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AUF EIN WORT

Sehr geehrte Damen und Herren,

wahrend sich das mediale Interesse zur Zeit auf die Aus-
wirkungen der Regelleistungsvolumina (RLV) im 1. Quartal
2009 richtet, werden in Berlin bereits die Weichen fur
die Gesamtvergiitung und die Regelleistungsvolumina
fur das Jahr 2010 gestellt.
Bis zum 31. August muss
hier der Bewertungsaus-
schuss die Vorgaben fir
die Gesamtverguitung des
Jahres 2010 festlegen. Diese
haben fir die Bundeslander
verbindlichen Charakter.
Die Vorgaben umfassen die
morbiditatsbedingte Ge-
samtvergutung, die Regel-
leistungsvolumina und auch
Axel Rambow den bundeseinheitlichen

Orientierungspunktwert.
Wahrend im letzten Jahr
bei der Berlicksichtigung
der Morbiditat lediglich

Verwaltungsdirektor der
Kassendrztlichen Vereinigung
Mecklenburg-Vorpommern

der Bundesdurchschnitt in

Hohe von 5,1 Prozent fir
den Zeitraum 2007 bis 2009 festgelegt wurde, soll —
beginnend ab dem Jahr 2010 — zunehmend die regio-
nale Morbiditat berlicksichtigt werden. Dabei wird auf
Bundesebene heftig Uber das Instrument zur Messung
der Morbiditat sowie deren regionale Auspragung und
Veranderung gestritten. Es zeichnet sich ab, dass neben
dem Behandlungsbedarf, also den regional abgerechneten
arztlichen und psychotherapeutischen Leistungen, auch
die ICD-Diagnosen Berticksichtigung finden sollen. Letz-
tere werden nicht nur fur den Mittelzufluss der Kranken-
kassen aus dem Gesundheitsfonds, sondern auch fiir die
Gesamtvergltung in den einzelnen Bundesldndern immer
wichtiger. Insoweit ist es nicht verwunderlich, dass einige
Kassen in der jlingsten Vergangenheit bereits Versuche
unternommen haben, Einfluss auf die ICD-Codierung in
den Praxen zu nehmen.

Welche Bedeutung hat denn nun die Morbiditat zukiinftig
fur die Hohe der Gesamtverglitung in unserem Bundes-
land? Modellberechnungen anhand von ICD-Diagnosen
von vier KV-Bereichen (Nordrhein, Bremen, Niedersachsen
und Thiringen) haben ergeben, dass die morbiditéatsbe-
dingte Veranderungsrate in den neuen Bundeslandern
mindestens mit dem Faktor 1,4 gegeniiber den alten Bun-
deslandern einzuschatzen ist. Bundesweite Aussagen uber
die regionale Dynamik, die Entwicklung in der Vergangen-
heit und Prognosen fiir die Zukunft fehlen jedoch weit-
gehend. Hier soll das Institut des Bewertungsausschusses
entsprechende Prognosemodelle vorschlagen. Aus ver-

schiedenen Untersuchungen im Lande wissen wir bereits
heute, dass flir Mecklenburg-Vorpommern ein deutlicher
Anstieg von morbiditatsbedingtem Behandlungsbedarf in
den kommenden Jahren bei einer insgesamt rlicklaufigen
Bevélkerungszahl prognostiziert wird. Wir gehen deshalb
davon aus, dass durch die bereits dokumentierte Morbi-
ditat ein weiterer Mittelzufluss nach M-V zu erwarten ist.
Bei nach wie vor begrenzten Mitteln fir die ambulante
Versorgung wird das im Wabhljahr 2009 nicht von allen
Beteiligten positiv gesehen. So gibt es besonders laute
Stimmen aus dem Siiden, die einen Rickbau der seit
2009 wirkenden Honorarreform einfordern. Ihr Ziel ist es,
den Mittelabfluss in Richtung der neuen Bundeslander
zu stoppen und die alten Zustande wieder herzustellen.
Die Begriindungen werden gern der aktuellen Diskussion
um die RLV entnommen. Diese finden jedoch nur fiir die
Verteilung der morbiditatsbedingten Gesamtvergiitung
auf die einzelnen Arzte im Bereich einer KV Anwendung.
Die regionale morbiditatsbedingte Gesamtvergiitung ei-
ner KV selbst wird seit 2009 aufgrund des tatsachlich
abgerechneten regionalen Behandlungsbedarfes sowie
in zunehmendem Male auch nach regionalen Morbi-
ditatsaspekten aus einer fir das gesamte Bundesgebiet
berechneten Summe ermittelt.

Die regionalen Verhandlungen fir das Jahr 2010 beginnen
nach dem Willen des Gesetzgebers am 1. September 2009
und sollen am 31. Oktober 2009 abgeschlossen werden.
Anschlielend sollen die Kassenarztlichen Vereinigungen
ihren Mitgliedern die arztbezogenen Regelleistungsvolu-
mina und die regionale Euro-Gebilihrenordnung bis zum
30. November 2009 mitteilen. Das ist die Kurzfassung
der in den nachsten Monaten ablaufenden Ereignisse fiir
die Vergutungsreform im kommenden Jahr.

Uber die weitere Entwicklung werden wir Sie auf dem
Laufenden halten. Ich wiinsche lhnen, soweit noch nicht
erfolgt, einen schonen Sommerurlaub und viel Kraft fir
die Praxis.

Es grilt Sie
Ihr Axel Rambow
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Die Lage der Kassenirztlichen Vereinigung

und der Arzteschaft in M-V

Vertreterversammlungen werden in allen KVen regel-
méaRig, im Durchschnitt zwei- bis dreimal pro Jahr,
durchgefiihrt. Bei Bedarf, z.B. wenn Beschliisse auRer-
halb dieser Zeit gefasst werden miissen, und natiirlich
in Krisenzeiten kommt das gewahlte Gremium auch
ofter zusammen.

Foto: KVMV

Im guten Einvernehmen bei der Bewidiltigung der schwie-
rigen Aufgaben innerhalb der KV: Dipl.-Med. Torsten Lange,
Vorsitzender der Vertreterversammlung (l.) und Dr. med.
Wolfgang Eckert, 1. Vorsitzender des Vorstandes

Die bundesweite Krise fiir die niedergelassene Arzteschaft
ist zwar durch die gesetzgebenden Entscheidungen aus
der Gesundheitsreform schmerzlich zu spuren; jedoch die
vor ca. sechs Wochen am 20. Juni in
Schwerin durchgefiihrte Vertreterver-
sammlung war eine regular geplante
Zusammenkunft der arztlichen Selbst-
verwaltung. Nach Einflihrung der Re-
gelleistungsvolumen war es aufRerdem
eine Veranstaltung, an die hohe Erwar-
tungen gekntipft wurden.

Den Beschliissen dieser sieben- bis
achtstlindigen Versammlung ist immer
der Bericht zur Lage durch den Vor-
stand vorangestellt. Die Themenvielfalt
war aufgrund der politischen Wetter-
lage entsprechend groR. So schnitt
der Vorstandsvorsitzende der KVMYV,
Dr. med. Wolfgang Eckert, das Thema
der Priorisierung in der medizinischen
Versorgung an. Bei begrenztem Geld
einer unbegrenzten Leistungsmenge
gegenuberzustehen, erfordere schon
Priorisierung genug. Er bezeichnete

Von Eveline Schott

diese Debatte als ,langst liberféllig”. Darin bestérkte ihn
auch der Prasident der Arztekammer, Dr. med. Andreas
Crusius, der als Gast an dieser Versammlung teilnahm.
Seine Erfahrungen sagen ihm schon langst: , Arzte prio-
risieren jeden Tag am Patienten, Arzte rationieren jeden
Tag — unbeschrankt behandeln kann keiner.” Dabei ist
Eckert der festen Uberzeugung, die Gesundheitskosten
zukinftig iber und mit ,den Patienten zu steuern” und
sie diesbeziiglich bewusst in die Kostenverantwortung mit
einzubeziehen. Das kdnne aber nur sozial vertraglich ge-
schehen und unter vorheriger finanzieller Entlastung eines
jeden Einzelnen. Wenige Monate vor der Bundestagswabhl
wiurde sich aber dazu keine Partei mehr positionieren.
Positioniert hatte sich die Politik allerdings zur Frage Fort-
bestand der Kassenarztlichen Vereinigungen. lhre Existenz
werde zur Zeit nicht infrage gestellt, informierte der erste
Vorsitzende die anwesenden Mitglieder.

Eckert gab aulRerdem Auskunft tiber geplante Wege der
Kassenarztlichen Bundesvereinigung (KBV), die ,Webfeh-
ler” der EBM-Reform zu beseitigen. In der medizinischen
Versorgung der Bevolkerung galt immer das Prinzip ,,Qua-
litat vor Schnelligkeit und Menge”, andererseits musse
sich Qualitat in der Honorierung der arztlichen Leistung
auch entsprechend wiederfinden. Ein Volumenmodell, das
wieder die Einzelleistung abbildete, wiirde ,moglicher-
weise” ab 2010 eingefiihrt werden. Allerdings betrachtet
der Vorstand die zentralisierenden Aktivitaten der KBV

Der Prisident der Arztekammer Mecklenburg-Vorpommern,

Dr. med. Andreas Crusius,

als Gast in der KV-Vertreterversammlung:

Neben den Informationen zum Stand der
Nachweispflicht fiir die arztliche Fortbildung
mit Stichtag 30. Juni 2009 griff Crusius die au-
genblicklichen Diskussionen tiber das von der
AOK geplante Arzteranking auf. Fiir ihn sei es ein
,blodsinniger Sommerlochfiiller”, der allerdings
auch ernst genommen werden musse, um die
Arzte zu schiitzen. Dariiber hinaus bereiten ihm
die Selektivvertrage grof3e Sorgen. In ihnen sieht
er eine gewollte Spaltung der Arzteschaft. Allein
in Mecklenburg-Vorpommern ware es Dr. Eckert

zu verdanken, dass die Hausarzte noch im KV-Boot salRen. Ebenso diirften
sich auch Kliniker und Niedergelassene nicht durch die Politik auseinander
dividieren lassen. In seinem GruBwort wies Crusius auBerdem auch auf
die notwendigen Impfzertifikate hin. Ein Impfzertifikat — alle drei Jahre zu
wiederholen — bringe den Arzt immer auf den neuesten Stand. Er wies

die Anwesenden diesbeziiglich darauf hin, dass Impfungen nur noch
abzurechnen seien, wenn ein entsprechendes Zertifikat vorlage.
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eher kritisch. Er bezeichnet sie sogar als das Ende der
KV-Selbstverwaltung in den einzelnen Landern.

Aber auch aus der hiesigen KV-Arbeit gab es vielfach
problembehaftete Informationen an die Anwesenden
weiterzureichen.

Mecklenburg-Vorpommern war immer ein Empfanger-
land im Fremdkassenzahlungsausgleich, bedingt durch die
Urlauber. Daneben misse man nun erstmalig mit nicht
unwesentlichen Verlusten in Millionenhohe rechnen. Die
Gelder wirden zum groRten Teil in Labore, die aufier-
halb von Mecklenburg-Vorpommern liegen, abflieRen.
Eckert forderte, mit dem ,,Probentransfer doch kritischer
umzugehen”.

Mit einem ahnlich gelagerten Thema - viele stationare
Einweisungen zu medizinischen Untersuchungen - legte
er, den Mittelabfluss betreffend, seinen Finger in eine
weitere Kostenwunde. Auch hier mahnte er zu einem
kritischeren Umgang.

Gleichzeitig wies er, im Bezug auf die spezialisierte am-
bulante Behandlung am Krankenhaus nach § 116 b, auf
ein schon langer bestehendes Problem hin: Nach wie
vor fordere die KYMV Informationen vom Land zu den
jeweiligen Antragstellern und diesbeziiglich auch klare
rechtliche Grundlagen ein. In dieser Problemsituation su-
che man aber gleichermalen die Zusammenarbeit mit
der Krankenhausgesellschaft.

