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EDITORIAL | 3

Sehr geehrte Damen und Herren, liebe Kolleginnen und Kollegen,

die neue Bundesgesundheitsministerin Nina Warken hat keine leichte Aufgabe vor sich. Was
in ihren ersten offentlichen Aussagen und Auftritten bereits zu erkennen war: Die Bereit-
schaft, den Praxen zuzuhoren, diirfte hoher sein als bei ihrem Vorgéanger Karl Lauterbach.
Die Herausforderungen sind dieselben: Die Krankenkassen fordern Ausgabendisziplin,
wahrend wir Niedergelassenen in unseren Praxen fur bessere Rahmenbedingungen unserer
Arbeit eintreten. Dies beinhaltet auch eine angemessene Honoraranpassung, damit wir
unsere Patientinnen und Patienten weiterhin gut versorgen und unsere Praxen in der Flache
erhalten kénnen. Die jiingsten Honorarberichte der Kassenérztlichen Bundesvereinigung
zeigen: Das war in den vergangenen zwei Jahren deutlich zu wenig.

Im Wettstreit mit den Interessen der anderen Akteure im Gesundheitswesen wollen wir
dabei nicht nur mit Konzepten tberzeugen, sondern auch mit praktikablen Losungen: Auf
unserer Expertenkonferenz in.SAN Bayern haben wir gezeigt, wie das geht. Mit Projekten
wie RTWAkut oder DocOnLine im Pflegeheim, haben wir Losungen fir bestehende Probleme
prasentiert. Im ersten Fall reduzieren wir Krankentransporte in die Klinik und leiten nicht
lebensbedrohliche Erkrankungsfalle in die Haus- oder Facharztpraxen um. Und im zweiten
Fall wird das Pflegeheimpersonal durch Videounterstiitzung eines hausarztlichen Kollegen
entlastet und die Patienten so schneller versorgt. Lesen Sie dazu alles im Titelthema der
vorliegenden Ausgabe.

Fir die Zukunft der ambulanten Versorgung klare Vorstellungen duBern und mit digitalen
Schnittstellenlésungen untermauern - das sehen wir als Weg in die Zukunft und wollen
unsere Partner der Selbstverwaltung, aber auch die Politik davon tUberzeugen. Diesen Weg
wollen wir mit [hnen weiterhin gemeinsam gestalten.

|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

KVB FORUM 7-8/2025



4

KURZMELDUNGEN

,ePA FUR ALLE“ -
VERBLEIBENDE ZEIT JETZT NUTZEN

Seit Ende April 2025 hélt die elektronische Patientenakte fir alle, kurz
,ePA flr alle®, Schritt fir Schritt Einzug in die Praxen. lhre Integration in
den Praxisalltag geschieht allerdings nicht Gber Nacht. Wichtig ist, dass
sich niedergelassene Arzte und Psychotherapeuten und ihre Mitarbeiter
ausreichend Zeit nehmen, um sich mit ihren gesetzlichen Pflichten aus-
einanderzusetzen, die Funktionen in ihrem Praxisverwaltungssystem (PVS)
kennenzulernen und die ePA in ihre Abldufe einzubinden. Obwohl die Ver-
pflichtung zur Nutzung fiir Arzte und Psychotherapeuten erst ab 1. Oktober
2025 gilt, heiBt das nicht, dass Praxen bis dahin warten sollten.

Auch von anfanglichen Hiirden sollten Praxen sich nicht entmutigen lassen,
sondern mogliche Unzulénglichkeiten direkt ihrem IT-Servicepartner oder
Telematikinfrastruktur-Anbieter melden. Nur so kdnnen Probleme schnell

behoben und Verbesserungen vorgenommen werden. Nach den unterschied-
lichen Erfahrungsberichten, die die KVB von Praxen erhdlt, unterscheiden
sich die Umsetzungen in den jeweiligen PVS teils erheblich. Umso wichtiger,
dass die Anbieter sich den Anforderungen ihrer Kunden bewusst sind.

Die KVB mdchte die Praxen mit ihrem breit angelegten Informationsport-
folio bestmdglich bei den anstehenden Herausforderungen unterstiitzen.
Aufzeichnungen der vergangenen Informationsveranstaltungen, ein um-
fangreiches FAQ-Dokument mit zahlreichen Fragen und Antworten so-
wie Links, unter anderem zum Starterpaket der Kassenarztlichen Bundes-
vereinigung mit Aushangen und Flyern fir die Patienteninformation, finden
Sie unter www.kvb.de/epa.

Teilnahme an KVB-Umfrage: Stimmungsbarometer zur ,,ePA fiir alle*
Wenn Sie die ,,ePA flr alle” bereits nutzen, lassen Sie uns an lhren Erfahrun-
gen teilhaben. Im Mitgliederportal ,,Meine KVB“ unter www.meinekvb.de
in der Kategorie ,,Aktuelles“ haben wir eine anonyme und kurze Online-
Umfrage eingerichtet und freuen uns tber Ihr Feedback.

Nina Kosel, Kathrin Walenda (beide KVB)

»wOYSTEMERKRANKUNG. ARZT UND PATIENT
IM NATIONALSOZIALISMUS*

Vom 7. bis 25. Juli ist in den Raumen der KVB, Elsen-
heimerstraBe 39, in Miinchen die Ausstellung ,,System-
erkrankung. Arzt und Patient im Nationalsozialismus®
zu sehen. Sie wurde von der Kassenérztlichen Bundes-
vereinigung (KBV) gemeinsam mit dem Zentrum fir
Antisemitismusforschung in Berlin konzipiert und be-
leuchtet unter anderem die Rolle der Vorgéangerorgani-
sation der KBV - der Kassenarztlichen Vereinigung
Deutschlands - in den Jahren 1933 bis 1945. Die KBV
will mit der Aufarbeitung ihre historische Verantwor-
tung Ubernehmen, die Verbrechen des Nationalsozialis-

sucht werden.
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mus nicht in Vergessenheit
geraten zu lassen.

Die Ausstellung ist im Foyer
der KVB frei zuganglich und
kann zu den reguldren Off-
nungszeiten kostenlos be-

Redaktion

BUNDESWEITER ePA-START:
APPELL AN PVS-HERSTELLER

Mittlerweile wird bundesweit die elektronische
Patientenakte fir alle, kurz ,ePA fiir alle®, ausgerollt.
Fir die Niedergelassenen in Bayern stellt die KVB
hier eine unterschiedliche Umsetzung durch die
beteiligten Software-Hersteller von Praxisverwaltungs-
systemen (PVS) fest. Einrichtung und Nutzung - ins-
besondere das Beflllen der ePA - erweisen sich in
den Praxen oft als sehr aufwendig. Der KVB-Vorstand
hat deshalb offiziell an die PVS-Hersteller appelliert,
die von der Kassenérztlichen Bundesvereinigung de-
finierten Anforderungen an ein PVS zlgig umzusetzen,
bestehende technische Méngel zeitnah zu beheben
und Praxen umfassend Uber Funktionalitaten, Bedie-
nung und Updates der ePA in der jeweiligen Software
zu informieren. Dazu gehdre auch, dass PVS-Herstel-
ler rechtzeitig die Konformitatsbewertung geméB
Paragraf 387 SGB V anstreben missten. Andernfalls
konnten betroffene Praxen ab dem Jahr 2026 nach
Paragraf 372 Absatz 3 SGB V keine Abrechnungen
mehr einreichen.

Redaktion
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VERTRETERVERSAMMLUNGEN 2025

Die letzte Vertreterversammlung (VV)
der KVB im Jahr 2025 findet an folgendem
Termin in der ElsenheimerstraBe 39,

80687 Miinchen statt.

Informationen rund um die geplanten Vertreterversammlungen

und deren Ablauf finden Sie unter www.kvb.de.

B Freitag, 21. November 2025
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99,65

Prozent aller Einwohner Bayerns erreichen
eine KVB-Bereitschaftspraxis innerhalb von
30 Minuten.
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(Quelle: KVB)

FUR EIN FAIRES PRAKTISCHES JAHR!
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Mitte Mai gingen Medizinstudierende offentlichkeitswirksam im Zentrum
von Miinchen auf die StraBe, um ihren Anliegen nach einem fairen Prak-
tischen Jahr, vor allem bei den Arbeitsbedingungen und der Bezahlung,
Nachdruck zu verleihen. Der Demonstrationszug startete am Friedens-
engel und endete am Marienplatz. Unterstutzt werden die Forderungen
schon seit Langerem auch von der KVB. Der Regionale Vorstandsbeauf-
tragte fir Minchen, Hausarzt Dr. med. Oliver Abbushi, versicherte den
Demonstrierenden, dass die Arzteschaft weiterhin an ihrer Seite stehe:
,Die aktuelle Situation im Praktischen Jahr ist nicht weiter tragbar. Des-
halb stehen wir vollumfénglich hinter den Forderungen der Studierenden!”

Redaktion

BAYERNWEITER SELBSTHILFEFACHTAG ,,SUCHT UND GESUNDHEIT*

Auch dieses Jahr organisiert die SeKo Bayern gemein-
sam mit der Selbsthilfekontaktstelle fiir Selbsthilfe-
gruppen in Schwaben den bayernweiten Selbsthilfetag
,Sucht und Gesundheit®. Er steht unter der Schirm-
herrschaft von Gesundheitsministerin Judith Gerlach
und folgt dem Motto ,Verantwortung teilen - Gruppe
aktivieren”. Die Veranstaltung richtet sich an Selbst-
hilfeaktive und Fachleute aus dem Sucht- und Gesund-
heitsbereich, sowie Auszubildende und Studierende.

Nach einem interaktiven Einstiegsvortrag von There-
sa Keidel, SeKo Bayern, haben alle Teilnehmenden im
Rahmen der Barcamp-Methode die Mdglichkeit, sich
aktiv einzubringen und selbst zu ,Teil-Gebenden® zu
werden. Die Barcamp-Methode ist eine moderne
GroBgruppenmethode, um interessante Themen tages-
aktuell auf Augenhohe zu bearbeiten.

Ideell unterstiitzt wird der Fachtag von der Koordinie-
rungsstelle der bayerischen Suchthilfe und der Baye-

rischen Akademie flir Suchtfragen. Die finanzielle
Unterstitzung tbernimmt die KVB gemeinsam mit
dem Bayerischen Staatsministerium
fur Gesundheit, Pflege und Praven-
tion.

Veranstaltungsort: Bigbox Allgau,
KotternerstraBe 62-64, 87435
Kempten. Datum: 11. Juli 2025.
Uhrzeit: 9.30 bis 16.30 Uhr.

Weitere Informationen zu Programm
und Anmeldung finden Sie unter
https://www.seko-bayern.de/
veranstaltungen/selbsthilfefach-
tag-2025/.

Hiaas

 BaverNweTeR
SELasTHILETFACHTAG
SUCHT D GESUNRMELT

Redaktion
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in.SAN Bayern geht in

die zweite Runde

Die vor einem Jahr von der KVB erstmals aus der
Taufe gehobene Expertenkonferenz fiir Notfall-
und Akutversorgung in.SAN Bayern hat am 8. und
9. Mai 2025 zum zweiten Mal getagt - mit den-
selben ehrgeizigen Zielsetzungen, aber unter
anderen Voraussetzungen. So hatte man dem
Wunsch vieler Teilnehmenden aus 2024 entspro-
chen und der Veranstaltung mehr Zeit und Raum
gegeben.

das in.SAN-Organisationsteam fiir das Veran-

staltungsforum Firstenfeldbruck entschieden,
einer groBzligigen Location mit viel Platz fir die zahl-
reichen Fachvortrage der hochkaréatigen Konferenz-
teilnehmerinnen und -teilnehmer aus Politik, Wissen-
schaft, Krankenkassen, Kliniken, Praxen und Rettungs-
dienst. Der Standort bot zusétzlich gentigend Raum
fur Podiumsdiskussionen, Workshops, Begegnungen
und Austausch in den Kaffeepausen. In denen hatte
man auch Gelegenheit, eine duBerst informative Aus-
stellung unterschiedlicher Projektteams aus der baye-
rischen Akut- und Notfallversorgung zu besuchen.

S tatt flr die Konferenzetage der KVB hatte sich

Um den Teilnehmenden generell mehr Gelegenheit
zum Dialog und Netzwerken zu geben, war die Veran-
staltung um einen zweiten Tag verlangert und die

Die Expertinnen und Experten der in.SAN 2025 eint das Ziel, die Akut- und
Notfallversorgung in Bayern patientengerecht und zukunftsorientiert aufzu-

stellen.
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Veranstaltungsagenda um entsprechende Zeitslots
flr Get-together und Networking erganzt worden.
Moderiert wurde die Konferenz an beiden Tagen von
Wirtschaftsjournalistin Maxi Sarwas und Rettungs-
ingenieur, Bestseller-Autor und Influencer Luis Teich-
mann. Die BegriiBung Gbernahmen neben Hausherr
Dr. med. Christian Pfeiffer, Vorstandsvorsitzender der
KVB, der Bayerische Innenminister Joachim Herrmann
(MdL), der es sich nicht nehmen lieB, per Videobot-
schaft GruBworte an die Teilnehmenden zu richten.
Zur BegriiBung anwesend war in Vertretung der ver-
hinderten Gesundheitsministerin und Schirmherrin
Judith Gerlach, die zuvor ein schriftliches GruBwort
ubermittelt hatte, Dr. Rainer Hutka, Amtschef des
Bayerischen Staatsministeriums fir Gesundheit, Pflege
und Pravention. Ebenso wie Roland Engehausen,
Geschéftsfihrer der Bayerischen Krankenhausgesell-
schaft (BKG) und Dr. rer. oec. Irmgard Stippler, Vor-
standsvorsitzende der AOK Bayern. Sie alle lobten in
ihren Eingangsstatements die Initiative der KVB zur
in.SAN-Expertenkonferenz. Diese setze fiir die Akut-
und Notfallversorgung in Bayern ein starkes und not-
wendiges Signal, dass eine optimale Steuerung zur
bedarfsgerechten Behandlung aller Patientinnen und
Patienten im Freistaat moglich ist, wenn alle daran
beteiligten Expertinnen und Experten gemeinsam an
innovativen Losungen arbeiten. Hierflr brauche es
einen interdisziplindren Austausch - weshalb der
Dialog im Rahmen dieser Veranstaltung, aber auch
darlber hinaus fir eine gemeinsame Gestaltung der
Zukunft der Akut- und Notfallversorgung in Bayern
fortgesetzt werde.

