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Begriff

Um Versicherte der gesetzlichen Krankenversicherung ambulant medizinisch bzw. psy-
chotherapeutisch behandeln zu durfen, ist eine Berechtigung zur Teilnahme an der am-
bulanten vertragsarztlichen Versorgung erforderlich. Die wichtigste Teilnahmeform fir
niedergelassene Arzte und Psychotherapeuten ist die Zulassung.

Eine Zulassung berechtigt nicht nur, sondern verpflichtet auch zur Teilnahme an der ver-
tragsarztlichen Versorgung. Eine Zulassung mit einem vollen Versorgungsauftrag ist voll-
zeitig, d.h. hauptberuflich auszutiben und wird ggf. mit dem Anrechnungsfaktor 1,0 in der
Bedarfsplanung berlicksichtigt.

Neben der Méglichkeit einer Zulassung mit vollem Versorgungsauftrag besteht auch die
Md&glichkeit, die vertragsarztliche Tatigkeit eingeschrankt im Rahmen eines nur % oder 2
Versorgungsauftrags (sog. , Teilzulassung®“) auszulben. Entsprechend wird eine ,Teilzu-
lassung® ggf. nur mit dem Anrechnungsfaktor 0,75 bzw. 0,5 in der Bedarfsplanung be-
ricksichtigt. Bei einer ,Teilzulassung* ist der Versorgungsauftrag zwar im Umfang, aber
nicht zeitbezogen begrenzt. Also muss auch ein Teilzugelassener fiir seine Patienten zu
Zeiten ohne Bereitschaftsdienst zur Verfligung stehen.

Im Rahmen einer Vollzulassung sind Sprechzeiten entsprechend dem BedUrfnis nach ei-
ner ausreichenden und zweckmaBigen vertragsarztlichen Versorgung, mindestens je-
doch an allen zugelassenen Tatigkeitsorten im Umfang von 25 Sprechstunden persén-
lich in der Woche anzubieten, im Rahmen einer 3-Zulassung entsprechend mindestens
18,75 Sprechstunden und im Rahmen einer V2 -Zulassung entsprechend mindestens
12,5 Sprechstunden.
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Die Rechtsquellen:

- §§ 95, 95a und 95¢ SGB V

- §§3ff., 16b, 18 ff. Arzte-ZV

- §17BMV-A

- Bedarfsplanungs-Richtlinie des G-BA

Was Sie wissen sollten

1. Arztregistereintragung

Der erste Schritt auf dem Weg zur Zulassung als Vertragsarzt oder Vertragspsychothera-
peut ist die Eintragung in das Arztregister des Zulassungsbezirks, in dem man wohnt.

Hierzu ist bei Arzten die Geburtsurkunde, die Approbation, das Zeugnis iiber eine abge-
schlossene Facharztweiterbildung sowie der Nachweis Uber die arztliche Tétigkeit nach
bestandener arztlicher Prifung vorzulegen.

Von Psychologischen Psychotherapeuten und Kinder- und Jugendlichenpsychothera-
peuten ist neben der Approbation der Fachkundenachweis vorzulegen. Dieser beinhaltet
den Abschluss an einem anerkannten Ausbildungsinstitut oder einen staatlichen Ab-
schluss in einem der drei anerkannten psychotherapeutischen Richtlinienverfahren (Psy-
choanalyse, tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie, Verhaltenstherapie).

Die Nachweise sind im Original vorzulegen. Antragsformulare fir die Arztregisterein-
tragung kénnen Sie unter nachfolgendem Link downloaden:
http://www.kvb.de/service/formulare-und-antraege/formulare-mit-a/

=> Arztregistereintrag (Arzt/Psychotherapeut)

Eine Arztregistereintragung gilt bundesweit und wird ggf. von Amts wegen auf den Nie-
derlassungsort umgeschrieben.
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Es empfiehlt sich, bei der zustadndigen KVB-Bezirksstelle einen persdnlichen Termin zur
Vorlage der Unterlagen zu vereinbaren. Von Originaldokumenten werden kostenlos be-
glaubigte Kopien flr die Arztregistereintragung gefertigt.

2. Zulassungsantrag

Als zweiter Schritt ist ein schriftlicher Antrag auf Zulassung beim Zulassungsausschuss,
in dessen Bezirk sich der Vertragsarzt bzw. Vertragspsychotherapeut niederlassen
mdchte, einzureichen.

