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Auf ein Wort

Liebe Kolleginnen, liebe Kollegen!

Statt sich besinnlich auf die kommen-
den Festtage einzustimmen, zum Bei-
spiel mit dem Lesen der Weihnachts-
geschichte, werden Sie sich wohl mit
dem neuen EBM 2008 und dem neuen
HVM beschaftigen mussen. Die KBV hat
es zusammen mit dem Spitzenverband
der Krankenkassen tatsachlich geschafft,
den durch die Politik gesetzten engen
Zeitrahmen einzuhalten und uns den
neuen EBM 2008, der die
Grundlage der Euro-Gebih-
renordnung 2009 sein wird,
zu prasentieren. Stolz verkin-
dete sie ihren Verhandlungs-
erfolg wie die Aufwertung des
jahrlichen,  kalkulatorischen
Arztlohnes auf nun 105.571,80
Euro und die Beriicksichti- -
gung der erhohten Mehr- ‘
wertsteuer, die vor allem .
die technischen Leistungen
aufbessern wird. Gleichzeitig
wies sie aber darauf hin, dass es im Jahr
2008 noch nicht ,,mehr” Honorar fiir die
Arzte geben wird. Erst mit Finfiinrung der
Gebtihrenordnung 2009 besteht eine
geringe Chance, hohere Honorare zu
verhandeln.

Anders als bei der Geburt des Christkindes,
welche die Christen mit der Hoffnung auf
ein besseres Leben verbinden, reagieren
die Arzte auf den EBM skeptisch. Die
Kassenvertreter haben sich nicht wie die
Konige aus dem Morgenland verhalten
und reichlich Geschenke zur , Geburt”
des EBM'’s mitgebracht. Im Gegenteil,
so konnten sie den unparteiischen Vor-
sitzenden Prof. Wasem Uberzeugen, den
eigentlichen Beschluss des Erweiterten
Bewertungsausschusses  durch  weitere
zusatzliche Beschliisse einzuengen, auf-
zuweichen und ,zu verkomplizieren”.
Diese — wie es im Originaltext heilt —
flankierenden Beschliisse sind, meiner
Meinung nach, vergleichbar mit Trojanern,
die es den Krankenkassen ermdglichen,
die Startbedingungen der Arzte bei Ein-
fihrung der Euro-Gebihrenordnung
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Ingolf Otto

erheblich zu verschlechtern. Deshalb mis-
sen die Verhandlungsflihrer der KBV ein
besonderes Augenmerk auf die Ausge-
staltung dieser Beschllsse richten, um
nicht ihren Verhandlungserfolg zu ge-
fahrden. Auchin unsererKVsind erhebliche
Anstrengungen notig.

Die Neubewertung von Leistungen und
das Versenken von Leistungen in Pau-
schalen werden bei gedeckelter Gesamt-
verglitung wiederum zu einer Verschie-
bung von Honoraranteilen zwischen
den Arzten fihren. Noch sind die
Schreie der von Honorareinbriichen be-
troffenen Fachgruppen bei
der Einflhrung des EBM
2000plus nicht verhallt. Jahre-
lange Bemiihungen des Vor-
standes der KVMV, Arzten
mit besonderer Qualifizierung
oder Praxen mit besonderen
Versorgungsschwerpunkten
durch die Gewahrung von Zu-
satzbudgets oder -modulen
eine moglichst gerechte Ho-
norierung zu verschaffen,
werden nun erneut konter-
kariert. Das veranlasste den Vorstand,
dieses Problem mit den Vertretern des
HVM-Ausschusses zu beraten. Da weitere
Bedingungen und Vorraussetzungen fir
die Einfihrung der Euro-Gebiihrenord-
nung erst im laufenden Jahr 2008 fest-
gelegt werden und somit weitere Auswir-
kungen auf einzelne Arzte oder Berufs-
gruppen noch nicht vorhersehbar sind,
ist die KVMV der Ansicht, dass solchen
Arzten oder Praxen erneut durch Rege-
lungen im HVWV oder durch Vorstands-
entscheidungen grolRere Honorarverluste
ausgeglichen werden sollten. Dadurch
wird gewahrleistet, dass es zumindest
2008 zu keinen Versorgungsdefiziten
kommt. Ab 2009 konnten Honorarver-
schiebungen vielleicht durch eine hohere
morbiditatsbedingte  Gesamtvergiitung
ausgeglichen werden. Das veranlasst mich,
optimistischer in die Zukunft zu sehen.
Ich darf lhnen fir die kommenden
Festtage schone und erholsame Stunden
im Kreise Ihrer Familie wiinschen.
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Wunsch und Wirklichkeit

Rahmenbedingungen fiir drztliches Handeln -
die Politik entscheidet

Von Fritz Beske*

Werden Patienten nach ihren Wiin-

schen fiir eine Behandlung im Krank-
heitsfall befragt, dann stehen im
Vordergrund die freie Arztwahl ein-
schliellich der freien Wahl eines Kran-
kenhauses und eine bedarfsgerechte
Behandlung in einem ungestorten Arzt-
Patienten-Verhiltnis. Werden Arzte
befragt, sind gleich lautende Antworten
das Ergebnis. Auch der Arzt wiinscht
sich Patienten, die ihn in freier Ent-
scheidung wiahlen, er wiinscht sich ein
ungestortes Arzt-Patienten-Verhiltnis,
er wiinscht sich die Moglichkeit einer
bedarfsgerechten Versorgung.

Wunsch und Wirklichkeit

Die Wirklichkeit stellt sich anders
dar. Wo liegen die Ursachen, wo die
Losungen?

Die hier skizzierte Idealvorstellung ist
so in keinem Land der Welt fiir die
gesamte Bevolkerung verwirklicht,
und nur eine bedarfsgerechte und

flichendeckende Gesundheitsversor-
gung aller kann das Ziel von Gesund-
heitspolitik sein. Immer und iiberall
gibt es Personen, die sich in allen Le-
bensbereichen und damit auch in der
Gesundheitsversorgung mehr leisten
konnen als andere. Dies ist jedoch fiir
die Versorgung einer Gesamtbevolke-
rung irrelevant. Relevant ist allein, dass
alle bedarfsgerecht versorgt werden
konnen. Nur dies zdhlt.

Was ist bedarfsgerecht?

Es gibt keine allgemeingiiltige und all-
gemein anerkannte Definition dessen,
was in der Gesundheitsversorgung
bedarfsgerecht ist, weder in Deutsch-
land noch anderswo. Bedarfsgerech-
tigkeit ist auch einem steten Wandel
unterworfen, insbesondere durch den
medizinischen Fortschritt. Letztlich
wird Bedarfsgerechtigkeit durch die
finanzielle Ausstattung eines Gesund-
heitssystems bedingt, wobei nicht nur
in Deutschland, sondern weltweit die
Mittel knapper werden, in vergleich-
baren Industrielindern sowohl durch
die demografische Entwicklung als
auch durch den medizinischen Fort-
schritt. Ein weiterer Grund ist aber
auch die Konkurrenz zu anderen Poli-
tikbereichen wie Bildung, Forschung,
Alterssicherung, Klimaschutz, Energie-
versorgung oder Verteidigung. Diese
Konkurrenz um Mittel ist auch der
wesentliche Grund dafiir, dass es in
der Steuerfinanzierung der Gesund-
heitsversorgung, ganz oder teilwei-
se, keine gesicherte Zukunft geben
kann. Parlamente sind souverdn in
der Haushaltspolitik mit wechselnden
Praferenzen.

Das SGB V hat in seiner ersten Fassung
wohl schon in Erwartung finanzieller

Engpésse in der Gesetzlichen Kran-
kenversicherung (GKV) vorausschau-
end definiert, dass die Versorgung in
der GKV ausreichend, zweckmafiig
und wirtschaftlich sein muss und das
Maf} des Notwendigen nicht tiberstei-
gen darf. Diese Definition wird bei
politischen Aussagen tiber das, was
von der GKV geleistet werden soll,
oft vergessen.

Gesundheitsziele

Der Leistungskatalog der GKV steht
zur Disposition. Es wird zunehmend
erkannt, dass der heutige Leistungs-
umfang nicht aufrechterhalten wer-
den kann. Handeln muss die Politik.
Voraussetzung sind eindeutige Ge-
sundheitsziele als Grundlage der Ge-
sundheitsversorgung, Gesundheits-
ziele deren Finanzierung dann aber
auch sichergestellt sein muss. Diese
Gesundheitsziele miissen 6ffentlich
diskutiert und dann von der Politik
festgelegt werden. Die wichtigsten
Gesundheitsziele sind:

e Krankheit darf niemals zu einem
finanziellen Risiko von Einzelnen oder
von Familien werden. Jeder Biirger
muss unabhingig von seiner finan-
ziellen Situation Zugang zu einer be-
darfsgerechten Gesundheitsversorgung
haben.

e Medizinischer Fortschritt fiir alle.

e Alter allein darf kein Leistungsaus-
schluss sein.

¢ Freie Arztwahl, ein von der Bevolke-
rung hoch geschitztes Gut.

e Wohnortnahe und damit flachen-
deckende Versorgung, wobei Wohn-
ortndhe bei hoch spezialisierten Leis-
tungen durch die Konzentration in
Versorgungszentren auch lingere Wege
beinhalten kann.
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e Freiberuflichkeit als Voraussetzung fiir
freie Arztwahl und geringe Wartezeiten
beim Zugang insbesondere zur ambu-
lanten drztlichen Versorgung. Es diirfte
die Freiberuflichkeit, ein Merkmal des
deutschen Gesundheitswesens, die
Ursache dafiir sein, dass Deutschland
weltweit die kiirzesten Wartezeiten
beim Zugang zur Gesundheitsversor-
gung aufweist.

Diese Gesundheitsziele diirften allge-
meine Zustimmung finden, auch bei
der Politik. Ihre Umsetzung erfordert
jedoch eine addquate finanzielle und
damit auch personelle Ausstattung des
Gesundheitswesens.

Voraussetzungen fiir eine bedarfs-
gerechte Versorgung

Die Umsetzung der Gesundheitsziele
und einer davon abgeleiteten bedarfs-
gerechten Versorgung ist an drei Vo-
raussetzungen gebunden:

1. Der Leistungskatalog muss alle
Leistungen enthalten, die fiir eine be-
darfsgerechte Versorgung erforderlich
sind. Die Versorgung muss so, wie es
im SGB V formuliert ist, ausreichend,
zweckmafig und wirtschaftlich sein,
sie darf das Maf} des Notwendigen
nicht tiberschreiten. Dabei muss der
medizinische Fortschritt jedem Biir-
ger zugute kommen. Dies bedeutet
aber auch, dass Leistungen, die nicht
diesen Kriterien entsprechen, nicht
im Leistungskatalog enthalten sein
diirfen.

2. Mit dem bedarfsgerechten Leis-
tungskatalog korrespondiert die
bedarfsgerechte Finanzierung des
Leistungskatalogs. Die Formulierung
bedarfsgerechter Leistungen ist dann
bedeutungslos, wenn diese Leistungen
nicht auch finanziert werden kénnen.
Die bedarfsgerechte Finanzausstattung
eines Gesundheitssystems ist damit
Voraussetzung fiir die Umsetzung eines
bedarfsgerechten Leistungskatalogs im
medizinischen Alltag. Dies bedeutet
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im Umkehrschluss, dass der Leistungs-
katalog nur enthalten darf, was auch
finanziert werden kann.

3. Mit begrenzten Mitteln sind nicht
unbegrenzt Leistungen zu erbringen.
Wer Leistungen verspricht, ohne die zur
Erfiillung dieser Leistungen notwen-
digen Finanzmittel zur Verfiigung zu
stellen, mutet den Leistungserbringern
zu, Leistungen zu erbringen, die nicht
leistungsgerecht honoriert werden kon-
nen. Ohne eine leistungsgerechte Ho-
norierung kann keine bedarfsgerechte
Leistung verlangt, versprochen und
erwartet werden.

