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Auf ein Wort

Sehr geehrte Damen und Herren,

keine Gesundheitsreform ist bislang im
Vorfeld von der Offentlichkeit mit so
viel Ablehnung bedacht worden, wie
die mit dem Wettbewerbsstarkungs-
gesetz (WSG) anstehende. Aus allen
gesellschaftlichen Schichten und von
ihren Interessenvertretern hagelt es
Kritik. An dieser Symptomatik lasst sich
bereits ablesen, dass mit der Reform
etwas nicht stimmen kann. Arzte und
Krankenhéauser distanzieren sich, Kran-
kenkassen stimmen in die

prufen* lassen. Das die Erhhungen Re-
sultat der chaotischen Politik und der
meist nicht nachvollziehbaren Beschliis-
se der groRRen Koalition sind, dirfte auch
ihr nicht verborgen geblieben sein. Wird
doch die GKV - ganz in der Tradition der
Vorgéngerregierungen — wie eine Spar-
kasse in kommunaler Tragerschaft be-
handelt, wobei man sich aber der Tré-
gerhaftung entzieht. Je nach Bedarf
wird die GKV mit Finanzmitteln bestiickt
oder um selbige angezapft. Zur Finan-
zierung versicherungsfremder Leistun-
gen (Mutterschaftsgeld etc.) hat der
Bund einen Teil der Tabaksteuerein-
nahmen in das System ge-

Kritik ein und bei Gewerk-
schaften und Arbeitgeber-
verbénden stoR3t die Reform
auch nicht auf positive Reso-
nanz.

Selbst der Sachverstéandi-
genrat zur Begutachtung
der gesamtwirtschaftlichen
Entwicklung hat in seinem
am 8. November 2006 vor-

leitet. Doch statt den Fluss
dieser Ausgleichszahlungen
zu verstetigen, lasst er ihn
2008 versiegen. Andererseits
fuhrt die Politik 2008 einen
neuen staatlichen Zuschuss
ein, um die beitragsfreie
Versicherung von Kindern zu
finanzieren; gleichzeitig wird
durch die Mehrwertsteuer-

gestellten Jahresgutachten
2006/2007 die Reform mit
»mangelhaft“ benotet: ,,In der Summe
ist die gefundene Kompromissldsung
vor allem hinsichtlich der Finanzie-
rungsseite enttduschend und erreicht
nicht (einmal) die Ziele, die im Koali-
tionsvertrag genannt werden. Es wird
keine Senkung der Lohnzusatzkosten
erreicht, im Gegenteil: Der Beitragssatz
wird ansteigen. Eine Abkopplung der
Gesundheitskosten von den Arbeitskos-
ten findet nicht statt. Der Wettbewerb
zwischen den Kassen wird durch die
Ausgestaltung des Gesundheitsfonds
verzerrt und eher abnehmen. Gesetzlich
fixierte einheitliche Beitragssatze und ein
weitgehender Verlust der Finanzautono-
mie der Krankenkassen sind Schritte zu
einer Einheitskasse...* .

Zum 1. Januar 2007 haben weit Uber
100 Krankenkassen ihren Beitragssatz
angehoben, darunter auch die AOK
Mecklenburg-Vorpommern, die BAR-
MER, die DAK, die TK und andere. Von
der politisch angestrebten Senkung der
Beitragssatze, die bereits fir die Reform
2004 zielfuhrend sein sollte, ist man
weiter entfernt als je zuvor. Kommentar
unserer Bundesgesundheitsministerin:
Man werde die Erh6hungen ,,sehr genau
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Bernd StraRer

erhdhung die GKV um mehr
als eine halbe Milliarde Euro
belastet. Beitragssatztreiber ist damit in
vorderster Front der Gesetzgeber. Er
erhéht mit seinen MaRnahmen einmal
eben den Sollzins (Beitragssatz) der
Sparkasse GKV, um sich anschlieend
seiner ,,Tragerhaftung* zu entziehen
und mit dem Finger auf alle anderen
Akteure im Gesundheitswesen zu deu-
ten. So jedenfalls bis heute. Ist sich der
Gesetzgeber aber bewusst, dass er die-
ses Schwarzer-Peter-Spiel mit der ein-
heitlichen Beitragsfestsetzung durch ihn
ab 2009 aufgibt? Oder ist es nur ein
politischer Fauxpas, dessen Tragweite
er nicht abzuschétzen vermag?

Dass daneben noch ,,Reformziele* im
WSG-Entwurf formuliert sind, die sich
der aktuellen gesundheitspolitischen De-
batte entzogen haben, wie beispielswei-
se die Aufhebung der Bedarfsplanung ab
2011, ist nur ein weiteres Symptom der
Unausgewogenheit im WSG-Entwurf;
eines hat der Entwurf aber mit den vo-
rangegangen Reformgesetzen gemein:
Er beinhaltet ein Beschaftigungspro-
gramm fUr Juristen.
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Im Brennpunkt

Kassenarztliche Vereinigungen — Kérperschaften mit

Zukunft?

,.Den Vertragspartnern der Kran-
kenkassen weht ein rauer Wind
ins Gesicht:

Immer lauter Kritisieren viele Mit-
glieder die ihrer Ansicht nach feh-
lende Interessenvertretung durch die
Kassenéarztlichen  Vereinigungen
(KVen). Immer weniger scheint die
Politik die Korperschaften des of-
fentlichen Rechts an der Vertragsge-
staltung beteiligen zu wollen. Und
einige Parallelorganisationen war-
ten nur auf den Moment, in dem
sie den KVen das Zepter aus der
Hand rei3en kénnen.* (...)

Dabei ,,richtet sich der Unmut viel
mehr gegen die drohende Zemen-
tierung und Festschreibung der
chronischen Unterfinanzierung.
Das von vielen mit Spannung er-
wartete Ergebnis des vertragsarzt-
lichen Referendums® gab nun
~Antworten auf die Frage, ob der
Mehrheit der Mitglieder weiterhin
am bestehenden kollektiven Sys-
tem gelegen ist oder aber nicht.

Das vertragsarztliche Referendum
(...) ,,die wachsenden Proteste der
Arzteschaft, die diese vor allem auf
den nationalen Protesttagen aul3er-
ten, hatten Kohler letztlich dazu
veranlasst, von einer Schieflage
zwischen Rechten und Pflichten
der Kérperschaften zu sprechen. Ei-
gentlich sei man Interessenvertre-
tung. Doch zunehmend mussten
die KVen per Gesetz vorgegebene
MalRnahmen zur Vertragsgestaltung
umsetzen. (...) Im Méarz (2006) be-
schloss die Vertreterversammlung
der KBV, eine Mitgliederbefragung
durchzufuhren.*

Die schleichende Aushohlung
der KV-Stuktur

Die ,,Kassenarztlichen Vereinigun-
gen (...) mussten in regelmaRigen

Abstanden als Prigelknabe von
Politik und Krankenkassen herhal-
ten. Mit dem Modernisierungsge-
setz der Gesetzlichen Krankenversi-
cherung, das 2004 in Kraft trat,
beschnitt der Gesetzgeber die Kor-
perschaften erstmals massiv. Die
Politik erlaubte Integrationsvertrage
unter Ausschluss der KVen. (...)
Daruber hinaus sind die Organisa-
tionsstrukturen der KVen refor-
miert und nach Ansicht von Ge-
sundheitsministerin Ulla Schmidt
professionalisiert worden. (...) Im
jetzigen Entwurf zum Wettbe-
werbsstarkungsgesetz schrankt der
Gesetzgeber die Vertragsoptionen
der KVen bewusst ein. Dagegen soll
es Krankenkassen kunftig maglich
sein, verstarkt Einzelvertrage abzu-
schliel3en. (...)“

Der Uberlebenskampf von KBV
und KVen

»Seit einigen Wochen zeigt sich die
KBV kampfbereit. (...) Vor wenigen
Tagen bekraftigten alle Vorstande
noch einmal die lang erhobene
Forderung, Vertrage zur hausarzt-
zentrierten Versorgung oder zur
integrierten Versorgung auch von
den KVen und deren Dienstleis-
tungsgesellschaften — den KV-Con-
sults — abschlief3en zu lassen.*

Parallelorganisationen

»Dagegen sehen Parallelorganisa-
tionen die Zeit fur alternative
Strukturen endlich gekommen. (...)
Gemeinsam mit dem Bundesver-
band der Arztegenossenschaften
und der Freien Arzteschaft arbeitet
MEDI seit vielen Wochen an einem
tragfahigen Konzept fur ein mogli-
ches Verlassen des KV-Systems. (...)
Mit Ausnahme der Freien Arzte-
schaft sitzen neben MEDI und dem
Bundesverband der Arztegenossen-

schaften noch der Hartmannbund,
aulRerdem der NAV-Virchow-Bund,
der Berufsverband Deutscher Inter-
nisten sowie die Gemeinschaft
Facharztlicher Berufsverbdande mit
im Boot. (...)

Zwar sei man gewillt, so Allianz-
Sprecher Dr. med. Klaus Bittmann,
der KBV und den KVen eine
Chance zu geben, indem man fur
die gleichen Ziele eintrete. Sollten
diese jedoch gegeniber den Auf-
sichtsbehodrden keine Konfliktbe-
reitschaft zeigen, werden wir die
Aufgaben der KVen dbernehmen.
(...) Trotz unterschiedlicher Anséatze
hielten alle an einer Uberzeugung
fest: Die KVen héatten nur eine
Zukunft, wenn sie ihren koérper-
schaftlichen Status verloren. (...)
Was der Gesetzgeber jedoch derzeit
mit dem GKV-WGS plane, halten
Bloch, Bittmann und Baumgartner
fur ebenso falsch wie die KBV. (...)
Koéhler drickt es so aus: "Einen
staatlich reglementierten und kon-
trollierten kollektivvertraglichen
geregelten Sektor und einen neuen
Sektor der Sondervertrage ohne
Beteiligung der KVen zu schaffen,
ist kein fairer Wettbewerb. Das ist
eigentlich Planwirtschaft™.“
(Nachdruck in Ausziigen mit freund-
licher Genehmigung von ,,Der Fach-
arzt®“, Ausgabe 22/2006)

Systemausstieg im Gesetz:

e §72SGB V
- Kollektivvertrage

*§79aSGBV
- Ruckgabe Sicherstellungs-
auftrag durch KV

* 8§95 b SGB V
(i.V.m. § 72 a SGB V)
- Kollektiver Systemausstieg
von Arzten
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Untersuchungsergebnisse der KBV zum vertragsarztlichen Referendum

KBV

Kassenarztliche Vereinigung Mecklenburg-Vorpommern
in Deutschland mit den besten Ergebnissen

Von Eveline Schott

Mit 49 Seiten gewichtigem Zah-
lenmaterial lag allen KVen Anfang
des Jahres der Abschlussbericht zum
vertragsarztlichen Referendum vor.
Jede Kassenarztliche Vereinigung be-
kam einen Einblick, wie zufrieden bzw.
unzufrieden ihre Mitglieder mit den
geschéaftlichen und politischen Aktivi-
taten ihrer Kdrperschaft sind.

Stiel3 doch das geplante Referen-
dum der KBV anfénglich auf geteilte
Meinungen - so wurden auch Be-
farchtungen laut, die KVen und die
KBV wirden sich damit ins ,,Aus‘
schieRen - belehrte das Ergebnis
allerdings alle Zweifler.

Die Zufriedenheit mit der Aufga-
benerfullung der KVen wurde in Schul-
noten gemessen. Auch hier ist die
Kassenarztliche Vereinigung Mecklen-
burg-Vorpommern immer in den obe-
ren Reihen, weit Uber dem Durch-
schnitt, zu finden. Beim ,,Aushandeln
von Vertragen mit den Krankenkassen
bzw. auch als Vertreter &rztlicher und
psychotherapeutischer Interessen in
Gesetzgebungsverfahren* liegt die KV-
MV weit an der Spitze.

Die Durchschnittsnote der Zufrie-
denheit mit den regionalen KVen
liegt bei 3,1. Unsere Mitglieder be-
werteten ihre Zufriedenheit mit der
Note 2,5 am besten.

»,ES handelt sich hier um eine wirk-

lich interessante und wichtige Um-
frage mit hoher Aussagekraft, die uns
fur Mecklenburg-Vorpommern sagt,
dass wir trotz vieler Widrigkeiten sehr
gut gearbeitet haben.
Naturlich steckt auch die eine oder
andere Kritik darin, wir wollen uns
ihr stellen und Konsequenzen daraus
ziehen®, erklarte Wolfgang Eckert.

Fazit:

Trotz Kritik — die Mehrheit der Arzte
und Psychotherapeuten héalt das
System der Kassendarztlichen Ver-
einigungen fur alternativlos.

