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

Anlage IV: Forderung von Qualitat und Effizienz der Weiterbildung

§1 Zweck

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 Forderung der
Weiterbildung gemal § 75a SGB V regelt und erganzt diese Anlage gemal} § 8
dieser Vereinbarung die Forderung von Qualitat und Effizienz der
allgemeinmedizinischen Weiterbildung fur 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 Forderung der Weiterbildung gemald § 1 Einrichtungen
gefordert, die durch geeignete MalRnahmen die Weiterbildung unterstitzen.
Durch diese MalRnahmen sollen Arztinnen und Arzte in Weiterbildung auf die
ambulante Tatigkeit und die Niederlassung optimal vorbereitet werden.

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

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

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

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

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

Fassung vom 3. November 2020 Seite 2 von 12



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

§4
(1)

Allgemeinmedizin ausgerichtet sind. Alle Malnahmen sollen Lernenden-
orientiert und lernforderlich gestaltet sein.

Weiterbilder werden durch KW unterstutzt, grundlegende medizindidaktische
Kompetenzen zu entwickeln, die fur 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 fur die allgemeinmedizinische
Facharztweiterbildung relevante Facharztrichtungen verstanden, die eine
Weiterbildungsbefugnis durch die Landesarztekammer erhalten haben und im
Forderprogramm gemal
§ 75a SGB V aktiv sind oder werden wollen. Dies sind regelhaft und vorrangig
ambulant tatige Arztinnen und Arzte. Sollen auch stationar tatige Arztinnen
und Arzte in diesem Sinne unterstiitzt werden, darf dies die Angebote und
deren Finanzierung fiir ambulant titige Arztinnen und Arzte nicht
beeintrachtigen. Gegebenenfalls sollen komplementare Moglichkeiten der
Finanzierung im Sinne von § 9 Abs. 10 genutzt werden.

Arztinnen und Arzte in Weiterbildung werden durch KW unterstiitzt, die
erforderlichen Kenntnisse, Fahigkeiten, Fertigkeiten und Haltungen der
Facharztin und des Facharztes fur Allgemeinmedizin in angemessener Zeit
und auf Basis der jeweils gultigen Weiterbildungsordnung der
Landesarztekammern zu erlangen, zu Vvertiefen und kontinuierlich
weiterzuentwickeln.

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

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

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

= Modell der sechs Kernkompetenzen fir Lehrende in der Medizin
(Gesellschaft fur 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 universitare allgemeinmedizinische Einrichtung
genannt).

Bestehen in einem KV-Bezirk mehrere universitare allgemeinmedizinische
Einrichtungen, so soll zwischen diesen flr die FederflUhrung in der
Kooperationsvereinbarung eine  universitare  allgemeinmedizinische
Einrichtung benannt werden. Die Aufgabenverteilung zwischen den

Fassung vom 3. November 2020 Seite 3 von 12
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§5
(1)

universitaren allgemeinmedizinischen Einrichtungen wird im
Binnenverhaltnis verbindlich vereinbart.

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

Al

Zustandige Landeskrankenhausgesellschaft (LKG) bei bestehender
Bereitschaft

6. Eine universitare 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 regeln.

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

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

1. Medizindidaktische Einrichtungen der Medizinischen Fakultaten
2. Weiterbildungsverbunde, 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 bertcksichtigt sowohl die regionalen Besonderheiten als auch spezifischen
Bediirfnisse 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 fur Weiterbilder

Sogenannte Train-the-Trainer-Fortbildungsprogramme (TtT) fur Weiterbilder
gemald § 3 Abs. 4 dienen der Entwicklung medizindidaktischer Kompetenzen,
die fur die Durchfuhrung der Weiterbildung in unterschiedlichen Bereichen
forderlich 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 arztliche
Fortbildungsmallnahme (CME) und Bewertung mit Fortbildungspunkten
(CME-Punkte) nach den Regularien der jeweils zustandigen LAK wird aktiv
betrieben. Empfehlungen der zustandigen Fachgesellschaften sind zu
berucksichtigen.

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 kbnnen
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 Hohe 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 Verhaltnis
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 fur die arztliche Tatigkeit im
ambulanten Setting dienen. Geeignete Mentoring-Programme erflllen
folgende Mindestanforderungen:

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

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

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

(6)  Fur die Ausgestaltung der Angebote gemal® § 5 im Rahmen der Forderung
gemall § 75a SGB V sind die jeweiligen KW verantwortlich und legen die
Umsetzung im Konzept gemald § 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 Weiterbildungsverblinde bei der
Etablierung strukturierter, kontinuierlicher und verlasslicher Rotationsplane
zwischen den verschiedenen Weiterbildungsabschnitten.

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

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

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

(2)  Konzept uber 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 vollstandig und angemessen dargestellt. Alle
Abweichungen von diesen Anforderungen mussen begrundet werden.

Im Einzelnen beinhaltet das Konzept folgende Aspekte:

1. Curriculum nach anerkannten Standards der Curriculum-Entwicklung als
Grundlage fur die Bildungsangebote unter Berticksichtigung 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, Verglitung orientiert an TV4D, TV Arzte und TV-L; fir
die Leitung des KW soll eine medizindidaktische Qualifikation nach
Madglichkeit 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. Raumlichkeiten und Ausstattung

Fassung vom 3. November 2020 Seite 6 von 12



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

9. Kooperation gemali} § 4

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

(3)  Wirtschaftsplan

Dem Antrag ist ein Wirtschaftsplan beizufigen, 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
Fordermittel 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 flr eine Anschubfinanzierung gemaf §
9 Abs. 4 enthalten.

