro und einer leistungsabhangigen Finanzierung. Fir die ersten
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zwei Jahre kann eine Aufbaufinanzierung (1. Jahr: 100.000 Euro, 2. Jahr:
50.000 Euro) beantragt werden.

(4) Bestandteil der Basisfinanzierung ist insbesondere der personelle und
séchliche Bedarf eines KW im Bereich der Hauptaufgaben gemaR § 8 Abs. 2.
Uber die Aufbaufinanzierung werden Unterstitzungs- und
Beratungsleistungen zum Aufbau eines KW finanziert, z. B. erbracht von
bereits bestehenden KW. Nach zwei Jahren Regelbetrieb entfillt die
Aufbaufinanzierung fir das jeweilige KW. Daueraufgaben oder solche
Aufgaben, die durch die Basisfinanzierung oder die leistungsbezogene
Finanzierung abgedeckt sind, werden Uber die Aufbaufinanzierung nicht
finanziert. Antragsteller, die in den vergangenen funf Jahren eine finanzielle
Férderung zum Angebotsaufbau von Leistungen nach § 5 erhalten haben,
erhalten keine Aufbauférderung.

(5) Die leistungsabhéngige Finanzierung dient insbesondere der Bereitstellung
der Angebote gemal § 5 und § 6.

(6) Die leistungsabhéngige Finanzierung erfolgt je eingeschriebener Arztin und
eingeschriecbenem Arzt in Weiterbildung in einem Kompetenzzentrum.
Unterjahrige Teilnahmen sind anteilig zu berechnen. In Erganzung zur
Einschreibung der Arztinnen und Arzte in Weiterbildung in dem KW ist ein
Teilnahmeumfang von mindestens 50 Prozent an den vorgesehenen
Angeboten Voraussetzung fir die Gewédhrung einer leistungsabhangigen
Pauschale.

(7)  Die Mittelbereitstellung erfolgt in zwei Abschlagen: Der Abschlag an die
geforderten KW fur das 1. Halbjahr wird zum 31. Dezember des Vorjahres
bereitgestellt. Der zweite Abschlag erfolgt zum 30. Juni fur das 2. Halbjahr des
laufenden Jahres. Die Mittelbereitstellung der Férderung erfolgt gemaR
§ 4, Abs. 2 und 3 der Anlage | der Vereinbarung zur Férderung der
Weiterbildung gemaf § 75a SGB V.

(8) Die KW legen der Gemeinsamen Einrichtung bis 1. Marz des folgenden
Jahres eine detaillierte Endabrechnung vor. Nicht verwendete Férdermittel
werden mit nachfolgenden  Abschiagzahlungen verrechnet oder
zuriickerstattet.

(9)  Nicht abgerufene Mittel kénnen bei Bedarf in andere KV-Bezirke Ubertragen
werden. Die Entscheidung daruber trifft die Lenkungsgruppe.

(10) Die Férdermittel fur die KW sind gemaB § 5 Abs. 10 der Vereinbarung zur
Férderung der Weiterbildung begrenzt. Komplementire Méglichkeiten der
Finanzierung aus 6ffentlichen Mittel sollen genutzt werden.

§ 10 Evaluation

(1) Zur Uberprifung des Erfolgs und der Wirksamkeit der von KW angebotenen
Malnahmen findet ab dem ersten Férderjahr eine jahrliche Evaluation statt.

(2) Die Evaluation der KW umfasst sowohl qualitative als auch quantitative
Aspekte und bezieht sich auf die in § 5 und § 6 beschriebenen Aufgaben
sowie auf die Struktur und die Prozesse der KW. Mit der Evaluation werden
mindestens folgende Faktoren erfasst:
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a) Kompetenzzentrum:
1. Anzahl und Umfang der Fortbildungsangebote und Seminare
2. Anzahl teilgenommene Weiterbilder

3. Anzahl der teilnehmenden Arztinnen und Arzte in Weiterbildung und
Teilnahmeumfang an den Angeboten

4. Durchschnittlicher Umfang der Unterrichtseinheiten (UE) je
Seminarmodul

5. Anzahl der Durchfiihrungsstandorte
b) Weiterbilder (gemaR Anhang 4):

1. Qualitat des KW-Fortbildungsangebots: Umfang, Inhalte, Dozenten und
Trainer, Praxisrelevanz und Nachhaltigkeit fir die Durchfilhrung der
Weiterbildung

c) Arztinnen und Arzte in Weiterbildung (gemaR Anhang 4):

1. Qualitdt des KW-Seminarangebots: Umfang, Inhalte, Dozenten und
Trainer, Praxisrelevanz

2. Bewertung des KW: Anregung und Férderung der Niederlassung,
Vernetzung, Betreuung, Kooperation

Die Evaluation wird durch die Gemeinsame Einrichtung nach § 12
durchgefihrt.

Die Fristen fur qualitative und quantitative Auswertungen folgen den Fristen
der Gesamtevaluation der Anlage lll der Vereinbarung zur Foérderung der
Weiterbildung gemaB § 75a SGB V.

Eine standortibergreifende, wissenschaftliche Gesamtevaluation wird
erstmals nach drei Jahren, anschlieRend im Turnus von funf Jahren durch eine
geeignete unabhéangige wissenschaftliche Einrichtung durchgefiihrt. Die
Finanzierung erfolgt aus dem Haushalt der Gemeinsamen Einrichtung. Die
Gemeinsame Einrichtung erarbeitet die Details fir diese Evaluation in
Kooperation mit den KW und der Lenkungsgruppe.

