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EDITORIAL | 3

Sehr geehrte Damen und Herren, liebe Kolleginnen und Kollegen,

wenn es um die Digitalisierung des Gesundheitswesens geht, brechen in der Arzteschaft
selten Jubelstirme aus. Allzu oft ist sie mit politischen Zwéangen, unausgereiften Anwen-
dungen und staatlichem Druck durch Honorarkirzungen verbunden. Unser Grundsatz war
daher stets eindeutig: Digitalisierung nur dort, wo sie die Versorgung verbessert, den Praxis-
alltag erleichtert und das Vertrauensverhéltnis zu unseren Patientinnen und Patienten
schiitzt. Dass diese Haltung vereinzelt als Digitalisierungsfeindlichkeit ausgelegt wurde,
verwundert - zumal die Praxen im ambulanten Bereich langst wesentlich weniger Faxe und
Briefe austauschen als die Kliniken. Mit unserem neuen Digitalprogramm ,,KVB Direkt*, das
wir Ihnen in dieser Ausgabe von KVB FORUM ausfihrlich vorstellen, gehen wir einen weite-
ren Schritt, um die ambulante Versorgung zukunftsféahig zu gestalten. Besonders hervor-
zuheben ist, dass dieses Projekt aus der Vertreterversammlung heraus entwickelt wurde -
als konstruktiver Gegenentwurf zu vielen politisch verordneten Digitalisierungsinitiativen.

Unabhéngig davon hat die Vertreterversammlung zudem ein wichtiges Entlastungssignal
fur alle Praxen in Bayern beschlossen: Die Verwaltungskostenumlage wird fir unsere Mit-
glieder splrbar gesenkt - von bisher 3,4 Prozent auf 3,1 Prozent. Wer sich zur Teilnahme
an ,,KVB Direkt“ entschlieBt, fiir den sinken die Verwaltungskosten sogar um 0,5 Prozent-
punkte auf dann 2,9 Prozent. Diese deutliche Reduktion ist ein klares Zeichen unserer
Verantwortung gegeniber Ihnen, unseren Mitgliedern.

Wir wiinschen lhnen einen gesunden Start ins Jahr 2026 und freuen uns auf den weiteren
Austausch mit Ihnen - digital, telefonisch oder im personlichen Gespréch.

|hr KVB-Vorstand

W= Q.(L C Ly

Dr. med. Pfeiffer Dr. med. Heinz Dr. med. Ritter-Rupp
Vorsitzender des Vorstands 1. Stellv. Vorsitzender des Vorstands 2. Stellv. Vorsitzende des Vorstands
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BARRIEREFREI IM INTERNET

Seit dem 28. Juni 2025 gilt das Barrierefreiheitsstarkungsgesetz (BFSG).
Es verpflichtet Anbieter bestimmter digitaler Produkte und Dienstleistun-
gen, ihre Angebote barrierefrei zu gestalten. Fir Arztpraxen gilt das
Gesetz nur, wenn sie digitale Services wie Online-Terminbuchungen an-
bieten und sie kein Kleinstunternehmen sind. Als Kleinstunternehmen
gilt, wer unter zehn Beschéftigte und zuséatzlich unter zwei Millionen Euro
Umsatz im Jahr verbucht. Das bedeutet: Die meisten der Arztpraxen in
Bayern sind von dem Gesetz nicht betroffen.

Reine Informationswebseiten sind ebenfalls
nicht betroffen. Bestehende digitale Angebote
mussen bis 28. Juni 2030 angepasst werden.
Bei VerstdBen drohen BuBgelder bis zu
100.000 Euro.

Die Bayerische Landesarztekammer hat zu
der Thematik ein Ubersichtliches Informa-
tionsblatt herausgegeben, das online hier zur
Verfugung steht: BLAK-Informationsblatt
zum BFSG

Redaktion

MUNCHEN FORDERT BARRIERE-
FREIHEIT IN PRAXEN

Die Landeshauptstadt Minchen unterstitzt haus-
und fachérztliche sowie psychotherapeutische
Praxen, wenn sie den Zugang zur Praxis, Bereiche
innerhalb der Praxis oder die Behandlungsgegeben-
heiten barrierefrei umbauen beziehungsweise gestal-
ten. Gefordert werden kénnen beispielsweise Rampen,
Lifte, rollstuhlgerechte Sanitéranlagen, hdhenverstell-
bare Untersuchungsmdbel, induktive Horanlagen und
visuelle Hilfsmittel.

Die Foérderung pro Praxis fir UmbaumaBnahmen oder
Anschaffungen betrégt einmalig bis zu 20.000 Euro,
bis zum Jahr 2027 steht eine Férdersumme in Hohe
von insgesamt maximal 200.000 Euro zur Verfigung.
Das Angebot ist eine freiwillige Leistung der Landes-
hauptstadt. Antrage konnen bis 31. Dezember 2027
gestellt werden. Weitere Informationen zum Programm,
den Voraussetzungen sowie das Antragsformular
finden Sie hier: https://stadt.muenchen.de/infos/
barrierefreie_praxen.html

Redaktion

GEDIKOM OFFNET TUREN FUR MEDIZINSTUDIERENDE

Am 22. Oktober 2025 konnte die Gedikom 22 Medizin-
studierende der Universitat Bayreuth unter Feder-
fihrung des Instituts fir Arbeits-, Sozial- und Umwelt-
medizin der FAU Erlangen-Nurnberg begriiBen. Ziel
war es, den Studierenden ein realistisches Bild davon
zu vermitteln, wie Arbeits- und Sozialmedizin in einem
mittelstandischen Gesundheitsunternehmen funktio-
nieren und welchen Beitrag der Arbeitsschutz fir die
Gesundheit der Mitarbeitenden leistet. Die kinftigen
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Medizinerinnen und Mediziner erhielten hierzu im
Rahmen ihres arbeitsmedizinischen Blockpraktikums
praxisnahe Einblicke in das Tagesgeschaft der Gedikom.
Zu den Programm-Highlights zéhlte ein Vortrag von
Dr. med. Silke Hoffmann-Bar, die Uiber die Aufgaben
von Betriebsarztinnen und -&rzten in Unternehmen
informierte. Auch auf Arbeitsschutz, Pravention und
die Rolle der betriebsarztlichen Betreuung ging sie in
ihrem Vortrag ein. Ein weiteres Highlight war die Be-
triebsbegehung in den Rdumen der Gedikom, bei der
die Studierenden Einblicke in die Vermittlung des
Arztlichen Bereitschaftsdienstes im Servicecenter
und der Bereitschaftspraxis erhielten. Diskutiert wurde
dabei unter anderem iber die Identifizierung typischer
Risikobereiche und wichtiger MaBnahmen zur Mit-
arbeitersicherheit. SchlieBlich gab es auch Gelegen-
heit zur aktiven Gruppenarbeit: In Kleingruppen analy-
sierten die Studierenden Arbeitsplatze, erarbeiteten
Vorschlage flir PraventionsmaBnahmen und diskutier-
ten die Umsetzung arbeitsmedizinischer Strategien
im Unternehmensalltag.

Redaktion
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KVB SENKT VERWALTUNGSKOSTENSATZ

¢ 198

Gute Nachrichten fiir unsere Mitglieder: Wahrend einige KVen ihre Verwaltungskosten erhohen, setzt Bayern
ein starkes Zeichen: Der Verwaltungskostensatz sinkt fir alle KVB-Mitglieder von 3,4 auf 3,1 Prozent. Fir
Teilnehmende am Digitalprogramm KVB Direkt sogar von 3,4 auf 2,9 Prozent. Das ist ein klares Signal fir
verantwortungsvolles und nachhaltiges Wirtschaften. Mehr Details dazu finden Sie im Rahmen unseres Titel-

themas ab Seite 6.

Redaktion

VORSCHAU AUF DIE IN.SAN-KONFERENZ 2026

Das innovative und weg-
weisende Event in.SAN

~ ~in.SAN
Eine Initiative der KVB
Steuerung | Akut- und Notfallversorgung Bayern der K\/B rund
um die Zukunft der Akut-

und Notfallversorgung wirft seine Schatten voraus: Die
zweitédgige Konferenz findet nunmehr zum dritten Mal
statt - in 2026 am 11. und 12. Februar im Forum
Firstenfeld in Firstenfeldbruck.

Die Akut- und Notfallversorgung in Deutschland steht
vor weitreichenden Verénderungen. Komplexe Versor-
gungsstrukturen und steigende Patientenzahlen erfor-

TERMINE VERTRETER-
VERSAMMLUNGEN 2026

Die néachsten Vertreterversammlungen (VV)
der KVB finden 2026 an folgenden Terminen
in der Elsenheimerstr. 39, 80687 Minchen statt.

B Freitag, 13. Mérz 2026
W Mittwoch, 17. Juni 2026
B Freitag, 20. November 2026

Informationen rund um die
geplanten Vertreterversammlungen und
deren Ablauf finden Sie unter www.kvb.de.

dern eine prézise Steuerung sowie eine enge Zusam-
menarbeit zwischen ambulanter, préklinischer und
stationarer Versorgung. Die betroffenen Player im
Gesundheitswesen haben Diskussionsbedarf. Genau
hier setzt die KVB mit der in.SAN-Konferenz an: Sie
ist der zentrale Treffpunkt fiir Expertinnen und Exper-
ten aus Medizin, Wissenschaft, Politik und Verwaltung,
um gemeinsam die Zukunft der Akut- und Notfall-
versorgung in Bayern zu gestalten. Informationen zur
Veranstaltung, auch zur Teilnahme, finden Sie unter
www.insan.bayern.

Redaktion

78.661

Influenzafalle wurden in der Saison
2024/2025 im Freistaat durch die
Gesundheitsamter an das Bayerische
Landesamt fiir Gesundheit und
Lebensmittelsicherheit ibermittelt.

Zahl des Monats

(Quelle: Bayerisches Landesamt fiir
Gesundheit und Lebensmittelsicherheit,
7. November 2025)
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Digitalprogramm KVB Direkt -
jetzt teilnehmen und Geld sparen

Schnelle Abldufe und weniger Papierkram fiir die
Ubermittlung von Praxisdokumenten - wer wiinscht
sich das nicht? Vor Kurzem ist das neue Digital-
programm KVB Direkt an den Start gegangen und
setzt sich genau das als Ziel. Damit werden zu-
kiinftig zahlreiche Prozesse zwischen der KVB
und ihren Mitgliedern dauerhaft auf sichere elekt-
ronische Ubertragungswege umgestellt. Die Teil-

nahme ist freiwillig.

D lich eine Einwilligung im Mitgliederportal
»Meine KVB*“. Und das Beste: Mit Ihrer Teil-

nahme profitieren Sie von einer reduzierten Verwal-

tungskostenumlage (VKU) von 2,9 statt 3,1 Prozent

ab dem Quartal 4/2025.

ie Umstellung auf KVB Direkt erfordert ledig-

Was ist KVB Direkt?

KVB Direkt ist ein Digitalprogramm, das zahlreiche
Prozesse zwischen den Mitgliederpraxen und der KVB
dauerhaft auf sichere elektronische Ubertragungs-
wege umstellt. Das Programm umfasst mehrere Stufen,

Digitale Dokumente

Nach Einwilligung in KVB Direkt erhalten Sie
zunachst folgende Dokumente komfortabel und
ausschlieBlich tber ,Meine KVB*:

B Honorarzusammenstellung

B Ermittelte Obergrenze

B Richtigstellungsmitteilung

B Wirtschaftlichkeitsbonus
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die kontinuierliche Verbesserungen in der Kommu-
nikation zwischen der KV Bayerns und den nieder-
gelassenen Arzten und Psychotherapeuten beinhalten.
Am Ende des Programms steht perspektivisch das
optimale Verhaltnis zwischen digitalisierten Prozessen
fur teilnehmende Praxen inklusive der nétigen Rechts-
sicherheit.

Die Vorteile fiir KVB-Mitglieder

Mit der Einwilligung in KVB Direkt werden zahlreiche
Prozesse Schritt fiir Schritt vereinfacht: Sie erhalten
weniger Dokumente in Papierform und kénnen zum
Beispiel schneller Antrége stellen. Das Mitglieder-
portal ,Meine KVB“ fungiert noch starker als bisher
als personliche und zentrale Plattform, auf der Sie
Dokumente einsehen, verwalten und hochladen kon-
nen. Komfortabel und Ubersichtlich finden Sie hier
etwa Ihren Honorarbescheid* oder den Kostentrager-
bescheid*.

Verwaltungskostenumlage sinkt -
fiir Teilnehmende und Nicht-Teilnehmende

Mitglieder, die die praxisbezogene Einwilligung fir
KVB Direkt in ,,Meine KVB® erteilen, profitieren von
einer Reduzierung der Verwaltungskostenumlage
von 3,1 auf 2,9 Prozent (friihestens wirksam flir das
Abrechnungsquartal Q4,/2025). HierfUr gilt die Ein-
willigungsfrist bis 31. Januar 2026. Fir die nachfolgen-
den Quartale konnen Sie jeweils bis zum Ende des
ersten Monats eines Quartals einwilligen, damit die
VKU-Absenkung fiir das vorangegangene Abrech-
nungsquartal wirksam wird. Sie erteilen Ihre Einwilli-
gung einmalig. Diese ist bis zu einem Widerruf giltig.

Technische Voraussetzungen

Die Teilnahme an KVB Direkt erfordert zwei techni-
sche Voraussetzungen: Zum einen muss fur lhre
Praxis eine Praxiskennung flr Vertretungsberechtigte
hinterlegt sein. Zum anderen bendtigen Sie eine veri-
fizierte E-Mail-Adresse. Beides kénnen Sie bequem
tber ,,Meine KVB* einrichten. Einzelpraxen, Erméch-
tigte Praxen sowie Not- und Bereitschaftsdienstarzte
bendtigen statt einer Praxiskennung nur ihre Mitglieder-



TITELTHEMA

kennung. Nutzen Sie die Moglich-
keit und nehmen Sie an unserem
Digitalprogramm teil. Es lohnt sich
schon jetzt. Allgemeine Informa-
tionen zu KVB Direkt finden Sie

auf unserer Infoseite (bitte QR-
Code scannen).

Julian Betz (KVB)

*  Bitte beachten Sie: Wir versenden so viele Dokumente wie méglich
schon jetzt ausschlieBlich digital, soweit es juristisch erlaubt und
technisch umsetzbar ist. Rechtsverbindliche Dokumente wie den
Honorar- oder den Kostentréagerbescheid werden Ihnen bis auf
Weiteres weiterhin per Post formal bekanntgegeben.

** Dient dem Erhalt von persdnlichen Dokumenten, wie zum Beispiel
Arztregisterbescheiden.

*** Dient dem Erhalt praxisbezogener Dokumente, wie zum Beispiel
Honorarbescheid begriindender Unterlagen.

Sie benoétigen eine schnelle
Information zu KVB Direkt?

Wenden Sie sich gerne an unser
KVB Servicecenter.

Telefon 089 / 570 93 - 400 10
Mo bis Do 7.30 bis 17.30 Uhr und
Fr 7.30 bis 16.00 Uhr

KVB Beratungscenter
Sie haben vertiefende Fragen zu KVB Direkt
und wiinschen eine personliche Einzelberatung?

Wir vereinbaren gerne einen Termin mit Ihnen!
www.kvb.de/mitglieder/beratung

Mo bis Do 8.00 bis 16.00 Uhr und

Fr 8.00 bis 13.00 Uhr

Schritt fiir Schritt zur digitalen
Einwilligung fiir KVB Direkt

Die Einwilligung in KVB Direkt unterscheidet
sich, je nachdem, um welche Praxisart es sich
handelt. Teilweise ist es beispielsweise erforder-
lich, dass unterschiedliche Personen die Einwilli-
gungserklarung digital unterzeichnen. Ausfihr-
liche Anleitungen zu besonderen Fallen wie
Berufsausiibungsgemein-
schaften, Instituten oder
MVZ finden Sie in unserem
Infoblatt, das Sie online
herunterladen kdnnen
(bitte QR-Code scannen).

Bei einer Einzelpraxis oder analog bei Erméch-

tigten Praxen, Notérzten und Bereitschafts-

dienstarzten befolgen Sie einfach die nachfolgen-

den Schritte:

1. Anmeldung in ,,Meine KVB“ mit personlicher
Mitgliederkennung

2. Unter ,Formulare und Antrage“ den Punkt
,KVB Direkt: Einwilligung digitaler Schrift-
verkehr und Services“ auswéahlen

3. Vertrauliche E-Mail-Adresse zur Kommunika-
tion mit KVB angeben und per Bestéatigungs-
link in Mail-Postfach verifizieren

4. Personenbezogene Einwilligung** durch
Anklicken der Checkbox ,Jetzt einwilligen®
erteilen

5. Praxisbezogene Einwilligung*** durch
Anklicken der Checkbox ,Jetzt einwilligen®
erteilen

KVB FORUM 1-2/2026
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Mit KVB Direkt die
., Online-Quote” erhohen

Die Vertreterversammlung (VV) der KVB hat mit
der Entscheidung fiir KVB Direkt im November
einen wichtigen Schritt in Richtung Zukunft gesetzt.
Ziel ist es, die Kommunikation zwischen der KVB
und ihren Mitgliedern mit Hilfe der zentralen digi-
talen Plattform ,,Meine KVB“ zu vereinfachen und
die Servicequalitat splirbar zu verbessern: Von
der digitalen Einwilligungserklarung tiber papier-
lose Bescheide bis hin zur qualifizierten elektro-
nischen Signatur. Mit einem klaren Stufenplan will
die KVB Vertragsarzte und -psychotherapeuten
deutlich entlasten. Teilnehmende profitieren sogar
von einer verringerten Verwaltungskostenumlage.
I\/l medizin aus Meitingen, und Dr. med. Manfred
Stumpfe, Facharzt fiir Frauenheilkunde und
Geburtshilfe aus Geretsried, konnten wir zwei VV-
Mitglieder fur ein Interview gewinnen und nach den
Erwartungen und Herausforderungen von KVB Direkt

fur ihre Kolleginnen und Kollegen in den Praxen be-
fragen.

it Maria Stich, Fachérztin fur Allgemein-

Frau Stich, Herr Dr. Stumpfe, was waren die aus-
schlaggebenden Griinde, weshalb die VV das
Projekt KVB Direkt initiiert hat?

