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Umstellung der Verschlüsselungsalgorithmen 
Viel Lärm um nichts oder Strukturproblem?

Bericht zur Lage für die Sitzung der Vertreterversammlung der KVN, 22.11.2025

Quelle: 

https://www.pharmazeutische-

zeitung.de/kbv-warnt-vor-neuem-

chaos-beim-e-rezept-160305/ 

https://www.apotheke-adhoc.de/nachrichten/detail/e-health/
medisign-mitarbeiter-verzweifeln-an-10000-anrufen/

https://www.aerzteblatt.de/news/gematik-verpflichtet-medisign-zur-aufklarung-uber-

kartentausch-0f0aeda9-f166-41fa-93e0-1b4b287548a7
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Umstellung der Verschlüsselungsalgorithmen

Umstellung von RSA (Rivest-Shamir-Adleman) 

auf ECC (Elliptic Curve Cryptography) 

Austausch in Niedersachsen

Ca. 1.700 SMC-B Karten und 1.350 Konnektoren

Ziel: Sicherheit und Effizienz weiter verbessern

Betroffene TI-Anwendungen: 

➢ Konnektor

➢ eHBA und SMC-B

➢ gSMC-KT (Kartenterminal)

Unterstützung durch die KVN beim SMC-B Austausch 

SMC-B
SMC-B

RSA

Bericht zur Lage für die Sitzung der Vertreterversammlung der KVN, 22.11.2025
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Neue Frist: 01.07.2026

Umstellung der Verschlüsselungsalgorithmen
Folgen bei fehlender Komponente

• eGK‐Daten einlesen (VSDM)   

• eRezept 

• ePA

• eAU

• eArztbrief

• Sicheres Netz KVen (SNK) 

• eGK‐Daten einlesen (VSDM)   

• eRezept

• ePA

• eAU

• eArztbrief

• Sicheres Netz KVen (SNK)

• eGK‐Daten einlesen (VSDM)   

• eRezept

• ePA

• eAU

• eArztbrief

• Sicheres Netz KVen (SNK) 

Konnektor eHBASMC-B Karten

?

Austausch läuft, Hersteller und KVN informieren

Bericht zur Lage für die Sitzung der Vertreterversammlung der KVN, 22.11.2025

Neue Frist: 01.07.2026Frist: 01.01.2026
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Verbindliche Einführung der ePA

Bericht zur Lage für die Sitzung der Vertreterversammlung der KVN, 22.11.2025

1. Oktober 2025:

 Nutzungspflicht der 

ePA (Sonderregelung 

für Minderjährige)

1. Januar 2026:

 Sanktionen und 

Kürzung der TI-

Finanzierungs-

pauschale bei 

unterlassener Nutzung 

der ePA

Nutzungszahlen der ePA (KW 46):

• Geöffnete eML: 21.178.613

• Dokumenten Uploads: 3.180.641

• Teilnehmende Institutionen: 114.677

Stimmungsbild ePA-Umfrage:

• Positiv: eML, Überblick

• Negativ: Instabilität der TI, 

Fehlfunktionen der ePA und von Diagnosen
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KOB 2 (Konformitätsbewertung)

• Erster KOB-2-Anwendungsfall betrifft ePA, 

den digital gestützten Medikationsprozess 

(dgMP)

• PVS ohne KOB 2 ab 01.01.2026 keine 

Abrechnungen mehr bei der KVN 

• Nur noch wenige Praxen ohne KOB 2 

zertifiziertes System in Niedersachsen

• Unterstützung der Praxen bei Fragen durch 

KVN

• PVS ohne Arzt‐Patienten‐Kontakt (APK):

545 Installationen in Praxen bei 41 

Systemen (~0,5%)

• PVS mit APK und ohne KOB: 553

Installationen in Praxen bei 14 Systemen 

(~0,5%)

ePA

70

31

14 13
7

3

PVS ZPVS KIS AVS Middleware Sonstige

138 Primärsysteme haben eine KOB 2: 

Quelle: eigen Abb. nach: https://www.ina.gematik.de/kig/konformitaetsbewertung/positivliste-kob-eml

70 PVS → ca. 98 % Marktabdeckung

Bericht zur Lage für die Sitzung der Vertreterversammlung der KVN, 22.11.2025
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• Künftig können nur noch die Patient/innen die Abrechnungsdaten in ihrer ePA sehen 

(bisher für alle sichtbar, die Zugriff auf die Akte haben) 

• Krankenkassen sind verpflichtet, Abrechnungsdaten automatisch in die ePA zu stellen 

• Daten enthalten auch die Diagnosecodes, die Ärzte und Psychotherapeuten in ihrer 

Abrechnung angeben müssen 

Wichtige Änderungen bei der ePA

• Befüllungspflicht der ePA in bestimmten besonders sensiblen Situationen eingeschränkt

• Praxen können in begründeten Einzelfällen davon absehen, Daten in die ePA 

einzustellen, wenn erhebliche therapeutische Gründe gegen eine Befüllung sprechen 

Bericht zur Lage für die Sitzung der Vertreterversammlung der KVN, 22.11.2025
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✓ Behandlungsdiagnose nicht 

richtig aufgeführt 

✓ auf Patientenwunsch erfolgt 

Korrektur 

✓ ärztlicher Nachweis erforderlich, 

dass der angegebene ICD-10-

Code korrekturbedürftig ist

✓ Krankenkasse verpflichtet, die 

Korrektur binnen von 4 Wochen in 

der ePA vorzunehmen 

✓ nachträgliche Anpassungen der 

arztseitigen Abrechnungs-

unterlagen aufgrund von 

Diagnosekorrekturen erfolgen 

nicht

Diagnosen in der ePA
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Betriebsstabilität TI