Exklusive Studienergebnisse veréffentlicht

Als besonderes Highlight der in.SAN wurden gleich zu
Anfang exklusive Einblicke in eine Studie des Zentral-
instituts flr die kassenarztliche Versorgung (Zi) gemein-
sam mit der KVB zur Inanspruchnahme bayerischer
Notaufnahmen in Aussicht gestellt, die zu einem spé-
teren Zeitpunkt vom Zi-Vorstandsvorsitzenden, Dr. rer.
pol. Dominik von Stillfried, sowie Prof. Dr. med. Matthias
Klein, Arztlicher Leiter der Zentralen Notaufnahme
am Klinikum der Ludwig-Maximilians-Universitat,
Munchen-GroBhadern, prasentiert wurden (siehe
auch Seite 9). KVB-Chef Pfeiffer lobte die Studie und



bedankte sich ausdriicklich beim Zi fir die hilfreichen
Erkenntnisse: ,,Befragungen wie diese zur Inan-
spruchnahme in bayerischen Notaufnahmen sind &u-
Berst wertvoll, weil alle an der Akut- und Notfallver-
sorgung Beteiligten zwar die Rahmenbedingungen so
gestalten konnen, dass sie einigermaBen gut sind.
Aber wen wir nicht beeinflussen konnen, das sind die
Patienten. Die Ergebnisse helfen uns, zu erfahren, wie
Patienten ticken und an welchen Stellschrauben im
System wir zur besseren Steuerung drehen mussen.”

Keine Zeit zu verlieren

Ein weiterer Hohepunkt des ersten Tages war der
Besuch des ehemaligen bayerischen Gesundheits-
ministers Klaus Holetschek, Fraktionsvorsitzender
der CSU im Bayerischen Landtag, der in den letzten
Jahren viele Projekte der KVB zusammen mit den
Playern des bayerischen Gesundheitssystems zur
Vernetzung von Notaufnahme, Arztpraxis und Rettungs-
dienst befurwortend unterstitzt hatte. Als CSU-Frak-
tionsvorsitzender konnte er nun aus Sicht eines der-
jenigen, die den Koalitionsvertrag der neuen Bundes-
regierung aktiv begleitet haben, Ein- und Ausblicke in
die politischen Gesundheitsplédne der nachsten Jahre
geben. Er warb eindringlich daftr, jetzt an den ent-
scheidenden Stellschrauben zu drehen und nicht
weiter in Strukturen zu investieren, die am Ende des
Tages nicht sehr effizient seien. ,,Ich werbe dafir -

und tue dies auch bei der neuen Gesundheitsministerin
- das System zu stabilisieren und es effizienter zu
machen.” Es sei derzeit ,,absolut auf Kante* genaht.
LWir haben im Koalitionsvertrag versucht, den Landern
bei der Notfallversorgung individuelle Spielrdume zu
ermoglichen, zum Beispiel bei der Wahl der Kranken-
hausstandorte, trotz Reduzierung der Hauser. Wir ha-
ben auch das Thema Zuordnung/Beschrankung von
Arzten zu bestimmten Leistungsgruppen noch mal in
den Fokus genommen. Darliber hinaus haben wir das
Thema Primararztsystem diskutiert, das ich ausdrick-
lich beflrworte und das man weiter ausarbeiten sollte.”
Der Koalitionsvertrag, so Holetscheks Fazit, sei ein
guter. Die gesundheitspolitische Arbeitsgruppe sei von
einem gemeinsamen Spirit getragen. Und man wisse
um Gesetze - wie die Notfallreform - die im Kern fertig
in der Schublade liegen. ,Wir haben die Blaupause aus
Bayern, die man direkt umsetzen konnte. Hier missen
wir abwarten, inwiefern dies in den ersten hundert
Tagen gelingen wird.“ Zum Schluss mahnte der CSU-
Fraktionsvorsitzende, im Sinne einer kiinftigen Ressor-
censchonung von Arztinnen und Arzten, sich auch dem
Thema Kompetenzibertragung an medizinisch aus-
gebildetes Fachpersonal weiter zu 6ffnen. Hier seien
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freilich noch wichtige Grundsatz-
fragen zur Abgabe éarztlicher Ver-
antwortung, Haftung und Doku-
mentationsketten zu klaren. Viel
Zeit, so Holetschek, dirfe man bei
all den Fragen aber sicher nicht
mehr verlieren!

Bevor es als nachstes in einen Inno-
vationsdialog zur Akut- und Not-
fallversorgung in Bayern ging und
dazu auf dem Podium unter anderem Prof. Dr. med.
Viktoria Bogner-Flatz (Kreisklinik Ebersberg), Dr.
med. Michael Bayeff-Filloff (RoMed Kliniken) und PD
Dr. med. Stephan Prickner (LMU) begrift wurden,
hatte Gastgeber Dr. Christian Pfeiffer noch Gelegen-
heit, die Vision der KVB und ihrer Partner zur indika-
tionsgerechten Steuerung von Hilfesuchenden in der
Akut- und Notfallversorgung in Bayern vorzustellen
(siehe Kasten auf dieser Seite). Hierbei ging er auch
ausfuhrlich auf das Projekt DocOnLine in Pflegeein-
richtungen ein - ein Thema, dem inhaltlich auch ein

GroBteil des zweiten Konferenztages der tiberaus

gelungenen in.SAN 2025 gewidmet war.

Weitere Informationen, GruBworte, Vortrédge und
Prasentationen sowie Bildmaterial zur in.SAN 2025
finden Sie unter in.SANKonferenz 2025.

Marion Munke (KVB)

Plane zur Patientensteuerung in der Akut-

und Notfallversorgung in Bayern

Flachendeckende Implementierung ,,gemeinsamer Tresen®
(Einrichtung weiterer Pilotregionen).

Flachendeckende Etablierung von SmED im offentlich-recht-
lichen bayerischen Rettungsdienst (siehe Seite 14).
Etablierung von SmED-Patient zur digitalen Selbsteinschét-
zung und , Selbstlenkung® der Patienten in die vertragsarzt-
liche Versorgung.

Erprobung der Videosprechstunde DocOnLine zwischen
diensthabenden Arzten im Bereitschaftsdienst und Pflege-
einrichtungen (siehe Seite 18).

Vernetzung des eTerminservice mit Zuweisungsmaglich-
keiten fur Rettungsdienst wahrend Sprechstundenzeiten (siehe
Seite 17).

Ausbau KVB-Vermittlungszentrale zur Akutleitstelle Bayern.
Weitere Optimierung der Vernetzung mit Integrierten Leitstellen.
Einbindung weiterer Berufsgruppen in das in.SAN-Netzwerk,
zum Beispiel stationare und ambulante Pflegekréfte.

KVB FORUM 7-8/2025
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Wichtige Statements der in.SAN-Konferenz 2025

Die richtige Balance finden

99 Zusammenkinfte von Expertinnen und Experten wie bei der in.SAN Bayern sind in diesen
Zeiten von immenser Bedeutung, um den groBen Herausforderungen im Gesundheitswesen
mit guten, innovativen und kreativen Ideen zu begegnen. Stichwort Krankenhausreform: Sie
wird die Krankenhauslandschaft auch in Bayern verédndern - mit Folgen ebenso fiir die Notfall-
strukturen. Hierzu miissen wir Notaufnahmen und Notfallstrukturen von Féllen entlasten,
die eigentlich gut in den ambulanten Praxen versorgt waren - ohne dabei die ambulante
Versorgung zu Uberlasten. Hier missen wir die richtige Balance finden.

Dr. Rainer Hutka, Amtschef des Bayerischen Staatsministeriums fir Gesundheit,

Pflege und Prévention

Konzentrierte und konfliktfreie Zusammenarbeit

99 Ich glaube, in keinem anderen Bundesland arbeiten KV und Krankenhauser in den Grund-
satzen so konzentriert und konfliktfrei zusammen wie in Bayern. Wahrend in Baden-Wirttem-
berg Bereitschaftspraxen geschlossen wurden, haben wir die Notfallversorgung mit dem
Rosenheimer-Modell neu gedacht. Auch die Digitalisierung auf den Rettungswegen wird
nun zligig umgesetzt. Das Thema Krankenhausstandorte wird uns kiinftig intensiv begleiten:
Hier werden wir vorangehen und tberlegen, was wir wie und wo aus dem stationéren in
den ambulanten Bereich abgeben kénnen.“

Roland Engehausen, Geschéftsfiihrer der Bayerischen Krankenhausgesellschaft

Ernste Lage erfordert sofortiges Handeln

99 Fur die GKV kann ich sagen: Die Kassen sind leer. Wir sind in Summe in einer sehr erns-
ten Lage, die sofortiges Handeln erfordert. Es braucht schnelle und ziigige Strukturreformen,

die zu einer patientenorientierten, bedarfsgerechten, sektorentbergreifenden und auch finan-
zierbaren Versorgung flihren. Dazu zéhlen die Krankenhausreform, die Reform der Notfall-

versorgung und auch die Entwicklung eines Primarversorgungssystems zur Patientensteue-
rung. AuBerdem mussen flr eine gute Versorgung umgehend die Finanzen der GKV mit einem

Sofortprogramm stabilisiert werden. Hier kann es keinen Aufschub bis 2027 geben.“

Dr. rer. oec. Irmgard Stippler, Vorstandsvorsitzende der AOK Bayern

Bayerns Notfallversorgung steht vor Wandel

99 Studien zeigen: Die meisten unserer Rettungsmittel sind zu lange gebunden, weil sie oft
weitere Strecken zurlicklegen missen oder mit Blaulicht zu einem Patienten fahren, der am
Ende gar nicht transportiert wird. Das ist ein Grund, warum wir immer mehr Rettungsmittel
vorhalten missen, um die gesetzlich vorgeschriebenen Hilfsfristen einhalten zu kdnnen. In
Zukunft werden durch die Krankenhausreform - besonders in landlichen Regionen - auch
fur Patientenverlegungen aus Kliniken immer groBere Strecken tberwunden werden missen.
Hierflr werden wir mehr Luftrettung bendtigen. Allerdings haben wir witterungsbedingt oder
zu Tageszeiten, zu denen keine Hubschrauberfliige stattfinden kénnen, auch dann ein Trans-
portproblem. Wir brauchen daher Losungen, um die Zeit bis zum Eintreffen der Rettungsmittel
zu Uberbricken. Man konnte zum Beispiel alle Polizeiautos mit Defibrillatoren ausstatten.

PD Dr. med. Stephan Priickner, geschéftsfihrender Direktor, Institut fiir Notfallmedizin und
Medizinmanagement LMU, Miinchen
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Zwischen Praxis und
Notaufnahme

Was fiihrt Patienten, die eigent-
lich besser anders versorgt wer-
den koénnten, in die Klinik? Das
Zentralinstitut fir die kassen-
arztliche Versorgung, kurz Zi, hat
sich der Frage angenommen und
die Ergebnisse einer Patienten-
befragung in 15 Notaufnahmen
in Bayern zusammengefasst.

er als medizinischer Not-
fall in ein Krankenhaus
eingeliefert wird oder

eigenstandig eine Notaufnahme
aufsucht, soll sich darauf verlassen
konnen, dass fiir eine fachgerechte
Notfallbehandlung ausreichend
Kapazitat und Zeit vorhanden sind.
Damit dies so ist, missen die Not-
aufnahmen von den Fallen entlas-
tet werden, die eigentlich besser
in einer Praxis oder Bereitschafts-
praxis versorgt werden konnten.
Das ist ein Kernziel der Notfall-
reform, das auch von der KVB
unterstitzt wird. Es liegt auch im
Interesse der Praxen, denn nur so
konnen diese sich darauf verlassen,
dass ihre Patientinnen und Patien-
ten in Notfallsituationen angemes-
sen behandelt werden. Die Perso-
nalengpasse in Krankenhausern
und Praxen erlauben es nicht lan-
ger, dass Ressourcen des Versor-
gungssystems mehrfach, parallel
oder ungezielt, ohne Versorgungs-
notwendigkeit, in Anspruch genom-
men werden. Die Antwort besteht
in einer besseren Patientensteue-
rung, auch und besonders beim
Zugang zu den Notaufnahmen. Um
hierfir eine empirische Grundlage
zu schaffen, haben die KVB und
das Zi gemeinsam mit 18 kooperie-
renden Kliniken von Anfang Septem-
ber bis Ende November 2024 eine

standardisierte Befragung in 15
bayerischen Notaufnahmen durch-
geflihrt, an der Uber 7.500 Patien-
tinnen und Patienten teilgenommen
haben. Erfragt wurden die Beweg-
griinde fir die Inanspruchnahme,
die Bedeutung vorheriger Kontakte
zur vertragsarztlichen Versorgung,
die Bekanntheit der 116117, sowie
die Akzeptanz digitaler Steuerungs-
angebote.

Patienten werten ihre Anliegen
mehrheitlich als dringlich, knapp
die Hélfte sucht zuerst einen
Vertragsarzt auf

Fir den GroBteil der Befragten ging
es um ein nach eigenem Ermessen
dringliches oder sehr dringliches

TITELTHEMA

Anliegen. Die haufigsten Anlasse
waren Schmerzen, Verletzungen,
Herz-Kreislauf-/Atem- und Bauch-
beschwerden. Knapp die Halfte
der Befragten suchte die Notauf-
nahme aufgrund der wahrgenom-
menen Intensitat ihrer Beschwer-
den auf. Beim GroBteil waren die-
se am gleichen Tag aufgetreten
oder bestanden erst seit wenigen
Tagen.

