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ANLEITUNG
Digitale Einwilligungserklarung
fur Programm KVB Direkt

BAG, MVZ, Institute

Voraussetzungen & Ablauf fur praxisbezogene Einwilligung

W Falls Ihre Praxis noch uber keine
Praxiskennung fur die

Erteilung der Einwilligung T T '
in Meine KVB verflgt, kdnnen Sie diese bequem in

Praxiskennung flr Vertretungsberechtigte

Meine KVB im Zuge der Einwilligung
aktivieren.”

% Anmeldung in Meine KVB fur die
Erteilung der Einwilligung ist
ausschlieBlich mit Praxiskennung
fiir Vertretungsberechtigte moglich [ ]

% Anmeldung in Meine KVB mit
E-Mail-Adresse Praxiskennung fiir Vertretungsberechtigte
verifizieren % Angabe einer E-Mail-Adresse fir die
Einwilligung zur Teilnahme am Digital-
programm KVB Direkt (Bestatigung Uber das
angegebene E-Mail-Postfach)

% In Meine KVB wird nach Anmeldung und Start
Checkboxen ankreuzen

bzw. Unterschrift der
Vertretungsberechtigten

der Einwilligung automatisch angezeigt,
welche Checkboxen anzukreuzen bzw. welche
Unterschriften erforderlich sind. Diese kénnen
digital geleistet werden.

* Falls Sie z. B. flr ein Institut oder fir eine der anderen auf Seite 5 genannten Einrichtungen einwilligen méchten und bisher
keine Praxiskennung hatten, senden Sie bitte eine E-Mail an technik@kvb.de. Sie erhalten die Anmeldedaten fur die
Praxiskennung aus rechtlichen Griinden dann auf dem Postweg.
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Erteilung der Einwilligung nach Praxisart

BAG ohne MVZ | Seite 3

+

—  Ortlich/Uberdrtlich
—  KV-ubergreifend
— Teil-BAG

Gemeinsam abrechnende Arztinnen/Arzte

Institute | Seite 5

+

+

+

Arztlich geleitete Einrichtung

Ambulanzen (Notfall, Diamorphin, Methadon)
Entlassmanagement

Laborgemeinschaft

Eigeneinrichtung (KV oder kommunal)

MVZ | Seite 7

BAG mit MVZ | Seite 9
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BAG ohne MVZ (srtiich/iiberértlich, KV-iibergreifend, Teil-BAG),

Gemeinsam abrechnende Arztinnen/Arzte

) % Anmeldung in Meine KVB
lhre Services mit Praxiskennung des
Vertretungsberechtigten

— ,Formulare & Antrage*

B Honorar & Abrechnung

— Digitale

B Formulare & Antrage L -
Einwilligungserklarung

Abwesenheitsmitteilung anrUfen
Alle Online-Genehmigungsformulare ‘ E_Mail_Ad resse zur
Alle offenen Genehmigungsantréage aufrufen / nachreichen Kom mun | kation m |t KVB
KVB Direkt - Einwilligung digitaler Schriftverkehr und Services a ngeben und
Praxisausweis beantragen BeStétigungSCOde

verifizieren

Jetzt einwilligen

Praxisbezogene Einwilligung

Uberdrtliche BAG Dres. med. M. Mustermann / A. Musterfrau

0 Fur Teilnahme der Praxis Hauptbetriebsstatte: 631608901
Hauptstralte 3, 80867 Miinchen
und Absenkung der

Verwaltungskostenumlage:
praxisbezogene
Einwilligung erteilen

e Optional: Fiir personliche
Teilnahme personen-

bezogene Einwilligung

abgeben (nur mit
personlicher Mitglieder-

kennung madglich)*

Bitte denken Sie daran, eine E-Mail-Adresse zum Empfang aller praxisrelevanten

Dokumente anzugeben, auf die alle berechtigten Personen Zugriff haben. da»

* Keine Auswirkung auf die praxisbezogene Einwilligung, dient dem Erhalt von rein persénlichen Dokumenten, wie z. B.
Arztregisterbescheiden
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Einwilligungserklarung im Detail
W Einwilligung zum Erhalt von Verwaltungsakten auf elektronischem Weg*
Benachrichtigung an E-Mail-Adresse Uber personliche Verwaltungsakte

|
W Verpflichtung zur Nutzung der elektronischen Verwaltungsverfahren (soweit vorhanden)
|