Diese drei Voraussetzungen fiir eine
bedarfsgerechte Gesundheitsversorgung
— bedarfsgerechter Leistungskatalog,
bedarfsgerechte Finanzierung des Leis-
tungskatalogs und leistungsgerechte
Honorierung der Leistungserbringer
- sind eine Einheit. Eins bedingt das
andere. In der aktuellen Diskussion
iiber unterschiedliche Wartezeiten in
der Gesundheitsversorgung mit einer
Privilegierung von Privatpatienten
bedeutet dies unabhingig davon, wie
grof die Unterschiede zwischen den
Wartezeiten bei Privatpatienten und
Kassenpatienten sind, dass diese Einheit
gestort ist. Vom Vertragsarzt wird erwar-
tet, dass er trotz einer budgetbestimm-
ten Unterfinanzierung kassendrztliche
Leistungen unverdndert bedarfsgerecht
erbringt, und dies auch dann, wenn er
durch diese Leistungserbringung finan-
ziellen Schaden nimmt. Andererseits
wird seine Leistung beim Privatpati-
enten leistungsgerecht honoriert. Diese
Rechnung geht nicht auf.

Die Losung ist nicht, zu nivellieren und
damit das Honorar von Privatpatienten
an das Honorar fiir Kassenpatienten
anzupassen. Fiir eine bedarfsgerechte
Versorgung von Kassenpatienten ist die
Hohe des Honorars fiir Privatpatienten
ohne jede Bedeutung. Noch nie ist
es in einer Gesellschaft bestimmten
Bevolkerungsgruppen dadurch besser

gegangen, dass andere Bevolkerungs-
gruppen schlechter gestellt werden.
Entscheidend ist allein, dass auch die
Versorgung von Kassenpatienten leis-
tungsgerecht honoriert wird. Dann
diirfte das Thema Wartezeiten der
Vergangenheit angehoren. Deutsch-
land kénnte dann seine Position mit
den weltweit kiirzesten Wartezeiten
in der Gesundheitsversorgung auf-
rechterhalten. Und auch dies erfordert
Entscheidungen der Politik.

Unerfiillbare Versprechungen

Die Wirklichkeit sieht jedoch anders
aus. Anstatt die Realitdt anzuerkennen
und kritisch zu priifen, wie die Bedarfs-
gerechtigkeit durch eine Kombinati-
on von Leistungskiirzungen und die
Aufnahmen neuer und insbesondere
innovativer Leistungen sichergestellt
werden kann, wird der Leistungskata-
log der GKV ohne Gegenfinanzierung
standig ausgeweitet. Allein das am 1.
April 2007 in Kraft getretene GKV-Wett-
bewerbsstarkungsgesetz (WSG) enthalt
sechs neue Leistungen wie geriatrische
Rehabilitation, Palliativmedizin, Arz-
neimittel, besondere Therapierich-
tungen oder Mutter-/ Vater-Kind-Kuren
als Pflichtleistungen statt wie bisher als
Satzungsleistungen. Die Moglichkeiten
von Krankenkassen, Leistungen als
Satzungsleistungen anzubieten, sind
ausgeweitet worden. Krankenkassen
machen hiervon im Rahmen von
Wettbewerbsiiberlegungen zunehmend
Gebrauch. Beispiele sind Impfungen
gegen Gebdrmutterhalskrebs, Homoo-
pathie, anthroposophische Leistungen,
erweiterte Vorsorgeuntersuchungen
wie bei Hautkrebs oder Reiseschutz-
impfungen. Der Katalog lie3e sich fort-
setzen. Hinzu kommt die Forderung
insbesondere der Politik an die GKV zur
Finanzierung weiterer Leistungen oder
Projekte wie das geplante Praventions-

Fortsetzung auf Seite 10



Aus der Abrechnungsabteilung

Neues Konzept zur Kennzeichnung von Uberweisungs-
scheinen - giiltig ab 1. Januar 2008

Von Maren Gldser

Die Vertreterversammlung der
KVMV hat in ihrer Sitzung am
26. September 2007 die Verwal-
tung beauftragt, das Uberwei-
sungskennzeichnungs-Konzept
zum 1. Januar 2008 umzusetzen.

e eine Verbesserung der Qualitit der
Uberweisungen

e eine Senkung der Wartezeiten der
Patienten auf Termine bei Fachérzten

e eine Entlastung der Hauséarzte bei
der Terminbeschaffung

Die Patientenprobleme miissen in
Zusammenarbeit zwischen Haus- und
Fachérzten auf der jeweils erforder-
lichen Facharztebene gelost werden.
Das Verfahren soll auch ohne ein An-
reizsystem eingefiihrt werden, um
bei notwendigen Facharztterminen
die fristgerechte Terminvergabe
Zu steuern.

Die Finanzierung soll dennoch mit
den Krankenkassen, mit dem Ziel
einer extrabudgetiren Vergiitung,
verhandelt werden.

Uberweisungskategorie A

e Uberweisungskategorie A =
Diagnostik/Weiterbehand-
lung innerhalb eines Werktages
notwendig

e Vermeidung einer Krankenhaus-
einweisung oder Abklarung der
Notwendigkeit der stationdren Be-
handlung

e drohender Dauerschaden fiir den
Patienten

¢ hochakutes Krankheitsbild

Voraussetzungen

fiir A-Uberweisungen:

e griindliche Patientenanamnese
und klinische Untersuchung

e Ausschluss wichtiger Ditferential-
diagnosen und Ubermittlung der in
diesem Zusammenhang erhobenen
Befunde

Beispiele fiir Kennzeichnung

Uberweisungskategorie B

¢ Uberweisungskategorie B = Diag-
nostik/Weiterbehandlung inner-
halb von einer Woche notwendig

e Versagen einer begonnenen ada-
quaten Therapie

e Verschlechterung Symptomatik

e anhaltende AU-Schreibung oder
andere sozialrechtliche Konse-
quenzen

Voraussetzungen

fiir B-Uberweisungen:

e griindliche Patientenanamnese
und klinische Untersuchung

e Ausschluss wichtiger Differential-
diagnosen und Ubermittlung der in
diesem Zusammenhang erhobenen
Befunde

e begonnene Diagnostik

e {iblicher Therapieversuch

Uberweisungskategorie C

¢ Uberweisungskategorie C = Uber-
weisung durch Uberweisungsemp-
fanger initiiert

Bldwii lad Bl linla

Bl
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Die Kategorie C ermoglicht eine Ana-
lyse der Uberweisungen mit Aus-
sagen zur Wiedereinbestellung in
den Facharztgruppen. Diese Analyse
ermoglicht auch wichtige Feststellun-
gen zur Morbiditdt, die gegeniiber
den Krankenkassen argumentiert

im Feld , Auftrag” die Kategorie der
Uberweisung festgelegt und diese
Pseudo-GONR 95000 in der eige-
nen Abrechnung wie eine normale
Gebiihrenordnungsnummer am Tag
der Uberweisungsausstellung abge-
rechnet.

e Der Uberweisungsempfin-
ger rechnet die vom Hausarzt
erhaltene 95000A, 95000B
oder 95000C am Tag der Leis-
tungserbringung wie eine nor-
male Gebiihrenordnungsnummer
ab.

werden sollen.

Kennzeichnung
der Uberweisungen:

e Vom liberweisenden Arzt wird
mit der Pseudo-GONR 95000 und
dem entsprechenden Buchstaben

Kennzeichnung der Uberweisungskategorien eingefiihrt:

95000 A Diagnostik/Weiterbehandlung innerhalb eines Werktages notwendig
95000 B Diagnostik/Weiterbehandlung innerhalb von einer Woche notwendig
95000 C Uberweisung durch Uberweisungsempfanger initiiert

Fiir alle weiteren Uberweisungsgriinde erfolgt keine Kennzeichnung!

Neue Schutzimpfungs-Richtlinie

Bereits im September-Rundschreiben hat die KV informiert, dass nach dem Wettbewerbsstirkungs-
gesetz (WSG) Schutzimpfungen Pflichtleistungen der Krankenkassen werden und Krankenkassen
ab dem 1. Juli 2007 diese priaventiven Leistungen bezahlen miissen.

Eine entsprechende Schutzimpfungs-Richtlinie (SiR) hat der Gemeinsame Bundesausschuss zum 1. Juli 2007
beschlossen, die aber vom Bundesministerium fiir Gesundheit und Soziales mit Auflagen versehen worden
ist, welche eine Veroffentlichung im Bundesanzeiger derzeit verzogern.

Griinde sind neben geforderten Anpassungen zu Influenza-Indikationsimpfungen bei intensiven Epidemien
auch die Klarstellung der Qualifikationsvoraussetzungen der impfenden Arzte nach § 10 der SiR.

Um nach neuer SiR einer eventuellen Einschrankung des Kreises potentieller Leistungserbringer im Rahmen
des Berufsrechts vorzubeugen, hat die Landesdrztekammer gemeinsam mit der Kassenarztlichen Vereinigung
festgelegt, dass der Beschluss der Arztekammer M-V vom 1. April 2000 zur Vornahme von Schutzimpfungen
in Mecklenburg Vorpommern weiterhin Giiltigkeit hat.

Demnach diirfen alle Arzte in Mecklenburg-Vorpommern die Schutzimpfungen gemaR STIKO (mit
Ausnahme der Gelbfieberimpfung) bei Personen ab Beginn des 11. Lebensjahres durchfiihren, wenn
sie im Besitz eines giiltigen Impfzertifikates sind (Giiltigkeit des Impfzertifikates — drei Jahre).

Kinderarzte, Kinderchirurgen, Fachiarzte fiir Allgemeinmedizin, Praktische Arzte sowie Arzte im
offentlichen Gesundheitsdienst konnen Schutzimpfungen in allen Altersgruppen vornehmen. Te-
tanus-/Diphtherie- und Tollwut-Schutzimpfungen diirfen in allen Altersgruppen von allen Arzten
durchgefiihrt werden.

Fortsetzung auf Seite 8
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Aus der Abteilung Abrechnung

Wichtige Informationen zum EBM 2008

Die Veroffentlichung des EBM 2008 er-
folgte am 16. November 2007 in Heft 46
des Deutschen Arzteblattes mittels CD-

ROM. Die Buchversion in zwei Binden
wird Anfang Dezember vom Arzteverlag
an die KVMV geliefert und sofort an

alle niedergelassenen Arzte, Psychothe-
rapeuten und Einrichtungen in Meck-
lenburg-Vorpommern versandt.