• Vermehrte TI-Störungen

• KBV hat dies bereits bei der gematik beanstandet

Gemessen vom 01.09.25-15.10.2025;                                                                                       

Quelle: https://fachportal.gematik.de/ti-status

Ausfallzeiten

Bericht zur Lage für die Sitzung der Vertreterversammlung der KVN, 22.11.2025

Foto: Lucke
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als Aufzählung mit bis 

, der auf der 

TI Anwendungen in 2026

2026 2027

ePA 3.1 (eMP, AMTS, Forschungsdaten, 

               Push-Nachrichten)

VSDM2 (online) eRezept 3.0 (Pflege)

TIM-Connect (TIM-Integration)

eRezept 4.1, 4.2

(Heil-/Hilfsmittel, 

Sozialtherapie,

Verbandmittel, 

Medizinprodukte, 

bilanzierte Diäten, 

enteraler Ernährung)

Juli 2026

Digitale Identitäten (anstatt eGK)

ePA (Volltextsuche)

Bericht zur Lage für die Sitzung der Vertreterversammlung der KVN, 22.11.2025
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TI 2026–TI 2.0

Lorem 

ipsum

Lorem 

ipsum

• Digitale Identitäten (digitale GesundheitsID statt eGK)

• Sicherheitsarchitektur (sichere Datenkommunikation, Zero-Trust)

• Zugang zur TI 2.0 (TI-Gateway, TI-as-a-Service)

• Konnektor in der Praxis wird optional

• Keine Karte für den Praxisbesuch 

• Die Technik ist Aufgabe des TI-Anbieters

• Datenschutz gesichert durch wechselseitigen Zugriff in Echtzeit

Voraus-

setzungen 

TI 2.0

TI 2.0 im 

Praxis-

alltag

Bericht zur Lage für die Sitzung der Vertreterversammlung der KVN, 22.11.2025
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, der auf der 

Bewegung im PVS-Markt

Bericht zur Lage für die Sitzung der Vertreterversammlung der KVN, 22.11.2025

Quelle: https://www.handelsblatt.com/technik/medizin/praxissoftware-doctolib-bringt-ki-in-die-digitale-gesundheitsversorgung/100159767.html
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als Aufzählung mit bis 

, der auf der 

Praxisverwaltungssysteme: Deutschlandweite Ergebnisse zu 
Usability, Nutzerzufriedenheit und Wechselbereitschaft
aus 10.245 Bewertungen

Quelle: https://journals.publisso.de/de/journals/mibe/volume20/mibe000269

Praxisverwaltungssysteme sortiert 

nach Benutzerfreundlichkeit 

(System Usability Scale)

Bericht zur Lage für die Sitzung der Vertreterversammlung der KVN, 22.11.2025
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„Praxisverwaltungssysteme und digitale Tools – Wegweiser für Gründung und Wechsel“

Für neue Mitglieder ohne PVS und für Bestandsmitglieder hinsichtlich Wechsel

Individuelle Beratung im Videoformat zukünftig durch Terminbuchung 

Inhalt: Auswahlkriterien, Funktionen/Module, Verträge, IT-Sicherheit

Besonderheit bei Bestandsmitgliedern: Digitalisierungsgrad bestimmen, Bedarfe identifizieren

Voraussichtlicher Start: Dezember 2025/ Januar 2026 

PVS-Beratung der KVN

Titel

Bericht zur Lage für die Sitzung der Vertreterversammlung der KVN, 22.11.2025
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als Aufzählung mit bis 

, der auf der 

KI Roadshow
Künstliche Intelligenz verständlich, praxisnah und rechtssicher

14. Januar 2026 / 14:00 Uhr  

Zugangslink: https://kvn.webex.com/kvn/j.php?MTID=mc8312e345345ddde8cf786abf874787b 

In Kooperation mit der: 

Bericht zur Lage für die Sitzung der Vertreterversammlung der KVN, 22.11.2025

Save the date:

Via Websession

https://kvn.webex.com/kvn/j.php?MTID=mc8312e345345ddde8cf786abf874787b
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als Aufzählung mit bis 

, der auf der 

Bei Fragen oder 

Anregungen wenden 

Sie sich gern an: 

eHealth@kvn.de

Der Fachbereich eHealth und Digitalisierung

Bericht zur Lage für die Sitzung der Vertreterversammlung der KVN, 22.11.2025

• TI und ihre Komponenten 

• TI Anwendungen

• Telemedizin 

• Digitale Kommunikation 

• IT Sicherheit 

Lena 

Klöpping

Referentin

0511 380-3139

Dhana 

Husmann

Referentin

0511 380-3112

Angélique 

Heger

Referentin

0511 380-3555

Sonja    

Bäckert

Referentin

0511 380-3238

• Seminare zu 

 Digitalisierungsthemen

 unter:  

