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EDITORIAL | 3

Sehr geehrte Damen und Herren, liebe Kolleginnen und Kollegen,

in einer Zeit, in der die Herausforderungen im Gesundheitswesen immer komplexer werden,
ist es unerldsslich, dass Akteure aus verschiedenen Bereichen enger zusammenarbeiten.
Niedergelassene Arztinnen und Arzte unterschiedlicher Fachrichtungen sowie Psychotherapeu-
tinnen und Psychotherapeuten, Kliniken und Pflegeeinrichtungen missen ihre Kréfte biindeln,
um ihren Patienten eine mdglichst nahtlose Versorgung zu bieten. Dies funktioniert, wenn
einzelne Interessen - teilweise und keinesfalls vollstandig - zugunsten des groBen Ganzen
zuriickgestellt werden. Wie dies gelingen kann, lesen Sie in unserem aktuellen Heft.

Ein positives Signal der Kooperation hat zuletzt auch die Bundespolitik ausgesendet: Man kann
zum milliardenschweren Investitionspaket durchaus geteilter Meinung sein, etwa was die
politischen Schwerpunkte oder die 6konomische Effizienz betrifft. Man sollte aber das Signal,
das von dem parteilibergreifenden Schulterschluss ausgeht, nicht unterschatzen - nach innen
wie auch nach auBen. Wahrend sich in vielen Landern politische Parteien fast unverséhnlich
gegenuberstehen und keine gemeinsamen Losungen mehr finden, ist in Deutschland in
einer wichtigen Phase ein parteitbergreifender Konsens fir eine Grundgesetzanderung
gelungen. Es ist moglich, Differenzen zu tiberwinden und zu Lésungen zu kommen.

Das Milliardenpaket ist ein Schritt in die richtige Richtung, aber es ist auch ein Weckruf.

Zu lange war der Spielraum fir staatliche Zukunftsinvestitionen zu gering, auch im Gesund-
heitswesen - etwa in Kliniken und vor allem in unseren Praxen. Die Politik muss diesen
Moment nutzen, um Investitionen in die ambulante Versorgung in Gang zu bringen und die
Basis flir eine nachhaltige, patientenzentrierte Versorgung zu schaffen. Denn am Ende profi-
tieren alle medizinischen Akteure von einem starken, solidarischen Gesundheitssystem.

|hr KVB-Vorstand

o= Q.(L C -

Dr. med. Pfeiffer Dr. med. Heinz Dr. med. Ritter-Rupp
Vorsitzender des Vorstands 1. Stellv. Vorsitzender des Vorstands 2. Stellv. Vorsitzende des Vorstands
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4 | KURZMELDUNGEN

PETRA REIS-BERKOWICZ ERHALT 11, BAYERISCHES FIBROMYALGIEFORUM
BAYERISCHE STAATSMEDAILLE
Die KVB und der Fibromyalgie Verein Bayern (FVB) e.V. laden ein zum

Mitte Marz zeichnete Bayerns  11. Bayerischen Fibromyalgieforum in Miinchen. Das Forum bietet Arztin-

Gesundheits-, Pflege- und nen und Arzten, arztlichen und psychologischen Psychotherapeutinnen
Préventionsministerin Judith und Psychotherapeuten sowie Psychologinnen und Psychologen eine
Gerlach 16 engagierte Biirge-  gute Gelegenheit, sich tber die neuesten Erkenntnisse und Behandlungs-
rinnen und Birger mit der ansatze zum Fibromyalgiesyndrom auszutauschen.

Bayerischen Staatsmedaille

fur Verdienste um Gesundheit, Expertenvortrége und Diskussionsrunden geben wertvolle Einblicke in
Pflege und Préavention aus. Dr.  Diagnose und Therapie dieser Komplexerkrankung, auch zu sozialrecht-
med. Petra Reis-Berkowicz, die  lichen Fragen wird informiert. Die Veranstaltung findet statt am
Vorsitzende der Vertreterver- ~ Samstag, den 17. Mai 2025, ab 9 Uhr in der Konferenzetage der
sammlung der KVB, ist eine KVB in der Elsenheimerstr. 39, 80687 Miinchen.

der Geehrten. Damit wird ihr

langjahriges Engagement fir eine langfristige, hoch- Einladung, Programm und Anmeldeformular finden Sie unter

wertige und flachendeckende Gesundheitsversorgung, fibromyalgie-bayern.de/termine/.

vor allem im landlichen Raum, gewirdigt. Die Minis-

terin betonte anldsslich der feierlichen Verleihung in Kontakt: Claudia DexI (Vorsitzende FVB e.V.), Telefon 0 89 / 14 90 36 62.
der Residenz in Minchen: ,Die heute Geehrten sind

Vorbilder und Menschen der Tat, die fir das Wohl an- Redaktion
derer Verantwortung ibernehmen. Das ist keine Selbst-

verstandlichkeit!*.

Redaktion - BAYERISCHE PRAXIS GEWINNT DEUTSCHEN
FACHKRAFTEPREIS 2025

VV-TERMINE 2025 .

Im Februar 2025 hat das Bundesministerium
Die Vertreterversammlungen (VV) i fur Arbeit und Soziales in Berlin in Anwesenheit
der KVB im Jahr 2025 finden an - von rund 180 Gasten aus Politik, Wirtschaft und
folgenden Terminen in der Elsen- Gesellschaft die nachhaltigsten Anséatze der
heimerstraBe 39, 80687 Miinchen statt. Fachkréaftesicherung mit dem Deutschen Fach-
B Mittwoch, 25. Juni 2025 kréftepreis ausgezeichnet. Mit Gber 400 Pro-
B Freitag, 21. November 2025 jekten hatten sich Unternehmen, Institutionen

und Netzwerke aus ganz Deutschland beteiligt.
Informationen rund um die geplanten Vertreter- Der Preis wird in Anlehnung an die Handlungs-
versammlungen und deren Ablauf finden Sie felder der Fachkréftestrategie der Bundes-
unter www.kvb.de. regierung in sieben Kategorien verliehen: Gewinner in der

Kategorie Arbeitskultur ist die Landshuter HNO-Praxis

Dr. med. loannis Charalampakis. In der Laudatio wurde besonders

das Praxiskonzept der flachen Hierarchien, gemeinsamen Team-
entscheidungen und Férderung beruflicher Perspektiven gewirdigt.
Rundum attraktive Arbeitsbedingungen wirden zu einer hohen Motiva-

tion der Mitarbeitenden beitragen und dafir sorgen, dass das Personal

An 1 03 der Praxis langfristig erhalten bliebe - in Zeiten massiven Fachkréfte-
mangels sei dies ein eindeutiger Wettbewerbsvorteil.
Kliniken in Bayern existieren bereits Bereitschafts-
praxen im Rahmen des organisierten arztlichen Auch die KVB gratuliert Dr. loannis Charalampakis und seinem Praxis-

Bereitschaftsdienstes der KVB. team ganz herzlich zu dieser beispielgebenden Auszeichnung.
(Quelle: KVB)

Redaktion
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TITELTHEMA

Einweisung oder Uberweisung

ins Krankenhaus

Eine enge Zusammenarbeit von Praxen und Kranken-
héusern ist im Sinne einer guten Versorgung der
Patientinnen und Patienten wiinschenswert und
in vielen Fallen gelebte Praxis. Dennoch entstehen
- gerade bei der Ausstellung von Einweisungen und
Uberweisungen, oder im Zusammenhang mit vor-
oder nachstationarer Behandlung im Krankenhaus
(siehe Seite 8) - vereinzelt Unklarheiten und Miss-
verstandnisse, die die KVB und die Bayerische
Krankenhausgesellschaft (BKG) im Sinne eines
partnerschaftlichen Miteinanders vermeiden wollen.
Als Orientierung fir ihre Mitglieder haben KVB und
BKG gemeinsam Hinweise und Tipps rund um die
Thematik zusammengestellt. Die beiden Beitrage
erscheinen ebenso in den BKG-Mitgliederveréffent-
lichungen.

Verordnung von Krankenhausbehandlung
(Einweisung)

Fir die Verordnung von Krankenhausbehandlung gilt
die Krankenhauseinweisungs-Richtlinie (KE-RL) des
Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA). Stationare
Krankenhausbehandlung wird geméaB Paragraf 39 SGB V
vollstationar, stationsaquivalent, tagesstationar, teil-
stationar oder vor- und nachstationéar erbracht. Der
Zugang zur stationédren Behandlung erfolgt - auBer in
Notfallen - grundsétzlich liber eine Verordnung von
Krankenhausbehandlung mittels Vordruckmuster 2
(Einweisungsschein). Die Entscheidung, ob die Ver-
ordnung stationarer Krankenhausbehandlung tatsach-
lich notwendig ist, trifft die behandelnde Vertrags-
arztin beziehungsweise der behandelnde Vertragsarzt.
Die Verordnung stationarer Krankenhausbehandlung
darf nur erfolgen, wenn sich der behandelnde Vertrags-
arzt personlich vom Gesundheitszustand der Patien-
tin/des Patienten Uberzeugt hat und dabei zur Auffas-
sung gelangt, dass das Behandlungsziel nicht durch
ambulante Behandlung (einschlieBlich hduslicher
Krankenpflege) erreicht werden kann und eine statio-
nare Weiterbehandlung medizinisch zwingend notwen-
dig ist. GemaRB Paragraf 3 Absatz 1 der KE-RL des
G-BA darf eine Einweisung nur dann erfolgen, wenn
keine addaquate Versorgung im Rahmen der vielfaltigen
ambulanten Méglichkeiten - zum Beispiel durch Uber-
weisung an weitere Vertragsarzte mit Zusatzqualifi-

kation, eine Schwerpunktpraxis, einen erméachtigten
Krankenhausarzt oder eine Hochschul- oder Instituts-
ambulanz - moglich ist.

Welche Untersuchungen im Einzelfall notwendig sind,
um die Entscheidung flir oder gegen eine Verordnung
von Krankenhausbehandlung treffen zu kdnnen, liegt
im Ermessen des Vertragsarztes. Zur Unterstitzung
der Diagnostik und Therapie, zur Vermeidung von
Doppeluntersuchungen und zur Verkirzung der Ver-
weildauer hat der verordnende Vertragsarzt die fir
die Indikation der stationéaren Behandlung bedeut-
samen Unterlagen hinsichtlich Anamnese, Diagnostik
und ambulanter Therapie beizufiigen, soweit diese
vorliegen. AuBerdem sind auf der Verordnung die Haupt-
sowie gegebenenfalls Nebendiagnosen und die Griinde
fur die stationdre Behandlung anzugeben.

Erfolgt eine stationédre Krankenhausbehandlung ohne
vorherige Vorstellung bei einem Vertragsarzt, zum
Beispiel weil ein Patient das Krankenhaus direkt auf-
gesucht hat, darf fiir diese Behandlung im Nachgang
keine Einweisung ausgestellt werden. Es ist nicht zu-
lassig, Krankenhausbehandlung nachtréglich zu ver-
ordnen, oder dies von vertragsarztlich tétigen Arzten
zu verlangen.

Wichtig: Eine Krankenhausbehandlung wird einmal pro
Krankenhausbehandlungsfall verordnet. Ein Kranken-

Fiir jeden geplan-
ten stationédren
Krankenhaus-
aufenthalt ist
vorab eine Ver-
ordnung statio-
nérer Kranken-
hausbehandlung

notwendig.
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5



6

TITELTHEMA

hausbehandlungsfall erstreckt sich jeweils vom Zeit-
punkt der Aufnahme in die stationare (vor-/teil-/voll-
stationdre) Behandlung bis zum Zeitpunkt der Entlas-
sung aus der stationaren (voll-/teil-/nachstationaren)
Behandlung und ist insofern nicht identisch mit dem
Behandlungsfall im niedergelassenen vertragséarzt-
lichen Bereich. Innerhalb eines Quartals kdnnen daher
mehrere Krankenhausbehandlungsfélle vorliegen,
wobei flir jeden dieser verschiedenen Krankenhaus-
behandlungsfélle jeweils eine Verordnung stationarer
Krankenhausbehandlung notwendig ist.

Uberweisungen durch Vertragsirzte an das
Krankenhaus

Krankenhduser sind in der Regel nicht zur ambulanten
Behandlung zugelassen und kdnnen grundsatzlich nicht
mittels Uberweisungsscheins in Anspruch genommen
werden. Es gibt jedoch Leistungsbereiche, in denen
der Gesetzgeber Krankenhdusern eine ambulante
Tatigkeit ermdglicht. Diese sind insbesondere:

Ausstellen einer Einweisung: Das Wichtigste auf einen Blick

vorausgehender
Arzt-Patienten-
Kontakt

Prifung ambulant
vor stationar

Begriindung

Unterlagen

Auswahl des
Krankenhauses

® (berpriifung des Gesundheitszustandes der
Patientin/des Patienten vor Einweisung
Arzt-Patienten-Kontakt wird vorausgesetzt
keine Einweisung im Nachhinein

keine Einweisung auf Zuruf/Wunsch

Behandlungsziel auch ambulant erreichbar?

