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Die Allianz Facharztlicher Berufsverbande (AFB)
e.V. ist als Verbandeverband ein
ZusammenschluB von 31 facharztlichen
bayerischen Berufsverbanden.

* Sie reprasentiert fast 10.000 bayerische

AI l lanZ Facharztinnen und Facharzte

Faché thl icher * Sie vertritt die gemeinsamen, abgestimmten
» facharztlichen Anliegen:

Berufsverba nde = in den entsprechenden Gremien der

eV — arztlichen Selbstverwaltung

N . = gegenuber der Politik
Was ISt das = gegenlber den Kostentragern
Eige ntlich? = in der Offentlichkeit

* Es gilt einen starken Gegenpart zum
Bayerischen Hausarzteverband zu haben, um
die facharztlichen Anliegen besser und noch
erfolgreicher zu platzieren.

Quelle: Allianz Facharztlicher Berufsverbande (AFB) e.V.
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Quelle: Allianz Facharztlicher Berufsverbdnde (AFB) e.V.



Allianz Facharztlicher Berufsverbande e V.:
Was ist das eigentlich?

 Die Allianz Facharztlicher Berufsverbande (AFB) e.V.
bildet in der Vertreterversammlung der
Kassenarztlichen Vereinigung Bayerns gemeinsam mit
weiteren Vertretern anderer facharztlicher
Gruppierungen einen starken Block.

Darliber werden gemeinsame facharztliche

Positionen und Forderungen vertreten.

Gemeinsam mit dem facharztlichen Bereichsvorstand
werden die Besetzungen der Gremien der KVB, also
Ausschusse und Kommissionen, besprochen und
abgestimmt, damit die entsprechend betroffenen
Fachgruppen in den fiir sie wichtigen Bereichen
vertreten sind und hier ihre fachgruppenspezifischen
Interessen bestmoglich bearbeiten konnen.

Wir setzen uns auch fiir die Belange unserer
angestellten Kolleginnen und Kollegen ein.

Quelle: Allianz Fachérztlicher Berufsverbande (AFB) e.V.




In den Kommissionen und Ausschiissen.

. . In den jahrlichen Berufsverbandsgesprachen mit
WO flndet d 1€ dem facharztlichen Bereichsvorstand und den

faChgru ppen- Fachabteilungen der KVB.
spezifische
Vertretung statt?

Im Berufsverbands Jour fixe.

Im immer moglichen direkten Kontakt mit dem

facharztlichen Bereichsvorstand der KVB.

Quelle: Allianz Fachérztlicher Berufsverbande (AFB) e.V.



Zusammen mit unserem facharztlichen Bereichsvorstand, Dr.
Pedro Schmelz, konnten folgende Ziele erreicht werden:

* Ein extrem gutes Verhaltnis zwischen den Verbanden und der
Flihrung der KVB.

* Honorarsicherheit: Unser Honorarverteilungsmafstab (HVM)
hat den , Elchtest” Pandemie mit Bravour bestanden.

Was ko N nte N * Verbesserung der Servicequalitat der KVB getreu dem Motto

_ »gut ist, was den Praxen nitzt”“ macht sich immer starker
wir in den

bemerkbar.
* Die KVB schuitzt uns unbemerkt vor der Giberwiegenden
ve rga N ge nen Anzahl der Kassenanfragen und Regressforderungen.
J a h re N e Die KVB stellt sich als eine der wenigen KVen gegen die
unsinnigen TI-Anwendungen und hatte auch die Sanktionen

erre|Chen? bis zuletzt vermieden. '

* Die KVB ist politisch gegen die Bevorzugung von
investorenbetriebenen MVZ aktiv.

* Eine gute Zusammenarbeit mit den facharztlichen und /
psychotherapeutischen Kolleginnen und Kollegen.