Zwischen dem 26. September und . . . i
dem 6. Dezember 2006 wurden tiber Gesamtzufriedenheit mit der regionalen KV:
37.000 Arzte und Psychotherapeuten deutliche Unterschiede
im Auftrag der KBV innerhalb eines
Telefoninterviews durch das Institut Quelle: infas KBV
fur angewandte Sozialwissenschaft
(infas) zum KV-System befragt. Davon Insgesamt
haben knapp Uber 20.000 vollstandig
diese Befragung durchlaufen. Mecklenburg-Vorp. 40
Mehrheitlich, mit 73 Prozent, Thiringen 42
sprechen sich die Niedergelassenen Sachsen 43 | 8 |
in Mecklenburg-Vorpommern fur Schleswig-Holstein 33
ihre bisherige Standesvertretung aus Bremen 33
und somit gegen einen Systemwechsel. .
Der Uberwiegende Teil, namlich Westfalen-Lippe = E
95 Prozent, unterstiitzen die politi- Saarland 35 4 ]
schen Forderungen der KV zur Ab- Brandenburg 34
schaffung der Budgetierung. Deren Baden-Wiirtemberg 32
Durchsetzung wird dabei der KV Bayern 31 | 6 |
deutlich eher zugetraut als einer an- Hamburg 30
deren Interessenvertretung. .
Die KV-Mitglieder in Mecklenburg- Berlin =0
Vorpommern sind recht genau tber Sachsen-Anhalt 29 [ 6
die unterschiedlichen Aufgaben ihrer Niedersachsen 29
Korperschaft, wie z. B. Abrechnung und Rheinland-Pfalz 27 | 6 |
Honorarzahlung, Kollektivvertrage oder Nordrhein 22
Wirtschaftlichkeitspriifung, informiert. Hessen 19 ® Note 1
In fast allen Bereichen liegen sie in der Note 2
Bewertung ihrer Informiertheit weit Angaben in Prozent
Uber dem Bundesdurchschnitt.
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Der Justiziar hat das Wort

Anderungen infolge des Vertragsarztrechtsanderungsgesetzes

Von Thomas Schmidt

Den Arzten ist bekannt, dass mit
Inkrafttreten des Vertragsarzt-
rechtsdnderungsgesetzes zum 1.
Januar 2007 Vertragsarzten und
Psychotherapeuten die Moglich-
keit eingeraumt wird, sich Uber-
regional zu betatigen. Des Wei-
teren gibt es auch Erleichterung
hinsichtlich der Anstellung wei-
terer Personen in der eigenen
Praxis.

Ein Manko bei Inkrafttreten ist
jedoch die Tatsache, dass es noch
keine abschlieRenden Regularien
innerhalb der gemeinsamen Selbst-
verwaltung auf Bundesebene zwi-
schen der KBV und den Spitzen-
verbéanden der Krankenkassen gibt.
Dies betrifft zum einen die Richt-
linien Uber die uUberbezirkliche
Durchfihrung der vertragsarztli-
chen Versorgung sowie weitere in
den Bundesmantelvertrdgen noch
vorzusehende Vereinbarungen.

Da gleichwohl ein Anspruch auf
Bescheidung durch die Zulassungs-
gremien besteht, ist diesen emp-
fohlen worden, in die Bescheide
klarstellende Hinweise dahinge-
hend aufzunehmen, dass der jewei-
lige Bescheid unter dem Vorbehalt

noch nicht abschliel3end getroffe-
ner untergesetzlicher Regularien
der gemeinsamen Selbstverwaltung
steht. Die Hereinnahme entspre-
chender Vorbehalte in die Bescheide
erscheint auch deshalb erforder-
lich, damit sichergestellt wird, dass
kein Gutglaubensschutz gegeniber
einer spateren einschrankenden
untergesetzlichen Regelung ent-
steht.

Des Weiteren sind bei den Zulas-
sungsgremien anstehende Falle
denkbar, in denen das Berufsrecht
einer uneingeschrankten Beschei-
dung entgegensteht. Insoweit kann
beispielhaft auf den § 17 Abs. 2 der
Berufsordnung verwiesen werden,
wonach es dem Arzt nur gestattet
ist, Uber den Praxissitz hinaus an
zwei weiteren Orten arztlich tétig
zu sein. Sollte in derartiger Hinsicht
ein Widerspruch zur Berufsordnung
erblickt werden, ist den Zulassungs-
gremien empfohlen worden, im
Rahmen des jeweils anhdngigen
Verfahrens eine Stellungnahme der
Arztekammer dahingehend einzu-
holen, ob berufsrechtliche Belange
beeintrachtigt werden.

Mit Inkrafttreten Anfang diesen
Jahres ist es nunmehr unschadlich,
wenn ein Arzt sowohl in Teilzeit in

Hinwels

Hinsichtlich der neuen Begrifflichkeiten und einzelner neuer Rege-
lungen kann fur eigene weitere Recherchen auf die nachstehenden
Internetadressen hingewiesen werden.

Das Glossar steht im Internet unter
www.kvwl.de/politik/bp/gesundheitsreform
zum Download bereit.

Die KBV-Synopse lasst sich Uber den Link
www.kbv.de/themen/10001.html aufrufen.

einer Praxis, als auch in Teilzeit in
einem Krankenhaus arbeitet. Im
Wesentlichen verbleibt es bei der
Verpflichtung, noch ausreichend
fur die vertragsarztliche Versorgung
zur Verfligung zu stehen. In den
nachsten Wochen wird die Kassen-
arztliche Bundesvereinigung sehr
intensiv mit den Spitzenverbanden
der Krankenkassen die Umsetzung
der bereits angefuhrten Normen
verhandeln. Die Kassenarztliche
Vereinigung wird hiertber jeweils
aktuell informieren.

Zu beachten ist auch, dass allesamt
mit dem Vertragsarztrechtsande-
rungsgesetz Neuland betreten. In
Anbetracht dessen kdénnen Aus-
kinfte Uber bestimmte Praxiskons-
tellationen nur unter Vorbehalt
getatigt werden. Dies auch ange-
sichts der Tatsache, dass derartige
Konzepte vom Zulassungsausschuss
gebilligt werden mussen, welches
als paritatisch besetztes Organ der
Arzte und Krankenkassen eigen-
standige Entscheidungen trifft — wel-
che Uberdies Uber die entsprechen-
den Widerspriche der am Verfahren
Beteiligten noch im Berufungsaus-
schuss — bei diesem gleichfalls pari-
tatisch besetzten Gremium handelt
es sich quasi um eine Widerspruchs-
instanz, herangetragen werden
kdnnen. Daruber hinaus spielen,
wie bereits angesprochen, die
berufsrechtlichen Regelungen der
jeweils zustandigen Kammer eine
nicht unerhebliche Rolle, insbeson-
dere dann, wenn es um KV-ubergrei-
fende Konstellationen geht. Ange-
sichts dessen wird angeraten, sich
im Vorfelde mit der KV in Verbin-
dung zu setzen, insbesondere in
den Féllen, in denen groRere Inves-
titionen zur Umsetzung der Plane
erforderlich sind. Hierfur stehen
die Mitarbeiter der Zulassungs-
abteilung gern zur Verfigung.
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Der Hauptgeschaftsfuhrer teilt mit:

Arzneimittelkosten-Barometer — November/Dezember 2006

Nach vorlaufigen Berechnungen des
Monats Dezember (ABDA-Daten) sind
in Mecklenburg-Vorpommern die
Arzneimittelkosten 2006 um Utber
10 Mio. Euro zum Vergleichsjahr
2005 angestiegen. Unter Bertcksich-
tigung der Kosten von Arzneimitteln,
die nicht Uber die Apotheken bezogen
werden, wird sich der Uberschrei-
tungsbetrag auf ca. 25 Mio. Euro erho-
hen. Das sind rund vier Prozent
mehr gegenuber der vereinbarten
Obergrenze 2006.

Der Monat Dezember schlagt sich
hierbei mit Kosten von 55,1 Mio.
Euro nieder. Das sind zwar ein Pro-
zent weniger Ausgaben als 2005, aber
fast funf Mio. Euro tUber den monat-
lichen Durchschnittswert.

Eine erste Analyse des Jahres 2006
ergibt folgende Verteilung der Ge-
samtausgaben:

1. Quartal - 148.17 Mio. €

2. Quartal - 150.27 Mio. €

3. Quartal - 150.39 Mio. €

4. Quartal - 165.28 Mio. €

Damit ist deutlich erkennbar, dass
insbesondere das letzte Quartal einen
erheblichen Kostenanstieg zu ver-
zeichnen hat.

Ein Vergleich mit den anderen KVen
in Deutschland kann z. Zt. nur bis
zum November 2006 gefuhrt werden.
Hier zeigt sich ein Anstieg der Arz-
neimittelkosten von einem Prozent
zum Vorjahr. Die KVMV hat héhere
Zuwachse als der Durchschnitt der
anderen 16 KVen. Am Beispiel des
Monats November kann diese Ent-
wicklung gut dargestellt werden. Die
Veranderungen in allen KVen sind in
diesem Monat im Vergleich zum Vor-
jahr quasi null. In Mecklenburg-Vor-
pommern ist allerdings ein Zuwachs
von 1,6 Prozent zu verzeichnen. Der
Abstand in den Arzneimittelkosten
pro 1000 Versicherte zwischen der
KVMV und dem Bundesdurchschnitt
vergroRert sich somit weiter.

Fur die neuen Bundeslander ergeben
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Apothekenumsétze mit der GKV im Bereich Mecklenburg-Vorpommern
(incl. Mwst., abziiglich Kassenrabatt und Arzneikostenbeteiligung)

. 2006 in Millionen €

E 2005 in Millionen €

- -- Obergrenze 50,5 Millionen e

Jan. Feb. Marz April Mai Juni

49,142,7|45,540,4/53,6 49,2|147,350,5/51,4 46,9/51,6 52,7

48,346,5/49,951,9/52,2 54,4/52,2 50,5| ,1/55,156,0

Juli Aug. Sept. Okt. Nov. Dez.

vorlaufige Angaben fiir Dezember 2006

Veréanderungen der Arzneimittelkosten in 2006 zum Vorjahr

30 YT 3,02
25 @ %363
S L TTTTTIIT]
c 20 | | W 1,94
N
e 15
[
£ 107
5
0
-5 v
=10
Jan. | Feb. | Marz | April | Mai | Juni Juli | Aug. | Sept. | Okt. | Nov. | Dez. | Durchschnitt
=8 Bund|14,50| 5,40 |11,70|-6,30(10,20|-1,79|-3,50| 0,20 | -7,9 | 2,5 | 0,06 1,94
-9~ NBL|17,70(10,10 12,30|-4,20|10,70| 0,76 | 1,20 |-1,40| -6,3 | 3,2 | 0,9 3,63
-e- Mv |15,00|12,50| 8,90 |-6,20|9,60 |-2,13| 3,90 |-3,90| -4,0 | 3,5 | 1,61 3,02
@ 11 Monate

sich im November folgende Veran-
derungen zum Vorjahresmonat:

KV Brandenburg + 0,8 Prozent
KV Sachsen-Anhalt + 2,7 Prozent
KV Sachsen + 0,7 Prozent
KV Thiringen - 1,3 Prozent
KV M-V + 1,6 Prozent

FUr die neuen Bundeslander bedeutet
das eine Verdnderung von 0,9 Prozent.
Aus der Ausgabenentwicklung des

Jahres 2006 ist erkennbar, dass ab
dem Monat Juli in Mecklenburg-Vor-
pommern ein standig hoherer Zu-
wachs gegenuiber dem Durchschnitts-
zuwachs der neuen Bundeslander zu
verzeichnen ist.

Far 2007 wurde eine Obergrenze fur
Arzneimittelausgaben von 633.5 Mio.

Fortsetzung auf Seite 9
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Das Prufwesen im Vertragsarztrecht

Die Wirtschaftlichkeitsprifung in der vertragsarztlichen

Versorgung - Die Zuféalligkeitsprifung

Von Oliver Kahl

Bereits im vergangenen Jahr ist
an dieser Stelle in der Juni-Aus-
gabe des Journals auf die Zufallig-
keitsprufung als Bestandteil der
Wirtschaftlichkeitsprifung in
der vertragsarztlichen Versor-
gung eingegangen worden. Zum
damaligen Zeitpunkt war allerdings
die erforderliche Vereinbarung zwi-
schen Kassenérztlicher Vereinigung
einerseits und Krankenkassen an-
dererseits Uber das Verfahren zur
Durchfuhrung der Zufalligkeitspri-
fung noch nicht abgeschlossen.
Dies ist zwischenzeitlich gesche-
hen, die entsprechende Vereinba-
rung wurde mit Rundschreiben Nr.
23/06 bekannt gegeben. Unter
Berucksichtigung des Inhalts dieser
Vereinbarung sowie der weiteren
Rechtsgrundlagen (§ 106 Abs. 2
Satz 1 Nr. 2 SGB V und Richtlinien
von Kassenérztlicher Bundesver-
einigung und Spitzenverbéanden
der Krankenkassen zum Inhalt und
zur Durchfuhrung von Zuféallig-
keitspriafungen) stellen sich die
Grundzuge dieser Prifungsart nun-
mehr wie folgt dar:

Zunéchst wird jedes Quartal eine
arztbezogene Stichprobe aus allen
an der vertragsarztlichen Versor-
gung teilnehmenden Arzten/Psy-
chotherapeuten und &arztlich gelei-
teten Einrichtungen gezogen.
Dazu wird die Gesamtheit aller
Leistungserbringer in zwei Stich-
probengruppen (Teilnahme an der
hausarztlichen Versorgung/Teil-
nahme an der fachéarztlichen Ver-
sorgung) untergliedert. Aus jeder
Stichprobengruppe werden dann
nach dem Zufallsprinzip zwei
Prozent aller darin enthaltenen
Leistungsbringer als zu priufende

Arzte ausgewahlt. Zusatz-
lich wird bei jedem auf
diese Weise in die Stich-
probenprifung einbezo-
genen Leistungserbrin-
ger noch eine versicher-
tenbezogene Stichpro-
be ermittelt, die ein
Prozent aller von ihm
behandelten Patienten,
mindestens jedoch 25
und hdchstens 100

Patienten je Quartal
und Prifungszeitraum
umfasst. Die Geschéfts-
stelle der Prifgremien
informiert anschlieRend
die in die Stichprobe einbezo-
genen Arzte und nimmt die
Durchfuhrung der Wirtschaftlich-
keitsprufung bei diesen Leistungs-
erbringern auf.

