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der Kassenarztlichen Vereinigung Mecklenburg-Vorpommern
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Auf ein Wort

Sehr geehrte Damen und Herren,

der Wahlrummel ist vorbei, die Politiker
werden wieder von den Laternenmasten
entfernt und setzen sich in ihren Amtern
zurecht, um zum Tagesgeschaft Gberzuge-
hen und Deutschland zu regieren. Aber
womit fangt man an, zum Beispiel in der
Gesundheitspolitik? Es gibt wahlpolitische
Versprechungen, die einzul6sen sind. Ob
sich der Wahler daran erin-

ken, wahrend die Menschen gesucht wer-
den, die die arztliche Versorgung zukinf-
tig fir uns und unsere Kinder tibernehmen
wollen.
Soweit diese Arzte aus Osterreich kommen,
haben sie sich vorher lber die Arbeits- und
Lebensbedingungen informiert und haben
ihre Entscheidung souveran getroffen. Die-
se Aussage gilt eher nicht fiir Arzte aus den
neuen Ostlichen EU-Mitgliedslandern.
Langst haben die Nepper und Schlepper
diesen neuen Markt entdeckt und ihre Ver-
trage mit den vermittlungswilligen Arzten
unter Dach und Fach. Ein lukratives Ge-
schiaft, denn Entgelte fir

nern wird und Ergebnisse ein-
fordert? Was ist beispielsweise
aus den versprochenen Bei-
tragssenkungen der gesetzli-
chen Krankenkassen gewor-
den, als die Praxisgebihr
eingefiihrt wurde, um die
Finanzmisere in den leeren
Kassen zu beheben? Anhand
der astronomischen Zahlen-
folgen an den Preistafeln der
Tankstellen ist die Ein-
forderung dieses Verspre-
chens langst vergessen.

Wie ernsthaft wird sich die neue Regierung
jedoch der Zukunftsangste der Menschen
annehmen, die befiirchten, dass ihre arzt-
liche Betreuung in den néachsten Jahren in
Gefahr ist? Das Thema Arztemangel fillt
die Berichte in den Medien, kein Tag ver-
geht ohne eine neue Darstellung von Zah-
len, Meinungen oder im Bemiihen, das
ramponierte Bild am Beispiel des Landarz-
tes zu reparieren.

Die Politik reagiert bisher mit Planen, in
denen ,,Biindel von Mallnahmen” aufge-
zeigt werden. Im besten Fall bernimmt sie
dabei den Part gesetzgeberischer Aktivita-
ten, um die traditionellen Tatigkeits-
grenzen des Vertragsarztes zu liberalisieren
(ein Arzt an weiteren Praxisstandorten, in
Uberortlichen Gemeinschaftspraxen, als Ar-
beitgeber mehrerer angestellter Arzte u.a.).
Mehrarbeit ist jedoch nicht die Lésung des
Problems, wenn bekanntlich dem deut-
schen Gesundheitssystem die Arzte ausge-
hen und die Einnahmeseite fir die KK
durch den Zugriff der Politik (Hartz 1V)
drastisch geschmalert wird. Die Verldnge-
rung der Lebensarbeitszeit niedergelasse-
ner Arzte durch Entlastung von Not-
diensten wird sich entkrampfend in dieser
Situation auswirken, ahnlich wie das jlingst
von der 78. Gesundheitsministerkonferenz
vorgeschlagene , Sabbatjahr” fir altere
Vertragsarzte, damit diese dem drohenden
burn out entkommen. Nein, kurzfristige
Losungen kénnen nur unterstiitzend wir-
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Angela Meyerink

Deutschkurse, fir Urkunden-
Ubersetzung und fir Nieder-
lassungsvorbereitung sind
nicht unter 10 Tsd. Euro ver-
einbart. Finanzierung und
Versicherung (und damit Pro-
vision) werden selbstver-
standlich auch geregelt. Der
so vorbereitete Arzt wird am
Ende der Kassendrztlichen
Vereinigung prasentiert und
der Sklavenhalter versucht,
fuir seine Vermittlung von der
Kassenarztlichen Vereinigung
noch einmal den gleichen Betrag einzu-
streichen. Ahnliche Tendenzen haben wir
1990 auch gesehen.

Die jlingste Vision der Gesundheitspolitiker
neben den liberortlich agierenden Medizi-
nischen Versorgungszentren ist die mobi-
le ambulante Gesundheitsversorgung in
diinn besiedelten Gebieten, wie dies friiher
auf dem Land mit Rontgen-Reihen-
untersuchungen, Impfaktionen und
Jugendzahnschutz-Untersuchungen in den
Schulen funktionierte. Mit den heute vor-
handenen technischen Madglichkeiten
konnte ein guter ausgebildeter ,Facharzt
fir ambulante Medizin” im Turnus von vier
Wochen alle Ubel bekdmpfen, denn er ist
ja mit modernster Technik ausgestattet, ist
online, hat ein Labor dabei, ein Rontgen-
gerat mit telemedizinischer Befundung,
selbstverstandlich einen aseptischen OP-
Trakt, Endoskope, gynakologische Unter-
suchungsmoglichkeiten und hat in der
Fahrerkabine des Ambulanzbusses auch ei-
nen Sozialraum.

Die Idee ist neu, aber das Geschaft lauft
schon wieder an. Die ersten Angebote fiir die
mobile Praxis liegen in der Kassenarztlichen
Vereinigung MV. Bleibt nur noch die Frage
nach dem akustischen Signal (Backe, backe
Kuchen, erklingt sonnabends um 7.30 Uhr,
wenn frische Brotchen feilgeboten werden),
also wie wars mit heile, heile Segen?
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Zweite aulRerordentliche Vertreterversammlung

Die schwere Geburt eines Honorarverteilungsmalstabes

Von Eveline Schott

War es doch in der Vergangenheit
ein vergleichsweise beinahe leichtes
Unterfangen, einen HVM zu erstel-
len, so kommen heutige Aktivititen
einer schmerzhaften und lang-
wierigen Geburt gleich.

Wolfgang Eckert den anwesenden
Vertretern in einer Chronologie zum

HVM:

Am 14. Mirz 2005 begann der
Geburtsvorgang eines neuen HVM
unter dem Aspekt der RLV durch

In nur wenigen Schritten,
iiber den HVM-Ausschuss,
den Vorstand, die Berufs-
verbande, den beratenden
Fachausschuss fiir Psycho-
therapie bis zur Entschei-
dung in der Vertreterver-
sammlung kam ein HVM
in der Vergangenheit zu
seiner Giiltigkeit. Die Kran-
kenkassen wurden hierbei
lediglich im Rahmen des
Benehmens, d. h. der Gele-
genheit zur Stellungnah-
me, eingebunden.

Der Gesetzgeber danderte
allerdings diese Vorgaben dahinge-
hend, dass ein HVM nunmehr mit
den Krankenkassen zu vereinbaren
ist. Sie haben dadurch ein Mitent-
scheidungsrecht an der Honorar-
verteilung.

Neben der Diskussion in den be-
reits geschilderten Gremien und
dem Hauptausschuss auf Seiten der
KV ist nun die Zustimmung der
Krankenkassen zu jeder Anpassung
des HVM einzuholen. Hierbei
kommt allerdings erschwerend hin-
zu, dass die vier groflen Landesver-
bande der AOK, IKK, BKK und EK
y,gemeinsam und einheitlich” mit
der KV verhandeln sollen, obwohl
sich deren Interessenlage aufgrund
des Wettbewerbes, dem sie einander
unterliegen, stark unterscheidet.
Langatmige Abstimmungsverfahren,
auch innerhalb der Landesverbande,
belasten ziligige Verhandlungen.
»Alles geschah unter groflem zeitli-
chen Druck und entsprechender
terminlicher Enge”, verdeutlichte

Dirk Martensen stellt den HVM vor

Beschluss des Landesschiedsamtes mit
einem vollig inakzeptablen Mindest-
punktwert in Hohe von 1,5 Cent.

Dem folgten ein Antrag auf einst-
weilige Anordnung und die Klage

waren bereits vier Monate verstrichen.

Am 13. Juli 2005 kam es zu einer
Verhandlung zwischen den Vorstan-
den aller Kassenverbande und dem
KV-Vorsitzenden Wolfgang Eckert,
die in einer wegweisenden Vereinba-
rung zum Punktwert innerhalb ei-
nes Kernbereiches von 4 Cent miin-
dete. Bei diesem HVM, dem Ersten
fiir das 4. Quartal 2005, sollte es aber
nicht bleiben.

Parallel dazu hatten die Vertragspart-
ner die Auflage vom Landesschieds-
amt, bis zum 31. August 2005 eine
Vereinbarung zum HVM abzuschlie-
BRen. Auch wenn der Punktwert von
4,0 Ct. vertraglich fixiert war, wurde
hinsichtlich der Fallzahlen und der
Fortgeltung der Fallpunktzahlen fiir
die Grund- und Zusatzmodule weiter
mit den Krankenkassen verhandelt,
mit dem Ergebnis, dass die Kassen
den von der KV gewiinschten Ande-
rungen zustimmten.

So konnte ein tiberarbeiteter HVM,
der Zweite fiir das 4. Quartal, dann
am 7. September 2005 in der Vertre-
terversammlung vorgestellt, von ihr

Neuer HVM:

Allerdings, die Probleme, die sich aus einer weiterhin bud-
getierten Gesamtvergiitung ergeben, bleiben bestehen.

beim Sozialgericht, sowie spiter
auch die Beanstandung durch das
Sozialministerium.

Wieder gab es unzdhlige Gesprache
und Verhandlungen mit den jewei-
ligen Kassenvertretern. Leider blie-
ben sie ohne Erfolg.

Fiir den 27. Juni 2005 war die nachs-
te Sitzung des Landesschiedsamtes
einberufen, in deren Verlauf aller-
dings gegen den Vorsitzenden Prof.
Wasem ein Befangenheitsantrag ge-
stellt werden musste.

Die Zeit safy im Nacken. Mittlerweile

diskutiert und mit grofier Mehrheit
beschlossen werden.

Da samtliche Berechnungen auf ei-
ner durch die KBV erstellten Trans-
codierungssoftware basieren, haben
sich die Vertreter fiir eine Uberprii-
fung der Grund- und Zusatzmodule
und Vorlage der Ergebnisse in der im
November stattfindenden VV ausge-
sprochen.

Es ist zu hoffen, dass nun der
»Neugeborene” auch lebensfahig
bleibt, zumindest bis zum 31. De-
zember 2005.
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Masterplan fiir Mecklenburg-Vorpommern

Sozialministerium und KV zur kinftigen Sicherung
der flaichendeckenden arztlichen Versorgung

Von Dan Oliver Hoftmann

Auf Grund eines Landtags-
beschlusses aus dem letzten Jahr ist
die Landesregierung aufgefordert
worden, einen Masterplan zur
Sicherung der flachendecken-
den drztlichen Versorgung in
Mecklenburg-Vorpommern
zu erstellen. Nach emsiger und
monatelanger Arbeit an diesem
Plan, mit nicht unerheblichen
Anteilen durch die KVMYV, fand
am 29. August 2005 in den Rau-
men des Sozialministeriums
eine 6tfentliche Prasentation der
sogenannten ,Landtagsdruck-
sache 4/1774" statt.

Die Sozialministerin, Marianne Linke,
eroffnete mit dem Hinweis, natirlich
keine Patentlosung gefunden zu ha-
ben. Es gibe aber Rahmenbedingun-
gen, die gestaltet werden konnten.

Die Handlungsfelder
im Masterplan:
Imagekampagne, Aus-
und Weiterbildung, Sicherung
der ambulanten Versorgung,
Arbeits- und Lebensbedingungen
und MaRnahmen zur Gewinnung
auslandischer Arzte.

Sie erlduterte in Stichpunkten die In-
halte der Handlungsfelder. , Arztin-
nen und Arzte kénnen gut verdie-
nen, wie in vielen Berufen, wenn sie
engagiert arbeiten.”, hob abschlie-
fRend die Ministerin hervor. Dabei
hatte sie natiirlich davon Kenntnis,
dass die Mediziner in unserem Land
wesentlich mehr arbeiten miissen als
ihre Kollegen im Westen und, dass
sie daftir auch noch weniger Geld be-
kommen. Nach wie vor setzt sie sich
aber fiir den Angleich der Ost- an die
Westvergilitung der niedergelassenen
Arztinnen und Arzte ein.
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,Der Masterplan zeigt
Wege zur Sicherung
der arztlichen Versorgung
im Land auf. Sie miissen
jetzt auch von der Politik
konsequent beschritten
werden.”, erklarte Wolf-
gang Eckert in der Presse-
konferenz mit der Sozial-

Die Kassendrztliche Vereinigung hat
bereits vieles, was in ihrer Macht
steht, getan, beispielsweise die
Famulaturen und die Weiterbildung
der Allgemeinmedizin gefordert.

der Mittel aus dem stationdren Be-
reich zu Gunsten der ambulanten
Versorgung ohne Probleme er-
reicht werden kdnnte, zwingend
notwendig ist.

ministerin.