Immerhin hatte knapp die Halfte
der Befragten vor Aufsuchen der
Notaufnahme eine Praxis kontak-
tiert. Knapp drei Viertel hatten sich
an eine Hausarztpraxis, ein Viertel
an eine Facharztpraxis gewandt.
Der GroBteil der Kontaktversuche,
insbesondere bei den Hausarzt-

Wohnortverteilung der Inanspruchnahmebefragung in Bayern

Anzahl der Teilnehmenden je Postleitzahl
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Abbildung 1: Ubersicht der beteiligten Notaufnahmen mit Postleitzeit der Befragten.
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Bekanntheit der Rufnummer 116117
unter den Befragten

Nein

HJa

Abbildung 2: Bekanntheit 116117

praxen, war erfolgreich. Kam es
nicht zum gewinschten Kontakt,
war nach Angaben der Befragten
niemand erreichbar oder kein zeit-
naher Termin verfigbar. Nur ein
sehr kleiner Anteil der Befragten

berichtete von einem vorherigen
Kontakt zum Arztlichen Bereit-
schaftsdienst oder zu einer Bereit-
schaftspraxis. Patienten, die mit
dem Rettungsdienst eingeliefert
wurden, hatten nur zu einem Drittel
vorher Kontakt zu einem Nieder-
gelassenen gesucht. Folglich hatte
fast die Hélfte der Befragten vor Auf-
suchen der Notaufnahme Kontakt
zur vertragsarztlichen Versorgung.

Schwierige Ausgangslage fiir
eine Patientensteuerung?

Rund ein Drittel der Befragten be-
richtete folglich, die Notaufnahme
auf Empfehlung einer vertragsarzt-
lichen Praxis in Anspruch genom-
men zu haben. Knapp zwei Drittel
hatten sich dort aus eigenem Ent-
schluss oder auf Anraten von Freun-
den und Bekannten vorgestellt.
Vier von finf der Befragten waren
der Auffassung, dass ein Vertrags-
arzt ihr Problem nicht hatte 10sen
kénnen. Die Rufnummer 116117
des Patientenservices war zwar

Bereitschaft zur digitalen Selbsteinschéatzung nach Klinikstandort

H)a M WeiB nicht M Nein

knapp zwei Drittel der Befragten
bekannt - doch nur knapp ein
Viertel kannte die Moglichkeit der
Terminvermittlung.

Ein kleiner Teil der Befragten hatte
sich vorab im Internet kundig ge-
macht, und nur rund die Hélfte da-
von ist dort auf eine Empfehlung
gestoBen, sich an eine Klinik zu
wenden. Auf die Frage, ob die Pa-
tienten bereit waren, eine struktu-
rierte digitale Selbsteinschatzung
vorzunehmen, antwortete rund ein
Viertel mit Ja. Die groBe Mehrheit
davon ware auch bereit, der Emp-
fehlung zu folgen, selbst wenn diese
in einer Terminbuchung in einer
niedergelassenen Praxis resultie-
ren wiirde. Es Uberrascht nicht,
dass eher jlingere, hoher gebildete
Patienten ohne Migrationshinter-
grund, ohne groBe Schmerzen und
mit bereits etwas langer bestehen-
den Beschwerden von einem sol-
chen Angebot Gebrauch machen
wirden. Optional konnten die Be-
fragten sich mit dem Chatbot der
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Abbildung 3: Bereitschaft zur digitalen Selbsteinschatzung nach Standort (anonymisiert).
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Software SmED selbst einschéatzen.
Diese kommt auch im DocOnLine-
System der KVB zum Einsatz und
wird in modifizierter Form von Mit-
arbeitenden des Patientenservice
der KVB genutzt.

Was bedeutet das fiir die
Praxis?

Die Studie zeigt, dass die Inan-
spruchnahme der Notfallversor-
gung zu einem relevanten Anteil
aus Unsicherheit, fehlender Infor-
mation oder mangelnder Verflg-
barkeit von Versorgungsalternati-
ven erfolgt. Eine wirksame Steue-
rung sollte daher frihzeitig anset-
zen: durch niedrigschwellige und
versténdliche Informationen Uber
bestehende Angebote wie das
telefonische und digitale Angebot
des Patientenservices (116117/
www.116117.de). Die Studie zeigt,
dass die Bekanntheit entsprechen-
der Informations-, Beratungs- und
Versorgungsangebote der KVB
noch deutlich gesteigert werden
kann. Die Bereitstellung digitaler
Einschatzungs- und Terminvermitt-
lungstools kann hier ressourcen-
schonend unterstitzen - tbrigens
auch als zusatzliches Angebot am
Kliniktresen, denn selbst wer die
Notaufnahme bereits aufgesucht
hat, zeigt sich oft aufgeschlossen
fur eine gut begriindete und kon-
krete Alternative. Eine solche frih-

Studienleitung

zeitige und gezielte Lenkung ent-
spricht auch den Zielen der aktu-
ellen Reformplane zur Notfallver-
sorgung. Die Studie zeigt aber auch:
Die Voraussetzungen sind nicht an
jeder Klinik gleich. Bei den 15 Not-
aufnahmen der Studie lag der An-
teil der befragten Patientinnen und
Patienten, die sich fir digitale Erst-
einschatzung und Terminvermitt-
lung offen zeigten, zwischen zirka
zehn und 50 Prozent. Ein Start
sollte also an Standorten gemacht
werden, die am meisten Erfolg
versprechen.

Die Uberragende Rolle der Haus-
arztinnen und Hausarzte als Lotsen
und erster Anlaufpunkt wird eben-
falls deutlich. Das passt zum Kon-
zept des im Koalitionsvertrag an-
gekundigten verbindlichen Primar-
arztsystems. SchlieBlich durfte die
Neigung der Patienten, Steuerungs-
angebote vor Inanspruchnahme
einer Notaufnahme anzunehmen,
steigen, wenn die ungesteuerte
Selbstvorstellung dort mit einer
Gebiihr belegt wird. Das zumin-
dest lehrt die Erfahrung mit der
Ende 2012 aufgehobenen Praxis-
gebihr. Schon 2013 waren ambu-
lante Notfélle in den Kliniken um
mehr als zehn Prozent gestiegen.

Das Zi dankt allen Kooperations-
partnern bei der KVB und in den
beteiligten Kliniken fir das groBe

TITELTHEMA

Engagement bei dieser Studie. Die
Studienergebnisse werden wissen-
schaftlich publiziert und nach Ver-
o6ffentlichung unter folgendem Link
beziehungsweise QR-Code einseh-
bar sein: https://www.drks.de/
search/de/trial/DRKS00034961/
details

Dr. rer. pol. Dominik von Stillfried (Zi),
Prof. Dr. med. Matthias Klein,
PD Dr. med. Michael Dommasch

Wir danken den Notaufnahmen
der folgenden Kliniken fur ihre Teil-
nahme an der Studie:

Universitatsklinikum der TUM
rechts der Isar, Klinikum Aschaf-
fenburg, Klinikum Starnberg, RoMed
Kreiskliniken, LMU Klinikum am
Standort GroBhadern, Uniklinikum
Augsburg, Klinikum Firth, Klinikum
Ebersberg, Rosenheim, LMU Klini-
kum am Standort Innenstadt,
Uniklinikum Regensburg, Klinikum
Agatharied, Wertach Kliniken,
Klinikum Garmisch Partenkirchen,
Klinikum Barmherzige Brider

PD Dr. med. Michael Dommasch (TUM Universitatsklinikum, Klinikum rechts der Isar)

Prof. Dr. med. Matthias Klein (Ludwig-Maximilians-Universitat Miinchen, Standort GroBhadern)

Prof. Dr. med. Rajan Somasundaram (Charité - Universitatsmedizin Berlin am Campus Benjamin Franklin)
Prof. Dr. med. Christian Wrede (Notfallzentrum Helios Klinikum Berlin-Buch)

Dr. rer. pol. Dominik von Stillfried (Zi)

Studiendurchfiihrung

Kalina Witt und Dr. rer. medic. Sarah Oslislo (beide Zi)
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Helena Collmann,
KVB-Fachrefe-
rentin, Abtei-
lung Notdienste

_Eine unbezahlbare Plattform
des Miteinanders*

Uber 300 Teilnehmende waren Anfang Mai zur
zweiten in.SAN-Expertenkonferenz der KVB nach
Fiirstenfeldbruck gekommen (siehe auch Seite 6).
Ein groBer Erfolg - nicht nur fir alle, die vor Ort
zwei Tage lang von einem enormen Wissensschatz
und intensiven Dialogen profitieren konnten. Son-
dern auch fiir das Organisationsteam der KVB
rund um Helena Collmann und Manuel Holder, die
die in.SAN auch in diesem Jahr wieder zu einer
Biihne des professionellen, praxis- und patienten-
orientierten Austausches machten.

Frau Collmann, Herr Holder, herzlichen Gliickwunsch
zu einer weiteren erfolgreichen in.SAN-Konferenz!
Fir Neueinsteiger: Welche grundsatzlichen Ziele
verfolgt die in.SAN mit Blick auf die Patienten-
steuerung in der Akut- und Notfallmedizin?

Helena Collmann: Das Hauptziel der in.SAN
ist eine bedarfsgerechte Versorgung der
Patientinnen und Patienten durch eine
optimale Nutzung der vorhandenen Res-
sourcen in der bayerischen Akut- und
Notfallversorgung. Hier treffen sich alle
wichtigen Akteure - von Wissenschaft-
lern, Rettungsdiensten lber Kostentragern
bis hin zu Niedergelassenen und Expertin-
nen und Experten der KVB. Die Konferenz
ist eine hervorragende Gelegenheit zum Netz-
werken und austauschen innovativer Ideen.

Manuel Holder: Es geht darum, allen Beteiligten
praktische Tools an die Hand zu geben, mit denen sie
ihre tagliche Arbeit effizienter gestalten kdnnen. So
wird nicht nur die Versorgung der Patientinnen und
Patienten zielgerichteter gestaltet, sondern auch der
Arbeitsalltag aller Leistungserbringer erleichtert, weil
der Akutfall im Idealfall steuerbar und skalierbar wird.

Was hat sich gegeniiber 2024 verandert?

Collmann: In diesem Jahr haben wir noch mehr Wert
auf die Vernetzung gelegt. Wir haben mehr Raum fiir
Symposien und Podiumsdiskussionen geschaffen
und den Teilnehmenden so einen intensiveren und
direkteren Dialog ermdglicht.
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Holder: AuBerdem ist das, was wir 2024 noch als
»Visionen® diskutiert hatten, in diesem Jahr bereits
Realitat geworden, namlich die starkere Fokussierung
auf die sektorenverbindende Zusammenarbeit. Das ist
unsere wichtigste Erkenntnis: Je reibungsloser die
sektorenubergreifende Zusammenarbeit zwischen den
Akteuren funktioniert, desto effizienter und bedarfs-
orientierter ist die Patientenversorgung. Hierzu konnten
direkt entsprechende Losungen angedacht werden.

Gab es spezielles Feedback von Teilnehmenden
der in.SAN 2024, das zur Weiterentwicklung des
Programms 2025 beigetragen hat?

Holder: Ja, besonders gewlinscht wurde, dass wir mehr
konkrete Losungen, weniger theoretische Diskussionen
und mehr Zeit anbieten. Daher haben wir die Konferenz
um einen Tag verlangert. Und wir haben mehr inter-

aktive Formate und praxisorientierte Workshops inte-
griert. AuBerdem haben wir die Teilnehmenden digital
in die Diskussionen und Abstimmungen eingebunden.

Collmann: Das hat zu einer deutlich greifbareren,
praxisorientierteren Erfahrung gefiihrt. Die Mdglich-
keit, dass die anwesenden Vertreter der unterschied-
lichen Sektoren direkt voneinander lernen, hat der
gesamten Veranstaltung nochmal eine ganz andere
Qualitat gegeben.

Welche weiteren Highlights hatte die diesjahrige
in.SAN zu bieten?

Collmann: In diesem Jahr gab es einen noch groBeren,
gut besuchten Ausstellungsbereich, in dem verschie-
dene Projekte der KVB und ihrer Partner prasentiert
wurden. Auch dies hat den direkten Austausch der
Teilnehmenden gefordert.

Holder: Und natirlich darf der hochkaratig besetze
sInnovationsdialog“ am ersten Tag mit wichtigen Ent-
scheidungstragern nicht unerwéhnt bleiben. Diese
Runde war ein Highlight der Konferenz, weil hier nicht
nur theoretische Konzepte diskutiert wurden, sondern
konkrete Fragen aus der Praxis auf den Tisch kamen.
Solche Formate sind fur die Entwicklung grundsétz-
licher Losungen ganz entscheidend.



Die aktuellen Herausforderungen in der Akut- und
Notfallversorgung sind enorm. Inwiefern ist dies
immer auch ein Schnittstellenthema?

Holder: Wir wissen, dass gerade an den Schnittstellen
zwischen ambulanter, préklinischer und stationérer
Versorgung viele Hirden liegen. Hier kann und muss
bei der Steuerung der Patientinnen und Patienten viel
getan werden. Genau diesen Herausforderungen stellen
wir uns im Rahmen der in.SAN und bieten den Playern
eine Plattform, gemeinsam neue, einfache Strategien
fur eine effiziente Zusammenarbeit zu entwickeln.

Collmann: Richtig, denn wenn wir den Austausch
zwischen den Sektoren verbessern, haben wir nicht nur
einen Mehrwert flr die Patientinnen und Patienten,
sondern fir alle in der medizinischen Versorgung Téati-
gen - einschlieBlich unserer Mitglieder - geschaffen.

Es gibt also durchaus neue Kooperationen und
Partnerschaften, die durch die Konferenz ange-
stoBen wurden?

Holder: Absolut! Die in.SAN fungiert als Katalysator
flir neue Partnerschaften. Sie bringt innovative Akteure
aus dem Gesundheitswesen zusammen und fordert
den Dialog auf Augenhohe.

Collmann: Ob Arzte, Wissenschaftler, Rettungsdienste
oder Politiker - alle diskutieren mit demselben Ziel vor
Augen. Nur so kdnnen die wirklich groBen Themen
angepackt werden.

Welche Rolle spielen digitale Innovationen und
auch die Telemedizin bei der in.SAN?

Collmann: Digitale Innovationen sind unverzichtbar
geworden. Ein gutes Beispiel dafiir ist ,,DocOnLine im
Pflegeheim®, wo Arztinnen und Arzte ihre Zeit gezielt
und effizient einsetzen kénnen, um die Bewohner optimal
zu versorgen. So nutzen wir digitale Losungen, um Per-
sonal-Ressourcen zu schonen und gleichzeitig eine hohe
Qualitat in der Patientenversorgung sicherzustellen.