Gegenstand der Prufung sind:

1. Prifung der in den Gebuhren-
ordnungsnummern des Einheit-
lichen Bewertungsmalfistabes ab-
gebildeten arztlichen Leistun-
gen,

2. Prufung der veranlassten Leis-
tungen, insbesondere von auf-
wéandigen Leistungen mit medi-
zinisch-technischen Grol3-
geraten,

3. Priifung der Durchfiihrung von
Leistungen durch den Uberwei-
sungsempfanger,

4. Prufung arztlicher Verordnun-
gen von Arzneimitteln und
Heilmitteln,

5. Prifung der Feststellung von
Arbeitsunfahigkeit und Kran-
kenhauseinweisungen.

Wahrend die Prifung der abgerech-
neten arztlichen Leistungen im We-
sentlichen zunéchst auf der Grund-
lage von Durchschnittswerten

(Abweichung

vom Fachgruppen-
durchschnitt) erfolgt, wer-

den die weiteren oben genannten
Prufungsgegenstande (Ziff. 2 bis 5)
einzelfallbezogen auf der Grund-
lage der versichertenbezogenen
Stichproben gepruft. Fur den Fall,
dass sich bei der Prufung keine Auf-
falligkeiten ergeben, wird der
betroffene Vertragsarzt nach ent-
sprechender Feststellung durch den
Prafungsausschuss Uber den Ab-
schluss der Zufélligkeitspriufung
informiert. Werden demgegentber
Sachverhalte festgestellt, die den
Verdacht des Vorliegens einer Un-
wirtschaftlichkeit begriinden, sind
diese Sachverhalte dem Vertrags-
arzt mitzuteilen; ihm ist Gelegen-
heit zur Abgabe einer Stellungnahme
zu geben. Stellt der Prufungsaus-
schuss nach Anhorung des Ver-
tragsarztes eine Unwirtschaftlich-
keit fest, so trifft er eine Entscheidung

Fortsetzung auf Seite 9
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Far vier der bestehenden DMP-
Programme wurden ab 1. Januar
2007 hohere extrabudgetéare Pau-
schalen mit der AOK (auch han-
delnd fur die See-Krankenkasse)
vereinbart.

Far Patienten der Allgemeinen
Ortskrankenkasse und fur Patien-
ten der See-Krankenkasse werden
ab 1. Januar 2007 fur die DMP Dia-
betes Typ 2, KHK, Asthma bronchia-
le und COPD nunmehr einheitlich
far Erstdokumentationen 25 Euro
und fur Folgedokumentationen 20
Euro gezahlt.

Diese Verglitungen werden auch wei-
terhin automatisch von der KV gere-
gelt, eine Gebuhrenordnungsposi-
tion ist deshalb nicht zu schreiben.

Wie bereits seit 4/2005 fur DMP
KHK kann nunmehr auch bei den
DMP Diabetes Typ 2, Asthma bron-
chiale und COPD jeweils zu den bis-

her gezahlten Vergutungen cinmalig
eine Aufwandspauschale in Hohe
von 35 Euro zusatzlich abgerechnet
werden. Die Regelung trifft fir Pa-
tienten der Allgemeinen Ortskran-
kenkasse und der See-Krankenkasse
ab dem 1. Januar 2007 zu.

Dazu gehort die Erstellung der Erst-
dokumentation sowie der fristge-
rechte Versand der vollstindigen
Unterlagen wie Teilnahme-Einwilli-
gungserklarung und Erstdokumen-
tation des Versicherten. In diesen
Fallen erfolgt die Vergabe der Pau-
schalen nicht automatisch durch die
KV, sondern es sind die folgenden
Geblhrenordnungspositionen zu
schreiben:

* Aufwandspauschale
Diabetes Typ 2: 99309

* Aufwandspauschale
Asthma bronchiale: 99509

* Aufwandspauschale
COPD: 99539

Fine Ubersicht der im DMP giilti-
gen Gebiihrenordungspositionen
ist zu finden unter:

www.kvmv.de/Abrechnung/KVMV
-spezifische Informationen. th

Fortsetzung von Seite 8 [

Uber die zu ergreifende Priafmal-
nahme (Beratung, Honorarkiirzung
oder Regress). Hiergegen stehen
dem betroffenen Vertragsarzt die
bekannten Rechtsbehelfe (Wider-
spruch zum Beschwerdeausschuss,
Klage vor dem Sozialgericht) zur
Verfigung. Fur den Fall, dass die
Durchfuihrung der Stichprobenpri-
fung Veranlassung gibt, eine Ab-
rechnungsprufung durchzufihren,
ist der betroffene Vertragsarzt hier-
von ebenso in Kenntnis zu setzen
wie von einer etwaigen Ubermitt-
lung des Sachverhaltes an die
zustéandige KV oder die zustéandige
Krankenkasse.

Der bei der Stichprobenprufung zu-
grundezulegende Prifungszeitraum

Journal KVMV 2/2007

betragt jeweils ein Jahr, was den
vier der Stichprobenziehung vor-
hergehenden Abrechnungsquarta-
len entspricht. Erstmalig wird die
Prufung fur den Zeitraum 2. Quar-
tal 2005 bis einschlieB3lich 1. Quar-
tal 2006 durchgefuhrt.

Mit Rucksicht auf den Umstand,
dass hinsichtlich der Durchfuh-
rung einer Zufalligkeitsprifung als
Bestandteil der Wirtschaftlichkeits-
prufung noch keinerlei Erfahrun-
gen bestehen, haben Krankenkas-
sen und KV bei der erstmaligen
Vereinbarung des Inhalts der Zu-
falligkeitsprufung das Ziel verfolgt,
ihre Durchfiihrung so praktikabel
wie maoglich zu gestalten. Zukunf-
tig ist eine weitere Differenzierung
unter Berticksichtigung der ersten
Erfahrungen mit der Durchfiihrung
dieser Prufungsart vorgesehen.

Fortsetzung von Seite 7
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Euro festgelegt. Somit belaufen sich
in diesem Jahr die monatlichen
Durchschnittskosten auf 52,8 Mio.
Euro. Bei der Ausgabensteuerung
sind die Gewichtungen zwischen den
Quartalen und die Erhéhung der
Mehrwertsteuer um drei Prozent ab 1.
Januar 2007 mit zu beachten. Die
Anhebung der Obergrenze von
2006 zu 2007 um fast funf Prozent
in Mecklenburg-Vorpommern ist mit
eine der Hochsten in der Bundesre-
publik. Damit wurde die demogra-
phisch- und morbiditatsbedingte
Situation bertcksichtigt. Sie ist aller-
dings auch kein Freibrief fur weitere
Zuwachse. Deshalb muss zukinftig
jeder Arzt bei einer Uberschreitung
mit betréachtlichen persdnlichen
Regressen rechnen.




I grund der zum Jahresende vorliegenden Vertrage mit der AOK Mecklenburg-Vorpommern bzw. der

Ubersicht Uber gtiltige Wegepauschalen und Zuschlage
In Mecklenburg-Vorpommern

cﬁ Landesschiedsamtentscheidung fur die Ersatzkassen aktualisiert.

Bitte unabhangig von der Krankenkasse/dem Kostentrager die Wegepauschalen eintragen.

I .
I Vergutung in Euro
: GO-Nr. Bezeichnung alle Krankenkassen und
I sonstige Kostentrager
[
I Besuche bis 2 km Radius bei Tag
: 40220 (8 - 20 Uhr) 4,20
1 - : .
Besuche von 2 km bis 5 km Radius bei Tag
[
| 40222 (8 - 20 Uhr) 8,20
[
I Besuche von mehr als 5 km Radius bei Tag
: 40224 (8 - 20 Uhr) 12,00
[ X . -
I Besuche bis 2 km Radius bei Nacht
: 40226 (20 - 8 Uhr) 8,20
1 Besuche von 2 km bis 5 km Radius bei Nacht
: 40228 (20 - 8 Uhr) 12,70
|
I Besuche von mehr als 5 km Radius bei Nacht
: 40230 (20 - 8 Uhr) 17,20
I ;
I nur nach ambulanter Operation
: 40190 flir ersten Besuch jenseits 10 km bei Tag (8 — 20 Uhr) 13,90
I nur nach ambulanter Operation
: 40192 fur ersten Besuch jenseits 10 km bei Nacht (20 — 8 Uhr) 19,20
|
I Fahrzeit langer als 30 min bei Tag
: 99136 (8 — 20 Uhn) 10,23
| _—— . X
Fahrzeit langer als 30 min bei Nacht
[
- 99139 (20 - 8 Uhr) 20,45
[
I Entfernung weiter als 10 km Radius bei Tag
: 99240 (8 — 20 Uhr) - nur im organisierten Notdienst - 3,00
[ - - :
I Entfernung weiter als 10 km Radius bei Nacht
: 99241 (20 - 8 Uhr) - nur im organisierten Notdienst - 3,45
: 99242 Entfernung weiter als 10 km Radius bei Tag 3,00
I (8 = 20 Uhr) gilt nicht far IKK
[
I 99243 Entfernung weiter als 10 km Radius bei Nacht 3,45
: (20 - 8 Uhr) gilt nicht far IKK
[
[
|
[
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Die KVMV setzt entsprechend der Vertrage die hdher honorierten Wegepauschalen in KV-interne Ziffern um.
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Erméachtigungen und Zulassungen zur Teilnahme an der vertragsarztlichen Versorgung

Der Zulassungsausschuss beschlief3t
Uber Erméachtigungen und Zulas-
sungen zur Teilnahme an der ver-
tragséarztlichen Versorgung.

Auskiinfte Gber Abt. Sicherstellung,
Tel.: (0385) 7431 371.

Der Zulassungsausschuss beschliel3t

Bad Doberan

Die Zulassung hat erhalten

Frithjof Hose,

FA fur Allgemeinmedizin fur Ikendorf,
fur die hausérztliche Versorgung,

ab 1. Januar 2007.

Demmin

Ende der Zulassung

Agnes Lichtner-Reihs,

FA fur Kinder- und Jugendmedizin in
Malchin,

endet am 1. April 2007.

Die Zulassung hat erhalten

Peggy Hanff,
FA fur Kinder- und Jugendmedizin fur
Malchin, ab 1. April 2007.

Greifswald/Ostvorpommern

Die Zulassung hat erhalten

Dipl.-Med. Krzysztof Zakrzewski,
FA fUr Neurochirurgie fur Greifswald,
ab 1. Januar 2007.

Die Genehmigung zur Fihrung einer
Gemeinschaftspraxis haben erhalten

Dr. med. Gerhard Naujocks, Dr. med.
Mario Wahler, Dr. med. Wolf-Rudiger
Niendorf, Dr. med. Anna Wilkowski und
Krzysztof Zakrzewski, FA fiir Neu-
rochirurgie, fur Greifswald,

ab 1. Januar 2007.

Erméachtigungen

Prof. Dr. med. Michael Jinger,
Universitat Greifswald,

Erweiterung der Ermachtigung ab 7.
Dezember 2006 fur phlebologische
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Leistungen auf Uberweisung von
Vertragsarzten,
bis zum 30. September 2007;

Dr. med. Ulrike Kordal3,

Uni Greifswald, Erweiterung der Er-
machtigung um Leistungen nach den
EBM-Nummern 01793, 01836,
11311 und 11312,

ab 1. Januar 2007.

Gustrow

FA far Diagnostische Radiologie in
Ludwigslust, ab 1. Januar 2007.

Erméachtigung

Dipl.-Med. Frank Mandelkow,
Kreiskrankenhaus Hagenow,
Erweiterung um sonographische
Untersuchungen nach den EBM-
Nummern 01722 und 33051 auf
Uberweisung von Vertragsarzten.

Die Zulassung hat erhalten

Dr. med. Georg Neumann,

FA fur Allgemeinmedizin fur Gulzow
fur die hausarztliche Versorgung,

ab 15. Januar 2007.

Die Genehmigung zur Fiihrung einer
Gemeinschaftspraxis haben erhalten

Dr. med. habil. Rolf Reincke, Dr. med.
Ursula Zarmstorf und Dr. med. Birgit
Reincke, FA fir Nuklearmedizin, fir
Gustrow, ab 1. Januar 2007;

OMR Dr. med. Horst Behrendt und Dr.
med. Christian Behrendt, FA fir Allge-
meinmedizin/Praktischer Arzt, fir Te-
terow, ab 1. April 2007.

