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Auf ein Wort

Sehr geehrte Kolleginnen und Kollegen,

wie sah lhr frohes und friedvolles Weih-
nachtsfest aus? Konnten Sie es auch in-
nerlich genielen, was lhnen auf all den
schonen glitzernden, schillernden, kiinst-
lerischen und vielleicht auch sinnlichen
Karten gewtiinscht wurde?

Ich hatte da so meine Probleme, vor al-
len Dingen bei der Vision in Verbindung
mit den Winschen fiir das neue Jahr!
So rechte Besinnlichkeit konnte da nicht
aufkommen, denn was bringt uns das
neue Jahr? Gleich am ersten Praxistag

mehr zu, und somit sind auch die her-
kommlichen Zuzahlungsbefreiungen
ungultig. Im Klartext: Jeder Versicherte,
der das 18. Lebensjahr vollendet hat,
muss zahlen! Damit dirfte die Gefahr der
Verschleppung von harmlos beginnen-
den Krankheitsbildern enorm steigen
und eine nicht kalkulierbare Kostenent-
wicklung nach sich ziehen!

Sollten Sie, liebe Kolleginnen und Kolle-
gen, nach so einem ausgefiillten Arbeits-
tag noch Lust auf eine informative
Abendlektiire verspuren, so empfehle ich
Ihnen die Passagen im GMG, die sich mit
Themen wie Integrierte Versorgung, Ein-
zelvertrage, Wirtschaftlichkeitspriifung,
Pflicht zur elektronischen Datenerfas-

dirfen wir das Sonderopfer
unserer Patienten in Form
der Praxisgebuhr kassieren,
ich hoffe, Sie sind alle nerv-
lich und technisch gut da-
rauf vorbereitet!

Mehr als 70 verschiedene
Varianten gibt es laut KBV-
Information, um die Frage,
ob die Praxisgebduhr fillig ist
oder nicht, richtig beant-
worten zu konnen. Da dirf-
te dann ja fur jeden etwas
Passendes dabei sein! Den-
ken Sie aber nicht, dass da-
mit schon alles geklart ist. Unsere nachste
Aufmerksamkeit sollte beim Griff zum
Rezept unbedingt der Medikamenten-
auswahl gelten, die Krankheiten sind ja
zum Glick die gleichen geblieben!
Vorsicht, Gefahr lauert bei den OTC-Pra-
paraten, die zum Glick nichts mit
Oxytetrazyclin zu tun haben, sondernim
neudeutschen Sprachgebrauch die ,over
the counter”, sprich tiber den Ladentisch
zu handelnden, nicht verschreibungs-
pflichtigen Medikamentengruppen um-
fassen. Auch diese Liste sollte griffbereit
sein, sonst wird es bei Regressen teuer.
Aber zum Glick gibt es auch hier wie-
der gentigend Ausnahmen, die eine Ver-
ordnung auf Kassenrezept zulassen, nur
diese werden nicht vor dem 1. April be-
kannt sein, dann hoffentlich kein April-
scherz!

Das Jonglieren mit den Unbekannten
geht aber noch lustig weiter, so bei der
Frage |hrer Patienten, wie denn in die-
sem Jahr chronische Krankheiten defi-
niert sind, um die 1-Prozent-Regelung
bei der Zuzahlungsbefreiung geltend
machen zu kénnen. Auch hier treffen die
bisher lblichen Bestimmungen nicht
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sung, Patientenquittung,
Hausarztzentrierte Versor-
gung, Medizinische Versor-
gungszentren, Sicher-
stellungsauftrag, Arznei-
mittelvereinbarung, ambu-
lante Versorgung am Kran-
kenhaus und Fortbildungs-
pflicht beschaftigen. Spates-
tens dann kénnen Sie erah-
nen, wie sich unser zukinf-
tiger Arbeitstag gestalten
wird, noch mehr Birokra-
tie flr immer weniger Hono-
rar!

Zahlreiche der genannten Neuregelun-
gen bergen die Gefahr des Zerbroselns
bestehender kollektiver Strukturen unter
dem Dach der KVen und werden nahe-
zu unkalkulierbare Honorarabfliisse nach
sich ziehen, wenn wir nicht weiterhin
gemeinsam an einem Strang ziehen.
Spatestens an dieser Stelle sollte sich je-
der von lhnen dariber im Klaren sein,
dass ohne eine starke Korperschaft im
Riicken der einzelne Arzt der Politik so-
wie den Krankenkassen hilflos ausgelie-
fert sein wird.

Liebe Kolleginnen und Kollegen, verzei-
hen Sie mir meinen Sarkasmus gleich zu
Jahresbeginn, aber vielleicht lasst sich so
der Start in das neue Jahr am besten be-
wiltigen. Ich wiinsche lhnen jedenfalls
alles Gute, vor allen Dingen aber beste
Gesundheit, denn Kranksein wird auch
fur Sie teuer!

Herzlichst

Aol oo,
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Vertreterversammlung der KVMV

Kooperative Versorgungsformen unterstiitzen

,Bernhard Scholz hatte etwas zu sa-
gen und er wollte es auch immer
tun. Ohne Furcht und mit Nach-
druck hat er gegentiber der Politik
und den Krankenkassen die Wiirde
des Arztberufes verteidigt.” Mit die-
sen und weiteren, vor allem auch

Dietrich Thierfelder

personlichen Worten hat Dietrich
Thierfelder das Wirken von PD Dr.
med. habil. Bernhard Scholz gewtir-
digt. Dieser beendete im Jahr 2003
seine Praxistdtigkeit. Damit endete
gleichzeitig seine Wahlfunktion als
Vorsitzender der Vertreterversamm-
lung der KVMYV, die er seit ihrer Kon-

Verabschiedung von
Bernhard Scholz

stituierung ausiibte. Die Mitglieder
der Vertreterversammlung, die Mit-
arbeiter der KVMYV sowie die Géste
der Veranstaltung wiirdigten den
72-Jahrigen mit stehendem Applaus
und wiinschten ihm einen segens-
reichen Ruhestand.

Zum neuen Vorsitzenden der Vertre-
terversammlung wurde der bisheri-
ge Stellvertreter Dipl.-Med. Torsten
Lange und zur stellvertretenden Vor-
sitzenden Dipl.-Med. Andrea Brett-
schneider jeweils einstimmig ge-
wahlt.

In seinem Bericht zur Lage ging der
Vorsitzende des Vorstandes, Wolf-
gang Eckert, vor allem auf die Aus-
wirkungen der Gesundheitsreform
auf die ambulante drztliche und
psychotherapeutische Versorgung
ein. In der Gesetzesbegriindung
heifdt es u.a.: ,Die strukturellen
Maflnahmen verbessern die Quali-
tdt und Wirtschaftlichkeit der Ver-
sorgung. Die Transparenz wird er-
hoht, Eigenverantwortung und
Beteiligungsrechte der Patientin-
nen und Patienten werden gestarkt,
die Arbeitsbedingungen fiir die Be-
schiftigten und freien Berufe ver-
bessert, leistungsfahige Strukturen
geschaffen, die solidarische
Wettbewerbsordnung wird weiter-
entwickelt und Biirokratie abge-
baut.” Die Arzte quittierten dieses
Zitat mit Geldchter.

Torsten Lange, Andrea
Brettschneider u. Bernhard Scholz

»Im Vergleich zu den urspriinglichen
Regierungspldnen ist das letztlich
verabschiedete Gesetz zwar ent-
scharft. Dennoch hat der Gesetzge-
ber massiv in die Strukturen der
ambulanten Versorgung und der
Kassendrztlichen Vereinigungen ein-

Wolfgang Eckert

gegriffen, so dass eine Interessenver-
tretung der Mitglieder der KV er-
schwert oder sogar unmoglich wird,
erlauterte Eckert weiter. Dies zeige
sich auch darin, dass die Priifungen
der Arzte und Psychotherapeuten
ausgeweitet und stirker durch die
Krankenkassen und das Sozialminis-
terium beeinflussbar werden. Als
klassische Fehlleistung charakteri-
sierte der Vorsitzende die gesetzliche
Forderung, dass ab 1. Januar 2004
alle Arzte und Psychotherapeuten
ihre Abrechnung mittels eines Pra-
xiscomputers durchfithren sollen.
,16 Prozent der Arzte in Mecklen-
burg-Vorpommern wiirden aus dem
System ausscheiden, wiirden wir die-
se Regelung so umsetzen.” Das be-
trifft die Kolleginnen und Kollegen,
die aus Altergriinden dariiber nach-
denken, demnaédchst ihre Praxis-
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tatigkeit zu beenden. Darum wurden
weitgehende Ubergangsregelungen
geschaffen, die auf der Seite 10 die-
ses Heftes nachzulesen sind.
Weiterhin ging Eckert auf die The-
men Fortbildungsverpflichtung,
Patientenquittung, neuer EBM und
Regelleistungsvolumina ein und
konstatierte, dass all dies wiederum
mehr Biirokratie bringen aber kei-
neswegs einen Beitrag zu einer bes-
seren Patientenversorgung leisten
wiirde.

Schliefdlich machte er die Position
des Vorstandes der KVMV zu den
neuen Einzelvertragsformen deut-
lich, die zentraler Bestandteil der Ge-
sundheitsreform sind. , Drei wesent-
liche Regelungen werden unsere
Versorgungs- und Vertragsstrukturen
verandern. Zundchst die hausarzt-
zentrierte Versorgung nach § 73 b,
der die Quittung ist fiir ein Verhal-
ten, dass die BDA-Spitze in Deutsch-
land wihrend der Gesetzes-
diskussion gezeigt hat. Sogenannte
besonders qualifizierte Hausdrzte
konnen nun mit Einzelvertragen aus
der KV herausgekauft werden, wo-
bei sich die besondere Qualifikation
in erster Linie auf die wirtschaftli-
che Verordnung von Arzneimitteln
bezieht. Das Pendant dazu bildet der
§ 73 ¢, nach dem vornehmlich Fach-
arzte Einzelvertrdge mit besonderen
Versorgungsauftragen abschlieflen
koénnen. Hier behdlt die KV aller-
dings die Moglichkeit, den Rahmen

fiir solche Vertrage mit den Kranken-
kassen abzustecken. Insofern rufen
wir alle Vertragsarzte auf, keine Ver-
trdge abzuschliefien, die schlechter
sind, als die von der KV ausgehan-
delten. Drittens wurde die Integrier-
te Versorgung neu geregelt. Kranken-
hdusern und KVen werden jeweils
1 Prozent der Vergiitungen pauschal
abgezogen. Damit sollen integrierte
Versorgungsformen bezahlt werden.
Es ist jedoch unklar, wie solche
Versorgungsformen gestaltet und
welche Leistungen von ihnen er-
bracht werden konnen. Diese Form
der integrierten Versorgung unter-
liegt nicht dem Unterstiitzungs-
willen der KV. Kooperative
Versorgungsformen dagegen werden
wir voll und ganz unterstiitzen, weil
wir der Meinung sind, dass Synergie-
effekte in Netzen oder medizini-
schen Versorgungszentren oder an-
deren Zusammenschliissen sinnvoll
sind. Insofern werden wir alle un-
terstiitzen, die diesen Weg gehen
wollen.”

Nach der Erlduterung zentraler Re-
gelungen zur Praxisgebiihr wandte
sich Wolfgang Eckert mit einem ein-
dringlichen Appell an seine Kolle-
ginnen und Kollegen, alle Moglich-
keiten auszuschopfen, Arzneimittel
sparsam zu verordnen.

e Im Verlauf der Versammlung be-
schlossen die Vertreter unter ande-
rem auch Mafinahmen zur Forde-
rung der Ausbildung und Niederlas-
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sung des drztlichen Nachwuchses.

e Zum letzten Mal beschloss das
oberste Gremium der KVMV allein
uber die Honorarverteilung. In Zu-
kunft muss der Honorarverteilungs-
mafistab (HVM) entsprechend dem
GMG mit den Krankenkassen im
Einvernehmen abgeschlossen wer-
den.

e Nach der Bestdtigung des Jahres-
abschlusses 2002 und der Entlastung
des Vorstandes hierfiir wurde der
Haushalt fiir das Jahr 2004 vorge-
stellt, diskutiert und beschlossen.

Astrid Buch erléutert die
SicherstellungsmalBnahmen

¢ Die Verwaltungskostenumlage fiir
manuell abrechnende Arzte wird
aufgrund des weiter steigenden Auf-
wandes auf 3,0 Prozent angehoben.
¢ Den Beschluss vom 5. Mai 2001
hinsichtlich des Baus eines grofieren
Versammlungsraumes haben die
Vertreter aufgehoben, da dieser fiir
die zukiinftig verkleinerte Vertreter-
versammlung nicht mehr dringend
notwendig ist.

e Weiterhin kann zukiinftig zur Un-
terstiitzung der Notdienstversor-
gung in Bereichen mit weniger als
6 Arzten ein Erschwerniszuschlag
von 6.000 Euro pro Jahr gezahlt wer-
den. Auf Antrag von Bernd Meyerink
werden auch die Krankenkassen
nachdriicklich aufgefordert, sich
zusdtzlich mit der gleichen Summe
beteiligen.