Anpassungen des EBM - Ubersicht

Bereich MafRnahmen

| Allgemeine Bestimmungen Anpassung VAndG, Neuregelungen Gemeinschaftspraxen, MVZ

Arztgruppentibergreifende allgemeine

D erumepn (. 1 Wi 2) Punktuelle Anpassung und Anpassung der Bewertungen

m Arztgruppenspezifische Leistungen:
lla Hausarztlicher Versorgungsbereich Neustrukturierung, Einfiihrung von differenzierten Versichertenpau-
(Kap. 3 und 4) schalen, Neubewertung, schwerpunktorientierte Padiatrie
Grundpauschalen, ggf. Zusatzpauschalen,
rundsétzlich Fortschreibung bzw. nur punktuelle Anpassung bisheriger
b Facharztlicher Versorgungsbereich gIfeistungen und Komplexe,gAnpassungen der Bewsrtungegzn, Ber(jgk-

Kap. 5 bis 27
(Kap ) sichtigung von Kostenstudien in besonderen Bereichen: Neurologie,

Psychiatrie, Psychotherapie

v Arztgruppenibergreifende spezielle Schmerztherapie mit Genhemigung, punktuelle Anpassung, Anpassung
Leistungen (Kap. 30 bis 35) der Bewertungen, Neuaufnahme einzelner Laborleistungen
v KespsdiElen (% 40) Punktuelle A.r.1pa'ssung', Anpassung der Bewertur?g, Neuaufnahme:
Sachkosten fiir Einzeldialysen und Strahlentherapie
Vi Anhéange (1 bis 4) Revision Anhang 1 durch Einflihrung von Pauschalen

Ausfiihrliche Informationen zum EBM | Jeder Arzt bzw. Psychotherapeut sollte | zum EBM 2008 stehen wie gewohnt die
2008 werden mit wesentlichen Ande- | sich entsprechend seinem Fachgebiet | Mitarbeiter der Abrechnungsabteilung
rungen in einem Sonderrundschreiben | detailliert nach Erhalt des EBM 2008 | der Kassendrztlichen Vereinigung M-V
der KV im Dezember 2007 versandt. | informieren. Fiir alle anstehende Fragen | zur Verfiigung. mg

Fortsetzung von Seite 7

Als Basis zur Erlangung des Impfzertifikates (gemaf Curriculum der Bundesédrztekammer) wird ein 8-Stunden-
Grundkurs angeboten. Im Drei-Jahres-Zyklus wird die erworbene Basisqualifikation mit einem Vier-Stunden-
Refresherkurs gefestigt.

Bei eventuellen Fragen wenden Sie sich zustindigkeitshalber an die Arztekammer Mecklenburg-Vorpommern,
Referatsleiterin Fortbildung Christine Mertink, Tel.: (0381) 49280-42.

Gegentiber der Kassendrztlichen Vereinigung ist der Nachweis tiber das erworbene Impfzertifikat anzuzeigen.

Nach Veroffentlichung der Schutzimpfungs-Richtlinie wird die KV tiber einzelne Anderungen informieren.
Bis dahin behalten die auf Landesebene geschlossenen Impfvereinbarungen weiterhin ihre Gultigkeit. mg
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| Arzneimittelkosten-Barometer

Bl

Ausgabenentwicklung - September/Oktober 2007

Von Jiirgen Griimmert

Die Erhohung der Arzneimittelaus-
gaben in den ersten neun Monaten
2007 von 7,1 Prozent ist auf drei
Komponenten zuriickzufiihren:

e 2,5 Prozent durch Mehrwertsteu-
ererhohung (politisch induziert)
¢ 2,0 Prozent durch mehr Impfungen
(gesundheitspolitisch gewiinscht)
e 2,6 Prozent Steigerung der ,reinen”
Arzneimittelausgaben.

Die KVMV liegt in der Jahresentwick-
lung unter dem Bundesdurchschnitt
von 7,7 Prozent. Die Quartale der Jah-
re 2006/07 im Vergleich (Mio. EURO):

2006 2007 Steigerung
1.Quartal 148,17 154,89 4,5 Proz.
2.Quartal 150,27 159,56 6,2 Proz.

3.Quartal 150,39 166,32 10,6 Proz.
Die hichste Ausgabensteigerung ist in
M-V im 3. Quartal erfolgt.

Entwicklung neue Bundesldander
von Januar bis September:

8,4 Prozent
7,0 Prozent

KV Brandenburg
KV Sachsen-Anhalt

KV Sachsen 7,8 Prozent
KV Thiiringen 7,6 Prozent
KV M-V 7,1 Prozent

Die KVen liegen hier dicht beieinander.
Sachsen-Anhalt und Mecklenburg-Vor-
pommern haben die geringsten Steige-
rungen zum Vorjahreszeitraum aufzu-
weisen.

Wird nur die Entwicklung des Septem-
bers betrachtet, so sind hier in allen
KVen die hochsten Anstiegsraten 2007
zu verzeichnen:

KV Brandenburg
KV Sachsen-Anhalt

9,9 Prozent
7,7 Prozent

KV Sachsen 11,8 Prozent
KV Thiiringen 8,4 Prozent
KV M-V 7,7 Prozent
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Apothekenumsitze mit der GKV im Bereich Mecklenburg-Vorpommern
(incl. MwSt., abzlglich Kassenrabatt und Arzneikostenbeteiligung)

. 2007 in Millionen €

60

52,0 49,1]47,4 455|554 53,6(52,3 47,3[53,5 51,4/53,7 51,6

E 2006 in Millionen €

56,5 48,3 53,6 49,9 (56,2 52,2 |57,5 52,2 58,0 56,6

--- Obergrenze 52,8 Millionen €

Jan. Feb. Marz April Mai Juni

vorldufige Angaben fiir Oktober 2007

Juli Aug. Sept. Okt. Nov. Dez.

Veranderungen der Arzneimittelkosten in 2007 zum Vorjahr

18
16 R
e 12
[
N
g 10
o
£
8 A\
. B\ /] Y[
4 V
2
Jan. | Feb. | Marz | April | Mai | Juni Juli | Aug. | Sept. | Okt. | Nov. | Dez. | Durchschnitt
=8 Bund| 4,60 | 4,80 | 3,00 {10,90| 5,00 | 6,50 | 14,2 |11,30| 10,0 7,70
-9~ NBL| 4,70 | 4,80 | 2,90 | 9,50 | 4,60 | 6,60 | 14,4 |11,50| 9,5 7,60
- MV | 6,00 4,30 | 3,40 |10,60| 4,10 | 4,10 | 16,9 | 7,50| 7,7 7,10
@ 9 Monate

Hier existiert das gleiche Bild wie in der
Betrachtung der ersten neun Monate.
Auf Basis der vorldufigen ABDA-Da-
ten ergeben sich fiir Oktober Arznei-
mittelausgaben von 57,5 Mio. EURO.
Das bedeutet einen Anstieg von iiber

10 Prozent zum Vorjahresmonat.
Es kann schon analysiert werden, dass
die vereinbarte Obergrenze fiir 2007
nicht eingehalten wird. Eine Uber-
schreitung von bis zu 25 Mio. EURO
ist wahrscheinlich.



Aus der Abteilung Neue Versorgungsformen

Hautvorsorge-Vertrag mit der AOK geschlossen

Mit Wirkung ab dem 1. Oktober
2007 ist ein Vertrag zur Durchfiih-
rung eines Hautvorsorge-Verfahrens
mit der AOK Mecklenburg-Vorpom-
mern geschlossen worden.

Die Versicherten der AOK MV haben
ab dem 35. Lebensjahr alle zwei Jahre
Anspruch auf eine prophylaktische
Untersuchung. Dabei ist zu beachten,
dass bei einer vorangegangenen Un-
tersuchung mindestens sechs Quar-
tale zwischen dieser und einer Un-
tersuchung nach o. g. Vertrag liegen
miissen.

Die prophylaktische Untersuchung
umfasst die Anamnese, eine korper-
liche Untersuchung einschlief3lich
Auflichtmikroskopie (Gesamthaut-

untersuchung, Hauttypbestimmung)
sowie die vollstindige Dokumenta-
tion. Dartiber hinaus hat der Versi-
cherte Anspruch auf eine Beratung

iiber das Ergebnis der Untersuchung.
Die Teilnahme an diesem Vertrag
ist fur Facharzte der Haut- und Ge-
schlechtskrankheiten freiwillig.

Nach diesem Vertrag vergiitet die AOK MV den Hautérzten die Leistun-
gen extrabudgetar:

Leistun Abrech- Vergii-
9 nungs-Nr. tung €
Anamnese, korperliche Untersuchung,
Auflichtmikroskopie und anschlieRende Beratung 99070 21

(alle zwei Jahre)

Eine gleichzeitige privatdrztliche Abrechnung ist dabei ausgeschlossen.
Der Versicherte ist bei einem Kontakt des Hautarztes ohne Uberweisungs-
schein nicht von der Zahlung der Praxisgebtiihr befreit.

Vertrag ist unter www.kvmv.de einzusehen,

Ansprechpartnerin: Jeannette Wegner, (0385) 7431-394. jw

Fortsetzung von Seite 5

gesetz, die Vorhaltung von Arzneimit-
teln fiir Pandemien, Ausweitung von
Fritherkennungsuntersuchungen bei
Kindern oder die Heroinabgaben an
Schwerstabhidngige. Auch diese Liste
lief3e sich fortsetzen. Hier geht es nicht
um die Sinnhaftigkeit dieser Leistun-
gen. Es geht ausschlieflich um ihre
Finanzierung, denn in keinem Fall
wird auch nur mit einem Wort die
Problematik der Finanzierung dieser
Leistungen angesprochen. Die GKV
wird’s schon richten.

Vorsicht mit Satzungsleistungen

Es ist verlockend fiir Kassendrztliche
Vereinigungen oder fiir Arztgruppen,
iber Vertrage mit einzelnen Kran-
kenkassen zusdtzliche Honorare zu
generieren. Aber systembezogen ist
Vorsicht geboten. Hierzu eine einfache
Rechnung. Das fiir alle Leistungsausga-
ben einer Krankenkasse zur Verfligung

10

stehende Finanzvolumen betrdgt 100
Prozent. Jede Sonderleistung, ob DMP,
integrierte Versorgung, Wahltarif oder
Bonusprogramm, reduziert diese 100
Prozent und damit auch das Budget
der Kassendrztlichen Vereinigungen.
Letztlich verringert sich durch jede
Sonderleistung das fiir die tagliche
Arbeit des Vertragsarztes zur Verfiigung
stehende Gesamthonorar. Dies kann
nicht zukunftsfihig sein.

Stichtag 1. Januar 2009

Eine besondere Bedeutung auch fiir
den Einfluss der Politik auf die Situa-
tion des Vertragsarztes kommt dem 1.
Januar 2009 zu. An diesem Tag tritt der
Gesundheitsfonds in Kraft, zu diesem
Zeitpunkt gilt aber auch erstmalig der
vom Bundesgesundheitsministerium
bundeseinheitlich fiir alle Kranken-
kassen festzusetzende Beitragssatz. Es
kann spekuliert werden, in welcher
Hohe sich dieser Beitragssatz bewe-
gen wird. Die Bundeskanzlerin und

das Bundesgesundheitsministerium
sprechen von einem bedarfsgerechten
Beitragssatz. Aber was ist bedarfsge-
recht? Der zu diesem Zeitpunkt gel-
tende durchschnittliche Beitragssatz
aller Krankenkassen? Schon dies wiirde
insbesondere fiir grofie Versorgerkas-
sen wie Ortskrankenkassen und die
meisten Ersatzkassen eine Absenkung
des Beitragssatzes bedeuten. 2009 ist
jedoch ein Wahljahr. Im Herbst 2009
wird ein neuer Bundestag gewdhlt. Was
liegt also ndher als die Vermutung,
dass als Wahlgeschenk an Versicher-
te und Arbeitgeber ein abgesenkter
Beitragssatz festgesetzt wird. Davon
konnte dann auch die erwartete und in
Andeutungen versprochene Erhéhung
des Honorarvolumens der Vertragsdrzte
im Rahmen des neuen EBM betroffen
sein. Der Einfluss der Politik auf die
finanzielle Situation der Vertragsirz-
teschaft bleibt unberechenbar.

* Prof. Dr. med. Fritz Beske, MPH; Fritz Beske
Institut fiir Gesundheits-System-Forschung Kiel
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Ermachtigungen und Zulassungen zur Teilnahme an der vertragsarztlichen Versorgung

Der Zulassungsausschuss beschlieRt
tiber Ermachtigungen und Zulassungen
zur Teilnahme an der vertragsarztlichen
Versorgung.

Weitere Auskiinfte erteilt die Abteilung
Sicherstellung der KVMV,

Tel.: (0385) 7431-371.