(4)  Terminplanung

Es ist darzulegen, zu welchem Zeitpunkt und in welchem Umfang die
Angebote fir 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 universitare allgemeinmedizinische Einrichtungen an staatlichen und
staatlich anerkannten Universitaten.

In begrundeten Fallen ist die Koordinierungsstelle Allgemeinmedizin (KoStA)
des KV-Bezirks antragsberechtigt.

(2) Die Hauptaufgaben des Antragsstellers eines KW bestehen insbesondere in
der Konzepterstellung und -umsetzung gemal® § 7 Abs. 2, Koordination,
Qualitatssicherung,  Administration und  Mittelverwaltung sowie als
Ansprechpartner der Gemeinsamen Einrichtung nach § 12. Diese
Hauptaufgaben sind von Mitarbeitern zu Ubernehmen, 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) Konzeptnach § 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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§9
(1)

Antragsfristen und Forderzeitraum

1. Ein Forderbeginn ist jeweils zum 1. Januar oder 1. Juli eines Jahres
moglich, 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 flr den 1. Juli 2017 am 4. Mai 2017.

3. Die Forderung endet spatestens am 31. Dezember 2022. Danach kann ein
neuer Antrag gestellt werden. Eine zusatzliche Befristung einer
Forderzusage ist zu begrunden.

4. Die Gemeinsame Einrichtung stellt erganzende Durchflihrungsrichtlinien
auf, die durch Beschluss der Lenkungsgruppe gemal’ § 10 der
Fordervereinbarung wirksam werden.

Antragsstelle

Die Antrage auf Férderung gemal} dieser Anlage werden an die Gemeinsame
Einrichtung gemal § 12 gerichtet.

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

Wegfall der Grundlage der Forderzusage

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

Finanzielle Forderung, Forderumfang und Mittelbereitstellung

FUr die Finanzierung der Einrichtungen zur Forderung von Qualitat und
Effizienz der Weiterbildung gemaly § 75a Abs. 7 Nr. 3 SGB V einschlieflich
der Aufwendungen fur administrative Erfordernisse und die Gemeinsame
Einrichtung sowie fur die standortibergreifende  wissenschaftliche
Gesamtevaluation nach Anlage IV wird ein Betrag bereitgestellt, der finf
Prozent der tatsachlichen Férdersumme eines Jahres gemal} § 5 Abs. 10 der
Vereinbarung entspricht.

Das maximale Finanzvolumen fur die Finanzierung der Inhalte nach Abs. 1
wird auf Basis der tatsachlichen Forderzahlen in Vollzeitaquivalenten des
zuletzt abgerechneten Jahres fur den ambulanten und stationaren Bereich
nach den jeweiligen Fordersystematiken von KBV und DKG ermittelt und zum
15. 10. des Folgejahres an die Gemeinsame Einrichtung nach § 12 zur
Berechnung der Férderung des nachsten Jahres (ibermittelt. Die Ubermittlung
erfolgt auf gesichertem Weg im CSV-Format oder XML-Format.
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(3) Von dem gemal Abs. 2 ermittelten Betrag werden eine Pauschale fur die
Gemeinsame Einrichtung (maximal funf Prozent) sowie die Mittel fur die
Evaluation gemaR § 10 Abs. 5 abgezogen. Die verbleibende Summe stellt den
maximal fur die Férderung der zugelassenen KW bereit stehenden Betrag dar.
Die Finanzierung je KW setzt sich zusammen aus einer Basisfinanzierung in
Hoéhe von 200.000 Euro und einer leistungsabhangigen Finanzierung. Fur die
ersten 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
sachliche Bedarf eines KW im Bereich der Hauptaufgaben gemal § 8 Abs. 2.
Uber die Aufbaufinanzierung werden Unterstutzungs- und
Beratungsleistungen zum Aufbau eines KW finanziert, z. B. erbracht von
bereits bestehenden KW. Nach zwei Jahren Regelbetrieb entfallt die
Aufbaufinanzierung fur 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
Forderung zum Angebotsaufbau von Leistungen nach § 5 erhalten haben,
erhalten keine Aufbauférderung.

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

(6) Die leistungsabhéngige Finanzierung erfolgt je eingeschriebener Arztin und
eingeschriebenem 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 fur die Gewahrung einer leistungsabhangigen
Pauschale.

(7)  Die Mittelbereitstellung erfolgt in zwei Abschlagen: Der Abschlag an die
geférderten 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 Foérderung erfolgt geman
§ 4, Abs. 2 und 3 der Anlage | der Vereinbarung zur Forderung der
Weiterbildung gemaR § 75a SGB V.

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

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

(10) Die Fordermittel fur die KW sind gemall § 5 Abs. 10 der Vereinbarung zur
Forderung der Weiterbildung begrenzt. Komplementare Moglichkeiten der
Finanzierung aus offentlichen Mittel sollen genutzt werden.
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§ 10 Evaluation

(1) Zur Uberpriifung des Erfolgs und der Wirksamkeit der von KW angebotenen
MafRnahmen findet ab dem ersten Forderjahr 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:

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. Durchschnitticher Umfang der Unterrichtseinheiten (UE) je
Seminarmodul

5. Anzahl der Durchfuhrungsstandorte
b) Weiterbilder (gemal Anhang 4):

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

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

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

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

(3) Die Evaluation wird durch die Gemeinsame Einrichtung nach § 12
durchgefuhrt.

