
Frühjahrstagung 2018 des BBfG

Zentrale Beschwerdebearbeitung

in der Kassenärztlichen Vereinigung 

Baden-Württemberg



Ausgangssituation im Juli 2007

• Bislang dezentrale Bearbeitung an fünf Standorten mit 10 Mitarbeitern (6 AK)

• Keine einheitliche Vorgehensweise 

• Beschwerdeaufkommen nicht verifizierbar

Start mit 3 Mitarbeitern (2,5 AK) und der standortübergreifenden Unterstützung 

aus dem Sachgebiet (0,3 AK)

• Vereinbarung einer geregelten Übergabe

• Erfahrungsaustausch über verschiedene Vorgehensweisen

• Ermittlung best practice
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Aktuelle Struktur
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Gruppe Beschwerdemanagement
Hr. Wacker (AK 100%)

Sachbearbeiterin 

(AK 100%)
Sachbearbeiter     

(AK 76%)

Schwerpunktaufgaben:

schriftliche 

Bearbeitung von 

Patientenbeschwerden 

Sicherstellung der 

Servicelevels und 

Prozessstandards

Qualitätsmanagement 

SG 1

Schwerpunktaufgaben:

schriftliche Bearbeitung 

von Kassenbeschwerden 

Sicherstellung der 

Servicelevels und 

Prozessstandards

Aktualisierung 

Textbausteine

Schreibkraft         

(AK 50%)

Schwerpunktaufgaben:

Anfordern von 

Stellungnahmen 

Sicherstellung der 

Servicelevels und 

Prozessstandards

Beschwerdeerfassung

Weiterleiten an 

zuständige BÄK



Ressourcenorientierter Lösungsansatz
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Deutliche Reduktion der Fälle, in denen eine Stellungnahme des Arztes 
eingeholt wird

• durch allgemeine/ hypothetische Antworten und der Beilage von 
Merkblättern/ Patienteninformationen

• Ziel: Möglichst viele Fälle erstinstanzlich und abschließend erledigen 
durch

• stärkere Automatisierung der Verfahren

• Abbildung häufiger Beschwerdegründe in Textbausteinen 

• Einsatz eines EDV-gestützten Texthandbuchs



Beschwerdemanagement
- Ziele
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• zwischen Arzt und Patient vermitteln → Eskalation vermeiden

• Verlagerung des Konflikts aus der Praxis

• Entlastung des Arztes → KVBW agiert als Interessensvertretung der Ärzte 

und Psychotherapeuten

• schriftliche Aufklärung und Information der Patienten und der anderen 

Leistungserbringer in der GKV um

 Verständnis für die rechtliche Situation zu schaffen

 Möglichkeiten aufzuzeigen

 Lösungsansätze zu erreichen



Beschwerdemanagement
- Ablauf
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1
• Zuständigkeitsprüfung → evtl. weiterleiten an BÄK

2
• Standardfall? → Texthandbuch

3

• komplex? → Anforderung einer Erklärung über die Entbindung von der 
ärztlichen Schweigepflicht und Einholung interner und externer (z.B. Arzt) 
Stellungnahmen

4
• Prüfung des Sachverhaltes und Erstellung eines Schlussschreibens



Beschwerdemanagement
- Werkzeug um den Überblick zu behalten
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Beschwerdemanagement
- Texthandbuch – Autotexte für Standardfälle
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Beschwerdemanagement
- Häufige Beschwerdegründe
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• Ablehnung der Behandlung

→ z. B. wegen Überlastung des Arztes

• Ablehnung der Leistung

→ z. B. weil Leistung nicht im Leistungskatalog der GKV enthalten ist

• Arzneimittelverordnung

→ z. B. weil Arzt dem Patienten nicht das gewünschte Arzneimittel verschreibt

• Heilmittelverordnung

→ z. B. Voraussetzung für Langfristverordnung



Beschwerdemanagement
- Häufige Beschwerdegründe
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• Herausgabe von Patientenunterlagen

→ z. B. Information über Einsichtsrecht

• IGeL / Privatliquidation

→ z. B. Glaukom-Vorsorge

• Sicherstellung

→ z. B. Vermittlung eines Kinderarztes im Raum Backnang

• Vermittlung freier Therapieplätze

→ z. B.  Kassenanfrage bei akutem Behandlungsbedarf
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Vielen Dank

für Ihr 

Interesse
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