Stich: In Anbetracht der gewaltigen Biirokratie in den
Praxen, war die Idee im Rahmen der allgemeinen Digi-
talisierung, den Austausch flr unsere Mitglieder mit
der KVB in Zukunft deutlich nachhaltiger und ressour-
censchonender zu gestalten. Dafiir sollten im ersten
Schritt sémtliche Antrage - Formulare, Weiterbildungs-
antrage etc. - in den Verwaltungsverfahren mit der
KVB, sowie alle erforderlichen Verwaltungsakte so-
weit wie moglich digitalisiert werden. Mit unserem
Mitgliederportal ,Meine KVB* haben wir seit 2019
eine bereits vorhandene Infrastruktur und Basis ge-
schaffen, die in Zukunft um Funktionen und Services
fur unsere Mitglieder maximal ausgebaut werden soll.
Das groBe Ziel: die ,,Online-Quote® bei den KVB-Mit-
gliedern deutlich erhohen.

Stumpfe: Richtig, es ging uns langfristig um eine
Vereinfachung der Abldufe und um ein Ende von In-
formationen auf Papier, die von der KVB ohnehin digi-
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tal vorgehalten werden. Der Anspruch von KVB Direkt
ist quasi, ein Ende der Medienbriiche zu erreichen.

Welche Herausforderungen im Verwaltungsablauf
der KVB und in den Praxen sollen mit dieser Digi-
talisierungsoffensive konkret verbessert werden?

Stich: Zunéachst soll fiir jedes Mitglied ein schnellerer
und praktischer Kommunikationsweg entstehen. Ver-
waltungsablaufe sollen noch reibungsloser bearbeitet
werden. Es wird eine bessere Nachverfolgung des
Antragsstatus, sowie eine zentrale und digitale Ablage
von Dokumenten stattfinden. Die Fehleranfalligkeit
durch mehrfache Korrekturen und wiederholten
Postversand im Austausch bestimmter Formulare
und Antrage soll zwecks Risikominimierung maximal
reduziert werden. Digitale Antrdge und Bescheide
sollen zu einem effizienteren Praxismanagement bei-
tragen, dadurch wird den Praxen mehr Zeit fir lhre
Patientinnen und Patienten zur Verfiigung stehen.

Welche Argumente waren fiir die Mehrheit der
VV-Mitglieder besonders liberzeugend?

Stich: KVB Direkt ist eine deutlich schnellere, ent-
birokratisierende und zukunftsorientierte Losung fir
alle Mitglieder. Die Nachhaltigkeit sowie die deutlich
kostenglinstigere Alternative ist fir alle Seiten, also
die KVB wie auch fir ihre Mitglieder, ein Gewinn und
eine Investition in die Zukunft. Die Mdglichkeit, die
Digitalisierung durch die gestaffelte Absenkung der
Verwaltungskostenumlage voranzutreiben, ist ein
weiterer Punkt.

Gutes Stichwort: Ist die Absenkung aus lhrer
Sicht ein ausreichender Anreiz, um die Digitalisie-
rungsoffensive der KVB zu unterstiitzen?

Stumpfe: Es wird sicher helfen, die Kolleginnen und
Kollegen in den Praxen fir einen Umstieg zu interes-
sieren und so die Digitalisierungsoffensive der KVB
voranzubringen.

Welche Ziele verfolgt KVB Direkt - sowohl kurz-
als auch langfristig?



sser
reini

Dr. Manfred Stumpfe, Facharzt fir

Frauenheilkunde und Geburtshilfe. medizin.

Stich: Kurzfristig sollen zunéchst alle Mitglieder die
Moglichkeit haben, sich ab sofort frei fur die Teilnahme
an KVB Direkt zu entscheiden. Es wird dadurch kein
Postversand mehr notig. Die Mitglieder sollen lang-
sam im Rahmen eines Stufenkonzeptes bei der Digi-
talisierung begleitet werden. Langfristig soll samtlicher
Schriftverkehr mit der KVB online mdglich sein. Es
wird hierflr einen rechtssicheren Austausch durch
die Nutzung einer Online-Ausweisfunktion und Signa-
tur geben. Hierdurch sollen langfristig eine Effizienz-
steigerung, mehr Flexibilitdt und Transparenz erzielt
werden.

Wie begleitet die VV die Steuerung des Projekts?

Stich: Nach der Antragstellung durch die VV sind der
Vorstand und die Verwaltung dem Beschluss sehr
schnell nachgekommen und haben hierzu ein Stufen-
konzept entwickelt. Das Gesamtkonzept sowie die
Darstellung der einzelnen Stufen wurden von Anfang
an in den einzelnen Ausschissen vorgestellt und
begleitet, auBerdem die aktuellen Fortschritte regel-
maBig in den einzelnen Gremien ausfihrlich bespro-
chen. Die VV wurde von Anfang an durch den Vor-
stand abgeholt und immer auf den neuesten Stand
gebracht.

Gab es in der VV auch kritische Stimmen oder
Bedenken hinsichtlich KVB Direkt?

Maria Stich, Fachérztin fiir Aligemein-

TITELTHEMA

Stumpfe: Beim Thema Digitalisie-
rung gibt es selbstverstandlich im-
mer auch Bedenken, besonders
mit Blick auf die Themen Daten-
sicherheit, Datenschutz und Cyber-
kriminalitat. Meiner Meinung nach
darf man sich im Zeitalter der Digi-
talisierung dadurch aber grund-
satzlich nicht vom Weg abbringen
lassen, wenn auch selbstverstand-
lich immer unter Einhaltung der
Datenschutz-Grundverordnung
(DSGVO) sowie der IT-Sicherheits-
richtlinie der Kassenérztlichen
Bundesvereinigung.

Was war fiir Sie personlich der
wichtigste Grund, dem Projekt zuzustimmen?

Stumpfe: Meine eigene Verwaltungstatigkeit in meiner
Praxis wird dadurch hoffentlich weniger Zeit und Res-
sourcen in Anspruch nehmen. Séamtliche Prozesse der
Dokumentation - schreiben, ausdrucken, bearbeiten,
einscannen, digital ablegen - werden deutlich verein-
facht. Formale Fehler, wie das Fehlen eines Praxis-

stempels, konnen mit KVB Direkt vermieden werden.

Stich: Da ich das Mitgliederportal ,Meine KVB* bereits
regelmaBig nutze, war es flr mich ein absolutes Muss,
dem Projekt zuzustimmen. Zum einen, weil Prozesse
eindeutig schneller und kosteneffektiver umgesetzt
werden konnen. Zum anderen, weil wir uns viel mehr
digitalisieren sollten und somit auch deutlich nach-
haltiger und effizienter im Praxisalltag arbeiten kénnen.

Welche Erwartungen haben Sie insgesamt an die
digitale Transformation der KVB?

Stumpfe: Ich erwarte mir eine bessere Verzahnung
unterschiedlicher Bereiche, zum Beispiel bei der
Beantragung von Abrechnungsziffern, die eventuell
auch im Rahmen eines Sonderbedarfs beim Zulassungs-
ausschuss beantragt werden missen. Ich hoffe auch
auf weniger Biirokratie, schlankere Strukturen und
schnellere Verfahren. Insgesamt wird sich die Fehler-
quote durch die Digitalisierung hoffentlich verringern.

KVB FORUM 1-2/2026
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Stich: Meine Wiinsche waren, dass wir moglichst viele
Mitglieder motivieren, an der Digitalisierungsoffensive
teilzunehmen, dass wir im gegenseitigen Austausch
eine noch schnellere und komplikationslose Kommu-
nikationsmdglichkeit schaffen und dass wir gemeinsam
unsere Zukunft maximal optimiert und nachhaltig ge-
stalten.

Wo sehen Sie dennoch die groBten Risiken oder
Herausforderungen in der Umsetzung?

Dipl.-Psych. Rainer Cebulla ist niedergelassener
Psychologischer Psychotherapeut in Hochberg.
Seit 2019 ist er einer der beiden gleichberechtig-
ten Vorsitzenden des bvvp Bayern. AuBerdem ist
er Mitglied im beratenden Fachausschuss Psycho-
therapie der KVB, einem gesetzlich vorgeschrie-
benen Gremium, das die Vertreterversammlung
und den Vorstand der KVB in allen Fragen rund
um die psychotherapeutische Versorgung berat.
Wie bewertet er die Neuerungen rund um die Digi-
talisierungsinitiative der KV Bayerns fiir sich und
seine psychotherapeutisch tatigen Kolleginnen
und Kollegen?

Herr Cebulla, wie kdnnen Psychotherapeutinnen
und Psychotherapeuten, die ja eher in kleinen
Praxisstrukturen tatig sind, lhrer Ansicht nach
von KVB Direkt profitieren?

Cebulla: Eine Sache, die wir Psychotherapeutinnen
und Psychotherapeuten uns schon lange wiinschen,
ware, den unsinnigen Postversand der Sammelerkla-
rung einzustellen. Bislang ist das eine stupide Tatig-
keit: Sammelerklarung jedes Quartal ausdrucken,
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Stumpfe: Risiken sehe ich keine. Aber die groBte
Herausforderung ist aus meiner Sicht, altere Kollegin-
nen und Kollegen - in Abhédngigkeit von deren digita-
ler Affinitat -, von der Notwendigkeit zunehmender
Digitalisierung zwischen KVB und der eigenen Praxis
zu Uberzeugen.

Stich: Genauso sehe ich das auch. Deshalb miissen
wir alle Mitglieder gut und umfassend informieren
und dann versuchen, sie immer wieder schrittweise

~iransparenz schafft Akzeptanz®

unterschreiben, eintiten, zum Briefkasten bringen.
Wenn sie dagegen im Rahmen der Anderungen durch
KVB Direkt beim Hochladen der Abrechnungsdaten
intuitiv und einfach digital miteingereicht werden
konnte, wiirde an der Stelle zumindest ein kleines
nerviges Unterfangen wegfallen. Das war offensicht-
lich bisher aus rechtlichen Griinden nicht maoglich, ist
aber ja flir 2027 vorgesehen!

Welche Erwartungen haben Sie insgesamt an die
digitale Transformation der KVB? Welche Vorteile
hétte dies ganz konkret fiir Ihre Praxis?

Cebulla: Eine ubersichtliche digitale Ablage aller
Bescheide und Dokumente, die im Austausch mit der
KVB anfallen, wéare natirlich winschenswert. Gut
ware, wenn ich nicht nur von der Praxis aus, sondern
zum Beispiel auch von meinem Biiro zu Hause daten-
geschiitzt darauf zugreifen konnte. Im Moment gibt
es hierzu leider noch nicht so viele Informationen,
was genau im Rahmen von KVB Direkt geplant und in
Zukunft moglich ist. Die Grundidee ist aber ein zent-
raler Zugang zu allem, was im Zusammenhang mit
der Praxistatigkeit und der KVB anféllt. Wenn die
Kommunikation mit den einzelnen Service- und
Dienststellen der KVB auch via KVB Direkt intuitiv
hinterlegt und funktionieren wiirde, wére das ein
weiterer Vorteil. Ich stelle mir das so vor, dass ich
mich tber KVB Direkt einlogge und von dort aus
alles die KV Betreffende machen und alle Kontakt-
stellen - telefonisch, schriftlich oder per Chat -
erreichen kann.



mitzunehmen. Es ist eine Herausforderung, die Mit-
glieder in ihren unterschiedlichen Praxiskonstellationen
- Einzelpraxis, BAG, MVZ etc. - abzuholen und davon
zu Uberzeugen, dass wirklich alle - und nicht nur ein-
zelne Praxisteilhaber - zukiinftig von der Digitalisie-
rungsoffensive profitieren werden. Als potenzielles
Risiko sehe ich aktuell, dass Mitglieder, die einer Digi-
talisierung zustimmen, sich teilweise noch in die digi-
talen Prozesse einarbeiten miissen und nicht verges-
sen sollten, regelméBig alle Informationen, wie Unter-

Von welchen Prozessen im Rahmen von KVB
Direkt versprechen Sie sich die meiste zeitliche
Entlastung? Und wiirde dadurch mehr Zeit fiir
Ihre Patientinnen und Patienten bleiben?

Cebulla: Ich vermute, die zeitliche Entlastung halt
sich fiir mich eher in Grenzen. Ich muss zwar in meiner
Praxis einiges an Zeit mit Verwaltung und Dokumen-
tation, statt mit der Behandlung von Patientinnen
und Patienten verbringen. Aber in einer psychothera-
peutischen Einzelpraxis ist die Zeit, die fur Vorgéange
rund um die KVB aufgewendet wird, zum Glick tber-
schaubar. Der einfache, Ubersichtliche Zugang zur
KVB und ihren Verwaltungsvorgangen ware aus mei-
ner Sicht der entscheidende Vorteil.

Teilnehmende an KVB Direkt profitieren von einer
geringeren Verwaltungskostenumlage. Anreiz
genug fiir Sie und Ihre Kolleginnen und Kollegen,
zeitnah umzustellen? Lassen sich so aus lhrer
Sicht auch Zweifler liberzeugen?

Cebulla: Die Verwaltungskostenpauschale kann
meines Erachtens nur ein zusatzlicher Anreiz sein.
Wesentlicher wird meines Erachtens sein, wie bediener-
freundlich, intuitiv und vor allem auch datengeschiitzt
KVB Direkt sein wird.

Apropos Zweifler: Wo gibt es bei Ihren psycho-
therapeutischen Kolleginnen und Kollegen die
meisten Digitalisierungsbedenken? Und wie
kénnte man diese ausrdumen?

TITELTHEMA

lagen, Abrechnungsbescheide etc. Uber das Nach-
richtencenter abzurufen.

Frau Stich, Herr Dr. Stumpfe, vielen Dank fiir das
Gesprach!

Interview Marion Munke (KVB)

Cebulla: Fir uns Psychotherapeutinnen und Psycho-
therapeuten ist neben der guten Behandlung unserer
Patientinnen und Patienten der schon erwahnte
Datenschutz ein wichtiges Gut. So wie ich KVB Direkt
bislang verstehe, geht es zunachst um Erleichterungen
in den Verwaltungsablaufen der Praxis, die nicht direkt
mit Daten von Patientinnen und Patienten zu tun haben.
Trotzdem waren aus meiner Sicht Transparenz und
umfangreiche Informationen zum Datenschutz - in
Balance mit der leichten Bedienbarkeit und Verfiig-
barkeit - hilfreich, um eventuelle Bedenken bei unse-
ren psychotherapeutisch tatigen Kolleginnen und
Kollegen auszuraumen.

Und wo sehen Sie selbst die groBten Herausfor-
derungen in der Umsetzung von KVB Direkt? Was
wiinschen Sie sich fiir die Weiterentwicklung des
Projekts?

Cebulla: Eine Herausforderung kénnte der Aufbau
von Schnittstellen zur Kassenérztlichen Bundes-
vereinigung sein, zum Beispiel eine direkte, intuitiv
gestaltete Verknupfung mit der digitalen Termin-
vergabe, idealerweise inklusive eines von meinem
Praxisverwaltungssystem leicht einlesbaren Exports
der vergebenen Termine. Das kdonnte eine weitere
Verbesserung fur unseren Praxisalltag darstellen.

Herr Cebulla, vielen Dank fiir das Gesprach!

Interview Marion Munke (KVB)

KVB FORUM 1-2/2026
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Die Praxiskennung - digitaler
Zugang fur Praxispersonal und

Vertretungsberechtigte

Seit der Einfiihrung des digita-
len Mitgliederservices ,,Meine
KVB“ hat die KVB konsequent
daran gearbeitet, die Kommuni-
kation und Verwaltung zwischen
Praxen und der KVB zu vereinfa-
chen. Ein zentraler Baustein ist
dabei die Praxiskennung - ein
sicherer, zweistufiger Zugangs-
mechanismus, der es berechtig-
ten Personen ermoglicht, im
Namen der Praxis Aufgaben im
Online-Portal zu erledigen. Wer
die Praxiskennung beantragen
kann, welche Vorteile sie bietet
und wie sie sicher genutzt wird,
lesen Sie hier.

Was ist die Praxiskennung?

Die Praxiskennung ist ein digitaler
Zugang zum Mitgliederportal
,Meine KVB*, der es autorisierten
Personen aus der Praxis ermdg-
licht, administrative Aufgaben fiir
die Praxis oder einen Vertragsarzt/
Vertragspsychotherapeuten zu
tbernehmen - ohne selbst Mitglied
der KVB sein zu missen. Sie ersetzt
den friher notwendigen Umweg
Uber papierbasierte Antrége oder
direkte Kontakte zum Mitglieds-
dienst.

Wichtig zu wissen: Die Praxis-
kennung ist nicht personalisiert,
sondern wird der Praxis zugewie-
sen. Sie ermoglicht den Zugriff auf
praxisrelevante Funktionen im
Portal, ohne dass personliche Mit-
gliedsdaten freigegeben werden
mussen.
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Zwei Arten der Praxiskennung
- zwei Verantwortungsebenen

Pro Praxis kdnnen zwei unter-
schiedliche Praxiskennungen
vergeben werden, die jeweils
spezifische Aufgaben ermogli-
chen.

1. Praxispersonal
B |deal fir medizinisches Fach-
personal, das den reibungslosen
Betrieb der Praxis sicherstellt,
beispielsweise
B Einreichen von Abwesen-
heiten (Urlaub, Fortbildung
etc.)
B Melden von Barrierefreiheit
B Abruf von Informationen aus
dem Nachrichtencenter

2. Praxis-Vertretungs-
berechtigter
B Diese Kennung sollte nur an

eine vertretungsberechtigte

Person der Praxis weitergeben

werden oder an einen Praxis-

mitarbeiter, der bevollméachtigt

wurde, entsprechende Auf-

gaben auszufiihren, beispiels-

weise

B Stellen von Genehmigungs-
antrégen

B Zugriff auf Honorarunterlagen

B Praxisausweis (SMC-B)
beantragen

B Einwilligung KVB Direkt
verwalten

B Weitere, praxisrelevante
Antrage mit finanzieller
Relevanz

Wichtig zu wissen: Fir den Zugriff
auf KVB Direkt ist die Praxis-
kennung des Vertretungsberech-
tigten zwingend erforderlich. Ohne
diese Kennung ist kein Zugriff auf
honorarrelevante Daten oder digi-
tale Abrechnungsfunktionen mog-
lich. Praxen sollten daher sicher-
stellen, dass die berechtigte Person
die Kennung besitzt und sicher
verwahrt.