Die KV versucht insbesondere auch
kostenarme, aber effektive Mafinah-
men zu ergreifen. So bietet sie z.B.
seit Jahren Beratungen fiir nieder-
lassungswillige Arztinnen und Arz-
te und wirbt bei Veranstaltungen an
den Universitdten des Landes fiir
arztlichen Nachwuchs. Auflerdem
fihrte der KV-Vorsitzende zahlrei-
che Regionalgesprache mit Landra-
ten und Kommunalpolitikern, um
sie fiir die prekére Situation zu sen-
sibilisieren und bat dahingehend
auch um Unterstiitzung.

Um jedoch in akut gefdhrdeten Re-
gionen (Notstandsgebiete) die Pro-
bleme schneller 16sen zu konnen,
blieb der KV letztlich nichts ande-
res {ibrig, als mit Hilfe von
Investitionszuschiissen und Um-
satzgarantien bei Ubernahme von
Sicherstellungspraxen Anreize zu
schaffen.

Alle diese Mafinahmen konnten
bisher leider noch nicht zu dem
gewtinschten Erfolg fithren, so
dass man ganz klar sagen muss,
dass der Ost-West-Angleich, der
durch den Abzug von 1,5 Prozent

Mecklenburg-Vorpommern befindet
sich bei der Werbung um éarztlichen
Nachwuchs mittlerweile auch
im Wettbewerb mit den westlichen
Bundeslandern.

Da in den alten Bundeslindern an-
dere drztliche Honorare gezahlt wer-
den, fdllt die Entscheidung einer
jungen Arztin oder eines jungen
Arztes leider hdufig zu Ungunsten
unseres Landes aus. Die Politik steht
in der Pflicht, die Rahmenbedingun-
gen in Mecklenburg-Vorpommern
zu verbessern. Die dabei angedachte
Unterstiitzung der Famulaturen aus
dem Zukunftsfonds der Landesregie-
rung ist ein erster kleiner Schritt in
die richtige Richtung.

Trotz allem hofft Wolfgang Eckert,
dass die heutigen Studenten fest-
stellen, dass Geld zwar wichtig, aber
nicht alles ist. Als Arzt kann man in
diesem Beruf aufgehen und Befrie-
digung finden. Das Land Mecklen-
burg-Vorpommern bietet hierfiir
durch seine wundervolle Land-
schaft und gute Infrastruktur beste
Bedingungen.
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Unser Justiziar hat das Wort

RechtmaRigkeit des Handelns der Kassenarztlichen
Vereinigung tliberprifbar

Von Thomas Schmidt

er Kassendrztlichen Vereini-
D gung obliegt nach dem 5. So-
zialgesetzbuch die Sicherstellung der
vertragsdrztlichen Versorgung.
Im Rahmen dieser gesetzlichen
Aufgabe handelt sie zum einen im
Interesse der bei ihr verfassten
Mitglieder, zum anderen aber
auch ordnend, indem sie die im
Rahmen der gemeinsamen Selbst-
verwaltung vereinbarten Regulari-
en bzw. die von ihren einzelnen
Organen getroffenen Beschliisse
umsetzt.
Dies geschieht nach Maf3gabe der im
10. Sozialgesetzbuch niedergelegten
Vorschriften fiir das Verwaltungs-
verfahren, welches dem jeweils
Betroffenen die Moglichkeit der
Kontrolle des Handelns der Kassen-
arztlichen Vereinigung gibt.
Dariiber hinaus ist mit diesen Vor-
schriften auch der Schutz der Versi-
cherten gewihrleistet, fiir die zu
Beginn einer vertragsdrztlichen Be-
handlung feststehen muss, ob die zu
erbringende Leistung innerhalb des
Systems der Gesetzlichen Kranken-
versicherung durchgefiihrt wird,
oder aber als privatdrztliche Leistung
anzusehen und zu vergiiten ist. Da-
neben muss zu Beginn einer Be-
handlung auch Gewissheit tiber die
Befugnis des Arztes gegeben sein, die
Durchfiihrung diagnostischer oder
therapeutischer Leistungen durch
einen anderen zugelassenen oder er-
machtigten Arzt oder eine erméach-
tigte drztlich geleitete Einrichtung
mittels Uberweisung zu veranlas-
sen. Insoweit wird sowohl die Be-
teiligung Niedergelassener durch
Zulassung sowie die Beteiligung wei-
terer an der vertragsarztlichen Ver-
sorgung Ermadchtigter statusbe-
griindend fiir die Zukunft durch

entsprechende Beschliisse der
Zulassungsausschiisse festgestellt.

Abgesehen davon gibt es in qualita-
tiver Hinsicht diverse Anforderungen
fir die Erbringung vertragsarztlicher
Leistungen, die gleichfalls im Vorfeld
abzupriifen sind und insoweit dann
eine weitere unabldssige Vorausset-
zung fiir die Abrechnung diesbeziig-
licher vertragsdrztlicher Leistungen

Reinhold Léffler

darstellen. Simtliches Handeln hat
die Qualitit eines Verwaltungsak-
tes, das seitens des jeweils Betrof-
fenen als auch der am Verfahren
Beteiligten durch Einlegung ent-
sprechender Rechtsbehelfe iiber-
priift werden kann. In Zulassungs-
angelegenheiten kann im Rahmen
eines Widerspruches eine Uberprii-
fung bei dem fiir derartige Widersprii-
che zustdndigen Berufungsausschuss
eingelegt werden. In Angelegenheiten
der Wirtschaftlichkeitsprifung ist
dies der Beschwerdeausschuss. Bei
von der Kassendrztlichen Vereini-
gung abzufassenden Bescheiden

kann Widerspruch beim Vorstand
eingelegt werden.

Erfolgt im Rahmen des Widerspru-
ches keine vollstindige Abhilfe im
Sinne des Widerspruchsfiihrers kann
bei verbliebener Beschwer nachfol-
gend eine Uberpriifung durch die
Sozialgerichtsbarkeit herbeigefiihrt
werden. Fiir samtliche Bescheide
gilt jedoch, dass die Einlegung des
Rechtsbehelfs rechtzeitig, entspre-
chend der im Rechtsbehelf nieder-
gelegten Frist, iiblicherweise bin-
nen Monatsfrist, erfolgen muss.
Erfolgt dies nicht, ergehen die dies-
beziiglichen Bescheide in sogenannte
Bestandskraft, die in ihrer Zweck-
richtung der Rechtskraft von gericht-
lichen Entscheidungen gleichkommt.
Mithin ist der von einer Verwal-
tungsentscheidung Betroffene ge-
halten, binnen Monatsfrist sich zu
entscheiden, ob er von dem in der
Rechtsbehelfsbelehrung niederge-
legten Rechtsmittel Gebrauch
macht. Allerdings kommt es hdufig
vor, dass geltend gemacht wird, aus
bestimmten Griinden nicht in der
Lage gewesen zu sein, rechtzeitig
Widerspruch einzulegen. Ein derar-
tig verspateter Widerspruch wird
nur in Ausnahmefillen zuldssig sein.
Diese Art Ausnahmen sind unter
dem Aspekt der Wiedereinsetzung
in den vorigen Stand moglich, ins-
besondere in den Féllen, in denen
man ohne Verschulden verhindert
war, die gesetzliche Frist einzuhal-
ten. In solchen Féllen kann auf An-
trag Wiedereinsetzung in den vori-
gen Stand gewdhrt werden, wobei
das Verschulden eines Vertreters
dem Vertretenden zuzurechnen ist.
Der in diesem Zusammenhang hau-
fig genannte Grund der Arbeitsiiber-
lastung stellt jedoch ausweislich der
hierzu ergangenen Rechtssprechung
keinen Wiedereinsetzungsgrund dar.
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Der Hauptgeschaftsfiihrer teilt mit:

Arzneimittelkosten-Barometer Juli 2005

In den ersten sieben Monaten des
Jahres 2005 sind in Mecklenburg-
Vorpommern die Ausgaben fiir Me-
dikamente um 23,5 Prozent zum
Vorjahreszeitraum gestiegen. Ver-
gleicht man dazu die Entwicklun-
gen in den neuen Bundeslindern
bzw. bundesweit, so ergeben sich
Steigerungen von 21,8 bzw. 18,8
Prozent. Das heif3t, dass der Trend
des schnelleren Anstiegs der
Arzneimittelkosten in Mecklen-
burg-Vorpommern noch nicht ge-
stoppt werden konnte.

Wird nur die Entwicklung im Ferien-
monat Juli betrachtet, so zeigt sich
erstmalig in diesem Jahr eine Verdn-
derung. In Mecklenburg-Vorpom-
mern betrug im Juli der Anstieg plus
15,3, in den neuen Bundeslindern
dagegen aber plus 17,1, bundesweit
allerdings nur plus 12,1 Prozent.
Zusammengefasst ergeben sich in
den neuen Bundesldndern fiir die
ersten sieben Monate folgende Ent-
wicklungen:

KV Brandenburg
KV Sachsen-Anhalt

20,6 Prozent
24,2 Prozent

KV Sachsen 20,1 Prozent
KV Thiiringen 22,0 Prozent
KV M-V 23,5 Prozent

Die Arzneimittelausgaben im Au-
gust 2005 werden zum Vorjahr nach
vorldufigen Ergebnissen um ca. 15
Prozent zulegen. Das sind Ausgaben
von rund 50,5 Mio. Euro fiir Meck-
lenburg-Vorpommern. Damit sind
in den Monaten Januar bis August
2005 rund 70 Mio. Euro Arzneimit-
tel mehr verschrieben worden als im
gleichen Zeitraum des Jahres 2004.
Das bedeutet einen Anstieg von 23,3
Prozent zum Vorjahr.

Der monatliche Durchschnittsum-
satz von 46,5 Mio. Euro zur Einhal-
tung der Obergrenze wird durch ei-
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Apothekenumsitze mit der GKV im Bereich Mecklenburg-Vorpommern
(incl. MwsSt., abziiglich Kassenrabatt und Arzneikostenbeteiligung)

. 2005 in Millionen €

60

E 2004 in Millionen €

--- Obergrenze 46,5 Millionen €

42,7 329|404 33,1)49,2 41,3505 39,0(46,9 35,7|52,7 42,8

46,5 41,5(50,4 43,7 46,6 45,5 47,5 52,3

Jan. Feb.

Marz April Mai Juni

Angaben fiir August 2005 vorldufig

Juli Aug. Sept. Okt.

nen tatsachlichen Monatsumsatz
von 47,4 Mio. Euro betrdachtlich
iiberschritten.

In den letzten drei Monaten des Jah-

res 2005 sollten deshalb nochmals
alle Anstrengungen unternommen
werden, die Obergrenze nicht zu
uberschreiten.

Veranderungen der Arzneimittelkosten in 2005 zum Vorjahr

30 —R
€ &
] 20 Weee
g 15 o
o
c 10

5

v Jan. | Feb. | Marz | April | Mai | Juni Juli | Aug. | Sept. | Okt. | Nov. | Dez Durchschnitt
=B= Bund| 28,90| 24,70| 11,20| 21,60| 21,60| 15,70| 12,10 18,80
== NBL| 28,70| 24,10| 17,30| 25,20| 26,80| 15,80| 17,10 21,80
== MV | 29,80| 22,20 19,10 29,20| 31,20| 19,80| 15,30 23,50

Achtung Terminanderung!

Die erste Netzkonferenz des in Rostock gegriindetet
“Warnow-Arztenetzes” findet am 19. Oktober 2005 um 17 Uhr
im Horsal der Arztekammer Mecklenburg-Vorpommern statt.

Alle Interessenten sind herzlich eingeladen.




Elektronische DMP-Abrechnung

Moglichkeit der beleglosen Dokumentation

Einfithrung in die elektronische
DMP-Dokumentation (eDMP)

Fiir Arzte, die am DMP Diabetes
Typ 2 und DMP KHK teilnehmen,
besteht die Moglichkeit, Patienten-
dokumentationen, die nach dem
1. Oktober 2005 erstellt werden, in
einem beleglosen Verfahren, vor-
zugsweise auf Diskette, aber auch

auf CD-R oder DVD an die Daten-
stelle zu senden.

