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Erster Lehrstuhl Stand der
fiir Allgemeinmedizin in M-V ambulanten Versorgung



B AUF EIN WORT

Aus dem Herzen gesprochen

Obwohl es in unserem Land nach der Honorarreform
2009 verhaltnismaRig ruhig geblieben ist, greife ich dieses
heikle Thema noch einmal auf. Massive Schelte kam von
einer Versammlung der HNO-Arzte, zu der der Berufs-
verband eingeladen hatte.
Ein schlechter Stil, wenn
schreiend diskutiert wird
und wenn bei verbalen Ent-
gleisungen (,,Ich fiihle mich
durch sie verarscht!”) keine
Sachlichkeit aufkommt. Es
ist nicht leicht zu erklaren,
warum die extrem unter-
schiedliche Verteilung des
Geldes keine Vergleichbar-
keit der Zuwachse einzelner
Fachgruppen zulasst. Wie

Dr. Dietrich Thierfelder

geht es aber an, dass eine
ganze Fachgruppe von eini-
gen Wenigen so polarisiert
wird, dass ein verniinftiges

2. Vorsitzender des Vor-
standes der Kassendirztlichen
Vereinigung M-V

Gesprach nicht mehr zu

fihren ist? Die Eckpunkte
der regionalen Verteilungsmalstabe, die Differenziertheit
der von Land zu Land anders abgeschlossenen Vertra-
ge und deren punktuelle Zielsetzung und die Wichtung
der vor-Ort-Probleme ermdglichen ein unentwirrbares
Knauel von zurechtgebogenen Auslegungen. Die Wer-
tevorstellungen einer gerechten Honorarverteilung und
die versuchte, durch gesetzliche Vorgaben beschrankte,
Honorargerechtigkeit einer Kérperschaft bleiben bei je-
der egoistischen Betrachtungsweise unweigerlich auf der
Strecke. Dabei ist diese ,geflihlte” Ungerechtigkeit, die
.geflhlte” Betroffenheit untiberwindlich. Natrlich ist das
ein Terrain, auf dem sich die Scharfmacher und Schrei-
halse so richtig tummeln kénnen. Ich bin Realist und will
mich nicht beklagen. Bei einer Durchschnittsbetrachtung
wird es immer Gewinner und Verlierer geben missen.
Davon sind nicht nur die Versorgungsbereiche Hausarzt
und Facharzt betroffen, nicht nur die Fachgruppen unter-
einander. Auch innerhalb der Fachgruppen selbst gibt es
einen Honorarpoker zu ungunsten der Praxen mit kleiner
Fallzahl. Befremdend ist nattirlich, wenn gerade Gewin-
ner am lautesten schreien. Eigentlich ist es doch genau
umgekehrt, dass die Verlierer ihrem Zorn Luft machen:
~Warum gerade ich!” Dies sehend ist der Vorstand bis
an die Grenze der Legalitdt gegangen. Er hat diverse
Simultan- und Vergleichsrechnungen aufgelegt — immer
und immer wieder, um die Quote der Verlierer moglichst
klein zu halten, bis sein Ermessensspielraum aufgebraucht
war. Erst dann hat er die innerarztliche Solidaritat bemdiht,
um ein Modell zu entwickeln, das die Zuwachse in den

Fachgruppen belasst, sie aber nach einer bestimmten Ziel-
vorstellung begrenzt, um dann mit dem freigewordenen
Delta echte Probleme auszuraumen — Probleme, die es in
jeder Fachgruppe gibt. Solch ein Beschlussvorschlag muss
aber aus der Vertreterversammlung kommen. Deshalb:
Gebraucht wird unbedingt ein Ausschuss fiir die facharzt-
liche Versorgung, der diese Dinge vorbereitet und sich mit
der ,,nicht” vorhandenen Solidaritat auseinander setzt.
Aber scheinbar ist das Zuschieben des Schwarzen Peters
einfacher. Stellen Sie sich vor, es gibt Krieg und keiner
geht hin. Dann wird eine solche Figur gebraucht, ohne die
das Leben zu einfach ware! Der Theater-Donner kdnnte
zu leicht zu einem Sauseln mutieren. Man liebt eben
das Getose, weil nicht wahrgenommen werden soll, was
der Vorstand alles unternommen hat, damit das Geld da
ankommt, wo es wirklich am Patienten verbraucht wird,
wo sich das eigentliche Leben eines Arztes abspielt —
an vorderster Front mit hochster Konzentration und
groflter Verantwortung und immer mit einem Lacheln
auf dem Gesicht. Die Maxime des Vorstandes, die sein
Handeln bestimmt, schlagt sich nieder in der Devise: Nur
ein sichergestellter Arzt kann sicherstellen. Jeder Streit
entfernt uns von diesem Grundsatz. Wie schnell lasst sich
so etwas anzetteln. Die Gefolgschaft ist einem gewiss.
Der Mythos, dass der hausarztliche Versorgungsbereich
gegeniiber dem facharztlichen Bereich bevorteilt ist, halt
sich unausrottbar. Die Entwicklung des Gesamthonorars
von 1/07 zu 1/09 spricht jedoch Bande. Prasentiert wer-
den hier nur zwei Zahlen: hausarztlicher Bereich — plus
16,8 Prozent, facharztlicher Bereich — plus 20,5 Prozent.
Eine gewisse Genugtuung erfillt mich nicht nur in Bezug
auf die Honorarentwicklung. Das Gros der Kolleginnen
und Kollegen hat erkannt, was die Kérperschaft, der sie
angehoren, leisten kann. Wir sehen dies an den Wider-
sprichen gegen die Honorarbescheide.

Im Gegensatz zu uns war die Strategie der SPD, die eine
Koalition von Schwarz und Gelb verhindern sollte, grot-
tenfalsch, weil keine Inhalte dahinter standen. Der grof3e
Erfolg der verfassten Arzteschaft liegt in der Verhinde-
rung von Ulla Schmidt. Das gibt Anlass zur Freude. Es
bewahrheiten sich immer wieder die einfachsten Regeln:
Einigkeit macht stark!

lhr
Dietrich Thierfelder
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IS POLITIK REFLEKTIEREN

Erfolgversprechender Kampf gegen Hausirzte-
mangel — Endlich erster Lehrstuhl fur Allgemeinmedizin in M-V

.Ich freue mich riesig — wir haben es endlich geschafft”,
mit diesen Worten leitete Dr. med. Wolfgang Eckert
sein Statement auf der Pressekonferenz zur Vorstel-
lung von Prof. Attila Altiner, Direktor des Institutes fiir
Allgemeinmedizin der Universitat Rostock, ein.

Seit 2003 gibt es aktive Bemiihungen zwischen der Univer-
sitat und der Kassenarztlichen Vereinigung Mecklenburg-
Vorpommern um die Forderung der Ausbildung in der
Allgemeinmedizin. 2006 wurde dazu ein gemeinsamer
Vertrag unterzeichnet. Darin wurde auch die Forderung
der Stiftungsprofessur fur sechs Jahre mit 2,4 Millionen
Euro durch die Kassenarztliche Vereinigung festgehalten.
Nach diesen sechs Jahren wird der Lehrstuhl von der
Medizinischen Fakultat der Universitat Rostock weiterge-
fuhrt. Das war Bedingung der KYMV und ist vertraglich
festgehalten.

Im Rahmen der klinischen Ausbildung koénnen jahrlich
etwa 200 Studierende die zusdtzliche Ausbildungsmaog-
lichkeit nutzen.

Mecklenburg-Vorpommern unterliegt sehr groRen demo-
grafischen Veranderungen. Gehorte dieses Land vor 20
Jahren noch zu den jiingsten Bundeslandern, so hat es sich
nun in seinem Altersdurchschnitt zu einem der altesten
Bundeslander entwickelt. Junge Menschen, besonders
die jungen Frauen, verlassen das Land. Der Anteil der
Altersgruppe der Uber 55-Jahrigen in der Bevodlkerung
steigt dagegen standig an. Auch bei den niedergelas-
senen Hausarzten sind mit 224 schon tber 20 Prozent
60 Jahre alt und alter. Eine dramatische Entwicklung,
wenn man weild, dass bereits ca. 120 freie Hausarztsitze
existieren, und dass die Gruppe der alteren Arzte in den

Prof. Altiner (I.) habe das Riistzeug, mit dem Lehrstuhl ein wissenschaftliches Zentrum
fiir die Allgemeinmedizin im Lande entstehen zu lassen, versicherte Dr. Eckert.

(Mittig: Prof. Schareck, Rektor der Rostocker Universitdit)

Foto: KYMV

Von Eveline Schott

nachsten zehn Jahren in den Ruhestand gehen wird.
Hinzu kommt noch ein weiteres Problem: Aufgrund des
hohen Altersdurchschnittes in der Bevolkerung und der da-
mit einhergehenden héheren Morbiditat entsteht natirlich
ein ganz anderer Bedarf an medizinischer Versorgung.

Seit Jahren wisse die KVMV um diese sich so entwickeln-
de Problematik und ,bietet den Arzten Unterstiitzung
und Forderung an, wo es nur geht”, informierte Eckert.

Innerhalb der Facharztweiterbildung zum Facharzt fiir
Allgemeinmedizin kénnen die Studenten in einer von
der Kassendrztlichen Vereinigung unterstiitzten Rota-
tionsausbildung (innerhalb der Verbundweiterbildung)
lUiber einen Zeitraum von dreieinhalb Jahren verschie-
dene Ausbildungsabschnitte an der Universitatsklinik
in Rostock absolvieren.

Mit Beginn des neuen Studienjahres tbernahm Prof. Alti-
ner die Leitung des neuen Instituts fir Allgemeinmedizin
an der Medizinischen Fakultat der Universitat Rostock.
Den Schwerpunkt hier setzt er bei seiner Tatigkeit auf die
Ausbildung von Hausarzten fir die Region: ,Ich mochte
den Medizinstudenten die Faszination und Begeisterung
fur die Hausarztmedizin und die Vorziige dieses schonen
Berufes vermitteln”.

Durch den Lehrstuhl fir Allgemeinmedizin soll das Fach
deutlich aufgewertet und die allgemeinmedizinische
Versorgung in Mecklenburg-Vorpom-
mern wissenschaftlich begleitet und
unterstiitzt werden.

Der Dekan der Medizinischen Fakul-
tét Professor Dr. med. Emil Reisin-
ger aullert sich sehr zufrie-
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poLITIK REFLEKTIEREN [

Vita - Professor Dr. med. Attila Altiner

Prof. Altiner wurde am 28. Mai 1999 in Oldenburg
i.0. geboren.

Er ist Facharzt fir Allgemeinmedizin.

Das Medizinstudium absolvierte er an der Universitat
zu Koln von 1990 bis 1997.

In den darauf folgenden Jahren arbeitete er bis 2009
als wissenschaftlicher Mitarbeiter in der Abteilung fir
Allgemeinmedizin an der Heinrich-Heine-Universitat
Disseldorf.

Schwerpunkte der Forschung waren die hausarztliche
Versorgung von multimorbiden Patienten und Patienten
mit Atemwegserkrankungen. Fur die Entwicklung und

Umsetzung des Beratungskonzeptes arriba fur die kar-
diovaskulare Pravention erhielt er gemeinsam mit Prof.
Dr. med. Norbert Donner-Banzhoff (Marburg) 2009 den
Berliner Gesundheitspreis (einer der hochstdotierten
in diesem Bereich). Wahrend seiner Disseldorfer Zeit
war er in Duisburg und Elsdorf (bei KéIn) hauséarztlich
tatig.

Seit 1. September 2009 ist er Inhaber des Lehrstuhls
fur Allgemeinmedizin an der Medizinischen Fakultat
der Universitat Rostock.

Prof. Altiner ist verheiratet und hat eine vierjahrige
Tochter. T

den Uber die Besetzung: ,,Wir haben uns die Entscheidung
nicht leicht gemacht. Wir wollten den besten Kandidaten fir
Rostock gewinnen. Professor Altiner ist ein ausgewiesener
Experte auf dem Gebiet der Allgemeinmedizin und hat in
einer Probevorlesung bewiesen, dass er den Lehrstoff mit
Begeisterung an die Studierenden zu vermitteln vermag.”
Eckert bedankte sich bei der Universitat fir die bisherige
Zusammenarbeit, man habe eine gute Basis, ein gutes Fun-
dament geschaffen. Diesem Pilotprojekt an der Universitat
Rostock mussen nun allerdings weitere Aktivitaten der Lan-

desregierung folgen, damit an der Universitat Greifswald
ebenfalls ein Lehrstuhl fiir Allgemeinmedizin eingerichtet
werde. Zukiinftig solle dadurch fiir das Land eine gute hau-
sarztliche Besetzung aufgebaut werden. Der Nachwuchs
konne endlich kommen, denn am Argument Geld werde es
zukiinftig nicht mehr liegen. Andere Bundeslander blicken
diesbeziiglich mit Interesse auf Mecklenburg-Vorpommern,
bemerkte der erste Vorsitzende der KVMV. Allerdings miissten
die Rahmenbedingungen der Mediziner weiter verbessert
werden. Birokratieabbau stehe dabei an erster Stelle. T

Sechs Fragen an Prof. Altiner ...

