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Auf ein Wort

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

es ist knapp ein Jahr vergangen, da eine
Flutwelle bisher nicht gekannten Ausma-
Res liber Teile der neuen Bundeslander
hereinbrach und die Ergebnisse vieler
Jahre Aufbauarbeit im Handumdrehen
zunichte machte. Es wird wieder lange
Zeit brauchen, bis die Spuren dieser Na-
turkatastrophe beseitigt sind.

Wir alle wissen, dass die heutige Bun-
desregierung nicht zuletzt

Was bedeutet die nun gefundene Eini-
gung zwischen SPD und CDU/CSU? Eine
Losung der grundlegenden Probleme
wurde erneut verschoben und damit
steht die nachste ,Jahrhundertreform”
mit Sicherheit ins Haus. Die ideologi-
schen Hardliner werden dann einen er-
neuten Anlauf unternehmen. Auch der
angebliche Ost-West-Angleich bis 2006
ist ein politisches Feigenblatt.

Magdeburg konnte im letzten Sommer
vor den Fluten der Elbe gerettet werden.
Es hatte eine um wenige Tage ldngere
Vorwarnzeit als Dresden. Und seine Ein-
wohner haben die Chance genutzt, bei
der aufkommenden Bedrohung haben
sie nicht debattiert sondern agiert. In he-
roischem Einsatz wurden

diesen Wassermassen ihre
Wiederwahl zu verdanken
hat. Und der néchste
~Waschgang” steht ins
Haus. Durch fehlende poli-
tische Weichenstellungen
sind die Sozialsysteme in
den letzten Jahren an den
Rand des Abgrunds gefah-
ren worden. Die Schuld da-
fur wird aber im bekannten
Stil der Vertragsarzteschaft
zugeteilt. Diese Ausgangssi-
tuation wollen die stark ge-
werkschaftlich gesteuerten Genossen
nutzen und den Generalangriff auf die
ihnen seit Jahren leidigen Freiberufler
und deren Vertretungen starten. Bei der
bis vor kurzem bestehenden Zerstritten-
heit hat sich die Vertragsarzteschaft als
Versuchsballon ja auch geradezu ange-
boten.

Der Ernst der Lage war fiir unseren Vor-
stand der Grund, dieses Heft fast aus-
schlieRlich den sich dramatisch abzeich-
nenden politischen Entwicklungen zu
widmen. Wir werden Ihnen, liebe Kolle-
ginnen und Kollegen, anhand konkre-
ter Textpassagen aus dem rot-griinen
Gesetzentwurf aufzeigen, wie bedrohlich
ernst es den Deichgédngern des letzten
Sommers mit ihrem Versuch ist, das von
uns gemeinsam aufgebaute, leistungs-
fahige ambulante Gesundheitswesen in
den Stand vor der Wende zuriickzu-
fluten. Und kaum bemerkt in dem gro-
Ren Trubel um die vorgezogene Steuer-
reform wollen Politiker aller Couleur sich
lUber die Einfiihrung der Gewerbesteuer
fur Freiberufler sozusagen im Nach-
waschgang das Geld fiir ihre ,Wohlta-
ten” aus unseren Taschen spiilen.
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Dieter Kreye

Sandsacke gefiillt und gesta-
pelt. Sicher war nicht jeder
einzelne preisverdachtig,
aber zusammen bildeten sie
einen ausreichend hohen
und festen Wall, um die
Stadt und ihre Menschen
vor dem Untergang zu
schitzen.

Die Vertragsarzte haben
ahnlich gehandelt. Jahr-
zehntealte Grabenkampfe
wurden beendet. In grofRer
Gemeinsamkeit zwischen
Haus- und Facharzten ergingen Losungs-
vorschlage fir die Ausgestaltung des am-
bulanten Versorgungssystems und der
gemeinsamen Selbstverwaltung an die
Politik. Und es wurde der Beschluss
gefasst, mit dem Aufbau von Parallel-
organisationen den bedrohten KVen eine
kraftige Stiitze an die Seite zu geben.
Durch gemeinsames Handeln hat die
Vertragsarzteschaft erreicht, die akute
Bedrohung zunachst abzuwenden. Wir
sollten die Chance nutzen, und den ein-
geschlagenen Weg konsequent weiter
gehen. So kdnnten wir sogar gestarkt aus
der Entwicklung hervorzugehen.

Und dann miisste am Ende die Politik
konstatieren: ,,Und die ich rief die Gei-
ster, werd’ ich nun nicht los...”

Das Ziel lohnt es, packen wir es an!

Mit freundlichen GriiRen
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Kein Weg zuriick
Von Wolfgang Eckert

Die Probleme bei der medizini-
schen Versorgung in unserem
Land haufen sich. In den Kliniken
und Krankenhdusern fehlen zu-
nehmend Assistenzdrzte und die
DRGs zwingen sie zu weiteren
Leistungseinschrinkungen mit
massiver Senkung der Verweil-
dauer. Notgedrungen werden die
stationdren Einrichtungen eine
Leistungsverlagerung in den am-
bulanten Bereich vornehmen miis-
sen. Aber auch hier wird die Ver-
sorgungssituation immer prekarer.
Haus- und fachérztliche Praxen
finden kaum noch Nachfolger, die
Uberalterung der niedergelassenen
Arzte nimmt stindig zu. Nach Um-
fragen sind es besonders die tiber-
bordende Birokratie, die Regress-
androhungen und die allgemeine
offentliche Diffamierung unserer
drztlichen Titigkeit, die junge Arz-
te davon abhalten in der direkten
Patientenversorgung tatig zu wer-
den. Dazu kommen im Osten
noch fehlende Honoraranglei-
chung und Uberlastung durch
hohe Patientenzahlen. Arztliche
Mehrarbeit in Mecklenburg-Vor-
pommern durch anhaltende Ver-
greisung unserer Bevolkerung mit
erhéhtem Betreuungsaufwand
runden das Bild einer sich abzeich-
nenden desolaten Versorgungsla-
ge ab. Nun konnte man meinen,
dass verantwortliche Gesundheits-
politiker diese Probleme erkannt
haben und in der anstehenden Ge-
sundheitsreform einer Losung zu-
fihren. Entbiirokratisierung der
Arztpraxen, ausreichende Hono-
rar- und Arzneimittelvolumina mit
deutlicher Bannung der Regress-
gefahr sowie die Stdrkung der ei-

genen Selbstverwaltung wéren ge-
eignete Mafinahmen, jungen Arz-
ten eine Perspektive in der
Patientenbetreuung unter ertrag-
lichen Arbeitsbedingungen zu bie-
ten. Doch nahezu das Gegenteil ist
in den Entwiirfen zur angedachten
Gesundheitsreform der Regierung
abgebildet. Die Wiedereinfiihrung
der Kollektivhaftung und ver-
schirfte Richtgroflenpriifungen
sind im Gesetzentwurf zu finden.
Die gesamte Tatigkeit des Arztes
wird von einem komplexen Priif-
system iiberzogen. Neben Hono-
rar und Richtgroflen sollen so
auch Verordnungen von Kranken-
hauseinweisungen, Fahrtkosten,
Hilfsmitteln, Arbeitsunfahigkeits-
bescheinigungen und Hauskran-
kenpflege iiberpriift und regress-
fahig gemacht werden. Dies alles
aber nicht mehr unter den objek-
tiven und fachlichen Gesichts-
punkten der eigenen Kollegen,
sondern unter direkter Aufsicht
der Sozialministerien, die auch
den Vorsitzenden des Priifungs-
ausschusses stellen konnen. Der
Beschwerdeausschuss, ein letzter
Rettungsanker fiir viele von Re-
gressen bedrohte Kollegen, wird
ebenfalls ersatzlos abgeschafft und
damit die Selbstverwaltung in die-
sem Bereich fast vollstindig de-
montiert. Sogenannte organisier-
te Einheiten in den KVen und den
Krankenkassen sollen in Zukunft
nach dem Willen von Ulla
Schmidt die Tatigkeit des einzel-
nen Arztes bis in seine Patienten-
kartei hinein verfolgen und aus-
spionieren. Damit aber nicht ge-
nug. Die Freiberuflichkeit, von je-
her ein Dorn im Auge der linken
Gewerkschafter, soll erheblich ein-
schriankt werden. Facharzte, aufder

Augen- und Frauenirzte, diirfen in
Zukunft nicht mehr Mitglied der
KV werden. Sie werden dann als
Einzelkdmpfer den Krankenkassen
beim Abschluss von Einzelvertra-
gen gegentiiberstehen. Ein Preis-
und Qualititsdumping wird die
Folge sein. Die Investitionssicher-
heit ist durch die Befristung der
Einzelvertrage nicht mehr gege-
ben. Aber auch die in der KV ver-
bleibenden Frauen-, Augen- und
Hausdrzte unterliegen im Bereich
der abzuschliefienden DMP-Vertra-
ge und in der integrierten Versor-
gung dem Konkurrenzkampf von
Eigeneinrichtungen der Kranken-
kassen mit deutlich mehr Mitteln
und den zu schaffenden poliklinik-
dhnlichen Gebilden. Die Zielrich-
tung dieses Gesetzentwurfes geht
klar in Richtung des angestellten
Arztes bei gleichzeitiger Verschar-
fung der Prif- und Regressinstru-
mente auch in diesem Bereich. Das
alles verkauft Frau Schmidt als
Qualitats- und Wirtschaftlichkeits-
offensive. Man konnte glauben,
wenn nur die sogenannten Mono-
pole der KVen gebrochen werden,
wire die Gesundheitspolitik und
die Finanzierung der gesetzlichen
Krankenversicherung in Zukunft
gesichert. Aber auch wir wollen
eine Verdnderung der KVen. Nam-
lich eine Kassendrztliche Vereini-
gung, in der sich unsere Kollegin-
nen und Kollegen wohl fiihlen, die
sie effektiv vertreten kann und in
der Regressabwehr und Honorar-
zuwachs eine echte Chance haben.
Wir wollen eine KV, die mehr ge-
stalten als nur biirokratisch verwal-
ten und reglementieren kann. Also
das, was unsere Vorviter einst bei
Abgabe ihres Streikrechts erkdmpft
hatten. Der jetzige Gesetzesent-
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wurf bringt uns zuriick in eine
langst iberwundene Vergangen-
heit. Staatsdirigistische Eingriffe in
unser tdgliches Tun tiber ein Staats-
institut, Vorgaben von jede Thera-
piefreiheit vermissenden Richtlini-
en und eine durchgehende unselb-
stindige Tatigkeit als angestellte
Arzte in der ambulanten Versor-
gung haben die meisten von uns
in schlechter Erinnerung. Die Ein-
schrankung unseres drztlichen En-
gagements in unselbstdndiger Ta-
tigkeit mit Direktiven und detail-
lierten Arbeitszeitplinen wollen
wir nicht zurtickhaben, wenn auch
unsere Patienten den kollegialen
Umgang und das kooperative Zu-
sammenarbeiten in den Poliklini-
ken geschitzt haben. Kooperative
Versorgungsformen unter Wah-
rung unserer Freiberuflichkeit und
leistungsorientierte Honorierung
streben wir auch in Zukunft an.
Die Schonférberei der poliklini-

schen Vergangenheit wird deut-
lich, wenn man sich die Wirkung
des sozialistischen Gesundheitswe-
sens auf die Lebenserwartung und
die Sterblichkeit der Bevolkerung
vor Augen fiihrt. In der ehemaligen
DDR ist die Lebenserwartung in
vierzig Jahren um durchschnittlich
vier Jahre im Vergleich zur Bundes-
republik zurlickgegangen. Im Ge-
gensatz zu Prof. Karl Lauterbach ist
dies fiir uns nicht allein das Mar-
kenzeichen fiir Uber-, Unter- und
Fehlversorgung bei festgestellten
Qualitatsdefiziten. Dagegen sagt
die Statistik tiber vermeidbare To-
desfdlle bei den grofien Volks-
krankheiten erheblich mehr tiber
die Moglichkeiten bei der medizi-
nischen Versorgung in den beiden
damaligen deutschen Staaten aus.
In der nachfolgenden Tabelle liegt
der Anteil bei diesen vermeidba-
ren Sterbefdllen um das Vierein-
halbfache im Osten hoher als im

Westen. Das hatte auch — und dar-
in bin ich mir mit dem ehemali-
gen Gesundheitsminister der DDR,
Prof. Ludwig Mecklinger, einig,
mit der Organisationsform des Ge-
sundheitswesens der DDR zu tun.
Eine solche Organisationsform des
Gesundheitswesens, wie sie Ulla
Schmidt offensichtlich plant, ha-
ben weder unsere Arzte und schon
gar nicht unsere Patienten ver-
dient.
® Wir wollen unter voller Entfaltung
unserer Freiberuflichkeit unsere
Patienten optimal versorgen.
¢ Wir wollen nicht bedrangt werden
von biirokratischen Uberforderun-
gen und Regressandrohungen
aller Art.
¢ Wir wollen endlich wieder frei von
offentlicher Diffamierung unsere
berufsstandischen Sachen in eige-
ner Verantwortung allein regeln
und wir wollen zu allererst nichts
als Arzte sein.