Holder: Und die Telemedizin ist hier wirklich nur
einer von vielen Bausteinen. Produkte wie DispoDigi-
tal, RTWakut und DocOnLine sind keine Zukunftsmu-
sik, sondern jetzt schon real, um den Austausch von
Patientendaten zwischen den verschiedenen Sekto-
ren einfacher und effzienter zu machen.

Gibt es gezeigte Projekte und Lésungen, die sich
auch auf andere Regionen iibertragen lassen?

TITELTHEMA

Collmann: Ja, absolut. Die Studienergebnisse und
Projekte, die wir hier prasentieren, bieten eine Blau-
pause fir eine erfolgreiche Umsetzung in anderen

Teilen Deutschlands - vielleicht auch bundesweit.

Holder: Das ist auch wirklich das Besondere
an der in.SAN: Wir zeigen keine Visionen,
sondern echte Losungen, die bereits in
der Praxis getestet wurden. Das, was

bei uns funktioniert, kann genauso in
anderen Regionen gelingen.

Wie definieren Sie den Erfolg der
in.SAN 20257?

Collmann: Fiir mich ist die in.SAN erfolgreich,

wenn alle Akteure konstruktiv zusammenarbeiten
und den Dialog zwischen den verschiedenen Sekto-
ren weiterflihren. Wir méchten den Austausch noch
konkreter und praxisorientierter gestalten. Wenn das
gelingt, sind wir auf dem richtigen Weg.

Manuel Holder,
KVB-Regional-
leiter in.SAN
Bayern, Abtei-

lung Notdienste

Holder: Wir hoffen auf neue Partnerschaften und vor
allem auf konkrete Ideen und echte Handlungsoptio-
nen, die direkt vor Ort realisiert werden konnen.

Warum ist es so wichtig, Veranstaltungen wie die
in.SAN auch in Zukunft weiterzufiihren?

Collmann: Plattformen wie die in.SAN missen
geschaffen und weiter ausgebaut werden, damit der
Dialog zwischen den verschiedenen Akteuren zustan-
de kommt und dauerhaft erhalten bleibt. Das ist
zwingend notwendig, um Innovationen voranzutreiben
und die Versorgung nachhaltig zu verbessern. Ohne
einen kontinuierlichen Austausch werden wir die
aktuellen und kiinftigen groBen Herausforderungen
unseres Gesundheitswesens nicht bewaltigen konnen.

Holder: Genau das ist der Grund, warum wir in Ver-
anstaltungen wie die in.SAN auch kiinftig investieren
mussen. Nur durch eine kontinuierliche Zusammen-
arbeit konnen wir den Wandel in der Gesundheits-
versorgung erfolgreich gestalten. Die in.SAN ist hier-
flr eine unbezahlbare Plattform des Miteinanders.

Frau Collmann, Herr Holder, vielen Dank fiir das
Gespréach!

Interview Marion Munke (KVB)
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Strukturierte medizinische
Ersteinschatzung (SmED)

Die strukturierte Ersteinschatzung
medizinischer Anliegen ist nicht
nur gesetzlich verankert, sondern
hat sich auch in den meisten Not-
aufnahmen Deutschlands als
zentrales Instrument zur schnel-
len Einschatzung der Behand-
lungsdringlichkeit etabliert. Lesen
Sie hier alles uber die Vorteile
und Zukunft von SmED fiir eine
gezielte Patientensteuerung in

Deutschland.
W anwendungen wie das
Manchester Triage Sys-
tem (MTS) oder der Emergency
Severity Index (ESI) ausschlieBlich
die Dringlichkeit innerhalb der Not-
aufnahme beurteilen, geht SmED
einen entscheidenden Schritt
weiter: Es gibt zudem eine Emp-
fehlung fir die geeignete Versor-
gungsebene.

ahrend etablierte Klinik-

Funktionalitat von SmED

SmED ist eine Websoftware, die
auf Basis gezielter und strukturier-
ter Fragen eine Empfehlung zu
Behandlungsdringlichkeit und ge-
eignetem Behandlungsort gibt. Jede
Antwort auf eine durch SmED for-
mulierte Frage erzeugt eine Be-
wertung der Behandlungsdring-
lichkeit. So ist nicht zwingend die
Anzahl der Beschwerden vorder-
grundig, sondern deren medizini-
sche Auswirkung hinsichtlich eines
moglichen Notfallereignisses oder
eines moglichen geféhrlichen Ver-
laufs. Dieser muss nicht bereits
eingetreten sein, das Entstehungs-
risiko ist an dieser Stelle ausrei-
chend. So wird bei Angabe der
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Kennzeichen Bewusstlosigkeit und
Atemstorung bereits der Notfall
ausgelost. Dagegen konnen meh-
rere niederschwellige grippeéhnli-
che Beschwerden, losgeldst von
zusétzlichen gesundheitlichen
Risikofaktoren, bestimmte negativ
beeinflussende Begleitbeschwer-
den oder Vorerkrankungen die Be-
handlungsempfehlung von bis zu
24 Stunden ausgeben.

Der Abfrageprozess von SmED er-
fasst systematische Haupt- und
Begleitbeschwerden, Krankheits-
bilder, Vorerkrankungen sowie
Risikofaktoren. Aktuell unterstitzt
SmED 125 Symptombilder, die
1.100 Fragen mit Antwortoptionen
und 4.000 Begriindungen nach
Risikopotenzial farbcodiert aus-
geben. Zusétzlich kdnnen profes-
sionelle Anwender Vitalparameter
wie Blutdruck, Puls, Temperatur
und Sauerstoffsattigung erfassen.
Letzteres kommt vor allem im
Bereich der SmED-Kontakt-An-
wendungen zum Einsatz. SmED
vereint eine patientensichere
Anwendung, die zugleich ein Me-
dizinprodukt ist. Diese muss nicht
nur fir Fachpersonen, sondern
auch im Self-Service anwendbar
sein. GemaB der Medical Device
Regulation (MDR) ist SmED ein
Medizinprodukt der Klasse Ilb.

Einsatz von SmED bei der KVB

SmED kommt in der Akutleitstelle
(VBZ) der 116117 zum Einsatz. Seit
dem Start im November 2019 wur-
den lber 2,8 Millionen SmED-
Einschatzungen (Assessments)
durchgefuhrt. Die nachfolgende

Steuerung erfolgt auf Basis der
SmED-Empfehlung hinsichtlich der
notwendigen Behandlungsdring-
lichkeit und erforderlichen Versor-
gungsebene. Bereits 2021 und
2023 wurde SmED erfolgreich

in Projekten wie der patienten-
gesteuerten Lenkung aus der Not-
aufnahme in die ambulante Ver-
sorgung eingesetzt - unter ande-
rem in Zusammenarbeit mit dem
Klinikum Rosenheim. Auch im Be-
reich des Rettungsdienstes wurde
das Rettungseinsatzfahrzeug-
projekt (REF) in Regensburg zu-
sammen mit dem BRK Regens-
burg, dem Malteser Hilfsdienst
unter wissenschaftlicher Beglei-
tung durch das Zentralinstitut fiir
die kassenarztliche Versorgung
(Zi) durchgefihrt. Die KVB hat hier
entsprechend unterstitzt.

Einfiihrung von ,,SmED-Patient*

»SmED-Patient” - eine webbasierte
Anwendung zur Selbsteinschat-
zung - wurde im Dezember 2023
eingeflhrt und ist Uber die Web-
site 116117.de rund um die Uhr
erreichbar. Sie basiert auf demsel-
ben neuronalen Netzwerk wie die
professionellen Anwendungen. Je
nach Einschatzung wird sofort ein
passendes Versorgungsangebot -
etwa eine niedergelassene Praxis
oder eine Bereitschaftspraxis -
gemacht. Bei akuten Anliegen
kann online direkt ein Arzttermin
Uber den Terminservice gebucht
werden, inklusive automatisierter
Generierung des gesetzlich vor-
geschriebenen Uberweisungs-
codes.


https://116117.de

Herausforderungen und
Perspektiven

Trotz dieser Erfolge steht das
Gesundheitssystem vor gewaltigen
Herausforderungen: Der Bedarf an
medizinischer Versorgung wird in
den kommenden Jahrzehnten, be-
dingt durch den demografischen
Wandel und gleichzeitigen Riickgang
medizinischen Fachpersonals, stark
ansteigen. Diese Schere zwischen
Bedarf und Kapazitat lasst sich nur
durch technologische Innovationen
schlieBen. Perspektivisch muss
sich der Fokus daher zunehmend
auf den Self-Service ausrichten.

Die 116117 wird sich vom Telefon-
service zu einem technisch unter-
stlitzten, patientensicheren Len-
kungsinstrument entwickeln. Die-
se Unterstiitzung findet sich in
vielen Anwendungsgebieten wie-
der, die bereits jetzt in Projekten
zum Einsatz kommen. So wurde im
April 2025 mit dem sogenannten
digitalen Tresen (siehe auch Seite
16) eine weitere Studie am Klinikum
Rosenheim gestartet: Hilfesuchen-
den, bei denen zuvor durch die Kli-
nikfachkrafte keine zwingende Be-
handlungsnotwendigkeit einge-
schatzt wurde, wird mithilfe eines
Terminals ein Behandlungsangebot
fur eine der tber 50 Kooperations-
praxen gemacht. Zur zusatzlichen
Patientensicherheit erfolgt hier
eine Selbsteinschatzung Uber
»~omED-Patient® direkt durch die
hilfesuchende Person am Terminal.
Wird bei dieser Einschatzung eine
Behandlung im niedergelassenen
Bereich empfohlen, erhélt die Per-
son direkt einen Termin in einer

wohnortnahen Kooperationspraxis.

Sie kann die Notaufnahme dann
selbststandig verlassen und sich
in die Kooperationspraxis begeben.

Kiinstliche Intelligenz als
Schliissel der Zukunft

Ein zentrales Zukunftsfeld liegt in
der stérkeren Integration von Kinst-
licher Intelligenz (KI) in SmED. Be-
sonders vielversprechend ist da-
bei der Bereich der Mensch-Ma-
schine-Interaktion, in dem die Kl
die Erfassung von Patientendaten
und die strukturierte Anamnese
automatisiert und optimiert. Per-

TITELTHEMA

spektivisch kdnnten intelligente
Chatbots oder multimodale Assis-
tenten (Text, Sprache, Bild) die
initiale Anamnese effizient unter-
stitzen. Langfristig kann SmED,
laut Erfinder Dr. med. Andreas
Meer, Geschaftsfiihrer In4medicine
AG, durch Kl zu einem intelligen-
ten Steuerungssystem ausgebaut
werden, das Patienten nicht nur
effizient durch das Versorgungs-
system lotst, sondern trotz knapper
werdender personeller Ressourcen
aktiv zur Sicherung medizinischer
Versorgung beitragt.

Reno ThoB (KVB)

SmED und die Schnittstelle 112 zur 116117

SmED ist vor allem darauf ausgelegt, gefahrliche Verlaufe - auch ,Red Flags®
genannt - sofort in Form einer sogenannten Vortriage zu erkennen und anzuzeigen.
Wird innerhalb der Befragung eine ,,Red Flag“ erkannt, geht es um die schnellst-
mogliche Alarmierung des geeigneten Rettungsmittels. Seit 6. Dezember 2023

gibt es nach einem Gemeinschaftsprojekt der KVB und des Bayerischen Staats-
ministeriums des Innern, fiir Sport und Integration eine technische Schnittstelle
zwischen dem Notruf 112 und der Rufnummer 116117. Uber diese Schnittstelle

kann der Datenaustausch mit Hilfesuchenden schnell und sicher erfolgen. Bereits
seit Oktober 2023 war die Integrierte Leitstelle (ILS) Rosenheim in einer Testphase
ein zuverlassiger Partner fir die produktive Nutzung der Schnittstelle vor dem
bayernweiten Rollout.

Statement Stefan Ertl, Leiter ILS Rosenheim

99Wir arbeiten seit Oktober 2023 aktiv Uber die bestehen-
de Schnittstelle mit der KVB zusammen. Dieser Daten-
austausch beschleunigt den Prozess der internen Zusam-
menarbeit und ermdglicht vor allem bei der Ubergabe von
eingetretenen Notféllen an den ILS einen erheblichen Zeit-
vorteil. Auch bei der Patientenabgabe vom ILS an die KVB
werden bereits erfasste Daten weitergenutzt. Kiinftig wird
sich die Ubergabe durch die geplante Einfiihrung der struk-
turierten Notrufabfrage weiter optimieren, was dringend erforderliche Ressourcen
freisetzen und unsere Mitarbeitenden deutlich entlasten wird.*¢
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Am digitalen Tresen

Seit April 2025 kommt im
Rahmen des digitalen Tresens
in der Notaufnahme des Klini-
kums Rosenheim eine weitere
Anwendung von SmED zum Ein-
satz. KVB FORUM hat sich mit
einer kooperierenden Hausarzt-
praxis unterhalten.

ilfesuchende, die sich
selbststandig in der Not-
aufnahme vorstellen, wer-
den mithilfe des Kliniksystems
Manchester Triage System (MTS)
von einem Klinikfachmitarbeiten-
den ersteingeschéatzt. Wenn sich
dabei keine dringende Behand-
lungsbedirftigkeit herausstellt, die
eine medizinische Versorgung in
der Notaufnahme erfordert, wird
dem Hilfesuchenden eine Behand-
lungsalternative angeboten.

Der Hilfesuchende begibt sich zu
einer digitalen Einheit der KVB und
fuhrt dort selbststéndig eine Erst-
einschatzung mit ,,SmED-Patient®
durch. Erfolgt die medizinische
Empfehlung fir eine Versorgung in
einer niedergelassenen Arztpraxis,
zeigt der digitale Tresen eine Aus-
wahl verfligbarer und zu dieser Zeit
geoffneter Kooperationspraxen im
Rettungsdienstbereich Rosenheim
an. Knapp 60 solcher Kooperations-
praxen konnte die KVB mittlerweile
hierflr gewinnen. gewinnen. Das
Projekt lauft in Zusammenarbeit
mit dem Klinikum Rosenheim und
dem Zentralinstitut fir die kassen-
arztliche Versorgung bis Ende 2025.

