KASSENARZTLICHE
BUNDESVEREINIGUNG

KBV

POSITIONEN UND ANFORDERUNGEN

ZUR DIGITALISIERUNG DER
AMBULANTEN VERSORGUNG

DIGITAL
UND NAH



KBV | POSITIONEN ZUR DIGITALISIERUNG | MAI 2025 2



HERAUSFORDERUNGEN

UND CHANCEN

A Digital und nah — von der Terminvereinbarung
tiber die Anmeldung des Patienten oder der Patien-
tin in der Praxis bis zum fachlichen Austausch mit
Kolleginnen und Kollegen — immer mehr Prozesse
und Abldufe in den Arzt- oder Psychotherapie-
praxen laufen digital ab. Auch die Kommunikation
mit anderen Praxen, Krankenhdusern, Apotheken
oder Pflegeeinrichtungen sowie mit Patientinnen
und Patienten wird digitaler. Dies kann Zeit sparen,
die fiir die Patientenversorgung dringend bendétigt
wird. Dies kann die Qualitat der Versorgung ver-
bessern und die Zufriedenheit von Mitarbeitenden
und Patienten erhdhen. Die Nihe der Arzte und
Psychotherapeuten zu ihren Patientinnen und
Patienten bleibt dennoch erhalten.

Die Kassenarztliche Bundesvereinigung (KBV) und die
Kassendarztlichen Vereinigungen (KVen) haben den Anspruch,
gemeinsam mit den Vertragsdrzten und Vertragspsychothera-
peuten die Digitalisierung im Gesundheitswesen weiter
voranzubringen und aktiv mitzugestalten. Noch fehlen an
vielen Stellen innovative Technologien, die die ambulante
drztliche und psychotherapeutische Versorgung der Menschen
wirklich unterstiitzen und entlasten. Digitale Anwendungen
werden den Praxen nicht selten per Gesetz und unter Sank-
tionsandrohung ,verordnet®. Zu viel Regulierung bremst die
Praxen aus. Hinzu kommt ein erheblicher Investitionsstau.

Es fehlen finanzielle Mittel, damit Arzte und Psychothera-
peuten in neue Technik investieren konnen. Aber auch der
schleppende Netzausbau in Deutschland belastet die Praxen:
Ohne schnelles Internet kénnen Arzte und Psychotherapeuten
nicht digital arbeiten. Das muss sich @ndern.

DIE ZEIT DRANGT

Demographischer Wandel und Multimorbiditat fiihren zu
einem wachsenden Bedarfin der ambulanten Versorgung.
Gleichzeitig nimmt die bedirfnisorientiere Inanspruchnahme
zu, und die medizinische Versorgung wird immer komplexer.
Dies alles trifft auf einen zunehmenden Fachkrdftemangel,
und die Arztzeit wird immer knapper. Eine digitale Unterstiit-
zung bei der Lenkung von Patientinnen und Patienten in die
richtige Versorgungsebene ist unerldsslich.

INTELLIGENTE DIGITALE LOSUNGEN

UND EINE DIGITALE VERNETZUNG

HABEN DAS POTENTIAL, DIE
VERSORGUNG ZU UNTERSTUTZEN

UND WEITER ZU VERBESSERN DURCH:

» Stédrker vernetzte Versorgung

» Bedarfsorientierte Behandlung
nach medizinischer Dringlichkeit

» Koordination von
Behandlungsprozessen

» Schneller verfiighare
Informationen

» Telemedizinische Behandlung
und Bereitstellung von Expertise

» Effizientere Prozesse
in der Praxis

» Sicherstellung einer hohen
Qualitédt der Versorgung
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ELEKTRONISCHE

PATIENTENAKTE eARZTBRIEF

eREZEPT ePRAXIS- ONLINE
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UNSERE VISION

A Die ambulante Versorgung mit ihren rund
99.000 Praxen und etwa 780.000 Beschaftigten
ist der mit Abstand am starksten digitalisierte
und digital vernetzte Bereich im deutschen
Gesundheitswesen. Dazu leisten die Arzte und
Psychotherapeuten mit ihren Teams und das
KV-System schon heute mit viel Engagement
und einem hohen Einsatz von Eigenmitteln
einen erheblichen Beitrag. Den Weg hin zu einer
Digitalisierung, die effektiv die ambulante Versor-
gung unterstiitzt, wollen wir weiter beschreiten.
Das Ziel: Die digitale und digital vernetzte Praxis
in einem digital vernetzten ,,Praxenland*.