Antragsformulare fir die Zulassung kénnen Sie unter nachfolgendem Link downloaden:
http://www.kvb.de/service/formulare-und-antraege/formulare-mit-z/
=> Zulassung (Arzt/Psychotherapeut)

Notwendig ist die Angabe des Vertragsarztsitzes, d.h. einer konkreten Praxisadresse mit
Ort, StraBe, Hausnummer.

Tipps:
Vereinbaren Sie friihzeitig einen Beratungstermin bei der zustandigen KVB-
Bezirksstelle fiir Ihr Zulassungsvorhaben.
Informieren Sie sich Uber die Termine des Zulassungsausschusses.

Nur der Vollstandigkeit halber ist darauf hinzuweisen, dass bei persénlicher Ungeeignet-
heit eine Zulassung nicht erteilt werden kann; hierunter féllt insbesondere Alkohol- oder
Drogenabhéangigkeit innerhalb der letzten 5 Jahre.

Besprechen Sie lhr Zulassungsvorhaben mit unseren Beratern insbesondere dann, wenn

Sie neben der Zulassung noch ein weiteres Beschéftigungsverhaltnis ausiben wollen,
weil es hierfir zeitliche und inhaltliche Beschrankungen gibt.

3. Ende der Zulassung
Die Zulassung endet durch

Tod
Verzicht
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Ablauf eines Befristungszeitraums/Nichtaufnahme der Tatigkeit

Wegzug der Praxis aus dem Zulassungsbezirk oder Aufgabe der Praxis
Entziehung der Zulassung (grébliche Pflichtverletzung, Wegfall der Eignung), ggf.
auch Teilentziehung, falls vertragsarztliche Pflichten nicht in vollem Umfang erfullt
werden.

Eine Altersgrenze flr die Zulassung bzw. Zulassungsbeendigung besteht seit 1. Januar
2009 nicht mehr.

Bedarfsplanung / Zulassungsbeschrankungen

Die Bedarfsplanung gibt vor, wie viele Arzte eines Fachgebiets bzw. einer Arztgruppe in
einer bestimmten Region vorhanden sein missen, um eine ausreichende ambulante
arztliche Versorgung der dort lebenden Bevélkerung sicherzustellen. Nach der Bedarfs-
planungs-Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA) werden — mit Aus-
nahme der Mund-Kiefer-Gesichtschirurgen — alle zulassungsfahigen Fachgebiete in Arzt-
gruppen eingeteilt, fir die sog. Verhéltniszahlen gebildet werden. Je nach Spezialisie-
rungsgrad und der Notwendigkeit einer wohnortnahen Versorgung werden die Arztgrup-
pen in vier Versorgungsebenen eingeteilt:

die hausérztliche Versorgung

die allgemeine fachérztliche Versorgung
die spezialisierte facharztliche Versorgung
die gesonderte facharztliche Versorgung

Diesen Versorgungsebenen werden unterschiedlich groBe Planungsbereiche zugeord-
net: Planungsbereich fur die hausarztliche Versorgung sind die Mittelbereiche. Ein Mittel-
bereich ist, vereinfacht gesagt, der sich aus der statistischen Raumbeobachtung erge-
bende Einzugsbereich fir gehobene Dienstleistungen um eine Mittelstadt.

Die Planungsbereiche fir die allgemeine facharztliche Versorgung sind die Stadt- und
Landkreise beziehungsweise die Kreisregionen in Bayern, welche zusétzlich noch nach
funf Kreistypen unterschieden werden. Die Unterscheidung richtet sich danach, in wel-
chem Maf diese andere Planungsbereiche mitversorgen oder ggf. von diesen mitver-
sorgt werden.

Kassenarztliche Vereinigung Bayerns Stand: 10.05.2021



Kassenarztliche
Vereinigung
Bayerns

seite 5 E: > KVB

Allgemeine Informationen zum Thema
Zulassung / Teilzulassung

Der spezialisierten facharztlichen Versorgung wurden die Raumordnungsregionen als
Planungsbereiche zugeordnet. Diese setzen sich aus mehreren Landkreisen zusammen,
sind aber kleiner als Regierungsbezirke. In Bayern gibt es 18 Raumordnungsregionen.

Planungsbereich der Arztgruppen der gesonderten facharztlichen Versorgung ist der Be-
zirk der Kassenéarztlichen Vereinigung, in Bayern also das Gebiet von ganz Bayern.