• PVS Beratung

• Optimierung der Praxisprozesse 

durch digitale Tools 

• Individuelle digitale Praxisberatung

• Und noch vieles mehr…



 Führungslinie Führungslinie →





Folie 21

als Aufzählung mit bis 

, der auf der 

I. Telematikinfrastruktur

II. Praxisverwaltungssysteme

III. Künstliche Intelligenz

IV. Gesetzesvorhaben und Politik

V. Honorar

VI. Hybrid-DRG

VII. Arznei- und Heilmittel

VIII. Vorhaltepauschale & Versorgungspauschale

IX. Bereitschaftsdienst

X. Weiterbildungsförderung

XI. Strategiefelder

Agenda

Bericht zur Lage für die Sitzung der Vertreterversammlung der KVN, 22.11.2025



 Führungslinie Führungslinie →





Folie 22

Vorhaben laut Koalitionsvertrag

Stabilisierung der 

Beitragssätze (GKV)

Ausrollen der ePA

2025

Gesetz zur Notfall-

und Rettungs-

dienstreform

Sozialversicher-

ungsfreiheit im

Bereitschaftsdienst

Apothekenberuf zu

einem Heilberuf

erweitern

Verbindliches

Primärarztsystem

Fortentwicklung der 

Krankenhausreform

Bürokratieabbau im

Gesundheitswesen

Bericht zur Lage für die Sitzung der Vertreterversammlung der KVN, 22.11.2025

Bagatellgrenze von 

300 Euro bei

Regressprüfung
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Vorhaben laut Koalitionsvertrag

Stabilisierung der 

Beitragssätze (GKV)

Ausrollen der ePA

2025

Gesetz zur Notfall-

und Rettungs-

dienstreform

Sozialversicher-

ungsfreiheit im

Bereitschaftsdienst

Apothekenberuf zu

einem Heilberuf

erweitern

Verbindliches

Primärarztsystem

Fortentwicklung der 

Krankenhausreform

Bürokratieabbau im

Gesundheitswesen

Bericht zur Lage für die Sitzung der Vertreterversammlung der KVN, 22.11.2025

Bagatellgrenze von 

300 Euro bei

Regressprüfung

TO DO
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Erweiterte Austauschmöglichkeiten der Apotheken im rabattierten Bereich 

(„unmittelbar“)

Erweiterung der Impfberechtigung auf alle Impfungen mit Totimpfstoffen

Abgabe von Arzneimitteln zur Dauermedikation und bei definierten Akut-Erkrankungen             

ohne ärztliche Verordnung 

Vertretungsberechtigung des Apothekers durch PTAs

Ausweitung pharmazeutischer Dienstleistungen & Umfänglichen Medikationsberatung 

Apothekenversorgung-Weiterentwicklungsgesetz (ApoVWG)
Stand: Referentenentwurf 

Bericht zur Lage für die Sitzung der Vertreterversammlung der KVN, 22.11.2025
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Gesundheitsleistungen nicht nur bei den Apotheken…

Bericht zur Lage für die Sitzung der Vertreterversammlung der KVN, 22.11.2025

Quelle: https://www.dm.de/services/gesundheitsdienstleistungen/skleo 
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Gesetz zur Befugniserweiterung und Entbürokratisierung in der 
Pflege (BEEP) 
Stand: 2./3. Lesung im Bundestag 

Begrenzung der Vergütungsanstiege im Krankenhausbereich

Einsparung: Kostensteigerungen für die GKV in Höhe von bis zu 1,8 Milliarden Euro 

Begrenzung der sächlichen Verwaltungskosten der Krankenkassen im Jahr 2026

Einsparung: 100 Millionen Euro

Einmalige Senkung der Fördersumme des Innovationsfonds im Jahr 2026

Einsparung:100 Millionen Euro 

Bericht zur Lage für die Sitzung der Vertreterversammlung der KVN, 22.11.2025
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Aktivrente
Stand: im Kabinett beschlossen

• sozialversicherungspflichtige 

Arbeitnehmer/innen

• gesetzliche Regelaltersgrenze erreicht 

• freiwilliges Weiterarbeiten 

• bis zu 2.000 Euro im Monat steuerfrei 

hinzuverdienen

• nicht für Selbstständige

Bericht zur Lage für die Sitzung der Vertreterversammlung der KVN, 22.11.2025



 Führungslinie Führungslinie →





Folie 28

Landtagswahlen

• Mecklenburg-Vorpommern

• Sachsen-Anhalt

• Berlin (Wahl zum Abgeordnetenhaus)

• Kommunalwahl in 

Niedersachsen

Landtagswahlen 

• Baden-Württemberg

• Rheinland-Pfalz

Bundesparteitag 

20./21.02.2026    

in Stuttgart

Politischer Kalender 2025/2026

Nov. 

2025

Dez. 

2025
März 

2026

Bundesparteitag 

Bündnis 90 /    

Die Grünen 

28.-30.11.2025    

in Hannover

Parteitag  

12./13.12.2025 

in München

Feb. 

2026

Sep. 