DIGITALES PRAXENLAND

In der digitalen Praxis von morgen sind interne Abldufe in
hohem Mag digitalisiert. Arzneimittel, Heil- und Hilfsmittel,
Reha-Manahmen und andere Leistungen werden elektronisch
verordnet, Papierausdrucke sind weitgehend passé. Arztinnen
und Arzte haben jederzeit einen umfassenden Uberblick tiber
die Medikation und {iber Vorbehandlungen ihrer Patientinnen
und Patienten. Tools der Kiinstlichen Intelligenz (KI) helfen

bei der Optimierung administrativer Prozesse und auch dabei,
die Patienten nach den Kriterien der evidenzbasierten Medizin
zu versorgen. Sie dienen als Werkzeuge zur schnelleren
Diagnostik und Entscheidungsunterstiitzung in der Therapie.
Die elektronische Patientenakte (ePA) unterstiitzt die Anam-
nese und Diagnosestellung. Videosprechstunden ergdanzen
das Angebot der Versorgung im direkten personlichen Kontakt,
der Goldstandard der Behandlung bleibt.

Die digitalen Praxen sind untereinander sowie mit Arztinnen
und Arzten in Krankenhdusern, Apothekerinnen und Apothe-
kern, Pflegefachkrédften und anderen Gesundheitsberufen
sowie mit ihren Patientinnen und Patienten digital vernetzt.
So werden Arzt- und Krankenhausentlassbriefe, Befunde

und andere Unterlagen nur elektronisch ausgetauscht, zum
Beispiel tiber die Kommunikationsdienste KIM und TIM sowie
die elektronische Patientenakte. Wichtige Informationen zur
Behandlung eines Patienten oder einer Patientin stehen durch
die digitale Vernetzung schneller bereit.

Telekonsile werden zukiinftig idealerweise iber ein Telekonsil-
Portal vermittelt. Telekonsile tragen dazu bei, eine der groflen
Starken unseres Gesundheitswesens — die flachendeckende,
wohnortnahe ambulante haus- und facharztliche sowie
psychotherapeutische Versorgung — noch besser nutzbar zu
machen. Die Zusammenarbeit wird einfacher und enger —

ob mit Kolleginnen und Kollegen derselben Fachrichtung oder
eines anderen Fachgebiets, im selben Ort oder weiter von

der eigenen Praxis entfernt. Digitale Inselldsungen, wie sie in
Form von Einweiser- und Entlassportalen in Krankenhdusern,
Radiologie- oder Laborportalen zu finden sind, werden in die
etablierten Dienste der Telematikinfrastruktur integriert.

DIE DIGITALE UND DIGITAL
VERNETZTE PRAXIS IN

EINEM DIGITAL VERNETZTEN
»PRAXENLAND*

THEMENFELDER
DER DIGITALISIERUNG

1. Digitale Verordnungen:
Mehr Sicherheit und Effizienz in
der Arzneimitteltherapie

2.Videosprechstunde, Telekonsil
und Telemonitoring:
Ausbau der Telemedizin

3. Die elektronische Patientenakte:
Zentrales Element flir eine bessere
Gesundheitsversorgung

4, Patientensteuerung durch
Digitalisierung:

Bedarfsgerechte Versorgung und
optimierte Terminvergabe

5. Praxisverwaltungssysteme
und IT-Infrastruktur:

Basis fiir eine erfolgreiche
Digitalisierung

6. Digitale Kommunikation:
Schneller, effizienter und sicherer
Informationsaustausch

7. Kiinstliche Intelligenz:
Chancen und Verantwortung
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THEMENFELDER DER
DIGITALISIERUNG

1 « Digitale Verordnungen:
Mehr Sicherheit und Effizienz
in der Arzneimitteltherapie

