Vereinbarung
zur Forderung der Weiterbildung in der Allgemeinmedizin
in der ambulanten und stationéren Versorgung

Die Deutschen Krankenhausgesellschaft (DKG), Berlin,
und

die Kassenarztliche Bundesvereinigung (KBV), Berlin,
und

der Spitzenverband Bund der Krankenkassen (GKV-Spitzenverband), Berlin,

- nachstehend Vertragspartner -
treffen

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

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

auf der Grundlage von Artikel 8 Abs. 2 GKV-SolG i. d. F. des GKV-OrgWG v.
15.12.2008 folgende Vereinbarung:



Vereinbarung zur Férderung der Weiterbildung in der Allgemeinmedizin
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8 1 Vertragszweck

Gemeinsames Ziel der Vertragspartner ist es, die hausarztliche Versorgung
nach § 73 SGB V langfristig zu sichern. Hierzu wird die allgemeinmedizinische
Weiterbildung in den Praxen niedergelassener Vertragsarzte (im Folgenden
.,ambulanter Bereich), in zugelassenen Krankenhausern und in Vorsorge- und
Rehabilitationseinrichtungen, fur die ein Versorgungsvertrag nach 8§ 111 SGB V
besteht (im Folgenden ,stationarer Bereich®) gefordert.

Durch die vorliegende Vereinbarung regeln die Vertragspartner gemald Art. 8
Abs. 2 Satz 1 GKV-SolG insbesondere das Nahere Uber den Umfang und die
Durchfuhrung der finanziellen Beteiligung der Krankenkassen und des PKV-
Verbandes (Kostentrager).

Die Sicherung der hausarztlichen Versorgung ist primar durch die vermehrte
Bereitstellung von Weiterbildungsstellen, eine angemessene Vergitung der
Weiterzubildenden in den Weiterbildungsstatten sowie eine verbesserte
sektorenubergreifende Koordination der Weiterbildung und Zusammenarbeit zu
gewabhrleisten.

Die weiteren sektorenspezifischen Verfahrenswege der Forderung der
Weiterbildung in der Allgemeinmedizin werden in Anlage | (ambulanter Bereich)
und Anlage Il (stationarer Bereich) geregelt. Die Forderung der
allgemeinmedizinischen Weiterbildung von Arzten in Weiterbildung, die in einem
Beschaftigungsverhéltnis zu einem Belegarzt stehen, wird in Anlage | zum
Vertrag geregelt.

Die Vertragspartner Uberprifen den Erfolg der in dieser Vereinbarung
festgelegten MalRnahmen im jahrlichen Abstand und verabreden anhand der
Indikatoren nach § 8 notwendige Anderungen, um die hausérztliche Versorgung
weiter zu sichern.

8§ 2 Forderung von Weiterbildungsstellen in der Allgemeinmedizin

Die von den Kostentragern zu foérdernden Weiterbildungsstellen fir den
ambulanten und stationédren Bereich betragen insgesamt mindestens 5.000
Stellen pro Jahr. Die Foérderung erfolgt pro besetzter Stelle.

Soweit bei der Beantragung der Forderung noch nicht die gesamte Planung der
Weiterbildung abgeschlossen ist, ist der Koordinierungsstelle eine Erklarung
Uber das Vorliegen der Zusagen fur die Beschaftigung als Arzt in Weiterbildung
fur das néachste Weiterbildungsjahr jeweils spatestens drei Monate vor
Abschluss des zuletzt absolvierten Weiterbildungsabschnittes vorzulegen. Bei
Beantragung der Forderung soll fur die gesamte Weiterbildungsdauer,
mindestens aber fur das bevorstehende Weiterbildungsjahr, der
Weiterbildungsgang nachgewiesen werden.

Sofern die Weiterbildung vollstandig Uber die Koordinierungsstelle bzw. einen
Weiterbildungsverbund organisiert wird, entfallt die Verpflichtung zur Vorlage
der Erklarung nach Abs. 2.

Beginnend mit dem auf das In-Kraft-Treten der Vereinbarung folgenden
Forderquartal, stellt jeweils die Kassenarztliche Bundesvereinigung und die
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Deutsche Krankenhausgesellschaft den Vertragspartnern bis zum 15. des auf
das Forderhalbjahr folgenden Monats eine Meldung Uber den Stand der
besetzten Weiterbildungsstellen im laufenden Jahr und im Folgejahr sowie
deren regionale Verteilung entsprechend dem als Anlage Il beigefiigten Muster
zur Verfigung.