Jederzeit Widerruf moglich, dann aber wieder erhdhte Verwaltungskostenumlage

Unterschrift(en) der Vertragsarzte

Unterschriften einholen

Geleistete Unterschriften werden ab dem Starten des fiir 30 Tage zwis i Bitte holen Sie alle Unterschriften in dieser

W Zur Einwilligung und

Dr. med. A. Musterfrau, LANR 2858971 L O RS LD s T ) Umtersch
das Nachrichtencemer weitergeleitet.
Dr. med. M. Mustermann, LANR 8972231 ® Unterschrift fehlt

Verwaltungskostenumlage

Als Vertragsarzt der oben genannten Praxis erklare ich mich mit den Bedingungen zur Einwilligung Digialisierung einverstanden.

mussen alle BAG-Mitglieder
innerhalb von 30 Tagen

jeweils auf einem digitalen _J_
Unterschriftsfeld am Ende

der Einwilligungserklarung

Zuriicksetzen

unterschreiben. B

Sie kénnen die Unterschriftsaufforderung per Nachrichtencenter an die jeweilige Person
senden. Diese gelangt dann tber einen Link zum Signature Pad und kann somit ortsunabhangig
unterschreiben.

Bei Fragen rund um die digitale Einwilligungserklarung wenden Sie sich gerne an unser
Servicecenter oder vereinbaren einen Termin mit unseren Beraterinnen und Beratern. Die
Kontaktdaten finden Sie auf Seite 12 oder online:

— www.kvb.de/mitglieder/beratung

Um im Abrechnungsquartal die reduzierte Verwaltungskostenumlage zu berucksichtigen,
muss bis zum Ende des Folgemonats die praxisbezogene Einwilligung vorliegen (z. B. 30.04.
fur das erste Abrechnungsquartal im Jahr). Sie erteilen lhre Einwilligung einmalig. Diese gilt

dann fir alle folgenden Abrechnungsquartale, es sei denn, Sie widerrufen lhre Einwilligung.**

Angestellte Arztinnen und Arzte sowie Psychotherapeutinnen und

-therapeuten kdnnen nur eine personenbezogene Einwilligung erteilen.

* Eine Bekanntmachung von Verwaltungsakten auf elektronischem Weg erfolgt erst, wenn die Bereitstellung zum elektronischen
Abruf durch die KVB erfolgt ist. Informationen dartiber erhalten Sie jeweils in Meine KVB.

** Falls Sie lhre Praxisart wechseln, kann eine erneute Einwilligung erforderlich sein. Dies prufen Sie bitte im Einzelfall mit

unseren Beraterinnen und Beratern.
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Arztlich geleitete Einrichtung, Ambulanzen (Notfall, Diamorphin, Methadon),
Entlassmanagement, Laborgemeinschaft, Eigeneinrichtung (KV/kommunal)

lhre Services
| Honorar & Abrechnung

B Formulare & Antrage

Abwesenheitsmitteilung

Alle Online-Genehmigungsformulare

Alle offenen Genehmigungsantréage aufrufen / nachreichen

KVB Direkt - Einwilligung digitaler Schriftverkehr und Services

Praxisausweis beantragen

Anmeldung in Meine KVB
mit Praxiskennung des
Vertretungsberechtigten
— ,Formulare & Antrage*
— Digitale

Einwilligungserklarung

aufrufen
E-Mail-Adresse zur
Kommunikation mit KVB
angeben und
Bestatigungscode
verifizieren

L] Falls Sie bisher keine Praxiskennung hatten, senden Sie bitte eine E-Mail an
technik@kvb.de. Aus rechtlichen Grunden erhalten Sie die Praxiskennung dann auf dem

Postweg.

Jetzt einwilligen

% Praxisbezogene
Einwilligung erteilen fur
Absenkung der
Verwaltungskostenumlage

W Keine personenbezogene
Einwilligung moglich

Bitte denken Sie daran, eine E-Mail-Adresse zum Empfang aller praxisrelevanten

Dokumente anzugeben, auf die alle berechtigten Personen Zugriff haben.
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Einwilligungserklarung im Detail
W Einwilligung zum Erhalt von Verwaltungsakten auf elektronischem Weg*
Benachrichtigung an E-Mail-Adresse Uber personliche Verwaltungsakte

|
W Verpflichtung zur Nutzung der elektronischen Verwaltungsverfahren (soweit vorhanden)
|

Jederzeit Widerruf moglich, dann aber wieder erhdhte Verwaltungskostenumlage

Unterschrift einholen it Ver

Als Vertretungsberechtigter der oben genannten Praxis erklare ich mich mit den Bedingungen zur Einwilligung Digitalisierung einverstanden.