Die technischen Voraussetzungen
werden iber die Nachriistung mit
einem erforderlichen Modul, dass
die notwendige Praxissoftware ent-
hilt, geschaffen. Eine aktuelle Uber-
sicht zur Praxissoftware fiir DMPs ist

zu finden unter www.kvmv.de —>

Praxisservice —> Qualititssicherung —>
DMP Diabetes mellitus Typ 2 —> For-
mulare, Ausfiillanleitung und Informa-
tionsblitter. Bei entsprechendem In-
teresse wenden Sie sich in jedem
Fall an den zustidndigen Service-
mitarbeiter Ihres Systemanbieters.
In dem folgenden Schaubild wird
der Ablauf des eDMP in drei Schrit-
ten verdeutlicht:

Schritt 1

Arzt

Speicherung auf Datentrdger
(auf Disketie, CD-R, DVD)

Ablaufschema der elektronischen DMP - Dokumentation

Erfassung der Dokumentationsdaten durch Praxissoftware

N8

Kontrolle der Daten durch Praxissoftware (Vollstandigkeit u. Plausi)

: =

Automatische Erzeugung d. Erstellungsdatums = Unterschriftsdatum

: 1

Hinwels:
Sicherungskopie f. d.Arztpraxis wird empfohlen

Schritt 2

Schritt 3

Arzt

UBPUISIBA

<5

Yersandliste

unterschreiben

Datentriger versenden

=

Prilfung formal und inhaltlich (Frist, fehlerfrel, —haft)

8

i
Datenstelle Erstellung einer Versandliste und ggf. Ausdruck von Korrekturbdgen

| versenden

—~l L

und

und Unterschrift

i

-

Korrekturbigen

Korrektur, Ergdanzung

-

Frist iiber alles: 52 Tage

versenden

|

Datenstelle Prozess der Welterleltung von Daten
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Sieben Fragen und Hinweise
im Umgang mit dem eDMP
duch die Firma systemform

1) Welche Datentrdiger konnen ver-
wendet werden?

Folgende Datentrdger sind zu ver-
wenden: CD-R, 3,5 Zoll Diskette.

Achtung: andere Datentrdger wer-
den von der Datenstelle nicht ange-
nommen. Es erfolgt ein Riick-
versand an den Arzt mit dem
Hinweis ,kein zuldssiger Datentra-
ger”.

2) Was passiert, wenn der Daten-
tréiger fehlerhaft ist?

Fehlerhafte Datentrédger (z.B. Daten-
trager ist nicht lesbar; Fehler in der
Struktur) werden von der Daten-
stelle an den Arzt mit einem Hin-
weisschreiben (Aufforderung zur
erneuten Ubermittlung) zuriickge-
sandt.

3) Wie erfolgt die Datentrdiger-Spei-
cherung der DMP-Dokumentation?

Alle DMP-Dokumentationen ( Diabe-
tes Typ 2, KHK) sind vor dem Ver-
sand zu verschliisseln (s. Daten-Ver-
schlisselung) und in einer
Ubertragungsdatei auf dem Datentra-
ger zu speichern (wird automatisch
durch die Praxissoftware generiert).

4) Wie oft sind die Datentrdger zu
versenden?

Der Versand erfolgt mindestens ein-
mal im Monat an die Datenstelle.
Achtung: bei verspitetem Versand
droht eine Verfristung der DMP-
Dokumentation (bisherige Verfris-
tungsregelung gilt weiter).

5) Wie erfolgt die Daten-Verschliis-
selung?

Die Verschliisselung der DMP-Daten
auf dem Datentrdger erfolgt automa-
tisch tiber die Praxissoftware.

6) Wie erfolgt die Bestdtigung der
OrdnungsmdifSigkeit der Dokumen-
tation?

Da bisher keine elektronische Signa-
tur moglich ist, erfolgt durch die
Datenstelle einmal monatlich die
Erzeugung und der Versand einer
Liste bzw. mehrerer indikations-
bezogener Listen.

Achtung: bitte nach Erhalt der Ver-
sandliste diese unverziiglich unter-
zeichnen und an die Datenstelle
senden.

7) Konnen Anderungen auf der Ver-
sandliste vorgenommen werden?

Streichungen von Datensdtzen auf
der Versandliste sind moglich; sons-
tige Anderungen (z.B. Namens-Kor-
rekturen, etc. werden nicht bertick-
sichtigt). rh

Fragen zum Ablauf bzw. zur Verfah-
rensweise beantwortet Renate Hahn
Tel.: (03 85) 74 31-385.

Nicht selten gehen die Marketing-
Methoden der Pharmaindustrie
zu Lasten der niedergelassenen
Arzte und Patienten. So ist es bei
den Arzneimittelherstellern sehr
beliebt, an die Kliniken Ori-
ginalprdparate zu giinstigen Prei-
sen abzugeben. Diese werden dann
in den Entlassungsbericht aufge-
nommen und finden so ihren Weg
in den ambulanten Bereich. Dort
werden diese Orginalprdparate zu
deutlich hoheren Kosten weiter
verordnet.

Wer die Umstellung trotz preiswer-
ter Alternativen nicht vornimmt,
erreicht schnell die Grenzen seiner
Richtgrofle. Wird nach der statio-

KVMV sammelt Entlassungsberichte

ndren Entlassung eine Umstellung
der Medikamente vorgenommen,
belastet dies die Beziehung zwischen
Arzt und Patient oft sehr stark.

Jedoch ist es —im Gegensatz zum rea-
len Geschehen - den Kliniken eigent-
lich nur erlaubt, bei der Entlassungs-
medikation die Wirkstoffnamen
anzugeben. Diese Vorschrift findet
sich in § 115 ¢ des Funften Sozial-
gesetzbuches. Hier wird ebenso aus-
gefiihrt, dass mindestens ein preis-
giinstiger Therapievorschlag
mitzuteilen ist, wenn ein giinstigeres
Arzneimittel mit pharmakologisch
vergleichbaren Wirkstoff oder the-
rapeutisch vergleichbarer Wirkung
verfiigbar ist.

Die KV Mecklenburg-Vorpommern
mochte sich nun zur Entlastung der
niedergelassenen Kollegen einen
Uberblick iiber den Umfang dieser
Verfahrensweise in unserem Land
verschaffen. Wir benétigen hierfiir
Ihre Unterstiitzung und mochten
Sie bitten, uns anonymisierte
Entlassungsberichte zu senden oder
zu faxen, die nicht den oben ange-
gebenen Vorgaben entsprechen.

Bitte senden oder faxen Sie die
anonymisierten Berichte an:

KV Mecklenburg-Vorpommern
Vertragsabteilung

Neumdtihler Str. 22

19057 Schwerin

Fax: (03 85) 74 31-222

se
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Aus den Fachabteilungen

Vier Hinweise aus der medizinischen Beratung

1. Einzelimport von Arzneimitteln

Nach der Rechtssprechung des BSG
zum Thema “Verordnungstahigkeit
einzelimportierter Arzneimittel” ist
die Kostentibernahme durch die ge-
setzlichen Krankenkassen fiir diese
Arzneimittel, vor allem wegen des
fehlenden Patientenschutzes und
moglicher Gesundheitsrisiken, ver-
neint worden. Folgende Anderung
des Arzneiliefervertrags wurde be-
kannt gegeben: ,VAAK/AEV und
DAV haben vereinbart, dass auch
auf Vordruckmuster 16 verordne-
te, nur auf dem Weg iiber Einzel-
import nach §73 Abs. 3 AMG be-
schaffbare Arzneimittel, nicht zu
Lasten der Ersatzkassen abgege-
ben werden diirfen.”

Bei Problemfillen besteht ggf. die
Moglichkeit, iber die Krankenkasse
ein Gutachten beim MDK einzuho-
len, sofern anderweitige therapeuti-
sche Moglichkeiten mit in Deutsch-
land zugelassenen Arzneimitteln
oder Therapieverfahren nicht zur
Verfiigung stehen.

Fir fachliche Anfragen steht das

Arzneimittelberatungsteam  des

MDK zur Verfiigung.
2. Polioauffrischungsimpfung

Seit der Umstellung der Polioimpfung
von Lebendimpfstoffen auf inaktivier-
te Impfstoffe wird die routinemafiige
Auffrischung fiir Erwachsene nicht
mehr empfohlen. Sofern keine voll-
stindige Grundimmunisierung vor-
liegt, ist allerdings die Gabe ausste-
hender Impfungen mit IPV auch im
Erwachsenenalter indiziert.
Aufgrund der jdhrlichen Abrech-
nung von ca. 4.000 Polioimpfungen
mochte die DKV nochmals auf die
STIKO-Empfehlung (www.kvmv.de
—> Abrechnung —> Grundlagen der
Abrechnung —> ,Empfehlungen der
STIKO") verweisen. Diese legt u.a.
fest, dass fiir folgende Personengrup-
pen eine Impfung/Auffrischimp-
fung indiziert ist:
Standardimpfung:

Alle Personen bei fehlender oder
unvollstandiger Grundimmuni-
sierung (Erwachsene mit > 4 doku-
mentierten OPV- zw. IPV-Impfun-

Fir offentlich empfohlene Schutz-
bzw. Indikationsimpfungen laut
STIKO-Empfehlung sind unter Be-
ricksichtigung der Impfverein-
barungen fiir die Primér- und Er-
satzkassen Impfstoffe ausschliellich
iiber den Sprechstundenbedarf ge-
geniiber der AOK Mecklenburg-
Vorpommern zu beziehen.

Die Verordnung der Impfstoffe er-
folgt auf dem Arzneimittelverord-
nungsblatt Muster 16 unter Anga-
be des Status 8 (Impfstoffe) und 9
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Verordnung von Impfstoffen liber
Sprechstundenbedarf auf Muster 16

(Sprechstundenbedarf), ggf. auch
im Einzelfall ohne Namensnen-
nung.

Es sind grundsatzlich keine Misch-
verordnungen zuldssig.

Ausgenommen von dieser Rege-
lung ist nur der Impfstoff fiir die
FSME-Impfung, der auf den Na-
men des Patienten gegentiber sei-
ner Krankenkasse, ggf. unter Be-
ricksichtigung der Zuzahlpflicht
zu verordnen ist. mg

gen im Kindes- und Jugendalter bzw.
nach einer Grundimmunisierung im
Erwachsenenalter gelten als voll-
stdndig immunisiert)
Indikationsimpfung:

Reisende in Regionen mit Infek-
tionsrisiko, Aussiedler, Fliichtlinge
und Asylbewerber, die in Gemein-
schaftsunterkiinften leben, bei Ein-
reise aus Gebieten mit Polio-Risiko
Prophylaktische Impfung:

Bei einer Poliomyelitis-Erkrankung
sollen alle Kontaktpersonen unab-
hingig vom Impfstatus ohne Zeit-
verzug geimpft werden.

3. OTC-Arzneimittel

An dieser Stelle mochte die KV noch-
mals auf die Arzneimittel-Richtlinie,
insbesondere auf die Beachtung der
Ausnahmeliste hinweisen. Leider gin-
gen von mehreren Arzten Hinweise
ein, die darauf aufmerksam machen,
dass einzelne Krankenhduser in ihren
Therapieempfehlungen auch Arznei-
mittel auffiihren, fiir die es keine
Ausnahmeregelung gibt. Diese kon-
nen selbstverstindlich nur noch pri-
vat verordnet werden. Die Ausnahme-
liste ist abschlieRend und kann nur
durch den Bundesausschuss erweitert
werden. Auch sei hier nochmals be-
kréftigt, dass rechtfertigende Diagno-
sen aus Datenschutzgriinden nicht
auf dem Rezept anzugeben sind.

4. Verordnung enteraler Ernah-
rung

Zum 1. Oktober 2005 tritt eine
Anderung der Arzneimittel-Richtli-
nie zur Enteralen Erndhrung in
Kraft. Als Kapitel E wird eingefiigt:

“Verordnungsfahigkeit von Amino-
sauremischungen, Eiweif$hydrolysa-
ten, Elementardidten und Sonden-
nahrung”. bn
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Ermachtigungen und Zulassungen zur Teilnahme an der vertragsarztlichen Versorgung

Der Zulassungsausschuss beschlieRt
iiber Erméachtigungen und Zulassungen
zur Teilnahme an der vertragsarztlichen
Versorgung.

Weitere Auskiinfte erteilt die Abteilung Si-
cherstellung der KVMV,
Tel.: (0385) 74 31-371.

Der Zulassungsausschuss beschlief3t

Greifswald/Ostvorpommern

Die Zulassung hat erhalten

Dipl.-Med. J6rn Wabnitz,

als Facharzt flr Innere Medizin flir Loddin
fur die hausarztliche Versorgung,

ab 1. Oktober 2005.