Verwendungsnachweis und Dokumentation

Ein Verwendungsnachweis und die Tatigkeitsdokumentation umfasst
mindestens

1. die halbjghrliche Meldung von Teilnehmerzahlen (Arztinnen und Arzte in
Weiterbildung und Weiterbilder),

2. Art und Umfang der angebotenen und durchgefiihrten Seminare und
Fortbildungen sowie

3. Standorte der Angebote.

Die Dokumentation der Mittelverwendung und die Nachweisfiihrung folgen
dem Wirtschaftsplan gemal® Anhang 2. Die Dokumentation der
Mittelverwendung und die Nachweisfiihrung erfolgen gemal Anhang 2.1.
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Sofern vorhanden, soll die AiW-Nr. fir den Mittelnachweis genutzt werden.
Das Weitere ist in Anhang 3 beschrieben.

Gemeinsame Einrichtung

Die Vertragspartner gemaR § 1 beauftragen eine durch — gegebenenfalls
europaweite — Ausschreibung zu ermittelnde Gemeinsame Einrichtung (GE)
mit der Durchfiihrung, insbesondere der Aufgaben nach Abs. 2 bis 6. Die
Ausgestaltung der Ausschreibung wird zwischen den Vertragspartnern
abgestimmt. Bis zur Arbeitsaufnahme des im Rahmen der Ausschreibung
ermittelten Partners Gbernimmt die KBV im Rahmen der Geschaftsfiihrung der
Lenkungsgruppe die Aufgaben der GE.

Die GE fuhrt folgende Aufgaben durch:

1.

Erstellung der Antragsunterlagen zur Gewahrung von Férdermitteln sowie
Bekanntgabe

Prafung der Foérderfahigkeit (Gewahrung der Férderung)

Die GE nimmt Foérderantrage gemalR § 7 entgegen, pruft die
Antragsberechtigung sowie die Ubereinstimmung des eingereichten
Konzepts mit den Anforderungen dieser Vereinbarung. Nach Abschluss
des Prufverfahrens spricht die GE eine Empfehlung fiir oder gegen die
Gewahrung von Férdermitteln aus oder benennt die Bedingungen fiir eine
befristete Férderung bzw. weitere Auflagen. Die Letztentscheidung der
Forderzusage liegt bei den Vertragspartnern und wird von der
Lenkungsgruppe durchgefihrt.

Organisation des Férderverfahrens

Im Falle der Gewahrung von Férdermitteln bereitet die GE die Umsetzung
der Férderung geman § 9 vor.

Evaluation der Férderung/Qualitatssicherung

Die GE fuhrt die Evaluation gemaR § 10 durch und nimmt Meldungen nach
§ 10 sowie § 11 Abs. 1 entgegen. Die GE analysiert und bewertet die
Daten und entwickelt die Evaluation im Einvernehmen mit der
Lenkungsgruppe fort.

Bei Unstimmigkeiten der genannten Daten/Meldungen oder Abweichungen
der von der KW im Rahmen des Antragsverfahrens zugesicherten
Umsetzung, weist die GE die KW auf diese hin. Die GE beréat bei Bedarf
die KW, um gemeinsam L&sungen zu entwickeln. Die GE kann auch eine
Empfehlung an die Lenkungsgruppe aussprechen, die Fdérderung
einzustellen.

Endabrechnung

Die GE erstellt bis zum 31. Marz des Folgejahres aus den
Verwendungsnachweisen gem. § 11 die Endabrechnung fiir die
Kostentrager. Sie flhrt die Ubermittelten Daten fiur die Gesamtevaluation
gemal Anlage lll zusammen und leitet diese an die nach Anlage lll fiir die
Gesamtevaluation zusténdige Stelle weiter.

Weiterentwicklung der Férderung von KW
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Anlage IV zur Vereinbarung zur Férderung der Weiterbildung geman § 75a SGB V

1) Die GE begleitet die KW bei der Weiterentwicklung der Inhalte im Sinne
dieser Anlage und férdert die Zusammenarbeit auf Bundesebene. Sie
ubernimmt in diesem Rahmen auch die Planung, Durchfiihrung und
Auswertung eines jahrlichen Best-Practice-Forums aller KW. Die KoStA
sind in das Forum einzubeziehen.

2) Aufbau und Betrieb von IT-Strukturen zur Unterstitzung von
Kommunikation und Vernetzung (z. B. gemeinsame Website,
Datenbanken, Benchmarking).

§ 13 Inkraftsetzung und Kiindigungsbedingungen

(1) Diese Anlage tritt zum 1. April 2017 in Kraft und ersetzt die Fassung vom
1. Januar 2017.

(2) Die Anlage kann jeweils bis spatestens sechs Monate vor Ende des
Foérderzeitraumes gekindigt werden. Erstmals kann eine Kundigung mit
Wirkung zum 31. Dezember 2022 erfolgen. Die Kindigung hat durch
eingeschriebenen Brief an alle Vertragspartner zu erfolgen.

(3) Diese Anlage kann unabhadngig von der Geltung der Vereinbarung zur
Férderung der Weiterbildung gem. § 75a SGB V von den Vertragsbeteiligten
einvernehmlich angepasst oder unter Anwendung der Kiindigungsfrist nach
Abs. 1 von den Vertragspartnern separat gekiindigt werden. Eine Kiindigung
oder Anpassung dieser Anlage ldsst die Geltung der Vereinbarung zur
Foérderung der Weiterbildung gem. § 75a SGB V unberiihrt.

Berlin, den 27. Nov. 2017

Deutsche Krankenhausgesellschaft, Berlin

Kassenarztliche Bundesvereinigung, K.d.6.R., Berlin
GKV-Spitzenverband

(Spitzenverband Bund der Krankenkassen), K.d.6.R., Berlin
Einvernehmen erklart,

PKV-Verband, KéIn

Benehmen erklart,

Bundesarztekammer, Berlin
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Vereinbarung zur Férderung der Weiterbildung gemaB § 75a SGB V, Anlage IV

Protokollnotiz

l. Umsetzung von § 12 Abs. 1 der Anlage IV

1. GKV-Spitzenverband (GKV SV) und Kassendarztliche Bundesvereinigung (KBV) sowie die
Deutsche Krankenhausgesellschaft (DKG) haben sich auf die Ausschreibung der Leistungen
einer Gemeinsamen Einrichtung (GE) gemaR §12 der Anlage IV zur Vereinbarung zur
Forderung der Weiterbildung geeinigt und sich auf das nachfolgende Vorgehen verstindigt.