(4) Die Fristen fur qualitative und quantitative Auswertungen folgen den Fristen
der Gesamtevaluation der Anlage Ill der Vereinbarung zur Férderung der
Weiterbildung gemal § 75a SGB V.

(5) Eine standortlbergreifende, wissenschaftliche Gesamtevaluation wird
erstmals nach drei Jahren, anschlie3end im Turnus von funf Jahren durch eine
geeignete unabhangige wissenschaftliche Einrichtung durchgeflhrt. Die
Finanzierung erfolgt aus dem gemall § 9 Abs. 2 ermittelten Betrag. Die
Gemeinsame Einrichtung erarbeitet die Details flr diese Evaluation in
Kooperation mit den KW und der Lenkungsgruppe.

§ 11 Verwendungsnachweis und Dokumentation

(1) Ein  Verwendungsnachweis und die Tatigkeitsdokumentation umfasst
mindestens

1. die halbjahrliche Meldung von Teilnehmerzahlen (Arztinnen und Arzte in
Weiterbildung und Weiterbilder),
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Anlage IV zur Vereinbarung zur Férderung der Weiterbildung gemaf § 75a SGB V

(2)

§ 12
(1)

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

3. Standorte der Angebote.

Die Dokumentation der Mittelverwendung und die Nachweisfuhrung folgen
dem Wirtschaftsplan gemal® Anhang 2. Die Dokumentation der
Mittelverwendung und die Nachweisflihrung erfolgen gemafy Anhang 2.1.

Sofern vorhanden, soll die AiW-Nr. fur den Mittelnachweis genutzt werden.
Das Weitere ist in Anhang 3 beschrieben.

Gemeinsame Einrichtung

Die Vertragspartner gemal® § 1 beauftragen eine durch — gegebenenfalls
europaweite — Ausschreibung zu ermittelnde Gemeinsame Einrichtung (GE)
mit der Durchfuhrung, insbesondere der Aufgaben nach Abs. 2, Nr. 1 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 Geschaftsfihrung der
Lenkungsgruppe die Aufgaben der GE.

Die GE flhrt folgende Aufgaben durch:

1. Erstellung der Antragsunterlagen zur Gewahrung von Fordermitteln sowie
Bekanntgabe

2. Prufung der Forderfahigkeit (Gewahrung der Férderung)

Die GE nimmt Forderantrage gemall § 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 fur oder gegen die
Gewahrung von Fordermitteln aus oder benennt die Bedingungen fur eine
befristete Forderung bzw. weitere Auflagen. Die Letztentscheidung der
Forderzusage liegt bei den Vertragspartnern und wird von der
Lenkungsgruppe durchgefuhrt.

3. Organisation des Foérderverfahrens

Im Falle der Gewahrung von Fordermitteln bereitet die GE die Umsetzung
der Férderung gemal § 9 vor.

4. Evaluation der Forderung/Qualitatssicherung

Die GE fuhrt die Evaluation gemaf § 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 berat bei Bedarf
die KW, um gemeinsam Losungen zu entwickeln. Die GE kann auch eine
Empfehlung an die Lenkungsgruppe aussprechen, die Fdrderung
einzustellen.
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Anlage IV zur Vereinbarung zur Férderung der Weiterbildung gemaf § 75a SGB V

5. Endabrechnung

Die GE erstellt bis zum 31. Marz des Folgejahres aus den
Verwendungsnachweisen gem. § 11 die Endabrechnung fur die
Kostentrager. Sie fuhrt die Ubermittelten Daten fur die Gesamtevaluation
gemal Anlage Il zusammen und leitet diese an die nach Anlage Il fur die
Gesamtevaluation zustandige Stelle weiter.

6. Weiterentwicklung der Forderung von KW

1) Die GE begleitet die KW bei der Weiterentwicklung der Inhalte im Sinne
dieser Anlage und fordert die Zusammenarbeit auf Bundesebene. Sie
Ubernimmt in diesem Rahmen auch die Planung, Durchfihrung 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. Januar 2021 in Kraft und ersetzt die Fassung vom
1. April 2017.

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

(3) Diese Anlage kann unabhangig von der Geltung der Vereinbarung zur
Forderung der Weiterbildung gem. § 75a SGB V von den Vertragsbeteiligten
einvernehmlich angepasst oder unter Anwendung der Kindigungsfrist nach
Abs. 1 von den Vertragspartnern separat gekundigt werden. Eine Kundigung
oder Anpassung dieser Anlage lasst die Geltung der Vereinbarung zur
Forderung der Weiterbildung gem. § 75a SGB V unberuhrt.
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Vereinbarung zur Forderung der Weiterbildung gemaR § 75a SGB V, Anlage IV

Protokollnotiz

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

GKV-Spitzenverband (GKV SV) und Kassenarztliche Bundesvereinigung (KBV) sowie die
Deutsche Krankenhausgesellschaft (DKG) haben sich auf die Ausschreibung der Leistungen
einer Gemeinsamen Einrichtung (GE) gemalf §12 der Anlage IV zur Vereinbarung zur
Forderung der Weiterbildung geeinigt.