Zur Gesundheitsreform ab Januar 2004

Die Praxisgebiihr ist gestartet

Die vom Bundesgesetzgeber be-
schlossene Praxisgebiihr war unaus-
weichlich. Friithzeitig war klar, dass
die Leistungserbringer ab 2004 von
volljahrigen gesetzlich Versicherten
beim ersten Arzt-, Zahnarzt- oder
Psychotherapeutenbesuch im
Kalendervierteljahr eine
Gebiihr fiir die Kranken-
kassen in Hohe von 10
Euro kassieren miissen.
Die Details zum Hand-
ling der Praxisgebiihr wa-
ren, vor allem Dank des
Bundesgesundheitsmi-
nisteriums, lange nicht
klar.

Letztlich hat das Bundes-
schiedsamt am 8. Dezem-
ber 2003 tiber die Praxis-
gebiihr entschieden und
fir Klarheit gesorgt. In
den darauffolgenden Ta-
gen wurde dann, anhand
der Entscheidung des
Bundesschiedsamtes, der
Bundesmantelvertrag
neugefasst. Die wohl
wichtigste entschiedene
Regelung ist, dass das In-
kasso-Risiko beim Einzug
der Praxisgebiihr nicht
beim Vertragsarzt liegt.
Das Bundesschiedsamt
hat namlich folgende Be-
schliisse gefasst:

1. Der Vertragsarzt muss
fiir den Fall, dass er die
Zuzahlung nicht unmittel-
bar vor oder nach der Be-
handlung persénlich beim Versicherten
erheben konnte, eine einmalige schrift-
liche Zahlungsaufforderung mit Frist-
setzung durchfiihren. Dabei werden die
Portokosten dem Versicherten in Rech-
nung gestellt.

2. Zahilt der Versicherte trotz dieser Er-
innerung und Fristsetzung nicht, wird
das Verfahren des weiteren Zahlungs-
einzuges an die Kassendrztliche Verei-

nigung iibergeben. Die Kassendrztliche
Vereinigung fordert den Versicherten
schriftlich mit Fristsetzung erneut zur
Zahlung auf. Zahlt der Versicherte im-
mer noch nicht, fiihrt die kassendrztli-
che Vereinigung Vollstreckungsmaf3-
nahmen durch.
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3. Bleibt die VollstreckungsmafSnahme
erfolglos, entfillt die Verrechnung der
Zuzahlung mit der Gesamtvergiitung.
Die Krankenkasse erstattet fiir diesen
Fall der KV die nachgewiesenen Ge-
richtskosten zuziiglich einer Pauschale
von 4 Euro.

Leider war es nicht moglich, einen
Beschluss herbeizufiihren, der den
entstehenden biirokratischen Mehr-

aufwand in den Praxen ersetzt.

Mit Datum vom 10. Dezember 2003
haben dann alle Mitglieder der
KVMV das Rundschreiben 15/2003
speziell zur Praxisgebiihr erhalten.
Hier wurden alle zu diesem Zeitpunkt
verfiigbaren Informationen zusam-
mengefasst, damit die Pra-
xen vorbereitet in das Jahr
2004, dem Starttermin der
Praxisgebiihr, gelangen.
Neben einem Leitfaden fiir
die arztliche Praxis, einer
Muster-Zahlungsaufforde-
rung und Informations-
bléttern fir die Patienten
wurde auch ein Plakat zur
Praxisgebiihr beigefiigt.
Zusiatzlich wurde in der
KVMV eine Telefonhotline
eingerichtet, bei der Mit-
arbeiter der KVMYV fiir alle
offenen Fragen zur Verfi-
gung standen. Insbeson-
dere diese Offerte wurde
zahlreich in Anspruch ge-
nommen. Viele Fragen
wurden gestellt und beant-
wortet. Im Rahmen der
turnusméafiigen Rund-
schreiben wurden und
werden noch weitere In-
formationen und Problem-
16sungen zur Verfiigung
gestellt.

Es bleibt zu hoffen, dass
dies alles zu einem guten
und weitgehend problem-
losen Start der Praxisge-
biihr in den ersten Tagen
des Jahres 2004 beigetragen hat.
Wie der Start der Praxisgebiihr aller-
dings verlaufen ist, war bei Redak-
tionsschluss leider noch nicht abzu-
sehen. Die Mitarbeiter der KVMV
stehen allen Arzten und Psychothe-
rapeuten natiirlich nach wie vor bei
Fragen und Problemen als Anlauf-
stelle zum Thema Praxisgebiihr zur
Verfligung. KV
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Der Hauptgeschaftsfihrer teilt mit:

Arzneikosten im Oktober auf Allzeithoch

Auch der Herbstmonat Oktober
brachte nicht die erhoffte Beruhi-
gung bei der Entwicklung der
Arzneimittelkosten. Er schlédgt sich
in Mecklenburg-Vorpommern mit
einem Anstieg gegeniiber dem Vor-
jahresmonat von 2,14 Prozent nie-
der. Bundesweit stiegen die Ausga-
ben lediglich um 0,38 Prozent, wéah-
rend sie in den neuen Bundeslidn-
dern um 0,4 Prozent gesunken sind.
Thiiringen hat auch im Oktober wie-
derum eine Absenkung von 4,61
Prozent zum Oktober des Vorjahres
erreicht.

Bei Betrachtung der ersten zehn Mo-
nate ergeben sich fiir die neuen Bun-
desldnder folgende Verdnderungen
gegeniiber dem Vorjahr:

KV Brandenburg -1,70 Prozent
KV Sachsen-Anhalt - 1,30 Prozent
KV Sachsen — 1,60 Prozent
KV Thiiringen - 6,10 Prozent
KV M-V +1,00 Prozent

Mecklenburg-Vorpommern hat so-
mit weiterhin als einziges der neu-
en Linder im Jahr 2003 einen An-
stieg zu verzeichnen.

Eine gleichbleibende Verschrei-
bungsweise angenommen, ergibt die
Hochrechnung auf das ganze Jahr
2003 eine Uberschreitung der vom
Landesschiedsamt festgesetzten Aus-
gabenobergrenze um rund 50 Mio.
Euro. Dabei ist nicht beriicksichtigt,
dass der historische Hochstwert von
52,76 Mio. Euro aus dem Oktober bis
zum Jahresende nochmals tiber-
schritten werden konnte.

Zum 1. Januar 2004 ist das Gesund-
heitssystemmodernisierungsgesetz
(GMG) in Kraft getreten. Der neue
§ 34 im Sozialgesetzbuch V regelt,
dass nicht verschreibungspflichtige
Arzneimittel (Over The Counter
[OTC]-Prdparate) grundsdtzlich
nicht mehr zu Lasten der gesetzli-
chen Krankenkassen verordnet wer-
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Apothekenumsatze mit der GKV im

(incl. MwsSt., abziiglich Kassenrabatt und Arzneikostenbeteiligung)

. 2003 in Millionen €
60

E 2002 in Millionen €

Bereich Mecklenburg-Vorpommern

- -- max. Verschreibungslimit
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Mérz April Mai Juni

Juli Aug. Sept. Okt.

den diirfen. Es wird aber Ausnahme-
regelungen geben. Die Liste dieser
Ausnahmen steht jedoch frithestens
zum 1. April 2004 zur Verfiigung.

Der Vertragsarzt muss vor dem Hin-
tergrund verschirfter Regress-
bedingungen verstéarkt auf die Wirt-
schaftlichkeit seiner Verordnungen
achten, selbst dann, wenn er seine
Richtgrofien einhdlt. Aus diesem
Grund sind Substitutionen zu
verschreibungspflichtigen Medika-

menten, welche in der Regel teurer
sind, zu vermeiden. In der Gesetzes-
begriindung wird die finanzielle Be-
lastung der Patienten aufgrund der
glinstigen Preisstellung der OTC-Pra-
parate als zumutbar fiir den Patien-
ten dargestellt. Insbesondere auch
deswegen, weil verschreibungs-
pflichtige Arzneimittel einer erth6h-
ten Zuzahlung unterliegen (10 Pro-
zent des Verkaufspreises, hochstens
10 Euro, mindestens aber 5 Euro).

Verdnderungen der Arzneimittelkosten in 2003 zum Vorjahr
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Neues aus dem Priifwesen

Was verandert sich auf dem Gebiet der Priifungen?

Priifgremien

Mit dem Gesetz zur Modernisierung
der Gesetzlichen Krankenversiche-
rung (GMG) wurde eine Neurege-
lung der Priifungs- und Beschwerde-
ausschiisse in der Wirtschaftlich-
keitspriifung der vertragsdrztlichen
Versorgung vorgenommen.

So heif$t es im § 106 Abs. 4 SGB V,
dass die Vertragspartner bei der KV
oder einem der Landesverbdnde der
Krankenkassen einen gemeinsamen
Priifungs- und einen gemeinsamen
Beschwerdeausschuss bilden. Die
neu gebildeten Ausschiisse bestehen
jeweils aus Vertretern der KV und
Krankenkassen in gleicher Zahl so-
wie einem unparteiischen Vorsitzen-
den. Kommt eine Einigung der Ver-
tragspartner nicht zu Stande, ent-
scheidet das Sozialministerium iiber
den Sitz der Gremien und beruft den
Vorsitzenden und Stellvertreter. Die
Amtszeit des unparteiischen Vorsit-
zenden dauert zwei Jahre.

RichtgroRenpriifung

Ebenso regelt das GMG die Priifme-
thoden neu. So ist die Richtgrofien-
prifung die vorrangige Priifmetho-
de, eine Durchschnittspriifung kann
jedoch von den Vertragspartnern auf
Landesebene vereinbart werden. Die
Richtgroflenpriifung erstreckt sich
auch auf die Einhaltung der Arznei-
mittel-Richtlinien. Bei einer Uber-
schreitung von 25 Prozent des

Richtgroflenvolumens hat der Arzt
einen Regress an die Krankenkassen
zu zahlen. Praxisbesonderheiten
sind zu berticksichtigen. Die Kran-
kenkassen sind berechtigt, den
Regressbetrag von der Gesamt-
verglitung einzubehalten. Damit
geht das Risiko nicht zu bezahlen-
der Regresse, zum Beispiel wegen ei-
ner Existenzbedrohung der Praxis,
vollstindig zu Lasten der Arzte-
schaft.

Honorarpriifung

Fir die Honorarpriifung gilt, dass
honorarwirksame Begrenzungs-
regelungen keinen Einfluss auf die
Priifungen haben. In Stichproben-
prifungen, die mindestens 2 vom
Hundert der Arzte je Quartal umfas-
sen, werden neben dem zur Abrech-
nung vorgelegten Leistungsvolumen
auch Uberweisungen, Krankenhaus-
einweisungen, Arbeitsunfihigkeit
und sonstige veranlasste Leistungen,
insbesondere aufwindige medizi-
nisch-technische Leistungen gepriift.

Abrechnungspriifung

Ebenfalls neu ist, dass die Ab-
rechnungspriifung (Plausibilitéts-
priifung) ab 2004 eine gemeinsame
Aufgabe von KV und Krankenkassen
wird. So hat die KV vor allem den
Umfang der je Tag abgerechneten
Leistungen im Hinblick auf den da-
mit verbundenen Zeitaufwand des
Arztes zu priifen. Die Krankenkassen

dagegen sollen zum Beispiel beson-
ders die Plausibilitdt von Art und
Umfang der fiir die Behandlung ei-
nes Versicherten abgerechneten Leis-
tungen in Bezug auf die angegebe-
ne Diagnose priifen.

Rechenschaftslegung

Im GMG festgelegt ist weiterhin,
dass der Priifungs- und Beschwerde-
ausschuss einmal jahrlich tiber die
Zahl der durchgefiihrten Beratungen
und Priifungen und die festgesetz-
ten Mafinahmen dem Sozialministe-
rium Rechenschaft abzulegen hat.
Die Vorstandsmitglieder der KVen
und Krankenkassen haften fiir eine
ordnungsgemafie Priifung und Be-
reitstellung der dazu notwendigen
Daten.

Neues zur RichtgroBenpriifung
2000

Die Vertragspartner haben sich zur
Frage der Bertiicksichtigung von
Praxisbesonderheiten zur Richt-
groflenprifung 2000 geeinigt.
Praxisbesonderheiten der Anlage 2-
Praparate und bedingt der Anlage 3-
Praparate werden nur oberhalb des
jeweiligen Fachgruppendurch-
schnitts berticksichtigt. Praxisbeson-
derheiten der Anlage 3, bei denen
keine einzelnen Prdparate zweifels-
frei zugeordnet werden koénnen,
konnen in voller Héhe durch den
Arzt beantragt werden. PA

Im Dezemberheft unseres KV-
Journals veroffentlichten wir An-
trage auf Sonstigen Schaden zu
den Alphablockern in der Thera-
pie des BPS.

