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Erstmals zu Gast beim traditionellen Sommerempfang der Arzte-, Zahnérzte- und Psychotherapeutenschaft: der neue Gesundheitsminister

Oliver Hildenbrand (Griine) mit den Vorstanden Dr. Doris Reinhardt und Dr. Karsten Braun

Schlechte Diagnose, falsche Therapie

Ein schwarzer Tag fur diejenigen,
die Tag fur Tag und Nacht fir
Nacht die ambulante Versorgung
aufrechterhalten. Das GKV-Bei-
tragssatzstabilisierungsgesetz hat
den Bundestag und den Bundesrat
passiert und tritt in wesentlichen
Teilen zum 1. Januar 2027 in Kraft.

In Windeseile wurde damit ein Ge-
setz durch das parlamentarische
Verfahren gepeitscht, das die \er-
sorgungslandschaft nachhaltig ver-
andern wird. Ob das Gesetz seinem
Namen gerecht wird, ist noch ab-
zuwarten. Auf alle Falle klar ist,
dass es massive Honorareinbuf3en
flr die Praxen zur Folge hat, insbe-
sondere im gebietsfachérztlichen

Bereich. Zwar sind alle Leis-
tungserbringer im Gesundheits-
wesen betroffen, aber besonders
die ambulant tatigen Arzte und
Psychotherapeuten sind mit einer
nie dagewesenen Harte von Kur-
zungen der Vergiitung betroffen.
Mit einem Handstreich werden al-
lein der ambulanten Versorgung in
Baden-Wirttemberg mindestens
192,6 Millionen Euro entzogen.

Besonders Facharzte betroffen

Der fachérztliche Bereich ist
mit 164,0 Millionen Euro beson-
ders stark betroffen, den haus-
drztlichen Bereich trifft es mit
28,6 Millionen Euro. Dabei fiihren

Mehrleistungen nur noch bei Haus-
und Kinderdrzten — infolge der
weiterhin gultigen ,,Entbudgetie-
rung“ von Kapitel 3 EBM, Haus-
besuchen und Kapitel 4 EBM - zu
Nachzahlungen der Krankenkas-
sen, gegebenenfalls aber mit Ab-
schlagen.

Vertrauen verspielt

Gestraft werden nun alle, die ge-
nau das gemacht haben, was der
Gesetzgeber noch vor wenigen
Jahren wollte: Versicherten schnell
Zugang zu ambulanter \ersor-
gung auf hohem Qualitatsniveau
gewéhren und ambulantisierbare
Leistungen aus dem stationdren in

den ambulanten Bereich verlagern.
Die KVBW-Vorstande Dr. Karsten
Braun und Dr. Doris Reinhardt
halten fest: ,,\on Vertrauen in die
Politik und deren Umgang mit uns
kann nicht mehr die Rede sein.”

Bundesregierung entzieht sich
eigener Verantwortung

Der Bund entzieht sich weiter-
hin fast vollstandig seiner eige-
nen Verantwortung und lastet die
Kosten fiir die Gesundheitsausga-
ben der Grundsicherungsempfén-
ger den Beitragszahlern auf. Zu-
sétzlich wird Patientinnen und Pa-
tienten auch weiterhin suggeriert,

Fortsetzung auf Seite 2
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Konsequenzen
fur die Versorgung

Die SparmaBnahmen werden not-
wendigerweise auch Einschrankun-
gen fir Patientinnen und Patienten
bringen. Die EinbuRen bei der Ver-
gltung durch das neue Gesetz kon-
nen je nach Fachgruppe mehr als 18
Prozent ausmachen. Zwei Arzte er-
klaren, wie sich die Anderungen auf
ihre Praxen auswirken und warum
sie massive Verschlechterungen fur
ihre Patientinnen und Patienten be-
furchten.

Mehr auf Seite 3

Neuer Minister
erklart Prioritaten

Im Frihjahr wurde in Baden-W(rt-
temberg ein neuer Landtag gewahilt.
Oliver Hildenbrand folgt als neuer
Minister fur Soziales, Arbeit und
Gesundheit auf Manfred Lucha,
der nach zehn Jahren im Amt nicht
mehr angetreten ist. Im Interview
erklart Hildenbrand, was er sich fur
diese Legislaturperiode vorgenom-
men hat und mit welchen Maf3nah-
men er die ambulante Versorgung
im Land stdrken mochte.

Mehr auf Seite 5

eHealth Forum
Blick in die Zukunft

Was plant die Regierung bei der
Digitalisierung? Wie kommt der
Mehrwert spirbar in Praxen an?
Welche neuen Pflichten ergeben
sich fir Praxen bei der Nutzung
von digitalen Anwendungen? Das
eHealth Forum richtete mit Vortra-
gen von Expertinnen und Experten
den Blick nach vorn. Im Fokus stan-
den die Entwicklungen bei der ePA,
kinstliche Intelligenz, die Chancen
von Telemedizin und IT-Sicherheit.

Mehr auf Seite 9

KOMMENTAR
VON DR. BRAUN

\ersorgung nach
Kassenlage

Mit dem Beitragssatzstabilisierungs-
gesetz hat die Bundespolitik eine
Richtungsentscheidung  getroffen.
Nicht mehr der medizinische Bedarf
der Patientinnen und Patienten setzt
kinftig die Malistabe, sondern die
finanzielle Leistungsfahigkeit der
gesetzlichen Krankenkassen. Wenn
Leistungen budgetiert, Mengen be-
grenzt und finanzielle Spielrdume
eingeschrankt werden, wirkt sich das
zwangslaufig auf die Versorgung aus.
Das ist die schlichte Realitat jedes
wirtschaftlich arbeitenden Systems.

Besonders irritierend ist, mit welcher
Selbstverstandlichkeit auf den Si-
cherstellungsauftrag der K\Ven ver-
wiesen wird. Der Sicherstellungs-
auftrag ist kein Zauberwort, mit
dem sich politische Entscheidungen
folgenlos machen lassen. K\Ven er-
fullen ihren Auftrag innerhalb der
Rahmenbedingungen, die die Poli-
tik vorgibt. Werden diese Rahmen-
bedingungen verschlechtert, hat das
zwangsldufig Auswirkungen auf die
Maglichkeiten der Sicherstellung.
Niederlassungsforderung in struk-
turschwachen Regionen, Forder-
programme fir die Weiterbildung,
Malinahmen zur  Nachwuchsge-
winnung oder Strukturen des Arzt-
lichen Bereitschaftsdienstes finan-
zieren sich nicht von selbst. Wenn
den Praxen Mittel entzogen werden,
reduziert sich auch der Handlungs-
spielraum der Selbstverwaltung.
Dabei wére gerade jetzt das Gegen-
teil erforderlich. Immer mehr &ltere
Patienten bendtigen medizinische
Leistungen, gleichzeitig geht eine
groRe Zahl niedergelassener Arzte
in den Ruhestand. In einer solchen
Situation ausgerechnet das ambu-
lante System finanziell zu bremsen,
erscheint schwer nachvollziehbar.
Deshalb sollte niemand uberrascht
sein, wenn Praxisinhaber Investitio-
nen verschieben oder die Ubernah-
me einer Praxis kritisch hinterfragen.
Diese Entscheidungen entstehen aus
wirtschaftlicher Vernunft. Gute Ver-
sorgung gibt es nicht zum Nulltarif.
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Fortsetzung von Seite 1
dass sich fur sie nur geringfigig
etwas an der Versorgungslage an-
dern wird. Es seien nur ein paar
iberfliissige Zuschldge bei den
Arzten gestrichen worden. Die Un-
ehrlichkeit der Politik, die daraus
zwangsldufig resultierenden Ein-
schrankungen der Versorgung ge-
genuber dem Wahler auch noch zu
negieren oder sogar als Verbesse-
rung zu verkaufen, ist unertréaglich.

Nachtraglich verscharft

Neben den Wartezeitzuschlégen,
der Vergutung fur Organ- und Ge-
webespendeberatung, Zuschl&gen
zur Kurzzeittherapie bei ambulan-
ter Psychotherapie sowie der Erst-
befullung und Aktualisierung der
elektronischen Patientenakte wer-
den nun auch Zuschlage fir zu-
satzlichen Hygieneaufwand auf
Versicherten- und Grundpauscha-
len zum Jahresbeginn ersatzlos
gestrichen. Dies kostet die Mit-
glieder der KVBW zusétzliche
19,5 Millionen Euro.

TSVG-Mittel: keine Ruckfuhrung

Unversténdlich ist die Regelung,
Finanzmittel fur die bisher extra-
budgetér vergiiteten TSVG-Kons-
tellationen nicht in die Mobiditéats-
bedingte Gesamtvergltung (MGV)
zuruckzufiihren. So werden noch-
mals mehr als 50 Millionen der
vertragsarztlichen Versorgung in
Baden-Wirttemberg  entzogen.
Angesichts von prognostizierten
fachgruppenspezifischen  Verlus-
ten von bis zu 18,8 Prozent wird
Arzten dringend geraten, die be-
triebswirtschaftliche Situation ih-
rer Praxis zu prufen und die Per-
sonal- und Praxisorganisation er-
forderlichenfalls vorausschauend
anzupassen. Die KVBW setzt sich
weiterhin fur die maximal maogli-
che Schadensbegrenzung ein. ks

Stromausfalle wie in Berlin Anfang
des Jahres und im Juni in Reutlin-
gen haben gezeigt, dass unsere In-
frastruktur verwundbar ist. Ob An-
schlage, Extremwetter, Hackeran-
griffe oder andere Ereignisse: Die
Liste an Vorfallen, die den Versor-
gungsalltag unvorhergesehen vor
groBe Herausforderungen stellen
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Proteste im Juni in Stuttgart

KVBW-Vorstand Dr. Karsten Braun bei
einer Demonstration im Mérz

Protest gegen die Reduzierung der
psychotherapeutischen Honorare

Die Senkung der \ergutung von
Psychotherapeuten fiihrte bundes-
weit zu Protestaktionen. Die KBV
reichte Klage gegen die Entschei-
dung des Erweiterten Bewertungs-
ausschusses ein. Ein Gericht hat
die Anwendung der Honorarkir-
zung nun vorerst ausgesetzt.

Erstmals wurde eine Leistung
reduziert

Noch nie zuvor hatte der Bewer-
tungsausschuss die Vergitung ei-
ner Leistung reduziert. In seiner
Sitzung wurden aber die Honora-
re der Psychotherapeuten mit Wir-
kung zum April 2026 um 4,5 Pro-
zent abgesenkt.

Psychotherapeutische Leistungen
unterliegen im SGB V einer kla-
ren Schutzregel: Die Vergitung
muss angemessen sein und ein
vergleichbares Einkommen zu
arztlichen Fachgruppen ermdgli-
chen. So steht es im Gesetz. Da-
fur ist ein jahrlicher Abgleich

vorgeschrieben. In der Sitzung
wollten die Krankenkassen die-
se Regel in Zeiten leerer Kassen
missbrauchen. Sie legten die Re-
gelung so aus, dass sie daraus eine
Abwertung ableiten konnten. Aus
Sicht der Kassen seien die psy-
chotherapeutischen Honorare in
den letzten Jahren zu stark gestie-
gen. Dementsprechend forderten
sie im Bewertungsausschuss eine
Absenkung um zehn Prozent. Die
KBV hat dem Vorschlag der Kas-
sen nicht zugestimmt, sodass der
Erweiterte Bewertungsausschuss
entscheiden musste.

Bundesweite Proteste

Der Protestzug von Psychothera-
peutinnen und -therapeuten bei der
zentralen Protestveranstaltung in
Stuttgart am 28. Marz war meh-
rere Hundert Meter lang. Die Em-
pérung vor Ort war groR. KVBW-
Vorstand Dr. Karsten Braun beton-
te in seiner Rede die Bedeutung der

Psychotherapeutinnen und -the-
rapeuten fur die Versorgung. Aus
seiner Sicht wird die Versorgungs-
realitdt mit der Entscheidung des
Ausschusses komplett auller Acht
gelassen. In den Praxen der Psycho-
therapeuten gebe es lange Wartezei-
ten. Viele Patientinnen und Patien-
ten suchten verzweifelt einen The-
rapieplatz. Das sei aber alles egal.
Politik und Kassen fordern mehr
Termine, schnellere Termine, neue
Leistungen — und wollen die Ver-
antwortung nicht tragen. Dr. Braun
stellte klar, dass die Abwertung bei
steigenden Kosten ein direkter An-
griff auf die Existenz der Praxen ist.
Auch nach dem 28. Mérz fanden
bunaesweit wieaerhoit Frotestakti-
onen gegen die Kilrzungen statt.

Erhebliche rechtliche Bedenken

Die KBV hatte gegen den Beschluss
Klage eingereicht. Das Landessozi-
algericht Berlin-Brandenburg hat-
te laut KBV ,,erhebliche rechtliche

Vorbereitet fur den Ernstfall

Praxen sollten sich im Vorfeld Gedanken dartiber machen, wie sie die Versorgung auch in Krisen sicherstellen

koénnen, ist lang. Umso wichtiger ist
es, sich bereits im Vorfeld Gedanken
uber den Ernstfall zu machen.

Die Bundesregierung arbeitet aktuell
am sogenannten Gesundheitssicher-
stellungsgesetz, in dem Regelun-
gen fur Krisensituationen festgelegt
werden sollen. Zudem hat das Zen-
tralinstitut fur die kassendrztliche

Stromausfélle kénnen plotzlich auftreten.

Versorgung (Zi) bis Ende Juni im
Zuge des Zi-Praxis-Panels die Kri-
sen- und Katastrophenresilienz von
Praxen erfasst und wertet diese aktu-
ell aus. Die KVBW unterstiitzt Pra-
xen mit ihrer Beratung Qualitéts-
und Praxismanagement bei Fragen
zu den Themen Krisenvorsorge und
Notfallmanagement. fu

Bedenken an der RechtméRigkeit
des Beschlusses* und setzte die
Absenkung im Zuge des Eilrechts-
schutzes vorldufig aus. Die Vorstin-
de der KBV werteten das als ersten
wichtigen Erfolg: ,,Wir blicken nun
zuversichtlich dem Hauptsachever-
fahren entgegen.*

Weitere Einsparungen geplant

Die KVBW hat die Protestmafnah-
men unterstitzt und sich mehrfach
offentlich auf verschiedenen Kom-
munikationskandlen gegen die Re-
duzierung der Honorare gestellt.
Durch das Beitragssatzstabilisie-
rungsgesetz sind zusatzliche Ein-
sparungen vorgesehen, die aucn
die Psychotherapeutenpraxen be-
treffen. So werden die psychothe-
rapeutischen Leistungen wieder der
Budgetierung unterzogen. Am Ende
trifft dies vor allem die Patientin-
nen und Patienten. Psychisch kran-
ke Menschen brauchen Stabilitat —
nicht Sparprogramme. ks

Notfallmanagement bedeutet, Vorsorge zu treffen. Viele
Vorkehrungen kénnen bereits heute getroffen werden. Im
Falle eines ungeplanten Stromausfalls sollte eine Praxis
unter anderem folgende Fragen zur Sicherstellung der Ba-
sisversorgung beantwortet haben:

» Welche Patienten kdnnen wir noch behandeln?

* Wohin schicken wir die Patienten, die nicht mehr ausreichend
versorgt werden kdnnen, aber einer Versorgung beduirfen?

o Wie kommunizieren wir im Team miteinander?

» Bendtigen wir Regeln fir Einsatzzeiten, Treffpunkte, Anwesen-

heiten?

» Wie dokumentieren wir die Behandlung?
e Wie lagern und sichern wir diese Dokumentation?
e Welche Informationen gehdren in einen Aushang?

Wichtig ist, das gesamte Praxisteam in einer Teambesprechung
flir das Thema zu sensibilisieren. Zudem empfiehlt es sich, in re-
gelmaBigen Abstanden die praxisinternen Ablaufe pro Szenario
auf Aktualitdat und Umsetzbarkeit zu Uberprifen. Die KVBW stellt
verschiedene Informationsmaterialien bereit, die bei der Vorbe-

reitung helfen.

= Diese finden Sie auf der
KVBW-Website unter:

www.kvbawue.de/notfallmanagement-praxis/
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GKV-Spargesetz verscharft Versorgungsprobleme:
Arzte warnen vor konkreten Folgen flr Patienten

Die im Beitragssatzstabilisierungs-
gesetz vorgesehenen Sparmalinah-
men werden die ambulante Ver-
sorgung in Baden-Wirttemberg
spurbar verschlechtern. Die Kas-
sendrztliche Vereinigung Baden-
Wairttemberg (KVBW) hat zwei
niedergelassene Arzte befragt, wel-
che Konsequenzen dieses Gesetz
fur ihren Praxisalltag hat. Sie be-
furchten eine massive Verschlech-
terung fur ihre Patientinnen und
Patienten.

Jorg Decker aus Karlsruhe will weniger operieren.

Allein durch Leistungsstreichun-
gen droht durch das GKV-Sparge-
setz ein durchschnittlicher Hono-
rarverlust von rund 15.000 Euro
pro Jahr fir jede der 13.000 Pra-
xen und MVZ. Die Einbuf3en kon-
nen je nach Fachgruppe bis zu 18
Prozent betragen. Dadurch erhalten
Praxen und MVZ rund 193 Milli-
onen Euro weniger fir ihre arztli-
chen und psychotherapeutischen
Leistungen, so Berechnungen
der KVBW. Hinzu kommen noch

weitere Umsatzverluste.