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

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

Il. Sonstiges
1. Rechenweg fiir § 9 Anlage IV

Beispielrechnung Férderung Qualitat und Effizienz fur 2017 gem. § 9 Anlage IV
Fordersumme (Maximalbetrige) des zuletzt abgerechneten Farderahres (2015)

ambulante Férdersumme 2015 127.072.834 €

5% 6.353.642 €
stationare Férdersumme 2015* + 15.031.335 € +

§% 751.567 €
Gesamtfordersumme §9 Abs. 2 ?205.203 £
Kosten Ge meinsamelEinnchtung {GE) - Schitzwert :lll]{l.l]i]i] £
Zwischensumme 6;'1]5.21]8 €
Basisfinanzierung 17 KW (ohne Aufbaufinanz.) 200.000 € 3.400.000 €
Zwischensumme / Gesamtbetrag leistungsabh3ngige Finanzierung 3305.203 €
Lei__Sw|lgsabhéingige|~ Finanzierung je VZA
VZA 2015 ambulant + stationdr 4737 698 €

* ausgezahite Gelder

Maximale leistungsabhingige Férdersumme
VZA Gesamt 643,53 448.987 €

+

Basisfinanzierung KW (Fix-Betrag) 200,000 €

Beispiel-Kalulation
Baden- Wiirttemberg

Maximalsumme fiir Baden-Wiirttemberg 648.987 €

2. Fur die Forderjahre 2017, 2018, 2019, 2020 und 2021 wird die leistungsbezogene
Férderung auf einen Betrag in Hohe von 750 € je Arzt / Arztin in Weiterbildung pro
Forderjahr festgesetzt. Anpassungen auf der Grundlage konkreter Daten sind mdglich. Die
Vertragspartner verstandigen sich bis zum 1. Oktober 2021 dazu, ob Folgeregelungen
getroffen werden.

3. Kooperationsvertrag § 4 Anlage IV

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

4. Mittelverwaltung § 8 Anlage IV

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

Berlin, den 03.11.2020

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, Koln

Benehmen erklart,
Bundesarztekammer, Berlin

Fassung vom 3. November 2020
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Vereinbarung zur Férderung Vereinbarung zur Férderung der Weiterbildung gem. § 75a SGB V | Anlage IV | Anhang 1

1. Angaben zum Antragsteller

Antrag (Vorlage)

Institutionsname/-bezeichnung:

Ansprechpartner: | |

Kontaktdaten: Mail | |
Fon | |
Fax | |

2. Potentiale

Potential AiW: | |

Potential Weiterbilder: | |

3. Durchfiihrungspartner/-standorte

Nr. PLZ Ort Einrichtungsname

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

Weitere Informationen / Mitteilungen:

Stand: 24.11.2016
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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:

Teilnehmerzahl:

Lernziele:

Umsetzung:

Stand: 24.11.2016
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Vereinbarung zur Férderung der Weiterbildung gem. § 75a SGB V | Anlage IV | Anhang 1

4. Ausgestaltung der Mentoring-Programme

Methoden:

Inhalte:

Antrag (Vorlage)

Dauer und Haufigkeit: |

Teilnehmerzahl:

Lernziele:

Umsetzung:

[ ]

5. Personalausstattung (intern)

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

Stand: 24.11.2016
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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?

[] Universitiare Allgemeinmedizinische Einrichtung
[] Koordinierungsstelle Allgemeinmedzin (KoStA)
[1 Zustandige Kassenirztliche Vereinigung (KV)

[] Zustandige Landesirztekammer (LAK)

[] Zustandige Landeskrankenhausgesellschaft (LKG)
[] Universitire medizindidaktische Einrichtung

10. CME-Zertifizierung der WB-Fortbildung

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

11. Weiteres

Weitere Informationen / Mitteilungen:

Stand: 24.11.2016
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Vereinbarung zur Férderung der Weiterbildung gem. § 75a SGB V | Anlage IV | Anhang 2.1 i.d.F.v. 03.11.2020

Endabrechnung

Kompetenzzentrum / Lehrstuhl | StraRe und Hausnummer | PLZ und Ort
DLR Projekttrager

Gemeinsame Einrichtung der

Kompetenzzentren Weiterbildung

Dr. Gunnar Meyer

Heinrich-Konen-Str. 1

53227 Bonn

Kompetenzzentrum: Bitte KW auswahlen
Ansprechpartner:

Strae und Hausnummer:

PLZ und Ort:

Verwendungszweck:

IBAN:
BIC:
Name der Bank:

Gesamtaufstellung fiir das Geschiftsjahr 2020 Datum:
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 fiir das 1. Halbjahr 2020
5.2 Abschlagszahlung fiir das 2. Halbjahr 2020
6. Einnahmen wie Teilnehmendengebihren
Komplementéare Finanzierung (aus 6ffentlichen Mitteln)
7. Restforderung
Ort, Datum Rechtsverbindliche Unterschrift(en) Bevollmachtige(r)
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Vereinbarung zur Férderung der Weiterbildung gem. § 75a SGB V | Anlage IV | Anhang 2.1 i.d.F.v. 03.11.2020