Vermeidbare Sterbefélle im Alter von 5-64 Jahren an: Tuberkulose, bosartigen Neubildungen der Cervix
uteri, chronische rheumatische Herzkrankheit, Hochdruckkrankheit, akuter Atemwegsinfektion, Appendizi-

tis und Komplikationen der Schwangerschaft, der Entbindung und des Wochenbettes.

Gestorbene je 100.000 der Bevolkerung im Alter von 5-64 Jahren
Land 1970 1975 1980 1985 1987
Belgien 13,2 9,1 6,01 5,4
BRD 22,2 15,7 8,3 6,4 5,7
Danemark 14,4 9,6 8,1 6,7 6,52
DDR 45,5 35,6 27,4 26,6 26,1

D Angaben 1979; 2 Angaben 1986

Quelle: Wiesner, G.E.: Zur Gesundheitslage der DDR-Bevolkerung
— Stand und Entwicklung der Lebenserwartung; in: Arbeit und Sozialpolitik, 1990/3, S. 100-102.
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Gesetz-

entwurf

Deutscher
Bundestag
16. Juni 2003

Auswir-
kungen

Fazit

Einzelvertrage

§ 106b Einzelvertrage

»(1) Die Krankenkassen [...] haben zur Sicherstellung der bedarfsgerechten |[...] Versor-
gung mit Ausnahme der Versorgung mit Leistungen der Hausérzte, Frauendrzte und
der Augenadrzte Vertrage zu schliefden. Die Vertrage konnen abgeschlossen werden mit
1. geeigneten Arzten und Psychotherapeuten, die die Voraussetzungen fiir die Eintra-
gung in das Arztregister [...] erfiillen,

2. Gesundheitszentren [...], dessen Arzte die Voraussetzungen fiir die Eintragung in
das Arztregister [...] erfiillen und fiir die Tatigkeit geeignet sind; der Eintragung in das
Arztregister bedarf es nicht; [...].

(2) Ein Anspruch auf Vertragsabschluss besteht nicht. [...]

(3) [...] Bei der Regelung zur Vergiitung gelten die Amtlichen Gebiihrenordnungen
nicht. [...]

(4) Ein Arzt oder Psychotherapeut hat alle fiinf Jahre gegentiber seinem Vertragspart-
ner [...] nachzuweisen, dass er sich in dem unmittelbar zuriickliegenden Fiinfjahreszeit-
raum [...] fortgebildet hat. Kann der Arzt oder Psychotherapeut den Nachweis der
Fortbildung nicht oder nicht vollstandig erbringen, [...] ist der Vertrag zu kiindigen.”

e Pflicht zum Abschluss von Einzelvertragen fiir alle neu hinzukommenden
Fachgebietsarzte (auier Augen- und Frauenirzte).

e Option fiir alle bisher tatigen Fachgebietsdrzte (aufler Augen- und Frauendrzte)
zum Abschluss von Einzelvertrdgen. Bei Abschluss eines Einzelvertrags endet die
Teilnahme an der vertragsarztlichen Versorgung nur fiir die jeweilige Krankenkasse.

» Finzelvertrige oder Integrationsvertrige mit Arzten sind befristet.

Ein Rechtsanspruch auf Abschluss eines Einzelvertrags besteht nicht.

e Ungeregelte Vertragsgestaltung zwischen Krankenkasse und Arzt.

Weder EBM noch GOA gelten als Grundlage der Vergiitung.
Vergiitungsregelungen und Abrechnungspriifungen sind frei vereinbar.

e Einschrinkung der freien Arztwahl auf die Arzte, die einen Vertrag mit der
jeweiligen Krankenkasse des Patienten haben.

e Die Tatigkeit als Einzelvertragsarzt kann sich auf einzelne Krankenkassen, ein-
zelne Leistungen, Teilzeittdtigkeit, Nebentdtigkeit u.d. beziehen.

e Einzelvertragsirzte, die aus dem Vertragsverhdltnis ausscheiden, konnen von
der jeweiligen Krankenkasse verpflichtet werden, bis zu sechs Monaten weiterhin
tatig zu sein.

¢ Abschaffung der freiberuflichen wohnortnahen Tatigkeit niedergelassener Vertrags-
fachidrzte/Vertragspsychotherapeuten und Konzentration der fachérztlichen Ver-
sorgung der Bevolkerung an Krankenhdusern und Gesundheitszentren.

¢ Beendigung der kasseniibergreifenden ambulanten Versorgung.
Abschaffung der kollektiven Vertrdge und Strukturen.

¢ Keine Planungssicherheit fiir die Praxen.
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Gesundheitszentren

§ 77 Abs. 3

,Die zugelassenen Arzte und die in den zugelassenen Gesundheitszentren angestell-
ten Arzte, sofern sie haus-, augen- oder frauendrztlich titig sind, sind Mitglieder der
fiir ihren Arztsitz zustandigen Kassenirztlichen Vereinigung.”

§ 106a Abs. 1

»Sicherstellung der fachdrztlichen Versorgung durch Einzelvertrige:

(1) Die Krankenkassen [...] schlief3en zur Sicherstellung der ambulanten facharztli-
chen Versorgung mit Ausnahme der in § 73 Abs. 1a Satz 2 genannten Leistungen der
Augenadrzte und Frauendrzte Vertrdge. Die Vertrdge konnen abgeschlossen werden mit
1. Arzten und Psychotherapeuten, die die Voraussetzungen des § 95a oder c erfiillen,
und

2. Gesundheitszentren (§ 95 Abs. 1 Satz 2). Hierzu ziahlen auch psychotherapeutisch
geleitete Einrichtungen, in denen Psychotherapeuten, die die Voraussetzungen des
§ 95c erfiillen, als Angestellte tatig sind. [...]“

§ 103 Abs. 4a

»Verzichtet ein Vertragsarzt in einem Planungsbereich, fiir den Zulassungsbeschran-
kungen angeordnet sind, auf seine Zulassung, um in einem Gesundheitszentrum
tatig zu werden, so hat der Zulassungsausschuss die Anstellung zu genehmigen. Eine
weitere Ubertragung der Praxis ist nicht moglich. Soll die vertragsirztliche Titigkeit
in den Fillen der Beendigung der Zulassung nach Absatz 4 Satz 1 von einem Praxis-
nachfolger weitergefiihrt werden, kann die Praxis auch in der Form weitergefiihrt
werden, dass ein Gesundheitszentrum den Vertragsarztsitz tibernimmt und die
vertragsarztliche Tatigkeit durch einen angestellten Arzt in der Einrichtung weiter-
fihrt. [...] Zugelassenen Gesundheitszentren ist die Nachbesetzung einer Arztstelle
moglich, auch wenn Zulassungsbeschrankungen angeordnet sind.”

¢ Gesundheitszentren bleiben von Zulassungsbeschridnkungen ausgenommen.

e Freie Wahl der Rechtsform fiir die Tragerschaft eines Gesundheitszentrums.
Private Betreiber, Pharmaunternehmen, an Krankenhéduser angegliederte GmbHs
sind mogliche Tréager.

» Die angestellten Arzte sind personliche Mitglieder der Kassenirztlichen Vereini-
gung.

¢ Gesundheitszentren konnen in Doppelfunktion sowohl an der vertragsarztlichen
Versorgung (im KV-System) als auch an der Einzelvertragsversorgung teilnehmen.

Konzentration der fachdrztlichen Versorgung der Bevolkerung an Krankenhdusern
und Gesundheitszentren. Die Errichtung von Gesundheitszentren soll keineswegs
nur auf die Beseitigung von Versorgungsengpdssen gerichtet sein, sondern zum Leit-
bild kiinftiger Versorgungsstrukturen werden.
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Gesetz-

entwurf

Deutscher
Bundestag
16. Juni 2003

Auswir-
kungen

Fazit

Reglementierung/Priifungen

§ 106 Abs. 2 Satz 3

»Die Priifungen nach Satz 1 Nr. 2 umfassen neben dem zur Abrechnung vorgelegten
Leistungsvolumen auch Uberweisungen, Krankenhauseinweisungen und Feststellun-
gen der Arbeitsunfihigkeit sowie sonstige veranlasste Leistungen, insbesondere
aufwidndige medizinisch-technische Leistungen; honorarwirksame Begrenzungs-
regelungen haben keinen Einfluss auf die Priifungen.”

§ 106 Abs. 7

,Die Aufsicht tiber die Priifungsausschiisse einschlief}lich der Geschiftsstellen nach
Absatz 4 und 4a fiihren die fiir die Sozialversicherung zustdndigen obersten Verwal-
tungsbehorden der Linder. Die Priifungsausschiisse erstellen einmal jahrlich eine
Ubersicht iiber die Zahl der durchgefiihrten Priifungen und die von ihnen festgesetz-
ten Mafinahmen. Die Ubersicht ist der Aufsichtsbehoérde vorzulegen.”

§ 81a Abs. 1

,Korruptionsbekampfungsstellen:

Die Kassendrztlichen Vereinigungen richten organisatorische Einheiten ein, die Fil-
len nachzugehen haben, die auf Unregelméafiigkeiten oder auf rechtswidrige oder
zweckwidrige Nutzung von Finanzmitteln im Zusammenhang mit den Aufgaben der
gesetzlichen Krankenversicherung hindeuten.”

§ 84 Abs. 3

,Uberschreitet das tatsichliche [...] Ausgabenvolumen fir Arznei- und Verbandmittel
das [...] vereinbarte Ausgabenvolumen, ist diese Uberschreitung auszugleichen.”

e Wegfall der statistischen Vergleichspriifung. Dafiir Stichprobenpriifung bei
jeweils 5 Prozent der Vertragsarzte.

e Uberpriifung der Einhaltung der Arzneimittelrichtlinien mit Regress bei Nicht-
einhaltung.

e Verschirfung der Plausibilitiatspriifungen tiber Zeitvorgaben fiir arztliche Leis-
tungen.

e Vorsitzende von Prifungsausschiissen konnen vom Aufsichtsministerium
bestimmt werden.
Beschwerdeausschiisse sollen entfallen.

e Priifungsausschiisse werden direkt der Aufsicht des zustindigen Ministeriums
unterstellt.

e Einrichtung sogenannter ,Korruptionsbekimpfungsstellen bei den KVen mit
der Pflicht der Anzeige bei der Staatsanwaltschaft.

e Wiedereinfithrung des Kollektivregresses.

Verschdrfung der Budget-, Priifungs-, Regress- und Haftungsregelungen fiir die im
KV-System verbleibenden Arzte.
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KV-Struktur

§ 140b Abs. 4

»[---] Der Grundsatz der Beitragssatzstabilitat [...] gilt fur Vertrdage, die bis zum 31.
Dezember 2006 abgeschlossen werden, nicht. Die Vertragspartner der integrierten
Versorgung konnen sich auf der Grundlage ihres jeweiligen Zulassungsstatus fiir die
Durchfiihrung der integrierten Versorgung darauf verstindigen, dass die beteiligten
Leistungserbringer Leistungen bei Vorliegen der Voraussetzungen im tbrigen auch
dann erbringen kénnen, wenn die Erbringung dieser Leistungen vom Zulassungs-
oder Erméachtigungsstatus des jeweiligen Leistungserbringers nicht gedeckt ist.”

§ 85 Abs. 4

»,Die Kassendrztliche Vereinigung verteilt die Gesamtvergiitungen an die Vertrags-
arzte [...]. Sie wendet dabei den mit den Verbanden der Krankenkassen einheitlich
und gemeinsam vereinbarten Verteilungsmafistab an. [...]“

Vorschldge der KVen und der Kassendrztlichen Bundesvereinigung wurden bisher
ignoriert, obwohl sie sich klar zur paritatischen Besetzung der Gremien und zu eigen-

standigen Verhandlungsmandaten der Fach- und Hausarzte sowie der Psychothera-
peuten bekennen.

e Fir die fachdrztliche Versorgung geht der Sicherstellungsauftrag allein auf die
Krankenkassen tiber.

e Bis auf Augen- und Frauendrzte konnen alle Fachérzte (neu hinzukommende
miissen) Einzelvertrage mit Krankenkassen abschlief3en.

e Mit attraktiven, weil vom Grundsatz der Beitragssatzstabilitit ausgenommenen,
Integrationsvertrigen konnen auch die im KV-System verbleibenden Haus-,
Augen- und Frauendrzte aus dem Sicherstellungsauftrag herausgekauft werden.

e Hauptamtlicher Vorstand der KV mit zwangsweisem Ruhen der Kassenzulassung,
sechsjahriger Amtsperiode und Verdffentlichung der Vergiitungen.

e Systematische Separierung der Hausdrzte und Psychotherapeuten von den
ibrigen Fachgruppen.

e Verscharfung der Budget-, Priifungs-, Regress- und Haftungsregelungen fiir die
im KV-System verbleibenden Arzte.

e Gemeinsame Festlegung der Honorarverteilung zwischen KV und Kranken-
kassen.

e Zerschlagung der drztlichen Selbstverwaltung und Ubernahme staatlicher und
Kassenkontrolle tiber bisher innerdrztliche Belange.

e Hausarztzentrierte Versorgung mit Uberweisungspflicht.

e Konzentration der facharztlichen Versorgung der Bevolkerung an Kranken-
hdusern und Gesundheitszentren.

e Reduktion der Kassenarztlichen Vereinigungen auf Haus-, Augen- und Frauenarzte.
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Kassenarztliche Vereinigung,

Medi Verbund e.V. oder Einzelkampfer?