Erméachtigung

Prof. Dr. med. habil. Wolfgang Brinck-
mann, Klinikum Gustrow, fur konsiliar-
arztliche Leistungen auf dem Gebiet
der GefaRchirurgie auf Uberweisung von
Vertragsarzten und auf dem Gebiet
der Onkologie auf Uberweisung von
onkologischen Schwerpunktpraxen,
bis zum 31. Méarz 2009.

Ludwigslust

Die Zulassung hat erhalten

Dr. med. Harald Golz,

FA fur Innere Medizin fir Grabow fur
die hausérztliche Versorgung,

ab 1. April 2007.

Widerruf der Genehmigung zur
Fuhrung einer Gemeinschaftspraxis

Dr. med. Angelika Blaschke und Dr.
med. Heiner Kautz, FA fur Radiologie/

Miuritz

Ende der Zulassung

Volkhard-Dietmar Budahn,

FA flr Hals-Nasen-Ohrenheilkunde in
Waren,

endet am 1. Marz 2007;

Rita Budahn,

FA fur Lungen- und Bronchialheil-
kunde in Waren,

endet am 1. Marz 2007.

Die Zulassung haben erhalten

Axel Schlottmann,
FA fur HNO-Heilkunde fur Waren,
ab 1. Mérz 2007;

Dr. med. Anke Hering,
FA fur Innere Medizin/Pulmologie fir
Waren, ab 1. Marz 2007.

Neubrandenburg/
Mecklenburg-Strelitz

Genehmigung eines Anstellungs-
verhéltnisses

Dr. med. Helga Krause und Dr. med.
Dietrich-Eckard Krause,

FA fur Neurologie und Psychiatrie und
FA fUr Kinder- u. Jugendpsychiatrie
und -psychotherapie/FA fir Neuro-
logie und Psychiatrie in Neubran-
denburg, fir Herrn Gunnar Zinapold als
angestellter Arzt, ab 2. Januar 2007.

Erméachtigungen

OMR Dr. med. habil. Wolf-Diethard
Pietruschka, Dietrich Bonhoeffer Klini-
kum Neubrandenburg, fir broncholo-
gische Leistungen zur Nachsorge von
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Patienten mit kurativ bzw. palliativ
behandeltem Bronchial-Karzinom auf
Uberweisung von niedergelassenen
hausarztlich téatigen Vertragsarzten
und facharztlich tatigen Internisten bis
zum 31. Marz 2007;

Prof. Dr. med. habil. Egmont Scola,

Dietrich Bonhoeffer Klinikum Neu-
brandenburg, fir konsiliararztliche
Leistungen auf Uberweisung von
niedergelassenen FA fir Chirurgie.
Ausgenommen sind Leistungen, die
die Klinik gemaR § 115 a und b SGB V
erbringt, bis zum 31. Dezember 2007;

Dipl.-Med. Peter Schwabbauer,
Dietrich Bonhoeffer Klinikum Neu-
brandenburg, fur Leistungen im Rah-
men des Mammographie-Screening-
Programms nach den EBM-Nummern
01756-01758, 40852,

bis zum 31. Dezember 2008.

Parchim

Die Zulassung hat erhalten

Dr. med. Jorg Sommerfeld,

FA fur Innere Medizin fir Sternberg fir
die hausérztliche Versorgung, ab 1.
April 2007.

Nachbesetzung eines angestellten
Arztes

MediClin MVZ GmbH Plau am See,
Anstellungsverhaltnis von Getaneh
Bekele endet am 1. Januar 2007;
Nachbesetzung durch Dorothea Grohs,
FA fur Neurologie als angestellte Arz-
tin ab 1. Januar 2007.

Ermé&chtigungen

Dr. med. Ralph Deymann,

Klinikum Plau am See, flr gefaRsono-
graphische Untersuchungen nach den
EBM-Nummern 33060, 33063, 33070,
33075 incl. Grundleistungen auf
Uberweisung von Vertragsarzten, bis
zum 31. Dezember 2008;

Dipl.-Med. Karsten Réather,
Krankenhaus am Crivitzer See GmbH,
fir chirurgische Leistungen auf Uber-
weisung von Vertragsarzten ab 21.
Dezember 2006.

Ausgenommen sind Leistungen, die
das Krankenhaus gemaf 8 115 a und
b SGB V erbringt; bis zum 30. Septem-
ber 2008.
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Beendigung der Erméchtigung

Dr. med. Friedrich-Bernhard von Hiilst,
Krankenhaus am Crivitzer See GmbH,
endete ab 8. Dezember 2006.

Rostock

Ende der Zulassung

Hans-Gunther Henning,
FA fur Allgemeinmedizin in Rostock,
endete am 1. Januar 2007;

Dr. med. Uta Dimieff,
FA fur Allgemeinmedizin in Rostock,
endete am 16. Januar 2007;

SR Dr. med. Christa Williges,
FA fur Allgemeinmedizin in Rostock,
endete am 15. Januar 2007;

PD Dr. med. habil. Uwe Peter,
FA fuir MKG-Chirurgie in Rostock,
endete am 1. Januar 2007.

Die Zulassung haben erhalten

Dr. med. Barbara Nieszery,

FA fiir Allgemeinmedizin fiir Rostock
fur die hausarztliche Versorgung, ab 1.
Januar 2007;

Stefan Dimieff,

FA fur Allgemeinmedizin fir Rostock
fur die hausarztliche Versorgung, ab
16. Januar 2007;

Stine Maier,

FA fiir Allgemeinmedizin fiir Rostock
fir die hausarztliche Versorgung, ab
15. Januar 2007.

Genehmigung eines Anstellungs-
verhaltnisses

Dipl.-Med. Christiane Scheibner,

FA fUr Urologie in Rostock, fir Bianka
Sayyad als angestellte Arztin in ihrer
Praxis, ab 1. Januar 2007;

Dr. med. Edeltraud Hartel,

FA fir Orthopéadie in Rostock, fur Dr.
med. Sebastian Ansorge als angestell-
ter Arzt in ihrer Praxis, ab 1. Januar
2007.

Die Genehmigung zur Fihrung einer
Gemeinschaftspraxis haben erhalten

Dr. med. Ursula Dietrich und Norman
Dietrich, FA fur Innere Medizin/Pul-
mologie/ hausérztlich tatiger Internist,
fiir Rostock, ab 2. Januar 2007.

Ermé&chtigungen

Dr. med. Kirstin Schnurstein,
DRK-Blutspendedienst Rostock,

fur folgende Leistungen:

« Blutgruppenserologie fur Erythrozy-
tentransfusionen nach den EBM-
Nummern: 32540-32556,

» Pratransfusionelle Serologie fur
Thrombozytentransfusionen nach
den EBM-Nummern 32504, 32505,
32510, 32528-32531,

 Leistungen nach den EBM-
Nummern 32855, 32856, 32857,

e Grundleistungen nach den EBM-
Nummern 01310-01312, 40100,
40120, 40144,

bis zum 31. Dezember 2008;

Institut fir Diagnostische und Inter-
ventionelle Radiologie der Univer-
sitat Rostock fur:

e CT- und sonographische Untersu-
chungen auf Uberweisung von er-
méchtigten Arzten und erméchtigten
arztlich geleiteten Einrichtungen der
Universitat Rostock, = Interventionen
an der Mamma sowie CT- oder sono-
graphisch gestitzt an anderen Or-
ganen auf Uberweisung von Vertrags-
arzten, ermdichtigten Arzten und
arztlich geleiteten Einrichtungen der
Uni Rostock, « MR-gestiitzte Interven-
tionen sowie = sonographische Leis-
tungen nach den EBM-Nummern
33070-33073, 33075, 33076 auf
Uberweisung von Vertragsérzten, e
sonographische Untersuchungen
nach den EBM-Nummern 33012,
33040, 33042, 33050, 33081 auf
Uberweisung von niedergelassenen
FA fir Kinder- und Jugendmedizin
und Vertragsarzten, die im Besitz einer
Facharztanerkennung Kinderheilkun-
de sind, = sonographische Unter-
suchungen nach den EBM-Nummern
33040, 33042, 33073, 33075 auf
Uberweisung von Prof. Reisinger und
der erméchtigten Abteilung Tropen-
medizin und Infektionskrankheiten
der Uni Rostock, e interventionelle
radiologische Leistungen zur Durch-
fuhrung der Schmerztherapie auf
Uberweisung von Vertragsérzten, e
radiologische Leistungen auf Uberwei-
sung von niedergelassenen Radio-
logen, = konventionelle radiologische
Leistungen auf Uberweisung der
ermachtigten Arzte und der erméch-
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tigten arztlich geleiteten Einrichtun-
gen der Uni Rostock, = Sialographie
nach den EBM-Nummern 34260,
34280 auf Uberweisung von Ver-
tragsarzten, < Urethrozystographie
nach der EBM-Nummer 34256 auf
Uberweisung von niedergelassenen
Facharzten fur Urologie und Gyna-
kologie, Kinderheilkunde und Kin-
derchirurgie, < Refluxzystogramm
nach den EBM-Nummern 34256,
34280 auf Uberweisung von nieder-
gelassenen Fachérzten fur Urologie,
Padiatrie und Kinderchirurgie,
Vesikulographie und Kavernosogra-
phie nach der EBM-Nummer 34260
auf Uberweisung von Vertragsérzten,
e retrograde Urographie nach der
EBM-Nummer 34257 auf Uberwei-
sung von niedergelassenen FA fur
Urologie, Innere Medizin/ Nephro-
logie, = Ausscheidungsurographie bei
Kindern nach der EBM-Nummer
34255 auf Uberweisung von nie-
dergelassenen Fachérzten fur Uro-
logie, Kinderheilkunde und Kinder-
chirurgie, = Dickdarmkontrastunter-
suchungen bei Kindern nach der EBM-
Nummer 34252 auf Uberweisung von
niedergelassenen FA fir Kinderheil-
kunde und Kinderchirurgie, = Mye-
lographie nach den EBM-Nummern
34223, 34280, 02342 auf Uberwei-
sung von niedergelassenen FA fur
Neurologie/ Psychiatrie, Neurochi-
rurgie und Orthopéadie, ¢ Serienan-
giographie nach den EBM-Nummern
34283-34287, 01530, 01531 auf
Uberweisung von Vertragsérzten, e
Lymphographie nach der EBM-Num-
mer 34293 auf Uberweisung von
Vertragsarzten, « Embolisations- und
Sklerosierungsbehandlung nach den
EBM-Nummern 34280 und 34297 auf
Uberweisung von Vertragsarzten,
e Mammographie und Mammasono-
graphie auf Uberweisung von Ver-
tragsarzten und Arzten der erméchtig-
ten Frauenklinik der Uni Rostock,
e Galaktographie nach der EBM-Num-
mer 34260 auf Uberweisung von
niedergelassenen FA fur Frauenheil-
kunde und Geburtshilfe, fur Chirurgie
und auf Uberweisung von Arzten der
erméachtigten Frauenklinik Rostock,
Nicht abrechenbar sind Leistungen,
die die Uni Rostock gemafl § 115 a
und b SGB V erbringt,

bis zum 31. Dezember 2008;
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Frauenklinik der Universitat Rostock,
fur folgende Leistungen auf Uberwei-
sung von FA fiir Frauenheilkunde und
Geburtshilfe und der Abteilung fur
Tropenmedizin und Infektionskrank-
heiten der Klinik fur Innere Medizin
der Universitét Rostock:

» gynakologisch-endokrinologische
Leistungen,

= urogynékologische Leistungen,

e Leistungen nach der EBM-Nummer
01780,

« Diagnostik und Nachsorge von Ge-
schwulsterkrankungen der weiblichen
Genitalorgane und der Brustdrise bis
zu einem lJahr nach der Klinikbe-
handlung,

* Nachkontrolle von elektro- und
lasertherapierten Patientinnen mit
entzindlichen und préneoplastischen
Erkrankungen bis zu 6 Monaten nach
der Therapie,

* geburtsmedizinische Leistungen bei
Schwangerschaften mit Risikofakto-
ren,

 konsiliarérztliche Leistungen bei Pro-
blempatienten;

« auf Uberweisung von FA fir Frau-
enheilkunde und Geburtshilfe, Padia-
trie und der Abteilung fir Tropen-
medizin und Infektionskrankheiten
der Klinik fur Innere Medizin der Uni
Rostock:

» kindergynékologische Leistungen.
Die Erméachtigung umfasst auch Leis-
tungen nach den EBM-Nrn. 01611,
01622, 01758 und 01775.

Sie erstreckt sich nicht auf die weiter-
fuhrende differentialdiagnostische So-
nographie und auf solche Leistungen,
die im Rahmen der Regelungen nach
§ 115aund b SGB V erbracht werden,
bis zum 31. August 2008.

Rigen

Die Zulassung hat erhalten

Dr. med. Gerhard Lehmer,

FA fUr Innere Medizin fur Bergen fur
die hausérztliche Versorgung,

ab 1. Februar 2007.