Das nachfolgende Schaubild gibt hierzu einen Gesamtiberblick:

Fachéarztliche Versorgung

Hausarztliche

Allgemeine Spezialisierte Gesonderte
per=ordking Fachdrztliche Fachérztliche Fachérztliche
Versorgung Versorgung ; Versorgung
I_{rei_s_e Raumordnungs-
Mittelbereiche (Typisiert nach: regionen KV-Region
Mitversorgung (18 in Bayern)
in fanf Kreistypen)
‘Kinder-u. Jugendirzta Fhyslkatische. urd
ALgEnirEe : - Reha-Medlziner
LT U TTB  chirurgen & Onhopadan ARBBthESIEn Nuklearmediziner
. Frauenirzte Eadiologen Strahlantherapauten
PraktischeArzte HNO-Arzte Fachinternisten Neurochirurgen
Haus ﬁ"*_ﬁ“"-'he Hautdrzte Kinder-und Humangsnetiker
Internisten Nervenarzte Jugendpsychiater Labordrzte
Uralogen Pathologen
Psychatherapeiten Transfusionsmadiziner

Wie viele Arzte pro Planungsbereich benétigt werden, wird zunachst mit Hilfe der allge-
meinen Verhaltniszahl (= Arzt/Einwohnerverhéltnis) ausgedrlckt, welche eine bedarfsge-
rechte Versorgung der Bevoélkerung gewahrleisten soll. Flr jede Arztgruppe gelten unter-
schiedliche Verhaltniszahlen. Flr die Arztgruppe der Hausarzte liegt diese z.B. bei 1.609
- das bedeutet, dass generell pro 1.609 Einwohner ein Hausarzt vorhanden sein soll.

Um den tatséchlichen Versorgungsbedarf der Bevdlkerung in einer Region zu bertck-

sichtigen wird nicht nur auf die reine Einwohnerzahl in einem Planungsbereich abgestellt,
sondern es wird auch die Morbiditat der Bevélkerung bertcksichtigt. Beispielsweise wird
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bei den Uber 75-Jahrigen in den meisten Fachgruppen ein vergleichsweise gréBerer Ver-
sorgungsbedarf bestehen, der folglich auch zu einem rechnerischen Mehrbedarf an Arz-
ten fihren kann, wenn in einer Region besonders viele altere Menschen leben. Die allge-
meinen Verhaltniszahlen werden daher mittels Morbiditatsfaktoren nach den Vorgaben
der Bedarfsplanungs-Richtlinie zu regionalen Verhaltniszahlen weiter entwickelt.

Um einschéatzen zu kénnen, wie der aktuelle Stand der ambulanten vertragsarztlichen
Versorgung in einem Planungsbereich tats&chlich ist, wird die Anzahl der vorhandenen
Arzte einer Arztgruppe im Planungsbereich ins Verhaltnis gesetzt mit der Anzahl der Ein-
wohner im Planungsbereich. Hieraus wird der sogenannte Versorgungsgrad berechnet.
Dieser liegt bei 100 %, wenn genauso viele Arzte einer Arztgruppe in einem Planungsbe-
reich vorhanden sind, wie von der (regionalen) Verhaltniszahl vorgesehen sind. Gibt es
deutlich mehr Arzte einer Arztgruppe im Planungsbereich, so gilt dieser als (iberversorgt
(ab einem Versorgungsgrad von 110 %) und wird mit einer Zulassungsbeschrankung
versehen. Dann kénnen sich in diesem Planungsbereich grds. keine Arzte dieser Arzt-
gruppe mehr zusétzlich niederlassen.

Eine Zulassung kann dann vielmehr nur im Rahmen folgender Méglichkeiten beantragt
werden:

Praxisibernahme/-nachfolge von einem bereits zugelassenen Fachkollegen
Job-Sharing-Zulassung mit strikter Leistungsmengenbegrenzung

ggf. Sonderbedarfszulassung aus Sicherstellungsgriinden

ggf. sog. ,Belegarztzulassung“ geman § 103 Abs. 7 SGB V

ggf. Umwandlung einer bestehenden Anstellung in eine Zulassung

Befolgung von Festlegungen nach § 101 Abs. 1 S. 8 SGB V (sog. (Mindest-)Quo-
ten)