Von Katrin Schlaefer

Als 1990 die Arzte endlich freiberuf-
lich tdtig sein konnten, waren sicher
viele gliicklich. Mit viel Elan und
hochmotiviert gingen wir an die
Praxisgriindung. Aber es dauerte
nicht sehr lange festzustellen, dass
die arztliche Freiberuflichkeit in
Wirklichkeit eine Schimére war. Von
Jahr zu Jahr wurden den Arzten neue
Vorschriften, Budgets, Richtgrofien
usw. auferlegt. Dagegen konnte die
Kassendrztliche Vereinigung auf-
grund ihres korperschaftlichen Cha-
rakters nur wenig tun, so dass bei
einigen Kolleginnen und Kollegen
Unzufriedenheit und Enttduschung
uber die Arbeit ihrer KV entstand.

Die KV ist eine Korperschaft offent-
lichen Rechts. Sie ist seit ihrer Griin-
dung der verldngerte Arm des Ge-
sundheitsministeriums. Trotz erheb-
licher Interessenkonflikte hatte bis-
lang die KV noch einige wenige
Handlungsspielrdume.

¢ Esist eine vollige Demontage oder
urologisch gesagt eine ,Kastration'
der Rechte der KV geplant. Eine ru-
dimentdre Rumpf-KV, die zur Auf-
gabe hat, nur noch die Arzte zu
kontrollieren.

¢ Ein neues Lockmittel hat sich die
Politik ausgedacht: Freiberuflich-
keit — Einzelvertrdage — Wettbewerb!

e Sicher hort sich das fiir viele ver-
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lockend an. Doch wer lukrative
Vertrdge mit x Kassen aushandeln
will, muss gut feilschen konnen,
hervorragende personliche Ver-
bindungen haben und nicht un-
bedingt ein guter Arzt sein.

Auch die Abrechnungen werden
sicher viel komplizierter werden.
Insgesamt erhoht sich der Verwal-
tungsaufwand fiir jede Praxis. Da-
mit bleibt uns noch weniger Zeit
zur Behandlung der Patienten.
Eine richtige Freiberuflichkeit kann
es erst geben, wenn ein anderes und
neues Kassensystem entwickelt wird,
wie zum Beispiel in Frankreich: Der
Patient erhdlt vom Arzt die Rech-
nung fiir die geleistete Behandlung
und bezahlt sofort.

Nun zurtick nach Deutschland und
der Zukunft des Gesundheitswesens.
Am 28. Juni 2003 fand in Schwerin
der erste Norddeutsche Fachérztetag
in Mecklenburg-Vorpommern statt.
Mit grofler Einmiitigkeit wurde die
Zusammenarbeit aller Fachrichtun-
gen, also der Fach-, Haus- und KIli-
nikirzte bekundet. Die Arzteschaft
scheint zu begreifen, dass sie allein
in dem Kassendschungel keine
Chance hat und besinnt sich auf
Zusammenarbeit und Einigkeit.

Nun gibt es aber viele Verbdnde, die
die Arzteschaft vertreten, wie zum
Beispiel Marburger Bund, Hart-
mannbund, NAV-Virchow-Bund, die
einzelnen Fachdrzteverbdnde. Wer
soll nun verhandeln? Wer wird bei
den politischen Entscheidungen
mitsprechen konnen? Es ist aller-
hochste Zeit, sich an einen Tisch zu
setzen, um endlich mit einer Stim-
me zu sprechen.

Am 30. April 2003 hat eine Gruppe

von Haus- und Fachirzten den Medi
Verbund e.V. gegriindet. Dieser Ver-
band soll ein Sprachrohr der Arzte
in Mecklenburg-Vorpommern sein.
Er ist kein Konkurrenzverein zur
Kassendrztlichen Vereinigung. Viel
mehr soll der Medi Verbund eine
Erganzung sein. Da die Moglichkei-
ten der KV durch die neuen Gesetze
deutlich eingeschrdankt werden sol-
len, muss es eine Organisation ge-
ben, die diese Aufgaben kiinftig er-
fiilllen kann.

Falls die KV von Seiten der Politik
voOllig zerschlagen oder entmachtet
wird, konnte der Medi Verbund e. V.
sofort die Verhandlungen und admi-
nistrativ globalen Aufgaben fiir die
beigetretenen Mitglieder flieflfend
iubernehmen. Schon deshalb ist es
fiir jeden Arzt wichtig, sich bald zu
entscheiden, ob er wirklich allein
verhandeln will oder von einer Ge-
meinschaft wie dem Medi Verbund
seine Interessen vertreten lassen will.
Uberall bilden sich Arztenetze. Das
ist eine gute Moglichkeit die Zusam-
menarbeit zu fordern. Diese Netze
werden jedoch nicht in der Lage
sein, Verhandlungen mit den Kran-
kenkassen zu fithren. Der Medi Ver-
bund sieht sich als Dachverband die-
ser Netze. Eine gute Verhandlungs-
grundlage hat Medi Verbund e.V.
jedoch nur, wenn dieser die Mehr-
zahl der Arzte in Mecklenburg-Vor-
pommern vertritt. Kein Arzt soll in
seiner Freiheit eingeengt werden.
Die Organisation mdchte die schwie-
rigen Verhandlungen und organisa-
torischen Aufgaben fiir jeden erleich-
tern und damit Freiheit fiir seine drzt-
liche Tatigkeit schaffen.

Dr. med. Katrin Schlaefer ist niedergelasse-
ne Urologin in Parchim und Mitglied im
Vorstand des MEDI Verbund e.V. M-V Arzte-

verein.
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Ermachtigungen und Zulassungen zur Teilnahme an der vertragsarztlichen Versorgung

Der Zulassungsausschuss beschlieRt iiber Er-
méchtigungen und Zulassungen zur Teilnah-
me an der vertragsarztlichen Versorgung.

Weitere Auskiinfte erteilt die Abteilung Sicher—
stellung der KVMV (Tel.: 0385/ 74 31 371).

Bad Doberan

Ende der Zulassung

Ulrike Mc Lachlan,

die Zulassung als Facharztin fiir Anasthesiologie
ab 1. Januar 2000 in Bad Doberan endet mit
Wirkung

vom 1. Juli 2003;

MR Dr. med. Ernst Ogilvie,

die Zulassung als Facharzt fiir Allgemeinmedi-
zin ab 28. Februar 1991 in Kropelin endet mit
Wirkung

vom 1. Juli 2003.

Widerruf der Genehmigung zur

Fithrung einer Gemeinschaftspraxis
Dipl.-Med. Dietlind Schuster und

Dr. med. Ernst Ogilvie

in Gemeinschaftspraxis als Facharzte fiir Allge-
meinmedizin in Kropelin, die Genehmigung wird
widerrufen mit Wirkung

vom 1. Juli 2003.

Die Zulassung hat erhalten

Dr. (H) Christine Kitzing,

Facharztin fiir Anasthesiologie flir Bad Doberan,
ab 1. Juli 2003.

Demmin

Ermachtigung

Priv.-Doz. Dr. med. habil. Andreas Trabandt,
Chefarzt der Abteilung Innere Medizin/Rheuma-
tologie am Krankenhaus Demmin,

die Erméchtigung wird fiir konsiliararztliche Lei-
stungen auf Uberweisung von niedergelassenen
Facharzten fir Innere Medizin, Fachéarzten fiir Or-
thopadie, Vertragséarzten mit der Teilgebietsan-
erkennung Rheumatologie, rheumatologischen
Schwerpunktpraxen sowie Praxen mit rheuma—
tologischer Besonderheit verlangert und auf
Uberweisung von niedergelassenen Fachérzten
fiir Physikalische und Rehabilitative Medizin er-
weitert;

bis zum 30. Juni 2005.

Gustrow

Die Zulassung hat erhalten

Dr. med. Volker Hefftler,

Facharzt fiir Allgemeinmedizin fiir Blitzow,
ab 1. Juli 2003.
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Ermachtigungen

Dipl.-Med. Brigitte Burchard,

Oberérztin der Inneren Abteilung der Giistrower
Krankenhaus gGmbH,

die Erméachtigung zur Behandlung von Insulin-
pumpentragern auf Uberweisung von Vertrags-
arzten wird verlangert

bis zum 30. Juni 2005;

Dr. med. Reimer Andresen,

Leitender Arzt der Klinik fiir Radiologie der
Gustrower Krankenhaus gGmbH,

die Erméchtigung wird fiir angiographische Lei-
stungen nach den EBM-Nrn. 5100-5110, 5145,
sonographische Untersuchungen nach den
EBM-Nrn. 687 und 689 und radiologische Lei-
stungen nach den EBM-Nrn. 5150 und 5222
auf Uberweisung von Vertragsarzten und er-
méchtigten Arzten des Krankenhauses Giistrow
verlangert (und bis zum 31. Dezember 2003
um MRT-Untersuchungen nach den EBM-Nrn.
5520-5522 erweitert)

bis zum 30. Juni 2005;

Dr. med. Joachim ThoR,

Chefarzt der Inneren Abteilung an der Kranken-
haus Giistrow gGmbH,

wird ab 22. Mai 2003 fiir endoskopische Unter-
suchungen nach den EBM-Nrn. 2, 74, 154-163,
360, 755-765, 775, 7120, 7140 auf Uberwei-
sung von Vertragsarzten ermachtigt;

bis zum 30. Juni 2004.

Greifswald/Ostvorpommern

Praxissitzverlegung

Dipl.-Med. Frank Miiller,

zugelassener Facharzt fiir Allgemeinmedizin in
Bansin erhilt die Genehmigung, seinen Vertrags-
arztsitz von Bansin nach Greifswald zu verlegen,
ab 1. Juli 2003.

Ermachtigungen

Dr. med. Frank Giirtler,

Oberarzt der gynakologisch-geburtshilflichen
Abteilung des Krankenhauses Wolgast,

die Erméachtigung wird fir ambulante Chemo-
therapien auf Uberweisung von niedergelasse-
nen Fachérzten fiir Frauenheilkunde und Ge-
burtshilfe erteilt

ab 1. Oktober 2003

bis zum 30. September 2005;

Prof. Dr. med. Gerhard Kirsch,

Klinik fir Radiologie und Nuklearmedizin der

Medizinischen Fakultét der Ernst-Moritz-Arndt-

Universitat Greifswald,

die Erméachtigung wird ab 1. Oktober 2003 fiir

folgende Leistungen verléangert:

* nuklearmedizinische Leistungen auf Uberwei-
sung von niedergelassenen Nuklearmedizi-
nern,

e Leistungen nach den EBM-Nrn. 376, 3733,
3730, 4151, 4417, 4433, 5435 auf Uberwei-
sung von Vertragsarzten vor und einmalig bis

zu einem Jahr nach Abschluss der Radiojod-
therapie, dieser Leistungsbereich wird erwei-
tert um Leistungen nach der EBM-Nr. 4290,

* Leistungen nach den EBM-Nrn. 5470 und
7060 auf Uberweisung von Vertragsérzten,

e zusatzlich sind die EBM-Nrn. 1, 2, 74, 7120-
7123 abrechenbar, ausgenommen sind Lei-
stungen, die die Klinik gemaR § 115 a SGB V
erbringt;

bis zum 30. September 2005.

Ludwigslust

Ermachtigung

Dr. med. Dietrich Buchholz,

Chefarzt der Inneren Abteilung am Krankenhaus
Hagenow,

die Erméchtigung wird fiir Leistungen nach den
EBM-Nrn. 2, 42, 74, 319, 621, 622, 680, 725,
7103, 7120 und fiir Endoskopien auf Uberwei-
sung von Vertragsarzten sowie fir die
transdsophageale Echokardiographie auf Uber-
weisung von niedergelassenen und ermachtig-
ten Arzten, die iiber eine Echokardiographie-Ge-
nehmigung verfiigen, verlangert und um die Lei-
stungen nach der EBM-Nr. 620 auf Uberweisung
von Vertragsarzten erweitert,

bis zum 31. Dezember 2004.

Miiritz

Die Zulassung haben erhalten

Dr. med. Ralf Hering,

Facharzt fir Innere Medizin/Kardiologie fiir
Waren,

ab 1. September 2003;

Dipl.-Med. Astrid Warning,
Praktische Arztin fiir Robel,
ab 1. Juli 2003.

Genehmigung eines Anstellungsverhiltnisses
Dr. med. Kristin Néhring,

Facharztin fir Innere Medizin/Nephrologie in
Waren, erhdlt die Genehmigung zur Ganztags-
beschaftigung von Jens Freytag als angestellter
Arzt in ihrer Praxis

ab 1. Juli 2003.

Ermachtigung

MR Dr. med. Joachim Volkmann,

Chefarzt der Abteilung fiir Innere Medizin am
Muiiritz-Klinikum Waren,

die Ermachtigung wird erweitert um Uberwei-
sungen von erméchtigten Arzten

ab 22. Mai 2003.