Endabrechnung
IBasisfina_nzierung (BF) Datum von: Datum bis: |
Personalkosten (PK)
Tarifvertrag / Stunden Jahres-
Funktion / Name Standort gin?ruppierung / Dauer (VZA) Tarifgehalt | Arbeitgeber-anteil so;lder— Kosten/Jahr
tufe zahlung
Leitung 0,00 0,00 - € 0% - € - €
Wiss. Mitarbeiter 0,00 0,00 - € 0% - € - €
Admin. Mitarbeiter 0,00 0,00 - € 0% - € - €
Hilfskraft 0,00 0,00 - € 0% - € - €
0,00 0,00 - € 0% - € - €
0,00 0,00 - € 0% - € - €
0,00 0,00 - € 0% - € - €
Summe Personalkosten - €
Anteilige Personalkosten in Leistungsbezogener Finanzierung (LF)
Tarifvertrag / Stunden Jahres-
Funktion / Name Standort gin?ruppierung / Dauer (VZA) Tarifgehalt | Arbeitgeber-anteil sozlder- Kosten/Jahr
tufe zahlung
Leitung 0,00 0,00 - € 0% - € - €
Wiss. Mitarbeiter 0,00 0,00 - € 0% - € - €]
Admin. Mitarbeiter 0,00 0,00 - € 0% - € - €
Hilfskraft 0,00 0,00 - € 0% - € - €
0,00 0,00 - € 0% - € - €
0,00 0,00 - € 0% - € - €
Summe anteilige Personalkosten in Leistungsbezogener Finanzierung - €
Anteilige Dienstleistungskosten (DK) aus Leistungsbezogenen Finanzierung
Tarifvertrag / Stunden Jahres-
Funktion / Name Standort gin?ruppierung / Dauer (VZA) Tarifgehalt | Arbeitgeber-anteil sozlder- Kosten/Jahr
tufe zahlung
Leitung 0,00 0,00 - € 0% - € - €
Wiss. Mitarbeiter 0,00 0,00 - € 0% - € - €]
Admin. Mitarbeiter 0,00 0,00 - € 0% - € - €
Hilfskraft 0,00 0,00 - € 0% - € - €
0,00 0,00 - € 0% - € - €
0,00 0,00 - € 0% - € - €
Summe anteilige Dienstleistungskosten aus Leistungsbezogenen Finanzierung - €
Summe Personalkosten abzgl. PK in LF zzgl. DK aus LF - €
Sonstige Kosten (SK)
Kostenart Standort Kosten
Miete - €
Infrastruktur - €
Reisekosten - €
Sachaufwand - €
CME-Zertifizierung - €
- €
- €
- €
|Summe SK - €
|Tei|summe Basisfinanzierung - €]
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Vereinbarung zur Férderung der Weiterbildung gem. § 75a SGB V | Anlage IV | Anhang 2.1 i.d.F.v. 03.11.2020

Endabrechnung

|Leistungsabhéingige Finanzierung (LF) Datum von:

Datum bis: |

Train-the-Trainer-Fortbildung (TtT-FB)

Kostenart

Kosten

Dozentenhonorar

Reisekosten

Raummiete

Summe Train-the-Trainer-Fortbildung

'
ahjanfanfahadh]adh

Anteilige PK fiir Dozenten- u. Mentoren-Tétigkeit aus BF in LF

Kostenart

Kosten

Summe anteilige Personalkosten (BF) in Leistungsbezogner Finanzierung

'
ahjahfanan|dn

Anteilige Dienstleistungskosten (DK) aus LF in BF

Kostenart

Kosten

Summe anteilige Dienstleistungskosten aus Leistungsbezogenen Finanzierung in BF

'
ahjahfah|adh]adh

Summe Train-the-Trainer-Fortbildung (TtT-FB)
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Vereinbarung zur Férderung der Weiterbildung gem. § 75a SGB V | Anlage IV | Anhang 2.1 i.d.F.v..03.11.2020
Endabrechnung

|Leistungsabhéngige Finanzierung (LF) Datum von: Datum bis: |

AiW-Seminare (AIW-S)

Kostenart Kosten
Dozentenhonorar (Tagessatz) -
Reisekosten (je Kurs) -
Raummiete (je Kurs) -

'
ahjahfanfanfdn|dn

Summe AiW-Seminare -

Anteilige PK fiir Dozenten- u. Mentoren-Tétigkeit aus BF in LF
Kostenart Kosten

'
ahjahfah|dh]adh

Summe anteilige Personalkosten (BF) in Leistungsbezogner Finanzierung -

Anteilige Dienstleistungskosten (DK) aus LF in BF
Kostenart Kosten

'
ahjahfanan|dn

Summe anteilige Dienstleistungskosten aus Leistungsbezogenen Finanzierung in BF -

Summe AiW-Seminare (AIW-S) G|
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Vereinbarung zur Férderung der Weiterbildung gem. § 75a SGB V | Anlage IV | Anhang 2.1 i.d.F.v. 03.11.2020

Endabrechnung

|Leistungsabhéngige Finanzierung (LF) Datum von:

Datum bis:

Mentoring-Programme (MEN-P)