Ruhen der Zulassung

Uwe Fischer,

Facharzt fir Chirurgie fiir Heringsdorf,

ab 4. August 2005 bis zum 30. September
2005.

Erméachtigungen

Dr. med. Frank Giirtler,

Krankenhaus Wolgast, flir ambulante Che-
motherapien auf Uberweisung von nieder-
gelassenen Facharzten fiir Frauenheilkun-
de und Geburtshilfe

bis zum 30. September 2007;

Prof. Dr. med. Hans Réder,

Universitat Greifswald, fur diagnostische
neurologische Leistungen und Behand-
lung bei neurologisch bedingten Stérun-
gen der Bewegungsabliufe auf Uberwei-
sung von niedergelassenen Facharzten fiir
Neurologie und Psychiatrie

bis zum 30. Juni 2007;

Prof. Dr. med. Gliinter Kraatz,

Universitat Greifswald, fir konsiliararztliche
Leistungen auf dem Gebiet der Nephrologie
auf Uberweisung von niedergelassenen
Nephrologen gemaR § 31 Abs. 2 Arzte-ZV
i.v.m. Anlage 9.1. Bundesmantelvertrag Arz-
te und Arzt/Ersatzkassenvertrag.

Im Rahmen dieser Erméachtigung kénnen
nach MaRgabe von § 5 Abs. 7 c der Quali-
tatssicherungsvereinbarung zu den Blut-
reinigungsverfahren nach § 135 Abs. 2
SGB V 30 Patienten als Zentrumsdialyse
und zentralisierte Heimdialyse betreut
werden;

bis zum 31. Dezember 2008;
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Dr. med. Anette Schimming,

Universitat Greifswald, fir mammogra-
phische Untersuchungen auf Uberweisung
von niedergelassenen Fachérzten fiir Frau-
enheilkunde und Geburtshilfe und Fach-
arzten fur Radiologie

bis zum 31. Oktober 2007;

Antje Belau,

Universitat Greifswald, fir die Betreuung
von gynakologisch-onkologischen Patien-
ten auf Uberweisung von onkologischen
Schwerpunktpraxen

bis zum 30. September 2007;

Prof. Dr. med. Uwe Runge,

Universitdt Greifswald, fir Leistungen nach
den EBM-Nummern 01310-01312, 01600,
01602, 16215, 16220, 16311, 21215,
21216, 21220, 21311, 40120, 40144 auf
Uberweisung von niedergelassenen Fachérz-
ten fiir Neurologie und Psychiatrie

bis zum 31. Dezember 2007;

Priv.-Doz. Dr. med. Regina Berndt-Skorka,
Dietrich-Bonhoeffer Klinikum Neubranden-
burg, fiir Diagnostik und Therapie wahrend
einer Strahlenbehandlung, Durchfiihrung
der Nachsorgeuntersuchungen zur Feststel-
lung von Strahlenschaden (im Zeitraum bis
zu 5 Jahren) und fiir Leistungen nach der
EBM-Nummer 34360 auf Uberweisung
von Vertragsarzten

bis zum 31. Dezember 2007.

Giistrow

Die Zulassung haben erhalten
Dipl.-Med. Martin Herrmann,

als Facharzt fiir Innere Medizin fir Teterow
fur die hausarztliche Versorgung

ab 2. Januar 2006;

Doz. Dr. med. habil. Wolfgang Schultze,
als Facharzt fir Innere Medizin fir
Gustrow fir die hauséarztliche Versorgung
ab 1. Oktober 2005;

Erméachtigung

Dr. med. Knut Hdberlein,

Krankenhaus Gustrow, fir Erweiterung zur
Nachsorge von Patienten mit implantier-
ten CRT-Systemen nach der EBM-Nummer
13552 auf Uberweisung von Vertrags-
arzten.

Ludwigslust

Ende der Zulassung

Theresia Kalow,

Fachéarztin fir Allgemeinmedizin in
Boizenburg endet

am 16. November 2005.

Erméachtigungen

Dipl.-Med. Gudrun Badeda,
Kreiskrankenhaus Hagenow, fir Leistun-
gen nach den EBM-Nummern 01780,
01785 und 01786 auf Uberweisung von
niedergelassenen Facharzten fiir Frauen-
heilkunde und Geburtshilfe

bis zum 30. Juni 2007;

Dr. med. Manfred Miiller,

Integratives Gesundheitszentrum Boizen-
burg, Erweiterung zu transésophagialen
Echokardiographien auf Uberweisung von
niedergelassenen und erméchtigten Arz-
ten, die Uber eine Echokardiographie-Ge-
nehmigung verfligen.

Miiritz

Die Zulassung hat erhalten

Dr. med. Dieter Hotzelmann,

als Facharzt fiir Allgemeinmedizin fiir Waren,
ab 1. Oktober 2005.

Ende der Zulassung

Dr. med. Mirko Raudszus,

Facharzt fir Orthopadie in Robel endete
am 1. Oktober 2005.

Widerruf der Genehmigung zur Fiih-
rung einer Gemeinschaftspraxis

Dr. med. Christoph-Hinrich Bushe und Dr.
med. Mirko Raudszus

Die Genehmigung wird ab 1. Oktober
2005 fir Robel widerrufen.

Neubrandenburg/Mecklenburg-
Strelitz

Anderung der Zulassung

Dr. med. Barbara Ernst

als Facharztin fir Innere Medizin fir die
facharztliche Versorgung und Facharztin
fir Lungen- und Bronchialheilkunde fir
Neubrandenburg,

ab 1. April 2005.

Erméachtigung

Dietrich Bonhoeffer Klinikum Neu-
brandenburg, zur Behandlung von Patien-
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ten mit Mukoviszidose auf Uberweisung
von Vertragsarzten
bis zum 30. Juni 2008.

Parchim

Die Zulassung hat erhalten

Die MediClin Medizinisches Versorgungs-
zentrum GmbH fir Plau am See,

ab 1. Oktober 2005.

Genehmigung eines Anstellungs-
verhaltnisses in einem MVZ

MediClin MVZ GmbH in Plau am See,
fir Dr. med. Torsten Helberg, Facharzt fr
Neurologie und Psychiatrie und Dr. med.
Ralf Barthels, Facharzt fiir Urologie als an-
gestellte Arzte,

ab 1. Oktober 2005.

Ende der Zulassung

Dr. med. Torsten Helberg,

Facharzt fiir Neurologie und Psychiatrie in
Plau am See endet

am 1. Oktober 2005.

Dr. med. Ralf Barthels,
Facharzt fir Urologie in Plau am See endet
am 1. Oktober 2005;

Dr. med. Dorothea Barkhausen,
Facharztin fir Allgemeinmedizin in Parchim
endet

am 5. Januar 2006.

Ermachtigung

Dr. med. J6rg Sommerfeld,

Krankenhaus Am Crivitzer See GmbH, fiir
endoskopische Leistungen nach den EBM-
Nummern 13400 und 13402 sowie fir
sonographi-sche Untersuchungen nach den
EBM-Nummern 33061, 33072 und 33075
auf Uberweisung von Vertragsérzten,

bis zum 30. September 2006.

Rostock

Die Zulassung haben erhalten

Dr. med. Steffen Fentens,

als Facharzt flr Innere Medizin/Angiologie
fuir Rostock,

ab 1. November 2005;

Angela Prillwitz,
als Facharztin fiir Nuklearmedizin fiir Rostock,
ab 1. November 2005;

Dr. med. Rene Knollmann,

als Facharzt fiir Innere Medizin flir Rostock
fur die hausérztliche Versorgung,

ab 4. August 2005.

Ende der Zulassung
Dr. med. Marianne Pfeiffer,
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Facharztin fir Allgemeinmedizin in Ros-
tock endete
am 4. August 2005.

Die Genehmigung zur Fiihrung einer
Gemeinschaftspraxis haben erhalten
Dr. med. Bianca Glaser und Dr. med. Hanni
Frank fur Rostock,

ab 1. Oktober 2005.

Erméchtigungen

Universitat Rostock, zur Behandlung von
Patienten mit Mukoviszidose und Patienten
mit seltenen Stoffwechselerkrankungen
(ausgenommen Fettstoffwechselstérungen,
Diabetes mellitus und Gicht) auf Uberwei-
sung von Vertragsarzten,

bis 30. September 2007;

Dr. med. Renate Claus,

Universitat Rostock, Herrn Prof. Reisinger
wird eine Uberweisungsméglichkeit einge-
raumt.

Der Uberweiserkreis fiir Dr. Michael Lafrenz
entfallt.

ab 1. Juli 2005;

Universitat Rostock, fur die Betreuung HIV-
Infizierter und AIDS-Kranker in Mecklen-
burg-Vorpommern, postexpositionellen
Tollwutschutzbehandlung, Behandlung
von Patienten bei Verdacht auf tropen-
medizinische Erkrankungen und Diagnos-
tik von Borrelien-Erkrankungen auf Uber-
weisung von Vertragsarzten,

bis zum 30. September 2007;

Klinikum Stidstadt Rostock, flir Diagnostik
und Therapie rheumatologischer Erkran-
kungen auf Uberweisung von Vertrags-
arzten,

bis zum 30. September 2007;

Dr. med. Frank Walther,

Klinik fur Kinder- und Jugendmedizin der
Universitat Rostock, fiir gastroenterologische
Leistungen mit Ausnahme der Behandlung
seltener Stoffwechselerkrankungen (davon
sind nicht betroffen die Behandlung von
Fettstoffwechselstorungen, Diabetes mellitus
und Gicht) auf Uberweisung von Vertrags-
arzten,

bis zum 31. Dezember 2007;

Prof. Dr. med. Marianne Wigger,
Universitat Rostock, fir Patienten gemal
§ 2 Abs. 2 Ziffer 1 und 2 der Auflage 9.1
BMV A/EKV auf Uberweisung von nieder-
gelassenen und ermachtigten Facharzten
fur Padiatrie sowie ab 1. April 2005 die Be-
treuung lebertransplantierter Kinder,

bis zum 31. Dezember 2007;

Prof. Dr. Dr. med. Karsten Gundlach,
Universitat Rostock,

- mund-kiefer-gesichtschirurgische Leis-
tungen auf Uberweisung von niederge-
lassenen MKG-Chirurgen sowie auf
Uberweisung der Abteilung Tropenme-
dizin und Infektionskrankheiten der Kili-
nik fir Innere Medizin der Universitat
Rostock;

diagnostische und poststationare Leis-
tungen bei Patienten mit Fehlbildungen
des MKG-Bereiches auf Uberweisung
von niedergelassenen Facharzten fir
Kinderheilkunde, HNO-Heilkunde sowie
auf Uberweisung der Abteilung Tropen-
medizin und Infektionskrankheiten der
Klinik fir Innere Medizin der Universitat
Rostock;

diagnostische und poststationare Nach-
betreuung von Patienten mit malignen
Tumoren des MKG-Bereiches auf Uber-
weisung von niedergelassenen Facharz-
ten fiir Dermatologie, HNO-Heilkunde,
Augenheilkunde und der Abteilung Tro-
penmedizin und Infektionskrankheiten
der Klinik fiir Innere Medizin der Univer-
sitat Rostock;

Dr. med. Dirk Hobusch,

Universitat Rostock, fir Diagnostik und
Therapie rheumatologischer Erkrankungen
auf Uberweisung von niedergelassenen
Facharzten fir Kinder- und Jugendmedizin,
bis zum 30. September 2007;

Prof. Dr. med. Gerhard Stuhldreier,
Universitat Rostock, fir kinderchirurgische
Leistungen auf Uberweisung von nieder-
gelassenen Facharzten fiir Kinderchirurgie,
bis zum 31. Dezember 2007.

Beendigung der Erméachtigung

Prof. Dr. med. Dorothea Roether,

Institut fir Medizinische Psychologie der
Universitat Rostock,

ab 1. Juli 2005.

Riigen

Ende der Zulassung

Dr. med. Hans-Peter Gloris,

Facharzt fiir Chirurgie in Sassnitz endet am
16. Januar 2006.

Die Zulassung hat erhalten

Dr. med. Joachim Anders,

als Facharzt fir Chirurgie/Unfallchirurgie
flr Sassnitz,

ab 16. Januar 2006.

Schwerin/Wismar/
Nordwestmecklenburg

Anderung der Zulassung
Dr. med. Wilfried Mébius,
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Dr. M&bius wird als Facharzt fiir Innere
Medizin/Angiologie fiir Schwerin zugelas-
sen,

ab 1. April 2005.

Erméchtigungen

Dr. med. Jana Lorenz,

Facharztin fir Kinder- und Jugendmedizin
in den HELIOS Kliniken Schwerin, Erweite-
rung um Leistungen nach den EBM-Num-
mern 01430 und 04334.

