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Auf ein Wort

Liebe Kollegen,

das Mal ist voll! Die ambulante facharzt-
liche Versorgung steht nun endgiiltig zur
Disposition. Der politische Wille ist bereits
mehrfach bekundet, die Instrumente zur
Umsetzung sind bereitgestellt und das
wohl offensichtlich durch unsere gewahl-
ten Standesvertreter in den Gremien der
KBV. Die Rede ist vom EBM 2000plus.
Medial totgeschwiegen
und intern heil} disku-
tiert liegt jetzt ein Regel-
werk vor, dessen Struk-
tur nur duRerlich klar zu
sein scheint. Bei genau-
er Betrachtung fallt auf,
dass die im Vorfeld de-
klamierten Ziele Verein-
fachung, Gerechtigkeit
und Planungssicherheit
komplett konterkariert
werden. Dass dabei der
Teufel der versteckten
Inkompetenz (oder ge-
wollter Strategie?) im
Detail liegt, verwundert
nicht. Niemand ist z.B.
in der Lage, eine
Verschiebelappenplastik fur 355 Punkte
(kl. Eingriff der Kategorie 1) — schlimms-
tenfalls fiir 5,32 € , wirtschaftlich” zu er-
bringen. Doch sollten nicht Einzelheiten
den Blick auf das Ganze verstellen.

Das neue System hat prinzipielle Proble-
me. Diese bestehen einerseits in der zu-
grunde gelegten vorgeschriebenen Ar-
beitszeit flr eine entsprechende Leistung
(nach dem alt bekannten Motto: ,Ar-
beitszeit ist Leistungszeit”) und anderer-
seits in einer zusatzlichen Reduktion der
Leistungsmenge durch Deckelung (Regel-
leistungsvolumen/ Praxisbudget). Aufler-
dem wird der Wert der im Zeitraum er-
brachten Leistung schwanken und
unglinstigenfalls bis auf 1,5 Cent sinken.
Einen grundsétzlichen festen Punkwert,
wie urspriinglich vorgesehen, wird es
nicht geben.

Versucht man nun, einen durch sinken-
den Punktwert hervorgerufenen Einkom-
mensverlust durch Erhohung der
Leistungsmenge auszugleichen, stof3t
man schnell an den Deckel und gerat
zusatzlich in die Plausibilitatsfalle. Trotz-
dem werden es die Kollegen versuchen
und punkten, ,was das Zeug halt”. Dies
senkt die ohnehin nicht besonders hohe
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Andreas Kauffold

Lebenserwartung bestimmter Fach-
kollegen und treibt einige Facharztpraxen
in den Ruin. Auf diese elegante Weise re-
duziert sich die Zahl der niedergelassenen
Fachérzte von selbst. Ein Versehen oder
ein Instrument zum Abbau der Uber-
versorgung?

In Fachrichtungen mit ,,planbarer Morbi-
ditat” (ohne oder mit wenig akut zu ver-
sorgenden Patienten) kann man womdog-
lich die Wartezeiten hinausschieben und
langfristige Termine vergeben. Doch wo
liegt hier die Grenze der Zumutbarkeit fiir
die Patienten, und was
machen die Fachrichtun-
gen mit vielen ,Akut-
patienten”- ihre Patienten
an das Krankenhaus ver-
weisen?

Das Ableben der Fachérz-
te wird vielfach durch das
Uberweisungsverhalten
vieler Kollegen zu ambu-
lanten Operationen ins
Krankenhaus katalysiert.
Es mag somit zwar kurz-
fristig der eigene Hono-
rartopf entlastet werden,
langfristig schaufelt man
sich jedoch das eigene
Grab.

Gleiches gilt fir die
grundsatzlich feindliche Einstellung (oder
zumindest ablehnende Skepsis) gegen-
Uber integrierten Versorgungsvertragen.
Diese sind in der aktuellen Situation hin-
sichtlich der Honorarverteilung proble-
matisch. Sie sollten jedoch fiir den ambu-
lanten Sektor zumindest in Erwdagung
gezogen und diskutiert werden. Fur spe-
zialisierte Einrichtungen, die entspre-
chend den gesetzlichen Vorgaben in
moderne und teuere Ausstattung inves-
tiert haben, bieten sie in Zukunft zumin-
dest eine Uberlebenschance.

Fazit: Die facharztliche Versorgung im
ambulanten Bereich ist existenziell ge-
fahrdet. Diese Entwicklung ist politisch
gewollt, aber wohl kaum demokratisch
legitimiert. Sollten wir uns nicht alle, die
sich doch zum Erhalt der bestehenden
Versorgungsstruktur bekannt haben,
schnell etwas Drastisches dagegen einfal-
len lassen?
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Deutscher Arztetag und Vertreterversammlung der KBV in Berlin

Arztemangel ,nie” geleugnet

Die Gesundheits-
ministerin Ulla
Schmidt raumte
auf dem Arztetag

in Berlin den
Mangel an Medi-
zinern in den
landlichen Re-
gionen Deutsch-
lands ein. ,Ich
habe das nie ge-
leugnet.”“, sagte
die SPD-Politike-
rin unter dem
empoéOrten  Ge-
lachter der Dele-
gierten. Sie gab
auch zu, dass es
fiir den Arzteriickgang an den Klini-
ken und auf dem Land noch ,keine
addquate Losung” gébe.

Der Prdasident der Bundesidrzte-
kammer Jorg-Dietrich Hoppe bedau-
erte in diesem Zusammenhang die
nach wie vor fehlende politische

KBV

tit in der ambulanten Versorgung mit einem

,Deutschen Gesundheitssiegel“ — QEP (Qua-
litdt und Entwicklung in Praxen) — werben.
Das beschloss die Vertreterversammlung
der Kassendrztlichen Bundesvereini-
gung in Berlin. Im kommenden Jahr
soll dieses Siegel als Erkennungszei-
chen fiir gute ambulante Versorgung
fiir niedergelassene Arzte und Psy-
chotherapeuten eingefiihrt werden.
Erhalten werden es laut KBV-Chef
Andreas Kohler diejenigen Arzte, die
Qualitats-
management-Programm ,QEP“ einge-

in ihren Praxen das

flihrt haben.

Danach konnten sich Patienten noch besser
orientieren, und herausragende Qualitit in der ambu-

Schmidt wiinscht mehr Konzepte
fiir Arztinnen mit Kind
in Fithrungspositionen

Die Kassenarzte wollen fiir mehr Quali-

Weitsichtigkeit: ,Jetzt kommen die
Leute, die uns jahrelang mit
Skandalisierung an den Rand der
Glaubwiirdigkeit gebracht haben

und fordern uns auf, in Sachen
Arztemangel mal etwas zu tun, um
den Arztberuf wieder schonzu-
reden”. Dabei hatte es die Gesund-
heitsministerin schwarz auf weif3.
Hoppe zitierte aus dem vom Mi-
nisterium in Auftrag gegebenen

Hoppe: , Die Herausforderungen
in einer Gesellschaft des langen
Lebens sind gigantisch”

Gutachten, warum immer mehr
junge Mediziner ins Ausland
gehen oder sich der Patienten-
versorgung entziehen: Uber-
lastung, wenig
Aufstiegschan-
cen, mangelnde
Anerkennung,
iberbordende
Biirokratie, ge-
ringe Bezahlung.
Nur etwa 16 Pro-
zent der Arzte
sind jiinger als 35
und das Durch-
schnittsalter liegt
schon jetzt bei
50,5 Jahren.
Schmidt gibt die
Verantwortung grofitenteils an die
Selbstverwaltung ab.

Der Staat lege nur die Rahmen-
bedingungen im Gesundheitswesen
fest, deren Ausgestaltung bzw. Um-
setzung allerdings Sache der Selbst-
verwaltung sei. stt

Qualitatssiegel und unternehmerisches Handeln

lanten Gesundheitsversorgung wiirde somit belohnt.
Kohler hob auch die Notwendigkeit einer Wand-
lung des KVen-KBV-Bildes hervor. Damit auch
in Zukunft die Kassendrztlichen Vereinigun-
gen aller Bundesldnder fiir Arzte, Patien-
ten und Krankenkassen als Partner und
Dienstleister nicht tibergangen wer-
den, missten diesbeziiglich in-
nerhalb der ndchsten Jahre alle
Chancen des unternehmerischen
Handelns genutzt werden.
»~Am Ende des Management-Prozesses
stellen wir uns einen KV-KBV-Konzern
vor, dessen Dienstleistungsangebot un-
verzichtbar ist. Alle geben ein einheitli-
ches Bild ab, das alte Bild der Zerstrittenheit
gehort entgiiltig der Vergangenheit an,” so
beschrieb Kohler seine zukiinftige Vision. stt
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Arzte fiir das Land

Sozialministerium und Kassenarztliche Vereinigung
werben um junge Mediziner

Von Eveline Schott

In den letzten fiinf Jahren sind
264 Hauséarzte in Mecklen-
burg-Vorpommern in den Ru-
hestand gegangen, bis 2010
werden weitere 241 folgen.

,Das Besondere an der Arbeit eines
Landarztes ist die soziale Bindung an
seine Patienten”, mit diesem Satz,
umrahmt mit landschaftlich scho-
nen Bildern aus Mecklenburg-Vor-
pommern, warb Wolfgang Eckert
den drztlichen Nachwuchs.

Eine Moglichkeit, Arzte in dieser
Region anzusiedeln, d.h. sie erst ein-
mal zu interessieren, sahen Sozial-
ministerium, Arztekammer und Kas-
sendrztliche Vereinigung in einer
Werbeveranstaltung zusammen mit
der Uniklinik im Horsaal der medi-
zinischen Fakultdt der Universitat
Rostock.

Unter dem Motto ,,Gesundheitsland
Mecklenburg-Vorpommern - Die
Chance fiir junge Mediziner!” wur-
den Ende April Medizinstudenten
und Absolventen zu Gesprdchen,
Musik und Bier eingeladen. Dabei
sollten sie sich an diesem Nachmit-

In den letzten Jahren haben viele
junge Arzte das Land verlassen —
sie sollen bleiben
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tag tiber Moglichkeiten und Chan-
cen einer Niederlassung auf dem
Land informieren.

Um die Lebensqualitdt in einer
Landarztpraxis zu verbessern, reg-
te u.a. Andreas
Crusius an, da-
riiber nachzuden-
ken, verdnderte
Dienstmodelle
zu schaffen. Das
konnten z.B.
neue Notdienst-
modelle sein, die
den Hausarzt stér-
ker entlasten.
,Besonders die
Gemeindever-
waltungen miis-
sen fiir das Pro-
blem sensibilisiert werden”, erganzte
die Sozialministerin Marianne Linke.
Giinstiges Bauland oder giinstige Pra-

Marianne Linke und Wolfgang
Eckert in der Pressekonferenz

fiir Allgemeinmedizin werden bis zu
drei Jahre 2.040 € pro Monat von
der KV gezahlt.

Gleichzeitig gibt sie den niederlas-
sungsbereiten Arzten in den lindli-
chen Gebieten
unter bestimm-
ten Umstdnden
Umsatzgaran-
tien, um sie in
ihrer Praxisgriin-
dung finanziell
abzusichern.
Fragen und geéu-
Rerte Gedanken
der angehenden
Mediziner zeig-
ten, dass sie die
Informationen
der Veranstalter
mit erfreulichem Interesse aufnah-
men.

So sehen die Akteure die Zusam-

Von iiber 90 kurz vor der Veranstaltung befragten Medizinstudenten ga-
ben 65 Prozent an, sich fiir den Beruf des Allgemeinmediziners zu inte-
ressieren. Ca. 45 Prozent konnten sich auch vorstellen, als Allgemeinme-
diziner in Mecklenburg-Vorpommern zu arbeiten.

xisrdume wiren neben Angeboten
zur Kinderbetreuung fiir junge Fami-
lien wesentliche Faktoren, um sich
mit einer Niederlassung auf dem
Land gedanklich zu befassen.

,Den jungen Arzten wird nun auf
dem Land der rote Teppich ausge-
rollt”, sagte Wolfgang Eckert den
Studenten.