Beantragung und Verwaltung -
vollstandig digital tiber ,Meine
KvB*

Die Beantragung der Praxisken-
nung erfolgt ausschlieBlich online
Uber das Mitgliederportal ,Meine
KVB*. Sie finden den Service unter
Praxisorganisation/Praxiszugang
verwalten. Berechtigt zur Beantra-
gung sind:

B Vertragsarzte/-psychothera-
peuten in einer BAG oder Ein-
zelpraxis

B Arzte mit dem Teilnahmemerk-
mal ,arztlicher Leiter” in einem
MVZ oder einer Institution

Die Benutzerkennung wird nach
Aktivierung direkt angezeigt. In
Ihrem Nachrichtencenter erhalten
Sie wenige Minuten nach Aktivie-
rung ein ,,Einmalpasswort®, das
Sie beim ersten Login aktualisie-
ren. Die Kennung kann im An-
schluss im Innenverhéltnis weiter-
gegeben werden.



Vorteile im Uberblick

Die Einfiihrung der Praxiskennung
bringt klare Vorteile fiir alle Betei-
ligten:

B Zeitersparnis - Online-Antrage
auch fir juristische Personen
(BAGs, MVZ, Institutionen).

B Schnelle Bearbeitung - Antrage
laufen direkt in die KVB-Syste-
me ein. Postlaufzeiten und
Scans entfallen.

B Sicherheit - Der Zugriff auf
~Meine KVB* funktioniert mit

der Praxiskennung nur inner-
halb der TI.

B Flexibilitat - Sie konnen auch
nichtérztliche Mitarbeiter be-
volimachtigen, Aufgaben von
vertretungsberechtigten Perso-
nen zu Ubernehmen oder bei-
spielsweise der Buchhaltung
einen direkten Zugriff auf die
Honorarunterlagen ermdglichen.

B Digital - Aktivierung und Ver-
waltung jederzeit online.

TITELTHEMA

Ausblick und Support

Die Praxiskennung ist fester Be-
standteil der digitalen Transforma-
tion bei der KVB. Zukinftig sollen
noch mehr Services lber diesen
Zugang bereitgestellt werden -
immer mit dem Ziel, den Alltag in
der Praxis zu erleichtern.

Sophia Ridinger (KVB)

»Jeder erhalt die Zugriffsrechte, die er

fir seine Tatigkeit benotigt.

KVB FORUM hat sich mit der
Hausarztpraxis von Dr. med.
Regina Holl in Rimpar bei Wiirz-
burg unterhalten. Neben der In-
haberin kommen auch ihre Mit-
arbeiterinnen zu Wort und be-
richten, wie sie sich mit der
Praxiskennung zurechtfinden.

Frau Dr. Holl, wer nutzt bei
lhnen die Praxiskennung?

Die ,,Praxisassistenz“ nutzen meine
MFA sowie die VERAH, NaPA und
BEAH. Die ,Vertretungsberechti-
gung“ wiirden prinzipiell die an-
gestellten Arzte verwenden. Das
haben wir jedoch noch nicht rou-
tineméaBig etabliert, da ich als
Inhaberin die Angelegenheiten mit
der KVB entweder selbst regeln
oder gezielt an geschulte MFA
delegieren mochte. Vielleicht
ergeben sich zukinftig hier noch
Einsatzbereiche, in denen ich einen
Sinn darin sehe, angestellten Arzten
bestimmte Aufgaben zu Ubertragen,
fur die sie dann die Praxiskennung
nutzen kénnen, am ehesten bei
Online-Genehmigungsantragen,
beim Eintragen von Urlaubszeiten

19

Regina Holl (links) und ihr Praxisteam haben mit der Praxiskennung bereits

einige Erfahrungen gemacht.

der Arzte fiir die KV, bei der Be-
antragung von Praxisausweisen

oder beim Thema Dienstplanung
im KV-Dienst.

Wie haben Sie entschieden,
wem Sie welche digitale Zu-
griffsrechte einrdumen?

Ich halte mich hier sehr genau an
die gesetzlichen Vorgaben, ins-

besondere was die digitale Signa-
tur von Rezepten und eAU angeht.
Da hat jeder Arzt seinen Arztaus-
weis, den er jeweils fiir die Dienst-
zeit des jeweiligen Tages freischal-
tet und dann die von den MFA vor-
bereiteten Rezepte, AUs etc. signie-
ren und versenden kann. Den Ver-
sand der signierten Dokumente
aus dem Praxisverwaltungssystem
heraus konnen auch die MFA uber-
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nehmen. Jeder Arzt, auch der Arzt
in Weiterbildung, signiert mit sei-
nem eigenen Arztausweis und sei-
ner PIN, die auch sonst niemand
kennt. Anders als manchmal andern-
orts gehandhabt, haben meine MFA
keine Mdglichkeit, mittels der PIN
eines Arztes eigenstandig Rezepte
zu signieren. Jeder erhalt die Zu-
griffsrechte, die er fur seine Tatig-
keit bendtigt, fur die er aber auch
dann die Verantwortung Uberneh-
men muss. Dabei beachten wir die
berufsrechtlichen Vorgaben. Bei
uns signiert also immer ein Arzt,
wenn das von den Vorgaben so
erforderlich ist.

Welche Kriterien waren fir Sie
beim Einraumen der Rechte
wichtig?

Vertrauen steht sicher an erster
Stelle. Wem ich nicht vertraue, dem
gebe ich keinen Zugang zu meinen
Patienten, egal in welcher Form.
Der arbeitet auch nicht in meiner
Praxis. Natirlich braucht es eben-
falls Erfahrung, damit ich jeman-
dem Zugang zu digitalen Optionen
geben kann. Das bedeutet aber
nicht unbedingt Berufserfahrung
in Jahren. Spezifische Aufgaben
kénnen auch an geschulte jlingere
Mitarbeiterinnen tbertragen wer-
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den, sofern ich mich Gberzeugt
habe, dass sie alles korrekt aus-
fuhren. Der Azubi hat keinen Zu-
gang, da sehe ich zu viel Risiko und
maochte mehr Kontrolle behalten.
Die Mitarbeiterin, die bei uns die
Abrechnung macht, ist sicherlich
am intensivsten mit dem Portal
beschaftigt, aber auch fiir die an-
deren Mitarbeiterinnen gibt es Auf-
gaben, bei denen ihnen der Zu-
gang hilft - und wenn es nur eine
DMP-Teilnahmeabfrage oder Ein-
holung von Informationen beziig-
lich Verordnungen, Sprechstunden-
bedarf oder Impfungen ist. Meine
Mitarbeiterinnen finden es auch
immer wieder interessant, nach-
zuschauen, was sich im KVB-Por-
tal so tut und welche neuen Doku-
mente eingestellt werden.

Und welche digitalen Aufgaben
tibernehmen Sie als Praxis-
personal mittlerweile generell
eigenstandig?

Praxisteam: Wir reichen beispiels-
weise die Quartalsabrechnung tber
unseren Zugang bei der KV ein,
Abwesenheitsmitteilungen kénnen
wir ebenso selbst bearbeiten oder
auch Anderungen der Sprechzeiten.
Serviceschreiben aus dem Nach-
richtencenter rufen wir selbststén-

dig ab, sodass wir immer up to date
sind und unsere Chefin nicht alles
selbst heraussuchen muss.

Wir bereiten auBerdem eRezepte
aus dem BMP, also dem bundes-
einheitlichen Medikationsplan,
heraus vor, der allerdings immer
arztlich gepflegt wird und uns so-
mit Sicherheit bei der Verordnung
gibt - wo wir also weiterverordnen
dirfen und wo wir nochmal nach-
fragen missen. Das war und ist ein
Riesenaufwand, gerade bei Patien-
ten, bei denen es dauernd Anderun-
gen durch andere Fachérzte oder
Kliniken gibt, aber da ist unsere
Chefin penibel und lasst jeden Arzt-
brief und jeden KIM-Brief Giber
ihren Tisch gehen. Dafiir sparen
wir im Anschluss viel Zeit ein, weil
die Rezeptsignatur der manchmal
weit Uber 100 Rezepte pro Arzt und
Tag dann schneller geht. Leider
sind die Formate des BMP, die wir
aus Kliniken bekommen, manch-
mal so chaotisch, dass wir sie zwar
mit unserem BMP-Scanner ein-
lesen, aber nicht weiterbearbeiten
kénnen.

Und wie sieht es mit der Kom-
munikation mit den anderen
Leistungserbringern und den
Patienten aus?




Wir senden Patientenbefunde an
Fachéarzte zur Terminvereinbarung
oder im Rahmen der gemeinsamen
Patientenbetreuung, wir befillen
die ePA und das Notfalldaten-
management und wir pflegen bei
den wenigen Patienten, die sich
aktuell dafiir interessieren und

die der Digitalisierung gegenlber
offenstehen, den digitalen Impf-
pass mit Hilfe unseres Impfsystems.
AuBerdem bieten wir unseren
Patienten eine fiir sie kostenlose
App unseres Praxisverwaltungs-
systems an: fir Chats mit uns zur
Terminvereinbarung, fur Rezept-
bestellungen, kurze Nachfragen,
Befundiibermittlungen etc. Hier-
tber kdnnen wir auch Videosprech-
stunden anbieten und zuklnftig
auch den Online-Terminkalender.

Viele Patienten kommen mit den
Neuerungen aber gar nicht mehr
zurecht oder wollen sich nicht
standig mit Anderungen durch die
Digitalisierung befassen und blo-
cken ab. Auch die Jiingeren, die
sonst sehr fit mit dem Handy sind.
Wir bekommen auch die Sorgen
unserer Patienten mit, dass die
Medizin immer unpersénlicher und
digitaler zu werden scheint. Man-
che sprechen uns sogar ihr Mit-
gefiihl aus und wiinschen sich,
dass wir einfach nur gute Medizin
und Patientenversorgung machen
konnen, statt uns mit den standig
neuen Problemen der Tl auseinan-
dersetzen zu mussen.

Wo gibt es noch Probleme?

Wir haben im letzten Monat den
Versuch unternommen, uns fir Ter-
mine bei der 116117 freizuschalten,
die auch alle schnell gebucht wa-
ren. An den zehn Terminen erschien
genau ein einziger Patient und der
war falsch zugeordnet. Fast alle
anderen Patienten sind ohne Ab-
sage nicht erschienen, sie haben
ja auch keine Sanktionen zu be-

furchten, wenn sie Termine buchen
und nicht wahrnehmen.

Leider sind auch die Pflegeheime
trotz der gesetzlichen Vorgaben
bis auf wenige Ausnahmen weiter
nicht an die Tl angeschlossen. Wir
faxen also munter téaglich Anord-
nungen und Rezepte und missen
diese miihsam in die jeweilige
Patientenakte scannen oder aus
dem Computerfax absichern. KIM
wirde uns hier vieles erleichtern

Wie fiihlen Sie sich hinsichtlich
Verantwortung und Kompetenz
unterstitzt?

Die Verantwortung ist bei uns klar
geregelt und wir wissen genau,
welche Schritte wir selbst durch-
fuhren dirfen und welche Aufga-
ben einen Arztvorbehalt haben.
Wir fiihlen uns gut unterstitzt, da
wir alle neuen Prozesse im Team
besprechen und interne Einweisun-
gen erhalten. Da sich fast taglich
etwas andert, kostet es uns schon
einige Zeit und Energie, hier immer
auf dem neuesten Stand zu bleiben.

Wie beurteilen Sie den Prozess,
um eine Praxiskennung zu akti-
vieren?

Der Aktivierungsprozess war un-
kompliziert. Unsere Chefin hat den
Zugang uber das Mitgliederportal
aktiviert. Die Zugangsdaten hat sie
dann im Nachrichtencenter erhal-
ten und an uns weitergegeben. Wir
haben das in unserem ,Team*“-
Patienten im PVS, das ist eine Art
Dummy-Patient, hinterlegt. Dort
kann jeder Infos hinterlegen und
nachlesen. Wir konnten uns mit
den Daten dann problemlos an-
melden, das Einmalpasswort ab-
andern und sofort loslegen. Die
Benutzeroberflache ist selbst-
erklarend, man findet sich schnell
zurecht.
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Wo sehen Sie bei der Praxis-
kennung noch Verbesserungs-
potenzial?

Praxisteam: Insgesamt ist die
Praxiskennung fiir uns als MFA sehr
hilfreich. Sie unterstitzt uns bei
der Digitalisierung in der Praxis,
da viele Prozesse jetzt papierlos
und schneller abgewickelt werden
konnen. Am Anfang war uns nicht
klar, welche Benutzerkennung fir
welche Berufsgruppe zu verwen-
den ist. Da war die Benennung
»Praxisassistenz“ und ,Vertre-
tungsberechtigung® flir uns nicht
verstandlich genug. Wir hatten uns
die Kategorien ,Inhaber®, , Arzt
mit KV-Sitz¥, ,,angestellter Arzt,
»Sicherstellungsassistent/Arzt in
Weiterbildung® etc. gewlinscht,
weil damit ja unterschiedliche
Aufgaben und Verantwortlich-
keiten verbunden sind. Auch fan-
den wir eine Unterscheidung bei
den nichtérztlichen Mitarbeiterin-
nen sinnvoll, denn PCA oder N&Pa,
VERAH, BEAH usw. missen einen
anderen Zugang bekommen als der
Azubi oder die frisch angestellte
MFA.

Dr. Holl: Es ware hilfreich, wenn
man die Online-Dienste flr die
Praxiskennung individuell und
personenbezogen selbst auswah-
len kénnte und nicht pauschal fiir
die ganze Kennung. Wenn auBer-
dem nicht nutzbare Dienste jeweils
ausgeblendet wiirden, ware der
Bildschirm viel Ubersichtlicher.

Frau Dr. Holl, Ihnen und lhrem
Praxisteam vielen Dank fiir das

ausfiihrliche Interview!

Interview Redaktion
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Kritik an iMVZ: ,,Das Geld landet
auf den Bahamas*

Die Vertreterversammlung (VV)
der KVB hat sich in ihrer Sitzung
im vergangenen November inten-
siv mit der Regulierung von inves-
torenbetriebenen Medizinischen
Versorgungszentren (iMVZ) aus-
einandergesetzt. Zudem be-
schéaftigten sich die Delegierten
mit den Auswirkungen des Ein-
satzes der Kiinstlichen Intelli-
genz (KI) auf die arztlichen und
psychotherapeutischen Praxen.
D in iIMVZ-Ketten und Private
Equity Gesellschaften (PEG)
flhrt zu einer Verschlechterung
der ambulanten Versorgung. Das
Patientenwohl muss aber stets
uber wirtschaftlichen Interessen
stehen.” Mit diesen eindringlichen

Worten warnte die VV-Vorsitzende
Dr. med. Petra Reis-Berkowicz vor

er Zeit- und Kostendruck

einer Ausdiinnung der ambulanten
arztlichen Versorgung in Bayern
durch das Vordringen renditeorien-
tierter Investoren aus dem In- und
Ausland. Die Politik habe bisher zu
zOgerlich reagiert. Dabei brauche es
dringend regulierende MaBnahmen
wie die Verschéarfung des Fremd-
besitzgesetzes, das von kapital-
starken Investoren als Schlupfloch
genutzt werde. ,,Der Fokus der
iMVZ liegt klar auf lukrativen Leis-
tungen. Die individuelle Medizin
wird in den Hintergrund gedréangt
und das Geld landet auf den Baha-
mas®, so Reis-Berkowicz.

Der KVB-Vorstand - Dr. med.
Christian Pfeiffer, Dr. med. Peter
Heinz und Dr. med. Claudia Ritter-
Rupp - ging ebenfalls auf das The-
ma ein. Sachstand in Bayern: Im
Bereich der Augenheilkunde liegt

der Anteil von PEG an allen MVZ
bei tiber 40 Prozent, alle groBen
Ketten sind komplett in der Hand
von PEG und im Bereich der Radio-
logie und Labormedizin liegen die
Anteile bereits bei iber 50 Prozent.
In der Orthopadie und Dermatolo-
gie ist ein wachsender Marktanteil
von Investoren zu beobachten.
Mittlerweile liegen Auswertungen
vor, die zeigen, dass PEG sich nicht
in der breiten landlichen Flache
engagieren, sondern eine Konzen-
tration und damit Marktbeherr-
schung anstreben. Auch zeigen
Analysen im hausarztlichen Bereich,
dass der GroBteil dieser Praxen
nicht den hausérztlichen Versor-
gungsauftrag erflllt. Die Fakten
widerlegen aus Sicht des KVB-
Vorstands die immer wieder von
Beflirwortern angefiihrte Behaup-
tung, iIMVZ und PEG sicherten die

Eine Resolution im Zusammenhang mit dem Referentenentwurf des Bundesgesundheitsministeriums fir

ein Apothekenversorgungs-Weiterentwicklungsgesetz fand in der VV groBe Zustimmung.
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medizinische Versorgung auch in
den landlichen Regionen. ,Die
Regulierung von iMVZ steht zwar
im Koalitionsvertrag, aber es tut
sich nichts®, kritisierte der Vorstand
und versprach: ,Wir werden nicht
lockerlassen und weiter beim
Gesetzgeber insistieren, bis eine
Regulierung stattfindet.”

Psychotherapeutische Versor-
gung - Forderung der Weiter-
bildung

Ein weiteres Anliegen in der Ver-
treterversammlung war die Forde-
rung der Weiterbildung der jungen
Kolleginnen und Kollegen, beson-
ders der psychotherapeutischen
Weiterbildung, da hier einiges im
Argen liege. Zwar sei die Verbes-
serung der psychischen Gesund-
heit der Kinder und Jugendlichen
eine gesamtgesellschaftliche Auf-
gabe, doch konnte auch eine bes-
sere Forderung der psychothera-
peutischen Weiterbildung dazu
beitragen, dass kiinftig wieder
mehr Nachwuchs fiir die psychiat-
rische und psychotherapeutische
Versorgung von Kindern, Jugendli-
chen und - durch die neue Weiter-
bildung zum Fachpsychotherapeu-

ten - auch Erwachsenen gewon-
nen werde.