Der Zulassungsausschuss beschlieBt

Demmin

Verlangerung der Zulassung

Dr. med. Leonore Piegholdt,

Facharztin fur Kinder- und Jugendmedizin
in Demmin,

bis zum 31. Dezember 2010.

Giistrow

Ermachtigungen

Dr. med. Lars Kock,

KMG Klinikum Gustrow GmbH,

fuir konsiliararztliche Leistungen auf dem
Gebiet der GefaRchirurgie auf Uberweisung
von Vertragsarzten; nicht Bestandteil
der Erméachtigung sind sonographische
Untersuchungen der abdominellen und
retroperitonealen Gefale,

bis zum 31. Marz 2009;

Prof. Dr. med. habil. Wolfgang Brinckmann,
KMG Klinikum Gulstrow GmbH,

die Ermachtigung wird gedndert: ab
1. Oktober 2007 sind die konsiliararztli-
chen Leistungen auf dem Gebiet der Ge-
falchirurgie nicht mehr Bestandteil der
Erméachtigung;

Gernot Gladitz,

Warnow-Klinik Biitzow gGmbH,

furr internistische Rontgenleistungen des
Thorax und des Abdomens sowie fir
Leistungen nach der EBM-Nummer 34212
auf Uberweisung von Vertragsarzten,
bis zum 31. Dezember 2009;

Dipl.-Med. Ute Paap,

Fachkrankenhaus Waldeck,

fir die facharztliche Versorgung von
Patienten mit apallischem Syndrom in
dieser Einrichtung,

bis zum 31. Dezember 2009.

Greifswald/Ostvorpommern

Widerruf der Genehmigung eines
Anstellungsverhiltnisses
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Dr. med. Elke Seidel, Facharztin fiir Kinder-
und Jugendmedizin in Greifswald, zur
Beschiftigung von Dr. med. Frauke Seidel
endet mit Aufnahme der vertragsarztlichen
Tatigkeit von Dr. med. Frauke Seidel.

Die Zulassung hat erhalten

Dr. med. Jan-Uwe Hahn,

Facharzt fir Innere Medizin fiir Wolgast
fur die hausérztliche Versorgung,

ab 1. Januar 2008.

Erméchtigungen

Prof. Dr. med. Gerhard Kirsch,
Universitat Greifswald,

die Erméachtigung wird gedndert: ab
1. Juli 2007 wird die EBM-Nummer 32098
gestrichen und ersetzt durch die EBM-
Nummer 32321;

Dr. med. Gerhard Maskow,

AMEQS Diakonie-Klinikum Anklam,

far proktologische Leistungen nach
den EBM-Nrn. 01310-01312, 01600-
01602, 01620, 01621, 02300, 02340,
07215, 30600, 30601, 30610, 30611,
32012, 32040 auf Uberweisung von
Vertragsarzten verlangert. Ausgenommen
sind Leistungen, die das Krankenhaus
Anklam gemaR § 115 b SGB V erbringt,
bis zum 30. September 2009;

Prof. Dr. med. habil. Marek Tadeusz
Zygmunt,

Universitat Greifswald,

ab 25. Oktober 2007 fiir konsiliararztliche
Leistungen auf Uberweisung von
niedergelassenen Facharzten fuar
Frauenheilkunde und Geburtshilfe,

bis zum 30. September 2009.

Beendigung der Ermichtigung

Prof. Dr. med. James F. Beck,
Universitat Greifswald,
mit Wirkung ab 1. November 2007.

Ludwigslust

Ende der Zulassung

MR Dr. med. Klaus-Dieter Flehmig,
Facharzt fur Allgemeinmedizin in
Neustadt-Glewe,

endet am 1. Januar 2008;

Dr. med. Gisela Kracht,
Praktische Arztin in Hagenow,
endet am 1. Januar 2008.

Ermachtigung

Bernd Stephan,

Krankenhaus Stift Bethlehem Ludwigslust,
fuir die sonographische GefalRdiagnostik,
fuir sonographische Untersuchungen der
Gesichtsweichteile und der Weichteile des
Halses (einschlieRlich Speicheldriisen)
und fiir Punktionen auf Uberweisung von
Vertragsérzten und erméchtigten Arzten
sowie fiir sonographische Leistungen auf
Uberweisung von sonographisch tétigen
Vertragsarzten,

bis zum 31. Dezember 2009.

Der Berufungsausschuss beschliet:

Der Beschluss des Zulassungsausschusses
vom 14. Méarz 2007 utber die Genehmi-
gung zur Fihrung einer Nebenbetriebs-
statte in Neuhaus/Elbe, Am Markt 1 wird
aufgehoben.

Neubrandenburg/
Mecklenburg-Strelitz

Ende der Zulassung

Dr. med. Thorsten Ebert,

Facharzt fir Allgemeinmedizin in
Neubrandenburg,

endet am 1. Januar 2008;

MR Dr. med. Hans-Jiirgen Stieber,
Facharzt fur Allgemeinmedizin in
Neubrandenburg,

endet am 1. April 2008.

Die Zulassung hat erhalten

Dr. med. Katrin Viebke,

Facharztin fir Innere Medizin far
Neubrandenburg fiir die hausarztliche
Versorgung,

ab 1. April 2008.

Ermachtigungen

Dr. med. Gerd-Uwe Raabe,
DRK-Krankenhaus Mecklenburg-Strelitz
gGmbH,

fir hamatologisch-onkologische Leis-
tungen und zur Behandlung onko-
logischer Krankheitsbilder, mit Ausnahme
gynakologischer Neoplasien, auf Uber-
weisung von Vertragsarzten,

bis zum 31. Dezember 2009;

Dr. med. Constanze Kissing-Pahl,
Dietrich Bonhoeffer Klinikum Neubran-
denburg,

11




fir weiterfihrende differentialdiagnos-
tische sonographische Untersuchungen
nach den EBM-Nummern 01773-01775
auf Uberweisung von niedergelassenen
Fachérzten fir Frauenheilkunde und
Geburtshilfe,

bis zum 31. Dezember 2009;

Dr. med. Hilmar Riedel,

Dietrich Bonhoeffer Klinikum Neubran-
denburg,

fir Diagnostik und Therapie bei uro-
logischen Problempatienten auf Uber-
weisung durch niedergelassene Fach-
arzte fir Urologie, mit Ausnahme von
Leistungen, die die Urologische Klinik
Neubrandenburg gemal § 115 a und
b SGB V erbringt,

bis zum 30. Juni 2009.

Parchim

Die Zulassung hat erhalten

Dr. med. Henryk Krellenberg,

Facharzt fur Innere Medizin fir Parchim
fur die hausarztliche Versorgung,

ab 1. April 2008.

Ermachtigung

Dr. med. Holger Schmitt,

Klinikum Plau am See,

fur endoskopische Leistungen nach den
EBM-Nrn. 13400, 13401, 13402, 13410-
13412, 13421-13424, 01741, 01742
auf Uberweisung von Vertragsérzten
ermachtigt. Ausgenommen sind Leis-
tungen, die das Klinikum gemal § 115
b SGB V erbringt,

bis zum 31. Dezember 2007.

Beendigung der Erméachtigung

Dr. med. Michael Tille,
Klinikum Plau am See,
mit Wirkung ab 1. Oktober 2007.

Rostock

Ende der Zulassung

Dr. med. Margit Harkner,

Facharztin fiir Hals-Nasen-Ohrenheilkunde
in Rostock,

endet am 1. Februar 2008.

Die Zulassung hat erhalten

Dr. med. Toralf Bellin,

Facharzt fiir Hals-Nasen-Ohrenheilkunde
fir Rostock,

ab 1. Februar 2008.

Widerruf der Genehmigung einer
Gemeinschaftspraxis

Dr. med. Anke Méhler-Bork und Dr.
med. Gabriele Zelck, Facharztinnen fir
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Allgemeinmedizin in Rostock,
ab 1. Januar 2008;

Dr. med. Wolfgang Kdhler und Jens Freytag,
Facharzt fir Innere Medizin/hausarztlicher
Internist in Rostock,

ab 1. Oktober 2007.

Nachbesetzung eines angestellten
Arztes im MVZ

Gemeinnutziges MVZ am Universitats-
klinikum Rostock GmbH,

Dr. med. Rita Eichler und Hedi Lingreen,
die Genehmigung zur Beschiftigung im
MVZ wird widerrufen mit Wirkung

ab 1. November 2007;

Dr. med. Sandra Raedel, Facharztin
fir Kinder- und Jugendmedizin und
Dr. med. Amin Gamael, Facharzt flr
Augenheilkunde, als angestellte Arzte
im MVZ,

ab 1. November 2007.

Ermachtigungen

Klinik fir Nuklearmedizin der Uni Rostock,
die Ermachtigung wird prazisiert: die
Durchfiihrung nuklearmedizinischer
Leistungen beinhaltet folgende Gebiih-
renpositionen: 17210, 17214, 17310,
17311, 17320, 17321, 17350, 17351,
17362, 17363;

Dr. med. Karin Popp,

Universitat Rostock,

fur neuropéadiatrische Leistungen auf
Uberweisung von Vertragsarzten,

bis zum 30. September 2009;

Prof. Dr. med. habil. Reiner Benecke,

Universitat Rostock,

fur folgende Leistungen:

* Behandlung mit Botulinum-Toxin auf
Uberweisung von niedergelassenen
Nervenarzten, Facharzten fir Ortho-
padie und fir Kinder- und Jugend-
medizin,

¢ Behandlung von Patienten mit Mor-
bus Parkinson auf Uberweisung von
niedergelassenen Nervenarzten,

¢ Behandlung von spastischen Patienten
mit programmierbaren Baclofen-
Pumpen auf Uberweisung von nie-
dergelassenen Nervenarzten,

e elektromyographische und -neurogra-
phische Diagnostik bei Patienten mit
neuromuskuldren Erkrankungen auf
Uberweisung von niedergelassenen
Nervenarzten, Orthopaden und Neu-
rochirurgen.

Die Ermachtigung beinhaltet folgende

EBM-Nrn.: 01310-01312, 01600, 02342,

16215, 16322, 40120,

bis zum 31. Dezember 2009;

Institut fiir Diagnostische und Interven-

tionelle Radiologie des Zentrums fir
Radiologie der Universitat Rostock;
Erweiterung um sonographische Unter-
suchungen nach den EBM-Nummern
33070-33073, 33075 und 33076
auf Uberweisung von Vertragsarzten,
ermiachtigten Arzten und ermachtigten
arztlich geleiteten Einrichtungen der
Universitat Rostock,

ab 1. Oktober 2007;

Kliniken der Universitat Rostock,

zur Behandlung von Patienten mit
Mukoviszidose und zur Behandlung
von Patienten mit seltenen Stoffwech-
selerkrankungen (ausgenommen
Fettstoffwechselstérungen, Diabetes
mellitus und Gicht) auf Uberweisung
von Vertragsarzten,

bis zum 30. September 2009;

Abteilung fir Kardiologie der Klinik fur
Innere Medizin der Universitat Rostock,
fur hochspezialisierte diagnostische
und therapeutische kardiologisch-angio-
logische Leistungen auf Uberweisung von
niedergelassenen facharztlich tatigen
Internisten und Hausarzten sowie zur
Betreuung von Herzschrittmacherpatienten
auf Uberweisung von Vertragsarzten,
bis zum 31. Dezember 2009;

Dr. med. Volker Harder,

Klinikum Stidstadt Rostock,
Erweiterung der Ermachtigung um die
Diagnostik und Therapie des diabetischen
FuRsyndroms auf Uberweisung von
Vertragsarzten mit der Zusatzbezeichnung
,Diabetologie”;

Dr. med. Johannes Buchmann,
Universitat Rostock,

Erweiterung der Erméachtigung um
die kinder- und jugendpsychiatrische
Therapie;

Priv.-Doz. Dr. med. habil. Hans-Christof
Schober,

Klinikum Stidstadt Rostock,

fir Diagnostik und Therapie osteologischer
Krankheitsbilder auf Uberweisung
von niedergelassenen Facharzten fir
Orthopadie und facharztlich tatigen
Internisten,

bis zum 30. September 2009.