1 g Welche ersten Eindriicke hatten Sie vom Land Mecklenburg-Vorpommern, der Hansestadt Rostock
und lhrer neuen Universitat?

Ich habe in der kurzen Zeit schon unglaublich viele interessante und engagierte Menschen kennen gelernt und wurde
tiberall sehr warm und herzlich empfangen. Das hat mich sehr beeindruckt.

Am Land Mecklenburg-Vorpommern fasziniert mich die Weite, der hohe Himmel, die schéne Ktiste und die vielen Facetten
der Stddte. Ich hoffe, es bleibt neben meiner beruflichen Tditigkeit noch etwas Zeit, um dies alles weiter zu entdecken.

2 g Was betreiben Sie an gesundheitlicher Pravention?
Ich rauche nicht und versuche ein gliicklicher Mensch zu sein. Wenn es geht, erledige ich meine Wege zu Ful3 oder mit
dem Rad.

3 g Bitte ergédnzen Sie: Inhaber des Lehrstuhls fiir Allgemeinmedizin der Medizinischen Fakultéat der Uni
Rostock zu sein ist fiir mich ...
... die Erfiillung eines Lebenswunsches. Es ist eine groe Herausforderung — aber das mag ich daran!

4 g Was hilft Ihnen gegen Stress?
Mich von meiner vierjéhrigen Tochter beim Memory-Spielen besiegen zu lassen.

5 g Welchen Bezug haben Sie als ausgebildeter Mediziner zur arztlichen Praxis?

Ohne hausdrztliche Praxis kann ich meinen Beruf an der Uni gar nicht machen. Die besten Ideen fiir Forschungsprojekte
sind mir alle in der Praxis selbst eingefallen. Mein geschdtzter Kollege Prof. Dr. Stefan Wilm (Professor Allgemeinmedizin
in Witten/Herdecke) sagte mir ganz zu Anfang meiner hausdrztlichen Tdtigkeit: ,Das meiste lernst Du von Deinen
Patienten”, das kann ich nur ganz und gar bestdtigen!

6 g Hat Mecklenburg-Vorpommern Zukunftsaussichten, ein gutes Gesundheitsland zu werden?
Aber ja! T




B JUSTIZIARIAT

Storungen des Arzt-Patienten-

Verhaltnisses abwehren

Mitte dieses Jahres ist die Kassenirztliche Vereinigung
durch eines ihrer Mitglieder dariiber informiert wor-
den, dass der Medizinische Dienst der Krankenkas-
sen bei einer seiner Patientinnen die Mitbehandlung
durch einen Psychiater empfohlen hatte. Bei dieser
Empfehlung verblieb es jedoch nicht.

Die Patientin wurde nach dessen Angaben durch die ort-
liche Geschiftstelle mit fortwahrenden Anrufen belastigt,
wobei ihr zwei Fachkollegen zur Wahl gestellt wurden.
Durch diese Verfahrensweise konnte nicht nur die Pa-
tientin nicht zur Ruhe kommen, es wurde auch in der
Arztpraxis nachgefragt, ob sich besagte Patientin bereits
eine Uberweisung abgeholt hitte.

Unser Mitglied hatte sich zunachst direkt gegeniiber der
Krankenkasse Uber eine derartige Verfahrensweise ver-
wahrt, zumal die in Rede stehende Therapie einer unein-
geschrankten Mitarbeit der Patientin bedarf, angesichts
dessen es ihm unertraglich erschien, in welcher Art und
Weise sich die Krankenkasse in sein Therapie- bzw. Uber-
weisungsverhalten einmischte.

Da die Krankenkasse sich auf entsprechende Appelle des
Praxisinhabers nicht einsichtig zeigte, hat sich der Vor-
stand der Kassenarztlichen Vereinigung dieses Anliegens
angenommen. Gegentiber der Krankenkasse stellte er klar,
dass fir den Fall, dass in einem MDK-Gutachten entspre-
chende Handlungsoptionen aufgezeigt werden, es nach
Ansicht der KV in der Hand des behandelnden Arztes liegt,
diesbeziigliche Empfehlungen mit den Patienten zu be-
sprechen und ihnen gegebenenfalls eine Mitbehandlung
durch einen weiteren Fachkollegen anzuempfehlen.

BETRIEBSWIRTSCHAFTLICHE BERATUNG

Von Thomas Schmidt*

Hierauf ist zwischenzeitlich seitens des MDK mitgeteilt
worden, dass er die Auffassung der KVMV teilt und dass
es sich bei MDK-Gutachten primar um eine Beratungs-
unterlage fiir den Arzt handele und keinesfalls um eine
kassenseitige Interventionsplattform.

|
R

R R

Hierauf folgte letztendlich auch eine Entschuldigung der
betreffenden Krankenkasse, die unserem Mitglied nun-
mehr zusagte, dass ihre Mitarbeiter zuklinftig mit mehr
+Fingerspitzengefiihl” agieren und diesbeziiglich nur den
behandelnden Arzt kontaktieren werden. ¥

* Thomas Schmidlt ist Justiziar der KVMV.

Befreiung von der Umsatzsteuer

Der Gesetzgeber hat mit Wirkung vom 1. Januar 2009
die Umsatzsteuerbefreiung im Bereich der Humanme-
dizin neu geregelt.

Nunmehr werden ambulante und stationare Leistungen,
die der medizinischen Betreuung von Personen durch das
Diagnostizieren und Behandeln von Krankheiten oder an-
deren Gesundheitsstorungen dienen, in einer Befreiungs-
vorschrift zusammengefasst. Die Steuerbefreiung umfasst
danach Tatigkeiten, die zum Zweck der Vorbeugung,

Von Katja Richter*

Diagnose, Behandlung und, soweit moglich, der Heilung
von Krankheiten oder Gesundheitsstérungen bei Men-
schen vorgenommen werden. Die befreiten Leistungen
mussen dem Schutz der Gesundheit des Betroffenen
dienen. Das gilt unabhéangig davon, um welche kon-
krete heilberufliche Leistung es sich handelt. So kdnnen
beispielsweise auch Gutachten und Atteste unter die
Steuerbefreiung fallen. Andererseits konnen aber auch
Untersuchungen, die nicht dem Schutz der Gesundheit
dienen, umsatzsteuerpflichtig ausfallen. Heilberufliche



EDV-ABTEILUNG

Leistungen sind nur steuerfrei, wenn bei der Tatigkeit
ein therapeutisches Ziel im Vordergrund steht. Folgende
Tatigkeiten beispielsweise sind, einer Veréffentlichung des

Bundesfinanzministeriums vom 26. Juni 2009 zufolge,

keine Heilbehandlungsleistungen und unterliegen somit

der Umsatzsteuer:

e schriftstellerische oder wissenschaftliche Tatigkeit, auch
soweit es sich dabei um Berichte in einer arztlichen
Fachzeitschrift handelt,

* Vortragstatigkeit, auch wenn der Vortrag vor Arzten im
Rahmen einer Fortbildung gehalten wird,

e die Durchfiihrung einer Leichenschau, soweit es sich
um die zweite Leichenschau oder weitere handelt, so-
wie das spatere Ausstellen der Todesbescheinigung als
Genehmigung zur Feuerbestattung.

Die weiteren Ausflihrungen zur Gesetzesdnderung kénnen
der Veroffentlichung des Bundesfinanzministeriums (Schrei-
ben vom 26. Juni 2009) und dem Deutschen Arzteblatt
(Jg. 106, Heft 38 vom 18. September 2009)
entnommen werden. Bei Bedarf kdnnen
beide Bekanntmachungen bei der KVYMV

e Lehrtatigkeit,

e Lieferungen von Hilfsmitteln, z. B. Kontaktlinsen, Schuh-
einlagen,

e entgeltliche Nutzungsiiberlassung von medizinischen
GrolRgeraten,

e Erstellung von Alkohol-Gutachten, Zeugnissen oder Gut-
achten Uber das Sehvermdgen, tiber Berufstauglichkeit
oder in Versicherungsangelegenheiten, Einstellungsun-
tersuchungen, Untersuchungsleistungen, wie z. B. Ront-
genaufnahmen zur Erstellung eines umsatzsteuerpflich-
tigen Gutachtens,

¢ kosmetische Leistungen von Podologen in der Fullpflege,

e asthetisch-plastische Leistungen, soweit ein therapeu-
tisches Ziel nicht im Vordergrund steht. Indiz hierftir
kann sein, dass die Kosten regelmaRig nicht durch
Krankenversicherungen ibernommen werden.

e Leistungen zur Pravention und Selbsthilfe im Sinne des
§ 20 SGB V, die keinen unmittelbaren Krankheitsbezug
haben, weil sie lediglich ,den allgemeinen Gesund-
heitszustand verbessern und inbesondere einen Beitrag
zur Verminderung sozial bedingter Ungleichheiten von
Gesundheitschancen erbringen” sollen,

e Supervisionsleistungen,

(Ansprechpartner Katja Richter, Tel.:
0385/7431-366 oder per E-Mail: krichter@
kvmv.de) abgefordert werden. ¥

* Katja Richter, Betriebs-
wirtschaftliche  Bera-
tung in der KYMV

Foto: Archiv

KBV-E-Mail-Dienst im KV-SafeNet startet

Sehr geehrte Leser,

als einer der ersten KV-iibergreifenden Dienste steht ab November 2009 allen Arzten mit KV-SafeNet-Zugang der KBV-
E-Mail-Dienst zur sicheren Kommunikation innerhalb des geschiitzten Netzes zur Verfligung. Dieses E-Mail-System ist als
dienstliches System nur fiir die Kommunikation der KV-Mitglieder im KV-SafeNet zugelassen und ist nicht mit Internet-
E-Mail-Diensten verbunden. Das bedeutet, dass nur E-Mail-Adressen mit der Domain (benutzername)@kv-safenet.de
miteinander kommunizieren kénnen. Das umgesetzte Sicherheitskonzept erlaubt den Austausch von Arztbriefen, da
sdmtlicher Datenverkehr und die Datenablage im System in verschliisselter Form erfolgen.

Nach Vorstellungen der KBV sollte in einer weiterentwickelten Version der Aufruf des E-Mail-Programms mit in die
PVS-Systeme integriert werden. Zur Zeit lduft das E-Mail-Programm parallel zum Praxissystem, gestattet aber den
Dokumentenversand mit Anlagen tiber die relativ einfachen Windowsfunktionen.

Um die Weiterentwicklung untersttitzen zu kénnen, sind Ihre Wortmeldungen als Anwender erwtinscht. Gern nehmen
wir lhre Anregungen auf und vertreten diese gegentiber der KBV. Die Zugangsdaten zum E-Mail-Dienst werden den
KV-SafeNet-Nutzern der KVMV in Kiirze postalisch zugesandt. Ihre EDV-Abteilung



ABRECHNUNGSABTEILUNG

Ausstellung von Uberweisungen

Seit Juli 2009 verbleiben Uberweisungsscheine, Er-
satzverfahren und Notdienstscheine der gesetzlichen
Krankenkassen (GKV) als rechnungsbegriindende Un-
terlagen sechs Quartale in der Arztpraxis und sind
nicht mehr bei der KVMV einzureichen.

Die bundesmantelvertraglichen Regelungen zum Uber-
weisungsverfahren zwischen den Leistungserbringern im
ambulanten und belegarztlichen Sektor haben sich trotz
der neuen Verfahrensweise zur Aufbewahrung der Ab-
rechnungsunterlagen in den Arztpraxen nicht geandert.
Sie gelten also unverandert weiter.

Was ist bei der Ausstellung von Uberweisungs-

scheinen zu beriicksichtigen?

e die Definition der Leistungen nach Art und Umfang
(Definitionsauftrag) oder

e eine Indikationsangabe mit Empfehlung der Methode
(Indikationsauftrag).

Fiur die Notwendigkeit der Auftragserteilung ist der auf-

tragserteilende Vertragsarzt verantwortlich. Die Wirtschaft-

lichkeit der Auftragsausfiihrung ist vom auftragsausfiih-

renden Arzt zu gewahrleisten.