2. Ausschreibung GE

a. Formale Vorbereitung der Ausschreibung
Der GKV SV bereitet die Ausschreibung formal vor und erstellt die erforderlichen
Unterlagen. Dazu prift er Rahmenbedingungen und Voraussetzungen des
Ausschreibungsverfahrens sowie steuerrechtliche Anforderungen.

b. Inhaltliche Vorbereitung der Ausschreibung
Die Ausschreibungsinhalte und -anforderungen werden zwischen den
Vertragspartnern der Vereinbarung abgestimmt.

c. Durchfiihrung der Ausschreibung
Der GKV SV prift die méglichen Durchfihrungsoptionen fur die Ausschreibung und
legt diese den Vertragspartnern vor.

3. Interimslésung

a. Ubergangsweise Ubernimmt die KBV die Aufgaben gemaR § 12 Abs. 2 — 6, solange
kein Auftragnehmer im Anschluss an eine Zuschlagserteilung nach Ausschreibung
gemal § 12 Abs. 1 der Anlage IV seine Tatigkeit aufgenommen hat. Die Dauer der
Ubergangslésung gilt bis zum Beginn der Aufgabeniibergabe auf die GE am 1. April
2019. Bei der Erstellung des Leistungsverzeichnisses im Rahmen der Ausschreibung
wird geprift, ob es gesonderter Vereinbarungen zu einer Ubergabe an den kinftigen
Auftragnehmer bedarf.

b. Die KBV bestreitet die Aufgaben nach Ill Abs. 1 aus eigenen Mitteln.

4. Festlegung zu § 9 Abs. 3 der Anlage IV

In den ersten zwei Jahren soll die Pauschale fur die Gemeinsame Einrichtung einen Betrag
von 400.000 € jahrlich nicht Uberschreiten. Der genaue Betrag wird aus der
Leistungsbeschreibung der Gemeinsamen Einrichtung ermittelt.
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Vereinbarung zur Férderung der Weiterbildung geman § 75 a SGB V, Anlage IV | Protokollnotiz

Il. Sonstiges
1. Rechenweg fiir § 9 Anlage IV

Beispielrechnung Férderung Qualitat und Effizienz fiir 2017 gem. § 9 Anlage IV
Fordersumme (Maximalbetrage) des zuletzt abgerechneten Férderjahres (2015)

ambulante Fordersumme 2015 127.0/2.834 €

5% 6.353.642 €}
staiondre Férdersumme 2015" + 15.031.335 € +

5% 751.567 €}
Gesamtférdersumme § 9 Abs. 2 7;05.208 €
Kosten Gemeinsame Einrichtung (GE} - Schitzwert -400.000 €I
Zwischensumme 6}05.208 €
Basisfinanzierung 17 KW (ohne Aufbaufinanz ) 200.000 € 3.400.000 €}
Zwischensumme / Gesamibetrag Ieistungsabl-!:ingtge Finanzierung 3305.208 €l
Leistungsabhingige Finanzierung je VZA
VZA 2015 ambulant + stationar 4737 698 €]

" ausgezahite Gelder

Maximale leistungsabhangige Fordersumme
i VZA Gesamt 643,53 448.987 €|
Basisfinanzierung KW {Fix-Betrag) 200.000 €]
i Maximalsumme fir Baden-Wirttemberg 648.987 €}

2. Fur die Férderjahre 2017, 2018 und 2019 wird die leistungsbezogene Foérderung auf
einen Betrag in Hohe von 750 € je Arzt / Arztin in Weiterbildung festgesetzt. Anpassungen
auf der Grundlage konkreter Daten sind mdéglich. Die Vertragspartner verstandigen sich bis
zum 1. Oktober 2019 dazu, ob Folgeregelungen getroffen werden.

3. Kooperationsvertrag § 4 Anlage IV

Der nach § 4 Abs. 2 der Anlage IV verpflichtend abzuschlieBende Kooperationsvertrag
regelt auch die Haftung im Innenverhéltnis der Kooperationspartner.

4. Mittelverwaltung § 8 Anlage IV

Die Mittelverwaltung im Rahmen der Hauptaufgaben des Antragstellers nach § 8 der Anlage
IV beinhaltet auch den ordnungsgemaRen Verwendungsnachweis der Fordermittel nach
§ 11 der Anlage IV.
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Vereinbarung zur Férderung der Weiterbildung geman § 75 a SGB V, Anlage [V | Protokollnotiz

Berlin, den 26. Juni 2018

Deutsche Krankenhausgesellschaft, Berlin
Kassenarztliche Bundesvereinigung, K.d.6.R., Berlin

GKV-Spitzenverband
(Spitzenverband Bund der Krankenkassen), K.d.6.R., Berlin

Einvernehmen erklart,
PKV-Verband, Kdin

Benehmen erklart,
Bundesarztekammer, Berlin
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Vereinbarung zur Forderung Vereinbarung zur Férderung der Weiterbildung gem. § 75a SGB V | Anlage IV | Anhang 1

1. Angaben zum Antragsteller

Institutionsname/-bezeichnung:

Ansprechpartner:

Kontaktdaten: Mail
Fon

Fax
2. Potentiale
Potential Aiw:
Potential Weiterbilder:

3. Durchfiihrungspartner/-standorte

Antrag (Vorlage)

e p— p— —

Nr. PLZ Ort

Einrichtungsname

4. Aufbaufinanzierung
Wird zusatzlich eine Aufbaufinanzierung beantragt?
5. Weiteres

Weitere Informationen / Mitteilungen:

Stand: 26.06.2018
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Vereinbarung zur Férderung der Weiterbildung gem. § 75a SGB V | Anlage IV | Anhang 1
Antrag (Vorlage)

1. MaRgebliches Curriculum als Grundlage fiir die Bildungsangebote
Curriculum vorhanden:

2. Ausgestaltung der Train-the-Trainer-Fortbildungsangebote

Methoden:

Inhalte:

Dauer und Haufigkeit:

Teilnehmerzahl:

Lernziele:

Umsetzung:

3. Ausgestaltung der AiW-Seminarangebote

Methoden:

Inhalte:

Dauer und Haufigkeit:

Teilnehmerzahi:

Lernziele:

Umsetzung:

Stand: 26.06.2018
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Vereinbarung zur Férderung der Weiterbildung gem. § 75a SGB V | Anlage IV | Anhang 1

4. Ausgestaltung der Mentoring-Programme

Methoden:
Inhalte:

Dauer und Haufigkeit: |

[ 1

Teilnehmerzahl:

Lernziele:

Umsetzung:

Antrag (Vorlage)

5. Personalausstattung (intern)

Anzahl MA Position / Aufgabe Qualifikation VZA Tarifgruppe/Stufe
6. Personalausstattung (extern)
Anzahl Qualifikation Honorarstunden Stundensatz
7. Rdumlichkeiten und Ausstattung
Anzahl Rdume Art Abweichende Adresse / Standort

Stand: 26.06.2018
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Vereinbarung zur Férderung der Weiterbildung gem. § 75a SGB V | Anlage IV | Anhang 1

8. Dezentrale Angebotsbereitstellung

Antrag (Vorlage)

Standort

Angebote / Schwerpunkt

Besonderheiten

9. Kooperation gemal § 4

Wer ist Vertragspartner der Kooperation nach § 4?

] Universitire Allgemeinmedizinische Einrichtung
[] Koordinierungsstelle Aligemeinmedzin (KoStA)
[] Zustindige Kassendrztliche Vereinigung (KV)

[] Zusténdige Landesarztekammer (LAK)

[] Zustéindige Landeskrankenhausgesellschaft (LKG)
[_] Universitire medizindidaktische Einrichtung

10. CME-Zertifizierung der WB-Fortbildung

CME-Zertifizierung in Kooperation mit Landesirztekammer (LAK) etabliert?

11. Weiteres

Weitere Informationen / Mitteilungen:

Stand: 26.06.2018

Seite4 von 5



 UOA |

_w e Bunisizueuysiseg swwing
3 - 3 - 3 U2)S0)| 9bIISUOS aWIWING
1X31I1344
S5 = 3 - 3 BunisizyazZ-3N0
3 - 3 - 3 puemjneyoeg
3 - 3 - 3 TS EREN]
3 - 3 - 3 Inpjnasesu
| 3 - 3 SIBIN

ua)so) ua)soy|
usbumiswiuy JUB/US)So) ‘sewabay abiewulg veusjsoyl
US]SOY| abNsuos
3 ud)s0)j|euosSiad awwng
3 %03 3 - 00'0 1X311344
3 %03 3 - 000 HenisiiH
3 %03 3 - 00'0 Jejiaqelily "ulwpy
3 %03 3 - 000 J8)laqIeylNl "SSIM
EX %0|3 3 - 00'0 BunyaT
usbunyawuy Iyerjus)soy|| usjsoyuaqaN Oy Jeysbsaiyer Yeysbje] [aynigreddnibyue | YZA\ uoipjun4

US]SoM|euosiad

Bunssizueuysiseg

(sbejion) MY ue|dsyeyasHIp

Z Bueyuy | Al 9bejuy | A gOS S, § "wab Bunpjiqiayapn Jep Buniapig inz Bunsequiaiapn



FUOA T

1X31I1344

SINyy/uauazoq |yezuy

IYEF/NL [4eZUY

SIN)/NL |Yezuy

(ebe]) esiny| Jeneq

(3N) asuny Jeneq

Qlo|o|oio|o|o

1yer/asiny |yezuy.

uaqgebuy

Bunuejdsbunyjejsuesap

Bunpjiquod-131 swwng

1X311344

(s1ny 3l) a1eiWwney

(samy| al) usysoyssiay

Wiw|wiw|w

(o]l [=](=]]=]

(=] (=] =] (=]

(=] (=] [=][=]
wiwlwlw

(zipSsabe] ) Jeiouoyusiuazoq

uabunyiawuy

Jyer oid uaisoy

yer
a asiny| |yezuy

siny| af abe] |yezuy

siny af |yezuy

juszoq ol

UEUs)soy

Bunp|iquo4-Jaulel | -ay)-ured | |

Bunuajzueui4 abibueyqesbunysia]

(e6BLOA) MM UBIdSYRYOSHIM
Z Bueyuy | A obejuy | A 998 ©G2 § "wab Bunppiqiayapa Jep Buniapig4 Inz Buniequiaisp




yUoA ¢

1X311344

sinyjjusjuszoq |yezuy

JUer/NL lyezuy

SINM/NL [yezuy

(abe]) osiny| 1oneq

(3N) esinyj Joneq

JYEr/N.L/esIny jyezuy

(=] l=ll=ll=]]=][=][=] (=)

JUEr/asIny [yezuy

usqebuy

Bunuejdsbunyeisuelan

2JeUIWdG-MIY SWWNG

1X3L11344

(s1ny| 3l) spvILWNEY

(s1ny| al) usisoyesiay

wiwlwilw|w

(=l [=]l=][=]

(=] [=][=][=]
Wiwlw|lw

{(ziessebe] ) Jelouoyusjuszoq

usBunyiswuy

Jyer oud usisoy

al asiny |yezuy

siny| of abe] |yezuy

siny al jyezuy

juazoq af

Leus)soy

aIeUIWAS-MIY

(ebeloA) M ue|dSYBUYISHIA

Z Bueyuy | A) abejuy | A 998 G/ § "wab Bunppganepn Jap bunispig4 Jnz Buniequision




puoA

|3

Bunioizueul4-e] awwing

1X31134d

(‘pig) bunzyig-buuiojuapy-@zui3 Jeneq

1yeryjuayal] -bulojusy-1azuIg |yezuy

(=] (=] (=] (=]