In der digitalen Praxis von morgen haben
Arztinnen und Arzte jederzeit einen umfassen-
den Uberblick iiber die Arzneimitteltherapie
ihrer Patientinnen und Patienten. Verordnungen
erfolgen digital, schnell und sicher. Kiinstliche
Intelligenz und Algorithmen unterstiitzen bei der
Erkennung von Risiken und Interaktionen und
bei der wirtschaftlichen Verordnung. Die elektro-
nische Medikationsliste in Verbindung mit dem
arztlich gefiihrten Medikationsplan ist zentral
verfiigbar und verbessert die Zusammenarbeit
mit anderen Berufsgruppen. Dies starkt die
Patientensicherheit bei einer immer komplexer
werdenden Arzneimitteltherapie.

SITIONEN
s NUS‘\}:—K\;{FI_’«E!?O RDERUNGEN

» Digital gestiitzte Verordnungsprozesse unterstiitzen
Praxisabldufe und einfache Wiederholungsverordnungen
ebenso wie eine indikationsgerechte und wirtschaft-
liche Verordnung.

» Die Verordnung per eRezept muss schnellstméglich alle
Arzneimittelverordnungen umfassen.

» Eine automatisch generierte elektronische Medikationsliste
(eML) in der elektronischen Patientenakte (ePA) ist von
grof’em Wert fiir die Versorgung, wenn sie umfassend alle
Verordnungen — einschlieBlich OTC- und BtM-Arzneimittel —
verflighar macht und gut in die Prozesse der Arzneimittel-
therapie integriert ist.

» Digital gestiitzte Verordnungsprozesse beachten den
Arztvorbehalt, evidenzbasierte Leitlinien und die &drztliche
Therapiefreiheit. Sie diirfen sich nicht an wirtschaftlichen
Interessen von Herstellern und Krankenkassen orientieren.

» Ein &rztlich gefiihrter, sektoreniibergreifender (Arzte,
Pflegende, Heilberufe, Patienten) elektronischer Medika-
tionsplan unterstiitzt eine wirksame und sichere Arznei-
mitteltherapie und ist zentraler Bestandteil eines digital
gestiitzten Medikationsprozesses.

» Kl und Algorithmen kdnnen zu einer verbesserten
Arzneimitteltherapiesicherheit (AMTS) beitragen.
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« Videosprechstunde,
Telekonsil und Telemonitoring:
Ausbau der Telemedizin

Telemedizinische Angebote sind eine wertvolle
Erganzung zur personlichen Behandlung in der
Praxis. Sie ermdglichen eine effiziente Patienten-
betreuung nach medizinischem Bedarf und
Dringlichkeit. Besonders fiir chronisch Kranke
bieten Telemonitoring und Telekonsile eine
Moglichkeit der kontinuierlichen Versorgung.
Der personliche Kontakt bleibt trotz allem der
Goldstandard. Digitale Angebote wie Video-
sprechstunden ergdnzen die Versorgung im
unmittelbaren personlichen Patientenkontakt.

SITIONEN
UNUS‘\}:_&FI_XE\E)ORDERUNGEN

Videosprechstunde

% Sie stellt fiir bekannte und unbekannte Patienten mit
akuten und chronischen Erkrankungen eine wertvolle
Ergdnzung zur Behandlung in der Praxis dar. Dabei ist
sicherzustellen, dass bei Bedarf eine Weiterbehandlung
in Prasenz moglich ist.

» Sie ermdglicht den Arzten und Psychotherapeuten, rdumlich
und zeitlich flexibler zu arbeiten; dies bietet das Potenzial,
mehr Arztzeit verflighar zu machen, und entspricht den
Bediirfnissen von jungen Kolleginnen und Kollegen nach
einem modernen Arbeitsumfeld.

» Notwendig sind Vergiitungskonzepte, die die medizini-
schen Aufwande im Vergleich zur Prasenzbehandlung
angemessen abbilden.