Der Berufungsausschuss beschlief3t:

Prof. Dr. med. Gerd Gross,

Universitat Rostock,

auf den Widerspruch wird die Erméch-
tigung wie folgt erweitert: Konsiliarische
Tatigkeit bei STD-Erkrankungen auf
Uberweisung von niedergelassenen
Dermatologen, Gynakologen und
Urologen sowie auf Uberweisung der
Institutsambulanz der Abteilung fir
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Tropenmedizin und Infektionskrankheiten
der Klinik fir Innere Medizin der
Universitat Rostock.

Beendigung der Erméachtigung

Prof. Dr. med. Arndt Rolfs,

Klinik fir Neurologie der Universitat
Rostock,

mit Wirkung ab 1. Oktober 2007.

Schwerin/
Wismar/Nordwestmecklenburg

Ende der Zulassung

Dr. med. Gert Oehme,

Facharzt fiir Innere Medizin/Nephrologie
in Schwerin,

endet am 1. Januar 2008;

MR Lothar Sonntag,

Arzt in Gagelow,

endete am 1. Oktober 2007.

Die Zulassung hat erhalten

Dr. med. Andreas Feddersen,

Facharzt fiir Innere Medizin/Nephrologie
fir Schwerin,

ab 1. Januar 2008.

Fristverlangerung zur Aufnahme der
vertragsarztlichen Tatigkeit

Der Beschluss von Ute Giintsch, Facharztin
fir Neurologie und Psychiatrie, wird
hinsichtlich der Frist zur Aufnahme der
vertragsarztlichen Tatigkeit in Schwerin
insoweit geandert, als sie erst am
3. Dezember 2007 endet.

Genehmigung eines Anstellungs-
verhaltnisses

SR Ernst Dérffel, Facharzt fir Allgemein-
medizin in Kirchdorf/Poel, fur Regina
Aepinus-Weyer als angestellte Arztin in
seiner Praxis,

ab 1. Oktober 2007.
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Widerruf der Genehmigung eines
Anstellungsverhiltnisses

Dr. med. Hanns-Joachim Rosbach,
Facharzt fur Chirurgie in Schwerin, zur
Beschaftigung von Dr. med. Jens Iwe,
endete zum 30. September 2007.

Ermachtigungen

Prof. Dr. med. Frank Wilhelm,
Augenklinik der HELIOS Kliniken
Schwerin,

zur Behandlung von Keratoplastik- und
Glaukompatienten und fiir neuro-oph-
thalmologische Leistungen auf Uber-
weisung von niedergelassenen Facharzten
fur Augenheilkunde verlangert.

Die Erméachtigung beinhaltet folgende
EBM-Nrn.: 01310-01312, 01430, 01600,
01601, 06215, 06220, 06312, 06333,
06352, 33000, 33001, 40120, 40144.
Nicht abrechenbar sind Leistungen, die
die Augenklinik gemaR § 115 aund b
SGB V erbringt,

bis zum 31. Dezember 2009;

Dr. med. Cornelia Werschnik,
Augenklinik der HELIOS Kliniken
Schwerin,

fur die Vitrektomie, photodynamische
Therapie, zur Behandlung von Tu-
morpatienten sowie fur Fluoreszenz-
angiographie auf Uberweisung von
niedergelassenen Facharzten fiir Augen-
heilkunde verlangert.

Die Ermachtigung beinhaltet folgende
Gebuhrenpositionen: 01310-01312,
01430, 01600, 01601, 06212, 06215,
06220, 06332, 06333, 33000, 33001,
40120, 40144.

Ausgenommen hiervon sind Leistungen,
die die Augenklinik der HELIOS Kliniken
Schwerin gemaR §§ 115 aund b SGB V
erbringt,

bis zum 31. Dezember 2009.

Beendigung der Erméchtigung

Dr. med. Hans-Jiirgen Ziegelasch,
HELIOS Kliniken Schwerin,
mit Wirkung ab 1. Mai 2008.

Stralsund/Nordvorpommern

Genehmigung eines Anstellungs-
verhaltnisses

Dr. med. Ingrid Poethe, Facharztin fir
Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie in Stral-
sund, flr Robert Kinzel als angestellter
Arzt in ihrer Praxis,
ab 1. Januar 2008.

Beendigung der Erméchtigung
Prof. Dr. med. Eduard Wolf,

HANSE Klinikum Stralsund GmbH,
mit Wirkung ab 5. Oktober 2007.

Uecker-Randow

Ende der Zulassung

MU Dr. Ingrid Bartelt,

Facharztin fir Allgemeinmedizin in
Torgelow,

endete am 1. Oktober 2007.

Information

Die Praxissitzverlegung innerhalb des
Ortes gibt bekannt:

Dr. med. Cloudin Wesolek,

FA fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe;
neue Adresse:

Hannes-Meyer-Platz 7,

18146 Rostock.

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

Die Kassenarztliche Vereinigung Mecklenburg-Vorpommern (KVMV) 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.
Schwerin/Wismar/Nordwestmecklenburg
Haut- und Geschlechtskrankheiten nachstmoglich 15. Dezember 2007 11/08/05
Haut- und Geschlechtskrankheiten nachstmoglich 15. Dezember 2007 24/01/07
Kinder- und Jugendmedizin (Praxisanteil) 1. April 2008 15. Dezember 2007 21/11/06
Wismar
Kinder- und Jugendmedizin 1. Januar 2009 15. Dezember 2007 29/08/07
Schwerin
Allgemeinmedizin (Praxisanteil) nachstmaglich 15. Dezember 2007 26/03/07
Rostock
Allgemeinmedizin nachstmoglich 15. Dezember 2007 19/11/07
Neubrandenburg/Mecklenburg-Strelitz
Haut- und Geschlechtskrankheiten 1. Juli 2008 15. Dezember 2007 07/06/06
Nephrologischer Praxisanteil im Rahmen  nachstmoglich 15. Dezember 2007 16/11/07

einer Sonderbedarfszulassung

(gem. § 24 e der Bedarfsplanungsrichtlinie — Arzte)
Bad Doberan

Kinder- und Jugendmedizin 1. April 2008 15. Dezember 2007 29/05/07
Demmin

Allgemeinmedizin 1. April 2008 15. Dezember 2007 11/07/07
Kinder- und Jugendmedizin nachstmaéglich 15. Dezember 2007 30/12/05
Ludwigslust

Chirurgie (Praxisanteil) 1. Oktober 2008 15. Dezember 2007 22/06/07
Riigen

Allgemeinmedizin 1. Juli 2008 15. Dezember 2007 23/11/07
Innere Medizin (hausarztl./Praxisanteil) nachstmoglich 15. Dezember 2007 22/11/07

Auf Antrag der Kommunen werden folgende Vertragsarztsitze 6ffentlich ausgeschrieben:
Stadt Demmin

Augenheilkunde 15. Dezember 2007 15/08/05
Stadt Biitzow
Augenheilkunde 15. Dezember 2007 10/11/05

Die Praxisgriindungen sollten zum nachstmaoglichen Termin erfolgen. Die Ausschreibungen erfolgen zunéachst anonym.
Bewerbungen sind unter Angabe der Ausschreibungsnummer an die KVMV, Postfach 16 01 45, 19091 Schwerin, zu
richten. Den Bewerbungsunterlagen sind beizufiigen: ® Auszug aus dem Arztregister ® Nachweise iiber die seit der
Eintragung in das Arztregister ausgeiibten drztlichen Tatigkeiten e Lebenslauf ¢ polizeiliches Fiihrungszeugnis
im Original.

Ergdanzung der Satzung der KVMV

Die Vertreterversammlung der KVMV hat in ihrer Sitzung am 26. September 2007 beschlossen, den § 7 der
Satzung um einen 4. Absatz wie folgt zu erginzen: (4) Die Mitglieder der Kassendrztlichen Vereinigung
wahlen bis zum 30. September des Wahljahres aus ihrer Mitte die Mitglieder der Vertreterversammlung. Die
Vertreterversammlung wahlt aus ihrer Mitte die Vorsitzende oder den Vorsitzenden und deren Stellvertreter.
Die Vertreterversammlung wahlt bis zum 1. Dezember des Wahljahres den Vorstand sowie aus seiner Mitte
die Vorsitzende oder den Vorsitzenden des Vorstandes und deren Stellvertreter. Die Mitglieder der Vertreter-
versammlung wahlen bis zum 30. November des Wahljahres die Mitglieder der Vertreterversammlung der
Kassendrztlichen Bundesvereinigung. Die vorstehende Erginzung tritt mit dieser Verdffentlichung in Kraft. ts
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14. Hausarztetag in Rostock

Die zukunftsorientierte Hausarztpraxis als Stiitzpfeiler
der ambulanten Versorgung

Von Jutta Eckert*

Auch in diesem Jahr trafen sich die
hausarztlich tiatigen Kolleginnen
und Kollegen unseres Landes am
ersten Novemberwochenende zum
Hausiarztetag in Rostock.

Aber nicht nur Arztinnen und Arzte
waren vertreten, sondern auch 70
Studierende der Medizin und 120
ArzthelferInnen.

Insgesamt konnten 400 Teilnehmer
begriifst werden - ein erfreulich hoher
Anstieg der Beteiligung!

Das Motto des diesjdhrigen Hausdrz-
tetages traf den Nerv der Zeit:
Zukunftsorientierung - sie ist not-
wendig bei den vielen politisch zu
vertretenden Missstdnden, die dltere
Kolleginnen und Kollegen dazu brin-
gen, ihre Praxis eher abzugeben als
geplant und die junge Kollegen davon
abhalten, sich als Hausarzt in unserem
Land niederzulassen.

Stiitzpfeiler der ambulanten Versor-
gung zu sein, das ist Alltag fiir den
Hausarzt - aber nicht als ,,Basisbiiro-
krat” oder ,Erlediger” der Aufgaben,
die andere nicht erfiillen wollen.
Diese und viele andere Probleme ka-
men in der Podiumsdiskussion zur
Sprache. Zu dieser Veranstaltung
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konnten im Podium Sabine Rothe,
Vorsitzende des Verbandes der medi-
zinischen Fachangestellten, Manfred
Ruhberg als Vertreter des Sozialmi-
nisteriums unseres Landes sowie der
Vorsitzende unserer Landes-KV, Wolf-
gang Eckert, begriif3t werden.
Themen wie Nach-
wuchsgewinnung,
hausarztzentrierte
Versorgung - de-
ren ,Segen” oder
,Unsegen”, un-
gunstige demo-
grafische Verhalt-
nisse im Land,
neue Vertrags-
landschaften, das
»AGnES“-Projekt
sowie die Wirtschaftlichkeitsprii-
fungen dominierten die Vortrage und
Diskussionsbeitrage. Hier konnten die
Anwesenden den Gisten Anregungen
mitgeben, Positionen erarbeiten oder
ganz einfach einmal ihren tdglichen
Kummer aus den Praxen erzdhlen.
Erfreulicherweise berichtete Astrid
Buch, die Vorsitzende des Hausarz-
teverbandes MV, dass ab April 2008
in Rostock der erste Lehrstuhl fiir All-
gemeinmedizin unseres Landes seine
universitdre Arbeit als wissenschaft-
licher , Hort“ der Fachwissenschaft All-
gemeinmedizin aufnehmen wird.
Auch wenn iiber der Veranstaltungs-
statte, dem Radisson SAS Hotel, dro-
hende schwarze Wolken hingen und

der Wind die Teilnehmer und Géste
kraftig zauste, so liefSen sie sich auch
von den am berufspolitischen Himmel
aufziehenden neuen Wolken die gute
Laune nicht verderben.

