25 KVB
Kassenérztliche
Vereinigung
q Bayerns

ANLEITUNG
Digitale Einwilligungserklarung
far Programm KVB Direkt

Voraussetzungen & Ablauf

W Falls lhre Praxis noch Uber keine
. Praxiskennung verfugt, kdnnen Sie diese
HEH S Gl bequem in Meine KVB im Zuge der
Einwilligung aktivieren.*
W Praxiskennung nicht erforderlich bei:
—  Einzelpraxis, Ermachtigte Praxis,
Not- und Bereitschaftsdienst-

arztinnen und -arzte

% Angabe einer E-Mail-Adresse fir die
Verifizierte Einwilligung zur Teilnahme am Digital-
E-Mail-Adresse programm KVB Direkt Giber das Mitglieder-
portal Meine KVB zwingend nétig
(Bestatigung Uber das E-Mail-Postfach)

% In Meine KVB wird nach Anmeldung und Start
Checkboxen ankreuzen

bzw. Unterschrift der
Vertretungsberechtigten

der Einwilligung automatisch angezeigt,
welche Unterschriften erforderlich sind. Diese
konnen digital geleistet werden.
W Keine Unterschrift, nur Checkboxen anklicken:
— Einzelpraxis, Erméachtigte Praxis, Not- und
Bereitschaftsdienst-arztinnen und -arzte

* Falls Sie z. B. fur ein Institut oder fur eine der anderen auf Seite 7 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

Einzelpraxis | Seite 3
+  Erméachtigte Praxis

+  Sonstige Leistungserbringer
(z. B. Not- oder Bereitschaftsdienstarztinnen/-arzte)

BAG ohne MVZ | Seite 5

—  Ortlich/uberortlich
—  KV-iubergreifend
— Teil-BAG

+ Gemeinsam abrechnende Arztinnen/Arzte

Institute | Seite 7

+  Arztlich geleitete Einrichtung

+  Ambulanzen (Notfall, Diamorphin, Methadon)
+  Entlassmanagement

+ Laborgemeinschaft

+  Eigeneinrichtung (KV oder kommunal)

MVZ | Seite 9

BAG mit MVZ | Seite 11

— Ortlich/tiberortlich
—  KV-ubergreifend
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Einzelpraxis,
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Ermé&chtigte Praxis, Sonstige Leistungserbringer

(z. B. Notarztinnen/-arzte, Bereitschaftsdienstarztinnen/-arzte)

lhre Services

B Honorar & Abrechnung

% Anmeldung in Meine KVB
mit personlicher
Mitgliederkennung

B Formulare & Antrége

Abwesenheitsmitteilung

Alle Online-Genehmigungsformulare

KVB Direkt - Einwilligung digitaler Schriftverkehr und Services

Meine offenen Genehmigungsantrage

Praxisausweis beantragen

v — ,Formulare & Antrage*
— Digitale
~ Einwilligungserklarung
7 @ aufrufen
%O % E-Mail-Adresse zur
&0 Kommunikation mit KVB
25 angeben und per
Bestatigungslink in Mail-
i J0)

Postfach verifizieren

Jetzt einwilligen

W Erteilung Einwilligung durch
Anklicken der Checkboxen

W Zuerst personenbezogene
Einwilligung erteilen
(sonst praxisbezogene

Einwilligung nicht mdglich!)

W Im zweiten Schritt
praxisbezogene
Einwilligung erteilen

Personenbezogene Einwilligung ﬂ

o]

[

Max Mustermann, LANR 5725821

Praxisbezogene Einwilligung 9

Praxis Max Mustermann
Hauptbetriebsstatte: 672060910
Musterstralle 1, 80687 Minchen

Sie milssen zuerst eine personenbezogene Einwilligung abgeben.

Nur die praxisbezogene Einwilligung lost
die Absenkung der Verwaltungskostenumlage aus!