2026

Quelle Wahltermine: https://www.bundeswahlleiterin.de/service/wahltermine.html 

Juni 

2026

Landesparteitag 

20.06.2026

Bericht zur Lage für die Sitzung der Vertreterversammlung der KVN, 22.11.2025
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als Aufzählung mit bis 

, der auf der 

Parteitage

Fotos: Christoffers, Haffke, Lucke

Bericht zur Lage für die Sitzung der Vertreterversammlung der KVN, 22.11.2025
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Parlamentarisches Frühstück

Bericht zur Lage für die Sitzung der Vertreterversammlung der KVN, 22.11.2025

Fotos: Haffke
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Umsatzstatistik der Fachgruppen (Niedersachsen) 
- 2/2025 im Vergleich zu 2/2024 - 

Bericht zur Lage für die Sitzung der Vertreterversammlung der KVN, 22.11.2025

Fachgruppen ausgezahltes Honorar in EURO Fallzahl Fallwert in EURO Anzahl der Ärzte
ausgezahltes Honorar je Arzt in 

EURO

2/24 2/25 Ve rä nd.  in % 2/24 2/25 Ve rä nd.  in % 2/24 2/25 Ve rä nd.  in % 2/24 2/25 Ve rä nd.  in % 2/24 2/25 Ve rä nd.  in %

Summe Fachärzte 
(ohne erm. Ärzte u. Vertragstherap.)

646.937.066,69 670.007.504,63 3,57 % 8.526.986 8.263.774 -3,09 % 75,87 81,08 6,87 % 5.727 5.759 0,56 % 112.962,64 116.340,95 2,99 %

Summe Hausärzte 465.228.801,38 488.248.777,01 4,95 % 5.707.122 5.583.139 -2,17 % 81,52 87,45 7,27 % 5.495 5.483 -0,22 % 84.664,02 89.047,74 5,18 %

Summe zugel., ermächt. Ärzte

und Vertragstherapeuten
1.212.593.142,56 1.260.632.218,36 3,96 % 14.580.540 14.186.935 -2,70 % 83,17 88,86 6,84 % 14.074 14.062 -0,09 % 86.158,39 89.648,15 4,05 %

Gesamtsumme  (aller Ärzte) 1.228.099.759,44 1.276.232.213,39 3,92 % 14.885.065 14.479.557 -2,72 % 82,51 88,14 6,82 % 14.074 14.062 -0,09 % 87.260,18 90.757,52 4,01 %
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Umsatzstatistik der Fachgruppen (Niedersachsen) 
- 2/2025 im Vergleich zu 2/2024 - 

Bericht zur Lage für die Sitzung der Vertreterversammlung der KVN, 22.11.2025

Fachgruppen ausgezahltes Honorar in EURO Fallzahl Fallwert in EURO Anzahl der Ärzte
ausgezahltes Honorar je Arzt in 

EURO

2/24 2/25 Ve rä nd.  in % 2/24 2/25 Ve rä nd.  in % 2/24 2/25 Ve rä nd.  in % 2/24 2/25 Ve rä nd.  in % 2/24 2/25 Ve rä nd.  in %

Summe Fachärzte 
(ohne erm. Ärzte u. Vertragstherap.)

646.937.066,69 670.007.504,63 3,57 % 8.526.986 8.263.774 -3,09 % 75,87 81,08 6,87 % 5.727 5.759 0,56 % 112.962,64 116.340,95 2,99 %

Summe Hausärzte 465.228.801,38 488.248.777,01 4,95 % 5.707.122 5.583.139 -2,17 % 81,52 87,45 7,27 % 5.495 5.483 -0,22 % 84.664,02 89.047,74 5,18 %

Summe zugel., ermächt. Ärzte

und Vertragstherapeuten
1.212.593.142,56 1.260.632.218,36 3,96 % 14.580.540 14.186.935 -2,70 % 83,17 88,86 6,84 % 14.074 14.062 -0,09 % 86.158,39 89.648,15 4,05 %

Gesamtsumme  (aller Ärzte) 1.228.099.759,44 1.276.232.213,39 3,92 % 14.885.065 14.479.557 -2,72 % 82,51 88,14 6,82 % 14.074 14.062 -0,09 % 87.260,18 90.757,52 4,01 %
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als Aufzählung mit bis 

, der auf der 

Bericht zur Lage für die Sitzung der Vertreterversammlung der KVN, 22.11.2025

Honorarabrechnung 2/2025
Entwicklung 2/2025 zu 2/2024
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Finanzierung der ambulanten Versorgung für das Jahr 2026

Bericht zur Lage für die Sitzung der Vertreterversammlung der KVN, 22.11.2025

Demografierate

Nds: -0,1786%

Bund: -0,18 %

 

Diagnosebezogene 

Veränderungsrate

Nds: -0,8417%

Bund: -0,74 %

 

Orientierungswert 2026

+2,8 %*

*KBV forderte 5,52 % - GKV-Spitzenverband bot 1,06 % 
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Honorarverhandlungen Niedersachsen 2026

Bericht zur Lage für die Sitzung der Vertreterversammlung der KVN, 22.11.2025

… auf der Zielgeraden
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Gutachten von Prof. Schreyögg

Bericht zur Lage für die Sitzung der Vertreterversammlung der KVN, 22.11.2025

Fotograf: Gregor Schläger, Rechte Jonas Schreyögg
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als Aufzählung mit bis 

, der auf der 

I. Telematikinfrastruktur

II. Praxisverwaltungssysteme

III. Künstliche Intelligenz

IV. Gesetzesvorhaben und Politik

V. Honorar

VI. Hybrid-DRG

VII. Arznei- und Heilmittel

VIII. Vorhaltepauschale & Versorgungspauschale

IX. Bereitschaftsdienst

X. Weiterbildungsförderung

XI. Strategiefelder

Agenda

Bericht zur Lage für die Sitzung der Vertreterversammlung der KVN, 22.11.2025
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Hybrid-DRG - Katalogerweiterung 2026
 

Ziel: 