Denn zusitzlich werden die finanzi-
ellen Spielrdume fiir die ambulante
Versorgung in den Jahren 2027 bis
2029 weiter eingeschrénkt. Preis-
und Mengenentwicklungen werden
dann auf die Grundlohnsummen-
entwicklung minus ein Prozent be-
grenzt. Gleichzeitig entfallt die bis-
lang extrabudgetére \Vergltung flr
Patienten, die durch Hausérzte oder
tber die Terminservicestellen (TSS)
vermittelt werden. Die Vorsténde Dr.

Feststehende Auswirkungen des GKV-Beitragssatzstabilisierungsgesetzes

exemplarisch anhand von Honorarergebnissen des Jahres 2025, Stand: 09.07.2026

Fachgruppe Gesamthonorar Geschatzter Riickgang
gesamt / relativ

€ € %
Hausarzte 1.377.000.000 26.160.000 1,9%
Kinderarzte 269.000.000 2.415.000 0,9%
Anasthesiologie 86.000.000 572.000 0,7%
Augenheilkunde 302.500.000 11.500.000 3,8%
Chirurgie/Neurochirurgie 164.000.000 13.050.000 8,0%
Frauenheilkunde 323.500.000 17.210.000 5,3%
HNO/Phoniater 151.500.000 28.550.000 18,8%
Haut.- u. Geschlechtsk. 159.500.000 8.400.000 5,3%
Int., ohne SP 26.500.000 300.000 11%
Int., Angiologie 11.000.000 630.000 5,7%
Int., Endokrinologie 27.500.000 280.000 1,0%
Int., Rheumatologie 17.500.000 840.000 4,8%
Int., Gastroenterologie 85.500.000 1.550.000 1,8%
Int., Kardiologie 85.500.000 6.400.000 7,5%
Int., Kardiol., invasiv 29.500.000 1.550.000 5,3%
Int., H&dm.-/Onkologie 57.000.000 950.000 1,7%
Int., Pneumologie 59.000.000 2.300.000 3,9%
Neurologie 98.000.000 8.750.000 8,9%
Nervenheilkunde 47.000.000 3.760.000 8,0%
Psychiatrie 71.500.000 5.040.000 7,0%
Ki.- u. Jug.-Psychiatrie 45.000.000 644.000 1,4%
Orthopadie 260.000.000 25.200.000 9,7%
Phys.-Reha. Medizin 11.500.000 428.000 3,7%
Psychotherapeuten 421.000.000 10.317.000 2,5%
Nuklearmedizin 73.500.000 1.300.000 1,8%
Radiologie 220.500.000 6.750.000 3,1%
Urologie 99.500.000 6.500.000 6,5%
Sonstige 1.088.000.000 1.250.000 0,1%
Summe 5.667.500.000 192.596.000 3,4%

davon TSVG
(Zuschlidge und Honorar)
€ %
4.400.000 0,3%
600.000 0,2%
450.000 0,5%
8.900.000 2,9%
9.850.000 6,0%
13.100.000 4,0%
26.400.000 17,4%
5.750.000 3,6%
150.000 0,6%
550.000 5,0%
100.000 0,4%
650.000 3,7%
900.000 11%
5.150.000 6,0%
1.300.000 4,4%
750.000 1,3%
1.500.000 2,5%
7.950.000 8,1%
3.500.000 7,4%
4.700.000 6,6%
570.000 1,3%
21.700.000 8,3%
350.000 3,0%
1.250.000 0,3%
750.000 1,0%
4.000.000 1,8%
5.300.000 5,3%
150.000 0,0%
130.720.000

Hinweise: TSVG = Terminservice- und Versorgungsgesetz (TSVG-Konstellationen TSS-, Hausarztvermittlung, Offene Sprechstunde)

Karsten Braun und Dr. Doris Rein-
hardt befirchten, dass Versicherte
mit noch langeren Wartezeiten und
erheblich  eingeschrénkten Leis-
tungsangeboten rechnen miissen.

Hoher Aufwand bei Neupatienten

Wie sich die geplante Abschaffung
der extrabudgetdren Vergiitung fir
TSS-Patienten auswirken konnte,
beschreibt der Rheumatologe Dr.
Marcus von Deimling aus Freiburg.
Wartezeiten fiir Rheumatologie-Ter-
mine liegen oft bei mehreren Mo-
naten. Bislang bekommt der ange-
stellte Facharzt wochentlich mehre-
re Neupatienten, die eine dringliche
rheumatologische Abklarung bend-
tigen, Uber die Terminservicestel-
le oder durch den direkten Kontakt
mit dem Hausarzt vermittelt. Die Er-
stuntersuchung inklusive Nachbe-
reitung bedeutet einen erheblichen
Aufwand fiir von Deimling, weil
unter anderem auch die Sichtung al-
ler Vorbefunde notwendig ist. ,,Ein
neuer Patient erfordert so viel Zeit
wie die Behandlung von drei bereits
bekannten Patienten®, erldutert von
Deimling.

Strengere Vorauswahl

Schon jetzt wiirden im Budget nicht
alle Félle bezahlt, die in einem Quar-
tal behandelt werden. Da es ohnehin
zu wenige Rheumatologen gébe und
der Druck durch die Kostenentwick-
lung in den Praxen enorm gestiegen
sei, ,,werden aufwendige Patienten
unattraktiv, wenn der Mehraufwand
nicht anerkannt wird“, beflrchtet
von Deimling. Die Folge wadre eine
noch strengere Vorauswahl.

Von Deimling weist zudem auf
strukturelle Probleme hin. In den
kommenden Jahren wird ein er-
heblicher Teil der niedergelasse-
nen Rheumatologen altersbedingt
ausscheiden, und zu wenig neue
Fachérztinnen und Fachérzte wer-
den weitergebildet, um diese Liicke
zu fillen. Gleichzeitig gelten Pa-
tienten mit gesicherter Rheumaer-
krankung als chronisch krank und

|

Marcus von Deimling aus Freiburg hat weniger Kapazitaten fiir Neupatienten.

bendtigen eine facharztliche Be-
treuung, die langfristig Kapazitaten
bindet. ,,Wenn wir unter diesen Be-
dingungen weniger Anreize haben,
neue Patienten aufzunehmen, ver-
scharft sich das \ersorgungspro-
blem weiter”, befurchtet von Deim-
ling.

Auch Dr. Jorg Decker, Orthopéade,
Unfall- und Handchirurg aus Karls-
ruhe, rechnet mit massiven Ein-
schnitten fir die GKV-Versicher-
ten. Der niedergelassene Arzt, der
sich auf handchirurgische Eingriffe
spezialisiert hat und jéhrlich zahl-
reiche kleinere Operationen durch-
fuhrt, sieht besonders diesen Bereich
geféhrdet. Denn zur Forderung der
Ambulantisierung wurden ambu-
lante Operationen bisher aulRerhalb
von Budgetgrenzen verordnet. Nun
soll es dafur wieder Obergrenzen
mit quotierten Vergiitungen geben.
,»Wenn diese Leistungen nicht mehr
kostendeckend vergutet werden,
stellt sich fir mich die Frage, ob ich
sie weiterhin anbieten kann.*

Versorgungsliicke wahrscheinlich

Der organisatorische und finanziel-
le Aufwand fiir ambulante Operati-
onen sei erheblich, betont Decker.
Neben einem ausgestatteten OP-
Saal seien qualifiziertes Personal,
Instrumente und Materialien, auf-
wendige Sterilisationsprozesse und
héhere \ersicherungspramien not-
wendig. ,,Dieser Aufwand muss sich
rechnen. Wenn ich es nicht bezahlt
bekomme, dann mache ich es nicht.
Ich kann nicht umsonst arbeiten.”
Die Konsequenzen wirden unmit-
telbar die Patienten treffen. ,,Viele
dieser Eingriffe werden in Kliniken
gar nicht angeboten. Wenn Praxen
sie nicht mehr durchfthren, entsteht
eine echte Versorgungsliicke*, warnt
Decker. Die geplanten MaRnahmen
stehen aus Sicht der KVBW im Wi-
derspruch zu gesundheitspolitischen
Zielen, die ambulante Versorgung
zu stérken und stationdre Leistun-
gen zu reduzieren. Stattdessen droht
nun eine Schwéchung der wohnort-
nahen Versorgung. gk
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Positive Nachrichten aus dem
Landkreis Rottweil: Das seit 2025
bestehende Versorgungsdefizit im
Bereich der HNO-Arzteschaft ist
Uberwunden. Dank eines gezielten
und koordinierten Engagements
der Kassenérztlichen Vereinigung
Baden-Wiurttemberg (KVBW)
konnte die Versorgung innerhalb
eines Jahres stabilisiert werden.

Die prekére Versorgungssituation
wurde im vergangenen Jahr ausge-
16st, nachdem fast zeitgleich drei
HNO-Arzte ausgeschieden wa-
ren. Das hatte zur Folge, dass eine
akute Unterversorgung eintrat. Die
KVBW hatte bereits bei der Ankiin-
digung der Praxisschliefungen un-
mittelbar Manahmen zur Stabili-
sierung eingeleitet.

Frihzeitige Vernetzung

Im Mittelpunkt stand eine enge
und strukturierte Betreuung durch
die Sicherstellungskoordinatoren
der KVBW. Sie initiierten friihzei-
tig Gesprache mit allen relevanten
Akteuren im Landkreis — darun-
ter niedergelassene Arztinnen und
Arzte, Kliniken, Kommunalpolitik

Landkreis Rottwell:
Versorgung Im HNO-Bereich wieder stabil

und die Kreisérzteschaft — und ent-
wickelten gemeinsam konkrete L6-
sungen fur die Region. ,,Wir méch-
ten Versorgungsengpasse nicht nur
feststellen, sondern aktiv dagegen-
wirken. Dafiir braucht es enge Ver-
netzung aller Beteiligten vor Ort —
genau das ist uns in Rottweil gelun-
gen“, betont der K\VVBW-Vorstand
Dr. Karsten Braun. ,,Dass innerhalb
kurzer Zeit neue &rztliche Struk-
turen aufgebaut werden konnten,

47

Schonemann und Simon (4. und 6. v. links) sind die Inhaber des neuen MVZ.

zeigt, wie wirksam eine koordinier-
te und vorausschauende Sicherstel-
lungsarbeit ist.”

Ein zentraler Baustein dieser Ent-
wicklung ist die Grindung eines
Medizinischen  Versorgungszen-
trums (MVZ): Zum 1. Juli 2026
eroffneten die Arzte Dr. Bernhard
Schénemann und Dr. Max Simon
in Rottweil ein MVZ mit HNO-
Schwerpunkt. Dort sind drei an-
gestellte HNO-Fachérzte tatig, die

zuvor als Oberérzte in einer Klinik
gearbeitet haben. Der Impuls zur
Griindung entstand im Rahmen ei-
nes von der KVBW initiierten re-
gionalen Austauschformats, in dem
Versorgungsfragen gemeinsam ana-
lysiert und Losungsansétze erarbei-
tet wurden. Ein Ergebnis war un-
ter anderem die gezielte Férderung
von Anstellungsmoglichkeiten for
junge Arztinnen und Arzte. Scho-
nemann und Simon haben genau

Die stille Finanzkrise der GKV:
Warum Demografie das System sprengt

diese Voraussetzungen mit ihrem
neuen MVZ geschaffen. Dabei wur-
den sie umfassend von der Nieder-
lassungs- und Kooperationsbera-
tung sowie der Sicherstellungskoor-
dination der KVBW begleitet und
betreut. ,,Ich bin sehr zufrieden,
wie gut die Zusammenarbeit mit
der KVBW funktioniert hat. Sehr
wertvoll war, dass die Experten
der Niederlassungs- und Koopera-
tionsberatung und der Sicherstel-
lungskoordinator mich aktiv kon-
taktiert und nachgefragt haben, wo
es hakt und was sie noch tun kon-
nen®, lobt Schénemann.

Die HNO-arztliche Versorgung im
Landkreis ist nun wieder gesichert.
»Das Beispiel Rottweil zeigt, wor-
auf es ankommt: Man muss friih-
zeitig handeln und regionale Ini-
tiativen gezielt unterstiitzen. Wir
verstehen uns als aktiver Gestalter
der ambulanten Versorgung*, so Dr.
Doris Reinhardt, stellvertretende
\orstandsvorsitzende der KVBW.
Die Rottweiler Arzte planen be-
reits weitere Schritte zur Stérkung
der regionalen Versorgung: Pers-
pektivisch ist auch die Griindung
eines hausdarztlichen MVZ vorge-
sehen. gk

Sind wirklich die Ausgaben das Problem im Gesundheitswesen? Prof. Dr. Thomas Drabinski vom Institut flir Mikrodaten-Analyse
(IfFMDA) zeigt in seinem Gastbeitrag, warum Sparmafnahmen allein keine LAsung sind.

Die anhaltenden Finanzdefizite der
GKYV werden auf steigende Ausga-
ben zuruckgefuhrt. Sie erkléren die
Krise jedoch nur unzureichend. Der
zentrale Treiber der GKV-Finanz-
misere liegt tiefer: der demografi-
sche Ubergang groRer Jahrgange in
den Ruhestand und die Erosion der
Einnahmebasis.

Der unterschatzte Mechanismus

Einnahmen brechen weg, Ausga-
ben steigen automatisch. Die GKV
ist einkommensabhéngig und umla-
gefinanziert. Jéhrlich wechseln tiber
eine Million Menschen in den Ren-
tenstatus.

Ein Erwerbstatiger zahlt im Durch-
schnitt mehr ein, als er Leistun-
gen bendtigt. Mit dem Rentenein-
tritt kehrt sich dieses Verhéaltnis um:
Die beitragspflichtigen Einkom-
men sinken, wéhrend die Gesund-
heitsausgaben altersbedingt steigen.
Pro Person verschlechtert sich die
GKV-Bilanz um geschéatzt 8.500
Euro jéhrlich. Das entspricht rund
neun Milliarden Euro zusatzlichem
Defizit pro Jahr.

Dieser Effekt ist weitgehend un-
abhdngig wvon anderen Fakto-
ren. Selbst bei stabilen Ausgaben
wirde die GKV allein durch die

Demografie ins Minus
rutschen. Das Umlage-
verfahren gerét an sei-
ne Grenzen.

Fehladressierte
Schuldzuweisungen
und Primarversor-

gung

Politische Ldsungs-
ansatze  wirken
vor diesem
Hintergrund
oft als Ablen-
kung. Weder .
die ambulan-

Yi

te Versorgung
noch eine
vermeintlich
ibermaRige i
Inanspruch-

nahme* trei-

ben die Krise.
Dennoch setzt

die Politik hier

an — mit Primér-
versorgungsmodel-
len, die den Zugang
zur \ersorgung regu-
lieren. Diese Konzep-
te lo6sen jedoch kein
strukturelles  Finanz-
problem.

By ¢ e =Y

Do
A=

e =~
=~

Sie schaffen keine
Einnahmen, sondern
verschieben lediglich
Nachfrage. Was als
»Steuerung® gilt, st
Okonomisch oft Rati-
onierung Uber Warte-
schlangen. Gerade fur
die wachsende Gruppe
&lterer Patienten ent-
stehen so Engpasse.
Die Folge ist eine Ver-
lagerung von Knapp-
heit in die Versor-
gung.
Das Grundproblem
liegt auf der Ein-
nahmeseite — in der
demografisch be-
dingten  Schrump-
fung der beitrags-
pflichtigen  Einkom-
men. Die Finanzkrise
der GKYV ist eine de-
mografische Einnah-
menkrise.

Politische Sprachlo-
sigkeit

Der Zusammenhang
wird selten offen the-
matisiert. Rentner stel-
len eine wachsende

Wahlergruppe dar. Beitragssatzer-
hoéhungen belasten Erwerbstétige,
Steuerzuschiisse verlagern das Pro-
blem lediglich. Sie I6sen das demo-
grafische Grundproblem nicht.

Der Ausweg: Strukturbruch

Das Reformkonzept aus Band 35
der IfTMDA-Schriftenreihe setzt auf
eine Neuordnung der Finanzierung:
feste Arbeitgeberbeitrége, ein ver-
kleinerter Gesundheitsfonds und
kassenindividuelle Pauschalen mit
sozialem Ausgleich.

Das Modell entkoppelt Teile der Fi-
nanzierung vom Arbeitseinkommen
und stérkt den Wettbewerb. Versi-
cherungsfremde Leistungen werden
steuerfinanziert. Damit wird die de-
mografische Last sichtbar.

Fazit

Die GKV leidet an einer struktu-
rellen Einnahmenkrise. Mit dem
Ubergang groRer Jahrgange in den
Ruhestand erodiert die Basis eines
einkommensabhangigen Umlage-
systems. Wer diese Realitét ver-
dréngt, riskiert steigende Beitra-
ge und langfristig eine Systemkri-
se. Die Finanzierung braucht einen
strukturellen Neuanfang.
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_Was vor Ort funktioniert, sollte Maldstab werden*

Seit Mai ist Oliver Hildenbrand neuer Gesundheitsminister von Baden-Wirttemberg. Im Interview erklart er,
welche Prioritaten er flr diese Legislatur setzen mochte.

Herr Hildenbrand, welche
Schwerpunkte mdchten Sie in 1h-
rer Arbeit als Gesundheitsminister
setzen?

Unser Gesundheitssystem steht fi-
nanziell und personell unter Druck,

-

Oliver Hildenbrand ist neuer Minister fur Soziales, Arbeit und Gesundheit.

und zwar auf allen Ebenen. Klar ist:
Wir kommen nur gemeinsam voran.
Ich setze auf drei Leitlinien: Pré-
vention starken, Versorgung besser
vernetzen und Patientensteuerung
gezielt optimieren. Wer Krankhei-
ten vermeidet, entlastet das System
und verbessert die Lebensqualitat.