Bitte denken Sie daran, eine E-Mail-Adresse zum Empfang aller praxisrelevanten B...
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 persoénliche Verwaltungsakte

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

Jederzeit Widerruf mdglich, dann aber wieder erhthte Verwaltungskostenumlage

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

Die reduzierte Verwaltungskostenumlage wird friihestens fir das Abrechnungsquartal
Q4 2025 wirksam. Bitte beachten Sie die hierfur erforderliche Frist. Fiir Q4 2025 ist dies der
31.01.2026. Bei spaterer Einwilligung verschiebt sich die Absenkung fur Ihre Praxis jeweils

auf das darauffolgende Abrechnungsquartal.

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.
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BAG ohne MVZ (Grtlich/iibersrtlich, KV-iibergreifend, Teil-BAG),

Gemeinsam abrechnende Arztinnen/Arzte

% Anmeldung in Meine KVB
lhre Services mit Praxiskennung des

Vertretungsberechtigten

B Honorar & Abrechnung v . Formulare & Antrége“

— Digitale
F lare & Antra ~ . "

8 Formulare & Antrage Einwilligungserklarung

Abwesenheitsmitteilung & @® aufrufen

Alle Online-Genehmigungsformulare w o ‘ E'MaiI'Adresse Zur

KVB Direkt - Einwilligung digitaler Schriftverkehr und Services [l O] Kommunikation mlt KVB

Meine offenen Genehmigungsantrage w o angeben Und per
Bestatigungslink in Mail-

Praxisausweis beantragen v ®

Postfach verifizieren

Praxisbezogene Einwilligung
Jetzt einwilligen -
Uberirtliche BAG Dres. med. M. Mustermann / A. Musterfrau
—_— Hauptbetriebsstatte: 631608901

Hauptstralte 3, 80867 Miinchen

W Praxisbezogene
Einwilligung erteilen fur
Absenkung der
Verwaltungskostenumlage

W Personenbezogene
Einwilligung 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.

* Keine Auswirkung auf die praxisbezogene Einwilligung, dient dem Erhalt von rein personlichen Dokumenten, wie z. B.
Arztregisterbescheiden
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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)
|

Jederzeit Widerruf mdglich, dann aber wieder erhthte 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 fenlt Umersl:h
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
Signature Pad am Ende

der Einwilligungserklarun
unterschreiben.

Eingabe Abbrechen Zuriicksetzen

EiTY3) sie konnen die Unterschriftsaufforderung per Nachrichtencenter an die jeweilige Person
senden. Diese gelangt dann Uber 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 14 oder online:

— www.kvb.de/mitglieder/beratung

Die reduzierte Verwaltungskostenumlage wird friihestens fir das Abrechnungsquartal
Q4 2025 wirksam. Bitte beachten Sie die hierflir erforderliche Frist. Fir Q4 2025 ist dies der
31.01.2026. Bei spaterer Einwilligung verschiebt sich die Absenkung fir Ihre Praxis jeweils auf

das darauffolgende Abrechnungsquartal.

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.
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Institute,

Arztlich geleitete Einrichtung, Ambulanzen (Notfall, Diamorphin, Methadon),
Entlassmanagement, Laborgemeinschatft, Eigeneinrichtung (KV/kommunal)

% Anmeldung in Meine KVB
lhre Services mit Praxiskennung des

Vertretungsberechtigten

B Honorar & Abrechnung v —» Formulare & Antrége“

— Digitale
F lare & Antra ~ L "

8 Formulare & Antrdge Einwilligungserklarung

Abwesenheitsmitteilung O aufrufen

Alle Online-Genehmigungsformulare & @ W E-Mail-Adresse zur

KVB Direkt - Einwilligung digitaler Schriftverkehr und Services w o Kommunikation m|t KVB

Meine offenen Genehmigungsantréage v @ angeben und per
Bestatigungslink in Mail-

Praxisausweis beantragen 5w @

Postfach verifizieren

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.