Diesen Weg wollen wir weiter beschreiten, um gemeinsam/

(noch) mehr zu erreichen! o
Quelle: Allianz Facharztlicher Berufsverbande (AFB) e.V.




Die , Allianz Facharztlicher Berufsverbande
(AFB) — Facharztliste Bayern” setzt sich u. a.
fur folgende Kernforderungen ein:

* Leistungsgerechte und steigende
Honorare zu festen Preisen sowie die

G em ei nsam Entbudgetierung bei der Verglitung aller
. facharztlichen Leistungen.
mehr erreichen!

Ein Moratorium bei der
Telematikinfrastruktur.

* Die Freiberuflichkeit als Rickgrat unseres
Gesundheitssystems zu starken.

* Familie und Beruf besser zu vereinbaren.

* Die facharztlichen Belange starker in den
Fokus zu riicken.



Gemeinsam mehr
erreichen!

HONORAR

WIR FORDERN:

Eine Entbudgetierung der
Vergltung aller facharztlichen
Leistungen und ein Ende der
Ungleichbehandlung von
Grund- und Spezialleistungen.

Unverzuglich einen finanziellen
Ausgleich aller Kosten, die uns
bei der Behandlung unserer
Patientinnen und Patienten
entstehen.

Bei zukunftigen
Honorarabschlissen auf
Bundesebene, dass mindestens
die Inflationsentwicklung
ausgeglichen wird.



Gemeinsam mehr
erreichen!

DIGITALISIERUNG |
TELEMATIKINFRASTRUKTUR

WIR FORDERN:

Dass Anwendungen der Telematikinfrastruktur
(TI) erst eingefihrt werden, wenn sie sicher
funktionieren, ein eindeutiger Vorteil fir
Patient:innen und Behandler:innen bestehen und
zudem die gesetzlichen Datenschutzvorgaben
eingehalten werden.

Eine Aussetzung des bevorstehenden
Zwangsaustausches der Konnektoren fir die Ti
sowie eine weitere Uberpriifung von
unabhangiger Stelle, inwieweit
Zertifikatsverlangerungen, die einen Bruchteil der
veranschlagten Kosten verursachen, moglich sind.

Apps zur Betreuung und Behandlung von
Patientinnen und Patienten, die weder
wissenschaftliche Evidenz aufweisen noch
medizinische arztliche Begleitung sicherstellen,
dirfen weder eingefiihrt noch von den
Krankenkassen finanziert werden. Arztliche
Behandlung und Kompetenz an eine App zu
Ubertragen, ist keine medizinische Behandlung
und muss deshalb verhindert werden.



Gemeinsam mehr
erreichen!

FREIBERUFLICHKEIT

WIR FORDERN:
e dass alle arztlichen

Entscheidungen anhand
medizinischer Grinde
getroffen und nicht durch
kommerzielle Vorgaben
oder Zwange beeinflusst
werden.

Unsere angestellten
Kolleginnen und Kollegen
mussen ebenfalls stets
gemal dieser
freiberuflichen Prinzipien
agieren konnen.



Gemeinsam mehr
erreichen! WIR FORDERN:

Eine vorubergehende Reduzierung der
Mindestsprechzeiten wahrend der

VEREINBARKEITVON Lo e
FAMILIE UND BERUF



Gemeinsam mehr
erreichen!

FORDERUNG DER
FACHARZTLICHEN
WEITERBILDUNG

IM NIEDERGELASSENEN
BEREICH

WIR FORDERN:

Dass alle Stellen der facharztlichen
Weiterbildung im niedergelassenen
Bereich finanziert werden, wie dies
im hausarztlichen Bereich bereits
praktiziert wird.

Dass die Kosten fiir diese
Weiterbildungsstellen von der
Gesellschaft getragen werden und
nicht zur Halfte von der Arzteschaft
selbst.

Den Einfluss des niedergelassenen
Bereichs auf die Erteilung von
Weiterbildungsbefugnissen zu
erhohen, um die ambulante
Weiterbildung zu starken.