Seit Jahren fordert die KV bereits
den ,begehrten” hausarztlichen
Nachwuchs. Die finanzielle Unter-
stiitzung ist dabei ausgesprochen
vielseitig: bis 250 € pro Monat fiir
die Famulatur und im praktischen
Jahr im Fach Allgemeinmedizin bis
zu 16 Wochen 100 € pro Woche.

In der Weiterbildung zum Facharzt

menkunft als tiberaus gelungen an
und planen im Herbst an der Uni-
versitat Greifswald eine Fortsetzung.

Im Gespréich mit Studenten
— Eckert berichtet aus seiner
drztlichen Arbeit
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Gewahrsamstauglichkeitsfeststellung

Von Thomas Schmidt

Im Zusammenhang mit der
Ingewahrsamsnahme von Perso-
nen gibt es immer wieder Nachfra-
gen seitens der niedergelassenen
Kollegen, die sicherlich auch
durch unterschiedliche Verhal-
tensweisen der jeweiligen Polizei-
behorden vor Ort mit verursacht
werden.

Dieses gibt Veranlassung, auf gebo-
tene grundlegende Vorgehenswei-
sen aufmerksam zu machen.

vertragsdrztlichen Notdienstes fiir
derartige Untersuchungen, sondern
ausschliefllich eine Zustindigkeit
der hierzu besonders zu verpflich-
tenden Amts- oder Polizeidrzte.

Eine berechtigte Inpflichtnahme
von Vertragsdrzten kann nur dann
in Betracht kommen, wenn kurz-
fristig festgestellt werden muss, ob
im Hinblick auf eine in Gewahrt-
sam befindliche oder in Gewahr-
sam zu nehmende Person, diese
einer drztlichen Behandlung be-

Unser Justiziar hat das Wort

oder Polizeidrzte wird sehen miis-
sen, ist nicht auszuschliefien, dass
eine dringende Behandlungs- bzw.
Untersuchungsbedirftigkeit z.B.
dann bestehen kann, wenn Amts-
bzw. Polizeidrzte — durch einen an-
derweitigen Einsatz — gerade ver-
hindert sind.

Als nicht zuldssig wird es anzusehen
sein, wenn sich die Oortlichen
Ordnungsbehoérden ihrer Verpflich-
tung zur Sicherstellung des amts-
und polizeidrztlichen Dienstes auf

Dabei ist iiblicherweise so zu
verfahren, dass die Behand-
lung und Untersuchung von
im polizeilichen Gewahrsam
befindlichen Personen durch
den Amts- oder Polizeiarzt zu
erfolgen hat, sofern eine Un-
tersuchung auf eine Gewahr-
samsfahigkeit oder -tauglich-
keit indiziert ist.

Die Heranziehung eines im
organisierten Notdienst tati-
gen Vertragsarztes kann
daher nur den Ausnahmefall
darstellen.

Unabhingig von dem jewei-
ligen Inhalt einer Gewahzt-
samsanordnung ist diese
rechtlich dahingehend zu
bewerten, dass sie selbst eine
rechtliche Verpflichtung des
niedergelassenen Vertrags-
arztes nicht zu begriinden
vermag. Dies ergibt sich
schon daraus, dass die Ge-
wahrsamstauglichkeitsunter-
suchung fir sich keine auf

Reinhold Léffler

Kosten des vertragsarztlichen
Notdienstes dadurch entzie-
hen, dass sie regelmaflig auf
diesen verweisen. Sollte ein
Vertragsarzt mit derartigen
Fallkonstellationen konfron-
tiert werden, wird um Mittei-
lung an die Kassendarztlichen
Vereinigung gebeten, damit
derartigen Vorgehensweisen
in geeigneter Weise entge-
gengetreten werden kann.
Dartiber hinaus wird emp-
fohlen, soweit diesbeziigli-
che Anforderungen erhoben
werden, darauf zu bestehen,
dass der diensthabende
Amts- bzw. Polizeiarzt hinzu-
gezogen wird, soweit er ver-
tiigbar ist.

Dies gebietet sich schon aus
dem Kalkiil, das eigene
Haftungsrisiko moglichst ge-
ring zu halten, zumal derar-
tige Untersuchungen in der
Regel unter erschwerten Um-
standen stattfinden.

In diesem Zusammenhang

die Heilung einer Verletzung

oder Erkrankung eines Patienten
ausgerichtete Untersuchung dar-
stellt, sondern diese ausschliefilich
die Feststellung ermdoglichen soll, ob
die in Rede stehende polizeiliche
Mafinahme - Ingewahrsamsnahme
—zuldssig ist. Mithin ergibt sich kei-
ne Zustdndigkeit des organisierten

darf, um gesundheitlichen Scha-
den abzuwenden oder um eine
weitere Verschlechterung des Zu-
standes zu verhindern. Auch wenn
man hier im Kontext mit der an-
stehenden polizeilichen Mafinah-
me der Ingewahrsamsnahme eine
generelle Zustandigkeit der Amts-

ist des Weiteren darauf
hinzuweisen, dass bei einem der-
artigen Hinzuziehen in den Orga-
nisationsbereich der Polizei und
damit in den Zustdndigkeits-
bereich der Amts- und Polizei-
arzte eine Liquidation der er-
brachten Leistungen nach GOA
vorgenommen werden kann.
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Der Hauptgeschaftsfiuhrer teilt mit:

Arzneimittelkosten-Barometer Marz 2005

Die ersten drei Monate des neuen
Jahres zeigen deutlich die Auswir-
kungen der verdnderten gesetzli-
chen Bedingungen hinsichtlich der
Arzneimittelkosten. Zwei Faktoren
mochte ich besonders herausstellen,
die ab 1. Januar 2005 die Kosten
stark erhohend beeinflussen:

1. die Absenkung des Herstellerab-
schlags von 16 Prozent auf 6 Prozent
und 2. die zunehmenden Befreiun-
gen von Zuzahlungen. Im ersten
Quartal 2005 wurden im Bereich der
KVMV fiir ca. 132 Mio. Euro Medika-
mente verschrieben. Nach vorldufi-
gen Berechnungen der Apotheken-
rechenzentren konnte der Anstieg
auch im April nicht gestoppt werden.
Das Gegenteil ist eingetreten, voraus-
sichtlich wurden im April 51 Mio.
Euro an Arzneimittelkosten ver-
braucht. Im Prinzip entspricht dies
fast dem Dezemberwert des Jahres
2004. Der statistische Durchschnitts-
wert von 46,5 Mio. Euro Kosten pro
Monat ist somit in den ersten vier
Monaten schon erreicht worden. Im
bundesweiten Vergleich des Monats
Mirz nimmt Mecklenburg-Vorpom-
mern im Zuwachs zum Vorjahr mit
einem absoluten Wert von 19,1 Pro-
zent den zweiten Platz ein. Die Bun-
desrepublik Deutschland gesamt hat
einen Anstieg von 11,2 Prozent zu
verzeichnen, wahrend die neuen
Bundeslinder auf 17,3 Prozent ver-
weisen konnen. Im einzelnen weisen
die neuen Bundeslinder im Mirz
2005 folgende Verdnderungen zum
Vorjahresmonat auf:

KV Brandenburg
KV Sachsen-Anhalt

13,3 Prozent
20,6 Prozent

KV Sachsen 18,0 Prozent
KV Thiiringen 15,1 Prozent
KV M-V 19,1 Prozent

Fiir die ersten drei Monate ergeben
sich Steigerungsraten von jeweils
iber 20 Prozent fiir die Bundes-
republik Deutschland, die neuen
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- 2005 in Millionen €
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Apothekenumsitze mit der GKV im Bereich Mecklenburg-Vorpommern
(incl. Mwst., abziiglich Kassenrabatt und Arzneikostenbeteiligung)

E 2004 in Millionen €

- Obergrenze 46,5 Millionen €
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Feb.

Jan. Mérz April Mai Juni

Angaben fiir April 2005 vorladufig

Juli Aug. Sept. Okt.

Bundeslander und Mecklenburg-
Vorpommern. Dabei liegt Meck-
lenburg-Vorpommern mit 23,4
Prozent an der Spitze. Somit ha-
ben sich die Verhéltnisse und Pro-

portionen von 2004 genau umge-
kehrt. Um die Obergrenze von 558
Mio. Euro fir das Jahr 2005 einzu-
halten, sind nun betrachtliche An-
strengungen notwendig.
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Veranderungen der Arzneimittelkosten in 2005 zum Vorjahr
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@ Januar bis Marz

Jan. Feb. | Marz | April Juni

Juli

Aug. | Sept. | Okt. Durchschnitt

=B= Bund| 28,90| 24,70| 11,20

20,70

=0- NBL| 28,70| 24,10| 17,30

23,00

== MV | 29,80| 22,20| 19,10

23,40

»~Der Mensch bringt sogar die Wiisten zum Bliihen.
Die einzige Wiiste, die ihm noch Widerstand bietet,
befindet sich in seinem Kopf.”

Ephraim Kishon
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Aktuelle Ubersicht der Status-
erganzung auf der Versichertenkarte

Die KV mochte der Bitte zahlreicher Arzte nachkommen und
eine Ubersicht iiber die aktuellen Statusergidnzungen der Versicherten-
karte — 5. Stelle des kompletten Status — geben:

N O b =

West
Sozialhilfeempfanger, § 264 SGB V
Bundesversorgungsgesetz (BVG)

Sozialversicherungsabkommen (SVA)

- Kennzeichnung fiir zwischenstaatliches Krankenversicherungs-
recht:

a) Personen zeitweise im Inland

b) Personen mit Wohnsitz im Inland, Kosteniibernahme der Kasse
nach Aufwand

¢) deutsch-niederldndischer Grenzginger

SVA - Kennzeichnung fiir zwischenstaatliches Krankenversi-
cherungsrecht

Personen mit Wohnsitz im Inland, Kosteniibernahme der Kasse
pauschal

Ost

eingeschriebene Versicherte in DMP
fiir Diabetes mellitus Typ 2 — Rechtskreis (RK) West

eingeschriebene Versicherte in DMP
fiir Diabetes mellitus Typ 2 — RK Ost

eingeschriebene Versicherte in DMP fiir Brustkrebs — RK West
eingeschriebene Versicherte in DMP fiir Brustkrebs — RK Ost

eingeschriebene Versicherte in DMP
fiir Koronare Herzkrankheit — RK West

eingeschriebene Versicherte in DMP
fiir Koronare Herzkrankheit — RK Ost

eingeschriebene Versicherte in DMP
fiir Diabetes mellitus Typ 1 — RK West

eingeschriebene Versicherte in DMP
fiir Diabetes mellitus Typ 1 — RK Ost

Fragen konnen gerichtet werden an:

EDV-Abteilung, Tel. (03 85) 74 31-257

Richtigstellung

der Berechnungsfiahigkeit der Zif-
fer 03210 (Behandlungskomplex
fiir die Berechnung eines Patien-
ten mit chronisch-internistischer
Grunderkrankung) und Bera-
tungsleistung nach Ziffer 03120
nebeneinander.

Die Ziffern 03210 und 03120 sind
entgegen der Mitteilung im Jour-
nal 05/2005 nebeneinander
berechnungsfahig. Voraussetzung
fiir die Berechnung der Ziffer
03120 ist allerdings, dass bei der
Nebeneinanderberechnung diag-
nostischer bzw. therapeutischer
Leistungen eine mindestens 10
Minuten lingere Arzt-Patienten-
kontaktzeit notwendig ist.

Diese Regelung gilt dariiber hinaus
auch fiir andere Bereiche. mg

Ein Beitrag tiber Leistungen zu
operativen Eingriffen und das
ambulante Operieren, aufgeglie-
dert nach verschiedenen Kapi-
teln im neuen EBM, ist auf der
KV Internetseite unter:

www.kvmyv.de —> Fiir Arzte = Ab-
rechnung —> Grundlagen der
Abrechnung

»,Operative Eingriffe und am-
bulantes Operieren im EBM
2000plus” zu finden.

Die KVMV weist darauf hin,
dass die Beantragung zur mo-
natlichen Unterstiitzung von
Famuli unbedingt vor Beginn
der Famulatur in den Praxen zu
erfolgen hat.