‘ KONSILIARUNTERSUCHUNG ‘

Die Uberweisung zur Konsiliaruntersuchung erfolgt aus-
schlieflich zur Erbringung diagnostischer Leistungen.

‘ MITBEHANDLUNG ‘

M= Obsrwelsungs-/Abrechniungsschein 0631 Die Uberweisung zur Mitbehand-
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wurde, entscheidet.
Der Vertragsarzt hat unter Angabe seiner lebenslangen Arzt- WEITERBEHANDLUNG

nummer (LANR) und Betriebsstattennummer (BSNR) die
Durchfiihrung erforderlicher diagnostischer oder therapeu-
tischer Leistungen durch einen anderen Leistungserbringer
in der ambulanten, psychotherapeutischen oder beleg-
arztlichen Versorgung durch Uberweisung auf vereinbartem
Vordruck (Muster 6, Muster 10 bzw. bei Laborgemeinschaft
Muster 10A) zu veranlassen. Ein Uberweisungsschein ist
auch dann zu verwenden, wenn der Vertragsarzt eine am-
bulante Operation im Krankenhaus anordnet.

Eine Uberweisung kann — von begriindeten Ausnahmefil-
len abgesehen — nur dann vorgenommen werden, wenn
dem Uberweisenden Vertragsarzt eine gliltige Versicher-
tenkarte oder die elektronische Gesundheitskarte vor-
gelegen hat. Der ausfiihrende Arzt ist grundsatzlich an
den Uberweisungsschein gebunden und darf sich keinen
eigenen Abrechnungsschein ausstellen.

Der Uberweisende Vertragsarzt soll grundsatzlich die
Diagnose, die Verdachtsdiagnose oder den Befund mit-
teilen. Er ist verpflichtet, auf dem Uberweisungsschein zu
kennzeichnen, welche Art der Uberweisung vorliegt:

AUFTRAGSLEISTUNG

Die Uberweisung zur Ausfiihnrung von Auftragsleistungen
erfordert:

Bei einer Uberweisung zur Weiterbehandlung wird die
gesamte diagnostische und therapeutische Tatigkeit dem
weiterbehandelnden Vertragsarzt ibertragen.

In der Regel ist nur die Uberweisung an einen Arzt einer
anderen Arztgruppe zulassig.

Uberweisungen an einen Vertragsarzt derselben Arzt-

gruppe sind nur zuldssig zur:

¢ Inanspruchnahme besonderer Untersuchungs- und Be-
handlungsmethoden, die vom behandelnden Vertrags-
arzt nicht erbracht werden,

* Ubernahme der Behandlung durch einen anderen Ver-
tragsarzt bei Wechsel des Aufenthaltsortes des Kranken,

e Fortsetzung einer abgebrochenen Behandlung.

Zur Gewihrleistung der freien Arztwahl ist die Uber-
weisung nicht auf den Namen eines bestimmten Ver-
tragsarztes, sondern auf die Gebiets-, Teilgebiets- oder
Zusatzbezeichnung auszustellen, in deren Bereich die
Uberweisung ausgefiihrt werden soll. Eine namentliche
Uberweisung kann zur Durchfiihrung bestimmter Unter-
suchungs- oder Behandlungsmethoden nur an hierfiir
ermichtigte Arzte bzw. ermichtigte arztlich geleitete
Einrichtungen erfolgen.
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Der Vertragsarzt hat dem auf Uberwelsung tatig wer-
denden Vertragsarzt, soweit es tir die Durchfiihrung

der Uberweisung erforderlich ist, von den bisher.erho-"
“benen Befunden und/oder getroffenen Behandlungs-

ma[&nahmen Kenntnis zu geben. Der auf Grund der

:Uberwelsung tatig gewordene Vertragsarzt hat seiner-

seits den erstbehandelnden Vertragsarzt tiber die von
ihm erhobenen Befunde und BehandlungsmalRnahmen
zu unterrichten, soweit es fur die Weiterbehandlung
durch den tiberweisenden Arzt erforderlich ist. Nimmt
der Versicherte einen Facharzt unmittelbar in Anspruch,
Ubermittelt der Facharzt mit Einverstandnis des Versi-
cherten die relevanten medizinischen Informationen
an den vom Versicherten benannten Hausarzt.

WEITERE REGELUNGEN

Psychologische Psychotherapeuten und Kinder- und Ju-
gendlichenpsychotherapeuten kénnen Uberweisungen
nur im Rahmen des in den Psychotherapie-Richtlinien
des Gemeinsamen Bundesausschusses geregelten
Konsiliarverfahrens vornehmen. Erfolgt die Erstinan-
spruchnahme des Patienten im Quartal bei einem
Psychotherapeuten, kann dieser keine Uberweisung
zum Haus- oder Facharzt ausstellen. In diesen Fallen
ist die Quittung iiber die gezahlte Praxisgebiihr an-
zuerkennen und die arztliche Behandlung wird beim
Arzt ohne Uberweisung vorgenommen.

Uberweisungsscheine gelten auch iiber das Ausstel-
lungsquartal hinaus weiter fort. Diese Regelung ist
vor allem dann zu berticksichtigen, wenn Termine fur

VERTRAGSABTEILUNG [[EX

besondere Untersuchungen (z.B. MRT, CT, Koloskopie,
Gastroskopie) erst im Folgequartal vergeben werden kon-
nen. In diesen Fallen ist fiir eine Uberweisung aus dem
Vorquartal bei Patienten, die das 18. Lebensjahr vollendet
haben, die Praxisgebiihr einzuziehen. Die Uberweisung
verliert nicht ihre Giltigkeit.

Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (AOP
Vertrag) und die pra-, intra- und postoperativen
Leistungen als so genannte Begleitleistungen werden
in Mecklenburg-Vorpommern gesondert verglitet. Werden
diese Leistungen des AOP Vertrages mittels Uberweisungs-
schein veranlasst, ist auf dem Uberweisungsschein eine
zusatzliche Kennzeichnung mit der Pseudonummer
88115 vorzunehmen. Die Abrechnungen von pra- und
postoperativen Begleitleistungen sind nur im unmittel-
baren Zusammenhang mit der ambulanten Operation
oder dem stationsersetzenden Eingriff gegeben.

Die bereits im Jahr 2008 eingefiihrte Kennzeichnung fiir
Uberweisungsscheine fiir akut behandlungsbediirftige
Patienten der Kategorie A (95000A) und der Kategorie
B (95000B) gilt unverandert weiter. Mit der Ausstellung
einer Uberweisung der
e Kategorie A zur Behandlung beim Facharzt innerhalb
von 24 Stunden und
e Kategorie B zur Behandlung innerhalb einer Woche
ist dem Patienten auch ein schriftlicher Krankheitsbericht
zur Weiterbehandlung mitzugeben. Mindestangaben sind
die Diagnose und die eingeleitete bzw. durchgefiihrte
Therapie. ¥ mg

Rotavirus-Schutzimpfung uber die Versichertenkarte

Die KVMV hat mit verschiedenen Betriebskrankenkas-
sen Vereinbarungen iiber die Durchfiihrung und Ab-
rechnung der Rotavirus-Schutzimpfung geschlossen.

Danach tbernehmen die Betriebskrankenkassen mit
sofortiger Wirkung die Kosten der Rotavirus-Schutz-
impfung gemal der Zulassung des Impfstoffes direkt
tiber die Versichertenkarte.

Die Abrechnung der Impfung erfolgt mit der Ziffer
89048F. Die Impfung wird auflerhalb der morbidi-
tatsorientierten Gesamtvergiitung mit sieben Euro pro
Impfung vergiitet.

Der Impfstoff ist mit dem Muster 16 auf den Namen des
Patienten zu Lasten der jeweiligen Betriebskrankenkasse
zu beziehen. Das Markierungsfeld 8 ist zu kennzeichnen.
Ein Bezug zu Lasten des Sprechstundenbedarfs ist
ausgeschlossen.

Eine aktuelle Ubersicht der Betriebskrankenkassen,
die die Rotarvirus-Schutzimpfung iiber die Versi-

chertenkarte gegen sich gelten lassen, ist auf der
Internet-Seite der KVMV unter: www.kvmv.de g
Fur Arzte g Praxisservice g Medizinische Beratung g
Impfung g Allgemeine Hinweise zu finden.

Foto: Sanofi Pasteur MSD

Fiir weitere Fragen steht aus der Vertragsabteilung Heike
Kuhn, Tel.: (0385)7431-215 zur Verfiigung. T hk



QUALITATSSICHERUNG

Demografischer Wandel und Geriatrie -
Beitrage zur Verbesserung der Versorgung

Mit zunehmendem Alter kommen die kleinen und auch
die groReren korperlichen Beschwerden. Ganz schlimm
wird es, wenn die groReren Beschwerden den Menschen
nicht mehr am aktiven Leben teilhaben lassen, wenn
Pflege notwendig wird und soziale Isolation droht.

lung moglich. Deshalb ist die enge Zusammenarbeit
zwischen Arzten und Angehérigen anderer Gesundheits-
berufe auch das Kernstiick des Vertrages. Das Konzept
sieht vor, dass der Hausarzt erster Ansprechpartner fiir
den Patienten bleibt. Wahrend der Komplexbehandlung

koordiniert zusatzlich der vor Ort ansassige, geriat-

Fotos: KVMV.

Zufriedenheit herrschte liber den bereits zweiten Versorgungsvertrag zur geriatrischen Komplexbehandlung in M-V: (v.1.)
Dr. Reinhard Wosniak (Geschdiftsbereichsleiter Qualitdtssicherung KVMV), Dr. med. Ronald Zabel (drztlicher Leiter des
Uhlenhauses), Friedrich Wilhelm Bluschke (Vorstandsvorsitzender der AOK M-V)

In Mecklenburg-Vorpommern setzt eine Vereinbarung
zwischen Kassenarztlicher Vereinigung, AOK und speziell
fir die Geriatrie ausgebildeten Arzten genau bei diesem
Personenkreis an. Die ambulante geriatrische Komplexbe-
handlung — ein Versorgungskonzept, das die Lebensquali-
tat alterer Menschen verbessert — wurde Ende September
in Stralsund vorgestellt.

Es ist nach Waren/Miritz bereits der zweite geschlossene
Versorgungsvertrag in Mecklenburg-Vorpommern.

Auch in Stralsund gehen KV, AOK und hier die Uhlenhaus
GmbH unter Fihrung von Dr. Ronald Zabel, Facharzt
fur Psychiatrie, diese neuen Wege zur Versorgung alterer
Menschen.

Nach einem Unfall oder Krankheitsfall, beispielsweise
nach einem Schlaganfall oder einer Hiiftfraktur, soll die
Alltagskompetenz der Betroffenen wiederhergestellt und
gestarkt werden, um ihnen die Riickkehr in die eigenen
vier Wande zu ermdglichen. Oftmals wird dies auch
durch zusitzlich vorliegende psychische Erkrankungen
(Depression, Angststorung) erschwert, da diese Stérungen
Motivation und Selbsthilfefahigkeiten des Betroffenen zu-
satzlich schwachen.

Durch eine wirkungsvolle Vernetzung unterschiedlicher
Leistungserbringer ist eine erfolgversprechende Behand-

risch geschulte Arzt den Versorgungsbedarf der Patienten
und leitet die geriatrischen MaRnahmen.

Je nach personlicher Belastbarkeit erhalten die Teilnehmer,
deren Komplexbehandlung auch an eine stationare Be-
handlung anschliellen kann, an einem Therapietag zwei
bis drei Anwendungen aus den Bereichen Ergotherapie,
Krankengymnastik, Logopédie sowie physikalischer und
psychologischer Therapie.

Zuvor ermittelt der Arzt die individuelle Alltagskompetenz
sowie das Potenzial der Patienten.

Die Behandlungen erfolgen monatsweise in Therapiegrup-
pen mit bis zu 15 Patienten in den Raumen der Uhlenhaus
GmbH. Pro MalRnahme stehen 20 Therapietage zur Ver-
figung. Die Behandlungsfortschritte werden wochent-
lich auf der Basis des geriatrischen Eingangsassessments
ermittelt. So konnen Auffalligkeiten im Team besprochen
werden und bei Bedarf in die Therapie mit eingebaut
werden.

Samtliche MaRRnahmen erfolgen ambulant, sodass die Pa-
tienten in ihrer vertrauten Umgebung bleiben kénnen.