Diese Mittel wurden durch einzel-
ne Arzte in engem zeitlichen Zu-
sammenhang mit der Verord-

Erganzende Begriindung Sonstiger Schaden

nung eines weiteren Alphablockers
zur Behandlung der essentiellen Hy-
pertonie verschrieben. Die Regress-
antrage berufen sich auf die Leitli-
nien der Deutschen Urologen zur
Therapie des BPS, welche die gleich-
zeitige Verabreichung als kontra-
indiziert ansehen. Die Antragsteller

(Krankenkassen) sprechen hier
von unwirtschaftlicher Verord-
nung.

Unserer Ansicht nach handelt es
sich eher um ein Problem, wel-
ches auf fachlicher Ebene liegt,
wohl weniger sind Fragen der
Wirtschaftlichkeit bertihrt. MB
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Aus der Medizinischen Beratung

Anderungen im Arzneimittelbereich ab 2004

entsprechend GMG

Durch das Gesundheitssystem-
modernisierungsgesetz (GMG)
wird der Arzneimittelsektor tief-
greifend verdndert hinsichtlich
Preisgestaltung und Erstattungs-
fahigkeit. Des weiteren gelten
neue Abgaberegelungen fiir die
Apotheken sowie neue Zuzah-
lungsregelungen fiir die Patienten.
Eine Zusammenstellung der we-
sentlichen Paragraphen des GMG
zum Arzneimittelbereich sind auf
der Homepage der KVMV unter
der Rubrik , Arzneimittel” zu fin-
den. Im Folgenden werden die
wichtigsten Regelungen kurz er-
lautert.

Arzneimittelpreisverordnung,
verschreibungspflichtige Arznei-
mittel

Der dem Herstellerabgabepreis hinzu-
gefligte Grofdhandelsaufschlag wird
nahezu halbiert. Auf diesen Einkaufs-
preis darf die Apotheke einen Festzu-
schlag von 3 Prozent sowie 8,10 Euro
und die Umsatzsteuer aufschlagen.
2 Euro Rabatt muss die Apotheke da-
von wieder an die Krankenkasse ab-
geben.

Konsequenz:

Derzeit teure Arzneimittel werden
preiswerter, preiswerte Arzneimittel
teurer. Hierzu sind in der Tabelle an-
hand zweier Beispiele die Verdnde-
rungen dargestellt.

§34SGBV
Ausgeschlossene Arzneimittel

Freiverkdufliche Arzneimittel sind ab

1. Januar 2004 nicht zu Lasten der

GKYV verordnungsfihig.

Ausnahmen:

1. versicherte Kinder bis zum voll-
endeten 12. Lebensjahr

2. versicherte Jugendliche mit Ent-
wicklungsstdrungen bis zum voll-
endeten 18. Lebensjahr

3. nicht verschreibungspflichtige
Arzneimittel, die bei der Behand-
lung schwerwiegender Erkran-
kungen als Therapiestandard gel-
ten (mit Begriindung und aus-
nahmsweise)
Der Gemeinsame Bundes-
ausschuss hat bis zum 31. Mérz
2004 die nicht verschreibungs-
pflichtigen Arzneimittel, die die-
se Ausnahmekriterien erfiillen, zu
bestimmen und in die Arznei-
mittelrichtlinien aufzunehmen.

Konsequenz:

Bis zum 31. Midrz 2004 ist nicht
geregelt, welche freiverkduflichen
Arzneimittel Kassenleistungen sind.
Bis dahin sind die oben genannten
Ausnahmekriterien mafigeblich fiir
die Verschreibungsfahigkeit. Ent-
sprechend einer Absprache mit den
Kassenverbidnden in Mecklenburg-
Vorpommern soll die Begriindung
nicht auf dem Rezept erscheinen,
sondern aus der Patientendoku-

Preis Zuzahlung Preis Zuzahlung
alt neu neu
Stand 11/03

Diazepam

Ratio 5 mg 1 Euro 1 Euro 9,97 Euro 5 Euro
20 Stk.

Plavix

100 Stk. 312,76 Euro 5 Euro 243,92 Euro 10 Euro
Sanofi
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mentation abrufbar sein.

Des weiteren sind Arzneimittel nicht
mehr zu Lasten der GKV verord-
nungsfahig, bei deren Anwendung
eine Erhohung der Lebensqualitdt
im Vordergrund steht (Mittel zur Be-
handlung der erektilen Dysfunktion,
der Steigerung der sexuellen Potenz,
Raucherentwéhnung, Regulierung
des Korpergewichtes, Haarwuchs-
forderer).

§ 61 SGB V Zuzahlungen

Die Versicherten zahlen kiinftig
10 Prozent des Arzneimittelabgabe-
preises, mindestens jedoch S Euro,
hochstens 10 Euro. Allerdings jeweils
nicht mehr als die Kosten des Mittels.

§ 129 SGB V AUT-IDEM

Die komplizierte AUT-IDEM Rege-
lung wird vereinfacht: Apotheken
miissen grundsatzlich ein preisgiins-
tiges Arzneimittel abgeben, wenn
der Arzt AUT-IDEM nicht aus-
schlie8t oder eine Verordnung mit
Wirkstoffbezeichnung vornimmt.

§ 129 SGB V Re-Importe

Apotheken miissen Re-Importe abge-
ben, wenn diese mindestens 15 Pro-
zent oder mindestens 15 Euro preis-
werter sind als das Bezugsarzneimittel.
Konsequenz:

Re-Importe werden nur noch bei er-
heblichem Preisvorteil abgegeben.

§ 35 SGB V Festbetrage und
Nutzenbewertung

Fir patentgeschiitzte Arzneimittel
konnen zukiinftig Festbetrdge fest-
gesetzt werden. Das Institut fiir Qua-
litat und Wirtschaftlichkeit im Ge-
sundheitswesen bewertet den Nut-
zen von Arzneimitteln nach Beauf-
tragung durch den gemeinsamen
Bundesausschuss. MB



Informationen aus den Abteilungen EDV und Abrechnung

Abrechnung mittels Computer
ab 1. Januar 2004 Pflicht -
Ubergangslosungen verabschiedet

Im Paragraphen 295 Absatz 4 SGB V
schreibt der Gesetzgeber allen an
der vertragsdrztlichen Versorgung
teilnehmenden Arzten, drztlich ge-
leiteten Einrichtungen und medizi-
nischen Versorgungszentren ver-
bindlich vor, die fiir die Abrech-
nung der Leistungen erforderlichen
Angaben im Wege elektronischer
Datentibertragung oder maschinell
verwertbar auf Datentrdgern an die
Kassendrztliche Vereinigung zu
ibermitteln. Diese Regelung tritt
mit dem 1. Januar 2004 in Kraft.
Diese Vorschrift soll die Vorausset-
zungen fiir die in den §§ 291 und
291a geregelte Einfiihrung einer
neuen, erweiterten Krankenversi-
chertenkarte zum 1. Januar 2005,
welche zum 1. Januar 2006 zur
Gesundheitskarte weiterentwickelt
werden soll, schaffen.

Die Kassenarztliche Bundesvereini-
gung (KBV) erhdlt durch den Ge-
setzgeber den Auftrag, das Nahere
zu regeln. Fine Ubergangsrichtlinie
wurde auf Bundesebene verabschie-
det. Alle drztlichen Leistungs-

erbringer haben spitestens die Ab-
rechnung des 3. Quartals 2004 mit
einem zertifizierten Praxisverwal-
tungssystem zu bearbeiten. Bis zur
Einfithrung der elektronischen
Gesundheitskarte konnen Vertrags-
arzte ihre KV beauftragen, die Ma-
schinenlesbarkeit durch das Ein-
scannen der Krankenscheine fiir sie
herzustellen.

Der Vorstand der KVMV ist sich der
besonderen Hirte der Gesetzesvor-
schrift insbesondere fiir dltere Arzte
bewusst. Wie die Grafik zur Alters-
struktur zeigt, kann durch derarti-
ge Regelungen die Sicherstellung
gefahrdet werden, wenn vermehrt
Arzte aufgrund dieser und weiterer
biirokratischer Vorschriften ihre
Praxen aufgeben miissen. Wie auf
der Klausurberatung des Vorstandes
beschlossen, haben sich die Ver-
treter der KVMYV bei der Kassenarzt-
lichen Bundesvereinigung fiir 1dn-
gerfristige Ubergangsregeln ein-
gesetzt.

Uber weitere Details werden wir
kurzfristig informieren.

- Manuell abrechnende Arzte

Manuelle und Computerabrechnung im Vergleich

E Arzte mit Computerabrechnung

500
465
450 440

400

350

300

355

313

250

200

199

175
150

100

111

50
32
25 16

1
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52
34
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55 bis 60 60 bis 65 65 bis 70 70 bis 77
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Anderungen in
Bundesmantel-
vertragen

Folgende Anderungen im Bundes-
mantelvertrag-Arzte und Arzt-/Er-
satzkassenvertrag werden zum 1. Ja-
nuar 2004 wirksam:

Arzte, die nur auf Uberweisung ti-
tig werden diirfen

Neu ist geregelt, dass Laboriarzte,
Nuklearmediziner, Radiologen nur
noch im Auftrag (Definitions-
Indikationsauftrag) in Anspruch ge-
nommen werden diirfen. Arzte fiir
Pathologie, Strahlentherapeuten,
Transfusionsmediziner und Fach-
ambulanzen mit Dispensairauftrag
diirfen nur auf Uberweisung titig
werden.

Definition Krankheitsfall

Zusétzlich neben dem Behandlungs-
fall ist der Krankheitsfall definiert
worden. Der Krankheitsfall umfasst
das aktuelle sowie die nachfolgen-
den drei Kalendervierteljahre, die
der Berechnung der krankheitsfall-
bezogenen Leistungspositionen fol-
gen (z.B. Ziffer 419, 830, 840, 860).

Uberweisungen innerhalb dersel-
ben Arztgruppe

Die Uberweisungsmoglichkeit von
Arzten an Arzte derselben Arzt-
gruppe wurde neu festgelegt. Eine
Uberweisung zu einem Arzt dersel-
ben Arztgruppe ist bei besonderen
Untersuchungs- und Behandlungs-
methoden in zu begriindenden Ein-
zelfdllen nur als Auftragsleistung
moglich. Es muss sich hierbei um
Leistungen handeln, die der behan-
delnde Arzt nicht erbringen kann
und fiir die in unmittelbarer Entfer-
nung kein Arzt einer anderen Arzt-
gruppe zur Verfiigung steht.

Veroffentlicht im Deutschen Arzte-
blatt Heft 48 vom 28.11.2003.
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Ermachtigungen und Zulassungen zur Teilnahme an der vertragsarztlichen Versorgung

Der Zulassungsausschuss beschlief3t
tiber Ermachtigungen und Zulassun-
gen zur Teilnahme an der vertrags-
arztlichen Versorgung.

Weitere Auskinfte erteilt die Abteilung
Sicherstellung der KVMYV,
Tel.: (0385) 74 31-371.

Der Zulassungsausschuss beschlief3t

Demmin

Ende der Zulassung

Gerhard Ansorg,

die Zulassung als Facharzt fiir Allgemein-
medizin in Demmin endet mit Wirkung
vom 1. Februar 2004.

Gistrow

Ermachtigungen

Gernot Gladitz, Chefarzt der Inneren
Abteilung der Warnow-Klinik-Bltzow
GmbH,

wird fur internistische Rontgenleistungen
des Thorax und des Abdomens sowie fiir
Leistungen nach den EBM-Nummern 2,
74, 740, 741, 745, 755, 765, 768 und
7120 auf Uberweisung von Vertrags-
arzten ermachtigt

bis zum 31. Dezember 2005.

Greifswald/Ostvorpommern

Erméachtigungen

Prof. Dr. med. habil. Stephan Felix, Di-
rektor der Klinik fiir Innere Medizin B der
Ernst-Moritz-Arndt-Universitat Greifs-
wald,

wird fiir Herzkatheteruntersuchungen
nach den EBM-Nummern 2, 74, 636,
5120, 5125, 7120 und 7250 auf Uber-
weisung von niedergelassenen Fachérz-
ten fir Innere Medizin/ Kardiologie er-
machtigt

bis zum 31. Dezember 2005.

Ludwigslust

Die Zulassung hat erhalten
Beate Prosch,
Facharztin fir Allgemeinmedizin
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flir Zarrentin,
ab 1. Januar 2004.

Die Genehmigung zur Fithrung einer
Gemeinschaftspraxis haben erhalten
Geveke Présch und Beate Présch in
Gemeinschaftspraxis als Facharzte fir
Allgemeinmedizin fir Zarrentin,

ab 1. Januar 2004.