Kostenart el
pro Jahr
Mentoren-Honorar (Gruppen-Ment.) - €
- €
- €
Mentoren-Honorar (Einzel-Ment.) - €
Summe Mentoring-Programme - €
Anteilige PK fiir Dozenten- u. Mentoren-Tétigkeit aus BF in LF
Kostenart Kosten
- €
- €
- €
- €
Summe anteilige Personalkosten (BF) in Leistungsbezogner Finanzierung - €
Anteilige Dienstleistungskosten (DK) aus LF in BF
Kostenart Kosten
- €
- €
- €
- €
Summe anteilige Dienstleistungskosten aus Leistungsbezogenen Finanzierung in BF - €
Summe Mentoring-Programme (MEN-P) G|
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Vereinbarung zur Férderung der Weiterbildung gem. § 75a SGB V | Anlage IV | Anhang 2.1 i.d.F.v. 03.11.2020

Endabrechnung

K I are Finanzierung

Ubersicht weiterer Geldgeber

Verwendungszweck

Betrag

Nachweis (Anlage)

Geldgeber (Name und Anschrift)

Summe

ah [ah |ah [ah |ah [ah | dh [dh | dh

Teilsumme komplementdre Finanzierung
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Vereinbarung zur Férderung der Weiterbildung gem. § 75a SGB V | Anlage IV | Anhang 2.1 i.d.F.v. 03.11.2020
Endabrechnung

Hinweis: Fiir die seit 2017 bzw 2018 geforderten KW wird seit dem 01.01.2020 keine Aufbaufinanzierung mehr gewahrt.

Aufbaufinanzierung gemaR Antrag

Datum von:

Datum bis:

Bewilligte Summe: | - €

Planungs-/Durchflihrungskosten

Kostenart

Stundensatz

Anzahl

Betrag

Nachweis (Anlage)

Beratungsleistungen

ananfanfahfdh|dh|dh|an

Summe sonstige Kosten

anfanfahfah|dh|an[ah[dh|dh

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

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

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

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 gemal § 75a SGB V (Foérdervereinbarung) mit weiteren Anlagen geschlossen.
Die Fordervereinbarung selbst beschreibt die Grundsatze der gesamten Weiterbildungsférderung.
Ilhre Anlagen | und Il beschreiben die Verfahren im vertragséarztlichen und im stationaren Bereich.
Die Anlage Il der Fordervereinbarung beschreibt die  Gesamtevaluation  der
Weiterbildungsférderung. Die Anlage IV beschreibt die Foérderung von Kompetenzzentren
Weiterbildung (KW). Die nachfolgende Einwilligungserklarung in die Datenverarbeitung ist ebenfalls
Teil dieser Anlage V.

Die Fordervereinbarung mit allen Anlagen und weiteren Informationen ist auf der Website: www.ge-
weiterbildung.de verflgbar.

Die im Rahmen der Fdérderung erhobenen personenbezogenen Daten werden bei den KW
verarbeitet und regelmafig als a) Mittelverwendungsnachweis sowie b) zu Evaluationszwecken an
die Gemeinsame Einrichtung (GE) Ubermittelt. Die GE ist zustandig fir die administrative Planung,
Durchfihrung und Kontrolle sowie fur die Evaluation der Forderung. Sie leitet die Daten an den
GKV-SV, den PKV-Verband sowie die KBV weiter. Flir Zwecke des Mittelverwendungsnachweises
stehen die Daten jeweils auch den KVen zur Verfiigung.

a) Datenspeicherung fiir den Mittelverwendungsnachweis

Ein Teil der finanziellen Férderung der KW wird fir die Teilnahmen am Veranstaltungsangebot des
KW bereitgestellt. Daher sind die KW verpflichtet, die vertragsgemalke Verwendung der
bereitgestellten Mittel nachzuweisen und erfillen 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 gegenliber nachzuweisen. Der Datenumfang dieser
Teilnehmerlisten ist den KW von den Vertragspartnern der Férdervereinbarung als Bestandteil des
Fordervertrages vorgegeben. Der Datenumfang bezieht sich auf die Prifanforderungen 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 Forderung 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 Forderziele aus Sicht der Vertragspartner durch steigende Zahlen bei
den Facharztanerkennungen und den Tatigkeitsaufnahmen in der ambulanten Versorgung sowie
stringentere Weiterbildungsverlaufe 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 (gemafy Einwilligungserklarung) flieRen 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
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Erlangung der Facharztanerkennung, geléscht. Sofern zehn Jahre nach Foérderende keine
Facharztanerkennung erworben oder dem Gesamtevaluator bekannt gemacht wird, werden die
Daten geldscht.

Fir die Datenverarbeitung und -nutzung der personenbezogenen Daten durch die beteiligten
Institutionen ist nach § 67b SGB X lhre Einwilligung erforderlich, die Sie gegentber dem KW
jederzeit widerrufen kénnen.

Hinweis zur Einwilligungserklarung:

1) Wenn Sie im Rahmen lhrer Weiterbildung bereits nach § 75a SGB V geférderte Abschnitte
absolviert haben, liegt der KV und/oder der Zentralen Registrierstelle bei der DKG Ihre
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 gultige Nummer (gemaf
§ 4 Abs. 2 der Vereinbarung zur Férderung der Weiterbildung gemal § 75a SGB V) —
sogenannte AiW-Nr. — Gbermittelt. Die AiW-Nr. wird von der jeweils zusténdigen KV fir Arzte
und Arztinnen in einem geférderten Weiterbildungsabschnitt in einer vertragsarztlichen Praxis
vergeben. Sofern Sie einen solchen geférderten Abschnitt bereits absolviert haben und Ihnen
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 Erklarung zusatzlich die Datenverarbeitung im Rahmen der Gesamtevaluation der
Weiterbildungsférderung wie unter b) in dieser Information beschrieben.