Im Anschluss an ein Behandlungsprogramm wird im Ide-
alfall aus einer Therapiegruppe eine Selbsthilfegruppe,
so dass die einmal geknipften sozialen Kontakte auch
weiterhin erhalten bleiben. ¥ stt
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Ende des Jahres muss das QM-System stehen -

Checklisten konnen helfen

Ende 2009 sollte in jeder Vertragsarztpraxis ein
Qualitatsmanagement-System existieren. Um ein
solches auf die Beine zu stellen, bedarf es keines
teuren zugekauften QM-Pakets, dafiir aber vor allem
der Teamarbeit.

Einer sollte in der Praxis in punkto Qualitdétsmanagement
(QM) den ,,Hut” der Zustandigkeit aufhaben — entweder die
Erstkraft oder die QM-Beauftragte. Trotzdem sollten aber alle
im Team wissen, worum es bei QM geht und welche Griinde
daflr sprechen, sich mit der QM-Richtlinie des Gemeinsamen
Bundesausschusses (GBA) auseinander zu setzen.

Was aber, wenn der Chef selbst kein Freund von QM ist
und die Order ausgibt, nur das Notigste zu machen?
Arzthelferinnen berichten haufig, dass keine Zeit fir die
notwendige QM-Dokumentation ist oder sie ersucht
werden, Checklisten, Arbeitsanweisungen und Tabellen
zuhause zu erstellen — wohlgemerkt in der Freizeit.
Zwar drohen derzeit noch keine Sanktionen, wenn die
QM-Richtlinie nicht zeitgemal umgesetzt wird. Aber es
gibt fir Praxisteams gute Griinde, sich mit dem Thema
professionell zu beschaftigen. DER WICHTIGSTE: Es
geht um , bezahlte Qualitat” und den Zugang zu ent-
sprechenden Vertragen.

Das alleine kann fur den Praxischef das wichtigste Motiv
sein, sich mit dem Qualitdtsmanagement auseinander-
zusetzen. Denn wer Uber ein QM auch Qualitat bieten
kann, der wird bei den gegenwartigen Planen in Politik
und auf Selbstverwaltungsebene, Qualitat in Zukunft auch
zu honorieren, einen Vorteil haben.

Es lohnt sich, in der Teambesprechung gemeinsam fest-
zulegen, wie mit einem Minimum an Aufwand das vom
GBA geforderte Qualitatsmanagement als , Light-Version”

Herbst 2009 - Weiterbildungsangebote

umgesetzt werden kann. Oft sind in Praxen schon viele
nitzliche Arbeitsbeschreibungen und Checklisten vorhan-
den. Die gilt es zu sichten und nach einer verstandlichen
Struktur in einen QM-Ordner einzusortieren.

Die Systematik kann zum Beispiel den Vorgaben in Para-
graph 3 der Richtlinie entsprechen oder sich an der Kapitel-
einteilung von QEP, dem QM-Modell der KBV, orientieren:
Patientenversorgung, Patientenrechte und Patientensi-
cherheit, Mitarbeiter und Fortbildung, Praxisfihrung- und
-organisation sowie Qualitatsentwicklung.

Ratsam ist, zuerst die risikobehafteten Vorgange zu si-
chern. Sind etwa die Hygienevorschriften umgesetzt und
die Notausgange gekennzeichnet? Gibt es eine Notfall-
Checkliste und ein Verzeichnis der Notfallmedikamente?
Neben der Patientensicherheit, dem Datenschutz und der
Geratesicherheit gehort die regelmaRige arbeitsmedizinische
und sicherheitstechnische Uberwachung der Praxis zu den
risikorelevanten Themen, die Prioritat haben. Um sich einen
Uberblick zu verschaffen, was bis Ende 2009 zu tun ist, hilft
es, eine Selbstbewertung mit Hilfe der Richtlinie vorzuneh-
men und daraus einen MalRnahmeplan abzuleiten. ¥

Theresia Woélker aus Bendorf ist Personaltrainerin und Bera-
terin fiir Praxisteams. Checklisten und Musterdokumente im
»Arbeitshandbuch Qualitdtsmanagement” von Th. Wélker
und H. Johannes. Arzte Zeitung Verlagsgesellschaft mbH,
Vertrieb, Postfach 20 02 51, 63077 Offenbach.

(Mit freundlicher Genehmigung der Arztezeitung — Artikel
vom 29. September 2009)

Die Kassenarztliche Vereinigung mochte darauf hinwei-
sen, dass regelmaBig ,,QM-Grundlagenseminare” in den
Geschaftsraumen in Schwerin angeboten werden, um Sie
bei der Einflihrung eines QM-Systems zu unterstiitzen.

}. Arzte Congys MV Gy

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

Themen: ¢ Praxiswert und Wertsicherung ¢ Rechtliche Rahmenbedingungen — Kaufvertrag und Zulassungs-
fragen e Finanzielle und steuerliche Aspekte einer Praxistibertragung

Veranstaltungstermine: 11. November 2009 — Region Schwerin — 14.30 Uhr bis 18.00 Uhr — Verwaltungs-
gebaude der KVMV — Neumdhler Str. 22, 19057 Schwerin

18. November 2009 - Region Giistrow — 14.30 Uhr bis 18.00 Uhr — Kurhaus am
Inselsee — Heidberg 1, 18273 Gustrow

Die Teilnehmerzahlen sind je Veranstaltung auf 15 Teilnehmer begrenzt. Die Teilnahmegebuhr betragt
25 Euro inkl. MwSt. Weitere Informationen zum genauen Ablauf und zu den Anmeldeformularen sind zu erhalten
iiber: Arzte Consult M-V GmbH, Neumdiihler Stralle 22, 19057 Schwerin, Tel.: 0385/7431-203, Internet: www.

aec-mv.de. ¥
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BESCHLUSSE DES LANDESAUSSCHUSSES DER ARZTE UND KRANKENKASSEN

11/2009

Zum Stand der ambulanten Versorgung

Nachstehend werden die Ubersichten verosffentlicht,
die dariiber Auskunft erteilen, welche Planungsbereiche
und Fachgebiete fiir Niederlassungen noch offen bzw.
gesperrt sind und die zahlenmiRige Darstellung der
trotz Sperrung im Fachgebiet Psychotherapie noch
moglichen Zulassungen fiir arztliche Psychothera-
peuten.

Die nachfolgenden Ubersichten wurden laut Beschluss des
Landesausschusses der Arzte und Krankenkassen Meck-
lenburg-Vorpommern in der Sitzung am 21.10.2009, mit
Stand 1.10.2009, erstellt.

Grundlage sind die Richtlinien des Gemeinsamen Bundes-
ausschusses tber die Bedarfsplanung sowie die Malstabe
zur Feststellung von Uberversorgung und Unterversorgung
in der vertragsarztlichen Versorgung.

Es wird jedem niederlassungswilligen Arzt bzw. Psycho-
therapeuten empfohlen, sich vor der Antragstellung in der
Kassendrztlichen Vereinigung Mecklenburg-Vorpommern
in Schwerin, Abteilung Sicherstellung, (iber die jeweilige
Versorgungssituation zu informieren sowie eine Nieder-
lassungsberatung in Anspruch zu nehmen.

Bedarfsplanung fur die ambulante Versorgung in M-V

Kreisfreie Stidte

Fachgebiet

Stadt

D

Rostock

Landkreise

PAD | ANA | AUG

GYN | HNO | DER

X X X X X X X X X X

GYN | HNO | DER

Fachgebiet
Kreis A PAD | ANA | AUG

Bad Doberan

Demmin

X X X X X X X X

Gustrow

Ludwigslust

Miritz
Parchim

Riigen

X X X X X X X
X X X X X X X

F
X

Uecker-Randow

X X X X X X X X
X X X X X X X
X X X X X X X X
X X X X X X X
X X X X X X X X
X X X X X X X X

Kreisregionen

Fachgebiet

HA
]
X

Greifswald/Ostvorpommern X
Greifswald

Ostvorpommern
Neubrandenburg/Mecklenburg-Strelitz
Neubrandenburg

Mecklenburg-Strelitz
Stralsund/Nordvorpommern X X
Schwerin/Wismar/Nordwestmecklenburg - X X X

Schwerin X

Wismar/Nordwestmecklenburg F

X

Stand Arztzahlen: 1.10.2009; Stand Einwohner: 31.12.2008; Farbe g¢/b — partielle Offnung; X — gesperrte Planungsbereiche;

in Regionen, die mit F gekennzeichnet sind, werden Zulassungen geférdert; * nur Stadt Demmin.
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Kreisfreie Stadte wenn Planungsbereich gesperrt noch mgl. Zulassung
Stadt PSY Arztliche Psychotherapeuten Psychologische Psychotherapeuten

Rostock X 1 0

Landkreise wenn Planungsbereich gesperrt noch mgl. Zulassung
Kreis PSY Arztliche Psychotherapeuten Psychologische Psychotherapeuten

Bad Doberan

Demmin
Gistrow
Ludwigslust
Miiritz
Parchim

Riigen

X X X X X X X X

Uecker-Randow

Kreisregionen wenn Planungsbereich gesperrt noch mgl. Zulassung
Kreis PSY

Greifswald/Ostvorpommern X 0 0
Neubrandenburg/Mecklenburg-Strelitz X 0 0
Stralsund/Nordvorpommern X 0 0
Schwerin/Wismar/Nordwestmecklenburg X 0 0

Der Landesausschuss der Arzte und Krankenkassen hat in seiner Sitzung am 21.10.09 sinngemdl festgelegt, dass der Zu-
lassungsausschuss vorléufig bis zu einer Anpassung der Bedarfsplanungs-Richtlinien an die gednderte Mindestquote fiir die
Zulassung (iberwiegend oder ausschlieBlich psychotherapeutisch tétiger Arzte (25 % gemdB3 § 101 Abs. 4 Satz 5 SGB V)
Zulassungen fiir (iberwiegend oder ausschlieBlich psychotherapeutisch tétige Arzte nur noch insoweit aussprechen darf, als
der 25-prozentige Anteil unter Zugrundelegung der aktuellen Werte der Bedarfsplanung noch nicht erreicht ist.

Zulassungsmoglichkeiten in partiell gedffneten Planungsbereichen

Fiir folgende Fachgebiete und Planungsbereiche wurde festgestellt, dass eine Uberversorgung nicht mehr
besteht (partielle Offnung): ® Hauséarzte im Planungsbereich Rostock ¢ Kinder- u. Jugendmedizin im Planungs-
bereich Bad Doberan

Die Entsperrung erfolgt gemdf3 § 23 der Bedarfsplanungs-Richtlinie-Arzte mit der Auflage an den Zulassungsausschuss,
dass Zulassungen nur in einem solchen Umfang erfolgen diirfen, bis fiir die Arztgruppe Uberversorgung eingetreten ist. Vor
diesem Hintergrund besteht in den genannten Fachgebieten und Planungsbereichen die Mdglichkeit, sich fiir eine Zulassung
beim Zulassungsausschuss zu bewerben. Der Antrag sowie die vollsténdigen Zulassungsunterlagen mtissen bis zum 16.
Dezember 2009 beim Zulassungsausschuss vorliegen.

Unter mehreren Bewerbern entscheidet der Zulassungsausschuss nach pflichtgem&aRem Ermessen unter Bertick-
sichtigung folgender Kriterien: e berufliche Eignung e Dauer der bisherigen arztlichen Tatigkeit ® Approbationsalter
e Dauer der Eintragung in die Warteliste

Der Zulassungsausschuss berticksichtigt nur solche Antrége, die nach der Bekanntmachung vollstdndig und fristgerecht
abgegeben wurden. Vorrangig vor Antrégen auf (Neu-) Zulassung ist (ber die Beendigung bestehender Zulassungs- und
Leistungsbeschrénkungen von Jobsharing-Gemeinschaftspartnern und die Beendigung bestehender Leistungsbegrenzungen
bei im Jobsharing-Verfahren angestellten Arzten zu entscheiden. Hierbei ist die sich aus § 23 Abs. 2, 2a und 4 der Bedarfspla-
nungsrichtlinie-Arzte ergebende Reihenfolge — beginnend mit der jeweils Iéingsten Dauer der gemeinsamen Berufsausiibung
bzw. der Anstellung — zu berticksichtigen. Fiir den Fall, dass es infolge der Beendigung der angefiihrten Zulassungs- und
Leistungsbeschrdnkungen bereits zu einem (Wieder-) Eintritt von Uberversorgung kommen sollte, kénnen Bewerbungen um
eine Zulassung nicht mehr berticksichtigt werden. T
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Ausgabenentwicklung August 2009

Im August sind die Arzneimittelausga-
ben einschlieBlich der Impfstoffe um
sieben Prozent im Vergleich zum Vor-
jahresmonat gestiegen (Anstieg aller
KVen: 6,9 Prozent). Damit liegt die
KVMV im Durchschnitt aller KVen,
wihrend in den neuen Bundeslan-
dern (NBL) ein Anstieg von 11,8
Prozent zu verzeichnen ist.