Daher riicken gesundheitsforder-
liche und préventive MalRnahmen
stérker in den Fokus. Unser Grund-
satz lautet: digital und praventiv
vor ambulant vor stationdr. Gleich-
zeitig mussen die Sektoren enger
und digital unterstutzt zusammen-

arbeiten. Baden-Wirttemberg setzt
sich beim Bund fur ein echtes Pri-
marversorgungssystem ein: sekto-
renibergreifend, interprofessionell
und mit starker Einbindung nicht-
arztlicher Gesundheitsberufe. Sol-
che erfolgreichen Modelle haben
wir im Land bereits erfolgreich

erprobt. Jetzt ist der Bund am Zug,
dies in die Regelversorgung umzu-
setzen.

Mit der Landarztquote und der
Forderung zusatzlicher Weiter-
bildungsstellen hat das Land
bereits  wichtige
Impulse  gesetzt.
Mit welchen MaR-
nahmen mochten
Sie die ambulan-
te Versorgung im
Land zusatzlich
starken?

Die hohe Nachfra-
ge nach der Land-
arztquote fur die
75  Studienplatze
zeigt: Viele junge
Menschen  wollen
als Hausérztin oder
Hausarzt ~ Verant-
wortung  Uberneh-
men — gerade auch
im l&ndlichen Raum.
Das ist ein starkes Signal. Deshalb
entwickeln wir die Landarztquote
weiter und wollen sie um eine Kin-
derarztquote ergénzen. Gleichzeitig
bringen wir Erkenntnisse aus rund
30 Modellprojekten zur sektoren-
Ubergreifenden Versorgung in die
Reformdebatte auf Bundesebene

Plane der Landesregierung

Neue Kopfe, bekannte Koalition:
Welche Rolle spielt die ambulante
Versorgung unter Grin-Schwarz?

Mehr als 5,4 Millionen Menschen
haben bei der Landtagswahl ihre
Stimme abgegeben. Zwischen Grii-
nen und CDU lagen am Ende le-
diglich rund 27.000 Stimmen be-
ziehungsweise 0,5 Prozentpunkte.
Die Krafteverhaltnisse sind deshalb
ausgeglichen: Beide Parteien stel-
len jeweils 56 Abgeordnete und flih-
ren ihre seit 2016 bestehende griin-
schwarze Koalition fort. Die AfD
wurde mit 35 Sitzen drittstarkste
Kraft, die SPD zog mit ihrem his-
torisch schlechtesten Ergebnis und
nur noch zehn Abgeordneten in den
Landtag ein. FDP und Linke schei-
terten an der Flnf-Prozent-Hirde.
Auf Winfried Kretschmann folgt
nach 15 Jahren im Amt Cem Oz-
demir als ebenfalls griiner Minis-
terprésident. Auch das Ministerium
fur Soziales, Arbeit und Gesundheit
bleibt in griner Hand. Neuer Minis-
ter ist Oliver Hildenbrand, Staatsse-
kretérin Petra Krebs.

Die Landesregierung setzt im Ko-
alitionsvertrag auf Wettbewerbsfa-
higkeit, Innovation und Birokra-
tieabbau. Ein zentrales Vorhaben
ist das angekiindigte Effizienzge-
setz. Berichts-, Dokumentations-
und Aufbewahrungspflichten sollen
uberprift und unnétige Blrokratie
abgebaut werden. Auch fiir den Ge-
sundheitsbereich sind Mafnahmen

geplant: Fir die ambulante Versor-
gung von Interesse sind insbesonde-
re die geplante Kinderarztquote, die
stérkere Verkntpfung von ambulan-

ter und stationdrer Weiterbildung,
die Forderung zusétzlicher Weiter-
bildungsstellen in der Padiatrie so-
wie Blrokratieabbau. Daneben setzt
die Landesregierung auf eine digi-
tale Vernetzung der Versorgungsbe-
reiche und den Ausbau telemedizi-
nischer Angebote.

Die gesetzlichen Rahmenbedin-
gungen der ambulanten Versor-
gung werden Uberwiegend auf

Bundesebene gesetzt, dennoch
kann auch das Land wichtige Im-
pulse geben. Entscheidend wird
sein, ob die Mafnahmen zu Biiro-

Neue Legislaturperiode fur den Landtag

kratieabbau, Digitalisierung und
Fachkraftesicherung auch spurbar
in den Arztpraxen ankommen. Das
Gesundheitswesen ist nicht nur Teil
der Daseinsvorsorge, sondern mit
rund 845.000 Beschéaftigten auch
einer der grofiten Arbeitgeber Ba-
den-Wiirttembergs. Davon arbeiten
etwa 313.000 Menschen in ambu-
lanten Einrichtungen, knapp 99.000
allein in Arztpraxen. jk

ein. Was vor Ort funktioniert, soll-
te der Mal3stab werden. Unser For-
derprogramm ,,Landérzte, mit dem
wir Praxisgrindungen im landli-
chen Raum unterstitzen, entwi-
ckeln wir praxisnah weiter und off-
nen es fur weitere primarversorgen-
de Facharztgruppen. Zudem wollen
wir gezielt gemeinwohlorientierte
Medizinische \ersorgungszentren
stdrken — gerade in Regionen, wo
die Versorgungssituation herausfor-
dernd ist. Dartiber hinaus setzen wir
uns beim Bund weiter fiir eine Re-
form der Bedarfsplanung und eine
Entkontingentierung der padiatri-
schen Weiterbildungsstellen ein.

Die ambulante Versorgung tber-
nimmt heute einen immer grof3er
werdenden Anteil der Behand-
lungen. Welche Rahmenbedin-
gungen braucht es, damit dies
auch kunftig erfolgreich gelin-
gen kann?

Fur eine erfolgreiche Ambulanti-
sierung braucht es vor allem bun-
despolitische Weichenstellun-
gen: weniger Birokratie, Starkung
nicht-arztlicher Gesundheitsberu-
fe und eine gezielte Patientensteu-
erung. Arztinnen und Arzte brau-
chen mehr Zeit fir ihre Kernauf-
gaben. Entscheidend sind bessere

Informationsfliisse und funktionie-
rende, einheitliche digitale Losun-
gen sowie professionelle Offent-
lichkeitsarbeit. Gleichzeitig missen
sich verénderte Arbeitsrealititen
— mehr Teilzeit, mehr Anstellung,
mehr Teamarbeit — in der Planung
widerspiegeln. Deshalb setzen wir
uns im Bund flir eine Reform der
vertragsarztlichen Bedarfsplanung
und deren Bemessungsgrundlagen
ein, die diese Entwicklungen realis-
tisch abbildet.

Welche Botschaft mdchten Sie
unseren Mitgliedern gerne mit
auf den Weg geben?

Unsere Gesundheitsversorgung ist
stark und von hoher Qualitét. Sie
ist getragen von lhrem téglichen
Einsatz. Dafur danke ich Ihnen.
Zugleich stehen wir vor grundle-
genden Verdnderungen, die wir
nur gemeinsam bewéltigen kénnen.
Meine Botschaft ist deshalb: Wir
setzen auf Zusammenarbeit, Ver-
trauen und Kklare Perspektiven. Fir
Sie als Leistungserbringer und fiir
die Patientinnen und Patienten im
Land. Gemeinsam wollen wir fir
die Menschen in Baden-Wirttem-
berg auch kunftig eine verlassliche
und bestmdgliche Versorgung si-
cherstellen. jh

Wechsel an der
Spitze des G-BA

Dr. Sonja Optendrenk ist seit
Juli neue unparteiische Vorsit-
zende des Gemeinsamen Bun-
desausschusses (G-BA). Die
54-Jdhrige war zuvor Staats-
sekretdrin im hessischen Mi-
nisterium fUir Familie, Senioren,
Sport, Gesundheit und Pflege.
Sie folgt damit auf Prof. Josef
Hecken.

Prof. Hecken saB dem G-BA
seit 2012 vor. Am 18. Juni ver-
abschiedeten die Tragerorga-
nisationen ihn im Anschluss an
seine letzte Plenumssitzung
und wiurdigten seine Leistun-
gen: Prof. Hecken habe in sei-
ner Amtszeit das oberste Be-
schlussgremium fachlich, aber
auch personlich maBgeblich

Dr. Optendrenk steht seit Juli an der Spitze des G-BA.

gepragt. Durch sein engagier-
tes Wirken habe sich der G-BA
zu einer Institution entwickelt,
die nicht nur fachlich hoch
kompetent und sorgfaltig, son-
dern auch zugig, offen und sehr
kommunikationsstark agiert.

Der G-BA ist das oberste Be-
schlussgremium der gemeinsa-
men Selbstverwaltung im Ge-
sundheitswesen. Das Gremium
legt nach wissenschaftlichen
Kriterien verbindlich fest, wel-
che medizinischen Leistungen
den Versicherten in der Ge-
setzlichen Krankenversiche-
rung (GKV) zustehen. Zudem
definiert der G-BA Qualitats-
standards in der medizinischen
Versorgung. red
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Notfalldienst wird gesetzlich neu geregelt

Reform soll trotz mangelnder Ressourcen 24/7-Hausbesuchsdienst enthalten

Es ist eines der weiteren wesentli-
chen Gesetze, das derzeit im Ge-
sundheitswesen beraten wird: das
Gesetz zur Reform der Notfallver-
sorgung. Eigentlich sollte das Ge-
setz bereits in der letzten Legisla-
turperiode verabschiedet werden.

Die neue Bundesregierung hat das
Vorhaben wieder aufgenommen.
Jetzt wurde das Gesetz in nahezu
unveranderter Form dem Bundes-
tag zur Beratung vorgelegt.

Es bestehen keine Zweifel, dass
eine Reform notwendig ist. Viele
Vorhaben stolen daher auch auf
Unterstutzung der KVBW. So ist

es zweifellos sinnvoll, die Notauf-
nahmen und die Bereitschaftspra-
xen enger miteinander zu verzah-
nen. Dazu sind kiinftig Integrierte
Notfallzentren (INZ) als gemein-
same Einrichtungen von KVen und
Notaufnahmen vorgesehen, in de-

nen im Rahmen eines gemeinsa-
men Tresens die Patientinnen und
Patienten in die richtige Struktur
gesteuert werden sollen. Uber die
Standorte wird der Erweiterte Lan-
desausschuss entscheiden, in dem
die Arzteschaft, die Krankenkas-
sen und die Krankenhéauser vertre-
ten sind. Die KVBW wird damit

Der zusitzliche Hausbesuchsdienst schafft Doppelstrukturen.

also die alleinige Zustandigkeit fur
die Standorte verlieren. Weiter ist
es zu begrufien, wenn die 116117
und die 112 digital miteinander
verbunden werden. Das wird vor
allem eine Herausforderung fur
die Leitstellen werden, die noch

keineswegs eine homogene IT-In-
frastruktur haben.

Vor allem teuer

Auf entschiedene Ablehnung sto3t
aber die Regelung, wonach es 24/7
— also rund um die Uhr — einen
aufsuchenden Dienst geben soll.

Konkret bedeutet das, dass auch
tagstiber ein Hausbesuchsdienst
zusdtzlich zu dem der Hauséarzte
und Fachérzte eingerichtet wer-
den soll.

Wie das gehen soll, ist vollig un-
klar. Die Forderung legt nahe, dass
dafur freie Kapazitaten zur \Verfi-
gung stehen. Davon kann aber kei-
ne Rede sein: Bis heute ist offen,
wer fir ein solches Angebot tiber-
haupt die Ressourcen haben konn-
te. Das Gesetz sieht zwar auch die
Einbeziehung nicht-arztlicher Be-
rufe, wie des Rettungsdienstes,
vor. Das hilft aber im Ergebnis
nicht weiter, weil viele der Besu-
che mit MaRnahmen einhergehen,
fur die Arztinnen und Arzte beno-
tigt werden, beispielsweise Arz-
neimittelverordnungen. Zudem ar-
beitet auch der Rettungsdienst be-
reits am Rande seiner Kapazitaten.
Eine weitere ungeldste Frage be-
trifft die Koordination mit den
Hausbesuchen in der Regelver-
sorgung. Wer soll den Uberblick
daruiber haben, ob nicht eigentlich
der Hausarzt zustandig ist, bereits
einen Besuch zugesagt hat, aber
vielleicht erst am Abend kommen
kann?

Vor allem aber ist das Vorhaben
angesichts der Sparmafinahmen
im Gesundheitswesen nicht zu
verantworten. Denn ein solches
System wirde Doppelstrukturen
schaffen, die wiederum mit ho-
hen Kosten verbunden sind. KV-
\orstandsvorsitzender Dr. Kars-
ten Braun bringt es auf den Punkt:

Apothekenreform: Verschiebung von
Zustandigkeiten zulasten der Versorgung

In der Ende Mai vom Bundestag
beschlossenen Reform wurden
Apotheken neue Kompetenzen
Ubertragen. Die Fragmentierung
der Zusténdigkeiten bei der \er-
sorgung untergrabt die Bemuhun-
gen um bedarfsgerechte Steuerung
und effizienten Ressourceneinsatz.
Das neue Gesetz soll die flichen-
deckende Versorgung mit Arznei-
mitteln, vor allem im I&ndlichen
Raum, verbessern. Zusétzlich
rdumt das neue Gesetz Apothe-
ken die Mdglichkeit ein, weitere
Impfungen — zum Beispiel gegen
FSME - vorzunehmen und Blutun-
tersuchungen durchzufiihren. Was
als Entlastung fur Arztpraxen ge-
dacht ist, wird im Ergebnis laut Dr.
Karsten Braun, Vorstandschef der
KVBW, das Gegenteil bewirken:
,»Die ungezielte Schrotschussdiag-
nostik in Apotheken, deren Ergeb-
nisse dann der Arzt erldutern soll,
wird Arztpraxen unnétig belasten.*

Behandlungskontext entschei-
dend

Wenn Untersuchungen und Tests
aus dem Behandlungskontext her-
ausgelost werden, stérkt das nicht

o)
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medizin vergutet.

die Gesundheitsversorgung der
Patienten. Im Gegenteil: Patienten
werden dadurch motiviert, die Dia-
gnostik in die eigene Hand zu neh-
men und Untersuchungen und Tests
in Apotheken einzufordern. Das
verursacht zusétzliche Kosten, die
fur die Diagnose und Behandlung

Apotheken werden fir die Unterstlitzung von Patienten bei Tele-

durch Arztinnen und Arzte oft
nicht notwendig waren.

Vorstandschef Dr. Braun verweist
auf den Widerspruch in Zeiten von
einschneidenden Sparmalinahmen:
»Wahrend Laboruntersuchungen
in Arztpraxen engen Budgets un-
terliegen, sollen Apotheker kinftig

auch vendse Blutentnahmen und
ungezielte Labordiagnostik bei Er-
wachsenen durchfuhren dirfen.
Ahnlich verhalte es sich bei der
Vergitung der Unterstiitzung von
Patientinnen und Patienten bei der
Inanspruchnahme  telemedizini-
scher Beratungen. ,,Absurd ist aber,
dass Apotheken fiir diese Hilfestel-
lung — etwa beim Bedienen eines
Tablets durch einen Patienten, der
seinen eigenen Hausarzt kontak-
tiert, bei dem er im selben Quar-
tal schon vorstellig war — bis zu
sechsmal hoher vergutet werden
als die Arztinnen und Arzte, die
die eigentliche telemedizinische
Beratung erbringen®, so Dr. Braun.
Selbst bei unbekannten Patienten
liege die Beratungsvergiitung der
Arztinnen und Arzte regelhaft un-
ter der Vergutung fir die Unterstit-
zung in Apotheken.

Der \orstandschef abschlielend:
,»ES wird Zeit, dass wir endlich kla-
re Strukturen und Verantwortlich-
keiten im Gesundheitswesen finden
und Leistungen dort ansiedeln, wo
sie am sinnvollsten und kostengtins-
tigsten erbracht werden konnen. Die
Gesundheitspolitik geht gerade in
eine falsche Richtung.* jh

,»Dieses Angebot ist vor allem ei-
nes: teuer! Wir missen den Pati-
entinnen und Patienten endlich of-
fen und ehrlich klar machen, dass
es Einschrankungen in der \ersor-
gung geben wird. Da sind solche
Erwartungen, die damit geweckt
werden, komplett kontraproduk-
tiv.”

Bisher befindet sich das Gesetz
noch in der Beratung. \orgese-
hen ist, dass es im Herbst 2026
verabschiedet wird und dann zum
Jahresbeginn 2027 in Kraft tre-
ten wird. Dann wdre ein halbes
Jahr Zeit, um die Standorte fur
die INZ zu bestimmen. Wann die
INZ-Struktur aber tatséchlich um-
gesetzt ist, ist eine andere Frage.
Ebenfalls wirde ein zusétzlicher
Hausbesuchsdienst tagstiber einen
langen Vorlauf bendtigen.

Im Zuge ihrer Bereitschafts-
dienstreform hat die KVBW be-
reits viele Strukturen angepasst
und ist daher gut auf die Umset-
zung vorbereitet. So gibt es bei-
spielsweise schon viele Standorte
mit einem gemeinsamen Tresen
zwischen Notaufnahme und Be-
reitschaftspraxis.