Reno ThoB (KVB)
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Dr. med. Florian Bonke
ist als Hausarzt in
Flintsbach am Inn
niedergelassen und
betreibt zusatzlich vier

Zweigpraxen im Land-

kreis Rosenheim.

Herr Dr. Bonke, Sie engagieren sich im Projekt ,Digitaler
Tresen® sowie im Projekt RTWAkut im Rettungsdienstbereich
Rosenheim. Wie sind lhre bisherigen Erfahrungen?

Zunachst mochte ich betonen, dass ich als niedergelassener Arzt
solche innovativen Versorgungsansatze ausdriicklich unterstiitze.
Aus meiner Sicht ist es der richtige Weg, Patientinnen und Patien-
ten, die nicht zwingend aus medizinischen Griinden in einer Not-

aufnahme behandelt werden mussen, wohnortnah in den Praxen

der niedergelassenen Kolleginnen und Kollegen zu versorgen. Dort
erhalten sie eine hochwertige, umfassende Betreuung - inklusive

weiterfiihrender Vor- und Nachsorge, wenn diese medizinisch er-

forderlich ist.

Wie beurteilen Sie das System in der praktischen Umsetzung?

Das System ist fiir unsere Praxen unkompliziert in der Anwendung.
Uber die Plattform IVENA erhalten wir Patientinnen und Patienten,
die zuvor mithilfe eines medizinischen Ersteinschatzungsverfahrens
beurteilt wurden. Sie werden daraufhin sicher und eigensténdig zu
uns in die Praxis gelenkt, wo sie in der Regel abschlieBend behan-
delt werden konnen.

Aktuell befinden wir uns in der Anfangsphase des Projekts ,,Digitaler
Tresen® mit dem Fokus auf die Weiterlenkung von Patientinnen
und Patienten direkt aus der Notaufnahme in die ambulante Ver-
sorgung. Auch RTWAkut, als préklinischer Steuerungsansatz, ist
aus meiner Sicht sinnvoll und notwendig: Er wird die Notaufnah-
men entlasten, da Patientinnen und Patienten erst gar nicht dort
hingebracht werden. Insofern erfolgt die medizinische Versorgung
richtigerweise im niedergelassenen Bereich - ganz im Sinne des
Grundsatzes ,,ambulant vor stationar*.

Herr Dr. Bonke, vielen Dank fiir das Gesprach!

Interview Michael Enders (KVB)
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Akutversorgung neu gedacht

Rettungsdienste als Wegweiser
in die ambulante Versorgung:
Das Projekt RTWAKkut soll die
zentralen Notaufnahmen ent-
lasten. Regensburg und Rosen-
heim sind die Pilotregionen.
diensteinséatze steigt seit

D Jahren - doch nicht jeder

Einsatz endet in einer medizinisch
notwendigen Notaufnahmebehand-
lung. Ein erheblicher Teil der Pa-
tientinnen und Patienten konnte
stattdessen ambulant versorgt
werden. Genau hier setzt die
RTWAkut-Studie an, ein gemein-
sames Projekt des Bayerischen
Staatsministeriums des Innern,
der KVB, des Zentralinstituts fir
die kassenarztliche Versorgung
(Zi) und des Instituts fur Notfall-
medizin und Medizinmanagement
(INM) sowie den Durchfiihrenden
des Rettungsdienstes.

ie Zahl der Rettungs-

Dr. med. Heiko Rieder ist seit 2005 in Tegernheim bei Regensburg als Hausarzt niedergelassen.
Er ist auBerdem Leitender Notarzt und dadurch geradezu pradestiniert, am Projekt RTWAkut
in Regensburg teilzunehmen. KVB FORUM hat sich mit ihm unterhalten.

Ziel von RTWAKkut ist es, das Ent-
lastungspotenzial fur die zentralen
Notaufnahmen (ZNA) zu erfassen
und Hilfesuchende - sofern medi-
zinisch vertretbar - gezielt aus dem
Rettungsdienst in die ambulante
Versorgung weiterzuleiten. Dabei
stehen sowohl die Perspektiven
der Hilfesuchenden als auch die
Notfallsanitdterinnen und -sanita-
ter im Mittelpunkt.

Im Studienverlauf untermauern Not-
fallsanitaterinnen und -sanitater ihre
Einschatzung mit der Software
SmED (Strukturierte medizinische
Ersteinschatzung in Deutschland).
Nachdem ein medizinischer Not-
fall ausgeschlossen wurde, gibt
SmED Empfehlungen zur Dring-
lichkeit sowie zur geeigneten Ver-
sorgungsebene. Auf dieser Grund-
lage kann eine direkte Weiterlei-
tung erfolgen - entweder Uber die
Integrierte Leitstelle und IVENA
eHealth in eine geeignete Praxis

Herr Dr. Rieder, warum machen Sie bei RTWAkut mit?

Ich finde es aus eigener Erfahrung absolut sinnvoll, dass die Notaufnahmen in den Kliniken entlastet

(Kooperationspraxis) oder die Ruf-
nummer 116117 und den Patien-
tenservice 116117 der KVB.

Die Integration von SmED, IVENA
eHealth und Patientenservice
116117 bildet das digitale Rickgrat
der Weiterleitung. Fir Patientinnen
und Patienten bedeutet das eine
zuigige, wohnortnahe und bedarfs-
gerechte Behandlung - ohne Um-
weg Uber eine Uberlastete Notauf-
nahme. Fir die Kooperationspraxen
stellt die KVB sicher, dass nur Ka-
pazitaten vermittelt werden, die
tatsachlich verfligbar sind.

Neben quantitativen Daten zur Ver-
sorgung und Patientensicherheit
erhebt RTWAkut auch qualitative
Riickmeldungen: Notfallsanitaterin-
nen und -sanitater werden im Rah-
men leitfadengestutzter Interviews
zur Umsetzbarkeit und Akzeptanz
befragt.

Markus Bail (KVB)

werden. Sehr viele Patienten, die dort landen, gehoren aufgrund ihres Krankheitsbildes einfach nicht dort-
hin. Dadurch dass wir als Praxis angefahren werden, wird auch der Rettungsdienst wieder schneller frei.

Was musste Ihre Praxis im Vorfeld klaren, damit sie beim Projekt teilnehmen konnte?

Wir mussten - wie alle anderen 20 teilnehmenden Praxen im Raum Regensburg - eine Liste erstellen, welche Leistungen
wir in der Praxis anbieten konnen, also beispielsweise Ultraschall, Réntgen, EKG oder Wundversorgung. Das wurde im
System IVENA hinterlegt und je nach Patient wird dann in der entsprechenden Praxis angefragt, ob sie Kapazitaten hat,
und der Patient wird vorbeigebracht. Ich hoffe, dass wir ab Juni die ersten Patienten behandeln kdnnen und das Projekt
dann an Fahrt aufnimmt.

Herr Dr. Rieder, vielen Dank fiir das Gesprach!
Interview Markus Kreikle (KVB)

KVB FORUM 7-8/2025
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Pflegeheim:

Arzt kommt per Video

Mit dem Modellprojekt ,,Doc
OnLine in Pflegeeinrichtungen®
wird die Videosprechstunde zu
Zeiten des Bereitschaftsdiens-
tes in ausgewahlten Pflegeein-
richtungen erprobt. Erste Riick-
meldungen zeigen bereits den
Mehrwert des Projekts.

ine audiovisuelle (Vorab-)
E Klarung per Video mit

DocOnLine zwischen Arzten
des Bereitschaftsdienstes und
stationéren Pflegeeinrichtungen
beziehungsweise stationaren Pflege-
diensten soll die medizinische Ver-
sorgung und die Lebensqualitat der
Pflegeheimbewohner verbessern.
Medizinisch nicht indizierte Ein-
weisungen in Kliniknotaufnahmen
oder unnotige Fahrdienste des
Bereitschaftsdiensts zu den Heimen
sollen dadurch reduziert werden.
Neben der Erprobung der Video-
sprechstunde wurde in jeder Pflege-
einrichtung zusatzlich ein Medika-
mentenkoffer zur Komplettierung
der Versorgung etabliert.

KVB FORUM 7-8/2025

In der KVB leitet das Referat Ver-
sorgungsinnovationen das vom
Bayerischen Staatsministerium fir
Gesundheit, Pflege und Préavention
(StMGP) geforderte Modellprojekt.
Insgesamt nehmen finf Pflege-
einrichtungen in ganz Bayern im
Zeitraum vom 1. Méarz 2024 bis
28. Februar 2026 teil:

B Residenz an der Partnach®
des Bayerischen Roten Kreuzes
in Garmisch-Partenkirchen,
Oberbayern

B Johanneswerk e. V. in Meitin-
gen, Schwaben

B Seniorenzentrum Kiirnach in
Kirnach, Unterfranken

B PHONIX - Haus Windsbach -
Pflegeheim GmbH der Korian-
Gruppe in Windsbach, Mittel-
franken

B Seniorenzentrum ,Haus Falken-
stein des Bayerischen Roten
Kreuzes in Kemnath, Oberpfalz

Arzt behalt Heft in der Hand

Wenn ein Pflegeheimbewohner
auBerhalb der normalen Praxis-
offnungszeiten Krankheitssympto-
me aufweist, die auf die Notwen-
digkeit einer arztlichen Beratung
und/oder Behandlung hinweisen,
wahlt sich die zusténdige Pflege-
fachkraft digital in DocOnLine ein.
Das strukturierte medizinische
Ersteinschatzungsverfahren SmED
wird durchlaufen und der Patient
in die passende Versorgungsebene
gesteuert. Der in DocOnLine dienst-
habende Arzt flihrt dann zusammen
mit der Pflegekraft den Termin
beziehungsweise die Behandlung
durch. Falls eine Medikamenten-

einnahme indiziert ist, kann die
befugte Pflegekraft - nach Anwei-
sung des Arztes - auf den der
Pflegeeinrichtung zur Verfigung
gestellten Medikamentenkoffer zu-
greifen. Der Arzt Uberwacht die
Medikamenteneinnahme wahrend
der Videosprechstunde und Uber-
mittelt der Pflegeeinrichtung eine
schriftliche arztliche Therapie-
empfehlung.

Manuela Vost,
Einrichtungsleiterin
Johannesheim Meitingen

»,Nach den ersten Video-
sprechstunden hat sich
bereits gezeigt, dass der
Zugang zur arztlichen Ver-
sorgung erleichtert wird.
Das Pflegepersonal wird ent-
lastet und die medizinische
Betreuung unserer Bewoh-
ner verbessert - ein echter
Gewinn fir alle Beteiligten.“

Das Modellprojekt startete im
Februar in den fiinf genannten
Pflegeeinrichtungen und bereits die
ersten Rickmeldungen und das
entsprechende Feedback von Arz-
ten und Pflegeeinrichtungen sind
sehr positiv. Das Projekt wird
durch ,inav - privates Institut fir
angewandte Versorgungsforschung
GmbH* evaluiert.

Domenica Sonntag,
Franzisca Malcus (beide KVB)



Meine KVB: mehr

Neue Funktionen im Mitgliederportal ,Meine
KVB“ sollen die Kommunikation der Praxen mit
der KVB erleichtern. Wie das geht, lesen Sie hier.
I\/l richtencenter kdnnen Mitglieder nun direkt
auf diejenigen Nachrichten antworten, die
von der KVB versendet und fiir diese Funktion frei-
geschaltet wurden. Diese Nachrichten sind am Button
~Antworten zu erkennen. Fir die Antwort ist der
Empfénger ,,KVB* bereits vorausgewahlt und der

Betreff wird automatisch um das Datum und die Uhr-
zeit der urspriinglichen Nachricht erweitert.

it einer neuen Antwortfunktion im Nach-

Die Vorteile: Die Antwortfunktion ermdglicht eine
schnelle Kommunikation zwischen den Praxen und
der KVB. Diese kdnnen damit bequem aus dem Nach-
richtencenter heraus Fragen stellen und miissen nicht
auf einen anderen Kanal, wie beispielsweise Telefon
oder Outlook-Postfach, wechseln.

Unterschriften digital nachreichen

Eine weitere wichtige Neuerung betrifft die digitale
Nachreichung von Unterschriften fiir Genehmigungs-
antrage. Bisher war es mitunter miihsam, Unterschrif-
ten bei Online-Antrégen nachtréaglich postalisch ein-
zureichen. Auch fuhrten fehlende Unterschriften oft
zu Verzbgerungen und zusatzlichem Aufwand bei der
Bearbeitung. Als Losung hat die KVB nun eine ein-
fache elektronische Signatur (EES) zum Nachreichen
von Unterschriften bei Genehmigungsantrégen ein-
gefihrt.

KVB INTERN

Service

Mit der neuen Funktion kénnen Unterschriften zeit-
lich und réumlich unabhéngig hinzugefiigt werden.
Leistungserbringer, wie beispielsweise Sicherstellungs-
assistenten, missen also nicht mehr personlich beim
Antragsteller anwesend sein, um zu unterschreiben.
Die Unterschriften kénnen digital eingereicht werden,
sodass Ausdrucken, handisch Unterschreiben, Ein-
scannen und Hochladen nicht mehr erforderlich sind.
Dies spart nicht nur Zeit, sondern auch Ressourcen.
Zusatzlich werden die KVB-Sachbearbeiter unmittel-
bar nach dem Hinzufiigen einer Unterschrift auto-
matisch informiert, damit die Bearbeitung des Ge-
nehmigungsantrags zeitnah fortgesetzt werden kann.

Wie funktioniert das? Wird ein Genehmigungsantrag
ohne die erforderliche Unterschrift eingereicht, er-
halt die Praxis im Nachrichtencenter einen Link, Gber
den sie die Unterschrift nachreichen kann. Falls die
Person, die unterschreiben muss, nicht anwesend ist,
kann unter Angabe der Handynummer und E-Mail-
Adresse das Unterschriftsfeld auch weitergeleitet
werden.

Smartphone-Upload

Bisher mussten Dokumente oft zeitaufwendig ge-
scannt und hochgeladen werden. Der Smartphone-
Upload ermdglicht es Mitgliedern nun, erforderliche
Dokumente einfach mit ihrem Smartphone oder
Tablet zu fotografieren und direkt hochzuladen.