Zum Zwecke der Administration der Forderung der Weiterbildung in der
Allgemeinmedizin erhélt jeder Arzt in Weiterbildung mit Beginn der Férderung
eine eineindeutige, bundesweit gultige Nummer. Die Nummer dient dazu, den
Ablauf der Weiterbildung sowie den weiteren beruflichen Werdegang bis zur
Niederlassung bzw. Anstellung nachvollziehen zu kdnnen.

§ 3 Forderungsdauer

Die Mindestdauer der zu fordernden Weiterbildungsabschnitte bei ganztagiger
Beschaftigung betrdgt drei Monate. Die Weiterbildung sollte planmaRig
innerhalb von funf Jahren abgeleistet werden.

Eine Teilzeitstelle mit mindestens der halben regelmaliigen Arbeitszeit wird
ebenfalls geférdert und entsprechend ihres Umfangs auf die Mindestzahl der zu
fordernden Weiterbildungsstellen nach 8§ 2 Abs. 1 angerechnet.

Die maximal zulassige Forderungsdauer eines Weiterbildungsverhaltnisses im
Rahmen der Forderung der Allgemeinmedizin richtet sich nach den Vorgaben
der aktuellen (Muster-) Weiterbildungsordnung. Weiterbildungsabschnitte, die
der jeweils geltenden Weiterbildungsordnung genigen, werden durch die
zeitnahe Ausstellung einer Bescheinigung durch die jeweils zustandige
Landesarztekammer fur die Forderung der allgemeinmedizinischen
Weiterbildung bestéatigt.

8§ 4 Finanzierung

Der Forderbetrag der Kostentrager je besetzter Stelle betragt fur den
ambulanten Bereich monatlich 1.750 Euro.

Fur den ambulanten Bereich wird der Forderbetrag je besetzter Stelle nach
Abs. 1 durch die jeweils zustandige Kassenarztliche Vereinigung auf 3.500 Euro
erhoht. Dieser Betrag sollte durch die Weiterbildungsstatte auf die im
Krankenhaus Ubliche, in der Regel tarifvertragliche Vergitung, angehoben
werden. Die Weitergabe des Forderbetrages in voller Hohe als Vergitung an
den Arzt in Weiterbildung ist am Ende des jeweiligen Weiterbildungsabschnittes
Uber die zustandige Kassenarztliche Vereinigung gegenuber der
Koordinierungsstelle, z. B. mittels Bescheinigung des Steuerberaters,
nachzuweisen.

Der Forderbetrag der Kostentrager betragt je besetzter Stelle fur den
stationaren Bereich monatlich 1.020 Euro im Gebiet der Inneren Medizin mit
ihren Schwerpunkten. Dieser Betrag wird um 730 Euro auf 1.750 Euro
monatlich erhéht, wahrend der Assistent in Weiterbildung den stationaren Teil
der allgemeinmedizinischen Weiterbildung in einem anderen Gebiet der
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unmittelbaren Patientenversorgung entsprechend der jeweiligen
Weiterbildungsordnung ableistet.

Der GKV-Spitzenverband und der PKV-Verband vereinbaren im Innenverhaltnis
die jeweiligen Forderanteile. Die von der Privaten Krankenversicherung zu
leistenden Forderanteile sind zwischen dem GKV-Spitzenverband und dem
PKV-Verband in Hohe von 7 % vereinbart worden. Bei einer Anderung dieser
internen Verteilung sind die Kassenéarztliche Bundesvereinigung und die
Deutsche Krankenhausgesellschaft jeweils bis zum 31. August des Jahres fur
das Folgejahr zu informieren.

Der Forderbetrag je besetzter Teilzeitstelle nach § 3 Abs. 2 wird entsprechend
des Umfanges der Teilzeittatigkeit anteilig bemessen.

Soweit der Landesausschuss der Arzte und Krankenkassen fiir den Bereich der
hausarztlichen Versorgung eine Feststellung nach § 100 Abs. 1 Satz 1 SGB V
getroffen hat, dass in bestimmten Gebieten eines Zulassungsbezirks eine
arztliche Unterversorgung eingetreten ist oder in absehbarer Zeit droht, wird
eine hohere finanzielle Forderung im ambulanten Bereich vorgesehen. Der
Erh6hungsbetrag der Forderung je besetzter Stelle in unterversorgten Gebieten
betragt monatlich 500 Euro, der Betrag wird von den Kostentragern und der
Kassenarztlichen Vereinigung jeweils halftig getragen. Der Erhohungsbetrag der
Forderung je besetzter Stelle in Gebieten mit in absehbarer Zeit drohender
Unterversorgung betrdgt monatlich 250 Euro, der Betrag wird von den
Kostentragern und der Kassenarztlichen Vereinigung jeweils hélftig getragen.