Eine Million 

Fälle

Ergänzung bestehender Bereiche

Weitere Hernieneingriffe, z. B. bei Rezidiv

Bestimmte Osteosynthesen bei Frakturen

Laparoskopische Eingriffe an 

Gallenblase/Blinddarm

Bereiche aus 2025

Bestimmte Hernieneingriffe

Arthrodesen Zehengelenk

Eingriffe Galle, Leber 

Pankreas

Exzision Sinus pilonidalis

Entfernung Harnleitersteine

Ovariektomie

Eingriffe an Analfisteln

Eingriffe Hoden/Nebenhoden

Lymphknotenbiospisen

Probleme

➢Fehlende Transparenz

➢Sachkostenkalkulation

neue Bereiche

Diagnostische Herzkatheter/Koronarinterventionen

Bestimmte Herzschrittmacher und Defibrillatoren

Ablation bei Herzrhythmusstörungen

Bestimmte Gefäßinterventionen

Bericht zur Lage für die Sitzung der Vertreterversammlung der KVN, 22.11.2025

KVN als Abrechnungsdienstleister
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als Aufzählung mit bis 

, der auf der 

I. Telematikinfrastruktur

II. Praxisverwaltungssysteme

III. Künstliche Intelligenz

IV. Gesetzesvorhaben und Politik

V. Honorar

VI. Hybrid-DRG

VII. Arznei- und Heilmittel

VIII. Vorhaltepauschale & Versorgungspauschale

IX. Bereitschaftsdienst

X. Weiterbildungsförderung

XI. Strategiefelder

Agenda

Bericht zur Lage für die Sitzung der Vertreterversammlung der KVN, 22.11.2025
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Folie 41

als Aufzählung mit bis 

, der auf der 

Das Ablösepaket wirkt – auch 2025
Niedersachsen gesamt

Datenbasis: Praxisberichte Januar - Juni 2025 (Rohdaten)

Bericht zur Lage für die Sitzung der Vertreterversammlung der KVN, 22.11.2025
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Arzneimittel - Rahmenvorgaben 2026

Lorem 

ipsum

Lorem 

ipsum

Anpassung 

des 

Ausgabe-

volumens

Verhand-

lungen
Verhandlungen zur Ablöse- und Arzneimittelvereinbarung 2026 abgeschlossen 

Bericht zur Lage für die Sitzung der Vertreterversammlung der KVN, 22.11.2025

Kernpunkte der Rahmenvorgaben der Bundesebene zur Anpassung des 

Ausgabevolumens:

Retrospektive Anpassung für 2025 

Absenkung der prospektiven Steigerung von 5,1% auf 4,9% über alle auf Bundesebene 

festzulegenden Faktoren 

(Preisentwicklung, Richtlinien des G-BA, Innovationen, Verlagerung ambulant-stationär)                                          

Prospektive Anpassungen für 2026

Steigerung plus 4,7% über alle auf Bundesebene festzulegenden Faktoren

(Preisentwicklung, Richtlinien Bundesausschuss, innovative Arzneimittel, Verlagerung 

zw. Leistungsbereichen)



 Führungslinie Führungslinie →





Folie 43

Ablösepaket Arzneimittel 2026
(wesentliche Punkte)

Grundsystematik von 2024/2025 wird beibehalten, positive Auswirkung im Rahmen 

einer Durchschnittswerteprüfung bereits bei Einhaltung einzelner Ziele

Durchschnittswerteprüfung, Auffälligkeitsgrenze bei 50 % Überschreitung gegenüber 

dem Vergleichsgruppendurchschnittswert

Kleine Anpassungen bei den Arzneimittelzielen

Bericht zur Lage für die Sitzung der Vertreterversammlung der KVN, 22.11.2025
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Heilmittel - Rahmenvorgaben 2026

Lorem 

ipsum

Lorem 

ipsum

Kernpunkte der Rahmenvorgaben der Bundesebene zur Anpassung des Ausgabevolumens:

Retrospektive Anpassung 2025 

Weitere Anpassung plus 0,71% des Faktors „Preisentwicklung“

Prospektive Anpassungen 2026

Steigerung plus 2,04% der bundesweit festzulegenden Faktoren                                

(Preisentwicklung, Veränderung durch Lipödem/Liposuktion, 

Nagelspangenbehandlung, Anlage 2 HeilM-RL (langfristiger Heilmittelbedarf), 

Verlagerung ambulant-stationär)

Anpassung 

des 

Ausgabe-

volumens

Verhand-

lungen
Die Verhandlungen zur Ablöse- und Heilmittelvereinbarung 2026 sind 

abgeschlossen.

Bericht zur Lage für die Sitzung der Vertreterversammlung der KVN, 22.11.2025
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als Aufzählung mit bis 

, der auf der 

I. Telematikinfrastruktur

II. Praxisverwaltungssysteme

III. Künstliche Intelligenz

IV. Gesetzesvorhaben und Politik

V. Honorar

VI. Hybrid-DRG

VII. Arznei- und Heilmittel

VIII. Vorhaltepauschale & Versorgungspauschale

IX. Bereitschaftsdienst

X. Weiterbildungsförderung

XI. Strategiefelder

Agenda

Bericht zur Lage für die Sitzung der Vertreterversammlung der KVN, 22.11.2025



 Führungslinie Führungslinie →




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als Aufzählung mit bis 

, der auf der 

Ihr Beschluss vom 27./28.06.2025
zur Entbudgetierung der hausärztlichen Leistungen