Medizin im Supermarkt

Fur besondere Aufmerksamkeit
sorgten in der VV die mit wenig
menschlichem Einfluss ablaufenden
Behandlungsmodelle wie ,,Doc in
the box“, bei denen bei Bedarf
Videodrztinnen und -arzte hinzu-
gezogen werden konnen. Auch ent-
sprechende Kl-gestitzte Angebote
groBer Drogerie- und Supermarkte
beispielsweise zur Augen- und Haut-
analyse wurden kritisch hinterfragt.
Hierbei werde die arztliche Kern-
kompetenz massiv in Frage ge-
stellt und das vertrauensvolle Arzt-
Patienten-Verhaltnis in Gefahr
gebracht.

Aufgabenerweiterung von
Apotheken

Mit groBer Mehrheit verabschie-
dete das Gremium zudem eine
Resolution im Zusammenhang mit
dem Referentenentwurf des Bun-
desgesundheitsministeriums fir
ein Apothekenversorgungs-Weiter-
entwicklungsgesetz (ApoVWG).
Die darin vorgesehene Aufgaben-
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Der KVB-Vor-
stand (von links)
Dr. Christian
Pfeiffer, Dr. Peter
Heinz und Dr.
Claudia Ritter-
Rupp kritisierten
die mangelnde
Regelung fir
iMVZ und PEG
im Koalitions-
vertrag der Bun-
desregierung.

erweiterung von Apotheken im
Bereich pharmazeutischer Dienst-
leistungen sowie Etablierung von
Diagnosestellungen durch Apothe-
kerinnen und Apotheker oder deren
Personal lehnten die Mitglieder der
VV ab und forderten den Gesetz-
geber auf, dieses Vorhaben aus
dem Entwurf zu streichen. Die
Erfahrungen zeigten bereits jetzt,
dass die Patientinnen und Patienten
zur Diagnostik der Befunde aus
der Apotheke beziehungsweise zur
Behandlung der Symptome ohne-
hin weiterhin ihre behandelnden
Arztinnen und Arzte aufsuchten.

Vertreterversammlung senkt
Verwaltungskostenumlage

Zudem beschloss die Vertreter-
versammlung, die Verwaltungs-
kostenumlage fir die Mitglieder
der KVB von 3,4 Prozent auf 3,1
Prozent zu senken. Mit der Einwilli-
gung in das Digitalprogramm KVB
Direkt reduziert sich die Verwal-
tungskostenumlage flr teilnehmen-
de Praxen sogar von 3,1 Prozent
auf 2,9 Prozent.

Dr. phil. Axel Heise (KVB)
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Erstmals kollektiv: Klimasensible
Gesundheitsberatung

Seit 1. Oktober 2025 lauft das
Pilotprojekt ,Klimasensible Ge-
sundheitsberatung®, in dessen
Rahmen erstmals bundesweit
eine klimasensible Beratungs-
leistung kollektiv abgebildet wird.
Mit dieser Versorgungsinitiative
nimmt die KVB eine Vorreiter-
rolle ein und reagiert auf die zu-
nehmenden Auswirkungen klima-
tischer Veranderungen auf die
Gesundheit der Menschen und
die damit einhergehenden Her-
ausforderungen im Praxisalltag.

er Klimawandel hat langst
D spirbare Auswirkungen auf

die Gesundheit der Bevdl-
kerung in Bayern. Hitzeperioden,
verlangerte Pollensaisons, veréan-
derte Infektionsmuster und steigen-
de Belastungen durch Luftschad-
stoffe fihren dazu, dass immer
mehr Patientinnen und Patienten
klimaassoziierte Beschwerden ent-
wickeln oder bestehende Erkran-
kungen verstarkt auftreten. Fir
niedergelassene Arztinnen und
Arzte riickt damit ein Bereich in
den Mittelpunkt, der zunehmend
versorgungsrelevant wird: klima-
bewusste, praxistaugliche Patien-
tenberatung. Hier setzt das Pilot-
projekt ,Klimasensible Gesund-
heitsberatung® an.
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Positive Resonanz auf das
Pilotprojekt

Das Projekt stoBt auf groBes Inter-
esse bei der Arzteschaft und kommt
50 zur richtigen Zeit: Viele Arztinnen
und Arzte sind sich schon lange
ihrer zunehmend zentralen Rolle
bei der Aufklarung, Préavention und
Behandlung klimabedingter Gesund-
heitsrisiken bewusst und integrieren
dieses sensible Thema bereits in
die Patientenberatung. Mit dem
neuen bayerischen Pilotprojekt
»Klimasensible Gesundheitsbera-
tung“ kann diese Beratung nun
systematisch und erstmals als
kollektives Angebot in den Versor-
gungsalltag integriert und abge-
rechnet werden. Davon ist auch der
Vorstandsvorsitzender der KVB,
Dr. med. Christian Pfeiffer, liber-
zeugt: ,,Mit diesem Projekt setzen
wir ein klares Zeichen: Gesunad-
heitsversorgung und Klimaschutz
gehéren zusammen. Das Feedback
zeigt uns, dass viele unserer Mit-
Slieder die Relevanz dieses Themas
schon langst erkennen und dem-
entsprechend handeln. Umso wich-
tiger ist es, klimasensible Patienten-
beratung zu einem festen Bestand-
teil der medizinischen Versorgung
zu machen. Was heute als Pilot-
projekt startet, kann entscheidend
dazu beitragen, die Versorgung in
Bayern zukunftstéhig zu machen -
praxisnah, praventiv und an die
gesundheitlichen Realitdten des
Klimawandels angepasst.”

Wissen vermitteln, Engagement
honorieren

Um klimasensible Versorgung als
festen Bestandteil arztlicher Routine

zu verankern, muss das Bewusst-
sein fur die vielfaltigen Zusammen-
hénge von Klimawandel und Ge-
sundheit innerhalb der Arzteschaft
weiter gestarkt werden. Mit dem
Angebot einer auf das Projekt ab-
gestimmten Fortbildung in Koope-
ration mit der Bayerischen Landes-
arztekammer (BLAK) wurde nicht
nur die Qualifikationsgrundlage
zur Teilnahme am Versorgungs-
projekt geschaffen, sondern ein
klarer Rahmen gesetzt, in dem
Wissen vertieft und Handlungs-
empfehlungen sowie Kommunika-
tionsstrategien erlangt werden
kénnen - immer vor dem Hinter-
grund, klimabedingte Gesundheits-
risiken friihzeitig zu erkennen und
Patientinnen und Patienten gezielt
darauf vorzubereiten. Damit wird
ein bislang fehlendes Bindeglied
zwischen medizinischem Wissen
Uber Klimafolgen und der tatséach-
lichen Umsetzung im Gespréch
mit den Patientinnen und Patienten
geschaffen. Ein zentraler Bestand-
teil ist dabei die vorgesehene Ver-
glitung: Sie wiirdigt das bisher meist
unentgeltlich erbrachte Engage-
ment vieler Arztinnen und Arzte
und signalisiert, dass klimasensible
Beratung als fachlich relevante und
okonomisch abgesicherte Versor-
gungsleistung anerkannt wird. Wei-
tere Informationen zum Pilotprojekt
finden Sie auf der Themenseite der
KVB unter Themenseite Pilotkon-
zept Klimasensible Gesundheits-
beratung (bitte QR-Code scannen).

Eva Fischer,
Anna Schoberer
(beide KVB)
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Klimasensible Gesundheitsberatung -

Prof. Dr. med. Jorg
Schelling, Facharzt
fir Allgemeinmedizin
aus Martinsried bei

Minchen.

Frau Dr. Spohn, Herr Prof. Schelling, Sie nehmen
beide am neuen Versorgungskonzept ,,Klima-
sensible Gesundheitsberatung” teil. Was ist
lhre personliche Motivation?

Prof. Schelling: Als Hausarzt erlebe ich taglich,
wie eng Gesundheit und Umweltbedingungen mit-
einander verwoben sind und wie viele Patienten das
betrifft: Wir betreuen dltere Menschen oder chro-
nisch Kranke genauso wie jiingere Menschen im
Vorsorgesetting. Der Einfluss von Klima- und Um-
weltfaktoren nimmt zu: Hitzebelastung, Allergien,
Luftqualitat oder Vektorenveranderung beeinflussen
zunehmend den Gesundheitszustand. Das Pilot-
konzept gibt uns die Mdglichkeit, Nachhaltigkeit
nicht als unbezahltes Randthema, sondern als
abbildbaren Bestandteil der hauséarztlichen Ver-
sorgung zu denken.

Dr. Spohn: Ja, der Einfluss nimmt zu. Und viele
Themen der klimasensiblen Beratung stehen auch
in Zusammenhang mit frauenarztlichen Praventions-
und Behandlungskonzepten, zum Beispiel Hitze-
schutz, Ernéhrung und Bewegung in Hinblick auf
Méadchensprechstunde, Wechseljahre und viele
andere Frauenarztthemen. Jede Fachgruppe hat
in der Pravention eigene Ansprechpunkte fiir die
verschiedenen Lebens- und Gesundheitsbereiche
ihrer Patientinnen und Patienten. Daher finde ich
es sehr gut, dass ein fachgruppentbergreifendes
Préventionsprogramm in der Regelversorgung
umgesetzt und auch vergitet wird.

Wir freuen uns, dass wir mit dem Projekt einen
Teil Ihrer Versorgungsrealitat abbilden kénnen.
Was sind Ihre Erfahrungen aus dem Praxisalltag?

Dr. Spohn: Unsere Patientinnen haben unter-
schiedliches Wissen und Einstellungen zu klima-
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ein Feedback aus den Praxen

Dr. med. Birgit Spohn,
Fachérztin fiir Gyna-

kologie und Regionale
Vorstandsbeauftragte
der KVB Unterfranken.

sensiblen Themen. Wir miissen jede so abholen
und mitnehmen, dass der Nutzen fir die eigene
Gesundbheit, die personlichen Lebenswelten und
die eigene Familie deutlich wird. So kénnen wir

unsere Patientinnen am besten erreichen.

Prof. Schelling: Viele Menschen sind offen und
interessiert - insbesondere, wenn wir (iber Themen
wie Lebensstil, Bewegung oder Erndhrung sprechen.
Trotzdem zeigt sich im Praxisalltag, dass strukturelle
Hirden bestehen: Zeitdruck, begrenzte Ressourcen,
organisatorische Herausforderungen. Deshalb ist
das Pilotprojekt ein guter Impuls.

Was sind lhre Wiinsche fiir die Zukunft, damit
strukturelle Hiirden Giberwunden und klima-
sensible Beratung langfristig in die Versorgung
integriert werden kann?

Prof. Schelling: Nachhaltigkeit sollte in der haus-
arztlichen Versorgung nicht nur als ,nice to have®,
sondern als fester Bestandteil etabliert werden.
Ich erwarte Unterstltzung: praxisnahe Materialien,
Fortbildungen, Vernetzung. AuBerdem hoffe ich,
dass die Rahmenbedingungen wie Finanzierung,
Abrechnung und Struktur so weiterentwickelt wer-
den, dass Nachhaltigkeit regelmaBig und fiir mehr
Praxen leicht umsetzbar wird.

Dr. Spohn: Das sehe ich genauso. Es ist wichtig,
dass die klimasensible Beratung langfristig gefor-
dert und fortgefihrt wird, damit der Einstieg in die
fachlbergreifende patientenindividuelle Gesund-
heitspravention gelingen kann.

lhnen beiden vielen Dank fiir das Gesprach!

Interview Eva Fischer, Anna Schoberer (beide KVB)
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Sicher vernetzt mit KIM

in Pflege und Praxis

Seit Juli 2025 sind auch Pflege-
einrichtungen verpflichtet, sich
an die Telematikinfrastruktur
(TI) anzubinden. Damit besteht
erstmals die Mdglichkeit, dass
sich Arzte und Pflegeeinrichtun-
gen sicher und datenschutz-
konform liber KIM (Kommunika-
tion im Medizinwesen) austau-
schen. Wie das in der Praxis
aussehen kann, lesen Sie hier.

Ute Wolf, Leitung Stabstelle Orga-
nisationsentwicklung und digitale
Transformation, und Laura Lutz,
Koordinatorin digitale Transforma-
tion in der Altenhilfe, aus der
Rummelsberger Diakonie berich-
ten aus der Sicht einer Pflege-
einrichtung.

Frau Wolf, wie kam es dazu, dass
Sie jetzt per KIM mit einigen
Arztpraxen kommunizieren?

Wir haben friih begonnen, KIM

zu nutzen, da wir mit drei Einrich-
tungen Teil der gematik TI-Modell-
region Franken waren. Dadurch
konnten wir bereits in der Pilot-
phase erste Erfahrungen sammeln.
Grundsatzlich sehen wir KIM als
eine fachlich sehr sinnvolle An-
wendung, die den sicheren Aus-
tausch von Informationen ermog-
licht. Allerdings zeigte sich in der
Praxis, dass nicht alle Arztinnen
und Arzte KIM nutzen. Leider ist
nur die Anbindung an KIM gesetz-
lich verpflichtend, nicht jedoch der
Einsatz der eNachricht. Meiner
Meinung nach ware es aus Sicht
der Pflege wiinschenswert, dass
KIM die neue verbindliche Standard-
kommunikation zwischen Arzte-
schaft und Pflege wird.
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Fiir welche Anwendungsfille
eignet sich KIM? Kénnen Sie be-
reits von Erfahrungen berichten?

Geeignet ist KIM insbesondere

fur:

B Anfragen zu Medikations-
anderungen, Empfang von
Medikationsplanen

®m Ubermittlung von Arzt-
anordnungen und Befunden

B Ubermittlung von Wund-
dokumentation oder Wund-
berichten an behandelnde Arzte

B Unstrukturierte Ubermittlung
von Vitaldaten oder pflegeri-
schen Hinweisen zum Gesund-
heitszustand des Patienten

B Terminabsprachen und Rick-
fragen zur pflegerischen sowie
arztlichen Versorgung

B Koordination Arztvisite

B Allgemeine Kommunikation und
Austausch von Dokumenten

Diese Anwendungsfalle konnten wir
im Rahmen der Pilotierung und auch
jetzt im Regelbetrieb in Teilen er-
proben und in die Praxis umsetzen.
Besonders gut funktioniert hat die
sichere Ubertragung sensibler
Daten wie éarztliche Anordnungen,
Medikamentenanderungen und
Rezeptbestellungen. Besonders er-
schwert wird die sichere und dauer-
hafte Nutzung von KIM dadurch,
dass es leider immer wieder zu
Verbindungsabbriichen bei der TI-
Verbindung kommt. Die Wieder-
herstellung der TI-Anbindung ist
mit einem hohen zeitlichen Auf-
wand sowohl beim Pflegepersonal
als auch vor allem bei der IT ver-
bunden. Wenn die Technik nicht
zuverldssig verfligbar ist, miissen
wir leider wieder hybride Prozesse

fahren, was ineffizient und unbe-
friedigend ist.

Wie wiirde lhrer Meinung nach
eine ideale Kommunikation liber
KIM ablaufen?

Eine ideale Nutzung ware:

B Standardisierte Nutzung von
KIM durch alle Beteiligten, um
doppelte oder hybride Struktu-
ren abzubauen.

B Moglichst viele strukturierte
Anwendungen innerhalb der
Tl die einfach per ,rechten
Mausklick“ in die Patienten-
dokumentation ubertragen
werden konnen, wie der digital
gestiitzte Medikationsplan, der
flir 2026 angekiindigt wurde
und der dann hoffentlich von
den Priméarsystemherstellern
zeitnah implementiert wird.

B Automatische Benachrichtigun-
gen aus der ePA an die Pflege-
einrichtungen, dass Anderungen
fur den Patienten vorliegen.

B Betreff mit eindeutiger Kenn-
zeichnung (zum Beispiel ,,Medi-
kationsénderung® oder ,,Befund-
Ubermittlung®).

B \ollstandige Patientendaten
(Name, Geburtsdatum).

Was wiirden Sie lhren Kollegin-
nen empfehlen, die gerne mit
Arztpraxen tber KIM kommuni-
zieren mochten?

Wir wiirden unseren Kolleginnen
und Kollegen aus der Pflege emp-
fehlen, direkt auf die behandeln-
den Arzte mit der Information zu-
zugehen, dass die Pflege nun an
die Tl angebunden ist, und ein
Gesprachsangebot unterbreiten,



wie man zukunftig kommunikativ
zusammenarbeiten mochte und
dabei KIM als Standardkommunika-
tion anbieten. In diesem Zusam-
menhang sollte man auch Erwar-
tungen bezliglich Reaktionszeit-
raumen austauschen.

Die Akzeptanz von KIM wirde
wesentlich steigen, wenn die eNach-
richt als verpflichtende Anwendung
in Primdrsystemen integriert wird
und zusatzlich moglichst viele
strukturierte Anwendungen (iber
die Tl implementiert werden. Wenn
alle Akteure konsequent die Kom-
munikation auf KIM verlagern, kon-
nen Informationen schneller, ver-
lasslicher und nachvollziehbar aus-
getauscht werden. Das entlastet
nicht nur Praxen und Pflegeeinrich-
tungen, sondern erhoht auch die
Versorgungsqualitat fir die Patien-
tinnen und Patienten.

Wir empfehlen allen Einrichtungen,
friihzeitig klare Prozesse flr die
digitale Kommunikation und die
Nutzung von Anwendungen wie KIM
oder elektronischer Medikations-
plan (eMP) zu definieren. Klare
Ablaufe verhindern Unsicherheiten,

reduzieren Fehler und sorgen dafir,
dass alle Beteiligten von Anfang
an effizient zusammenarbeiten.
AuBerdem ist es entscheidend, das
Team frihzeitig einzubinden und
gezielt zu schulen. Mitarbeitende
missen nicht nur technisch fit sein,
sondern auch die Bedeutung digita-
ler Prozesse verstehen. Sensibili-
sierung und praxisnahe Trainings
erhohen die Akzeptanz und stellen
sicher, dass neue Anwendungen
reibungslos im Alltag genutzt wer-
den. Digitale Vernetzung funktio-
niert nur, wenn alle Partner an
einem Strang ziehen. Wir empfeh-

Perspektive der Arztpraxen

KIM

Kommunikation im
Medizimwesen
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In dieser Folge
unserer KIM-

Serie geht es um
die Kommunika-
tion zwischen Arzt-
praxen und Pflege-
inrichtungen.

len, verbindliche Absprachen mit
Praxen, Pflegeeinrichtungen und
anderen Beteiligten zu treffen. So
lassen sich Medienbriiche vermei-
den, Informationen flieBen direkt
und sicher, und die Versorgung
der Patientinnen und Patienten
wird spirbar effizienter.