Ermachtigungen

Die Erméachtigung zur Teilnahme an der
vertragsarztlichen Versorgung der gyna-
kologisch-geburtshilflichen Abteilung
des Krankenhauses Stift Bethlehem
Ludwigslust, vertreten durch die Chef-
arztin Dipl.- Med. Doris Rump, als arzt-
lich geleitete Einrichtung wird fur Leis-
tungen nach der EBM-Nummer 109 auf
Uberweisung von niedergelassenen
Facharzten fir Frauenheilkunde und
Geburtshilfe verlangert

ab 1. Juli 2003 befristet bis zum 30. Juni
2005.

Neubrandenburg/
Mecklenburg-Strelitz

Ende der Zulassung

MR Dr. med. Lothar Winkler,

die Zulassung als Facharzt fur Chirurgie
in Neubrandenburg endet mit Wirkung
vom 5. Januar 2004.

Beendigung eines Anstellungsver-
héltnisses

Die Genehmigung fuir Dr. med. Martina
Kohfeldt, MR Dr. med. Lothar Winkler,
Dipl.-Med. Hans-Joachim Holm und Dr.
med. Gunnar Balz, Facharzte fiir Chirur-
gie in Neubrandenburg, zur Halbtags-
beschiftigung von Dipl.- Med. Jens-Uwe
Eschenburg in ihrer Praxis endet mit Wir-
kung

vom 5. Januar 2004.

Die Zulassung hat erhalten

Dipl.- Med. Jens-Uwe Eschenburg,
Facharzt fir Chirurgie fir Neubran-
denburg,

ab 5. Januar 2004.

Die Genehmigung zur Fithrung einer
Gemeinschaftspraxis haben erhalten
Dr. med. Martina Kohfeldt, Dipl.-Med.
Hans-Joachim Holm, Dr. med. Gunnar

Balz und Dipl.-Med. Jens-Uwe Eschenburg
in Gemeinschaftspraxis als Facharzte fiir
Chirurgie fiir Neubrandenburg,

ab 5. Januar 2004;

Dipl.-Med. Petra Dyrna und Dr. med.
Thomas Silz in Gemeinschaftspraxis als
Facharzte fir Frauenheilkunde und Ge-
burtshilfe fir Neubrandenburg,

ab 5. Januar 2004.

Ermachtigungen

Dr. med. Fred Ruhnau, Chefarzt der Ab-
teilung Kardiologie, Angiologie und In-
tensivmedizin am Krankenhaus Mecklen-
burg-Strelitz GmbH,

wird zur facharztlichen Betreuung von
Patienten mit apallischem Syndrom fir
die Fachpflegeeinrichtung, Penzliner Str.
54 in Neustrelitz erméachtigt ab 6. No-
vember 2003

bis zum 31. Dezember 2004.

Der Berufungsausschuss beschliet
Dr. med. Dagmar Kayser, Facharztin fir
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde am Diet-
rich-Bonhoeffer-Klinikum Neubranden-
burg,

wird erméachtigt zur Durchfiihrung einer
padaudiologischen Konsiliarsprech-
stunde bei kindlichen Hor-, Sprach- und
Stimmstérungen auf Uberweisung von
niedergelassenen Padaudiologen mit so-
fortiger Wirkung (ab 20. November
2003) bis zum 30. September 2005.
Die Ermachtigung ist aufschiebend be-
dingt von einem entsprechenden Ver-
zicht des Chefarztes Dr. Eike Miiller.

Parchim

Anderung der Zulassung

Dr. med. Andreas Knapp,

die Zulassung wird geédndert.

Dr. Knapp hat die vertragsarztliche Ta-
tigkeit in Parchim bis zum 19. Januar
2004 aufzunehmen.

Erméachtigungen

Dr. med. Rolf Dein, Facharzt fiir Innere
Medizin,

wird flr Leistungen nach den EBM-Num-
mern 755-763, 764, 765-768, 732-736,
741, 745, 746 auf Uberweisung von
Vertragsarzten sowie auf Uberweisung
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von Arzten, die selbst zur onkochirur-
gischen Nachbetreuung ermachtigt
sind, ermdchtigt ab 1. November 2003
bis zum 31. Dezember 2003.

PD Dr. med. Peter Hesse, Facharzt fur
Innere Medizin in Parchim,

wird ab 1. Januar 2004 zur Behandlung
von Patienten mit onkologischen Krank-
heitsbildern auf Uberweisung von
Vertragsarzten im Rahmen der vertrags-
arztlichen Versorgung in der Asklepios
Klinik Parchim ermdchtigt, die Betreuung
von Patienten mit gynakologisch-
onkologischen Krankheitsbildern ist
nicht Bestandteil der Erméchtigung,

bis zum 31. Dezember 2004.

Rostock

Anderung der Zulassung

Der Beschluss von Dr. med. Torsten Pech
wird hinsichtlich der Frist bis zur Aufnah-
me der vertragsarztlichen Tatigkeit inso-
weit gedndert, als sie erst am 30. No-
vember 2003 endet.

Riigen

Ende der Zulassung

MR Dr. med. Wolfgang Probst,

die Zulassung als Facharzt fiir Allgemein-
medizin in Sellin endet mit Wirkung
vom 1. November 2003.

Schwerin/Wismar/
Nordwestmecklenburg

Verlangerung der Zulassung

Dr. med. Joachim-Friedrich Dellien,
Facharzt fiir Haut- und Geschlechts-
krankheiten flir Schwerin,

bis zum 31. Marz 2011.

Ermachtigungen

Dr. med. Dirk Forbrig, Oberarzt der Ra-
diologischen Klinik am Stadtischen Kran-
kenhaus Wismar,

wird flr angiographische Untersuchun-
gen nach den EBM-Nummern 2, 74,
5100-5104, 7111, 7120, 7140 auf Uber-
weisung von allen an der vertrags-
arztlichen Versorgung beteiligten Arzten
und Einrichtungen ermaéchtigt

bis zum 31. Dezember 2005.

Stralsund/Nordvorpommern

Verldngerung der Zulassung
Dr. med. Hage Hagemann,
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Facharzt fiir Innere Medizin fiir Grimmen,
bis zum 31. Dezember 2010.

Ende der Zulassung

Dr. med. Jan Schacht,

die Zulassung als Facharzt fir Allgemein-
medizin in Stralsund endet mit Wirkung
vom 1. April 2003;

MR Dr. med. Ingrid Bernhard,

die Zulassung als Facharztin fur Allge-
meinmedizin in Stralsund endet mit Wir-
kung

vom 5. Januar 2004.

Uecker-Randow

Ende der Zulassung

Dr. med. Torsten Nadler,

die Zulassung als Facharzt fiir Allgemein-
medizin/Facharzt fir Frauenheilkunde

Informationen

Die Praxissitzverlegung innerhalb des
Ortes geben bekannt:

- Dr. med. Cathleen Bauer
Facharztin fir Allgemeinmedizin
neue Adresse:

Obotritenring 119,
19053 Schwerin,

- Dr. med. Edeltraut Bartels
Facharztin fur Frauenheilkunde
und Geburtshilfe
neue Adresse bis April 2004:
Neue Strandstr. 15,

17450 Zinnowitz,

- Dr. med. Angelika Krzyzanowski
Facharztin fur Frauenheilkunde
und Geburtshilfe
neue Adresse:

und Geburtshilfe in Ueckermiinde endet
mit Wirkung
vom 1. Januar 2004.

Rostocker Heide 01 (Hopfenmarkt),
18055 Rostock,

- Dr. med. Dietmar Schneider
Facharzt fir Innere Medizin
neue Adresse:
Petersilienstralle 5,

17139 Malchin.

Der Zulassungsausschuss weist aus-
driicklich darauf hin, dass die vor-
stehenden Beschliisse noch der
Rechtsmittelfrist unterliegen.

Praxisauflosung — Ende Januar 2004

Hausarztlich-internistische Praxis
Komplette Praxisausstattung, inklusive Mobiliar

gunstig — auch einzeln — abzugeben.
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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 Ubergabetermin Bewerbungsfrist Ausschreibungs-Nr.
Rostock

Allgemeinmedizin (Praxisanteil) nachstmoglich 15. Januar 2004 17/06/02
Allgemeinmedizin nachstmaéglich 15. Januar 2004 12/06/03
Allgemeinmedizin nachstmoglich 15. Januar 2004 28/10/02
Allgemeinmedizin ab 1. Juli 2004 15. Januar 2004 29/01/03
Allgemeinmedizin 1. Januar 2005 15. Januar 2004 17/01/03
Allgemeinmedizin 1. April 2004 15. Januar 2004 04/11/03
Allgemeinmedizin nachstmaéglich 15. Januar 2004 07/02/02
Allgemeinmedizin nachstmaéglich 15. Januar 2004 11/12/03
hausarztliche Innere Medizin 1. April 2004 15. Januar 2004 13/05/02

Schwerin/Wismar/Nordwestmecklenburg

Haut- und Geschlechtskrankheiten nachstmoglich 15. Januar 2004 08/02/03
Kinder- und Jugendmedizin nachstmaglich 15. Januar 2004 09/02/03
Frauenheilkunde und Geburtshilfe 1. Oktober 2004 15. Januar 2004 05/12/03

Greifswald/Ostvorpommern

Frauenheilkunde und Geburtshilfe nachstmoglich 15. Januar 2004 05/02/03
Riigen

Chirurgie nachstmoglich 15. Januar 2004 07/02/03
Frauenheilkunde und Geburtshilfe nachstmoglich 15. Januar 2004 17/02/03
Frauenheilkunde und Geburtshilfe 1. April 2004 15. Januar 2004 30/10/03

Neubrandenburg/Mecklenburg-Strelitz
Allgemeinmedizin 1. April 2004 15. Januar 2004 12/12/03
Augenheilkunde 1. April 2004 15. Januar 2004 02/10/03

Uecker-Randow

Kinder- und Jugendmedizin 1. Juli 2004 15. Januar 2004 08/11/02
Parchim
Frauenheilkunde und Geburtshilfe 1. Februar 2004 15. Januar 2004 05/03/03

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

- Auszug aus dem Arztregister; - Nachweise iiber die seit der Approbation ausgeiibten drztlichen Tatigkeiten;
- Lebenslauf; - polizeiliches Fiihrungszeugnis im Original.
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Durchgangs-Arzte in Mecklenburg-Vorpommern — Teil 2 — Fortsetzung von 12/2003
(Erganzung zur Veroffentlichung im Journal Nr. 116 vom Mai 2002)

Folgende niedergelassene Arzte in
Mecklenburg-Vorpommern wurden
vom zustdndigen Landesverband
der gewerblichen Berufsgenossen-
schaft zum D-Arzt bestellt.

Rostock

Dipl.-Med. Hans Hauk
18107 Rostock
Rigaer StralRe 21

Tel.: (0381) 7788848

Dr. med. Ingo Dittrich
18057 Rostock

Wismarsche Stralle 32
Tel.: (0381) 2015320

Dr. med. Marlis Drewelow
18057 Rostock
Wismarsche Stralle 32
Tel.: (0381) 2015320

Holger Finze

18055 Rostock
Paulstralle 48-55
Tel.: (0381) 242050

Dipl.-Med. Rainer Vinz
18147 Rostock
Dr.-S.-Allende-Str. 28
Tel.: (0381) 699624

Dipl.-Med. Uwe Tauscher
18109 Rostock
Schiffbauerring 60

Tel.: (0381) 1207312

Dr. med. Martin Schréder
18069 Rostock

Ernst-Thalmann-Str. 3 a
Tel.: (0381) 8002224

Riigen

Dipl.-Med. Werner Giesel
18528 Bergen
Stortebekerstr. 31

Tel.: (03838) 24542

Dr. med. Raimund Kofwig
18528 Bergen
Stortebekerstr. 31

Tel.: (03838) 24542

Dr. med. Hans-Peter Gloris
18546 Sal¥nitz
Rugen-Galerie 14

Tel.: (038392) 36035
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Dr. med. Klaus Wellner
18528 Bergen
Rugardweg 12