Die Zahl der ausgestellten Rezepte
sank im gleichen Zeitraum um 1,5
Prozent. Von Januar bis August 2009
sind die Kosten in M-V um 3,9 Prozent
angewachsen (alle KVen: 4,2 Prozent/
NBL: 4,8 Prozent), wahrend sich die
Anzahl der Rezepte um 1,1 Prozent
verringert hat.

Somit hat M-V sowohl im Monat Au-
gust als auch im abgelaufenen Daten
erfassten Zeitraum 2009 einen Anstieg
zum Vorjahreszeitraum unterhalb der
NBL erreicht und liegt in diesem Zeit-
raum auch unter dem Bundesdurch-
schnitt.

Entwicklung im August 2009
KV Brandenburg 8,8 Prozent
KV Sachsen-Anhalt 13,5 Prozent

KV Sachsen 11,3 Prozent
KV Thiringen 17,3 Prozent
KVMV 7,0 Prozent

Entwicklung Januar - August 2009
KV Brandenburg 6,5 Prozent
KV Sachsen-Anhalt 3,1 Prozent

KV Sachsen 3,6 Prozent
KV Thiiringen 8,0 Prozent
KVMV 3,9 Prozent

Mit 55,3 Mio. Euro Arzneimittel- und
Impfkostenausgaben hat die KVYMV im
August den zweitniedrigsten Wert 2009
erreicht. Nur der Februar war mit 52,5
Mio. Euro noch geringer.

Interessant ist auch eine differenzierte
Betrachtung der Arzneikosten (ein-
schlieflich der Impfkosten) und der
Impfkosten gesondert fiir die ersten
acht Monate des Jahres. Wahrend
die Gesamtkosten im Vergleich zum
Vorjahr um 3,9 Prozent angestiegen
sind, sanken die Impfkosten im glei-
chen Zeitraum um 21,2 Prozent. Die
einzelnen Monatswerte sind der Tabelle
zu entnehmen. T

Von Dr. Jirgen Griimmert

Apothekenumsitze mit der GKV in Mecklenburg-Vorpommern®

Jan | Feb | Marz | April = Mai | Juni = Juli = Aug | Sep = Okt | Nov | Dez
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2008 591 524 529 62,7 561 557 61,6 51,7 63,7 61,8 585 61,6
2009 58,1 52,5 609 61,5 572 59,7 64,7 554

° (incl. MwsSt., abziiglich Kassenrabatt und Arzneikostenbeteiligung)

Veridnderungen der Arzneimittelkosten in 2009 zum Vorjahr

Jan Feb

Marz « April © Mai Juni Juli Aug Sep 1 Okt ' Nov 1 Dez (%]
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GKV-Arznei- und Impfausgaben von Januar bis August 2009

Ausgaben Arzneikosten Ausgaben Impfstoffe

Monat KVMV gesamt in % in %
Januar -1,7 -36,0
Februar 0,2 -43,2
Marz 15,0 -18,2
April -1,8 -34,7
Mai 2,0 -32,6
Juni 7,2 -22,4
Juli 5,1 -18,0
August 7,0 13,7



Ermichtigungen und Zulassungen

v MV

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

Die Zulassung haben erhalten

Jan Bock,

Facharzt fur Innere Medizin fiir Bad Doberan fir die hausarzt-
liche Versorgung, ab 1. Oktober 2009;

Kornelia Lange,
Facharztin fir Allgemeinmedizin fiir Bad Doberan,
ab 1. Oktober 2009;

Dr. med. Stephan Fremke,
Facharzt fur Allgemeinmedizin fiir Sanitz, ab 16. November
2009.

Die Genehmigung einer ortlichen Berufsausiibungsge-
meinschaft haben erhalten

Kornelia Lange und Jan Bock, Facharztin fir Allgemeinmedizin/
hausarztlicher Internist fiir Bad Doberan, ab 1. Oktober 2009.

DEMMIN

Ende der Zulassung

Wolfgang Reihauer,

Facharzt fiir Allgemeinmedizin in Dargun, endete mit Wirkung
ab 1. Oktober 2009.

GREIFSWALD/OSTVORPOMMERN

Ende der Zulassung

Dr. med. Hans-Georg Bernitzki,

Facharzt fir Allgemeinmedizin in Zinnowitz, endet mit Wir-
kung ab 1. Februar 2010.

Widerruf der Genehmigung einer Berufsausiibungsge-
meinschaft

Dr. med. Hans-Georg Bernitzki und Timo Hénsch, Facharzte fir
Allgemeinmedizin in Zinnowitz, ab 1. Februar 2010.

Genehmigung eines Anstellungsverhaltnisses

Dr. med. Renate Leis, Fachéarztin fiir Frauenheilkunde und Ge-
burtshilfe in Greifswald, zur Anstellung von Elisabeth Tembu-
latow als Fachérztin flir Frauenheilkunde und Geburtshilfe in
ihrer Praxis, ab 1. Oktober 2009.

Erméchtigungen

Prof. Dr. Dr. med. Wolfram Kaduk,

Universitatsklinikum Greifswald, fiir Leistungen des Fachge-
bietes Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie auf Uberweisung von
Vertragsarzten, ausgenommen sind Leistungen, die die Klinik
gemaR § 115 a und b SGB V erbringt, bis zum 30. September
2011;

Prof. Dr. med. Stefan Clemen:s,

Universitatsklinikum Greifswald, fir konsiliararztliche Leistun-
gen der speziellen Netzhaut- und Glaskorperdiagnostik auf
Uberweisung von niedergelassenen Facharzten fiir Augenheil-
kunde, ausgenommen sind Leistungen, die die Augenklinik
der Universitat gemal® § 115 a SGB V erbringt,

bis zum 30. September 2011;

Poliklinische Institutsambulanz am psychologischen Institut
der Universitat Greifswald, gemal® § 117 Abs. 2 SGB V zur am-
bulanten psychotherapeutischen Behandlung der Versicherten
und derim § 95 Abs. 3 SGB V genannten Personen im Behand-
lungsverfahren der Verhaltenstherapie;

Psychiatrische Institutsambulanz der Psychiatrischen Tageskli-
nik des Universitatsklinikums Greifswald, gemall § 118 Abs.
2 SGB V zur psychiatrischen und psychotherapeutischen Be-
handlung der Versicherten. Die Behandlung ist auf diejenigen
Versicherten auszurichten, die wegen Art, Schwere oder Dauer
ihrer Erkrankung oder wegen zu grofRer Entfernung zu geeig-
neten Arzten auf die Behandlung durch diese Krankenhauser
angewiesen sind.

Beendigung der Erméchtigung

Prof. Dr. med. Christine Schiitt,

Institut fir Transfusionsmedizin der Universitat Greifswald,
mit Wirkung ab 1. Oktober 2009.

Der Berufungsausschuss beschlieRt:

Die Erméchtigung von Dr. med. Frank Richter,

Facharzt fiir Innere Medizin/Kardiologie am Krankenhaus Wol-
gast, wird aufgehoben.

GUSTROW

Ende der Zulassung

Doz. Dr. med. habil. Reinhard Nawroth,

Facharzt fur Chirurgie in Gustrow, endet mit Wirkung ab 2.
Januar 2010.

Die Zulassung hat erhalten
Jiirgen Gabriel,
Facharzt fir Chirurgie fuir Gustrow, ab 2. Januar 2010.

Die Zulassung als Medizinisches Versorgungszentrum hat
erhalten/Genehmigung von Anstellungsverhiltnissen
MVZ Biitzow GmbH fiir Blitzow,

ab 1. Januar 2010; zur Anstellung von:

Dipl.-Med. Renate Mdckel als Facharztin fiir Chirurgie,
Dipl.-Med. Elisabeth Schiitt als Facharztin fir Hals-Nasen-Oh-
renheilkunde, ab 1. Januar 2010.

Widerruf eines Anstellungsverhaltnisses

Dr. med. Axel Hoffmann,

zur Anstellung von Dr. med. Hans-Joachim Liibcke als hausarzt-
licher Internist in seiner Praxis, ab 1. Oktober 2009.

Beendigungen der Ermichtigungen
Dr. med. Lars Kock,
KMG Klinikum Gustrow GmbH, mit Wirkung ab 1. Oktober 2009;

Dr. med. Thomas Miiller,
Warnow-Klinik Biitzow gGmbH,
mit Wirkung ab 10. September 2009.

LUDWIGSLUST

Die Zulassung hat erhalten
Michael Héhn,
Facharzt fiir Psychiatrie und Psychotherapie fiir die ausschliel3-




liche psychotherapeutische Versorgung fiir Ludwigslust,
ab 1. Januar 2010.

Erméchtigung

Dr. med. Wilfried Rhau,

Facharzt fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe, fiir Leistungen
im Rahmen des Fachgebietes fiir Boizenburg, bis zum 31. De-
zember 2011.

MURITZ

Ende der Zulassung

Ernst-Alexander Ismail,

Facharzt fiir Chirurgie in Malchow, endet mit Wirkung
ab 1. Januar 2010.

Die Zulassung hat erhalten

Hans-Jtirgen Niirnberg,

Facharzt fiir Chirurgie/Unfallchirurgie fiir Malchow,
ab 1. Januar 2010.

NEUBRANDENBURG/MECKLENBURG-STRELITZ

Ermichtigung

Dr. med. Stefan Griitzenmacher,

Dietrich Bonhoeffer Klinikum Neubrandenburg, fiir konsiliar-
arztliche Leistungen auf Uberweisung von niedergelassenen
Hals-Nasen-Ohrendrzten mit Ausnahme der Leistungen, die
das Klinikum Neubrandenburg gemaR § 115 a SGB V erbringt,
bis zum 30. September 2011.

PARCHIM

Erméachtigung

Kathrin Sensen,

Abteilung Gynékologie und Geburtshilfe an der Asklepios Kli-
nik Parchim, Erweiterung um die OPS-Ziffer 5-895.2c.

ROSTOCK

Ende der Zulassung

Dr. med. Christel-Gertraud Ehrhardt,

Facharztin fur Allgemeinmedizin in Rostock, endete mit Wir-
kung ab 1. Oktober 2009.

Die Zulassung haben erhalten
Dr. med. Séren Rudolph,
Facharzt fiir Andsthesiologie fiir Rostock, ab 1. Oktober 2009;

Wolfram Klisch,
Facharzt fiir Allgemeinmedizin flir Rostock,
ab 1. Oktober 2009.

Die Genehmigung einer iiberortlichen Berufsausiibungs-
gemeinschaft haben erhalten

Dr. med. Norbert Schulz, Dr. med. Annekatrin Heine, Dr. med.
Karla Ldufer und Sabine Bohl, Facharzte fir Augenheilkunde mit
Vertragsarztsitz in 18055 Rostock, Kropeliner Str. 58, und Dr.
med. Marc Schellhorn, zugelassener Facharzt fir Augenheil-
kunde fiir 18057 Rostock, MalRmannstr. 3,

ab 1. Oktober 2009.

Widerruf eines Anstellungsverhaltnisses

Dr. med. Brigitte Schumann, zur Anstellung von Dr. med. Séren
Rudolph als Facharzt fiir Andsthesiologie in ihrer Praxis,

ab 27. September 2009.

Fristverlangerung zur Aufnahme der vertragsarztlichen Ta-
tigkeit

Dr. med. Kerstin Liithens, Facharztin fir Neurologie und Psychi-
atrie fur die ausschlieBliche psychotherapeutische Versorgung

fir Rostock wird hinsichtlich der Frist zur Aufnahme der ver-
tragsarztlichen Tatigkeit insoweit gedandert,
als sie erst am 30. Januar 2010 endet.