Frau Wolf, Frau Lutz, vielen
Dank fiir das Gesprach!

Interview Anja Narat,
Antonia Gramenz (beide KVB)

Ein Blick in die Arztpraxen zeigt jedoch, dass die Kommunikation tber KIM aktuell noch vor groBen Her-
ausforderungen steht, da langst nicht alle Pflegeeinrichtungen Uber eine eigene KIM-Adresse verfiigen.
Fir die Praxen bedeutet das, dass sie mit einigen Einrichtungen bereits digital tber KIM kommunizieren
konnen, wahrend sie bei anderen weiterhin auf bisherige analoge oder alternative Kommunikationswege
angewiesen sind. Zudem werden aus Sicht der Arztpraxen KIM-Nachrichten gerade zu Beginn nicht
zuverlassig Ubertragen oder gelesen, was zu Doppelarbeiten und Frustration fiihrt. Erschwerend kommt
hinzu, dass die eNachricht, Uber die Pflegeeinrichtungen ausschlieBlich kommunizieren kdnnen, fiir
Praxisverwaltungssysteme keine verpflichtende Anwendung darstellt. Einige Praxen haben daher aktuell
keine Mdglichkeit, unstrukturierte Nachrichten via KIM zu versenden.

In den Praxen besteht groBe Hoffnung, dass zeitnah weitere strukturierte Anwendungsfalle geschaffen
werden, um die Kommunikation zu vereinheitlichen und optimal in die taglichen Ablaufe zu integrieren.
Dort, wo bereits klare Prozesse entwickelt wurden, funktioniert die KIM-Kommunikation schon heute

reibungslos. Das macht zuversichtlich, dass sich die Ablaufe langfristig einspielen und die Kommunika-
tion Schritt fir Schritt vollstandig auf KIM umgestellt werden kann.
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Nichtantritt zum Bereitschafts-
dienst: die 800-Euro-Regel

Arztlicher

Bereitschaftsdienst

Bereitschaftsdienst verpflichtet:
Tritt eine Arztin oder ein Arzt
trotz Dienstverpflichtung den
Arztlichen Bereitschaftsdienst
nicht an, muss sie oder er recht-
zeitig fiir eine Vertretung sorgen.
Gelingt dies nicht, besteht die
Gefahr einer Sicherstellungsliicke.
Die KVB muss in einem solchen
Fall kurzfristig tatig werden, um
den Arztlichen Bereitschafts-
dienst moglichst zeitnah nach-

zubesetzen.
F zung des Dienstes durch die
KVB féllt eine pauschale
Aufwandserstattung in Hohe von
800 Euro fiir den dienstverpflich-
teten Arzt an, die an den einsprin-
genden Arzt bezahlt wird. Unter
Lkurzfristig® ist der Zeitraum von
drei Arbeitstagen vor dem betref-
fenden Dienst zu verstehen. Bis
dahin ist eine selbststédndige Abga-
be des Dienstes durch den Arzt
moglich, zum Beispiel Uber DPP-
Online oder die Vertreterborse.
Danach muss die KVB selbst pro-
aktiv tatig werden, um die Beset-
zung des offenen Dienstes trotz
des geringen zeitlichen Vorlaufs
noch sicherstellen zu konnen.

ur die kurzfristige Nachbeset-
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Die 800-Euro-Regelung (Paragraf 11
Absatz 5 Satz 1 BDO-KVB) wird
innerhalb der Arzteschaft kontro-
vers diskutiert, schlieBlich gilt diese
grundsatzlich auch dann, wenn der
Arzt erkrankt ist. Denn das Vorlie-
gen einer Erkrankung kann ihn zwar
an der Ausiibung des Arztlichen
Bereitschaftsdienstes hindern,
nicht aber daran, eine Vertretung
Zu organisieren.

Hartefélle, unter die beispielsweise
auch ein ,,Unglicksfall“ oder ,hohe-
re Gewalt“ fallen (Paragraf 11 Ab-
satz 5 Satz 3 BDO-KVB), werden
selbstverstandlich dennoch bertick-
sichtigt. Ein solcher Hartefall liegt
jedoch bei einer Erkrankung grund-
séatzlich nicht vor, weil es dem Arzt
in der Regel noch moglich und zu-
mutbar ist, flr eine Vertretung zu
sorgen, beziehungsweise MaBnah-
men zu ergreifen, damit eine Ver-
tretung gefunden werden kann,
zum Beispiel indem er einen Dritten
mit der Suche nach einem (bezahl-
ten) Vertreter beauftragt. Diese
Situation ist vergleichbar mit dem
Umstand, wenn es im Rahmen der
klassischen Vertragsarzttatigkeit
zu einem krankheitsbedingten
Ausfall kommt.

Hintergriinde der Regel

Die Einfiihrung der 800-Euro-Rege-
lung verfolgt das Ziel, die Verant-
wortung flr die Nachbesetzung
der Dienste primér auf die Arzte-
schaft zu Ubertragen und dadurch
eine moglichst flexible Handhabung
im Vertretungsfall zu ermdglichen.
Lage die Zustandigkeit fiir die Nach-
besetzung von Diensten bei der
KVB, misste diese im Zweifel eine

Zwangseinteilung vornehmen. Eine
weitere mogliche Konsequenz ware
die flachendeckende Einfiihrung
von Hintergrunddiensten - mit
entsprechend hoherer Dienst-
belastung fiir alle Beteiligten. Dies
konnte durch die Einflihrung der
Regelung vermieden werden.

Widerspriiche gegen 800-Euro-
Bescheide im Zusammenhang mit
dem Arztlichen Bereitschaftsdienst
priift die Abteilung Notdienste der
KVB. Sollte nach erneuter Priifung
keine Abhilfe mdglich sein, wird
der Vorgang an den Widerspruchs-
ausschuss (WSA) weitergeleitet
und von diesem ebenfalls noch-
mals ausfiihrlich geprift.

Die wichtigste Botschaft im Zusam-
menhang mit der 800-Euro-Rege-
lung lautet abschlieBend: Niemand
soll durch diese Regelung im eige-
nen akuten Erkrankungsfall zum
Arztlichen Bereitschaftsdienst
gezwungen werden! Es geht viel-
mehr darum, sich innerhalb der
Arzteschaft um eine entsprechende
kollegiale Vertretung zu kimmern.

Maria Seidl, Katrin Lederer
(beide KVB)
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Hybrid-DRG: Mehr Leistungen und
ein attraktiver Service der KVB

Mit Einfiihrung der speziellen sektorengleichen
Verglitung nach Paragraf 115f SGB V zum 1. Januar
2024 wurde ein zentrales gesundheitspolitisches
Ziel umgesetzt: ambulant durchfiihrbare Opera-
tionen zu stéarken und die stationdren Kapazitaten
zu entlasten. Die sogenannten Hybrid-DRG schaf-
fen hierfiir einen gemeinsamen Verglitungspfad fiir
Leistungen, die bislang Giberwiegend im Kranken-
haus erbracht wurden. Seitdem entwickelt sich
der Leistungskatalog kontinuierlich weiter.

Vi !

um 1. Januar 2026 stehen erneut umfassende
Z Erweiterungen an. Der ergénzte erweiterte

Bewertungsausschuss hat die ab 2026 giiltigen
Hybrid-DRG-Leistungen inklusive Bepreisung verof-
fentlicht. Mit den aktuellen Anpassungen wachst der
Katalog auf 69 abrechenbare Hybrid-DRG und um-
fasst nun 904 OPS-Kodes (vormals 22 Hybrid-DRG
und 583 OPS-Kodes) aus bestehenden und neu auf-
genommenen Leistungsbereichen.

Ab 2026 erfolgt eine weitergehende Differenzierung
der Hybrid-DRGs nach Schweregraden. Dadurch wer-
den auch bestehende Hybrid-DRGs zuséatzlich unter-
gliedert. Das Ergebnis ist eine prézisere Vergitung,
die unterschiedliche Kostenstrukturen besser abbildet.
Unverandert gilt: Sachkosten sind in den Pauschalen
enthalten und nicht gesondert abrechenbar.

Die Kassenarztliche Bundesvereinigung (KBV) stellt
unter https://www.kbv.de/praxis/abrechnung/am-
bulantes-operieren/hybrid-drg eine Ubersicht des
Leistungskatalogs sowie der Hybrid-DRG inklusive der
jeweiligen Vergutung zur Verfugung. Die direkte Ver-
linkung zu den Ubersichten und weitere Informationen
zur speziellen sektorengleichen Verglitung sowie zum

Abrechnungsservice der KVB finden Sie unter
proservice.kvb.de/hybrid-drg.

Neuigkeiten beim Abrechnungsservice

Parallel zu den medizinischen und vergltungsrecht-
lichen Erweiterungen entwickelt die KVB ihren Ab-
rechnungsservice weiter. Viele von Ihnen haben sich
bereits entschieden, die komplexe Hybrid-DRG-Ab-
rechnung in erfahrene Hande zu geben. Selbstver-
standlich steht KVB ProService auch den Praxen als
Partner zur Seite, die 2026 erstmalig Hybrid-DRG ab-
rechnen. Praxen, die iber KVB ProService abrechnen,
profitieren auBerdem ab sofort von einem reduzier-
ten Aufwandsersatz. Da der Abrechnungsservice im
Laufe von 2025 weiter optimiert werden konnte und
die KVB nicht gewinnorientiert arbeitet, kann der sich
daraus ergebende Vorteil direkt an die Nutzerinnen
und Nutzer weitergeben werden. Deswegen wurde
der Aufwandsersatz fortentwickelt und um drei giins-
tigere Stufen ergédnzt. Je nach Anzahl der jahrlich ab-
gerechneten Leistungsfalle gelten nun folgende Satze:

&

Hybrid-DRG-Pauschale je nach Anzahl abgerechneter

KVB
ProService

Leistungsfille pro Jahr

1,40 % brutto ab 2.001 Falle
1,50 % brutto ab 1.001 Falle
1,60% brutto ab 701 Félle
1,70% brutto ab 401 Falle
1,80% brutto ab 301 Félle
2,00% brutto bis 300 Félle

Die neuen Stufen gelten riickwirkend zum 1. Januar
2025 - automatisch, ohne dass Sie etwas veranlas-
sen mussen. Die aktualisierte Vertragsanlage erhal-
ten die Nutzerinnen und Nutzer separat. Eventuelle
Anpassungen der individuellen Stufe verrechnen wir
direkt. Bei Fragen wenden Sie sich gerne per E-Mail
an Hybrid-DRG@kvb.de.

Amelie Novacek (KVB)
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Impfen - die wirkungsvoliste

Pravention

Eine der Kernaufgaben der KVB ist es, die Qualitat
der ambulanten &rztlichen Leistungen in Bayern
zu sichern und weiterzuentwickeln. Um unsere
Mitglieder auch im Bereich Impfen fit zu halten,
aktualisieren wir regelmaBig in Kooperation mit
dem Forum Impfen e.V. unsere Fortbildungsreihe
zum Thema Impfen. Umfassende Aktualisierungen
waren dieses Jahr aufgrund neuer wissenschaft-
licher Erkenntnisse und STIKO-Empfehlungen not-
wendig, beispielsweise bei Impfungen gegen
Meningokokken C oder RSV.

Impfex: Was steckt dahinter?

Uber das Serviceangebot , Impfex“ mochte die KVB
ihren Mitgliedern sowohl die Grundlagen als auch

ein vertieftes Fachwissen pharmaneutral vermitteln.
Impfex wurde im Jahr 2011 im Rahmen des Qualitats-
programms ,,Ausgezeichnete Patientenversorgung*
ins Leben gerufen. Es wird unterstitzt vom Bayerischen
Hausarzteverband, den bayerischen Berufsverbanden
der Frauenarzte und Kinder- und Jugendarzte sowie
dem Forum Impfen e. V.

Dr. med. Markus Friihwein, Hausarzt in Miinchen und
Vorstandsmitglied bei Forum Impfen e.V., ist auf
Impfungen spezialisiert und steht der KVB als medi-
zinischer Fachexperte seit Langem eng zur Seite.

Herr Dr. Friihwein, welche Rolle spielen Impfungen
in der Hausarztpraxis?

Wir sind in den Hausarztpraxen meist die ersten An-
sprechpartner, wenn es um den Erhalt der Gesund-
heit geht. Impfungen gehdren dabei zu den wirkungs-
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vollsten PraventionsmaBnahmen iberhaupt - und

genau deshalb spielen sie fiir uns eine zentrale Rolle.
Die Hausarztpraxis ist der wichtigste Ort, um Durch-
impfungsraten zu erhdhen und Pravention zu stéarken.

Wie steht es derzeit um die Umsetzung der
Impfempfehlungen?

Insgesamt eher schlecht. Trotz klarer Empfehlungen
und verfigbarer Impfstoffe erreichen wir beispiels-
weise bei HPV und Zoster lediglich ein Drittel bezie-
hungsweise ein Viertel der Zielpopulation. Wahrend
die HPV-Impfung seit tiber 15 Jahren empfohlen wird
und dennoch nur 55 Prozent der Madchen und 34
Prozent der Jungen impfkomplett sind, liegt die Zoster-
Impfquote bei vielen alteren Menschen weiterhin bei
nur rund 20 Prozent. Diese Zahlen zeigen deutliche
Impfdefizite - und gleichzeitig ein enormes Praven-
tionspotenzial, insbesondere in der Hausarztpraxis.

Warum bengtigen wir fiir Arztinnen und Arzte
gezielte Impffortbildungen wie sie im Rahmen
von Impfex angeboten werden?

Impfungen gehdren heute zu den dynamischsten
Bereichen der Medizin. Empfehlungen d@ndern sich
regelmaBig, neue Impfstoffe kommen hinzu, Indikations-
gruppen werden erweitert, und gleichzeitig steigt die
Komplexitat - von Hochrisikopatienten bis hin zu
neuen Plattformtechnologien wie mRNA oder protein-
basierten Impfstoffen. Gezielte Impffortbildungen
sind deshalb essenziell, um die Wissensqualitat auf
einem hohen Niveau zu halten. Sie helfen Arzten, sicher
und evidenzbasiert zu entscheiden, Impfliicken zu
schlieBen und Patienten kompetent zu beraten. Gerade
im hausérztlichen Alltag, wo Impfentscheidungen oft
schnell und in ganz unterschiedlichen Kontexten er-
folgen missen, ist aktuelles Fachwissen entscheidend
flir eine gute Versorgung, Patientensicherheit und fiir
hohe Durchimpfungsraten.

Was bringt Arztinnen und Arzten ein Impfex-
Zertifikat?

Die Bearbeitung der einzelnen Module schafft nicht
nur praxisorientiertes Wissen, sondern jedes ist auch



noch CME-zertifiziert. Die Fortbildungen lassen sich
dabei auch entspannt von zu Hause aus bearbeiten.
Gleichzeitig dient Impfex als sichtbarer Kompetenz-
nachweis in der Offentlichkeit - sowohl fiir Patienten
als auch fur Kollegen, Betriebe und Institutionen. Es
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Fehlerrisiko und Dokumentation werden standardisiert
und reduziert. Der digitale Impfpass macht den Impf-
status jederzeit transparent - fiir Patienten genauso
wie fir alle Behandler. Durch die Einbindung in die
elektronische Patientenakte wird auBerdem eine

zeigt: Diese Praxis nimmt Impfmedizin ernst, arbeitet
evidenzbasiert und bleibt auf dem neuesten Stand.

bundesweit einheitliche, vollstandig verfiigbare Doku-
mentation gewahrleistet. Fir die Hausarztpraxis be-
deutet das: weniger Biirokratie und mehr Zeit fiir
qualifizierte Impfberatung - also ein echter Zugewinn
fur die gesamte Versorgung. Diese digitale Kette wird
damit auch zu hoheren Durchimpfungsraten fiihren.

Wie sieht die Zukunft des Impfens in Deutschland
aus?

Die Zukunft des Impfens wird digital - ein modernes
Impfmanagementsystem in den Praxen bildet dabei
die zentrale Basis: Es erinnert automatisch an fallige
Impfungen, erkennt Impfliicken frihzeitig und priorisiert
ubersichtlich im Praxisalltag. Administrativer Aufwand,

Herr Dr. Friihwein, vielen Dank fiir das Gespréach!

Interview Anja von Olnhausen (KVB)

Impfex Vielseitiges Fortbildungsangebot

Die KVB bietet zum Thema Impfen vielseitige Online-Formate - sowohl live Giber das KVB-Seminarangebot
als auch jederzeit on-demand abrufbar tber die KVB-Fortbildungsplattform CuraCampus an. Im Live-Online-
Seminar ,,Fortbildung Impfen mit finf CME-Punkten werden die Grundlagen sowie aktuelle Entwicklungen
des Impfwesens vorgestellt, aufgefrischt und diskutiert. Das Seminar fiir Arztinnen und Arzte ist iiber das
KVB-Seminarangebot http://www.kvb.de/mitglieder/praxisfuehrung/fortbildungsangebot buchbar
und wird derzeit zweimal jahrlich angeboten. Auch fir Praxismitarbeiter gibt es hierliber eine entsprechende
Fortbildung. Parallel dazu stehen unter www.curacampus.de sechs on-demand-Fortbildungen zum Thema
Impfen zur Verfligung. Das Herzstiick sind fachspezifische Lehrtexte, die von Impfexperten entwickelt und
regelmaBig aktualisiert werden. Hier konnen je Modul zweimal jahrlich zwei CME-Punkte erworben werden.

Das Impfex-Zertifikat: Werden Sie Impfexperte!