Christian Giittel,

HELIOS Kliniken Schwerin, fiir die Diagno-
stik und Therapie maligner Tumore und
Systemerkrankungen, Diagnostik und The-
rapie von Koagulopathien, myelodysplasti-
schen Syndromen, dyserythropoetischen
Andmien, Panmyelopathien, kinderrheuma-
tologische Behandlung inkl. der erforderli-
chen O I-Analysekosten,

bis zum 31. Dezember 2006;

Histologisches Labor der Frauenklinik des
Stadtischen Krankenhauses Wismar, zyto-
logische Diagnostik von Krebserkrankun-
gen auf Uberweisung von niedergelasse-
nen Facharzten fiir Frauenheilkunde und
Geburtshilfe,

bis zum 31. Dezember 2007.

Dr. med. Horst Hansen,

HELIOS Kliniken Schwerin, fir fetale
Echokardiographie, Untersuchungen der
Gefalle des weiblichen Genitalsystems mit-
tels Duplexverfahren, weitere ultraschall-
diagnostische Leistungen nach den EBM-
Nummern 01311, 01312, 01600, 01602,
01772-01775, 01781, 01782, 01787,
08215, 33044, 40120, 40144 auf Uberwei-
sung von niedergelassenen Facharzten fiir
Frauenheilkunde und Geburtshilfe,

bis zum 31. Dezember 2007;

Prof. Dr. med. Peter Clemens,

HELIOS Kliniken Schwerin, Erweiterung
um Leistungen nach den EBM-Nummern
01430, 02100, 04001, 04210, 04313,
04351, 04353.

Dr. med. Olaf Kannt,

HELIOS Kliniken Schwerin, Erweiterung
um die Leistungen nach der EBM-Num-
mer 30901, nur bei Kindern bis zum voll-
endeten 3. Lebensjahr, und um die EBM-
Nummer 04311.

Dr. med. Alfred Winterroth,

Stadtisches Krankenhaus Wismar, fiir Ultra-
schall-B-Bild-Untersuchungen fiir das An-
wendungsgebiet Frauenheilkunde und Ge-
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burtshilfe sowie flr das Duplexverfahren-
fetomaternales GefalRsystem nach den EBM-
Nummern 01600, 01602, 01773, 01775,
08215, 33044, 40120, 40144, 01902,
33074 und 33075 auf Uberweisung von nie-
dergelassenen Facharzten fiir Frauenheilkun-
de und Geburtshilfe,

bis zum 31. Dezember 2007;

Wolfgang Schneider,
Arzt fir Gagelow,
bis zum 30. Juni 2007.

Beendigung der Ermachtigung
Dipl.-Med. Rainer Schumacher,

Klinik fir Kinder- und Jugendmedizin der
HELIOS Kliniken Schwerin, die Ermachti-
gung endete,

zum 30. Juni 2005.

Stralsund/Nordvorpommern

Die Zulassung haben erhalten

Dr. med. Arne Wasmuth,

als Facharzt fir Allgemeinmedizin fiir Barth,
ab 1. Januar 2006;

Thomas Bernhard Kisselbach,

als Facharzt fir Allgemeinmedizin fir Stral-
sund,

ab 1. Oktober 2005.

Erweiterung der Zulassung

Dr. med. Katrin Hinkfoth,

Dr. Hinkfoth wird auch als Facharztin fiir Neu-
rologie fiir Ribnitz-Damgarten zugelassen,
ab 1. Oktober 2005.

Erméachtigungen

Elke Hamann,

Bodden-Kliniken Ribnitz-Damgarten GmbH,
auf Uberweisung von Vertragsirzten die
Magen-/Darmdiagnostik im Rahmen des
Fachgebietes, komplexe radiologische und
sonographische Mammadiagnostik, intern-
istische Rontgendiagnostik, radiologische
GefalRdiagnostik, urologische Rontgendia-
gnostik auf Uberweisung von niedergelasse-
nen Facharzten fir Urologie,

bis zum 30. September 2007;

Dipl.-Med. Brigitte Ltidtke,

Klinikum der Hansestadt Stralsund GmbH,
fuir labordiagnostische Untersuchungen auf
Uberweisung von niedergelassenen Fach-
arzten flr Laboratoriumsmedizin, ermach-
tigten Fachwissenschaftlern der Medizin
und der hamatologisch-onkologischen
Schwerpunktpraxen Stralsund,

bis zum 30. September 2007;

Dr. med. Regine Walter,
Sana-Krankenhaus Riigen GmbH in Ber-

gen, fur sonographische Leistungen nach
den EBM-Nummern 01600, 01602,
08215, 01775, 40120, 40144 auf Uber-
weisung von niedergelassenen Facharzten
fir Frauenheilkunde und Geburtshilfe,
bis zum 30. September 2007.

Uecker-Randow

Ermachtigung

Andre Gille,

AMEOS Diakonie-Klinikum in Ueckermiinde,
Erweiterung um therapeutische Anwendung
von Botulinumtoxin nach den EBM-Num-
mern 01310-01312, 01600-01602, 16215,
16220, 16322, 40120, 40144 auf Uberwei-
sung von niedergelassenen Facharzten fiir
Nervenheilkunde, HNO-Heilkunde, Augen-
heilkunde, Orthopadie und bei gesicherter
und laufender Therapie auch von haus-
arztlich tatigen Vertragsarzten.

Informationen
Die Praxissitzverlegung innerhalb des Or-
tes geben bekannt:

Dr. med. Norbert Bank,
FA fur Innere Medizin
neue Adresse:
Graf-Schack-Allee 20,
19053 Schwerin;

Dr. med. Ingrid Karrasch

FA fir Frauenheilkunde und Geburtshilfe
neue Adresse:

Dorfstr. 6,

23946 Boltenhagen/OT Tarnewitz.

Der Zulassungsausschuss und der
Berufungsausschuss weisen ausdriick-
lich darauf hin, dass die vorstehenden
Beschliisse noch der Rechtsmittelfrist
unterliegen.

OP-PRAXIS

in Rostock
sucht

Anasthesisten

Tel.: (0381) 4 91 18 15
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Offentliche Ausschreibungen von Vertragsarztsitzen gem. § 103 Abs. 4 SGB V

Die Kassenirztliche 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. Oktober 2005 12/06/03
Allgemeinmedizin nachstmdglich 15. Oktober 2005 24/03/04
hausarztliche Innere Medizin 6. Januar 2006 12. Oktober 2005 12/09/05
Kinder- und Jugendmedizin nachstmdglich 15. Oktober 2005 08/03/05
Kinder- und Jugendmedizin 1. Januar 2006 15. Oktober 2005 07/07/05
Nervenheilkunde und Kinder und

Jugendpsychiatrie 1. Januar 2006 15. Oktober 2005 15/08/05
Chirurgie 1. Januar 2006 15. Oktober 2005 15/09/05
Schwerin/Wismar/Nordwestmecklenburg

Haut- und Geschlechtskrankheiten 15. Januar 2006 15. Oktober 2005 11/08/05
Innere Medizin nachstmaglich 15. Oktober 2005 22/10/04
Nervenheilkunde nachstmdglich 15. Oktober 2005 05/01/04
Schwerin

Allgemeinmedizin 1. April 2006 15. Oktober 2005 10/12/04
Allgemeinmedizin nachstmaglich 15. Oktober 2005 27/04/05
Greifswald/Ostvorpommern

Augenheilkunde nachstmdglich 15. Oktober 2005 24/11/04
Neubrandenburg

hausarztliche Innere Medizin 1. Januar 2006 12. Oktober 2005 14/09/05
Neubrandenburg/Mecklenburg-Strelitz

Nervenheilkunde nachstmdglich 15. Oktober 2005 09/10/03
Orthopadie 1. Januar 2006 12. Oktober 2005 11/09/05
Ludwigslust

Nervenheilkunde nachstmdglich 15. Oktober 2005 26/10/04
Demmin

Allgemeinmedizin 1. Februar 2006 15. Oktober 2005 19/09/05
Parchim

Kinder- u. Jugendmedizin (Praxisanteil, ggf. Praxis) 1. Oktober 2006 31. Dezember 2005 12/09/05
Orthopadie (Praxisanteil) 1. April 2006 12. Oktober 2005 10/09/05
Auf Antrag der Kommunen werden folgende Vertragsarztsitze 6ffentlich ausgeschrieben:

Stadt Biitzow

Augenheilkunde * 15. Oktober 2005 15/08/05
Stadt Demmin

Augenheilkunde * 15. Oktober 2005 15/08/05

*Die Praxisgriindungen sollten zum néchstméglichen Termin erfolgen.

Die Ausschreibungen erfolgen zunédchst anonym. Nahere Auskiinfte erteilt die Abteilung Sicherstellung, Kassenarztliche Vereinigung
Mecklenburg-Vorpommern, Tel. (0385) 7431363. Bewerbungen sind unter Angabe der Ausschreibungsnummer an die Kassenarztliche

Vereinigung Mecklenburg-Vorpommern, Postfach 16 01 45, 19091 Schwerin, zu richten.

Den Bewerbungsunterlagen sind beizufiigen:

- Auszug aus dem Arztregister;
- Lebenslauf;

- Nachweise iiber die seit der Arztregistereintragung ausgeiibten arztlichen Tatigkeiten;
- polizeiliches Fiihrungszeugnis im Original.

Impressum: Journal der Kassenérztlichen Vereinigung Mecklenburg-Vorpommern e 14. Jahrgang, Heft 157, Oktober 2005 ® Herausgeber: Kassenarztliche Vereinigung Mecklen-
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»www.kbv.de« im neuen Gewand

Von Katrin Schrubbe

n neuem Design prisentiert sich
die KBV mit einer verbesserten
Navigation, groferer Nut-

deren rechtlichen Grundlagen sowie
zur Datensicherheit und Technik.
Zahlen und Fakten aus dem Ge-
sundheitswesen wurden zum besse-

Service rund um das Internet

ressierte ohne Einschrankungen

nutzbar zu machen.

Da auch die KVMYV auf die Inhalte

der KBV-Webseite als Unterstiitzung
zuriickgreift, ist die Umge-

zerfreundlichkeit durch
Barrierefreiheit und neuen
Inhalten, wie einer eigenen

Willkommen bei der KBV!

staltung nicht ohne Aus-
wirkungen fiir den eigenen
Internetauftritt geblieben.

Telematik-Seite.

Unter dem Motto , Klare
Struktur, grofdere Nutzer-
freundlichkeit” hat die

Die Kassendrgichs Bundesveminiging (KB ist die polfische Ineressermertratung dar
Fasaenirzle aul Bundesebena, Als Einnchiung der arellichen Salbaversaliung in des
Gegaichen Krankermaraicherung ist sie eing Kdmerschafl deg dMenllichan Rechis

Bifia wahlen Sée |hr personliches Ensliegs-Fros

Besonders im Arztebereich
in den Rubriken Recht/
Vertridge und Abrechnung
sowie Praxisservice zur

Kassendrztliche Bundesver-
einigung (KBV) Ende Au-
gust ihren neuen Internet-
auftritt veroffentlicht. Nach
der Neu- und Umgestal-
tung prasentiert sich die
Adresse www.kbv.de, die
auch schon im Vorfeld zu
den meistbesuchten Web-
seiten im deutschen Ge-
sundheitswesen zdhlte, mit
neuem iibersichtlichem
Design und einer opti-
mierten Navigation. Ziel

der KBV ist es, dem gestie- \
genen Informationsbedarf \ ™

Fachbesucher

EBM, Politik, Gualiatssichening,
Rechisquallen, Sardce fur Pramel

Medien

Ansprechpariner, Fofos, Logos
Prass amitelungan

Patienten

Argsuchin, Gasundhetstipns,
Pabenlennachie,

Medizinischen Beratung
hat die KVMV verstarkt
von den Verlinkungsmog-
lichkeiten Gebrauch ge-
macht. Dabei handelt es
sich elementar um bundes-
weit einheitliche Bestim-
mungen, Regelungen und
3 Vorgaben wie z.B. den
Bundesmantelvertrag, den
EBM oder die Richtlinien
des Gemeinsamen Bundes-
ausschusses.

Alle betroffenen Verweise
sind inzwischen aktuali-
siert und mit der

ein Kklar strukturiertes An-
gebot mit neuen Inhalten
und Services entgegenzusetzen.
Den drei grofien Nutzergruppen
Fachbesucher, Patienten und Me-
dienvertreter entsprechend sind
kiinftig die Inhalte ihrer jeweiligen
Relevanz angeordnet.

