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Sehr geehrte Damen und Herren,

gerade ist die Diskussion Uber eine neue Gesundheits-
reform angelaufen. So soll mit dem fir den 1. Januar
2012 geplanten GKV-Versorgungsgesetz die Sicherstel-
lung der arztlichen Versorgung novelliert werden.

Das Gute an einer
Reform ist, dass sie
zunachst die Chance
bietet, einen Motiva-
tionswechsel zu bewir-
ken und etwas Neues
aufzubauen. In diesem
Zusammenhang gibt
es aber auch mahnen-
de Stimmen dahinge-
hend, dass die Politik
sich darauf beschran-
ken sollte, verniinftige
Rahmenbedingungen
fir Arzte zu schaffen.
Des Weiteren sollte
die Bereitschaft be-
stehen, Lehren aus
der Vergangenheit zu
ziehen.

So hat das von der
vorherigen Gesund-
heitsministerin verfolgte Konzept der Ausgabenbe-
grenzung inzwischen dazu gefihrt, dass die bisherige
Versorgung der Versicherten fast ausschlieBlich nach
6konomischen Gesichtspunkten organisiert bzw. aus-
gerichtet wird. Sparzwang, Budgetierung, neue Ver-
sorgungsmodelle und marktwirtschaftliches Verhalten
sollten zu einer Verringerung der Beitragssatze in der
Krankenversicherung fiihren.

A “# -
i
Thomas Schmidt

Justiziar der
Kassenérztlichen Vereinigung
Mecklenburg-Vorpommern

Uberdies hat die Uberbetonung wirtschaftlicher Inte-

ressen im Gesundheitswesen eine lange Vorgeschichte.

Zudem sind im Verhaltnis von Medizin und Gesund-

heitsmanagement viele widerstreitende Interessen be-

teiligt. Dies sind:

» die Politik, die bisher den Krankenkassen mehr Ein-
fluss zubilligte als den Arzten und in der letzten Legis-
laturperiode mit einer restriktiven unausgewogenen
Gesetzgebung bis in das Selbstbestimmungsrecht
von Patienten und Arzten hineinregierte,

» die Wirtschaft, die Krankheit nach Angebot und
Nachfrage steuern méchte und die Marketing, Klinik-
ranking und Benchmarking fiir Arztpraxen fiir einen
wichtigen Faktor halt,

» die Krankenkassen, die sich von ehemals bescheide-
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ner Vertretung der gesetzlich Krankenversicherten,
auch infolge von Fusionierung, mittlerweile zu ge-
sundheitspolitisch einflussreichen  Wirtschaftsunter-
nehmen gewandelt haben,

» Naturwissenschaft und Technik, die ihre ehemals
partnerschaftliche Helferfunktion mittlerweile aufge-
geben haben und immer mehr Kontrolle Gber die
Medizin anstreben, und zuletzt

» gesellschaftliche Strémungen bzw. Modeerscheinun-
gen, die eine Kaufhausmentalitat fir das Gesund-
heitswesen in Form von Lifestylemedizin sowie weite-
re Leistungsbereiche flr nichtarztliche Berufsgruppen
anstreben.

Die eingangs erwahnte Forderung, die Politik solle sich
darauf beschranken, verniinftige Rahmenbedingungen
fir Arzte zu schaffen, ist meines Erachtens der richtige
Appell, der gemeinsamen Selbstverwaltung von Arzten
und Krankenkassen wieder Vorrang einzurdumen.

Die Antwort der derzeit politisch Verantwortlichen wird
letztlich von den im Detail ausformulierten Gesetzes-
texten abhangen.

Verantwortung wird die Arzteschaft aber nur dann
Ubernehmen koénnen, wenn sie auch mit steuern kann.
Es wird genau zu priifen sein, welche Steuerungsins-
trumente der gemeinsamen Selbstverwaltung zur Ver-
figung gestellt werden. Im Rahmen der anstehenden
Gesundheitsreform geht es daher um mehr als um die
Aufhebung von Strukturmangeln oder Effizienzverbes-
serung. Es geht im Kern um eine prinzipielle Frage,
namlich die der Verteilungsgerechtigkeit.

Wer sollte mehr legitimiert sein, sich den anstehenden

Problemen verantwortlich zu stellen, als die selbstver-
waltete Arzteschaft.

7 U N
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POLITIK REFLEKTIEREN

Vertreterversammlung der KBV

in Klausur

Anfang April fand sich die Vertreterversammlung der
KBV zu ihrer ersten Sitzung - einer Klausur — zusam-
men. Nach der Neuwahl des Vorstandes im Vormonat
standen nun die ersten wichtigen Sachentscheidun-
gen an, die als Barometer fiir den tatsachlichen Riick-

=

-

* Dr. med. Dieter Kreye, Allgemeinmediziner aus Neu-
brandenburg und stellvertretender Vorsitzender des
Vorstandes der KVMV

halt des alten und neuen Fiihrungsduos in der Ver-
treterversammlung mit Spannung erwartet wurden.
Leider verlief der Start dann alles andere als reibungs-
los. Die neu gewéhlte Versammlungsleitung stellte den
Vertretern die abgeschlossenen Dienstvertrdge des
Vorstandes vor. Dass hierbei das Jahreseinkommen
und die Hohe der Versorgungsbeziige verschwiegen
werden sollten, musste die Versammlung geradezu als
Provokation empfinden und reagierte entsprechend
heftig. Die Zahlen wurden inzwischen in der Presse in
aller Ausfiihrlichkeit diskutiert. Ob eine Steigerung um
bis zu 35 Prozent sachgerecht erscheint, mag jeder fir
sich entscheiden. Die Erklarungs- und Begriindungsver-
suche des Vorsitzenden der KBV-Vertreterversammlung
und seiner Stellvertreter wirkten jedenfalls nicht sehr
Uberzeugend. Das mag faktisch daran liegen, dass auch
deren geplante Verglitungen eine stattliche Entwick-
lung machen sollen...

Den eigentlichen Sachdiskussionen wurde dann noch
ein Antrag von Dr. Eckert vorangestellt und positiv ent-
schieden, die Einfiihrung der Méglichkeit von namentli-
chen Abstimmungen soll fiir mehr Transparenz und Ver-
bindlichkeit von Entscheidungen des Gremiums sorgen.
Die Diskussion um die Ambulanten Kodierrichtlinien
war davon gekennzeichnet, dass sich schon im Vor-

*

Von Dr. med. Dieter Kreye

feld eine Mehrheit gegen den Kdhlerschen Plan ihrer
Einfihrung formiert hatte. Auch Kéhlers Versuche, mit
mehr als vagen Aussichten auf Chancen fir eine besse-
re Honorarentwicklung noch einmal einen Sinneswan-
del zu erreichen, blieben erfolglos.