Mit Nachweis der erfolgreichen
Teilnahme am Live-Online-Seminar
»Fortbildung Impfen® (oder alter-
nativen externen Veranstaltungen
mit entsprechenden Inhalten), am
Online-Modul Basiswissen Impfen
sowie an mindestens einem weite- ) Online-Mod
ren fachspezifischen Online-Modul 'ﬁﬁf".’""gﬂlm"fﬂ,
(Impfungen fur Frauen, Erwachsene
oder Kinder und Jugendliche) er- bl
halten KVB-Mitglieder das Impfex- ODER
Zertifikat mit einer Giiltigkeitsdauer =mpeghper s itndar
. und Jugendliche"
von zwei Jahren. Daneben stehen CuraCampus
Fortbildungen zu Impfungen bei
Fernreisen und im beruflichen Um-
feld zur Verfigung.

Zertifikat Impfex

KVB-Online-Seminar Online-Mod.

«impfungen fur
Erwachsene”
CuraCampus

ODER

nBasiswi Impfen” ,ImpfnnseufﬂrmeD

CuraCampus CuraCampus

Weiterfiihrende Infos

B |mpfex: Themenseite ,,Freiwillige Zertifizierungen“ der KVB-Website (https://www.kvb.de/mitglieder/
patientenversorgung/qualitaetssicherung/freiwillige-zertifizierungen)

B Service fiir Arzte und Apotheker vom Verein Forum Impfen e. V. unter forum-impfen.de

KVB FORUM 1-2/2026

25


http://www.kvb.de/mitglieder/praxisfuehrung/fortbildungsangebot
http://www.curacampus.de
https://www.kvb.de/mitglieder/patientenversorgung/qualitaetssicherung/freiwillige-zertifizierungen
https://www.kvb.de/mitglieder/patientenversorgung/qualitaetssicherung/freiwillige-zertifizierungen
https://www.forum-impfen.de/

GESUNDHEITSPOLITIK

Grippe: Studie sucht Hausarzte

Das vom Innovationsfonds des
Gemeinsamen Bundesaus-
schusses geforderte Forschungs-
projekt ,NIMa“ untersucht, wie
Hausarztpraxen die Influenza-
Impfquote nachhaltig steigern
kénnen. Wie Hausérzte einfach
und flexibel an der Studie teil-
nehmen kdnnen lesen Sie hier.

rotz intensiver Aufklarung
und breiter Verfugbarkeit
der Influenza-Impfung liegt
die Impfquote bei den lber 60-
Jahrigen in Deutschland weiterhin
deutlich unter den Zielvorgaben
der Weltgesundheitsorganisation.
In der Saison 2021/22 waren ledig-
lich rund 43 Prozent dieser Patien-
tengruppe geimpft, mit ausgeprag-
ten regionalen Unterschieden - ins-
besondere im Siiden und Westen
Deutschlands besteht weiterhin
Handlungsbedarf. An diesem Punkt
setzt das vom Innovationsfonds
des Gemeinsamen Bundesaus-
schusses geforderte Forschungs-
projekt ,NIMa - Ist Deutschland
impfmude? Niedrige Influenza-
Impfquoten anhand von hausarzt-
zentrierten MaBnahmen verstehen®
an.

Ziel der NIMa-Studie ist es, in
Zusammenarbeit mit hauséarztlich
tatigen Praxen zu prifen, welche
konkreten Anséatze geeignet sind,
die Influenza-Impfquote wirksam
und dauerhaft zu verbessern. Im
Fokus stehen drei spezifische MaB-
nahmen aus der hausarztlichen
Versorgung: softwaregestitzte
Erinnerungssysteme, ein transpa-
rentes Benchmarking der Impf-
quoten sowie nicht-monetare
Anreizmodelle.
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Die Studie wird vom /nav - privates
Institut fiir angewandte Versorgungs-
forschung und dem Institut flr All-
gemeinmedizin am Universitats-
klinikum Augsburg in Kooperation
mit den Kassenarztlichen Vereini-
gungen Bayerns und Baden-
Wirttemberg, Professor Dr. med.
Jérg Schelling vom Bayerischen
Hausérzteverband, Dr. med.
Katharina Hippe vom Bundes-
verband der Arztinnen und Arzte
des offentlichen Gesundheits-
dienstes, der GZIM - Gesellschaft
zur Forderung der Impfmedizin
mbH und der BAGSO - Bundes-
arbeitsgemeinschaft der Senioren-
organisationen durchgefiihrt.

Zwei Wege zur Teilnahme

Alle Hausarztpraxen in Bayern

und Baden-Wirttemberg sind ein-

geladen, sich an der Studie zu be-
teiligen. Die Teilnahme ist einfach
und flexibel.

B Online-Befragung:

Alle Hausarztinnen und Haus-
arzte kdnnen an einer kurzen
Online-Umfrage teilnehmen
(zirka zehn Minuten). Abgefragt
werden Erfahrungen, Hirden
und Ideen rund um die Grippe-
schutzimpfung. Diese Teilnahme
ist ohne weitere Verpflichtun-
gen moglich.

B |nterventionspraxis:
Interessierte Praxen kénnen zu-
satzlich als Interventionspraxis
teilnehmen. In diesen Praxen
wird ein MaBnahmenpaket zur
Impfsteigerung implementiert.
Den Praxen wird unter anderem
die Software ImpfDocNE fur
zwei Jahre kostenfrei zur Verfi-
gung gestellt. Die MaBnahmen

laufen iber zwei Grippesaisons
(2026 bis 2028) und werden
wissenschaftlich begleitet.

Nutzen fiir teilnehmende
Praxen

Die teilnehmenden Hausarzt-

praxen profitieren unmittelbar:

B Kostenfreie Nutzung der Impf-
managementsoftware Impf-
DocNE mit Recall- und Bench-
marking-Funktion (Einsparung
zirka 500 bis 2.000 Euro).

B Online-Schulungen fiir Arzte
und MFA, um Impfmanagement
und Praxisorganisation zu opti-
mieren.

B Praxisnahe Rickmeldungen zu
Impfquoten im regionalen Ver-
gleich.

B Mitwirkung an der Entwicklung
evidenzbasierter Handlungs-
empfehlungen flr die hausarzt-
liche Versorgung.

Mitmachen lohnt sich

Mit lhrer Teilnahme leisten Sie
einen wichtigen Beitrag zur Ver-
besserung der Impfpravention in
Deutschland - und profitieren
gleichzeitig von praxisnahen, er-
probten Ldsungen zur Steigerung
der Impfquote. Eine Einladung der
KVB an alle Hausarztpraxen erfolgt
ab Frihjahr 2026. Interessierte
Praxen kdnnen sich dann tber die
Online-Befragung anmelden. Fur
weitere Informationen kénnen Sie
uns gern vorab eine E-Mail an
nima@inav-berlin.de senden.

inav - privates Institut fir
angewandte Versorgungs-
forschung GmbH



,Fit Fur Fieber*

Ein vergiitetes Fieberaufkla-
rungsgesprach ohne Dokumen-
tationsaufwand soll Eltern von
jungen Patienten fit flirs nachs-
te Fieber machen. Welche Vor-
teile das neue Innovationsfonds-
projekt fiir die teilnehmenden
Praxen hat, lesen Sie hier.

ieber ist ein haufiger Vorstel-
F lungsgrund in padiatrischen

Praxen - und zugleich eine
der groBten Unsicherheiten im
Familienalltag. Viele Eltern sind be-
unruhigt, greifen zu frih zu Medi-
kamenten oder suchen unnotig
Notfallambulanzen auf. Das belas-
tet Praxen, Notaufnahmen und das
Gesundheitssystem. Das Innova-
tionsfondsprojekt ,Fit Fiir Fieber*
will das andern - mit einer neuen,
strukturierten und digital unter-
stlitzten Versorgungsform, die
Eltern starkt und Arztinnen und
Arzte entlastet.

In Kinder- und Jugendarztpraxen
soll erprobt werden, wie eine ge-
zielte Fieberaufklarung die Versor-
gung verbessern und Ressourcen
sparen kann. Nach einer kompak-
ten Online-Schulung zur aktuellen
AWMF S3-Fieber-Leitlinie fihren
Kinder- und Jugendérzte im Rahmen
einer Vorsorgeuntersuchung ein
strukturiertes, materialgestitztes
Aufklarungsgesprach mit Eltern
durch. Ergénzend erhalten Familien
Uber die PraxisApp ,,Meine pédia-
trische Praxis®, die mehrsprachige
»FeverApp“ und weitere digitale
Angebote sowie ein umfassendes
Informationspaket rund um das
Thema Fieber. So werden Eltern fit
gemacht, um sicher und gelassen
auf Fieber zu reagieren - ohne un-
notige Medikamente oder Notfall-
besuche. Sie lernen zudem, Warn-
zeichen zu erkennen, bei denen
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Viele Eltern sind unsicher, wenn ihre Kinder Fieber haben, und werden

deshalb schnell in der Kinderarztpraxis vorstellig.

arztlicher Rat wirklich erforderlich
ist.

lhre Vorteile als teilnehmende
Praxis:

B Vergiitung der Intervention
ohne Studiendokumentations-
aufwand
Erstmals ist fir das Fieber-
aufklarungsgesprach eine finan-
zielle Verglitung vorgesehen.
Dokumentiert wird lediglich
die Abrechnungsziffer via
Helmsauer.

B Teilnahme unabhéngig von
der GKV-Zugehorigkeit
Die Intervention schlieBt alle
Patienten im Rahmen der U4
bis U9 ein. Somit entféllt eine
Filterung nach GKV-Zugehorig-
keit.

B Weniger Notfallvorstellungen
Informierte Eltern reagieren
besonnener. Das entlastet Ihre
Akutsprechstunde und schafft
mehr Zeit fir die eigentliche
Patientenversorgung.

B Nachhaltiger Beitrag zur
Versorgung
Auch Praxen in der Kontroll-
gruppe leisten, ohne jeglichen
Aufwand (bis auf Unterschrei-
ben der Teilnahmeerklarung),

einen wichtigen Beitrag, damit
»Fit Flr Fieber“ als reguldrer
Bestandteil der U-Untersuchun-
gen verstetigt und kiinftig von
den Krankenkassen iibernom-
men werden kann.

Das Ziel von ,Fit Fiir Fieber*

Reduktion unndtiger Antibiotika-
und Antipyretikaverordnungen und
eine leitliniengerechte Fieberkom-
petenz bei Eltern. Davon profitie-
ren Kinder, Familien - und lhre
Praxis. Die Teilnahme ist auf 172
Praxen limitiert.

Alles zur Teilnahme finden Sie
unter
www.uni-wh.de/fit-fuer-fieber

Kontakt per E-Mail tber
fitfuerfieber@uni-wh.de

Weitere Infos: innovations-
fonds.g-ba.de/projekte/neue-
versorgungsformen/fitfuerfie-
ber.711

Univ. Prof. Dr. med. David Martin
Universitat Witten/Herdecke,

Dr. rer. biol. hum. Roman Gerlach
(KVB)
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Mit Mut die Zukunft gestalten

Zwei Tage im Oktober voller Impulse, klarer Bot-
schaften und Aufbruchstimmung: Der Européische
Gesundheitskongress 2025 in Miinchen hat gezeigt,
dass Deutschland beim Thema Gesundheitsversor-
gung innovativer werden muss - und kann. Uber
900 Teilnehmende vor Ort sowie 450 digital zu-
geschaltete Interessenten diskutierten unter dem
Motto ,Sprunginnovationen im Gesundheitswesen:
Von Riickstand zur Zukunft“ Strategien fir ein
modernes, digital vernetztes Gesundheitswesen.
D Mut und gemeinsamen Zielen kann das deut-
sche Gesundheitswesen zukunftsfahig bleiben.

Eine Haltung, die auch die KVB teilt - und mit kon-
kreten Projekten sichtbar macht.

ie zentrale Erkenntnis: Nur mit klarer Strategie,

Wie digitale Innovation Versorgung verbessern kann,
zeigte Fabian Demmelhuber, Leiter des Referats Ver-
sorgungsinnovationen bei der KVB (Bild 4, Zweiter
von rechts), im Panel ,Was muss ein gutes Primararzt-
system leisten?®. Er prasentierte ,,DocOnLine“ - eine
Anwendung, die Patientinnen und Patienten wahrend
der Zeiten des Arztlichen Bereitschaftsdienstes per
Videoschaltung betreut. Die Idee dahinter: Arztliche
Ressourcen gezielt einsetzen und Patientinnen und
Patienten auch auBerhalb regulérer Praxiszeiten kom-
petent versorgen. Das System sorgt fir mehr Effizienz
und entlastet gleichzeitig die Notaufnahmen. Das
Interesse an DocOnline war groB3 - auch international.
Der Vorstand einer Schweizer Krankenversicherung
lobte die bayerische Losung als ,,beispielhaft pragma-
tische Innovation®. Fir die KVB ist das eine Bestati-
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gung: Digitale Ldsungen mussen sich am Versorgungs-
alltag orientieren - nicht an theoretischen Konzepten.

Digitaler Spitzenreiter

DocOnLine gehort auch zu dem Themenkomplex im
Rahmen der Notfallversorgung, dem in der Strategie
des KVB-Vorstands eine herausgehobene Bedeutung
zukommt. Im Panel zur ,,Notfallversorgung der Zu-
kunft“ présentierte Dr. med. Christian Pfeiffer, Vor-
standsvorsitzender der KVB (Bild 2, Erster von links),
wie digitale Steuerung die Akutversorgung effizienter
gestalten kann. Mit Projekten wie dem ,,Digitalen
Tresen® und ,,Dispo Digital“ bringt die KVB ambulante
und stationdre Strukturen zusammen. Hinzu kommt
die digitale Vernetzung der Rufnummer 116117 mit
den Leitstellen unter der Nummer 112 - bundesweit
bislang nur in Bayern und Berlin so umgesetzt. Das
Ziel: Patientinnen und Patienten schneller in die rich-
tige Versorgungsebene lenken, Wartezeiten reduzieren
und Ressourcen optimal nutzen. Einigkeit bestand in
diesem Panel mit Expertinnen und Experten der Klinik-
notaufnahmen dariber, dass einheitliche Daten-
standards, klar definierte Schnittstellen und eine
starkere Bekanntheit der Rufnummer 116117 ent-
scheidend sind, um die Notfallversorgung nachhaltig
zu verbessern.

Nachwuchs gesucht

Um die jungen Arztinnen und Arzte ging es im Panel
Kiinftige Arztegeneration: Teilzeit, Stadt und ange-
stellt?“, das die KVB im Rahmen des Européischen
Gesundheitskongresses ausrichtete. Nach einem
Impuls-Vortrag von Raphaela Fritzsche aus dem KVB-
Nachwuchsteam (Bild 5) diskutierten Arztinnen und
Arzte aus Klinik, Praxis und Studium {iber neue Karriere-
wege in der ambulanten Medizin. Hausérztin Stepha-
nie Kunkel (Bild 1, Erste von links) pladierte dafir, die
Vergabe von Studienpldtzen starker an heimatnahe
Kriterien zu kniipfen, um die Versorgung im landlichen
Raum zu sichern. Dr. med. Marie-Christin Winkler,
Arztin in Weiterbildung (Bild 1, Zweite von rechts),
betonte: ,Die Vereinbarkeit von Beruf und Familie ist
keine Option, sondern Voraussetzung.“ Der Bundes-
vorsitzende des Verbandes der Kinder- und Jugend-
arzte, Dr. med. Michael Hubmann (Bild 1, Zweiter von
links), kritisierte, dass die ambulante Versorgung in



der Ausbildung zu wenig Beachtung finde. Medizin-

studentin Ariane Berner (Bild 1, Mitte) lobte hingegen
die praxisnahe Lehre an der Universitat Augsburg mit
einer frihzeitigen Integration des ambulanten Bereichs.

Das gemeinsame Fazit: Junge Medizinerinnen und
Mediziner wiinschen sich Teamarbeit, planbare Arbeits-
zeiten und weniger Blrokratie - Bedirfnisse, die das
ambulante System bereits heute vielfach erfiillen
kann.

Psyche im Blickpunkt

Auch die psychische Gesundheit bei Kindern und
Jugendlichen war erstmals Thema beim Européischen
Gesundheitskongress 2025. Im Panel ,Zwischen Tik-
Tok und Therapie - was brauchen Kinder wirklich?“
diskutierten Expertinnen und Experten die Folgen von
Mediennutzung und sozialer Isolation fir die psychi-
sche Gesundheit junger Menschen. In ihrem Eingangs-
statement stellte die zweite stellvertretende KVB-
Vorstandsvorsitzende Dr. med. Claudia Ritter-Rupp
(Bild 3) die aktuelle Situation dar: Demnach nehmen
psychische Stérungen bei Kindern und Jugendlichen
deutlich zu, Einsamkeit ist auch bei ihnen ein wach-
sendes Problem und in der Kinder- und Jugend-
psychiatrie herrscht akuter Nachwuchsmangel.

Die Fachleute waren sich einig: Kinder brauchen keine
neuen Apps, sondern stabile Beziehungen, emotionale
Zuwendung und Erfahrungen von Selbstwirksamkeit.
Diese Botschaft passt auch zum Ansatz der KVB:
Pravention und Gesundheitsforderung mussen frih,
kontinuierlich und systematisch ansetzen - in Familien,
Schulen und Praxen.

Der Europaische Gesundheitskongress machte deut-
lich: Die Zukunft des Gesundheitswesens entscheidet
sich nicht allein in Gesetzestexten, sondern in der
Umsetzung - dort, wo Versorgung tatsachlich statt-
findet. Oder wie es Kongressleiterin Claudia Kiing
formulierte: ,,Deutschland hat alle Voraussetzungen,
wieder Vorreiter zu werden - wir missen sie nur nut-
zen.“

Martin Eulitz (KVB)
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~ochieb Deine Verantwortung

nicht weg"

Wie kénnen Erwachsene Kinder besser vor Miss-
brauch schiitzen? Darum geht es in der Kampagne
»Schieb deine Verantwortung nicht weg!“ der
Missbrauchsbeauftragten des Bundes und des
Bundesfamilienministeriums. Auch Mitglieder der
KVB kdnnen sich beteiligen

ie Kampagne vermittelt sieben leicht umsetz-
D bare Tipps, die Uber verschiedene Medien und

Kanale verbreitet werden. Arzte und Psycho-
therapeuten kdnnen die Aktion unterstiitzen und

kostenfrei Plakate und weitere Informationsmateria-
lien fUr ihr Wartezimmer bestellen.