Waurde die Einfihrung des KV-SafeNet mit seinen fir die
Zukunft sicheren Datenwegen und schon 1000 Anschlis-
sen im Land gelobt, steht die KVMV der E-Card kritisch
gegenuber. Der vom Gesetzgeber geplanten Einfiihrung
mdusse man ,keinen vorauseilenden Gehorsam” entge-
genbringen, hielt Eckert fest. Als KV werde man jedenfalls
an der Seite der Arzte stehen, um eventuellen Schaden
von ihnen abzuwenden. Zum gegebenen Zeitpunkt wer-
de sich die KVMV rechtzeitig um Kostenverhandlungen
mit den Krankenkassen zur Beschaffung der Lesegerate
bemihen.

Als sehr erfreulich bezeichnete der erste Vorsitzende die
augenblickliche Arzneimittelausgabensituation. Man lage
in M-V im ,, guten Bundesdurchschnitt und somit in den
monatlichen Zuwéachsen zufriedenstellend”.

Eckert wies darauf hin, dass die Qualitatssicherung zu-
kinftig einen immer groReren Stellenwert innerhalb der
KV-Arbeit einnehmen werde. Diesbeziiglich informierte er
die Anwesenden auch Uber eine Vielzahl der bereits hierim
Land abgeschlossenen Vertrage. Sie kamen ausnahmslos
mit Unterstlitzung des Geschaftsbereiches Qualitatssiche-
rung zustande.

Daran anknlpfend richtete der erste Vorsitzende glei-
chermaRen einen Appell an die Arzte, innerhalb der KV
in Kommissionen und Ausschiissen mitzuwirken und dort
mit ,Augenmal auf Qualitdt und Leistungserbringung

zu schauen — ein zukunftsweisendes Bild fiir Arzte und
Kassenarztliche Vereinigung”.

Der Leiter der Vertragsabteilung, Dirk Martensen, infor-
mierte das Gremium an diesem Nachmittag tber die
aktuelle Honorarentwicklung 2009 mit den jeweiligen
RLV-Zuweisungen. Eine vorldufige Schnellauswertung
Uber die einzelnen Fachgruppen zum 1. Quartal 2009
gab allen Anwesenden einen Einblick in die Ergebnisse
der neuen Honorarverteilung. ¥

Im Anschluss an die VV liel8 die Vielschichtigkeit der
Themen die Diskussionen zwischen drztlichen Vertretern
und KV-Verwaltung andauern.
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Beschliisse der 11. Vertreterversammlung
der KVMV vom 20. Juni 2009

Anderung der Gebiihrenordnung

Die Vertreterversammlung genehmigt die Gebiihrenordnung der Kassenérztlichen Vereinigung Mecklen-
burg-Vorpommern in der vorgelegten, um die Ziffer 7. erganzten Fassung mit folgendem Wortlaut:

Bearbeitung von Antragen bzw. Widersprii-

¢ chen von nicht an der vertragsarztlichen

Versorgung Beteiligten bzw. der zur ambulanten

Behandlung nach §§ 116 b Abs. 2und 119 b SGB

V vorgesehenen Einrichtungen bzw. Arzte, soweit

nicht entsprechende Verwaltungsvereinbarungen
abgeschlossen sind.

je nach erforderlichem Arbeitsaufwand
zwischen 50 Euro und 250 Euro

Beweggrund waren unter anderem die vom Sozialministerium des Landes gegentiber Krankenhdusern er-
teilten gesonderten Genehmigungen zur ambulanten Behandlung nach § 116 b SGB V, infolge dessen die
KVMV zunehmend durch diese Krankenhauser verwaltungsseitig in Anspruch genommen wird (Erteilung
von Abrechnungsnummern, Ausgabe von Formularen usw.). Da die Abrechnung der erbrachten Leistungen
grundsatzlich Gber die Krankenkassen erfolgt, ist u. a. der damit einhergehende verwaltungsseitige Mehr-
aufwand mit einer entsprechenden Gebiihr zu belegen.

Die vorstehend beschriebene Erganzung der Gebiihrenordnung tritt mit Verdffentlichung in Kraft.

In Géanze ist die Gebiihrenordnung im Internet unter: www.kvmv.de g Fiir Arzte g Recht/Vertrage g Sat-
zungen und Richtlinien einzusehen.

Anderung des Sicherstellungsstatutes

Die Vertreterversammlung beschliet das Statut iiber die Durchfiihrung von Gemeinschaftsaufgaben
und von MalRnahmen zur Sicherstellung der vertragsarztlichen Versorgung in Mecklenburg-Vorpommern
in der gednderten vorgelegten Fassung.

Anderungen wurden dabei wie folgt vorgenommen:
Uberschrift —,...in der Fassung des Beschlusses der Vertreterversammlung vom 20. Juni 2009 mit Giiltigkeit
ab 1. Januar 2009.”

Abschnitt Il. Weiterbildung Allgemeinmedizin 80-Stunden-Kurs, 2. Absatz

»Voraussetzung fur die Zahlungen ist die Niederlassung in eigener Praxis bzw. die Anstellung in einer
Vertragsarztpraxis oder im MVZ als Facharzt fir Allgemeinmedizin/Innere und Allgemeinmedizin
ab 1. Januar 2006.”

Abschnitt V. Unterstiitzung von Famuli, Absatz 1. a), Satz 1

,Die Kassenarztliche Vereinigung gewihrt Vertragsirzten und angestellten Arzten in Vertragsarztpra-
xen und MVZs fiir die Beschaftigung von Famuli in ihren Praxen auf Antrag mit Wirkung fir die Zukunft
einen monatlichen Zuschuss in Hohe von 200 Euro.”

Die vorstehend beschriebenen Anderungen treten mit Veroffentlichung in Kraft.
In Ganze ist das Statut im Internet unter: www.kvmv.de g Fiir Arzte g Recht/Vertrage g Satzungen und
Richtlinien einzusehen. F rs/ts
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Die Parteien vor der Wahl: SPD

Das KV-Journal veroffentlicht bis zur Wahl monatlich
die jeweiligen politischen Grundsitze und Ziele fiir
ein zukiinftiges Gesundheitswesen der einzelnen im
Bundestag vertretenen Parteien.

Liebe Leserinnen und Leser,

gleiche Gesundheitschancen und die solidarische Absi-
cherung von Krankheit sind Aufgabe und Verantwortung
staatlicher Daseinsvorsorge. Mit der Gesundheitsreform
haben wir unser Gesundheitssystem weiterentwickelt und
die Grundlage dafiir geschaffen, dass auch in Zukunft allen
Menschen in Deutschland eine qualitativ hochwertige
Versorgung im Krankheitsfall zur Verfligung steht.

Drei gesundheitspoliti-
sche MaRnahmen mochte
ich hervorheben:

1. In Zukunft ist jeder ge-
gen das Risiko Krankheit
versichert — viele bislang
nicht versicherte Menschen
konnen in ihre friihere Versi-
cherung zurtickkehren;

2. Pravention vor Behand-
lung und Rehabilitation vor
Pflege;

Christian Kleiminger, MdB

3. Gesundheit bleibt in

Ordentliches Mitglied d
raentiicnes Mitglied des Deutschland bezahlbar.

Gesundheitsausschusses

im Deutschen Bundestag Der SPD geht es um mehr

Solidaritat und eine be-

darfsgerechte medizinische
Versorgung fur alle, statt weiterer Individualisierung und
Privatisierung im Gesundheitswesen.

Wir Sozialdemokraten verfolgen weiter das Ziel eines
Praventionsgesetzes. Pravention soll zu einer eigenstan-
digen Saule der gesundheitlichen Versorgung ausgebaut
werden, so dass auch sozial benachteiligte Menschen
an den Angeboten der Pravention teilnehmen konnen.
Nur durch Pravention kann die Gesundheit von ganzen
Bevolkerungsschichten erheblich verbessert werden.

Arztliche Aus- und Fortbildung stirken

Wir haben in den letzten Wochen gesetzgeberische Wei-
chenstellungen vorgenommen, um die arztliche Aus- und
Weiterbildung in so wichtigen Bereichen wie der Pallia-
tivmedizin und Palliativpflege zu verbessern. An dieser

Stelle danke ich als der zustandige Sprecher flr Hospiz-
und Palliativmedizin der SPD-Bundestagsfraktion auch
fur die Unterstiitzung der deutschen Arzteschaft gerade
bei diesem wichtigen Anliegen.

Wir wollen, dass Fortbildung auf dem hochsten wissen-
schaftlichen Niveau erfolgt und dass die praktizierenden
Arzte von der besonderen Kompetenz leistungsfahiger
Universitatsstandorte in Mecklenburg-Vorpommern pro-
fitieren kdnnen.

Eine solidarische Biirgerversicherung schaffen

Wir Sozialdemokraten haben die Idee einer solidarischen
Birgerversicherung entwickelt, die fiir alle Biirger eine
Versorgung auf héchstem Niveau garantiert. Die Bir-
gerversicherung ist und bleibt unser politisches Ziel. Da-
bei sollen alle Biirger entsprechend ihrem Einkommen
in die Solidargemeinschaft einzahlen. Entgegen einem
verbreiteten Vorurteil wiirde Arzten sowie Krankenhiu-
sern durch die Umstellung insgesamt nicht weniger Geld
zur Verfligung stehen. Die Versorgung wiirde verbessert,
nicht verschlechtert. Denn es geht nicht um eine Kosten-
senkung durch die Hintertir. Durch eine Umstrukturie-
rung der Honorare wiirde ein Ersatz fur das Einkommen
geschaffen, das durch den Wegfall der Privatpatienten
verloren ginge.

Mehr Gerechtigkeit bei Honoraren in Ost und West

Mit der jlingsten Honorarreform haben wir gerade mit
Blick auf die in den neuen Bundeslandern titigen Arzte
mehr Gerechtigkeit geschaffen. Es ist auRerordentlich
argerlich und vor allem unsolidarisch, wenn aus dem
vorwiegend sliddeutschen Raum Versuche unternommen
werden, diese der besonderen Situation in den neuen
Bundeslandern Rechnung tragenden Schritte zurtickzu-
schrauben — es wird jedoch nicht gelingen.

Natirlich kann die Politik nicht jeden Konflikt und jedes
Problem durch ein Gesetz |6sen. Ich bin aber tberzeugt,
dass die Meinungsverschiedenheiten verschiedener Arzte-
gruppen im Rahmen der Selbstverwaltung ausgeraumt
werden kdnnen, ebenso wie die Differenzen, die zwischen
der Arzteschaft und den Krankenkassen bestehen.

Christian Kleiminger (43), Rostocker Bundestagsabgeord-
neter, ist neben den o.g. Funktionen auch Sprecher fiir Hos-
piz- und Palliativmedizin der SPD-Bundestagsfraktion und
gleichzeitig Vorsitzender des Stiftungsrates der Bundesstif-
tung ,,Humanitdre Hilfe fiir durch Blutprodukte HIV-infizierte
Menschen”. T
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Heilmittelvereinbarung 2009 - ENDLICH!

Das Unterschriftsverfahren mit den Verbanden der Krankenkassen konnte
nunmehr fiir die bereits im Marz verhandelte Vereinbarung tiber die
Festsetzung von RichtgroRen fiir Heilmittel gem. § 84 Abs. 6 und 8
SGB V in Mecklenburg-Vorpommern fiir das Jahr 2009 abgeschlossen
werden.

In der Anlage 3 der Vereinbarung werden diverse Praxisbesonderheiten
aufgefiihrt, die innerhalb der Wirtschaftlichkeitspriifungen Bericksichti-
gung finden. In der folgenden Tabelle sind die RichtgroRen zu finden,
die grundsatzlich fir das Jahr 2009 gelten. Soweit einzelne Richtgrofien
gegeniliber dem Vorjahr abgesenkt wurden, gelten diese erst ab Bekannt-
gabe. Bis dahin gelten die hoheren Vorjahresrichtgrofien.