Sinkt der Versorgungsgrad firr eine Arztgruppe in einem Planungsbereich wieder unter
die 110 %-Grenze, so werden die Zulassungsbeschréankungen teilweise aufgehoben,
namlich nur fir eine bestimmte Zahl mdglicher Zulassungen, bis die 110 %-Grenze wie-
der erreicht wird (sog. partielle Entsperrung oder Teil-Entsperrung).
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Quotenregelungen:

Der Gesetzgeber hat im Rahmen des TSVG dem Gemeinsamen Bundesausschuss (G-
BA) die Méglichkeit eingerdumt, innerhalb aller (bedarfsplanerischen) Arztgruppen nach
Fachgebieten, Facharztkompetenzen oder Schwerpunktkompetenzen differenzierte Min-
dest- oder Hchstversorgungsanteile fir Arzte dieser Fachgebiete oder fiir Arzte mit ent-
sprechenden Facharzt- oder Schwerpunktkompetenzen festzulegen. Die Quotenrege-
lung sollen insbesondere der besseren Versorgungssteuerung innerhalb der bestehen-
den bedarfsplanerischen Arztgruppen dienen.

Von der ihm eingeraumten Méglichkeit, Hochstversorgungsanteile festzulegen, hat der
G-BA insoweit Gebrauch gemacht, als innerhalb der Arztgruppe der facharztlich tatigen
Internisten Héchstversorgungsquoten fir folgende Facharzt- und Schwerpunktkompeten-
zen festgelegt hat:

» Facharzte fir Innere Medizin und Kardiologie / Fachéarzte fir Innere Medizin mit
Schwerpunkt Kardiologie (33 %)

» Facharzte fir Innere Medizin und Gastroenterologie / Facharzte fir Innere Medi-
zin mit Schwerpunkt Gastroenterologie (19 %)

» Facharzte fir Innere Medizin und Pneumologie / Fachérzte fur Innere Medizin mit
Schwerpunkt Pneumologie / Facharzte fir Lungen- und Bronchialheilkunde /
Fachéarzte fur Innere Medizin mit Teilgebietsbezeichnung Lungen- und Bronchial-
heilkunde (18 %)

» Facharzte fir Innere Medizin und Nephrologie / Facharzte fir Innere Medizin mit
Schwerpunkt Nephrologie (25 %)

Die Hochstversorgungsquoten sind von den Zulassungsinstanzen zu beachten. So
kommt es klnftig fir eine Ablehnung einer Zulassung (bzw. auch Anstellungsgenehmi-
gung) nicht nur darauf an, ob in dem betreffenden Planungsbereich Zulassungsbe-
schrankungen bestehen, sondern auch darauf, ob im konkreten Einzelfall eine vom G-BA
festgelegte Hochstversorgungsquote erreicht ist.

Die Héchstversorgungsquoten sind insbesondere auch bei Antragen auf sog. ,Nachfol-

gezulassungen® zu berlcksichtigen. So kann beispielsweise die Praxis eines Facharztes
fir Innere Medizin mit dem Schwerpunkt Angiologie nicht - wie bisher grundsétzlich még-
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lich - von einem Facharzt fir Innere Medizin und Kardiologie oder einem Facharzt fur In-
nere Medizin mit dem Schwerpunkt Kardiologie Gbernommen werden, wenn in dem je-
weiligen Planungsbereich die festgelegte Hochstversorgungsquote fiir die Facharzte far
Innere Medizin und Kardiologie i.H.v. 33 % bereits erreicht ist. Dies gilt selbst dann,
wenn es sich bei dem Ubernahmewilligen Facharzt fir Innere Medizin und Kardiologie
um den einzigen Interessenten auf die Ubernahme der ausgeschriebenen ,Angiologen-
Praxis* handelt.

Ausnahme: “Privilegierung“ der Facharzt- oder Schwerpunktkompetenz-gleichen Pra-
xisbergabe

Handelt es sich bei dem zugelassenen abgebenden Vertragsarzt z.B. um einen ,Fach-
arzt fir Innere Medizin und Kardiologie® oder um einen ,Facharzt fur Innere Medizin mit
dem Schwerpunkt Kardiologie“, kann dessen Praxis an einen entsprechenden ,Quoten-
arzt“ (im Beispielsfall also an einen ,Facharzt fir Innere Medizin und Kardiologie* oder
an einen ,Facharzt fir Innere Medizin mit dem Schwerpunkt Kardiologie®) tibergeben
werden, und zwar unabhangig davon, ob in dem betreffenden Planungsbereich die
Hochstversorgungsquote fir die Facharzte fir Innere Medizin und Kardiologie bzw.
Fachérzte fur Innere Medizin mit Schwerpunkt Kardiologie bereits erreicht ist.