3) Die Einwilligung in die Datenverarbeitung kénnen Sie — sofern vom Kompetenzzentrum
angeboten — auch per digitalem Formular erteilen. An die Stelle der eigenhandigen Unterschrift
tritt dann die aktive Auswahl der Einwilligungsoption des Formulars.
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Einwilligung in die Datenverarbeitung im Rahmen der Teilnahme an den Angeboten der
Kompetenzzentren Weiterbildung gemaR § 75a SGB V

Ich wilige gegeniber dem Kompetenzzentrum Weiterbildung (KW) [NAME ADRESSE
KONTAKTDATEN] ein, dass zum Zwecke des Mittelverwendungsnachweises und der Evaluation der
Malnahmen 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 den DLR
Projekttrager wahrgenommen) nach § 12 der Anlage IV der Férdervereinbarung gemaf § 75a SGB V
Ubermittelt, die diese Daten zusammenfihrt und der KBV und den KVen, dem GKV-Spitzenverband
sowie dem PKV-Verband im Rahmen der Jahresabrechnung als Verwendungsnachweis weiterleitet.

Die KBV erhalt die nachfolgenden Daten in der Funktion als Gesamtevaluator (§ 6 Abs. 5 der Anlage
[l der Foérdervereinbarung 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 tatsachlich teilgenommener Begleitseminare,

- besuchter Durchflihrungsstandort der Begleitseminare,

- Anzahl und UE tatsachlich teilgenommener Mentoring-Angebote,

- besuchter Durchfihrungsstandort Mentoring.

Die Lenkungsgruppe gemal § 10 der Fordervereinbarung erhalt und analysiert zusammengefasste
Auswertungen der personenbezogenen Daten. |hr gehéren an: die KBV, die Deutsche
Krankenhausgesellschaft 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 im Rahmen der Teilnahme an den Angeboten
der Kompetenzzentren Weiterbildung gemaf § 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 Weiterbildungsforderung (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 geloscht.

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 RechtmaBigkeit der aufgrund der Einwilligung bis zum
Widerruf erfolgten Verarbeitung nicht beriihrt Die bis zum Widerruf erhobenen Daten werden
fur den Mittelverwendungsnachweis gegeniiber den oben genannten Institutionen eingesetzt,
sofern diese noch fiir den Verwendungsnachweis einer Jahresabrechnung benétigt werden.
Die bis zum Widerruf erhobenen Daten stehen fiir die beschriebene, turnusmaRige
Gesamtevaluation der Weiterbildungsforderung weiterhin zur Verfiigung.

Ort, Datum Unterschrift Arztin/Arzt in Weiterbildung
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Information zur Einwilligung in die Datenverarbeitung im Rahmen der Teilnahme an den Train-
the-Trainer- Angeboten der Kompetenzzentren Weiterbildung gemaR § 75a SGB V

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

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
gemal §75a SGB V (Foérdervereinbarung) mit weiteren Anlagen geschlossen. Die Férdervereinbarung
selbst beschreibt die Grundsatze der gesamten Weiterbildungsférderung. |hre Anlagen | und I
beschreiben das Férderverfahren im vertragsarztlichen und im stationdren Bereich. Die Anlage Il der
Fordervereinbarung beschreibt die Gesamtevaluation der Weiterbildungsférderung. Die Anlage [V
beschreibt die Foérderung von Kompetenzzentren Weiterbildung (KW). Die nachfolgende
Einwilligungserklarung in die Datenverarbeitung ist Teil dieser Anlage IV.

Die Foérdervereinbarung mit allen Anlagen und weiteren Informationen ist auf der Website: www.ge-
weiterbildung.de verfligbar.

Die im Rahmen der Forderung erhobenen personenbezogenen Daten (gemafy Einwilligungserklarung)
werden bei den KW verarbeitet und regelmafig a) zum Zweck des Mittelverwendungsnachweises sowie
b) zu Evaluationszwecken an die Gemeinsame Einrichtung (GE) Ubermittelt. Die GE ist zustandig fir die
administrative Planung, Durchfiihrung 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 fir die Teilnahmen am Veranstaltungsangebot der KW
bereitgestellt. Daher sind die KW verpflichtet, die vertragsgemaRe Verwendung der bereitgestellten
Mittel nachzuweisen und erflllen 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 gegentber
nachzuweisen. Der Datenumfang dieser Teilnehmerlisten (gemafR Einwilligungserklarung) ist den KW
von den Vertragspartnern der Fordervereinbarung als Bestandteil des Fordervertrages vorgegeben. Der
Datenumfang bezieht sich auf die Prifanforderungen zum Verwendungsnachweis sowie auf die
Zielsetzungen der Gesamtevaluation der Weiterbildungsférderung.
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b) Datenspeicherung fiir die Evaluation

Um die Wirksamkeit der Férderung zu bewerten, werden Teilnahmeumfang und messbare Ergebnisse
der Forderung 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 (geman
Einwilligungserklarung) erstellt, sie sind mittelfristig angelegt und erstrecken sich daher Uber mehrere
Jahre.