Mit entsprechender Mehrheit verlangte die Vertreter-
versammlung eine weitere Verschiebung der AKR-Ein-
fihrung auf den ersten Januar 2012 ohne Konsequenz
fur die Honorarentwicklung und bis dahin ihre weitere
deutliche Vereinfachung und verbesserte Praxistaug-
lichkeit. Dariiber hinaus sollen sie nur in einem repré-
sentativen Querschnitt von Arztpraxen zur Anwendung
kommen, die fir ihren Mehraufwand einen Honorarzu-
schlag bekommen sollen.

Die von einigen Vertretern geforderte Moglichkeit zur
landersperzifischen Einflihrung wurde abgelehnt.

Zwischenzeitig gibt es eine Anregung aus dem Vor-
stand der KVMV, die neuen Kodierrichtlinien nur fiir
eine reprasentative Patientenauswahl anzuwenden,
die auch flur den Risikostrukturausgleich zwischen den
Krankenkassen herangezogen wird. So kénnte die Mor-
biditatsentwicklung mit guter Genauigkeit, aber deut-
lich geringerem burokratischen Aufwand abgebildet
werden. Das sollte in Zeiten zunehmenden Fehlens
arztlicher Arbeitskapazitat alle Beteiligten lberzeugen.

In einem zweiten Block wurde die Positionierung der
Vertragsarzteschaft zum bevorstehenden Versorgungs-
gesetz diskutiert. Den Einfihrungen von Vorstandschef
Dr. Kéhler konterte Dr. Eckert mit einem Abriss Uber die
Aktivitaten der KBV der letzten Jahre, die insbesonde-
re durch eine massive Zentralisierung nach Berlin, die
widerstandslose Hinnahme einer zunehmenden Biro-
kratisierung und Uberwachung unserer Tatigkeit und
damit Entfernung von der Basis der Vertragsérzteschaft
gekennzeichnet waren.

Auch im aktuellen Gesetzgebungsverfahren versucht
das Vorstandsduo, mit vorauseilendem Gehorsam und
Anbiederung an die Bundeslander eine Machtkonzent-
ration nach Berlin zu beférdern. In der Konsequenz for-
derte dann die Vertreterversammlung mehrheitlich die
Ruckverlagerung der Honorarverhandlungs- und -ver-
teilungskompetenz auf der Grundlage der Versicher-
ten- und Morbiditatskosten und Versorgungsstruktur in
die Lédnder-KVen. Des Weiteren forderten sie die Ent-
pauschalierung und Entblrokratisierung arztlicher Ta-
tigkeit, die Forderung der Nachwuchsgewinnung durch
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Landesarbeit des Vorstandes

Anfang April gab die Kassenarztliche Vereinigung
Mecklenburg-Vorpommern zwei Pressemitteilungen
heraus.

Unter der Uberschrift ,FDP auf dem richtigen Weg -
Regulierungswut der Kassenarztlichen Bundesverei-
nigung stoppen!” war dort zu lesen:

+Angesichts des Desasters, dass die zentrale Hono-
rarverhandlung verbunden mit stringenten Vorgaben
der Honorarverteilung ausgelést hat, unterstiitzen
die Arzte in Mecklenburg-Vorpommern nachhaltig
diese Einarbeitung in das neue Versorgungsgesetz.
Die zentralistischen Vorgaben haben trotz eines Mit-
telzuflusses in einigen Fachrichtungen zur Geféhr-
dung der Sicherstellung der ambulanten Versorgung
gefihrt.”

Auch die KVMV fordert die Verhandlungen zur Gesamt-
vergltung mit den Kassen wieder auf Landerebene ein
und wehrt sich vehement gegen den Konzerngedanken
der Kassenérztlichen Bundesvereinigung, nach dem die
KVen der Lander zu so genannten Landesgeschafts-
stellen der KBV umgewandelt werden sollten. Und die
KVMV fordert die KBV auf:

.Die Kassenérztliche Bundesvereinigung sollte sich
in Zukunft wieder auf die Rahmenbedingungen der
ambulanten medizinischen Versorgung beschranken,
wie sie vor Kéhlers Amtsantritt vorhanden waren.”

«Ministerin Schwesig im stationdren Sektor geschei-
tert” — lautet die Uberschrift der zweiten Pressemittei-

leistungsgerechte sowie unbudgetierte und nachvoll-
ziehbare Vergiitung. Auf Initiative aus Mecklenburg-
Vorpommern wurde die Streichung der §§ 72a und 95b
SGB V gefordert, die Vertragsérzte fir den kollektiven
Austritt aus dem GKV-System bestrafen.

In der Summe konnte sich damit eine Linie durchset-
zen, die von der vorbehaltlosen Unterstiitzung der
Kohlerschen Vorstellung deutlich abriickt. Damit sollte
es moglich sein, die Forderungen an die Politik zu ver-
mitteln, ndmlich dass mehr Staat im Gesundheitswesen
keinesfalls zu einer Steigerung der Effektivitat im Sys-
tem flihrt. Die anstehenden Probleme einer hochquali-
tativen Versorgung der alternden Bevélkerung werden
nur mit einer freien und selbstverwalteten Arzteschaft
zu l6sen sein.

lung. Kritisch wird hierin die Arbeit der Sozialministerin
Manuela Schwesig unter die Lupe genommen:

.Mecklenburg-Vorpommerns Sozialministerin Schwe-
sig wird nicht mide, fiir den zunehmenden Arzte-
mangel im Land die Selbstverwaltung und insbeson-
dere die Kassenérztliche Vereinigung verantwortlich
zu machen. Schaut man aber in die Krankenhauser,
fir die das Ministerium den Sicherstellungsauftrag
hat, fehlen dort, nach Angaben der Krankenhausge-
sellschaft, aktuell 164 Arztinnen und Arzte.”

Trotz ihrer hohen Investitionszuschisse in die Kranken-
hiuser bestehe der dortige Arztemangel weiter.