Ermachtigungen

Abteilung fiir Kardiologie der Klinik fiir Innere Medizin des Uni-
versitatsklinikums Rostock, fiir hochspezialisierte diagnostische
und therapeutische kardiologisch-angiologische Leistungen
auf Uberweisung von niedergelassenen fachérztlich titigen In-
ternisten und Hausarzten, bis zum 31. Dezember 2011;

Dr. med. Karin Popp,
Universitatsklinikum Rostock, fiir neuropadiatrische Leistungen auf
Uberweisung von Vertragsérzten, bis zum 30. September 2011;

Priv.-Doz. Dr. med. habil. Frank Walther,

Universitatsklinikum Rostock, fiir gastroenterologische Leistun-
gen mit Ausnahme der Behandlung seltener Stoffwechseler-
krankungen (davon sind nicht betroffen die Behandlung von
Fettstoffwechselstorungen, Diabetes mellitus und Gicht) auf
Uberweisung von Vertragsérzten, bis zum 31. Dezember 2011;

Prof. Dr. med. Gerhard Stuhldreier,

Universitatsklinikum Rostock, fir kinderchirurgische Leistungen
auf Uberweisung von niedergelassenen Facharzten fiir Kin-
derchirurgie sowie fiir Leistungen nach den EBM-Nummern
26310, 26311 und 26313 auf Uberweisung von niederge-
lassenen und ermachtigten Kinderdrzten, niedergelassenen
Fachéarzten fir Urologie und der Nephrologischen Facham-
bulanz der Universitat Rostock und fiir Leistungen nach den
EBM-Nummern 07320, 13400, 13401 auf Uberweisung von
niedergelassenen Fachérzten fiir Chirurgie, ausgenommen
sind Leistungen, die die Klinik gemaR § 115 a und b SGB V
erbringt, bis zum 31. Dezember 2011;

Prof. Dr. med. habil. Reiner Benecke,

Universitatsklinikum Rostock, fiir folgende Leistungen:

e Behandlung mit Botulinum-Toxin auf Uberweisung von nie-
dergelassenen Nervenarzten, Facharzten fir Orthopadie und
Facharzten fur Kinder- und Jugendmedizin,

e Behandlung von Patienten mit Morbus Parkinson auf Uber-
weisung von niedergelassenen Nervenarzten,

e Behandlung von spastischen Patienten mit programmier-
baren Baclofen-Pumpen auf Uberweisung von niedergelas-
senen Nervenarzten,

e elektromyographische und -neurographische Diagnostik bei
Patienten mit neuromuskuldren Erkrankungen auf Uberwei-
sung von niedergelassenen Nervendrzten, Orthopdaden und
Neurochirurgen.

Die Ermachtigung zur Durchfiihrung der elektromyographischen
und -neurographischen Diagnostik bei Patienten mit neuromus-
kuldren Erkrankungen wird ab 17. September 2009 auf Uberwei-
sung von niedergelassenen Hausarzten erweitert. Die Ermach-
tigung beinhaltet folgende EBM-Nummern 01321, 01600,
02342, 16322, 40120, 40144, bis zum 31. Dezember 2011;

Klinik fiir Neurologie des Universitatsklinikums Rostock,

fir die Diagnostik und Therapie bei Patienten mit Multipler
Sklerose auf Uberweisung von niedergelassenen Facharzten
fur Neurologie, Facharzten fiir Neurologie/Psychiatrie und von
niedergelassenen Hausarzten, bis zum 31. Dezember 2011.

Der Berufungsausschuss beschliel3t

Dipl.-Med. Kathrin Pétschick,

Fachérztin fir Humangenetik, wird ermachtigt zur Bildung ei-
ner Nebenbetriebsstatte gemaR § 24 Abs. 3 Arzte-ZV in Ros-
tock, Robert-Koch-Str. 10.

Korrektur
bezliglich der Institutserméchtigungen nach § 118 Abs. 1 SGBV
(Tagesklinik fir Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychothera-



pie und Psychosomatik der GGP im ABS fiir Rostock und der
Tagesklinik furr Psychiatrie und Psychotherapie fiir Erwachsene
der GGP im ABS fiir Rostock): Die korrekte Bezeichnung der
Einrichtungen lautet: ,Gesellschaft fiir Gesundheit und Pada-
gogik (GGP) mbH".

Der Berufungsausschuss beschlie3t:

Die Zulassung von Dr. med. Thomas Merten, Facharzt fir Neu-
rochirurgie in Rostock, wird entzogen. Der Sofortvollzug der
Zulassungsentziehung wurde angeordnet.

RUGEN

Ende der Zulassung

Dr. med. Margrit Manz,

Fachéarztin fir Hals-Nasen-Ohrenheilkunde in Bergen, endet
mit Wirkung ab 1. Januar 2010.

Die Zulassung hat erhalten

Dr. med. Andrea Liider,

Facharztin fir Hals-Nasen-Ohrenheilkunde fiir Bergen,
ab 1. Januar 2010.

Erméachtigungen

Dr. med. Regine Walter,

Sana-Krankenhaus Riigen GmbH in Bergen, flir sonographische
Leistungen auf Uberweisung von niedergelassenen Facharzten
fir Frauenheilkunde und Geburtshilfe (EBM-Nummern 01600,
01602, 01773, 01775, 40120 und 40144), bis zum 30. Sep-
tember 2011;

Dr. med. Matthias Ehmke,

Sana-Krankenhaus Riigen GmbH in Bergen, fiir die Diagnos-
tik und Therapie der weiblichen Harninkontinenz nach der
EBM-Nummer 08310 auf Uberweisung durch niedergelassene
Facharzte fir Urologie und Gynakologie, bis zum 31. Dezem-
ber 2011.

SCHWERIN/
WISMAR/NORDWESTMECKLENBURG

Ende der Zulassungen

Dr. med. Brigitte Thierfelder,

Facharztin fur Haut- und Geschlechtskrankheiten in Schwerin,
endete mit Wirkung ab 1. Oktober 2009;

Dr. med. Hans-Wolfgang Himstedt,
Facharzt fir Urologie in Schwerin, endet mit Wirkung ab 1.
Januar 2010.

Die Zulassung haben erhalten

Dr. med. Hubert Krautheim,

Facharzt fiir Haut- und Geschlechtskrankheiten fiir Schwerin,
ab 1. Oktober 2009;

Sven Roch,
Facharzt fiir Urologie flir Schwerin, ab 1. Januar 2010.

Die Genehmigung einer 6rtlichen Berufsausiibungsgemein-
schaft haben erhalten

Dr. med. Kaisa Kurth-Vick und Dr. med. Marion von Biilow, Fach-
arztinnen fir Frauenheilkunde und Geburtshilfe fiir Schwerin,
ab 1. Oktober 2009.

Ermachtigungen

Dr. med. Carsten Lotty,

HANSE-Klinikum Wismar GmbH, zur Durchfiihrung von Herz-
schrittmacherkontrolluntersuchungen bei Patienten mit im-
plantierten Defibrillatoren und biventrikuldaren Schrittmachern
auf Uberweisung von facharztlich titigen Internisten und
Hausarzten, bis zum 30. September 2010;

Dr. med. Dietmar Salger,
HELIOS Kliniken Schwerin, flir neurochirurgische Leistungen

nach spezifischen EBM-Nummern auf Uberweisung von Ver-
tragsarzten, bis zum 31. Dezember 2011.

Beendigung der Erméchtigung
Dr. med. Angela von Bodecker,
HANSE-Klinikum Wismar GmbH, mit Wirkung ab 1. Januar 2010.

STRALSUND/NORDVORPOMMERN

Ende der Zulassung

Dr. med. Beate Olerich,

Fachérztin fir Frauenheilkunde und Geburtshilfe in Ribnitz-
Damgarten, endete mit Wirkung ab 1. Oktober 2009.

Die Zulassung hat erhalten

Antje Beilke,

Facharztin fir Frauenheilkunde und Geburtshilfe flr Ribnitz-
Damgarten, ab 1. Oktober 2009.

Erméchtigung

Dr. med. Wolfgang Lemmel,

Facharzt fir Psychotherapeutische Medizin in Zarrendorf, ab
1. Januar 2010 zur Beendigung seiner laufenden Psychothera-
pien, bis zum 30. Juni 2010.

Der Berufungsausschuss beschlieRt:

Dr. med. Matthias Frenzel,

Facharzt fur Anasthesiologie im HANSE-Klinikum Stralsund,
wird ermachtigt zur Durchfiihrung riickenmarksnaher inva-
siver Schmerztherapie auf Uberweisung von niedergelassenen
Anésthesisten, niedergelassenen Schmerztherapeuten und Pal-
liativmedizinern. Abrechenbar sind Leistungen nach den EBM-
Nummern 01320, 30720 bis 30724 und 30731,

bis zum 30. September 2011.

UECKER-RANDOW

Ende der Zulassung

Dr. med. Christiane Brechlin,

Facharztin fir Kinder- und Jugendmedizin in Pasewalk, endete
mit Wirkung ab 1. November 2009.

Widerruf der Genehmigung einer Berufsausiibungsgemein-
schaft

Dr. med. Christiane Brechlin und Dr. med. Ronald Brechlin,
Facharztin fir Kinder- und Jugendmedizin/Facharzt fiir Allge-
meinmedizin fur Pasewalk, ab 1. November 2009.

INFORMATIONEN

Die Praxissitzverlegung innerhalb des Ortes geben be-
kannt:

Dr. med. Torsten Pabst,

Facharzt fir Chirurgie,

neue Adresse: Altbettelmonchstr. 2, 18055 Rostock;

Dr. med. Frauke Seidel,
Fachérztin fur Kinder- und Jugendmedizin,
neue Adresse: Knopfstr. 12/13, 17489 Greifswald;

Dr. med. Andreas Michel,
Facharzt fiir Kinder- und Jugendmedizin,
neue Adresse: Knopfstr. 12/13, 17489 Greifswald.




Offentliche Ausschreibungen )
von Vertragsarztsitzen gem. § 103 Abs. 4 SGB V

Die Kassenirztliche Vereinigung Mecklenburg-Vorpommern schreibt auf Antrag folgende Vertragsarztsitze zur
Ubernahme durch einen Nachfolger aus, da es sich um fiir weitere Zulassungen gesperrte Gebiete handelt.

Ausschrei-
bungs-Nr.

Planungsbereich/
Fachrichtung

Ubergabetermin Bewerbungsfrist

Schwerin/Wismar/Nordwestmecklenburg

Augenheilkunde (Praxisanteil) 1. Januar 2010 15. November 2009 01/10/09/2
Kinder- und Jugendmedizin (Praxisanteil) 1. Januar 2010 15. November 2009 14/01/09
Psychologische Psychotherapie 15. Dezember 2009 15. November 2009 14/09/09
Chirurgie (Praxisanteil) 1. Januar 2010 15. November 2009 15/09/09
Rostock

Psychologische Psychotherapie 1. Januar 2010 15. November 2009 07/10/09
Greifswald/Ostvorpommern

Frauenheilkunde und Geburtshilfe nachstmaoglich 15. November 2009 16/02/09
Greifswald

Allgemeinmedizin 1. Februar 2010 15. November 2009 06/10/09
Stralsund/Nordvorpommern

Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie 1. Mai 2010 15. November 2009 17/09/09/2
Neubrandenburg/Mecklenburg-Strelitz

Radiologie (Praxisanteil) 1. Januar 2010 15. November 2009 06/10/09
Giistrow

Kinder- und Jugendmedizin (Praxisanteil) nachstmaglich 15. November 2009 13/05/09
Miiritz

Kinder- und Jugendmedizin (Praxisanteil) nachstmaoglich 15. November 2009 01/04/08
Bad Doberan

Orthopadie 1. Februar 2011 15. Dezember 2009 28/08/09
Riigen

Innere Medizin/Kardiologie 1. April 2010 15. November 2009 13/07/09

Auf Antrag der Kommunen wird folgender Vertragsarztsitz 6ffentlich ausgeschrieben:

Stadt Demmin

Augenheilkunde 15. November 2009 15/08/05
Die Praxisgriindung soll zum nachstmoglichen Termin erfolgen. Die Ausschreibungen erfolgen zundchst anonym.
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.
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FEUILLETON

Alle Jahre wieder ...

... taucht fiir manchen die Frage nach einem in vieler
Hinsicht variablen Prasent oder auch nur einer Aufmerk-
samkeit auf. Kalender sind da nicht die schlechteste
Wahl. Sie gehoren wie selbstverstandlich zu unserem
Dasein. Ohne deren Angaben ist unser tagliches Leben
schwerlich vorstellbar. Zunehmend erfiillen sie Funkti-
onen, die Giber ihre eigentliche Aufgabe hinausgehen.
Dabei geht es mir nicht um die mehr oder weniger
gelungene Nutzung als Werbetrédger, sondern nicht
zuletzt darum, dass sie, infor-
mativ und gelungen gestal-
tet, Freude bereiten.
Gleichzeitig haben Kalender
aus dem Rostocker Hinstorff
Verlag fiir den hierzulan-
de Ansassigen besonderen
Stellenwert. Sie bieten auf
hohem asthetischem Ni-
veau ein vielfaltiges und
facettenreiches Bild des
Bundeslandes.