Bericht zur Lage für die Sitzung der Vertreterversammlung der KVN, 22.11.2025
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Vorhaltepauschale

• Vorhaltepauschale als Ersatz für 03040

• Kriterien

➢ Haus- und Pflegeheimbesuche

➢ Bedarfsgerechte Öffnungszeiten

➢ Vorrangige Erbringung von hausärztlichen Leistungen

➢ Mindestzahl Patienten

➢ Regelmäßige Nutzung TI

• Stufung der Vorhaltepauschalen möglich

• Quartalsweise oder analog Versorgungspauschale

• Ausgabenneutral

• Beschluss bis zum Ende des dritten Monats nach Verkündung

➢ 31.03.2025 

Bericht zur Lage für die Sitzung der Vertreterversammlung der KVN, 22.11.2025
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als Aufzählung mit bis 

, der auf der 

Vorhaltepauschale

> 1.200 BHF je Arzt    + 9 Pkt.  (alt: + 13 Pkt.)   

< 400 BHF je Arzt    - 13 Pkt. (alt: + 13 Pkt.) 

CAVE:    < 10 Schutzimpfungen/Quartal - 40%

                 Ausnahme: Schwerpunktpraxen (Diabetes, HIV, Substitution)

Basisbewertung    128 Pkt. (alt: 138 Pkt.) 

Erfüllung

< 2 Kriterien Ø

Erfüllung

2-7 Kriterien + 10 Pkt.

Erfüllung

8+ Kriterien + 30 Pkt.

Bericht zur Lage für die Sitzung der Vertreterversammlung der KVN, 22.11.2025
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als Aufzählung mit bis 

, der auf der 

Vorhaltepauschale – eine Simulation (2/2025)
Vergleich

Bericht zur Lage für die Sitzung der Vertreterversammlung der KVN, 22.11.2025

107 

2.795 

2.552 

2.233 

1.792 

1.272 

740 

311 33 - -- -

2.902 
2.795 

2.552 

2.233 

1.792 

1.272 

740 

311 33 
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A
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Anzahl erfüllte Kriterien (mindestens)

Vorhaltepauschale - eine Simulation (2/2025)
worst case vs. best case

-10 Punkte +30 Punkte+/- 0 Punkte
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Versorgungspauschale

• Chronische Erkrankung

• Kontinuierliche Versorgung mit bestimmten Arzneimitteln

• Kein intensiver Betreuungsbedarf

• Pauschale zwei bis vier Quartale

• Abrechnung nur durch eine Praxis

• Ersatz für Chronikerpauschale + Versichertenpauschale

• Ausgabenneutral

• Beschluss bis Ende des sechsten Monats nach Verkündung 

➢ 30.06.2025

Bericht zur Lage für die Sitzung der Vertreterversammlung der KVN, 22.11.2025
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Versorgungspauschale für so genannte Monochroniker

• Halbjahrespauschale

• Kombination von Leistungsinhalten der bisherigen Versicherten- und 

Chronikerpauschalen

• Berechnungsfähigkeit nur durch eine Praxis – Berichtigungsanträge vorprogrammiert!!!

• Chroniker mit intensivem Betreuungsbedarf werden wie bisher abgerechnet                               

(z. B. auch Patienten in hausärztlich tätigen Schwerpunktpraxen)

Bericht zur Lage für die Sitzung der Vertreterversammlung der KVN, 22.11.2025
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Versorgungspauschale für so genannte Monochroniker

• Festlegung der Speicherung der Inanspruchnahme auf der eGK, in der ePA, auf einem 

Server

• Festlegung des Patientenklientels nach Vorbehandlungsintensität analog der 

Chronikerregelung

• Festlegung eines Diagnosekranzes

• Berechnungsfähigkeit der Versichertenpauschale im Vertretungsfall

• Berücksichtigung der Ausgabenneutralität

• Umgang mit Kombipräparaten

• Inkrafttreten ggf. erst ab 2/26!

Bericht zur Lage für die Sitzung der Vertreterversammlung der KVN, 22.11.2025
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als Aufzählung mit bis 

, der auf der 

I. Telematikinfrastruktur

II. Praxisverwaltungssysteme

III. Künstliche Intelligenz

IV. Gesetzesvorhaben und Politik

V. Honorar

VI. Hybrid-DRG

VII. Arznei- und Heilmittel

VIII. Vorhaltepauschale & Versorgungspauschale

IX. Bereitschaftsdienst

X. Weiterbildungsförderung

XI. Strategiefelder

Agenda

Bericht zur Lage für die Sitzung der Vertreterversammlung der KVN, 22.11.2025
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als Aufzählung mit bis 

, der auf der 

KVN.aktut – Der neue Bereitschaftsdienst der KVN

Fotos: Menz

Bericht zur Lage für die Sitzung der Vertreterversammlung der KVN, 22.11.2025
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Durchgeführte telemedizinische Behandlungen 
– monatlich (01.05.2025 – 18.11.2025)

Bericht zur Lage für die Sitzung der Vertreterversammlung der KVN, 22.11.2025

158 331 437 534 387 421
199

4.997

6.536
6.983

6.791

6.095 6.170

3.656

Mai 25 Jun 25 Jul 25 Aug 25 Sep 25 Okt 25 Nov 25

Durchgeführte Behandlungen

Abgeschlossene Behandlungen PKV Abgeschlossene Behandlungen GKV

Durchgeführte 

Behandlungen: 

Anzahl an 

Bereitschaftsfällen, die von 

Ärzten behandelt wurden 

(unabhängig davon, ob 

weitere Veranlassungen 

getroffen werden mussten).