.Und genau diese hier gescheiterte Ministerin ruft
nun nach mehr Einfluss ihres Hauses bei der am-
bulanten Sicherstellung und verdammt Versuche
kommunaler Kérperschaften — z.B. des Landkreises
Nordvorpommern — dem regionalen Hausarztman-
gel durch gezielte Stipendiengewédhrung entgegen
zu wirken. "

Und das mochte die KYMV nun gar nicht — keine , zent-
ralistischen PlanungsmafBnahmen nach DDR-Muster”,
sondern endlich die ,Uberféllige Verbesserung” der
durch ,Regressandrohungen und Uberbiirokratisierung
gekennzeichneten Arbeitsbedingungen der niederge-
lassenen Arzteschaft”.

Der vollstandige Wortlaut der Pressemitteilungen ist
unter: www.kvmv.de » Aktuell zu lesen. stt

Journalreihe
,Die Kodierung im Fokus”

Die Kassenarztliche Vereinigung Mecklenburg-
Vorpommern halt es zur Zeit nicht fiir sinnvoll, die
Journalreihe ,,Die Kodierung im Fokus" fortzuset-
zen, zumal eventuelle Vereinfachungen der Am-
bulanten Kodierrichtlinien zu erwarten sind.

Die bisherigen Beitréage findet der Leser im Internet
unter: www.kvmv.de » Aktuell » Ambulante Kodier-
richtlinien. Dort ist auch ein vorldufig letzter Beitrag
von Dr. Dagmar Greiner zur ,Mehrfachkodierung”
zu lesen, der nicht im KV-Journal erschienen ist. stt
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Abrechnung privatarztlicher Leistungen

bei gesetzlich Versicherten

Unter Umstanden mdchte ein Patient, obwohl er als
Versicherter Leistungen der gesetzlichen Krankenversi-
cherung beanspruchen kann, gleichwohl privatarztlich
behandelt werden. Anhand eines einfachen Beispiels
wird nachfolgend auf einzelne Aspekte zur Abrech-
nung der anfallenden Leistungen eingegangen:

.Der gesetzlich Versicherte P geht zu seiner Hautérz-
tin, um sich einen Leberfleck entfernen zu lassen. Ob-
wohl in diesem konkreten Fall aus Sicht der Hautérztin
zweifelsfrei eine gesetzliche Leistung vorliegt, méchte
P, ohne die Griinde néher darzulegen, gleichwohl eine
privatérztliche Behandlung.”

Die privatarztliche Behandlung des Patienten ist in ei-
nem solchen Fall nicht grundsétzlich ausgeschlossen. Je-
der gesetzlich Versicherte kann auf seinen Anspruch auf
arztliche Behandlung und Heilflrsorge verzichten und
stattdessen den Arzt auf eigene Rechnung in Anspruch
nehmen. Die Arztin darf hier jedoch nur dann privatarzt-
lich tatig werden, wenn der Patient die Privatbehandlung
ausdricklich wiinscht und dies auch vor Behandlungsbe-
ginn schriftlich bestatigt (§ 18 Absatz 8 BMV-A bzw. § 21
Absatz 8 EKV). In der schriftlichen Bestdtigung muss die
Information enthalten sein, dass es sich bei der konkret
bezeichneten Behandlung um eine gesetzliche Leistung
handelt, auf die der Versicherte ohne eigene Kostentra-
gung Anspruch hat, und der Patient sich gleichwohl in
diesem Wissen auf eigene Kosten behandeln lassen will.

.Der gesetzlich Versicherte P begibt sich nunmehr zu
seinem Hausarzt. Er schildert diesem, dass er sich zuvor
bei der Hautérztin einen Leberfleck auf eigene Kosten
entfernen lassen hat. Die Nachbehandlung will P je-
doch lber die , Chipkarte” erbracht haben.”

*

Von Frank Farys

Der Wunsch des Patienten geht hier dahin, nach der
privatarztlichen Behandlung gleichwohl fiir die Nach-
behandlung Leistungen der gesetzlichen Versicherung
in Anspruch zu nehmen. Ob dies mdglich ist, hangt
davon ab, ob sich die gesamte Behandlung, hier die
Leberfleckentfernung, in selbstdndige Behandlungs-
schritte trennen ldsst oder nicht. In den hierzu von den
Gerichten getroffenen Entscheidungen werden Leis-
tungen, die nach dem Lebenssachverhalt miteinander
zusammenhangen, als eine medizinische Einheit aufge-
fasst; eine Trennung dieser Einheit in privatarztliche und
gesetzliche Teile wird abgelehnt.

Der Hausarzt misste hier also den Patienten darauf auf-
merksam machen, dass die Leberfleckentfernung und
die notwendige Nachbehandlung eine Behandlungs-
einheit darstellen. Die gewiinschte Nachbehandlung
kann folglich nicht zu Lasten der gesetzlichen Kranken-
versicherung erbracht werden. So ist auch sicherge-
stellt, dass der Hausarzt nicht einzelne Leistungen zu
Lasten der gesetzlichen Krankenversicherung erbringt,
die womdglich schon zuvor auf Kosten des Patienten
abgerechnet worden sind. Eine doppelte Abrechnung
sowohl als privatérztliche als auch als gesetzliche Leis-
tung ist unzulassig.

LAuf Anraten seines Hausarztes begibt sich P nochmals
zur Hautérztin und lasst von dieser ohne weitere Kosten
im Rahmen des bisherigen privatérztlichen Vertrages
die notwendige Nachbehandlung durchfiihren. Als sich
die Wunde nach ein paar Tagen jedoch unerwartet ent-
zlindet, sucht P erneut seinen Hausarzt auf.”

Sofern zuvor bei der notwendigen Nachbehandlung
noch von einer medizinischen Einheit im Rahmen der
Leberfleckbehandlung auszugehen war, besteht diese
Einheit hier wohl nicht mehr. Die Entziindung stellt sich
als neues Ereignis bzw. Erkrankung dar, die nicht not-
wendiger Leistungsbestandteil der anvisierten Nach-
behandlung ist. Daraus folgt, dass die Behandlung der
Entzindung des Patienten zu Lasten der gesetzlichen
Krankenversicherung vorzunehmen ist. Dies gilt auch
unabhangig davon, ob hier der Hausarzt oder die Haut-
arztin tatig wird. Zur Ergénzung sei noch auf den Artikel
LAbrechnung éarztlicher Folgebehandlungen” im KV-
Journal Mé&rz 2011 hingewiesen, wonach auch bei so
genannten Schonheitseingriffen die Behandlung etwa-
iger Komplikationen zu Lasten der gesetzlichen Kran-
kenversicherung zu erfolgen hat.