B im vertragséarztlichen Bereich (zum Beispiel
durch Einbeziehung weiterer Arztinnen und
Arzte mit Zusatzqualifikation oder Schwer-
punktpraxen)

B im (ambulanten) Krankenhausbereich (zum
Beispiel erméachtigte Arzte, Hochschul- oder
Institutsambulanzen)

B in sonstigen Bereichen (zum Beispiel Vorsorge-
oder Rehabilitationseinrichtungen)

B auf Einweisungsschein grundsatzlich zu doku-
mentieren: Hauptdiagnose, Nebendiagnosen
und Griinde fir stationdre Behandlung

B Unterlagen hinsichtlich Anamnese, Diagnostik
und ambulanter Therapie sind beizufiigen, so-
weit diese vorliegen

B Auswahl des Krankenhauses obliegt der Patien-
tin/dem Patienten

B Aufdruck eines bestimmten Krankenhauses auf
dem Vordruck nur in geeigneten Féllen

Uber die tatsachliche Aufnahme zur stationaren Krankenhausbehandlung

entscheidet der Krankenhausarzt.

Die ausgestellte Einweisung bleibt giiltig, bis der Krankenhausbehandlungs-

fall abgeschlossen wurde.
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B ambulante Operationen nach Paragraf 115b SGB V

B | eistungen ermdchtigter Krankenhauséarzte nach
Paragraf 116 SGB V

B |eistungen ermdchtigter Krankenhauser nach
Paragraf 116a SGB V

B | eistungen im Rahmen der ambulanten spezialfach-
arztlichen Versorgung nach Paragraf 116b SGB V

B |eistungen von Hochschulambulanzen nach
Paragraf 117 SGB V

B | eistungen Psychiatrischer Institutsambulanzen
nach Paragraf 118 SGB V

B | eistungen Geriatrischer Institutsambulanzen
nach Paragraf 118a SGB V

B | eistungen Padiatrischer Institutsambulanzen
nach Paragraf 118b SGB V

B | eistungen Sozialpadiatrischer Zentren nach
Paragraf 119 SGB V

B ambulante Versorgung im Rahmen von Disease-
Management-Programmen (DMP) nach Paragraf
137f SGB V

B ambulante Behandlung im Rahmen der besonderen
Versorgung nach Paragraf 140a SGB V

In den genannten Féllen kdnnen Krankenhduser oder
ermachtigte Krankenhausérzte auf Basis eines Uber-
weisungsscheins ambulant tatig werden. Ein Einwei-
sungsschein darf fur diese Leistungen nicht ausgestellt
werden. Werden ambulante Leistungen auBerhalb der
zulassigen ambulanten Leistungsbereiche veranlasst,
kann das Krankenhaus diese nicht gegeniiber den
Krankenkassen oder der KVB abrechnen. Vielmehr
kann das Krankenhaus die Leistungen dem veranlas-
senden Vertragsarzt in Rechnung stellen.

Wichtig: Einweisungen zur stationdren und Uberwei-
sungen zur ambulanten Behandlung im Krankenhaus
kénnen innerhalb eines Quartals fir dieselbe Person
mehrfach und auch in Kombination nebeneinander
erforderlich sein.

Uberweisungen durch das Krankenhaus
an Vertragsarzte

Uberweisungen durch Krankenh&user in den vertrags-
arztlichen Bereich sind nur moglich, wenn dies aus-

dricklich geregelt ist. So ist beispielsweise im Rahmen
des ambulanten Operierens nach Paragraf 115b SGB V
eine Uberweisung durch das Krankenhaus erforderlich:

B zur Durchfiihrung fachfremder praoperativer
Leistungen oder



B fachgebietsbezogener praoperativer Leistungen,
die durch das Krankenhaus nicht erbracht werden
konnen,

B sowie zur postoperativen Behandlung durch nieder-
gelassene Vertragsérzte nach einem Eingriff nach
Abschnitt 31.2 EBM.

Davon unabhéngig dirfen erméchtigte Krankenhaus-
arzte sowie erméchtigte Krankenhausambulanzen
Uberweisungen ausstellen.

Beispiele fiir zulassige beziehungsweise unzu-
lassige Fallkonstellationen bei Einweisungen
und Uberweisungen

Zulassig

B Uberweisungen an erméchtigte Krankenhausérzte
zur Mit-/ Weiterbehandlung (zum Beispiel Diagnose-
abklarung) oder zur Durchfiihrung einer Auftrags-
leistung (zum Beispiel Rontgenkontrolle)

B Verordnung von Krankenhausbehandlung und im
selben Quartal Uberweisung, zum Beispiel an die
Hochschulambulanz des Krankenhauses

B Uberweisung ans Krankenhaus zur Durchfiihrung
einer ambulanten Operation nach Paragraf 115b
SGB V und im selben Quartal weitere Uberweisung
zur ambulanten spezialfachéarztlichen Behandlung
nach Paragraf 116b SGB V

TITELTHEMA

Unzulassig

B Uberweisung eines Patienten an ein nicht-erméach-
tigtes Krankenhaus oder nicht-erméchtigte Kranken-
hausérzte, um dort die Erforderlichkeit einer statio-
naren Behandlungsbedirftigkeit abklaren zu lassen.
Die Indikationsstellung zur Verordnung von Kranken-
hausbehandlung ist eine ambulante Leistung, die
im Rahmen der vertragsarztlichen Versorgung er-
bracht und abgerechnet werden kann.

m Uberweisungen zur vor- oder nachstationaren
Behandlung an ein Krankenhaus. Die vor- und nach-
stationare Behandlung nach Paragraf 115a SGB V
ist eine Form der stationdren Behandlung.

B Uberweisungen zur teilstationdren Behandlung an
ein Krankenhaus. Die teilstationdre Behandlung in
einer sogenannten ,Tagesklinik“ ist keine ambu-
lante, sondern eine stationdre Leistung und erfor-
dert immer eine Verordnung von Krankenhaus-
behandlung.

B Ausstellen einer Einweisung auf Wunsch des Patien-
ten oder des Krankenhauses. Eine Einweisung
muss immer auf der vorherigen medizinischen Ein-
schatzung und der Feststellung der Erforderlich-
keit einer stationdren Behandlung seitens des
behandelnden Arztes beruhen.

Susanne Singl (KVB), Heike Oesterwinter (BKG)
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Vor- und nachstationare
Behandlung im Krankenhaus

Die vor- und nachstationare Behandlung gehért
gemaB Paragraf 39 SGB V zur stationaren Versor-
gung. Mit dem Paragrafen 115a SGB V hat der
Gesetzgeber Krankenhdusern allerdings die Mog-
lichkeit eingerdaumt, bei Verordnung von Kranken-
hausbehandlung Versicherte in medizinisch geeig-
neten Fallen ohne Unterkunft und Verpflegung zu
behandeln.

Voraussetzungen fiir vor- und nachstationare
Behandlung

vorstationare Behandlung:

B Klarung der Erforderlichkeit einer vollstationdren
Krankenhausbehandlung oder Vorbereitung einer
vollstationdren Krankenhausbehandlung

B an hochstens drei Behandlungstagen innerhalb
von fiinf Tagen vor Beginn der vollstationdren
Behandlung

nachstationare Behandlung:

B Festigung und Sicherung des Behandlungserfolgs
im Anschluss an eine vollstationéare Krankenhaus-
behandlung (das heift: keine nachstationare
Behandlung ohne vorherige vollstationédre Behand-
lung)

B in der Regel auf sieben Behandlungstage inner-
halb von 14 Tagen nach Ende der vollstationdren
Behandlung befristet (Ausnahmen bei Organtrans-

KVB FORUM 5-6/2025

plantationen oder medizinisch begriindeten Einzel-
fallen)

Wichtig: Obwohl die vor- und nachstationare Behand-
lung gemaR Paragraf 115a SGB V ,,ohne Unterkunft
und Verpflegung® erfolgt, handelt es sich um keine
ambulante Behandlungsform. Daher gilt der Grund-
satz: Eine vor- beziehungsweise nachstationére Behand-
lung durch das Krankenhaus setzt voraus, dass eine
stationédre Behandlungsnotwendigkeit vorliegt. Der
Zugang zur stationaren Versorgung erfolgt grundsatz-
lich mittels einer Verordnung von Krankenhausbehand-
lung (siehe hierzu auch ,Einweisung oder Uberweisung
ins Krankenhaus“ auf Seite 5). Alle Leistungen, die
von Vertragsérzten vorab erbracht werden, um die
Erforderlichkeit einer Verordnung von Krankenhaus-
behandlung festzustellen, gehdren nicht zur vorstatio-
naren Behandlung gemaB Paragraf 115a SGB V. Hier-
bei handelt es sich um vertragsarztliche Leistungen.

Einbindung von Vertragsarzten durch
das Krankenhaus

Paragraf 115a SGB V sieht die Mdglichkeit vor, dass
das Krankenhaus die vor- oder nachstationére Behand-
lung auch durch hierzu ausdricklich beauftragte
niedergelassene Vertragsarzte in den Raumen des
Krankenhauses oder der Arztpraxis erbringen lassen
kann.

Wichtig: Wenn niedergelassene Vertragséarzte von
Krankenhdusern im Rahmen einer vor- beziehungs-
weise nachstationaren Behandlung ausdricklich damit
beauftragt werden, Leistungen im Vorfeld oder Nach-
gang einer vollstationaren Behandlung zu erbringen,
andert das nichts daran, dass es sich trotzdem weiter-
hin um Leistungen des Krankenhauses handelt. Die
beauftragten Leistungen sind nicht Bestandteil der
ambulanten vertragsarztlichen Versorgung (Paragraf 3
Absatz 2 Nummer 8 und Nummer 10 Bundesmantel-
vertrag) beziehungsweise der vertragsarztlichen
Gesamtvergltung. Eine Abrechnung liber die KVB ist
daher nicht moglich. Vielmehr sind die beauftragten
Leistungen vom Krankenhaus zu vergiiten und missen
diesem direkt in Rechnung gestellt werden.



Hierbei sind folgende Punkte zu beachten

1. Sofern eine Kooperation zwischen einem nieder-
gelassenem Vertragsarzt und einem Krankenhaus
beidseitig gewlinscht ist, ist der Abschluss einer
schriftlichen Vereinbarung empfehlenswert, in der
die Rahmenbedingungen der gemeinsamen Zusam-
menarbeit festgehalten werden. Es ist darauf zu
achten, dass Leistung und Gegenleistung, also
Leistungsumfang und Vergitung, in einem ange-
messenen Verhéltnis stehen. Als MaBstab fir eine
angemessene Verglitung konnen bestehende
Gebiihrenordnungen (EBM, GOA) herangezogen
werden. Damit kann dem Vorwurf einer Zuweisung
gegen Entgelt entgegengewirkt werden.

2. Das Vorliegen einer Kooperationsvereinbarung
ersetzt nicht die Beauftragung im Einzelfall. Um
Leistungen gegeniiber dem Krankenhaus in Rech-
nung stellen zu konnen, ist in jedem Einzelfall eine
ausdrickliche und nachweisliche, das heit schrift-
lich abgefasste Beauftragung seitens des Kranken-
hauses erforderlich.

Fiir die Krankenhauser bedeutet dies:

B Die Erbringung und Abrechnung vor- beziehungs-
weise nachstationarer Leistungen gemaB Paragraf
115a SGB V ist grundsatzlich nur nach vorheriger
Verordnung von Krankenhausbehandlung maglich.

B Sollen niedergelassene Vertragsarzte vor- bezie-
hungsweise nachstationare Leistungen im Sinne
des Paragrafen 115a SGB V erbringen, muss das
Krankenhaus diese vor der Leistungserbringung
ausdrucklich und nachweislich beauftragen.

Fiir niedergelassene Vertragsarzte bedeutet dies:

B Ohne vorherige ausdriickliche und nachweisliche
Beauftragung durch das Krankenhaus ist eine
Abrechnung gegeniiber dem Krankenhaus nicht
moglich.

B Ohne Beauftragung muss der niedergelassene
Vertragsarzt abwégen und entscheiden, ob und
welche ambulanten Leistungen erbracht werden
muissen und gegeniiber der KVB abgerechnet
werden kénnen.