(Nachzulesen im Sicherstellungsstatut
vom 27. November 2004)
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PO S Schiedsamtsentscheidung kontra Patientenversorgung

Brief des Hartmannbundes, Landesvorstand Mecklenburg-
Vorpommern an die Sozialministerin des Landes Mecklen-
burg-Vorpommern Frau Dr. Linke

Sehr geehrte Frau Ministerin,

zentrale Zielstellung des neu ab 1. April 2005 in die Praxis eingefiihrten EBM 2000plus war, die Honorare fiir drztliche
Leistungen kalkulierbar zu machen. Damit sollte den niedergelassenen Arzten Planungssicherheit zur wirtschaftlichen
Aufrechterhaltung ihrer Praxen und somit auch der Patientenbetreuung sowie nicht zuletzt der mindestens 5000 Beschiif-
tigten in diesem Bereich gegeben werden.

Nach dem Schiedsamtsspruch vom Mdrz 2005 fiir Mecklenburg-Vorpommern iiber einen garantierten Punktwert von 1,5
Cent wird die geforderte Kalkulierbarkeit zur Farce. Obwohl die Kalkulierbarkeit des Einkommens aus drztlichen Leis-
tungen per Gesetz festgelegt wurde, ist sie mit diesem Mindestpunktwert nicht mehr gegeben.

Der neue EBM und der Schiedsamtsspruch haben trotz steter Leugnung durch die Politik die Rationierung in der ambu-
lanten Versorgung endlich offen gelegt. Zwar wurde mit dem Entscheid des Schiedsamtes erstmalig der medizinische
Leistungsbedarf, welcher in der Vergangenheit erbracht und in steter RegelmiifSigkeit nicht vergiitet wurde, offiziell
anerkannt. Die Finanzierung dieser erbrachten Leistungen steht aber nach wie vor aus. Glanzstiick in diesem Pokerspiel
ist nun jedoch die kleinkarierte Logik, einfach die erbrachten Leistungen nicht mit dem bisher ausbezahlten und ohnehin
schon fragwiirdigen Punktwert zu vergiiten, sondern den ruinosen Fabelwert von weniger als der Hilfte des bisherigen
Punktwertes zu berechnen. Die Folge solcher Entscheidungen wird sein, dass eine Mengenausweitung der drztlichen
Leistungen eintritt: das Hamsterrad der Leistungserbringung, welches durch den neuen EBM 2000plus eigentlich abge-
schafft werden sollte, ist somit ganz schnell wieder installiert.

Die folgenden Beispielrechnungen sollen die genannten Behauptungen belegen. Dabei wurden die Durchschnittswerte
allgemeinmedizinischer Praxen fiir Mecklenburg-Vorpommern zu Grunde gelegt.” Somit ergibt sich bei einem idealisierten
Punktwert von 5,11 Cent, welcher allen Berechnungen zum EBM 2000plus zu Grunde lag, ein Stundenlohn bei 12
Stunden tdglicher Arbeitszeit von ca. 28 €. Nie wurde diese Summe auch nur anndhernd an die Leistungserbringer
ausgezahlt. Im Gegenteil, denn gut ein Drittel der durchgefiihrten drztlichen Leistungen wurde bisher iiberhaupt nicht
vergiitet. Bei dem in der Vergangenheit ausgezahlten durchschnittlichen Punktwert von 3,8 Cent wird ein Stundenlohn
von nicht einmal mehr 20 € erreicht. Legt man nun die 1,5-Cent-Marke pro Punkt an, dann resultiert ein stolzer Stunden-
lohn fiir die Arbeit eines Hochschulabsolventen mit vieljihriger Facharztausbildung von 1,89 €?

Herzlichen Gliickwunsch, liebe zukiinftige Arzte in Mecklenburg-Vorpommern, zu Ihrer Berufs- und Heimatwahl!

Nach den miihseligen Anstrengungen der vergangenen Monate zur Gewinnung drztlichen Nachwuchses und zur Motiva-
tion der noch praktizierenden Arzte durch das Sozialministerium, die Arztekammer, die Kassendrztliche Vereinigung
sowie die Arzteverbiinde ist die Sicherstellung der rztlichen Versorgung unserer Bevilkerung in weite Ferne geriickt.

Zur Zeit sind wir bemiiht zu erkunden, welche Berufsgruppe bereit wiire, fiir einen Stundenlohn von unter 2 € zu arbeiten.
Der Begriff des 1-€-Jobs sollte demzufolge durch den des 2-€-Arzte-Jobs ergiinzt werden.

Sehr geehrte Frau Ministerin,
Sie allein sind in der Lage, diese Misere durch eine ziigige und klare Entscheidung zu beenden, indem Sie den Schieds-
amtsentscheid aufheben und darauf dringen, eine realistische Neufestsetzung fiir den garantierten Mindestpunktwert zu
erreichen.

Mit freundlichen GriifSen

Dr. med. D. von Appen Dr. med. F. Hempel
(1. Landesvorsitzender) (Vorstandsmitglied — Klinik)
Vorstand des Landesverbandes Mecklenburg-Vorpommern des Hartmannbundes — Verband der Arzte Deutschlands

Fortsetzung auf Seite 10

Journal KVMV 06/2005 9



Antrag durch die VV angenommen

Eigener Vergiitungstopf fiir die Kardiologen

Von Frank Henschel

Zehn Jahre nach der letzten Re-
form wurde am 1. April 2005 ein
neuer, nach betriebswirtschaftli-
chen Kriterien bewerteter EBM in
Kraft gesetzt. Mehr Geld wird es
durch das neue Honorarsystem fiir
die arztliche Versorgung bekannt-
lich nicht geben. Die Mittel wer-
den allerdings anders verteilt. Des-
halb war es zu begriifien, dass im
neuen HVM der KVMV diese
Verteilungsverdnderungen zwi-
schen den einzelnen Arztgruppen
einer Versorgungsebene in engen
Grenzen und wirtschaftlich ver-
traglich gestaltet wurden. Was fiir
die Geldmittelverschiebung bei-
spielsweise zwischen Orthopéaden,
Urologen oder Radiologen richtig
geregelt wurde, ist fiir die bisher
einheitliche Vergiitungsgruppe der
Facharztinternisten aber dem Selbst-
lauf {iberlassen worden.

Dabei sind gerade unter den
Schwerpunktinternisten gravierende
Verwerfungen infolge von EBM und
RLV zu erwarten. Die Kardiologen
analysierten ihre Situation wiahrend
ihres traditionellen Frithjahrs-
stammtisches in Satow am 12. Mirz
2005 genauer. Betriebswirtschaftlich
kalkuliert diirfen sie nach dem neu-
en EBM pro Stunde nur ein Drittel
bzw. die Hilfte der Leistungsmenge
ihrer gastroenterologisch bzw.
pneumologisch tiatigen Kollegen
erreichen. Zudem verschwinden wie
bei keinem anderen internistischen

Schwerpunkt fast 60 Prozent aller
Standardleistungen in Komplexen.
Chronische Betreuungsleistungen
bei Rhythmusstérungen, Herzinsuf-
fizienz, KHK und Hypertonie bilden
sich abrechnungstechnisch iiber-
haupt nicht mehr ab. Sehr unter-

schiedlich ist auch die Moglichkeit,
uber fest vergiitete Praventiv- oder
Strukturleistungen Honorarverluste
der RLV-relevanten Leistungen aus-
zugleichen. Die Kardiologen haben
hierzu praktisch keine Moglichkeit.
Auf der anderen Seite sind die
Kardiologen mit 18 Kollegen im
Land nach den Facharztinternisten
ohne Schwerpunkt zahlenméRig die
zweitgrofite Gruppe im Vergiitungs-
topf. Zu erwarten ist nach der
Beschlusslage der KBV, dass sich bis
zum 30. Juni 2005 noch einige Kol-
legen ohne Schwerpunkt der Grup-
pe der Kardiologen anschliefien
werden, was die Robustheit und das

Gewicht der Gruppe weiter stiarken
wird.

Nach einer intensiven Diskussion
wurde in Satow von den versammel-
ten Kardiologen der Beschluss
gefasst, einen eigenen Vergiitungs-
topf anzustreben. Ein entsprechen-
der Antrag wurde am 23. Mérz 2005
in die VV eingebracht und ange-
nommen. Er iibertrdgt dem Vor-
stand das Mandat, bei zukiinftigen
HVM-Verhandlungen mit den
Krankenkassen die Kardiologen als
eigene Vergiitungsgruppe zu be-
riicksichtigen. Kritiker dieser Rege-
lung sprechen von einer Spaltung
und Schwiéchung der Internisten-
gruppe. Das sehen die Kardiologen
anders. Verbandspolitisch stehen
die Kardiologen mit allen anderen
Facharztinternisten zusammen
und werden sich tiberall da ein-
bringen, wo gemeinsame Interes-
sen bestehen. Nach Ansicht der
Kardiologen niitzt es aber nieman-
dem, wenn eine neue Abrechnungs-
strategie unter Budgetzwangen nach
dem Prinzip ,linke Tasche, rechte
Tasche” neue Liicken in die ambu-
lante Versorgung der Patienten
reift.

Der VV-Beschluss eroffnet den
kardiologischenPraxen des Lan-
des fiir die Einfiihrungsphase des
EBM eine begrenzte Planungs-
sicherheit. Er zeugt zudem von
Verantwortung fiir die berufliche
und wirtschaftliche Existenz
der Kollegen und des Assistenz-
personals.

Fortsetzung von Seite 9

! Durchschnittswerte fiir eine allge-
meinmedizinische Praxis in Mecklen-
burg-Vorpommern: ca. 950 behandelte
Patienten pro Quartal; ca. 650 abgerech-
nete Punkte pro Patient und Quartal; ca.
25-35 % Personalkosten (25.000-
50.000 € Personalkosten/Jahr), wobei in

der durchgefiihrten Berechnung lediglich
-25.000 € Personalkosten jdhrlich zu
Grunde gelegt wurden, obwohl diese un-
verdndert bleiben auch bei minimalem
Punktwert; ca. 18-22 % weitere Praxiskos-
ten (Miete und Mietnebenkosten, KFZ,
Verbrauchsmaterialien etc.)

2 Berechnungsgrundlage ist eine durch-
schnittliche Arbeitszeit von 12 Arbeits-
stunden tédglich, ohne Anrechnung von
Bereitschaftsdiensten, Hausbesuchen,
Abrechnungs- und erweiterten Doku-
mentationszeiten etc.
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Erméachtigungen und Zulassungen zur Teilnahme an der vertragsarztlichen Versorgung

Der Zulassungsausschuss beschlie3t
iiber Ermédchtigungen und Zulas-
sungen zur Teilnahme an der
vertragsirztlichen Versorgung.

Weitere Auskiinfte erteilt die Abteilung

Sicherstellung der KYMYV,
Tel.: (03 85) 74 31-371.

Der Zulassungsausschuss beschlie3t

Bad Doberan

Anderung der Zulassung

Dr. med. Bert Basan,

die Zulassung wird gedndert.

Dr. Basan wird als Facharzt fur Innere
Medizin fir Bad Doberan fiir die fach-
arztliche Versorgung zugelassen,

ab 1. April 2005.

Anderung der Genehmigung zur
Fithrung einer Gemeinschaftspraxis

Die Genehmigung zur Fihrung einer
fachiibergreifenden Gemeinschafts-
praxis von Dr. med. Bert Basan und Ina
Burdenski wird geandert.

Dr. med. Bert Basan und Frau Ina
Burdenski erhalten die Genehmigung
zur Fihrung einer versorgungsiiber-
greifenden Gemeinschaftspraxis als
Facharzte fir Innere Medizin fir Bad
Doberan,

ab 1. April 2005.

Ende der Zulassung

Dr. med. Dagmar Koch,

Facharztin fir Allgemeinmedizin in
Kiihlungsborn endet mit Wirkung
vom 1. April 2005.

Greifswald/Ostvorpommern

Die Zulassung hat erhalten

Stefan Graf,
Facharzt fir Allgemeinmedizin fur
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Zinnowitz,
ab 1. Mai 2005.

