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Seminaranmeldung
Grundlagen – Die
digitale Arztpraxis

Onlinefortbildung

18.06.2026

Uhrzeit

14.00–18.00 Uhr

Ort

Online

Gebühr 110 Euro

Teilnehmerzahl max. 20

Referent

Daniel Schaupp, DeltaMed Süd

Veränderungsberatung im

Gesundheitswesen

Zielgruppe

Ärzt:innen, Psychotherapeut:innen,

Praxismitarbeiter:innen

Fortbildungspunkte beantragt

Materialien zum
Seminar 

Seminarbeschreibung

Allgemeine Seminarinformationen

Seminarkalender der KV Berlin 2026

AGB

Teilnahmebedingungen für das

Die fortschreitende Digitalisierung bietet Arztpraxen vielfältige Möglichkeiten,

Abläufe effizienter zu gestalten und die Patientenversorgung zu verbessern. In

diesem Seminar erhalten Sie einen praxisnahen Überblick über zentrale digitale

Anwendungen und erfahren, wie Sie diese gewinnbringend in Ihren Praxisalltag

integrieren können. Zudem werden die wesentlichen Anforderungen an Datenschutz

und Datensicherheit thematisiert, um eine rechtssichere Umsetzung digitaler

Prozesse zu gewährleisten.

Ziel des Seminars ist es, Ihnen fundiertes Wissen über digitale Werkzeuge und

Prozesse zu vermitteln, die den Praxisbetrieb optimieren können. Sie lernen, wie Sie

digitale Anwendungen effektiv einsetzen und dabei die gesetzlichen Vorgaben zum

Datenschutz einhalten. Nach dem Seminar sind Sie in der Lage,

Digitalisierungspotenziale in Ihrer Praxis zu erkennen und umzusetzen.

Themenschwerpunkte:

Digitale Anwendungen im Praxisalltag

Online-Terminvergabe und digitale Terminkalender

Recall-Funktionen und automatisierte Patientenkommunikation

Einsatz von digitalen Rezeptionen und smarten Telefonassistenten

ePA - Elektronische Patientenakte

KIM - Kommunikation im Medizinwesen und CO

Datenschutzrechtliche Aspekte bei der Einführung digitaler Dienste

Implementierung und Change Management

Schritte zur erfolgreichen Einführung digitaler Prozesse

Mitarbeiterintegration und Schulungsbedarf

Kommunikation mit Patient:innen über digitale Angebote

Evaluierung und kontinuierliche Verbesserung digitaler Lösungen

Bitte beachten Sie: Nach Ihrer verbindlichen Anmeldung zu unserem Online-

Fortbildungsangebot übermitteln wir Ihre Kontaktdaten, insbesondere Ihren Vor- und

Nachnamen sowie Ihre E-Mail-Adresse, zum Zwecke der Organisation und

Durchführung der jeweiligen Onlinefortbildung an die DeltaMed Süd GmbH & Co. KG,

Untere Gasse 9, 71642 Ludwigsburg. Weitere Hinweise zur Verarbeitung Ihrer Daten

finden Sie in unserer Datenschutzerklärung.

Anmeldeformular

Grundlagen – Die digitale Arztpraxis, 18.06.2026

Anrede *

https://www.kvberlin.de/fuer-praxen/aktuelles/-seminare
https://www.deltamedsued.de/
https://www.deltamedsued.de/
https://www.deltamedsued.de/
https://www.kvberlin.de/fileadmin/user_upload/termine/seminare/seminarbeschreibungen_2026/2026_KVBe_Seminarbeschreibung_digitale_Arztpraxis.pdf
https://www.kvberlin.de/fileadmin/user_upload/termine/seminare/Anmeldeinformationen_Allgemein.pdf
https://www.kvberlin.de/fileadmin/user_upload/termine/seminare/seminarbeschreibungen_2026/2026_KVBe_Seminarkalender.pdf
https://www.kvberlin.de/fileadmin/user_upload/termine/seminare/AGB_Seminare.pdf
https://www.kvberlin.de/fuer-praxen/aktuelles/-seminare/teilnahmebedingungen
https://www.kvberlin.de/andere-seiten/datenschutzerklaerung


Seminarangebot der KV Berlin

Kontakt

Veranstaltungsbüro 

veranstaltungsbuero@kvberlin.de

Frau ▼

Titel

Bitte geben Sie ggf. Ihren vollständigen Titel an.

Vorname *

Name *

Fachgebiet *

E-Mail *

Telefon *

Rechnungsempfänger: Titel, Vorname, Nachname *

Rechnungsadresse Straße und Haus-Nr. *

Rechnungsadresse PLZ *

Rechnungsadresse Ort *

Name der Praxis *

Praxisadresse Straße und Haus-Nr. *

Praxisadresse PLZ *

Praxisadresse Ort *

BSNR (Nur für Mitglieder der KV Berlin anzugeben)

Weitere Teilnehmer:innen

Bitte geben Sie hier weitere Teilnehmer:innen an:

Teilnehmer 2: Titel, Vorname, Name

Teilnehmer 3: Titel, Vorname, Name

https://www.kvberlin.de/fuer-praxen/aktuelles/-seminare/teilnahmebedingungen
mailto:veranstaltungsbuero@kvberlin.de


Teilnehmer 4: Titel, Vorname, Name

Teilnehmer 5: Titel, Vorname, Name

Feedback

Ich stimme der Zusendung von Feedbackbogen per E-Mail nach der Veranstaltung zu. Die

Einwilligung ist freiwillig und kann jederzeit mit Wirkung für die Zukunft widerrufen werden.

AGB *

Ich stimme den AGB Nutzungsbedingungen zu.

Hinweise zur Verarbeitung Ihrer Daten zur Anmeldung finden Sie in

den Datenschutzhinweisen der KV Berlin. 

Hinweise zur Verarbeitung Ihrer Daten im Rahmen der Veranstaltung, insbesondere

bezogen auf die eventuellen Film- und Fotoaufnahmen finden Sie in den

Datenschutzhinweisen. 

HINWEIS

Alle Unterlagen zum Seminar (Seminarbeschreibung, Allgemeine

Seminarinformationen, AGB) können Sie sich unter "Materialien zum Seminar"

herunterladen. Bei erfolgreicher Anmeldung erhalten Sie eine Bestätigung mit Ihren

Anmeldedaten an die hinterlegte E-Mailadresse.

Captcha *

Kontakt für
Ärzt:innen und
Psychotherapeut:i
nnen

Service-Center der KV Berlin

Arztkontokorrent

FAQ: Hier finden Sie Antworten auf

häufig gestellte Fragen

Kontakt für
Patient:innen

 

Wann hilft die KV Berlin?

Terminservice 116117

 

Kontakt für
Presseanfragen

 

presse@kvberlin.de

https://www.kvberlin.de/andere-seiten/datenschutzerklaerung
https://www.kvberlin.de/andere-seiten/datenschutzerklaerung
https://www.kvberlin.de/kontakt/das-service-center-der-kv-berlin
https://www.kvberlin.de/fuer-praxen/alles-fuer-den-praxisalltag/abrechnung-/-honorar/arztkontokorrent
https://www.kvberlin.de/fuer-praxen/faq
https://www.kvberlin.de/fuer-praxen/faq
https://www.kvberlin.de/fuer-patienten/wann-hilft-die-kv-berlin
https://www.kvberlin.de/fuer-patienten/terminservice
mailto:presse@kvberlin.de


Kassenärztliche Vereinigung
Berlin
Masurenallee 6A
14057 Berlin

030 / 31 003-0
030 / 31 003-380
Kontakt

https://www.kvberlin.de/kontakt