Beendigung der Erméachtigung

Dr. med. Frank Rottmann,

Klinik fir Psychiatrie und Psychotherapie am
Martin-Luther-Krankenhaus in Robel,

die Erméachtigung wird gemaR § 95 Abs. 6 SGB
V entzogen mit Wirkung

vom 30. April 2003.
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Neubrandenburg/Mecklenburg-Strelitz

Ende der Zulassung

MR Dr. med. Horst Miiller,

die Zulassung als Facharzt fiir Allgemeinmedi-
zin ab 1. Januar 1991 in Neubrandenburg en-
det mit Wirkung

vom 1. Juli 2003.

Ermachtigungen

Priv.-Doz. Dr. med. Barbara Bauer,

Chefarztin der Neurologischen Klinik des Diet-
rich-Bonhoeffer-Klinikums Neubrandenburg, die
Erméchtigung wird fir die neuroonkologische
Nachbetreuung von Patienten mit Tumoren des
ZNS auf Uberweisung von Vertragsérzten ver-
langert

bis zum 30. Juni 2005;

Dr. med. Wolfgang Beyer,

Chefarzt der Klinik fir Kinderchirurgie des Diet-
rich-Bonhoeffer-Klinikums Neubrandenburg, die
Erméchtigung wird fiir kinderchirurgische Lei-
stungen auf Uberweisung von niedergelassenen
Facharzten fir Kinderchirurgie verlangert, aus-
genommen sind Leistungen, die die Klinik fur
Kinderchirurgie gemaR &8 115 a und b SGB V
erbringt,

bis zum 30. Juni 2005.

Parchim

Ende der Zulassung

Dipl.-Psych. Falk Burmeister,

die Zulassung als Psychologischer Psychothera-
peut ab 1. Januar 2003 in Parchim wird auf
Grund des Verzichts unwirksam;

OMR Dr. med. Kurt Neumann,

die Zulassung als Facharzt fiir Frauenheilkunde
und Geburtshilfe ab 10. Juli 1990 in Parchim
endet mit Wirkung

vom 1. April 2004.

Die Zulassung hat erhalten

Dr. med. Gudrun Hiller,

Facharztin fur Frauenheilkunde und Geburtshil-
fe fur Parchim,

ab 1. April 2004.

Erméchtigungen

PD Dr. med. Bernd Klausch,

Chefarzt der gynakologisch-geburtshilflichen
Abteilung des Kreiskrankenhauses Parchim,

die Ermachtigung wird fir konsiliararztliche
Leistungen und fiir ambulante Chemothera-
pien bei gynakologisch-onkologischen Patien-
tinnen auf Uberweisung von niedergelassenen
Facharzten fir Frauenheilkunde und Geburts-
hilfe verlangert

bis zum 30. Juni 2005;

Dr. med. Wolfram Schreiber,

Oberarzt der Inneren Abteilung an der Asklepios
Klinik Parchim,

wird ab 22. Mai 2003 fiir echokardiographische
Untersuchungen nach den EBM-Nrn. 616-619
und fiir sonographische Untersuchungen nach
den EBM-Nrn. 666, 668-680, 686-689, 2, 74,

12

7120 auf Uberweisung von Vertragsirzten er-
machtigt
bis zum 30. September 2003.

Rostock

Ende der Zulassung

Dipl.-Med. Gisa Czieschnek,

die Zulassung als Facharztin fir Chirurgie und
Kinderchirurgie ab 18. Dezember 1990 in Ro-
stock endet mit Wirkung

vom 1. Juli 2003;

Dr. med. Rosa Junge,

die Zulassung als Facharztin fiir Orthopadie ab
5. Dezember 1990 in Rostock endet mit Wir-
kung

vom 1. Juli 2003;

SR Gisela Storbeck,

die Zulassung als Facharztin fir Frauenheilkun-
de und Geburtshilfe ab 28. Februar 1991 in
Rostock endet mit Wirkung

vom 1. Oktober 2003;

Dr. med. Nikolaus Ibriigger,

die Zulassung als Facharzt fir Radiologie ab 18.
Dezember 1990 in Rostock endet mit Wirkung
vom 1. Juli 2003.

Die Zulassung haben erhalten

Dipl.-Psych. Christina Hérmann-Rath,
Psychologische Psychotherapeutin fiir Rostock,
ab 1. Januar 2004;

Dipl.-Psych. Christine Bartosch,
Psychologische Psychotherapeutin fiir Rostock,
ab 1. Januar 2004;

PD Dr. phil. Gabriele Richter,
Psychologische Psychotherapeutin fiir Rostock,
ab 1. Januar 2004;

Dr. med. Andrea Reinecke,
Facharztin fir Mikrobiologie fiir Rostock,
ab 1. Juli 2003;

Gerrit Lange,
Facharzt fir Chirurgie fiir Rostock,
ab 1. Juli 2003;

Dr. med. Torsten Pech,
Facharzt fiir Orthopédie flir Rostock,
ab 1. Juli 2003;

Dr. med. Heiner Miiller,

Facharzt fir Frauenheilkunde und Geburtshilfe
flr Rostock,

ab 1. Oktober 2003;

Dr. med. Jens Voigt,

Facharzt fiir Diagnostische Radiologie fiir Ro-
stock,

ab 1. Juli 2003.

Verliangerung der Zulassung

Prof. Dr. phil. Helfried Teichmann,
Psychologischer Psychotherapeut in Rostock,
bis zum 31. Mérz 2015.

Die Genehmigung zur Fiihrung

einer fachiibergreifenden
Gemeinschaftspraxis haben erhalten

Dr. med. Braco-Goran Matic und

Dr. med. Andrea Reinecke

in Gemeinschaftspraxis als Facharzt fiir Labora—
toriumsmedizin/Facharzt fir Transfusions-
medizin und Facharztin fiir Mikrobiologie fiir
Rostock,

ab 1. Juli 2003.

Ermachtigungen

Dr. med. Wilfried Schimanke,

kommissarischer Leiter der Abteilung fiir Unfall-
chirurgie/Rheumachirurgie am Klinikum Sid-
stadt Rostock,

wird ab 2. Juni 2003 fir konsiliararztliche Lei-
stungen bei Patienten mit Erkrankungen des
rheumatischen Formenkreises auf Uberweisung
von Vertragsarzten sowie flr konsiliardrztliche
Leistungen bei Patienten mit traumatologischen
Erkrankungen auf Uberweisung von niederge-
lassenen Fachdrzten fiir Chirurgie und Orthopa-
die ermachtigt

bis zum 31. Marz 2004;

Klinik fir Psychosomatik und Psychotherapeuti-
sche Medizin der Universitat Rostock als arztlich
geleitete Einrichtung,

die Ermachtigung wird ab 1. Juli 2003 fiir psy—
chodiagnostische und therapeutische Leistungen
bei psychosomatischen und psychoneurotischen
Erkrankungen auf Uberweisung von niederge-
lassenen Facharzten fiir Innere Medizin und Fach-
arzten fur Neurologie und Psychiatrie verlangert
und auf Uberweisung von niedergelassenen
Facharzten fir Psychotherapeutische Medizin er-
weitert,

bis zum 30. Juni 2005;

Dr. med. Thomas Rosin,

Facharzt fiir Radiologische Diagnostik am Radio-
logischen Institut des Klinikums Siidstadt Ro-
stock,

die Erméachtigung wird fiir computertomogra—
phische Untersuchungen bei Patienten mit
Tumorerkrankungen auf Uberweisung von Arz-
ten der Onkologischen Fachambulanz verlan-
gert

bis zum 31. Marz 2005.

Beendigung der Erméachtigung

Dr. med. Ernst-Ulrich Schuhr,

Leiter der Abteilung fiir Unfallchirurgie/Rheuma-
chirurgie am Klinikum Stidstadt Rostock,

die Erméachtigung zur Teilnahme an der
vertragsarztlichen Versorgung endet mit Wir-
kung

vom 2. Juni 2003.

Riigen

Ende der Zulassung

Dr. med. Christa Schnur,

die Zulassung als Facharztin fir Kinder- und
Jugendmedizin ab 1. Oktober 1991 in Bergen
endet mit Wirkung

vom 1. Oktober 2003.
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Schwerin/Wismar/Nordwestmecklenburg

Die Zulassung haben erhalten

Dr. med. Irmgard Voelz,

Fachérztin fiir Psychotherapeutische Medizin fiir
Wismar,

ab 1. Juli 2003;

Beate Schicker,

Arztin fiir Psychiatrie fiir die ausschlieRliche psy-
chotherapeutische Versorgung fiir Schwerin,
ab 15. August 2003;

Grit Degen,

Facharztin fur Innere Medizin fir Schwerin fir
die hausarztliche Versorgung,

ab 1. Dezember 2003.

Die Genehmigung zur Fiihrung

einer Gemeinschaftspraxis haben erhalten
Dr. med. Lieselotte Mtiller

und Christiane Miiller

in Gemeinschaftspraxis als Facharzte fiir Allge-
meinmedizin fiir Neuburg,

ab 1. Juli 2003.

Anderung der Zulassung

Dr. med. Detlef Scholz,

die Zulassung wird geandert.

Die Zulassung von Dr. med. Detlef Scholz als Fach-
arzt fir Physikalische und Rehabilitative Medizin
ab 1. Marz 2001 fir Schwerin endet mit Wir-
kung

vom 1. Juli 2003.

Ermachtigungen

Dr. med. Christine Birr,

Stationsarztin in der Klinik fur Kinder- und
Jugendmedizin am Medizinischen Zentrum der
Landeshauptstadt Schwerin,

die Erméachtigung wird ab 1. Juli 2003 fiir Dia-
gnostik und Therapie bei schweren
bronchopulmonalen Erkrankungen (ohne
Mukoviszidose), bei Lebererkrankungen und bei
chronisch entziindlichen Darmerkrankungen
nach den EBM-Nrn. 1, 2, 16-18, 60, 72-75, 78,
79, 273, 340, 345, 348, 350, 353, 354, 359,
360, 691, 700, 710, 715, 720, 953, 970, 7120,
7121, 7130, 7140 einschlieBlich der erforderli-
chen O I/ll-Analysekosten auf Uberweisung von
Vertragsarzten verlangert

bis zum 30. Juni 2005;

Medizinisches Zentrum Schwerin als arztlich ge-
leitete Einrichtung,

die Erméachtigung wird um die Behandlung von
Kindern und Jugendlichen mit Mukoviszidose auf
Uberweisung von Vertragsirzten erweitert

ab 1. Juli 2003;

Dr. med. Henning Wiegels,

Chefarzt der Hals-Nasen-Ohrenklinik am Medi-

zinischen Zentrum der Landeshauptstadt Schwe-

rin,

die Ermédchtigung wird fiir folgende Leistungen

verlangert:

* Leistungen im Rahmen des Fachgebietes Hals-
Nasen-Ohrenheilkunde auf Uberweisung von
niedergelassenen Facharzten fiir Hals-Nasen-
Ohrenheilkunde,
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¢ onkologische Nachbetreuung bei Patienten
mit Tumoren im Hals-Nasen-Ohren-Bereich
auf Uberweisung von Vertragsarzten,

¢ padaudiologische Leistungen bei Kindern bis
zum 8. Lebensjahr auf Uberweisung von
Vertragsarzten,

¢ Diagnostik und Therapie von Patienten mit
Stimm-, Sprach- und Hérstérungen auf Uber-
weisung von niedergelassenen Facharzten fiir
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde

bis zum 30. Juni 2005;

Prof. Dr. med. Dr. med. dent. Reinhard Bschorer,
Chefarzt der Klinik fir Mund-Kiefer-Gesichts-
chirurgie am Medizinischen Zentrum der Lan-
deshauptstadt Schwerin,

die Ermachtigung wird fir mund-kiefer-
gesichtschirurgische Leistungen auf Uberwei-
sung von niedergelassenen Mund-Kiefer-
Gesichtschirurgen, zur Tumornachsorge auf
Uberweisung von Vertragsirzten und zur Be-
treuung von Patienten mit kraniofacialen
Dysplasien bis zum 18. Lebensjahr auf Uber-
weisung von Vertragsarzten verldngert, ausge-
nommen sind Leistungen, die die Klinik gemaR
§§8 115 aund b SGB V erbringt,

bis zum 31. Mérz 2005.

Stralsund/Nordvorpommern

Die Zulassung haben erhalten

Dr. med. Susanne Maacks-Mitusch,

Facharztin fur Psychotherapeutische Medizin fiir
Stralsund,

ab 1. September 2003;

Dipl.-Psych. Jutta Braun,

Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutin fiir
Stralsund,

ab 1. Juli 2003;

Jana Freifrau von Houwald,
Facharztin fur Allgemeinmedizin fiir Stralsund,
ab 1. Oktober 2003;

Frank Kawohl,
Facharzt fiir Allgemeinmedizin fiir Stralsund,
ab 1. Juli 2003.