Erméachtigungen

Die Kliniken der Ernst-Moritz-Arndt-
Universitat Greifswald wird als arztlich
geleitete Einrichtung zur Behandlung
von Patienten mit Mukoviszidose und
von Patienten mit seltenen
Stoffwechselerkrankungen (ausge-
nommen Fettstoffwechsel, Diabetes
mellitus, Gicht) auf Uberweisung von
Vertragsarzten ermachtigt

bis zum 30. Juni 2007.

Beendigungen der Erméachtigung

Dr. med. habil. Siegfried Krabbe, Chef-
arzt der Abteilung fir Innere Medizin
am Diakonie Klinikum Vorpommern in
Anklam,

die Ermachtigung endete zum 8. Marz
2005;

Dr. med. Helge Tomczak, Klinik fur Kin-
der- und Jugendmedizin der Universi-
tat Greifswald,

die Ermachtigung endete

zum 28. Februar 2005.

Ludwigslust

Die Zulassung hat erhalten

Dr. med. Telse Hedwig Grell,
Fachérztin fur Allgemeinmedizin fir
Boizenburg,

ab 1. Juli 2005.

Miiritz

Ende der Zulassung

Dr. med. Silke Dinsel,

die Zulassung als Facharztin fiir Radio-
logische Diagnostik in Waren endet
gemal § 95 Abs. 6 SGB Vi.v.m. § 27
Arzte-ZV.

Neubrandenburg/
Mecklenburg-Strelitz

Ermédchtigungen

Prof. Dr. med. Eberhard Herbst,
Chefarzt am Institut fiir Pathologie des
Dietrich Bonhoeffer Klinikums Neu-
brandenburg,

die Ermachtigung wird fir folgende
Leistungen verlangert:

- Leistungen nach den EBM-Nrn.
32855, 32856, 32857 auf Uberwei-
sung von niedergelassenen Facharz-
ten fur Pathologie,

Leistungen auf dem Gebiet der
Hamatopathologie (insbesondere im
Zusammenhang mit der Durchfiih-
rung von Beckenkammbiopsien) auf
Uberweisung von niedergelassenen
und ermachtigten Facharzten fur In-
nere Medizin/Hamatologie und nie-
dergelassenen Internisten,
Leistungen nach den EBM-Nrn.
19310, 19311, 19312, 19330 auf
Uberweisung von ermachtigten
Fachwissenschaftlern der Medizin,
Densitometrische DNA-Bestimmun-
gen nach den EBM-Nrn. 19310,
19311, 19312, 19330 auf Uberwei-
sung von niedergelassenen Facharz-
ten flir HNO-Heilkunde, Facharzten
fur Haut- und Geschlechtskrank-
heiten, Facharzten fiir Innere Medi-
zin, Facharzten far Mund-Kiefer-
Gesichtschirurgie, Facharzten fir
Urologie und Stomatologen,
Leistungen im Zusammenhang mit
der Durchfiihrung von Stanz-
biopsien der Mamma auf Uberwei-
sung von niedergelassenen und
ermachtigten Radiologen, Gynako-
logen und Chirurgen

bis zum 31. Marz 2007;

Dr. med. Hilmar Riedel,

Chefarzt der Urologischen Klinik des
Dietrich Bonhoeffer Klinikums Neu-
brandenburg,

die Ermachtigung zur Diagnostik und
Therapie bei urologischen Problem-
patienten auf Uberweisung durch nie-
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dergelassene Fachérzte fir Urologie
wird mit Ausnahme der Leistungen,
die die Urologische Klinik Neu-
brandenburg gemal® § 115 aund b
SGB V erbringt, verldangert

bis zum 30. Juni 2007.

Beendigung der Ermichtigung

Dr. med. Thomas Sieblist, Oberarzt der
Klinik fir Neurologie am Dietrich
Bonhoeffer Klinikum Neubranden-
burg,

die Ermachtigung endete zum 18.
Maérz 2005.

Rostock

Ermédchtigungen

Dr. med. Raik Severin,

Oberarzt der Klinik fiir Innere Medizin
am Klinikum Stdstadt,

die Ermachtigung zur Vornahme von
Erstprogrammierungen drei Monate
nach Implantation von Herzschrittma-
chern auf Uberweisung von Vertrags-
arzten und zur Herzschrittmacher-
kontrolle auf Uberweisung von
niedergelassenen Kardiologen wird
verlangert

bis zum 31. Marz 2007;

Dr. med. Volker Harder,

Oberarzt der Klinik fir Innere Medizin
am Klinikum Stidstadt Rostock,

die Ermachtigung fur angiologische
Leistungen auf Uberweisung von
Vertragsarzten und ermichtigten Arz-
ten wird verlangert und um die
diabetologische FuBsprechstunden
nach den EBM-Nummern 02300,
02310, 02311, 31942 erweitert

bis zum 30. Juni 2007.

Riigen

Ende der Zulassung

Dipl.-Med. Erhard Brandt,

die Zulassung als Facharzt fur Chirur-
gie in Sassnitz endet mit Wirkung
vom 1. April 2005.
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Die Genehmigung zur Fiihrung
einer Gemeinschaftspraxis haben
erhalten

Dr. med. Andreas Timmel und Antje
Vorwerk in Gemeinschaftspraxis als
Fachérzte fir Haut- und Geschlechts-
krankheiten fiir Bergen,

ab 1. April 2005.

Schwerin/Wismar/
Nordwestmecklenburg

Die Zulassung haben erhalten

Dr. med. Elke Lilie,

Facharztin fir Kinder- und Jugend-
psychiatrie und -psychotherapie fur
Wismar,

ab 1. Juli 2005;

Dr. med. Katrin Habenicht,

Facharztin fir Innere Medizin/Hama-
tologie und Internistische Onkologie
flr Wismar,

ab 1. Juli 2005;

Ulrike Trieglaff,

Facharztin fir Innere Medizin fir die
hausarztliche Versorgung fur Wismar,
ab 1. Juli 2005.

Ruhen der Zulassung

Dr. med. Ralf Bonitz,

Facharzt fir Mund-Kiefer-Gesichts-
chirurgie fir Wismar,

ab 14. April 2005 bis zum 30. Septem-
ber 2005.

Erméachtigungen

Korrektur

Dr. med. Rene Keller,

Klinik fir Innere Medizin am Stadti-
schen Krankenhaus Wismar,

die Ermachtigung zur Diagnostik und
Therapie bei Patienten mit chroni-
schen Hepatitiden wie autoimmuner
Hepatitis, primar sklerosierender He-
patitis, primar bilidarer Zirrhose,
Overlap-Syndrom, Hepatitis B und C
auf Uberweisung von niedergelasse-
nen Facharzten fir Innere Medizin
und Hausarzten und zur Therapie ei-

ner Erkrankung mit gesicherter Diag-
nose einer Hepatitis B, C und auto-
immuner Hepatitis auf Uberweisung
von Hauséarzten wird verldngert

bis zum 31. Marz 2007;

Dr. med. Christian Kerber,

Chefarzt der Klinik fir Innere Medizin
Il der HELIOS Kliniken Schwerin,

die Erméachtigung zur Diagnostik und
Therapie von Schilddrisenerkran-
kungen (problematische Hyper-
thyreosen, Schilddriisenkarzinome,
progrediente endokrine Ophthal-
mopathien, Thyreoiditits-Problemfille,
Problemfalle der Schilddrisenunter-
funktion) sowie zur Diagnostik und
Therapie von Endokrinopathien auf
Uberweisung von Vertragsirzten wird
verlangert

bis zum 30. Juni 2007.

Stralsund/Nordvorpommern

Die Genehmigung zur Fiihrung
einer Gemeinschaftspraxis haben
erhalten

Dr. med. Andreas Hohlbein und Dr.
med. Ursula Schwanz in Gemein-
schaftspraxis als Facharzte fir Frauen-
heilkunde und Geburtshilfe fr Stral-
sund,

ab 1. April 2005.

Ende der Zulassung

Dr. med. Rolf Reincke,

die Zulassung als Facharzt fur Nuk-
learmedizin in Stralsund endet mit
Wirkung

zum 31. Marz 2005;

Dr. med. Karsten Beu,

die Zulassung als Facharzt fur Chirur-
gie in Stralsund endet mit Wirkung
vom 8. Marz 2005.

Genehmigung eines Anstellungs-
verhidltnisses

Dr. med. Frank Pavlovsky,

Facharzt fur Haut- und Geschlechts-
krankheiten in Ribnitz-Damgarten, er-
halt die Genehmigung zur Ganztags-
beschaftigung von Dr. med. Kirstin
Maslen als angestellte Arztin in seiner
Praxis,

ab 1. Juli 2005.
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Ermachtigung

Prof. Dr. med. Joachim Kasch,
Chefarzt der Orthopadischen Klinik
der Hanse-Klinikum Stralsund GmbH,
die Ermachtigung fur konsiliardrztliche
Leistungen auf Uberweisung von
Facharzten fir Orthopadie und Chi-
rurgie wird verlangert

bis zum 30. Juni 2007.

Uecker-Randow

Ende der Zulassung

Dr. med. Gisa Weirich,

die Zulassung als Facharztin fir Kin-
der- und Jugendmedizin in Pasewalk
endet mit Wirkung

vom 1. Mai 2005;

Dipl.-Med. Torsten Ehlert,

die Zulassung als Facharzt fir Innere
Medizin in Pasewalk endet mit Wir-
kung

vom 1. Mai 2005.

Die Zulassung hat erhalten

Das Medizinische Versorgungs-
zentrum Vorpommern GmbH, unter
der arztlichen Leitung von Herrn Dipl.-
Med. Torsten Ehlert, wird ab dem 1.
Mai 2005 fir das Fachgebiet Kinder-
und Jugendmedizin und fir das Fach-
gebiet Innere Medizin im Rahmen der
hausarztlichen Versorgung mit dem
Sitz Pasewalk, Prenzlauer Chaussee 30,
zugelassen.

Dem Medizinischen Versorgungs-
zentrum Vorpommern GmbH wird die
Genehmigung zur Ganztagsbeschafti-
gung von Frau Dr. med. Gisa Weirich
als Facharztin fur Kinder- und Jugend-
medizin und Herrn Dipl.-Med. Torsten
Ehlert als Facharzt fir Innere Medizin
fur die hausarztliche Versorgung als
angestellte Arzte erteilt.

Informationen
Die Praxissitzverlegung innerhalb des
Ortes geben bekannt:

Helga Kempgens

FA fir Orthopadie

neue Adresse:

Taubenstr. 19, 19055 Schwerin;
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SR Dr. med. Gisa Weirich

FA fiir Kinder- und Jugendmedizin
neue Adresse:

Prenzlauer Chaussee 30,

17309 Pasewalk

PD Dr. med. Ingetraut Seidlein
FA fiir Augenheilkunde

neue Adresse:
Robert-Blum-Str. 14,

17489 Greifswald;

Dr. med. Gabriele Bull
FA fiir Orthopadie
neue Adresse:
Karl-Marx-Str. 16,
18195 Tessin;

Dr. med.
Dierk-Willmuth Reimer
FA fir HNO-Heilkunde
neue Adresse:
Heine-Str. 39,

17139 Malchin;

Dr. med. Rosemarie Schmoll
FA fiir Neurologie/Psychiatrie
neue Adresse:

Wolgaster Str. 5-6,

17489 Greifswald.

Neues Team unter bewahr-
ter Leitung - Vorstands-
wahlen im Landesverband

Die Delegierten des Hartmannbun-
des in Mecklenburg-Vorpommern
haben auf ihrer Versammlung im
April 2005 in Schwerin einen neu-
en Vorstand gewahlt.

Fiir die nichsten vier Jahre wurde
einstimmig der Schweriner Allge-
meinarzt Dr. Dierk von Appen als
Landesvorsitzender bestatigt. Neu
im Amt sind seine beiden Stellver-
treter, Dr. Sven Armbrust aus
Greifswald und Dipl. Med. Torsten
Lange aus Rostock (stellvertreten-
der Vorsitzender der VV).