Bruno Kovacs (KVB)

MEINE (™ siche nact QUQOEO
Nachreichen
o \ ift leist bringender Arzt/Psy peutn >
Unterschrift ergdnzen
Falls wiil 1 der A keine t werden konnte, kinnen Sie

den Antrag inkl. Unterschriftspad an den Icistungseﬂa:ringendon Arzt oder
Psychotherapeuten versenden

Der | gende Arzt oder Psych
sowie eine SMS mit einem Sicherheitscode.
Nach dem Offnen des Links und Eingabe des Sicherheitscodes wird dem
leistungserbringenden Arzt oder Psychotherapeuten der Antrag zum digitalen
Unterschreiben angezeigt

Daten des leistungserbringenden Arztes oder Psychotherapeuten:

erhilt eine E-Mail mit einem Link

Unterschriften
fiir Genehmi-
gungsantrage
konnen jetzt
auch digital
nachgereicht
werden.
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QUALITAT

Sicherung der Pflegequalitat

in Bayern

Pflegequalitat geht uns alle an. Besonders fiir
Vertragsarztinnen und -arzte, die regelmaBig in
Pflegeeinrichtungen tétig sind, ist der Blick hinter
die Kulissen entscheidend. Doch viele kennen die
Fachstellen fiir Pflege- und Behinderteneinrich-
tungen - Qualitatsentwicklung und Aufsicht (FQA)
- im Alltag oft ,Heimaufsicht“ genannt - nur vom
Horensagen. Und meist mit skeptischem Unterton.
Ein Beitrag des Bayerischen Staatsministeriums
fir Gesundheit, Pflege und Pravention (StMGP)
klart auf.

Zwischen Kontrolle und Kooperation:
Die Aufgaben der FOA

Die FQA ist eine bei den Landkreisen und kreisfreien
Stadten angesiedelte Aufsichtsbehorde, die Pflege-
einrichtungen regelmaBig nach dem Bayerischen
Pflege- und Wohnqualitatsgesetz (PfleWoqG) tber-
prift. Ziel ist der Schutz der Bewohnerinnen und
Bewohner - ihrer Wiirde, Sicherheit und Lebensquali-
tat. Geprift wird nach dem hermeneutischen Prinzip:
Es geht dabei nicht um ein bloBes Abhaken von Check-
listen, sondern um fachlich begriindete Bewertungen
im Einzelfall. Die FQA beobachtet Schlisselsituationen
und zieht aus diesen Beobachtungen Erkenntnisse
zur Ergebnisqualitat der Pflege in der jeweiligen Ein-
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richtung. Der offizielle Prifleitfaden dient als Orien-
tierung, ersetzt aber kein differenziertes Urteil.

Das multiprofessionelle Priifteam - mehr
als nur Kontrolle

Die Prifungen werden von interdisziplindren Teams
durchgefiihrt, um Einrichtungen umfassend beurteilen
zu kénnen:

B Verwaltungskraft: rechtliche Rahmenbedingungen,
zum Beispiel Kooperationsvereinbarungen, Doku-
mentation, bauliche Auflagen.

B Pflegefachkraft: Pflegeprozesse, Risikomanage-
ment und Qualitat der pflegerischen Leistungen.

B Sozialpadagogische Fachkraft: Teilhabe, Alltags-
gestaltung und psychosoziale Betreuung.

B Arztliche Expertise: Wird bei Bedarf hinzugezogen,
etwa zur Beurteilung von Aspekten in Verbindung
mit der Umsetzung des Infektionsschutzgesetzes,
dem Umgang mit Arznei- und Betdubungsmitteln,
insbesondere deren Aufbewahrung und Verabrei-
chung. AuBerdem bei eindeutiger Gefahr flr Leib
und Leben des Bewohners zur Veranlassung ord-
nungsrechtlicher MaBnahmen.

Diese Zusammensetzung steht flr ein ganzheitliches
Verstandnis von Qualitat in der Pflege und Betreuung.



Vorurteile im Praxisalltag - was stimmt wirklich?

Viele Arztinnen und Arzte berichten von Aussagen wie:
»Das verlangt die Heimaufsicht, Sie miissen das unter-
schreiben.” Dies trifft keineswegs zu: Die FQA fordert
keine arztlichen Unterschriften und greift nicht in
medizinische Entscheidungen ein. Aussagen wie diese
beruhen meist auf Missverstéandnissen innerhalb der
Einrichtungen.

Ein anderes Vorurteil beschreibt die FQA als realitats-
fernes Birokratiemonster. Richtig ist: Die FQA-Priferin-
nen und -Prifer kommen oft selbst aus Pflegeeinrich-
tungen und wissen um die Herausforderungen in der
Praxis - insbesondere unter den Bedingungen des
Personalmangels.

Was tun, wenn Arztinnen und Arzte Misssténde
beobachten?

Niedergelassene Arztinnen und Arzte erhalten oft
einen ungeschonten Einblick in Pflegeeinrichtungen.
Ihre Beobachtungen sind besonders wertvoll bei:

B mangelhafter Wundversorgung

B HygieneverstdBen

B {(bergriffigem Verhalten

B Missachtung arztlicher Anordnungen

Entsprechende Meldungen an die FQA sollten konkret
und sachlich sein. Ort, Zeit und Art des Problems
sollten dokumentiert werden. Die zusténdigen kommu-
nalen FQAs nehmen Hinweise schriftlich oder telefo-
nisch entgegen - auch anonym. Ein Beispiel aus der
Praxis. So berichtete ein Hausarzt nach Anzeige ent-
sprechender Auffalligkeiten: ,Ich war mehrfach wegen
schlecht versorgter Wunden in derselben Einrichtung.
Nach einer Meldung an die FQA wurde dies gepriift
und die Versorgung hat sich deutlich verbessert.*

Pflege unter Druck trotz héchster Anspriiche

Die FQA weiB um die Belastungssituation in den Ein-
richtungen, doch der Schutz der Bewohnerinnen und
Bewohner hat Vorrang. Die Priifteams versuchen, mit
AugenmaB zu agieren und im Dialog mit den Pflegen-
den konstruktive Losungen anzuregen.

Fazit: Miteinander fiir mehr Qualitat

Die FQA versteht sich nicht als birokratischer
Hemmschuh, sondern als Partnerin fiir gute und
wirdevolle Pflege. Vertragsarztinnen und -arzte, die
Missstande erkennen, sollten diese im Interesse der

Menschen, die auf verléssliche Versorgung angewie-
sen sind, melden und benennen. Der QR-Code bringt
Sie auf unsere entsprechende Internetseite.

Markus Hiitter (StMGP)

Wohin bei Beschwerden?

Die FQA ist nicht die einzige Adresse. Neben der
zustandigen FQA konnen Sie sich auch an Pflege-
SOS Bayern wenden. Die Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter dort leiten Beschwerden je nach Zu-
standigkeit weiter.

Kontakt
Internet:  https://www.Ifp.bayern.de/sospflege/
Telefon: 09612 / 96 69 66 -0
(Mo bis Do, 9 bis 16 Uhr,
Fr 9 bis 12 Uhr)
E-Mail: pflege-sos@Ifp.bayern.de

Meldung anonym

Sie missen Ihren Namen nicht nennen. Das gilt
auch fur die FQA. Hier werden lhre Hinweise auf
Wunsch ebenfalls vertraulich und/oder anonym
behandelt.

Einzelfall oder strukturelles Problem?

Ihre Hinweise konnen Priifungen auslosen -

in der Regel unangekiindigt. Auch Hinweise auf
gefahrdende Versorgungsbedingungen sind
relevant.
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IT IN DER PRAXIS

Was kann KIM? - Weitere
Anwendungsmaoglichkeiten

Im ersten Teil unserer Serie
haben wir gezeigt, wie der Tele-
matikinfrastrukturbasierte
Kommunikationsdienst KIM
mittels eArztbrief und 1-Click-
Abrechnung bereits heute den
Praxisalltag vereinfachen kann
- schnell, sicher und medien-
bruchfrei. In dieser Folge wid-
men wir uns der elektronischen
Ersatzbescheinigung (eEB) und
der eNachricht.

Elektronische Ersatz-
bescheinigung (eEB)

Mit der Einflihrung der eEB steht
seit Herbst 2024 eine KIM-Anwen-
dung bereit, die den Versicherten-
nachweis in der Arztpraxis verein-
facht - insbesondere dann, wenn
die elektronische Gesundheitskarte
(eGK) vom Patienten nicht vorge-
legt oder eingelesen werden kann.
Die eEB ist ein digitaler Nachweis
tber die Berechtigung zur Inan-
spruchnahme vertragsarztlicher
Leistungen. Sie kann von Versicher-
ten per App bei ihrer Krankenkasse
angefordert und direkt an die Praxis
gesendet werden oder optional
von der Praxis Uber das Praxis-
verwaltungssystem (PVS) bei der
Kasse nachgefragt werden. Die Zu-
stellung erfolgt tber KIM. Somit ist
ein sicherer und standardisierter
Ubertragungsweg gewihrleistet.

Verpflichtung

Seit 1. Juli 2025 miissen Praxen
und Krankenkassen die eEB fir Pa-
tienten anbieten, sie erganzt das
bestehende papiergebundene
Verfahren. Die eEB basiert auf dem
im letzten Jahr in Kraft getretenen
Digital-Gesetz und wurde zum 1. Ok-
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KIM

Kommunikation i
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Der Kommunikationsdienst KIM bietet viele Anwendungsméglichkeiten,

die den Praxisalltag vereinfachen sollen.

tober 2024 in den Bundesmantel-
vertrag—/'irzte aufgenommen.

Ablauf

Der Patient offnet die App seiner
Krankenkasse und fordert die eEB
an. Dabei gibt er die KIM-Adresse
der behandelnden Praxis ein oder
scannt alternativ einen von der
Praxis bereitgestellten QR-Code.
Die Krankenkasse stellt die eEB
automatisiert aus und sendet sie
via KIM direkt an die Praxis. Die
Daten sind ohne weitere manuelle
Schritte sofort im PVS verflgbar.

Optional kann die Praxis die eEB im
Namen des Patienten anfordern,
wenn das PVS diese Funktion an-
bietet. Bei dieser Variante ist eine
Einwilligung des Patienten notwen-
dig. Die Kassenérztliche Bundes-
vereinigung empfiehlt, diese im
PVS zu hinterlegen. Die Behand-
lung des Patienten darf nicht von
der Einwilligung abhédngig gemacht
werden.

Alternativen wie das Nachreichen
der eGK oder ein papiergebunde-
nes Verfahren bleiben bestehen.

Vorteile der eEB

Die elektronische Ubermittlung
bietet mehrere Vorteile: In der
Regel dauert die Ubermittlung nur
wenige Minuten und der Transport
erfolgt Uber den etablierten KIM-
Dienst. Die Daten werden dabei
direkt in das PVS ubertragen, wo-
durch Papierbescheinigungen und
manuelle Eingaben entfallen.

Beispiel aus der Praxis

Frau Dr. Sommer behandelt einen
Patienten mit akuten Ricken-
schmerzen. Der Patient hat seine
eGK nicht dabei. Statt auf eine
spatere Nachreichung oder das
papiergebundene Ersatzverfahren
zu setzen, fordert der Patient die
eEB Uber seine Kassen-App an.
Innerhalb von Minuten trifft die
Bescheinigung tber KIM im PVS
von Frau Dr. Sommer ein - die Be-
handlung kann ohne Verzogerung
starten.

Wichtig: Mit der Ersatzbescheini-
gung ist kein Versichertenstamm-
datenmanagement (VSDM) mog-
lich. Es wird kein Priifnachweis
Ubermittelt und die eEB ersetzt



somit nicht das VSDM. Des Weite-
ren erhalt die Praxis Uber die Er-
satzbescheinigung keinen Zugriff
auf die elektronische Patientenakte.
Hierzu muss das regulare VSDM
durchgefiihrt werden.

eNachricht

Die eNachricht ist vergleichbar
mit einer normalen E-Mail, bietet
darlber hinaus jedoch noch weitere
Vorteile, die in den nachfolgenden
Beispielen aufgezeigt werden.
Grundsétzlich wird die eNachricht
mit oder auch ohne Anhénge auto-
matisch verschlisselt verschickt.
Die Entschlisselung erfolgt eben-
falls automatisch beim Abruf der
eNachricht durch den Empfénger.
Das Abspeichern maglicher An-
hénge funktioniert analog zu einem
reguldren E-Mail-Programm.

Vorteile der eNachricht

Die eNachricht Iasst sich einfach
uber das PVS mit integrierter E-
Mail-Funktion oder - falls entspre-
chend konfiguriert - tber ein Stan-
dard-E-Mail-Programm versenden.
Tipp: Sprechen Sie fir eine kon-
krete Anleitung zum eNachricht-
Versand lhren IT-Servicepartner
oder TI-Anbieter an. Via eNach-
richt kdnnen Patientendaten daten-
schutzkonform sicher und geschitzt
ubermittelt werden. Absender- und
Empféngerangaben sind validiert.
Beim Versand einer normalen E-
Mail oder eines Fax ist dies - ganz
im Gegenteil - nicht der Fall.

Beispiele aus der Praxis
Hausarztvermittlungsfall: Frau
Dr. Sommer mochte ihren Patien-
ten mit Rickenschmerzen zur wei-
teren Untersuchung an den Fach-
arzt Dr. Miller Gberweisen. Dazu
erstellt und verschickt sie oder ein
Mitarbeiter ihres Praxisteams eine
neue eNachricht, die eine Termin-
anfrage inklusive einer Beschrei-
bung der Symptome enthalt. Die

Kontaktaufnahme ist direkt in ihrem
PVS dokumentiert und die Nach-
richt wird sicher verschliisselt tber-
mittelt. Herr Dr. Miiller oder sein
Praxisteam konnen nun direkt auf
die Anfrage antworten und Termin-
vorschlage mitteilen. AnschlieBend
nennt Frau Dr. Sommer dem Patien-
ten das Datum, die Uhrzeit und die
behandelnde Facharztpraxis und
der Patient kann zum vereinbarten
Termin bei Dr. Mller erscheinen.