Eine auf die Interessen und Bediirf-
nisse der Nutzergruppe zugeschnit-
tene Navigation hilft bei der Orien-
tierung.

Der Webauftritt bietet maximale
Transparenz. Alle Nutzer kénnen je-
derzeit auf das vollstindige Angebot
zugreifen.

Eine Neuerung stellt auch die
Telematik-Seite mit eigener Navi-
gation dar. Hier gibt es standig ak-
tualisierte Informationen zur elek-
tronischen Gesundheitskarte, zu

Journal KVMV 10/2005

ren Verstandnis graphisch aufbe-
reitet.

Fiir Patienten stehen weiterhin
die schon bekannte und be-
wahrte Online-Arztsuche und
umfangreiche Gesundheitsinfor-
mationen zu ausgewahlten Erkran-
kungen wie Schlaganfall und Herz-
infarkt zur Verfiigung. Diese werden
nach und nach um weitere Krank-
heitsbilder ergdnzt.

Ein weiterer Pluspunkt des On-
line-Angebotes der KBV liegt in
seiner Barrierefreiheit. Mit der An-
passung fiir Fehlsichtige sind die
Seiten auch fiir Farbenblinde prob-
lemlos nutzbar. Durch diese Form
der Barrierefreiheit ist es moglich,
den Kreis der Adressaten zu erwei-
tern und das Angebot fiir viele Inte-

entsprechen-
den KBV-
Quelle ver-
bunden
worden.

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
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Gesundheitstourismus - Betitigungsfeld fiir niedergelassene Arzte?

Gesundheit kann zu einem Wachstumsmarkt
fiir Mecklenburg-Vorpommern werden

N iedergelassene Arzte partizipie-
ren am Gesundheitstourismus?!

Einer der groflen Schlafforscher, der
84jahrige Prof. Karl Hecht, stellte auf
einem Seminar zum Gesundheits-
tourismus auf der Insel Usedom im
Dezember 2004 die These auf ,,Meck-
lenburg-Vorpommern hat die
Chance, mit dem Gesundheitstou-
rismus zum reichsten Bundesland
in Deutschland zu werden”.

Viele Faktoren

gen Zusammenhang mit der Erndh-
rung (Zivilisationskrankheiten).
Auflerdem fiihrt der steigende Kos-
tendruck im Gesundheitswesen zu
einer Steigerung der Nachfrage nach
individuellen Vorsorgeangeboten.
Es bildet sich ein vorrangig privat fi-
nanzierter zweiter Gesundheits-
markt heraus.

Dadurch erfreuen sich Gesundheits-
vorsorge-, Wellness-, Beauty-, Fit-
ness-, Anti-A-

sprechen da-
fiir, dass sich
der Gesund-
heitstourismus
in unserem
Bundesland zu
einer Wachs-
tumsbranche
entwickeln
kann, trotz der
zur Zeit nicht

ging-Angebote,
um nur einige
Zu nennen, ei-
ner wachsen-
den Nachfra-
ge.

Die Deutschen
sind Reisewelt-
meister und
mit einem An-
teil von 50 Pro-

gerade gilins- . ., .. zent, immer-
tigen  Wirt- Schwerins unverwechselbare Schénheit hin 14 Mrd. €,
schaftslage. dominiert das
Die Nachfrage nach Vorsor- | Segment Deutschlandtourismus.

geleistungen wachst. Mecklenburg-
Vorpommern hat vielfdltige land-
schaftliche Reize. Die touristische
Infrastruktur ist gut ausgebaut, und
iiber Autobahn und Schiene ist das
Land gut zu erreichen.

Nachfrage im Gesundheitstouris-
mus

Fortschritte in Schulmedizin, Alt-
erna-tivmedizin sowie Naturheil-
kunde haben gute Voraussetzungen
fiir die Verbesserung der Gesund-
heit geschaffen. Im Gegensatz dazu
sind z.B. die Erkenntnisse aus der
Erndhrungswissenschaft und der
Zusammenhang von Erndhrung
und Gesundheit oft zu wenig be-
kannt und werden selten beachtet.
Ca. 70 Prozent aller Krankheiten, so
die Einschédtzungen, stehen im en-
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Voraussetzungen fiir gesund-
heitstouristische Angebote
Mecklenburg —Vorpommern hat ca.
2.600 Beherbergungsbetriebe, die in
den 90er Jahren rekonstruiert, saniert
oder neu gebaut wurden.

Die Auslastung liegt durchschnittlich
nur bei 38 bis 40 Prozent. Die Hote-
liers haben fiir die Herbst- und
Frithjahrsmonate keine lukrativen
Angebote. Hier eroffnen sich Chan-
cen fiir die niedergelassenen Arzte.

Fazit:

Der Gesundheitstourismus liegt im
Megatrend Gesundheit und ist kein
Strohfeuer!

Gesund und lange zu leben ist kein
elitdres, sondern ein allgemeines
menschliches Bediirfnis.

Niedergelassene Arzte konnen sich
durch Angebote verschiedener Leis-
tungen in den Gesundheitstou-rismus
mit einbringen.

Fiir die Hotels erdtfnet sich damit die
Chance, ihre Hauser zu Kururlaubs-
hotels zu entwickeln.

(Zur Zeit wird die gesundheits-
touristischen Palette vorrangig in
der 5-Sterne-Hotellerie angeboten
mit dem Schwerpunkt Wellbeing zu
Preisen von tiber 100 €/Person/Tag.
Gesundheitstouristische und natur-
orientierte Vital-Angebote fiir unter
100 €/Person/Tag sind zur Zeit vor-
wiegend im Ausland erhiltlich.)

Angebotskonzept

Gesundheitstouristische Angebote

sind ganzheitliche Leistungspakete

(Praventions-, Salutogenese-Angebo-

te), die Naturerlebnisse, Sport- und

Kulturaktivitdten, soziale Kommuni-

kation u.a.m. einschlieflen.

Sie sind fiir alle Alters-, Interessen-,

Berufsgruppen geeignet.

Die Philosophie fiir das Angebots-

konzept kann demzufolge lauten:

Salutogenese + Tourismus = das

Praventionsmodell des 21. Jahrhun-

derts!

Ausgangspunkte konnen fiir die An-

gebote die Risikofaktoren sein wie

e Erndhrung - zu viel, zu fett, zu siifl

e Bewegungsmangel

e {iberhohter Konsum von Genuss-
mitteln

e Disstress und Einnahme von
Rauschgiften

e fehlende Entspannung

e Umweltbelastungen.

Dabei sollte der Begriff Wellness ver-

mieden werden, weil die passive

Komponente der Erholung im Vor-

dergrund steht und die Fitness zu

kurz kommt.

Wir bevorzugen deshalb den Begritf

Vital-Angebote. Unter dem Motto
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,,Gesund durch die Natur” wollen wir
damit Wandern, Walking u.a. aktive
Urlaubselemente unterstreichen.

Fiir die Angebote kdonnen die nach-

folgenden Mafistdbe gelten

Grundsatz der Einheit von Korper

— Geist - Seele, z.B.

e korperliche Fitness und Gesund-
heit

e geistige Beweglichkeit

e seelische Belastbarkeit

e positive Arbeitseinstellung

e harmonisches Privatleben.

Die Kriterien fiir diese Angebote

sollen sein:

e individuell, zielgruppenspezifisch,
flexibel, nachhaltig, messbar

e aktiv, ganzheitlich, qualitatsiiber-
wacht, innovativ, familidr

e vielfiltig, differenziert, Naturndahe

e die Angebotspakete setzen sich
zielgruppenspezifisch aus Baustei-
nen zusammen

e Preis unter 100 €/Tag /Person

e minimale Investitionen fiir die Vi-
tal-Hauser

e Einbindung drztlicher Leistungen

e integrative Nutzung der vorhan-
denen regionalen Ressourcen.

D ie Usedomer Vital-Hiuser be-
reiten z.B. fiir den Herbst 2005
eine Seminarreihe zu Gesundheits-
themen vor, die als ,Usedomer
Gesundheitsakademie” vermarktet
wird.

Dabei handelt es sich um eine popu-
larwissenschaftliche Seminarreihe.
Betreuende Arzte fithren die Semina-
re durch. Zum Beispiel bei der Prob-
lematik der Raucherentwohnung

werden Themen wie Ursachen von
Stichten, Langzeitwirkungen, Ver-
fahren und Erfolge der einzelnen
Methoden, Grundvoraussetzungen
fir den Erfolg bzw. auch
Entspannungstechniken u.a. ange-
boten. Das Seminarprogramm um-
faflt in diesem Falle 16 Stunden.
Auftraggeber mit Honorarvertrag ist
das Hotel.

In einem “Aufbaukurs” von ca. einer
Woche kann der Gast dann eine
»Entwohnungskur” durchfiithren.

Das Thema Gesundheit ist sehr

komplex. Unter Beachtung des

Hotelstandortes kann ein gesund-

heitstouristisches Prdventionsan-

gebot entwickelt werden, beispiels-

weise:

e Fastenwandern

e Entspannungstechniken

» Anderung von Lebensstil und Le-
bensweise

e Informationen zum Stand von
Schmerztherapien

e Migrdane — was tun?

Diese Seminarreihen haben nicht

die Therapien zum Inhalt, sondern

geben Anregungen und informie-

ren.

Es sollen aktive, anspruchsvolle, an-

regende und zugleich entspannende

Urlaubstage werden.

Netzwerke und Kooperation als
Basis fiir die Angebote

Solche Angebotskonzepte konnen
die Hotels nur in Kooperation mit
der Arzteschaft und anderen Ge-
sundheitsexperten realisieren. Die
niedergelassenen Arzte konnen also
sinnbildlich das Standbein dieser

Konzepte werden.

Damit ergibt sich fiir Arzte die Mog-

lichkeit, den Touristen als Kunden

zu gewinnen und seine Leistungen

auch tiber seinen gewohnten Praxis-

betrieb hinaus anzubieten.

Die Vorteile fiir alle Beteiligten sind

zum Beispiel:

e Umsatzsteigerungen

e hohere Auslastung in der Vor-
und Nachsaison

e zusdtzliche Wertschopfung

e Sicherung von Arbeitspldtzen

e Erschlieffung neuer Zielgruppen.

Zielstellung Mecklenburg-
Vorpommern - Gesundheitsland
Nr. 1

Ein Gesundheitsland Mecklenburg-
Vorpommern bendétigt neben den
66 REHA-Kliniken und den Finf-
Sterne-Spitzenhotels eine breite Ba-
sis fiir den Gesundheits- und Natur-
tourismus.

Diese Rolle kénnen auch Drei-Ster-
ne-Hotels iibernehmen.

Der Aufbau eines Dienstleistungs-
netzwerkes mit Arzten und
Gesundheitsexperten ist dafiir eine
Grundvoraussetzung, um alles
qualitdtsgerecht absichern zu kon-
nen.

In Vorbereitung befinden sich drei
Netzwerke in den Regionen Use-
dom, Rostock und Neustrelitz.
Arzte, die mit interessanten touris-
tischen Gesundheitsangeboten
diese Entwicklung begleiten wol-
len, sind herzlich willkommen.

Prof. Dr. oec. habil. Armin Stéhr
Tel.: (03 81) 519 61 42,
E-Mail: stoehr@bildung-wta.de
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Steckbriefe

Wer sind die Mitglieder der Vertreterversammlung?

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

Lothar Wilke (60)

verheiratet, 3 Kinder

FA fiir Allgemeinmedizin in Schwe-
£ rin

e Arbeit in der VV: seit 1990/91, seit
KV-Griindung VV-Mitglied

1) Bedingt durch meine jahrelange
intensive politische sowie berufs-
politische Arbeit gebe ich meine
dabei gesammelten Erfahrungen gern an die KV-Vor-
sitzenden, die Ausschiisse der VV sowie an die drztli-
chen Verbdnde weiter. Mein Ziel ist, die hilfreiche
Kommunikation mit den Fachdrzten zu suchen und
die innerdrztliche Kollegialitat und Solidaritét zu stér-
ken. Eine konstruktive Opposition am rechten Platz in
einer demokratisch gewdhlten Gemeinschaft ist eben-
so forderlich wie fruchtbar.

2) Bei all den politischen und berufspolitischen Akti-
vitdten litt das Familienleben doch erheblich, Friih-
stiick zu Hause, Abendessen irgendwo in der ,Pampa“.
Nachdem meine , Vieldmterei” der Vergangenheit an-
gehort, schopfe ich aus mehr Freizeit, aus Urlaub und
natiirlich aus der Familie die Kraft fiir meine berufs-
politische Arbeit.