TITELTHEMA

Fallbeispiele

Beispiel 1: Eine Patientin sucht das Krankenhaus mit
Verordnung von Krankenhausbehandlung auf. Sie
kommt zum einweisenden Vertragsarzt zuriick und
erklart mindlich, das Krankenhaus habe ihr mitgeteilt,
der niedergelassene Vertragsarzt solle zundchst noch
bestimmte Untersuchungen durchfihren. Hierbei
handelt es sich um keine ausreichende Beauftragung
des niedergelassenen Vertragsarztes zur Durchfiih-
rung vorstationarer Leistungen. Es besteht keine
Grundlage fiir eine Rechnungsstellung gegeniiber
dem Krankenhaus.

Beispiel 2: Ein Patient sucht das Krankenhaus mit
Verordnung von Krankenhausbehandlung auf. Das
Krankenhaus beauftragt die einweisende Vertrags-
arztin im Rahmen der vorstationdren Behandlung
schriftlich mit der Erbringung bestimmter Untersu-
chungen. Hierbei handelt es sich um eine ausreichen-
de Beauftragung der niedergelassenen Vertragsarztin
zur Durchflihrung vorstationarer Leistungen. Die er-
brachten Leistungen werden dem Krankenhaus von
der niedergelassenen Vertragsérztin in Rechnung
gestellt.

Beispiel 3: Ein Patient sucht das Krankenhaus ohne
Verordnung von Krankenhausbehandlung auf (zum
Beispiel Notfall). In diesem Fall ist keine vorstationare
Behandlung und dementsprechend auch keine Beauf-
tragung nach Paragraf 115a SGB V mdglich.

Susanne Singl (KVB), Heike Oesterwinter (BKG)

KVB FORUM 5-6/2025
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Frank Vescia
schéatzt die
komfortable
Abrechnung aus
einer Hand.

TITELTHEMA

Hybrid-DRG: einfach mit der KVB

Nach Auslaufen der Ubergangs-
regelung zum 31. Dezember 2024,
wonach Hybrid-DRG-Leistungen
zusammen mit der Quartals-
abrechnung eingereicht wurden,
bietet die KVB seit dem 1. Januar
2025 einen neuen Abrechnungs-
weg Uber das Mitgliederportal
,Meine KVB“ an. Uber diese inno-
vative Dienstleistung haben wir
uns mit Dr. med. Frank Vescia,
Facharzt fiir Andsthesie sowie
Bundes-Vizeprasident und zwei-
ter stellvertretender Landes-
vorsitzender Bayerns des Berufs-
verbandes Deutscher Anésthesis-
ten, und Fabian Demmelhuber,
Leiter des Referats Versorgungs-
innovationen bei der KVB, unter-
halten.

Herr Dr. Vescia, warum haben
Sie sich fiir die KVB und nicht
fir einen der anderen am Markt
befindlichen Wettbewerber ent-
schieden?

Frank Vescia: Die KVB ist Dienst-
leister flr die bayerischen Vertrags-
arztinnen und -arzte und dieser
Aufgabe kommt sie sehr gut nach.
In den letzten Jahren hat sich bei
ihr der Servicegedanke verfestigt,
sie hat das Angebot weiter aus-
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gebaut und im Sinne der bayeri-
schen Praxen verbessert. Werden
Leistungen im Rahmen der Hybrid-
DRG-Abrechnung nicht tber die
KVen abgerechnet, so kdnnte eine
betrachtliche Menge Geld verloren
gehen, die Verwaltungskosten
kdnnten steigen und das Service-
angebot der KVB kdnnte dann nicht
wie gewiinscht weiterentwickelt
werden.

Die KVB hat in kurzer Zeit eine
umfangreiche Abrechnungs-
dienstleistung geschaffen. Fin-
den Sie es personlich richtig,
dass die KVB sich als Dienstleis-
ter aufstellt? SchlieBlich ist die-
se Art von Service in der KVen-
Landschaft keineswegs selbst-
verstandlich.

Vescia: Dieser Mitteleinsatz ist
absolut richtig und notwendig, ganz
besonders unter dem Blickwinkel,
dass bei einer Abrechnung auBer-
halb der KVB Honorarvolumen ver-
loren geht, das die KVB jedoch
braucht, um die Verwaltungskosten
flir uns in den Praxen stabil zu hal-
ten. Ich kann der KVB nur raten,
dieses Serviceangebot allen Ver-
tragsarztinnen und -arzten in ganz
Deutschland anzubieten.

Herr Demmelhuber, welche
Bedeutung hat der neue Service
fir die KVB?

Fabian Demmelhuber: Als starker
Partner der niedergelassenen Arzte
war es uns von Anfang an wichtig,
unseren Mitgliedern eine komfor-
table Losung zu bieten, ihre Hybrid-
DRG-Leistungen lber uns abzu-
rechnen. Die Etablierung auBer-
quartalsmaBiger Prozesse war durch-
aus herausfordernd, doch wir
konnten dies innerhalb weniger

Monate umsetzen und haben die
Maoglichkeit einer taglichen Ab-
rechnungseinreichung und einer
wochentlichen Abrechnungsaus-
zahlung geschaffen. Um die neu
entwickelte Dienstleistung nahe
an den Bedirfnissen unserer Mit-
glieder auszurichten, stehen wir
seit Anfang 2024 kontinuierlich in
engem Austausch mit abrechnen-
den Praxen sowie Berufsverbanden.
Mit der Einreichungsoption von
KVDT-Dateien speziell fir Hybrid-
DRG-Leistungen wurde die Ab-
rechnung ambulanter Eingriffe noch
komfortabler. Dadurch entsteht
ein groBer Vorteil bei der Abrech-
nung Uber die KVB. Wir arbeiten
permanent an der Weiterentwick-
lung unseres Services, bieten regel-
maBige Informationstermine flr
unsere Mitglieder an und unter-
stitzen bei allen Fragen mit person-
lichen Ansprechpartnern. So stehen
wir unseren Mitgliedern als kompe-
tenter und zuverlassiger Abrech-
nungspartner auch bei diesem
Thema unterstitzend zur Seite.

Herr Dr. Vesica, haben Sie
bereits Erfahrung mit unseren
personlichen Ansprechpartnern
sammeln kénnen?

Vescia: Bei inhaltlichen oder tech-
nischen Fragen habe ich stets eine
zeitnahe und kompetente Unter-
stlitzung des Hybrid-DRG-Teams
der KVB erhalten.

Wie bewerten Sie den Support
und die Serviceleistungen der
KVB im Zusammenhang mit
dem neuen Abrechnungsweg?
Inwiefern hat die Inanspruch-
nahme des KVB-Angebots die
Abrechnungsprozesse in lhrer
Praxis erleichtert?



Vescia: Die KVB hat in extrem
kurzer Zeit eine Abrechnungs-
maoglichkeit der Hybrid-DRG ge-
schaffen, die sofort nach Inbetrieb-
nahme praktisch storungsfrei ver-
lief. Somit konnte der neue Ab-
rechnungsweg schnell und kompli-
kationslos in den Praxisablauf ein-
gebunden werden. Gegenliiber der
Abrechnung mit Pseudoziffern,
wie im Jahr 2024, war die Abrech-
nung anfangs etwas aufwendiger,
aber damit hatten alle Dienstleis-
ter der Hybrid-DRG-Abrechnung zu
kampfen. Durch die Abrechnung
aus der Praxissoftware ist der
Abrechnungsprozess schlank und
einfach geworden.

Demmelhuber: Es stimmt, dass
die manuelle Eingabe in den ersten
Monaten aufwendiger war, doch
durch die Auflésung des Quartals-
rhythmus, die Mdglichkeit der
taglichen Abrechnungseinreichung
sowie Einbindung von KVDT aus
der Praxisverwaltungssoftware ist
die Abrechnung sehr komfortabel
geworden.

Gab es Herausforderungen bei
der technischen Implementie-
rung oder Nutzung unseres
neuen Abrechnungstools und
falls ja, wie haben Sie diese
gemeistert? Gibt es Verbesse-
rungsvorschlage?

Vescia: In unserer Praxis gab es
keine technischen Schwierigkeiten.
Durch die Mdglichkeit nur eines
Praxiszugangs flr die Einreichung
der Hybridabrechnung fir alle Mit-
glieder einer Gemeinschaftspraxis
oder eines MVZ l3uft die Abrech-
nungseingabe sehr anwender-
freundlich. Praxisindividuelle Aus-
wertungen der eingereichten Ab-
rechnung mussen fir die Abrech-
ner verbessert werden. Ebenfalls
verbessert werden muss die Uber-
sicht der bezahlten oder noch
nicht vergliteten Leistungen.

Demmelhuber: Das Thema einer
transparenten Ubersicht {iber den
Rechnungsstatus ist uns bekannt
und wird im Rahmen der Weiter-
entwicklung der Dienstleistung
zeitnah umgesetzt.

Wiirden Sie unseren Abrech-
nungsservice fir Hybrid-DRG
Ihren Kolleginnen und Kollegen
empfehlen?

Vescia: Uneingeschrankt. Durch
den marktgerechten Preis sowie
der Einbindung des neuen Ser-
vices in das bekannte Mitglieder-
portal kann eine komfortable Ab-
rechnung aus einer Hand angebo-
ten werden. Die Abrechnung wird
dieses Jahr weiter verbessert, so-
dass ich bei Fortbildungen und auf
Infoveranstaltungen immer auf den
guten Service der KVB verweise.

TITELTHEMA

Herr Dr. Vescia, Herr Demmel-
huber, lhnen beiden vielen Dank
fur das Gespréach!

Interview: Katharina Reuss (KVB)

Komfortable Abrechnungslosung der KVB

Fabian Demmel-

huber setzt auf
einen kontinuier-
lich engen Aus-
tausch mit den
abrechnenden
Praxen.

Wir stehen Ihnen bei der Abrechnung von Hybrid-DRG-Leistungen als kompetenter
und zuverlassiger Abrechnungspartner zur Seite. Durch den Aufbau einer modernen
Abrechnungslésung im Mitgliederportal ,,Meine KVB® bieten wir Ihnen ein hohes MaB
an Komfort, Flexibilitdt und personlicher Beratung - alles aus einer Hand.

Welche Services bietet die KVB?

B | angjahrige Erfahrung in der Abrechnung als Partner aller Krankenkassen
B Quartalsunabhangige Abrechnung

B Kl3drung offener Rechnungen mit den Krankenkassen

B Abrechnung in ,Meine KVB“ mit einem integrierten DRG-Grouper

Wie rechne ich Hybrid-DRG uber die KVB ab?
B Vertrag in zweifacher Ausfertigung mit aktuellem Datum und Unterschrift versehen
B Beide Vertragsexemplare postalisch an die KVB versenden
B Beauftragungsbestatigung von der KVB erhalten

M Hybrid-DRG Uber ,Meine KVB* abrechnen

An wen wende ich mich, wenn ich den Service nutzen méchte?
Das Vertragsformular sowie weitere Informationen rund um das Thema finden
Sie unter www.kvb.de/hybrid-drg. Kontaktieren Sie bei Fragen auch unser
Beratungscenter telefonisch unter 0 89 / 5 70 93 - 4 00 10 oder schreiben
Sie uns lhre Fragen per E-Mail an Hybrid-DRG@kvb.de.

KVB FORUM 5-6/2025
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GESUNDHEITSPOLITIK

~Jorsorgen! Bevor es zu spat ist.”

Das Bayerische Staatsministerium der Justiz hat
einen Flyer als Ergdnzung zur Broschiire ,Vorsorge
fur Unfall, Krankheit, Alter herausgegeben, den
Hausérztinnen und -arzte ihren Patientinnen und
Patienten zu den Themen Vollmacht, Betreuungs-
verfligung und Patientenverfiigung in ihren Praxen
zur Verfiigung stellen kénnen. Justizminister
Georg Eisenreich, MdL, wirbt eindringlich dafiir,
sich rechtzeitig mit dem Thema Vorsorge zu be-

fassen.
u wenige Menschen denken
Z daran, rechtliche Vorsorge fur
weniger gute Zeiten zu treffen.
Zeiten, in denen man aufgrund von
Krankheit, Alter oder wegen eines
Unfalls mdglicherweise nicht mehr
selbst handlungs- und entscheidungs-
fahig ist. Wenn dieser Fall eintritt, ist
eine gut durchdachte rechtliche Vor-
sorge von unschétzbarem Wert - so-
wohl fir sich selbst, als auch fir die Men-
schen, die einem nahestehen. Als Justiz-
minister ist es mir ein personliches Anliegen,
die Menschen in Bayern lber diesen Vorsorge-
bedarf und die Vorsorgemdglichkeiten zu informieren.