Die gesamte Vereinbarung ist nachzulesen auf: www.kvmv.de g Arznei-/
Heilmittel g Heilmittelversorgung in Mecklenburg-Vorpommern. ¥

HeilmittelrichtgroRen 2009

Vergleichsgruppen Richtgr.iiBe M/F 2009 Richtgrél&e R 2009
(in Euro) (in Euro)

Allgemeinmediziner — Stadt 4,91 10,70
Allgemeinmediziner — Land 6,18 11,04
Augenarzte 0,05 0,02
Anasthesisten 3,96 7,66
Chirurgen 11,21 17,24
MKG 11,88 12,97
Gynakologen 0,54 3,92
HNO-Arzte 5,05 2,41
Hautarzte 0,47 1,15
Facharztliche Internisten 1,48 2,71
Lungenarzte 0,33 0,72
Hausarztliche Internisten 3,91 7,44
Kinderarzte 12,84 18,05
Nervenarzte 9,52 16,37
Orthopaden 17,49 15,79
Urologen 0,20 0,21
Neurochirurgen 46,81 52,87
Radiologen 0,35 0,80
Physikalische Rehabilitation 17,88 18,24
Sonstige 0,01 0,00
Notfallambulanzen 0,14 0,18

Einrichtungen 7,58 7,39
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Arzneimittel-Richtlinie -KONKRET-
Die Antimykotika

¢ Nicht verschreibungspflichtige Arzneimittel

- verordnungsfahig fur Kinder bis zwolf Jahre und Jugendliche mit Entwicklungsstérungen bis 18 Jahre

- verordnungsfahig fir weitere Versicherte gemal OTC-Ausnahmeliste nur zur Behandlung von Pilzinfektionen im
Mund- und Rachenraum, dartiber hinaus Nystatin auch zur Behandlung von Mykosen bei immunsupprimierten
Patienten

¢ Verschreibungspflichtige Arzneimittel unverandert verordnungsfihig

Achtung: Nicht verschreibungspflichtige Arzneimittel haben gemaR § 12 der Richtlinie Vorrang, dann gilt das oben
Gesagte. ,Die behandelnde Arztin oder der behandelnde Arzt sollen nicht verschreibungspflichtige Arzneimittel zu
Lasten des Versicherten verordnen, wenn sie zur Behandlung einer Erkrankung medizinisch notwendig, zweckmaRig
und ausreichend sind. In diesen Fillen kann die Verordnung eines verschreibungspflichtigen Arzneimittels unwirt-
schaftlich sein.” ¥

Es finden sich zum Thema Antimykotika zusammenfassend keine Anderungen zum Inhalt der alten Arzneimittel-Richtlinie.

Gebiihrenpflicht fiir internetfiahige PCs

Rechner, die Rundfunkprogramme ausschlieBlich iiber  Fiir die Arztpraxis bedeutet dies, dass lediglich dann, wenn
Angebote aus dem Internet wiedergeben kdnnen, wer-  auf dem Grundstiick noch kein Rundfunkempfangsgerit,
den im Rundfunkgebiihrenstaatsvertrag als ,,neuarti- das zum Beispiel auch
ge Rundfunkempfangsgerite” definiert. Werden aus- in der Wohnung des
schlieBlich solche Rundfunkempfangsgerite, die ein Arztes stehen kann,
und demselben Grundstiick oder zusammenhéangen- angemeldet ist, eine
den Grundstiicken zuzuordnen sind, zum Empfang gesonderte  Geblih-
bereitgehalten, ist fiir die Gesamtheit dieser Gerite renpflicht flr einen
eine Rundfunkgebiihr zu entrichten. internetfahigen PC be-
steht. Hierbei ist unab-
hangig von der Anzahl
der Gerate lediglich
eine Gebiihr zu
entrichten. ¥
KBV

Eine Ausnahme hiervon gilt, wenn auf demselben Grund-
stlick bereits ein Rundfunkempfangsgerat, das heilit ein
herkémmliches Radio zum Empfang bereitgehalten
wird, das bereits bei der GEZ angemeldet ist.

QUALITATSSICHERUNG

Hinweis zum DMP

Bitte beachten: Neueinschreibungen, das heif3t Erstdokumentation und Teilnahmeerklarung (TE) wie
Einwilligungserklarung (EWE) des Patienten in ein DMP sind nur vorzunehmen, wenn der Patient noch
nicht an dem jeweiligen Programm teilnimmt, die Krankenkasse wechselte oder zwischenzeitlich aus dem
Programm - zum Beispiel wegen fehlender Dokumentationen - ausschied.

Nimmt der Patient bereits am DMP teil, ist immer mit der Folgedokumentation (ohne neue TE/EWE) fortzufahren,
wenn beispielsweise eine Praxisiibernahme oder ein sonstiger Arztwechsel stattfand. Bei Unsicherheit, ob der
Patient DMP-Teilnehmer ist, kann die Krankenkasse des Patienten Auskunft erteilen. F rh
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Spezialisierte Versorgung
von HIV-infizierten Patienten — neuer Abschnitt]

Der Bewertungsausschuss hat in seiner 187. Sitzung
am 17. Juni 2009 einen Beschluss gefasst und mit Wir-
kung vom 1. Juli 2009 im neuen Abschnitt 30.10 die
Zusatzpauschale GOP 30920 fiir die Behandlung eines
HIV-infizierten Patienten aufgenommen.

Des Weiteren wurden neue Zuschlage nach GOP 30922
und 30924 aufgenommen, die unter Erflillung der Leis-
tungsinhalte zusatzlich zur Zusatzpauschale nach GOP
30920 berechnungsfahig sind.

Die neuen Leistungen des Abschnittes 30.10 unterliegen
nicht dem Regelleistungsvolumen.

Voraussetzung zur Abrechnung der GOP 30920 bis 30924
ist eine Genehmigung der Kassenarztlichen Vereinigung.

VERTRAGSABTEILUNG

Ansprechpartner in der KYMV ist im
Geschaftsbereich Qualitatssicherung
Liane Ohde, Tel.: (0385) 7431-210.

Mit Einfihrung der neuen GOP
30920 bis 30924 wurde festge-
legt, dassHIV-Schwerpunktpra-
xen im hausarztlichen Ver-
sorgungsbereich gleich den
diabetologischen Schwerpunktpraxen auch ne-

ben der halben Versichertenpauschale nach GOP 03120
bis 03122 den Chronikerkomplex nach GOP 03212 ab-
rechnen dirfen.

Die Veréffentlichung des vollstdndigen Beschlusses erfolgte im
Deutschen Arzteblatt, Heft 27, vom 3. Juli 2009. ¥ mg

Bezug von FSME-Impfstoff iber Sprechstundenbedarf

Werden Patienten gegen FSME (Frithsommer-Menin-
goenzephalitis) geimpft, ist der notwendige Impfstoff
bis zum 31. Juli 2010 aus dem Sprechstundenbedarf
zu beziehen.

Entsprechend der Vordruckvereinbarung sind auf dem
Rezept (Muster 16) die Felder 8 und 9 durch Eintragen
der Ziffern zu kennzeichnen.

Die KV weist darauf hin, nicht mehr Impfstoff zu bevor-
raten, als zum Verbrauch bestimmt ist.

Die Indikation zur FSME-Immunisierung richtet sich nach
der Schutzimpfungs-Richtlinie, wonach eine generelle
Impfung fiir Personen in Mecklenburg-Vorpom-
mern ausgeschlossen ist, da es sich hier derzeit nicht
um ein Risikogebiet handelt.

Fur Versicherte, die sich in Risikogebieten innerhalb
Deutschlands aufhalten, werden wie bisher die Kosten
fur eine FSME-Immunisierung tibernommen.

Fragen hierzu beantwortet Heike Kuhn, Vertragsabteilung,
Tel.: (0385) 7431 - 215. F hk

Genehmigungsverzicht
begrindungspflichtiger Heilmittelverordnungen

Die AOK Mecklenburg-Vorpommern verzichtet zunachst befristet fiir alle Diagnosegruppen ab dem
1. August 2009 bis zum 31. Dezember 2009 auf die Genehmigung der begriindungspflichtigen Heilmittelver-

ordnungen auBerhalb des Regelfalls.

Der IKK Landesverband Nord verzichtet ebenfalls weiter auf die Genehmigung begriindungspflichtiger Heilmit-

telverordnungen bis zum 31. Dezember 2009.

Eine aktuelle Ubersicht der verzichtenden Krankenkassen ist auf der Internetseite der Kassenarztlichen Vereinigung
Mecklenburg-Vorpommern unter: www.kvmv.de g Fiir Arzte g Arznei- und Heilmittel g Allgemeine Verord-

nungshinweise fir Heilmittel einzusehen. ¥ hk
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Weiterbildung iiber die Arzte Consult - fiir den
Herbst 2009 plant die KV-Tochter mehrere Seminare.

}Tﬁrzte Consult M-V GmbH

’i Hassendrasichen Vominigung

' WG e e T
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Ein Untoernahmen dor

,Optimierung der kassenérztlichen Abrechnung
fiir Gynadkologen” in Zusammenarbeit mit dem Berufs-
verband der Frauendrzte M-V

Veranstaltungstermin:

e 23.09.2009 - Bad Doberan _
16.00 Uhr bis 17.30 Uhr @ ot
Landesverband

Mecklenburg-Vorpommern

endrae ey

Die Teilnehmerzahl ist auf 50 Teilnehmer begrenzt.

Die Teilnahmegebiihr betrdagt 35,70 Euro inkl. MwSt.
Fortbildungspunkte sind bei der Arztekammer M-V be-
antragt.

~Seminare zur Wertsicherung und Abgabe der
Praxis” — Wichtige Informationen, wirtschaftliche Aspekte
und rechtliche Sicherheit zum Thema Praxisabgabe

Veranstaltungstermine:

e 23.09.2009 - Region Rostock/Bad Doberan
13.30 Uhr bis 17.00 Uhr

® 14.10.2009 - Region Neubrandenburg
14.30 Uhr bis 18.00 Uhr

® 11.11.2009 - Region Schwerin
14.30 Uhr bis 18.00 Uhr

e 18.11.2009 - Region Gustrow
14.30 Uhr bis 18.00 Uhr

Die Teilnehmerzahlen sind je Veranstaltung auf 15 Teil-
nehmer begrenzt.

Die Teilnahmegebuhr betragt 25 Euro inkl. MwSt.
Fortbildungspunkte sind bei der Arztekammer M-V be-
antragt.

Weitere Informationen zum Veranstaltungsort, zum genauen Ablauf und zu den Anmeldeformularen sind zu erhalten tiber:
Arzte Consult M-V GmbH, Neumiihler Strale 22, 19057 Schwerin, Tel.: 0385/7431-203, www.aec-mv.de F

Online-Arztbibliothek bietet gepriiftes medizinisches Wissen

Die KBV bietet ein Nachschlagewerk im Internet an.

Die so genannte , Arztbibliothek” gibt
Interessierten die Moglichkeit, sich zu
ausgewadhlten Behandlungsleitlinien,
Praxishilfen und Patienteninformati-
onen zu informieren. Ebenso verfiig-
bar sind Cochrane-Reviews und aktuelle
Evidenzberichte. Weiterhin erhalt der
Nutzer Zugang zur Online-Datenbank
der Deutschen Zentralbibliothek fiir
Medizin sowie zu Richtlinien und Ge-
setzesquellen.

Mit der Arztbibliothek steht nicht nur den

niedergelassenen Arzten und Psychotherapeuten ab sofort
ein Online-Portal zu Verfligung, mit dessen Hilfe sie sich
gezielter informieren konnen. ,In Zeiten der Informati-
onsuberflutung liefert dieser wertvolle Service zuverlassige

KBV

und aktuelle Fakten. Eine effiziente Recherche bedeutet
fiir Arzte letztlich auch mehr Zeit fiir ihre Patienten.” Das
sagte Dr. Andreas Kohler, Vorstands-
vorsitzender der Kassenarztlichen Bun-
desvereinigung (KBV).

Das Arztliche Zentrum fiir Qualitét in
der Medizin (AZQ) hat das Internet-
angebot im Auftrag der KBV entwi-
ckelt.

Die Experten des AZQ stellten die In-
formationen zusammen und priiften
sie auf Relevanz fur die vertragsarzt-
liche Versorgung sowie auf Qualitat
und Vertrauenswirdigkeit. Dieses Angebot wird auch
laufend erweitert.