Zur Forderung des zusatzlichen Erwerbs von Kenntnissen, Erfahrungen und
Fertigkeiten wird fur den Besuch von fur die hausarztliche Weiterbildung
relevanten Weiterbildungskursen oder ahnlichen QualifikationsmalRnahmen
zusatzlich zur Férderung nach Abs. 1 und ggf. Abs. 6 ein jeweils einmaliger
Zuschuss im ambulanten und stationdren Bereich in H6he von 150 Euro
gewahrt, soweit die Kassenarztliche Vereinigung bzw. das Krankenhaus einen
mindestens gleich hohen Zuschuss zahlt.

Die notwendigen MalRBnahmen zur Sicherstellung der anteiligen Férderung der
Weiterbildung in der Allgemeinmedizin aus Selektivvertrdgen nach 88 73b, 73c
und 140a ff. SGB V, welche die hausarztliche Versorgung betreffen, werden in
Verbindung mit der Vereinbarung zur Bereinigung im Zusammenhang mit
Selektivvertragen durch die Partner der Gesamtvertrage gesondert vereinbart.
Hierbei ist eine Doppelfinanzierung der FoOrderbetrage von Seiten der
Kostentrager, der jeweiligen Kassenarztlichen Vereinigung und der Teilnehmer
der Selektivvertrage auszuschliel3en.
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8 5 Koordinierungsstelle

Auf Landesebene sollen Koordinierungsstellen eingerichtet werden. Beteiligte
an einer Koordinierungsstelle sind die jeweils zustdndige Kassenérztliche
Vereinigung sowie Landeskrankenhausgesellschaft. Die Landeséarztekammer
soll als Beteiligte einbezogen werden. Sofern die koordinierenden Aufgaben
bereits durch bestehende regionale Projekte, z. B. universitarer Einrichtungen
der Allgemeinmedizin, wahrgenommen werden, sollten diese auf Landesebene
einbezogen werden. Die Vertreter der Kostentrdger auf Landesebene sollten
sich beteiligen. Eine Verpflichtung zur Beteiligung sowie zur unmittelbaren
Finanzierung der Koordinierungsstelle durch die Kostentrager besteht nicht.

Die Koordinierungsstelle hat die Aufgabe, die Koordination und Organisation der
Forderung der Weiterbildung in der Allgemeinmedizin auf regionaler und ggf.
Uberregionaler Ebene zu gewahrleisten. Dazu gehodren die Evaluation der
Vereinbarung zur Forderung der Weiterbildung in der Allgemeinmedizin und
insoweit die Beurteilung der Qualitat der Weiterbildungsstatten. Dabei ist
insbesondere der individuelle Ablauf der Weiterbildung fir den Arzt in
Weiterbildung zu organisieren bzw. ein spezifischer Rotationsplan zu erstellen
und die Umsetzung zu unterstitzen. Die Koordinierungsstelle stellt eine
Informationsplattform und Vermittlungsstelle fiir die Arzte in Weiterbildung und
die zur Weiterbildung befugten Vertragséarzte und Krankenhduser bzw.
Weiterbildungsstatten dar. Darlber hinaus kann die Koordinierungsstelle
insbesondere folgende Aufgaben tbernehmen, sofern diese nicht von bereits
existierenden Weiterbildungsverbinden tibernommen werden:

¢ Organisation von Informationsveranstaltungen und Bereitstellung von
Informationsmaterialien;

¢ Initilerung und konkrete Unterstitzung von Weiterbildungsverbiinden;
e Etablierung von (Weiterbildungs-) Stellen/Praxisboérsen;
e Beratung fur Wiedereinsteigende / Umsteigende;

e Einbindung weiterer regionaler und lokaler Stellen in die Forderung der
hausarztlichen Versorgung;

e Information der jeweiligen Foérderstelle Uber das Vorliegen der Erklarung
nach § 2 Abs. 2 bzw. Uber das Verfahren nach § 2 Abs. 3;

e Gewinnung von Tutoren/Mediatoren zur fachlich/kollegialen Begleitung
eines Arztes in Weiterbildung sowie fur die Vermittlung in Konfliktfallen
zwischen dem Arzt in Weiterbildung und dem Weiterbildungsbefugten.