Jyer/N L-Buuojusy-|ezuig |yezuy

‘buuojusyy-1azuig

1X31134d

('ms) bunzug-bunojus-uaddnis Janeq

IUBr/ap{eluoy|-buLiojusy [YBZuY

Juer/sddnis/usyjal] -buLiojusy [UBzuy

Juerjuaddni9)-buuojuapy |yezuy

(=] [=] [=] (=] (=] =]

addni9-buuojusy/N L |UBZuy

-bunojusy-usddnis

JYEr/Sasjuay |YeZuy

uaqgebuy

BunueldsBumyelsueiap,

awuwelboid-Guuojuspy swwng

0

0

0

("ua-j9zuig) JelouoH-usiojuapy

wlwlw

0

0

0

wiw

(JusN-uaddnic)) JBJIOUOH-UBIOUS

uabunyiawuy

Jyer oid usysoyy

Jyer oud usyel)
-Bunojusy lyezuy

Jyer oid uaddnio

-Buuoyusy |yezuy

addnug) af uayal]
-Buuojuspy |yezuy

Joyuay of

Heus)soy

oEEa._mo._n_-m_.__hoEoE.

(abepop) M1 uejdsyeYOSLIAA
Z Bueyuy | Al ebejuy | A 998 eG2 § 'wab Bunp)iqisliapa Jop Bunispig4 inz Buniequialap



Kompetenzzentrum / Lehrstuhl, StralRe und Hausnummer, PLZ und Ort

Vereinbarung zur Férderung der Weiterbildung gem. § 75a SGB V | Anlage IV | Anhang 2.1
Endabrechnung

Kassenarztliche Bundesvereinigung
Dezernat 4 - GB Sicherstellung und Versorgungsstruktur
Hr. Dr. B. Trebar

Herbert-Lewin-Platz 2

10623 Berlin

Gesamtaufstellung fiir das Geschaftsjahr 2017

Kompetenzzentrum / Lehrstuhl

Ansprechpartner
Strafle und Hausnummer
PLZ und Ort

Tel
Fax
E-Mail
Web

Verwendungszweck

IBAN
BIC

Name der Bank

28. August 2018

Position Beschreibung Einzelbetrag Betrag

1. Teilsumme Aufbaufinanzierung - €
2. Teilsumme Basisfinanzierung - €
3. Teilsumme leistungsbezogene Finanzierung - €
3.1 Train-the-Trainer-Fortbildung - €

3.2 AiW-Seminare - €

3.3 Mentoring-Programme - €

4. Gesamtforderung: - €
5. Abschlagszahlungen

5.1 Abschlagszahlung fur das 1. Halbjahr 2017 - €
5.2 Abschlagszahlung fur das 2. Halbjahr 2017 - £
6. Restforderung - €
Ort, Datum Unterschrift

Stand: 26:Juni 2018 1von 6
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Anhang 3 zur Anlage IV zur Vereinbarung zur Férderung der Weiterbildung gemaB § 75a SGB V

Information zur Einwilligung in die Datenverarbeitung im Rahmen der Teilnahme an den
Angeboten der Kompetenzzentren Weiterbildung gemaR § 75a SGB V

Die Forderung der Weiterbildung gemaR § 75a SGB V wird durch die Kassenérztlichen
Vereinigungen (KVen) einerseits und die Gesetzlichen Krankenkassen (GKV) sowie privaten
Krankenversicherungsunternehmen (PKV) andererseits finanziert. Die Férderung zielt darauf ab,
insbesondere den Anteil der Aligemeinmediziner und Allgemeinmedizinerinnen in der
vertragsarztlichen Versorgung zu erhdhen.

Die sozialgesetzliche Regelung in § 75a SGB V bestimmt, dass folgende Partner weitere
Regelungen treffen sollen: Deutsche Krankenhausgesellschaft (DKG), GKV-Spitzenverband (GKV-
SV) und Kassenarztliche Bundesvereinigung (KBV). Diese haben einvernehmlich mit dem PKV-
Verband sowie unter Beteiligung der Bundesarztekammer (BAK) die Vereinbarung zur Férderung
der Weiterbildung gemaR § 75a SGB V (Férdervereinbarung) mit weiteren Anlagen geschlossen.
Die Fordervereinbarung selbst beschreibt die Grundsatze der gesamten Weiterbildungsférderung.
Ihre Anlagen | und Il beschreiben die Verfahren im vertragsarztlichen und im stationédren Bereich.
Die Anlage 1l der Férdervereinbarung beschreibt die  Gesamtevaluation der
Weiterbildungsférderung. Die Anlage IV beschreibt die Férderung von Kompetenzzentren
Weiterbildung (KW). Die nachfolgende Einwilligungserklarung in die Datenverarbeitung ist ebenfalls
Teil dieser Anlage IV.

Die Férdervereinbarung mit allen Anlagen und weiteren Informationen ist auf der Website:
www.kbv.de/ge verflgbar.