Telemonitoring

» Es unterstiitzt die Praxen bei der Betreuung sowohl chronisch
erkrankter als auch akut tiberwachungsbediirftiger Patientin-
nen und Patienten, zum Beispiel zur frithzeitigen Erkennung
eines sich verschlechternden Gesundheitszustandes, bei
akuten Infektionen oder post-interventionell.

» Patientinnen und Patienten beispielsweise mit schweren
Herzerkrankungen kénnen engmaschig betreut werden,
ohne standig in die Praxis kommen zu miissen. Das schont
wertvolle personelle Ressourcen.

» Damit die Vorteile des Telemonitorings mehr Patientinnen
und Patienten zugutekommen kénnen, bedarf es einer
angemessenen Vergiitung.

Telekonsile

» Sie unterstiitzen das drztliche und psychotherapeutische
Angebot einer hochwertigen, wohnortnahen ambulanten
Patientenversorgung.

» Der Aufbau von Telekonsil-Plattformen der haus- und
fachdrztlichen sowie psychotherapeutischen Praxen fiihrt
zu leichter Auffindbarkeit von Konsiliardrzten und -psycho-
therapeuten und fordert so die fachgebietsiibergreifende
Vernetzung und Leistungserbringung.

» Eine angemessene Vergiitung telemedizinischer Leistungen
ist erforderlich, um deren nachhaltige Integration in das
Gesundheitssystem sicherzustellen.
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o Die elektronische
Patientenakte:
Zentrales Element fiir eine
bessere Gesundheitsversorgung

Eine gut umgesetzte elektronische Patienten-
akte ist in der digitalen Praxis von morgen
ein zentrales Element der Versorgung:

Arzte und Psychotherapeuten kénnen auf
medizinisch relevante Informationen aus
allen Sektoren zugreifen. Volltextsuche,
strukturierte Daten und Kl-gestiitzte Analysen
helfen, grofle Informationsmengen gezielt
auszuwerten. Die ePA kann so bei medizini-
schen Entscheidungen unterstiitzen und die
Koordination der Behandlung verbessern.

ITIONEN

SERE POSILL0 INGEN

» Die ePA bietet die Chance, die Gesundheitsversorgung
in Deutschland zu verbessern. Sie ermdéglicht, dass
alle wichtigen medizinischen Informationen an einem

Ort liegen und die behandelnden Arzte und Psycho-
therapeuten schnell darauf zugreifen konnen.

» Eine aufwandsarme Nutzung, eine Integration in die
Versorgungsprozesse sowie eine funktionsfahige
Umsetzung in den Praxisverwaltungssystemen sind
unabdingbare Voraussetzungen, damit die ePA die
Patientenversorgung starken kann. Zudem muss der
Schutz der Vertraulichkeit und Sicherheit der Daten
vor Missbhrauch jederzeit gewdhrleistet sein.

% Die Einfilhrung und Weiterentwicklung der ePA muss
mit Hilfe von Anreizen statt Sanktionen erfolgen.

» Volltextsuche, strukturiert aufbereitete Informationen
(MI0) und die Moglichkeit automatisierter Datenanalysen,
zum Beispiel durch Methoden der Kl, sind unerldsslich,
um die zunehmende Menge medizinischer Dokumente
und Daten fiir die Versorgung nutzbar und handhabbar
zu machen.

» Im Umgang mit der ePA miissen sensible Daten, die
sich stigmatisierend oder fiir Kinder und Jugendliche
nachteilig auswirken kénnen, besonders geschiitzt
werden: Bei Minderjahrigen muss auf ein Opt-in-Modell
umgestellt werden.

» Die ePA muss fiir Patientinnen und Patienten einfach
nutzbar sein. Dies muss insbesondere durch eine ziel-
gruppengerechte, addquate Information der Kranken-
kassen unterstiitzt werden.

» Zum Schutz aller Versicherten diirfen Abrechnungs- und
Diagnosedaten, die die Krankenkassen in die ePA einstellen
und die stigmatisierende Auswirkungen haben konnen,
nurvon den Versicherten selbst einsehbar sein.

» Krankenkassen, Industrieunternehmen und Dritte diirfen
auf die Daten keinen Zugriff erhalten. Die ePA darf kein
Instrument fiir Krankenkassen werden, um in die Versor-
gung von Patienten einzugreifen.