Vertretungsberechtigte/r:

W Zur Einwilligung und [ vorere | [ e |

Absenkung der
Verwaltungskostenumlage
muss eine vertretungs-
berechtigte Person

eingetragen werden und
getrag =3

auf einem digitalen

Unterschriftsfeld am Ende

der Einwilligungserklarung
unterschreiben.

Bei Fragen rund um die digitale Einwilligungserklarung wenden Sie sich gerne an unser
Servicecenter oder vereinbaren einen Termin mit unseren Beraterinnen und Beratern. Die
Kontaktdaten finden Sie auf Seite 14 oder online:

— www.kvb.de/mitglieder/beratung

Um im Abrechnungsquartal die reduzierte Verwaltungskostenumlage zu bertcksichtigen,
muss bis zum Ende des Folgemonats die praxisbezogene Einwilligung vorliegen (z. B. 30.04.
fur das erste Abrechnungsquartal im Jahr). Sie erteilen lhre Einwilligung einmalig. Diese qilt

dann fur alle folgenden Abrechnungsquartale, es sei denn, Sie widerrufen |hre Einwilligung.**

* Eine Bekanntmachung von Verwaltungsakten auf elektronischem Weg erfolgt erst, wenn die Bereitstellung zum elektronischen
Abruf durch die KVB erfolgt ist. Informationen dartiber erhalten Sie jeweils in Meine KVB.

** Falls Sie lhre Praxisart wechseln, kann eine erneute Einwilligung erforderlich sein. Dies prufen Sie bitte im Einzelfall mit
unseren Beraterinnen und Beratern.
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MVZ

3 % Anmeldung in Meine KVB
lhre Services mit Praxiskennung des
Vertretungsberechtigten

| Honorar & Abrechnung v
— ,Formulare & Antrage

— Digitale
B Formulare & Antrage T .
Einwilligungserklarung
Abwesenheitsmitteilung anrUfen
Alle Online-Genehmigungsformulare ‘ E_Mail_Ad resse zur
Alle offenen Genehmigungsantréage aufrufen / nachreichen Kom mun | kation m |t KVB
KVB Direkt - Einwilligung digitaler Schriftverkehr und Services a ngeben u nd
Praxisausweis beantragen BeStétigungSCOde
verifizieren

LT Falls Sie keine Anmeldedaten fiir Meine KVB besitzen, senden Sie bitte eine Mail an
technik@kvb.de. Aus rechtlichen Griinden erhalten Sie die Praxiskennung dann auf dem

Postweg.

JEtZt = I nw i I I |'Q'E“ I Praxisbezogene Einwilligung

Medizinisches Versorgungszentrum Niirmberg
Hauptbetriebssiatte: 613949103

o Fur Tellnahme der Praxis Bahnhostralle 7, 90459 Nirnberg
und Absenkung der
Verwaltungskostenumlage

praxisbezogene
Einwilligung erteilen

6 Optional: Fir personliche
Teilnahme personen-

bezogene Einwilligung
abgeben (nur mit persoénlicher

Mitglieder-kennung moglich)*

Bitte denken Sie daran, eine E-Mail-Adresse zum Empfang aller praxisrelevanten () ®
Dokumente anzugeben, auf die alle berechtigten Personen Zugriff haben. &>

* Fiir im MVZ tatige Arztinnen/Arzte bzw. Psychotherapeutinnen/-therapeuten. Die personenbezogene Einwilligung hat keine Auswirkung
auf die praxisbezogene Einwilligung, sie dient dem Erhalt von rein persénlichen Dokumenten, wie z. B. Arztregisterbescheiden.
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Einwilligungserklarung im Detail

Einwilligung zum Erhalt von Verwaltungsakten auf elektronischem Weg*
Benachrichtigung an E-Mail-Adresse Uber personliche Verwaltungsakte
Verpflichtung zur Nutzung der elektronischen Verwaltungsverfahren (soweit vorhanden)

Jederzeit Widerruf mdglich, dann aber wieder erhdhte Verwaltungskostenumlage

Unterschrift einholen ift Ver

Als Vertretungsberechtigter der oben genannten Praxis erklare ich mich mit den Bedingungen zur Einwilligung Digitalisierung einverstanden.