Die im Rahmen der Férderung erhobenen personenbezogenen Daten werden bei den KW
verarbeitet und regelmaRig als a) Mittelverwendungsnachweis sowie b) zu Evaluationszwecken an
die Gemeinsame Einrichtung (GE) Gbermittelt. Die GE ist zusténdig fur die administrative Planung,
Durchfuhrung und Kontrolle sowie fur die Evaluation der Férderung. Sie leitet die Daten an den
GKV-SV, den PKV-Verband sowie die KBV weiter. Fur Zwecke des Mittelverwendungsnachweises
stehen die Daten jeweils auch den KVen zur Verfugung.

a) Datenspeicherung fiir den Mittelverwendungsnachweis

Ein Teil der finanziellen Férderung der KW wird fur die Teilnahmen am Veranstaltungsangebot des
KW bereitgestellt. Daher sind die KW verpflichtet, die vertragsgemaRe Verwendung der
bereitgestellten Mittel nachzuweisen und erflllen dies durch die Teilnehmerlisten der angebotenen
Veranstaltungen. Die Mittelverwendung ist den Geldgebern, den gesetzlichen Krankenkassen und
privaten Krankenversicherungsunternehmen sowie den KVen, bzw. ihren Vertretern, dem GKV-SV,
der KBV und dem PKV-Verband gegeniber nachzuweisen. Der Datenumfang dieser
Teilnehmerlisten ist den KW von den Vertragspartnern der Férdervereinbarung als Bestandteil des
Fordervertrages vorgegeben. Der Datenumfang bezieht sich auf die Prufanforderungen zum
Verwendungsnachweis sowie auf die Zielsetzungen der Gesamtevaluation der
Weiterbildungsférderung.

b) Datenspeicherung fiir die Evaluation

Um die Wirksamkeit der Férderung zu bewerten, werden Teilnahmeumfang und messbare
Ergebnisse der Férderung analysiert. Die Wirksamkeitsanalysen beziehen sich einerseits auf das
Angebot selbst: z. B. wie Veranstaltungen angenommen und bewertet werden. Andererseits bildet
sich Wirksamkeit im Sinne der Foérderziele aus Sicht der Vertragspartner durch steigende Zahlen bei
den Facharztanerkennungen und den Tatigkeitsaufnahmen in der ambulanten Versorgung sowie
stringentere Weiterbildungsverldufe ab. Diese Wirkungen zeichnen sich erst mittel- bis langfristig ab
und werden Uber Verbleibanalysen im Anschluss an die Facharztanerkennung nach 3, 5 und 10
Jahren durch einen Datenabgleich mit dem Bundesarztregister ausgewertet.

Die erhobenen personenbezogenen Daten (gemafl Einwilligungserklarung) flieBen daher ebenfalls
in die Gesamtevaluation der Férderung ein. Es werden ausschlieBlich auf KV-Bezirksebene
aggregierte  Auswertungen  ohne  Personenbezug erstellt. Die  zugrundeliegenden
personenbezogenen Daten werden nach Abschluss der Verbleibanalysen, d.h., zehn Jahre nach
Erlangung der Facharztanerkennung, geléscht. Sofern zehn Jahre nach Férderende keine
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Anhang 3 zur Anlage IV zur Vereinbarung zur Férderung der Weiterbildung geman § 75a SGBV

Facharztanerkennung erworben oder dem Gesamtevaluator bekannt gemacht wird, werden die
Daten geléscht.

Fur die Datenverarbeitung und -nutzung der personenbezogenen Daten durch die beteiligten
Institutionen ist nach § 67b SGB X Ihre Einwiligung erforderlich, die Sie gegenliber dem KW
jederzeit widerrufen kénnen.

Hinweis zur Einwilligungserkldrung:

1) Wenn Sie im Rahmen lhrer Weiterbildung bereits nach § 75a SGB V geforderte Abschnitte
absolviert haben, liegt der KV und/oder der Zentralen Registrierstelle bei der DKG lhre
Einwilligung in die Verarbeitung von Sozialdaten bereits vor. Die nachfolgende Einwilligung wird
erforderlich, weil weitere Stellen (das KW und die GE) an der Datenverarbeitung beteiligt sind.
Im Rahmen dieser Erhebung wird ebenfalls die eindeutige, bundesweit guiltige Nummer (geman
§ 4 Abs. 2 der Vereinbarung zur Férderung der Weiterbildung gemaR § 75a SGB V) -
sogenannte AiW-Nr. — Ubermittelt. Die AiW-Nr. wird von der jeweils zustindigen KV fir Arzte
und Arztinnen in einem geférderten Weiterbildungsabschnitt in einer vertragsarztlichen Praxis
vergeben. Sofern Sie einen solchen geférderten Abschnitt bereits absolviert haben und lhnen
die Nummer nicht mehr bekannt ist, wird Ihnen diese von der jeweils zustandigen KV mitgeteilt.

2) Wenn Sie im Rahmen lhrer Weiterbildung bislang noch keine geférderten Abschnitte absolviert
haben und bislang noch nicht in die Datenverarbeitung eingewilligt haben, umfasst die
nachfolgende Erklédrung zusétzlich die Datenverarbeitung im Rahmen der Gesamtevaluation der
Weiterbildungsférderung wie unter b) in dieser Information beschrieben.

In der Fassung vom 26. Juni 2018



Anhang 3 zur Anlage IV zur Vereinbarung zur Férderung der Weiterbildung gemaf § 75a SGB V

Einwilligung in die Datenverarbeitung im Rahmen der Teilnahme an den Angeboten der
Kompetenzzentren Weiterbildung gemaR § 75a SGB V

Ich willige gegeniber dem Kompetenzzentrum Weiterbildung (KW) [NAME ADRESSE
KONTAKTDATEN] ein, dass zum Zwecke des Mittelverwendungsnachweises und der Evaluation der
MaBnahmen meine personenbezogenen Daten erhoben und unter Beachtung der jeweiligen
datenschutzrechtlichen Regelungen nach § 67b SGB X zwischen den im Folgenden genannten
Institutionen und in der im Folgenden beschriebenen Weise ausgetauscht und verarbeitet werden.

Im Rahmen des Mittelverwendungsnachweises sowie der Evaluation werden Daten vom KW erhoben
und an die Gemeinsame Einrichtung (gegenwartig werden diese Aufgaben durch die Kassenarztliche
Bundesvereinigung (KBV) wahrgenommen) nach § 12 der Anlage IV der Fordervereinbarung geman
§ 75a SGB V ubermittelt, die diese Daten zusammenfuhrt und der KBV und den KVen, dem GKV-
Spitzenverband sowie dem PKV-Verband im Rahmen der Jahresabrechnung als
Verwendungsnachweis weiterleitet.