Verlangerung der Zulassung

Dr. med. Waltraut Flamann,

FA fir Frauenheilkunde und Geburts-
hilfe in Bergen,

bis zum 31. Méarz 2011.

Erméchtigung

Priv.-Doz. Dr. med. Thomas Hirsch,
Sana-Krankenhaus Rigen GmbH
Bergen, fur konsiliararztliche Leistun-
gen und fur die Therapie der pulmolo-
gischen und allergologischen Erkran-
kungen auf Uberweisung von
niedergelassenen Fachérzten fir Kin-
derheilkunde, Facharzten mit der Zu-
satzbezeichnung Allergologie und
Vertragsarzten, die Uber eine Fach-
arztbezeichnung Kinderheilkunde ver-
fugen. Die Hyposensibilisierungsbe-
handlung ist auf Insektengiftallergien
begrenzt und ist auch mdglich bei
Kindern mit schwerem Asthma bron-
chiale, cerebralen Anfallsleiden, auto-
immunologischen Erkrankungen o.
mit Immundefekten. Auf dem Be-
handlungsschein ist gegentber der
KVMYV die Diagnose anzugeben;

bis zum 31. Dezember 2008.

Schwerin/Wismar/
Nordwestmecklenburg

Ende der Zulassung

Dr. med. llse Werner,

FA fiir Innere Medizin/Pulmologie in
Grevesmiuhlen, endet

am 1. Februar 2007;

Dr. med. univ. Hans-Peter Krisch,
FA fur Allgemeinmedizin in Dassow,
endete am 31. Dezember 2006.

Die Zulassung hat erhalten

Dr. med. Cathrin Kasper,
FA fur Innere Medizin/Pulmologie fiir
Grevesmuhlen, ab 1. Februar 2007.

Die Genehmigung zur Fiihrung einer
Gemeinschaftspraxis haben erhalten

Regina Ribeaucourt und Johannes
Ribeaucourt, hausarztlich tatige Inter-
nistin/ FA fir Allgemeinmedizin, fur
Warin, ab 1. Januar 2007;

Ulrich Braune und MR Manfred
Miindel,

Facharzte fur Chirurgie, fur Schwerin,
ab 1. Januar 2007.

Verlangerung der Zulassung

MR Kurt Hansen,
Facharzt fur Chirurgie in Gadebusch,
bis zum 31. Dezember 2010.
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Genehmigung zur Verlegung des
Vertragsarztsitzes

MR Manfred Mundel, FA fur Chirurgie,
von Warin nach Schwerin,
ab 1. Januar 2007.

Nachbesetzung eines angestellten
Arztes

MVZ Grevesmuhlen GmbH,
Anstellungsverhéltnis von MR Dr.
med. Jirgen Bahr endete am 1. Januar
2007;

Nachbesetzung durch Dr. med. Wolf-
gang Exner, FA fur Nervenheilkunde als
angestellter Arzt, ab 1. Januar 2007.

Die Genehmigung zur Fuhrung einer
Gemeinschaftspraxis haben erhalten

Dr. med. Hans-Peter Rehbein und Dr.
med. Carsten Sommerfeld, FA fur Allge-
meinmedizin, fir Schonberg,

ab 1. Januar 2007.

Erméachtigungen

Dr. med. Angela Rudolph,

Kinderklinik der HELIOS Kliniken Schwe-
rin, Erweiterung ab 7. Dezember 2006
fir Leistungen nach den EBM-Num-
mern 33012, 33042, 33043 auf Uber-
weisung von Arzten des ermachtigten
Institutes zur Mukoviszidosebehand-
lung der HELIOS Kliniken Schwerin;

Christian Guttel,

Kinderklinik der HELIOS Kliniken
Schwerin, zur kinderrheumatologi-
schen Behandlung und zur Behand-
lung von Lebererkrankungen und
chronisch-entziindlichen Darmerkran-
kungen auf Uberweisung von Ver-
tragsarzten,

bis zum 31. Dezember 2008;

Dr. med. Matthias Kasbohm,
Kinderklinik der HELIOS Kliniken
Schwerin, zur Betreuung von Patien-
ten mit hamatologischen und onkolo-
gischen Erkrankungen auf Uberwei-
sung von Vertragsarzten,

bis zum 31. Dezember 2008.

Stralsund/Nordvorpommern

Ende der Zulassung

Ingrid Kornfeld,
FA fur Allgemeinmedizin in Gram-
mendorf, am 2. Januar 2007.
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Der Berufungsausschuss beschlief3t:

Dr. med. Volker Quantz,
HANSE-Klinikum Stralsund,

die ab 14. September 2006 erteilte Er-
méchtigung fur schmerztherapeutische
Leistungen auf Uberweisung von nieder-
gelassenen anerkannten Schmerzthera-
peuten und hinsichtlich onkologischer
Schmerzpatienten auf Uberweisung von
Vertragsarzten, wird aufgehoben.

Uecker-Randow

Die Zulassung hat erhalten

Dipl.-Med. Holger-Carsten Kleitke,

FA fur Allgemeinmedizin fur Uecker-
munde fur die hausarztliche Versor-
gung, ab 1. Januar 2007.

Die Genehmigung zur Fihrung einer
Gemeinschaftspraxis haben erhalten

Dr. med. Sabine Meinhold, Prof. Dr.
med. habil. Wolfgang Quies und Dipl.-
Med. Holger-Carsten Kleitke, FA fiir
Allgemeinmedizin/Arzt, fur Uecker-
miinde, ab 1. Januar 2007.

Erméachtigung

Dr. med. Dagmar Steinhofel,

Asklepios Klinik Pasewalk,

fur Elektroenzephalographien bei Kin-
dern auf Uberweisung von Vertrags-
arzten, bis zum 31. Dezember 2008.

Stefan Lederle,

FA flr Anéasthesiologie
neue Adresse:

Arztehaus Bad Doberan

in der Praxis Dr. Schmialek,
18209 Bad Doberan;

Dr. phil. Heike Kunze,
Psychologische Psychotherapeutin
neue Adresse:

Im Kloster 11,

18311 Ribnitz-Damgarten;

Dr. med. Ulrich Reimnitz,
FA fur Allgemeinmedizin
neue Adresse:
Wismarsche Str. 323a,
19055 Schwerin;

Dr. med. Christiane Kirchner,

FA fur Neurologie und Psychiatrie, Psy-
chotherapie

neue Adresse ab 1. April 2007:
Knieperdamm 10,

18435 Stralsund;

Dr. phil. Sigrid Schleede
Psychologische Psychotherapeutin
neue Adresse:

Mecklenburgstr. 5,

19053 Schwerin.

Der Zulassungsausschuss und der
Berufungsausschuss weisen aus-
drtcklich darauf hin, dass die vor-
stehenden Beschlisse noch der
Rechtsmittelfrist unterliegen.

Informationen

Die Praxissitzverlegung innerhalb des
Ortes geben bekannt:

Dipl.-Med. Reinhard Jahn,
Praktischer Arzt

neue Adresse:
Fleischerstr. 1,

17489 Greifswald;

Dipl.-Psych. Patricia Kwiatek,
Psychologische Psychotherapeutin
neue Adresse:

Markt 7,

17373 Ueckerminde;

Dipl.-Psych. Christoph Bosse,
Psychologischer Psychotherapeut,
neue Adresse:

Kleinschmiedstr. 23,

18439 Stralsund;

Dr. med. Markolf Oelze,

FA fur Urologie, neue Adresse:
Graf-Schack-Allee 20,

19053 Schwerin;
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Offentliche Ausschreibungen von Vertragsarztsitzen
gem. 8 103 Abs. 4 SGB V

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

Planungsbereich/Fachrichtung Ubergabetermin Bewerbungsfrist ~ Ausschreibungs-Nr.

Rostock

Augenheilkunde (Praxisanteil) 1. Juli 2007 15. Februar 2007 14/12/06
Allgemeinmedizin nachstmaoglich 15. Februar 2007 07/02/06
Allgemeinmedizin nachstmaoglich 15. Februar 2007 12/01/07
Innere Medizin (hausérztlich) nachstmaoglich 15. Februar 2007 15/03/06
Kinder- und Jugendmedizin nachstmaoglich 15. Februar 2007 03/01/06/2
Kinder- und Jugendmedizin 1. Juli 2007 15. Februar 2007 11/01/07
Orthopédie 1. April 2007 15. Februar 2007 10/01/07
Allgemeinmedizin nachstmaoglich 15. Februar 2007 24/01/07/1
Schwerin/Wismar/Nordwestmecklenburg

Augenheilkunde (Praxisanteil) 1. Juli 2007 15. Februar 2007 20/09/06
Haut- und Geschlechtskrankheiten nachstmaoglich 15. Februar 2007 11/08/05
Kinder- und Jugendmedizin (Praxisanteil) 1. Januar 2008 15. Februar 2007 21/11/06
Haut- und Geschlechtskrankheiten 1. Januar 2008 15. Februar 2007 24/01/07
Schwerin

Allgemeinmedizin nachstmaoglich 15. Februar 2007 07/12/05
Neubrandenburg/Mecklenburg-Strelitz

Haut- und Geschlechtskrankheiten 1. Juli 2007 15. Februar 2007 07/06/06
Neubrandenburg

Allgemeinmedizin 1. Februar 2008 15. Februar 2007 13/12/06
Demmin

Nervenheilkunde néchstmaoglich 15. Februar 2007 23/03/06
HNO-Heilkunde nachstmaoglich 15. Februar 2007 28/09/05
HNO-Heilkunde 1. April 2007 15. Februar 2007 18/12/06
Kinder- und Jugendmedizin nachstmaoglich 15. Februar 2007 30/12/05
Auf Antrag der Kommunen werden folgende Vertragsarztsitze offentlich ausgeschrieben:

Stadt Demmin

Augenheilkunde 15. Februar 2007 15/08/05
Stadt Butzow

Augenheilkunde 15. Februar 2007 10/11/05

Die Praxisgrindungen sollten zum nachstmoglichen Termin erfolgen.

Die Ausschreibungen erfolgen zunéchst anonym. Nahere Auskiinfte erteilt die Abteilung Sicherstellung, Kassenarztliche
Vereinigung Mecklenburg-Vorpommern, Tel. (0385) 7431-363. Bewerbungen sind unter Angabe der Ausschreibungsnummer
an die Kassenarztliche Vereinigung Mecklenburg-Vorpommern, Postfach 16 01 45, 19091 Schwerin, zu richten.

Den Bewerbungsunterlagen sind beizufligen:
- Auszug aus dem Arztregister; - Nachweise Uber die seit der Eintragung in das Arztregister ausgetbten

- Lebenslauf; arztlichen Tatigkeiten;

- polizeiliches Fihrungszeugnis im Original.

Honorarverteilungsmalfstab 2007

Mit Rundschreiben Nr. 24/2006 hat die KVMV den Honorarverteilungsmalstab (HVM) fur das Jahr 2007 tber-
mittelt. Dieser befand sich zum damaligen Zeitpunkt im Unterschriftsverfahren und somit unter dem Vorbehalt der
Unterzeichnung durch die Landesverbande/-vertretungen der Krankenkassen.

Das Unterschriftsverfahren ist zwischenzeitlich abgeschlossen worden.
Damit steht der HVM nicht mehr unter Vorbehalt.

HVM und o. g. Rundschreiben sind zu finden unter: www.kvmv.de. sl
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Aus den Kommissionen und Ausschissen

Qualitatsmanagement im System der Kassenarztlichen

Vereinigung Mecklenburg-Vorpommern

Von Bodo Seidel*

Die Gesundheitsministerkonferenz
beschloss 1999 Uber alle Parteien hin-
weg einstimmig Ziele fur eine ein-
heitliche Qualitatsstrategie im Ge-
sundheitswesen (§ 135a SGB V).

Im GKV-Modernisierungsgesetz wurde
2003 festgelegt, dass der Gemeinsame
Bundesausschuss (G-BA) die verpflich-
tenden MaRRnahmen der Qualitats-
sicherung sowie grundsatzliche An-
forderungen an ein einheitliches,
praxisinternes Qualitdtsmanagement
definiert (§ 136a SGB V). Im Mai 2006
legte der G-BA dann den zeitlichen
Ablauf mit dem Ziel fest, dass
Vertragsarztpraxen bis 2009 ein QM-
System einzufiihren haben. Kinftig
ist die Patientenversorgung an ein-
heitlichen und strukturierten Be-
handlungsablaufen auszurichten,
Verantwortlichkeiten in Praxen sind
zu regeln, Qualitatsziele festzusetzen,
Teambesprechungen durchzufiuhren
und insbesondere Beschwerde- und
Notfallmanagement einzufiihren.
Ein Grof3teil der formulierten Anfor-
derungen halten die Vertragsarztpra-
xen selbstverstandlich bereits heute
vor. Bestehendes, Bewaéahrtes aber
auch Neues soll somit in den kom-
menden Jahren in ein strukturiertes
QM-System Eingang finden. Dieses
kann aus der einzelnen Praxis selbst
entwickelt werden, aber einfacher
erscheint der Ruckgriff auf eines der
zahlreichen etablierten Systeme ver-
schiedenster Anbieter auf dem hier
neu geschaffenen Markt. Diese erfiil-
len die Kriterien des G-BA, besitzen
bereits Konformitatsnachweise, sind
modular aufgebaut und basieren
zumeist auf Standards wie DIN
(Deutsches Institut fur Normierung),
ISO (International Standards Organi-
zation) oder auch EFQM (European
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Foundation for Quality Manage-
ment). Eine Entscheidung sollte
neben praxisspezifischen Grinden
auch den sehr unterschiedlichen zeit-
lichen — ab etwa 100 Stunden - und
materiellen Aufwand zwischen 300
und mehreren 1000 Euro der einzel-
nen Systeme bericksichtigen. Das
gewdhlte System sollte schnell und
pragmatisch im Praxisalltag umsetz-
bar sein.