Axel Zirzow (45)

verheiratet, 2 Kinder

FA fir Allgemeinmedizin/
Chirotherapie in Greifswald
Arbeit in der VV:

seit 1993 Mitglied der VV

HVM- und Satzungsausschuss,
Weiteres: Priifarzt, Vorstandsmit-
glied Hausdrzteverband M-V

1) Aufrechterhaltung und Sicherung einer ambulan-
ten Gesundheitsversorgung. Die Freiberuflichkeit steht
dabei im Mittelpunkt mit dem Erhalt der Selbstverwal-
tung KV.

2) Meine Familie arrangiert sich seit vielen Jahren und
versucht zusammen mit mir meine berufspolitischen Téa-
tigkeiten und mein berufliches Hobby Osteopathie, mit
unserer gemeinsamen Freizeit in Einklang zu bringen.

Berichtigung zum Septemberheft 2005,
Seite 18 ,Ludwig Sander”, dort muss es richtig heiBen:

Vorsitzender der Fachkommission Allgemeinmedizin
der Arztekammer M-V bzw. Mitglied der Fachkommission
Weiterbildung Allgemeinmedizin der KVMV.

er alljahrlich im Herbst statt-

findende Zahnarztetag der
Zahnarztekammer bot den Betei-
ligten neben einer Fiille von Fort-
bildungsveranstaltungen auch die
Moglichkeit der gesundheits-
politischen Diskussion.
Nicht ohne Stolz bemerkte der
Prasident der Zahndrztekammer
Dietmar Oesterreich, dass Meck-
lenburg-Vorpommern einen der
ersten Pldatze bei den Karies-
reduktionswerten einnehme.
Der seit 2004 von der Zahnirzte-
schaft eingefiihrte Kinderpass,
ausgegeben von Gyndkologen,
Kinderarzten und Zahnarzten, er-

rufsstand dar.

14. Zahnarztetag in Mecklenburg-Vorpommern

freue sich zunehmender Beliebtheit.
Oesterreich dankte den arztlichen
Kollegen fiir die einzigartige prag-
matische Zusammenarbeit. Einen
Problemschwerpunkt in den Diskus-
sionen zur Berufspolitik stellt die
Osterweiterung der europdischen
Union fiir den zahnarztlichen Be-

So werden Patienten aber auch Zahn-
arzte in Vorpommern durch Werbung
aus Polen verunsichert (Werbung die-
ser Form ist deutschen Zahnarzten
berufsrechtlich verboten). Ein ausge-
wogenes Verhiltnis unter Wahrung
der Rechtsstandards im Interesse der
Patienten miisse aber erhalten blei-

ben. Dafiir setzen sich der zahnarzt-
liche Berufsstand im Verbund mit
allen Freien Berufen in Europa ein.
Festzuschussregelung im Zahner-
satzbereich sowie die Einfithrung
der Praxisgebiihr im letzten Jahr
sorgten fiir deutliche Umsatzriick-
gange. , Trotz Beteuerungen von
Seiten der Krankenkassen, die
Lage hitte sich normalisiert,
konnen wir dies so nicht feststel-
len und miissen dariiber hinaus
Auswirkungen auf den Mund-
gesundheitszustand insbesonde-
re der Erwachsenen und élteren
Bevolkerung befiirchten”, mahn-
te der Prdsident. stt
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Feuilleton: Plastiken und Zeichnungen von Heinz Theuerjahr in Giistrow

Pladoyer fiir die einfache archaische Form

Von Detlef Hamer

Das Grofe ist immer einfach. Die
Moderne scheint an die Stelle des
Einfachen, der ‘grofien Form’, das
Komplizierte zu setzen. Damit setzt
sie sich in Gegensatz zu allem bis-
her Dagewesenen. Sie ist darum
mit den Maf3stiben der ‘Alten’ oder
der Friihzeiten der Kunst nicht
mehr zu messen. Sie scheint sich
mit dem ‘Asthetischen’ oder dem
‘Undsthetischen’ zu begniigen. Das
ist zu wenig. Sie ist fiir mich die
Kunst der Intellektuellen. Intellek-
tuelle sind Menschen, die den Bezug
zur Natur nicht mehr haben und
Erfahrungen durch iibernommenes
Wissen ersetzen. Theorien und
Deutungen ersetzen darum oft bei
ihnen den Aussagewert ihrer
Kunstwerke. Ein wahres Kunst-
werk bedarf keiner Erkldrung. Es
spricht den ganzen Menschen an
und nicht nur den Intellekt.

Diese bedenkenswerten Sédtze stam-
men von einem Bildhauer, Maler,
Zeichner und Grafiker, der hierzulan-
de, im Norden Deutschlands, bislang
kaum bekannt war. Es handelt sich
um Theuerjahr (1913-1991), der —in
Pommern gebiirtig — nach seiner Aus-
bildung in Berlin und nach Wande-
rungen durch etliche osteuropdische
Lander im Bayerischen Wald ansdssig
geworden ist, wo er bis zu seinem
Lebensende wohnhaft blieb. Vier-
zehn Reisen fiihrten ihn allerdings
jeweils fiir Wochen oder Monate
nach Afrika, so nach Kenia, Tansania,
Uganda, Sudan, Agypten, Tschad,
Kamerun, Zentralafrikanische Repu-
blik, Tunesien, Algerien, Marokko
und Nambia, und zwar immer mit
dem Anliegen, die dortige Tierwelt zu
beobachten und sie mit zeichneri-
schen oder plastischen Mitteln dar-
zustellen. Dieser Kiinstler hat fast
sein gesamtes Schaffen auf Tier-
plastiken konzentriert. Nicht weni-
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gen seiner Werke begegnet man im
offentlichen Raum Stiddeutsch-
lands, vor allem im Umkreis des
Kiinstlerorts Walddorfer.

Es ist das Verdienst der Ernst-Barlach-
Stiftung zu Gistrow, dass sie in je-
nem noch jungen Ausstellungsforum
am Heidberg, das Sonderprdsenta-
tionen vorbehalten ist, mithin im
schonen Plastiksaal sowie im Grafik-
kabinett, jetzt Arbeiten von Heinz
Theuerjahr unter dem Titel ,,Meine
Arche — meine Tiere” darbietet, und
zwar mit Beispielen aus vielen Berei-

Tierpaar, Kohle, Aquarell, 1982

chen. Dabei spielt gewiss eine Rolle,
dass sich Volker Probst (Jahrgang
1953), seit gut einem Jahrzehnt Ge-
schéftsfiihrer und Leiter der wissen-
schaftlichen und musealen Einrich-
tungen der Ernst-Barlach-Stiftung in
Gilistrow, seit geraumer Zeit u.a.
durch Publikationen fiir Theuerjahrs
Werk und Wirkung engagiert, wie-
wohl in diesem Schaffen zum Erbe
des norddeutschen Protagonisten
kaum Beziehungen bestehen, eher
zu Henry Moore.

Zu betrachten sind also Plastiken
iberwiegend afrikanischer Tiere: Af-
fen, Giraffen, Hydnen, Antilopen,
Lowen, allerlei exotische Vogel, ru-

hend oder in Bewegung. Oft kommt
es dem Kiinstler, der durchweg nach
der einfachen, abstrahierenden
Form strebt, vor allem darauf an, die
Wiirde des Kreattirlichen hervorzu-
heben. Gelegentlich geht die Redu-
zierung der Form soweit, dass nicht
mehr die einzelne Tierart, sondern
sein Wesen als Ganzes hervortritt.
Der Plastiker hat sich sehr unter-
schiedlicher Materialien bedient.
Neben der Formung, die in einem
Bronzeguss ihre Vollendung findet,
hat er sich besonders gern mit dem
Material Holz befasst.

Auch als Zeichner und Grafiker ist
Heinz Theuerjahr seinem einmal ge-
wdahlten Motivkreis immer treu ge-
blieben. Unter den zahlreichen, teils
grof3formatigen Bldttern, vorwie-
gend Zeichnungen und Holzschnit-
te, die iiber schlichte Studien weit
hinausgreifen, gibt es Exemplare
voll expressiven Ausdrucks und an-
dere, die in ihrer zarten Farbigkeit
geradezu lyrisch anmuten. Als Gra-
fiker steht er dem groflen Holz-
schneider HAP Grieshaber nahe.
Volker Probst hat zutreffend konsta-
tiert: Oftmals erinnern die Skulptu-
ren und Zeichnungen in ihrer ma-
kellosen Archaik der Form an die
Kunstwerke prdhistorischer Fels-
malereien. Die Tierwelt des afrika-
nischen Kontinents und des heimi-
schen Lebensraumes gibt dem
Kiinstler das Thema vor. Die stilis-
tischen Wurzeln wund Bildvor-
stellungen von Theuerjahrs Kunst
der letzten beiden Jahrzehnte fin-
den sich in den Kulturen Nordafri-
kas. Die nordafrikanischen Felsbil-
der der prdhistorischen Epochen
lieferten das stilistische Vorbild fiir
zahlreiche Figurengruppen.

Die Kollektion wird bis zum 30. Ok-
tober gezeigt. Zwar werden mehrere
Publikationen tiber den Kiinstler an-
geboten, doch leider fehlt ein eigenes
Faltblatt zu dieser Darbietung.
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Termine, Kongresse und Fortbildungsveranstaltungen

Offentliche Vortriage

DER SOHN ALS HOFFNUNGSTRAGER: WELCHE
ROLLENZUSCHREIBUNGEN SOHNE KRANK
MACHEN

Termin: 28. Oktober 2005, 19.30 bis 21.45 Uhr.
Referent: Dr. med. Brigitta Biihring (Hamburg),
Psychoanalytikerin (DPV).

AUFKLARUNGS- UND SCHWEIGEPFLICHT: EIN
DILEMMA FUR PATIENTEN, ARZTE UND
THERAPEUTEN?

Termin: 11. November 2005, 19.30 bis 21.45 Uhr.
Referent: Dr. med. Peter Wruck (Rostock), Psycho-
analytiker (DPV).

Ort fiir 0.g. Termine: Institut fiir Psychotherapie
und Psychoanalyse Mecklenburg-Vorpommern
e.V., Augustenstraf3e 44 a, 18055 Rostock.
Hinweis fiir 0.g. Termine: Fiir die Veranstaltung
werden Fortbildungspunkte der Arztekammer
Mecklenburg-Vorpommern vergeben.
Teilnehmergebiihr fiir 0.g. Termine: 8 Euro die
Stunde.

Auskunft/Anmeldung fiir o.g. Termine:

Tel.: (03 81) 4 59 03 93 (mittwochs 14.30 bis
18.30 Uhr), Internet: www.ippmv.de.

Sonographie fiir Anwender -
ein Erfahrungsaustausch

Veranstalter: Die Veranstaltung wird in Zusam-
menarbeit von Arztekammer und Kassenérztli-

cher Vereinigung Mecklenburg-Vorpommern
durchgefiihrt.

Termin: 23. November 2005, 18 Uhr.

Ort: HELIOS Kliniken Schwerin, Wismarsche
Strafle 393-397, 19055 Schwerin, Festsaal im
Haus 13 (auf dem Geldnde der Nervenklinik).
Inhalte: Es werden praxisbezogene Themen der
Ultraschalldiagnostik demonstriert und ausfiihr-
lich diskutiert.

Eigene Beitrdge — bis zu 8 Minuten — kénnen
angezeigt werden bei der Kassendrztlichen Verei-
nigung, Abteilung Qualitdtssicherung, Gerlinde
Geick, Tel.: (03 85) 74 31-376.
Teilnehmergebiihren: keine.
Auskunft/Anmeldung: Kassenirztliche Vereini-
gung, Abteilung Qualitatssicherung, Gerlinde
Geick, Tel.: (03 85) 74 31-376.

Der lebensbedrohliche Notfall

Veranstalter: Dr. Steffen Kieckhdfer, Klinik fiir
Anésthesie und Intensivmedizin am Klinikum
Stidstadt Rostock.

Zielgruppe: niedergelassene Arzte aller Fachrich-
tungen und Assistenzpersonal.

Termin: 9. November 2005, 15.00 bis 19.15 Uhr.
Ort: Horsaal des Klinikums Siidstadt Rostock.
Hinweis: Die Veranstaltung wurde von der Arz-
tekammer Mecklenburg-Vorpommern mit fiinf
Fortbildungspunkten zertifiziert.
Teilnehmergebiihr: 30 Euro fiir Arzte, 15 Euro
fiir Assistenzpersonal.

Auskunft/Anmeldung: Klinik fiir Andsthesie
und Intensivmedizin am Klinikum Stidstadt, Se-
kretariat Kerstin Tempel, Siidring 81, 18059 Ros-

tock, Tel.: (03 81) 44 01 30 00,
Fax: (03 81) 44 01 30 99,
E-Mail: kfai@kliniksued-rostock.de.