» Sofern die Krankenkassen von der Moglichkeit daten-
gestiitzter Auswertungen nach § 25b SGB V Gebrauch
machen und Versicherte auf Ergebnisse hinweisen, sind
diese Informationen in der ePA auch den Arzten und
Psychotherapeuten zur Verfligung zu stellen.

» Automatisierte Datenanalysen kdnnen sinnvoll sein, wenn
sie unter Einbeziehung der Arzte erfolgen. Sie diirfen nicht
durch externe wirtschaftliche Interessen beeinflusst werden.

» Die mit Einfiihrung der ePA angestrebte Qualitatssteigerung
der Gesundheitsversorgung als gesamtgesellschaftliches
Ziel fiihrt zu hohen Aufwanden der Praxen, die angemessen
zu vergiiten sind.
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« Patientensteuerung
durch Digitalisierung:
Bedarfsgerechte Versorgung
und optimierte Terminvergabe

Eine digital unterstiitzte Steuerung sorgt
dafiir, dass Patientinnen und Patienten

in die richtige Versorgungsebene gelenkt
werden — sei es im Not- oder Akutfall oder
fiir eine Routinebehandlung. Tools fiir eine
medizinisch fundierte Ersteinschdatzung

und Terminplattformen entlasten Praxen,
schonen personelle Ressourcen und sorgen
dafiir, dass ambulante Versorgung auch unter
steigendem Druck funktioniert. Patientinnen
und Patienten bekommen bedarfsgerecht
die passende Hilfe. Steuerung und Termin-
vergabe bleiben in drztlicher Verantwortung.

SITIONEN
““QJS&S FAE!?ORDERUNGEN

» Fiir die Steuerung und das Terminmanagement in der
Notfall-, Akut- und Routineversorgung sind Digitalisie-
rung und digitale Vernetzung aller Akteure und Sektoren
unerlasslich.

» Der Patientenservice 116117 von KBV und KVen kann
zukiinftig eine zentrale Rolle bei der Steuerung und
Terminvermittlung tibernehmen. Die Politik muss fiir
eine entsprechende Finanzierung sorgen.

» Medizinisch abgesicherte, algorithmengestiitzte
Ersteinschdatzungssysteme helfen, Patientinnen und
Patienten in die richtige Versorgungsebene zu vermitteln,
zum Beispiel in eine Arztpraxis, eine Notfallambulanz
oder eine telemedizinische Versorgung.

» Die Behandlung erfolgt nach dem Grundsatz ,,digital
und ambulant vor stationdr“, wenn es medizinisch
angemessen ist.

» Die Hoheit tiber die Terminorganisation haben weiterhin
die Praxen sowie die Kassendrztlichen Vereinigungen.
Die Terminvermittlung erfolgt nach medizinischer Not-
wendigkeit und Dringlichkeit — auf Basis drztlicher und
psychotherapeutischer Kompetenzen. Sie wird nicht von
wirtschaftlichen Interessen bestimmt.

o Praxisverwaltungssysteme
und IT-Infrastruktur:
Basis fiir eine erfolgreiche
Digitalisierung

Moderne, gut funktionierende Praxisverwaltungs-
systeme (PVS) und Praxis-IT bilden die Basis
einer digitalen und digital vernetzten Praxis.
Zuverldssige IT spart Zeit, kann Biirokratie
reduzieren und die Arbeit in eigener Praxis
wieder attraktiver machen. KVen und KBV bieten
praxisnahe Unterstiitzung und ermdglichen
gemeinsam mit Anbietern ,,schliisselfertige“
Losungen. Damit die Digitalisierung {iberall
ankommt, braucht es gesetzliche Grundlagen
und gezielte staatliche Investitionen — vor allem
fiir den Wechsel veralteter Systeme.