Entsprechend ,,Qualitdétsmanage-
ment-Richtlinie vertragsarztliche Ver-
sorgung® ist ein Verlauf in vier Pha-
sen und Stichprobenprifung durch
die KVen vorgeschrieben. In der
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Planungsphase bis 31. Dezember
2007 sollten eine Selbstbewertung
der Praxis erfolgen, QM-Ziele formu-
liert und Fortbildungsveranstaltun-
gen durch Praxismitarbeiter besucht
werden. In Basiskursen werden Hil-
festellung bei der Strukturierung und
Standardisierung brisanter Praxis-
abléufe gegeben, der Umgang mit
Flowcharts, Arbeitsanleitungen und
Checklisten vermittelt, aber auch in

kleinen Gruppen sog. ,,Tabuthemen”
diskutiert. Vom 1. Januar 2008 bis 31.
Dezember 2009 erstreckt sich die
Phase der Umsetzung mit Einfihrung
eines einrichtungsinternen Qualitéts-
managements. Die Phase Zielerrei-
chung der Grundelemente der QM-
Richtlinie (www.kbv.de/gm) und
Verwendung aller entsprechenden
Instrumente betrifft dann das Jahr
2010 bzw. bei Neuniederlassung das 5.
Jahr. Ab 2011 sollte das QM-System
der Praxis fortlaufend entwickelt und
jahrlich selbst bewertet werden.

Eine Zertifizierung wird derzeit vom
G-BA noch nicht gefordert. Mit einem
auf diese Weise erarbeiteten System
besteht die Mdglichkeit, sich freiwil-
lig zertifizieren zu lassen. Aktuell
besitzen erworbene Zertifikate eine
Gultigkeit von drei Jahren. Auch
Sanktionierung wurde aktuell nicht
vorgesehen.

Die KVMV hat ab I. Quartal 2007 die
Aufgabe, den Stand der Einfuhrung
des QM anhand einer Zufallsstich-
probe von jéahrlich 2,5 Prozent der
Praxen der Vertragsarzte und -psy-
chotherapeuten zu erheben. Weiter-
hin sind Beratungsangebote zu
unterbreiten. Hierfur wurde eine Qua-
litdtsmanagement-Kommission mit
vier Mitgliedern verschiedener Fach-
richtungen unter meinem Vorsitz am
1. November 2006 gegrindet und mit
Martina Lanwehr (Telefon 0385/
74 31375) aus der Abteilung Qua-
litadtssicherung eine hauptamtliche
Mitarbeiterin der KV als Ansprech-
partner fur die Praxen eingearbeitet.
Auskunft zu Seminarangeboten erhélt
man hier ebenfalls.

Neben der Erfullung der gesetzlichen
Vorgaben sollte man QM aber auch
als Chance zum Selbstverstdndnis der
Praxen, zur Positionierung im Markt,

Fortsetzung auf Seite 17
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Kinderchirurgen Deutschlands e.\V.

Von Wolfram Winkler*

Im Jahre 1993 trafen sich 22 Kin-
derchirurgen mit dem Wunsch
eines Zusammenschlusses. Im Mérz
desselben Jahres wurde dann die
Arbeitsgemeinschaft niedergelas-
sener Kinderchirurgen (ANKID)
gegrundet.

Da sich die berufspolitischen Bedin-
gungen im niedergelassenen Bereich
verschéarften, wurde aus der Arbeits-
gemeinschaft 1999 der Berufsver-
band der niedergelassenen Kinder-
chirurgen Deutschlands (BNKD).
Heute gehoéren zu diesem Verband
66 Praxen mit 82 Kinderchirurgen.
Davon sind sieben Praxen aus
Mecklenburg-Vorpommern in dem
Berufsverband.

1993 wurden von 26 niedergelasse-
nen Kinderchirurgen 19600 ambu-
lante Operationen durchgefiihrt,

2005 waren es schon 69930 Opera-
tionen von bereits 66 Kinderchi-
rurgen. Die Komplikationsrate war
dabei sehr gering (Frihkomplika-
tionen 0,20 Prozent, davon 0,12
Prozent Wundinfektionen; Spat-
komplikationen 0,10 Prozent).

Mit dieser groRen Anzahl von fast
70.000 ambulanten Eingriffen kann
sich der Verband bei den Kranken-
kassen, der KBV und den Behérden
durchaus Gehor verschaffen.

So ist es dem Berufsverband gelun-
gen, einen Einfluss auf die Gestal-
tung des EBM 2000plus fur kinder-
chirurgische Belange zu nehmen,
was sicher nicht immer sehr ein-
fach war.

Ein weiteres Anliegen des BNKD ist
die Beratung fur Kollegen, die eine
Niederlassung planen. Hier kann
sowohl auf die Erfahrung langjahrig
niedergelassener Kinderchirurgen,

Vorgestellt und informiert

BNKD - Berufsverband der niedergelassenen

als auch auf die
Rechtsberatung des |gm: )
Justiziares zurtickge- Bﬂﬁﬁ
griffen werden.

Neben der ambulanten Behand-
lung nimmt in den Praxen die Ope-
rationstatigkeit einen groRen Um-
fang ein. Dabei ist immer ein
einfihlsames Vorgehen wichtig,
um eine psychische Traumatisie-
rung der Kinder zu vermeiden, die
mit dem stationsersetzenden am-
bulanten Operieren in Narkose
gegeben ist.

Sitz des Berufsverbandes:

12157 Berlin,

Grazer Damm 113-119,

Internet:

www.Kinderchirurgie.com,

E-Mail:

Info@Kinderchirurgie.com.

* Dr. med. Wolfram Winkler ist Kinder-
chirurg in Greifswald.

Fortbildung

im kassenarztlichen Notdienst

am 7. und 14. Marz 2007 jeweils von 15 bis ca. 19 Uhr.

Kassenarztl. Vereinigung Mecklenburg-Vorpommern

Zeit:
Ort: im Haus der
in 19057 Schwerin,
Neumuhler Stral3e 22.
Thema:

,»Typische Situationen im kassenarztlichen Notdienst

aus Sicht unterschiedlicher Fachgruppen*

Teilnahme nur nach vorheriger Anmeldung und Uberweisung der
Teilnehmergebuhr in Hohe von 20 Euro pro Tag auf das Konto der
APO-Bank Schwerin, Kto.: 0 003 053 393, BLZ: 120 906 40.
Anmeldung: Katja Lange: Tel.: (0385) 74 31 366,

E-Mail: sicherstellung@kvmv.de.

per Post: KVMYV, Abteilung Sicherstellung
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zur Verbesserung der Patientenver-
sorgung, zur Steigerung der Effizienz,
zum schonenden Umgang mit Res-
sourcen, fur Gewinn an Arbeitszufrie-
denheit, Praxiserfolg und Freizeit und
nicht zuletzt als Unterstiitzung beim
Aufbau einer gerichtsfesteren Praxis-
organisation begreifen.

Mitgl. der Qualitdatsmanagement-
Kommission (konstituierende
Sitzung am 1. November 2006):

Vorsitz: Dr. med. Bodo Seidel
Mitgl.: Dr. med. Bert Basan

Dr. med. Jens Dudszus

Dr. med. Braco-Goran Matic

Angebote zu Qualitdétsmanagement-
Seminaren sind regelméRig auf der
Seite 20 des KV-Journals unter Ter-
mine, Kongresse und Fortbildungs-
veranstaltungen zu finden.

* Vorsitzender QM-Kommission KVMV
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Service rund um das Internet

Neue Online-Kommunikationsmaoglichkeiten in der KVMV

N 724

Christian Ecklebe und Martin Schulz (v.l.n.r.) im Rechenzentrum
der Kassenarztlichen Vereinigung Mecklenburg-Vorpommern

Kommunikation und gegenseiti-
ger Austausch sind auch in der
arztlichen Tatigkeit gefragt und
sogar gefordert. In einem Ge-
sprach mit der Redaktion des KV-
Journals (KVJ) stellten Christian
Ecklebe, EDV-Chef, und System-
administrator Martin Schulz zwei
neue Entwicklungen der EDV-
Abteilung vor.

KVJ: Was plant die KV fir ihre Arzte
in nachster Zukunft?

Ecklebe: Zum einen wollen wir
Dienste fiir Arzte mit speziellen Leis-
tungen anbieten, z.B. die Kolosko-
pie-Online-Dokumentation. Wir sind
verpflichtet, ab 2007 diese nur noch
elektronisch entgegenzunehmen.

Schulz: Dafiir bendtigt der Arzt
zwei Programme: eins fur die
Erstellung der Koloskopie-Bdgen
und eins, um die Daten bei der KV
abzugeben.

Ecklebe: Mit dem ersten Pro-
gramm, welches der Arzt beschaf-
fen muss und das beim Hersteller
oder auch im Internet unentgelt-
lich erhaltlich ist, kdnnen die B6-
gen erfasst und plausibilisiert wer-
den. Als zweites haben wir einen
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Dialer, das ist ein Einwahlpro-
gramm, das die Verbindung zur KV
herstellt, programmieren lassen.
Den stellen wir den Arzten fur die
Datenuibertragung zur Verfugung.

KVJ: Ab wann ist die Koloskopie-
Online-Dokumentation maglich?

Ecklebe: Mit der Abrechnung des
1. Quartals 2007 werden wir diesen
Service anbieten und testen. Zur
Zeit betrifft es ca. 40 Praxen. Zwei
Systemhdauser unterstitzen bisher
das Projekt.

KVJ: Entstehen dem Arzt dabei
Kosten?

Ecklebe: Nur die Telefongebih-
ren fur die Ubertragungszeit.

Schulz: Aufgrund der Verbin-
dung nach Schwerin kann es aber
auch ein Ferngesprach werden, je
nachdem, wo sich der Praxissitz
befindet.

Ecklebe: Doch die Kosten halten
sich in Grenzen.

Schulz: Bei Tests Uber eine nor-
male ISDN-Verbindung waren selbst
grofRe Uploads in sieben bis acht
Minuten abgeschlossen.

KVJ: Was wird fur die Teilnahme am
Verfahren vorausgesetzt?

Ecklebe: Ein ISDN-Anschluss ist
Voraussetzung, denn aus Daten-
schutzgrinden durfen Praxis-PCs
nicht mit einem Internetzugang
ausgestattet sein. Die Datenuber-
gabe an die KV soll auch sukzessiv
weiter ausgebaut werden, z.B. mit
der Moglichkeit, einmal die voll-
standigen Abrechnungsdaten online
zu versenden oder auf die person-
lichen Honorarunterlagen zugrei-
fen zu kdnnen.

KVJ: Sie haben noch eine zweite
Entwicklung erwahnt, worum geht es
dabei?

Ecklebe: Es geht um die Frage:
Wie kénnen die Arzte zukinftig
untereinander kommunizieren? In
einem Modellversuch mit einem
Webmail-Client stellen wir eine
Mail-Box in der KV zur Verfigung,
mit der die Mitglieder gesichert,
weil verschlisselt, kommunizieren
kénnen.

Schulz: Sie kébnnen E-Mails der
KV empfangen, z.B. Einladungen
mit Tagungsunterlagen, und an
diese zurlickschicken sowie unter-
einander vertrauliche E-Mails ver-
senden - alles innerhalb des KV-
Netzwerkes.

Ecklebe: Aber den E-Mailverkehr
Uber das Internet kbnnen wir nicht
zulassen; Angriffe mit Spam, Viren
oder Trojanern sind einfach zu
gefahrlich.

Im zweiten Teil dieses Interviews wird
das ,,Webmail-System* als eine weitere
Neuentwicklung aus der EDV-Abteilung
der KVMV néher vorgestellt. Die
Fortsetzung folgt in der nachsten Aus-
gabe des Journals.