Jahresversammlung
des Landesverbandes Mecklenburg-
Vorpommern im Berufsverband
der Kinder- und Jugendarzte (BVK]) e.V. mit
Arzthelferinnenseminar

Termin: 19. November 2005.

Ort: Courtyard by Marriott Hotel, Kropeliner/
Schwaansche Str. 6, 18055 Rostock.
Veranstaltungsleiterin: Ute Klien (Giistrow).
Teilnehmergebiihr: Mitglieder des BVK] e.V.: 20
Euro, Nichtmitglieder 35 Euro.
Auskunft/Anmeldung: CongressCompany
Jaenisch, Krischanweg 13, 18069 Rostock,

Tel.: (03 81) 8 00 39 80, Fax: (03 81) 8 00 39 88.

Ultraschall-Kurse “Weibliche Genitalorgane”
und “Geburtshilfliche Basisdiagnostik”

Termin Aufbaukurs: 3. November 2005 bis 5.
November 200S5.

Termin Abschlusskurs: 16. Mdrz 2006 bis 17.
Mirz 2006.

Ort: Hanse-Klinikum Stralsund GmbH, Grofle
Parower Strafe 47-53, 18435 Stralsund.
Leitung: Dr. med. Frank Ruhland, DEGUM-Semi-
narleiter

Teilnehmergebiihr: Einzelkurs 350 Euro.
Auskunft/Anmeldung: Diana Behrens, Chefarzt-
sekretariat der Frauenklinik,

Tel.: (0 38 31) 35 23 00, Fax: (0 38 31) 35 23 05.

12. Hausarztetag Mecklenburg-Vorpommern 12.-13. November 2005

Liebe Kolleginnen und Kollegen, liebe Arzthelferinnen,

an dieser Stelle mochte ich Sie schon heute recht herzlich zu unserem diesjahrigen Hausarztetag nach
Rostock in das neu erdffnete “Radisson-Hotel” einladen. “Deutschland hat gewdhlt, wie geht es weiter
fiir den Hausarzt im Osten?“, mit dieser Frage wird die traditionelle Podiumsdiskussion zu Beginn unserer
Tagung eroffnet. Neben der Delegierten- und Mitgliederversammlung des Hausédrzteverbandes hier nur
einige Hinweise aus dem umfangreichen Programmangebot:

Die Problematik der Compliance bei dlteren multimorbiden Patienten, geriatrisches Assessment ® Diabetisches
Fusyndrom — Interdisziplindres Behandlungskonzept o Palliativmedizin in der Hausarztpraxis ® moderne
Pharmakotherapie verhindert Schlaganfall ¢ Rheuma rechtzeitig erkennen und behandeln o Grundbegriffe der
evidenzbasierten Medizin, Studien: Hilfe oder Falle? ® QEP — Einfiihrungsseminar Qualititsmanagement ® Crash-
Kurs, fit fiir den Notfall e Stressabbau und Zeitmanagement © EBM 2000plus Update: Analyse und Ausblick

Alle hausdrztlich titigen Kolleginnen und Kollegen werden in diesen Tagen ein detailliertes Programmheft
mit den entsprechenden Anmeldeformularen erhalten. Bitte melden Sie sich und Ihre Mitarbeiterinnen bei
Interesse rechtzeitig an, da fiir zahlreiche Seminare die Teilnehmerzahl begrenzt ist.

Fiir alle organisatorischen Riickfragen steht Thnen unsere Veranstaltungsorganisation ,MED for MED*“
unter Tel.: (0381) 20 74 97 09 gerne zur Verfiigung.

Im Namen des Vorstands des Hausdrzteverbandes Mecklenburg-Vorpommern
verbleibe ich mit kollegialen Griissen — Astrid Buch
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Ausstellungen in der KV

Eine interessante und stim-
mungsvolle Ausstellung ist in den
Raumen der KV ab dem
7. Oktober 2005 mit Bildern von
Jiirgen Micelli (60) zu sehen

(siehe Umschlagriickseite).

Micelli, der sich erst seit wenigen
Jahren aktiv mit dem Malen be-
schaftigt, hat an der Technischen
Universitdt in Dresden studiert.
Sein Weg fiihrte ihn fiir viele Jah-
re in das Marketing und den Ver-
trieb des Siemenskonzerns.

Als einen kreativen Ausgleich zu
seiner jetzigen beruflichen Arbeit
will er das Malen verstanden wis-
sen.

Durch freudige Neugier an den
Farbspielen der Natur vom italie-
nischen Mittelmeer bis zur deut-
schen Ostsee, ldsst sich Jiirgen
Micelli inspirieren.

Der Kontakt mit dem Meer des
Stidens und der romantischen
Ostsee, den einmaligen Steilkiis-
ten und den stimmungsvollen
Boddengewdssern animieren ihn
zur Umsetzung der vielfdltigen
Motive.

Die KV wird zukiinftig in loser
Folge weitere Ausstellungen in ih-
ren Ridumen darbieten. stt

Personalien

50. Geburtstag

60. Geburtstag

Biete

170 m? Gewerbeflache
im , Kaiserlichen Postamt”
in Kihlungsborn
im Zentrum gelegen
eigene Parkplatze
geeignet als Arztpraxis

Fertigstellung
mit Saisonbeginn 2006

David-Immobilien,
Tel.: (03 82 93) 43 27 64,

www.david-immobilienmanagement.de
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2.10.

2.10.

3.10.

3.10.

4.10.

5.10.

9.10.

10.10.

11.10.

13.10.

13.10.

14.10.

20.10.

27.10.

29.10.

Volker Géde,
niedergelassener Arzt in
Gustrow;

Dr. Wolfgang Warnack,
niedergelassener Arzt in
Hagenow;

Michael Auner,
niedergelassener Arzt in
Wismar;

Dr. Ingrid Jahn,
niedergelassene Arztin in
Wolgast;

Jutta Dobberphul,
niedergelassene Arztin in
Neubrandenburg;

Dr. Adelheid Reichelt,
niedergelassene Arztin in
Bansin;

Gisela Greschniok,
niedergelassene Arztin in
Altenkirchen;

Dr. Bdirbel Roder,
niedergelassene Arztin in
Wolgast;

Dr. Hans-Christof Schober,
ermdchtigter Arzt in
Neubrandenburg;

Dr. Hanna Dorn,
niedergelassene Arztin in
Malchin;

Dr. Stefan Duda,
niedergelassener Arzt in
Gustrow;

Ute Bender,
niedergelassene Arztin in
Robel;

Dr. Karin Behl,
niedergelassene Arztin in
Stralsund;

Dr. Wolfram Winkler,
niedergelassener Arzt in
Greifswald;

Karin Sander,
niedergelassene Arztin in
Mihlen Eichsen.

2.10. Monika Vetter,
niedergelassene Arztin in
Stralsund;

12.10. Prof. Burkhard Kramp,
ermdchtigter Arzt in
Rostock;

16.10. Arno Schrédter,
niedergelassener Arzt in
Mollenhagen;

19.10. Dr. Reinhard Steiner,
niedergelassener Arzt in
Rostock.

65. Geburtstag

1.10.  Frauke Rothe,
niedergelassene Arztin in
Pokrent;

14.10. Kriemhild Ostermann,
niedergelassene Arztin in
Neubrandenburg;

16.10. Dr. Rotraut Mau,
niedergelassene Arztin in
Rostock;

17.10. Dr. Michael Beuther,
niedergelassener Arzt in
Neustrelitz;

24.10. Peter Hoyer,
niedergelassener Arzt in
Stralsund;

30.10. Dr. Wolfgang Miiller,
niedergelassener Arzt in
Altentreptow;

30.10. Hans-Peter Kluth,
niedergelassener Arzt in
Parchim.

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

gute Schaffenskraft!

Dr. med. Kordula Fahr-Nocke, seit dem
26. Dezember 1990 niedergelassen als
Facharztin fiir Frauenheilkunde und
Geburtshilfe in Strasburg, fiihrt ab so-
fort den Namen Nocke.
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Zur Typologie eines Selbstverwalters 2005 und in der niachsten Wahlperiode

Irgendeine Selbstverwaltung irgendwie aufs Korn genommen

I rgendwo an einem Mittwoch-
nachmittag, Frithjahr im Jahre
des Herrn 200X: Es tagt ein Gremi-
um der Selbstverwaltung einer Kor-
perschaft im Gesundheitswesen. Der
oder die hauptamtliche Vorsitzende
und die Mitarbeiter des Hauses sind
bestens prapariert — sie kennen ihre
Vorlagen aus dem Effeff

bei. Meist ist er aber auch der erste,
der wieder — wegen anderer Termine
— frithzeitig den Saal verldsst. Oft ist
er ein Multifunktionar, der unter der
Last seiner vielen Amter dchzt.

B reifdt zu Beginn der Sitzung erst
den Umschlag mit den zugesandten

kostenabrechnung nicht der Ta-
gungsmappe beiliegt. Er ist meist der
erste, der sich beschwert, wenn das
Geld nicht rechtzeitig auf seinem
Konto eingegangen ist.

E ist der Pfennigfuchser. Er mikelt
an allem herum, weil jede Mafinah-
me ,ein Vermogen kos-
tet”. Meist schiebt man

und warten gespannt auf
die bis zu 30 Sitzungsteil-
nehmer. Diese kann man
dann in mehrere Typus-
klassen einteilen.

Typ 1 gehort meist der
Fihrung der Mehrheits-
fraktion an. Auch er ist bes-
tens vorbereitet, weify wo
er strategisch in die Debat-
te eingreifen muss, welche
Argumente zum Abstim-
mungserfolg fithren. Sein
Vorgehen ist mit dem Vor-
stand abgesprochen, fein
sduberlich festgelegt wor-
den.

Typ 2 gehort meist zur
Fiihrung der parlamentari-
schen Opposition. Thm
sind die Fuflangeln ver-
traut, die er legen will, Zah-
len und Fakten und ein
lasterlicher Wortschatz ge-
ben der Debatte erst so

Reinhold Loffler

ihn in den Bauausschuss
ab. Da kann er dann dar-
iber diskutieren, ob die
Stuhlbeine eines anzu-
schaffenden Mobiliars
griin, braun, eckig oder
rund sein sollen.

F ist bei allen beliebt. Er
front meist wahrend der
Sitzung dem ,Schlaf der
Gerechten”. Fiir den Post-
Sitzungs-Umtrunk auf
Kosten des Hauses reichen
seine Krifte dann wieder.

G hat das 7. Lebensjahr-
zehnt bei weitem tber-
schritten. ,Frither war al-
les besser” enden meist
seine Geschichtsstunden,
die die Sitzungszeit unma-
Rig verlangern.

richtig die Wiirze. Nur ver-
langern sich die Sitzungen
dadurch meist automatisch.
Beim Typ 3 fragt man sich, wie und
warum der oder die Amtsinhaber/In
iberhaupt in das Gremium gelangte.
Diese Typklasse ist mehrfach unter-
teilt bzw. die Unterklassen mehrfach
untereinander kombinierbar. Finige
Beispiele gefallig? Na bitte, gerne:

Teilnehmer A kommt immer zu
spat und stolpert mit Aplomb in die
Beratungen hinein. Meist ist er un-
informiert oder seine Redebeitrdage
tragen nicht gerade zum Fortgang
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Beratungsunterlagen auf. Es versteht
sich von selbst, dass er vollstindig
unvorbereitet erscheint.

C lasst sich aufgrund seiner
Adipositas dchzend am Tisch nieder.
Der erste Griff gilt den aufgetischten
Naschereien, Brotchen oder Getrian-
ken. An den Beratungen nimmt er
kaum teil, er widmet sich intensiv
dem Frhalt seines Ubergewichtes.

D fragt mehr oder minder leise in
die Runde, warum wieder die Reise-

H kann intellektuell den
Beratungen nicht folgen,
sein Einzug in das Gremium folgte
einer innerverbandlichen Arithme-
tik, er sitzt seine DPosition als
,Stimmvieh” brav ab.

I ist gefiirchtet. Er meldet sich zu je-
dem Beratungspunkt, meist auch
noch mehrfach. Nur, der Inhalt sei-
ner Wortspenden gerit reziprok zu
seinem eigenen Anspruch.

(gefunden im , Dienst fiir Gesellschafts-

politik — dfg — vom 12. Mai 2005,
Seite 5)
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Praxisservice

Service

Ansprechpartner

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

Telefon/E-Mail

Beratung fir 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 StraRer, 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@kvmyv.de

Tel.: (0385) 7431 351
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VON MEER ZU MEER
Bilder von Jurgen Micell
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