. i Praxisbezogene Einwilligung
Jetzt einwilligen
Vertragsarztl. Laborge. Miinchen

Hauptbetriehsstétte: 671010189
Uferstralle 5, B0&67 Miinchen

W Praxisbezogene
Einwilligung erteilen fur

Absenkung der
Verwaltungskostenumlage

W Keine personenbezogene
Einwilligung mdglich

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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W Einwilligung zum Erhalt von Verwaltungsakten auf elektronischem Weg*

Einwilligungserklarung im Detail

W Benachrichtigung an E-Mail-Adresse Uber personliche Verwaltungsakte
W Verpflichtung zur Nutzung der elektronischen Verwaltungsverfahren (soweit vorhanden)
|

Jederzeit Widerruf mdglich, dann aber wieder erhthte Verwaltungskostenumlage

Unterschrift einholen i Ver

Als der Praxis erklare ich zur Einwilligung

Vertretungsberechtigte/r:

W Zur Einwilligung und [onere | Lo |

Absenkung der
Verwaltungskostenumlage
muss eine vertretungs-

berechtigte Person
eingetragen werden und =y
auf einem digitalen

Signature Pad 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

Die reduzierte Verwaltungskostenumlage wird friihestens fir das Abrechnungsquartal
Q4 2025 wirksam. Bitte beachten Sie die hierfur erforderliche Frist. Fir Q4 2025 ist dies der
31.01.2026. Bei spaterer Einwilligung verschiebt sich die Absenkung fur Ihre Praxis jeweils auf

das darauffolgende Abrechnungsquartal.

* 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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MVZ

lhre Services

B Honorar & Abrechnung v
B Formulare & Antrage A
Abwesenheitsmitteilung w o
Alle Online-Genehmigungsformulare [0
KVB Direkt - Einwilligung digitaler Schriftverkehr und Services w o
Meine offenen Genehmigungsantréage v ®
Praxisausweis beantragen 5w @

25 KVB
Kassenérztliche
Vereinigung
' Bayerns

Anmeldung in Meine KVB
mit Praxiskennung des
Vertretungsberechtigten
— ,Formulare & Antrage”
— Digitale
Einwilligungserklarung
aufrufen
E-Mail-Adresse zur
Kommunikation mit KVB
angeben und per
Bestatigungslink in Mail-
Postfach verifizieren

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

Postweg.

Jetzt einwilligen

W Praxisbezogene
Einwilligung erteilen fur
Absenkung der
Verwaltungskostenumlage

W Personenbezogene
Einwilligung far im MVZ
tatige Arztinnen/Arzte bzw.
Psychotherapeutinnen/-
therapeuten nur mit
personlicher Mitglieder-
kennung moglich*

I Praxisbezogene Einwilligung

Medizinisches Versorgungszentrum Niirmberg

Hauptbetriebssiatte: 613949103
Bahnhostralle 7, 90459 Nirnberg

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, 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*

W Benachrichtigung an E-Mail-Adresse Uber personliche Verwaltungsakte

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

Jederzeit Widerruf mdglich, dann aber wieder erhéhte Verwaltungskostenumlage

Unterschrift einholen ftver

Als der Praxis erklare ich zur Einwilligung

Vertretungsberechtigte/r:

W Zur Einwilligung und [ ] [ ]

Absenkung der
Verwaltungskostenumlage
muss eine vertretungs-
berechtigte Person

eingetragen werden und
getrag =3

auf einem digitalen

Signature Pad 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

Die reduzierte Verwaltungskostenumlage wird friihestens fir das Abrechnungsquartal
Q4 2025 wirksam. Bitte beachten Sie die hierfur erforderliche Frist. Fir Q4 2025 ist dies der
31.01.2026. Bei spaterer Einwilligung verschiebt sich die Absenkung fur Ihre Praxis jeweils auf

das darauffolgende Abrechnungsquartal.