Das Interview fiihrte Katrin Schrubbe -
Mitarbeiterin der Pressestelle der KVMV.
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Feuilleton: Kunsthalle Rostock — Exponate von Rang

Camille Claudel — Skulpturen und Zeichnungen

Von Joachim Lehmann

elche Kunst! Was fur ein

Leben! Die Rostocker Exposi-
tion bietet 53 Skulpturen, 3 Gemal-
de und 27 Zeichnungen der Bild-
hauerin und Malerin Camille
Claudel (1864 — 1943).
Bei dieser Retrospektive handelt es
sich um den grof3ten Teil ihres quan-
titativ zwar begrenzten dennoch be-
deutenden und auBBergewthnlichen
Gesamtwerks, das als eigensténdiger
und unverwechselbarer Beitrag zur
Weltkunst gerechnet werden darf. Die
Zusammenstellung von Leihgaben
aus franzdsischem Privatbesitz wird so
kaum wiederholt werden kénnen. Bis
zum Dezember 2006 mit Uberwalti-
gendem Erfolg in Apolda gezeigt, wer-
den die Werke nach Rostock auf eine
Ausstellungstournee in Japan gehen.
Bereits frih offenbarte sich bei der
1864 in der Picardie geborenen Ca-
mille Claudel die bildhauerische Be-

,La Vieille Hélene” (1882)

Journal KVMV 2/2007

gabung (schon erkennbar an der im
Alter von siebzehn Jahren entstande-
nen Bronze ,,Die alte Helene* auf
unserer Abbildung). Von der Familie
gefordert, besuchte das junge Mad-
chen in Paris eine der wenigen Aka-
demien, die damals al rauen zu-
ganglich war. In der dt kam
es 1883 zu der fir sie
Begegnung mit dem;
ten Bildhauer Auguste .
derte ihr Talent und lud sie
arbeit in sein Atelier
konnte ihre Fahigkei ;i
Indes stand sie immer i
Meisters, der vor allem ausx,j
lerischen Zusammenarbeit N
ziehen konnte. '
Bald entwickelte sich aus der Arbe

die heimliche und schlieBlich tfagische
Liebesbeziehung eines Paars, das fast

ein Vierteljahrhundert im Alter trennte.

Nach Jahren groRer Leidenschaft und
enger Zusammenarbeit l6ste sich Ca- =
mille Claudel EndeﬁQB endgultlg' ¥

von dem begnadeten und egozentrl-
schen Rodin. Enttauscht als Kiinst-

lerin und Frau, mit dﬂwef[]hl be
nutzt worden zu sein, kampft sie um =

kunstlerische und soziale Unabhal
gigkeit. Doch innerlich konnte si
sich nie ganz von Rodin I6sen. Wah
rend der Zeit an seiner Seite stand
Schaffen stark unter dem
ihres Geliebten. Sie entwickel ]
zu Pathos und Monumentalitat nei-
genden Stil. Nach dem Bruch mit Ro-
din gelang ihr ein individueller plasti-
scher Stil. Ausstellungsmacher Hans-
Dieter Muck hebt hervor: ,,Die klaren
Linien, gepaart mit rhythmischer Dy-
namik und sensibler Lichtregie, verlei-
hen ihren Figuren eine ungewohnlich
intensive Lebendigkeit.*

Finanziell und emotional geriet sie
in eine tiefe Krise und entwickelte
starke Aggressionen. 1906 zerstorte
sie einen GrofRteil ihrer eigenen
Kunstwerke.

“haben. Ihr

-

e Claudel
1den Jahren lebte sie
1. Es entwickelten sich
chische Storungen, die
rfolgungswahn aus-
Wahn fiihrte sie ab
heilanstalt, die sie
Tode nicht mehr verlas-

1tige Jahre wahrenden
riode im Leben Camille
dmet sich die Ausstellung
cker Kunsthalle. Gut 100
rer letzten Skulptur ,,Die
obrde“ ist es Anliegen
)StO Qr*‘We au, ,,das erhal-
b nsvfwk Camllle Claudels aus
eze onshemmenden Schatten

I dle erste gro-
ﬁn—, ohne den

schuf Figuren von
Lebendigkeit,
wieder Uberraschend hi;er I\
Ihr Leben und Werk fand grst seit ¢
Ausgang der achtziger Jahre des-vorh
gen Jahrhunderts allgemeine Beach-
tung.

Die besonders sehenswerte Claudel-Ausstel-
lung kann in Rostock bis zum 1. April be-
sucht werden. Ein ebenso prachtiger wie viel

seitiger Katalog ist flr 22 Euro erhéltlich.
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Aus den Fachabteilungen

Begrundungspflichtige
Heilmittelverordnungen

Die See-Krankenkasse sowie die BIG Gesund-
heit (IKK Gesundheit) verzichten bis auf Wi-
derruf auf die Genehmigungspflicht begrin-
dungspflichtiger Heilmittelverordnungen ge-
mar § 11, Abs. 5 der Heilmittelrichtlinien.

Die Energie-BKK hat ihren Genehmigungs-
verzicht bis zum 31. Dezember 2007 verlan-
gert.

Eine aktuelle Ubersicht aller verzichtenden
Krankenkassen ist auf der Internet-Seite der
KVMV (www.kvmv.de) unter ,,Fur Arzte/ Arznei-
und Heilmittel/ allgemeine Verordnungshin-
weise fur Heilmittel* einzusehen.

VA

Therapieempfehlungen

und aktuelle Ausgabe der Arzneiverordnung
in der Praxis

Die Arzneimittelkommission der deutschen Arzte-
schaft (AkdA) hat Anfang Januar 2007 eine Neu-
auflage der

e Empfehlungen zur Therapie von Tumor-
schmerzen

herausgegeben. Der Text dieser evidenzbasierten 3.
Auflage wurde grundlegend uberarbeitet und er-
setzt die 2. Auflage aus dem Jahr 2000. Zeitgleich
wird auch die néchste Ausgabe der Zeitschrift

e ,;Arzneiverordnung in der Praxis“, Ausgabe
1, Januar 2007

erscheinen.

Die Sonderhefte sind zu finden unter:
www.akdae.de/ Therapieempfehlungen/
Tumorschmerzen (PDF). MB

Antwort einer Arztin an die DMP-Datenstelle

nach Aufforderung, fur Patienten neue Erstdokumentationen mit aktuellem Datum zu erstellen

Werte Frau Z. -

sicherlich prifen Sie gewissenhaft die
dicken Stapel von DMPs auf Plau-
sibilitat. Haben Sie sich aber auch
mal gefragt, was der tiefe Sinn dieser
Prifung ist? Na, sicherlich, (...) es
(...) muss alles seine Richtigkeit
haben.

Ich mdchte zu bedenken geben, dass
bei grundlegenden Gedanken zu den
DMPs berechtigte Zweifel aufkom-
men: Was kostet es — was bringt es?
Den Kassen bringt es im Rahmen des
Risikostrukturausgleichs echten Ge-
winn. Der Gewinn fur die Patienten
ist verlockend genug (10 Euro Praxis-
gebiihr gespart). Die Arzteschaft da-
gegen ist mit ihrem Verdienst nicht
zu locken. Arbeitskraft und Arbeitszeit
werden durch die Programme eher
fehlgeleitet, um nicht zu sagen: ver-
geudet.

So ohnméchtig der jetzigen gesund-
heitspolitischen Entwicklung ausge-
liefert zu sein, macht die Arzteschaft
,,D0se”.

Wenn dazu noch wegen irgendwel-
cher Kreuze von vor zwei Jahren eine
neue Erstdokumentation geschrieben
werden soll, dann bringt es uns auf
die ,,Palme*®.

Bei dem derartigen Bearbeiten der
DMP-Protokolle provozieren Sie (...)
unseren Protest, der dazu fuhren
kann, dass wir zum Boykott aufru-
fen.

Ohne DMPs hétte ich mehr Zeit
zum ,richtigen” Arbeiten, etwas
weniger Geld — das kdnnte ich ver-
kraften.

Ohne DMPs hatten die Kassen kei-
nen Risikostrukturausgleich und
damit ein Problem, weil viel weniger
Geld. (...) Was tun?

Mein Ratschlag: Beraten Sie sich
mit lhren Mitarbeitern und Vorge-
setzten. Wie wichtig sind die Kreuze
von 2004 wirklich?

Uber Sinn und Unsinn der DMPs
nachdenken ist gestattet.

Es wird uns beiden nicht gelingen,
Gesundheitspolitik im Grof3en so zu
betreiben, dass sie allen gut tut und
gerecht verteilt wird.

Aber den verniinftigen, klugen Um-
gang mit gewissen Dingen und mit-
einander, den sollten wir pflegen.
Und was wird nun mit meinen
Kreuzen??

In guter Hoffnung

Helga Sch.

(Name der Redaktion bekannt.)
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Kontinuierliche Balintgruppe in
Schwerin

Termin: 14. Februar 2007 - immer am
zweiten Mittwoch im Monat; beginnend
am 10. Januar 2007 sind noch Platze frei!
Jeweils 2 Doppelstunden zu 90 Minuten:
18.30 bis 20 Uhr, 20.15 bis 21.45 Uhr.
Ort: Praxis Dr. Philipp Herzog, Mecklen-
burgstraBe 59, 19053 Schwerin.
Leitung: Dr. med. Philipp Herzog, FA fur
Psychotherapeutische Medizin, FA fiir All-
gemeinmedizin, Balintgruppenleiter Deut-
sche Balintgesellschaft.

Hinweis: Die Veranstaltung ist von der Arzte-
kammer Mecklenburg-Vorpommern zertifi-
ziert und pro Doppelstunde mit zwei Punkten
bewertet. Begrenzte Teilnehmerzahl: 12.
Kursgebuhr: 20 Euro pro Doppelstunde.
Auskunft/Anmeldung:

Tel.: (0385) 577 73 73,

Fax: (0385) 577 73 74,

Handy: (0172) 405 99 99,

E-Mail: drpherzog@web.de.

Aufbaukurs Autogenes Training:
Acht Doppelstunden nach
Weiterbildungsrichtlinien

Termin: 3. Méarz, 9 bis 13 und 15 bis 19
Uhr; 4. Mérz 2007, 9 bis 13 Uhr.

Ort: Schwerin, Helios-Kliniken, Klinik fur
Psychosomatische Medizin und Psycho-
therapie, Haus 40, Wismarsche Str. 393-
397, 19049 Schwerin.

Leitung: Dr. med. Catharina Adolphsen,
FA fur Innere Medizin/Notfallmedizin.
Hinweis: Der nachste Grundkurs Autogenes
Training (ebenfalls acht Doppelstunden nach
Weiterbildungsrichtlinien) findet unter Lei-
tung von Dr. Adolphsen im Rahmen des
DKPM-/DGPM-Kongresses vom 21. bis zum
24. Marz 2007 in Nurnberg/Erlangen statt.
Die Anmeldung erfolgt direkt tiber das Kon-
gressbiro unter www.dkpm.de.

Gebuhr: 192 Euro.

Anmeldung: Dr. Catharina Adolphsen,
Anmeldeformular: www.dr-adolphsen.de,
E-Mail: psychosomatik@schwerin.helios-
kliniken.de,

Tel.: (0385) 5 20 33 91 (Sekretariat),
Fax: (0385) 5 20 33 29.

Qualitatsmanagement/
QEP-Seminare 2007

Zielgruppe: Arzte und Arzthelferinnen.
Inhalte: Grundlagen des Qualitdtsmanage-
ments; Die Entwicklung von QEP (Qualitat
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Termine, Kongresse und Fortbildungsveranstaltungen

und Entwicklung in Praxen); Die Vorbereitung
der erfolgreichen Einfiihrung von QEP.
Termine der Onyx GmbH fur QEP: 16./17.
Februar, 30./31. Mérz, 20./21. April, 29./30.
Juni 2007; Uhrzeiten: freitags von 15 bis 21
Uhr, samstags von 9 bis 17 Uhr.

Ort: Schwerin.

Teilnehmergebuihr: fur Arzte 262 Euro;
QM-Grundlagenseminar 150 Euro auf
Konto: (Kennwort: QEP/“Seminarort*),
Onyx GmbH, Konto-Nr. 0005333296,
Bankleitzahl: 100 906 03, Deutsche Apo-
theker- und Arztebank Rostock.

Termine QEP-Seminare der
Lineburger Akademie: 23./24. Februar,
9./10. Marz 2007

Ort: noch nicht bekannt
Teilnehmergebuhr: noch nicht bekannt
Auskunft/Anmeldung:

Kassenarztliche Vereinigung
Mecklenburg-Vorpommern,

Martina Lanwehr,

Tel.: (0385) 74 31 375.

Termine der Onyx GmbH: 2./3. Marz,
13./14. April 2007, freitags von 15 bis 21
Uhr, samstags von 9 bis 17 Uhr.

Ort: Kassenarztliche Vereinigung MV,
Neumdihler Strae 22,

19057 Schwerin.

Teilnehmergebuhr: 754 Euro pro Praxis.
Auskunft/Anmeldung:

Dr. Sabine Meinhold,

Tel.: (039771) 59120.

Treffen der Praxen mit
Psychosomatischer Besonderheit

Termin:

vom 16. Marz, ab 17 Uhr, bis 17. Marz
2007 nach dem Mittagessen.

Ort:

im ,,Ferienhof Ostseeland in Dierhagen.
Auskunft/Anmeldung:

Dipl.-Med. Ulrike Jacobi,

Tel.: (03821) 810496.

Kurs Erndhrungsmedizin 2007

Veranstalter:

Arztekammer Berlin und Landesérzte-
kammer Brandenburg.

Termin: von Marz bis September (80-
Stunden-Kurs und 20-Stunden-Praktikum).
Ort: Deutsches Institut fir Ernahrungs-
forschung (DIfE), Potsdam-Rehbrucke.
Hinweis: Veranstaltung und Praktikum
sind Bestandteil der Zusatzweiterbildung
Erndahrungsmedizin, zertifiziert mit 100
Fortbildungspunkten.