* Frank Farys ist Mitarbeiter im Justiziariat der KVMV.
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Verfahrensweise zum Umgang mit dem
neuen Muster 6 im 2. Quartal 2011

Im Abrechnungsrundschreiben Nr. 5/2011 vom
18. Marz 2011 ist liber die Anderung des Uber-
weisungsscheins Muster 6 zum 1. April 2011 infor-
miert worden.

Entsprechende Updates der Version 11.2 zur Erstellung
des neuen Uberweisungsscheines wurden den Praxen
durch die Softwarefirmen bereits zum Quartalsbeginn
zur Verfligung gestellt.

Mit der gleichzeitigen Umstellung der Software auf
die neuen Formulare sind in vielen Praxen Probleme
aufgetreten, so dass gerade zu Beginn des Quartals
noch alte Uberweisungsscheine zur Behandlung im
2. Quartal 2011 ausgestellt wurden.

Aus diesem Grunde kénnen die alten Vordrucke
Muster 6 weiterhin angenommen und akzeptiert
werden, das heiBt: Patienten, die zur Behandlung ei-
nen alten Uberweisungsschein vorlegen, sind nicht zum
Veranlasser zurlick zu schicken, um einen neuen Schein
ausstellen zu lassen.

Es ist davon auszugehen, dass bis zum 1. Juli 2011
alle Praxen die Umstellung der Software auf die neu-
en Uberweisungsscheine abgeschlossen haben.

Grundsétzlich sollte in dieser Sache sehr pragmatisch
verfahren werden, um nicht das kollegiale Miteinander
durch kurzfristig festgelegte Neuregelungen zu den
Vordruckmustern zu strapazieren. mg

Neue Rahmenvereinbarung iiber Rehasport und

Funktionstraining

Mit Wirkung zum 1. Januar 2011 wurde auf der
Bundesebene eine neue Rahmenvereinbarung liber
den Rehabilitationssport und das Funktionstraining
geschlossen. Die bisherige Vereinbarung wird so-
mit abgel6st.

Foto: IFK

Die Neufassung der Vereinbarung berlcksichtigt eine
Entscheidung des Bundessozialgerichts, wonach eine
Beschréankung der Leistungsdauer von Funktionstrai-
ning unzuldssig ist. Die in der Vereinbarung genannten
Angaben zur Dauer der Leistungen sind Richtwerte

(zwolf Monate bzw. bei schwerer Beeintrachtigung 24
Monate), von denen auf der Grundlage individueller
Prifung im Einzelfall abgewichen werden kann.

Eine weitere Neuerung betrifft die Anzahl der Folge-
verordnungen im Rahmen des Rehabilitationssports.
Als Richtwert sind 45 Ubungseinheiten (vorher 90
Ubungseinheiten) in einem Zeitraum von zwélf Mona-
ten (vorher 30 Monate) zu betrachten. Ebenso wurden
die Diagnosen zur erneuten Verordnung von Rehabilita-
tionssport nach einer Akutbehandlung genauer gefasst.
Auf den Punkt gebracht kann festgestellt werden, dass
eine langere Leistungsdauer nach Einzelfallprifung
maoglich ist. Dies kann insbesondere notwendig sein,
wenn bei kognitiven oder psychischen Beeintrachti-
gungen die langfristige Durchfilhrung des Ubungspro-
gramms in Eigenverantwortung nicht oder noch nicht
moglich ist. In diesen Fallen sollten die genannten
Richtwerte fiir den Rehabilitationssport und das Funk-
tionstraining in der Regel die Erst- bzw. gegebenenfalls
weitere Verordnung(en) nicht Gberschreiten.

Die aktuelle Vereinbarung sowie eine synoptische Dar-
stellung in Bezug auf die Anderungen kann der Inter-
netseite der KBV unter folgendem Link entnommen
werden: http://www.kbv.de/vl/23618.html. hk
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Antrage der Krankenkassen zur Priifung

der Verordnungsweise

Die Krankenkassen haben bei der Gemeinsamen
Priifungsstelle der Arzte und Krankenkassen Meck-
lenburg-Vorpommern Antrdge zur Einleitung eines
Priffverfahrens im Rahmen der Verordnung nach-
folgender Praparate fiir die Quartale 1/2010 und
112010 gestellt.

Als Begriindung wird von den entsprechenden
Krankenkassen die Nichtbeachtung
der im Priifzeitraum aktuellen Arzneimittel-
Richtlinie (AM-RL) wie folgt benannt:

Bonviva® 3mg, Protelos® 2mg

[Verordnung fiir Manner]:

» Laut Fachinformation sind Bonviva® 3mg und Prote-
los® 2mg zugelassen zur Therapie der Osteoporose bei
postmenopausalen Frauen zur Reduktion des Risikos
von vertebralen Frakturen, [bei Protelos auch zur Re-
duktion des Risikos fur Huftfrakturen].

Der Einsatz [bei Mannern] erfolgt somit im Off-Label-
Use.

Fosamax® 70 mg [Verordnung fiir M&nner]:

» Laut Fachinformation ist Fosamax® 70 mg nur zugelas-
sen zur Therapie der Osteoporose bei postmenopausa-
len Frauen.

Der Einsatz [bei Mannern] erfolgt somit im Off-Label-Use.
Anmerkung: Zur Behandlung von Mannern ist Fosa-
max® 10mg zugelassen.

Yentreve® [Verordnung fiir Manner]:

» Laut Fachinformation ist Yentreve® angezeigt zur Be-
handlung von Frauen mit mittelschwerer bis schwerer
Belastungs(harn)inkontinenz. Eine Zulassung fir Méan-
ner liegt nicht vor.

Kreon®:

» Pankreasenzyme sind laut Arzneimittel-Richtlinie von
der Verordnungsfahigkeit ausgenommen, es sei denn,
sie werden zur Behandlung der chronisch exokrinen
Pankreasinsuffizienz oder der Mukoviszidose einge-
setzt.

Anmerkung: » Dies ist eine rein informative Mitteilung
Uber Antrége und Begriindungen der Krankenkassen.
Uber eine Verletzung der Arzneimittel-Richtlinie und
anderer gesetzlicher Vorgaben zur Verordnung muss
im weiteren Verlauf die Gemeinsame Prifungsstelle der
Arzte und Krankenkassen M-V entscheiden. ekt

ACHTUNG

REBOXETIN ab 1. April 2011
nicht mehr zu Lasten
der GKV verordnungsféhig
(sieche www.G-BA.de » Beschliisse).