116117 Terminservice: Ein weiterer
Patient bucht bei Dr. Miiller einen
Termin Uber die Terminservicestelle
116117. Da Dr. Miller in seinen
Profildaten der Terminservicestelle
als Benachrichtigungskanal ,,KIM
(eNachricht)“ ausgewahlt hat, er-
halt er unmittelbar eine eNach-
richt zur Terminbuchung des Pa-
tienten. Der vollstandige Patienten-
name und das Geburtsdatum wer-
den direkt in der eNachricht mit-
geschickt. Wird ein Termin abge-
sagt, erhélt Dr. Miller ebenfalls
eine Benachrichtigung via KIM.
Weitere Informationen hierzu lassen
sich in der ,,Anleitung Nummer 7%
unter praxis.116117-termine.de/
hilfe finden.

Regularer Austausch zwischen
Praxen und weiteren Akteuren

Bei der Behandlung ihrer Patienten
hat Frau Dr. Sommer auch regel-
méaBigen Kontakt zu Laboren und
Apotheken. Des Ofteren ergeben
sich hierbei Riickfragen, zum Bei-
spiel zu Laborwerten oder Medi-
kamenten. Bei telefonischen Kon-
taktversuchen hat Frau Dr. Sommer
haufig niemanden erreicht und
Rickrufe oder erneute Versuche
blieben aus. Damit wichtige Infor-
mationen nicht verloren gehen,
schreibt sie zuklnftig direkt eine
eNachricht an das Labor oder die
Apotheke. Fragen zum Patienten
konnen kurzfristig und datenschutz-
konform geklart werden.

IT IN DER PRAXIS

Neben Apotheken und Laboren
werden demnéachst weitere Nutzer-
gruppen an KIM angebunden. Ab
Juli 2025 sind Pflegeheime ver-
pflichtet, sich an die Tl anzuschlie-
Ben. Folglich ist es zeitnah mog-
lich, sich Uber eNachrichten mit
den Pflegeheimen auszutauschen
und Patientendaten sicher zu Uber-
mitteln. Weitere Akteure wie Physio-
therapeuten folgen ab 2026.

Hinweis: Mdchten Sie gerne die
Vorteile von KIM nutzen und regel-
maBig (wie in den aufgezeigten
Beispielen) mit bestimmten Kolle-
ginnen und Kollegen eNachrichten
austauschen, empfehlen wir, vorab
die Praxen beziehungsweise Akteu-
re hierliber zu informieren, sodass
diese ihre KIM-Posteingénge im
Blick behalten und auf die Nach-
richten zeitnah antworten kdnnen.

Ausblick

In der néchsten Folge unserer
KIM-Serie berichten Arzte von
ihren Erfahrungen mit KIM. Mehr
zur KIM-Anwendung finden Sie
unter www.kvb.de/ti im Bereich
,Kommunikation im Medizinwe-

“«

sen.

Anja Narat, Antonia Gramenz
(beide KVB)
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Mindestquoten bieten Chancen
fur Psychiater

Obwobhl der Arztemangel in aller
Munde ist, sind in einigen Fach-
gruppen und Regionen die Nieder-
lassungsmoglichkeiten rar. Fur
bestimmte Arztgruppen, so
auch fiir Psychiater, kann sich
jedoch die Mdglichkeit ergeben,
Uber sogenannte Quoten sogar
in gesperrten Regionen an der
Versorgung teilzunehmen.
D ter gehdrt neben den
Neurologen, den Fach-
arzten fur Nervenheilkunde sowie
den Arzten mit doppelter Fach-
arztanerkennung Psychiatrie und
Neurologie zur Bedarfsplanungs-
arztgruppe der Nervenarzte, die
gemeinsam geplant werden. Dabei
wird zundchst nicht beriicksichtigt,
wie das Verhaltnis der Fachgruppen
zueinander ist, sondern nur die
absolute Anzahl der Arzte in Be-
zug auf die Einwohnerzahl der je-
weiligen Region. So ist zu erklaren,
dass beispielsweise im Planungs-
bereich Landkreis Lindau der Ver-
sorgungsgrad fur die Fachgruppe
der Nervendrzte bei tber 120 Pro-
zent liegt und somit fiir Neuzulas-
sungen gesperrt ist. Dennoch wird
aber im psychiatrischen Bereich
keine ausreichende Versorgung
angeboten, was zur Ausschreibung
von Zulassungsmoglichkeiten tber
die sogenannte Mindestquote
fuhrt.

ie Fachgruppe der Psychia-

Was sind Quoten?

Quotenregelungen sind Planungs-
instrumente, die dazu dienen, die
Zusammensetzung von Arztgruppen
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in der Bedarfsplanung zu steuern.
Ziel der Quotenregelungen ist nicht,
einfach mehr Arzte zuzulassen,
sondern die in einzelnen Planungs-
bereichen bereits eingetretene
Uber-/Unterreprasentierung be-
stimmter Fachgebiete zu korrigie-
ren oder zumindest eine weitere
Verschlechterung zu vermeiden.

Zur besseren Steuerung der Zu-
sammensetzung wurden innerhalb
bestimmter Arztgruppen verbind-
liche Quoten eingesetzt. Diese
sollen sicherstellen, dass in den
jeweiligen Arztgruppen ein Mindest-
beziehungsweise HochstmaB der
Arzte mit bestimmten Fachgebie-
ten, Facharzt- oder Schwerpunkt-
kompetenzen vorliegt.

Quotenregelungen kénnen inner-
halb von Arztgruppen sowohl Min-
destversorgungsanteile als auch
Hochstversorgungsanteile festlegen.
Mit solchen Mindest- oder Hochst-
quoten soll erreicht werden, dass
mehr beziehungsweise weniger
Arzte der jeweiligen Kategorie im
Planungsbereich tatig werden. In
diesem Artikel werden speziell die
Mindestquoten vorgestellt, denn
diese sind flr die hier betrachtete
Bedarfsplanungsarztgruppe der
Nervenarzte und im Speziellen fir
Psychiater relevant.

Mindestversorgungsanteile (Min-
destquoten) bewirken, dass un-
abhangig von einer bestehenden
Sperrung eines Planungsbereichs
Zulassungen fur die genannten
Arztgruppen zu erteilen sind, bis
die Mindestquoten erfillt sind.

In gesperrten Planungsbereichen
entstehen bei Unterschreitung der
Mindestquoten zusatzliche Nieder-
lassungsmoglichkeiten flr Bewer-
ber, die die Quotenanforderungen
erfillen. In partiell entsperrten
Planungsbereichen sind die auf-
grund der Unterschreitung der
Mindestquoten ausgewiesenen
Quotenplatze zunachst nur bei
eventuellen Auswahlentscheidun-
gen im Rahmen der Besetzung von
Hfreien® Niederlassungsmaoglich-
keiten fir die Bedarfsplanungs-
arztgruppe zu beachten. Sind diese
Hfreien® Niederlassungsmoglich-
keiten erschopft, die Quoten aber
noch nicht, entstehen zusétzliche
Niederlassungsmaoglichkeiten fiir
Bewerber, die die Quotenanforde-
rung erfillen.

Welche Quoten gibt es
fir Psychiater?

Innerhalb der Bedarfsplanungs-
arztgruppe der Nervenarzte gibt
es drei Mindestquoten fir

B Nervendrzte sowie Arzte mit
doppelter Facharztanerkennung
in den Gebieten Neurologie und
Psychiatrie (zum Beispiel Fach-
arzte fir Neurologie und Psychi-
atrie; Facharzte fir Nervenheil-
kunde; Arzte mit beiden Fach-
arztanerkennungen Facharzt
fur Psychiatrie und Psycho-
therapie sowie Facharzt flr
Neurologie)

B Psychiater (zum Beispiel Fach-
arzte flr Psychiatrie; Facharzte
fur Psychiatrie und Psycho-
therapie)

B Neurologen (nur Facharzte fir
Neurologie)



Wie hoch sind die Quoten
fiir Psychiater?

Die meisten Quoten kénnen un-
mittelbar aus den regionalen Ver-
héltniszahlen, die in der Bedarfs-
planung das Verhaltnis von Ein-
wohnern zu Arzten der jeweiligen
Fachgruppe festlegen, abgeleitet
werden.

Fir die Bedarfsplanungsarztgruppe
der Nervendrzte gelten dabei fol-
gende Mindestquoten:

B Nervendrzte und Arzte mit
doppelter Facharztanerkennung
Psychiatrie und Neurologie:
Mindestquote 25 Prozent

B Die Differenz zwischen der regio-
nalen SOLL-Zahl fur die gesamte
Arztgruppe und der IST-Zahl
der Nervenarzte beziehungs-
weise Arzte mit doppelter Fach-
arztanerkennung ist je halftig
mit Neurologen und Psychiatern
zu besetzen.

Welche geforderten
Zulassungsmoglichkeiten gibt
es fiir Psychiater?

Die KVB bezuschusst Niederlassun-
gen und Praxistibernahmen fur
Nervendrzte, Psychiater und Neuro-
logen mit bis zu 60.000 Euro in
Planungsbereichen, die der Landes-
ausschuss der Arzte und Kranken-
kassen flr diese Fachgruppen,
summiert unter der Bezeichnung
»Nervenarzte®, als drohend unter-
versorgt eingestuft hat.

Dies ist der Fall im:

B | andkreis Rottal-Inn

B | andkreis Schwandorf
B | andkreis Miltenberg

B |andkreis Rhon-Grabfeld

Hier kdnnen sich nicht nur Psychi-
ater, sondern auch alle anderen
Fachérzte, die in der Bedarfspla-
nung unter der Arztgruppe ,Ner-
venarzte“ zusammengefasst wer-

den, niederlassen und eine Forde-
rung beantragen.

Wo gibt es freie Sitze fiir Psy-
chiater? (Auszug)

Nicht nur in geférderten Regionen
mit bereits festgestellter drohender
Unterversorgung fehlen Psychiater.
Besonders dringend werden
Psychiater in folgenden nicht
geforderten Planungsbereichen
gesucht:

VERSORGUNG FORDERN

B Kreis Schweinfurt

B |andkreis Kronach

B |andkreis Lindau

B | andkreis WeiBenburg-
Gunzenhausen

B |andkreis Kelheim

Toni Pichimaier, Janina Bér
(beide KVB)

Niederlassungsmoglichkeiten fiir Psychiater aufgrund

der Mindestquote

Quotenplatze ausgewiesen M Quotenplitze ausgewiesen, drohende Unterversorgung

Quelle: Geobasisdaten: Bayerische Vermessungsverwaltung, www.geodaten.bayern.de

Lizenz: CCBY 4.0

Weitere Informationen

Zu regionalen Forderprogrammen und Niederlassungsmaoglichkeiten
fur Nervenérzte: www.kvb.de/kuenftige-mitglieder/praxisstart/

region-sucht-arzt/nervenaerzte

Zur Bedarfsplanung: www.kvb.de/ueber-uns/versorgungsatlas

lhr Kontakt vor Ort

Unsere Berater unterstitzen Sie gerne auf Ihrem Weg in die vertrags-
arztliche Versorgung: www.kvb.de/mitglieder/beratung.
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Landesausschuss pruft
Versorgungssituation

Der Landesausschuss der Arzte und Kranken-
kassen hat am 5. Juni 2025 erneut die Versorgungs-
situation in Bayern beurteilt und dabei in acht
weiteren Regionen eine drohende Unterversorgung
festgestellt. In fiinf Regionen hat sich die Situation
in der Versorgung so weit verschlechtert, dass
eine Unterversorgung festgestellt werden musste.
In neun Regionen hellt sich die Lage jedoch etwas
auf, und der Landesausschuss konnte eine Ver-
besserung der Versorgung erkennen.

ei dieser Sitzung des Landesausschusses sind

vor allem Engpdsse in der Versorgung von

Kindern und Jugendlichen deutlich geworden.
In drei neu hinzugekommenen Planungsbereichen
fehlen demnach derzeit Kinder- und Jugendérzte. In
sieben weiteren Regionen wird schon langer gesucht,
wobei flr drei dieser Regionen nun sogar eine Unter-
versorgung festgestellt wurde (zuvor drohend unter-

Die Beschliisse des Landesausschusses im Uberblick

Planungsbereich

Landkreis Cham

Landkreis Dingolfing-Landau
Landkreis Kronach

Kreis Memmingen/Unterallgédu
Moosburg an der Isar

Simbach am Inn

Landkreis Wunsiedel im
Fichtelgebirge

Landkreis Pfaffenhofen an der Ilm
Landkreis Tirschenreuth

Kreis Straubing/Straubing-Bogen
Landkreis Freising

Landkreis Pfaffenhofen an der lim
Scheinfeld

Landkreis Regen

Eichstatt

Uffenheim

Waldsassen

Landkreis Rhon-Grabfeld
Landkreis Donau-Ries

Landkreis Regen

KVB FORUM 7-8/2025

Fachgruppe

Kinder- und Jugendérzte
Kinder- und Jugendéarzte
Kinder- und Jugendérzte
HNO-Arzte

Hausérzte

Hausérzte

Hautarzte

HNO-Arzte

Hautérzte

Kinder- und Jugendarzte
Kinder- und Jugendérzte
Kinder- und Jugendérzte
Hausarzte

Hautérzte

Hausérzte

Hausarzte

Hausérzte

Augenérzte

Kinder- und Jugendérzte

Kinder- und Jugendérzte

versorgt). Dass dieser Mangel nun so deutlich sicht-
bar wird, liegt vor allem an einer Anderung in der Be-
darfsplanung, nach der bei Kinder- und Jugendarzten
- analog zu Hausarzten - bereits ab einem Versor-
gungsgrad von unter 75 Prozent ein Hinweis auf
Unterversorgung vorliegt. Bisher wurden Kinder- und
Jugendarzte in der Planung wie Fachéarzte behandelt,
fur die erst ab einem Versorgungsgrad von unter 50
Prozent ein Hinweis auf Unterversorgung vorliegt.
Diese Anderung ist am 20. Marz 2025 in Kraft getre-
ten und hat in der aktuellen Priifung des Landesaus-
schusses erstmals Beriicksichtigung gefunden. Aus-
schlaggebend fir die Neuregelung war fir den Ge-
meinsamen Bundesausschuss der in der Arztgruppe
der Kinder- und Jugendarzte absehbare Nachbeset-
zungsbedarf sowie offenkundige Zugangsprobleme.
Durch eine friihzeitige Feststellung von (drohender)
Unterversorgung soll die Moglichkeit geschaffen wer-
den, dass die Sicherstellungs- und Forderinstrumente

Versorgungssituation

Unterversorgung

Unterversorgung

Unterversorgung

Unterversorgung

Unterversorgung

Drohende Unterversorgung (zuvor: Unterversorgung)

Drohende Unterversorgung (zuvor: Unterversorgung)

Drohende Unterversorgung
Drohende Unterversorgung
Drohende Unterversorgung
Drohende Unterversorgung
Drohende Unterversorgung
Drohende Unterversorgung
Regelversorgung
Regelversorgung
Regelversorgung
Regelversorgung
Regelversorgung
Regelversorgung

Regelversorgung



der Kassenarztlichen Vereinigungen rechtzeitig ihre
Wirkung entfalten konnen.