Die KBV erhilt die nachfolgenden Daten in der Funktion als Gesamtevaluator (§ 6 Abs. 6 der Anlage
lIl der Férdervereinbarung gemaf § 75a SGB V), um die personenbezogenen Daten innerhalb von 3,
5 und 10 Jahren mit dem Bundesarztregister abzugleichen und den Anteil der ehemals geférderten
Weiterzubildenden im vertragsarztlichen Bereich zu ermitteln. Dabei handelt es sich um die
nachfolgenden Daten:

- AIW-Nummer, (Stellen 1-7),

- Fachgruppen-Code (Stellen 8-9),

- Titel, Vorname, Name, Geburtsname, Geburtsdatum,

- Anfang des Einschreibezeitraums, Ende des Einschreibezeitraums,

- Beschaftigungsumfang in %,

- Anzahl und Unterrichtseinheiten (UE) angemeldeter Begleitseminare,
- Anzahl und UE tats&chlich teilgenommener Begleitseminare,

- besuchter Durchfiihrungsstandort der Begleitseminare,

- Anzahl und UE tatsachlich teilgenommener Mentoring-Angebote,

- __besuchter Durchfuhrungsstandort Mentoring.

Die Lenkungsgruppe gemaR § 10 der Férdervereinbarung erhélt und analysiert zusammengefasste
Auswertungen der personenbezogenen Daten. Ilhr gehéren an: die KBV, die Deutsche
Krankenhausgesellschaft sowie der GKV-Spitzenverband. Des Weiteren sind der PKV-Verband und
die Bundeséarztekammer (BAK) an der Lenkungsgruppe beteiligt.

Die ,Information zur Einwilligung in die Datenverarbeitung im Rahmen der Teilnahme an den Angeboten
der Kompetenzzentren Weiterbildung gemaR § 75a SGB V* habe ich zur Kenntnis genommen.

Ich bin damit einverstanden, dass das KW die oben genannten Daten an die GE und an die
genannten Institutionen libermittelt und diese durch die genannten Institutionen fiir die
genannten Zwecke verarbeitet werden. Die Speicherung meiner Daten bei dem
Gesamtevaluator der Weiterbildungsférderung (gegenwartig die KBV) dauert zehn Jahre nach
Erhalt der Facharztanerkennung an. Sofern zehn Jahre nach Forderende keine
Facharztanerkennung erworben oder nachgewiesen wurde, werden die Daten geléscht.

Mir ist bekannt, dass ich meine Einwilligung gegeniiber dem KW jederzeit widerrufen kann.
Der Widerruf erfolgt gegeniiber dem KW [NAME ADRESSE KONTAKTDATEN]. Durch den
Widerruf der Einwilligung wird die RechtméaBigkeit der aufgrund der Einwilligung bis zum
Widerruf erfolgten Verarbeitung nicht beriihrt Die bis zum Widerruf erhobenen Daten werden
fiir den Mittelverwendungsnachweis gegeniiber den oben genannten Institutionen eingesetzt,
sofern diese noch fiir den Verwendungsnachweis einer Jahresabrechnung bendtigt werden.
Die bis zum Widerruf erhobenen Daten stehen fiir die beschriebene, turnusmiaBige
Gesamtevaluation der Weiterbildungsférderung weiterhin zur Verfiigung.

Ort, Datum Unterschrift Arztin/Arzt in Weiterbildung
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Anhang 3 zur Anlage IV zur Vereinbarung zur Férderung der Weiterbildung geméR § 75a SGBV

Information zur Einwilligung in die Datenverarbeitung im Rahmen der Teilnahme an den Train-
the-Trainer- Angeboten der Kompetenzzentren Weiterbildung gemiR § 75a SGB V

Die Férderung der Weiterbildung gemanR § 75a SGB V wird durch die Kassenarztlichen Vereinigungen
(Kven) einerseits und die Gesetzlichen Krankenkassen (GKV) sowie  privaten
Krankenversicherungsunternehmen (PKV) andererseits finanziert. Die Foérderung zielt darauf ab,
insbesondere den Anteil der Aligemeinmediziner und Allgemeinmedizinerinnen in der vertragsarztlichen
Versorgung zu erhdhen.

Die sozialgesetzliche Regelung in § 75a SGB V bestimmt, dass folgende Partner weitere Regelungen
treffen sollen: Deutsche Krankenhausgesellschaft (DKG), GKV-Spitzenverband (GKV-SV) und
Kassendrztliche Bundesvereinigung (KBV). Diese haben einvernehmlich mit dem PKV-Verband sowie
unter Beteiligung der Bundesarztekammer (BAK) die Vereinbarung zur Férderung der Weiterbildung
gemal §75a SGB V (Férdervereinbarung) mit weiteren Anlagen geschlossen. Die Férdervereinbarung
selbst beschreibt die Grundsadtze der gesamten Weiterbildungsférderung. lhre Anlagen | und Il
beschreiben das Fdrderverfahren im vertragsarztlichen und im stationdren Bereich. Die Anlage Il der
Fordervereinbarung beschreibt die Gesamtevaluation der Weiterbildungsférderung. Die Anlage IV
beschreibt die Férderung von Kompetenzzentren Weiterbildung (KW). Die nachfolgende
Einwilligungserklarung in die Datenverarbeitung ist Teil dieser Anlage IV.

Die Fdrdervereinbarung mit allen Anlagen und weiteren Informationen ist auf der Website:
www.kbv.de/ge verfugbar.