Hausérztinnen und Hausarzten werden in ihrem
Praxisalltag auch Fragen zu Vorsorgevollmachten,
Betreuungs- und Patientenverfiigungen gestellt. Der
direkte Kontakt zu Patienten und deren Angehorigen
ermdglicht es lhnen als Arztinnen und Arzten, auf
die Bedeutung rechtlicher Vorsorge hinzuweisen und
Interessierten weiterfiihrende Informationen an die
Hand zu geben.

Hierzu kénnen Sie den Vorsorge-Flyer des Bayeri-
schen Staatsministeriums der Justiz in lhrer Praxis
auslegen oder an Patienten und Angehdrige ber-
geben. Uber den auf dem Flyer abgedruckten QR-
Code beziehungsweise Link gelangen interessierte
Birgerinnen und Birger zur digitalen Version der
Broschire ,Vorsorge fir Unfall, Krankheit, Alter®.
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Kernstlick der Broschire sind ausftllbare und rechts-
sichere Formulare flr Vorsorgevollmacht, Betreuungs-
verfligung und Patientenverfiigung.

Georg Eisenreich, Mal
Bayerischer Staatsminister der Justiz

Bayerisches Staatsministerium
der Justiz

Vorsorgen!

Fiir Unfall,

Bevor | e
es zu
spat ist.

Jetzt Vorsorge treffen mit

* Vorsorgevollmacht
* Betreuungsverfiigung
* Patientenverfiigung.

Infarmationsbroschiire
und rechtssichere
Formulare besorgen.

ustiz.bayern.de

Den Vorsorge-Flyer zum
Auslegen im Wartezimmer
kénnen Sie kostenlos
bestellen. Dafir einfach
den QR-Code scannen.
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Bayerische Gesundheits-

Start-ups pushen

Bayerns Gesundheitsministerin Judith Gerlach
unterzeichnete Mitte Marz gemeinsam mit der
Selbstverwaltung eine Absichtserklarung, Bayern
als fihrenden Standort fir digitale Gesundheits-

innovationen zu fordern.
A Labs sowie Vertreterinnen und Vertretern
von Start-ups und der Selbstverwaltung -
darunter der KVB, sowie den Arzte- und Zahnarzte-
kammern und gesetzlichen Krankenkassen - betonte
die Ministerin am 12. Marz in Minchen, dass man
eine gemeinsame Vereinbarung zur Forderung von
Gesundheits-Start-ups unterzeichnet habe. Das Ziel
sei es, durch eine enge Zusammenarbeit die Entwick-
lung digitaler und innovativer Losungen voranzutreiben.

nlasslich eines Treffens mit den TUM Venture

»Bayern soll ein Hub flr innovative Gesundheits-Losun-
gen werden, der bundesweit und europaweit MaB-
stabe setzt, so Gerlach. Man kdnne mit den starken
Start-ups des Freistaats und deren neuen Technologien
und digitalen Losungen die Versorgung effizienter,
patientenfreundlicher und zukunftsfahiger machen.
Dazu habe man mit Unterzeichnung der bundesweit
einzigartigen Absichtserklarung eine wichtige Grund-
lage geschaffen. Junge Unternehmen kénnten so
gezielt unterstiitzt und Innovationen schneller in die
Praxis gebracht werden. ,Zudem steigern wir die
Effizienz und Qualitat der Gesundheitsversorgung
und férdern den Austausch zwischen Start-ups und
den relevanten Akteuren.”

Die unterzeichnenden Akteure bekennen sich in

der Absichtserklarung dazu, die Gesundheitsversor-
gung in Bayern durch gezielte MaBnahmen weiterzu-
entwickeln. Diese sind: Forderung von Innovationen,
niederschwellige Bereitstellung von Informationen,
Etablierung eines ,Round Table“ als zentrale Dialog-
plattform, Erarbeitung von Best-Practice-Modellen
und eine regelmaBige Evaluation.

Fir die KVB unterzeichnete der erste stellvertretende
Vorstandsvorsitzende, Dr. med. Peter Heinz, die Ab-
sichtserklarung. Fir die Bayerische Landesarztekammer
(BLAK) tat dies Président Dr. med. Gerald Quitterer.

Einige junge Start-ups hatten nach dem formellen
Teil der Veranstaltung anschlieBend Gelegenheit, ihre
Ideen mit der Selbstverwaltung zu diskutieren. Fir
die KVB standen ihnen hierfur Fabian Demmelhuber
und Dr. rer. pol. Marcel JedraBczyk vom Referat Ver-
sorgungsinnovationen Rede und Antwort.

Fir ausfihrliche Informationen
zum Termin am 12. Méarz sowie den
Inhalten der Absichtserklarung
bitte QR-Code scannen.

Redaktion

Ministerin Judith Gerlach (Mitte) mit
allen Unterzeichnenden: Gemeinsam
will man starke Start-ups in Bayern
weiter pushen.

Auch Peter
Heinz (KVB) und
Gerald Quitterer
(BLAK) gehérten
zu den Unter-
zeichnenden
(von links).
Rechts: Gast-
geberin Judith
Gerlach.
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»ePA fur alle” - VV appellierte
erneut an Karl Lauterbach

Klare Appelle und Forderungen an die kiinftige
Bundesregierung zur Starkung der ambulanten
Versorgung pragten die Vertreterversammlung
(VV) der KVB Ende Mérz in Miinchen. Deutliche
Worte gab es noch einmal zur Einfiihrung der
elektronischen Patientenakte (,ePA fiir alle®).
Hier wurde der Appell der VV mittlerweile erhért,
den Start der ,,ePA fiir alle” flichendeckend zu
verschieben, um einen Fehlstart zu vermeiden.
Z ten die Delegierten und der Vorstand der Vor-
sitzenden der Vertreterversammlung, Dr. med.
Petra Reis-Berkowicz, fir den Erhalt der Bayerischen
Staatsmedaille fur Verdienste um Gesundheit, Pflege
und Pravention (siehe auch Seite 4). AnschlieBend
informierte der KVB-Vorstand, Dr. med. Christian
Pfeiffer, Dr. med. Peter Heinz und Dr. med. Claudia
Ritter-Rupp, Uber wesentliche Projekte und Initiativen
der KVB in den vergangenen Monaten. Dabei erhielten
die Anwesenden erste Einblicke in die geplante Digitali-
sierungsoffensive der KVB, um die Kommunikation der

KV Bayerns mit ihren Praxen zu erleichtern. Diese wurde
von der Vertreterversammlung einstimmig unterstitzt.

u Beginn der Vertreterversammlung gratulier-

Neue Projekte in Pflegeheimen und
im Rettungsdienst

Eine langfristige Entlastung insbesondere der haus-
arztlichen Praxen solle das telemedizinische Projekt

DocOnLine in Pflegeheimen bringen, das derzeit mit
flinf bayerischen Einrichtungen gestartet werde. Vom
Pilotprojekt RTWAkut im Landkreis Rosenheim sollen
ebenfalls AnstoBe fir eine bessere Patientensteuerung
ausgehen. Dabei kdnnen Patienten, die kein Notfall
sind, nach einer digitalen Ersteinschatzung mit dem
Rettungswagen in die Praxen der Haus- und Fachérzte
gefahren werden und damit die Notaufnahmen ent-
lasten. Des Weiteren warb der Vorstand bei der Arzte-
schaft fir die zuletzt weiter optimierten Abrechnungs-
services, beispielsweise von Hybrid-DRG. Eine Ver-
besserung der psychotherapeutischen Versorgung
erwartet sich der Vorstand von einer Initiative der
bayerischen Selbstverwaltungspartner. Mittels umfang-
reicher Bedarfsanalysen sollen die unabhangigen
Zulassungsausschusse in ihren Entscheidungen tber
zusétzliche psychotherapeutische Behandlungskapa-
zitdten fundiert unterstitzt werden. Dies soll in den
Planungsbereichen zur Anwendung kommen, in denen
Auswertungen der KVB besonders lange Wartezeiten
auf einen Therapieplatz identifiziert haben.

Wiederholter Appell, ,ePA fiir alle®
zu verschieben

Mit Nachdruck sprachen sich Vorstand und Vertreter-
versammlung gegen einen zu frihen Start der ,,ePA
fir alle” aus. Echte Lasttests im laufenden Patienten-
betrieb mit deutlich mehr als den bisher 300 einge-
bundenen Praxen seien aufgrund der bisher oft man-
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gelhaften Hard- und Softwarearchitektur noch gar
nicht moglich. Der Start sei so lange zu verschieben,
bis wesentliche Qualitatskriterien wie die reibungs-
lose Einbindung in alle Praxisverwaltungssysteme
erfillt seien. Auch die Informationspolitik der Kran-
kenkassen weise weiterhin massive Defizite auf, ins-
besondere zu den einzelnen Widerspruchs- und Ein-
schrankungsmaglichkeiten der ,,ePA fir alle®. Die
Vertreterversammlung appellierte letztlich erfolgreich
an das Bundesgesundheitsministerium, den Rollout
der ,ePA flr alle® zu verschieben.

Videopsychotherapie: Rechtsunsicherheit
nach Anderung im Bundesmantelvertrag

Kritisch sehen Vorstand und Delegierte die jingst
entstandenen Rechtsunsicherheiten und Widerspriiche
im Zusammenhang mit der Videopsychotherapie. Das
Berufsrecht erfordere die Anwesenheit der Patienten
bei Eingangsdiagnostik, Indikationsstellung und Auf-
kldrung in den Praxisrdumen. Die Psychotherapie-
Vereinbarung im geanderten Bundesmantelvertrag
lasse aber dies auch per Video zu. Nur als ersten
Schritt wertet es der Vorstand, dass in Zukunft Digi-
tale Gesundheitsanwendungen (DiGA) genauer auf
ihren Erfolg hin untersucht werden. Die geplante Eva-
luation weise inhaltliche und methodische Schwa-
chen auf und musse daher nachgescharft werden.

Investoren im Gesundheitswesen regulieren

Einstimmig drangten die Delegierten auf ein Praxen-
forderungs- und Praxenzukunftsgesetz, um die Rahmen-

KVB INTERN

bedingungen fiir niedergelassene Arzte und Psycho-
therapeuten zu verbessern und damit das gesamte
Gesundheitswesen resilienter zu machen. Auch die
Regulierung von investorenbetriebenen medizinischen
Versorgungszentren (iMVZ) wurde weiterhin als dring-
lich angesehen, um die Qualitat der ambulanten Ver-
sorgung aufrechtzuerhalten. Der Einstieg von Inves-
toren in MVZ misse deutlich erschwert werden. Wei-
tere Themen waren die Reform der Notfallversorgung
und die Ablehnung jeglicher Einmischung Dritter, wie
der Krankenkassen, in die Terminvergabe der Praxen.

Absage an Register fiir psychisch kranke
Menschen

Eine klare Absage erteilten Vorstand und Delegierte
Uberlegungen, ein Register fiir psychisch Kranke zu
erstellen, wie sie nach den jlingsten Attentaten in
Magdeburg, Aschaffenburg, Miinchen und zuletzt
Mannheim erhoben wurden. Die Stigmatisierung, die
mit einem solchen Register einhergehe, wiirde das
Risiko von Gewalttaten moglicherweise eher steigern
und bréachte keine Verbesserung der inneren Sicher-
heit in Deutschland.

Dr. phil. Axel Heise (KVB)

KVB FORUM 5-6/2025

15



KVB INTERN

Was kann KIM?

Der vor vier Jahren eingefiihrte
Kommunikationsdienst KIM
(Kommunikation im Medizin-
wesen) bietet den Praxen eine
Reihe von interessanten Méglich-
keiten. Im ersten Teil unserer
Serie stellen wir den eArztbrief
und 1-Click-Abrechnung vor.
I\/l tikinfrastruktur-basierten
Kommunikationsdienstes
KIM im Jahr 2021 wurde die techni-
sche Grundlage zur Revolutionie-
rung der Kommunikation im Gesund-
heitswesen geschaffen. KIM bietet
das Potenzial, Formulare, Unter-
lagen und Informationen deutlich
effektiver, effizienter und sicherer
auszutauschen als es Uber her-
kommliche Wege mdglich ist. Erste
Bekanntheit hat der Dienst im Jahr
2022 mit der elektronischen
Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung
(eAU) erlangt. Die eAU ist mittler-
weile bestens etabliert und KIM als

Ubertragungsweg nicht mehr weg-
zudenken.

it Einfihrung des Telema-

eArztbrief

Der eArztbrief spielt eine immer
wichtigere Rolle in der digitalen
Kommunikation zwischen Praxen
und anderen Gesundheitseinrich-
tungen. Seit Juni 2024 sind Praxen
verpflichtet, eArztbriefe iber KIM
empfangen zu kdnnen. AuBerdem
ist eine Vergiitung von eArztbriefen
nur noch bei einem Versand via KIM
mdglich. Die Erstellung erfolgt
dabei direkt im Praxisverwaltungs-
system (PVS) und wird mittels des
elektronischen Heilberufsauswei-
ses (eHBA) signiert und via KIM
aus dem PVS heraus versendet.
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Vorteile

Der eArztbrief ist unverkennbar
schneller als die Post und nach-
weisbar sicherer als das Fax. Er
kommt unmittelbar im PVS des
Empféngers an - unabhéngig da-
von, welche Software verwendet
wird. Dies sorgt fir eine nahtlose
Ubermittlung der Informationen,
die zudem ohne Medienbruch der
jeweiligen Patientenkartei zugeord-
net werden konnen. Ferner bietet
die Signatur mittels eHBA Rechts-
sicherheit.