So setzt die KVB mit ihren Férderprogrammen, die
speziell fiir die von (drohender) Unterversorgung be-
troffenen Regionen aufgelegt sind, gezielt finanzielle
Anreize, um den Schritt in die vertragsarztliche Ver-
sorgung oder zur Anstellung eines Arztes besonders
zu erleichtern und finanzielle Risiken abzumildern.
Gelingt es mittels dieser Anreize nicht, die Versor-
gung zu verbessern, geht die KVB in Regionen mit
einer festgestellten Unterversorgung noch einen
Schritt weiter. KVB-Praxen als sogenannte Eigen-
einrichtungen sichern die Versorgung, wenn nicht
ausreichend Arzte im Planungsbereich tatig sind.

Sie bieten einen Einstieg in die vertragsarztliche Ver-
sorgung im Anstellungsverhaltnis, mit der Perspektive
der Praxistibernahme nach zwei Jahren. Fir den
Planungsbereich HaBberge (HNO-Arzte) hat der Vor-
stand der KVB erst kiirzlich den Beschluss zur Er-
richtung einer Eigeneinrichtung getroffen. Interessierte
Arztinnen und Arzte kdnnen sich unter jobs.kvb.de
fur eine Tatigkeit in der KVB-Praxis bewerben. AuBer-
dem werden Hausérzte fir KVB-Praxen in Wasser-
triidingen, Lauingen und Feuchtwangen sowie HNO-
Arzte fiir die Landkreise Tirschenreuth und Kitzingen
und Kinder- und Jugendpsychiater flir den Planungs-
bereich Westmittelfranken gesucht.

Janina Bar (KVB)

Ein Blick auf die Férderprogramme der KVB lohnt sich.

VERSORGUNG FORDERN

Regionale finanzielle Forderungen

Die KVB bietet Forderungen fur Niederlassungen oder Zweigpraxen
an. Mit den finanziellen Zuschiissen wird auBerdem der Praxisaufbau,
die Praxiserweiterung oder die Praxisfortfiihrung gefordert. Die
Fordergelder aus dem Strukturfonds, der zu gleichen Teilen von der
KVB und den Krankenkassen finanziert wird, kdnnen auch verwen-
det werden, um Arztinnen und Arzte anzustellen.

Einen Uberblick tiber die neuen und bereits bestehenden Forder-
maBnahmen sowie Informationen zu allen Férderprogrammen und
Antrage finden Sie in der Tabelle unten oder unter www.kvb.de/
Mitglieder/Praxisfiihrung /Forderungen.

Ausfuhrliche Informationen zu den einzelnen geforderten Regionen
werden unter www.kvb.de/kuenftige-mitglieder/praxisstart/
region-sucht-arzt vorgestellt. Unsere Berater vor Ort unterstiitzen
Sie bei Fragen gerne.

Finanzielle FordermaBnahmen der Sicherstellungsrichtlinie der KVB
Zuschuss zu den Investitionskosten fiir eine vertragsarztliche Niederlassung
B einmalig bis zu 90.000 Euro* bei Unterversorgung

B einmalig bis zu 60.000 Euro bei drohender Unterversorgung

Finanzielle Férderung des Aufbaus einer Vertragsarztpraxis

(nur bei Unterversorgung)
bis zu 85 Prozent des durchschnittlichen Honorars der Fachgruppe

Zuschuss zu den Investitionskosten fir die Errichtung einer Zweigpraxis
B einmalig bis zu 22.500 Euro* bei Unterversorgung
B einmalig bis zu 15.000 Euro bei drohender Unterversorgung

Zuschuss zu den Beschaftigungskosten von angestellten Arzten
bis zu 4.000 Euro* pro Quartal

Zuschuss zu den Investitionskosten einer Anstellung eines Arztes/
Psychotherapeuten
einmalig fiir die nachgewiesenen Kosten bis zu 15.000 Euro*

Zuschuss zur Beschaftigung von hausarztlichen Versorgungsassistenten,
Praventionsassistenten in der Kinder- und Jugendmedizin oder nichtérztlichen
Praxisassistenten

einmalig bis zu 3.500 Euro

Finanzielle Forderung der Fortfiihrung einer Vertragsarztpraxis
liber das 63. Lebensjahr hinaus
bis zu 4.500 Euro pro Quartal

*Zur Erreichung der Forderziele kann der KVB-Vorstand unter Beriicksichtigung der konkreten
Versorgungssituation den Zuschuss fiir FordermaBnahmen um bis zu 25 Prozent erhéhen. Dies
wird derzeit fiir unterversorgte Planungsbereiche umgesetzt, fiir die der Vorstand die Errichtung
einer Eigeneinrichtung beschlossen hat. Dies ist aktuell im Planungsbereich Westmittelfranken
fiir die Arztgruppe der Kinder- und Jugendpsychiater, in den Landkreisen HaBberge, Tirschen-
reuth und Kitzingen fiir die Arztgruppe der HNO-Arzte sowie in den Planungsbereichen
Feuchtwangen, Lauingen und Wassertrlidingen fiir die Arztgruppe der Hausérzte der Fall.
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Abrechnen mit KVB Pro Service

Der KVB-Abrechnungsservice fiir Leistungen,
die Uber die Regelversorgung hinausgehen,
erhélt eine neue Wort-Bild-Marke:

KVB Pro Service. Erfahren Sie hier, was
hinter dem neuen Markenauftritt steckt

und wie lhre Praxis davon profitieren kann.

»Beim Abrechnungsservice kon-
nen wir auf die jahrelange Er-
fahrung in Abrechnungsfragen
auBerhalb der Regelversorgung
zuriickgreifen. Der Service
zeichnet sich durch innovative
Dienstleistungen mit flexiblen
Abrechnungslosungen aus.
Unter dem neuen Markenauf-
tritt von KVB Pro Service biin-
deln wir alle Dienstleistungen
dieses Angebots, das Ihnen
weiterhin verlasslich wie ge-
wohnt zur Verfligung steht -
nun mit neuem, modernem
Design.*

Dr. med. Peter Heinz,
1. Stv. Vorsitzender des Vorstands der KVB

Starker Abrechnungspartner KVB

Als zuverlassiger und kompetenter Partner rechnet
die KVB bereits seit vielen Jahren Leistungen ab, die
uber die Regelversorgung hinausgehen. So entwickelt
der Abrechnungsservice individuelle und service-
orientierte Dienstleistungen rund um die Abrechnung
B der ambulanten spezialfacharztlichen Versorgung
(ASV) - auch fiir Arztinnen und Arzte auBerhalb
Bayerns - sowie von
B Hybrid-DRG-Leistungen,
B Zusatzvertréagen,
B psychotherapeutischen Ausbildungsinstituten
und Hochschulambulanzen,
B Medizinischen Zentren fir Erwachsene mit
Behinderung (MZEB).
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Neuer Markenauftritt

Die Abrechnung fiir diese Leistungen erfolgt unab-
héngig von der Regelversorgung und zeichnet sich
somit durch andere Abrechnungswege aus: So ist der
Abrechnungsservice beispielsweise im Bereich der
Hybrid-DRG durch flexible und stark verkirzte Ab-
rechnungsrhythmen gekennzeichnet: Hybrid-DRG
konnen téglich eingereicht werden und werden den
Krankenkassen wochentlich in Rechnung gestellt.
Diese Flexibilitat, ein kontinuierlich enger Austausch
mit unseren Mitgliedern und die Entwicklung service-
orientierter Dienstleistungen stehen sowohl im Bereich
der Hybrid-DRG sowie fiir den gesamten Abrechnungs-
service an oberster Stelle.

Damit kiinftig auf einen Blick noch besser erkennbar
ist, ob man sich thematisch im Bereich der Regel-
versorgung oder des Abrechnungsservices befindet,
erhélt dieser nun mit ,,KVB Pro Service® einen neuen
Markenauftritt.

Zeit flir
lhre Praxis



AUS DER PRAXIS

=v®
= ‘ Abrechnungspartner bei allen Fragen unterstiit-
= i zend zur Seite. Professionell, flexibel, schnell.
v= |

B CGleichbleibende Kontaktkanale
Auf der neuen Website unter proservice.kvb.de
finden Sie nun alle Informationen rund um lhr Ab-
rechnungsthema. AuBerdem erreichen Sie uns
weiterhin Uber die bekannten Kanale.

Katharina Reuss (KVB)

»

KVB Pro Service erreichen Sie kiinftig

unter proservice.kvb.de ,Als kompetenter und zuverlas-
siger Partner fiir unsere Mitglie-
der stehen bei uns Innovation so-

Neues Design, gewohnter Service wie maximaler Service im Fokus.
Mit dem neuen Auftritt des Ab-

KVB Pro Service ist ein Dienstleistungsangebot der rechnungsservices - KVB Pro

KVB - nun mit neuem Namen, neuem Design sowie Service - unterstreichen wir die-

einer neuen Website. Neben diesen Neuerungen sen Schwerpunkt: professionell,

bleiben die fiir Sie bekannten Abrechnungsservices flexibel, schnell.”

sowie die Ansprechpartner unveréndert:

B Abrechnung im Mitgliederportal Fabian Demmelhuber,
Alle Leistungen des Abrechnungsservices rechnen Leiter des Referats
Sie weiterhin im bekannten Mitgliederportal Versorgungsinnovationen
»Meine KVB“ ab. in der KVB

B Weiterhin gewohnt kompetenter Service
Ihre gewohnten Ansprechpartner der KVB stehen
Ihnen auch kinftig als erfahrene und zuverlassige

&

KVB
ProService

professionell. flexibel. schnell.
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Berufserlaubnis fur
auslandische Arzte

Arztinnen und Arzte mit aus-
landischen Abschliissen kénnen
unter bestimmten Umstéanden
auch in Vertragsarztpraxen téatig
werden. Das Vertragsarztrecht
bietet dazu verschiedene Maglich-
keiten. Der folgende Artikel er-
klart, worauf es dabei ankommt.

m in Deutschland eigen-
standig arztlich praktizie-
ren zu dirfen, bendtigen

fertig ausgebildete Arztinnen und
Arzte aus dem Ausland eine deut-

sche Approbation. Neben dem
Nachweis hinreichender deutscher
Sprachkenntnisse ist die Anerken-

nung ihrer Abschliisse als dem
deutschen Studium der Human-
medizin gleichwertig erforderlich.
Ein Prozess, der bei Arzten aus
dem EU-Ausland, den sonstigen
Staaten des europaischen Wirt-
schaftsraums (Island, Liechten-
stein und Norwegen) sowie der
Schweiz automatisiert und binnen
weniger Wochen bis Monate ab-
lauft. Bei all jenen, die aus Dritt-

KVB FORUM 7-8/2025

staaten kommen und dort auch
ihre Abschlisse erlangt haben,
gestaltet sich dieser Ablauf jedoch
wesentlich zeitaufwendiger: in
Bayern durchschnittlich ein Jahr,
nicht selten sogar léanger. Deshalb
haben Arzte aus Drittstaaten mit
ausreichenden deutschen Sprach-
kenntnissen die Mdglichkeit, bereits
vor Erhalt der Approbation mit einer
reguldr auf zwei Jahre limitiert giil-
tigen Berufserlaubnis arztlich tatig
zu werden. Damit ist der arztliche
Handlungsrahmen auf nicht selbst-
standige, nicht leitende Tatigkeiten
unter Aufsicht eines approbierten
Arztes beschrankt.

Arzte aus Drittstaaten mit
Berufserlaubnis anstellen

Niedergelassene Arzte in Bayern
kénnen Arzte aus Drittstaaten mit
Berufserlaubnis (Paragraf 10 BAO)
als ,,Assistent zur Ableistung des
Anpassungsjahres zur Erlangung
der deutschen Approbation“ an-
stellen. Dazu muss bei der KVB
ein entsprechender Antrag gestellt

werden, was auch online via
»~Meine KVB* moglich ist. Es ist
jedoch zu beachten, dass die von
angestellten Arzten mit Berufs-
erlaubnis erbrachten Leistungen
nur unter Aufsicht erbracht wer-
den und nicht als Leistung des
auslandischen Arztes abgerechnet
werden kdénnen. Sobald die mit
Berufserlaubnis tétigen Arzte ihre
Approbation erlangt haben, sind sie
berechtigt zur Ausiibung des arzt-
lichen Berufs im Geltungsbereich
der BAO (vergleiche Paragraf 2 Ab-
satz 1 BAO). Dies berechtigt sie
auch, eine facharztliche Weiter-
bildung (vergleiche Artikel 30 Ab-
satz 2 Satz 2 BayHKaG) zu begin-
nen beziehungsweise im Rahmen
einer weiterbildungsrechtlichen
AnpassungsmaBnahme noch zu er-
bringende Weiterbildungsabschnit-
te abzuleisten. Damit ist die Mog-
lichkeit erdffnet, diese Arzte im
ambulanten vertragsarztlichen
Sektor als Weiterbildungsassisten-
ten in einer Vertragsarztpraxis
beziehungsweise in einem MVZ
mit entsprechend weiterbildungs-
befugten Arzten zu beschéftigen.
Die hierfir erforderliche Genehmi-
gung zur Beschéftigung eines
Weiterbildungsassistenten ist vor-
ab gesondert bei der KVB zu be-
antragen. Liegt eine Berufserlaub-
nis oder gar Approbation vor, kann
zudem die Anerkennung von in
Drittstaaten erlangten Facharzt-
qualifikationen beantragt werden.

Lorenz Gattnar (KVB)



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)

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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