Tel.: (03838) 253739
Lutz ABmann

18609 Ostseebad Binz

Jasmunder Str. 7
Tel.: (038393) 4900

Schwerin/Wismar/
Nordwestmecklenburg

Dr. med. Andreas Broy
23966 Wismar
Libsche Str. 148

Tel.: (03841) 728861

Dr. med. Rainer Léwe
23966 Wismar
Liibsche Str. 148
Tel.: (03841) 728861

Dipl.-Med. Stefan Hasselmann
19063 Schwerin

Hamburger Allee 130

Tel.: (0385) 2015131

Dr. med. Lutz Keim
19063 Schwerin
Hamburger Allee 130
Tel.: (0385) 2015131

OMR Dr. med. Hans Aurich
23923 Schonberg
FeldstralRe 23 a

Tel.: (038828) 24380

Dr. med. Thomas Freitag
23966 Wismar

Liibsche StralRe 146-148
Tel.: (03841) 728841

Dr. med. Hanspeter Wulf
23966 Wismar

Libsche Strale 146-148
Tel.: (03841) 728841

Dipl.-Med. Dieter Schwanbeck
23936 Grevesmiihlen

Klitzer StralBe 13-15

Tel.: (03881) 715550

Dr. med. Hanns Joachim Rosbach
19055 Schwerin

Karl-Marx-Str. 9

Tel.: (0385) 560927

Dr. med. Kurt Hansen
19205 Gadebusch

Erich-Weinert-Strasse 14
Tel.: (03886) 2471

Dipl.-Med. Jutta Irmler
23966 Wismar
Philipp-Miiller-Str.
Tel.: (03841) 707525

Dr. med. Peter Bossow
19059 Schwerin
Johannes-Brahms-Str. 59
Tel.: (0385) 734028

Dr. med. Dirk Kehling
19063 Schwerin

Hamburger Allee 130
Tel.: (0385) 2182345

Dr. med. Carsten Schmidt
19063 Schwerin
Hamburger Allee 130
Tel.: (0385) 2182345

Stralsund/Nordvorpommern

Dr. med. Hans-Joachim Mehl
18439 Stralsund

Marienstr. 2—-4

Tel.: (03831) 258242

Dipl.-Med. Frank lichmann
18311 Ribnitz-Damgarten
Schillstralle 12 a

Tel.: (03821) 62342

Dipl.-Med. Gerhard Rach
18435 Stralsund
Heinrich-Mann-Str. 64
Tel.: (03831) 396319

Dr. med. Burkhard Dehl
18435 Stralsund
Heinrich-Heine-Ring 107 A
Tel.: (03831) 390280

Dr. med. Fred Briimmel
18356 Barth
Schilfgraben 3-4

Tel.: (038231) 3269

Dipl.-Med. Peter Schulz
18439 Stralsund

Am Frankenwall

Tel.: (03831) 258206

Dr. med. Silke Shehadeh-Vetters
18435 Stralsund

GrolRe Parower StralRe 47-53
Tel.: (03831) 258140
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Zur Offentlichkeitsarbeit der KVMV

Aufkldarung zur Gesundheitsreform

Bei den Menschen herrscht grofle
Verunsicherung dariiber, was sich
beim Arztbesuch, in der Apothe-
ke, bei der Krankengymnastik und
bei vielem anderen mehr im neu-
en Jahr alles dndern wird. Auch bei
denen, die den kranken Menschen
bei ihren Leiden helfen sollen, gibt
es Verunsicherung. Das fiithrt zu
groflem Gesprachs- und Auf-
klarungsbedarf in den Wartezim-
mern und in der Sprechstunde.
Die Zeit fiir solche Gesprache ist
eigentlich nicht vorhanden, denn
der nédchste Patient wartet schon
darauf, von der Schwester aufge-
rufen zu werden. So weit es fiir die
Kassenérztliche Vereinigung mog-
lich ist, versuchen wir sachliche
Aufkldrungsarbeit iiber die Ge-
sundheitsreform zu leisten.
Leider sind viele neue Regelungen
vom Gesetzgeber vage formuliert.
Andere wiederum wurden tiiber-
haupt erst im Dezember beschlos-
sen.

Die KVMV verfolgt eine Doppelstra-
tegie. Zum einen bekommen Arzte
Informationen vor allem dartiber,
was sich konkret fiir ihre Arbeit d4n-
dern wird und wie sie zum Beispiel
mit der Abrechnung der Praxis-
gebiihr umgehen sollen. Zum ande-
ren wenden wir uns direkt an die

Patienten und erlautern ihnen mit

einfach gestalteten Informations-
blattern die Themen, die sie am
dringendsten interessieren. So wur-
den Infoblétter als Kopiervorlagen
an alle Praxen des Landes versen-
det. Aber auch der Weg iiber Radio-
sendungen und Zeitungen ist eine
Moglichkeit, die Verunsicherung zu
verringern. Gleich nachdem die
Eckpunkte der Gesundheitsreform
Ende Juli 2003 bekannt geworden
sind, haben wir in Zusammenarbeit
mit den Tageszeitungen des Landes
die drangendsten Fragen der Men-
schen, so weit moglich, beantwor-
tet. Die selben Informationen wur-
den mit dem nédchsten Rundschrei-
ben an alle Arzte gegeben. Ende
November, als sich die Diskussion
uber die Praxisgebiihr und die neu-
en Zuzahlungen fiir Medikamente
und andere Leistungen zuspitzte,
haben die ,obersten Vertragsarzte”
des Landes sich einen ganzen Tag
dieser Probleme angenommen.
Wolfgang Eckert und Ingolf Otto
haben mehr als zehn Stunden lang
bei NDR 1 Radio MV Horerfragen
zum Thema Gesundheitsreform
beantwortet.

Diese Beispiele sollen zeigen, was
bereits von der KV getan wird, in
vollem Bewusstsein, dass dies nur
ein kleiner Beitrag zur Entlastung des
einzelnen Arztes sein kann. mr

Ingolf Otto
beantwortet

am Horertelefon
von NDR 1

Radio M-V

Fragen zur
Gesundheitsreform
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Anderungen
bei Fahrkosten
ab 2004

§ 60SGB V: ,[...] Die Kranken-
kasse iibernimmt Fahrkosten
zur ambulanten Behandlung
(unter Abzug der Zuzahlung)
nur nach vorheriger Genehmi-
gung in besonderen Ausnah-
mefallen. [...]“

Fiir die nach dem Gesetz gefor-
derten Ausnahmefille wird der
Gemeinsame Bundesausschuss
die Richtlinie zur Verordnung
von Krankentransporten anpas-
sen. Sie soll kurzfristig beraten,
beschlossen und veroffentlicht
werden. Wir werden dariiber
umgehend informieren.
Konsequenz:

Die bisherige Regelung fiir Har-
tefdlle ist aufgehoben. Fiir die
Praxis heifdt das, keine Verord-
nung von Fahrten zu ambulan-
ten Behandlungen ohne vorhe-
rige Genehmigung der Kranken-
kasse.

Aktualisierung
der Negativliste
(Praparateliste)

Der Bundesausschuss der Arzte
und Krankenkassen hat eine er-
ganzte und aktualisierte Prapa-
rateliste vorgelegt, welche am 18.
Oktober 2003 im Bundesanzeiger
veroffentlicht worden ist. Fiir den
Vertragsarzt besteht somit die
Verpflichtung, die dort gelisteten
Praparate zu Lasten der Kranken-
kasse nicht zu verordnen.
Wir hoffen auf eine Verotffentli-
chung dieser Liste demnéchst im
Deutschen Arzteblatt. Bis dahin
kann tiber unsere Homepage un-
ter ,Arznei-/Heilmittel” =»
»~Rechtsgrundlagen der Verord-
nung” die aktuelle Zusammen-
stellung der Praparate eingese-
hen und ausgedruckt werden.
MB
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Seit dem 1. Oktober 2003 lduft das
Disease Management Programm
Diabetes mellitus Typ 2 in Meck-
lenburg-Vorpommern. Zunichst
konnten Vertriage mit der AOK
und der IKK abgeschlossen wer-
den. Der Vertrag mit dem BKK-
Landesverband ist ebenfalls unter-
schrieben. Allerdings miissen die
einzelnen BKKen noch ihren Bei-
tritt dazu erkldren.

Bis Mitte Dezember haben bereits
iiber 450 von den 1.200 Hausédrzten
ihre Teilnahme an dem Diabetes-
Programm erkldrt. In den Vertrags-
verhandlungen wurde konsequent
durchgesetzt, dass iiberzogene
Dokumentationsleistungen in den
Arztpraxen — wenn sie schon nicht
zu verhindern sind - wenigsten an-
gemessen honoriert werden. Trotz-
dem stellt die geforderte Dokumen-
tation in ihrer jetzigen Form nattir-
lich eine grofie Belastung fiir jeden
Arzt und seine Helferinnen dar.
Besonders erfreulich ist die grofde
Anzahl der Dokumentationsbogen,
die bereits beim ersten Mal fehler-
frei ist, das heifst vollstindig und
plausibel von der automatischen
Dokumentenerfassung akzeptiert
wurde. In den KVen von Sachsen-
Anhalt und Westfalen-Lippe lag
die Fehlerquote nach den ersten
Monaten bei tiber 90 Prozent. Bei
uns waren tiber 40 Prozent der ein-
gereichten Erstdokumentationen
fehlerfrei und ein grofier Teil der

Aus der Abteilung Qualitatssicherung

notwendig gewordenen Nachforde-
rungen betrifft lediglich minimale
Fehler.

Um die Arbeit in den Arztpraxen ste-
tig zu erleichtern, wird seit Novem-
ber 2003 ein regelmdfiiger
Newsletter ,dmp dialog” von den
beteiligten Institutionen erarbeitet
und verschickt. Hier wird {iber den
aktuellen Stand des Programms in-
formiert, und es werden Hinweise
zur Vermeidung von Dokumenta-
tionsfehlern gegeben.

Bereits teilnehmende Arzte werden
nebenstehende exemplarische Hin-
weise aus der ersten Ausgabe von
»dmp dialog” sofort fiir ihre tagli-
che Routine verarbeiten konnen.
Ubrige Leser sollen vor allem sehen,
dass sie nicht allein gelassen werden,
sondern auf die Unterstiitzung der
Kassendrztlichen Vereinigung und
der beteiligten Krankenkassen bau-
en konnen.

Alle Vertragsdrzte, die das Erst-
ausstattungspaket ,DMP Diabetes
Typ 2“ erhalten haben, das heif3t alle
hausérztlich titigen Vertragsarzte
(aufder Pddiater) konnen jederzeit in
das Programm einsteigen.

Auf der Grundlage der vom
Koordinierungsausschuss beschlos-
senen Behandlungsprogramme ha-
ben im November auch die Gespra-
che fiir die DMPs , Koronare Herz-
krankheiten” und ,Brustkrebs“ be-
gonnen. Mit Vertragsabschliissen ist
im ersten Quartal 2004 zu rechnen.

Diabetes-Programm unter www.kvmv.de

Zur Unterstiitzung der Mitglieder der KVMV wurde eigens fiir das Disease
Management Programm Diabetes mellitus Typ 2 eine eigene
Internetprésenz erstellt. Hier sind alle wichtigen Informationen rund um
das Chronikerprogramm zusammengefasst. Formulare, Ansprechpartner,
Bestellmoglichkeiten und wertvolle Hinweise zur Fehlervermeidung bei
der Arbeit mit den umfangreichen Formularen sind dort auf dem jeweils
aktuellsten Stand verfiigbar. Am schnellsten zu finden sind die Informa-
tionen tiber die Rubrik ,Aktuell” unter www.kvmv.de.

Diabetes-Programm erfolgreich gestartet

Diabetes mellitus Typ 2

Erstdokumentation

Folgende Angaben werden hdufig
nicht gemacht, diese sind aber fiir die
Einschreibung des Diabetikers in das
Behandlungsprogramm unbedingt
notwendig:

- Jeweils mindestens eine Angabe bei al-
len blutzuckersenkenden Medikamenten
- ,ja” oder ,nein”.

- Vorhandensein diabetestypischer Symp-
tome — ,ja“ oder ,nein”.

- Angabe bei Mikroalbuminurie — ggf.
hicht untersucht”.

- Angabe bei Blutdruck iiber den
Therapiezielbereich — ,innerhalb” oder
,0berhalb”.

- Angabe zur Erndhrungsberatung — ,ja”
oder ,nein”.

- Mindestens eine Angabe zur
indikationsbezogenen Ein- bzw. Uberwei-
sung — ggf. ,nicht erforderlich”.

- Bestitigung der zweimaligen BZ-Mes-
sung bei fehlenden diabetestypischen
Symptomen.

Folgende Angaben sind hdufig
unplausibel:

- Bei Diabetes spezifische BZ-senkende
medikamentose Therapie wird ,nein” an-
gekreuzt aber gleichzeitig eine intensivier-
te Insulintherapie angegeben.

- Bei Fuflinspektion wird ,unauffillig”
angegeben, gleichzeitig jedoch eine
Wagnerqualifikation.

Fragen und Antworten

Ist unter Mikroalbuminurie eine An-
gabe erforderlich, obwohl keine
Retinopathie vorliegt?

Grundsiitzlich ist zu jedem Begriff eine
Angabe erforderlich.

Kreuzen Sie in diesem Fall ,nicht unter-
sucht” an.