SITIONEN
UNUS‘\EY‘}FN?\?ORDERUNGEN

» Leistungsfahige und anwenderfreundliche Praxisverwal-
tungssysteme und eine zuverldssige IT-Infrastruktur sind
entscheidend fiir eine erfolgreiche Digitalisierung der
ambulanten Versorgung. Losungen fiir eine ,,schliisselfertige*
Praxis-IT beispielsweise kénnen die Tatigkeit in eigener
Praxis erleichtern und wieder attraktiver machen.

» KVen und KBV bieten Praxen Orientierung und Beratung
zu Losungen, die digitale Praxisabldufe und digitale Ver-
netzung unterstiitzen. Notwendig sind gesetzliche Grund-
lagen, um durch verpflichtende Rahmenvereinbarungen mit
PVS-Herstellern und Zertifizierungen die Funktionsfahigkeit
der IT-Systeme und einen verldsslichen, zeitnahen Support
fiir die Praxen sicherstellen zu kénnen.

» Ein weiterer Digitalisierungsschub in den Praxen erfordert
erhebliche Investitionen, die aus laufenden Erlsen nicht
getdtigt werden kdnnen. Deshalb sind analog zu den
Regelungen fiir Krankenhduser gezielte staatliche Forder-
programme notwendig. Ein Praxiszukunftsgesetz, welches
insbesondere den PVS-Wechsel férdert, den Aufwand fiir
leistungsfahigere PVS sowie fiir zusatzliche Datensicher-
heitsanforderungen und Cybersicherheit beriicksichtigt,
ist iberfallig.
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o Digitale Kommunikation:
Schneller, effizienter und
sicherer Informationsaustausch

In der Praxis von morgen ist sichere

digitale Kommunikation selbstverstandlich:
Arzte und Psychotherapeuten tauschen sich
direkt, strukturiert und ohne Medienbriiche
mit Kolleginnen und Kollegen in Praxen und
Kliniken, mit anderen Gesundheitsberufen
und mit Patientinnen und Patienten aus.

Der Kommunikationsdienst KIM (Kommunika-
tion im Medizinwesen) und der TI-Messenger
TIM sind in die Praxis-IT integriert, funktio-
nieren verldsslich und sparen Zeit im Alltag.
So wird der digitale Nachrichtenaustausch
eine Schliisselanwendung fiir echte sektoren-
tibergreifende Zusammenarbeit.

SITIONEN
U‘\QJS‘\‘:_Y‘;FI-"I‘:\?ORDERUNGEN

» Die digitale, direkte, sichere und sektoreniibergreifende
Kommunikation mit Hilfe von KIM und TIM ist fiir Praxen
von hohem Nutzen. Dariiber kénnen Arztbriefe, Befund-
berichte und Nachrichten schnell und sicher ausgetauscht
werden — ob mit anderen Praxen, Krankenhdusern,
weiteren Sektoren oder auch Patienten.

» Digitale Kommunikationsprozesse wie KIM und TIM beno-
tigen eine verldssliche und eine stark verbesserte Tl-Infra-
struktur mit funktionsfahigen und anwenderfreundlichen
Verzeichnisdiensten, in denen Nutzer schnell bendtigte
Kontaktdaten finden. Standardisierte und interoperable
Formate, die schnelle Zuordnung und Bearbeitung von
Nachrichten in den PVS sind unerldsslich.

» Messaging-Losungen miissen Praxen eine schnelle,
gegebenenfalls strukturierte Kommunikation der Praxis-
teams untereinander, mit anderen Praxen, inshesondere
dem stationdren Sektor und weiteren Gesundheitsberufen
sowie bei Bedarf mit Patienten ermdglichen. Sie miissen
aufwandsarm in die PVS integriert werden. Nachrichten
missen dort verarbeitet werden kénnen. Messaging-Losun-
gen konnen zukiinftig auch eine asynchrone telemedizini-
sche Versorgung per Chat und Video unterstiitzen.

o

« Kiinstliche Intelligenz:
Chancen und Verantwortung

Anwendungen der Kiinstlichen Intelligenz

und Algorithmen bieten grofle Chancen, die
Patientenversorgung nachhaltig zu verbessern.
In der digitalen Praxis von morgen unterstiitzen
sie etwa bei der Dokumentation, bei der Ein-
schdtzung von Befunden oder bei der Auswahl
moglicher Behandlungsoptionen. Sie entlasten
im Alltag, erhdhen die Effizienz und konnen zur
Qualitatssicherung beitragen. Grundlage fiir
ihren Einsatz sind transparente Algorithmen,
ethische Standards und eine rechtlich klare
Verantwortung: Entscheidungen treffen weiter-
hin die Arzte und Psychotherapeuten im Dialog
mit ihren Patienten — nicht die Technik.