Auskunft/Anmeldung:

MUT/Buro Ernahrungsmedizin,
Rudolfstrale 11, 10245 Berlin,

Tel.: (030) 29 33 02 44,

Fax: (030) 29 33 02 11,

Mobil: (0163) 20 66 297,

E-Mail: ermed@mut-gesundheit.de,
Internet: www.mut-gesundheit.de.

Offentliche Vortrage

.Freuds Ratschlage
zur Psychoanalytischen Technik 1911 —
1915¢
Termin:
2. Marz 2007, 16.15 bis 18.30 Uhr.
Referent:
Dr. med. Carl Nedelmann, Hamburg.

,»Zur Geschichte der Psychoanalyse:
Freud und Ferenczi*

Termin:
23. Mérz 2007, 16.15 bis 18.30 Uhr.
Referent:
Prof. Dr. Helmut Junker, Hamburg.
Ort: Institut fur Psychotherapie und Psy-
choanalyse Mecklenburg-Vorpommern
e.V., Augustenstral3e 44 a, 18055 Rostock.
Hinweis: 3 Fortbildungspunkte der Arzte-
kammer M-V.
Teilnehmergebihr: 8 Euro die Stunde.
Auskunft/Anmeldung: Sekretariat,
Tel.: (0381) 4 59 03 93
(mittwochs 14.30 bis 18.30 Uhr),
Internet: www.ippmv.de.

39. Neubrandenburger Augenarztliche
Fortbildung (39. NAF) in Zusam-
menarbeit mit der Arztekammer

Mecklenburg-Vorpommern und der
Landesgruppe Mecklenburg-Vorpom-
mern im Berufsverband der
Augenarzte Deutschlands e. V.

Termin: 25. April 2007, 18 Uhr.

Ort: Radisson SAS Hotel ,,Vier Tore*, Trepto-
wer Straf3e 1, 17033 Neubrandenburg.
Thema: Antiangiogenese.

Leitung: Prof. Dr. med. Helmut Hoh, Dr.
med. Mathias Schwanengel.

Gebuhren: keine.
Auskunft/Anmeldung:

Sekretariat Prof. Dr. med. Helmut H6h
(Claudia Wutschke),

Augenklinik im Dietrich-Bonhoeffer-Klini-
kum Neubrandenburg, Salvador-Allende-
StraRe 30, 17036 Neubrandenburg, Tel.:
(0395) 775-3469, Fax: (0395) 775-3468,
E-Mail: AUG@dbk-nb.de.
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50. Geburtstag

28.2.

1.2. Dr. med. Holger Dietz,
niedergelassener Arzt in
Wismar;

3.2. Dr. med. Uwe GroBmann,
niedergelassener Arzt in
Ueckermiinde;

6.2. Dr. med. Sylvia Vilbrandt,
niedergelassene Arztin in
Rostock;

Dipl.-Med. Torsten Jager,
niedergelassener Arzt in
Neubrandenburg.

60. Geburtstag

10.2.

7.2. Dipl.-Med. Gerhard Rach,
niedergelassener Arzt in
Stralsund;

9.2. Dr. med. Thomas Barthel,
niedergelassener Arzt in
Tessin;

Dr. med. Brigitte Reinhold,
niedergelassene Arztin in
Ferdinandshof;

Wenn ich mein Leben noch
einmal leben kénnte, wiirde ich
die gleichen Fehler machen.
Aber ein bisschen friiher, damit
ich mehr davon habe.

Marlene Dietrich

12.2.  Dipl-Psych. Elisabeth Schmidt,
Psychologische Psychothe-

rapeutin in Schwerin;

23.2.  Dr. med. Heiderose Grimmert,
niedergelassene Arztin in

Rostock;

Dr. med. Michael Nichtweil3,
ermachtigter Arzt in
Wismar;

24.2.

27.2. Dipl.-Med. Irene Przybilla,
niedergelassene Arztin in

Garwitz.

Personalien

65. Geburtstag

24.2.

25.2.

Hannelore Wiechmann,
niedergelassene Arztin in
Schwerin;

OMR Dr. med. Hans-Jirgen
Hoffmann,
niedergelassener Arzt in
Schwerin.

70. Geburtstag

26.2.

MR Dr. med. Claus Kortum,
niedergelassener Arzt in
Lubtheen.

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

\

Moderatorenschulung fur
Qualitatszirkel im April 2007

Auch in diesem Jahr organisiert
die Kassenarztliche Vereinigung
Mecklenburg-Vorpommern ein
Moderatorentraining fur die Or-
ganisatoren von Qualitatszirkeln.

Das hierbei zu erwerbende Zer-
tifikat ist die Voraussetzung fur
die Anerkennung von Qualitéats-
zirkel und zur Erlangung der von
der Arztekammer vergebenen
Fortbildungspunkte notwendig.

Daruber hinaus fordert die KVMV
auch weiterhin registrierte Qua-
littszirkel entsprechend der bis-

herigen Vergutungsregelung.
Arzte, die Interesse an der Zertifi-
zierung als Moderatoren fur Qua-
litatszirkel haben und die noch
nicht im Besitz dieses Zertifikates
sind, melden sich bitte, aufgrund
der begrenzten Teilnehmerzahl,
spatestens bis 16. Marz 2007

bei llona Holzmann,

Tel.: (0385) 7431 244.

Die Schulung findet am

20. und 21. April 2007

im ,,Landhotel de Weimar*
in Ludwigslust statt.
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Gedanken zur Notdienstregelung

Wir sollten es doch gemeinsam versuchen

Von Angelika von Schitz*

Die ersten Wochen dieses neuen
Jahres, in denen malRgebende
Veranderungen im kassenarztli-
chen Notdienst in Mecklenburg-
Vorpommern umgesetzt wurden,
sind vergangen.

Sie haben die Gemuter besonders
bewegt. Schade, dass dartber vie-
lerorts Uber die Ortlichen Presse-
organe eine Negativdiskussion
gefuhrt wurde. Die hierdurch ver-
ursachte Irritation von Patienten
ist sicher nicht das Ziel der Kol-
legen gewesen, die sich dort auf3er-
ten, aber es hat leider dazu gefuihrt.
Veranderungen bringen selten
Zufriedenheit fur alle Beteiligten.
Es gibt durch die neue Regelung
Bereiche, in denen sich die Wege zu
den Hausbesuchen deutlich verlan-
gern oder bisher vollig unbekannte
Ortschaften auf einmal zum
Einzugsbereich gehoren.

Vielleicht sollte aber bei den viel
diskutierten Vorbehalten doch erst
einmal abgewartet werden, wie sich
die neue Regelung bewahrt. Viele
Kollegen werden durch die Be-
reichsveranderungen merken, wie
positiv es ist, nicht jedes zweite
Wochenende oder eben zwei- bis
dreimal pro Woche oder etliche
Feiertage im Jahr Dienst zu haben.
Das ist, neben der vielen Anspan-
nung, die der ,,gewdhnliche Praxis-
alltag“ mit sich bringt, doch ein
Stick Gewinn an Lebensqualitat.
Und der eine oder andere kann
durch die Abnahme der Dienstfre-
quenz auch dartber nachdenken,
nach einem stressigen Bereitschafts-
dienst dhnlich der praktizierten
Arbeitszeitregelung an den Kran-
kenh&usern, auch eine Ruhepause
am darauf folgenden Tag einzule-
gen. Das ist bei nur wenigen Diens-
ten pro Monat vielleicht auch ohne
groBere Stérung der eigentlichen
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Sprechstunden maéglich, aber eben
nicht bei zwei bis drei Diensten in
der Woche.

Allen Regionen, die noch nicht die
zentrale Rufumleitung eingefiuhrt
haben, sei empfohlen, dies zu tun.
Die Erreichbarkeit des Arztes ist fur
Patienten deutlich unkomplizier-
ter. Bisher ist es bei eingefuhrter
Rufumleitung immer zu einer Ab-
senkung der Einsdtze gekommen.
Im Notdienst sind wir fur die akut
erkrankten Patienten da. Das dies
von Patienten nicht immer so gese-
hen wird, wissen wir alle. Mit der
zentralen Rufumleitung kann sich
der Patient den ,,sympathischen*
diensthabenden Kollegen oder die
Fachrichtung, auch um am Folge-
tag lange Wartezeiten in reguldren
Sprechstunden zu umgehen, nicht
mehr aussuchen.

Es gibt in unserem Bundesland
einige Regionen, die bereits durch
vorangegangene Zusammenlegun-
gen von Notdienstbereichen grof3e-
re Wege zu bewadltigen haben, z. B.
Gustrow. Auch hier war der Anfang
fur die beteiligten Kollegen durch-
aus gewohnungsbedurftig.

Wenn sich nun im Laufe der Zeit
herausstellen sollte, dass der eine
oder andere Ort vom benachbarten
Bereich glinstiger zu versorgen sei,
wird es unproblematisch sein, auch
da Veradnderungen zu schaffen. Nur
dazu mussen wir Arzte miteinander
reden und nicht Gber die ortlichen
Medien mit ,,hochgeschaukelten*
Emotionen Diskussionen unter den
Augen der Patienten fuhren. Jeder
von uns weil3, wie in Zukunft die
finanzielle Versorgung im Gesund-
heitswesen sein wird. Es bleibt
nach den eingeleiteten Reformen
nur, die unzureichenden Mittel
halbwegs gerecht zu verteilen, wo-

zu auch die Finanzierung des
Notdienstes gehort. Und eine mas-
sive Verschlechterung der Ver-
sorgung, wie von Manchem be-
furchtet, wird es nicht geben.

Vergleicht man die neuen Bundes-
lander beziuglich der Anzahl ihrer
Notdienstbereiche, deren Flache und
der Bevolkerungszahl, stehen wir
durchaus nicht schlecht da.

In Thiuringen gibt es z. B. nur 42
Bereiche, pro Bereich eine Flache
von 385 km? und 144 Einwohner pro
km?. Verglichen mit MV: 62 Bereiche,
pro Bereich eine Flache von 374 km?
und 74 Einwohner pro km? Und
regionale Probleme mit entlegenen
Orten, schlechten StraRenverhalt-
nissen usw. usf. gibt es mit Sicherheit
in vielen Regionen Deutschlands.

Die hier und jetzt praktizierte Fi-
nanzierung des Notdienstes wird
fur manche Kollegen auch Ein-
buBen bedeuten, vermutlich in den
grofReren Stédten, in denen die Fre-
quenz der Inanspruchnahme des
Bereitschaftsdienstes hoher ist. Da
aber nicht mehr Geld ins System
fliedt, ist mit der neuen Regelung
fur alle knapp 2380 notdienstleis-
tenden Kollegen bei uns eine ada-
quate Honorierung moglich. Hier
wiére es gut, auch unter der Arzte-
schaft solidarische Aspekte zu be-
denken. Jeder Diensthabende erfiillt
nach Kraften seine Anforderungen,
ob in den Staddten oder auf dem
Land, und vielleicht gewinnen ei-
nige der Zweifler im Laufe der Zeit
der neuen Regelung auch ein paar
der oben angefuhrten positiven Ge-
sichtspunkte ab.

* Angelika von Schitz ist Mitglied des
Notdienst- und Offentlichkeitsaus-
schusses der VV der KVMV und nie-
dergelassene HNO-Arztin in Grimmen
(NVP).
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Das Kartenhaus

Das Kind greift nach den bunten Karten,
Ein Haus zu bauen, fallt ihm ein.
Es baut, und kann es kaum erwarten,
Bis dieses Haus wird fertig sein.

Nun steht der Bau. O welche Freude!
Doch ach! ein ungeféhrer Stof3
Erschittert pl6tzlich das Gebaude,
Und alle Bander reiRen los.

Die Mutter kann im Lomberspielen,
Wenn sie den letzten Satz verspielt,
Kaum so viel banges Schrecken fiihlen,
Als ihr besturztes Kind itzt fuhlt.

Doch wer wird gleich den Mut verlieren?
Das Kind entschlief3t sich sehnsuchtsvoll,
Ein neues Lustschlo aufzufiihren,
Das dem zerstorten gleichen soll.

Die Sehnsucht muf3 den Schmerz besiegen,
Das erste Haus steht wieder da.
Wie lebhaft war des Kinds Vergniigen,
Als es sein Haus von neuem sah!

Nun will ich mich wohl besser hiten,
Damit mein Haus nicht mehr zerbricht.
~Tisch! ruft das Kind, ,laR dir gebieten,

Und stehe fest, und wackle nicht!*

Das Haus bleibt unerschuttert stehen,
Das Kind hort auf, sich zu erfreun;
Es wiinscht, es wieder neu zu sehen,
Und reif3t es bald mit Willen ein.

Schilt nicht den Unbestand der Giiter,
Du siehst dein eigen Herz nicht ein;
Veranderlich sind die Gemliter,

So mufiten auch die Dinge sein.

Bei Gutern, die wir stets geniel3en,
Wird das Vergniuigen endlich matt;
Und wdrden sie uns nicht entrissen,
Wo fand ein neu Vergnigen statt?

(Eine Fabel von
Christian Flirchtegott Gellert, 1715-1769)