Diese “Privilegierungsregelung® kann ggf. auch Anwendung auf abgabewillige Internis-

ten ohne Schwerpunktbezeichnung finden, welche aber Uber einen hinreichend langen

Zeitraum Uberwiegend in dem von einer Hochstquote betroffenen internistischen

Schwerpunkt tatig gewesen sind, wenn

- es sich bei dem ,Quotenarzt® um den einzigen zulassungsfahigen Interessenten auf
die Ubernahme der ausgeschriebenen Praxis handelt und

- die abzugebende Praxis sowohl in Hinblick auf das Versorgungsspektrum (anhand
der Abrechnung ermittelbarer Praxisschwerpunkt, d.h. in mind. 50% der Falle wird
die Grundpauschale bzw. eine Leistung aus dem Schwerpunktkapitel erbracht) als
auch in zeitlicher Hinsicht (mind. 2 Jahre vor Abgabe) de facto der Praxis eines
,Quotenarztes” gleichgestellt werden kann.

Bestehende Quotenregelungen nach § 101 Abs. 1 S. 8 SGB V (Héchst- oder auch Min-
destquotenregelungen) sind ggf. auch in partiell entsperren Planungsbereichen zu be-
ricksichtigen.
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Weitere Informationen zur Bedarfsplanung und zu den derzeit bestehenden Zulassungs-
beschrankungen bzw. Niederlassungsmaoglichkeiten' finden sich unter:
https://www.kvb.de/praxis/niederlassung/bedarfsplanung/
https://www.kvb.de/praxis/niederlassung/niederlassungssuche/

Teilzulassung

Eine Teilzulassung (34- oder 2-Zulassung) kann auf zwei Wegen erlangt werden: Entwe-
der sie wird originr als solche beantragt oder ein voll zugelassener Arzt bzw. Psycho-
therapeut erklart gegendber dem Zulassungsausschuss, dass er sich auf % oder 'z sei-
nes Versorgungsauftrags beschrankt.

Eine Ausschreibung zur Nachbesetzung ist auch flr einen Teilversorgungsauftrag még-
lich.

Umwandlung einer Anstellung in eine Zulassung

Eine Anstellung kann unter bestimmten Voraussetzungen auf Antrag des anstellenden
Vertragsarztes in eine Zulassung umgewandelt werden (§ 95 Absatz 9b SGB V):

- erforderlicher Umfang der genehmigten und ausgelbten Tatigkeit des angestellten
Arztes mind. 40 Wochenstunden fir die Umwandlung in eine Vollzulassung, mind.
30 Wochenstunden fur die Umwandlung in eine % Zulassung und mindestens 20
Wochenstunden fir die Umwandlung in eine %2 Zulassung (ein Anstellungsumfang
von unter 20 Wochenstunden kann nicht in eine Zulassung umgewandelt werden)

- Umwandlung erst, wenn angestellter Arzt im erforderlichen Umfang mind. 1 Quartal
als solcher tatig war

- Umwandlung bis spatestens innerhalb von 6 Monaten nach Beendigung einer An-
stellung

- Variante 1: Antrag auf Umwandlung der Anstellungsgenehmigung in eine Zulassung
des bisher angestellten Arztes

' Bitte beachten Sie, dass die dort ausgewiesenen Zustande nur den Stand der letzten Entscheidung des
Landesausschusses widerspiegeln, der bis zu einem halben Jahr alt sein kann. Fir aktuelle Informationen
erkundigen Sie sich bitte bei unseren Praxisberatern.
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- Variante 2: Antrag auf Umwandlung der Anstellungsgenehmigung in eine Zulassung
und gleichzeitig Antrag auf Ausschreibung und Nachbesetzung mit anderem Ver-
tragsarzt?