WhatsApp-Kurs

Ein zentraler Bestandteil der Kampagne ist der Whats-
App-Kurs ,,7 Wochen, 7 Tipps®. Hier erhalten Eltern
und Bezugspersonen sieben Wochen lang Nachrichten
auf ihr Smartphone, die kurz und pragnant dariiber
informieren, wie Kinder besser vor sexueller Gewalt
geschiitzt werden kdnnen.

Prominente Unterstutzer erklaren, wie jeder im Alltag
Kinder besser schiitzen kann. Spots auf Social Media
machen ebenfalls auf das Thema aufmerksam. An-

Respektiere es, wenn dein Kind nicht berihrt
werden méchte. Weil Tater und Téterinnen es
ausnutzen, wenn Kinder nicht gelernt haben,
selbst Gber ihren Kérper zu bestimmen.

7 Tipps gegen

ww.nicht-wegschieben.de
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B Plakat ,,7 Tipps“ online bestellen oder als PDF
downloaden

B Flyer ,,7 Tipps*“ online bestellen oder PDF
downloaden

Tipp1 B Weitere Materialien unter https://nicht-weg-

meldung und Teilnahme an dem WhatsApp-Kurs sind
kostenlos.

Plakate und Infoflyer ,7 Tipps* fiir die Praxis

Arztinnen und Arzte sowie Psychotherapeutinnen
und Psychotherapeuten kénnen Plakate sowie Flyer
mit den sieben einfachen, aber wirkungsvollen Hand-
lungsimpulsen zum Schutz vor sexueller Gewalt kosten-
frei fir ihr Wartezimmer bestellen (siehe Infokasten).
AuBerdem gibt es Infokarten, die auf den WhatsApp-
Kurs hinweisen sowie Exemplare der Nicht-Wegschie-
ben-Heftereihe, die kostenfrei liber die Kampagnen-
seite bestellt werden konnen.

Die bundesweite Aufklarungs- und Aktivierungskam-
pagne ,#Nicht wegschieben® wurde 2022 gestartet.
Sie macht nicht nur auf das Thema sexuelle Gewalt
gegen Kinder und Jugendliche aufmerksam, sondern
vermittelt auch niedrigschwellige Ideen, Anregungen
und konkrete Handlungsvorschlage, wie jeder beim
Schutz von Kindern und Jugendlichen aktiv werden kann.
Die Kampagne ist auf mehrere Jahre angelegt. Weitere
Informationen unter https://nicht-wegschieben.de.

Redaktion

WhatsApp-Kurs ,,7 Wochen, 7 Tipps*

Der WhatsApp-Kurs basiert auf fachlich-padagogisch fundierten
Tipps zu den Themen korperliche Selbstbestimmung, Vertrauen
und Kommunikation, Schutz in Schulen, Vereinen und Familien.
Jeder der sieben Tipps zeigt, wie Erwachsene Verantwortung
ubernehmen kénnen. Mehr dazu unter Infoblatt zum WhatsApp-
Kurs ,,7 Wochen, 7 Tipps*.

Kampagnenmaterialien kostenlos bestellen oder downloaden

wexciatle Gavalt] schieben.de/material/aktionsmaterialien


https://nicht-wegschieben.de
https://nicht-wegschieben.de/fileadmin/user_upload/kampagne/kampagne_2025_7-tipps/Beileger/NichtWegschieben-7-Tipps_Infos_Beileger.pdf
https://nicht-wegschieben.de/fileadmin/user_upload/kampagne/kampagne_2025_7-tipps/Beileger/NichtWegschieben-7-Tipps_Infos_Beileger.pdf
https://www.bmbfsfj.bund.de/bmbfsfj/service/publikationen/7-tipps-wie-du-kinder-besser-vor-sexueller-gewalt-schuetzen-kannst--274252
https://www.bmbfsfj.bund.de/bmbfsfj/service/publikationen/7-tipps-wie-du-kinder-besser-vor-sexueller-gewalt-schuetzen-kannst--274252
https://www.bmbfsfj.bund.de/bmbfsfj/service/publikationen/7-tipps-wie-du-kinder-besser-vor-sexueller-gewalt-schuetzen-kannst--274248
https://www.bmbfsfj.bund.de/bmbfsfj/service/publikationen/7-tipps-wie-du-kinder-besser-vor-sexueller-gewalt-schuetzen-kannst--274248
https://nicht-wegschieben.de/material/aktionsmaterialien
https://nicht-wegschieben.de/material/aktionsmaterialien

PSYCHOTHERAPIE

Gesund arbeiten?! - zwischen
Anspruch und Wirklichkeit

Mlnchner Woche
, fur seelische Gesundheit

09 —+:—17 Oktober 2025

Wie kann Arbeit fiir Kérper, Geist
und Seele gesund gestaltet
werden? Dieser Frage widmete
sich die Veranstaltung ,,Gesund
arbeiten?!“ des Arztlichen Kreis-
und Bezirksverbands Miinchen
(AKBV) und der KVB im Rahmen
der ,Miinchner Woche fiir see-
lische Gesundheit® Mitte Oktober
2025. Drei Stunden lang disku-
tierten Expertinnen und Experten
tber Ursachen, Herausforderun-
gen und Losungsansatze einer
gesunden Arbeitswelt.
D kungen hat in den vergan-
genen Jahren deutlich zu-
genommen - mit splrbaren Folgen
fur Beschéftigte und Betriebe: Im-
mer mehr Arbeitsunfahigkeitstage
gehen auf Stress, Uberlastung oder
Depression zuriick. Entscheidend
sind daher Primar-, Sekundér- und
Tertiarpravention, um Erkrankungen

zu vermeiden, friihzeitig zu erken-
nen und nachhaltig zu behandeln.

ie Zahl psychischer Erkran-

Das deutsche Arbeitsschutzgesetz
verpflichtet Arbeitgeber zu einer
menschengerechten Gestaltung
der Arbeit. Diese soll ausfiihrbar,
schadigungslos, beeintréchtigungs-
frei sowie gesundheits- und person-
lichkeitsforderlich sein. Zentrales
Instrument ist die Geféhrdungs-
beurteilung - gesetzlich vorgeschrie-
ben, aber haufig nicht umgesetzt.
»Die Nichtdurchfiihrung wird nur
selten sanktioniert®, so ein Fazit
des Abends.

Als Vertreterin der KVB sprach Dr.
med. Claudia Ritter-Rupp, zweite
stellvertretende Vorstandsvorsit-
zende und niedergelassene Fach-
arztin fir Psychosomatische Medi-
zin und Psychotherapie sowie
Psychoanalytikerin, die besondere
Problematik von Frauen an: ,Frauen
leiden besonders unter der Doppel-
belastung und sind starker einge-
spannt als ihre Manner. Homeoffice
kann die Belastung noch weiter
potenzieren - vor allem fir allein-
erziehende Mitter.“ Auch Jugend-
liche zeigten bereits Unterschiede
in der Belastung: Madchen leiden
starker unter psychischen Belas-
tungen als Jungen.

Prof. Dr. med. Britta Herbig vom
LMU Klinikum erklérte das soge-
nannte Cocktail-Party-Phéanomen:
,»In GroBraumblros reagieren wir
stark auf Reize aus allen Richtun-
gen. Nach einer Ablenkung kann
es bis zu 30 Minuten dauern, bis
man wieder konzentriert arbeitet.”

PD Dr. rer. biol. hum. Tobias Wein-
mann vom Institut fir Arbeits-,
Sozial- und Umweltmedizin am
LMU Klinikum betonte die Rolle
von Flhrungskraften: Menschen
mit Eigenschaften der ,dunklen
Triade“ - Narzissmus, Machiavellis-
mus und Psychopathie - kénnten
in Teams erheblichen Schaden an-
richten. Eine wertschatzende, acht-
same Flhrung sei daher zentral
fur gesundes Arbeiten.

Prof. Dr. med. habil. Peter Brieger,

Psychiater, Arztlicher Direktor des
kbo-Isar-Amper-Klinikums und Vor-
standsvorsitzender des Minchner
Bindnisses gegen Depression, fass-
te es pragnant zusammen: ,Wenn

Sie die Menschen gut in Arbeit brin-
gen, halten Sie diese auch gesund.”

Die Veranstaltung machte deutlich:
Gesundes Arbeiten ist kein Luxus,
sondern Grundvoraussetzung fir

Leistungsfahigkeit und Zufriedenheit.

Martin Eulitz (KVB)
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Die beiden
Organisatorin-
nen der Veran-
staltung, Dr.
med. Irmgard
Pfaffinger und
Dr. Claudia Rit-
ter-Rupp (Mitte),
mit den drei Vor-
tragenden Prof.
Dr. Britta Her-
big, Prof. Dr.
Peter Brieger und
PD Dr. Tobias
Weinmann (von
links).
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PRAXISNETZE

Erste Fachkonferenz der
bayerischen Praxisnetze

»Starke Netze fiir eine starke
Versorgung® - unter diesem
Motto luden die bayerischen
anerkannten Praxisnetze am

1. Oktober 2025 zu einer Fach-
konferenz in die KVB nach Miin-

chen ein.
D besucht, rund 150 Gaste
aus den Bereichen Kassen,
Verbande, Politik, Presse, Kassen-
arztlichen Vereinigungen und natir-
lich der Arzteschaft erlebten ein
abwechslungsreiches, hochkara-
tiges Programm. Neben Vortragen,
Dialogrunden und Podiumsdiskus-
sionen bot ein zuséatzlicher Bereich
mit Informationsstéanden viel Raum
fur personlichen Austausch und
Gelegenheit, zum Netzwerken. Die
Vortrage der unterschiedlichen
Praxisnetze zeigten eindrucksvoll
das Engagement der Netze in
ihren Regionen sowie die Vielfalt
ihrer Arbeit und Projekte.

ie Veranstaltung war gut

Regional maBgeschneiderte
Projekte

Viele Praxisnetze sind in ihren
Regionen ein Versorgungsmittel-
punkt und kooperieren mit unter-
schiedlichsten Partnern vor Ort.
LAufgrund ihrer Management-
strukturen und ihrer starken Ver-
netzung sind Praxisnetze in beson
derer Weise geeignet, Neues zu
erproben und Projekte durchzu-
fuhren. Sie erkennen die Versor-
gungsbedarfe ihrer Regionen und
reagieren mit entsprechenden
Konzepten. Sie gestalten Versor-
gung innovativ, patientenorientiert
und vernetzt. Wir freuen uns, dass
wir mit unseren Projektforderun-
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Dr. med. Christian Pfeiffer, KVB-Vorstandsvorsitzender, begriiBte die Gaste

im Saal per Videobotschaft.

gen flr anerkannte Praxisnetze aus
dem Strukturfonds viele dieser Er-
folgsbeispiele anstoen und mit-

finanzieren kdnnen®, betonte Fabian
Demmelhuber, Leiter des Referats
Versorgungsinnovationen der KVB.

Einblicke hinter die Kulissen

Zehn Praxisnetze gewahrten den
Gésten spannende Einblicke in
ihre regionale Projektarbeit. Auf
eines der zentralen Probleme der
Versorgung, die Sicherung des
arztlichen Nachwuchses, antwor-
tet das Nirnberger Gesundheits-
netz Qualitat und Effizienz (QuE)
mit seinem Projekt ,,Erfolgreich
starten!“. Dabei handelt es sich um
ein Onboarding- und Mentoren-
programm fir alle jungen und neu-
en Haus- und Facharzte des Net-
zes. Die Regensburger Arzte e. V.
(RAEN) und das Gesundheitsnetz
Franken-Jura GmbH & Co KG (GFJ)
engagieren sich im Bereich des
hausarztzentrierten Case- und
Care-Managements. Die beiden
Projekte zur Versorgung von Patien-
ten mit chronischen Wunden ma-

chen deutlich, wie unterschiedlich
regional angepasste Losungen aus-
sehen kdnnen, um vergleichbare
Versorgungslicken zu schlieBen.

Die wachsende Bedeutung von Digi-
talisierung und kinstlicher Intelli-
genz im Praxisalltag war ebenfalls
ein wichtiges Thema der Fach-
konferenz: Das Praxisnetz Unter-
nehmung Gesundheit Hochfranken
GmbH & Co KG (UGHO) stellte sein
Leuchtturmprojekt eNurse vor, das
bereits 2016 ins Leben gerufen wur-
de und seitdem durch Delegation
bei Hausbesuchen in der Region
Hof und Wunsiedel fir Entlastung
und Effizienz sorgt. Die Miinchener
Arzte - Miinchen West und Umge-
bung e.V. beleuchteten die Rolle
von Arztnetzen bei der digitalen
Koordination fachiibergreifender
Versorgung im Primararztsystem
und das Gesundheitsnetz Region
Bamberg (GeReBa) demonstrierte,
wie man KI'im Netz und Praxisalltag
selbst gestaltet, um nicht durch
andere gestaltet zu werden. Weitere
Beitrage behandelten Projekte wie
die Einrichtung von Bereitschafts-



praxen, das Thema Arzneimittel
und Genotypisierung und die Me-
thadonsubstitution (zur Methadon-
substitution siehe auch Seite 34).

Lebendiges Forum

Zwischen den abwechslungsrei-
chen Vortragen tauschten sich
Fachexperten in Dialogrunden zur
Gestaltung regionaler Versorgung
aus. Christina Ruckert, Geschafts-
bereichsleiterin Ambulante Ver-
sorgung AOK Bayern, Bernhard
Seidenath (MdL), Vorsitzender des
Ausschusses flr Gesundheit, Pflege
und Pravention, sowie Maximilian
Lernbecher, stellvertretender Vor-
sitzender Bayerischer Apotheken-
verband, diskutierten mit KVB-
Geschéftsfihrer Stephan Spring,
Fabian Demmelhuber, Referats-
leiter Versorgungsinnovationen in
der KVB und Vertretern von Phar-
mazie und Praxisnetzen.

Prof. Dr. med. Siegfried Jedamzik,
Initiator der Fachkonferenz und
Arztlicher Leiter des groBten baye-
rischen Praxisnetzes Gesundheits-
organisation Region Ingolstadt e. V.
(GOIN) zeigte sich sehr zufrieden
mit der Veranstaltung. ,Die erste
Fachkonferenz der bayerischen
Praxisnetze hat eindrucksvoll ge-
zeigt, welch tragende Rolle Praxis-
netze heute in einer modernen,
sektoreniibergreifenden Versor-
gung spielen. Die hohe Teilnehmer-
zahl und das lebendige Interesse
bestétigten, dass die Netze mit
ihren Best-Practice-Projekten wich-
tige Briicken zwischen Praxen,
Berufsgruppen und Versorgungs-
bereichen bauen. Es freut mich,
dass wir mit dieser Veranstaltung
sichtbar machen konnten, wie viel
Innovationskraft und Qualitat be-
reits jetzt in den Netzen steckt.”
Auf eine Fortsetzung dieses For-
mates darf man also gespannt sein.

Andrea Graf (KVB)

PRAXISNETZE

Von links: Bernhard Seidenath (MdL) im Gesprach mit Prof. Dr. med. Siegfried
Jedamzik, Arztlicher Leiter des Praxisnetzes Gesundheitsorganisation Region
Ingolstadt e. V. (GOIN).

PraxisNETZE

anerkannt durch
die KVB

Projektférderungen der KVB auf Basis der
Sicherstellungsrichtlinie

Anerkannte Praxisnetze in Bayern konnen von der KVB durch einen
Zuschuss aus dem Strukturfonds nach Paragraf 105 Absatz 1a
SGB V gefordert werden. Seit zehn Jahren leisten die Netze mit
ihren Projekten in ihren Regionen einen wertvollen Beitrag zur
Verbesserung der Sicherstellung. Sie decken regionale Defizite in
der vertragsarztlichen Versorgung auf und begegnen diesen Heraus-
forderungen mit innovativen Konzepten. Mittlerweile 28 Projekte,
beispielsweise aus den Bereichen Nachwuchssicherung, haus-
arztzentriertes Case- und Care-Management sowie Digitalisierung
oder Methadonsubstitution, zeigen: Praxisnetze sind ein unverzicht-
barer Bestandteil der ambulanten Versorgung und aus ihren Regio-
nen nicht mehr wegzudenken.
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Karl-Heinz

Grimm ist in
Minchberg in
Oberfranken als
Aligemeinmedi-
ziner nieder-
gelassen und im
Praxisnetz AGH
tatig. Bereits seit
1993 hat er die
Genehmigung zur
substitutions-
gestiitzten
Behandlung
Opiatabhangiger.

VERSORGUNG FORDERN

Methadonsubstitution:

Angste nehmen!

Ruhestand ist nicht ihr Ding. Dr. med. Karl-Heinz
Grimm und Klaus Tréger sind auch noch mit tiber
70 Jahren voll engagiert, wenn es um eine gute
Versorgung von Patientinnen und Patienten geht,
die auf eine Substitution mit Methadon angewiesen
sind. Im Interview erzahlen sie von ihrer sinnvollen
und befriedigenden Arbeit und machen poten-
ziellen Interessenten Mut, sich auf diese beson-
dere Behandlungsmdglichkeit einzulassen.

Herr Dr. Grimm, was hat Sie personlich dazu
bewogen, im Jahr 1993 in die Substitutions-
behandlung einzusteigen?