Beispiel

Frau Dr. Miller Uberweist ihren
Patienten flr eine CT-Untersuchung
an eine radiologische Praxis. Nach
der Untersuchung und Befundung
der Ergebnisse stellt diese samtli-
che Bilddateien zum Abruf auf ihr
Radiologie-Portal ein und schickt
den Befundbericht als Arztbrief via
KIM sicher an Dr. Miiller.

Tipp: Um die KIM-Adresse eines
Kollegen schnell und einfach zu
ermitteln, nutzen Sie am besten
die Kollegensuche der Kassen-
arztlichen Bundesvereinigung
(KBV). Uber dieses Tool ist auch
die Suche nach der LANR oder
BSNR maglich:
https://kollegensuche.kv-
safenet.de/pages/index.xhtml

Empfehlung: Die kv.digital
GmbH bietet explizit fiir Praxen
Testmoglichkeiten zum eArzt-
brief an. Eine schlichte Anleitung
fuhrt den Anwender durch ein
Testszenario zur Uberpriifung,
ob das eingesetzte PVS eArzt-
briefe korrekt versendet und
empfangt: www.kv.digital/
medizinische-kommunikation/
test-earztbrief.html

1-Click-Abrechnung

Seit dem zweiten Quartal 2024
kénnen Abrechnungsdateien via
KIM an die KVB tUbermittelt wer-
den. Die 1-Click-Abrechnung er-
moglicht es, die Abrechnung mit nur
einem ,,Klick“ schnell und sicher
Uber das PVS einzureichen.

Vorteile

Die 1-Click-Abrechnung reduziert
den Zeitaufwand fir die Abrech-
nungsabgabe, da die Daten medien-
bruchfrei aus dem PVS bermittelt
werden und kein zusétzliches Ab-
speichern oder Hochladen der
Dateien anféllt. Die erfolgreiche
Ubermittlung wird in Form einer
Eingangsbestatigung von der KVB
via KIM quittiert. Zudem ist der
Schutz der vertraulichen Inhalte
aufgrund definierter Sicherheits-
standards wahrend des gesamten
Prozesses gewahrleistet. Wie Sie
die 1-Click-Abrechnung in Ihrer
Praxis nutzen kénnen, erfragen
Sie am besten bei lhrem Software-
haus.

In der ndchsten Ausgabe beleuch-
ten wir die eNachricht und die
elektronische Ersatzbescheinigung
(eEB). Weitere Informationen rund
um das Thema KIM finden Sie unter
www.kvb.de/ti unter dem Reiter
»Kommunikation im Medizinwesen®.

Anja Narat, Nicola Micevic
(beide KVB)
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Zi-Event ,,Ausgezeichnete
Gesundheit”

Vor mehr als 250 Gasten aus
Politik, Arzte- und Wissenschaft
hat Ende Marz im Allianz Forum
in Berlin-Mitte das Friihjahrs-
event ,Ausgezeichnete Gesund-
heit“ des Zentralinstituts fiir die
kassenérztliche Versorgung (Zi)
stattgefunden. Fiihrende Gesund-
heitspolitiker sowie Arztinnen und
Arzte skizzierten ein Zukunfts-
bild der ambulanten Versorgung,
die nach einhelliger Meinung
echte Reformen benétigt.
P tion arztlicher Tatigkeiten
und Telemedizin standen
weit oben auf der gesundheits-
politischen Agenda der Veranstal-
tung. ,Unsere Gesundheitsversor-
gung braucht einen schnellen Wan-
del. Verstreicht diese Legislatur-
periode ohne neue Weichenstellun-
gen, wird die Bevolkerung Deutsch-
lands Engpasse in der vertragsarzt-
lichen Versorgung liberaus deutlich
zu spiiren bekommen®, so die Kura-
toriumsvorsitzende des Zi und
Vorstandsvorsitzende der Kassen-
arztlichen Vereinigung Thiringen,
Dr. med. Annette Rommel in ihrer
Er6ffnungsrede. Anders als in den
Jahren zuvor, standen diesmal
Erfahrungen und programmatische
Vorhaben der Kassenérztlichen
Vereinigungen (KVen) fir zentrale
gesundheitspolitische Weichen-
stellungen innerhalb der ambulanten
Versorgung in den ndchsten vier
Jahren im Fokus der Veranstaltung.
Neben einer dringend erforderlichen
Steuerung von Patientinnen und
Patienten in der Akut- und Notfall-
versorgung rangieren insbesondere
die breitere Delegation arztlicher
Tatigkeiten sowie die Ausweitung

atientensteuerung, Delega-

telemedizinischer Leitungen ganz
weit oben auf der gesundheits-
politischen und arztlichen Agenda.

Zum letztgenannten Thema steuerte
der Vorstandsvorsitzende der KV
Bayerns, Dr. med. Christian Pfeiffer,
die Darstellung des aktuellen Ange-
bots der KVB zur digitalen Patien-
tensteuerung bei. Mit DocOnLine
kénne fir Versicherte unter www.
doconline-bayern.de ein nieder-
schwelliger digitaler Zugang zur
ambulanten Versorgung realisiert
werden, indem per SmED, einem
anerkannten Ersteinschatzungs-
verfahren, die Steuerung und Prio-
risierung der Patienten in die fir
sie richtigen Versorgungsstrukturen
erzielt werde. Per Videosprech-
stunde sei damit die Erreichbarkeit
einer arztlichen Beratung zu Zeiten
des Bereitschaftsdienstes gewahr-
leistet - mit bislang sehr guten
Erfahrungswerten. Diese Form der
sogenannten hybriden Versorgung
- also der Weiterleitung in die
etablierten analogen Versorgungs-
strukturen fir den Fall, dass der
digitale Weg nicht ausreichend ist
- sei die Zukunft.

Auch Petra Grimm-Benne, Minis-
terin fur Arbeit, Soziales, Gesund-
heit und Gleichstellung des Landes
Sachsen-Anhalt, bekraftigte, dass
die Digitalisierung mit einem ver-
starkten Ausbau telemedizinscher
Angebote eine iiberragende Chance
biete, sowohl die Versorgungs-
qualitét als auch die Patienten-
zufriedenheit weiter zu optimieren.

Ahnlich duBerte sich Katharina
Schenk, Ministerin fir Soziales,
Gesundheit, Arbeit und Familie des

Landes Thiringen. Auch sie verwies
auf die Uberragende Bedeutung der
Akzeptanz digitaler Angebote fir
die Gesundheitsversorgung von
morgen. Der spezifische Benefit von
Digitalisierung und insbesondere
von telemedizinischen beziehungs-
weise Kl-gestiitzten Diagnose-
verfahren musse fir den einzelnen
Patienten jedoch noch deutlicher
herausgestellt werden. Dabei sei
es von zentraler Bedeutung, digi-
tale und analoge Versorgungs-
pfade transparent zu machen, statt
Hilfesuchende im medizinischen
Angebotsdschungel zuriickzulassen.

Weitere Informationen zur Veran-
staltung, Bilder, Vortréage sowie
die komplette Video-Aufzeichnung
des Abends finden Sie unter:
www.zi.de/service/veranstaltun-
gen/detailansicht/ausgezeichnete-
gesundheit-2025.

Redaktion

KVB-Chef Dr.
Christian Pfeiffer
(Mitte) warb mit
Blick in die Zu-
kunft der ambu-
lanten Versor-
gung fir digitale
Sprechstunden-
Konzepte wie
DocOnLine der
KV Bayerns.
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PSYCHOTHERAPIE

Versorgungsprogramm fur
Kinder und Jugendliche

Nach dem Start der ambulanten Komplexversorgung
fur Erwachsene im Oktober 2022 wurde nun auch
ein Versorgungsprogramm fiir schwer psychisch
kranke Kinder und Jugendliche auf den Weg ge-
bracht. Am 9. Juli 2024 trat die neue G-BA-Richtlinie
Uber die berufsgruppeniibergreifende, koordinier-
te und strukturierte Versorgung insbesondere fiir
schwer psychisch kranke Kinder und Jugendliche
mit komplexem psychiatrischen oder psychothera-
peutischen Behandlungsbedarf (KJ-KSVPsych-RL)
in Kraft. Zum 1. April 2025 wurde nunmehr auch
die Vergiitung der Leistungen aus dieser Richtlinie
beschlossen.

,Die Behandlung psychisch erkrankter Kinder und
Jugendlicher erfordert eine enge Zusammenarbeit
verschiedener Fachdisziplinen und eine Vernetzung
uber die Grenzen der Sozialgesetzbilcher hinweg. Der
steigende Bedarf an psychotherapeutischer Versorgung
bei gleichzeitigem Fachkraftemangel stellt eine groBe
Herausforderung fiir die Behandlung dieser Patienten-
gruppe dar®, so die zweite stellvertretende KVB-Vor-
standsvorsitzende, Dr. med. Claudia Ritter-Rupp. Die
neue Komplexrichtlinie erweitert das bestehende
Versorgungsangebot der interdisziplindren Praxisteams
der Sozialpsychiatrie-Vereinbarung (SPV) und soll die
regionale Vernetzung der Leistungserbringer starken.
Durch abgestimmte Prozesse und eine intensive Koordi-
nation soll die Kontinuitat der Betreuung gewéhrleis-
tet und die Behandlung nachhaltig verbessert werden.

Wer kann an der Richtlinie teilnehmen?
Teilnahmeberechtigt sind folgende Fachgruppen:

1. Facharztinnen und -arzte fir Kinder- und Jugend-
psychiatrie und -psychotherapie,

2. Fachérztinnen und -arzte fiir Kinder- und Jugend-
medizin, Nervenheilkunde, Neurologie, Psychiatrie
und Psychotherapie mit mindestens zweijahriger
Weiterbildung im Bereich der Kinder- und Jugend-
psychiatrie sowie Fachérztinnen und -arzte fir
Psychosomatische Medizin und Psychotherapie
mit mindestens zweijahriger Erfahrung in der
Behandlung von schwer psychisch erkrankten
Kindern und Jugendlichen,
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3. Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten und
Fachpsychotherapeuten fiir Kinder und Jugendliche,

4. Psychologische Psychotherapeuten und arztliche
Psychotherapeuten mit der fachlichen Beféhigung
zur Behandlung von Kindern und Jugendlichen.

Welche Patientengruppe umfasst die neue
Richtline?

Die KJ-KSVPsych-Richtlinie richtet sich insbesondere
an Kinder und Jugendliche bis zum vollendeten

21. Lebensjahr mit schweren psychischen Stérungen,
die erhebliche Einschrénkungen im Alltag und einen
komplexen Behandlungsbedarf aufweisen. Um in die
Versorgung aufgenommen zu werden, muss mindes-
tens eine Erkrankung gemaB der ersten Achse des
MAS aus dem V. Kapitel (F1-F6, F84, F9) oder F7x.1
des ICD-10-GM, sowie ein psychosozialer Umstand
(5. Achse MAS) und eine ernsthafte soziale Beein-
trachtigung (6. Achse MAS, Stufe 4 - 8) vorliegen.

Versorgung im Team

Die Richtlinie weicht von der psychiatrischen Komplex-
versorgung flr Erwachsene (KSVPsych-RL) ab. Das
Kernstiick der Versorgung ist ein ,,Zentrales Team®,
das den Patienten betreut und sich aus mindestens
folgenden drei Personen zusammensetzt: einem teil-
nahmeberechtigten Facharzt, einem teilnahmeberech-
tigten Psychotherapeuten sowie einer nichtérztlichen
Koordinationsperson.

Die Intensitat des Zusammenwirkens bestimmt sich
patientenindividuell und kann bei Bedarf erweitert
werden. Somit kénnen neben zum Beispiel Kliniken
mit einer Kinder- und Jugendpsychiatrischen Einrich-
tung und mit einer PIA auch weitere Hilfe- und Unter-
stlitzungssysteme (wie zum Beispiel Jugendamter,
Jugendhilfe und Schulen) als ,Erweitertes Team* mit
in die Versorgung eingebunden werden (Sozialgesetz-
buch Ubergreifende Zusammenarbeit).