Zulassung unter mehreren Fachgebieten/Schwerpunktbezeichnungen

Eine Zulassung zur vertragsérztlichen Versorgung kann bei entsprechenden Facharztan-
erkennungen auch flr zwei oder mehrere Fachgebiete erteilt werden (sog. ,Doppelzulas-
sung®, d.h. eine Zulassung unter mehreren Fachgebieten). Flir Fragen der Budgetzuwei-
sung und Honorarverteilung wird der Arzt in diesem Fall i.d.R. der Fachgruppe zugeord-
net, fir die er zuvor gegenliber der KVB den Schwerpunkt seiner Praxistatigkeit angege-
ben hat. Diese Fachgruppe wird zu Beginn der Tatigkeit in den letzten zwei Ziffern der
lebenslangen Arztnummer (LANR) des ,doppelzugelassenen® Arztes/Psychotherapeuten
verschlisselt. Sollte sich der urspringlich festgelegte Schwerpunkt der Praxistatigkeit im
Zeitablauf verlagern, ist dies dem Arztregister schriftlich anzuzeigen. Eine solche Ande-
rung bedarf einer Vorlaufzeit von ca. 4 Wochen zum Quartalsbeginn und bewirkt auch
die Neuvergabe der letzten zwei Ziffern der LANR.

Unabhangig hiervon wird der erklarte Schwerpunkt und damit die Zuordnung zu einer ho-
norar-relevanten Arztgruppe von der KVB in regelmaBigen Abstdnden anhand der tat-
sachlichen Leistungsabrechnung Uberprift. Hat sich der Versorgungsschwerpunkt veran-
dert, kann die mafBgebliche Arztgruppe von der KVB abweichend von der urspriinglichen
Erklarung des Arztes festgelegt werden.

Hinweis: Bitte prifen Sie genau, welches Fachgebiet den Schwerpunkt lhrer Praxisaus-
richtung bei einer Mehrfachzulassung bildet. Ansonsten kann es zu Honorarverlusten
kommen. Ihre Berater in der KVB-Bezirksstelle beraten Sie hierzu gerne.

2 Bei dieser Variante findet das Nachbesetzungs-Antragsverfahren vor dem ZA gem. §103 Abs.
3a SGB V keine Anwendung; mithin erfolgt also keine Priifung der Versorgungsrelevanz des
nachzubesetzenden/auszuschreibenden Sitzes.
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Worauf Sie achten sollten:

Fur die Abrechnung vieler arztlicher bzw. psychotherapeutischer Leistungen be-
stehen besondere Genehmigungserfordernisse. Diese Leistungen dirfen vor Ertei-
lung der Genehmigung nicht erbracht werden und kdnnen auch nicht abgerechnet und
vergltet werden. Nach standiger Rechtsprechung kénnen solche Genehmigungen auch
nicht rickwirkend erteilt werden.

Damit Ihnen keine Honorarnachteile entstehen, sollten Sie darauf achten, dass Sie in
zeitlichem Zusammenhang mit der Zulassung die notwendigen Genehmigungen fur
diese Leistungen beantragen bzw. die Teilnahme an Selektivvertragen oder DMPs erkla-
ren. Welche Leistungen genehmigungspflichtig sind, kann dem ,Uberblick Abrechnungs-
berechtigungen® (Anlage zum Zulassungsantrag) entnommen werden.

Als Einzelformular finden Sie den ,Uberblick Abrechnungsberechtigungen® auch unter:
http://www.kvb.de/service/formulare-und-antraege/formulare-mit-a/

=> Abrechnungen / Abrechnungsberechtigungen (Uberblick Arzte und Uberblick Psycho-
therapeuten)

Tipp:

Gerne sind wir lhnen bei der Suche nach einer Praxis behilflich, die zur Ubergabe an-
steht und Ihren Vorstellungen entspricht. Bitte setzen Sie sich dazu mit den Beratern |h-
rer Bezirksstelle von Ort in Verbindung.

Hinweise zum Thema finden Sie im Internetangebot der KVB unter:
http://www.kvb.de/praxis/zulassung/

Nutzen Sie unsere KVB-Boérse fiir die Suche nach Praxisabgabeangeboten oder Koope-
rationspartnern: https://www.kvb.de/praxis/online-angebote/kvb-boerse/

Offene Fragen richten Sie bitte per E-Mail an: info@kvb.de

Individuelle Beratung erhalten Sie durch unsere Praxisfihrungs-Berater*innen in unse-
ren regionalen Beratungscentern (BCs):
https://www.kvb.de/service/beratung/beratungscenter/
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