Erstmalig im Vorstand ist auch MR
Wulf Nacke, Allgemeinmediziner
aus Giistrow, als Beisitzer. Komplet-
tiert wird das Gremium durch die
wiedergewdhlten Beisitzer Dr. An-
neliese Rentz (Torgelow), Soéren
Dref3ler (Burg Stargard), Dr. Eric
Hempel (Leezen), Peter-Wolfgang
Schmidt (Lauterbach) und Dr.
Wolfgang Weidig (Miihl-Rosin). #

Der Zulassungsausschuss und der Be-
rufungsausschuss weisen ausdriicklich
darauf hin, dass die vorstehenden Be-
schliisse noch der Rechtsmittelfrist
unterliegen.

Biete

152 m? Gewerbeflache
im Erdgeschoss
geeignet als Arztpraxis

Neubau 1999 in Wolgast-
Altstadt, Zentrumnahe,
guter raumlicher Zustand,
vor der wiinderschon gelegenen
Insel Usedom
(8 km bis Ostseebad Zinnowitz)
zu vermieten oder zu verkaufen.

Tel.: (03836) 23 49 48
(vormittags)

Zuwanderer
aus medizinischen Berufen

Aus einer Pressemitteilung des Sozi-
alministeriums geht hervor, dass
Mecklenburg-Vorpommern zukinf-
tig die Integration von Migranten
mit medizinischen und pflege-
rischen Berufen stirker unterstiitzen
will.

Noch im Jahr 1998 wurden fiir Arz-
tinnen und Arzte mit Migrations-
hintergrund lediglich rund 50 Ap-
probationen und Berufserlaubnisse
erteilt. In den Jahren 2003 und 2004
waren es demgegentiber 200 Appro-
bationen und Berufserlaubnisse.
,Mit ihnen kdnnen wir die Chancen
und Moglichkeiten des Gesund-
heitslandes Mecklenburg-Vorpom-
mern verbessern und die qualitativ
hochwertige, flichendeckende,
medizinische Versorgung im Land
besser sichern” sagte die Sozial-
ministerin Marianne Linke (PDS) in
der Landtagsdebatte. pr
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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 nachstmdglich 15. Juni 2005 12/06/03
Allgemeinmedizin nachstmdglich 15. Juni 2005 29/01/03
Allgemeinmedizin nachstmdglich 15. Juni 2005 17/01/03
Allgemeinmedizin nachstmdglich 15. Juni 2005 04/11/03
Allgemeinmedizin nachstmdglich 15. Juni 2005 24/03/04
Allgemeinmedizin 1. Januar 2006 15. Juni 2005 29/09/04
Hausarztliche Innere Medizin nachstmdglich 15. Juni 2005 01/06/04
Hausarztliche Innere Medizin nachstmdglich 15. Juni 2005 08/10/04
Kinder- und Jugendmedizin nachstmdglich 15. Juni 2005 08/03/05
Nervenheilkunde und Kinder-

und Jugendpsychiatrie 1. Januar 2006 15. Juni 2005 11/04/05
Schwerin/Wismar/Nordwestmecklenburg

Innere Medizin nachstmaoglich 15. Juni 2005 22/10/04
Innere Medizin 1. Oktober 2005 15. Juni 2005 29/11/04
Nervenheilkunde nachstmdglich 15. Juni 2005 05/01/04
Frauenheilkunde und Geburtshilfe 9. Januar 2006 15. Juni 2005 18/04/05
Schwerin

Allgemeinmedizin 1. April 2006 15. Juni 2005 10/12/04
Allgemeinmedizin nachstmdglich 15. Juni 2005 27/04/05
Uecker-Randow

Kinder- und Jugendmedizin 1. Juli 2005 15. Juni 2005 11/05/04
Greifswald/Ostvorpommern

Augenheilkunde nachstmaglich 15. Juni 2005 24/11/04
Neubrandenburg/Mecklenburg-Strelitz

Nervenheilkunde nachstmdglich 15. Juni 2005 09/10/03
Riigen

Chirurgie 1. Januar 2006 15. Juni 2005 20/01/05
Stralsund/Nordvorpommern

Chirurgie nachstmdglich 15. Juni 2005 04/05/05
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Berichte aus der Kreisstelle

13 berufspolitisch aktive Jahre in Greifswald

Von Andreas Donner

Der Anfang war durch den Willen
vieler Kollegen und Kolleginnen
gekennzeichnet, eine Verande-
rung in der drztlichen Versorgung
zu erreichen. Es war damals noch
nicht absehbar, wie die Strukturen
in den neuen Bundesldndern ausse-
hen sollten. Aber wir hatten in
Greifswald eine gute Ausgangs-
position. Im Kollegenkreis wollte
man eine Verdnderung der drzt-
lichen Versorgung durch eine eige-
ne Niederlassung. Dabei setzten
sich die Engagierten in Greifswald
und Umgebung fiir KV-Strukturen
nach dem Vorbild von Schleswig-
Holstein ein.

Mein Bestreben war es, in Greifs-
wald die Kollegen und Kolleginnen
der Universitit, der Poliklinik, des
Landkreises und des Betriebs-
gesundheitswesens gleichberechtigt
in den Aufbau der neuen Struktur
mit einzubeziehen.

Die regionalen Zulassungsaus-
schiisse, die vor der Kreisstellen-
griindung gebildet wurden und in
denen Gerhard Paschirbe und ich
fiir Greifswald zustindig waren,
stellten zundchst den Anlaufpunkt
fiir die Kollegen und Kolleginnen
dar. Die Bildung von 13 Kreisstellen
wurde kurz darauf von Schwerin fiir
Mecklenburg-Vorpommern  be-
schlossen.

Die Anfangsjahre stellten trotz der
sehr hilfreichen Unterstiitzung
durch die Mitarbeiter der Zulas-
sungsabteilung Schleswig-Hol-
stein eine sehr schwierige Zeit dar.
Neben der Beurteilung von Zulas-
sungsantrigen von Arztehdusern
und einer umfangreichen Priifung
von Ermadchtigungsantragen der
Universitdt, galt es auch noch viele
weitere Aufgaben zu bewiltigen. Die
Abstimmungen zum Aufbau der

Journal KVMV 06/2005

Rettungsleitstelle, des Sozialpsychia-
trischen Dienstes und des Sozial-
padiatrischen Zentrums nahmen
dabei viel Zeit in Anspruch. Sehr
frith wurde von der Universitdt und
den Allgemeinmedizinern ein Haus-
besuchsprogramm

sichtlich des Bedarfes im betref-
fenden Fachgebiet war grundsatzli-
che Voraussetzung fiir eine Erméach-
tigung.

Ich moéchte mich bei allen Mit-
gliedern des Beirates und den re-
gionalen Sachver-

mit Studenten ent-
wickelt.

In Greifswald hatten
wir auch die erste
Moderatorenschu-
lung in MV und
durch die gute Zu-
sammenarbeit mit
dem Institut in
Karlsburg auch bald
einen Qualititszirkel
Diabetes gegriindet.
Es gab weitreichen-
de Abstimmungen
mit den Amtsirzten
der Region iber die gegenseitigen
Aufgaben.

Kontakte zu den Politikern und Bun-
destagsabgeordneten der Region
wurden gepflegt sowie die Zusam-
menarbeit mit Behindertenver-
bdnden und Selbsthilfegruppen or-
ganisiert.

Diese ehrenamtliche Arbeit fand
ihre aktive Unterstiitzung durch
unsere Mitarbeiterin Jutta Berger, die
Seele unserer Kreisstelle.

Die Bedingungen unter den letz-
ten Gesundheitsreformen

Ich hitte es nicht fiir moglich gehal-
ten, dass wir diesem stindigen
Wechsel in der Gesundheitspolitik
unterliegen. Fiir meine Arbeit war es
wichtig, dass die niedergelassenen
Kollegen in der Region keiner unge-
rechtfertigten Konkurrenz ausge-
setzt sind. Die persdnliche Leis-
tungserbringung der erméchtigten
Arzte und die vorherige Befragung
der niedergelassenen Kollegen hin-

Im Biiro der Kreisstelle
— neben Andreas Donner
die Mitarbeiterin Jutta Berger

standigen fiir ihre
vertrauensvolle Zu-
sammenarbeit be-
danken. Im Gremium
Stadtmarketing der
Hansestadt Greifs-
wald waren wir in
den letzten Jahren
sehr aktiv und haben
dort die regionalen
Interessen fiir das
Projekt , Gesund-
heitsland MV* un-
terstitzt.

Unter den gegen-
wartigen  gesund-
heitspolitischen Gegebenheiten war
es wichtig, ein Arztenetz in dieser
Region gebildet zu haben. Die
Zusammenarbeit unter den nieder-
gelassenen Kollegen musste verbes-
sert werden. Im Verbund, wie z.B.
im Grypsnet, lasst sich eine Koope-
ration mit klinischen Einrichtungen
besser koordinieren.

Wie geht es weiter?

Fiir eine weitere Wahlperiode habe
ich mich nicht mehr zur Verfiigung
gestellt und sehe nun meine zu-
kiinftige Aufgabe im Hauptaus-
schuss der KVMV. Meinem Nachfol-
ger wiinsche ich ein weitsichtiges
Handeln zum Nutzen aller nieder-
gelassenen Kollegen der Region. Ich
wiinsche ihm, als einem zukiinfti-
gen Reprédsentanten der nieder-
gelassenen Arzte der Kreisstelle
Greifswald, eine erfolgreiche Arbeit
und viel Engagement, sich berufs-
politisch und gesellschaftlich aktiv
einzubringen.
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Die ,Jungen” und die ,Alten”

Treffen der Arzteseniorinnen und -senioren

Von Eveline Schott

»,Der verstorbene Papst Johannes
Paul II schrieb an die alten Men-
schen: Das Al-
ter stellt die
entscheidende
Etappe  der
menschlichen
Reife dar. Und
weiterhin zi-
tierte der Papst
Cicero mit
dem Satz: Die
Last des Alters

pflegt die Rostocker Gruppe ihre ge-
meinsamen Aktivitdten mit konti-
nuierlicher Regelmafiigkeit.

Wie grof} das Interesse an diesen
Begegnungen
ist, zeigte die
besagte Zu-
sammenkunft
Ende April in
den gestalte-
risch beein-
druckenden
neuen Riu-
men der Arz-
tekammer in

ist fiir den Rostock.

leichter, der 6000 Jahre Le-
sich von den ben und Le-
Jungen geach_ Bernhard Scholz eréffnet benserfahrun-
tet und geliebt die Zusammenkunft gen saflen im
fahlt”. Horsaal  der

Damit sprach Bernhard Scholz auf
dem Tag der Begegnung in Rostock
auch eigene Erfahrungen an.

In einer Zeit, in der nur noch Jugend
und jugendliche Schénheit mit Stér-
ke, Aktivitdt und Leistungsvermo-
gen verbunden werden, ist es um so
wichtiger, dass die Aufforderung zur
Gemeinsamkeit mit den ,lebens-
erfahrenen Alten” gerade von den
LJungen” ausgeht.

Schon vor Jahren regte die Kassen-
arztliche Vereinigung die Bildung ei-
nes Senioren-
kreises an,

Kammer und folgten den Ausfiih-
rungen der Referenten.

In diesem Rahmen kiindigte der
Hausherr Andreas Crusius den An-
wesenden eine Erhéhung der Bezii-
ge aus dem Arzteversorgungswerk
von einem Prozent an.

Uber die verheerenden Auswirkun-
gen auf die einzelnen Arztpraxen
durch die problematischen politi-
schen Bedingungen in unserer Zeit

berichtete Wolfgang Eckert.
Allerdings hatte er ein Bonbon im
Gepidck: Endlich kdamen die noch
aus dem Rechtsstreit mit den Ersatz-
kassen seit ‘97 offenen Gelder auch
fiir die ehemals in den betreffenden
Zeitrdaumen niedergelassenen Arzte
zur Auszahlung.

Die Arbeit des Landesverbandes fiir
Herz-Kreislauferkrankungen stellte
Werner Seidel vor. Sein Anliegen war
es, aus dem Kreis der nicht mehr
berufstitigen Arzte Interessenten fiir
die Arbeit im Verband zu gewinnen.