Dieser Service ist unter: www.arztbibliothek.de zu er-
reichen. F KBV
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Spezialisierte ambulante Palliativversorgung

(SAPV) - eine neue Leistung

Die Behandlung von Krankheiten, die von vornherein
nicht heilbar sind, sowie von Krankheiten in einem Stadi-
um, in dem eine Heilung nicht mehr maglich ist, gehoren
zu den schwierigen Kapiteln der arztlichen Tatigkeit.
Handelt es sich hierbei um Erkrankungen, die nicht heil-
bar sind und die Prognose quoad vitam einschranken,
sind sie eine Domane der Palliativmedizin.
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Die Betreuung von Patienten mit derartigen Krankheits-
verldufen tangiert mehr oder weniger alle arztlichen Fach-
disziplinen. Die allgemeine Palliativversorgung ist bereits
jetzt Bestandteil der arztlichen Tatigkeit.

Viele dieser Patienten werden derzeit in der Finalphase
ihrer Krankheit stationar (sowohl akutstationar als auch
auf Palliativstationen) behandelt. Dies bedeutet, dass sie in
der Schlussphase ihres Lebens ihre gewohnte Umgebung
verlassen missen.

Um diesen Patienten ein langstmogliches Verbleiben in
der gewohnten Umgebung zu ermaglichen, ist durch den
Gesetzgeber als neue Versorgungsform die spezialisierte
ambulante Palliativversorgung (SAPV) als Moglichkeit
geschaffen worden.

Von Dr. med. Thomas Dittberner*

Die Voraussetzungen fiir die Verordnung sind in der
Richtlinie zur SAPV des Gemeinsamen Bundesausschusses
ausgefihrt.

Die gewohnte Umgebung, in der die Patienten verbleiben
konnen sollen, umfasst hierbei nicht nur die gewohnte
hausliche und familiare Umgebung, sondern auch die
gewohnte Umgebung in stationaren Pflegeeinrichtungen
und in Einrichtungen der Jugendhilfe.

Die Patienten missen an einer nicht heilbaren, fortschrei-
tenden und so weit fortgeschrittenen Erkrankung leiden,
so dass dadurch ihre Lebenserwartung auf Tage, Wochen
oder Monate gesunken ist.

Weiterhin miissen sie einer besonders

aufwindigen Versorgung bediirfen,
die insbesondere dann vorliegt, wenn:

e eine ausgepragte Schmerzsymptomatik ¢ eine ausge-
pragte neurologische/psychiatrische/psychische Sympto-
matik ¢ eine ausgepragte respiratorische/kardiale Sympto-
matik ¢ eine ausgepragte gastrointestinale Symptomatik
¢ ausgepragte ulzerierende/exulzerierende Wunden oder
e Tumoren oder ® eine ausgepragte urogenitale Sympto-
matik bestehen.

Fur diese spezifische Klientel unter den Palliativpatienten
wird nach Abschluss der jeweiligen Vertrage die SAPV
auch in Mecklenburg-Vorpommern zur Verfigung stehen.
Den Patienten solang wie moglich ein Verbleiben in ihrer
gewohnten Umgebung zu ermdglichen, ist sicherlich ein
lohnenswertes Ziel. ¥

* Dr. med. Thomas Dittberner (MDK M-V e.V.), weitere Au-
toren: Ramona Gabler (AOK M-V), Eva-Maria Falta (vdek)
und Reinhard Hinke (IKK Nord)

Neues Schulungsprogramm im DMP-Vertrag
Diabetes Typ Il ,DiSko” — Erganzungsprogramm

Die KVMV bemiiht sich derzeit intensiv um ein Train-the-Trainer-Seminar fiir das Erganzungsprogramm
DiSko — wie Diabetiker zum Sport kommen”. Nach entsprechender Genehmigungserteilung kann es ab
1. Juli 2009 innerhalb des DMP-Programms geschult und abgerechnet werden. Weitere Informationen
dazu sind dem Rundschreiben Nr. 7/2009 der Abrechnungsabteilung zu entnehmen.

Mit hoher Wahrscheinlichkeit wird in Mecklenburg-Vorpommern ab Herbst 2009 ein entsprechendes Trai-
nerteam zur Verfligung stehen, welches dann entsprechende Schulungsseminare anbietet. Interessenten
konnen sich schon jetzt im Geschaftsbereich Qualitatssicherung der KYMV anmelden: Tel.: 0385/7431-384,
Fax: 0385/7431-346, E-Mail: dludwig@kvmv.de. Termine fiir die Schulungsseminare werden rechtzeitig im

KV-Journal bekannt gegeben. F d/
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Abschluss von SAPV-Vertriagen

in Mecklenburg-Vorpommern

Laut § 37 b des SGB V haben Versicherte mit einer nicht
heilbaren, fortschreitenden und weit fortgeschrittenen
Erkrankung bei einer zugleich begrenzten Lebenser-
wartung, die eine besonders aufwiandige Versorgung
benoétigen, Anspruch auf spezialisierte ambulante Pal-
liativversorgung (SAPV) in der vertrauten Umgebung
(siehe auch nebenstehenden Beitrag).

Diese SAPV unterscheidet sich von der auch in der Ver-
gangenheit erbrachten allgemeinen Palliativversorgung
im Wesentlichen dadurch, dass

e sie nicht Bestandteil der vertragsarztlichen Versorgung
ist und durch Vertrage zwischen Krankenkassen und Leis-
tungserbringern (SAPV-Teams) geregelt wird,

e sie durch eine Richtlinie nach § 37b SGB V hinsichtlich
Leistungsinhalten, Versorgungsstruktur und Qualifikati-
onsvoraussetzungen (zum Beispiel Zusatzbezeichnung
,Palliativmedizin®) beschrieben ist und

e sie eine arztliche und pflegerische Komplexleistung ist,
die Uberwiegend im hauslichen Umfeld, aber auch in
Pflegeheimen und Hospizen ambulant erbracht wird, und
die bisher in dieser Form nicht vorgehalten und vergiitet
wurde.

Damit ist verbunden, dass die Verordnung von SAPV durch
einen Vertragsarzt nur dort erfolgen kann, wo Vertrage

Humanitat besteht darin, dass niemals ein Mensch einem

Zweck geopfert wird.

zur SAPV zwischen Krankenkassen und spezialisierten Leis-
tungserbringern existieren. Im Journal 5/2009 hat die
KVMV Uber die seit dem 1. April 2009 zur Verfligung
stehende Kostenpauschale nach der GOP 40860 zur Er-
stattung des besonderen Aufwandes in der Erstverord-
nung der spezialisierten ambulanten Palliativversorgung
in Hohe von 25 Euro sowie nach GOP 40862 (15 Euro)
fur den besonderen Aufwand der Folgeverordnung zur
Fortfiihrung der SAPV informiert.

Zum Ende des zweiten Quartals ist es nunmehr gelun-
gen, eine einheitliche landesweite Regelung zur SAPV
zwischen der KVMV und allen Krankenkassen auf Ar-
beitsebene zu verhandeln, die sich in Form dreiseitiger
Vertrage mit den Leistungserbringern fur die ersten
zwei Regionen bei Redaktionsschluss im Unterschrifts-

Von Dr. Reinhard Wosniak*

verfahren befindet. In Mecklenburg-Vorpommern wird
gemal dieser Vereinbarung demndchst in Rostock
und Neubrandenburg mit der spezialisierten ambu-
lanten Palliativversorgung begonnen. Umfassende In-
formationen dazu erfolgen in den nachsten Wochen.
Weitere dreiseitige Regionalvertrage auf der Grundlage
dieser Regelung werden sich anschlieRen. Entsprechende
Vorgesprache werden derzeit durch Kassen und KV in

Foto: © sanofi — aventis

allen Regionen des Landes gefiihrt.

Die Abrechnung der Leistungen zu extrabudgetaren lan-
deseinheitlichen Preisen erfolgt tiber die Struktureinheiten
vor Ort (in der Regel GbR’s) direkt tber die KV und mit
den vereinbarten Pseudoziffern fiir Koordination, Teil-
und Vollversorgung.

Die SAPV-Teams, bestehend aus
qualifizierten Arzten und Pflege-
kraften des niedergelassenen und
stationaren Bereichs, weiteren
Fachkréaften wie Sozialarbeitern
oder Psychologen, arbeiten eng
mit ambulanten und stationaren Hospizen und Palliativ-
stationen der Krankenhauser der Region zusammen. Sie
werden eine 24-Stunden-Rufbereitschaft vorhalten und
lber eine spezielle Telefonnummer zu erreichen sein. Diese
ist besetzt mit einer Koordinations- und Lenkungsassi-
stentin, welche die spezialisierte Behandlung abstimmen
und zuordnen soll.

Die arztliche Verordnung der SAPV (GOP 40860, 40862
EBM) erfolgt auf dem Vordruck-Muster 63.

Albert Schweizer

Anfragen sind bitte zu richten an den Geschaftsbereich
Qualitatssicherung:

e Anke Voglau, Tel.: 0385/7431-377

¢ Dr. Reinhard Wosniak, Tel.: 0385/7431-244. ¥

* Dr. Reinhard Wosniak ist Geschdiftsbereichsleiter Quali-
tdtssicherung.
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Ausgabenentwicklung Mai 2009

Im Vergleich aller Kassenirztlichen
Vereinigungen liegt Mecklenburg-
Vorpommern (M-V) mit den Arz-
neimittelausgaben einschlieRlich
der Impfkosten auch im Monat Mai
unter dem Durchschnitt.

Der Ausgabenanstieg fiel in diesem
Monat mit 2,8 Prozent bundesweit mo-
derat aus. Die KYMV hat einen Anstieg
von zwei Prozent zu verzeichnen. Die
Rezeptanzahl ist in allen KVen um 1,2
Prozent zurlickgegangen.

Fiir den Zeitraum Januar bis Mai 2009
ergibt sich ein Ausgabenwachstum der
Gesetzlichen  Krankenversicherung
(GKV) fur Arzneimittel und Impfstoffe
von drei Prozent, in den neuen Bun-
deslandern von 3,2 und in M-V von
2,5 Prozent. Die Zahl der eingel6sten
Rezepte sank hier um 1,1 Prozent.
Die Ausgabensteigerung liegt somit
bundesweit unterhalb der vereinbar-
ten Rahmenvorgaben. In Mecklenburg-
Vorpommern bleibt der Arzneimittel-
verbrauch einschliellich Impfstoffe fir
die ersten funf Monate 2009 mit 290
Mio. Euro unter der anteiligen Ober-
grenze von 301 Mio. Euro.

Die Ausgaben der GKV fir Impfstoffe
sind im Mai gegenuiber dem Vorjahres-
monat betrachtlich zurtickgegangen,
in allen KVen um 17,6 Prozent, in der
KVMV um 32,6 Prozent.

Entwicklung im Mai 2009
KV Brandenburg 4,0 Prozent

KV Sachsen-Anhalt
KV Sachsen

KV Thiringen
KVMV

0,0 Prozent
1,1 Prozent
4,7 Prozent
2,0 Prozent

Entwicklung Januar bis Mai 2009

KV Brandenburg
KV Sachsen-Anhalt
KV Sachsen

KV Thiringen
KVMV

5,1 Prozent
1,2 Prozent
1,9 Prozent
6,8 Prozent
2,5 Prozent

AbschlieRend noch einige kurze Bemer-
kungen zur 15. Novelle des Arzneimit-
telgesetzes (AMG): Mit dem AMG will

Von Dr. Jirgen Griimmert

Apothekenumsitze mit der GKV in Mecklenburg-Vorpommern®
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die Koalition unter anderem die Arzneimittelregelungen fiir Kinder und fiir
neuartige Therapien an europaisches Recht anpassen. Kontrovers diskutiert
wurden die urspriinglichen Plane, die zulassungsfreie Herstellung von Rezep-
turen aus zugelassenen Fertigarzneimitteln allein auf patientenindividuelle
Zytostatikazubereitungen und parenterale Ernahrungslosungen zu beschran-
ken. Nun sind in medizinisch begriindeten Féllen weitere Ausnahmen von der
Zulassungspflicht moglich. Geregelt wurde auch die Hohe der Apotheken-
zuschlage fir Medikamentenzubereitungen, fir die es keine Vereinbarungen
zwischen dem Deutschen Apothekerverband und den Krankenkassen gibt.
Abgelehnt hat der Bundestag Antrage zum Versandhandel. ¥



Erméachtigungen und Zulassungen )
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Der Zulassungsausschuss beschlielt Giber Ermachtigungen und Zulassungen zur Teilnahme an der vertragsarztlichen
Versorgung. Weitere Auskiinfte erteilt die Abteilung Sicherstellung der KVMV, Tel.: (0385) 7431-368 oder -369.