Es bedarf keiner Uberweisung, eine Empfehlung in
die Versorgung kann beispielsweise durch Vertrags-
arzte, Vertragspsychotherapeuten oder sozialpsychiat-
rische Dienste ausgesprochen werden. Zu Beginn



erfolgt eine Eingangssprechstunde durch einen teil-
nahmeberechtigten Facharzt oder Psychotherapeuten
(unter anderem Priifung der Teilnahmevoraussetzungen
und Ausschluss Parallelbehandlung (zum Beispiel SPV)).
Dem schlieBt sich zeitnah eine differenzialdiagnosti-
sche Abklérung an. Auf Basis dieser wird durch den
Bezugsarzt oder den Bezugspsychotherapeuten des
Zentralen Teams ein patientenindividueller Gesamt-
behandlungsplan erstellt. Fallbesprechungen mit den
Teilnehmern des Zentralen Teams sollen sicherstellen,
dass der Behandlungsprozess nahtlos weitergefihrt
wird (mindestens eine pro Quartal).

Aufbau neuer Strukturen

Bereits die Erwachsenen-KSVPsych-Richtlinie zeigt:
Patienten profitieren besonders vom interdisziplindren
Austausch und der Unterstiitzung durch eine nicht-
arztliche Koordinationsperson. In psychotherapeuti-
schen Praxen gestaltet sich die Einbindung solcher
Fachkréafte jedoch oft schwierig, da sie dort nur selten
verfligbar sind. Um diesem Engpass zu begegnen,
kénnen Praxen auch eine externe Koordinations-
personen einbinden - sie muss nicht zwingend in der
eigenen Praxis angestellt sein.

Auch wirtschaftlich kann die Teilnahme fir Praxen
attraktiv sein: Besondere Leistungen wie Fallbespre-
chungen, die Ubernahme der Bezugsfunktion oder
die Koordination durch nichtérztliche Fachkrafte,
werden extrabudgetar vergitet. Ein Augenmerk wird
auch auf die Transition und die SGB Ubergreifende
Zusammenarbeit im Rahmen von Hilfekonferenzen
mit weiteren Hilfe- und Unterstlitzungssystemen

ZENTRALES

TEAM

MINDESTENS ()
1 FACHARZT/-ARZTIN
1 PSYCHOTHERAPEUT/-IN
1 KOORDINIERENDE PERSON

ZUGANG ZUR VERSORGUNG

Quelle: Kassenarztliche Bundesvereinigung (KBV)

EINE PERSON KOORDINIERT
DIE BEHANDLUNG ERWEITERTES TEAM

PSYCHOTHERAPIE

gelegt. Weitere Informationen zu der Abrechnung und
eine Ubersicht zu den GOPen des neuen Abschnitts
37.6 EBM finden Sie in den KVB INFOS auf Seite 46.

Fir Informationen rund um die KJ-KSVPsych-RL,
insbesondere zur Antragstellung, zu den Teilnahme-
vorrausetzungen und Details zur Abrechnung, bitte
QR-Code scannen.

Inga Jirgens (KVB)

Wesentliche Elemente

B Individuelle Behandlungsplanung: Ein
Bezugsarzt oder -psychotherapeut koordiniert
die Therapie und wirkt als zentraler Ansprech-
partner. Er ist Teil des ,,Zentralen Teams® und
kann allen vier oben genannten Fachgruppen
angehdren. Der Zulassungsumfang spielt
hierbei keine Rolle.

B Nichtarztliche Koordination: Eine nichtarzt-
liche Fachkraft iibernimmt organisatorische
Aufgaben wie Terminvereinbarungen, Netz-
werkarbeit und den regelmaBigen Kontakt
mit dem Patienten (Qualifikation: zum Bei-
spiel Ergotherapeuten, MFA, Sozialarbeiter,
psychiatrische hausliche Krankenpflege,
Psychologen, etc.).

B Niedrigschwellige Teambildung: Die
Zusammenarbeit erfolgt ohne verpflichtende
vertragliche Bindungen zwischen den betei-
ligten Akteuren.

O

PATIENTENINDIVIDUELLES
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Psychotherapie:
zusatzliche Angebote notig

Sowohl Krankenkassen als auch
KVB sehen wegen der groBen
Nachfrage einen Bedarf fiir zu-
satzliche Angebote in der psycho-
therapeutischen Versorgung.
Gemeinsam haben sie die Lage
analysiert und Ansatzpunkte fir
Verbesserungen identifiziert.
D therapeutischen Behand-
lungsangeboten ist in den
vergangenen Jahren in Bayern er-
heblich gestiegen. Analysen der
KVB zeigen, dass sich die Warte-
zeiten zwischen dem Erstkontakt
in einer psychotherapeutischen
Praxis und dem Beginn einer Richt-
linientherapie zwischen 2021 und
2023 in nahezu allen Planungs-
bereichen Bayerns deutlich verlan-
gert haben. Zugleich ist die Zahl
der behandelten Patienten pro
Praxis angestiegen. Allerdings las-
sen die derzeit bundesweit giiltigen
Vorgaben der Bedarfsplanung in
fast allen Regionen des Freistaats
keine Neuzulassungen fiir Psycho-
therapeutinnen und Psychothera-
peuten zu. Eine zuséatzliche Zulas-
sung ist in den betroffenen Berei-
chen daher nur Uber befristete Er-
méachtigungen oder Sonderbedarf
moglich. Deshalb gibt es nun eine
neue bayernweite Initiative, um die
unabhéngigen Zulassungsgremien
in ihren Entscheidungen Gber sol-
che zusatzlichen psychotherapeu-
tischen Behandlungskapazitaten
zu unterstutzen. Denn die Partner
der Selbstverwaltung - die bayeri-
schen Krankenkassen und die KVB
- sind sich einig: In Regionen mit
besonders langen Wartezeiten
scheinen zusétzliche psychothera-
peutische Versorgungsangebote

ie Nachfrage nach psycho-
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notwendig, um kurzfristig eine
Verbesserung der Versorgung zu
erreichen.

Dies ist das Ergebnis von mehreren
Gesprachsrunden unter Leitung des
Bayerischen Staatsministeriums
fur Gesundheit, Pflege und Pra-
vention, an denen Vertreter der
KVB, der Arbeitsgemeinschaft der
Krankenkassen in Bayern sowie
der Psychotherapeutenkammer
(PTK Bayern) teilgenommen ha-
ben. Die Vertreter der KVB und
der Krankenkassen haben sich da-
rauf verstandigt, den Zulassungs-
gremien detaillierte Versorgungs-
analysen an die Hand zu geben,
um in Regionen mit besonders
langen Wartezeiten eine bessere
Entscheidungsgrundlage fir Antrage
auf befristete Erméachtigungen
oder Sonderbedarfszulassungen
zu schaffen. Konkret geht es dabei
um 13 Planungsbereiche in ganz

Bayern, in denen ein zuséatzlicher
Bedarf an Kinder- und Jugendlichen-
psychotherapeuten besteht. AuBer-
dem gibt es in neun Planungs-
bereichen auch Nachholbedarf

in der Psychotherapie flr Erwach-
sene.

Die einzelnen Planungsbereiche
finden Sie unter www.kvb.de/
ueber-uns/pressearbeit/
07032025.

An einer Niederlassung interes-
sierte Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten wenden sich
bitte an das jeweils regional zu-
standige Beratungscenter der KVB
unter www.kvb.de/mitglieder/
beratung. Falls Sie interessierte
Kolleginnen und Kollegen kennen,
weisen Sie sie bitte auf diese neu-
en Maoglichkeiten hin.

Redaktion

haben.”

Pragmatische L6sungen finden

LWir setzen uns intensiv fir eine bedarfsgerechte arztliche und
psychotherapeutische Versorgung in Bayern ein. Dazu stehen wir
in engem Austausch mit den Entscheidungstrégern und -gremien,
um pragmatische Losungen fir die adaquate Versorgung der Patien-
tinnen und Patienten zu finden. Gerade in der psychotherapeuti-
schen Versorgung geniigt die bestehende Bedarfsplanung, die
bundesweit vorgegeben ist, in Teilen Bayerns nicht mehr den realen
Erfordernissen. Insofern sind wir sehr gliicklich, dass wir unter
der Moderation des Bayerischen Gesundheitsministeriums nun mit
den anderen Beteiligten gute Ansatzpunkte fiir konkrete Verbesse-
rungen in der psychotherapeutischen Versorgung in Bayern gefunden

Der Vorstand der KVB
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IT IN DER PRAXIS

»€PA fur alle” — aktuelle Fragen

und Antworten

Bereits seit dem 15. Januar 2025 wird die elektro-
nische Patientenakte fiir alle, kurz ,,ePA fiir alle®, in
ausgewabhlten Pilotpraxen in den TI-Modellregionen
Franken und Hamburg sowie in Teilen Nordrhein-
Westfalens erprobt. Die néchste Stufe der Testung
erfolgt in der sogenannten Hochlaufphase auch
auBerhalb der Testregionen, wodurch die Erpro-
bung der ,ePA fiir alle“ breiter aufgestellt wird.
Die Nutzung fiir Arztinnen und Arzte sowie Psycho-
therapeutinnen und Psychotherapeuten bleibt zu-
néchst freiwillig.

m Rahmen unserer Online-Informationsveranstal-

tungen und -Fragestunden zur ,,ePA fir alle* haben

uns viele, haufig inhaltsgleiche Nachfragen erreicht.
Unsere Top-Ten an Fragen und Antworten rund um
die Nutzung der ,,ePA fir alle“ haben wir in diesem
Artikel zusammengefasst. Weitere umfangreiche
Informationen zur ,,ePA fir alle® finden Sie auf unserer
ePA-Themenseite unter www.kvb.de/epa und in
KVB FORUM, Ausgabe 1/2-2025.

Miissen alle Arzte und Psychotherapeuten
Daten in die ePA einstellen?
Grundsatzlich sind alle Haus- und Fachéarzte sowie
Psychotherapeuten verpflichtet, die ePA mit bestimm-
ten Daten zu befiillen, die sie im Rahmen der aktuel-
len Behandlung der Patientin beziehungsweise des
Patienten selbst erhoben haben und die elektronisch
vorliegen. Das heift, im Regelfall ist immer derjenige
Arzt oder Psychotherapeut dazu verpflichtet, ein
Dokument in die ePA einzustellen, der es erstellt hat.
Befunde oder Arztbriefe anderer Praxen missen
nicht zwingend eingestellt werden, mit Einwilligung
des Patienten ist dies jedoch grundséatzlich moglich.
Eine Ausnahme gilt derzeit fir Labore und Pathologen,
die aufgrund des fehlenden Arzt-Patienten-Kontakts
zumeist keinen Zugriff auf die ePA haben und somit
auch keine Dokumente einstellen kdnnen. Bei Labor-
oder histologischen Befunden sind daher im Regelfall
die beauftragenden Arzte fiir die Befiillung der ePA
zustandig. Krankenhduser sind ebenfalls verpflichtet,
unter anderem Entlassbriefe in die ePA des Patienten
einzustellen.

Welche Informationen miissen Arzte und
Psychotherapeuten in die ePA einstellen?
Arzte und Psychotherapeuten sind verpflichtet, Labor-

befunde, Befunddaten aus bildgebender Diagnostik,
Befundberichte aus invasiven oder chirurgischen sowie
nichtinvasiven oder konservativen diagnostischen
und therapeutischen MaBnahmen und elektronische
Arztbriefe in die ePA einzustellen. MaBgabe sollte sein,
dass diese Dokumente fiir Mit- und Nachbehandelnde
relevant sind und diesen einen Mehrwert bieten. Es
sollte sich somit um Dokumente handeln, die fir Dritte
(also Arzte oder Psychotherapeuten) erstellt worden
sind und die Anamnese, Befundung und Behandlung
unterstiitzen. Eine Einstellung von Informationen in
die ePA sollte somit erst dann erfolgen, wenn diese
vollstéandig sind. Demnach muss nicht jede schriftliche
Aufzeichnung in der ePA abgelegt werden. Es gilt viel-
mehr, das, was Arzte und Psychotherapeuten heute
schon an Kolleginnen und Kollegen berichten, in die
ePA einzustellen. Die ePA ersetzt aber nicht die arzt-
liche Kommunikation. Die Befillungspflicht gilt, sofern
die Daten im Rahmen der konkreten aktuellen Behand-
lung erhoben und elektronisch verarbeitet wurden,
die Praxis Zugriff auf die ePA hat und der Patient dem
Einstellen nicht widersprochen hat.