Die im Rahmen der Férderung erhobenen personenbezogenen Daten (gemaR Einwilligungserklarung)
werden bei den KW verarbeitet und regelmanig a) zum Zweck des Mittelverwendungsnachweises sowie
b) zu Evaluationszwecken an die Gemeinsame Einrichtung (GE) Ubermittelt. Die GE ist zustandig fur die
administrative Planung, Durchfihrung und Kontrolle sowie fur die Evaluation der Férderung und leitet die
Daten an den GKV-SV, den PKV-Verband sowie die KBV weiter. Fir Zwecke des
Mittelverwendungsnachweises stehen die Daten jeweils auch den KVen zur Verfligung.

a) Datenspeicherung fiir den Mittelverwendungsnachweis

Ein Teil der finanziellen Férderung der KW wird fur die Teilnahmen am Veranstaltungsangebot der KW
bereitgestelit. Daher sind die KW verpflichtet, die vertragsgemale Verwendung der bereitgestellten
Mittel nachzuweisen und erfillen dies durch die Teilnehmerlisten der Seminare. Die Mittelverwendung ist
den Geldgebern, den gesetzlichen Krankenkassen und privaten Krankenversicherungsunternehmen
sowie den KVen, bzw. ihren Vertretern, dem GKV-SV, der KBV und dem PKV-Verband gegeniiber
nachzuweisen. Der Datenumfang dieser Teilnehmerlisten (gemaR Einwilligungserklarung) ist den KW
von den Vertragspartnern der Férdervereinbarung als Bestandteil des Férdervertrages vorgegeben. Der
Datenumfang bezieht sich auf die Priufanforderungen zum Verwendungsnachweis sowie auf die
Zielsetzungen der Gesamtevaluation der Weiterbildungsférderung.
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Anhang 3 zur Anlage IV zur Vereinbarung zur Férderung der Weiterbildung geméaf § 75a SGBV

b) Datenspeicherung fiir die Evaluation

Um die Wirksamkeit der Férderung zu bewerten, werden Teilnahmeumfang und messbare Ergebnisse
der Foérderung analysiert. Die Wirksamkeitsanalysen beziehen sich auf die angebotenen
Veranstaltungen selbst: z. B. Umfang der Kursteilnahmen und Bewertung durch die Weiterbilder und
Weiterbilderinnen. Diese Analysen werden auf Grundlage der erhobenen Daten (gemaR
Einwilligungserklarung) erstellt, sie sind mittelfristig angelegt und erstrecken sich daher GUber mehrere
Jahre.

Einwilligung in die Datenverarbeitung fiir Train-the-Trainer-Fortbildungen bei
Kompetenzzentren Weiterbildung gemaR § 75a SGB V

Ich wilige gegeniber dem Kompetenzzentrum Weiterbildung (KW) [NAME ADRESSE
KONTAKTDATEN] ein, dass zum Zwecke der Durchfiihrung der Férderung und damit des
Mittelverwendungsnachweises sowie der Evaluation der Malnahmen meine personenbezogenen
Daten erhoben und unter Beachtung der jeweiligen datenschutzrechtlichen Regelungen insbesondere
nach § 67b SGB X zwischen den im Folgenden genannten Institutionen ausgetauscht und verarbeitet
werden.

Im Rahmen des Mittelverwendungsnachweises sowie der Evaluation werden die nachfolgend
genannten Daten vom KW erhoben und an die Gemeinsame Einrichtung (GE) (gegenwartig werden
diese Aufgaben durch die Kassenarztliche Bundesvereinigung (KBV) wahrgenommen) nach § 12 der
Anlage IV der Férdervereinbarung Ubermittelt, die diese Daten zusammenfuhrt und der KBV und den
Kassenarztlichen Vereinigungen, dem GKV-Spitzenverband sowie dem PKV-Verband im Rahmen der
Jahresabrechnung als Verwendungsnachweis weiterleitet.

Die KBV erhilt die nachfolgenden Daten in der Funktion des Gesamtevaluators (§ 6 Abs. 6 der
Anlage |l der Fordervereinbarung gemall § 75a SGB V). Dabei handelt es sich um nachfolgende
Daten:

- LANR, (Stellen 1-7), Fachgruppen-Code (Stellen 8-9),

- Titel, Vorname, Name, Geburtsdatum,

- Anzahl und Umfang Unterrichtseinheiten besuchter T-t-T-Fortbildungen,
- besuchte Durchfiihrungsstandorte.

Die Lenkungsgruppe gemaR § 10 der Vereinbarung erhdlt und analysiert zusammengefasste
Auswertungen der personenbezogenen Daten. lhr gehéren an: die KBV, die Deutsche
Krankenhausgesellschaft sowie der GKV-Spitzenverband. Der PKV-Verband und die
Bundesarztekammer sind an der Lenkungsgruppe beteiligt.

Die ,Information zur Einwilligung in die Datenerhebung und -verarbeitung im Rahmen der Teilnahme
an den Train-the-Trainer-Angeboten der KW gemaR § 75a SGB V* habe ich zur Kenntnis genommen.

Ich bin damit einverstanden, dass das KW die oben genannten Daten an die GE und die
genannten Institutionen iibermittelt und diese durch die genannten Institutionen verarbeitet
werden. Die Speicherung meiner Daten kann bis zu fiinf Jahre nach Teilnahme am KW-
Angebot andauern, sie werden spétestens zum 31.12.2022 geldscht.

Mir ist bekannt, dass ich meine Einwilligung gegeniiber dem KW jederzeit widerrufen kann.
Der Widerruf erfolgt gegeniiber dem KW [NAME ADRESSE KONTAKTDATEN]. Durch den
Widerruf der Einwilligung wird die RechtmiRigkeit der aufgrund der Einwilligung bis zum
Widerruf erfolgten Verarbeitung nicht beriihrt. Die bis zum Widerruf erhobenen Daten stehen
fur die Evaluationszwecke, die den Zeitraum vor dem Widerruf betreffen, weiterhin zur
Verfiigung.

Ort, Datum Unterschrift weiterbildende/r Arztin/Arzt
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