SITIONEN
UNUS!\ESFI_\!‘:QORDERUNGEN

» KI-Anwendungen, Algorithmen und Systeme zur

Entscheidungsunterstiitzung kénnen:

- administrative Prozesse vereinfachen

- das medizinische Personal inshesondere von
Routineaufgaben entlasten

- die medizinische Dokumentation beschleunigen

- Effizienz und Qualitdt von Diagnostik und
Therapie unterstiitzen

» Die Nutzung von Kl-Technologien setzt insbesondere
bei medizinischen Anwendungen eine gesicherte Evidenz
voraus. Klare ethische Mastdbe und rechtlich sichere
Rahmenbedingungen sind unerldsslich.

» Kl darf entsprechend dem Al Act keine Entscheidungen
fallen und sie muss transparent sein. Die Verantwortung
liegt weiterhin bei den Arzten und Psychotherapeuten.

» KVen und KBV unterstiitzen die Schaffung sicherer und
verldsslicher Rahmenbedingungen fiir die Nutzung von
KI-Anwendungen in der vertragsarztlichen Versorgung und
geben den Praxen Orientierungshilfen fiir deren Einsatz.
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UNSERE KERNFORDERUNGEN

Die Vertragsdrzte- und -psychotherapeutenschaft entwickelt
Strukturen, mit denen Expertise und Bedarfe der Praxen fiir die

weitere Digitalisierung gebiindelt werden. Sie wird sich aktiv in die
weitere Gestaltung der Digitalisierung einbringen. Dazu benétigt sie
die Unterstiitzung der Politik. Das sind die fiinf Kernforderungen:

AARZTLICHE UND PSYCHOTHERAPEUTISCHE EXPERTISE

Damit die Digitalisierung im Gesundheitswesen gelingt, muss
unsere Expertise bei der Entwicklung, Testung und Implementierung
digitaler Losungen friihzeitig und konsequent einbezogen werden.
Nur so kdnnen neue Anwendungen praxisnah entwickelt und effizient
in den Versorgungsalltag integriert werden.

A STABILE TELEMATIKINFRASTRUKTUR UND NUTZERZENTRIERUNG

Wir bendtigen fiir unsere Praxen eine stabile Telematikinfrastruktur
und benutzerfreundliche Anwendungen. Denn leistungsfdhige

und anwenderfreundliche Praxisverwaltungssysteme sowie eine
zuverldssige IT-Infrastruktur sind Grundvoraussetzungen fiir eine
weiterhin erfolgreiche Digitalisierung der ambulanten Versorgung.

A FORDERPROGRAMM

Wir brauchen ein Praxiszukunftsgesetz — vergleichbar mit dem steuerfinan-
zierten Krankenhauszukunftsgesetz. Es schafft die Voraussetzungen, dass
unsere Praxen in moderne Informationstechnologien investieren und bei
Bedarf zu einem innovativen Praxisverwaltungssystem wechseln kénnen.

A ANREIZE STATT SANKTIONEN

Der weitere Digitalisierungsprozess muss durch gezielte Anreize statt
Sanktionen vorangetrieben werden. Sanktionen beim Honorar und Kiirzungen
bei der Pauschale fiir Kosten der Telematikinfrastruktur sind abzuschaffen.

ADIGITALISIERUNG IN ALLEN GESUNDHEITSBEREICHEN

Damit sich die Praxen nicht nur untereinander digital austauschen

und vernetzen konnen, muss die Digitalisierung in allen Bereichen

der Gesundheit und Pflege schnellstens vorangetrieben werden.
Hybride Losungen storen digitale Prozesse und schaden der Akzeptanz.
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