Erméchtigungen

Dr. med. Rainer Petrik,

Chefarzt des Instituts fiir Radiologie am Klinikum

der Hansestadt Stralsund GmbH,

die Erméchtigung wird fiir folgende Leistungen

verlangert:

e strahlentherapeutische Leistungen auf Uber-
weisung von Vertragsarzten und von allen an
der vertragsarztlichen Versorgung beteilig-
ten Arzten und Einrichtungen nach den
EBM-Nrn. 1, 2, 42, 74, 75, 6999-7012,
7111-7120,

e komplexe Mammadiagnostik auf Uberwei-
sung von niedergelassenen Facharzten fiir Ra-
diologie nach den EBM-Nrn. 1, 2, 74, 312,
377, 398, 5091-5095, 6025, 6050, 7103,
7111, 7120,

¢ radiologische Leistungen im Rahmen ambu-
lanter ERC/ERCP bzw. weiterer endos-
kopischer Untersuchungen mit erforderli-
cher Réntgenassistenz auf Uberweisung

endoskopisch titiger erméachtigter Arzte
nach den EBM-Nrn. 398, 5060, 5062, 5065
und 5160

bis zum 30. Juni 2005;

Dr. med. Elke Hamann,

Facharztin fir Radiologie der Bodden-Kliniken

Ribnitz-Damgarten GmbH,

die Ermachtigung wird fir folgende Leistun-

gen auf Uberweisung von Vertragsarzten ver-

langert:

* Magen-/Darmdiagnostik im Rahmen des
Fachgebietes,

¢ komplexe radiologische und sonographische
Mammadiagnostik,

e internistische Rontgendiagnostik,

e radiologische GefdlRdiagnostik,

* urologische Réntgendiagnostik auf Uberwei-
sung von niedergelassenen Facharzten fiir
Urologie

bis zum 30. September 2005;

Beendigung der Erméachtigung

Die Ermédchtigung von

Dr. med. Carsten Hielscher,

Facharzt fir Frauenheilkunde und Geburtshilfe
an der Frauenklinik Stralsund GmbH,

endete mit Wirkung

vom 1. Juli 2003.

Information

Die Praxissitzverlegung innerhalb des Ortes ge-
ben bekannt:

* Dipl.-Psych. Martina Bahnsen,
Psychologische Psychotherapeutin
in Greifswald;
neue Adresse:

Fleischerstralle 18,
17489 Greifswald,

* Ingrid Lippke,
Psychologische Psychotherapeutin
in Rostock;
neue Adresse:
August-Bebel-Stralle 42,
18055 Rostock,

¢ Dipl.-Med. Andrea-Nicole Mandelkow
und Heike Sietan,
Facharztinnen fiir Frauenheilkunde
und Geburtshilfe
in Hagenow;
neue Adresse:
Mollner StraRe 51 B,
19230 Hagenow,

* Dipl.-Med. Ulrike Laabs,
Facharztin fir Allgemeinmedizin
in Bergen;
neue Adresse:

Ringstrale 113,
18528 Bergen.

Der Zulassungsausschuss und der Berufungs-
ausschuss weisen ausdriicklich darauf hin,
dass die vorstehenden Beschliisse noch der
Rechtsmittelfrist unterliegen.
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Offentliche Ausschreibungen von Vertragsarztsitzen gem. § 103 Abs. 4 SGB V

Die Kassenarztliche Vereinigung Mecklenburg-Vorpommern schreibt auf Antrag folgende Vertragsarztsitze zur Ubernahme
durch einen Nachfolger aus, da es sich um fiir weitere Zulassungen gesperrte Gebiete handelt.

Planungsbereich/Fachrichtung

Rostock

Allgemeinmedizin
Allgemeinmedizin (Praxisanteil)
Allgemeinmedizin
Allgemeinmedizin
Allgemeinmedizin
Allgemeinmedizin
hausarztliche Innere Medizin
hausarztliche Innere Medizin
Augenheilkunde
Frauenheilkunde und Geburtshilfe
Kinder- und Jugendmedizin
Kinder- und Jugendmedizin
Kinder- und Jugendmedizin
Kinder- und Jugendmedizin
Neurologie/Psychiatrie

Schwerin/Wismar/Nordwestmecklenburg
Frauenheilkunde und Geburtshilfe

Haut- und Geschlechtskrankheiten

Kinder- und Jugendmedizin

Praxisanteil einer gynakologischen
Gemeinschaftspraxis

Neurologie/Psychiatrie
Neurologie/Psychiatrie

Greifswald/Ostvorpommern
Augenheilkunde
Frauenheilkunde und Geburtshilfe

Neubrandenburg/Mecklenburg-Strelitz
Augenheilkunde

Uecker-Randow
Kinder- und Jugendmedizin

Ludwigslust
HNO-Heilkunde

Bad Doberan
Haut- und Geschlechtskrankheiten

Demmin
Allgemeinmedizin
Allgemeinmedizin

Riigen

Chirurgie

Frauenheilkunde und Geburtshilfe
Miiritz

Chirurgie

Parchim

Frauenheilkunde und Geburtshilfe
Innere Medizin

Ubergabetermin

nachstmoglich
nachstmoglich
nachstmoglich
nachstmoglich
ab 1. Juli 2004
1. April 2004

1. Oktober 2003

1. Januar 2004
nachstmaglich
2. Januar 2004
1. Januar 2004
nachstmoglich
2. Januar 2004

1. Oktober 2003

2. Januar 2004

1. September 2003

nachstmoglich
nachstmoglich

nachstmaglich
15. Januar 2004
1. April 2004

nachstmoglich
nachstmoglich

nachstmaglich

1. Juli 2004

nachstmaglich

nachstmoglich

nachstmoglich
nachstmoglich

nachstmaoglich
1. Januar 2004

1. Januar 2004

1. Februar 2004
nachstmdglich

Bewerbungsfrist

31.
31.
31.
31.
31.
31.
31.
31.
31.
31.
31.
31.
31.
15.
15.

12.
31.
31.

August 2003
August 2003
August 2003
August 2003
August 2003
August 2003
August 2003
August 2003
August 2003
August 2003
August 2003
August 2003
August 2003
August 2003
August 2003

August 2003
August 2003
August 2003

umgehend

20. September 2003

12

31.
31.

31.

31.

31.

. August 2003

August 2003
August 2003

August 2003

August 2003

August 2003

umgehend

31
31

31
31

30

31
31

. August 2003
. August 2003

. August 2003
. August 2003

. September 2003

. August 2003
. August 2003

Ausschreibungs-Nr.

07/02/02
17/06/02
12/06/03
28/10/02
29/01/03
17/01/03
13/05/02
24/02/03
14/02/03
31/03/03
26/03/03
27/03/03
01/04/03
24/06/03
30/06/03

09/07/03
08/02/03
09/02/03

06/05/03
25/06/03
16/07/03

03/02/03
05/02/03

25/11/02

08/11/02

10/09/02

18/02/03

04/03/03
12/05/03

07/02/03
17/02/03

10/06/03

05/03/03
10/07/03

Die Ausschreibungen erfolgen zunachst anonym. Nahere Auskinfte erteilt die Abteilung Sicherstellung, Kassenarztliche Vereinigung
Mecklenburg-Vorpommern, Tel. (0385) 7431363. Bewerbungen sind unter Angabe der Ausschreibungsnummer an die Kassenarztliche
Vereinigung Mecklenburg-Vorpommern, Postfach 16 01 45, 19091 Schwerin, zu richten.

Den Bewerbungsunterlagen sind beizufligen:

- Auszug aus dem Arztregister;
- Lebenslauf;

- Nachweise iiber die seit der Approbation ausgeiibten drztlichen Tatigkeiten;
- polizeiliches Fiihrungszeugnis im Original.
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Der Hauptgeschiftsfiihrer teilt mit:

Neuer Kollektivregress droht

Nach dem Gesetzentwurf, der am
16. Juni in den Bundestag ein-
gebracht wurde, lautet der neue
§ 84 Abs. 3 wie folgt:

, Uberschreitet das tatsichliche
[...] Ausgabenvolumen fiir Arz-
nei- und Verbandmittel das [...]
vereinbarte Ausgabenvolumen,
ist die Uberschreitung auszuglei-
chen. [...]“

Wie wiirde das konkret fiir die
ersten fiinf Monate 2003 fiir
Mecklenburg-Vorpommern aus-
sehen?

Der Ausgabenanstieg der Arznei-
mittelkosten der ersten fiinf Mo-
nate 2003 betrug zum Vorjahr 1
Prozent. Bundesweit erfolgte
eine Absenkung um 0,7 Prozent
und in den neuen Bundesldn-
dern ohne Mecklenburg-Vor-
pommern sogar um 2,9 Prozent.
Im einzelnen zeigt sich folgen-
des Bild:

KV Brandenburg - 2,6 Prozent,
KV Sachsen-Anhalt - 1,9 Prozent,
KV Sachsen - 1,8 Prozent,

KV Thiiringen - 6,2 Prozent.

- 2003 in Millionen €
60

E 2002 in Millionen €

Apothekenumsitze mit der GKV im Bereich Mecklenburg-Vorpommern
(incl. Mwst., abziiglich Kassenrabatt und Arzneikostenbeteiligung)

- max. Verschreibungslimit

50,7 50,2|142,1 40,146,8 453|48,9 50,0465 47,0 46,2

49,1 48,8 48,0 517 51,8 50,3

Feb.

Jan. Marz April Mai Juni

Juli Aug. Sept. Okt.

Die Ausgabenobergrenze fiir Janu-
ar bis Mai wurde in Mecklenburg-
Vorpommern um 12,5 Millionen
Euro tiberschritten. Nur ein gerin-
ger Teil hiervon wird nach Ab-
schluss der Richtgrofenpriifung
durch individuelle Regresse einzel-
nen Arzten zugeordnet werden.
Fir 1999 waren es 22 Praxen mit
insgesamt 550.000 Euro.

Bei Berticksichtigung dieses
Regressbetrages beispielsweise hit-

Veranderungen der Arzneimittelkosten in 2003 zum Vorjahr

ten die Kassen allein fiir die er-
sten fiinf Monate einen Hono-
rareinbehalt von fast 12 Millio-
nen Euro zu fordern.

Bei Fortfiihrung der sichtbaren
Einsparungen in Mecklenburg-
Vorpommern bei den Arznei-
mittelkosten 2003 miisste nach
Abschluss des Jahres mit rund
28 Millionen Euro Honorarre-
duzierung gerechnet werden.
Das entspricht einer Verringe-
rung der Gesamtvergiitung von
rund sechs Prozent. Wohlge-
merkt stellen diese realen Be-
trachtungen immer Durch-
schnittswerte dar.

6

’ //\\

2 / A Durchschnitt Januar bis Mai
-
E /A\ \ @ s . ],0
N
° o F
£ / \ \ /. R .07
£

2 4

\V S .24
! \
-6 - - .
Jan. | Feb. | Mérz | April | Mai | Juni Juli | Aug. | Sept. | Okt. | Nov. | Dez Durchschnitt

=@ Bund| -1,88 | 3,11 | -1,31 | -3,30 | 0,40 -0,7
== NBL|-238 | 1,97 |-1,24 | -4,17 | -5,40 24
== MV | 1,07 |508 | 327 |-233]-1,16 1,0

Die in der Diskussion befindli-
chen neuen gesetzlichen Rege-
lungen ab 1. Januar 2004 gehen
nach bisherigem Stand von
kombinierten Budgets aus, d.h.
einer Zusammenfassung von
Honorarvolumen und Arzneiko-
sten. Das Risiko steigender
Arzneimittelausgaben wird voll-
stindig auf die Arzte abgewilzt.
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Der Arzt am Scheideweg der geplanten Gesundheitsreform

Von Bernhard Scholz

Sind wir Arzte zum Spielball der Po-
litik geworden? Es scheint so und die
Fehler im Gesundheitssystem legt
man uns zur Last und die Medien mi-
schen frohlich mit.

In letzter Zeit ist wieder mehr mein
Selbstbewusstsein angefragt, denn
ich lese fast tdglich tiber die schlech-
ten Taten der Arzte, die Patienten
und Krankenkassen betriigen und
iber mangelnde drztliche Qualitat
verfiigen. Miissen wir nun mit ge-
senktem Haupt dem Patienten ge-
geniibertreten, nur weil auch wir Arz-
te keine , Gotter” sprich ,Alleskon-
ner” sind, weil wir mit den auch uns
gesetzten Grenzen unseres Wissens
und Koénnens nicht immer den Er-
wartungen aller Patienten gerecht
werden kénnen?

Kiirzlich las ich, dass Krankenkassen
in Hamburg eine schwarze Liste von
Arzten zusammengestellt hatten, die
Patienten zu hiufig eine Arbeitsun-
fahigkeit bescheinigten. Es gibt fiir
Krankenkassen sicherlich noch vie-
le andere Griinde, ,uneinsichtige”
Arzte auf schwarze Listen zu setzen
oder sich von ihnen zu trennen.
Wozu sonst die Klage ranghoher
Kassenfunktionire, dass sie endlich
Einzelvertrige mit Arzten schliefen
wollen. Mit wie vielen Arzten und
mit welchen? Was macht der ,Rest”
der Arzteschaft? Wie viele Arzte sind
uberhaupt notig? Man setzt die
Unterversorgung bei 75 Prozent fest
und schon ist das Problem der Uber-
versorgung und eines Arztemangels
fiir die AOK gel06st.