Die am haufigs-
ten gestellten
Fragen, die uns
zur ,ePA fiir alle*
seitens unserer
Mitglieder errei-
chen, haben wir
Ihnen in diesem
Beitrag zusam-
mengestellt.
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Kann ein Patient verlangen, dass auch Daten
tber die genannte Pflichtbefiillung hinaus
eingestellt werden?

Ja, denn bestimmte Daten missen auf Wunsch bezie-

hungsweise auf Verlangen des Patienten in die ePA

eingepflegt werden (sogenannte ,Wunschdaten®),
soweit diese Daten in der konkreten aktuellen Behand-
lung durch den Arzt oder Psychotherapeuten erhoben
und elektronisch verarbeitet wurden und der Patient
in die Ubermittlung und Speicherung dieser Daten
eingewilligt hat. Hierzu zahlen unter anderem Befund-
daten, Diagnosen, durchgefiihrte und geplante Thera-
piemaBnahmen, Friherkennungsuntersuchungen,

Behandlungsberichte und sonstige untersuchungs-

und behandlungsbezogene medizinische Informationen,

Daten zur pflegerischen Versorgung, Arbeitsunfahig-

keitsbescheinigungen, Daten aus Disease-Manage-

ment-Programmen, Daten zu Heilbehandlungen und

Reha-MaBnahmen sowie Daten zu Erklarungen zur

Organ- und Gewebespende. Daten aus vergangenen

Behandlungen missen dabei nicht in die ePA ein-

gestellt werden.

Brauchen Praxen fiir den Zugriff und das Ein-
stellen von Daten in die ePA eine Einwilligung
des Patienten?

Flr den Zugriff auf die ePA im aktuellen Behandlungs-

kontext und das Einstellen von Daten im Rahmen der

Pflichtbefillung ist im Regelfall keine Einwilligung des

Patienten erforderlich. Der Zugriff auf die ePA wird

einfach durch das Stecken der elektronischen Gesund-

heitskarte (eGK) freigegeben. Arzte und Psychothera-
peuten sind aber dazu verpflichtet, die Patienten dar-
uber zu informieren, welche Daten sie in die ePA

Ubertragen und speichern. Eine Ausnahme gilt bei

Ergebnissen von genetischen Untersuchungen oder

Analysen im Sinne des Gendiagnostikgesetzes: Die
Speicherung dieser sensiblen Daten in der ePA darf
nur nach expliziter Einwilligung des Patienten -
schriftlich oder in elektronischer Form - erfolgen.
Auch fir das Einstellen von sogenannten ,Wunsch-
daten® ist eine Einwilligung erforderlich, die nach-
prifbar zu dokumentieren ist.

Kann ein Patient, auch wenn die Praxis Zugriff
auf die ePA hat, dem Einstellen von Daten
widersprechen?

Auch wenn die Praxis generell Zugriff auf die ePA hat,

kann der Patient in der Praxis dem Einstellen von

(bestimmten) Daten in die ePA im aktuellen Behand-

lungskontext widersprechen. Hierfir gibt es keine

konkrete Formvorgabe, sodass der Widerspruch mind-
lich erfolgen kann. Er ist jedoch nachprifbar in der

Primardokumentation festzuhalten. Bei sensiblen

Daten, die Anlass zu Diskriminierung oder Stigmati-

sierung geben kdnnten, beispielsweise psychische

Erkrankungen, Schwangerschaftsabbriiche oder sexuell

iibertragbare Erkrankungen, miissen Arzte und Psycho-

therapeuten die Patienten explizit auf das Recht zum

Widerspruch gegen Ubermittlung und Speicherung in

die ePA sowie auf die Mdglichkeit, die Verarbeitung

dieser Daten zu beschranken, hinweisen.

I in welchem Zeitfenster sollte die ePA befiillt
werden?
StandardmaBig hat eine Praxis nach dem Stecken
der eGK 90 Tage - quartalsunabhéngig - Zugriff auf
die ePA des Patienten. Arzte und Psychotherapeuten
und ihre Praxisteams haben daher in der Regel die
Moglichkeit, die ePA des Patienten nicht nur wahrend
des Praxisbesuchs mit den relevanten Daten aus
dem aktuellen Behandlungskontext zu befillen, son-

ePA

Elektronische

patientenakte
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dern auch zeitversetzt, wenn der Patient bereits die
Praxis verlassen hat. Da Patienten den Zugriffszeitraum
mittels App anpassen konnen und dieser entsprechend
ablaufen kann und die einzustellenden Daten gegebe-
nenfalls relevant fur die Anschlussversorgung eines
Patienten sind, wird empfohlen, die ePA wéhrend
oder zeitnah nach der Behandlung zu befiillen.

Warum ist die Auswahl geeigneter Metadaten
bei der Befiillung der ePA wichtig?
Metadaten sind strukturierte Daten, die andere Daten
beziehungsweise Dokumente beschreiben und damit
das Filtern der Dokumente oder die konkrete Suche
nach Dokumenten erleichtern. Beispiele sind der
Dokumentenname oder -typ, Autor oder Erstellungs-
zeitpunkt. Um die Suche nach relevanten Dokumen-
ten in der ePA zu beschleunigen, ist somit wichtig,
dass jedes Dokument, das in die ePA eingestellt wird,
mit passenden Metadaten versehen wird. Das Praxis-
verwaltungssystem sollte hierbei unterstitzen.

ﬂ Wie kénnen Arzte und Psychotherapeuten

ihren Informationspflichten nachkommen?
Grundsatzlich ist die Informations- beziehungsweise
Hinweispflicht in jedem Behandlungskontext zu erfil-
len. Ziel ist jedoch eine moglichst aufwandsarme
Umsetzung in der Praxis und eine gute Integration in
die Praxisablaufe. Entsprechend kdnnen zur Erflllung
der Informationspflicht vorgefertigte Vordrucke in
Form von Flyern und Aushéngen eingesetzt werden,
die abhéngig vom jeweiligen Einzelfall gegebenenfalls
mit dem personlichen Gespréch verbunden werden.
Die Kassenarztliche Bundesvereinigung (KBV) hat
hierflir einen Patientenflyer bereitgestellt, der auf der
KBV-Internetseite unter www.kbv.de/html/epa.php
abrufbar ist.

Im Kontext besonderer Informations- und Hinweis-
pflichten bei sensiblen Gesundheitsdaten sind die
ausdriicklichen Hinweispflichten und Formvorgaben
(schriftliche/elektronische Einwilligung) stets zu be-
achten. Zwar konnen auch in diesen Féllen Vordrucke
verwendet werden, aber die Empfehlung lautet hier in
Kombination mit dem personlichen Gespréach.

n Wie kénnen Patienten vorgehen, wenn sie
keine sensiblen Daten (zum Beispiel im
Rahmen der Psychotherapie) in ihrer ePA
gespeichert haben moéchten?

Ein Patient, der die ePA generell nutzt, aber nicht

mochte, dass Praxen beispielsweise im Rahmen sei-

ner psychotherapeutischen Versorgung Dokumente
einstellen oder auf die ePA zugreifen, kann dem Zu-

IT IN DER PRAXIS

griff der Praxis gesamthaft widersprechen. Diesen
Widerspruch kann der Patient gegeniiber seiner
Krankenkasse (das heiBt, der Ombudsstelle der Kran-
kenkasse) vornehmen lassen oder uber die ePA-App
selbst einstellen. Soll die Praxis die Daten der ePA
einsehen, aber nicht Dokumente in die ePA einstellen
kdnnen, kann der Patient den Zugriff auf seine ePA
zulassen, aber in der Praxis im Behandlungskontext
dem Einstellen von Dokumenten widersprechen. Pra-
xen dokumentieren diesen Widerspruch in ihrer Be-
handlungsdokumentation.

Auch die von der Krankenkasse automatisch in die
ePA Ubermittelten Abrechnungsdaten und die auto-
matisch mit eRezept-Daten befillte elektronische
Medikationsliste (eML) kdnnen sensible Daten ent-
halten und Hinweise beispielsweise auf psychische
Erkrankungen geben.

Mdchte der Patient vermeiden, dass diese Daten in
seine ePA gelangen, sollte er neben den genannten
Widerspriichen auch dem Einstellen der Abrechnungs-
daten und der Medikationsliste separat gegeniiber
der Krankenkasse oder in der ePA-App widersprechen.
Zudem besteht Uber die App die Mdglichkeit, die
Abrechnungsdaten und die eML zu verbergen, sodass
sie nur noch fur den Patienten sichtbar sind.

Kénnen Dokumente in der ePA nachtréglich
gedndert oder geléscht werden? Werden
Dokumente automatisch geléscht?

Ein Arzt oder Psychotherapeut kann Informationen

innerhalb eines Dokuments in der ePA nicht éndern.

Er kann jedoch ein Dokument in einer aktualisierten

oder korrigierten Version einstellen und gegebenen-

falls fehlerhafte Dokumentversionen in Absprache
mit dem Patienten wieder aus der ePA entfernen.

Neben Arzten und Psychotherapeuten, die somit in
Absprache mit dem Patienten von ihnen in die ePA
eingestellte Dokumente l6schen kénnen, kdnnen
Patienten selbst Dokumente aus der ePA mit ihrer
ePA-App entfernen. Praxen sind nicht verpflichtet,
geldschte Dokumente erneut einzustellen. Da die

ePA als lebenslange Akte entworfen wurde, werden
medizinische Dokumente nicht automatisch geldscht.

Nina Késel, Antonia Gramenz
(beide KVB)
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Das Literaturver-
zeichnis zu diesem
Artikel finden Sie
unter www.kvb.de/
mitglieder/praxis-
fuehrung/service/
kvb-forum.

RECHT INTERESSANT

,ePA fur alle” -

auch fur Minderjahrige?

Zuletzt hatte die ,,ePA fiir alle®
nicht nur mit den vom Chaos
Computer Club aufgedeckten
massiven Sicherheitsmangeln
und der Diskussion tiber den
offiziellen Start ihres flachen-
deckenden Rollouts Schlagzeilen
gemacht. Lauter wurden zuletzt
auch die Stimmen, die davor
warnen, dass die Nutzung der
elektronischen Patientenakte
(ePA) bei Minderjahrigen fiir
Arztinnen und Arzte sowie fiir
Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten zum Draht-

seilakt werden kann! [1]
von Kindern und Jugend-

D lichen findet per se im

Spannungsverhaltnis verschiede-
ner Rechtsverhaltnisse statt (Kind
- gegebenenfalls mehrere gesetz-
liche Vertreter - Arzt/Psychothe-
rapeut). Dass dieses Spannungs-
verhaltnis durch die ,,ePA fir alle®
nicht aufgeldst, sondern sogar
verstarkt wird, liegt auf der Hand:
Die Herausforderungen fiir Arzte
und Psychotherapeuten, die minder-
jahrige Patientinnen und Patienten
mit vorhandener ePA behandeln,
werden zunehmen!

ie medizinische Behandlung

Die Liste der Fragen, die sich
hier stellen, ist lang! [2]

Wie verhélt man sich richtig, wenn
sich Sorgeberechtigte tber die Be-
fullung der ePA ihres Kindes nicht
einig sind? Was gilt, wenn ein min-
derjahriger Patient die Befiillung
der ePA ablehnt, die Eltern diese
aber fordern, oder umgekehrt? Was
ist zu beachten, wenn zum Beispiel
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eine 16-Jahrige ohne Wissen der
Eltern die Verordnung eines Kontra-
zeptivums wiinscht, die Eltern aber
weiterhin Zugriff auf die ePA der
Tochter haben?

Neben einem kurzen Uberblick
Uber die rechtlichen Vorgaben der
ePA-Einrichtung und des ePA-
Managements im Zusammenhang
mit Kindern und Jugendlichen, wer-
den im Folgenden Empfehlungen
fur den Praxisalltag gegeben, die
bedacht werden sollten, wenn ein
minderjahriger Patient mit ePA in
der Praxis vorstellig wird.

Rechtliche Vorgaben zur
Einrichtung der ePA durch die
Krankenkassen

Die gesetzlichen Krankenkassen
sind seit Mitte Januar 2025 ver-
pflichtet, jedem Versicherten eine
ePA zur Verfligung zu stellen, der
der Einrichtung nicht innerhalb
von sechs Wochen nach entspre-
chender Information widerspricht
(Wechseln vom sogenannten
,Opt-in-Modell“ zum ,,Opt-out-
Modell“). Das gilt auch fir Kinder
und Jugendliche. Fir die Einrich-
tung und Nutzung der ePA gibt

es also keine gesetzliche Alters-
beschrankung. Minderjahrige er-
halten - unter den gleichen
Voraussetzungen wie Erwachsene
- ab dem Zeitpunkt, zu dem sie
gesetzlich krankenversichert sind
und eine Krankenversicherungs-
nummer besitzen, eine (lebenslan-
ge) ePA. [3] Eine Unterscheidung
in eine ePA fir ,Erwachsene“ und
eine fir ,Minderjahrige“ gibt es
nicht. Samtliche Regelungen gelten
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eins zu eins, wie beispielsweise die
Vorgaben zur Befiillung der ePA mit
Pflicht- und Wunschinhalten durch
Arzte und Psychotherapeuten.