BAD DOBERAN

Widerruf einer Berufsausiibungsgemeinschaft

Dr. med. Olaf Decker, Facharzt fir Chirurgie in Bad Doberan, Dr.
med. Lutz Baumbach, Facharzt fur Kinderchirurgie in Bad Doberan,
und Dr. med. Sebastian Ansorge, Facharzt fiir Orthopéadie in Ros-
tock, ab 1. Juli 2009.

Anderung der Genehmigung

der Berufsausiibungsgemeinschaft

Dr. med. Olaf Decker, Facharzt fiir Chirurgie, und Dr. med. Lutz Baum-
bach, Facharzt fiir Kinderchirurgie, ab 1. Juli 2009 fiir Bad Doberan.

DEMMIN

Ermiéchtigung

Prof. Dr. med. Andreas Trabandt,

Kreiskrankenhaus Demmin, fiir diagnostische und therapeutische
Leistungen im Rahmen der Rheumatologie auf Uberweisung von
niedergelassenen Facharzten fiir Innere Medizin, Fachéarzten fir
Orthopédie, Facharzten fir Physikalische und Rehabilitative Medi-
zin, Vertragsarzten mit der Teilgebietsanerkennung Rheumatologie,
rheumatologischen Schwerpunktpraxen sowie Praxen mit rheu-
matologischer Besonderheit und zur Durchfiihrung von Chemothe-
rapien bei Patienten mit Bronchialkarzinomen auf Uberweisung von
niedergelassenen Facharzten fiir Innere Medizin und niedergelas-
senen Fachdrzten fiir Lungen- und Bronchialheilkunde. Ausgenom-
men sind Leistungen, die die Klinik gemal §§ 115 aund 116 b SGB
V erbringt, bis zum 30. Juni 2011.

GREIFSWALD/OSTVORPOMMERN

Die Genehmigung einer iiberortlichen Berufsausiibungsge-
meinschaft haben erhalten

Dr. med. Brigitte Becker, érztliche Psychotherapeutin in Greifswald,
Briigg-Str. 12, und Dipl.-Psych. Barbara Eisner, Psychologische Psy-
chotherapeutin in Altefahr, Bahnhofstr. 18, ab 1. Juli 2009.

Erméchtigungen

Prof. Dr. med. Lothar Eckel, Klinikum Karlsburg,

ab 28. Mai 2009 fiir folgende Leistungen:

e Konsiliartatigkeit im Rahmen von herz- und thoraxchirurgischen
Leistungen auf Uberweisung von niedergelassenen Kardiologen,

¢ Konsiliartatigkeit im Rahmen von gefaRchirurgischen Leistungen
auf Uberweisung von Vertragsarzten,

e Betreuung von Patienten vor und nach einer Herztransplanta-
tion auf Uberweisung von niedergelassenen und erméchtigten
Kardiologen und niedergelassenen Facharzten fiir Innere Medizin,
bis zum 30. Juni 2011;

Dr. med. Annette Findeisen,

Universitatsklinikum Greifswald, zur Diagnostik und Therapie bei
Patienten mit angeborenen und chronischen Erkrankungen auf
dem Gebiet der Gastroenterologie und Hepatologie auf Uberwei-
sung von Vertragsarzten,

bis zum 30. Juni 2011;

Prof. Dr. med. Heinz Lauffer,

Universitatsklinikum Greifswald, zur Behandlung von Kindern und
Jugendlichen mit neuromuskularen Erkrankungen, therapierefrak-
taren Epilepsien inklusive prachirurgischer Epilepsiediagnostik und
metabolischen und lasionellen ZNS-Erkrankungen sowie zur neuro-
padiatrischen Diagnostik bei hamatologisch-onkologischen Erkran-

kungen auf Uberweisung von Vertragsdrzten und erméchtigten
Arzten, die hdamatologisch-onkologisch titig sind,
bis zum 30. Juni 2011;

Dr. med. Carmen Schréder,

Universitatsklinikum Greifswald, zur Behandlung von Kindern und
Jugendlichen mit Stérungen des endokrinen Systems, mit Fett-
stoffwechselerkrankungen, Diabetes mellitus, Gicht und Adipositas
auf Uberweisung von Vertragsarzten, bis zum 30. Juni 2011;

Dr. med. Christine Burtzlaff,

Universitatsklinikum Greifswald,

zur neuropadiatrischen Betreuung von Kindern und Jugendlichen
mit Anfallsleiden inklusive erforderlicher EEG-Untersuchungen
und zur Behandlung von Patienten mit therapierefraktaren Kopf-
schmerzen auf Uberweisung von Vertragsirzten,

bis zum 30. Juni 2011;

Dr. med. Norbert Utzig,

Universitatsklinikum Greifswald, fiir die neuropadiatrische Behand-
lung von Frith- und Risikoneugeborenen bis zu einem Lebensalter
von 28 Monaten auf Uberweisung von Vertragsarzten,

bis zum 30. Juni 2011;

Prof. Dr. med. habil. Rolf-Dieter Stenger,

Universitatsklinikum Greifswald, fiir sonographische Untersuchun-
gen nach den EBM-Nummern 33012, 33042, 33043, 33052,
33060, 33063, 33070, 33073, 33075, 33091, 33092, 02340 mit
den erforderlichen Grundleistungen auf Uberweisung von Vertrags-
arzten und erméchtigten Kinderarzten der Universitit Greifswald
verlangert und erweitert um die EBM-Nummern 33011, 33040,
33050, 33061, 33072, 33081, bis zum 30. Juni 2011;

Dr. med. habil. Roswitha Bruns,

Universitatsklinikum Greifswald, zur Diagnostik und Therapie bei
Patienten mit HIV-Infektionen/AIDS, Tropenerkrankungen, sel-
tenen ungeklarten Infektionskrankheiten, atypischen Impfverlau-
fen und Hochrisiko-Allergien auf Uberweisung von Vertragsérzten
verlangert und erweitert um die Behandlung von Patienten mit
Immundefekten auf Uberweisung von Vertragsirzten und erméch-
tigten Kinderarzten der Universitat Greifswald,

bis zum 30. Juni 2011;

Priv.-Doz. Dr. med. habil. Sebastian Schmidt, Universitatsklinikum
Greifswald, zur Behandlung von Patienten mit bronchopulmo-
nalen Erkrankungen, inklusive der Hochrisiko-Allergien in diesem
Fachgebiet, auf Uberweisung von Vertragsarzten. Die Behandlung
von Patienten mit Mukoviszidose ist nicht Bestandteil der Erméach-
tigung, bis zum 30. Juni 2011;

Dr. med. Frank Richter,

Facharzt fiir Innere Medizin/Kardiologie, fiir echokardiographische
und dopplerechokardiographische Untersuchungen, Ergometrien
und Herzschrittmacherkontrolluntersuchungen auf Uberweisung
von Vertragsarzten. Die Leistungserbringung erfolgt am Standort
des Krankenhauses Wolgast und ist auf 13 Wochenstunden be-
schrankt, bis zum 30. Juni 2011;

Prof. Dr. med. Gerhard Kirsch,

Universitatsklinikum Greifswald, fir folgende Leistungen:

e nuklearmedizinische Leistungen auf Uberweisung von niederge-
lassenen Nuklearmedizinern,

e Leistungen nach den EBM-Nummern 17320, 32101, 32320,
32321, 32420, 32502, 32508, 33012 auf Uberweisung von Ver-
tragsarzten vor einer und einmalig bis zu einem Jahr nach Ab-
schluss der Radiojodtherapie,




e Leistungen nach der EBM-Nummer 17321 auf Uberweisung von
Vertragsarzten inklusive aller erforderlichen Grundleistungen.
Ausgenommen sind Leistungen, die die Klinik gemaR § 115 a SGBV
erbringt, bis zum 30. September 2011;

Dr. med. Karin Winter,

Universitatsklinikum Greifswald, fiir phoniatrische und padaudio-
logische Leistungen sowie fiir Leistungen nach der EBM-Nummer
35300 auf Uberweisung von niedergelassenen Fachédrzten fir
HNO-Heilkunde, bis zum 30. September 2010.

Beendigung der Erméachtigung
Dipl.-Med. Thomas Michel,
AMEOS Diakonie-Klinikum Anklam, mit Wirkung ab 1. Marz 2009.

LUDWIGSLUST

Die Zulassung hat erhalten
Christiane Mayr-Seeger,
Facharztin fur Allgemeinmedizin fir Grabow, ab 1. Juli 2009.

Erméchtigung

Gynakologisch-geburtshilfliche Abteilung des Evangelischen Kran-
kenhauses Stift Bethlehem in Ludwigslust,

als arztlich geleitete Einrichtung fiir Leistungen nach der EBM-Num-
mer 01780 auf Uberweisung von niedergelassenen Facharzten fiir
Frauenheilkunde und Geburtshilfe, bis zum 30. Juni 2011.

MURITZ

Ermiéchtigung

Dr. med. Dirk Midiller,

Facharzt fir Innere Medizin fiir Robel, der Beschluss tiber die Er-
machtigung wird aufgehoben.

NEUBRANDENBURG/MECKLENBURG-STRELITZ

Erméchtigungen

Dr. med. Wolfgang Beyer,

Dietrich Bonhoeffer Klinikum Neubrandenburg, fiir kinderchirur-
gische Leistungen auf Uberweisung von niedergelassenen Fach-
arzten fiir Kinderchirurgie und auf Uberweisung von niedergelas-
senen Facharzten fir Kinder- und Jugendmedizin, die lber eine
Facharztanerkennung als Kinderchirurg verfligen. Ausgenommen
sind Leistungen, die die Klinik fir Kinderchirurgie gemal §§ 115 a
und b und 116 b SGB V erbringt,

bis zum 30. Juni 2011;

Dipl.-Med. Marlis Pona,

Dietrich Bonhoeffer Klinikum Neubrandenburg, fiir andsthesiolo-
gische Leistungen auf Uberweisung des ermichtigten Facharztes
fur Gynakologie des Klinikums Neubrandenburg,

bis zum 30. Juni 2011.

Beendigung der Erméchtigung

Dipl.-Pad. Andreas Tesch,

AWO Mecklenburg-Strelitz gGmbH Neustrelitz,
mit Wirkung ab 24. Marz 2009.

Der Berufungsausschuss beschliel3t

Dr. med. J6rn Albrecht,

Dietrich Bonhoeffer Klinikum Neubrandenburg, die Erméchtigung
wurde dahin gedndert, dass nicht abrechenbar Leistungen nach
den EBM-Nummern 34221, 34222, 34230 bis 34238, 34246 bis
34252, 34255 sind; abrechenbar ist die EBM-Nummer 34210.

ROSTOCK

Ende der Zulassung

Dipl.-Psych. Fritz Semper,

Psychologischer Psychotherapeut in Rostock, endete mit Wirkung
ab 1. Juli 2009.

Die Zulassung haben erhalten

Gisela Anders,

Fachérztin fur Psychosomatische Medizin und Psychotherapie fiir
Rostock, ab 1. Januar 2010;

Dr. phil. Gerald Schlecht,
Psychologischer Psychotherapeut fiir Rostock, ab 1. Juli 2009.

Genehmigung eines Anstellungsverhaltnisses

Dr. med. Cloudin Wesolek,

Facharztin fir Frauenheilkunde und Geburtshilfe in Rostock, zur
Anstellung von Dr. med. Dérthe Pabst als Facharztin fiir Frauenheil-
kunde und Geburtshilfe in ihrer Praxis, ab 1. Juli 2009.