Auch die vielen Ungereimtheiten des
EBM 2008, der das Thema von Dr.
Gerd W. Zimmermann war, brachten
das Gros der Zuhorer nicht aus dem
LSeelengleichgewicht”, wohl aber zum
Nachdenken {iber die zukiinftige Pra-
Xisstrategie.

Die wissenschaftlichen Veranstaltun-
gen waren von der Themenwahl so
angelegt, dass sie fiir die arztlichen
Teilnehmer und ihr Fachpersonal
sowie fiir Studenten praxisrelevante
Probleme wie z.B. Geriatrie, Endo-
krinologie, Wundmanagement, Pra-
vention, Palliativmedizin, Fragen der
Kommunikation u.v.a.m. behandel-
ten. Aber auch betriebswirtschaftlich
orientierte Veranstaltungen fanden
regen Zuspruch.

Stargaste des traditionellen Begrii-
lungsabend waren unser Kollege
Siegfried Mildner aus Schwerin und
seine ,Freundinnen”.

Vom Baby bis zur ausgewachsenen
Schonheit, er stellte sie alle vor. Auch
personlicher Kontakt zu den Damen
war erlaubt, aber nicht von jedem
erwilinscht. Immerhin trugen sie
Schlangenhaut, hatten eine gespal-
tene Zunge und gehorten zur Gattung
Boa constrictor.

Ein Novum: Beim Verabschieden
konnte man sich schon verabreden
fiir den 15. Hausdrztetag — am gleichen
Ort, am 8. und 9. November 2008.

*Dipl.-Med. Jutta Eckert ist Hausdrztin in
Rostock.
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Durchfiihrung der arztlichen Leichenschau (Teil 2)

Haufig gestellte Fragen

Von Oliver Kahl

Die Durchfiihrung der Leichen-
schau ist haufig Gegenstand von
Anfragen, etwa im Hinblick auf
die Zustandigkeit oder die zu be-
anspruchende Vergiitung.

Die KVMV hat aus diesem Grund ein-
mal die wichtigsten Fragen zu diesem
Thema zusammengestellt und unter
Zugrundelegung des Bestattungsge-
setzes Mecklenburg-Vorpommern,
in dem die wesentlichen Regelungen
zur Durchfiihrung der Leichenschau
getroffen sind, beantwortet.

Fortsetzung (siehe auch Teil 1 im KV-
Journal, November 2007, Seite 15)

7. An welchem Ort ist die Leichen-
- schau durchzufiihren?

Vgl. § 4 Abs. 1 Satz 2 BestattG:

e Die Leichenschau soll an dem Ort
durchgefiihrt werden, an dem der Tod
eingetreten ist oder die Leiche aufge-
funden wird.

e Sofern es nicht zweckmdif3ig erscheint,
die Leichenschau an diesem Ort durch-
zufiihren (die Leiche befindet sich nicht
in einem geschlossenen Raum oder
die Riicksicht auf anwesende Ange-
horige oder andere Umstinde stehen
einer ordnungsgemdfien Leichenschau
entgegen), kann sich der Arzt auf die
Todesfeststellung beschrdnken; er hat
die vollstindige Leichenschau dann
an einem geeigneten Ort weiterzu-
fiihren.

8. Wie ist zu verfahren, wenn der
Verdacht eines nicht

- natiirlichen Todes besteht?
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Vgl. § 4 Abs. 3 BestattG:

e Sofern ein nicht natiirlicher Tod be-
reits durch dufSere Merkmale erkennbar
ist oder sich nicht ausschliefSen lisst
oder wenn es sich um einen unbe-
kannten Toten handelt, hat der Arzt
unverziiglich Polizei oder Staatsan-
waltschaft zu verstindigen und von
der Durchfiihrung der Leichenschau
abzusehen.

e Der Arzt hat bis zum Eintreffen der
Polizei oder der Staatsanwaltschaft dafiir
zu sorgen, dass keine Verdnderungen
an der Leiche und der unmittelbaren
Umgebung vorgenommen werden.

e Das gleiche gilt, wenn sich erst wih-
rend der Leichenschau Anhaltspunkte
fiir einen nicht natiirlichen Tod ergeben;
dann ist von der weiteren Durchfiihrung
der Leichenschau abzusehen.

e Unabhiingig davon, welche Todesart
der Arzt vermutet, bleibt es primdire
Pflicht, zumindest ein sicheres Todes-
merkmal festzustellen, um eine magliche
Haftung wegen fahrldssiger Totung aus-
zuschliefSen.

9. Wer tragt die Kosten der Durch-
- fithrung einer Leichenschau?

Vgl. § 7 Abs. 1 Satz 2, § 9 Abs. 2 Be-
stattG:

e Die Kosten fiir die Durchfiihrung der
Leichenschau und die Ausstellung der
Todesbescheinigung sind von den zur
Bestattung verpflichteten Personen in
folgender Reihenfolge zu tragen:

Ehegatten, Lebenspartner im Sinne des
Lebenspartnerschaftsgesetzes, Kinder,
Eltern, Geschwister, Grofieltern, Enkel-
kinder, sonstige Partner einer nichtehe-
lichen Lebensgemeinschafft.

e Sind Bestattungspflichtige nicht vor-
handen, zu ermitteln oder nicht auffind-
bar, hat die ortliche Ordnungsbehdrde
fiir die Bestattung zu sorgen und die
Kosten zu tragen.

10. Welche Leistungen konnen fiir
die Durchfiihrung der Leichen-
schau abgerechnet werden?

e Die Abrechnung der Kosten fiir die
Leichenschau erfolgt sowohl beim Privat-
als auch beim Kassenpatienten nach
der GOA, denn die Leichenschau ist
keine Leistungspflicht der Gesetzlichen
Krankenversicherung.

e Stets abrechenbar ist die GOA-Ziffer
100 sowie ein Wegegeld gemdfs § 8
GOA entsprechend der zuriickgelegten
Kilometer in Abhdingigkeit von der
Tageszeit.

e Ob dariiber hinaus die Nummer 50
GOA (Besuch) abrechenbar ist, wird
nicht einheitlich beurteilt. Die Bundes-
drztekammer empfiehlt, vom regelhaften
Satz der Besuchsgebiihr abzusehen, sieht
eine Abrechnung jedoch dann als még-
lich an, wenn zum Zeitpunkt der An-
forderung nicht zweifelsfrei festzustellen
war, ob der betreffende Patient bereits
gestorben war oder nicht.

e Die Ziffer 100 GOA kann in vielen
Fillen auch mit einem hoheren Faktor
(bis 3,5fach) berechnet werden, z. B. bei
schwierigem Entkleiden der Leiche oder
Untersuchung des Toten unter ungiins-
tigen ortlichen Verhdltnissen.

Dartiber hinausgehende Anfragen
konnen selbstverstiandlich jederzeit
an das Justiziariat der KVMV gerichtet
werden unter

Tel.: 0385-7431-221.
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Vorgestellt und informiert

Berufsverband Deutscher Pathologen !’A T e

Von Ulf Broschewitz*

Der Berufsverband Deutscher Pa-
thologen nimmt in Abstimmung
mit der Deutschen Gesellschaft fiir
Pathologie und der deutschen Sek-
tion der Internationalen Akademie
fiir Pathologie die Interessen des
Fachgebietes Pathologie wahr.

Zur Landesgruppe Mecklenburg-Vor-
pommern gehoren die Chefdrzte der
Krankenhaus- und Universitdtsinstitu-
te, angestellte und niedergelassene
Pathologen sowie auf dem Gebiet der
Zytologie tatige Fachwissenschaftler.
Ein Ziel unserer Landesgruppe ist

die kollegiale Zusammenarbeit al-
ler in unserem Bundesland titigen
Pathologen zum Nutzen der Pati-
entinnen und Patienten. Zu diesem
Zweck werden Treffen veranstaltet,
auf denen wissenschaftliche, orga-
nisatorische und die Qualitatssiche-
rung betreffende Fragen behandelt
werden. Im Bereich Rostock gibt es
einen Qualitdtszirkel Pathologie, bei
dem die in der Region ansdssigen
Pathologen interessante Félle und
Neuentwicklungen im Fachgebiet
besprechen. Ein wichtiges Arbeits-
feld ist die Qualitdtssicherung, die
besonders auf dem Gebiet der gynai-
kologischen Krebsvorsorgezytologie

beispielgebend fiir Deutschland und
Europa ist. Grundprinzipien des bei
uns seit zehn Jahren durchgefithrten
Verfahrens sind in die seit 1. Oktober
2007 bundesweit giiltige Qualitétssi-
cherungsvereinbarung Cervix-Zyto-
logie eingeflossen. In enger Zusam-
menarbeit mit den klinisch titigen
Arzten bemiihen sich die Pathologen
um eine vollstindige Meldung aller
Tumorfille an das Krebsregister, um
der Wissenschaft sowie auch der Ge-
sundheitspolitik eine exakte Basis fiir
Entscheidungen zu liefern.

* Dr. med. Ulf Broschewitz, Landesobmann,
arbeitet als Pathologe in Rostock, Tel.: (0381)
776180, E-Mail: patho-rostock@t-online.de.
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Gewalt gegen Frauen - Zwischen Schweigepflicht

und Strafanzeige

Eine nicht zu unterschiatzende
Zahl von Menschen, besonders
Frauen und Kinder, werden Opfer
von Gewalt innerhalb einer part-
nerschaftlichen oder familidren
Beziehung.

Diese hausliche Gewalt ist eine der
grofiten Gesundheitsgefahren fiir
Frauen. Arztinnen, Arzte und me-
dizinisches Personal ziehen Gewalt
jedoch immer noch zu selten als Ursa-
che von korperlichen Symptomen ih-
rer Patientinnen in Betracht. Gleich-
zeitig sind sie hdufig die einzigen und
wichtigsten Ansprechpartner fiir die
Betroffenen.

Mit diesem sehr lange tabuisierten
Thema kommen eine Menge von
Fragen auf die Arztinnen und Arzte
und das medizinische Personal zu.

Dabei geht es z.B. um eine sensible
gezielte Ansprache an die Patientin,
die ausreichende Dokumentation von
Spuren der Gewalt oder ein even-
tuelles Gerichtsverfahren, ebenso
die Suche nach den Ursachen von
Gewalt, um rechtliche Vorschriften
sowie die Vermittlung an Unterstiit-
zungseinrichtungen.

Zu einer gemeinsamen Fachveran-

staltung laden wir recht herzlich ein.
Dr. Margret Seemann
Parlamentarische Staatssekretirin fiir
Frauen und Gleichstellung M-V
Dr. Andreas Crusius
Priisident der Arztekammer M-V
Dr. Dietmar Osterreich
Priisident der Zahnirztekammer M-V
Dr. Volker Mows
Leiter Techniker Krankenkasse

Die Fachtagung wur

als Fortbildung zertifiziert.
(Sieben Fortbildungspunkte)
Informationen:

Brigitte Vierkant,

Tel.: (0385) 588 1084.
Anmeldungen erbeten:
Angela Koster,

Tel.: (0385) 588 1494,

Fax: (0385) 588 1089,
E-Mail:
frauen.gleichstellung@stkmv-regierung.de.

13 Jahre, Rolistuhlfahrerin.

Weitere Informationen:
BSK e.V., ,Kleine Galerie”,

Kalender von behinderten Kindern -
eine Weihnachtsgabe

,Ich mochte wieder laufen konnen”, wiinscht sich Carolin,

Carolin ist eine von tiber 100 Kindern mit Behinderung, die sich beim
Malwettbewerb des Bundesverbandes Selbsthilfe Koérperbehinderter betei-
ligt hat. Ihr Bild wurde zusammen mit zwolf weiteren Gemadlden junger
Kiinstler fiir den Kalender ,Kleine Galerie 2008“ ausgewahlt.