Gemeinsam mehr
erreichen!

WEITERENTWICKLUNG
DES
BEREITSCHAFTSDIENSTES

WIR FORDERN:

Eine wertfreie, offene, breit
angelegte und transparente
Evaluierung der
Bereitschaftsdienststandorte in
Bezug auf Personaleinsatz und
medizinischer Notwendigkeit.

Nach dieser Evaluierung muss der
Verbleib von Standorten
Uberpruift und ineffiziente
Standorte ggf. geschlossen
werden.

Unnutzer Personaleinsatz von
Arzten darf nicht langer
fortgesetzt werden.



Gemeinsam
mehr erreichen!

REGRESSE

WIR FORDERN:
e Dass die Krankenkassen auch im

ambulanten Bereich —analog zum
stationaren Bereich — fir alle
Regressverfahren, die sich im
Nachgang als unbegriindet
herausstellen, eine angemessene
Bearbeitungsgebihr bezahlen mussen.
Das ist aus unserer Sicht notwendig,
um bei den Krankenkassen ein
Bewusstsein fir die durch solche
unnotigen Verfahren ausgeldsten
Kosten zu schaffen.



WIR FORDERN:

* Dass fiur eine Durchgangigkeit der Sektorengrenze
zwischen ambulant und stationar alle Leistungen
gleich vergutet werden. Hierbei missen auch die

G em e| nsam Investitionszulagen, die der stationire Bereich

regelmalig erhalt, bertcksichtigt werden.

me h F e rre|Ch en l * Gesetzliche Anforderungen an die ambulante

Versorgung mussen in beiden Bereichen gelten.
Dem Krankenhaus darf hier keine privilegierte
Stellung eingeraumt werden. Die unterschiedliche

1 I Handhab bei der A d I ti ,
SCH NI I I S I ELLE nsgﬂicf\ duenrgVe?IIoofsrvorr]l\::\:aehr;Ituir:f :’;r’;ionnnéor\é?ﬂ ISoenk?cgr
d der Erlaubni behalt i bulanten Sektor,
AMBULANT miissen abgeschafft werden,
A . Eine A des § 115b an die mod
‘ STATI O NAR V?riorggi;lienglit;tsin Deutsacl?ﬁlalsdn?r? dzrnngereichen
der

e operativen und interventionellen Medizin
 diagnostischen Leistungsfahigkeit
* konservativ medizinischen Behandlung.



WIR FORDERN:

e Schnellstmoglich eine vollumfangliche
Erstattung aller Kosten, die in unseren
Praxen/MVZs bzw. in den operativen
Einrichtungen, fir die gesetzlich
vorgeschriebenen Instrumentenaufbereitung

Gemeinsam mehr erreichen! und HygienemalRnahmen anfallen.

* Die Entwicklung dieser Kosten jahrlich zu
Uberprifen und die Honorierung

INSTRUMENTENAUFBEREITUNG entsprechend anzupassen.
UND HYGIENEKOSTEN * Die Kosten fir die Aufbereitung von

medizinischen Instrumenten im EBM als
eigene GeblUhrenposition zu verankern.

* Keine Verschiebung dieser Thematik in die
Zukunft! Dies wird ein wichtiger Faktor sein,
damit die niedergelassene Arzteschaft der
gewlnschten Ambulantisierung der
Patientenversorgung entsprechen kann.



Gemeinsam mehr
erreichen!

SCHAFFUNG INTEGRIERTER
VERSORGUNGSZENTREN
(1GZ)

WIR FORDERN:

Dass die Bildung von IGZ durch
finanzielle Anreize des Bundes, der
Lander und der Krankenkassen
gleichermalden gefordert werden.



Gemeinsam mehr
erreichen!