Ermichtigungen

Prof. Dr. med. Gerd Gross, Universitatsklinikum Rostock,

« fiir allergologische Leistungen auf Uberweisung von niedergelas-
senen Dermatologen,

e flir dermatologische Leistungen im Zusammenhang mit der
Betreuung HIV-Infizierter und AIDS-Kranker auf Uberweisung der
Abteilung Tropenmedizin und Infektionskrankheiten der Klinik fir
Innere Medizin der Universitat Rostock,

e fiir konsiliarische Tétigkeit bei STD-Erkrankungen auf Uberwei-
sung von niedergelassenen Dermatologen, Gynédkologen und Uro-
logen sowie auf Uberweisung der Institutsambulanz der Abteilung
fuir Tropenmedizin und Infektionskrankheiten der Klinik fiir Innere
Medizin der Universitat Rostock sowie flir Diagnostik und Therapie
bei Melanompatienten auf Uberweisung von Vertragsérzten ver-
langert.

Ausgeschlossen von der Ermachtigung sind Leistungen, die die Kli-
nik gemaR § 115 aund b, § 116 b SGB V erbringt.

Die Entscheidung zu den Leistungen, die derzeit vor dem Sozial-
gericht Schwerin angefochten werden, wird bis zur rechtskraftigen
Entscheidung durch das Sozialgericht ausgesetzt;

bis zum 30. September 2011;

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

Klinikum Siidstadt Rostock, fiir Diagnostik und Therapie osteolo-
gischer Krankheitsbilder auf Uberweisung von niedergelassenen
Facharzten fiir Orthopéddie und facharztlich tatigen Internisten
sowie zur Behandlung von Patienten mit fortgeschrittenen Durch-
blutungsstérungen im Stadium pAVK Il und IV im Zusammenhang
mit festgestellten Fettstoffwechselstérungen auf Uberweisung von
Vertragsarzten, bis zum 30. September 2011;

Prof. Dr. med. Rudolf Guthoff,

Universitatsklinikum Rostock, fiir konsiliararztliche Leistungen im
Rahmen des Fachgebietes Augenheilkunde auf Uberweisung von
niedergelassenen Facharzten fiir Augenheilkunde und der ermach-
tigten Abteilung fir Tropenmedizin und Infektionskrankheiten der
Klinik fir Innere Medizin des Universitatsklinikums Rostock,

bis zum 30. Juni 2011;

Prof. Dr. med. Volker Kiefel,

Universitatsklinikum Rostock, fiir Untersuchungsleistungen nach
den EBM-Nummern 32540 bis 32556 auf Uberweisung von er-
machtigten Fachwissenschaftlern, niedergelassenen Labormedi-
zinern und niedergelassenen Hamatologen sowie fiir Leistungen
nach den EBM-Nummern 32037, 32228, 32504, 32505, 32510,
32528 bis 32531, 11320 bis 11322 auf Uberweisung von allen an
der vertragsérztlichen Versorgung beteiligten Arzten und Einrich-
tungen, bis zum 30. Juni 2011;

Dipl.-Med. Kristine Mitiller,

Klinikum Sudstadt Rostock, fiir sonographische Leistungen nach
den EBM-Nummern 24210 bis 24212, 33012, 33042, 40120,
40144 bei Patienten nach maligner Tumorerkrankung auf Uber-
weisung von Arzten der onkologischen Fachambulanz des Klini-
kums Stidstadt Rostock, bis zum 30. Juni 2011.

Der Berufungsausschuss beschliel3t
Die Tagesklinik fur Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychotherapie
und Psychosomatik der Gemeinniitzigen Gesellschaft fiir Gemein-



depsychiatrie im ABS fiir Rostock wird ab Bestandskraft des Be-
schlusses gemal § 118 Abs. 1 SGB V ermachtigt zur ambulanten
psychiatrischen und psychotherapeutischen Versorgung der Ver-
sicherten.

Die Behandlung ist auf diejenigen Versicherten auszurichten, die
wegen der Art, Schwere oder Dauer ihrer Erkrankung oder wegen
zu groRer Entfernung zu geeigneten Arzten auf die Behandlung
durch diese Krankenh&user angewiesen sind.

Die Tagesklinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie fiir Erwachsene
der Gemeinniitzigen Gesellschaft fir Gemeindepsychiatrie im ABS
fur Rostock wird ab Bestandskraft des Beschlusses gemall § 118
Abs. 1 SGB V erméchtigt zur ambulanten psychiatrischen und psy-
chotherapeutischen Versorgung der Versicherten.

Die Behandlung ist auf diejenigen Versicherten auszurichten, die
wegen der Art, Schwere oder Dauer ihrer Erkrankung oder wegen
zu groRer Entfernung zu geeigneten Arzten auf die Behandlung
durch diese Krankenhauser angewiesen sind.

RUGEN

Der Berufungsausschuss beschlieR3t:

Dipl.-Psych. Ines Nolte,

Psychologische Psychotherapeutin, wird ermachtigt zur Erbrin-
gung psychotherapeutischer Behandlungsleistungen von Kindern
und Jugendlichen ab 1. Juli 2009 fiir Bergen,

bis zum 30. Juni 2011.

SCHWERIN/
WISMAR/NORDWESTMECKLENBURG

Die Zulassung haben erhalten

Dr. med. Werner Janssen,

Facharzt fir Innere Medizin fiir Schénberg fiir die hausarztliche
Versorgung, ab 1. Januar 2010;

Dr. med. Raoul Hinze,
Facharzt fiir Pathologie fiir Schwerin, ab 1. Juli 2009;

Dr. phil. Ulrike Gauer,
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutin flr Schwerin,
ab 1. Juli 2009.

Genehmigung eines Anstellungsverhiltnisses

Dr. med. Hans-Wolfgang Himstedt,

Facharzt flir Urologie in Schwerin, zur Anstellung von Sven Roch als
Facharzt fiir Urologie in seiner Praxis, ab 1. Oktober 2009.

Widerruf einer Berufsausiibungsgemeinschaft

Dr. med. Marion von Biilow und Dr. med. Kaisa Kurth-Vick,
Facharztinnen fir Frauenheilkunde und Geburtshilfe in Schwerin,
ab 1. Juli 2009.

Der Berufungsausschuss beschlieR3t:
die Zulassung von Dipl.-Med. Holger Greiner-Leben als Facharzt fur
Innere Medizin/Kardiologie fiir Schwerin, ab 1. April 2009.

Erméchtigungen
Wolfgang Schneider,
Arzt fur Gagelow, bis zum 30. Juni 2011;

Dr. med. Birte Wacker-Kopp,

HELIOS Kliniken Schwerin, flr Leistungen im Rahmen des Fach-
gebietes auf Uberweisung von niedergelassenen Fachirzten fiir
HNO-Heilkunde. Nicht abrechenbar sind Leistungen, die die Klinik
gemal & 115 a und b SGB V erbringt. Die Behandlung von Pati-
enten mit Tumorerkrankungen und Stimm-, Sprach- und Horsto-
rungen ist nicht Bestandteil der Erméachtigung, bis zum 30. Juni
2011;

Dr. med. Jens Oberldnder,
HELIOS Kliniken Schwerin, fiir Diagnostik und Therapie von Pati-
enten mit Tumoren des Fachbereichs auf Uberweisung von nie-

dergelassenen Facharzten fir HNO-Heilkunde sowie zur onkolo-
gischen Nachbetreuung auf Uberweisung von Vertragsirzten.
Nicht abrechenbar sind Leistungen, die die Klinik gemal § 115 a
und b SGB V erbringt, bis zum 30. Juni 2011;

Dr. med. Roger Eibel,

HELIOS Kliniken Schwerin,

e CT-gestiitzte Pneumoarthrographien auf Uberweisung von nie-
dergelassenen und erméchtigten Chirurgen und Orthopéden,

e (CT-gestlitzte medikamentds induzierte Sympathikolysen auf
Uberweisung von niedergelassenen und erméachtigten GefaRchi-
rurgen,

e CT-gestiitzte Punktionen im Bereich des Beckens und des Retro-
peritonealraumes auf Uberweisung von Vertragsarzten,

e CT-gestiitzte Punktionen von Organen auf Uberweisung von Ver-
tragsarzten,

e Leistungen nach der EBM-Nummer 34502 auf Uberweisung von
niedergelassenen Orthopaden, Neurologen, Neurochirurgen und
anerkannten Schmerztherapeuten sowie ermachtigten Neurochi-
rurgen,

e Serienangiographien nach den EBM-Nummern 34283 bis 34286
auf Uberweisung von Vertragsarzten, erméchtigten Arzten und er-
machtigten arztlich geleiteten Einrichtungen,

e radiologische Leistungen nach den EBM-Nummern 34246 bis
34248, 34251, 34252, 34280, 34281, 34260 auf Uberweisung
von Vertragsarzten, ermachtigten Arzten und ermichtigten arzt-
lich geleiteten Einrichtungen, bis zum 30. Juni 2011.

STRALSUND/NORDVORPOMMERN

Genehmigung eines Anstellungsverhaltnisses

Dr. med. Katharina Résing, Facharztin fiir Kinder- und Jugendpsy-
chiatrie und -psychotherapie in Stralsund, zur Anstellung von Dr.
med. Tatjana Bartels als Facharztin fir Kinder- und Jugendpsychiat-
rie und -psychotherapie in ihrer Praxis, ab 1. September 2009.

Erméachtigungen

Dr. med. Elke Hamann,

Fachérztin fir Radiologie der Bodden-Kliniken Ribnitz-Damgarten
GmbH,

fur folgende Leistungen auf Uberweisung von Vertragsarzten:

* Magen-/Darmdiagnostik im Rahmen des Fachgebietes,

¢ komplexe radiologische und sonographische Mammadiagnostik,
e internistische Rontgendiagnostik,

e radiologische GefaRRdiagnostik,

« urologische Réntgendiagnostik auf Uberweisung von niederge-
lassenen Facharzten fiir Urologie, bis zum 30. September 2011;

Dr. med. Matthias Frenzel,

HANSE-Klinikum Stralsund, fiir schmerztherapeutische Leistungen
auf Uberweisung von niedergelassenen schmerztherapeutisch téti-
gen Anasthesisten, bis zum 30. Juni 2010.

UECKER-RANDOW

Beendigung eines Anstellungsverhéltnisses

MVZ Vorpommern GmbH Pasewalk,

die Genehmigung zur Anstellung von Dr. med. Marina Krtiger als
Facharztin flr Kinder- und Jugendmedizin im MVZ endete mit Wir-
kung ab 7. Mérz durch ihren Tod.




Offentliche Ausschreibungen

von Vertragsarztsitzen gem. § 103 Abs. 4 SGB V
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Die Kassenirztliche Vereinigung Mecklenburg-Vorpommern schreibt auf Antrag folgende Vertragsarztsitze zur
Ubernahme durch einen Nachfolger aus, da es sich um fiir weitere Zulassungen gesperrte Gebiete handelt.

Planungsbereich/
Fachrichtung

Ubergabetermin

Bewerbungsfrist

Ausschrei-
bungs-Nr.

Schwerin/Wismar/Nordwestmecklenburg

HNO-Heilkunde

Kinder- und Jugendmedizin (Praxisanteil)
Urologie

Rostock

Allgemeinmedizin

Allgemeinmedizin

Allgemeinmedizin

Allgemeinmedizin

Allgemeinmedizin

Allgemeinmedizin (Praxisanteil)
Allgemeinmedizin (Praxisanteil)
Allgemeinmedizin (Praxisanteil)
Chirurgie

Innere Medizin (hausarztlich)

Innere Medizin (hausarztlich)

Innere Medizin (hausarztlich)
Greifswald/Ostvorpommern
Frauenheilkunde und Geburtshilfe
Frauenheilkunde und Geburtshilfe
Stralsund/Nordvorpommern

Kinder- und Jugendlichen-Psychotherapie
Frauenheilkunde und Geburtshilfe
Neubrandenburg/Mecklenburg-Strelitz
Innere Medizin/Nephrologie (Praxisanteil)
Giistrow

Kinder- und Jugendmedizin (Praxisanteil)
Miiritz

Kinder- und Jugendmedizin (Praxisanteil)
Chirurgie

Bad Doberan

Kinder- und Jugendmedizin

Parchim

Innere Medizin

Demmin

Allgemeinmedizin

Riigen

Allgemeinmedizin

Innere Medizin/Kardiologie

1. Januar 2010
1. Januar 2010
1. Januar 2010

nachstmdglich
nachstmdglich
nachstmdglich
1. Januar 2010
15. Januar 2011
nachstmaoglich
nachstmaoglich
nachstmaglich
1. Januar 2010
nachstmdglich
nachstmdglich

nachstmdglich

nachstmaglich

1. Februar 2010

1. Januar 2010

nachstmaglich

nachstmdglich

nachstmaglich

nachstmaoglich
1. Januar 2010

nachstmaglich

nachstmdglich

nachstmaglich

1. Januar 2011
1. April 2010

15.
15.
15.