Anderung der Schutzimpfungs-Richtlinie
rickwirkend in Kraft getreten

Die Stindige Impfkommission (STIKO) hat im Juli
2010 eine Aktualisierung der Impfempfehlungen
veréffentlicht.

Am 21. Oktober 2010 fasste der Gemeinsame Bundes-
ausschuss den Beschluss zur Anderung der Anlage 1
der Schutzimpfungs-Richtlinie. Diese Anderungen sind
rlickwirkend zum 21. Oktober 2010 in Kraft getreten.

Die vorgenommenen Anderungen und Ergénzungen be-
treffen die Impfungen gegen Cholera, Masern, Menin-

gokokken, Pertussis und Rételn. Bei der Impfung gegen:

» Cholera erfolgte eine Prazisierung und Anpassung an
die nationalen und internationalen Empfehlungen.

» Masern wird jetzt fur alle nach 1970 geborenen Er-
wachsenen (> 18 Jahre) mit unklarem Impfstatus,
ohne Impfung oder mit nur einer Impfung in der
Kindheit — insbesondere wenn sie im Gesundheits-
dienst, in der Betreuung von Immundefizienten
oder in Gemeinschaftseinrichtungen arbeiten (hier-
zu sind die Hinweise in Spalte 3 der Anlage 1 zu




mepiziNiscHE BERATUNG (N

Verordnung von Impfstoffen

Aus aktuellem Anlass méchte die Kassenérztliche Ver-
einigung Mecklenburg-Vorpommern kurz die Unter-
schiede in der Verordnung von Impfstoffen bei Schutz-
impfungen gemaB der Schutzimpfungs-Richtlinie (SI-RL)
sowie der Verordnung von Impfstoffen bei Auslandsrei-
sen, HPV-Impfungen (18 Jahre bis zum 26. Lebensjahr)
sowie der Rotavirus-Schutzimpfung darstellen.

Grundsétzlich wird zwischen zwei Verordnungswei-
sen unterschieden.

1. Verordnung eines Impfstoffs, wenn eine Impfung
entsprechend der Schutzimpfungs-Richtlinie durch-
gefihrt wird (Pflichtleistung der Krankenkassen):

Der Bezug dieses Impfstoffes erfolgt ausschlieBlich
(auch im Einzelfall) mit dem Vordruck-Muster 16 Gber
Sprechstundenbedarf ohne Namensnennung des Ver-
sicherten. Die Markierungsfelder 8 und 9 sind zu kenn-
zeichnen. Mischverordnungen sind nicht zulassig.

2. Verordnung eines Impfstoffes bei Durchfiihrung ei-
ner Auslandsreiseimpfung, einer HPV-Impfung im
Alter von 18 Jahren bis zum 26. Lebensjahr sowie ei-
ner Rotavirus-Schutzimpfung (Satzungsleistung der
Krankenkassen):

Die KVMV hat mit verschiedenen Krankenkassen Ver-
einbarungen Uber die Durchfihrung und Abrechnung
von Auslandsreiseimpfungen, HPV-Impfungen und der
Rotavirus-Schutzimpfungen abgeschlossen. Die Kassen,
mit denen diese Vertrdge geschlossen wurden, Uber-
nehmen die Kosten direkt iber die Versichertenkarte.
Der Impfstoff ist mit dem Muster 16 auf den Namen
des Patienten zu Lasten der jeweiligen Krankenkasse
zu beziehen. Das Markierungsfeld 8 ist zu kennzeich-
nen. Ein Bezug zu Lasten des Sprechstundenbe-
darfs ist ausgeschlossen.

Eine Zusammenstellung der Abrechnungsziffern fir die
Impfungen nach SI-RL als auch fiir die Impfungen der
gesondert abgeschlossenen Vereinbarungen mit einzel-
nen Kassen sind auf der Internetseite der KVMV unter
folgendem Link zu finden: http://www.kvmv.info/aerz-
te/20/30/KV-interne_Ziffern_Impfungen_ab_20111.pdf.

Sémtliche Impfvereinbarungen kénnen unter folgen-
dem Link eingesehen werden: http://www.kvmv.info/
aerzte/15/30/Impfungen/index.html. hk

beachten) — eine einmalige Impfung vorzugswei-
se mit einem MMR-Impfstoff aufgenommen.

» Meningokokken erfolgte die Konkretisierung, dass
die Immunisierung im 2. Lebensjahr mit einer Dosis
MeningokokkenC-Konjugatimpfstoff erfolgt.

» Pertussis wird bei den Indikationsimpfungen nun-
mehr von Frauen im gebérféhigen Alter gespro-
chen (statt von Frauen mit Kinderwunsch).

» Rételn wird bei der Indikationsimpfung die zwei-
malige Impfung fur ungeimpfte Frauen und Frau-
en mit unklarem Impfstatus im gebéarfahigen Alter
vorgesehen. Einmal geimpfte Frauen im gebarfa-
higen Alter erhalten eine zweite Impfung. Bei ent-
sprechender Indikation sollte eine Impfung (bei
zwei erforderlichen Impfungen die erste hiervon)
mit einem MMR-Impfstoff erfolgen. (Quelle: KBV)

Die komplette aktuelle Schutzimpfungsrichtlinie ist
nachzulesen unter: www.G-BA.de » Richtlinien »
Schutzimpfungs-Richtlinie. ekt
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Zum Stand der ambulanten Versorgung

Nachstehend werden die Ubersichten verdffentlicht,
die dariiber Auskunft erteilen, welche Planungsbe-
reiche und Fachgebiete fiir Niederlassungen noch
offen bzw. gesperrt sind und die zahlenmé&Bige Dar-
stellung der trotz Sperrung im Fachgebiet Psycho-
therapie noch méglichen Zulassungen fiir arztliche
Psychotherapeuten und nur Kinder und Jugendliche
betreuende Psychotherapeuten.

Die nachfolgenden Ubersichten wurden laut Beschluss
des Landesausschusses der Arzte und Krankenkassen
Mecklenburg-Vorpommern in der Sitzung am 6. April
2011, mit Stand 1. April 2011, erstellt.

Kreisfreie Stadte

Grundlage sind die Richtlinien des Gemeinsamen
Bundesausschusses Uber die Bedarfsplanung sowie
die MaBstabe zur Feststellung von Uberversorgung
und Unterversorgung in der vertragséarztlichen Ver-
sorgung.