Keine Kunst ist’s
alt zu werden, es ist Kunst
es zu ertragen.
Goethe

Der Festvortrag von Gerhard Schle-
gel tiber Nils Stensen, der im 17.
Jahrhundert u.a. auch in Schwerin
lebte und starb und als Arzt,
Wissenschaftler und spater als
kirchlicher Wiirdentrdger wirkte,
stellte einen interessanten Hohe-
punkt dar.

Musikalisch umrahmt wurden die
Beitrdge der Referenten durch ein
junges Flotistenpaar vom Rostocker
Konservatorium, die neben Tele-
mann auch
eine interes-

und  Wolf- sante Eigen-
gang Eckert komposition
rief aus der vorstellten.

Runde der au- Die  ganz
Rerordentli- personlichen
chen  Mit- Interessen ei-
glieder der nes jeden
Vertreterver- kamen beim
sammlung abschlie3en-
eine Gruppe den gemein-
von Senioren- samen Kaf-

beauftragten feetrinken
ins Leben. Arzteseniorinnen und Arztesenioren wdihrend der Vortrige zu ihrem
Seitdem im schén gestalteten Hérsaal der Arztekammer in Rostock Recht.
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Aus der heutigen Kommunikation
ist der elektronische Ubermittlungs-
weg nicht mehr weg zu denken. Die
Bitte um Zusendung von Unterlagen
»per Mail“ oder die Frage nach der
eigenen Webseite mit anschliefen-
dem Austausch von E-Mail- bzw.
Internetadressen ist den meisten si-
cherlich vertraut. Doch wonach
wird dort eigentlich gefragt? Ist es
die Adresse mit dem ,,www* vorweg
oder die mit dem ,@“?

Um eine Internetseite abrufen zu
konnen, braucht man die spezielle
Adresse des Computers, welcher die-
ses Angebot bereit stellt. Im Alltag
verwendet man meistens die Form
des Domain-Namens. In dem Fall
besteht die Internetadresse aus
Domains (engl. Gebiete), also
Gebietsbezeichnungen, und hat
folgenden Aufbau: http://sub-
domain.domain.top-level-domain . Die
Top-Level-Domain als Endung gibt
die Art des Internet-Angebotes an,
meist eine Lander- oder Organisa-
tionskennung (z.B. de, com, net).

Die Domain leitet sich oft vom Na-
men der Firma/Arztpraxis oder der
Funktion ab. Mit der Sub-Level-
Domain gelangt man zur konkreten
Webseite. Eine typische Internet-
adresse ist http://www.kvmv.de.

E-Mail (Electronic Mail) ist der
Postdienst, der zur Nachrichten-
ubertragung dient. Deshalb muss
eine solche Adresse den Empfianger-
namen und eine Ortsangabe dhn-
lich einer Postanschrift enthalten.
Wesentlicher Bestandteil ist auch
das Sonderzeichen @ (At), welches
den namentlichen Teil vom Bestim-
mungsort trennt. Der Name ergibt
sich meist durch eine benutzer-
spezifische Kennung wie Vor- und
Nachname oder ein verwendungs-
bezogenes Kiirzel wie z.B. ,info”
oder ,presse”. Der Bestimmungsort
(Host-Angabe) gibt oft den Namen
des angemeldeten Onlinedienstes
(z.B. t-online, web.de) wieder. Eine
E-Mail-Adresse hat somit drei feste
Bestandteile und kann typischer-
weise so aussehen: presse@kvmv.de.

Service rund um das Internet

E-Mail- oder Web-Adresse — was ist was?

Fragen, Hinweise und Anregungen
konnen wie immer gerichtet werden
an

Jorg Samek, EDV-Abteilung

Tel. (03 85) 74 31-489

Fax (03 85) 74 31-222

E-Mail webmaster@kvmv.de

Katrin Schrubbe, Presseabteilung
Tel. (03 85) 74 31-214

Fax (03 85) 74 31-386

E-Mail presse@kvmv.de ks

Anmerkung:

Die KVMV denkt iiber den Aufbau einer
Plattform zur schnelleren Informations-
weitergabe per E-Mail an ihre Mitglieder
nach. Zur Zeit sind die aktuellen Informa-
tionen im Internetauftritt der KVMV nach-
zulesen. Wichtige Hinweise zu den
Leistungen fiir operative Eingriffe und
ambulantes Operieren, im EBM in den
entsprechenden Kapiteln, findet man
unter www.kvmv.de -> Fiir Arzte ->
Aktuell. Dort gibt das Gesundheits-
amt ebenfalls aktuelle Empfehlungen
zur augenblicklichen Pertussis-Situ-
ation in Mecklenburg-Vorpommern.

am 18. Mai 2004 in Bremen

Wir brauchen eine faire Ausgangs-
position bei den Vertragen (iber
die integrierte Versorgung. Die
vom Gesetzgeber eingerdumten
Wettbewerbsvorteile zu Lasten der
niedergelassenen Vertragsarzte
wie auch der Krankenhduser ver-
deutlichen nur den politischen Hin-
tergedanken einer schleichenden
Entkraftigung der Kassenarztlichen

Prof. Dr. Hoppe auf dem Deutschen Arztetag

Vereinigungen. Wir missen des-
halb darauf achten, dass die neuen
vertraglichen Maglichkeiten nicht
zu einem Experimentierfeld der
Krankenkassen fiir Einkaufsmodelle
aller Art werden und dass der Pati-
ent sein Recht auf freie Arztwahl
nicht in einer kassenspezifisch ato-
misierten Versorgungslandschaft
verliert.

,»,Bei der integrierten Versor-
gung wird die Finanzierung der
Vertrdge durch eine Enteig-
nung der Leistungserbringer
sichergestellt, denen his zu
ein Prozent ihrer Vergiitungen
vorenthalten wird ...*

Zitat von Dipl.-Kfm.
Wolfgang Pfihler, DKG-Préasident
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Steckbriefe

Wer sind die Mitglieder der Vertreterversammlung?

Das KV-Journal stellt in einer Serie die Abgeordneten der Vertreterversammlung der Kassenirztlichen Vereinigung
Mecklenburg-Vorpommern in der Beantwortung zweier Fragen vor: 1) Welche Ziele haben Sie sich fiir Thre berufspolitische
Arbeit in der VV gesteckt? 2) Wie bringen Sie die berufspolitischen Aktivititen in Einklang mit Beruf und Familie?

Dieter Kreye (46)

verheiratet, 2 Sohne (22 und 17)
Allgemeinmed. in Neubrandenburg
Arbeit in der VV: seit ‘97 Mitglied,
jetzt Haupt- und HVM-Ausschuss,
stellv. Mitglied beratender Fachaus-
| schuss Hausdrztl. Versorgung der KBV
Weiteres: Vorstandsmitglied MEDI-
MYV und Hausérzteverband MV

Torsten Jaschke (38)

verheiratet, 2 Kinder

Facharzt fur Orthopédie in Bad
Doberan

Arbeit in der VV: Mitglied seit 2005,
Finanzausschuss, Honorarvertei-
lungsauschuss

Weiteres: Mitglied im Berufsverband
der Fachérzte fiir Orthopéadie

1) Erhaltung und Ausbau einer leistungsfihigen ambu-
lanten Gesundheitsversorgung, mit der Freiberuflichkeit
als einer wesentlichen Grundlage. Gleichzeitig halte ich
eine konsequente Umstrukturierung des Versorgungs-
systems i. S. eines arbeitsteiligen Zusammenwirkens von
Haus- und Gebietsdrzten fiir dringend notwendig. In
einem solchen System wird sich m. E. auch das Berufs-
bild des Hausarztes wandeln. Diesen Gesamtprozess
mochte ich berufspolitisch aktiv begleiten.

2) Es wire toricht anzunehmen, aktives Engagement
immer in Einklang mit der Familie bringen zu kénnen.
Ich weifs um den Grundkonflikt und versuche ihn im
Kompromiss auszutarieren. Das gelingt mal mehr und
mal weniger, ich hoffe aber noch eine ganze Weile.

1) Vollstandiger Erhalt drztlicher Freiberuflichkeit und
Selbstverwaltung; dabei die KV zu einem Dienstleister
aller niedergelassenen Arzte und Psychotherapeuten
werden lassen, der die fachlichen und 6konomischen
Interessen der niedergelassenen Kollegen gegeniiber
den Krankenkassen und der Politik nachhaltig vertritt;
akzeptable Rahmenbedingungen fiir drztliche Tatigkeit
schaffen, mit einer Entbtirokratisierung und einer Kon-
zentration auf unsere fachliche Arbeit.

2) Ob sich die Arbeit als niedergelassener Facharzt fiir
Orthopddie in der VV , den Auschiissen und die Fami-
lie miteinander verbinden lassen, wird erst die Zukunft
zeigen. Bisher lebt meine Frau noch mit mir.

Reinhard Kauschke (46)

verheiratet, 3 Kinder

Facharzt fiir Chirurgie/Gefdfchirur-
gie in Wismar

Arbeit in der VV: Mitglied seit 2005

1) Vorrangiges Ziel meiner Tatigkeit
soll die Beforderung einer verbesserten
und optimierten Zusammenarbeit zwischen Fachédrzten
und Hausédrzten sein. Innerhalb der Vertreterversamm-
lung wiinsche ich mir eine konstruktive Arbeit an
Sachthemen ohne Bezug auf Zugehorigkeit zu Fachgrup-
pen und eine effektive und verantwortungsvolle KV als
alleinige Interessenvertretung aller Arzte bei Offenheit zu
neuen Versorgungsstrukturen.

2) Freirdume fiir die mir bisher unbekannte Berufs-
politik miissen und werden neben meiner Praxis-
tatigkeit geschaffen werden. Unterstiitzung und Ver-
standnis finde ich in meiner Familie; angenehmen
Ausgleich auch bei moderner Musik und im Garten.
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Andrea Brettschneider (47)

verheiratet, 2 Kinder

FA fiirAllgemeinmedizin in Rostock
Arbeit in der VV: Mitglied
Weiteres: Priifarzt im gemeinsamen
Priifausschuss der Arzte und KK
Mecklenburg-Vorpommern

1) Einigkeit aller niedergelassenen Arzte im Kampf um
angemessene Vergiitung und gegen fortwahrende Dis-
kreditierung des Berufsstandes erzielen bzw. erhalten,
Schaffung besserer Arbeitsbedingungen fiir alle Arzte,
damit der drztliche Nachwuchs im Lande bleibt.

2) Ein im Haushalt in allen Bereichen voll emanzipier-
ter Ehemann, freie Valenzen nach abgeschlossener Kin-
dererziehung, Sonnenuntergidnge am Strand von
Warnemiinde mit einem Gldschen Wein und Ski-
wandern in den unendlichen Weiten Skandinaviens
regenerieren die Krifte und geben Gelassenheit.
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Feuilleton: Zwei sehenswerte Sonderausstellungen in Giistrow

Ausdrucksvolle Portrats und Studien

Von Detlef Hamer

Die noch junge bauliche Erweite-
rung der Prisentationsmoglich-
keiten bildnerischer Werke auf dem
Geldande der Ernst-Barlach-Stiftung
zu Giistrow - in unmittelbarer
Nachbarschaft zum Atelierhaus des
Meisters am Heidberg - ist bislang
vorziiglich genutzt worden. Das gilt
im besonderen Mafie fiir die derzei-
tigen beiden Sonderausstellungen.
Den Schwerpunkt bildet die hervor-
ragende Kollektion ,Literarische
Kopfe. Portratplastik der Moderne
aus der Marbacher Sammlung”,
mithin aus dem Besitz der Deut-
schen Schillergesellschaft, die seit
langem nicht nur das Verméachtnis
ihres Protagonisten bewahrt, viel-
mehr weit dariiber hinaus auch den
Blick auf andere geistige Grof3en bis
hin zur Gegenwart lenkt. Sowohl bei
den Dargestellten als auch bei
Schopfern ihrer plastischen Bildnis-
se begegnen dem Betrachter zahlrei-
che erlauchte Namen. Wenige sollen
hier fiir viele stehen, denn die voll-
stindige Aufzdhlung wire zu langat-
mig. Bei den Literaten sind es u.a.
Gerhart Hauptmann, Ricarda Huch,
Robert Musil, Gottfried Benn, Tho-
mas Mann, Bertolt Brecht und Hans
Henny Jahnn, unter den Bildhauern
befinden sich Georg Kolbe, Ernst
Barlach, Richard Scheibe, Gustav
Seitz, Gerhard Marcks, Hans Wim-
mer und Marino Marini.