Das Nahere zu den Aufgaben und zur Finanzierung der Koordinierungsstelle ist
durch die Beteiligten nach Abs. 1 zu regeln.

Die Koordinierungsstelle soll den Beteiligten nach Abs. 1 und den
Vertragspartnern zum 31. Méarz des jeweiligen Jahres Uber ihre Téatigkeit im
Vorjahreszeitraum schriftlich berichten. Der Bericht soll insbesondere die in § 8
genannten Inhalte umfassen. Die Vertragspartner behalten sich vor,
Mindestvorgaben zu den Inhalten und der Form des Berichtes festzulegen.

Bei KV-ubergreifender Weiterbildung stimmen sich die beteiligten
Koordinierungsstellen untereinander ab.
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Die Koordinierungsstelle erhebt am Ende eines Weiterbildungsabschnittes eine
Einschatzung Uber die Qualitat der Weiterbildung durch den Arzt in
Weiterbildung anhand eines standardisierten Fragebogens, dessen
Mindestinhalte und Auswertungsregularien durch die Lenkungsgruppe nach 8 7
festgelegt werden. Die Koordinierungsstelle leitet weiterhin die ggf. nach § 8
vorletzter Spiegelstrich erforderlichen MalRnahmen ein.

8§ 6 Verfahren

Weitere Einzelheiten zum Verfahren, insbesondere zum Forderantrag, der
Genehmigung, zur Teilnahmeerklarung, zum Nachweis- und Auszahlungsverfahren
werden in den Anlagen | und Il geregelt.

(1)

(2)

®3)

(4)

()

§ 7 Lenkungsgruppe

Die Vertragspartner richten eine Lenkungsgruppe ein. Fur die Geschaftsfiihrung
der Lenkungsgruppe wird eine Geschaftsstelle eingerichtet. Diese wird im
zweijdhrigen Wechsel bei der Deutschen Krankenhausgesellschaft, der
Kassenarztlichen Bundesvereinigung und dem GKV-Spitzenverband gefuhrt,
beginnend mit der Kassenérztlichen Bundesvereinigung ab dem Zeitpunkt des
Inkrafttretens dieser Vereinbarung. Der Vorsitz der Lenkungsgruppe wird durch
den jeweils die Geschéftsstelle fihrenden Vertragspartner wahrgenommen.

Die Lenkungsgruppe besteht aus jeweils bis zu 4 Vertretern jedes
Vertragspartners. Die Vertragspartner benennen ihre Mitglieder schriftlich
gegenuber der Geschaftsfuhrung. Die Mitglieder konnen Stellvertreter
benennen. Die Lenkungsgruppe ist beschlussféahig, wenn jeder Vertragspartner
vertreten ist. Die Beschlisse sind einstimmig zu fassen. Eine Vertretung der
Vertragspartner untereinander ist moglich, soweit die Stimmrechtstbertragung
schriftlich deklariert wird.

Die Bundesarztekammer und der PKV-Verband sind an der Lenkungsgruppe
zu beteiligen; externe Sachverstandige koénnen einvernehmlich einbezogen
werden. Die Lenkungsgruppe wird bei Einschaltung eines externen
Sachverstandigen auch Uber die Kostentragung entscheiden.

Die Lenkungsgruppe nach Abs. 1 fihrt die Evaluation nach 8 8 durch und
erstellt jahrlich bis zum 30. September tUber das Ergebnis einen Bericht, welcher
anschlieend zu verdoffentlichen ist.

Die Lenkungsgruppe nach Abs. 1 kann eigenstandige Projekte zur
Versorgungsforschung und zur Weiterentwicklung des Programms zur
Forderung der Weiterbildung in der Allgemeinmedizin durchfthren.
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§ 8 Evaluation

Die Lenkungsgruppe nach 8 7 analysiert und bewertet jahrlich gemeinsam
insbesondere auf Grundlage der Jahresendabrechnung die Auswirkungen dieser
Vereinbarung auf die Weiterbildung der Allgemeinmedizin und die ambulante
vertragsarztliche Versorgungssituation mit Hausarzten. Dabei sind insbesondere zu
bertucksichtigen, jeweils bezogen auf den Bezirk der
Landeskrankenhausgesellschaft/der Kassenarztliche Vereinigung:

- Zahl der Weiterbildungsstellen und der Arzte in Weiterbildung in der
Allgemeinmedizin insgesamt,

- Dauer und Struktur der WeiterbildungsmalRnahmen,
- Hohe der Fordermittel insgesamt und pro Arzt in Weiterbildung,

- Anzahl der geforderten Stellen in mit Hausarzten unterversorgten Gebieten
bzw. in absehbarer Zeit drohend unterversorgten Gebieten (nach den
Bedarfplanungs-Richtlinien),

- Abschluss der WeiterbildungsmalRnahmen mit Facharztprifung und Anzahl
der nicht beendeten Weiterbildungsmal3nahmen,

- Falle von Zuschussgewahrung nach § 4 Abs. 7,

- Anzahl der Neuzugénge in das Bundesarztregister im abgerechneten Jahr;
davon Anzahl der Hausarzte die im Anschluss an Weiterbildung in der
ambulanten vertragsarztlichen Versorgung tatig sind,

- Erfassung der Riickzahlungen der Férdermittel gemaf Anlage I,
- Qualifikation (Facharztbezeichnung) der weiterbildungsbefugten Arzte,

- Einschatzung der Arzte in Weiterbildung und der Koordinierungsstelle zur
Qualitat der Weiterbildung je Weiterbildungsstelle,

- Geeignete MalRlnahmen zum Umgang mit als ungentgend bewerteten
Weiterbildungsstétten, z.B. Hinweise und Mal3nahmen zur Verbesserung der
Weiterbildung bis hin zur Herausnahme aus der Weiterbildungsférderung,

- Nachweis der Weitergabe der Forderbetrage an die Arzte in Weiterbildung
durch die Weiterbildungsstatte.

§ 9 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. Anstelle der unwirksamen Bestimmung soll eine Bestimmung
gelten, die dem zulassiger Weise am nachsten kommt, was die Vertragspartner
gewollt haben oder gewollt hatten, wenn sie die Regelungsbedurftigkeit bedacht
hétten.
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8§ 10 In-Kraft-Treten/Ubergangsbestimmungen

Diese Vereinbarung tritt am 1. Januar 2010 in Kraft und lauft auf unbestimmte
Zeit.

Die Vereinbarung kann jahrlich zum 30. September mit Wirkung zum
31. Dezember des folgenden Jahres gekindigt werden, erstmals zum
31. Dezember 2011. Die Kindigung hat durch eingeschriebenen Brief an alle
Vertragspartner zu erfolgen.

Im Falle einer Kindigung erklaren die Vertragspartner ihre Bereitschatft,
unverzuglich am Abschluss einer neuen Vereinbarung gemaf Artikel 8 Abs. 2
GKV-SolG mitzuwirken.

Die Anlagen | und Il kbnnen unabhangig von der Geltung dieser Vereinbarung
einvernehmlich angepasst oder unter Anwendung der Kindigungsfrist nach
Abs. 2 von den sie jeweils betreffenden Vertragspartnern separat gekundigt
werden. Eine Kindigung oder Anpassung der Anlagen | und Il lasst die Geltung
dieser Vereinbarung unberuhrt.

Eine Kindigung sowohl dieser Vereinbarung als auch der Anlagen | und Il aus
wichtigem Grund bleibt unberthrt.

Diese Vereinbarung ersetzt die Vereinbarung zwischen der Deutschen
Krankenhausgesellschaft und den GKV-Spitzenverbéanden Uber die Férderung
der Weiterbildung in der Allgemeinmedizin vom 1. Januar 2001, zuletzt ge&ndert
mit Ergédnzung zum 1. Januar 2002.

Die Forderung in der Allgemeinmedizin erfolgt ab 1. Januar 2010 zu den
Bedingungen dieser Vereinbarung. Die gilt ebenso fir bereits laufende
Forderungen. Die Regelungen nach 8§ 2 Abs. 2 bis 5 und 8§ 5 sind bis spatestens
30. Juni 2010 umzusetzen.

Seite 9 von 10



Vereinbarung zur Forderung der Weiterbildung in der Allgemeinmedizin

Berlin / K6ln, den

Deutsche Krankenhausgesellschaft
Kassenarztliche Bundesvereinigung

Spitzenverband Bund der Krankenkassen

Im Einvernehmen mit

Verband der Privaten Krankenversicherung
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