In eindrucksvollen Motiven geben die Kinder Einblick in ihre Wiinsche,
Trdume und Hoffnungen. Der farbenfroh gestaltete Kalender ist nicht im
Handel zu erwerben, sondern wird gegen eine Spende verschickt. Der Erlos
wird fiir die Projektarbeit des Behindertenverbandes verwendet.

Postfach 20, 74238 Krautheim oder Tel.: 0180 5000 314 (14ct/min).
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Feuilleton: Unser Land im Bild

Unverwechselbare Eindriicke

Von Joachim Lehmann

Das Angebot ist schier iiberwalti-
gend. Kein Thema, kein Format,
kein Gestaltungsmoment ist aus-
gelassen und keine Alters- oder
sonstige Zielgruppe fiir das Ange-
bot unberiicksichtigt geblieben.
Da kommt den Kalen-
dern aus dem Rostocker
Hinstorff Verlag fiir den
hierzulande Ansassigen
ein besonderer Stellen-
wert zu. Findet der Be- |
trachter in ihnen doch
eine imponierende Wi-
derspiegelung der facet-
tenreichen Erscheinung
unseres Landes.

Auch in diesem Jahr wer-
den die fiinf Kalender ent-
scheidend von der Arbeit
Thomas Grundners ge-
pragt. Der ist langst ein
Bildkiinstler, der nicht
mehr vorgestellt werden
muss. Innerhalb kurzer Zeit hat er
sich einen Namen als einer der he-
rausragenden Landschaftsfotografen
Deutschlands gemacht. Seine Arbei-
ten wurden inzwischen mehrfach
in Ausstellungen gezeigt und auch
aufderhalb unseres Bundeslandes pub-
liziert. Aus dem Hinstorff Verlag liegt
mittlerweile eine lange Reihe erfolg-
reicher Bildbdande zu unterschied-
lichen thematischen Schwerpunkten
mit Fotos des Lichtbildners vor.

Mit welcher Kraft er die besondere
Atmosphiére Mecklenburg-Vorpom-
merns auf die Fotografie zu bannen
weif}, hat Grundner bereits seit 1in-
gerem unter Beweis gestellt. Wie er
mit seiner Kamera das tiefere Wesen
unseres Landstrichs erfasst, ist immer
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aufs Neue anregend und beriihrend.
Der Betrachter wird auf eine Augen-
reise gefiihrt, die Genuss bereitet.
Das Auge erfreut sich an Landschaft
in all ihren Ausformungen, an der
ganzen Vielfalt des Naturraums Meck-
lenburg-Vorpommern. Nicht nur
der grofdformatige Jahreskalender

Mecklenburg-Vorpommern
2008

B TP | 1

FI=TIESE

»~Mecklenburg-Vorpommern 2008
(ISBN 978-3-356-01192-0, 24,90 Euro)
lebt wiederum ganz von der Asthetik
und dem handwerklichen Kénnen
des Fotografen. Vom Januarbild mit
Riigens Kreidekiiste spannt sich der
Bogen {iiber die Jahreszeiten bis zum
winterlichen Blick auf die Elbe bei
Domitz im Dezember.

Die Opulenz des bildnerischen Ange-
bots von Grundner setzt sich fort in
dem bereits seit lingerem eingefiihr-
ten Kalenderprogramm der Edition
Konrad Reich des Rostocker Verlags.
Neu ist in diesem Jahr neben den be-
wahrten Reihen der Kalender ,Park-
landschaften in Norddeutschland
2008“ (ISBN 978-3-356-01227- 9, 21
Euro), die der Fotograf bundesldnder-

iibergreifend im gesamten Norden
Deutschlands im Bild festhielt. Dabei
iiberrascht er auch immer wieder mit
Sichten auf scheinbar Bekanntes. Fiir
den Riigen gewidmeten Jahreswei-
ser ,,Riigen 2008, Bilder einer Insel”
(ISBN 978-3-356-01194-4, 11,90 Euro)
ist Grundner der Bildautor. Da fiir
Konrad Reich immer die
Breite des Spektrums der
Mitwirkenden Programm
ist, statten weitere Foto-
grafen die Publikation
,Rostock & Warnemiinde
2008, Bilder einer Stadt”
(ISBN 978-3-356-01195-
1, 11,90 Euro) aus, die
auch ein grafisch hochst
bemerkenswertes histo-
risches Foto enthdlt. Das
Konzept unterschiedlicher
Beitrdager bestimmt auch
den seit fast drei Jahr-
zehnten erscheinenden
Klassiker ,Land und
Meer 2008, Kalender fiir
Mecklenburg-Vorpom-
mern” (ISBN 3-356-01193-7, 12,70
Euro), der wohl schon Kultstatus
erreicht hat.

Fir die Ausgaben in der Edition
zeichnet Lydia Reich verantwort-
lich, die auch die Auswahl der den
Aufnahmen beigegebenen kurzen,
indes immer beachtens- und beden-
kenswerten Worte getroffen hat.
Alle fiinf erwdhnten Kalender iiber-
zeugen durch die Qualitdt ihres
iiberaus reizvollen visuellen Ange-
bots und dessen dsthetischen und
kiinstlerischen Gehalt. Kalender
also, reprasentativ, beeindruckend
und voller Atmosphire, die zudem
eine echte Werbung fiir das Touris-
tenland Mecklenburg-Vorpommern
darstellen.
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Regional

13. Dezember 2007
HANSE-Klinikum Stralsund,
Medizinische Klinik

SonoSeminar 2007/2008

Termine und Themen:
Donnerstag, 16 Uhr

13. Dezember 2007: Gallenblase;
21. Februar 2008: Gallenwege;
13. Marz 2008:

diffuse Leberpathologie;

17. April 2008: liquide Leberherde;
22. Mai 2008: solide Leberherde;
19. Juni 2008: Lebergefalle.

Information:

Dr. med. Jorg Spengler,
HANSE-Klinikum Stralsund,
Medizinische Klinik, Ultraschall-
abteilung, GroRe Parower Stralle
47-53, 18435 Stralsund,

Tel.: (03831) 352766,

Fax: (03831) 352706,

E-Mail:
joerg.spengler@klinikum-hst.de.

Termine, Kongresse und Fortbildungsveranstaltungen

7. und 8. Dezember 2007
KVMV Schwerin

QM Termine fiir das 2. Halbjahr
7. und 8. Dezember 2007
Dr. Bodo Seidel; KPQM.

Inhalte: Grundlagen des Qualitats-
managements; Vorbereitung der
erfolgreichen Einfihrung eines
praxisinternen QM-Systems; Zertifi-
zierungsmoglichkeiten.

Ort: KYMV, Schwerin.

Teilnehmergebiihr: Fiir Arzte 262 Euro;
fuir Arzthelferinnen 150 Euro auf Konto:
Kennwort: QM-Seminar/ ,Datum?”
Onyx GmbH,

Konto-Nr.: 0005333296,
Bankleitzahl: 10090603,

Deutsche Apotheker- und Arztebank
Rostock.

Information/Anmeldung:
Kassenarztliche Vereinigung MV,
Martina Lanwehr,

Tel.: (0385) 7431375;

Dr. Sabine Meinhold,
Tel.: (039771) 59120.

Uberregional

8. Dezember 2007
Berlin

Refresherkurs der Farbduplexsono-
graphie der peripheren Arterien und
Venen — Vortrage und praktische
Ubungen

Information:

Dr. med. Jérg Langholz,

Angiologe,

Seminarleiter der DEGUM,
Praxisgemeinschaft Wilsnacker Stralle
und Gefallzentrum am Jidischen
Krankenhaus Berlin,

Zeit: 9.30 Uhr bis 18.00 Uhr

Ort: Jidisches Krankenhaus Berlin,
Heinz-Galinski-Stralte 1,
13347 Berlin,

Tel.: (030) 39839024,
Fax: (030) 3942411.

Benefizkonzert

Der Frauenchor Garz singt weihnachtliche Lieder: Der Erlos der Spenden
geht zugunsten der Initiative ,KinderLachen” an die drmsten Kinder der
Welt und an krebskranke Kinder.

8. Dezember 2007, 18 Uhr ¢ Schlosskirche zu Putbus

Initiative , KinderLachen” wurde im Mirz 2007 von den Arzten Dipl.-

Med. Antje Coordt und Dr. med. Michael Druse gegriindet.

Inhalte: *Spendensammlungen fiir Projekte der Organisation ,Arzte fiir
die Dritte Welt”, direkte Spendeniibergabe vor Ort an die
armsten Kinder in den Lindern der Dritten Welt

eSammlung von Spenden fiir krebs- und leukdmiekranke Kinder
fir , Tour der Hoffnung”

e Organisation von Benefizkonzerten zur Auseinandersetzung mit
der sozialen Schieflage der Welt”

e Gemeinsame Aktivunternehmungen um den Gedanken der
»sozialen Schieflage der Welt“

Spendensumme bisher 12.000 Euro

Dipl.-Med. Antje Linda Coordt (Putbus), E-Mail: antje.coordt@web.de, Tel.: (038301) 60682

Dr. med. Michael Druse (Burg Stargard), E-Mail: m.druse@web.de, Tel.: (039603) 21118
Information unter: www.aerzte3welt.de

Spendenkonto: Deutsche Bank, BLZ: 130 70000, Konto-Nr. 41 22 222 , Arzte fiir die Dritte Welt*




50. Geburtstag

10.12. Dr. med. univ. Heinz
Hammermayer,
niedergelassener Arzt in

Greifswald;

Dr. med. Peter Dammenhayn,
niedergelassener Arzt in
Neuhaus;

Dr. med. Martin Schréder,
niedergelassener Arzt in
Rostock;

Dipl.-Med. Hans Hauk,
niedergelassener Arzt in
Rostock.

14.12.

16.12.

24.12.

60. Geburtstag -

2.12.  Priv.-Doz. Dr. med. habil. Hans-

Joachim Kmietzyk,

niedergelassener Arzt in
Altentreptow;

Dr. med. Wojciech Gajewicz,
niedergelassener Arzt in
Torgelow;

Dr. med. Moqika Mix,
ermachtigte Arztin in
Rostock.

17.12.

22.12.

65. Geburtstag

18.12. Dr. med. Anke Wiesner,
niedergelassene Arztin in

Sternberg;

SR Bernhard Fldgel,
niedergelassener Arzt in
Neubrandenburg;

Dr. med. Wolfgang Tietz,
niedergelassener Arzt in
Neukalen;

27.12.

31.12.

/ Personalien

31.12. Doz. Dr. med. habil. Reinhard
Nawroth,
niedergelassener Arzt in
Gustrow.

70. Geburtstag

2.12. MR Dr. med. Alexander
Scholz,
niedergelassener Arzt in

Crivitz.

Wir gratulieren allen Jubilaren auf
das Herzlichste und wiinschen
ihnen beste Gesundheit und allzeit
gute Schaffenskraft!

Ein neues Erscheinungsbild fiir das KV-Journal

Das seit 1992 erscheinende Jour-
nal der KVMV veriandert ab Januar
2008 sein Erscheinungsbild.

Das neue Corporate Design des
Hauses, das schon im KV-Briefkopf,
bei samtlichen Prdasentationen, so-
wie auf Visitenkarten zu sehen ist,
wird nun auch im Journal umge-
setzt. Gleichzeitig dndert sich die
Heftgrofle auf ein A4-Format. Diese
Verdanderung wird zukiinftig das Bei-
fligen standartformatiger Einleger
erleichtern. Auch die Innenseiten
des Heftes erfahren ihre Neuerungen.
Wichtige Informationen, Hinweise,
Schwerpunkte werden tibersichtlich
und gut veranschaulicht dargestellt
sein. Die Rubriken bleiben. Dem
langjahrigen Cartoonisten Reinhold

Loffler wird auch

weiterhin ein ent-
sprechender Platz
eingeraumt. Und
fur die Titelseite
wird sich die Re-
daktion nach wie
vor der alten wie
modernen Meister
bedienen.