Es wird jedem niederlassungswilligen Arzt bzw. Psycho-
therapeuten empfohlen, sich vor der Antragstellung
in der Kassenarztlichen Vereinigung Mecklenburg-
Vorpommern in Schwerin, Abteilung Sicherstellung,
Uber die jeweilige Versorgungssituation zu informie-
ren sowie eine Niederlassungsberatung in Anspruch
zu nehmen.

Fachgebiet
Kreisfreie Stadte HA INT PAD ANA AUG CHI GYN HNO DER NER ORT URO RAD PSY
Rostock (Hansestadt) X X X E X X X X X X X X X

Landkreise

Fachgebiet
Landkreise HA i INT : PAD : ANA: AUG: CHI : GYN :HNO: DER : NER : ORT : URO : RAD : PSY
Bad Doberan F X X X X X X X X X X X
Demmin X X X X X X X X X X X X
Gustrow i F X X X X X X X X X X X X i X
Ludwigslust F X X X X X X X X X X X X
Mdritz i F X X X X X X X X X X X X i X
Parchim F X X X X X X X X X X X X X
Rigen X X X X X X X X X X X X i X
Uecker-Randow F X X X X X X X X X X X

Kreisregionen
Fachgebiet

Kreisregionen

Greifswald, Hansestadt/Ostvorpommern X X X
Greifswald, Hansestadt X
Ostvorpommern . F

Neubrandenburg, Stadt/
Mecklenburg-Strelitz

HA | INT PAD ANA AUG CHI GYN HNO DER:NER ORT URO RAD PSY

X X X X X X X XX X
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Fachgebiet

Kreisregionen HA INT 'PAD ANA AUG CHI GYN HNO: DER:NER ORT URO RAD PSY

Neubrandenburg, Stadt

Mecklenburg-Strelitz

Stralsund, Hansestadt/Nordvorpommern

Schwerin, Landeshauptstadt/Wismar,
Hansestadt/Nordwestmecklenburg

Schwerin, Landeshauptstadt

Wismar, Hansestadt/
Nordwestmecklenburg

Stand Arztzahlen: 01.04.2011; Stand Einwohner: 30.06.2010 (Aufgrund zwischenzeitlicher Sitzungen des Zulassungsausschusses kénnen
beziiglich Zulassungsméglichkeiten bereits wieder Verénderungen eingetreten sein.); Farbe gelb — partielle Offnung (Ausschreibung
beachten); X — gesperrte Planungsbereiche; in Regionen, die mit F gekennzeichnet sind, kénnen Zulassungen geférdert werden; tiber
die Bedingungen fiir eine Férderung erteilt die KVMV, Abt. Sicherstellung, Auskunft.

Kreisfreie Stadte

wenn Planungsbereich gesperrt noch mgl. Zulassung

Planungsbereiche PSY : Arztliche Psychotherapeuten nur Kinder/Jugendliche betreuende Psychotherapeuten
Rostock (Hansestadt) X 1 1
Landkreise
wenn Planungsbereich gesperrt noch mgl. Zulassung

Planungsbereiche PSY : Arztliche Psychotherapeuten i nur Kinder/Jugendliche betreuende Psychotherapeuten
Bad Doberan X 1 2

Demmin X 0 0

Glstrow X 0 0

Ludwigslust X 0 1

Mdritz X 0 0

Parchim X 0 1

Rigen X 0

Uecker-Randow X 0

Kreisregionen

wenn Planungsbereich gesperrt noch mgl. Zulassung

Planungsbereiche PSY | Arztliche Psychotherapeuten : nur Kinder/Jugendliche betreuende Psychotherapeuten

Greifswald, Hansestadt/Ostvorpommern X 0 0

Neubrandenburg, Stadt/

Mecklenburg-Strelitz X 0 0
Stralsund, Hansestadt/Nordvorpommern X 0 0
Schwerin, Landeshauptstadt/Wismar, X 0 0

Hansestadt/Nordwestmecklenburg
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Zulassungsmoglichkeit
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in partiell gedffnetem Planungsbereich

Fiir folgendes Fachgebiet im Planungsbereich Ros-
tock wurde festgestellt, dass eine Uberversorgung
nicht mehr besteht (partielle Offnung): &rztliche Psy-
chotherapie.

Die Entsperrung erfolgt gemaB § 23 der Bedarfspla-
nungs-Richtlinie-Arzte mit der Auflage an den Zulas-
sungsausschuss, dass Zulassungen nur in einem sol-
chen Umfang erfolgen diirfen, bis fiir die Arztgruppe
Uberversorgung eingetreten ist. Vor diesem Hinter-
grund besteht in dem Fachgebiet &rztliche Psycho-
therapie im Planungsbereich Rostock die Méglichkeit,
sich fir eine Zulassung beim Zulassungsausschuss zu
bewerben. Der Antrag sowie die vollstandigen Zulas-

QUALITATSSICHERUNG

sungsunterlagen missen bis zum 15. Juli 2011 beim
Zulassungsausschuss vorliegen.

Unter mehreren Bewerbern entscheidet der Zulassungs-
ausschuss nach pflichtgemaBem Ermessen unter Be-
ricksichtigung folgender Kriterien:

» berufliche Eignung

» Dauer der bisherigen arztlichen Tatigkeit

» Approbationsalter

» Dauer der Eintragung in die Warteliste

Der Zulassungsausschuss berticksichtigt nur solche An-
trédge, die nach der Bekanntmachung vollstdndig und
fristgerecht abgegeben wurden. mh

Pflegeheim PYs - Vertrag neu verhandelt

Ab 1. Januar 2011 gilt eine ergénzte und besser
vergiitete ,Rahmenvereinbarung fiir eine optimier-
te ambulante medizinische Versorgung von Versi-
cherten der AOK Nordost in vollstationdren Pflege-
einrichtungen” zwischen der KVMV und der AOK
Nordost. Sie 16st die aus dem Jahr 2008 geltende
Vereinbarung ab.

Neben der Fortschreibung der wesentlichen Inhalte
der alten Vereinbarung konnten zusatzliche Kriterien
fir eine ergebnisorientierte Zusatzvergltung aufge-
nommen werden, welche die Grundlage flr regionale

untervertragliche Regelungen der Hauséarzte-Teams mit
der AOK nach § 140 a-d darstellen.