Langstist der grofiformatige
Jahreskalender zum Flagg-
schiff der Kalenderflotte des
Verlags geworden. Auch in
diesem Jahr bietet die ak-
tuelle Ausgabe (Mecklen-
burg-Vorpommern 2010,
ISBN 978-3-356-01317-7,
24,90 Euro) mit dreizehn
Fotos von Thomas Grundner, der mittlerweile gewisser-
malen zum kongenialen Fotografen unserer Landstriche
geworden ist, ein opulentes Abbild der Landschaften im
Wandel der Jahreszeiten. Mit welcher Kraft er die beson-
dere Atmosphéare Mecklenburg-Vorpommerns in Bilder zu
setzen weil}, wie er mit seiner Kamera das tiefere Wesen
unseres Landstrichs erfasst, istimmer aufs Neue anregend
und beriihrend. Die Opulenz des bildnerischen Angebots
von Grundner setzt sich fort in dem Kalenderprogramm
der Edition Konrad Reich des Verlags. Neu ist in diesem Jahr
neben den bewahrten Reihen ein Kalender iiber Konvente
(Kloster im Norden, Erinnerung & Gegenwart 2010,
ISBN 978-3-356-01322-1, 21 Euro), die der Fotograf
vor allem in Mecklenburg-Vorpommern, aber auch in
Schleswig-Holstein und im nordlichen Niedersachsen im
Bild festhielt.

Wem es vielleicht nicht mehr gelingt, ein Exemplar zu
ergattern, dem sei nachhaltig der Bildband zum Thema
(Martin Ebert (Text)/Thomas Grundner (Fotos): Kloster
in Mecklenburg-Vorpommern, Rostock 2009, ISBN 978-
3-356-01333-7, 19,90 Euro) ans Herz gelegt. Auch hier

MECKLENBURG - VORPOMMERN
2010

Von Dr. Joachim Lehmann

stammt die reiche Bebilderung von Thomas Grundner.
Seine einfiihlsamen Fotografien unterstiitzen die Aus-
fuhrungen des in Kiihlungsborn geblrtigen Fachmanns
Martin Ebert, der nicht nur Texte zu den insgesamt 49
hiesigen Klostern vorlegt. In dem nunmehr vierten Band
der Reihe , Kulturlandschaft Mecklenburg-Vorpommern”
ordnet er deren Geschichte bis in den heutigen Tag ein
in die Urspriinge des Monchtums, das abendlandische
Ordenswesen, die Christianisierung unseres Landes und
die klosterliche Bauge-
schichte. Da fiir Reich
auch die Breite des
: T Spektrums der Mit-
- ' wirkenden Programm
ist, statten zahlreiche
weitere  Fotografen
eine Publikation zur
bedeutendsten Stadt
hierzulande (Rostock
und Warnemiinde
2010, ISBN 978-3-
356-01320-7, 11,90
Euro) aus, die neben
Aufnahmen von ins-
gesamt acht Lichtbild-
nern auch historische
Fotos und Wiederga-
ben von Kunstwerken enthalt. Der Kalender richtet ei-
nen intimen Blick auf die Hansestadt und ermdglicht so
Innenansichten, die zu ndherem Hinsehen anregen.
Das Konzept einer Vielzahl der Beitrdger bestimmt auch
den seit mehr als drei Jahrzehnten erscheinenden und nun
schon legendaren Klassiker (Land und Meer 2010, ISBN
978-3-356-01319-1, 11,90 Euro), der wohl Kultstatus
erreicht hat. Dieser beliebteste und popularste Kalender
Uber Land und Leute Mecklenburg-Vorpommerns erschien
das erste Mal 1978. Auch dieser Jahrgang, ausgestattet
von neun Bildautoren und mit anspruchsvollen Repro-
duktionen erganzt, besticht wieder mit seinen exzellenten
Bildern und informativen Texten.
SchlieBlich ist noch auf den Inselkalender (Riigen — Hid-
densee, ISBN 978-3-356-01320-7, 12,90 Euro) hinzu-
weisen, der ahnliche Qualitaten aufweist.
Die vier letztgenannten Kalendarien werden von Lydia
Reich herausgegeben, die auch fir die Auswahl der
den Aufnahmen beigegebenen kurzen, indes immer
beachtens- und bedenkenswerten Worte verantwort-
lich zeichnet.
Alle fiinf Kalender bestechen durch die Qualitat ihres
Uberaus reizvollen visuellen Angebots und dessen &sthe-
tischen und kiinstlerischen Gehalt. Sie liberzeugen mit
ihrer Funktionalitat und ihrem Informationswert. F




BFIN VERANSTALTUNGEN

Regional

Greifswald - 5. Dezember 2009 -

Offentlicher Vortrag: Psychische Strukturen als herrschende und
verbindende Bedeutungen

Hinweise: von 9.30 bis 11.00 Uhr im Institut fir Community
Medicine, Fleischmannstr. 42-44; 2 Fortbildungspunkte; Teil-
nehmergebiihr: 16 Euro.

Information/Anmeldung: Institut fiir Psychotherapie und Psy-
choanalyse M-V e.V.,, Tel./Fax: (0381) 4590393 (montags 14
bis 16 Uhr, mittwochs 14.30 bis 18.30 Uhr), Internet: www.
ippmv.de.

Lubstorf - 11. November 2009 -

Besonderheiten der Suchttherapie bei Leberzirrhosen

Weiteres siehe unten.

Liibstorf - 25. November 2009 -

Besonderheiten in der Entwéhnungsbehandlung
alterer Patienten
Weiteres siehe unten.

Lubstorf - 9. Dezember 2009 -

Integriertes Krankenhaus Informationssystem (IKIS) und die
Patientenakte

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.

KVMV - 13. Marz 2010 -

QM Termine fur das 1. Halbjahr 2010
13. Marz 2010 - QMA, 5. Juni 2010 - 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 dariiber 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/Dienstleister, 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: Kassendrztliche Vereinigung M-V,
Martina Lanwehr, Tel.: (0385) 7431375; Dr. Sabine Meinhold,
Tel.: (039771) 59120.

Uberregional

Hamburg - 27. November bis 28. November 2009 -

Europaischer Innovations-Workshop zur Trauerbegleitung: Un-
terstlitzung bei Sterben, Tod und Trauer

Hinweise: Beginn am 27. November: 17.30 Uhr, Ende am 28.
November: 19.00 Uhr; Zielgruppe: Arzte, Therapeuten usw.; 13
Fortbildungspunkte; Teilnehmergebiihr: 125 Euro.
Information/Anmeldung: ECP-Akademie, Tel.: (04532) 501653,
Fax: (04532) 501652, E-Mail: office@ecp-akademie.de, Internet:
www.ecp-akademie.de.

Potsdam - 27. und 28. November 2009 -

1. Brandenburger Krebskongress

Hinweis: Ort: Hasso-Plattner-Institut fir Softwaresystemtechnik
GmbH, Prof.-Dr.-Helmert-Str. 2-3.

Information/Anmeldung: Organisationsteam Kénig und May
GbR, Tel.: (0331) 20056520, Fax: (0331) 20056522, E-Mail:
info@KM-Potsdam.de, Internet: www.km-potsdam.de.

Fortbildung im kassenarztlichen Notdienst

Die nachste Veranstaltungsreihe findet am: 2. und 9. Dezember 2009, jeweils ab 15.00 Uhr statt.
Veranstaltungsort: Trihotel Rostock, Tessiner Stralle 103, 18055 Rostock

Themen: ¢ Der kassenarztliche Notdienst — Erfahrungen eines Allgemeinmediziners ® Der kinderarztliche Notfall —
haufig auftretende Diagnosen im kassenarztlichen Notdienst und deren Behandlung ¢ Der gynakologische Notfall
e Augenerkrankungen und -verletzungen ¢ Der HNO-Notfall e Der neuropsychiatrische Patient e Die arztliche

Leichenschau

Achtung: Neue BLZ

Die Teilnahme ist nur nach vorheriger Anmeldung und Uberweisung der Teilnehmer-
gebiihr méglich. Die Uberweisung der Teilnahmegebiihr in Héhe von 20 Euro pro

Tag erfolgt auf das Konto der APO-Bank Schwerin, Kto.: 0 003 053 393, BLZ 300 606 01.

Anmeldung: Jenny Dorsch, Tel.: (0385) 7431-152, E-Mail: jdorsch@kvmv.de oder sicherstellung@kvmv.de
Per Post: KVMV, Abteilung Sicherstellung, Neumuhler Stralle 22, 19057 Schwerin F jd
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PERSONALIEN

3.11. Andreas Morawietz,
niedergelassener Arzt in Schwerin;

6.11. Dr. med. Sabine Pedd,
niedergelassene Arztin in Friedland;
8.11. Dr. med. habil. J6rn Bernhardt,
erméchtigter Arzt in Rostock;
13.11.  Dr. med. Sabine Hellmund,
ermichtigte Arztin in Rostock;
18.11. Dr. med. Sabine Meinhold,
niedergelassene Arztin in Ueckermiinde;
20.11. Dipl.-Med. Isabel Walter,
niedergelassene Arztin in Giistrow;
22.11.  Dr. med. Vera Mtinzberger,
angestellte Arztin im MVZ Stralsund GmbH;
23.11.  Dr. med. Thomas Forssman,
niedergelassener Arzt in Wismar;

29.11. Dr. med. Kristina Biedermann,
ermichtigte Arztin in Schwerin.

3.11. Dipl.-Med. Brigitte Zirzow,
niedergelassene Arztin in Ueckermiinde;

8.11. Dr. med. habil. Hans-Michael Dittrich,
niedergelassener Arzt in Anklam;

24.11. Dr. med. Heidemarie Jaroczewski,
niedergelassene Arztin in GroR Wokern.

18.11.  Ernst-Alexander Ismail,
niedergelassener Arzt in Malchow;

24.11. Dipl.-Med. Hertha Féste,
angestellte Arztin in Greifswald;

27.11.  Dr. med. Heribert Hartleib,
niedergelassener Arzt in Rostock.

Wir gratulieren ...

allen auf das Herzlichste und wiinschen Ihnen
beste Gesundheit und allzeit gute Schaffenskraft!

Einladung zum 16. Hausirztetag
Mecklenburg-Vorpommern — 7. bis 8. November 2009

7. November 2009

Podiumsdiskussion — 10.00 bis 12.00 Uhr

Thema: ,,Dem Hausarzt gehort die Zukunft” — die
neue Rolle des Hausarzteverbandes in M-V e Interes-
senvertretung bei Vertragsabschliissen ¢ Nachwuchs-
perspektiven ¢ neue Chancen in der studentischen
Ausbildung

Weitere Themen aus den Bereichen Medizin, Organisa-
tion, Recht & Wirtschaft fiir Hausarzte, Arzthelferinnen,
Praxismitarbeiter und Medizinstudenten:
Refresherkurs Impfen e Endokrinologisches Forum e Lei-
chenschau ¢ Arzneimitteltherapie im Alter e Depressive
Erkrankungen ¢ Rheumatische Erkrankungen ¢ Zwangs-
malnahmen bei psychiatrischen Erkrankungen ¢ Untersu-
chungskurs Wirbelsaule e Burn out e Versicherungsfragen
e Steuerfragen ¢ KV-Abrechnung e Notfalltraining ® Hy-
giene in der Praxis ® Praxisorganisation e Personal- und
Teamflihrung ® Qualitatsmanagement fir die Hausarzt-
praxis ® VERAH-Modul Wundmanagement

8. November 2009

Delegierten- und Mitgliederversammlung des
Hausirzteverbandes, 9.30 bis 10.30 Uhr

e Abrechnungskurs-Hausarzt-Update 2009

Tagungsort: Radisson SAS Hotel, 18055 Rostock,
Lange Str. 40

Veranstalter: Hausarzteverband Mecklenburg-Vorpom-
mern, Vors. Dr. med. Astrid Buch, 18106 Rostock, Ko-
lumbusring 61

% HAUSARZTEVERBAND

Mecklenburg-Vorpommem e. V.

Voranmeldung unbedingt erforderlich!

Ein ausfiihrliches Programm sowie weitere Auskiinfte
sind zu erhalten Uber die

Kongressorganisation: MED FOR MED, 18069 Rostock,
Messestr. 20, Tel.:0381-2074 9709, Fax:0381-79533 37,
E-Mail: kontakt@med-for-med.de ¥
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In todlicher Mission

Der Einsatzwagen kdmpfte sich achzend den Hiigel
hinauf. Der Motor heulte noch ein letztes Mal auf,
wahrend er die schwere Panzerung vorantrieb — dann
Stille.