SUBSTITUTION |
DELEGATION

WIR FORDERN:

e Dass die Delegationsmoglichkeiten in unseren

Praxen und Einrichtungen, d.h. die
Ubertragung von Untersuchungsschritten an
unsere daflir ausgebildeten Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter unter unserer, d. h. direkten
arztlichen Aufsicht, verbessert werden. Nur
damit konnen wir gewahrleisten, dass unsere
Patientinnen und Patienten sicher und
adaquat versorgt und behandelt werden.

Diese zusatzliche Aus- und Weiterbildung
unserer Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter,
welche zeitliche, personelle und finanzielle
Ressourcen benotigt, missen als
delegationsfahige Leistungen adaquat
honoriert werden.



WIR FORDERN:

* Dass es wieder moglich wird, regionale
. Strukturvertrage (nach § 73 SGB V)
Gemeinsam mehr zwischen der KVB und den Kostentragern
erreichen! zu schliefSen. Nur so kann man regionale
Besonderheiten in der Versorgung
berucksichtigen und einfache
SONDERVE RTRAG E Regelungen zum Wohle der Patientinnen
und Patienten, aber auch der gesamten
Vertragsarzteschaft umsetzen.



WIR FORDERN:

e Eine Entpolitisierung unserer Arbeit, damit wir
unsere Patientinnen und Patienten rein nach
medizinischem Wissen und Gewissen

behandeln kbnnen.

Gemeinsam mehr * Eine starkere Einbeziehung und

erreichen! Beriicksichtigung unserer Beurteilungen bei
der Weiterentwicklung unseres

POLITISCHE Gesundheitssystems und bei der Einfihrung
digitalisierter Verfahren.

RAHMENBEDINGUNGEN SIATISIETTEr VEranren

* Zudem, insbesondere angesichts unserer
Leistungen im Rahmen der Corona-Pandemie,
eine Wertschatzung der Politik fur unsere
Tatigkeit, an Stelle einer stetigen Diffamierung
unserer Leistungen.



Gemeinsam mehr WIR FORDERN:

erreichen! Endlich eine Entbirokratisierung,
) die diese Bezeichnung auch
ENTBUROKRATISIERUNG verdient.



Gemeinsam WIR FORDERN:
mehr erreichen! Die Politik, auf die vorliegende GOA

nach Anpassung der jingsten
Inflationsentwicklungen zlgig in

GOA Kraft zu setzen.



ALLIANZ
Facharztlicher

d Berufsverbande e.\V.
Bayerns Facharzte

\(E.

Bei der kommenden Wahl zur Vertreterversammlung zahlt jede Stimme —
insbesondere lhre Stimme! Wir bitten Sie daher:

NUTZEN SIE IHRE WERTVOLLE STIMME UND WAHLEN SIE!

Schenken Sie uns im Oktober 2022 lhr Vertrauen und der Liste Allianz Facharztlicher
Berufsverbande (AFB) — Facharztliste Bayern lhre Stimme, bei der Wahl zur
Vertreterversammlung der Kassenarztlichen Vereinigung Bayerns.

Damit wir als Facharzteschaft in Bayern die Interessen aller Facharztrichtungen
gemeinsam und damit durchsetzungsstark, in der KVB und auf Bundesebene,
vertreten konnen.

Quelle: Allianz Fachérztlicher Berufsverbande (AFB) e.V.



ALLIANZ
Facharztlicher

Berufsverbande e.V.

Bayerns Fachéarzte

Erleben Sie unsere Kandidat:innen bei www.kv-bayern-wahl.de
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http://www.kv-bayern-wahl.de/

ALLIANZ

‘ﬂB Fachdrztlicher Vielen Dank fur

Berufsverbande e.V.
Bayerns Fachéarzte |hre

Unterstltzung!

Sie mochten mehr hierzu wissen?

L

Lernen Sie lhre Kandidat:innen kennen:

www.kv-bayern-wahl.de

Quelle: Allianz Fachérztlicher Berufsverbande (AFB) e.V.
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