Das Gesetz (Sozialgesetzbuch V)
sieht vor, dass ab Vollendung des
15. Lebensjahres, also mit dem
15. Geburtstag, Jugendliche die
Versicherten- und Widerspruchs-
rechte im Hinblick auf die ePA
auch selbst austiben kdnnen. [4]

Die Frage ist, wer Uibernimmt dies
fir Kinder und Jugendliche vor Voll-
endung des 15. Lebensjahres?
Und was gilt, wenn ein Minder-
jahriger bereits vor seinem 15.
Geburtstag ,,seine“ ePA selbst und
allein (ohne Einsichtnahme der Er-
ziehungsberechtigten) nutzen will?

Die Fragen fihren ins hier maB-
gebliche ,Sorgerecht® nach den
Regelungen des Biirgerlichen
Gesetzesbuches (BGB). Eine aus-
fuhrlichere Darstellung der kom-
plexen und durch Rechtsprechung
gepragten Regelungen wiirde an
dieser Stelle zu weit fiihren. Einige
wesentliche Punkte werden im
Folgenden also nur kurz umrissen
und - zur besseren Orientierung -
fir die Auswirkungen auf das ePA-
Management grafisch veranschau-
licht (siehe nebenstehende Grafik).
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Kurz zusammengefasst

Es gelten die allgemeinen Regeln
zur gesetzlichen Vertretung von
Minderjahrigen, das heiBt:

B Eltern/Erziehungsberechtigte
sind - in Auslibung ihrer elter-
lichen Sorge - gesetzliche Ver-
treter fir alle Rechtsgeschéfte
und rechtsgeschaftsahnlichen
Handlungen.

B Daraus resultiert: Aufklarungs-
pflichten und Zustimmungs-
erfordernis flr medizinische
Behandlungen!

B Sorgeberechtigte mussen stets
gemeinschaftlich entscheiden,
konnen sich aber gegenseitig er-
madchtigen, allein zu bestimmen.

B Die gesetzliche Vertretung der
Sorgeberechtigten endet, wo
die Einwilligungs- oder Ein-
sichtsfahigkeit* des Minderjah-
rigen beginnt (siehe Kasten zur
Einwilligungsfahigkeit).

*Einwilligungsféhigkeit

Einwilligungsfahig ist, wer die
Bedeutung und die Tragweite
seiner Erklarung erkennen und
die damit verbundenen Risiken
selbst einschatzen kann. Das
Gesetz sieht keine starre Alters-
grenze, also (theoretisch) kein
Mindestalter vor. Nach so-
genannter ,,herrschender Mei-
nung“ sind Minderjahrige unter
14 Jahren (,Kinder®) nurin
Ausnahmefallen bereits ein-
willigungsfahig.

A =

Umsetzung in der Praxis und
ePA-Management bei Minder-
jahrigen

Die Umsetzung der rechtlichen
Vorgaben im Praxisalltag der Arzte
und Psychotherapeuten werden -
insbesondere in der Altersgruppe
der 13- bis 15-Jahrigen - dadurch
erschwert, dass es keine starre
Altersgrenze fir die Frage gibt, ab
wann die gesetzliche Vertretung flr
den Minderjahrigen endet (siehe
schraffierter Bereich in der Gra-
fik). Erforderlich ist stets eine Be-
trachtung des Einzelfalls.

Fir den Umgang mit der ePA
fir Minderjahrige bedeutet das:

B Bis zur Einwilligungsfahigkeit
des Minderjahrigen, also in
der Regel von 0 bis 14 Jahren,
entscheidet der beziehungs-
weise die Sorgeberechtigten
gemeinsam, beispielsweise tber
das Widerspruchsrecht fir die
Anlage/Nichtanlage der ePA,
das Einstellen und Loschen
personenbezogener Daten und
Uber die Zugriffsrechte auf die
ePA des Minderjahrigen. Diese
haben ein umfassendes Infor-
mations- und Einsichtsrecht.
Kénnen sich Eltern als gemein-
sam Sorgeberechtigte nicht
Uber den Regelfall der Befil-
lung einigen, sollte die ePA
seitens des Arztes/Psychothe-
rapeuten nach Auffassung des
Bundesgesundheitsministeri-
ums befillt werden. [5]

LKinder®
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B Mit Vollendung des 15. Lebens-
jahres kénnen samtliche Ver-
sicherten- und Widerspruchs-
rechte allein durch den Minder-
jahrigen ausgelbt werden, ohne
dass es hierzu einer Mitwirkung
des gesetzlichen Vertreters be-
darf. Sollte der Minderjahrige
auch nach seinem 15. Geburts-
tag von seiner geistigen Ent-
wicklung noch nicht so weit
sein, die ePA selbst oder auch
allein zu verwalten, konnen das
weiterhin die gesetzlichen Ver-
treter Ubernehmen. [6]

B Bei friiherer Einwilligungs-
fahigkeit des Minderjdhrigen
sollte dieser die ePA auch zu
einem friiheren Zeitpunkt allein
nutzen kdnnen. Laut Bundes-
gesundheitsministerium sollte
dies gegenuber der Kranken-
kasse - seitens der gesetzli-
chen Vertreter oder des behan-
delnden Arztes/Psychothera-
peuten - bestatigt werden.

Funktional verhalt sich die ePA fir
Kinder und Jugendliche identisch
zu der flr Erwachsene. Mit der
Vertreterfunktion, die bis zu finf
Vertreter vorsieht, kann Gber die
ePA-App der jeweiligen Kranken-
kasse sozusagen ein ,,Familien-
management“ umgesetzt werden.

Hinweise und Empfehlungen
im Umgang mit der ePA bei

Minderjahrigen

Die nachfolgenden Hinweise und
Empfehlungen sollen als Hilfestel-

A = ,Jugendliche®

-

0 bis 13 Jahre 13/Jahte 4

\

YA

J\

14 Jahre

)\

ab Vollendung des 15. Lebensjahres

ePA-Management allein
durch Sorgeberechtigte

Grafik: KVB - eigene Darstellung

ePA-Management nur
ausnahmsweise durch den

Minderjéhrigen

ePA-Management kann und sollte
in der Regel allein durch den
Minderjéhrigen ausgeiibt werden!

(bei Einwilligungsfahigkeit)

KVB FORUM 5-6/2025

25



26

RECHT INTERESSANT

lung fir die Umsetzung der recht-

lichen Vorgaben im Praxisalltag

dienen, insbesondere auch dem

Schutz und der Wahrung der

Rechte von Minderjahrigen.

B Die fur den medizinischen Kon-
text festgestellte vorhandene
oder nicht vorhandene Einwilli-
gungsfahigkeit des minderjahri-
gen Patienten sollte auf den Um-
gang mit der ePA Ubertragen wer-
den. Je naher der Minderjahrige
von seiner geistigen Reife her an
der Grenze zur Einwilligungs-
fahigkeit steht, desto sorgfalti-
ger sollte die Abwégung erfol-
gen. Bei Unsicherheit sollte von
einer fehlenden Einwilligungs-
fahigkeit ausgegangen werden.

B Ab Einwilligungsfahigkeit des
minderjéhrigen Patienten soll-
ten konsequent nur seine Ent-
scheidungen beriicksichtigt
werden (zum Beispiel Wider-
spruchsrechte gegen die Befiil-
lung der ePA). Die Vorstellungen
der gesetzlichen Vertreter sind
ab dann fiir Arzte und Psycho-
therapeuten grundsatzlich un-
beachtlich. So haben dann bei-
spielsweise auch die Hinweis-
und Informationspflichten ge-
genlber dem Minderjahrigen
zu erfolgen.

B Esist abzuklaren, wer die ePA
des minderjahrigen Patienten
»,managed” - der Minderjahrige
oder (noch) die Sorgeberech-
tigten?
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B Bei Uneinigkeit zweier Sorge-
berechtigter hinsichtlich der
Beflillung der ePA mit Daten,
sollte dem Wunsch des einen
Sorgeberechtigten auf Nicht-
befillung nicht entsprochen
werden, sondern eine Befillung
der ePA erfolgen. Derjenige
Sorgeberechtigte, der gegen
die Beflllung der ePA mit den
Gesundheitsdaten des Minder-
jahrigen ist, kdnnte diese - bei
Nutzung einer ePA-App und Frei-
schaltung der ,Vertreterfunktion®
- im Nachgang selbst [6schen.

B Wenn erhebliche therapeuti-
sche Griinde oder erhebliche
Rechte Dritter einer Befillung
entgegenstehen (Stichwort:
»Kindswohlgefahrdung®), sollte
eine Befillung unterlassen wer-
den (in dem Fall ohne Abstim-
mung/Wissen mit dem betrof-
fenen Minderjahrigen bezie-
hungsweise dessen Eltern). [7]
Die Griunde fir die Nichtbefil-
lung der ePA (zum Beispiel dro-
hende Selbstgefahrdung des
Minderjahrigen) sollten unbe-
dingt in der Behandlungsdoku-
mentation nachvollziehbar auf-
gefihrt sein.

B Auch bei Minderjahrigen (un-
abhéngig vom Alter) gilt, dass
samtliche vertragséarztlichen
Pflichten im Umgang mit der ePA
zu beachten sind (Befillung,
Information, Dokumentation).

Fazit

Mit der ,,ePA fir alle” kommt eine
Vielzahl an Aufgaben auf Arzte und
Psychotherapeuten zu. Fir diejeni-
gen, die auch Kinder und Jugend-
liche zu ihren Patienten zahlen, wird
es zusatzliche Herausforderungen
geben, sicher nicht immer, aber re-
gelmaBig! Das dirften die vorheri-
gen Ausflihrungen gezeigt haben.

Durch eine frihzeitige Befassung
mit der Thematik lassen sich auch

schwierige Situationen in der Pra-
xis gut bewaltigen - so jedenfalls
die Hoffnung. Und wenn dieser
Artikel dazu einen Beitrag leisten
kann, ware das erfreulich!

Dr. jur. Pamela Schelling
(Rechtsabteilung der KVB)

Nach Redaktionsschluss

Ausnahmen fiir Kinder
und Jugendliche geregelt

Inzwischen konnten auch offene
Punkte bezlglich der ePA fir Kinder
und Jugendliche geklart werden. Die
Kassenarztliche Bundesvereinigung
(KBV) hat nach eigenen Angaben
erreicht, dass Arzte und Psycho-
therapeuten nicht verpflichtet sind,
bei unter 15-Jahrigen Daten in die
ePA zu Gbermitteln, sofern dem
erhebliche therapeutische Griinde
entgegenstehen. Gleiches gilt, so-
weit gewichtige Anhaltspunkte fir
die Gefahrdung des Wohles eines
Kindes oder eines Jugendlichen vor-
liegen und die Beflllung der ePA
den wirksamen Schutz des Kindes
oder Jugendlichen in Frage stellen
wiirde. Arzte und Psychotherapeu-
ten, die von diesem Recht Gebrauch
machen, halten dies in ihrer Behand-
lungsdokumentation fest. Die KBV
hat dazu in Abstimmung mit dem
Bundesgesundheitsministerium am
16. April 2025 eine Richtlinie (siehe
QR-Code) erlassen. Damit haben
Arzte und Psychotherapeuten Klar-
heit, dass sie in den genannten Fall-
konstellationen keine Daten ein-
stellen missen, die das Kindeswohl
geféhrden konnten.

Quelle: KBV
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KVB KONTAKTDATEN

\\ KVB Servicecenter - Kurze Frage, direkte Antwort
N

Servicezeiten
Servicecenter

eTec Support

Q KVB Beratungscenter - Ihr Kontakt vor Ort

Servicezeiten Bayreuth (Oberfranken) Nirnberg (Mittelfranken)

Oberbayern Wiirzburg (Unterfranken) Regensburg (Oberpfalz)

Miinchen Straubing (Niederbayern) Augsburg (Schwaben)

Oberbayern, Niederbayern, Oberpfalz und Schwaben  Unter-, Mittel- und Oberfranken

Servicezeiten

KVB Selfservice - 24/7 fiir Sie verfiigbar

Sie wollen eine Abwesenheit melden, Dokumente sicher Gbermitteln, Sprechzeiten dndern oder
eine Genehmigung beantragen? Das und mehr bietet Ihnen ,,Meine KVB* - einfach online, zeitlich
und ortlich flexibel! Den Einstieg finden Sie unter www.kvb.de.
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