Nicht im Gesetz verankert sind
verbindliche Patientenwege. So
gibt es weiterhin keine Bestim-
mung, die den Zugang zu den Be-
reitschaftspraxen oder den Not-
aufnahmen regelt. Patientinnen
und Patienten kdnnen damit wei-
ter selbst entscheiden, welche
Struktur sie in Anspruch nehmen
mdochten. ks

Mitglieder-
portal: Daten
aktualisieren

Damit wir Sie als Mitglied zu-
verlassig erreichen und opti-
mal unterstitzen kdnnen, sind
aktuelle Stammdaten uner-
Iasslich. Genau hier setzt das
Mitgliederportal der KVBW an:
Es bietet lhnen die Mdglich-
keit, Ihre personlichen Daten
einfach, sicher und jederzeit
selbst zu pflegen — ohne Pa-
pier, ohne Umwege.

Viele Services im Mitglieder-
portal sind noch wenig be-
kannt, dabei erleichtern sie
den Alltag spurbar. So grei-
fen Antrége direkt auf bereits
hinterlegte Angaben zurtck,
wodurch Sie sich Zeit bei
der Antragstellung sparen.
Gleichzeitig stellen aktuel-
le Kontaktdaten sicher, dass
wichtige Informationen auch
wirklich bei lhnen ankommen
— ein entscheidender Punkt
mit Blick auf kommende Auf-
gaben, wie etwa die Vorbe-
reitung der Wahlen 2028. Ein
kurzer Blick lohnt sich — fir
Sie und fir eine reibungslo-
se Kommunikation mit Ihrer
KVBW. red
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Bereitschaftsdienst:

Reform geht weiter |

Die Struktur des Arztlichen Be-
reitschaftsdienstes ist eines der
Kernthemen in dieser Amtsperi-
ode. Nach wie vor verwendet die
KVBW viel Energie darauf, die
Strukturen bedarfsgerecht anzu-
passen.

Die Probleme in der Regelversor-
gung werden groRer, das neue Bei-
tragssatzstabilisierungsgesetz tragt
weiter zur Verschérfung der Situa-
tion bei. Umso wichtiger ist es, die
Dienstbelastung im Bereitschafts-
dienst zu senken. Im vergangenen
Jahr hat die K\VBW im ersten Schritt
18 Bereitschaftspraxen geschlossen.
Der offentliche Aufschrei war gro83.
Was ist passiert? Nichts! Die Notauf-
nahmen sind nicht gestirmt worden,
der Rettungsdienst musste nicht hdu-
figer ausriicken, es gab keine ldnge-
ren Wartezeiten. Bei der K\VBW sind
nur sehr vereinzelt iberhaupt Patien-
tenbeschwerden angekommen.

In diesem Jahr sollen keine weite-
ren Praxen geschlossen werden. Im
Vordergrund steht, die Offnungs-
zeiten anzupassen. Dabei stellt sich
die Frage: Wo sind wirklich Praxen
erforderlich, die jeden Tag gedft-
net sind? Wo muss die KVBW eine

Struktur vorhalten fiir Patienten, die
am Donnerstagabend akut erkran-
ken, deren Behandlung nicht bis
zum néchsten Tag warten kann, die
nicht telemedizinisch betreut werden
koénnen, bei denen kein Hausbesuch
erforderlich ist und die kein Fall ftr
die Notaufnahme oder den Rettungs-
dienst sind? Das werden nur weni-
ge Anlaufstellen in Baden-Wirttem-
berg sein.

Die Anpassungen erfolgen in diesem
Jahr Schritt fir Schritt. In der ers-
ten Tranche wurden die Strukturen
in einigen Praxen zum 1. Juli 2026
angepasst. Jeder Anpassung gehen
umfangreiche Vorarbeiten und \Vor-
gesprache voraus.

Flachendeckender Fahrdienst

Zum 1. April 2027 soll eine um-
fassende Reform des Fahrdienstes
greifen. Die KVBW flihrt dann ei-
nen flichendeckenden Fahrdienst
mit Fahrzeug und Fahrer ein, der
die Arztinnen und Arzte zum Pati-
enten bringt und dort auch assistiert.
Zudem wird ,, Telemedizin first* ein-
gefihrt. Das bedeutet, dass jeder Pa-
tient, bei dem im Rahmen des Be-
reitschaftsdienstes ein Hausbesuch

Neue Website und Angebote
fur Koordinierungsstelle

QU it e
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Die Koordinierungsstelle All-
gemeinmedizin  Baden-W(rt-
temberg (KoSta) heiBt kiinftig
Koordinierungsstelle ~ Weiter-
bildung Baden-Wirttemberg
(KoStW) und hat ihr Angebot
erweitert. Der Namenswechsel
soll verdeutlichen, dass sich die
Weiterbildungsangebote nicht
nur auf die Allgemeinmedizin,
sondern auch auf weitere arzt-
liche Fachgebiete beziehen.

Die etablierten Strukturen und
Forderangebote werden suk-
zessive auf andere Facharzt-
gebiete Ubertragen, die von
der KVBW unterstitzt werden.
Ziel ist es, die Weiterbildung
insgesamt strukturierter und
planbarer zu gestalten und so
die Attraktivitat der ambulanten
arztlichen Tatigkeit weiter zu
starken.

Die Koordinierungsstelle Wei-
terbildung Baden-Wirttemberg
(KoStW) begleitet Medizinstu-

dierende, Arztinnen und Arzte in
Weiterbildung, Quereinsteiger
sowie Weiterbilder von Beginn
des Studiums bis zur Facharzt-
prifung. Zum Angebot gehoren
personliche Beratungen, Infor-
mationen zu finanziellen Forder-
maoglichkeiten sowie Unterstuit-
zung durch etablierte regionale
Weiterbildungsverbinde.

Mit dem Relaunch der Websi-
te wurden Inhalte und Struktur
grundlegend Uberarbeitet. Die
neue Seite bietet einen zentra-
len Uberblick tiber Férdermdg-
lichkeiten, eine landesweite
Darstellung der Weiterbildungs-
verblinde sowie eine Stellen-
borse fur Weiterbildungsplatze.
Erganzt wird das Angebot durch
eine kontinuierlich erweiterte
FAQ-Sammlung sowie aktuelle
Hinweise zu Veranstaltungen
und gefoérderten Weiterbildun-
gen. gk

= www.allgemeinmedizin-bw.de

erfolgen soll, zuerst eine te-
lemedizinische Beratung
durchlaufen muss. Nach Er-
fahrungen aus anderen KVen
reduziert das die Zahl der
Hausbesuche um etwa 50
Prozent. Das macht sich auch
unmittelbar in der Zahl der
Arzte bemerkbar, die Uber-
haupt eingeteilt werden mus-
sen, und damit bei der Dienst-
belastung.

l

KV SiS wird Leitstelle

Die KV SiS BW GmbH, die

als Tochtergesellschaft fiir die
116117 zusténdig ist, wird da-

fur zu einer echten Leitstelle
umfunktioniert, die die Ein-
sétze entsprechend disponiert. Da-
mit einher geht eine Vergrolierung
der Dienstbezirke. Dadurch wer-
den die Einsitze flexibler, vor allem
kann aber die Zahl der Fahrzeuge —
und damit der Arzte — deutlich re-
duziert werden. Ein entsprechen-
der Pilot in der Region Mittelbaden
(Landkreise Ortenau, Rastatt und
Baden-Baden) hat gezeigt, dass da-
mit die Dienstbelastung um 40 Pro-
zent gesenkt werden kann.

Mehr
Wunschdienstplan

Freiheit mit dem

Im kommenden Jahr soll auch fir
den Sitz- und den Fahrdienst ein
Wunschdienstplan umgesetzt wer-
den. Damit bekommen Mitglieder
die Maoglichkeit, sich ihre Diens-
te selbst auszuwahlen. Auch damit
sind in der Region Mittelbaden sehr
gute Erfahrungen gemacht worden.
In Arbeitsind auch die erforderlichen

Mehr Auswahl bei den Diensten

Anpassungen bei den gebietsarztli-
chen Diensten.

Der Bereitschaftsdienst wird das
Gesundheitswesen in den kom-
menden Jahren weiter beschaftigen.
Denn auch der Gesetzgeber hat das
Thema auf dem Schirm und moch-
te einige Anderungen vornehmen.
Mit vielen MaRnahmen, die in der
KVBW angestolRen wurden, wird
den Anderungen bereits Rechnung
getragen. ks

Postakute Infektionssyndrome

Neue Studie will Versorgung Betroffener verbessern

Die medizinische und therapeutische
Behandlung von Menschen mit an-
haltenden Beschwerden nach einer
Infektion — sogenannten postakuten
Infektionssyndromen (PAIS) wie
dem Post-COVID-Syndrom oder
ME/CFS - bringt besondere Her-

a2 CONFIDENGE

‘i Versorgung mit System

Die Studie soll die Versorgung strukturierter gestalten.

ausforderungen mit sich. Eine neue
Studie will hier Verbesserungen er-
maoglichen.

Symptome sind oft schwer
einzuordnen

Bei sogenannten postakuten Infek-
tionssyndromen (PAIS) wie dem
Post-COVID-Syndrom oder ME/
CFS sind Symptome oft schwer ein-
zuordnen, Verlaufe konnen kom-
plex sein und der Abstimmungsbe-
darf ist hoch. Ziel der Studie CON-
FIDENCE ist es, die Versorgung von
Patienten mit PAIS strukturierter
und abgestimmter zu gestalten so-
wie belastbare Erkenntnisse fir die
Weiterentwicklung der Versorgung
zu gewinnen. Das Projekt wird vom
Innovationsfonds des Gemeinsamen
Bundesausschusses gefordert.

Die Konsortialfihrung liegt beim
Universitatsklinikum  Heidelberg
unter der Projektleitung von Prof.
Dr. Attila Altiner und Dr. Sand-
ra Stengel. Konsortialpartner sind
die AOK Baden-Wirttemberg, das
aQua-Institut, die Kassenarztli-

che Vereinigung Baden-Wdrttem-
berg sowie die Universitatsklini-
ken Freiburg, Tlbingen und Ulm.
CONFIDENCE bietet konkre-
te Beteiligungsmoglichkeiten fiir
KVBW-Mitglieder: Als Hausarzt-
praxis werden Sie in lhrer Rolle
als erste Anlauf- und Koordinati-
onsstelle gestarkt und Sie binden
bei Bedarf gezielt weitere Unter-
stiitzung ein.

Unterstutzung fur bestehende
Versorgung

CONFIDENCE ersetzt dabei nicht
die reguléare medizinische Behand-
lung, sondern unterstitzt die beste-
hende \Versorgung in lhrer Praxis.
Wenn eine Patientin oder ein Pati-
ent Uber die Hausarztpraxis in das
Projekt aufgenommen wird, kann

es im weiteren Verlauf sein, dass
Psychotherapeuten und weitere
Therapieberufe angefragt werden,
ob sie sich im Rahmen des Projekts
beteiligen mdchten.

Unterstutzungsangebote
im Projekt

Im Projekt werden zwei
Unterstiitzungsangebote
wissenschaftlich  unter-
sucht. Welche Angebote
Sie im Praxisalltag nut-
zen und in die Versor-
gung einbinden, richtet
sich nach dem jeweili-
gen Unterstiitzungsange-
bot und der Situation der
Patienten.

Zum Projekt gehoren unter ande-

rem:

e E-Learning zur Forderung der
Gesundheitskompetenz flr Pa-
tienten

 Fortbildungen, Orientierungshil-
fen und praxistaugliche Materia-
lien fur Behandelnde

 Strukturierte Behandlungspfade

» Telemedizinischer
Austausch und ab-
gestimmte Fallbesprechungen
zwischen Hausérzten, Therapie-
berufen und PAIS-Ambulanzen
bei komplexen Verlaufen  rw

2 Weitere Informationen zum
Projekt und zur Teilnahme finden
Sie auf der Projektwebsite:

www.versorgung-mit-system.de
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,Mundige Patienten entscheiden selbst Uber ihre Daten*

Mit dem neuen Digitalgesetz
(GeDIG) will das Bundesgesund-
heitsministerium (BMG) die Ver-
sorgung durch Digitale Anwen-
dungen nicht nur unterstitzen,
sondern sie auch starker steuern.
Philipp Mdiller, Leiter der Abtei-
lung Digitalisierung und Innova-
tion im BMG, erklart im Interview
die Ziele und nimmt Stellung zu
zentralen Kritikpunkten aus der
ambulanten Versorgung.

Kaum sind Sie im Amt, tragen
Sie Verantwortung fir das neue
Digitalgesetz. Machen Sie es ein-
mal ganz konkret: Was ist lhr
wichtigstes Ziel?

Bundesministerin Nina Warken und
wir als Team im Bundesgesundheits-
ministerium sind fest entschlossen,
Effizienzen zu heben und die Ge-
sundheitsversorgung mit Digitalisie-
rung und Innovation besser zu ma-
chen. Das GeDIG ist deshalb Digi-
tal- und Datengesetz gleichermalen.
Es wird die Vorteile der Digitalisie-
rung fir Patienten als auch fiir Arzte
in der Versorgung spirbarer machen.
Dazu gehort auch eine stabilere Te-
lematik-Infrastruktur. Gleichzeitig
bauen wir die Mdglichkeiten zur
Nutzung von Gesundheitsdaten fir
Forschung, Innovation und Versor-
gung aus. Das verbessert nicht nur
die Versorgungsqualitit, sondern
starkt auch den Wissenschafts- und
Wirtschaftsstandort ~ Deutschland.
Zu oft wird Datennutzung noch
skeptisch gesehen. Immerhin sind
Daten der Nahrboden fiir Innovati-
onen und eine patientenorientierte
und malgeschneiderte Versorgung
im Gesundheitswesen.

Aktuell schatzen nur rund 60
Prozent der Leistungserbringer
die ePA als praxistauglich ein.
Was muss passieren, damit die

ePA wirklich zur Drehscheibe in
der Versorgung wird?

Uber 22 Millionen Medikationslis-
ten werden pro Woche (iber die ePA
geoffnet, drei Millionen Dokumen-
te eingestellt und knapp eine Mil-
lion Dokumente heruntergeladen.
Immer neue Akteure greifen auf
die ePA zu. Klar ist also, dass die
ePA im Praxisalltag angekommen
ist. Klar ist auch, dass die ePA trotz
aller Anfangserfolge nun weiterent-

wickelt werden muss. Mit dem elek-
tronischen Medikationsplan und der
\olltextsuche sind zwei Funktionen
geplant, die fir viele Leistungser-
bringer einen unmittelbaren Mehr-
wert in der \ersorgung bringen wer-
den. Auch die kommenden Laborda-
ten bringen mehr strukturierte Daten
in die ePA. Durch die einrichtungs-
ubergreifende \erfugbarkeit von
Informationen werden Prozesse ef-
fizienter und die Versorgung von

>
eHe

Patienten einfacher. Die ePA wird
sukzessive ihre Rolle in der Ver-
sorgung ausbauen, etwa bei der
Primérversorgung. Gleichzeitig ist
mir Erwartungsmanagement wich-
tig: Die ePA dient als zentrale Dreh-
scheibe fiir den Informationsfluss
im Gesundheitswesen. Ein nutzer-
freundliches Praxisverwaltungssys-
tem wird entscheidend bleiben fiir
die reibungslose Integration dieser
Informationen in die &rztlichen Ar-

beitsprozesse.

Philipp Miller vom Bundesgesundheitsministerium stellte beim eHealth-Forum die Plane zum Digitalgesetz vor.

Der mdogliche Einblick fir Kran-
kenkassen in Patientendaten stellt
einen Paradigmenwechsel dar
und verletzt aus arztlicher Sicht
fundamental die Grundlagen
arztlicher Schweigepflicht. Wie
gehen Sie mit dieser Kritik um?

Datenschutz und Datensicherheit
sind und bleiben tragende Funda-
mente der digitalen Transformation
im Gesundheitswesen. Entsprechend

Einschatzung zum Digitalgesetz

Hier sollte aus Sicht der KVBW
noch nachgebessert werden:

Zentrale Rolle der gematik

Technische Stérungen der TI
und ihrer Fachanwendungen
beeintrachtigen nach wie vor
den Praxisalltag. Hier soll die
gematik eine zentralere Rolle zur
Steuerung erhalten und so die
Stabilitat besser gewahrleisten.
Zusatzlich sollen Anwendungen
vor ihrem bundesweiten Roll-
out verbindlich erprobt werden.
Diese Ansinnen sind grund-
satzlich positiv zu bewerten,
allerdings bleibt es abzuwarten,
ob die gesetzlichen Befugnisse
ausreichen, damit die gematik
kiinftig ihre Betriebsverantwor-
tung wahrnehmen kann.

Schutz von Patientendaten

Der geplante Datenzugriff der
Krankenkassen auf die elektro-

nische Patientenakte (ePA) und
personliche Gesundheitsdaten
der Patienten wird generell ab-
gelehnt. Dieser gefahrdet das
Vertrauen zwischen Patienten
und Arzten. Es wird befiirchtet,
dass unzureichend getestete
Screeningmethoden aufseiten
der Kassen zu Fehlinterpretati-
onen fuhren. Es wird daher eine
ersatzlose Streichung dieser
Regelungen gefordert.

Einrichtung von Reallaboren

Die Einrichtung von Reallabo-
ren durch Krankenkassen, zum
Beispiel zum Testen von KiI-
gestutzten Anwendungen, wird
grundsatzlich beflrwortet. Es
wird jedoch die Beteiligung von
KVen flr diese versorgungs-
orientierten Modellvorhaben
gefordert. Es ist nicht nachzu-
vollziehen, weswegen der Ge-
setzgeber das KV-System hier
strukturell benachteiligt.