Was die Darbietung, ein eher verhal-
tenes als monstrds aufdringliches
Walhalla wahrhaft bedeutsamer
Kopfe, so imposant macht, sind un-
terschiedliche Aspekte des Entste-
hens, der Sichtweisen und nicht zu-
letzt der plastischen Umsetzung, je
nachdem, ob duflere physiognomi-
sche Ahnlichkeit, die Veranschauli-
chung des inneren Wesens oder
auch die Tendenz zur formalen
Abstraktion die jeweils vorherr-
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schende Rolle spielen. Bei den bei-
den Darstellungen Rainer Maria
Rilkes, die eine von Clara Rilke-
Westhoff und die andere von Karl
Hartung, fallen unterschiedliche
Anndherungen an den Dichter auf,
so uniibersehbare Vertrautheit, die
im streng verinnerlichten Portrit
spurbar wird, und respektvolle Dis-
tanz, die sich in einer mehr skizzier-
ten Statuette ausdriickt.

Aus der Fiille der Werke seien noch
einige hervorgehoben. Der Berliner
Bildhauer
Wieland
Forster, der
kirzlich
seinen 75.
Geburtstag
beging, ist
allein mit
vier Wer-
ken vertre-
ten, denn
er schuf die
Portrits
der Litera-
ten Erich
Arendt, Franz Fiihmann, Walter Jens
sowie des Verlegers Siegfried Unseld,
und zwar niemals nach dem glei-
chen Formkonzept, sondern stets
auf der Basis einer angemessenen
symbolhaften Gestaltungsidee. Be-
merkenswert sind auch die Arbeiten
von Thomas Duttenhoefer (Jahr-
gang 1950). Von ihm stammen eine
auflerst lebendige Statuette des
Dichters Karl Krolow und ein origi-
ndres Bildnis des Literaturkritikers
Marcel Reich-Ranicki, letzteres in
farbig gefasstem Gips ausgefiihrt
- da hitte ich mir auch einen
Bronzeguss gewtinscht. Von dyna-
mischem Ausdruck ist nicht zuletzt
die Portréatbtiste Heiner Miillers ge-
pragt, die Florian Flierl (Jahrgang
1955) geschaffen hat.

Begleitet wird die Ausstellung vom
Marbacher Magazin 109 (118 Seiten,

Portrdt
Marcel Reich-Ranicki

12 Euro), das tiber einen Katalog in-
soweit hinausgeht, als darin zu je-
dem Werk ein essayhafter Text ent-
halten ist. Schade nur, dass die
Abbildungen nur unvollkommen
gelungen sind.

Aufmerksamkeit verdient gleicher-
maflen die Darbietung im Grafik-
kabinett. Dort werden in vorziigli-
cher Auswahl Portrdatzeichnungen
und Bewegungsstudien von Ernst
Barlach, Georg Kolbe und Gerhard
Marcks gezeigt. Bei Barlach imponie-
ren beispielsweise zwei vom Tempe-
rament her erstaunlich unterschied-
liche friihe Selbstbildnisse, die beide
1895 entstanden sind, und seine
Sicht auf Theodor Déaubler. Wie in-
tensiv und kontinuierlich sich Ger-
hard Marcks mit dem Portrét ausei-
nandergesetzt hat, belegen u.a. seine
Bildnisse von Trude Jalowetz, Alfred
Partikel und Marguerite Wilden-
hain, simtlich Personen, die ihm
menschlich nahe standen. Einmal
gefundenen Modellen hat er sich
gern des ofteren zugewandt, etwa
1925 dem heranwachsenden Wolf-
gang Tlmpel mit fiinf Studien und
zwei Jahrzehnte spater — 1946
- dem lidngst zum Manne gereiften
noch einmal mit mehreren Bldttern.
Bei Kolbe tiberwiegen Situationen
des Kauerns, Sitzens, Tanzens und
Stiirzens, wie sie auch sein plastisches
Werk dominieren; trotzdem sind es
nicht blof Bildhauerzeichnungen im
Sinne von Vorstudien, sondern
hochst eigenstdndige Arbeiten in der
Spanne zwischen Anmut und Kon-
zentration. Bedauerlich, dass der Be-
sucher kein Faltblatt mitnehmen
kann. Wer den Besuch in Giistrow
bis zum 19. Juni nicht schafft, hat
die Chance, diesen sehenswerten
Ausstellungen entweder vom 26.
Juni bis 21. August im Georg-Kolbe-
Museum Berlin oder vom 28. Au-
gust bis 13. November im Gerhard-
Marcks-Haus Bremen zu begegnen.
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Rechtsfragen in der Akutmedizin

VERANSTALTUNG DER EURO-PAN
SERVICES GMBH & CO. KG

Termin: 4. Juni 2005, 14.00 bis 18.30
Uhr.

Ort: OberbaumCity, Berlin.
Leitung: Prof. Dr. med. Dr. jur. Hans-
Jiirgen Kaatsch, Facharzt fiir Rechts-
medizin, Institut fiir Rechtsmedizin,
Universitatsklinikum Schleswig-Hol-
stein, Campus Kiel.
Fortbildungspunkte: wird von der
Arztekammer Berlin zertifiziert.
Teilnehmergebiihr: 70 Euro.
Auskunft/Anmeldung:

Tel.: (030) 4 00 05 89 14 oder
Internet: www.euro-panmedical.de.

,Postoperative Tumornachsorge
und Systemtherapie — Warum,
und wer braucht sie?”

Termin: 21. Juni 2005, 19.30 Uhr.
Ort: Kurhaus am Inselsee, Heidberg
1, 18273 Giistrow.

Hinweis: Die Veranstaltung wurde
von der Landesédrztekammer zertifi-
ziert.

Teilnehmergebiihr: keine.
Auskunft/Anmeldung: Hartmann-
bund e.V., Landesverband Mecklen-
burg-Vorpommern, Geschiftsstelle,
Manfred Krutzinna, An der Obertrave
16 a, 23552 Liibeck,

Tel.: (04 51) 39 68 96 00,

Fax: (04 51) 39 68 96 01,

E-Mail: lv.mv@hartmannbund.de.

Expertensymposium
zur Neuromodulation

Zielgruppe: Fachdrzte und niederge-
lassene Mediziner der Region Vor-
pommern, die vorrangig Patienten mit
chronischen Schmerzen betreuen.

Termin: 30. Juni 2005, 17 bis 19 Uhr.
Ort: Lange Strafle 22, Greifswald.

Programm: Kurze Begriiung und
Einfiihrung — Oberarzt Dr. Thomas
Theurer, Universitatsklinikum Greifs-
wald; Stellenwert der Neuromodu-
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lation bei arterieller Verschluss-
krankheit und anderen Indikationen
— Dr. Peter Klein-Weigel, DRK Kliniken
Mark Brandenburg; Stellenwert der
Neuromodulation bei refraktarer An-
gina pectoris — PD Dr. Heinz Theres,
Charité Berlin; Diskussion und an-
schlieffend Imbiss.
Teilnehmergebiihr: keine.
Auskunft/Anmeldung: Klinik fiir
Anisthesiologie und Intensivmedi-
zin, Abteilung fiir interdisziplinare
Schmerztherapie und Schmerzambu-
lanz, Oberarzt Dr. med. Thomas
Theurer, Sauerbruchstrafle/Neubau,
17487 Greifswald, Tel.: (0 38 34)
86 58 46, Fax: (0 38 34) 86 58 44,
E-Mail: Etheurer@uni-greifswald.de,
Internet:
www.klinikum.uni-greifswald.de.

»Grundlagen der Systemischen
Paar- und Familientherapie”

3. KURS: ARBEIT MIT ANALOGEN
TECHNIKEN/RITUALE IN DER PAAR-
UND FAMILIENTHERAPIE

Termin: 20. August 2005 bis 21. Au-
gust 2005.

Inhalt: Arbeit mit dem Familien-
brett, mit Skulpturen und Aufstellun-
gen, Time-line-Arbeit und Arbeit mit
anderen analogen Techniken, Ritua-
le in der Therapie, Alltagsrituale und
therapeutische Rituale.

Trainer: André Schulz.

4. KURS: LOSUNGSORIENTIERTE
KURZZEITTHERAPIE ANHAND
DER ARBEIT MIT ALKOHOL-
UND DROGENKONSUMENTEN

Termin: 10. September 2005 bis 11.
September 2005.

Inhalte: Modell der lb6sungs-
orientierten Kurzzeittherapie nach
Steve de Shazer, therapeutische Auf-
gaben, Skalierungen, Beziehungs-
typen und die Ableitung von effekti-
ven Kooperationsstrategien statt der
Erzeugung von ,Widerstand” in der
Therapie, 16sungsorientiertes Arbei-

Termine, Kongresse und Fortbildungsveranstaltungen

ten bei problematischem Drogen-
und Alkoholkonsum.
Trainer: André Schulz.

5. KURS: SYSTEMISCHE THERAPIE BEI
SOMATOFORMEN STORUNGEN
UND PSYCHOSOMATISCHEN ER-

KRANKUNGEN

Termin: 15. Oktober 2005 bis 16. Ok-
tober 2005.

Inhalte: Somatoforme Stérungen,
epidemiologische Daten, Modelle der
Storungsentstehung und davon ab-
geleitete therapeutische Ansdtze zur
frithzeitigen und effektiven Interven-
tion.

Trainer: Ronald Zabel.

Veranstalter fiir o.g. Termine:
Vorpommersches Institut fiir Thera-
pie, Ausbildung und Supervision.
Zielgruppe fiir 0.g. Termine: Fortbil-
dung fiir Arzte und Psychologen.
Beginn fiir o.g. Termine: Sonn-
abend 9.00 bis 12.30 Uhr, 14 bis 18
Uhr; Sonntag 9 bis 14 Uhr.

Ort fiir 0.g. Termine: in den Riu-
men des VITAS im Uhlenhaus, Kon-
ferenzraum, Knieperdamm 7, 18435
Stralsund.

Hinweis: Ab dem dritten Seminar im
August 2005 erfolgt fiir die Teilneh-
mer eine begleitende zwanzig-
sttindige Gruppensupervision durch
Dr. Ronald Zabel. Die Supervision
dient dem Transfer und der Integra-
tion des erworbenen Wissens in den
eigenen Arbeitskontext.
Teilnehmergebiihr: Kurswochen-
ende: 290 Euro,

Gesamtkurs: 1740 Euro,
Supervision: 20 Euro/Gruppensuper-
visionsstunde (spétestens vier Tage
vor Kursbeginn zu tiberweisen: Volks-
bank Stralsund eG,

Konto-Nr.: 1 001 590,

BLZ: 130 910 54.
Auskunft/Anmeldung:

VITAS, Knieperdamm 7,

18435 Stralsund,
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Tel.: (0 38 31) 30 49 80,
Fax: (0 38 31) 30 49 51.

Berliner Institut fir
Gruppenanalyse

SUPERVISIONSGRUPPE FUR GRUP-
PENLEITER VON KINDER-
UND JUGENDLICHENGRUPPEN
IM STATIONAREN
UND AMBULANTEN BEREICH

Termin: jeden 3. Freitag im Monat.
Ort: Berliner Institut fiir Gruppen-
analyse, Goerzallee 5, 12207 Berlin.
Leitung: Dr. med. Veronika Diederichs
Paeschke, Dipl.-Psych. Wilhelm Meyer.
Teilnehmergebiihr: 25 Euro.
Auskunft/Anmeldung: Dipl.-Psych.
Wilhelm Meyer,

Tel.: (030) 8 22 01 55.

BERUFSBEGLEITENDE WEITERBIL-
DUNG IN TIEFENPSYCHOLOGISCH
FUNDIERTER UND ANALYTISCHER

GRUPPENPSYCHOTHERAPIE

FUR ARZTE UND DIPL.-PSYCHO-

LOGEN NACH DEN RICHTLINIEN

DER KBV UND DES DAGG. AUCH

TEILINHALTLICHE FACHARZT-
WEITERBILDUNG.
NEUE SELBSTERFAHRUNGSGRUPPEN
UND THEORIESEMINARE

Termin: ab Oktober 2005
Auskunft/Anmeldung: Berliner Ins-
titut fiir Gruppenanalyse, Goerzallee
5, 12207 Berlin,

Tel.: (030) 84 18 67 40.