Gesamtzahl:       44.255

Summe aller 

telemedizinischer 

Behandlungen im 

Beobachtungszeitraum. 
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Durchgeführte telemed. Behandlungen
– pro Tag

Bericht zur Lage für die Sitzung der Vertreterversammlung der KVN, 22.11.2025

119
103

166

112

239

463

379

Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag Samstag Sonntag

Durchschnittliche Fallzahlen je Wochentag 

Anzahl der telemedizinischen Behandlungen

Durchschnittliche Anzahl 

telemedizinisch 

durchgeführter 

Behandlungen je Wochentag 

(im Beobachtungszeitraum 

01.05.2025 – 18.11.2025) 
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Verteilung abschließender Behandlungen
– monatlich

Bericht zur Lage für die Sitzung der Vertreterversammlung der KVN, 22.11.2025

80,9% 79,3% 78,7%
83,9%

81,3%
84,6%

19,1% 20,7% 21,3%
16,1% 18,7% 16,4%

Juni Juli August September Oktober November

Verteilung abschließender Behandlungen

Anteil an Behandlungsabschlüssen mit Fahrdienstalarmierung

Anteil abgeschlossener Fälle ohne Fahrdienstalarmierung

Abschließende 

Behandlungen 

Die Quote der 

Bereitschaftsfälle, die von 

Ärzten ohne 

Fahrdienstalarmierung 

behandelt wurden, lag in den 

Monaten Juni bis November 

im Durchschnitt bei 81,4%.
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eAU & eRX 
– monatlich

Bericht zur Lage für die Sitzung der Vertreterversammlung der KVN, 22.11.2025

1,0% 0,7% 0,9% 1,2% 1,3% 1,5% 1,7%

7,3% 7,3%
8,8%

12,0%

14,0%

16,9%
15,5%

Mai Juni Juli August September Oktober November

eAU & eRX

Austellung eAU Austellung eRX

Prozentualer Anteil von 

Behandlungen mit 

Ausstellung von eRezepten 

und eAUs.
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Übernahmezeit 
– monatlich

Bericht zur Lage für die Sitzung der Vertreterversammlung der KVN, 22.11.2025

2,3
0,8

2,3

5,6 5,1

10,3

9,4

20,0

11,1

19,0

11,7

7,0

16,3

11,0

Mai Juni Juli August September Oktober November

Übernahmezeit in Minuten

Median 80% Perzentil

Übernahmezeit:

Dauer Zwischen Alarmierung 

und Übernahme durch einen 

Arzt in Minuten

Median: 

Der Median ist der mittlere 

Wert in einer Folge von nach 

aufsteigender Größe 

sortierten Werten. Ober- 

bzw. unterhalb des Median 

liegt jeweils die Hälfte der 

Werte.

80%-Perzentil:

Zeigt, wie schnell 80% der 

Fälle übernommen wurden
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Verteilung der Fahrdienstarten

Prozentualer Anteil der 

Einsatzarten im 

medizinischen Fahrdienst: 

Anzahl der Leichenschauen 

befindet sich auf 

vergleichbarem Niveau wie 

Einsätze im allgemeinen 

ärztlichen Fahrdienst.

43%

14%

40%

3%

Einsatzarten im Fahrdienst

Fahrdienst Arzt Fahrdienst GFK Leichenschau NPsychKG/Einweisung

Bericht zur Lage für die Sitzung der Vertreterversammlung der KVN, 22.11.2025
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Gesetz zur Befugniserweiterung und Entbürokratisierung in 
der Pflege (BEEP) 
Stand: 2./3. Lesung im Bundestag

Tätigkeiten im Notdienst

ist sozialversicherungsrechtlich entsprechend seiner Tätigkeit im Rahmen der vertragsärztlichen 

Versorgung zu bewerten sofern Vertragsarzt aufgrund seiner jeweiligen Zulassung verpflichtet ist 

Strukturfondsanteil der KV 

Über die Aufbringung der Mittel entscheidet die KV (Folge der Entbudgetierung Hausärzte)

Notdienst

Satzung der KV soll Bestimmungen über die Sicherstellung des Notdienstes enthalten 

(Bereitschaftsdienstordnung als Bestandteil der Satzung?)

Bericht zur Lage für die Sitzung der Vertreterversammlung der KVN, 22.11.2025
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24/7
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Verpflichtendes Angebot von telemedizinischer Beratung von Akutfällen 24/7

Aufsuchende Versorgung von Akutpatienten 24/7

Aufsuchende Tätigkeit 24/7 auch durch qualifiziertes nichtärztliches Personal möglich 

(Ärzte müssen anordnen und tragen Verantwortung)

Gleichmäßige Verteilung „offener Sprechstunden“ über die Woche soll im BMV-Ä 

geregelt werden

Telemedizinische Leistungen im 24/7-Notdienst sollen im EBM gesondert geregelt 

werden

Gesetz zur Reform der Notfallversorgung
Stand: Referentenentwurf 

Bericht zur Lage für die Sitzung der Vertreterversammlung der KVN, 22.11.2025
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TSS-Terminsuche nur noch an Werktagen (Mo-Sa) telefonisch erreichbar (digital 24/7)