Politik hin, Politik her, ich muss
mich nicht schimen, wenn ich auf
mein Berufsleben zuriickschaue. Es
war ein Leben mit Hohen und Tie-
fen, ein Leben fiir meine Patienten
mit Erfolgen und Misserfolgen. Doch
mit der Wende haben viele éltere Kol-
leginnen und Kollegen verzagt, zu
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grof waren die Angste vor dem Neu-
beginn. Auch mir wurde vielfach ge-
sagt, in deinem Alter, halte dich da
raus. Doch ich wollte mich nicht
heraushalten, auch heute noch
nicht, auch wenn ich die Praxis in-
zwischen aufgegeben habe. Mein
Motto lautete 1991 in Abwandlung
eines afrikanischen Sprichwortes:
Wenn viele kleine Leute an vielen
kleinen Orten viele kleine Dinge tun,
dann konnen sie das Angesicht un-
seres Landes verdndern. Das haben
wir alle getan. Darauf konnen wir
stolz sein, denn wir haben nicht un-
bedingt an ein anderes und besseres
Leben gedacht, es war auch ein
Zwang, dem wir uns stellen mussten.
Wir wollten unser Kénnen auch un-
ter neuen Bedingungen beweisen. Es
ist einfach nicht wahr, dass die Arz-
te im System versagt haben. Auch die
KVen haben nicht versagt, denn die
Politik gab ihnen viel zu wenig Spiel-
raum. Sie wurden zum Mangel-
verwalter degradiert. Weder die Arz-
te noch die KVen haben versagt, al-
lein die Politik trdgt Verantwortung
fiir das Minus auf der Einnahmeseite
der Krankenkassen; dazu gehort auch
die Offnung von Billigkassen fiir Pa-
tienten, die dann auch entsprechend
weniger Geld ins System einbrach-
ten. Auch die Krankenkassen tragen
ihre Mitschuld in ihren Versprechun-
gen den Patienten gegentiber, es sei
im System alles zu haben, der Pati-
ent miisse es nur von seinem Arzt
fordern. In einem ungeziigelten
Wettbewerbsbestreben wurden von
den Kassen Unsummen ausgegeben,
die nicht mehr mit Krankenbehand-
lung in Ubereinstimmung waren.
Erst lautstarker Arzteprotest hat hier
zu einer Verdnderung bei den Kran-
kenkassen gefiihrt. Und die Schuld
der Arzte? Sie haben sich zum Teil
vom Patienten erpressen lassen, um
ihn nicht zu verlieren, sie haben die
wirtschaftliche Seite ihres Tuns nicht

immer beachtet und haben sich
nicht in der Einheit zusammenge-
funden, die notig ist, um ihre politi-
schen Interessen in aller Stirke zu ver-
treten. Einigkeit macht stark, das wis-
sen die Politiker und die Krankenkas-
sen. Und wir Arzte? Wem folgen wir?
Den Verlockungen nach hoéherem
Honorar durch Einzelvertrage mit
den Krankenkassen, auch wenn wir
wissen, dass dies nur zu Lasten an-
derer Kollegen moglich ist? Mir wird
bange, wenn ich dieser Tage in der
Presse las, Regierung und Opposition
weitgehend einig in den Grundzii-
gen einer Gesundheitsreform. Und
wie einig sind die Arzte? In anderen
KV-Bezirken wie Schleswig-Holstein
oder Baden-Wiirttemberg haben sich
Arzte aller Fachrichtungen in Verei-
nigungen zusammengeschlossen,
die den Arzten die Moglichkeit bie-
ten, auch auflerhalb oder mit der KV
mit groflerem Gewicht und in gro-
Ber Geschlossenheit Vertrdge mit
Krankenkassen abzuschlief3en. Auch
in Mecklenburg-Vorpommern gibt es
ein erstes Umdenken. So haben sich
neue Arztenetze in verschiedenen
Regionen gebildet mit Unterstiitzung
der KV. Hier ergeben sich fiir viele
Arztehduser neue Chancen auch im
Hinblick auf integrierte Versorgung
und DMP. Die Vorsitzenden der Ver-
treterversammlungen der KVen ha-
ben das Thema Parallelorganisatio-
nen beraten und mehrheitlich befiir-
wortet, um die Interessenvertretung
der KVen zu gewdhrleisten. Sie, lie-
be Kolleginnen und Kollegen sollten
sich deshalb aus dem berufs-
politischen Kampf nicht heraushal-
ten, denn nur Einigkeit macht uns
stark und diese Stédrke wird gefordert
im Meinungsstreit mit der Politik
und den Krankenkassen. Vergessen
Sie auch nicht, dass Sie der Anwalt
fir ihre Patienten sind und mit Ih-
rer Haltung zum Ansehen unseres
Berufsstandes beitragen.
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Poliklinik, ick hor’ dir trapsen

Von Ingo Schneider

In der Sozialismus-Nostalgie der rot-
griinen Bundesregierung taucht als
leuchtende Fackel immer mal der
Begriff Poliklinik auf. Urspriinglich
hat Poliklinik allerdings weniger mit
Politik als mit Bett (griech. kline) zu
tun, nicht im Sinne von Bett-
geschichten (Thema 1 der Poliklinik-
pausengespriache), auch nicht mit
»sich ins gemachte Bett legen”, son-
dern mit ,am Krankenbett un-

terrichten”. Die Vorsilbe , polis”

allem keine KV-Abrechnung, Wirt-
schaftlichkeitskontrolle und Plausi-
bilitdtspriifung, allenfalls neben den
obligatorischen Erfolgsmeldungen
nie kontrollierte und von mir meist
geschatzte Zihlungen von Konsul-
tationen und Hausbesuchen und
gelegentliche Beitrdge fiirs Brigade-
buch. Dazu Gespriache untereinan-
der iiber Gott und die Welt, von Er-
fahrungsaustausch bis Krisenbewdl-

tigung.

saire-Internisten wurden durch spe-
ziellen Notdienst abgesichert usw.
Auflerdem musste man notgedrun-
gen auch wihrend der Arbeitszeit
den Mangel im Privatleben ausglei-
chen und telefonieren, organisieren,
anstehen und Anmeldungen tau-
schen. Die vielen Motivationsver-
suche der SED-Regierung dnderten
auch nichts:
Pramien, die keinen vom Hocker ris-
sen und eher gesellschaftlich bezo-
gen waren (, Arbeitsmaflig sind
wir doch alle gleich gut.”), Sub-

bedeutet dabei in der Stadt
(griech. polis), nicht zu verwech-
seln mit ,polys” im Sinne von
viel Arbeit, viel Biirokratie, viele
Leute.

Jedenfalls ist die Poliklinik von
damals der Wunschtraum fast je-
der Regierung: Angestellte Arzte
als brave Befehlsempfinger von
Staat und Partei anstatt aufmiip-
fige Angehorige von Korper-
schaften. Nach dem Motto: Fet-
ter Staat und schlanke Biirger
mit dem Wettbewerbsziel ,Wie
gefalle ich meinem Vorgesetzten
am besten?” Es lebe die Hierar-
chie und Verwaltungsbiirokra-
tie!

Dabei kann ich als ehemaliger

Polikliniker manches durchaus

NR.243, BITTE SPRECHEN
SIE INNERHALB EINER MINUTE
{HRE BESCHWERDEN AUF DAS
BAND. DANN GEHT ALLES
YOLLAUTOMATISCH.

Karikatur: Reinhold Léffler

botniks mit Erholungscharakter
und Messe der Meister von mor-
gen mit vielen weiflhaarigen In-
itiatoren im Hintergrund, Neue-
rerbewegung mit mehr Kosten
fir Birokratie als erzieltem Ge-
winn, leistungsorientiertes Ge-
halt (LOG), das z.B. ich aber
nicht fiir mein Engagement in
Aus-, Weiter- und Fortbildung,
sondern fiir eine Woche Freistel-
lung zum Dolmetschen bei so-
zialistischem Bruderbesuch be-
kam.

Und sonst noch Kampagnen und
Initiativen mit Auftrag zu Partei-
tagen und Jahrestagen, weniger
zu Wahlen wie jetzt, weil eh al-
les feststand. Privatinitiative war

positiv nachempfinden: Mehr

oder weniger geregelte 45-Stun-

den-Woche, gesicherter Urlaub, ver-
kiirzte Arbeitszeit fiir Miitter, ein-
schlief}lich Halbtagsbeschiftigung,
Haushaltstag, Fortbildung und
Brigadebesprechungen in der Ar-
beitszeit, gesicherte Pausenregelung
und Betriebskiiche, Minijobs fiir Be-
hinderte, keine Angst vor Verlusten
bei Krankheit und Kur, Kinderkrip-
pen und Kindergdrten und grund-
satzlich zweijdhrige Invalidisierung
bei Neoplasmen. Und nicht zu ver-
gessen keine Verantwortung fiir Rau-
me, Materialien, Personal und vor
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Also ein Paradies? Nein, leider ein
Mangelsystem wegen ungentigender
Leistung, Fehlsteuerung und redu-
zierter Initiativen. Mal fehlten Rou-
tinemedikamente, mal gab es keine
Holzspatel, mal fehlte die Schwester
oder das Zimmer war von einer Kol-
legin belegt, die o. g. Befreiungen
nicht mehr nutzte. Zu sechst hatten
wir ein Hausbesuchsauto (damals
waren wir schlanker), zu acht ein
EKG, CT-Termine gab es in einem
halben Jahr in Berlin oder Magde-
burg, akute Termine beim Dispen-

eher suspekt als gewiinscht und

unterblieb mit der Zeit selbst bei

denen, die zum Kader gehorten,
denn alles zu Verbessernde kam so-
wieso von oben.
Wer das alles wieder will, mag fiir
Polikliniken alten Stiles sein. Aller-
dings sollte er dann schon ein paar
Arztemuster und Wegwerfspritzen
vorsorglich einlagern. Wer Leistung,
Privatinitiative und jetzigen Stand
der Versorgung mochte, muss
zwangslaufig fiir Freiberuflichkeit in
arztlichen Gemeinschaftseinrich-
tungen unter Hilfestellung und so-
zial gewichteter Kontrolle der ge-
wahlten Korperschaften kimpfen.
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Von Astrid Buch
und Ulrich Freitag

Der grofie Vorzug des deutschen
Gesundheitswesens besteht in der
wohnortnahen, komplexen medizi-
nischen Betreuung der Patienten.
Wir niedergelassenen, freiberuflich
titigen Arzte der verschiedensten
Fachrichtungen sichern seit Jahren
gemeinsam in hoher Qualitdt und
rund um die Uhr die ambulante Ver-
sorgung fiir unsere Bevolkerung ab.
Wenn der Gesetzgeber nun insbe-
sondere die facharztliche Versor-
gung an Krankenhdusern und
Gesundheitszentren konzentrieren
will, werden sich gerade in unserem
Flachenland Mecklenburg-Vorpom-
mern Versorgungsdefizite auftun,
die fiir Arzte und Patienten gleicher-
maflen problematisch sein werden.
Beispiele aus europdischen Nachbar-
lindern zeigen bereits, was Warte-
listenmedizin bedeutet.

Wenn, wie im Gesetzentwurf ange-
deutet, Haus-, Augen- und Frauen-
drzte als verbleibende Pflichtmitglie-
der der KV die gesamte Basis-
versorgung absichern miissen, wird
es bei der Losung schwerwiegender
Patientenprobleme zu deutlichen
Qualitatsverlusten kommen. Die ge-
genwartige alltdgliche Praxis beweist
doch immer wieder, wie wichtig eine
unkomplizierte fachiibergreifende
Zusammenarbeit vor Ort ist und dass
diese im jetzigen System gut funk-
tioniert.

Wenn gesetzliche Mafinahmen, die
das Uberleben der eigenverantwor-
teten Praxis fast unmoglich machen
werden, in Kraft treten, wird die
Anstellung im Gesundheitszentrum
fiir viele Kollegen moglicherweise
der einzige Ausweg bleiben. Haben
wir dafiir nach der Wende mit viel
Kraft und Engagement unsere Pra-
xen aufgebaut? Sollen die Gebiets-
arzte verschiedenster Fachgebiete
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einsame Kraft zum Erhalt der KV

sowie die Psychotherapeuten in ei-
nen unzumutbaren Einzelwettbe-
werb untereinander und gegen Ge-
sundheitszentren und Krankenhéu-
ser treten?

Dies lehnen wir ab!

Einzelvertrdge mit iiber 300 Kran-
kenkassen fithren nicht nur fiir den
Patienten in ein uniibersehbares
Chaos! Wir wollen eine einheitliche,
wohnortnah strukturierte haus- und
fachérztliche sowie psychotherapeu-
tische Versorgung unter einem ge-
meinsamen Dach. Dies kann aus
unserer Sicht nur eine als Gestal-
tungskorperschaft ausgebaute KV
mit folgenden Aufgaben sein:

¢ Abschluss kollektivvertraglicher
Regelungen fiir alle Arzte sowie
erganzend spezielle Vertragsab-
schliisse fiir besondere Versor-
gungsangebote unter der Verant-
wortung der KV,

paritidtische Vertretung von Haus-,
Fachédrzten und Psychotherapeu-
ten mit fachgruppenspezifischem
Verhandlungsmandat in einer
starken Selbstverwaltung,
weiterer Ausbau der Qualitatssi-
cherung als ein Kernbereich der
Gestaltungsaufgabe einer KV,
denn Qualitdtssicherung ist in ers-
ter Linie eine drztliche Aufgabe,
sowie

weiterer Ausbau von Dienstleis-
tungen der KV fiir ihre Mitglie-
der und die Patienten.