Grimm: Ich habe die Praxis damals
von einem éalteren Kollegen iber-
nommen und offensichtlich wurde
dieser auch von drogenabhéangigen
Patienten frequentiert, was ich
anfangs aber gar nicht wusste. Ich
war zwar schon wahrend meiner
Assistenzarztzeit im Krankenhaus
hin und wieder mit Suchterkran-
kungen konfrontiert, aber struktu-
rierte Therapiemdglichkeiten gab es
vor 1992 kaum. Erst mit der offi-
ziellen Einflihrung der Methadon-
substitution bot sich eine rechtlich
abgesicherte Behandlungsform.
Voraussetzung war das Absolvie-
ren von Kursen, die ich unverziig-
lich in der KVB-Bezirksstelle Unterfranken in Wirzburg
besucht habe. Ich dachte mir: Endlich eine Behand-
lung, die einigermaBen rechtssicher ist! Falschlicher-
weise war ich der Meinung, dass auch andere Kolle-
gen diese Mdglichkeit nutzen wiirden, und so kam es,
dass ich immer mehr Substitutionspatienten in der
Praxis hatte, nicht zuletzt, weil es sich auch in der
»ozene“ herumgesprochen hatte. Schlussendlich
hatte und habe ich bis heute ganz Oberfranken als
Einzugsgebiet. Das ist auch kein Wunder, denn auBer
einem Kollegen in Coburg gibt es nur noch das Be-
zirkskrankenhaus in Bayreuth als Anlaufstelle. Unsere
Patienten haben deshalb teilweise extrem weite An-
fahrtswege von bis zu einhundert Kilometern.
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Wie viele Patientinnen und Patienten betreuen Sie
aktuell im Rahmen der Substitution?

Grimm: Aktuell behandeln wir 90 Patientinnen und
Patienten. Am Anfang hatte ich die Genehmigung fur
30 Patienten, aber das hat sich schnell gesteigert.
Die hochsten Zahlen mit bis zu 112 Personen hatten
wir wahrend und nach der Corona-Pandemie, da
wohl andere Stellen ausgefallen waren. Man muss
das aber immer vor dem Hintergrund sehen, dass wir
eine ganz normale Allgemeinarztpraxis sind, also
keinesfalls ausschlieBlich Methadonbehandlungen
durchfiihren, wie das vielleicht in den Metropolen
Minchen und Nirnberg der Fall ist.

Welche Herausforderungen im Alltag der Substi-
tutionsbehandlung beschéftigen Sie besonders?

Grimm: Von Anfang an war uns klar: Wir wollen keine
Trennung zwischen unseren Substitutionspatienten
und anderen Patienten herstellen. Deshalb integrieren
wir sie in die reguldre Sprechstunde - so wie jede
andere Person auch. Das hilft, Stigmatisierungen
entgegenzuwirken. Eine besondere Unterstltzung
erhalte ich dabei von meiner Frau, die als ausgebilde-
te Sozialpadagogin die organisatorische und psycho-
soziale Betreuung (ibernimmt. Das ermadglicht es mir,
mich voll auf die medizinische Seite zu konzentrieren.

Herr Troger, wie bewerten Sie die derzeitige Ver-
sorgungslage fir Substitutionspatienten in der
Region? Und wie lieBen sich bestehende Engpéasse
politisch oder strukturell beheben?

Troger: Leider ist die Bereitschaft, Substitution anzu-
bieten, in den letzten Jahren nicht gestiegen - trotz
intensiver Aufklarungsarbeit innerhalb und auBerhalb
unseres Arztenetzes. Wir arbeiten aktiv daran, Vor-
urteile abzubauen. Ein Beispiel: Von den 90 Patienten
von Dr. Grimm sind 69 berufstatig und fiihren ein weit-
gehend selbstbestimmtes Leben. Sie sind auf eine
verlassliche und gut erreichbare medizinische Ver-
sorgung angewiesen. Um Berlhrungsangsten friih-
zeitig zu entgehen, setzen wir bereits bei der Ausbil-
dung an: In Zusammenarbeit mit der Gesundheits-



region™ s haben wir dieses Jahr 19 Medizinstudierende
eingeladen, um ihnen die Substitution aus erster Hand
zu erlautern. Die groBe Resonanz zeigt: Das Interesse
ist da. Aber es braucht kontinuierliche Bemuhungen,

wenn wir Nachwuchs gewinnen wollen. Mehr Famula-
turen in diesem Bereich waren ein guter Schritt. Letzt-
lich wird eine Verbesserung der Versorgung aber nicht
ohne zusétzliche finanzielle Anreize gelingen.

Einige Ihrer Kolleginnen und Kollegen fiirchten
moglicherweise, selbst kriminalisiert zu werden?

Grimm: Vor Jahren war die Kriminalisierung der be-
handelnden Arztinnen und Arzte tatsachlich eine reale
Bedrohung - und das hat sich tief im kollektiven Be-
wusstsein der Arzteschaft verankert. Die rechtliche
Situation heute ist jedoch eine vdllig andere. Den-
noch braucht es Zeit, bis sich diese veréanderte Reali-
tat herumgesprochen hat.

Welche Rahmenbedingungen wiirden Substitutions-
arzten die Arbeit erleichtern?

Troger: Ein groBer Hebel wére eine engere Zusam-
menarbeit mit Apotheken. Sie kdnnten eine wesent-
lich groBere Rolle bei der Abgabe von Methadon
spielen - sowohl bei der Take-Home-Versorgung als
auch bei der Sichtvergabe, also der beaufsichtigten
Einnahme. Das wiirde vielen Patienten lange Wege
zur Praxis ersparen. Doch auch hier gibt es noch
Berthrungséngste - es braucht mehr Aufklarung und
Vertrauen. AuBerdem miissten die organisatorischen
Rahmenbedingungen flexibler gestaltet werden, etwa
bei der Beantragung von Genehmigungen. Ganz wich-
tig ware auch eine breitere Unterstitzung durch die
Politik, sei es auf kommunaler Ebene, sei es in der
Gesundheitspolitik auf Landes- oder Bundesebene.
Wir wiinschen uns dort mehr Verstandnis und Gehor
fur die teilweise schwierige Versorgungssituation.

Grimm: Wir als Praxis bieten auch hausarztlichen
Kollegen Unterstiitzung an, die Interesse an der
Substitution haben. Bei der Aufnahme neuer Patien-
ten Ubernehmen wir die medikamentdse Einstellung
- die ersten vier Wochen laufen Gber uns. Danach
erfolgt die Ubergabe an den jeweiligen Hausarzt.
Selbstverstandlich stehen wir auch danach bei Fragen
oder Problemen mit Rat und Tat zur Seite.

Gibt es aus lhrer Sicht genligend finanzielle
Anreize, Substitutionsbehandlungen anzubieten?

VERSORGUNG FORDERN

Troger: Meiner Meinung nach ware
es sehr sinnvoll, die Vergltungen
fur die eigentliche Substitutions-
behandlung von der sonstigen haus-
arztlichen Behandlung zu trennen.
Bislang ist das in einer Pauschale
vereinigt und bildet das Leistungs-
geschehen nur unvollstandig ab.

Wie lassen sich Mediziner, die
sich grundsatzlich vorstellen
kénnen, Substitutionsarzte zu
werden, fiir diese sinnvolle
Arbeit begeistern?

Grimm: Mich motiviert es einfach zu sehen, wie meine
Patienten von der Substitution auf allen Ebenen pro-
fitieren. Im Medizinischen durch die Reduktion der
Risiken, aber auch im Sozialmedizinischen. Es ist kaum
denkbar, das Geld fir den illegalen Stoff aufzubringen,
ohne kriminell zu werden oder in die Prostitution ge-
trieben zu werden. Meine Patienten konnen trotz
ihrer chronischen Suchterkrankung ein weitgehend
,nhormales“ Leben fihren. Das mitzuerleben, ist wahn-
sinnig befriedigend.

Klaus Troger ist

Geschéftsfiihrer
der Arztegenos-
senschaft Hoch-
franken eG mit
Sitz in Konrads-
reuth und enga-
giert sich eben-
falls seit Jahren
fiir eine bessere
Versorgung fiir
Herr Dr. Grimm, Herr Troger, vielen Dank fiir das Substitutions-
Gespréach! patienten.

Interview Markus Kreikle (KVB)

Forderung der Methadonsubstitution

Die KVB férdert gezielt Arztinnen und Arzte, die
an der substitutionsgestiitzten Behandlung im
Rahmen der vertragsarztlichen Versorgung teil-
nehmen, sowie Projekte anerkannter Praxisnetze,
die einen besonderen Versorgungsbeitrag in der
Methadonsubstitution leisten.

Dies umfasst die ,,suchtmedizinische Grund-
versorgung®, die ,,Basisforderung®, die ,Methadon-
substitution im Konsiliarverfahren®, ,,Kooperations-
forderung® sowie die ,Férderung flir anerkannte
Praxisnetze®.

Unter www.kvb.de/mitglieder/praxisfuehrung/
foerderungen im Abschnitt ,,Férderung der

Methadonsubstitution finden Sie alle Details der
MaBnahmen sowie entsprechende Forderantrage.
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Fokus auf regionaler Forderung

Auf Grundlage der aktuellen Beschliisse des
Landesausschusses vom 13. November 2025

hat die KVB ihre regionalen Férderprogramme
angepasst. Diese sind speziell fiir die von (dro-
hender) Unterversorgung betroffenen Regionen
aufgelegt und setzen gezielt finanzielle Anreize,
um den Schritt in die vertragséarztliche Versorgung
zu erleichtern und finanzielle Risiken abzumildern.

n seiner Beurteilung hat der Landesausschuss der

Arzte und Krankenkassen in vier weiteren Regionen

eine drohende Unterversorgung festgestellt. In zwei
Regionen hat sich die Situation in der Versorgung so
weit verschlechtert, sodass eine Unterversorgung
eingetreten ist. In sechs Regionen jedoch hat sich die
Versorgungslage so weit stabilisiert, dass der Lan-
desausschuss eine Verbesserung bis hin zur Regel-
versorgung erkennen konnte.

In den als unterversorgt geltenden Regionen kénnen
Forderbetrage flr Investitionen in eine Niederlassung
beziehungsweise Praxisibernahme von 90.000 Euro
beantragt werden. Zusatzlich steht in allen unter-
versorgten Regionen eine Praxisaufbauforderung zur
Verfligung, die in den ersten acht Quartalen einer
Niederlassung beziehungsweise Praxisibernahme
eine Art Umsatzgarantie bietet.

In den als drohend unterversorgt bewerteten Planungs-
bereichen liegt die Forderung fiir eine Niederlassung

beziehungsweise Praxisnachbesetzung bei 60.000
Euro. In allen geférderten Regionen stehen zudem
Fordermittel fir die Einrichtung einer Filialpraxis, die
Anstellung eines Arztes der jeweiligen Fachgruppe,
die Fortflihrung einer Praxis tber das 63. Lebensjahr
hinaus zur Verfligung.

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 Eigenein-
richtungen sichern die Versorgung, wenn nicht aus-
reichend Arzte im Planungsbereich tatig sind. Sie bie-
ten einen Einstieg in die vertragsarztliche Versorgung
im Anstellungsverhéltnis, mit der Perspektive der
Praxisibernahme nach zwei Jahren.

Fir die Planungsbereiche Moosburg a. d. Isar (Haus-
arzte), Dingolfing-Landau (Kinder- und Jugendéarzte)
sowie Cham (ebenfalls Kinder- und Jugendérzte) hat
der Vorstand der KVB erst kirzlich den Beschluss zur
Errichtung einer Eigeneinrichtung getroffen. Interes-
sierte Arzte kénnen sich unter jobs.kvb.de fiir eine
Tatigkeit in der KVB-Praxis bewerben. AuBerdem
werden Hausérzte fur KVB-Praxen in Wassertridin-
gen, Lauingen und Feuchtwangen, HNO-Arzte fiir die
Landkreise Tirschenreuth und Kitzingen und Kinder-
und Jugendpsychiater fir den Planungsbereich West-
mittelfranken gesucht.

Die neuen Beschliisse des Landesausschusses im Uberblick

Planungsbereich Fachgruppe
Ansbach Nord Hausérzte
Landkreis Kronach HNO-Arzte
Eggenfelden Nord Hausérzte
Oettingen Hausérzte
Landkreis Cham Frauenérzte
Landkreis Kronach Hautérzte
Donauwdrth Nord Hausérzte
Simbach am Inn Hausérzte
Viechtach Hausarzte

Landkreis Freising Kinder- und Jugendarzte

Landkreis Pfaffenhofen a. d. llm Kinder- und Jugendarzte

Landkreis HaBberge Urologen
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Versorgungssituation
Unterversorgung
Unterversorgung
Drohende Unterversorgung
Drohende Unterversorgung
Drohende Unterversorgung
Drohende Unterversorgung
Regelversorgung
Regelversorgung
Regelversorgung
Regelversorgung
Regelversorgung

Regelversorgung


https:// jobs.kvb.de
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Die Ausschreibung einer Eigeneinrichtung geht in

den betroffenen Planungsbereichen und Fachgruppen Regionale finanzielle Férderungen

mit der Erhohung der Niederlassungsforderung um

25 Prozent einher, sodass hier sogar 112.500 Euro Die KVB bietet Forderungen fiir Niederlassungen oder Zweigpraxen
Zuschuss zu den Investitionskosten im Falle einer an. Mit den finanziellen Zuschiissen wird auBerdem der Praxisauf-
Niederlassung oder Praxisibernahme unabhéangig bau, die Praxiserweiterung oder die Praxisfortfihrung geférdert.
von der Anstellung in einer KVB-Eigeneinrichtung Die Fordergelder aus dem Strukturfonds, der zu gleichen Teilen von
beantragt werden kénnen. der KVB und den Krankenkassen finanziert wird, konnen auch ver-

wendet werden, um Arztinnen und Arzte anzustellen.

Janina Bér (KVB)
Einen Uberblick iiber die neuen und bereits bestehenden Férder-
maBnahmen sowie Informationen zu allen Forderprogrammen und

-——" Antrage finden Sie in der Tabelle unten oder unter www.kvb.de/
\ mitglieder/praxisfuehrung/foerderungen.
= Ausfiihrliche Informationen zu den einzelnen geforderten Regionen
B \ werden unter www.kvb.de/kuenftige-mitglieder/praxisstart/
-\ \ region-sucht-arzt vorgestellt. Unsere Berater vor Ort unterstitzen
O \ Sie bei Fragen gerne.

Finanzielle FérdermaBnahmen
KVB-Sicherstellungsrichtlinie-Strukturfonds

et

Zuschuss zu den Investitionskosten fiir eine vertragséarztliche Niederlassung
B einmalig bis zu 90.000 Euro* bei Unterversorgung
® 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 fiir 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 Beschiftigungskosten von angestellten Arzten
bis zu 4.000 Euro* pro Quartal

Zuschuss zu den Investitionskosten einer Anstellung
einmalig fiir die nachgewiesenen Kosten bis zu 15.000 Euro*

Zuschuss zur Beschéftigung von hausérztlichen Versorgungsassistenten,
Préaventionsassistenten in der Kinder- und Jugendmedizin oder nichtarztlichen
Praxisassistenten

einmalig bis zu 3.500 Euro

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

*Zur Erreichung der Forderziele kann der 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, in den Planungsbereichen Feuchtwangen,
Lauingen und Wassertriidingen und Moosburg a. d. Isar flr die Arztgruppe der Hausarzte sowie
in den Planungsbereichen Cham und Dingolfing-Landau fiir die Fachgruppe der Kinder- und
Jugendérzte der Fall.
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LESERBRIEFE

HIER IST PLATZ FUR IHRE MEINUNG

Auf dieser Seite kommen unsere Leserinnen und Leser zu Wort. Wir freuen uns
uber Ihre Anregungen, Kritik und Verbesserungsvorschlage.

KASSE MACHEN
FUR PRIVATE EQUITY?

KVB FORUM 9-10/2025
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KVBFORUM:

Mit groBem Interesse habe ich
Ihren Artikel zu investorengefihr-
ten MVZ gelesen und ich teile Ihre
Meinung absolut, dass diese Ent-
wicklung duBerst bedenklich ist.
Die Preise fiir Zulassungen steigen
kontinuierlich und groBe Kapital-
gemeinschaften haben hier - wie
vollig richtig dargestellt - einen
enormen Vorteil. Ich frage mich,
wie dem ,Zulassungsverkauf“ und
vor allem der damit verbundenen
Preistreiberei von KV-Seite Einhalt
geboten werden kann. Ich habe hier-
zu Einiges erlebt. Es ware schon,
wenn dieses Thema in einer der

nachsten Ausgaben beleuchtet
werden konnte. Auf der anderen
Seite wirde ich mich aber auch
Uber positive Artikel zu inhaber-
gefiihrten MVZ freuen, da ich die
Berichterstattung in Bezug auf MVZ
als doch sehr einseitig empfinde.
Vorurteile allgemein gegeniber
MVZ begegnen mir sehr haufig,
auch von Seiten der KV, aber auch
von Kolleginnen und Kollegen. Ich
kann mir vorstellen, dass sich das
andern lasst, wenn man beide
Seiten fair beleuchtet.

Dipl.-Psych. Christine Linkert
MVZ Psychotherapie Wiirzburg
GmbH, Wiirzburg

Ihr Artikel Gber Private Equity-MVZ
ist wichtig, ich empfinde ihn aber
als einseitig. Im aktuellen Koalitions-
vertrag wurde das Thema schon
aufgegriffen, nun mussen die Zu-
lassungsausschisse die Augen
offenhalten, wer Sitze kauft. Der
Artikel stellt die groBe Menge der

durch Arzt-Unternehmer in Bayern
betriebenen MVZ in das schlechte
Licht von einzelnen Fachgebieten.
Zudem ist der 6konomische Druck
aktuell in allen Praxen groB. In das
Krankenhaussystem wird Gber die
Reform Geld gepumpt, wahrend die
ambulante Medizin mit Zuwachsen
beim Orientierungswert unter der
Inflationsrate abgespeist wurde.
Ich wiirde mir wiinschen, einmal
einen Artikel iber Arztinnen und
Arzte zu lesen, die sowohl in Arzt-
MVZ als auch selbststéndig ge-
arbeitet haben oder die in ver-
schiedenen Arzt-MVZ gearbeitet
haben und somit ein komplemen-
téres Bild geben kdnnen.

Prof. Dr. med. Markus Weih
MCN Medic Center Nirnberg
GmbH, Nirnberg

Leserbrief
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KVB KONTAKTDATEN

\\ KVB Servicecenter - Kurze Frage, direkte Antwort
N

Servicezeiten
Servicecenter

eTec Support

Q KVB Beratungscenter - Ihr Kontakt vor Ort

Servicezeiten Bayreuth (Oberfranken) Nirnberg (Mittelfranken)

Oberbayern Wiirzburg (Unterfranken) Regensburg (Oberpfalz)

Miinchen Straubing (Niederbayern) Augsburg (Schwaben)

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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