TSS-Akutfall wird zur von der KV zu betreibenden „Akutleitstelle“ (24/7 mit gesetzlichen 

Vorgaben zur Erreichbarkeit)

Akutleitstelle und Rettungsleitstellen sollen digital vernetzt werden

KVen werden gesetzlich einseitig verpflichtet, Kooperationen mit Rettungsleitstellen 

zur digitalen Vernetzung einzugehen 

Gesetz zur Reform der Notfallversorgung
Stand: Referentenentwurf 

Bericht zur Lage für die Sitzung der Vertreterversammlung der KVN, 22.11.2025
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INZ (Notaufnahme / KV-BD-Praxis / Zentrale Ersteinschätzungsstelle) sollen 

flächendeckend etabliert werden - INZ für Kinder und Jugendliche (KINZ) dort, wo die 

(ärztlichen) Kapazitäten es zulassen

INZ-Standorte werden durch erw. Landesausschuss festgelegt – Wenn keine Einigung, 

entscheidet das Land

Ersteinschätzungsstelle (gemeinsamer Tresen) ist grds. vom Krankenhaus zu stellen

Öffnungszeiten KV-BD-Praxis gesetzlich vorgegeben                                             

(WE/FT: 09 – 21 Uhr / Mi, Fr: 14 – 21 Uhr / Mo, Di, Do: 18 – 21 Uhr –                           

kürzere Zeiten nur zulässig, wenn Nachweis über Nichterforderlichkeit)

Gesetz zur Reform der Notfallversorgung
Stand: Referentenentwurf 

Bericht zur Lage für die Sitzung der Vertreterversammlung der KVN, 22.11.2025
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Gesetz zur Reform der Notfallversorgung
Stand: Referentenentwurf 

Akutversorgung auch durch Kooperationspraxen des INZ in räumlicher Nähe möglich

KV und Krankenhaus müssen Kooperationsvereinbarung über INZ schließen – ggf. 

durch Schiedsperson

INZ soll es durch Kooperationsvereinbarungen mit Apotheken ermöglicht werden, 

kurzfristig benötigte Arzneimittel abzugeben

Bericht zur Lage für die Sitzung der Vertreterversammlung der KVN, 22.11.2025
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Gesetz zur Reform der Notfallversorgung
Stand: Referentenentwurf 

• Krankenkassen müssen die Hälfte der Kosten zur „Sicherstellung der Strukturen des 

Notdienstes“ zahlen – jährliche Vereinbarung (schiedsfähig) mit KV erforderlich.

• Mittelverwendung für folgende Maßnahmen:

− Telemedizinisches Angebot

− Aufsuchender Dienst 24 Stunden täglich

− Akutleitstelle

− Digitale Vernetzung mit Rettungsdienst

− Bereitschaftsdienstpraxen im INZ
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 Führungslinie Führungslinie →





Folie 68

als Aufzählung mit bis 

, der auf der 

Gesetz zur Regelung von Hilfen für Personen mit psychischen 
Erkrankungen in Niedersachsen (NPsychKG) 
Stand: Entwurf 

Bericht zur Lage für die Sitzung der Vertreterversammlung der KVN, 22.11.2025

Sozialpsychiatrischer Dienst ist rund um die Uhr für die Erstellung von Zeugnissen für 

eine vorläufige Einweisung zuständig und kann nicht nach Feierabend auf den 

Bereitschaftsdienst verweisen



 Führungslinie Führungslinie →





Folie 69

als Aufzählung mit bis 

, der auf der 

I. Telematikinfrastruktur

II. Praxisverwaltungssysteme

III. Künstliche Intelligenz

IV. Gesetzesvorhaben und Politik

V. Honorar

VI. Hybrid-DRG

VII. Arznei- und Heilmittel

VIII. Vorhaltepauschale & Versorgungspauschale

IX. Bereitschaftsdienst

X. Weiterbildungsförderung

XI. Strategiefelder

Agenda
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 Führungslinie Führungslinie →





Folie 70

Weiterbildungsförderung

Psychotherapeutische 

Weiterbildung

KV: 2.900 Euro

Kassen: ./.

Fachärztliche

Weiterbildung

KV: 2.900 Euro

Kassen: einzelne FG         

Hausärztliche

Weiterbildung

KV: 2.900 Euro

Kassen: 2.900 Euro
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Beträge pro Monat



 Führungslinie Führungslinie →





Folie 71

als Aufzählung mit bis 

, der auf der 

I. Telematikinfrastruktur

II. Praxisverwaltungssysteme

III. Künstliche Intelligenz

IV. Gesetzesvorhaben und Politik

V. Honorar

VI. Hybrid-DRG

VII. Arznei- und Heilmittel

VIII. Vorhaltepauschale & Versorgungspauschale

IX. Bereitschaftsdienst

X. Weiterbildungsförderung

XI. Strategiefelder

Agenda
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 Führungslinie Führungslinie →





Folie 72

Strategiefelder

Vision 2020+

Wir schaffen und sichern für 

Ärzte/Psychotherapeuten eine Arbeitswelt, 

in der sie unabhängig und erfolgreich sind, 

weil sie sich ausschließlich auf das 

konzentrieren können, was sie können 

und lieben:

Patienten helfen.

Regionalpakete 

und Regresse

Budgets
Bürokratieabbau 

intern

Bürokratieabbau

 extern

Sicherstellung

Zukunftspraxis
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