Sinnvolle Strukturen zur weiteren
Verbesserung der Zusammenarbeit
auf regionaler Ebene wurden bereits
an der Basis in Form von Netzen
gegriindet, als Beispiele seien hier
Uckermiinde, Greifswald, Neu-
brandenburg und Wismar genannt.
Die Arzte haben hier die Fihigkeit
bewiesen, gemeinsam mit Haus-,
Fachérzten und Kliniken echte in-
tegrierte Versorgungsformen zur Si-
cherung einer komplexen Patienten-
betreuung zu gestalten.

Die Gefahr eines staatlich organisier-
ten und mit angestellten Arzten zu
realisierenden ambulanten Gesund-
heitswesens hat eine neue Qualitat
erreicht. Es handelt sich nicht mehr
um blof3e Absichtserkldrungen in Par-
teiprogrammen. Die Regierungskoali-
tion hat einen ausformulierten Ge-
setzentwurf in den Deutschen Bun-
destag eingebracht. Darum miissen
Hausdrzte, Facharzte und Psychothe-
rapeuten vorbereitet sein, falls diese
Vorstellungen tatsdchlich Gesetzes-
kraft erlangen. In vielen KV-Bereichen
wurden bereits Parallelorganisationen
gebildet, um fiir den Fall einer Auflo-
sung der KVen durch den Gesetzge-
ber eine gemeinsame Interessenvertre-
tung aller Vertragsarzte und Psycho-
therapeuten weiterhin zu gewéahrlei-
sten. Diese Parallelorganisationen sol-
len die derzeitige Struktur der KVen
stiitzen und notwendige Strukturver-
dnderungen begleiten.
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Triennale des norddeutschen Kunsthandwerks im Gilistrower Schloss

Erfrischende Impulse bei GefaRen und Schmuck

Von Detlef Hamer

»Man braucht unendlich langen
Atem, um zum Ergebnis zu kom-
men. Die 175 Einzelteile der Quader-
architektur beispielsweise mussten
gegossen, geschnitten, geschliffen
und gebrannt werden, ehe sie sich
zur Installation arrangieren lief3en.”

o dufderte sich die

Keramikerin Jutta
Albert (Jahrgang
1954), die in Libstorf
bei Schwerin lebt und
arbeitet und der der
mit 7500 Euro dotier-
te Kunsthandwerker-
preis 2003 zuerkannt
worden ist, in einem
Gesprach. In der Be-
grindung fir diese
Auszeichnung heif3t
es: ,,So beweisen die
mit werksgerechter
Disziplin und Prézisi-
on entwickelten Ob-
jekte eine in langjahr-
iger Kontinuitdt ge-
wachsene Kompetenz,
mit der die Kiinstlerin
neue Impulse in die
Porzellankunst ein-
bringt. Die innovati-
ve Kraft ihres Werkes erweitert den
Blickwinkel fiir das Material und be-
griindet die eigenstdndige Position,
die das Schaffen Jutta Alberts in der
Keramik der Gegenwart einnimmt.”
Wie sehr diese Charakterisierung zu-
trifft, macht die gegenwairtige
Triennale des norddeutschen Kunst-
handwerks deutlich, die noch bis
zum 17. August im Gustrower
Schloss gezeigt wird. Dort stehen
namlich Jutta Alberts Arbeiten — u.
a. Black und White Boxes, mehrtei-
lige Architekturlandschaften, Rhom-
bus- und Dreiecksgefafle, linsenfor-
mige Gefédflobjekte, Kasten- und
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Zylindergefifie sowie Stabskulpturen
— im Mittelpunkt des Interesses der
Betrachter.

Der Reiz dieser Porzellangebilde er-
gibt sich aus dem bewussten Kon-
trast zwischen strenger Form und
feingliedrigen Attributen, zwischen
schwarzen und weifsen Oberfldchen,
zwischen klaren Konturen und
phantasievoll verspielten Flachen.

mit Gold oder Silber montiert, auf
denen figiirliche Motive oder ein-
fach dekorative Muster zu sehen
sind. Bemerkenswert ist, wie die
Kinstlerin herkommliche, seit al-
tersher bewdhrte Materialien mit
vollig neu erprobten wie gegosse-
nem Zucker, mit Acryl verstarkt, ver-
kniipft und so ebenso iiberraschen-
de wie effektvolle Wirkungen erzielt.
Die Triennale nord-
deutschen Kunst-
handwerks 2003, die
anschlieffend, nam-
lich vom 31. August
bis zum 12. Oktober,
im Kloster Cismar
(dort organisiert von
der Stiftung Schleswig-
Holsteinische Landes-
museen Schloss Got-
torf) gezeigt wird, pra-
sentiert insgesamt
Werke von 69 Teilneh-
mern — 130 hatten
sich beworben - aus
den Bundesldndern
Mecklenburg-Vorpom-
mern, Schleswig-Hol-

Susan Pietzsch ¢ De Tulp in de Kunst, 1999,
Porzellan, gegossen; eingebrannter Print,
mit Silber montiert, Durchmesser: 20 cm

Etliche Arbeiten geraten in die wohl
gewollte Ndhe zu abstrakten Plasti-
ken und lassen sich von daher als
eigenwillige Zierden stilvoll einge-
richteter Riume denken.

Den diesjahrigen Innovationspreis
fiir Kunsthandwerk - 2500 Euro -
erhielt Susan Pietzsch (Jahrgang
1969), die in Glashagen bei Bad
Doberan ihre Werkstatt betreibt, fiir
ihre ungewodhnlichen Schmuck-
kreationen. Dabei handelt es sich
beispielsweise um gediegene Hals-
ketten aus verndhten indischen
Gummibédndern oder um originelle
Broschen aus Porzellan, bisweilen

stein, Niedersachsen,
Bremen und Ham-
burg.

Vertreten sind die Ge-
werke Glas, Holz, Ke-
ramik, Papier, Schmuck- und Edel-
metallkunst, Textil und Buchkunst.
In den schonen Ausstellungsraumen
des Gistrower Schlosses, die dem
Staatlichen Museum Schwerin zuge-
horen, kommen die {ibersichtlich ar-
rangierten Arbeiten gut zur Geltung.
Schade ist nur, dass es an Plakaten,
die auf die Schau hinreichend auf-
merksam machen, in der Stadt selbst
offenbar mangelt.

Begleitet wird die Kollektion von
einem informativen Katalog
(126 Seiten, 14,80 Euro).
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Impfkurs mit Vergabe des
Impfzertifikates der Arztekammer
Mecklenburg-Vorpommern

Ausbildung zum Impfassistenten
in Mecklenburg-Vorpommern
— Neuer Kurs -

Termin: 22. November 2003,

8.30 bis 17.00 Uhr.

Ort: Morada Resort Hotel,

Cubanzestrafle 68,

18225 Kiithlungsborn.

Leitung: Prof. Dr. med. Christel Hiilfe,

Landesgesundheitsamt

Mecklenburg-Vorpommern.

Hinweis: 8 Fortbildungspunkte,

AiP-geeignet.

Auskunft/Anmeldung: Arztekammer

Mecklenburg-Vorpommern, Referat

Fortbildung, August-Bebel-Strale 9 a,

18055 Rostock,

Tel.: (0381) 49 28 041, (0381) 49 28 042,
(0381) 49 28 043,

Fax: (0381) 49 28 040,

E-Mail: fortbildung@aek-mv.de.

Termin des ersten Refreshertags:
29. November 2003.

Ort des ersten Refreshertags:
Landesgesundheitsamt
Mecklenburg-Vorpommern,
Gertrudenstrafle 11,

18057 Rostock.

Inhalte: Dieser Fernlehrgang ermog-
licht Arzthelferinnen eine Weiterbil-
dung tiber Grundlagen von Schutz-
impfungen und Infektionskrankhei-
ten, zur Durchfithrung von Impfun-
gen und zum Umgang mit Impfstof-
fen sowie zu Reiseimpfungen und
Reiseberatungen. Durch die Weiterbil-
dung der Arzthelferinnen soll der
Impfarzt in der Praxis unterstiitzt und
der Impfschutz der Patienten verbes-

sert werden.

Die Lehrginge werden bundesweit als
Fernlehrgang mit zwei Refreshertagen
vor Ort und einer abschlief3enden Prii-
fung durchgefiihrt.

Hinweis: Nach Anmeldung erfolgt die
kostenlose Aussendung von Unter-
richtsmaterialien.
Teilnehmergebiihren: Fiir Mitglieder
des Bundesverbandes der Arzt-, Zahn-
arzt- und Tierarzthelferinnen e.V.
(BdA): 105 Euro;

fiir Nichtmitglieder: 170 Euro.
Auskunft/Anmeldung:
Landesgesundheitsamt
Mecklenburg-Vorpommern,
Gertrudenstrafle 11,

18057 Rostock,

Ruf: (0381) 49 55 312 oder

(0381) 49 55 313,

Fax: (0381) 49 55 314,

E-Mail: christel.huelsse@lga.mv-regierung.de.

Tag der Begegnung fiir Senioren

5. September 2003, 14.00 — 18.00 Uhr, Horsaal der Arztekammer
August-Bebel-Stralle 9a, 18055 Rostock

Viele erinnern sich vielleicht noch an den , Tag der Begegnung” 1999 im Trihotel in Rostock. Damals kamen
150 Gaste, vor allem Senioren unseres Berufstandes, zum Teil auch mit ihren Partnern. Vortrage und Diskussio-
nen belebten den Tag und es wurde bereits des Ofteren nach einer Wiederholung eines solchen Treffens gefragt.

Am 5. September 2003 in der Zeit von 14.00 — 18.00 Uhr wird es nun erneut einen solchen Tag der Begegnung
im neu errichteten Verwaltungsgebiude der Arztekammer geben. Der Prisident der Arztekammer, Dr. Andreas
Crusius, sowie ein Vertreter des Vorstandes der Kassendrztlichen Vereinigung werden iiber aktuelle berufspolitische
Entwicklungen informieren und es wird Gelegenheit geben, die neuen Riumlichkeiten kennen zu lernen. Be-
sonders ist die Zusage des Kollegen Dr. Dieter Pocher aus Giistrow, einen Vortrag iiber ,,Schlésser und Gutshau-
ser in Mecklenburg-Vorpommern“ zu halten und damit vielleicht so manchen Anstof3 zu geben, den ,Ruhe-
stand“ etwas unruhiger zu gestalten — es muss ja nicht immer eine Reise in ferne Lander sein.

Alle Seniorinnen und Senioren sind eingeladen, diesen Tag durch ihre Teilnahme zu bereichern.
Kosten werden nicht erhoben, es wird ein kleiner Imbiss angeboten.

Anmeldungen werden erbeten bis zum 15. August 2003
schriftlich: Arztekammer Mecklenburg Vorpommern
August-Bebel-Strafie 9 a
18055 Rostock

oder telefonisch: (0381) 492 80 O

Ich freue mich auf Ihr Kommen und hoffe auf ein frohes Miteinander.

Ihr 6 Cae-s—\ %,

Priv. Doz. Dr. Bernhard Scholz — nun auch im Ruhestand
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EMDR/Level 2
(Eye Movement Desensitization
and Reprocessing-Seminar)

Zielgruppe: alle, die Level 1 EMDR ab-
solviert haben.

Termin: 5. bis 7. September 2003.
Teilnehmergebiihren: 410 Euro.

EMDR/Level 1

Zielgruppe: Psychotherapeuten (Arz-
te, Psychologen, Kinder- und Jugend-
psychologen).

Termin: 24. Oktober 2003,

14 Uhr - allgemeiner Teil zu Psycho-
traumatologie; 24. Oktober 2003,
18.00 Uhr bis 26. Oktober 2003, 17.30
Uhr - spezifischer Teil der Fortbildung
zu EMDR.

Am 13. Dezember 2003 findet der zu-
gehorige Praxistag statt.

Hinweis: Die Ausbildung wird von
den Landesdrztekammern im Rahmen
des Modellversuchs ,freiwillige drztli-
che Fortbildung” anerkannt und
zertifiziert mit 20 Punkten.
Teilnehmergebiihren: 547 Euro
inclusive Praxistag.

Veranstalter fiir 0. g. Termine:
EMDR Institut Deutschland.

Ort fiir o. g. Termine: Berlin-Tempel-
hof, Badener Ring 23, 12101 Berlin.
Trainer fiir o. g. Termine:

Dr. Arme Hofinann.
Auskunft/Anmeldung fiir o. g. Ter-
mine: EMDR-Institut Deutschland,
Junkersgut S a,

51427 Bergisch-Gladbach,

Tel.: (0 22 04) 2 58 66.