Undurchdringliche dunkle Nebelwolken, angetrieben vom
eisigen Wind, erschwerten den Blick auf den Schauplatz,
der immer wieder vom flackernden Aufleuchten der Stra-
Renlaterne kurz preisgegeben wurde. John Doe legte sich
die Weste an und kontrollierte abschlieRend noch einmal
die Ausristung. ,Ausschwdrmen — jetzt!”, ordnete die Ein-
satzstelle per Funk an. , Nummer 43“, murmelte John vor
sich hin, ,irgendwo hier”. An einem nahezu leer stehen-
den, sieben Stock hohen Gebaude blieb er stehen. ,43”,
sagte er nun in einem deutlich klareren, aber weiterhin
ungewissen Ton. Er klingelte. ,Ja, bitte”, antwortete eine
alte gebrechliche Stimme. , Guten Abend! Sie hatten den
Rettungsdienst gerufen.”

»Gewalt im Rettungsdienst” heil3t eine Studie der Fach-
hochschule Neubrandenburg, die darauf hinweist, dass
die zunehmende Gewaltbereitschaft in der Bevolkerung
auch an den Rettungskraften nicht vorbeigeht. So ha-
ben zwei Drittel der Notarzte und Rettungssanitater in
Mecklenburg-Vorpommern, Niedersachsen und Schles-
wig-Holstein Erfahrung mit Gewalt im Einsatz gemacht.
Das ist eine alarmierende Zahl, die zum Handeln auf-
fordert — bedenkt man die Gber 120.000 Einsatze, die
das DRK allein jahrlich hierzulande fahrt. Jedoch sollte
man abwagen, ob die zurzeit gefuihrte Diskussion, der
Bewaffnung mit Pfefferspray und schusssicheren Westen
wirklich angemessen ist.

e Werden friedliche Hilfebedirftige nicht automatisch
unter Generalverdacht gestellt oder abgeschreckt, die
bendtigte Hilfe in Anspruch zu nehmen?

Von Fridjof Matuszewski*

¢ Wird damit nicht eine Spirale in Gang gesetzt, die man
nur schwer wieder zurtickdrehen kann?

e Liefert der wohlgemerkt bedenkliche Zuwachs an Ge-
walt gegenuber Rettungskraften ausreichend Grund zu
solch drastischen MaRnahmen, und wenn ja, wo ist die
Grenze fr diese?

e Haben nicht zuletzt die Vergabe des Friedensnobelpreises
und die damit verbundenen Lésungsstrategien von inter-
nationalen Konfliktsituationen gezeigt, dass Deeskalation
und Dialog bessere Wege sind?

Die ersten Schritte, der zunehmenden Gewaltbereitschaft
entgegenzutreten, sollten daher Deeskalationstraining und
Selbstverteidigungskurse sein.

Was wir in jedem Fall nicht brauchen, ist eine von Angst
gepragte Diskussion, an deren Ende ein ausgebildetes
Sondereinsatzkommando steht — mit dem Nebenjob eines
Rettungssanitaters.

Bis dahin ist und bleibt die sicherste
.F;
Art sich zu schitzen
Wachsamkeit und
Distanz. ¥

* Dipl.-Med. Fridjof
Matuszewski ist nieder-
gelassener Gyndkologe
in Demmin und

Sprecher des Notdienst-
ausschusses der KVMV.

Achtung: Werbeschreiben der Firma IMACO GmbH

Laut Mitteilung der Rechtsabteilung von Bundesarztekammer und Kassenarztlicher Bundesvereinigung hat die
Firma IMACO GmbH Werbeschreiben an Arztpraxen versendet, die in unzuldssiger Weise Bezug auf die Informa-
tionsbroschire der Bundesarztekammer, der Kassenarztlichen Bundesvereinigung und Berufsgenossenschaft fur
Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege , Influenzapandemie — Risikomanagement in Arztpraxen” nehmen. Die
Broschiire wird fir eigene Werbezwecke und zur Absatzforderung der Produkte der Firma IMACO GmbH genannt.
Die Gesamtgestaltung der Werbung suggeriert dem angesprochenen Arzt den Eindruck, BAK, KBV und BGW
stiinden hinter dem Unternehmen. Die Wettbewerbszentrale hat sich der Angelegenheit angenommen und eine
Abmahnung ausgesprochen. Eventuelle diesbeziigliche Beschwerden Uber die Firma sind an die Rechtsabteilung
der KBV an Ass. jur. Annabel Seebohm, Tel.: 030/4005-1704, E-Mail: Aseebohm@kbv.de, zu richten. ¥ KBV/stt



LeserBRIEF [EXS

Hilfsmittelversorgung fiir AOK-Patienten
Artikel im KV-Journal Nr. 10/2009, Seite 9

Der Geschiftsfithrer der Innung fiir Orthopéadie-Technik
Nord, Norbert Blessau, nahm den Artikel aus dem Okto-
berheft zum Anlass und schrieb an den 1. Vorsitzenden

der KVMV Dr. med. Wolfgang Eckert. In ungekirzter Form NUNG FUR ORTHOPADIE-TECHNIK NORD
findet der Leser den Brief hier abgedruckt. 2! gty o 53 5 B EE
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niratiche Vereiniguag
Sehr geehrter Herr Dr. Eckert, e
Herm Vuﬁ@\ﬁ_ml:: |d<:‘ ‘-'r;;rq
[, med. Wolfgang Feke

dieser ganzseitige Artikel im offiziellen Organ lhrer KV auf Seite 9 il
hat bereits kurz nach Erscheinen zu verschiedenen Riickfragen bei
Mitgliedsbetrieben unserer Innung durch Vertragsdrzte gefiihrt.

vorab Fax 0385-743 1450

Shamburg, 12.10.09

. . . 3
Artikel Hl\ﬁmimh'mﬂrz“gﬂ)r ADK-Patienten™ & Joarnal KYMVFP 02009
Hilfs

So ist bei manchen Vertragsdrzten der — objektiv unzutreffende —

. .. . Schs gechrter Herr Dr BTl hrer KV suf Scite 8 hat ereits kusz nach
Eindruck entstanden, nur noch die im genannten Artikel hervorge- felln Organ s B S0 EE0 0 pung dureh
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benen genannten Betriebe auch bei allen anderen gesetzlichen Mifeminelicferanien. s g e v 6
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e Bis auf Weiteres bleiben alle zugelassenen Hilfsmittelliefe- atl i
ranten grundsdtzlich fiir alle gesetzlichen Krankenkassen, auch "'.1‘"' ,,,_w-f“’ s
fiir die AOK MVP, lieferberechtigt. B

e Die Ausschreibungsvertrige der AOK MVP mit bestimmten
Betrieben beziehen sich nur auf einige Gruppen von Reha-
Hilfsmitteln, ndmlich... (siehe Ihr kleiner *-Hinweis).

e Die Ausschreibungsvertrége der AOK MVP beziehen sich also
ldngst nicht auf alle Reha-Hilfsmittel.

Die beschriebenen Ausnahmen von der allgemeinen Lieferberechtigung beziehen sich nur auf Versicherte der AOK MVP;
nicht etwa auf die Versicherten anderer gesetzlicher Krankenkassen.

Gerne nehmen wir den Anlass auf, lhnen in einem persénlichen Gespréich die Zukunft der Hilfsmittelversorgung dazulegen.
Uber eine entsprechende Einladung wiirden wir uns freuen.

Die Verdffentlichung der oben genannten Klarstellung im Journal KVMVP wdre unseren Mitgliedsbetrieben und unserem
Innungsvorstand sehr wichtig.

Mit freundlichen Griilen
Innung fiir Orthopddie-Technik Nord  Norbert Blessau ® Geschdftsfiihrer




KUHLUNGSBORN -

10. bis 14. November 2009

18. SEMINAR- UND FORTBILDUNGSWOCHE DER ARZTEKAMMER M-V

Der Fortbildungshéhepunkt fiir die Arzte aus Mecklenburg-Vorpommern soll im Jahr 2009 wiederum die zum 18. Mal statt-
findende Seminar- und Fortbildungswoche der Arztekammer M-V sein. Auch in diesem Jahr wird die interdisziplinér angelegte
Veranstaltung fiir Hausdrzte und Kliniker im Morada-Resort Hotel in Kiihlungsborn in der Zeit vom 10. bis 14. November 2009
durchgefiihrt. Uber interessierte Teilnehmer zu nachfolgenden Kursen und Mittagsvortrigen wiirden wir uns sehr freuen.

Langzeit-EKG-Kurs: 10. - 11.11.2009

Dr. med. Wolfgang Vol}

09/11/10/49 175 Euro 17 P

Basiskurs , Palliativmedizinische Grund-

versorgung” (40 Stunden): 10. - 14.11.2009

Dr. med. Volker Lakner, Prof. Dr. med. Christian Junghani3
(anerkannt mit 40 Stunden fiir die Zusatzbezeichnung Palli-
ativmedizin)

09/11/10/65 425 Euro

40P

Lungenfunktionskurs: 11.11.2009

Dr. med. Barbara Hortian, MU Dr. Ondrey Kovac
09/11/11/66 50 Euro 8P

Kompaktkurs Gerontopsychiatrie
fiir Hausarzte (8 Stunden): 11.11.2009

der Deutschen Akademie fiir Gerontopsychiatrie und Psycho-
therapie (DAGPP) in Kooperation mit den Hausarzteverban-
den Berlin und Nordrhein (anerkannt mit 8 Stunden fir
das Zertifikat , Gerontopsychiatrische Grundversorgung” der
DAGPP) Dr. med. Lutz Michael Drach

09/11/11/59 80 Euro 8P

Interdisziplinarer Ultraschall-Grundkurs:

11. - 14.11.2009

Dr. med. Albrecht Holle, Prof. Dr. med. Dieter Niirnberg
09/11/11/67 325 Euro 30P

Kommunikationsseminar - Kompetenzerwerb fiir

die drztliche Gesprachsfiihrung: 12.11.2009
(Theorie und 2 Workshops) Dr. med. Eric Hempel (Gorlitz)
09/11/12/79 100 Euro 9P

ES WERDEN FOLGENDE KURSE ANGEBOTEN:

Psychosomatische Grundversorgung - 20 Stunden

Theorie (Block 16 der Kursweiterbildung Allge-
meinmedizin): 12. - 14.11.2009
Prof. Dr. med. Dr. rer. nat. Wolfgang Schneider,

Dr. med. Jochen-Friedrich Buhrmann
09/11/12/68 200 Euro

20 P

Refresher-Kurs fiir Arzte mit Zusatzbezeichnung

Notfallmedizin: 13.11.2009

Dr. med. Lutz Fischer
09/11/13/69 100 Euro 9P

Grundkurs , Impfen”: 14.11.2009

Dr. med. Martina Littmann
(Erwerb des Impfzertifikates der Arztekammer M-V)
09/11/14/72 30 Euro 8P

Refresher-Kurs , Der lebensbedrohliche Notfall”’

(Herz-Lungen-Wiederbelebung): 14.11.2009

Dr. med. Norbert Matthes
09/11/14/70 100 Euro — Arzte

80 Euro — Assistenzpersonal 9P

Rehabilitation - Verordnungsberechtigung:
14.11.2009

Dr. med. Peter Kupatz (Voraussetzung: vorab 8-stiindiges
Selbststudium per CD; KV anerkannt)

09/11/14/71 100 Euro 9P

MITTAGSVORTRAGE (JEWEILS 12.00 — 13.00 UHR): GEBUHRENFREI!!!

Di. 10.11.2009

Mi. 11.11.2009

Do. 12.11.2009

Fr. 13.11.2009 Sa. 14.11.2009

Prof. Dr. med. habil. Dr. med. Dr. med. Prof. Dr. med. Dr. med.
Rudolf Wegener Helmhold Seidlein Jens Thonack Karin Kraft Martina Littmann
(Berlin) (Trassenheide) (Greifswald) (Rostock) (Rostock)

,Pravention:
Haltungs-, Bewe-
gungs- und Strefbe-
ratung”

09/11/11/03

~Neue Aspekte der

arztlichen Leichen-

schau und Totenbe-
scheinigung”

09/11/10/01

,Gesundheitsforde-
rung/-forderung:
Vital ins hohe Alter”

09/11/12/07

,Was konnen
Naturheilverfahren
im Dialog mit der

Schulmedizin?”

09/11/13/10

,Aktuelles zur Pande-
mieplanung und den
Impfstoffen gegen
HIN1”

09/11/14/17

Hinweise: Ort: Morada Resort Hotel, HafenstraRe 2; Anmeldung: Arztekammer Mecklenburg-Vorpommern, Referat Fortbildung,
Tel.: (0381) 49 28-042/-043, Fax: 0381-4928040, E-Mail: fortbildung@aek-mv.de.