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

Ich wilige gegeniuber dem Kompetenzzentrum Weiterbildung (KW) [NAME ADRESSE
KONTAKTDATEN] ein, dass zum Zwecke der Durchfihrung der Férderung und damit des
Mittelverwendungsnachweises sowie der Evaluation der MalRnahmen 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 den DLR Projekttrager wahrgenommen) nach § 12 der Anlage IV der
Fordervereinbarung Ubermittelt, die diese Daten zusammenfihrt und der KBV und den
Kassenarztlichen Vereinigungen, dem GKV-Spitzenverband sowie dem PKV-Verband im Rahmen der
Jahresabrechnung als Verwendungsnachweis weiterleitet.

Die KBV erhalt die nachfolgenden Daten in der Funktion des Gesamtevaluators (§ 6 Abs. 5 der
Anlage Il der Foérdervereinbarung gemaft § 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 gemal § 10 der Vereinbarung erhalt und analysiert zusammengefasste
Auswertungen der personenbezogenen Daten. |hr 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 gemal § 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 libermittelt 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 spatestens zum 31.12.2022 geloscht.

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 RechtmaBigkeit 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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Qualitative Befragung gemaR § 10 Abs. 3b und c

Die jahrliche qualitative Evaluation wird nach § 10 Abs. 2 b) und c) der Anlage IV, zur
Vereinbarung zur Férderung der Weiterbildung gemaR § 75a SGB V durchgefihrt.

Ziel der Befragung ist es, die Arbeit der KW als Ganzes aus Sicht der Teilnehmenden zu bewerten
und nicht die Qualitat einzelner Seminare, die von den KW selbst evaluiert werden.

Langfristig soll die jahrliche qualitative Befragung dazu beitragen, die Qualitat des
Gesamtangebotes der KW zu sichern und langerfristige Entwicklungen sichtbar zu machen. Da
einige offene Fragen gestellt werden (s. u.), besteht die Mdglichkeit, Optimierungspotenzial aus
Sicht der Teilnehmenden zu identifizieren und an die Lenkungsgruppe und die KW zu berichten.
Die Ergebnisse kénnen in die Best-Practice-Foren einflieRen und der Weiterentwicklung der
Angebote dienen. Zudem werden die jahrlichen Berichte besser miteinander vergleichbar. Insofern
ist die qualitative, wie schon bereits die quantitative Auswertung der Teilnehmerzahlen, auch ein
.Benchmark” fir die zuklnftigen Jahre.

1. Vorgehen bei der Befragung

Die Befragung wird in Form einer Onlinebefragung durchgefiihrt. Die Umfrage wird anonym
durchgeflhrt.

Die Einladung zur Umfrage wird Gber die KW versendet. Demensprechend wird an jedes KW ein
KW-spezifischer und mehrmals verwendbarer Zugangsschlissel mit einem Link zur Umfrage
gesendet, der dann zentral von den jeweiligen KW an alle eingeschriebenen Teilnehmenden
weitergeleitet wird.

2. Zielgruppe

Zielgruppe der Befragung ist der in § 10 Abs. 2 b) und c) der Anlage IV genannte Personenkreis,
,Weiterbilder (gemaR Anhang 4)* und ,Arztinnen und Arzte in Weiterbildung (AiW) (gemak Anhang
4), das heil3t alle Personen, die gemaf § 75a SGB V an férderbaren Angeboten in den KW
teilgenommen haben bzw. aktuell weiterhin teilnehmen.

3. Vollerhebung

Die AiW und die an Fortbildungen Teilnehmenden werden iber die KW Gber die Befragung
informiert und angeschrieben; hierbei sollen in einer Vollerhebung alle AiW eingeschlossen
werden.

4. Zeit fur die Rlcksendung

Die zu Befragenden erhalten zwei Wochen Zeit fir eine Antwort. Zudem ist — sofern durch die KW
realisier-bar - eine einmalige Erinnerung fur die Beantwortung nach diesen zwei Wochen
eingeplant. Am Ende der dritten Woche wird die Umfrage geschlossen.

5. Methodische Grenzen der Befragung

Auf Grund der bestehenden Einschrankungen auf den Zugriff von Teilnehmerdaten und dem daher
erforderlichen Zugang uber die Kompetenzzentren sind die Ergebnisse der Befragung mit einer
nicht bezifferbaren Unsicherheit behaftet.

6. Inhalt der Befragung

Der Fragebogen wird so kurz wie mdglich gefasst. Neben den obligaten Inhalten gemaf’ Anlage IV
werden folgende Punkte aufgenommen:

* Kommunikation mit dem KW
* jeweils 3 offene Fragen (mit Zeichenbegrenzung)
» was den Befragten an ihrem KW gefallt,

» was insgesamt an ihrem KW verbessert werden kénnte

Fassung vom 9. Dezember 2019 Seite 1 von 2



Anhang 4 zur Anlage IV der Vereinbarung zur Foérderung der Weiterbildung gemaf § 75a SGB V

* ob die Befragten sonst noch etwas anmerken méchten.
Es werden zudem Daten zur Weiterbildungshistorie und zur Soziodemografie erhoben:

Beide Gruppen werden gefragt, seit wann sie an Weiterbildungsveranstaltungen des KW
teilnehmen und an wie vielen Seminartagen sie bereits teilgenommen haben.

Bei den Weiterbildern wird zudem gefragt, seit wann sie AiW weiterbilden und wie viele AiW sie
derzeit betreuen.

Es wird zudem nach Alter und Geschlecht gefragt.
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