Die quartalsweise Verglitung eingeschriebener Versi-
cherter in Form einer Koordinationspauschale wird von
bisher 25 auf kiinftig 30 Euro erhéht. Mit Stand vom
April dieses Jahres existieren 49 regionale Vertréage in
Mecklenburg-Vorpommern.

Die Rahmenvereinbarung ist im Internet der KVMV ver-
offentlicht. Weitere Informationen sind auch durch den
Geschéftsbereich Qualitatssicherung der KVMV zu er-
halten. rw

Chroniker-Programme verlangert

Auch mit dem Verband der Ersatzkassen konnte
nunmehr mit Wirkung ab 1. Januar 2011 eine Ver-
einbarung zur Weiterfiihrung der strukturierten
Behandlungsprogramme (DMPs) abgeschlossen
werden.

Wie schon in der seit 1. Juli letzten Jahres geltenden
AOK-Vereinbarung konnte trotz der verénderten bun-
desweit wirkenden RSA*-Rahmenbedingungen die Ver-
gltungshdhe mit wenigen Ausnahmen erhalten werden.
Im Fall der Multimorbiditat von Patienten, die in zwei

oder mehr DMP eingeschrieben sind, wird die Héhe
der Erst- und Folgedokumentation halbiert.

Die Vergabe der abgesenkten Vergitungen erfolgt
durch die KV und kann durch den Arzt wie bisher an-
hand der quartalsweise zugehenden Aufstellungen
kontrolliert werden. (*Risiko-Struktur-Ausgleichsverordnung)

Eine Aufstellung der derzeit glltigen DMP-Vergitun-
gen kann unter: www.kvmv.de » Praxisservice » Qua-
litdtssicherung » Qualitatssicherung aktuell eingesehen
werden. rh
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ArzneimitteI'RiChtg raﬂen 201 1 Von Dan Oliver Héftmann*

Mit der Unterzeichnung der Arzneimittel-Richtgro-

Benvereinbarung fiir das Jahr 2011 durch alle RichtgrsBe  RichtgréBe

Krankenkassen und die Kassenéarztliche Vereinigung Vergleichsgruppen .2011 | .2011
.. N (in Euro) (in Euro)
Mecklenburg-Vorpommern und deren Verdffentli- M/F : R
chung mit dem Rundschreiben Nummer 7/2011 ‘
sind die RichtgréBen fiir das Jahr 2011 in Kraft ge- Allgemeinmediziner/ 3554 130,50
treten. Stadt
Welche RichtgréBe fir die jeweilige Fachgruppe rele- Allgemeinmediziner/Land : 41,34 : 157.27
vant ist, zeigt die nebenstehende Abbildung. Augenérzte 7,84 15,72
Anasthesisten 46,43 126,95
Wie aber kommen diese RichtgréBBen Chirurgen 17,31 3150
zu Stande? ; ; .
MKG 14,59 13,83

Das Procedere zur Bildung der RichtgréBen ist in der
Arzneimittel-RichtgréBenvereinbarung festgelegt. Aus- Gynakologen 16,61 63,05
gangspunkt ist das Arzneimittel-Ausgabenvolumen fiir ' '

R HNO 16,00 5,80
das jeweilige Jahr. ; ; .
Far 2011 sind 770.682.405 Euro Grundlage der Richt- Hautérzte 37,46 29,19
groBen-Berechnung. In diesem Betrég s'md die gesetz Fachérztliche Internisten 174,98 243,08
lich vorgeschriebenen Rabatte sowie die gesetzlichen : :
Versichertenzuzahlungen nicht inbegriffen. Lungenarzte 69,87 116,36

Das Ausgabenvolumen wird dann nach Fachgrup- Hausarztliche Internisten : 89.69 : 198,73

pen aufgeteilt. Die Aufteilung erfolgt entsprechend Kinderarzte 34,87 40,69
den prozentualen Anteilen der Arztgruppe am Ge- ' '
samtverordnungsvolumen des Vorjahres. Dieser
Anteil je Fachgruppe wird — bezogen auf das neu Orthopaden 6,85 21,64
verhandelte Gesamtausgabenvolumen — berechnet. ' '
Der Fallbezug der RichtgréBen wird durch die kurativ
allgemeinen Behandlungsfélle von Vertragsarzten, Neurochirurgen 25,38 50,09
getrennt nach den Versichertengruppen Mitglieder, ' '

Nervenarzte 176,12 237,08

Urologen 27,95 73,15

Familienangehoérige und Rentner, hergestellt. So er- ¢ Radiologen : 13,68 . 13,74
gibt sich dann die RichtgréBe je Behandlungsfall je Sonstige 3,31 8,06
Fachgruppe. Notfallambulanzen 11,98 12,24
Diese gibt fachgruppenbezogen Aufschluss dariiber, in Einrichtungen 594,02 462,67

welchem Kostenrahmen durchschnittlich je kurativem
Behandlungsfall (M/F und R) Arzneimittel verordnet
werden kénnen.

Uberschreitungen werden von der gemeinsamen Prii-
fungsstelle jahresweise gepriift. Dabei zahlt das gesam-
te Verordnungsvolumen eines Arztes in Bezug auf seine
kurative Fallzahl.

Die Einhaltung der RichtgréBen ist entscheidend fiir
die Vermeidung einer RichtgréBenpriifung.

* Dan Oliver H5ftmann ist stellvertretender Verwaltungs-
direktor der Kassenérztlichen Vereinigung Mecklen-
burg-Vorpommern.




Ermachtigungen und Zulassungen
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Der Zulassungsausschuss beschliet Giber Ermachtigungen und Zulassungen zur Teilnahme an der vertrags-
arztlichen Versorgung. Weitere Auskiinfte erteilt die Abteilung Sicherstellung der KVMYV, Tel.: 03 85.74 31-368

oder -369.

BAD DOBERAN

Ende der Zulassung
Dr. med. Erika Klie als hausarztliche Internistin in Schwaan, en-
dete mit Wirkung ab 1. April 2011.

Die Zulassung als MVZ hat erhalten
Damp-MVZ Bad Doberan GmbH,
ab 1. Mai 2011 fir Bad Doberan.

Genehmigung von Anstellungsverhéltnissen

Damp-MVZ Bad Doberan GmbH,

zur Anstellung im MVZ ab 1. Mai 2011 von:

» Dr. med. Peter Krczal als Facharzt fir Neurologie und Psy-
chiatrie,

» Dr. med. Heike Férster als Facharztin fur Psychiatrie und
Psychotherapie,

> Dr. med. Ernst-Detlev Ruickoldt als Facharzt fur Kinder- und
Jugendmedizin.