E-Uberweisung und E-Rezept

Die geplante E-Uberweisung be-
darf eines Praxistauglichkeits-
Checks. Fur chronisch kranke
Patienten sollten Ausnahmen
von der geplanten 100-Tage-
Loschfrist eingerichtet werden.
Der im Gesetz genannte Zeitplan
fir die nachsten Stufen des E-
Rezepts, insbesondere fiir die
E-Verordnung von Betaubungs-
mitteln, sollte straffer gefasst
werden und verpflichtend umge-
setzt werden.

Patientensteuerung

Ein Monopol der Krankenkas-
sen beim digitalen Zugang zur
ambulanten Gesundheitsversor-
gung wird abgelehnt. Die bereits
erfolgreich etablierte 116117-App
sollte gesetzlich als gleichwer-
tiger Systemzugang verankert
werden, um einen diskriminie-
rungsfreien Zugang zur digitale

sind die Bundesdatenschutzbeauf-
tragte und das Bundesamt fiir Si-
cherheit in der Informationstechnik
eng eingebunden in unsere Vorha-
ben.

Wichtig ist mir Klarzustellen: Nur
wenn Versicherte es ausdriicklich
erlauben, erhélt die Krankenkas-
se zukinftig Zugang zu ePA-Daten.
Uber den Zugang zu ihren Gesund-
heitsdaten entscheiden \ersicherte
als informationell selbstbestimmte
und mindige Patienten also selbst,

nicht der Staat und auch nicht de-
ren Arzte. Entsprechend ist die arzt-
liche Schweigepflicht genau so we-
nig verletzt, wie wenn Patienten im
Bekanntenkreis Uber ihre Kranken-
geschichte berichten.

Der Paradigmenwechsel liegt an an-
derer Stelle: Ziel ist es, im Sinne
der Pravention vorhandene Gesund-
heitsdaten der \ersicherten weiter-
zuverarbeiten, statt sie ungenutzt
zu lassen. Wir wollen das Potenzial

r.‘a/ .

Gesundheitsversorgung sicher-
zustellen. Der alleinige Zugang
Uber das ePA-Frontend der Kran-
kenkassen schlieBt die Patientin-
nen und Patienten aus, die der
ePA widersprochen haben.

Aufhebung der Sanktionen

Sanktionen gegen Praxen, die
technische Vorgaben aufgrund
von Bereitstellungsschwierig-
keiten von IT- beziehungsweise
TI-Komponenten nicht einhalten
konnen, mussen auf den Prif-
stand gestellt werden. Hier wird
eine komplette Streichung die-

von Daten und Kinstlicher Intelli-
genz im Gesundheitswesen direkt
erfahrbar machen und den Patienten
profitieren lassen. Dass Versicherte
mittels moderner Methoden und Ins-
trumente gezielte und personalisierte
Hinweise erhalten, eine drztliche Be-
handlung aufzusuchen, gehért dazu
und beruht auf positiven Erfahrun-
gen aus anderen Léndern. Das ent-
spricht auch dem Selbstverstandnis
unseres solidarischen Gesundheits-
wesens, denn Krankenkassen haben
ihren Versicherten durch Aufklarung,
Beratung und Leistungen zu helfen.

Die Politik betont immer, dass die
Digitalisierung auch zur Entlas-
tung der Arztpraxen beitragen
soll. Wo konkret werden Arzte
durch das GeDIG eine spurbare
Entlastung erfahren?

Mit den gesetzlichen Regelungen
schaffen wir deutliche Effizienz-
steigerungen und Einsparungen fiir
das Gesamtsystem und auch fur die
Niedergelassenen. Das Gesetz treibt
den Einsatz von sicheren Ubermitt-
lungsverfahren voran. Dadurch kann
der Versand von Nachrichten im Ge-
sundheitswesen vollstandig digital
erfolgen. Somit lassen sich Papier-,
Porto- und Faxkosten sparen und
manuelle Bearbeitungsschritte redu-
zieren, sodass Arbeitskraft fur Wich-
tigeres frei wird.

Auch mit der E-Uberweisung fallt
fur Arztpraxen burokratischer Auf-
wand weg. Zudem wird die Telema-
tik-Infrastruktur stabiler. Die gema-
tik erhalt hierfir eine stérker steu-
ernde Rolle und neue Befugnisse
zur Gefahrenabwehr und Stérungs-
beseitigung. Letztlich kann das Ge-
setz aber nur einen Rahmen schaf-
fen. Wir sind zuversichtlich, dass die
Arztpraxen die genannten Chancen
zu nutzen wissen. So kommen wir
gemeinsam ans Ziel. mt/jh

Es gibt noch Bedarf an Verbesserungen beim Gesetz.

ser Regelungen gefordert, um
Praxen zu entlasten und nicht in
die Verantwortung fir Fehler von
Dritten zu nehmen.

Antragsverfahren fiir Psycho-
therapien

In Bezug auf die Psychotherapie
gibt es im neuen Gesetz keine
sinnvollen Regelungen zur Digi-
talisierung des Antrags- und Ge-
nehmigungsverfahrens, welches
fir andere Fachrichtungen be-
reits etabliert wurde. Hier muss
dringend ein Kurswechsel statt-
finden. tb
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Die Digitalprojekte des Gesundheitswesens werden immer mehr Realitat. Doch welche Anwendungen bringen
Praxen wirklich voran, welche Rolle spielt klinstliche Intelligenz? Antworten darauf gab das eHealth Forum.

Seit das eHealth Forum im Jahr
2010 erstmals stattfand, hat
sich vieles verandert. ,Digita-
le Anwendungen, uber die wir
jahrelang gesprochen haben,
sind im Versorgungsalltag ange-
kommen", eroffnete Dr. Karsten
Braun, Vorstandsvorsitzender
der KVBW, die Veranstaltung.
Dennoch seien die Anforderun-
gen an Nutzerfreundlichkeit und
Stabilitdt aus Sicht der Praxen
bei einigen Anwendungen wei-
terhin nicht erfillt. Entsprechend
stand nicht nur der Status quo
im Fokus, sondern vor allem die
Frage: What's next?

Fokus auf Stabilitat

Zuverlassigkeit und Stabilitat
griff auch Philipp Mdller, neuer
Digitalisierungschef im Bundes-
ministerium flr Gesundheit, als
einen Schwerpunkt der Digital-
strategie 2.0 auf: ,Es geht dar-
um, die Infrastruktur verlasslich
zu machen.” Dazu solle die Kom-
plexitat reduziert und die Gefah-
renabwehr gestarkt werden.

Thomas Ballast, stellvertreten-
der Vorstandsvorsitzender der
Techniker Krankenkasse, be-
tonte ebenfalls Nutzerfreund-
lichkeit, Mehrwert und Stabili-
tat als zentrale Punkte bei der
Digitalisierung und erganzte sie
um den Faktor Geduld. Nach an-
fanglichem Aufschrei hatte sich
das E-Rezept innerhalb weniger
Wochen ,eingeruckelt”, so Bal-
last. Er hielt fest: ,Wir miissen
uns an die eigene Nase fassen
und nicht alles Neue mit Prob-
lemen verbinden, sondern ihm
auch mal eine Chance geben.”
Die Versorgung stehe vor Her-
ausforderungen, insbesondere
aufgrund der demografischen
Entwicklung: ,Wir werden Tech-
nologie brauchen.” Chancen bo-
ten digitale Identitaten, die eine
Identifizierung der Patienten
auch Uber Distanz ermaoglichten
und damit zum Beispiel Praxis-
besuche fiir Folgeverordnungen
Uberflissig machen kdnnten.

Austausch mit der Praxis

Dr. Johanna Ludwig, Leiterin der
Stabsstelle Versorgung bei der
gematik, unterstrich eindrucks-
voll anhand eines konkreten
Behandlungsszenarios, wie ent-
scheidend Digitalisierung flr
eine gute Patientenversorgung
ist. Die Notwendigkeit, dass
keine Fehler passieren, und die
hohen Datenschutzanforderun-
gen seien Grinde dafiir, dass
Softwareentwicklungen in der
Medizin oft langsamer sind als
in anderen Bereichen. Fur Dr.
Ludwig ist der Austausch mit der

Praxis entscheidend: ,Sprechen
Sie uns an.”

Wahrend bei digitalen Anwen-
dungen generell noch haufig
Uber die Vor- und Nachteile flr
den Einsatz in der Praxis disku-
tiert wird, ist die Schlagrichtung
bei der klnstlichen Intelligenz
(K1) klar. Kl ist ein Selbstlaufer
auf der Uberholspur”, stellte Dr.
Braun fest. Beim Einsatz von Ki
liegt die Herausforderung vor al-
lem darin, die gesetzlichen Vor-
schriften zu kennen und richtig
umzusetzen. Anisa Idris vom
Spitzenverband Digitale Gesund-
heitsversorgung e.V. brachte mit
ihrer Einflhrung in die
Regulatorik fiir kiinst-
liche Intelligenz in der
Medizin Licht ins Dun-
kel. Ihre Botschaft: ,Es
lohnt sich, sich damit
zu beschaftigen.” Id-
ris hielt fest, dass mit
der Kl-Verordnung
der EU eine Meister-
leistung gelungen sei.
Sie schaffe einen ers-
ten Rechtsrahmen fir
den Einsatz der Tech-
nologie.

Daraus ergeben sich
sowohl fir den
Einsatz in der
Patientenversor-
gung als auch
flr den betriebs-
wirtschaftlichen
Einsatz in der
Praxis verschie-
dene Pflichten.
Patienten muss-
ten beispielswei-
se aufgeklart und
um Einverstandnis
gebeten werden,
wenn medizinische Gerate -
etwa Ultraschallgerate — Kl in der
Software nutzen, erklarte Idris.
Praxen sollten deshalb vor der
Behandlung die Einwilligung ein-
holen und diese dokumentieren.
Generell besteht eine Pflicht zur
Dokumentation der eingesetzten
KI-Software und zur Risikouber-
wachung. Idris rat dazu, eine Kl-
Policy zu implementieren, in der
Verantwortlichkeiten, Einsatzbe-
reiche und erforderliche Kompe-
tenzen der Mitarbeitenden klar
geregelt sind.

Telemedizin starkt Versorgung

Neben diesen Zukunftstechno-
logien zeigen bereits etablierte
digitale Angebote, welchen kon-
kreten Nutzen Digitalisierung in
der Versorgung bringen kann.
Dr. Doris Reinhardt, stellver-
tretende Vorstandsvorsitzende
der KVBW, berichtete Uber den
erfolgreichen Start von docdi-
rekt, der Plattform fir digitale

Ersteinschatzungen und tele-
medizinische Versorgung der
KVBW. So seien bereits mehr
als 15.000 Falle innerhalb von
sechs Monaten bearbeitet wor-

Der Wechsel zwi-
schen Vortragen und
Diskussionsrunden
hat sich bewahrt. Mo-
deriert wurde die Ver-
anstaltung von Mar-
tina Troscher (1. v. li.)
und Nicole Ruprecht
(1. v. re.) von der
KVBW. Unten: Anisa
Idris informierte Gber
die KI-Verordnung
der EU. Re.unten: Dr.
Doris Reinhardt.

I U
, |

e/ et

den - vier von funf im arztlichen
Bereitschaftsdienst. Dabei wurde
eine Fallabschlussquote von 75
Prozent erreicht. Dr. Reinhardt
betonte die daraus entstehende
Erleichterung fur die Patienten:
,Der Patient meldet sich von der
Couch und kann auch auf der
Couch bleiben.” Das betreffe
auch die 20 Prozent der Falle, die
sich um Kinder drehen. ,Niemand
muss ins Auto gepackt werden”,
so Dr. Reinhardt. Das schone zu-
dem die Ressource Arztzeit.

Auch die Terminservicestelle
116117 arbeitet kontinuierlich an
der Weiterentwicklung ihrer An-
gebote. Der Leiter der Versor-
gungsplattform bei der kv.digital,

Admir Hadzijusufovic, stellte
dazu unter anderem die Mdglich-
keit vor, Termine im eigenen Sys-
tem fur die Buchung durch Drit-
te, wie die Terminservicestelle,

Dadurch entfalle

freizugeben.
die Notwendigkeit, zwei Kalen-
der zu flhren. Voraussetzung
sei aber, dass das PVS-System
die entsprechende Schnittstelle
bereitstellt.

IT-Sicherheit ist Daueraufgabe

Doch die zunehmende Digitali-
sierung und die damit einherge-
hende Abhangigkeit von digitalen
Systemen birgt auch Risiken und
erfordert eine aktive Auseinan-
dersetzung mit der IT-Sicherheit.
Dr. Dirk Achenbach, Leiter des
Forschungsbereichs Cybersecu-
rity and Law am FZI Forschungs-
zentrum Informatik, zog den Ver-

gleich zwischen Cyberangriffen
und einer Infektion: ,Je besser
der allgemeine Gesundheits-
zustand des Patienten, desto

besser die Prognose.” Praven-

tion sei dabei an verschiedenen
Punkten im System notwendig.
Insbesondere eine strukturierte
Datensicherung sei entschei-
dend: ,Back-ups retten Existen-
zen." Auch Dominique Dorner,
IT-Berater bei der KVBW, betonte
in seinem Vortrag zur neuen IT-
Sicherheitsrichtlinie der KBV, wie
wichtig eine fortlaufende Ausein-
andersetzung mit dem Thema ist:
JIT-Sicherheit ist kein Zustand,
sondern ein kontinuierlicher Pro-
zess." Unterstltzung bieten unter
anderem Schulungsangebote der
MAK sowie die IT-Beratung der
KVBW.

Fur das nachste Jahr gibt es beim
eHealth Forum eine Premiere: Die
Veranstaltung findet am 27. April
2027 erstmals in Stuttgart anstatt
wie bisher in Freiburg statt.  jh
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Beim Forum ,,Ausgezeichnete Ge-
sundheit* des Zentralinstituts fur
die kassenarztliche Versorgung
(1) in Berlin ist docdirekt.de als
Beispiel fur exzellente ambulante
\ersorgung ausgezeichnet worden.

Die Auszeichnung bestétigt einen
Weg, den die KVBW bereits seit
mehreren Jahren verfolgt: digitale
Angebote dort einzusetzen, wo sie
die ambulante Versorgung sinnvoll
erganzen und entlasten.

Uber die Plattform wurden seit No-
vember 2025 bereits Gber 20.000
Patientinnen und Patienten  ver-
sorgt. Rund 75 Prozent der Anliegen

docdirekt: ausgezeichnete
Patientensteuerung aus Baden-Wirttemberg

konnten telemedizinisch abschlie-
Rend geklart werden. Nur wenn
weiterer Behandlungsbedarf besteht,
erfolgt tber den 116117- Patienten-
service eine Weitervermittlung. Das
kann, je nach Tag und Uhrzeit, die

haus- oder facharztliche Praxis, die
Bereitschaftspraxis oder der ABD-
Fahrdienst sein.

Bedarfsermittlung mit SmED

Dabei ist wichtig: docdirekt ist kein
frei verfligbares Telemedizinan-
gebot fir beliebige Anliegen. Je-
der Fall durchlduft zunéchst die

strukturierte medizinische Erstein-
schéatzung (SmED). Nur wenn ein
akuter Behandlungsbedarf festge-
stellt wird und eine telemedizini-
sche Versorgung sinnvoll erscheint,
wird eine Videosprechstunde ver-

Mdgliche SmED-Ergebnis-
se: Versorgungsebene und
Steuerungsmaglichkeit (je
nach Verfligbarkeit)

Notfall: Verdacht einer
unmittelbaren Lebensbedro-
hung

= 112 / Rettungsdienst /
Notaufnahme

Schnellstmdglich bis zu 4
Stunden:

= Notaufnahme / (Ver-
trags-)Arzt

Innerhalb von 24 Stunden /
heute:
= (Vertrags-)Arzt

Nicht innerhalb von 24
Stunden / eilt nicht
= (Vertrags-)Arzt

mittelt. Die Plattform dient damit
der gezielten Patientensteuerung
und ergénzt die bestehende Versor-
gungsstruktur (siehe auch Kasten).
Die stellvertretende Vorstands-
vorsitzende der KVBW, Dr. Doris
Reinhardt, zieht ein positives Fazit:
»,Die Erfahrungen des letzten hal-
ben Jahres zeigen, dass die teleme-
dizinische Beratung insbesondere

im Arztlichen Bereitschaftsdienst
einen wichtigen Beitrag zur Ent-
lastung der Versorgung leistet und
gleichzeitig eine hohe Versorgungs-
qualitat sicherstellt. Die verfugba-
re Arztzeit ist eine der wertvollsten
Ressourcen in unserem Gesund-
heitssystem. docdirekt hilft dabei,
diese gezielt dort einzusetzen, wo
sie medizinisch wirklich benétigt
wird.”

Weiterentwicklung

Die KVBW sieht docdirekt als
wichtigen Baustein fur die zukinf-
tige Versorgungsstruktur. Die di-
gitale Plattform wird daher weiter
ausgebaut. So ist fur Herbst 2026
die Integration einer Schnittstelle
zur Terminservicestelle (TSS) des
116117-Patientenservices geplant.
Sollte nach der telemedizinischen
Beratung ein personlicher Arzt-
kontakt notwendig sein, bekommt
die Patientin oder der Patient einen
Vermittlungscode fiir die Termin-
servicestelle. Mit dem Code kann
auf der Plattform online ein TSS-
Termin in einer Arztpraxis gebucht
werden. Weiterhin ist die Integrati-
on eines PVS-Systems vorgesehen
und damit auch die TI-Anbindung.