Wieso ist bei den Nachforderungen
ein Korrekturdatum anzugeben?
Fiir die taggenaue Einschreibung des Dia-
betikers ist gemdfS RSAV das jiingste
Unterschriftdatum der Korrektur bzw. der
Vervollstindigung mafSgeblich.
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Service rund um das Internet

Trojaner: Sie tun nicht, was sie vorgeben

Von Joachim Lehmann

Ihre gdngige Bezeichnung bezieht
sich auf die antiken (arg)listigen
Griechen. Ahnlich, wie
diese mit ihrem Holz-
pferd auf die Neugier der
Troer spekulierten, stel-
len Hacker auf vergleich-
bares Verhalten bei
Internet-Nutzern ab. Da-
her der Name Trojaner
fiir einen virendhnlichen
Code, der in harmloser
»Verkleidung” auftritt.
Diese , Trojanischen Pfer-
de” sind in erster Linie
auf Datenspionage , spe-
zialisiert”, konnen aber
auch dhnliche Schiden

Beispiel als Bildschirmschoner oder
als Nacktfoto. Klickt man das ent-
sprechende Symbol auf seinem Bild-
schirm an, passiert vordergriindig

R R Y A=

massenweise Verbreitung von Troja-
nern sind die Internet-Nutzer selbst.
Vor allem noch unerfahrene Nutzer
sind gefdhrdet. Und gerade die wer-
den es kaum bemerken,
dass auf ihrem Computer
seltsame Dinge passieren
oder Datenverkehr statt-
findet, wenn er nicht statt-
finden soll.

Generell gilt: Zum Aufspii-
ren eines Trojaners ist der
Einsatz von speziellen Tro-
janer-Scannern oder von
einem sehr guten und ak-
tuellen Viren-Scanner
sinnvoll. Diese Program-
me gibt es zu Preisen zwi-
schen 40 und 50 Euro im
Handel. Die Lizenz ist nor-

wie Viren anrichten. Sie
vermehren sich in der
Regel jedoch nicht selbst-
tatig. Virus meint hier als Analogie
aus der Medizin ein Programm, das
auf Computer und/oder Software
dhnlich einwirkt wie ein biologi-
scher Virus auf einen lebenden Or-
ganismus. Ziel und Zweck eines
Computervirus ist es, sich zu verbrei-
ten, d.h. iiber jede Art des Daten-
austausches in andere Computer zu
gelangen, sich dort an Programm-
dateien anzuhdngen und diese zu
verdndern, meistens zum Negativen.
Vorsorge treffen bzw. Abhilfe schaf-
fen kann man mit Antiviren-
programmen. Dabei ist es jedoch
wichtig, dass diese stets in der neues-
ten Version vorliegen.

Die allgemein anerkannte Definiti-
on besagt, dass ein Trojaner ein Pro-
gramm ist, das etwas anderes tut, als
es zu tun vorgibt. Die Internetseite
www.trojaner-info.de informiert un-
abhdngig tiber Trojaner-Viren
und gibt umfinglich Hinweise zu
ihrer Abwehr.

Um auf einen Computer zu gelan-
gen, tarnen sich Trojaner-Viren zum
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gar nichts. Im Hintergrund hat sich
dann allerdings schon der Trojaner
installiert und tut, was immer ihm
einprogrammiert wurde: Da haben
wir einmal Programme, die beim
Aufruf ungefragt Kennworter im Sys-
tem suchen und sie dann verschi-
cken. Dann gibt es weitere, mit de-
nen man einen PC ansteuern kann.
Und dann zum Schluss gibt es noch
so genannte Bomben. Das sind ein-
fachste Programme, die den PC
lahm legen oder einfach nur de-
struktiv tdtig sind.

Fachleute gehen fiir Deutschland
von mehr als einer Million mit Tro-
janern verseuchter Festplatten aus.
Die grofle Verbreitung hat zwei Ur-
sachen. Zum einen hdngen sich vie-
le Trojaner an einen so genannten
Wurm, um via E-Mail massenweise
in die virtuellen Briefkdsten der gan-
zen Welt zu gelangen. Ein Wurm ist
ein Computerprogramm, das sich
automatisch an alle E-Mail-Adressen
versendet, die es auf einem Rechner
findet. Die andere Ursache fiir die

malerweise ein Jahr giiltig.
So lange versorgt der Her-
steller seine Kunden mit
Informationen iber die neuesten
Computerviren, die sich das Anti-
Virus-Programm automatisch aus
dem Internet herunterlddt.

Fragen, Hinweise und Anregungen
konnen wie immer gerichtet werden
an

Jorg Samek,

EDV-Abteilung

Tel. (0385) 74 31-489

Fax (0385) 74 31-222
E-Mail webmaster@kvmv.de

Dr. Joachim Lehmann,
Presseabteilung

Tel. (0385) 74 31-214
Fax (0385) 74 31-386
E-Mail presse@kvmv.de

Manche Menschen
wollen immer gldnzen,
obwohl sie keinen
Schimmer haben.

Heinz Erhardt
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Nach Angaben des statistischen Lan-
desamtes starben im Jahr 2002 in
Mecklenburg-Vorpommern insge-
samt 17.333 Menschen, 8.362
méannlichen und 8.971 weiblichen
Geschlechts. Hiufigste Todesursache
waren bei 37,3 Prozent der Mianner
und bei 52,9 Prozent der Frauen
Krankheiten des Kreislaufsystems.
Der Anteil an der Gesamtsterb-
lichkeit (insgesamt 45,4 Prozent) hat
sich zwar in den zurtiickliegenden 20
Jahren betrédchtlich verringert, er lag
im Jahr 1982 noch bei 56,6 Prozent,
trotzdem stellen sie nach wie vor die
bedeutendste Todesursachengruppe
dar. Allein an ischdmischen Herz-
krankheiten, dazu zidhlt u.a. der

Informationen fiir Arzte und ihre Patienten

Todesursache Kreislaufsystem

Herzinfarkt, starben 2002 4.033
Menschen. Akuter Herzinfarkt war
fiir deutlich mehr Manner (801) als
Frauen (630) die Ursache des Able-
bens. Der Tod infolge zerebovas-
kularer Krankheiten (u.a. Hirndurch-
blutungsstorungen) hingegen betraf
fast doppelt soviel Frauen (1.005)
wie Manner (523).

Ein Anteil von 25,5 Prozent entfiel
auf die bosartigen Neubildungen.
6 Prozent erlagen Krankheiten der
Verdauungs- bzw. Atmungssysteme
oder starben an dufleren Einwirkun-
gen, wie Stiirzen oder Unfillen. Bei
4,4 Prozent der Gestorbenen war
Alkoholmissbrauch die Todesursa-
che. pr

Hypertonie-Schulungen

Schulungen werden durchgefiihrt von

Dr. med. Sabine Nadler
(Mecklenburg-Vorpommern gesamt),
diabetologische Schwerpunktpraxis
Anmeldungen beim Referententeam
von Dr. Sabine Nadler,

Tel. (039771)59120

Fax (0397 71) 5912 71

sowie von

unter »Aktuell« und » Termine«.

ohne Insulin erworben werden.

Die Berechtigung zur Abrechnung von Hypertonie-Schulungen bei eingeschrie-
benen DMP-Diabetes-Patienten setzt ein Schulungszertifikat voraus. Dieses kann
auch in Mecklenburg-Vorpommern erworben werden.

Termine werden in der Reihenfolge der Anmeldungen und nach regionalen Wiinschen vergeben.

Hinweise: Aktuelle Schulungstermine finden sich auf der Homepage der KV (www.kvmyv.de)

Es kénnen hier auch die Zertifikate fiir die ZI-Schulungsprogramme Diabetes Typ 2 mit und

Dres. Claudia u. Michael Druse (Neu-
brandenburg), Dipl.-Med. Volkart
Glintsch (Schwerin), Dr. Bert Basan (Bad
Doberan), Dipl.-Med. Annegret Otter-
stein, Klinikum Karlsburg und Klinikum
Schwerin, Anmeldungen uber Dr. Ka-
rin Zirzow (Roche Pharma)

Tel. (01 73) 58 61 267

Fax (0 38 34) 84 3910

Broschiire zu
Hepatitis-Formen

Hepatitis A, B, C sind die Bezeich-
nungen fiir die drei wichtigsten For-
men von Leberentziindungen, die
durch eine Infektion mit Hepatitis-
Viren ausgeldst werden. Der Verlauf
dieser Leberentziindungen kann
sehr unterschiedlich sein, von der
spontanen Ausheilung bis zum chro-
nischen Verlauf mit evtl. dauerhaf-
tem Leberschaden oder sogar Leber-
krebs — abhdngig vom Erreger. Die
neue Basisbroschiire ,hepatitis” der
Bundeszentrale fiir gesundheitliche
Aufklarung (BZgA) informiert da-
riiber, wie man sich und andere vor
den verschiedenen Hepatitisinfek-
tionen schiitzen kann.

»Es gibt mehr Ansteckungsrisiken als
viele denken, aber mit den richtigen
Mafinahmen kann man sich gut
schiitzen”, erklart Dr. Elisabeth Pott,
Direktorin der Bundeszentrale. , Mit
der neuen Broschiire wollen wir
dazu beitragen, dass jeder sein eige-
nes Infektionsrisiko im Alltag ein-
schitzen und angemessene Schutz-
mafinahmen treffen kann. Wir wol-
len auch Arzte mit diesem neuen
Medium unterstiitzen. Ich bin tiber-
zeugt, dass die Broschiire die kom-
plexen Praventionsbotschaften ein-
fach und klar zu vermitteln hilft.”
Die Broschiire ,hepatitis“ (Bestell-
Nr. 60 370 00) ist kostenlos erhalt-
lich unter: BzgA, 51101 Koln,

Fax: (0221) 899 22 57,

E-Mail: order@bzga.de. bzga

Seit dem 1. Januar 2004 kann jeder ge-
setzlich Krankenversicherte anstelle
der Sachleistung die Kostenerstattung
widhlen. Daraus ergeben sich neue
Moglichkeiten fiir den niedergelasse-
nen Arzt, aber auch fiir Patienten. Da-
mit Arzte sich selbst und ihre Patien-
ten frithzeitig informieren konnen,
hat der NAV-Virchow-Bund, Verband

Merkblatt zur Kostenerstattung vom NAV-Virchow-Bund

der niedergelassenen Arzte Deutsch-
lands, ein Merkblatt zu diesem Thema
entwickelt. Es enthdlt die rechtlichen
Rahmenbedingungen und Regelungen
im Zusammenhang mit dem Wahlrecht
der Kostenerstattung. Dariiber hinaus
werden mogliche Fragen beantwortet
und sind Argumente enthalten, die fiir
eine Kostenerstattung sprechen.

Eine entsprechende Erklirung zwi-
schen Arzt und Patient ist dem Merk-
blatt ebenfalls beigeftigt. Das Merk-
blatt zur Kostenerstattung ist kosten-
los erhiltlich bei:
NAV-Virchow-Bund, Abteilung Ser-
vice, Postfach 10 26 61 Koln,

Tel. (0221) 97 30 05-0,

Fax (0221) 7 39 12 39. nay
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] ) ie Lebenserinnerungen der 1920
) in Rostock Geborenen haben
durchaus unterschiedliche Reaktio-
nen gezeitigt. Sie reichen von voller
Zustimmung liber Anteilnahme bis
zu strikter Ablehnung. So war die
Veroffentlichung der Autobiogra-
phie der zeitweilig als ,Grande
Dame” der ostdeutschen Sozialde-
mokratie gehandelten widerspruchs-
vollen Persdnlichkeit fiir den Schwe-

Kdthe Woltemath:

4x Deutschland ...
und keins
fiir mich dabei,

Schwerin 2003,
Broschur, 2 Bde.,
550/563 Seiten,
ISBN 3-937447-01-
6/3-937447-02-4,
zusammen 35 Euro

oo il KR IRE 1T mach dabal

riner Verlag Stock & Stein nicht ohne
Risiko.

Vor dem Leser breitet sich das einer-
seits mit Briichen verbundene und
andererseits durch eine —im wahrsten
Sinn des Wortes — ,,rote Linie” geprag-
te Leben eines seit frithester Jugend
politisch engagierten Menschen aus.
Der Hohepunkt des politischen Wir-
kens der Kathe Woltemath ist sicher
1990 mit ihrer Wahl in das gemein-
same Prasidium der ost- und west-
deutschen Sozialdemokratie er-
reicht. Dem folgt auf Grund von Sta-
si-Vorwiirfen der Parteiaustritt der
nach wie vor bekennenden Sozial-
demokratin. Uber fast 80 Jahre ih-
res Daseins legt sie Rechenschaft ab.
Man kann das in mehr als 1.100 Sei-
ten geronnene Schicksal einer bemer-
kenswerten Frau wohl kaum besser
fassen als Giinter Gaus, der schrieb:
,Das Leben der Kithe Woltemath
scheint mir zu jenen Biographien in
Deutschland zu gehoren, an denen
sich Idealismus, Verstrickungen, Ent-
tduschungen, Zdhigkeit, Mut und
Demiitigung exemplarisch fiir die
deutsche Geschichte der vergange-
nen Jahrzehnte ablesen lassen.”  jl
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Der renommierte Luftbild-Foto-
graf Reimer Wulf garantiert mit
seinen hervorragenden Bildern ei-
nen ebenso umfassenden wie gele-
gentlich ungewohnlichen Blick auf
die grofite Stadt des Landes, unge-
wohnlich wegen origineller Perspek-
tiven auf vorgeblich Bekanntes. Dies
fasziniert auch im Vorwort den Ros-
tocker Literaten schlechthin, nam-
lich Walter Kempowski, der festhilt:

Rorterm 1 Wl

Uber Rostock
und Warnemiinde

Wi riams Vi s ron Waker Revapesabi

Reimer Wulf.