Refresher-Kurs Notfallmedizin
auf Mallorca

Termin: 15. Juli bis 17. Juli 2005.
Ort: Cala Santanyi, Mallorca.
Inhalte: Narkose im Rettungsdienst,
Atemwegsmanagement, Polytrauma-
versorgung, Notfille im Kindesalter.
Leitung: Dr. med. Thomas Brzelinski,
Facharzt fiir Andsthesiologie, Oberarzt
der Klinik fiir Andsthesiologie und
Operative Intensivmedizin, Kreiskran-
kenhaus Rendsburg; Manfied Dahmen,
Facharzt fiir Anisthesiologie, Arztli-
cher Leiter Rettungsdienst Kreis Ost-
holstein, Rettungshubschrauber Chris-
toph 12, Eutin.
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Hinweis: Fortbildungspunkte: wird
von der AK Schleswig-Holstein
zertifiziert.

Teilnehmergebiihr: 349 Euro (inkl.
Ubernachtung im Doppelzimmer
und Halbpension).
Auskunft/Anmeldung:

Tel.: (030) 4 00 05 89 14 oder
Internet: www.euro-panmedical.de.

Fortbildungsangebot Hypnose,
Autogenes Training und
Progressive Muskelentspannung
nach Jacobson

Veranstalter: Deutsche Gesellschaft
fir arztliche Hypnose und Autogenes
Training, Landesstelle Berlin.

Ort: Dr. med. Angela Biirmann-
Pliimpe, Hildegardstrale 31, 10715
Berlin.

Hinweis: Jeder Kurs umfasst 8
Doppelstunden und wird von der
Arztekammer Berlin mit
Fortbildungspunkten zertifiziert
(Hypnose/Autogenes Training 18
Punkte, Progressive Muskelentspan-
nung 10 Punkte).
Teilnehmergebiihr: 260 Euro.
Auskunft/Anmeldung: Hypnose: Dr.
Angela Biirmann-Pliimpe, Hildegard-
strafe 31, 10715 Berlin,

Tel.: (030) 854 50 65,

Fax: (030) 854 50 66;

Autogenes Training und Progressive
Muskelentspannung: Dr. Silvia
Schmidt, Cranachstrafle 8, 12157 Ber-
lin, Tel.: (030) 8 55 24 00,

Fax: (030) 85 50 60 65.

AUTOGENES TRAINING I

Termin: 23. Juli 2005, 10 bis 18 Uhr,
24. Juli 2005, 10 bis 14 Uhr.
Leitung: Dr. Silvia Schmidt.

HYPNOSE Ii

Termin: 13. August 2005, 10 bis 18
Uhr, 14. August 2005, 10 bis 14 Uhr.
Leitung: Dr. Angela Biirmann-Pliimpe.

PROGRESSIVE MUSKEL-
ENTSPANNUNG I

Termin: 20. August 2005, 10 bis 18
Uhrt, 21. August 2005, 10 bis 14 Uhr.
Leitung: Dr. Silvia Schmidt.

Personalien

50. Geburtstag

10. 6. Dr. med. Wolfram Schreiber,
ermachtigter Arzt in
Parchim;

22. 6. Dipl.-Med. Brigitte Dumke,
niedergelassene Arztin in
Burow;

25. 6. Dipl.-Med. Regina Helmsted,
niedergelassene Arztin in
Ribnitz-Damgarten;

25. 6. Dr. med. Uwe Kairies,
niedergelassener Arzt in
Demmin.

65. Geburtstag

11. 6. Dr. med. Sabine Meng,
niedergelassene Arztin in
Greifswald;

15. 6. Dr. med. Dieter Bindernagel,
niedergelassener Arzt in
Sanitz;

30. 6. Dr. med. Michael Lafrenz,
ermachtigter Arzt in
Rostock.

70. Geburtstag

4. 6. Professor Dr. med. habil.
Joachim Dabels,
niedergelassener Arzt in
Barth;

4.6. Dr. med. Wolfram Hoba,
niedergelassener Arzt in
Sukow.

Wir gratulieren allen Jubilaren
auf das herzlichste und wiinschen
ihnen beste Gesundheit und allzeit

gute Schaffenskraft!
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Erbarmen mit der Barmer?

Von Ingo Schneider

Um es vorwegzunehmen:

Mein Mitleid halt sich angesichts
der Krankenkassengewinne und
bei Punktwerten von 1,5 Cent sehr
in Grenzen. Trotzdem sind natiir-
lich die GKV-Topfe in unserem Lan-
de weniger gut gefiillt als im reichen
Sid-Westen. Und nun auch noch
die Katastrophe mit Hansa Rostock!
Aber mit dem Barmer-Vertrag soll
alles besser werden. Besser insbeson-
dere fiir westdeutsche Allgemeinme-
diziner und ihre Funktionare, selbst
wenn nicht alle vom BdA-Chef zum
KBV-Chef wechseln kénnen.

Fiir uns war es in Sachen Allgemein-
medizin vor der Wende schon viel
besser, und danach kann man auch
bei grofftem Hausarztkdmpfertum
der KVMV keine Spezialarztlastigkeit
vorwerfen.

Ich brauche auch kein de facto
Primédrarztsystem, eine Berichts-
pflicht der Spezialdrzte wiirde mir
geniigen, ergdnzt durch fachiiber-
greifende integrierende Zusammen-
arbeit unter Gleichen, also weder
einseitig hausarztzentriert noch tra-
ditionell westdeutsch spezialarzt-
lastig. Es mutet schon fast paradox
an, wenn der Hausarztvertrag mit
der Barmer ohne die KV auf einem
Paragraphen zur Integration beruht.
Noch bin ich nicht verkalkt genug,
um zu vergessen, mit wieviel Miihe
und Anstrengung wir jahrelang die
Heif3sporne aus allen Fachrichtun-
gen auf den gemeinsamen Pfad der
ambulanten Medizin - bedarfsge-
recht, notwendig, wissenschaftlich
begriindet und wirtschaftlich - ein-
schworen mussten. Ich kann und
will nicht glauben, dass wir dieses
»Monopol“ der Integration eines
schnoden, kurzfristigen Gewinnes
wegen aufgeben wollen.

Nur schade, dass das Durchlesen des
55-seitigen Vertragstextes unter
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www.hausaerzteverband.de nicht zur
kassendrztlichen Hausarztpflicht
gemacht werden kann. Dann hitte
ich mir diesen Artikel sparen kon-
nen.

So erwarte ich bangend die tausends-
te und zehntausendste Vertragsseite
und quéle mich beim Jurazusatz-
kurs, um wenigstens die Abrech-
nungsmodalitdten zu verstehen.
Auflerdem werden die Hausérzte
heillos zerstritten sein und so endlich
mal den Herzenswiinschen der Poli-

Bt
SEBUMBALITS00L 1T
HHE W EfIHEN
GRimb ToR

____-__ it
- |

Reinhold Loffler

tiker nach leichterer Steuerbarkeit
entgegenkommen, und natiirlich de-
nen der Apotheker. Sie sind gleichbe-
rechtigt an den Einsparungen betei-
ligt — bei Nichteinsparung trifft es
uns Arzte, wie immer, allein. Dass
Nichtmediziner jedoch ohne Diag-
nosen die Medikation qualitats-
gerecht steuern konnen, bezweifle
ich sehr. Aber vielleicht bieten die
Hausapotheker der Barmer neben
Blutdruck-, Blutzucker-, Blutfett-
und Venendruckmessungen kos-
tenpflichtig auch Otoskopie, Skia-
skopie und Rektoskopie an. Dann
wiirden wir mehr Zeit zum insol-
venzverhiitenden ,IGeLn” und zur
freiwilligen Pflichtfortbildung haben.

Ein ,Beitrag” — oder , Beitritt” zum Vertrag

Ganz sicher auch zu den Gewinnern
zéhlen schon jetzt die Biirokraten
und Herr Ingolf Otto als oberster
Antibtirokratiehiiter. Schon gibt es
die hausdrztliche, arbeitsplatz-
sichernde Vertragsgemeinschaft als
neue Abrechnungsstelle mit Sitz in
Europa, aus Kostengriinden werden
aber insbesondere bei Vertragen klei-
nerer Fachrichtungen Dritte-Welt-
Lander bevorzugt. Nicht unerwartet
gewinnt auch der KV-Chef Wolf-
gang Eckert als Prdventions-
gewaltiger — ab dem 335. Lebensjahr
jahrlich Check-up, EBM- und
leitliniengestiitzt und mit Pflicht-
Praxis-EDV erstellt, gefaxt und wis-
senschaftlich ausgewertet. Nur dn-
dern tut das nichts! Ein weiteres
Positivum ist die Aufkldarungspflicht
gegeniiber dem Patienten iiber die
Vertragsinhalte analog der iiber Bei-
packzettel.

Nach der Hilfte des Textes sind die
einen eingenickt, die anderen so er-
regt, dass ich abbrechen muss, wo-
mit eine Vertragsunterzeichnung
hinféllig wird.

Es bleiben einige wenige Mittello-
se iibrig, mit denen ich Erbarmen
habe. Schliefdlich ist fiir 30 Silber-
linge vor zweitausend Jahren viel
Unangenehmeres geschehen.
Also erklarte ich meinen Beitritt
zum Vertrag. So verhindere ich, dass
eine mehr oder weniger urteilsfahi-
ge Schalterdame dem Barmer-Versi-
cherten zuflistert, dass es doch qua-
lifiziertere, besser verdienende und
vor allem barmergenehmere Haus-
arzte gibt als diesen Schneider.
Und schliefdlich habe ich lang-
jahrige DDR-Erfahrungen mit der
Zugehorigkeit zu Organisationen,
die ich eigentlich nicht mittragen
wollte. Und solange mich keiner
zwingt, meine Haltung streng
parteikonform zu gestalten, werde
ich wie damals damit zurechtkom-
men koénnen.
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Praxisservice

Service

Ansprechpartner

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

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. Brigitte Nick
Christel Adam
Sekretariat llona Scholz

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 + Zusatzmodule

Abteilung Qualitatssicherung
Sekretariat llona Holzmann

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

Neue Versorgungsformen

Bernd Straler, Abteilungsleiter

Tel.: (0385) 7431 211
E-Mail: bstraesser@kvmv.de

Aktuelle Fragen der Qualitats-
sicherung/Praxisnetze

Dr. Reinhard Wosniak, Abteilungsleiter
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

Abschlagzahlungen/
Bankverbindungen

Karin Tritthardt

Rechtsauskiinfte Justitiar Thomas Schmidt
Sekretariat Astrid Ebert Tel.: (0385) 7431 224
Sekretariat Doreen Hamann Tel.: (0385) 7431 221
E-Mail: justitiar@kvmv.de
Arztkontokorrent/ Helene Ehlert Tel.: (0385) 7431 232

Tel.: (0385) 7431 231
E-Mail: fibu@kvmv.de

Vordrucke-Service

Bezug Gber KVMV

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
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Der Lowe und der ‘Hase

‘Ein Lowe wiirdigte einen drolligten Hasen seiner
nahern Bekanntschaft. 4ber ist es denn wahr,
fragte ihn einst der ‘Hase, dass euch Léwen ein

elender krihender ‘Hahn so leicht verjagen kann?

Allerdings ist es wahr, antwortete der ‘Lowe; und
es ist eine allgemeine Anmerkung, dass wir gro-
f8en Tiere durchgingig eine gewisse kleine
Schwachheit an uns haben. So wirst du, zum
‘Exempel, von dem ‘Elefanten gehort haben, dass
ihm das Grunzen eines Schweins Schauder und

‘Entsetzen erwecket.

“Wahrhaftig? unterbrach ihn der Hase. Ja, nun
begreif ich auch, warum wir ‘Hasen uns so entsetz-

lich vor den ‘Hunden fiirchten.

GG

Gotthold Ephraim Lessing
(1729-1781)