Bedarf an Telearztinnen und
Teleérzten steigt

Die telemedizinische Tatigkeit bie-
tet die Moglichkeit, sich flexibel in
die Versorgung einzubringen — so-
wohl im Bereitschaftsdienst als
auch tagsuber. Mit der steigenden
Nutzung wéchst auch der Bedarf an
telemedizinischer Beratung. Des-
halb sucht die KVBW weitere nie-
dergelassene Arztinnen und Arzte,
die sich als Teleérztin oder Telearzt

engagieren mochten. In einer kur-
zen Schulung, die Voraussetzung
fur die Teilnahme am telemedizi-
nischen Dienst ist, wird die Funk-
tionsweise der Plattform praxisnah
vermittelt. Melden Sie sich bei In-
teresse gerne per Mail beim docdi-
rekt-Team:

docdirekt-telemedizin
@kvbawue.de

Marketing fur docdirekt

Je mehr Patientinnen und Patienten
docdirekt kennen, desto gezielter
konnen Akutfélle in die passende
\ersorgungsebene gesteuert wer-
den. Das entlastet den 116117-Pati-
entenservice, den Arztlichen Bereit-
schaftsdienst und die Praxen glei-
chermalen.

Unterstiitzen Sie uns dabei und ma-
chen Sie lhre Patientinnen und Pa-
tienten auf docdirekt aufmerksam.
Auf der KVBW-Website finden Sie
hierfiir das docdirekt-Logo und ei-
nen Info-Text (Bild-Datei) fir Ihre
Praxiswebsite: Ebenso kénnen wir
lhnen Visitenkarten, Postkarten
oder Plakate zu docdirekt fir die
Information im Wartezimmer zur
Verflgung stellen. Bei Interesse
kénnen Sie diese per Mail bestel-
len. mt

= Weitere Informationen finden
Sie auch auf:
www.kvbawue.de/docdirekt
www.kvbawue.de/
docdirekt-werbematerial

Postkarten, Plakate und Visiten-
karten kénnen Sie unter der
folgenden E-Mail-Adresse
bestellen:
docdirekt-telemedizin@
kvbawue.de

Ein Tag, der Perspektiven verandert

Das Programm ermdglicht Mit-
arbeitenden der KVBW, einen
Tag lang den Arbeitsalltag in ei-
ner Vertragsarzt- oder Psycho-
therapiepraxis zu begleiten. Sie
erleben Ablaufe aus nachster
Nahe, kommen mit Praxisinha-
berinnen und -inhabern sowie
den Teams ins Gesprach und
gewinnen wertvolle Einblicke in
die Versorgung vor Ort.

Uber 200 beteiligte Praxen

Die Hospitationsbérse macht
die Vermittlung unkompliziert:
Interessierte finden dort freie
Platze und kdnnen sich direkt
anmelden. Mehr als 200 Praxen
beteiligen sich in diesem Jahr
am Hospitationsprogramm — ein

Wie sieht der Praxisalltag wirklich aus? Antworten darauf liefert das

Hospitationsprogramm flr Mitarbeitende der KVBW.

neuer Hochststand. Die Reso-
nanz der Mitarbeitenden fallt
durchweg positiv aus. Viele be-
richten, wie wertvoll es sei, einen
Tag ,,an der Basis" zu verbringen
und die Anforderungen des Pra-
xisalltags zu erleben. Die Hos-
pitationen schaffen Verstandnis
fur die Perspektive der Nieder-
gelassenen und helfen dabei,
Prozesse innerhalb der KVBW
noch starker an den Bedurfnis-
sen der Mitglieder auszurichten.
Auch aufseiten der Praxen
kommt das Angebot hervorra-
gend an. ,Es ist flir mich eine
Maoglichkeit, der Verwaltung zu
zeigen, wie die Realitat aussieht
und was wir in den Praxen tag-
lich stemmen mussen”, sagt Dr.
Thomas Vogel, Orthopade aus

Tibingen. Ahnlich
sieht es Daniela
von Mduhlendahl,

Psychotherapeutin
aus Stuttgart: ,Das
ist ein tolles Pro-
gramm der KVBW,
da habe ich gleich
beschlossen mitzu-
machen. Uns kann
es nur helfen, wenn

wir das gegen-
seitige  Verstand-
nis verbessern.”

Genau darum geht
es beim Hospitati-
onsprogramm: Bri-
cken bauen, Pers-
pektiven wechseln
und den Dialog
starken. gk

Vogel mit den Mitarbeiterinnen R. Umbach, S. Kosel, B. Galasso
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Positiv uberrascht, wie einfach Telemedizin funktioniert®

Im Arztlichen Bereitschaftsdienst
Ubernimmt Dr. Armin Hartmann
regelméfig telemedizinische
Dienste. Welche guten Erfahrun-
gen er damit gemacht hat, erklart
er im Interview mit der ergo-Re-
daktion.

Herr Dr. Hartmann, Sie
arbeiten als Telemediziner

im Bereitschaftsdienst. Mit
welchen Erwartungen sind Sie
gestartet?

Ich bin seit Januar 2026 im tele-
medizinischen Bereitschaftsdienst
tatig und habe inzwischen mehrere
Dienste aullerhalb der Sprechzei-
ten Ubernommen. Meine Erfahrun-
gen haben mich im positiven Sin-
ne Uberrascht. Aus meiner Sicht
zeigt sich hier ein deutlicher Fort-
schritt in der medizinischen Akut-
und Uberbriickungsversorgung.

Welche Anliegen begegnen Ih-
nen im telemedizinischen Alltag
besonders hiufig?

Viele Anfragen kommen aus Pfle-
geeinrichtungen. Dabei geht es
hdufig um Medikamentendosie-
rungen, etwa in palliativen Situa-
tionen, bei Schmerzpatienten oder
bei  Stoffwechselentgleisungen
wie Hyperglykédmien. Oft gibt es
auch Fragen zur richtigen Dosie-
rung unter Berlcksichtigung von
Grunderkrankungen, Begleitfakto-
ren und Unvertréglichkeiten. Auch
versehentliche Falscheinnahmen
von Medikamenten sind ein h&u-
figer Anlass, besonders in Pflege-
einrichtungen. Hier werden klare
&rztliche Empfehlungen erwartet,
auch zur rechtlichen Absicherung
der Pflegekrifte.

/| Dr. Armin Hartmann

Kdénnen Sie uns Beispiele fur
typische Félle geben?

Das Spektrum ist breit: Blutdru-
ckentgleisungen, Fragen zur Medi-
kation bei akuten oder chronischen
Erkrankungen, Schmerztherapie, In-
fekte oder auch palliative Situatio-
nen — Einschatzungen verschiedens-
ter Sachverhalte. Haufig geht es um
die Frage: Reicht eine symptomati-
sche Behandlung oder ist eine wei-
terfuhrende Versorgung notwendig?

Wie viele Falle lassen sich
telemedizinisch abschlieRend
klaren?

Ein groRer Teil. Nach meinen Er-
fahrungen konnen etwa 70 bis 80
Prozent der Anliegen fallabschlie-
Rend bearbeitet werden. Oft reicht
die drztliche Einschatzung und die
Empfehlung, sich am néchsten Tag
an die Haus- oder Kinderarztpraxis
zu wenden.

Wie reagieren die Patientinnen
und Patienten?

Braun in den Vorstand
der Arbeitgeber-AG gewahlt

Die Arbeitsgemeinschaft arztli-
cher Arbeitgeber von Medizini-
schen Fachangestellten (AAA)
hat im Juni ihren neuen Vor-
stand gewahlt. Erik Bodendieck
von der sachsischen Landes-
arztekammer bleibt Vorsitzen-
der des Vorstands. Dr. Karsten
Braun folgt als erster stellvertre-
tender Vorsitzender auf Dr. Vol-
ker Schrage und vertritt kiinftig
im Vorstand der AAA zusam-
men mit dem zweiten stellver-
tretenden Vorsitzenden Armin
Beck das KV-System. Dr. Sabi-

Von links nach rechts: Beck, Buchalik, Braun, Arndt, Bodendieck

ne Arndt und Monika Buchalik
komplettieren den Vorstand als
Beisitzerinnen.

Aufgabe der AAA ist der Ab-
schluss von Tarifvertragen.
Braun freut sich Uber das
Vertrauen der Mitgliederver-
sammlung in Zeiten des Fach-
kraftemangels und massiven
wirtschaftlichen Drucks auf
Praxen: ,Mein Ziel sind faire
und nachhaltige Loésungen, die
den Beruf der MFA starken und
damit die ambulante Versor-
gung sichern.” red

Den psychologischen Effekt auf die
Patienten, wenn ich als Arzt am Te-
lefon bin, spure ich sofort. Bei vie-
len Hilfesuchenden fiihrt dies zu ei-
ner splrbaren Entspannung und De-
eskalation ihrer Situation.

Gibt es auch Herausforderungen
im telemedizinischen Dienst?

Insgesamt war ich positiv iberrascht,
wie einfach Telemedizin funktio-
niert. Viele Kolleginnen und Kolle-
gen fragen sich, wie das funktioniert,
und haben Vorbehalte. Dabei brau-
chen wir unbedingt noch mehr Mitar-
beitende in diesem Dienst. Ich kann
nur raten: Probiert es aus, macht die
kurze Online-Schulung der K\VBW.
Es ist wirklich kein Hexenwerk. Toll
ist, dass ich telemedizinische Diens-
te von Uberall aus leisten kann —zum
Beispiel bequem von zu Hause aus.

Fur wie wichtig halten Sie das
Angebot der Telemedizin?

Ich habe schon seit vielen Jahren Er-
fahrungen mit arztlicher Beratung

Oft gibt es Fragen zur Medikation.

am Telefon, etwa wéhrend der Co-
ronazeit. Telemedizin ist ein sehr
wirksames Instrument, um Notfall-
praxen, Fahrdienste und auch den
Rettungsdienst zu entlasten und
viele Hausbesuche zu vermeiden.
Gleichzeitig erganzt sie die beste-
henden Versorgungsebenen sinnvoll
und praxisnah, weil quasi die Spreu
vom Weizen getrennt wird.

Braucht es aus lhrer Sicht auch
mehr telemedizinischen Einsatz
in der Regelversorgung?

Das ist eine spannende Frage. Ich
denke, das hdngt von der jeweili-
gen \ersorgungssituation ab. In
Gegenden wie dem Hochschwarz-
wald, wo es weniger Praxen gibt,
wére der Einsatz als Unterstutzung
sicherlich sinnvoll. Denn telefo-
nisch lassen sich schon viele Fra-
gen kléren, sodass nur noch die Pa-
tienten in die Praxis kommen, bei
denen es wirklich notwendig ist.

Wo sehen Sie aktuell noch Ver-
besserungspotenzial?

Bisher ist es noch nicht tiberall mdg-
lich, Medikamente per E-Rezept zu
verschreiben. Auch digitale Arbeits-
unféhigkeitsbescheinigungen  kon-
nen nicht ausgestellt werden. Ins-
gesamt sollten unklare Situationen
nach strukturierten Ersteinschatzun-
gen noch héufiger telemedizinisch
&rztlich abgeklart werden. Sinnvoll
kénnte auch sein, kiinftig jedem
Hausbesuch im Bereitschaftsdienst
eine telemedizinische Einschatzung
vorzuschalten — was die KVBW
wohl auch tatséchlich plant. gk

= Zur Person:

Dr. Armin Hartmann betreibt
eine Hausarztpraxis in Heiters-
heim in Sudbaden. Er ist auch
Kreisbeauftragter des KV-Not-
dienstes im Landkreis Breisgau-
Hochschwarzwald und leitender
Notarzt im selben Landkreis so-
wie Notarzt auf den Rettungs-
wachen in Breisach und Bad
Krozingen.

Wie werde ich Tele-Arzt?

Fur KVBW-Mitglieder gibt es
die Maglichkeit, docdirekt-
Falle tagsuber wahrend der
Sprechstunde oder zu Zeiten
des Arztlichen Bereitschafts-
dienstes telemedizinisch zu
versorgen. Wer als Tele-Arzt
tatig werden mochte, kann
sich in einer kompakten
Schulung dafir qualifizieren.
Alle wichtigen Informationen,
FAQ-Listen und das Antrags-
formular zur Teilnahme sind
auf der Website der KVBW zu
finden:

www.kvbawue.de/docdirekt

Digitale Bewerbung auf Vertragsarztsitze

Ab Herbst 2026 kdnnen Bewer-
bungen auf ausgeschriebene
Vertragsarztsitze Uber eine
neue Funktion auf der KVBW-
Website digital eingereicht
werden. Das neue digitale Be-

Online-Bewerbungen sind bald moglich.

werbungsverfahren ersetzt das
bisherige postalische Verfah-
ren vollstdndig. Bewerbungen
konnen dann online bei der
jeweiligen Ausschreibung ein-
gereicht werden. Diese werden

dann direkt an die Praxisabge-
benden weitergeleitet, sodass
schneller ein Austausch zwi-
schen diesem und den Bewer-
berinnen und Bewerbern statt-
finden kann.

Weitere Vereinfachungen

Mdchte man sich nicht gleich
bewerben, sondern zunachst
mit den Praxisabgebenden Kon-
takt aufnehmen, ist dies kinftig
ebenfalls Uber eine neue Funk-
tion mdglich. Interessierte kon-
nen ihre Anfrage direkt an die
Praxisabgebenden senden,
woraufhin diese dann die Inte-
ressentinnen und Interessenten
kontaktieren kdnnen.

Eine bereits eingereichte Be-
werbung kann online auch wie-
der zuriickgezogen werden. ij

= Die Funktion ist ab Herbst
2026 auf der KVBW-Website
verflgbar:

www.kvbawue.de/praxissitze/
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Zukunftsweisende
Schutzimpfungsvereinbarung

Die Kassenarztliche Vereinigung Ba-
den-Wurttemberg (KVBW) und die
gesetzlichen Krankenkassen im Land
haben sich auf eine neue regiona-
le Schutzimpfungsvereinbarung geei-
nigt. Sie vereinfacht die Impfversor-
gung, erhoht die Impfvergtitung um
rund 7,9 Prozent und sorgt dafur, dass
neue Impfungen schneller in die Regel-
versorgung gelangen.

Die neue Vereinbarung trat bereits am
1. Juli 2026 in Kraft und gilt bis zum
31. Dezember 2029. Sie schafft damit
eine verlassliche Grundlage fiur die
Impfversorgung  fir
rund 10 Millionen ge- [
setzlich Versicherte in
Baden-Wirttemberg.

Die Vertragspartner
verfolgten von Beginn

an zwei zentrale Ziele:

Sie wollten Biirokra-

tie abbauen und die
Impfquoten nachhaltig
steigern. Dafur haben

sie die Vergitungs-
struktur vereinfacht,
einen  Aufnahmeau-
tomatismus fiir neue
Impfungen eingefuhrt
und die Beschaffung
von Impfstoffen neu
geregelt.

Der erste Baustein der Reform betrifft
die Vergiitung von Impfleistungen. Die
Vergutungssystematik wurde verein-
facht und die Honorierung von Impf-
leistungen zugleich deutlich verbessert.
Im Mittelpunkt steht eine Reduzierung
auf drei transparente Pauschalkate-
gorien. Die bisher unterschiedlichen
Regelungen wurden kassenubergrei-
fend vereinheitlicht. Das erhéht die
Planungssicherheit fiir die Praxen und
verringert den Verwaltungsaufwand.
Dariiber hinaus steigt
die Impfvergitung
kassenubergreifend um
rund 7,9 Prozent und
wertet Impfleistungen
finanziell auf. Beson-
ders deutlich profitiert
die bisherige ,,Einfach-
impfung®. Sie erhdlt
eine spiirbare finanziel-
le Aufwertung. Ab dem
1. Januar 2029 werden
die Vergitungen au-
Berdem  automatisch
an die Entwicklung

Neu in der Vereinbarung

Meningokokken-A-, C-, W- und
Y-Impfung (MenACWY)

Chikungunya-Impfung

Hepatitis-B-Impfung ohne Indi-
kation (Empfehlung des Sozial-
ministeriums in BW)

Influenza-Impfung ohne Indika-
tion (Empfehlung des Sozialmi-
nisteriums in BW)

des regionalen Punktwertes angepasst.
Dadurch gewinnen Praxen zusétzliche
wirtschaftliche Stabilitat und langfris-
tige Planungssicherheit.

Neben der Vergitung vereinfacht die
Vereinbarung auch den Umgang mit
neuen Schutzimpfungen. Ein neuer Auf-
nahmeautomatismus sorgt dafir, dass
diese schneller und mit deutlich we-
niger Verwaltungsaufwand verfugbar
werden. Kunftig werden neue Schutz-
impfungen direkt in die bestehende
Vergutungsstruktur eingeordnet, sobald
der Gemeinsame Bundesausschuss sie
in die Schutzimpfungsrichtlinie auf-

Impfungen schneller in die Regelversorgung bringen

nimmt. Dadurch entfallen zeitintensive
Nachverhandlungen zwischen den Ver-
tragspartnern. Gleichzeitig sinkt das
Risiko spaterer Regressverfahren fir
die Praxen. Auch voriibergehende Kos-
tenerstattungsverfahren werden kunftig
nicht mehr erforderlich sein.

Bei konkreten Impfstoffen und deren
Beschaffung bringt die Vereinbarung
ebenso wichtige Neuerungen. Die ver-
einfachte Impfstoffbeschaffung entlas-
tet Arztpraxen spurbar und macht die

Regelung

Aufnahme als
Impfstoffbezug
stundenbedarf

Aufnahme als
Impfstoffbezug
Patienten

darf

darf

Regelimpfung,
Uber Sprech-

Regelimpfung,
auf Name des

Dauerhafter Bezug der Impf-
stoffe Uber Sprechstundenbe-

Dauerhafter Bezug der Impf-
stoffe Uber Sprechstundenbe-

Versorgung mit Impfstoffen deutlich
einfacher.