Uber Rostock und
Warnemiinde,

Rostock 2003,
Hardcover,

160 Seiten,
ISBN
3-86167-128-X,
K. 29,80 Euro

»Fast gentsslich sind Rostock und
Warnemiinde, die Hafen und Werf-
ten, die alten Hauser und neuen
Wohngebiete, die Rostocker Heide
und das andere Umland, Strand,
Meer und die (olympischen) Segel-
quartiere ganz neu zu besichtigen,
neu zu entdecken. Es erwacht eine
unbdndige Neugier, etwas anzu-
schauen, was wir zwar glaubten gut
zu kennen, aber doch (so) nie zuvor
gesehen haben. Hier zeigen sich Ros-
tock und Warnemiinde wirklich in
einem neuen Licht.”

Die optische Opulenz des wohlfeilen
Bandes aus dem Konrad Reich Ver-
lag wird notwendig ergdnzt durch
kenntnisreiche Texte unseres Alt-
Pressesprechers Detlef Hamer, der
das visuelle Angebot nicht nur durch
zuverldssige Information ergidnzt,
sondern das zu Schauende in der
ihm eigenen bekannten Diktion er-
zdhlerisch begleitet. Zweifellos
kommt es dem Buch zugute, dass es
Warnemiinde mit einbezieht. Man
kann sich Kempowski nur anschlie-
Ben, wenn er von ,staunenswerten
Bildern einer Stadt im wechselnden
Licht der Jahres- und Tageszeiten”
spricht. jl

Feuilleton: Anregungen zum Lesen

er Rostocker Hinstorff Verlag hat

mit Hacker und Hardenberg zwei
ausgewiesene Autoren fiir eine Publi-
kation gewonnen, deren Nutzen nie-
mand unterschitzen kann. Kein Tou-
rist oder einschlédgig interessierter
Einheimischer wird auf das Buch ver-
zichten konnen, wenn er sich hier-
zulande auf die Spuren historischer
schwedischer Prasenz in Mecklen-
burg und Vorpommern begibt.

Hans-Joachim
Hacker/
Harry Hardenberg:

Die Schweden-
stralle,

Rostock 2003,
108 Seiten,
Broschur,

ISBN
3-356-00961-3,
14,90 Euro

Die ,Schwedenzeit” begann fiir
diese Territorien widhrend des Drei-
Rigjahrigen Krieges und wahrte — mit
regionalen Unterschieden — bis zum
Wiener Kongress im Jahre 1815.
Der Stralsunder Stadtarchivar Hacker
steuert eine allgemeine geschicht-
liche Einfiihrung und die Beitrdge
fiir die alphabetisch aufgefiihrten hi-
storischen Orte, die von Fehrbellin
iiber Gadebusch, Greifswald, Grofs-
beeren, Prenzlau und Riigen bis
Stralsund, Wismar, Wittstock und
Wolgast/Peenemiinde reichen, bei.
Dem Ganzen werden drei Reisewe-
ge, namlich eine Ost-, eine West-
und eine Kiistenroute zugrunde ge-
legt.

Die flott geschriebenen fundierten
Texte werden durch aktuelle Foto-
grafien von Hans-Joachim Harden-
berg und Faksimiles zeitgenossischer
Abbildungen und Karten sinnvoll er-
ganzt.

Aktuelle Informationen und Hin-
weise kann ein Besucher unter fol-
gender Internetadresse erwarten:
www.schwedenstrasse.de. jl
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Termine, Kongresse und Fortbildungsveranstaltungen

Diabetiker- und Hypertonieschulung

Sonographie fiir die Praxis — 2004

Termine Diabetikerschulung

Ort: Diabetikerzentrum, Paulstrasse 48-55,
18055 Rostock.

Termin: Typ 2 mit Insulin: 23. bis 25. Ja-
nuar 2004.

Referentin: Dipl.-Med. Annegret Otterstein.

Ort: Praxis Dipl.-Med. Volkart Giintsch, Jo-
hannes-Brahms-Str. 59, 19059 Schwerin.
Termin: Typ 2 mit Insulin: 16. bis 17. Ja-
nuar 2004.

Referent: Dipl.-Med. Volkart Giintsch.

Hinweis fiir o. g. Termine: Die Anfangs-
zeiten fiir die Seminare sind in der Regel:
Freitags: 15 bis 19 Uhr Arzt und AH; Sonn-
abends: 9 bis 13 Uhr Arzt und AH; 14 bis
18 Uhr Training der AH; Sonntags: 9 bis 12
Uhr Training der AH.

Schulungstermine Hypertonie

Ort: Praxis Dipl.-Med. Volkart Giintsch, Jo-
hannes-Brahms-Str. 59, 19059 Schwerin.
Termine: Arzt und AH: 20. Februar 2004,
15 bis 19 Uhr; Training der AH: 21. Febru-
ar 2004, 9 bis 17 Uhr.

Referent: Dipl.-Med. Volkart Giintsch.

Ort: Promotio Gesundheitszentrum,
Kirschenallee 51, 17033 Neubrandenburg.
Termine: Arzt und AH: 14. Januar 2004,
15 bis 19 Uhr; AH: 23. Januar 2004, 15 bis
19 Uhr; Arzt und AH: 24. Mirz 2004, 15
bis 19 Uhr.

Hinweis: Weitere dazu gehorende
Trainingstermine fiir die Arzthelferinnen
werden noch bekannt gegeben.
Referenten: Dres. Claudia u. Michael Druse.

Ort: Goethestr. 1a, 18209 Bad Doberan.
Termin: 23. bis 24. Januar 2004.
Referent: Dr. med. Bert Basan.

Ort: Diabetikerzentrum, Paulstrasse 48-55,
18055 Rostock.

Termin: 20. bis 21. Februar 2004.
Referentin: Dipl.-Med. Annegret Otterstein.

Ort: Greifswalder Strafie 11 A, 17495 Karls-
burg.

Termin: Marz 2004.

Referentin: Dr. med. habil. Ilona
Rjasanowski.

Hinweis fiir o. g. Termine: Die Anfangs-
zeiten fiir die Seminare sind in der Regel:
Freitags: 15 bis 18/19 Uhr Arzt und AH;
Sonnabends: 9 bis 13 Uhr Training der AH;
14 bis 18 Uhr Training der AH.
Auskunft/Anmeldungen fiir alle o.g. Ter-
mine: Dr. Karin Zirzow,

Tel.: (0173) 5 86 12 67,

Fax: (0 38 34) 84 39 10.
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Termin: Mittwoch, 14. Januar 2004, 19 Uhr.
Ort: Dorint-Hotel Stralsund, Griinhufer
Bogen 18-20, 18437 Stralsund.

Themen: Qualitdtssicherung im Ultra-
schall, Gallenblasensonographie, Kompres-
sionssonographie als primédre Bildgebung
in der Thrombosediagnostik.

Leitung: Dr. med. Jorg Spengler,
Hanse-Klinikum Stralsund, Zentrum fir
medizinische Diagnostik und interven-
tionelle Therapie, Ultraschallabteilung.
Auskunft/Anmeldung:

Tel.: (0 38 31) 35 27 66,

Fax: (0 38 31) 35 27 06.

Schlafapnoe-Kurs

Veranstalter: Norddeutsche Vereinigung
fiir Schlafmedizin e.V.,

Postanschrift: Friedhelm Breetzke,

c/o NORD SERVICE PROJECTS,
Krogerskoppel 1, 24558 Henstedt-Ulzburg.
Termine: Kursteil 1 vom 6. bis 8. Februar,
Kursteil 2 vom 14. bis 15. Februar 2004.
Veranstaltungsort: Allgemeines Kranken-
haus St. Georg, Horsaal, Lohmiihlenstraie 5,
20099 Hamburg.

Leitung: Dr. med. Jan Hollandt, Facharzt fiir
Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde, Liibeck.
Hinweis: Die Anerkennung dieses NUB-
Kurses durch die DGSM KV Schleswig-Hol-
stein, KV Hamburg, KV Niedersachsen ist
beantragt. Eine KV-relevante Giiltigkeit er-
gibt sich nur aus der liickenlosen Teilnah-
me und dem Abschluss beider Kursteile.
Zusitzlich ist bei der Arztekammer Ham-
burg die Akkreditierung fiir Fortbildungs-
punkte beantragt.

Kursgebiihr: 360 Euro

(zu tiberweisen auf das Konto der Volks-
bank-Raiffeisenbank Rendsburg,

BLZ 214 636 03, Kto-Nr.: 2 027 658

unter dem Stichwort: NUB-Kurs 2004).
Néahere Informationen zu den Kurs-
inhalten/Anmeldung:

NVSM Norddeutsche Vereinigung fiir
Schlafmedizin e.V., NORD SERVICE
PROJECTS, Kongressdienst Brigitte
Breetzke, Krogerskoppel 1, 24558 Henstedt-
Ulzburg,

Tel.: (0 41 93) 7576 77,

Fax: (04193) 75 76 88

Achtung: Begrenzte Teilnehmerzahl!
Spatestens bis zum 26. Januar 2004 anmel-
den! Alle angemeldeten Teilnehmer erhal-
ten eine Bestdtigung nach Eingang der
Kursgebiihr. Weiterhin sind detaillierte In-
formationen wie Anfahrtshinweise, Kurs-
zeiten, Schlussprogramm etc. beigefiigt.

Klinische Fortbildung fiir niedergelasse-
ne, allgemeinmedizinisch tatige Arzte

Zielgruppe: Wochenkurs fiir hausdrztlich
tatige Allgemeinmediziner mit mehrjahri-
ger Erfahrung in eigener Praxis.

Termin: 29. Mirz bis 3. April 2004.
Tagungsorte: Kaiserin-Friedrich-Haus
im Charité-Viertel und Berliner Kranken-
héuser.

Inhalte: Gegenwartiger Stand des medizi-
nischen Wissens auf allgemeinmedizinisch
vorrangigen Gebieten: Referate, Demons-
trationen, Diskussionen mit Seminar-
charakter.

Hinweis: Die Veranstaltung wird von der
Arztekammer Berlin mit 3 Punkten pro
Halbtag bewertet.

Teilnehmergebiihren: 590 Euro.
Auskunft/Anmeldung: Kaiserin-Friedrich-
Stiftung fir das drztliche Fortbildungs-
wesen, Sekretariat, Robert-Koch-Platz 5,
10115 Berlin, Tel.: (030) 30 88 89 20,
Fax: (030) 30 88 89 26, Internet:
www.Kaiserin-Friedrich-Stiftung.de.

39. Jahrestagung der Internisten M-V

Termin: 7. bis 9. Mai 2004.

Ort: Seebad Heringsdorf.
Tagungsleitung: Priv.-Doz. Dr. med. habil.
Hans-Christof Schober, Chefarzt der Inneren
Abteilung des Kreiskrankenhauses Wolgast.
Themen: 1. Die Behandlungsmaoglichkei-
ten der rheumatoiden Arthritis, 2. Neue
Aspekte in der Therapie des Diabetes
mellitus Typ II, 3. Osteoporose - erfunde-
ne Krankheit oder ernsthafte Erkrankung?,
4. Arterielle Hypertonie - moderne
Therapieformen.

Hinweis: Zum ersten Mal sind auch die All-
gemeinmediziner unseres Bundeslandes
herzlich eingeladen.

Tagungsgebiihren bei Zahlung bis 19.
April 2004: Mitglieder der Gesellschaft der
Internisten: 20 Euro; Nichtmitglieder: 35
Euro; AiP: 10 Euro; Studenten, Senioren im
Ruhestand, Pflegepersonal: kostenlos.
Tagungsgebiihren bei Zahlung ab 20.
April 2004: Mitglieder der Gesellschaft der
Internisten: 40 Euro; Nichtmitglieder: 50
Euro, AiP: 15 Euro; Pflegepersonal: 10 Euro;
Studenten, Senioren im Ruhestand: kosten-
los.

Auskunft/Anmeldung: Brigitte Parthaune,
Sekretariat der Inneren Abteilung des Kreis-
krankenhauses Wolgast, Chausseestrafie 46,
17438 Wolgast,

Tel.: (0 38 36) 25 73 07,

Fax: (0 38 36) 25 75 07,

E-Mail:
schober@kreiskrankenhaus-wolgast.de.
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Kontinuierliche Balingruppe

Veranstalter: Institut fiir Psychotherapie
und Psychoanalyse M-V e.V.

Zielgruppe: Arzte.

Termin: jeden 1. Montag im Monat, 19.00
bis 20.30 Uhr.

Ort: Praxis Dr. Benita Noack, Guitzkower-
strafle 86 a, 17489 Greifswald.

Gebiihren: 20 Euro /Doppelstunde.
Auskunft/Anmeldung: Dr. Benita Noack,
Tel.: (03834) 59 46 64 (jeweils 5 Minuten
vor der vollen Stunde).