Vertretungsberechtigte/r:

Zur Einwilligung und [ ] [ ]

Absenkung der
Verwaltungskostenumlage
muss eine vertretungs-

berechtigte Person

eingetragen werden und
getrag =3

auf einem digitalen

Unterschriftsfeld am Ende

der Einwilligungserklarung
unterschreiben.

Bei Fragen rund um die digitale Einwilligungserklarung wenden Sie sich gerne an unser

Servicecenter oder vereinbaren einen Termin mit unseren Beraterinnen und Beratern. Die

Kontaktdaten finden Sie auf Seite 14 oder online:

— www.kvb.de/mitglieder/beratung

Um im Abrechnungsquartal die reduzierte Verwaltungskostenumlage zu bericksichtigen,

muss bis zum Ende des Folgemonats die praxisbezogene Einwilligung vorliegen (z. B. 30.04.

fur das erste Abrechnungsquartal im Jahr). Sie erteilen Ihre Einwilligung einmalig. Diese gilt

dann fir alle folgenden Abrechnungsquartale, es sei denn, Sie widerrufen Ihre Einwilligung.**

* Eine Bekanntmachung von Verwaltungsakten auf elektronischem Weg erfolgt erst, wenn die Bereitstellung zum elektronischen
Abruf durch die KVB erfolgt ist. Informationen dartiber erhalten Sie jeweils in Meine KVB.

** Falls Sie lhre Praxisart wechseln, kann eine erneute Einwilligung erforderlich sein. Dies prufen Sie bitte im Einzelfall mit
unseren Beraterinnen und Beratern.
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Bayerns

BAG mit MVZ (srtiich/iibersrtiich, KV-tibergreifend)

% Anmeldung in Meine KVB

lhre Services mit Praxiskennung

g H £ g »Vertretungsberechtigung*
onorar & Abrechnung

— ,Formulare & Antrage”

— Digitale

B Formulare & Antrage i . .
Einwilligungserklarung

Abwesenheitsmitteilung anrUfen
Alle Online-Genehmigungsformulare | E-Ma"_Ad resse zur
Alle offenen Genehmigungsantrige aufrufen / nachreichen Kommunikation mit KVB
KVB Direkt - Einwilligung digitaler Schriftverkehr und Services angeben und
Praxisausweis beantragen BeStétigungSCOde

verifizieren

Jetzt einwilligen

I Praxisbezogene Einwilligung l

UBAG MVZ Niimberg/Fiirth
€D rir Teinahme der Praxis —
und Absenkung der

Verwaltungskostenumlage
praxisbezogene
Einwilligung erteilen

g Optional: Fur persoénliche
Teilnahme personen-

bezogene Einwilligung

abgeben (nur mit persoénlicher

Mitgliederkennung mdglich)*

Um im Abrechnungsquartal die reduzierte Verwaltungskostenumlage zu bertcksichtigen,
muss bis zum Ende des Folgemonats die praxisbezogene Einwilligung vorliegen (z. B. 30.04.
fur das erste Abrechnungsquartal im Jahr). Sie erteilen lhre Einwilligung einmalig. Diese gilt

dann fur alle folgenden Abrechnungsquartale, es sei denn, Sie widerrufen lhre Einwilligung.**

Bitte denken Sie daran, eine E-Mail-Adresse zum Empfang aller praxisrelevanten ..
Dokumente anzugeben, auf die alle berechtigten Personen Zugriff haben.

* Keine Auswirkung auf praxisbezogene Einwilligung, ** Falls Sie lhre Praxisart wechseln, kann eine erneute
dient dem Erhalt von rein personlichen Dokumenten, Einwilligung erforderlich sein. Dies prifen Sie bitte im

wie z. B. Arztregisterbescheiden Einzelfall mit unseren Beraterinnen und Beratern.
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Einwilligungserklarung im Detail

W Einwilligung zum Erhalt von Verwaltungsakten auf elektronischem Weg*

W Benachrichtigung an E-Mail-Adresse Uber personliche Verwaltungsakte

W Verpflichtung zur Nutzung der elektronischen Verwaltungsverfahren (soweit vorhanden)
1

Jederzeit Widerruf mdglich, dann aber wieder erhéhte Verwaltungskostenumlage

Unterscheidung der BAG-Struktur fiir Unterschriften in zwei Varianten

Gesamtvertretung Praxis Ein Unterschriftsfeld fur

Gesamtvertretung
Jeweils eigene Vertretungsberechtigte Fir jede MVZ-Betriebsstatte
fur jedes MVZ (z. B. GbR) der Praxis ein Unterschriftsfeld
Unterschriften je nach Variante wie folgt zu leisten
Gesamtvertretung S — v