Die Vertragspartner haben zudem die
neuesten Ergénzungen der Schutz-
impfungsrichtlinie unmittelbar auf-
genommen. Dazu wurde vereinbart,
neue Impfstoffe grundsétzlich iiber den
Sprechstundenbedarf bereitzustellen.
Nur in Ausnahmeféllen kénnen die Ver-
tragspartner davon abweichen.

Mit der Vereinbarung senden die
Selbstverwaltungspartner zugleich ein
deutliches Signal an die Landes- und
Bundespolitik. Hohere Impfquoten er-
fordern verlassliche Strukturen, weni-
ger Burokratie und an-
gemessene Vergutung
von Impfleistungen.
Dr. Karsten Braun,
Vorstandsvorsitzen-
der der K\VVBW, betont
die Bedeutung der
Einigung: ,,In diesen
schwierigen ~ Zeiten
zeigt die Selbstver-
waltung die Hand-
lungsfahigkeit  und
den Willen, die medi-
zinische Versorgung
im Land nachhaltig
sinnvoll zu gestalten.
Mit der Erh6éhung der
Impfvergitung setzen
wir ein Zeichen dafiir,
dass die Durchfiihrung von Schutz-
impfungen von groRer Bedeutung fir
die Gesundheit im Land ist und dass an
dieser Stelle keine Einsparungen vorge-
nommen werden durfen.”

Michael Mruck, Leiter der Landesver-
tretung Baden-Wirttemberg des Ver-
bands der Ersatzkassen (vdek), sieht
die Starke der Vereinbarung vor allem
in der neuen Struktur, die ,,dafir sorgt,
dass Biurokratie konkret eingespart
wird. Das entlastet Versicherte, Praxen
und auch Kranken-
kassen, schafft Sicher-
heit und Planbarkeit.
Wichtig ist aber auch,
dass die Selbstver-
waltungspartner sich
nicht auf diesem Er-
folg ausruhen, sondern
zur gegebenen Zeit
reflektieren, ob diese
neue Struktur auch
tatséchlich  entschei-
dend zur Erhéhung der
Impfquote  beitragen
konnte.* gk

Mehr Arzneimittelrisiken
als jemals zuvor

Neuer Rekord: Im Jahr 2025
gingen bei der Arzneimittel-
kommission der Deutschen
Apotheker (AMK) insgesamt
11.154  Verdachtsmeldungen
zu Arzneimittelrisiken, wie
Qualitatsmangel oder Neben-
wirkungen, ein. Diese stamm-
ten aus 4.978 verschiedenen
(Krankenhaus-)Apotheken.

Damit wurden die Werte aus
den Vorjahren wieder Uibertrof-
fen (2024: 10.882 Meldungen,

2023: 8.320 Meldungen). Etwa
zwei Drittel der Meldungen
bezogen sich auf Qualitats-
probleme, ein Drittel auf uner-
wiinschte Arzneimittelwirkun-
gen.

Die Anzahl an Medikationsfeh-
lermeldungen stiegen im Ver-
gleich zum Vorjahr (2025: 624,
2024: 348); Verdachtsmeldun-
gen zu Arzneimittelmissbrauch
waren leicht riicklaufig (2025:
41, 2024: 50). red

Praxisinfo der KBV: Kind-
Krank-Bescheinigung

Die arztliche Bescheinigung ei-
nes erkrankten Kindes (Kind-
Krank-Bescheinigung) erfolgt
auf dem Formular 21, das im
Juli 2024 an mehreren Stellen
angepasst wurde. Aufgrund
der zusatzlichen Ankreuzfel-
der fir Unfalle und soziales

Entschadigungsrecht  (SER)
bestehen zum Teil Unsicher-
heiten beim Ausfillen. Die KBV
hat eine neue Praxisinfo verof-
fentlicht, die hierzu Hinweise
gibt und praxisnahe Beispiele
bietet.

Kann ein Elternteil aufgrund
eines erkrankten Kindes nicht
arbeiten, wird in der Regel
eine arztliche Bescheinigung
(Formular 21) benétigt. Damit

weisen Eltern gegentber dem
Arbeitgeber und der Kran-

kenkasse nach, dass das Kind
krank ist und betreut werden
muss. Der betreuende Eltern-
teil beantragt mit der Beschei-
nigung anschlieBend das Kin-
derkrankengeld.

red

= Die Praxisinfo ist auf der
Website der KBV zum Down-
load verfugbar:
www.kbv.de/documents/
infothek/publikationen/
praxisinfo/praxisinfo-kind-
krank-bescheinigung.pdf

Neue Fortbildungsplattform zu FGM/C fur medizinische Fachkrafte

Weibliche Genitalverstimmelung/
-beschneidung (Female Genital Mu-
tilation/Cutting — kurz FGM/C) ist
eine Menschenrechtsverletzung mit
schweren kérperlichen, psychischen
und sozialen Folgen.

Millionen Frauen betroffen

Weltweit sind tber 230 Millionen
Frauen und Midchen betroffen —
auch in Deutschland leben laut
Schéatzungen mehr als 100.000 be-
troffene Méadchen und Frauen so-
wie zahlreiche gefahrdete Méadchen.

Medizinisches Fachperso-
nal — insbesondere in der
Gynékologie, Geburtshil-
fe, Péadiatrie, Allgemein-
medizin sowie in der Heb-
ammenhilfe — spielt eine
zentrale Rolle: bei der me-
dizinischen Versorgung, in
der Kommunikation mit
Betroffenen und Angeho-
rigen, beim Erkennen von
Gefahrdungssituationen
und bei der Umsetzung
von  Kinderschutzmal-
nahmen.

—

E-Learning-Module zum Thema Genitalverstimmelung zeit- und ortsunabhangig durchfihrbar

Trotz zunehmender Be-
deutung bleibt FGM/C im
klinischen Alltag derzeit
héaufig unerkannt — oft aus
Unsicherheit, mangelhaf-
ter Ausbildung oder Sorge
vor kulturellen Missver-
stdndnissen. Dabei ist fun-
diertes Wissen entschei-
dend: flr eine professio-
nelle und evidenzbasierte
medizinische \Versorgung,
rechtssichere  Dokumen-
tation und eine respekt-
volle, kultursensible

Gesprachsfihrung. Die Weltgesund-
heitsorganisation (WHO) fordert ex-
plizit strukturierte Fortbildungsan-
gebote fur medizinisches Personal.
In diesem Rahmen wurde die mo-
dulare E-Learning-Plattform von
der Arbeitsgruppe FGM/C der AG
FIDE e. V. mit Unterstutzung des
Sozialministeriums  Baden-Wurt-
temberg entwickelt — evidenzbasiert,
praxisorientiert und fur Sie kos-
tenfrei. Die Module sind zeit- und
ortsunabhangig durchfuhrbar. red

= www.fgm-fortbildung.de/


https://www.kbv.de/documents/
infothek/publikationen/
praxisinfo/praxisinfo-kind-krank-bescheinigung.pdf
https://www.kbv.de/documents/
infothek/publikationen/
praxisinfo/praxisinfo-kind-krank-bescheinigung.pdf
https://www.kbv.de/documents/
infothek/publikationen/
praxisinfo/praxisinfo-kind-krank-bescheinigung.pdf
https://www.kbv.de/documents/
infothek/publikationen/
praxisinfo/praxisinfo-kind-krank-bescheinigung.pdf
https://www.fgm-fortbildung.de
www.kbv.de/documents/infothek/publikationen/praxisinfo/praxisinfo-kind-krank-bescheinigung.pdf
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Sozialpadiatrische Zentren
(SPZ) nehmen eine besondere
Stellung in der Versorgung von
Kindern und Jugendlichen mit
komplexen gesundheitlichen Be-
eintrachtigungen ein. Gleichwohl
zeigt die Praxis, dass Unsicher-
heiten hinsichtlich der Uberwei-
sungsvoraussetzungen und des
konkreten Leistungsspektrums
bestehen. Ursache hierfir ist
nicht zuletzt die enge rechtliche
Rahmung des SPZ-Auftrags, die
sowohl den Zugang als auch den
Umfang der Leistungen klar be-
grenzt.

Spezialisierter Auftrag auf
gesetzlicher Grundlage

Die Tatigkeit eines SPZ beruht
auf einer ausdriicklichen Er-
machtigung nach Paragraf 119
SGB V. Diese ist nicht pauschal,
sondern inhaltlich prazise aus-
zugestalten. Der Ermachtigungs-
beschluss muss einen differen-
zierten Leistungskatalog ent-
halten, der die zuldssigen Leis-

tungen nach Art, Schwere und
Dauer der Erkrankung konkret

Was bei einer Uberweisung an ein
Sozialpadiatrisches Zentrum zu beachten ist

beschreibt. Damit wird sicher-
gestellt, dass sich die Tatigkeit
des SPZ auf klar definierte Indi-
kationen beschrankt und nichtin
die Breite der allgemeinen am-
bulanten Versorgung ausweitet.
Diese rechtliche Ausgestaltung
ist Ausdruck des besonderen
Versorgungsauftrags der SPZ:
Sie sind keine allgemeine An-
laufstelle fir entwicklungsauf-
fallige Kinder, sondern richten
sich gezielt an Patientinnen und
Patienten mit komplexem, inter-
disziplindrem Behandlungsbe-
darf.

Zielgruppe: Kinder mit komple-
xem Versorgungsbedarf

Inhaltlich sind SPZ auf die frih-
zeitige Erkennung, Diagnostik
und Behandlung von Kindern
ausgerichtet, die aufgrund der
Art, Schwere oder Dauer ihrer
Behinderung - oder einer dro-
henden Behinderung - nicht
durch niedergelassene Fach-
arztinnen und Fachérzte oder in-
terdisziplinare Frihforderstellen
ausreichend versorgt werden

ALLES, WAS RECHT IST! Juristische Fragen aus der Praxis

konnen. Der Fokus liegt damit
auf besonders anspruchsvol-
len Versorgungssituationen, die
regelmaBig ein koordiniertes,
multi-professionelles Vorgehen
erfordern.

Diese Spezialisierung bedingt
zugleich eine klare Abgren-
zung gegenuber der regularen
ver-tragsarztlichen Versorgung:
SPZ treten nicht an deren Stelle,
sondern erganzen diese in eng
umgrenzten Fallen.

Dreistufigkeit der Versorgung
als Leitprinzip

Die Rechtsprechung des Bun-
dessozialgerichts hat die Rolle
der SPZ im Versorgungssystem
wiederholt prazisiert und dabei
insbesondere die sogenannte
Dreistufigkeit hervorgehoben.

Auf der ersten Ebene steht die
kinderarztliche Versorgung als
primare Anlaufstelle. Erganzend
kommen auf der zweiten Ebene
interdisziplinare Frihforderstel-
len zum Einsatz. Erst wenn die-
se Versorgungsangebote nicht
ausreichen, ist auf der dritten

Ebene eine Behandlung im SPZ
vorgesehen.

Das Bundessozialgericht betont
in diesem Zusammenhang aus-
dricklich, dass das ,differen-
zierte und hochspezialisierte
Leistungsangebot” der SPZ auf
diejenigen Kinder zu konzen-
trieren ist, die hierauf ange-
wiesen sind und deren Versor-
gung durch die vorgelagerten
Strukturen nicht sichergestellt
werden kann (BSG, Urteil vom
17.02.2016 - B 6 KA 6/15 R).

Vorrang der vertragsarztlichen
Versorgung und Wirtschaft-
lichkeitsgebot

Diese Systematik wird durch
das Wirtschaftlichkeitsgebot
der Paragrafen 70, 12 SGB V
zusatzlich gestutzt. Die Leis-
tungen der gesetzlichen Kran-
kenversicherung missen aus-
reichend, zweckmaBig und
wirtschaftlich sein und durfen
das MaB des Notwendigen
nicht Uberschreiten. Vor diesem
Hintergrund ist die Inanspruch-
nahme eines SPZ stets daran zu

messen, ob eine weniger spezi-
alisierte Versorgungsform aus-
reichend ware.

Daraus folgt ein klarer Vorrang
der ambulanten vertragsarzt-
lichen Versorgung: Erst wenn
deren Moglichkeiten ausge-
schopft sind oder nicht ausrei-
chen, kommt eine Uberweisung
in ein SPZ in Betracht. Auch
nach der Rechtsprechung des
Bundessozialgerichts sind SPZ
ausdrucklich als ergédnzende -
nicht als substituierende - Ver-
sorgungsstruktur  konzipiert.
Eine Uberweisung auf Zuruf ist
also auch hier nicht moglich.

Relevanz des konkreten
Erméachtigungsumfangs

Neben der grundsatzlichen
Frage der Indikation ist fir die
Praxis insbesondere der indi-
viduelle Ermachtigungsumfang
eines SPZ von Bedeutung. Da
dieser im jeweiligen Ermachti-
gungsbe-schluss konkret fest-
gelegt wird, kann er sich zwi-
schen einzelnen Einrichtungen
unterscheiden. Ih

Medikationsbrief soll interprofessionelle
Zusammenarbeit vereinfachen

Das neu entwickel-
te, digitale Format des
Medikationsbriefs soll
die interprofessionelle
Zusammenarbeit  von
Apothekerinnen  und
Apothekern mit Arz-
tinnen und Arzten wei-
ter verbessern und ver-
einfachen. Apotheke-
rinnen und Apotheker
Ubermitteln den Arzt-
praxen mit dem Me-
dikationsbrief in stan-
dardisierter Form arz-
neimittelbezogene

Probleme (ABP), ins-
besondere im Kontext
der pharmazeutischen
Dienstleistung ,,Erwei-
terte Medikationsbera-
tung bei Polymedika-
tion“. Diese ABP kon-
nen sich unter anderem
auf Interaktionen, Ne-
benwirkungen, Dosierungen oder
Darreichungsformen  beziehen.
Der Medikationsbrief kann zwi-
schen Apotheken und Arztpraxen
Uber das sichere KIM-System in
der Telematik-Infrastruktur elek-
tronisch verschickt werden. Laut
Dr. Armin Hoffmann, Président
der Bundesapothekerkammer, soll

Mehr Informationen zur Medikamenteneinnahme.

mittelfristig auch ein Einstellen in
die elektronische Patientenakte er-
maoglicht werden.

Der Medikationsbrief baut auf den
Erfahrungen auf, die im Projekt
ARMIN  (Arzneimittelinitiative
Sachsen-Thiringen) von 2016 bis
2022 im interprofessionellen Me-
dikationsmanagement gesammelt
wurden. Neben der Praktikabilitét

auf Seite der Apotheken
stand vor allem die Ak-
zeptanz auf arztlicher
Seite im \Vordergrund.
Teilnehmenden ~ Arz-
tinnen und Arzten war
wichtig, dass der Medi-
kationsbrief neben den
ABP auch Ldsungsvor-
schlage von Seiten der
Apotheken zum jewei-
ligen ABP enthalt, um
arztliche Entscheidun-
gen zu erforderlichen
Therapieanpassungen
bestmdglich zu unter-
stiitzen. ABP, die in der
Apotheke bereits geldst
werden konnten, zum
Beispiel Unsicherhei-
ten der Patienten bei
der Anwendung kom-
plexer Darreichungsfor-
men oder zum richtigen
Anwendungszeitpunkt,
sollen hingegen nicht kommuni-
ziert werden.

Der Medikationsbrief ist fur die in-
terprofessionelle Kommunikation
konzipiert. Patienten werden wei-
terhin im personlichen Gespréch in
der Apotheke oder Arztpraxis und
ergénzend (ber ihren aktualisierten
Medikationsplan informiert.  red

Neue LaborKompakt-Ausgabe
ZU Borreliose

Uber die Diagnostik der frithen
Lymeborreliose nach einem Zecken-
stich informiert eine neue ,,Labor-
Kompakt*“-Ausgabe der KBV. Sie
bietet Praxen auf zwei Seiten einen
Uberblick zu Symptomen, empfoh-
lenen Testverfahren und Besonder-
heiten bei der Diagnosestellung. Ein
Ablaufschema zur Labordiagnostik
verdeutlicht das empfohlene Vor-
gehen bei begriindetem klinischem
Verdacht auf eine Borrelieninfekti-
on.

Die neue Ausgabe steht ab sofort
auf der Themenseite der KBV zum
Herunterladen und Ausdrucken be-
reit. Auf der Seite finden Arzte und
Arztinnen dariiber hinaus ,,Labor-
Kompakt: Praktische Tipps zur

Wehret den Zecken!

Préanalytik* sowie alle Ausgaben
der Reihe ,,Empfehlungen zur La-
bordiagnostik®. Unter dem Titel
~LaborKompakt* erhalten Arztinnen
und Arzte auf ein bis zwei Seiten ei-
nen schnellen und praxisbezogenen
Uberblick zu diversen Themen aus
dem Bereich Labordiagnostik. red

= Weitere Informationen:
www.kbv.de/documents/praxis/
patientenversorgung/labor/
labor-kompakt-borreliose.pdf



https://www.kbv.de/documents/praxis/
patientenversorgung/labor/
labor-kompakt-borreliose.pdf
https://www.kbv.de/documents/praxis/
patientenversorgung/labor/
labor-kompakt-borreliose.pdf
https://www.kbv.de/documents/praxis/
patientenversorgung/labor/
labor-kompakt-borreliose.pdf
www.kbv.de/documents/praxis/patientenversorgung/labor/labor-kompakt-borreliose.pdf
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Seit April bekommen meine
Patienten in der Apotheke
nicht immer das Biologikum,
das ich verordnet habe. Gab
es Anderungen?