Trotz aller dufle-
ren Verande-
rungen lebt das

JOURNAL

i e v e e b

Heft nattirlich
von seinen Beitra-
gen. Damit immer eine interessante
Vielfalt und ein breites Spektrum
gegeben sind, ist auch die Informa-
tion des einzelnen Lesers, sind seine
erzihlten Geschichten fiir die Re-

Heft Nr. 1/1992

Heft Nr. 184/2008

daktion von Bedeutung.Vielleicht
regt das neugestaltete Heft den einen
oder anderen zu kreativer Mitarbeit
an. Die Leser wiirden sich freuen.
Die Redaktion

Korrekturhinweis ...

... im Beitrag Statutanderung/Erganzung der Gebiihrenordnung (KV-Journal November 2007, Seite 9)
muss es in den Punkten 2 und 3 richtig heiflen: 0,50 Euro (je Blatt) wenigstens 5,00 Euro.
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Die andere Weihnachtsgeschichte

Die KV als Geschenk

Von Ingo Schneider*

|

E begab sich aber in jenen Ta-

S gen des Jahres 1990, dass eine
Einladung vom Vorstand der Medi-
zinmdnner des Goldenen Westens
ausging; es solle eine Einschdtzung
fur das westliche System vorge-
nommen werden. Und es war dies
die erste im Lande des Nordens,
die zu der Zeit stattfand, als Eck-
hard Weisner Statthalter in Bad
Segeberg war. Da machten sich auf
fiinfhundert Arzte, ein jeder aus sei-
nem Wohnort in Mecklenburg und
auch Vorpommern und zogen in
die Stadt der Indianerspiele, die da
Bad Segeberg heif3t. Obwohl nicht
alle guter Hoffnung waren, kam
nach einigen Wehen die Stunde der
Niederkunft und die Versammlung
gebar ihren ersten KV-Verein im
Lande Mecklenburg-Vorpommern
auf einem Holztisch von Mobel-
Kraft, denn es gab sonst keinen
Platz mehr in der Herberge.
Nun waren aber Zuriickgebliebe-
ne in der griesen Gegend und be-
wachten die sozialistischen Einrich-
tungen, Polikliniken, Ambulatorien
und staatliche Arztpraxen. Da trat
ein Politiker aus dem Westen zu
ihnen und die Herrlichkeit des
Kapitals umleuchtete ihn und sie
gerieten in grofie Furcht.
Der Politiker aber sagte zu ihnen:
,Furchtet euch nicht! Denn wisset
wohl, ich verkiindige euch grofie
Freude, die dem ganzen Volke wi-
derfahren wird. Auch fir euch ist
heute die Marktwirtschatt geboren,
welche ist sozial und herrscht im
Lande Kohls, des obersten Dienst-
herren, und wird euch bringen
bliihende Landschaften, frohes
Schaffen, hohe Renten und Hartz

22

IV. Und dies sei das Erkennungs-
zeichen fiir euch: Ihr werdet finden
reich gekleidete Menschen in Autos
mit leuchtendem Stern auf gradli-
nigen Strafen und vor gediegenen
Einfamilienhdusern.”

Und plétzlich war bei dem Poli-
tiker die Menge der ostdeutschen
Waihlerscharen, die Kohl priesen
mit den Worten: , Ehre sei dem
Kanzler der Einheit und Freiheit
auf Erden und den Menschen ein
Wohlgefallen.”

Und als hierauf der Politiker in den
Westen zuriickgekehrt war, denn es
gab noch keine zusétzlichen Beziige
fiir Osteinsdtze, sagten die DDR-
Birger zueinander: ,, Wir wollen
doch unseren Trabi starten und
in den Westen fahren und uns die
Sache ansehen, die der Politiker uns
hat verkiinden lassen”. So fuhren
sie dann eilends in Schlutup tber
die Grenze und lernten im Schritt-
tempo die westdeutschen Briider
und Schwestern kennen. Und als sie
allen Glanz und Reichtum gesehen
hatten, priesen sie die D-Mark und
die Markwirtschaft.

Und alle SED-Genossen, die es
horten, verwunderten sich sehr.
Die Ost-CDU aber bewahrte alle
diese Mitteilungen in ihrem Ge-
dachtnis und bedachte sie in ihrem
Herzen.

Die Bad Segeberger aber kehrten
wieder zuriick, lobten die Korper-
schaften 6ffentlichen Rechts und
das Kassenarztsystem, wie es ihnen
einst verkiindet worden war.

Und alsbald wurde der KV-Verein
unter Dietrich Thierfelder sesshaft,
und es kamen Weise aus dem Wes-
ten und fragten interessierte Arzte:
»Wo ist denn der neugeborene KV-
Verein, wir haben namlich den

Stern des Kassenarztsystems'im
Osten aufgehen sehen und sind ge-
kommen, um ihm seine Huldigung
zu bringen”. Die antworteten: ,In
Schwerin, in Mecklenburg, denn
so steht geschrieben: Du Schwerin
im Lande Mecklenburgs, du bist
durchaus nicht die Unbedeutendste
unter den drei Bezirksstadten des
Nordens, denn aus dir wird einmal
die Landesregierung kommen, die
auch das Arztevolk reglementieren
wird.” Die Weisen gelangten iiber
holprige Landstralen endlich zu
dem verwinkelten Hause in der
Rontgenstrafie und waren hoch
erfreut. Alsdann taten sie ihre
Schatzbeutel auf und brachten ihre
Geschenke dar: Kredite, Einweg-
spritzen und medizinische Gerite
und vieles andere mehr.

Und weil sie die Straflen gar so
schrecklich fanden, zogen sie,
ohne in Rostock einzukehren, nach
Schleswig-Holstein zurtick.

Als die noch herrschenden SED-
Politiker, Bezirks- und Kreisirzte
nun erfahren mussten, dass die
KV ohne sie handeln wollte, er-
schraken sie sehr und alle Mitge-
nossen und Stasibeamte mit ihnen.
Und sie gerieten in heftigen Zorn
und beschlossen, auch nach der
Wende und fiir alle Zeit mit den
unmoglichsten Gesetzen und Ver-
ordnungen gegenzusteuern. Und so
kam es, dass sich die Weissagung in
Matthdus 2, Vers 18 erfiillte: , Ein
Geschrei'hat man im Osten ver-
nommen, lautes Weinen und viel
Wehklagen. Die Arzte weinen um
ihren Nachwuchs, und wollen sich
nicht trosten lassen, dass der nicht
mehr im Osten bleibt.”

* Dr. Ingo Schneider, Allgemeinmedi-
ziner im Ruhestand
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Spendenaufruf 2007

Die Stiftung , Arzte helfen Arzten” baut auf
Ihre kollegiale Solidaritat

er Wunsch, kollegiale Hilfe zu leisten, war und ist der zentrale Gedanke der 1955 ins Leben gerufenen

Stiftung , Arzte helfen Arzten”. Urspriinglich als Hilfswerk zur Unterstiitzung mittelloser Kollegenkinder
aus der damaligen DDR gegriindet, hat die Stiftung in den Folgejahren neue Schwerpunkte gesetzt.
Seitdem sind es zuvorderst Kinder bediirftiger Arzte sowie Waisen aus Arztfamilien, die dringend Hilfe ben6-
tigen und diese bei der Hartmannbund-Stiftung finden. Ziel ist neben der Forderung sozial benachteiligter
junger Menschen vor allem, ihnen einen Weg in die berufliche Existenz zu ermdglichen.

ie Nachfrage ist grof3. Bisher konnten wir weit tiber 6.000 Kinder bediirftiger Kollegen unterstiitzen,

Waisenkindern eine Perspektive bieten und vielen Kollegen, die zumeist infolge unerwarteter Schick-
salsschldge in Not geraten sind, eine voriibergehende Hilfe zur Selbsthilfe leisten. Daneben bietet die Stiftung
auch immaterielle Hilfe in Form von Beratungen an. Die Unterstiitzung erfolgt generell ohne Riicksicht auf
die Zugehorigkeit der Arzte oder ihrer Angehorigen zum Hartmannbund.

iese oft unverzichtbare Hilfe mochten wir nicht nur aufrecht erhalten, sondern auch ausbauen. Die Arbeit
der Stiftung wird bestdndig weiterentwickelt und der Stiftungszweck den veranderten gesellschaftlichen

Rahmenbedingungen angepasst.

nterstiitzen Sie mit Threr Spende die Arbeit der Hartmannbund-Stiftung ,Arzte helfen Arzten” — damit
wir auch in Zukunft dort Hilfe leisten kénnen, wo sie gebraucht wird.

Mit herzlichen kollegialen Griifien

Dr. Kuno Winn Dr. Roland Quast

Vorsitzender des Hartmannbundes — Stellvertretender Vorsitzender des Geschiiftsfiihrenden

Verband der Arzte Deutschlands e. V. Vorstandes des Hartmannbundes

Dr. Waltraud Diekhaus Dr. Dr. Jiirgen Weitkamp

Stellvertretendes Mitglied des Gesamtvorstandes des Prdsident der Bundeszahndrztekammer

Hartmannbundes Arbeitsgemeinschaft der Deutschen Zahndrztekam-
mern e. V.

Prof. Dr. Dr. h.c. Jorg-Dietrich Hoppe Dr. Andreas Kohler

Prisident der Bundesdrztekammer und 1. Vorsitzender der Kassendrztlichen

des Deutschen Arztetages Bundesvereinigung

Die Stiftung hat folgendes Konto:

Bank: Deutsche Apotheker- und Arztebank eG Stuttgart; Konto-Nr.: 0001486942; BLZ: 60090609.

Journal KVMYV 12/2007 23



Vorstand, Geschdftsfuhrung und
Mitarbeiter der Kassendrztlichen
Vereinigung Mecklenburg-Vorpommern
wiinschen allen Journallesern erholsame
und besinnliche Feiertage.

Heinrich Seidel

Der Wunschzettel

,Das Weihnachtsfest naht schon heran” —
der Hansel sagt's beim Essen -,
»die Wiinsche meld ich euch jetzt an,
ihr dirft sie nicht vergessen!

Um Ski und Schlittschuh mochte ich

euch ganz besonders bitten;
auch fehlt, ihr wisst es sicherlich,
mir noch ein neuer Schlitten.

Drei dicke Biicher wiinsch ich mir,
Briefmarken auch daneben,

dazu ein Album und Papier,

um sie schon einzukleben.

Ein Domino, ein Schachbrettspiel,
ein Kasperletheater —
und einen neuen Peitschenstiel
vergiss nicht, lieber Vater!

und viele Tiere auch von Holz
und andere aus Pappe,
Indianerfederkopfschmuck stolz
und eine neue Mappe.

Ein Brennglas, eine Kamera,
ein Blitzlicht fiir die Nacht; -
ich knipse dann von fern und nah,
wie sich’s gerade macht.

Und einen groRen Tannenbaum,
dran hundert Lichter gldanzen,
mit Marzipan und Zuckerschaum
und Schokoladenkranzen.

Doch scheint euch dies ein wenig viel,
so konnt ihr daraus wahlen.
Es konnte wohl der Peitschenstiel
und auch die Mappe fehlen!”

Als Hansel so gesprochen hat,
sieht man die Eltern lachen.
»Was willst du, kleiner Nimmersatt,
mit all den vielen Sachen?”

+Wer soviel wiinscht”, der Vater spricht,
,bekommt auch nicht ein Achtel.

Er kriegt ein ganz klein wenig Nix
in einer Pfennigschachtel.”

\
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