W Esmusseine e '

vertretungsberechtigte e 1 = |
Person eingetragen werden
und auf einem digitalen
Unterschriftsfeld am Ende 4

der Einwilligungserklarung

unterschreiben

* Eine Bekanntmachung von Verwaltungsakten auf elektronischem Weg erfolgt erst, wenn die Bereitstellung zum elektronischen Abruf
durch die KVB erfolgt ist. Informationen dartiber erhalten Sie jeweils in Meine KVB.
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Mehrere
Vertretungsberechtigte
Bei eigenen
Vertretungsberechtigten fur
jedes MVZ werden in der
Einwilligungserklarung

Bayerns
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Bei der oben genannten Praxis besteht fiir jedes MVZ eine eigene Vertreungsberechtigung.

Fiir die oben genannte Praxis besteht eine Gesamivertretung, die berechtigt ist, die Praxis als Ganzes rechtsverbindlich zu vertreten.

Achtung: Falls Sie Ihre E-Mail-Adresse dndern méchten, fiihren Sie die Anderung b vor Beginn des Unterschrif oder nach Abgab
Unterschriftsverfahrens fiihrt zum Abbruch des Prozesses; alle Unterschriften missen dann emneut eingeholt werden.

Unterschriftsprozess abbrechen

Unterschrift(en) der Vertretungsberechtigten

Geleistete Unterschrifien werden ab dem Starten des L fiir 30 Tage zwis i Bitte holen Sie alle Unterschriften in

automatisch mehrere
Unterschriftsfelder angezeigt

BT Die Praxiskennung kann
hierzu an die jeweiligen
Vertretungsberechtigten
weitergegeben werden.

Zusatzliche Unterschriften
einholen

W Zurvollstandigen
Einwilligung und
Absenkung der
Verwaltungskostenumlage
mussen zusatzlich alle
Mitglieder der BAG
innerhalb von 30 Tagen

jeweils auf einem digitalen
Unterschriftsfeld am Ende
der Einwilligungserklarung
unterschreiben

661974701, MVZ (in iillerérilicher BAG)
(HauptstraBe 9, 90402 [Nurnberg)

679962300, MVZ (n ilferdrtlicher BAG) o P ;
(Bahnhofstralle 2, 91054 Erlangen] — Jetzt umerschreiben

Unterschrift(en) der Vertragsérzte

vifioce sses fir 30 Tage ewischengenpeichert Bite holen Sie al Unterschrfien o heverm Zeaum e und serden de Einmiigung 0

Eingabe Abbrechen | | Zuockeeren | [ESSRN

=]

EiTTY) Sie kénnen die Unterschriftsaufforderung fiir die BAG-Mitglieder
per Nachrichtencenter an die jeweilige Person senden. Diese gelangt dann uber einen Link

zum Signature Pad.

Bei Fragen rund um die digitale Einwilligungserklarung wenden Sie sich gerne an unser

Servicecenter oder vereinbaren einen Termin mit unseren Beraterinnen und Beratern. Die
Kontaktdaten finden Sie auf Seite 14 oder online:

— www.kvb.de/mitglieder/beratung

Kassenarztliche Vereinigung Bayerns — Korperschaft des offentlichen Rechts — www.kvb.de
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Weitere Infos zu KVB Direkt
—  www.kvb.de/kvb-direkt

Wir sind fur Sie da.

lhre KVB

Bayerns

25 KVB
Kassenérztliche
Vereinigung
{

KVB Servicecenter

Sie brauchen eine schnelle Information zu KVB Direkt
am Telefon? Wir sind fur Sie da.

089 /570 93-400 10

Mo-Do 7:30-17:30 Uhr und Fr 7:30-16:00 Uhr

KVB Beratungscenter

Sie haben vertiefende Fragen zu KVB Direkt und
wunschen eine personliche Einzelberatung? Wir
vereinbaren gerne einen Termin mit Ihnen!

— www.kvb.de/mitglieder/beratung

Mo-Do 8:00—16:00 Uhr und Fr 8:00-13:00 Uhr

Kassenarztliche Vereinigung Bayerns — Korperschaft des offentlichen Rechts — www.kvb.de
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