Ja. Seit 1. April 2026 ist die Apo-
theke verpflichtet, Verordnun-
gen von Biologika wirtschaftlich
zu beliefern. Sie muss prifen,
ob rabattierte oder preisgunsti-
ge Biosimilars mit dem gleichen
Wirkstoff verfiuigbar sind, und
entsprechende Praparate abge-
ben. Der Austausch findet ana-
log zum Generika-Austausch
statt.

Arzt fragt, KV antwortet

Verdnderungen bei der Verordnung von Biologika

Wieso kann der Austausch der
komplexen Biologika in der
Apotheke erfolgen?

Mit nur geringfligigem Unter-
schied auf molekularer Ebene
gelten Biosimilar und Original-
Biologikum nach heutigem
Kenntnisstand als gleichwertig
hinsichtlich Qualitat, Sicherheit
und Wirksamkeit. Es kann so-
mit von einer therapeutischen
Vergleichbarkeit ausgegangen
werden, und ein Austausch in
der Apotheke ist daher moglich.
Der Gemeinsame Bundesaus-
schuss hat Kriterien definiert,

wann der Austausch zulassig
ist. Diese hat die Apotheke zu
beachten.

Muss ich weiterhin auf eine
wirtschaftliche Verordnung
achten und, falls ja, was ist zu
beriicksichtigen?

Ja. Zwar Ubernimmt die Apo-
theke grundsatzlich die Aus-
wahl des wirtschaftlichen Bio-
logikums. Allerdings entfallt die
Pflicht der Apotheke fiir einen
Austausch, wenn Sie ein Aut-
idem-Kreuz setzen. Die Anfor-
derungen dafur sind sehr hoch.

Daher begriindet beispielswei-
se ein Patientenwunsch allein
keine Verordnung, die die Sub-
stitution ausschlieBt. Nur aus
medizinisch-therapeutischen

Grinden darf das Aut-idem-
Kreuz im Einzelfall verwendet
werden. Diese Griinde mussen
dabei gut dokumentiert sein.
Krankenkassen prifen regel-
maBig, ob Aut-idem-Kreuze be-
rechtigterweise gesetzt werden.
Viele dieser Prufungen ziehen
Nachforderungen nach sich,
wenn die Voraussetzungen fur
das Aut-idem-Kreuz nicht nach-
vollziehbar sind. mm

Servicetage

Am Samstag, 10. Oktober
2026, findet ab 9.30 Uhr der
Servicetag der Bezirksdirek-
tion Reutlingen statt.

Der Servicetag bietet Ihnen
die Moglichkeit, sich kompakt
Uber aktuelle Themen zu in-
formieren und direkt mit den
Fachbereichen der KVBW ins
Gesprach zu kommen. Dazu
bieten wir Ihnen ein abwechs-
lungsreiches Programm:

Im Mittelpunkt der Vortra-
ge steht, welche Bedingun-
gen der Gesetzgeber fir die
haus-, facharztliche und psy-
chotherapeutische Versor-
gung setzt und worauf sich
die Praxen einstellen missen.
Zudem informieren wir Sie zu
den Themen Verordnungen,
Praxisiibergabe und den be-
triebswirtschaftlichen Grund-
lagen der Praxisflihrung. Es er-
wartet Sie daruber hinaus ein
Informationsmarkt, bei dem die
Fachbereiche der KVBW ver-
treten sein werden.

Fir die Bezirksdirektion
Stuttgart ist am Samstag, 17.
Oktober 2026, ebenfalls ein
Servicetag geplant. Die Details
zu Programm und Anmeldung
folgen in einem separaten
Schreiben.

=> Bitte merken Sie sich diese
Termine vor — wir freuen uns
auf lhr Kommen!

Umgang mit Patienten aul3erhalb der hausarztzentrierten Versorgung

In jungerer Zeit ist vermehrt die
Frage aufgekommen, ob gesetz-
lich versicherten Patienten der
Abschluss eines Behandlungs-
vertrages verweigert werden darf,
wenn sie eine Einschreibung in
die Hausarztzentrierte Versorgung
(HzV) ablehnen.

Die Antwort darauf ist eindeutig:
Nein. Dies gilt auch dann, wenn
eine Praxis ausschlieBlich als HzV-
Praxis gefuhrt werden soll. Grund-
séatzlich diurfen Vertragsarzte Kas-
senpatienten nicht ablehnen. Eine
Ablehnung ist nur in wenigen Aus-
nahmeféllen zuléssig, etwa wenn
ein vollj&hriger Patient seine elek-
tronische Gesundheitskarte nicht
vorlegt. Darliber hinaus besteht fir
Vertragsdrzte die Verpflichtung,
gesetzlich versicherte Patienten zu
behandeln. Diese Verpflichtung er-
gibt sich aus dem Sicherstellungs-
auftrag der Kassenarztlichen Verei-
nigungen geman § 75 SGB V sowie
aus § 13 Abs. 7 BMV-A.

Keine Bedingungen

Daher ist es rechtlich nicht zul&s-
sig, eine Behandlung oder Unter-
suchung von Bedingungen abhén-
gig zu machen, beispielsweise von
einer Einschreibung in die HzV.
Hier kommt noch hinzu, dass die
Teilnahme an der HzV fur Versi-
cherte ausdriicklich freiwillig ist

(8 73b Abs. 3 Satz 1 SGB V). Die-
se gesetzlich verankerte Freiwil-
ligkeit trdgt zugleich dem eben-
falls gesetzlich garantierten Recht
auf freie Arztwahl (§ 76 SGB V)
Rechnung. Daran andert auch der
Umstand nichts, dass eine Ein-
schreibung fir den Arzt mogli-
cherweise mit einer besseren Ver-
gutung verbunden waére. Die Ab-
lehnung eines GKV-Versicherten
aus finanziellen Aspekten ist unzu-
lassig und verstoRt gegen das Ver-
tragsarztrecht. Dies wurde auch
durch das Bundessozialgericht mit
Urteil vom 14. Méarz 2001 (Az.: B
6 KA 54/00 R) bestétigt. Ebenso
wenig reicht eine moglicherweise

Behandlungen diirfen nur in begriindeten Féllen abgelehnt werden.

effizientere Organisation von Pati-
entenstromen oder der Praxisver-
waltung als Grund fur eine Ableh-
nung von Patienten, die sich nicht
in die HzV einschreiben wollen,
aus. Es ist aulerdem rechtlich un-
zul&ssig, Patienten, die sich gegen
eine HzV-Einschreibung entschei-
den, hinsichtlich der Leistungen
der gesetzlichen Krankenversiche-
rung einzuschréanken.

Die Ablehnung einer Behandlung
kommt nur in begriindeten Ausnah-
meféllen in Betracht. Ein solcher
Fall kann zum Beispiel auch vorlie-
gen, wenn das Vertrauensverhaltnis
zwischen Arzt und Patient nach-
haltig gestort ist. oraussetzung ist

jedoch, dass die Stérung nicht vom
Arzt selbst verursacht wurde, son-
dern vom Patienten ausgeht. Zu-
dem muss das Zerwiirfnis ein Aus-
mal erreicht haben, das eine weite-
re Behandlung unzumutbar macht.
Dies kann beispielsweise der Fall
sein, wenn dem Arzt ohne nach-
vollziehbaren Grund ein Behand-
lungsfehler  vorgeworfen wird,
wenn therapeutische Anordnungen
bewusst und wiederholt missach-
tet werden oder wenn fortlaufend
Wunschrezepte  beziehungswei-
se medizinisch nicht erforderliche
Untersuchungen eingefordert wer-
den. In solchen Situationen soll-
ten die Griinde fur die Ablehnung

einer weiteren Behandlung sorgfal-
tig dokumentiert werden. Dartiber
hinaus besteht die Mdglichkeit, die
Krankenkasse des Patienten Uber
die Grinde fur die Beendigung des
Behandlungsverhéaltnisses zu infor-
mieren (§ 13 Abs. 7 BMV-A).

Uberlastung gilt nur zeitweise

Eine weitere anerkannte Ausnah-
me kann eine tatsachliche Uberlas-
tung der Praxis sein. Diese wird in
der Regel als Ablehnungsgrund ak-
zeptiert, wenn aufgrund eines au-
Rergewdhnlich hohen Patientenauf-
kommens keine qualititsgesicher-
te Behandlung mehr gewéhrleistet
werden kann. Von einer Uberlas-
tung kann jedoch nicht gesprochen
werden, wenn gleichzeitig noch
Kapazitaten fur die Aufnahme neu-
er Privatpatienten vorhanden sind.
Zudem kann eine Uberlastung nur
voriibergehend geltend gemacht
werden, beispielsweise flr das je-
weils laufende Quartal.

Unabhéngig von allen genannten
Ausnahmen gilt jedoch, dass Not-
falle niemals abgelehnt werden
dirfen. Ein Notfall liegt vor, wenn
beim Patienten eine akute Behand-
lungsbedirftigkeit besteht und die
erforderliche medizinische Ver-
sorgung keinen Aufschub zul&sst.
Der Arzt ist dabei verpflichtet, sich
selbst davon zu tberzeugen, ob ein
solcher Notfall vorliegt. Ih
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Neues
KVBW:-Design

Moderner, frischer, freundlicher:
Die KVBW hat ihren Markenauf-
tritt mit einem Relaunch angepasst.
Das bisherige Markenbild ist mehr
als zehn Jahre alt und hat zuneh-
mend flr Schwierigkeiten gesorgt.
So musste beispielsweise das Logo
angepasst werden, da es fir viele
Anwendungsfélle wie Social Media
nicht geeignet war. Hinzu kommt,
dass die KVBW auf lizenzfreie
Schriften umstellen mdchte, was
Kosten spart. Vorgaben hinsicht-
lich Barrierefreiheit erfordern, dass
Farben angepasst werden.

Mit dem neuen Markenauftritt pra-
sentiert sich die KVBW freundli-

KVBW ./

cher, moderner und frischer. Dabei
bleiben die Grundziige des Marken-
auftritts erhalten. Das neue Design
betrifft eine Vielzahl von Anwen-
dungen: Briefe, Formulare, Web-
site, Publikationen, Antrdge und
vieles mehr. Um den Umsetzungs-
aufwand zu reduzieren und Kosten
zu sparen, erfolgt die Umstellung
schrittweise. Viele Anwendungen
werden erst dann umgestellt, wenn
sie sowieso angepasst werden mus-
sen. Deshalb kann es sein, dass die
KVBW flr eine gewisse Zeit noch
mit unterschiedlichem Layout auf-
tritt. ks

Anderungen
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Vertreterver-
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Prominenter Gast am Stand der
KVBW bei der Stallwachterpar-
ty des Landes in Berlin: Minis-

terprasident Cem Ozdemir und
seine Frau Flavia wurden von Dr.
Doris Reinhardt und Dr. Karsten

~

1

Braun begriBt. Zeit fur ein paar
persdnliche Worte abseits des
politischen Tagesgeschafts.

Abschied von Sozialminister Manne Lucha

JE SR Baden-Wi
< Ministeriu
&, Gesundhe

Bei einem personlichen Ge-
spréch haben sich die KVBW-
Vorstande Dr. Karsten Braun
und Dr. Doris Reinhardt von So-
zialminister Manne Lucha ver-
abschiedet, der das Amt nach
der Wahl abgegeben hat. Posi-
tiv in Erinnerung bleiben aus
Sicht der KVBW die Initiative
des Ministers zur Forderung zu-
satzlicher kinderarztlicher Wei-
terbildungsstellen sowie seine
Unterstltzung fir die Reform
des Arztlichen Bereitschafts-
dienstes. Auch bei der Kranken-
hausstruktur habe Lucha frih
Handlungsbedarf erkannt und

Mit dem Fahrrad gesund und
aktiv durch den Alltag

RegelmaBige Bewegung ist eine
der wichtigsten Voraussetzun-
gen fir Gesundheit und Wohl-
befinden. Eine einfache Methode
fr mehr Aktivitat: Fahrrad fah-
ren. So wird Bewegung in den
Alltag eingebaut und Mobilitat
unkompliziert, flexibel und effi-
zient gestaltet — ganz ohne zu-
satzlichen Zeitaufwand.

Die RadKULTUR, eine Initiative
des Ministeriums fur Verkehr
Baden-Wurttemberg, setzt sich
daflr ein, Fahrradfahren attrak-
tiver zu gestalten und mehr Men-
schen fur das Rad zu begeistern.
Ob beim Einkaufen, auf dem
Weg zur Arbeit oder in der Frei-
zeit: Die RadKULTUR motiviert
Burger, mehr Strecken im Alltag
mit dem Rad zurtckzulegen und
dabei etwas Gutes fur Gesund-
heit und Umwelt zu tun.

Dazu veranstaltet die RadKUL-
TUR zahlreiche Events und Mit-
machaktionen in ganz Baden-
Wiurttemberg. Ob RadChecks,

bei denen Experten das Rad
kostenlos prufen, RadService-
Punkte fir die erste Hilfe bei
kleinen Pannen unterwegs oder
das STADTRADELN, bei dem
Radelnde Kilometer fur ihre je-
weilige Kommune sammeln und
sich so fur nachhaltige Mobilitat
einsetzen. Die Angebote schaf-
fen Gelegenheiten, das Rad ins
Rollen zu bringen und mit Freude
in den Alltag zu integrieren. Wer
dabei sein moéchte, findet alle
Rad-Events unter:

= www.radkultur-bw.de/
mitradeln/events

Flinf gute Griinde, aufs Fahrrad
zu steigen

1. Radfahren ist gesund
RegelmaBiges Radfahren ist
ein perfektes Ganzkorpertrai-
ning. Der Tritt in die Pedale ist
gut fir die Ausdauer und starkt
das Immunsystem. Zusatzlich
reduziert es das Risiko fur
Herz-Kreislauf-Erkrankungen.

Die Bewegung an der frischen
Luft kann helfen, Stress ab-
zubauen und neue Energie zu
gewinnen. Schon finf Minuten
Rad fahren am Tag machen ei-
nen bedeutenden Unterschied
fur die eigene Gesundheit.

2. Radfahren schiitzt das Klima
Jeder mit dem Rad zurilick-
gelegte Kilometer senkt die
CO2-Bilanz und tragt zu ei-
ner besseren Luftqualitat bei.
Fahrrader verursachen keinen
Larm und sind platzsparend.

3. Radfahren ist preiswert
Radfahren schont nicht nur
die Umwelt, sondern auch
den Geldbeutel. Einsteiger-
modelle oder Leihrader gibt
es bereits flur kleine Preise,
teilweise kdnnen sie als Lea-
sing-Dienstrad sogar Uber
den Arbeitgeber in Anspruch
genommen werden. Ausga-
ben fir Benzin, Parkgeblhren
oder Monatskarten entfallen.

bestehende Uberkapazititen kon-
sequent angegangen. ,,Was uns
einte, ist das Bemiihen um die Si-
cherstellung einer guten medizini-
schen Versorgung im Land“, be-
tonte Dr. Karsten Braun. Ein wei-
terer gemeinsamer Nenner war das
Thema Digitalisierung. Der von
Manne Lucha héufig formulierte
Leitsatz ,,Praventiv vor digital vor
ambulant vor stationar* sei ihm in
besonderer Erinnerung geblieben,
so Braun. Die Vorstande dankten
dem scheidenden Minister fur die
langjahrige Zusammenarbeit und
winschten ihm fir seinen weite-
ren Weg alles Gute. gk

-

Erstmal tritt aus den Reihen
der psychotherapeutischen
Delegierten der Vertreterver-
sammlung eine Person in den
VV-Vorstand: Dipl.-Psych.
Ulrike Boker aus Reutlingen
wurde als neue zweite stell-
vertretende Vorsitzende in
der Sitzung am Mittwoch, 8.
Juli, gewahlt. Boker folgt Mar-

kus Haist aus Pforzheim nach,
der dieses Amt zurlickgege-
ben hatte, nachdem er zum 1.
Vorsitzenden und Prasiden-
ten des Berufsverbandes der
Frauenarztinnen und Frauen-
arzte (BVF) gewahlt worden
war. red

4. Radfahren ist flexibel
Mit dem Fahrrad ist man je-
derzeit zum Losfahren be-
reit, muss nicht lange nach
einem Parkplatz suchen und
kann direkt am Ziel ankom-
men.

5. Radfahren ist schnell
Auf kurzen Strecken ist das
Fahrrad oft das schnellste
Verkehrsmittel, da Staus und
Verspatungen umgangen
werden kdnnen.

Die perfekte Route finden

Der Sommer bietet die idea-
le Moglichkeit, das Radfahren
auf dem Weg zur Arbeit oder
fur sonstige Strecken im Alltag

Hier unter-

auszuprobieren.
stitzt der RadROUTENPLANER
der RadKULTUR unter www.
radroutenplaner-bw.de bei der
Planung der passenden Route.

Pendler und Fahrradinteres-
sierte konnen neue Wege ent-
decken und sich die perfekte
Strecke zum Ziel planen lassen.
Das kostenfreie Angebot liefert
Informationen zu Dauer, Distanz
und Wegflhrung und ist an per-
sonliche Wunsche anpassbar.

= Alle Angebote und Informa-
tionen rund um die RadKULTUR
Baden-Wirttemberg sind auf
der Website unter
www.radkultur-bw.de

zu finden. red
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