15.
15.
15.
15.
15.
15.
15.
15.
15.
15.
15.
15.

15
15.

15.
15

15.

15.

15.
15.

15.

15.

15.

15.
15.

August 2009
August 2009
August 2009

August 2009
August 2009
August 2009
August 2009
August 2009
August 2009
August 2009
August 2009
August 2009
August 2009
August 2009
August 2009

. August 2009

August 2009

August 2009

. August 2009

August 2009

August 2009

August 2009
August 2009

August 2009

August 2009

August 2009

August 2009
August 2009

Auf Antrag der Kommunen wird folgender Vertragsarztsitz 6ffentlich ausgeschrieben:

Stadt Demmin

Augenheilkunde

Die Praxisgriindung soll zum nachstmoglichen Termin erfolgen.

Die Ausschreibungen erfolgen zunachst anonym.

15.

August 2009

06/07/09
14/01/09
26/06/09

02/09/07/2
04/01/08
11/12/08
02/04/09
07/05/09
23/01/09/2
22/01/09/2
18/09/08
03/07/09
21/01/09
20/02/08/2
03/09/07/2

16/02/09
15/07/09

21/04/09
30/06/09

02/03/09

13/05/09

01/04/08
23/06/09

29/05/07

06/07/09/2

14/07/08

14/07/09
13/07/09

15/08/05

Bewerbungen sind unter Angabe der Ausschreibungsnummer an die KVMV, Postfach 16 01 45, 19091 Schwerin, zu richten. Den
Bewerbungsunterlagen sind beizufligen: ® Auszug aus dem Arztregister ® Nachweise (iber die seit der Eintragung in das Arztregis-
ter ausgetibten arztlichen Tatigkeiten e Lebenslauf e polizeiliches Fiihrungszeugnis im Original.



FEUILLETON

Edward Hopper und seine Zeit

In ,Modern Life” spielt der amerikanische Kiinstler
Edward Hopper (1882-1967) eine zentrale Rolle im
Bucerius Kunst Forum Hamburg. Erstmals in Europa ist
sein Werk im Kontext seiner Zeitgenossen zu sehen.
Kontroverse Stromungen der amerikanischen Kunst
im friihen 20. Jahrhundert veranschaulichen 96 Meis-
terwerke aus dem Whitney Museum of American Art
in New York.

Es ist ein besonderer Reiz, der
von Edward Hoppers Bildern
ausgeht, die den Betrachterin
ihren Bann ziehen, ihn weiter
beschiftigen. Das Olgemalde
,Seven A. M.”: Sonnenlicht
beleuchtet die sparlichen
Auslagen eines Schaufens-
ters. Die Sicht in den Innen-
raum wird abgeschottet und
lasst im Unklaren, was im La-
den angeboten wird. Neben
dem hellen Gebaude ist ein
undurchdringlicher Wald. Der
Kontrast zwischen geometrischer Ordnung und Licht auf der
einen und dem ungestalteten organischen Dunkel auf der
anderen Seite regt zu Assoziationen an. Bekannt ist, dass
das Bild im Atelierhaus in South Truro entstand und sich
der Kiinstler dort auf Cape Cod an eine Ladenarchitektur
aus seinem Geburtsort Nyack erinnerte. Die Spannung
zwischen Zivilisation und Wildnis ruft eine in die frihe
amerikanische Geschichte reichende Situation auf.
Hoppers Raume weisen auf eine Tiefe gedanklicher
Natur hin.

Wiederholt richtete der Kiinstler seinen Blick auf die Stadlt,
er malte Menschen, wie er sie aus dem voriiberfahrenden
El-Train in hell erleuchteten Fenstern sah. Abgeleitet ist
~New York Interior”: Das Haar der Frau in tragerloser Kor-
sage teilt sich am Hinterkopf, fallt nach vorn und gibt den
Blick auf die Schultern frei. Verborgen bleibt das Objekt,
an dem die Frau naht. Hopper nimmt seinen Bildern jede
zeitliche Dimension und verleiht ihnen, verstarkt durch
Lichtakzente, weltliche Spiritualitat. Hoppers Synthese
aus Beobachtung, Erinnerung und Vorstellungskraft bil-
dete seinen Schlissel zur gelebten Erfahrung in einer
modernen Welt.

Von seinen kiinstlerischen Anfangen, als er mit der Ashcan
School um seinen Lehrer Robert Henri ausstellte, bis we-
nige Jahre vor seinem Tod unterlag Hoppers Werk kaum
stilistischen und thematischen Veranderungen, verzichtete
auf Anekdotisches.

Die expandierenden Grofstadte Amerikas wurden im 20.
Jahrhundert zunehmend zum Thema der jungen Kiinstler.
Stoff fur ihre Malerei fanden sie als ,,New York Realists”
in den StralRen und Vergniigungslokalen, verehrten die

Edward Hopper
Selbstbildnis, 1925-1930
Ol auf Leinwand

Von Renate Ross

realistische, sozialkritische Kunst eines Gustave Courbet,
zeigten den elektrifizierten Broadway, das Lichtermeer
auf Coney Island wie die Hinterhofe der Lower East Side.
Der Kiinstlerkreis, zunachst die ,Ashcan School”, spater
,Urban Realists”, setzte in einer Zeit, in der die Politik
dem ziigellosen Kapitalismus des Gilded Age zugunsten
sozialer Gerechtigkeit Grenzen aufzeigte, dieser Epoche
auf dem Gebiet der Kunst ein Ende. Aus den wichtigsten
Familien des Gilded Age stammte Gertrude Vanderbilt
Whitney. Selbst Bildhauerin forderte sie die Maler des
~Modern Life” und eroffnete 1931 das Whitney Muse-
um of American Art, dem Hopper seinen kiinstlerischen
Nachlass vererbte.

New York Interior, ca. 1921, Ol auf Leinwand

Prasent sind im Hopper-Kabinett acht Gemalde. Geschickt
geldst ist raumlich die Verknlipfung mit amerikanischen
Malern seiner Zeit. Hopper ist nicht Monolith, sondern
ein Ausnahmekiinstler im Kontext seiner Kiinstlergene-
ration.

Vielfaltig vertreten ist die amerikanische Moderne mit Guy
Péne du Bois™ elegantem Portrat , Opera Box”, Joseph
Stellas Blick auf Coney Island im Stiden Brooklyns ,Luna
Park”, Thomas Hart Bentons anekdotisches Gemalde ,Po-
ker Night”, und auch Charles Sheelers Industrieobjekt
»River Rouge Plant”.

Edward Hopper transzendierte die aktuellen Fragen sei-
ner Zeit unmerklich in seine Bilderwelt. Er miinzte sie
in eine Zeitlosigkeit um, die bis heute giiltig ist. ,Kein
Ding ist so hasslich, dass nicht die Kraft des Lichtes es
schon machen wiirde”, schrieb Ralph Waldo Emerson, der
Philosoph Amerikas. Hopper hat sich Zeit seines Lebens
daran gehalten.

~Modern Life. Edward Hopper und seine Zeit” ist bis
30. August 2009 (taglich 11 bis 19 Uhr, Donnerstag bis
21 Uhr) zu erleben. ¥




VERANSTALTUNGEN

Regional

Liibstorf - 2. September 2009 -

Essen, Kaufen, Laufen —
Verhaltensweisen mit pathologischem Potential

Hinweise: 15.00 bis 16.30 Uhr in der AHG Klinik Schweriner
See, Am See 4, 19069 Libstorf; 2 Fortbildungspunkte.

Information/Anmeldung: Tel.: (01803) 244107165,
Fax: (01803) 244107600, E-Mail: fkschwerin@ahg.de,
Internet: www.klinik-schweriner-see.de.

Bad Doberan - 4. und 5. September 2009 -

Erwerb von Zertifikaten fiir die Schulungsprogramme DMP
Diabetes und KHK (DMP abrechnungsfahig)

Hinweise: Ort: Gemeinschaftspraxis Dr. med. Bert Basan und
Ina Burdenski, GoethestraRe 1 a; 4. und 5. September 2009: Typ
2 Diabetes ohne Insulin; 18. und 19. September 2009: Typ 2
Diabetes mit Insulin; 6. und 7. November 2009: Hypertonie;
Beginn: freitags 15 Uhr — Arztin/Arzt und Arzthelferin, sonna-
bends 9 Uhr - Training Arzthelferin.

Information/Anmeldung: Dr. rer. nat. Karin Zirzow, Tel.: (0173)
5861267, Fax: (0621) 7597861267, Internet: www.patienten-
schulungsprogramme.de.

Greifswald - 25. und 26. September 2009 -

17. Notarztetag 2009 Mecklenburg-Vorpommern

Hinweis: Ort: Alfried Krupp Wissenschaftskolleg Greifswald,
Martin-Luther-Str. 14.

Information/Anmeldung: Dr. med. Lutz Fischer,
Tel.: (03834) 522613, Fax: (03834) 522602.

Schwerin KVMV - 17. Oktober 2009 -

QM Termin fur das 2. Halbjahr 2009
17. Oktober 2009 - QMA.

Uhrzeiten fiir QMA Eintagesseminar: samstags von 9 bis 17 Uhr.
Inhalte: Grundlagen des Qualitdétsmanagements; Vorberei-
tung der erfolgreichen Einfiihrung eines praxisinternen QM-
Systems; Zertifizierungsmaoglichkeiten. Die Onyx-Integratives
Gesundheitsmanagement GmbH bietet dartiber hinaus noch
praxisindividuelle QM-Einfiihrungskurse vor Ort in der Praxis
an. Dabei unterstiitzen wir auch gern bis zur Zertifizierungsreife
durch den TUV.

Teilnahmegebiihr fiir QMA Eintagesseminar: fiir ,QM-Se-
minar” 190 Euro (Arztin/Arzt/DienstIeister, inkl. QM-Katalog
und Verpflegung); fiir das QM-Grundlagenseminar 110 Euro
(je QM-Beauftragte/r) auf Konto: Kennwort: QM/“Schwerin”
Onyx GmbH, Konto-Nr.: 0005333296, Bankleitzahl: 30060601,
Deutsche Apotheker- und Arztebank Rostock.

Information/Anmeldung: Kassenéarztliche Vereinigung M-V,
Martina Lanwehr, Tel.: (0385) 7431375; Dr. Sabine Meinhold,
Tel.: (039771) 59120.

Uberregional

Berlin - 10. bis 12. September 2009 -

57. Arztekongress Berlin/Charité Fortbildungsforum

Hinweise: Ort: Charité — Universitatsmedizin Berlin, Campus
Virchow Klinikum, Lehrgebaude, Augustenburger Platz 1; als
arztliche Fortbildung zertifiziert.

Information/Anmeldung: CTW - Congress Organisation
Thomas Wiese GmbH, Tel.: (030) 85996233, Fax: (030)
85079826, E-Mail: aerztekongress@ctw-congress.de, Internet:
www.aerztekongressberlin-charite.de.

Hamburg - 10. bis 12. September 2009 -

8th World Symposium on Congenital Malformations of the
Hand and Upper Limb

Hinweise: Ort: Bucerius Law School, Jungiusstrale 6; Haupt-
themen: Congenital Forearm and Foot Malformations, Seldom
Syndroms and Genetics, Ray Reconstruction and Prosthesis,
Vascular Malformation and Tumors.
Information/Anmeldung: Intercongress GmbH, Tel.: (0211)
58589770, Fax: (0211) 58589799, E-Mail: info.duesseldorf@
intercongress.de, Internet: www.worldcongenital2009.info,
Online-Registrierung: www.registration.intercongress.de.