Weiterbildungskurs , Diabetesassistent/in”

Veranstalter: Stoffwechselabteilung am
Medizinischen Zentrum Schwerin in Zu-
sammenarbeit mit dem Verein der Diabe-
tologen M-V e. V.

Termine: 8. bis 12. Mérz, 26. bis 30. April,
24. bis 28. Mai, 21. bis 25. Juni 2004.
Veranstaltungsort: Trend Hotel Banzkow
bei Schwerin (38 Euro pro Nacht einschl.
Frithstiick im Einzelzimmer; 28 Euro pro
Nacht im Doppelzimmer pro Person).
Teilnahmevoraussetzungen: eine mindes-
tens einjdhrige Tatigkeit moglichst unter
Anleitung eines Diabetologen, der
Abschluss als Krankenschwester/Pfleger
oder Didtassistent/in oder Sprechstunden-
schwester, die fachliche Beurteilung durch
den arbeitgebenden Arzt, das Abschluss-
zeugnis der Berufsausbildung, die Teil-
nahmebestdtigungen an den Kursen , Typ
2 Diabetes mit und ohne Insulin”.
Hinweis: Fiir die Durchfiihrung des Kur-
ses ist eine Mindestteilnahme von 18 Kol-
leginnen notwendig.

Teilnahmegebiihr: 1.150 Euro.
Auskunft/Anmeldung: Dr. med. Hans-Jiir-
gen Ziegelasch, Chefarzt der Stoffwechsel-
abteilung am Medizinischen Zentrum
Schwerin, Wismarsche Strafie 397, 19055
Schwerin,

Tel.: (03 85) 5 20 44 41,

Fax: (03 85) 5 20 44 42,

E-Mail:
Hans-Juergen.Ziegelasch@klinikum-sn.de
(Anmeldeschluss ist der 31. Januar 2004).

/

Personalien

50. Geburtstag 25.1. MR Dr. med. Bernd Thonack,
niedergelassener Arzt in

15.1. Prof. Dr. med. Helmut Hoh, Greifswald.
ermdchtigter Arzt in
Neubrandenburg; 65. Geburtstag

16.1. Dipl.-Med. Ulrich Haase, .
niedergelassener Arzt in 1.1. D.r. med. Ulrich Pradel,.
Waren: niedergelassener Arzt in

' Grevesmiihlen;

18.1. Dr. med. Angelika Fischer, ) ]
niedergelassene Arztin in 2.1. Hgns-] oachim Girth, .
Schwerin: niedergelassener Arzt in

191 Herbert S ’h . Waulkenzin;

1. erbert Schindler,
erméchtigter Arzt in 4.1.  Dr. med. Wolfgang Buttler,
Lohmen: niedergelassener Arzt in
’ Bergen;

22.1. Dr. med. Ingo Reincke, 41 MR D d. Frauke Kischk
niedergelassener Arzt in i . L. med. Frauxe ) IS,C 0,
Ribnitz-Damgarten. niedergelassene Arztin in

Greifswald;
60. Geburtstag 5.1. SR Jiirgen Schmidt,
niedergelassener Arzt in

1.1. D.r. med. Horst Kraenz,. Wolgast;
gilsggfgelassener Arzt in 9.1.  Dr. med. Jiirgen Goltermann,

! ermachtigter Arzt in
6.1. Prof. Dr. med. Joachim Schwerin;
Kasch,
ermichtigter Arzt in 25.1. Dr. med. Karl-August Jacobs,
Stralsund. ermdchtigter Arzt in
! Schwerin;

7.1 Prof. Dr. meq. habil. 28.1. Dr. med. Kurt Hansen,
Wolfgang Brinckmann, . .
ermichtigter Arzt in niedergelassener Arzt in
Giistrow: Gadebusch.

12.1. Dr. med. Wolfgang Thiesen,
niedergelassener Arzt in Wir gratulieren allen Jubilaren
Rostock; auf das herzlichste und wiinschen

19.1. Dr. med. Elke Konig, ihnen beste Gesundheit und allzeit
niedergelassene Arztin in gute Schaffenskraft!
Schwerin;

Die Kassenirztliche Vereinigung

Dr. med.

Giinter Walter

*26.Mai 1939 t 7. Dezember 2003

Mecklenburg-Vorpommern trauert um ihr Mitglied

Giinter Walter war ab 1. Januar 1992 als Facharzt
fiir Allgemeinmedizin in Penkun niedergelassen.

Menschenleben und Beziehungen

sind wie Bldtter,
die lautlos fallen.

Du kannst sie nicht anhalten
auf ihrem Weg.
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Kristiane Allert-Wybranietz
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Von Axel Zirzow

Vor ein paar Jahren habe ich schon
einmal einen Artikel iber den Zu-
stand des Gesundheitswesens
verfasst und im Journal veroffent-
licht. Dieser hatte einen zeitlichen
Bezug zur Narrenzeit und die aktu-
elle Lage im Gesundheitssystem.
Ich komme nicht umhin,

sich keine schlechte Sache, aber der
deutsche Biirokratismus macht es
griindlich. Beispiel: Eine Dose Eistee
mit Kohlensdure kostet 0,25 Euro
Pfand. Eine Dose Eistee ohne Koh-
lensdure nicht. Eine Biichse Cola kos-
tet Pfand, nicht aber, wenn dem Ge-
trank gentigend Whisky beigemengt
ist usw. Der Wahnsinn hat Methode.

Der Wahnsinn hat Methode

Narrenzeit in Berlin

Diese wollten soviel Fiirsorge aber
nun doch nicht. Bei zuviel Umar-
mung kann einem doch die Luft
wegbleiben. Es ist plotzlich alles
ganz anders gekommen. Man hat die
Fachirzte in der KV belassen, nicht
ohne die Hausédrzte abzustrafen.
Man muss ja schlieBBlich irgendei-
nem den schwarzen Peter zuschie-

ben. Weitere Konzepte aus

wiederum den zeitlichen
Bezug in den Mittelpunkt
des Beitrages zu stellen. Die
Narrenzeit ist wieder in vol-
lem Gange. Das Tollhaus ist
in Berlin angesiedelt. Nur
hat man den Eindruck, dass
in Berlin das ganze Jahr
iber Narrenzeit ist. Man
macht dem saisonalen Ge-
schehen im Rheinland
Konkurrenz. Die kabarettis-
tischen Einlagen in Presse
und Fernsehen werden im-
mer mehr, denn ein an ka-
barettistischen Hohepunk-
ten ereignisreiches Jahr
liegt hinter uns. Turbulen-
zen liegen vor uns. Die Re-
formen der Regierung wer-
den uns nun auch im Ge-
sundheitswesen tiberrol-

MW METTE GERME EIM
HERREW=PARFOM. ES DARF
il GEHE ALFDRIKALICH

HADH GILD STIHKEM,

Karikatur: Reinhold Léffler

dem Berliner Tollhaus: staat-
lich verordnete Priiforgien,
Einzelvertrdge fiir Hauséarzte,
eine Praxisgebiihr fiir die Li-
quiditdt der Krankenkassen
ohne Ausgleich fiir die Mehr-
arbeit. Die Arztpraxis wird
zur Wechselstube und zum
Inkassounternehmen des
Staates.

Ein weiterer Eckpunkt ist die
Konzeptionslosigkeit der
Bundesregierung in der Steu-
erpolitik, das als néachstes
Narrenstiick aus der Narren-
hochburg. Nun werden wir
nach dem Willen der Bun-
desregierung zu Gewerbetrei-
benden, dies mit allen Risi-
ken und Nebenwirkungen.
Ich komme nicht umhin
festzustellen, der Wahnsinn

len. Zuerst sollten die fach-
arztlichen Kollegen abge-
schafft werden, nun ist der neue
Feind der Hausarzt. Diese werden die
neue Zeit sicher auch meistern, denn
besonders wir in Ostdeutschland
haben schon allerhand Narreteien
erduldet und tiberstanden. Eine ge-
sellschaftliche Form des Staats-
dirigismus nimmt immer mehr Kon-
turen an, und dies in einer ehemals
freiheitlichen Gesellschaft. Er kennt
schon lingst keine Hemmschwelle
mehr. Das Chaos nimmt seinen
Lauf. Man konnte meinen, sie wis-
sen nicht mehr, was sie tun.

Erst wird Deutschland mit dem
Dosenpfand iiberzogen. An und fiir
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Dann kommt die Maut. Auch nicht
schlecht. Man schafft eine Gebiihr
fiir LKWs ab, weil die Maut fiir die
LKWs kommt, die dann doch nicht
so schnell kommen kann. Dies hat
Mindereinnahmen in Milliarden-
hoéhe zur Folge. Nédchste Baustelle
der Biirokraten ist das Gesundheits-
wesen. Man wollte sogar die KV ab-
schaffen, weil Narren und Narrin-
nen der Meinung waren, nur dies
fiihrt endlich zu mehr Wettbewerb
im Gesundheitswesen. Besser noch,
man wollte nur noch eine Rumpf-
KV behalten, dies zum Wohle der
Hausarzte.

hat Methode. Wir gehen mit
deutscher Griindlichkeit ins
Chaos. In einer Zeit, wo es immer
mehr Probleme bereitet, Arzte zu
finden, verschlechtert man die Ar-
beitsbedingungen selbstverstand-
lich und lasst dem Arzt immer mehr
seiner Zeit mit dem Ausfiillen von
Papieren verbringen, damit der
deutsche Kassenbeamte jeden
Schritt der drztlichen Tadtigkeit kon-
trollieren kann. Zum Gliick werden
immer noch Arzte und keine
Kassenfunktiondre, Regierungsbe-
amte oder sonstige Staats-
biirokraten fiir das eigentliche Pro-
blem der Gesundung des Menschen
benotigt.
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Praxisservice

VMV

¥
$

Die Verwaltung der Kassenirztlichen Vereinigung Mecklenburg-Vorpommern bietet ihren Mitgliedern
als Service fiir die unterschiedlichen Bereiche umfassende personliche und telefonische Beratung an.

Service

Ansprechpartner

Telefon/E-Mail

Beratung fur Praxisgrindung

Angela Meyerink, Hauptabteilungsleiterin
Sekretariat llona Both

Tel.: (0385) 7431 371
E-Mail: sicherstellung@kvmv.de

Beratung der Praxis in der
Niederlassung

Angela Meyerink, Hauptabteilungsleiterin
Sekretariat llona Both

Tel.: (0385) 7431 371
E-Mail: sicherstellung@kvmv.de

Medizinische Beratung/
Arzneimittelkostenberatung

Dipl.-Med. Birgit Naumann
Dipl.-Med. Brigitte Nick
Christel Adam

Sekretariat llona Zarott

Tel.: (0385) 7431 243
Tel.: (0385) 7431 245
Tel.: (0385) 7431 360
Tel.: (0385) 7431 374
E-Mail: med-beratung@kvmv.de

Praxisstruktur

Angela Meyerink, Hauptabteilungsleiterin
Sekretariat llona Both

Tel.: (0385) 7431 371
E-Mail: sicherstellung@kvmv.de

Genehmigungspflichtige
Leistungen + Zusatzbudgets

Abteilung Qualitatssicherung
Sekretariat llona Holzmann

Tel.: (0385) 7431 244
E-Mail: qual-sicherung@kvmv.de

innovative Versorgungsmodelle/
Praxisnetze

Dr. Reinhard Wosniak, Abteilungsleiter Qualitatssicherung

Sekretariat llona Holzmann

Tel.: (0385) 7431 244
E-Mail: qual-sicherung@kvmv.de

Aktuelle Fragen der
Qualitatssicherung

Dr. Reinhard Wosniak, Abteilungsleiter Qualitatssicherung

Sekretariat llona Holzmann

Tel.: (0385) 7431 244
E-Mail: qual-sicherung@kvmv.de

Beratung zu den Bereichen Sucht,
Drogen, Selbsthilfe und Pravention

Liane Ohde

Tel.: (0385) 7431 210
E-Mail: qual-sicherung@kvmv.de

EDV-Beratung

Christian Ecklebe, Hauptabteilungsleiter
Sekretariat Sigrid Rutz

Tel.: (0385) 7431 257
E-Mail: edv@kvmv.de

Beratung zu Abrechnungsfragen

Maren Glaser, Abteilungsleiterin
Sekretariat Angela Schaarschmidt

Tel.: (0385) 7431 299
E-Mail: abrechnung@kvmv.de

Rechtsauskiinfte

Justitiar Thomas Schmidt
Sekretariat Astrid Ebert
Sekretariat Doreen Hamann

Tel.: (0385) 7431 224
Tel.: (0385) 7431 221
E-Mail: justitiar@kvmv.de

Vordrucke-Service

Bezug tiber KVYMV

Bezug uber Krankenkassen
weitere Bezugsmoglichkeiten

Christiane Schmidt
Bestellung per E-Mail

Barbel Ueckermann
Bestellung per Telefon

E-Mail: iv@kvmv.de

Tel.: (0385) 7431 351