Diabetikerschulung-Fortbildungs-
seminar zum Behandlungs-
und Schulungsprogramm fiir
Typ 2 Diabetiker mit Insulin-
behandlung

Zielgruppe: Arzte und Arzthelferin-
nen/Schwestern.

Termine: 26. September 2003,

ca. 15 bis 19 Uhr.

Ort: Medizinisches Zentrum Schwerin
,Haus 0“.

Auskunft/Anmeldung: KVMYV,

Abt. Qualitdtssicherung, Renate Hahn,
Postfach 16 01 45,

19091 Schwerin,

Tel.: (0385) 74 31 385.
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50. Geburtstag

65. Geburtstag

2.8.

3.8.

4. 8.

6. 8.

9.8.

13.8.

15.8.

29.8.

Dr. med. Peter Krebs,
ermdchtigter Arzt in
Ludwigslust;

Dr. med. Helga Steinborn,
niedergelassene Arztin in
Rostock;

Dipl.-Med. Renate Mdckel,
niedergelassene Arztin in
Biitzow;

Ulrich Braune,
niedergelassener Arzt in
Schwerin;

Dipl.-Med. Sabine Schnitzer,
niedergelassene Arztin in
Grofd Nemerow;

Dr. med. Silvia Pilke,
niedergelassene Arztin in
Neubrandenburg;

Dr. med. Lutz Keim,
niedergelassener Arzt in
Schwerin;

Dr. med.

Angelika Krzyzanowski,
niedergelassene Arztin in
Rostock.

9.8.  Prof. Dr. med. habil.
Edgar Rohmann,
niedergelassener Arzt in
Rostock;

Peter Bartels,
niedergelassener Arzt in
Torgelow;

Dr. med. Jorg Kriiger,
niedergelassener Arzt in
Pasewalk.

14.8.

28.8.

70. Geburtstag

30. 8. Hubertus Minnich,
niedergelassener Arzt in

Dargun.

Wir gratulieren allen Jubilaren
auf das herzlichste und wiin-
schen ihnen beste Gesundheit

und allzeit gute Schaffenskraft!

60. Geburtstag

7.8.

13.8.

20.8.

20.8.

20.8.

30.8.

30.8.

Dr. med. Elke Seidel,
niedergelassene Arztin in
Greifswald;

MR Dr. med. Ute Schwertz,
niedergelassene Arztin in
Schwerin;

Dr. med. Barbara Lohraff,
niedergelassene Arztin in
Hagenow;

Dr. med.
Astried-Roswitha Budahn,
niedergelassene Arztin in
Rostock;

Dr. med. Lieselotte Miiller,
niedergelassene Arztin in
Neuburg;

MR Dr. med.
Franz-Albert Troster,
niedergelassener Arzt in
Stralsund;

MR Dr. med.

Helga Gaikowski,
niedergelassene Arztin in
Stralsund.

Frau Dr. med. Urte Kdpke,

seit dem 1. April 2003 niedergelas-
sen als Fachdrztin fiir Allgemeinme-
dizin in Neustrelitz, fiihrt seit dem
5. Juli 2003 den Namen Wirths.

Anstellung
— auch halbtags -

in gynakologischer
Praxis in Rostock
gesucht.

Ab IV. Quartal 2003
mit Option der
spateren Praxis-
iibernahme.

Chiffre: 7-2003
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Die Zauberberg-Klinik im Jahre 2003

Versetzen wir uns in das Jahr 2003
in die ,Zauberberg-Klinik” in einer
deutschen Kleinstadt und verfolgen
wir mit Aufmerksamkeit das Schick-
sal eines Patienten, den wir nicht
ohne Absicht in latinisierter Form
Germanicus Medicus nennen wol-
len, was wie der geneigte Leser weif3,
ubersetzt ,der deutsche Arzt” bedeu-
tet. Und in der Tat war der Patient
auch wirklich Arzt — Allgemeinarzt,
um die Berufswahl genauer zu defi-
nieren -, der sich nur ungern zu ei-
ner Durchuntersuchung im 250-Bet-
ten-Haus seiner Heimatstadt ent-
schlossen hatte: Kamen doch immer
wieder Meldungen tiber die man-
gelnde Qualitdit des Kranken-
hauses an die Offentlichkeit, die
Germanicus Medicus als Arzt, aber
vor allem auch als potentiellen Pa-
tienten der Klinik stark beunruhig-
ten. Der stationdre Aufenthalt war
aber notwendig geworden, da sich
Medicus — wie iibrigens die meisten
seiner Kolleginnen und Kollegen im
Jahre 2003 —im Zustand der Auszeh-
rung befand, ohne dass etwa eine
Lungenschwindsucht diagnostiziert
worden wire. Vielmehr hatte Medi-
cus stark an Gewicht abgenommen
und litt an einer unklaren Anamie,
sowie an Depressionen, Krankheits-
erscheinungen, die abzukldren nun
die Aufgabe des Chefarztes mit dem
klangvollen Doppelnamen Dr.
Hoppe-Weifimantel und seiner Kol-
legen geworden war.

Wenn Medicus angenommen hatte,
dass iiberzogene Sparmafinahmen
nur in der Praxis die Qualitat der
Medizin in Frage stellten, so musste
er jetzt erkennen, dass die Verhalt-
nisse im Krankenhaus im Jahre 2003
keinen Deut besser, ja eher schlech-
ter waren als bei der Versorgung sei-
ner ambulanten Patienten.

In der Klinik, in der Medicus ein Ein-
zelzimmer ohne Nasszelle bezogen
hatte, war eine neue Hierarchie eta-
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bliert: Wichtigste Personen waren
nicht mehr im drztlichen und pfle-
gerischen Bereich zu suchen — selbst
die Meinung des angesehenen Chef-
arztes Dr. Hoppe-Weifimantel galt
wenig —, alle wesentlichen Entschei-
dungen wurden vielmehr von der
Verwaltung getroffen, genauer ge-
sagt von der Verwaltungsdirektorin
Frau Ulla Schnitt, die von dem ge-
flirchteten Vorsitzenden des Klinik-
konzerns Spree AG, einem gewissen
Gerhard Schredder — nomen est
omen? - fiir ihre verantwortungsvol-
le Tatigkeit gewonnen worden war.
Schredder und Schnitt hatten schon
frith zur Unterstiitzung ihrer Arbeit
eine Kommission berufen, die we-
gen ihrer zdhfliissigen Beratungen
im Volksmund ,Syrup-Kommission“
genannt wurde und die nur ab und
zu durch die Eskapaden eines intel-
lektuellen Fliegentragers, eines ge-
wissen Professor Lauterkrach, auf-
gemischt worden war. Frau Schnitt
- eine belesene und gebildete Dame
—hatte im iibrigen bei ihrem Dienst-
antritt in allen Arztzimmern ein
Rundschreiben anheften und darin
extreme Sparmafinahmen verkiin-
den lassen, ein Schreiben, das in
dem etwas modifizierten Zweizeiler
aus Goethes ,Erlkonig” gipfelte:
»,und bist du nicht billig, dann
brauch” ich Gewalt”.

Zuriick zum Gesundheitszustand
unseres Patienten, der angesichts des
wenig schmackhaften Krankenhaus-
essens zundchst nicht an Gewicht
zunehmen wollte. Und auch bei der
Versorgung mit Medikamenten gab
es Probleme: Die Verwaltungs-
direktorin hatte im Krankenhaus
eine sog. Po-

Verwunderung, ja auf Belustigung
stiefd. Schleimhaut des Schweine-
auges und jugendlichen Rinder-
hoden mochten die Patienten eben
so wenig gern zu sich nehmen wie
Blutegelextrakte, selbst nicht in
hochgradigen Verdiinnungen, die
immerhin eine gewisse Sicherheit
gaben. Denn wie sagte schon der
grofde Paracelsus: Die Dosis macht
das Gift.

Und doch geschah dann eines Ta-
ges ein Wunder, die Patienten-
versorgung wurde deutlich besser,
auch Germanicus Medicus nahm
endlich an Gewicht zu und hatte
zudem kaum noch Anzeichen einer
Anédmie. Der Grund hierfiir war eine
optimierte Versorgung der Kranken
mit Lebensmitteln und Medikamen-
ten. Was war nun hierfiir wiederum
die Ursache? War womoglich Ulla
Schnitt versetzt worden? Nein, Ulla
Schnitt war — Gottlob nur vortiiber-
gehend - an einer schweren Grippe
erkrankt und wurde selbst Patientin
in der ,Zauberberg-Klinik“. Hier
lernte sie die Nachteile der Sparmaf3-
nahmen kennen und war einsichtig
genug, nun doch vieles im Sinne
von Dr. Hoppe-Weifimantel und sei-
nen Kollegen zu dndern.
Germanicus Medicus wachte eines
Morgens in der Klinik schweif3geba-
det auf. Hatte er das alles nur ge-
traumt? Oder war es doch die gute,
die erfreuliche Wahrheit? War das
die Metamorphose der ,,Zauberberg-
Klinik” oder war es doch nur fauler
Zauber? Wir wissen es nicht, denn
dies war ja nur eine futuristische Be-
trachtung aus dem Jahre 1930 fiir
das Jahr 2003.

sitivliste mit
Billigprédpa-
raten einge-
fiihrt, die bei
den Schulme-
dizinern auf

Prof. Dr. med. Hellmut Mehnert:
Dankesworte am 20. Mai 2003 zur
Verleihung der Paracelsus-Medaille
der deutschen Arzteschaft (Auszug)
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Eckpunkte der Konsensverhandlungen
zur Gesundheitsreform (2. juii 2003

Regierung und Opposition haben sich auf Eckpunkte zur Gesundheitsreform
geeinigt. Nicht zuletzt aufgrund der intensiven politischen Arbeit der KVen
und der KBV gegeniiber Politikern aller Parteien auf Bundes- und auf Landes-
ebene bleibt die Gesamtverantwortung der KVen fiir die wohnortnahe, ambu-
lante medizinische Versorgung erhalten. Es erfolgt keine komplette Zersplitte-
rung durch Einzelvertriage von Krankenkassen mit ausgesuchten Arzten. Alle
Arztgruppen bleiben zunichst unter dem Dach der KV vereint. Wesentliche
Aussagen fiir die ambulante Versorgung zeigen dennoch tiefe Einschnitte:

¢ Honorarzahlungen werden mit veranlassten Arznei- und Heilmittelausgaben verkniipft.
Bonuszahlungen fiir die Einhaltung der Richtgrofden sollen aus der Gesamtvergitung
aller Arzte bezahlt werden.

¢ Zur Bekimpfung von Fehlverhalten (z.B. Falschabrechnungen, Korruption) im Gesund-
heitswesen sollen Krankenkassen und KVen Priif- und Ermittlungseinheiten einrichten.

e Wirtschaftlichkeitspriifungen sollen kiinftig durch darauf spezialisierte Personen durch-
gefiihrt werden. Die Moglichkeit fiir gepriifte Arzte, den Beschwerdeausschuss anzuru-
fen, bleibt erhalten.

e Erfiillt die KV ihren Sicherstellungsauftrag ganz, zeit- oder teilweise, insbesondere beim
Notdienst, nicht, werden Vergiitungsanspriiche gekiirzt.

* Arzte werden zur Einfiihrung eines Qualititsmanagements in den Praxen verpflichtet.
¢ Die KVen werden verpflichtet, Fortbildungsnachweise ihrer Mitglieder zu tiberpriifen.

* Ab 2004 soll die Honorarverteilung nicht mehr von der Arzteschaft allein, sondern zu-
sammen mit den Krankenkassen geregelt werden.

e Ab 2007 werden fiir jede Arztgruppe konkrete Mengen und Preise fiir die einzelnen arzt-
lichen Leistungen festgesetzt.

¢ Ab 2007 entfdllt der Honorarverteilungsmafistab der KVen.
» Krankenkassen haben die Moglichkeit, Einzelvertrige mit Arzten abzuschliefen.

¢ Die Krankenkassen werden verpflichtet, flichendeckend hausarztzentrierte Versorgungs-
formen anzubieten. Fiir die Versicherten soll dieses Angebot freiwillig sein.

¢ Arzneimittel, die tiberwiegend der Verbesserung der privaten Lebensfiihrung dienen, z.B.
Mittel gegen erektile Dysfunktionen, werden nicht mehr von der Krankenkasse bezahlt.

e Fahrtkosten fiir Taxi- und Mietwagenfahrten werden in der ambulanten Versorgung grund-
satzlich nicht mehr erstattet. Ausnahmen (z.B. fiir Dialyse-Patienten) sind von der Kran-
kenkasse zu genehmigen.

* Die Zuzahlung fiir jeden ersten Arztbesuch im Quartal betrdgt 10 Euro fiir den Patienten.
Bei anschlieflender Uberweisung entfillt die Zuzahlung.

¢ Bei einem Krankenhausaufenthalt sind 10 Euro pro Tag fiir max. 28 Tage zu entrichten.

e Alle Zuzahlungen zusammen werden auf max. 2 Prozent des Bruttoeinkommens begrenzt,
bei chronisch Kranken auf max. 1 Prozent. Kinder und Jugendliche bis 18 Jahre sind
generell von Zuzahlungen befreit.