Berlin - 11. September 2009 -

3. BMVZ-Jahreskongress ,,MVZ. Kooperationen mit Zukunft.”

Hinweise: Ort: dbb-Forum Berlin, Friedrichstr. 169/170; 6
Fortbildungspunkte; Anmeldeschluss: 2. September 2009.
Information/Anmeldung: BMVZ e.V., Tel.: (030) 27015950,
Fax: (030) 27015949, E-Mail: bmvz@bmvz.de, Internet:
www.bmvz.de.

Berlin - 24. bis 26. September 2009 -

2. Deutscher Internistentag

Hinweis: Ort: Langenbeck-Virchow-Haus, Luisenstr. 58/59.
Information/Anmeldung: MCN Medizinische Congressorga-
nisation Nirnberg AG, Tel.: (0911) 3931654, Fax: (0911)
3931656, E-Mail: dit@mcnag.info, Online-Registrierung:
www.internistentag.de.



PERSONALIEN

Erfolgreiches Golfturnier
der KVMV

Das zweite Golfturnier der KVMV fand am 27. Juni 2009
im WINSTONGgolf Club in Vorbeck statt. Rund 60 Arzte,
Angehorige und KV-Mitarbeiter fanden sich aus diesem
Anlass zusammen, um im sportlichen Wettstreit die Brut-
to- und Nettosieger zu finden.

Es galt, wie es bei dieser
Ballsportart Tradition ist,
einen kleinen Ball unter
Zuhilfenahme  verschie-
dener Golfschlager mit
moglichst wenigen Schla-
gen in ein Loch zu spielen.
Dieses unter Einhaltung
vieler Regularien aktive
Spiel dauerte in Vorbeck
bei bestem Wetter etwa
funf Stunden.

Die Ergebnisse im Uberblick

Brutto: 1. Platz — Heiner Telthorster
2. Platz — Dr. Harold Schneider

Netto Klasse A:1. Platz — Dr. Lothar Wilke
2. Platz — Dr. Hans-Peter Quest
3. Platz — Dr. Doris Telthorster

Netto Klasse B:1. Platz — Dr. Eberhard Arndt
2. Platz - Vitali Shembrowskij
3. Platz - Dr. Dieter Kreye

Nearest-to-the-Line (Sonderwertung aus Prazision und
Schlaglangen): Dr. Wolfgang Eckert

Neben dem sportlichen Erlebnis sind in bewahrter Art und Wei-
se die angenehmen Gesprache und der kollegiale Austausch
wichtig fur ein Abschalten aus Stress und Berufsalltag.

Der Dank gilt auch den Sponsoren dieser Veranstaltung:
der Apotheker- und Arztebank Rostock/ Schwerin, ECOVIS
Grieger Mallison, Mercedes Benz, dem INTER Arzte Service,
Medizintechnik Rostock GmbH und der Arzte Consult M-V
GmbH fiir die Organisation.

Hinweis: Das dritte Golfturnier der KVYMV findet voraussichtlich
am Samstag, dem 26. Juni 2010, in Teschow statt. ¥ ho
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1.8. Dr. med. Gisa Mager,
niedergelassene Arztin in Dorf Mecklenburg;

3.8. Dipl.-Psych. Gabriele Rohe,
niedergelassene Psychologische
Psychotherapeutin in Rostock;

5.8. Ralf Brau,
niedergelassener Arzt in Kiihlungsborn;

15.8. Dipl.-Med. Ulrike Pfennig,
niedergelassene Arztin in Velgast;

24.8. Dipl.-Psych. Uwe Kénig,
niedergelassener Psychologischer
Psychotherapeut in Schwerin.

00, cesurtstac

1.8. Martin Wentz,
angestellter Arzt in Boizenburg;

2.8. Dr. med. Andreas Hohlbein,
niedergelassener Arzt in Stralsund;

11.8. Dr. med. Margrit Meyke,
niedergelassene Arztin in Greifswald;

27.8. Prof. Dr. med. habil. Reiner Benecke,
ermachtigter Arzt in Rostock.

65, crourtstac

3.8. Dr. med. habil. Eberhard Schmitt,
niedergelassener Arzt in Neubrandenburg.

70, ctouetstac

16.8. SR Heide Na&,
niedergelassene Arztin in Bad Doberan;
25.8. Dr. med. Hannelore Exner,
niedergelassene Arztin in Wobbelin;
31.8. Dr. med. Wilhelm Severin,
niedergelassener Arzt in Ludwigslust.

NAMENSANDERUNG

Priv.-Doz. Dr. med. habil. Petra Fehrmann-Zumpe, seit
dem 30. September 1993 als Facharztin flir Urologie
in Greifswald tatig, fihrt seit dem 3. April 2009 den
Namen Kessler-Zumpe.

Wir gratulieren ...

allen auf das Herzlichste und wiinschen Ihnen
beste Gesundheit und allzeit gute Schaffenskraft!
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Angemessen oder iibertrieben?

Der FuBballer Cristiano Ronaldo wechselt fiir 94 Millio-
nen Euro von England nach Spanien, ein Banker verdient
im Jahr mehrere Millionen und ein Tennisstar bekommt
etliche zigtausend Euro an einem Wochenende.

Ist das angemessen? Ja, sagt das Sprichwort:
Jeder messe sich mit seinesgleichen.
Das gilt natiirlich auch fiir uns Arzte.
Gemessen an Ronaldo, Ackermann
oder Federer sind wir naturlich alles
bettelarme Schlucker unterhalb der
Armutsgrenze. Gemessen an den
Arzten in der dritten Welt dagegen
sind wir Menschen vom Typ Krosus.
Und gemessen an anderen Arzten
haben wir drei Optionen:

Erstens deutlich unter dem
Durchschnitt zu liegen und
sich zu &rgern, zu schimpfen
und jedes Quartal gegen den
Honorarbescheid zu protestie-
ren oder zweitens Mittelmal}

zu sein, von der guten alten Zeit

zu traumen und die Gegenwart
zu verfluchen oder drittens tber
dem Durchschnitt zu liegen, sich
mallos aufzuregen, dass es Kol-
legen gibt, die noch mehr verdienen

und dabei naturlich auf die StraRe zu gehen. Aber in
jedem Fall unzufrieden zu sein.

Im SGB V steht zwar: Die Vergiitung der Arzte hat, wenn
die Leistung wirtschaftlich, notwendig, zweckmaRig und
wissenschaftlich begriindet war, angemessen zu sein, aber
jeder versteht das anders und mancher mochte auch mit
zweierlei Malk messen, denn: ,Mit kurzer Elle kann man
viel messen”.

Aber in einer Zwangsgemeinschaft wie die der KV gilt eben
das Solidarprinzip, auch wenn Vielverdiener aus durchaus
verstandlichen Griinden damit ihre Probleme haben.
Wenn das nicht beachtet wird, ist die Gemeinschaft ge-
fahrdet. Die jahrelange Benachteiligung der Hausarzte —
besonders in den westlichen Bundeslandern — zeigt es
deutlich: Die Hausarzte scheren aus dem KV-System aus.
Das durfte auch der jetzt gerade eingerichtete erste (!)
Lehrstuhl fiir Allgemeinmedizin in Bayern so schnell nicht
andern.

Aber immerhin sind sie damit sogar noch einen Deut
besser als wir in Rostock mit einem halbtagsbeschaftigten
Rentner als Lehrbeauftragten mit einem Stundenlohn von
unter 30 Euro und einer studentischen Hilfskraft mit zehn
Wochenstunden und einem Stundenlohn von rund 7,50
Euro und Seminarpraxen mit 21 Euro. Angemessen?

Von Dr. med. Ingo Schneider

Allerdings ohne jegliche Kontrolle seitens der Uni, der
arztlichen Korperschaften, Verbdande und wissenschaft-
lichen Gesellschaften.

Die vor Jahren gestellte Frage von Wilfried
Schimanke: ,Was machst'n da?”, war
schon die Hochstform von Interes-
se. Seine ungewohnte heftige Aufre-
gung bleibt fiir mich also unverstan-
den, die vom Kollegen Winrich Mothes
schon eher. Wenn ich zwanzig Jahre
mit viel Engagement und Aufwand
die Weiterbildung auch fir die All-
gemeinmedizin zu regeln versucht
hétte und daraus als Ergebnis die
Neueinfihrung des Standes von
vor der Wende resultiert, ware ich
auch sauer!
Gemessen an der deutschen Nor-
malbevolkerung geht es uns aber
gar nicht so schlecht. Dafir ar-
beiten wir auch mehr als der Durch-
schnitt — mit mehr Verantwortung
und unter standiger Kontrolle.
Gemessen an den Notaren geht es
uns aber katastrophal. Von denen
wirde keiner unentgeltlich eine
Unterschrift auf die Vorsorgeuntersuchungskassen-
abrechnungsquittung setzen.
Trotzdem halten sich unsere Schulden nach Aussage des
scheidenden APO-Bank-Chefs in Grenzen. Damit geht es
uns wesentlich besser als unseren Staatsdienern, die Bil-
lionen Schulden machen. Immerhin haben sie sich jetzt
aber schon einmal durchgerungen, dies bereits ab 2020 in
Landern und Kommunen zu stoppen und beim Staat sich
auf ein paar lumpige Milliarden zu beschranken. Aber dass
man die Staatsdiener fir die Schulden zur Verantwortung
zieht, wie bei Managern von Insolvenz-(Pleite-)Unterneh-
men angedacht, diirfte wohl erst im nachsten Jahrtausend
in Erwagung gezogen werden.
Vielleicht sollten Banken und GroRindustrie auch in Kérper-
schaften offentlichen Rechts umgewandelt werden, dann
blieben, wie bei den Vertragsarzten, das private Interesse
an guter Arbeit und guter Entlohnung als marktwirtschaft-
liche Seite und auch die Solidaritat und Aufsicht als soziale
Seite erhalten.
Mindereinnahmen bei Rezessionen wiirden dann durch
Uberschiisse in besseren Jahren ausgeglichen und Stiit-
zungen genauso wenig vorgenommen werden, wie jetzt
bei den Vertragsarzten. Und man konnte vielleicht sogar
von genauso geringen Insolvenzzahlen traumen wie bei
den niedergelassenen Arzten. F
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Was machen Arzte
im Ruhestand - Sie reisen

Die Arztesenioren gingen wieder auf eine groRe Frankreich-
reise nach Burgund und wurden mit guten Erfahrungen belohnt.
Folgende Zeilen von Dr. med. Sabine Olbertz zeigen auf, wie
auch die neue Rentnergeneration der Arzte ein Miteinander
gestalten kann.

Reisefieber

Jeder hatte guten Grund, mitzufahren nach Burgund,
denn auf altbewdhrte Weise war es eine ,, Warnow-Reise”,
und auch ohne Dr. Prehn war sie wieder wunderschén,
denn der Bernd, als neuer Leiter, fiihrte die Programme weiter.

Auch der Vize, der René, war ein Ass von Kopf bis Zeh,

er — es ist kaum zu fassen — lenkte uns durch engste Gassen!

Selbst das Picknick fehlte nicht — das war wirklich ein Gedicht.
Unsre flotte Beatrix, kunstbeflissen — da gab’s nix —

nd in ungeahnter Dichte streifte sie durch die Geschichte.

0 genossen wir Kultur konzentriert als , Bildungskur”:

nit groBen Augen schauten wir auf kunstvolle Bauten.

bapparate klickten.... Alles, was wir so erblickten,

— manchmal ungeniert — laufend digital fixiert.

Vieles konnt man sich nicht merken,

das zéihlt nicht zu unsren Stérken.

Weltenwunder reicht der késtliche Burgunder,

Getrdnk.... Kurz: Vom Himmel ein Geschenk!

I ,Chevalier” taugt kein leere
Ben Schreck, denn der Fr

urzer Zeit voll Bangen; wa ‘_ W
e 4
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