* 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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BAG mit MVZ (srtlich/iberdrtlich, KV-tibergreifend)

% Anmeldung in Meine KVB
lhre Services mit Praxiskennung

»vertretungsberechtigung“

| Honorar & Abrechnung v —» Formulare & Antrége“
— Digitale

8 Formulare & Antrdge Einwilligungserklarung

Abwesenheitsmitteilung & @ aufrufen

Alle Online-Genehmigungsformulare %@ | | E-Mail-Adresse zur

KVB Direkt - Einwilligung digitaler Schriftverkehr und Services v ® Kommunikation mlt KVB

Meine offenen Genehmigungsantrage 5w @ angeben Und per
Bestatigungslink in Mail-

Praxisausweis beantragen w o

Postfach verifizieren

. I . IPra.Kisbezogene Einwilligung l
Jetzt einwilligen
UBAG MVZ Niimberg/Fiirth

Hauptbetriebsstate: 610026871
Hauptstralte 9, 90402 Nirnberg

W Praxisbezogene
Einwilligung erteilen fur
Absenkung der
Verwaltungskostenumlage

W Personenbezogene
Einwilligung nur mit

personlicher Mitglieder-

kennung maoglich*

Die reduzierte Verwaltungskostenumlage wird friihestens fir das Abrechnungsquartal
Q4 2025 wirksam. Bitte beachten Sie die hierfir erforderliche Frist. Fir Q4 2025 ist dies der
31.01.2026. Bei spaterer Einwilligung verschiebt sich die Absenkung fir Ihre Praxis jeweils auf

das darauffolgende Abrechnungsquartal.

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

* Keine Auswirkung auf 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*

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 fur Unterschriften in zwei Varianten

Gesamtvertretung Praxis Ein Unterschriftsfeld fur
(z. B. GmbH) Gesamtvertretung

Jeweils eigene Vertretungsberechtigte Fur jede MVZ-Betriebsstatte
far jedes MVZ (z. B. GbR) der Praxis ein Unterschriftsfeld

Unterschriften je nach Variante wie folgt zu leisten

Gesamtvertretung o .
W Es musseine Wm !
vertretungsberechtigte I'"'“"""" - = I

Person eingetragen werden
und auf einem digitalen
Signature Pad am Ende e
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

w5 KVB
Kassenérztliche
Vereinigung
{

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

Fiir die oben genannte Praxis besteht eine Gesamtvertretung, die berechtigt ist, die Praxis als Ganzes rechisverbindlich zu vertreten.

Achtung: Falls Sie Inre E-Mail-Adresse &ndem machten, filhren Sie die Anderung b vor Beginn des i oder nach Abgab.
Unterschriftsverfahrens fiihrt zum Abbruch des Prozesses; alle Unterschriften miissen dann erneut eingeholt werden.

Unterschriftsprozess abbrechen

Unterschrift(en) der Vertretungsberechtigten

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

automatisch mehrere
Unterschriftsfelder angezeigt

Ei94 Die Praxiskennung kann
hierzu an die jeweiligen
Vertretungsberechtigten
weitergegeben werden.

Zusatzliche Unterschriften
einholen

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

jeweils auf einem digitalen
Signature Pad am Ende
der Einwilligungserklarung
unterschreiben

661974701, MVZ (in iilferorilicher BAG] o S .
(Houptatrabe 9, 50402 |{omba + Jetzt umerschreiben
679962300, MVZ (in iilerdrtlicher BAG) o S .
(Bahnhofstralie 2, 91054 Erlangen ’ SOE TR

Unterschrift(en) der Vertragsarzte

Huber il LANR 8139180

s Veruagsarz e

EiYY Sie koénnen die Unterschriftsaufforderung fiir die BAG-Mitglieder
per Nachrichtencenter an die jeweilige Person senden. Diese gelangt dann tber 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 fiir Sie da.

lhre KVB

25 KVB
Kassenérztliche
Vereinigung
' Bayerns

KVB Servicecenter

Sie brauchen eine schnelle Information zu KVB Direkt
am Telefon? Wir sind fiir 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
winschen eine personliche Einzelberatung? Wir
vereinbaren gerne einen Termin mit lhnen!

— 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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