MR Dr. med. Gerhard Wegner-Repke und Dr. med. Martin
Wegner-Repke, Fachérzte fir Allgemeinmedizin in Rerik, zur
Anstellung von Dr. med. Martin Weskott als Facharzt fur Allge-
meinmedizin in ihrer Praxis, ab 1. April 2011.

DEMMIN

Die Zulassung hat erhalten

Dr. med. Dirk Résing,

Facharzt fir Urologie fir Demmin, fur die ausschlieBlich psy-
chotherapeutische Versorgung, ab 1. April 2011.

Praxissitzverlegung

Dipl.-Psych. J6rg Niemann,

Psychologischer Psychotherapeut,

von Basedow nach Demmin, ab 1. April 2011.

Ermachtigung

Prof. Dr. med. Andreas Trabandlt,

Kreiskrankenhaus Demmin,

fir diagnostische und therapeutische Leistungen im Rahmen
der Rheumatologie auf Uberweisung von niedergelassenen
Facharzten fir Innere Medizin, Fachérzten fiir Orthopadie,
Facharzten fur Physikalische und Rehabilitative Medizin, Ver-
tragsarzten mit der Teilgebietsanerkennung Rheumatologie,
rheumatologischen Schwerpunktpraxen sowie Praxen mit
rheumatologischer Besonderheit und zur Durchfiihrung von
Chemotherapien bei Patienten mit Bronchialkarzinomen auf
Uberweisung von niedergelassenen Fachérzten fiir Innere
Medizin und niedergelassenen Fachérzten fir Lungen- und
Bronchialheilkunde, mit Ausnahme von Leistungen, die die
Klinik gem&B § 115 a und § 116 b SGB V erbringt, bis zum
30. Juni 2013.

GREIFSWALD/OSTVORPOMMERN

Ende der Zulassung
Dr. med. Margrit Meyke,

Fachérztin fur Kinder- und Jugendmedizin in Greifswald, en-
dete mit Wirkung ab 1. April 2011.

Die Zulassung haben erhalten

Dipl.-Psych. Anja Meyer,

Psychologische Psychotherapeutin fiir Greifswald,
ab 1. April 2011;

Kristina Linnemann,
Fachérztin fiur Kinder- und Jugendmedizin fir Greifswald,
ab 1. April 2011;

Dipl.-Sozialpad. Thekla Weihs-Godenrath,
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutin fiir Heringsdorf,
ab 1. Juni 2011;

Dr. med. Holger Resech,
Facharzt fur Diagnostische Radiologie fur Greifswald, fur ei-
nen halftigen Versorgungsauftrag, ab 1. April 2011.

Genehmigung zur Fiihrung einer lberértlichen Berufsaus-
tibungsgemeinschaft

Dr. med. Lothar Sommer, Dr. med. Holger Resech, Fachérz-
te fur Diagnostische Radiologie mit Vertragsarztsitz in 17489
Greifswald, Wolgaster Str. 5, Dr. med. Alfred Hutzelmann,
Facharzt fur Radiologische Diagnostik/Neuroradiologie mit
Vertragsarztsitz in 17192 Waren, Am Turnplatz 6, Dr. med.
Andreas Gréfe, Facharzt fiir Radiologie mit Vertragsarztsitz in
23966 Wismar, Libschestr. 128, Dr. med. Doris Raschke und
Dipl.-Med. Joachim-Christoph Warncke, Facharzte fiir Radio-
logie mit Vertragsarztsitz in 18055 Rostock, Paulstr. 49-55,

ab 1. April 2011.

Als Hauptbetriebsstatte wird die Wolgaster Str. 5 in 17489
Greifswald angegeben.

Widerruf der Genehmigung von Anstellungsverhéltnissen
MVZ Usedom GmbH, zur Anstellung von Werner Zimmer-
mann als hauséarztlicher Internist im MVZ, ab 1. Marz 2011;

Dr. med. Lothar Sommer, Facharzt fir Radiologische Diagnos-
tik in Greifswald, zur Anstellung von Dr. med. Birgit Schwandt
als Facharztin fur Radiologische Diagnostik in seiner Praxis,
ab 1. April 2011.

Ermachtigungen

Dipl.-Psych. Silke Tillenburg, Greifswald,

fir die psychotherapeutische Behandlung von Kindern und
Jugendlichen in Greifswald auf Uberweisung von hausérztlich
tatigen Vertragsérzten, bis zum 30. Juni 2013;

Priv.-Doz. Dr. med. habil. Sebastian Schmidt,
Universitatsklinikum Greifswald,

zur Behandlung von Patienten mit bronchopulmonalen Erkran-
kungen inkl. der Hochrisikoallergien in diesem Fachgebiet auf
Uberweisung von Vertragsirzten. Die Behandlung von Patien-
ten mit Mukoviszidose ist nicht Bestandteil der Erméachtigung,
bis zum 30. Juni 2013;

Dr. med. Andreas Zinke,

Universitatsklinikum Greifswald,

wie folgt fir:

» nuklearmedizinische Leistungen auf Uberweisung von nie-



dergelassenen Nuklearmedizinern

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

» Leistungen nach der EBM-Nummer 17321 auf Uberweisung
von Vertragsérzten inkl. aller erforderlichen Grundleistungen,

bis zum 30. September 2011;

Dr. med. Carmen Schréder,

Universitatsklinikum Greifswald,

zur Behandlung von Kindern und Jugendlichen mit Stérungen
des endokrinen Systems, mit Fettstoffwechselerkrankungen,
Diabetes mellitus, Gicht und Adipositas auf Uberweisung von
Vertragsarzten, bis zum 30. Juni 2013;

Dr. med. Norbert Utzig,

Universitatsklinikum Greifswald,

fir die neuropéadiatrische Behandlung von Friih- und Risiko-
neugeborenen bis zu einem Lebensalter von 28 Monaten auf
Uberweisung von Vertragsérzten, bis zum 30. Juni 2013;

PD Dr. med. Heinz Lauffer,

Universitatsklinikum Greifswald,

zur Behandlung von Kindern und Jugendlichen mit neuromus-
kularen Erkrankungen, therapierefraktéren Epilepsien inklusi-
ve prachirurgischer Epilepsiediagnostik und metabolischen
und lasionellen ZNS-Erkrankungen sowie zur neuropadiatri-
schen Diagnostik bei hdmatologisch-onkologischen Erkran-
kungen auf Uberweisung von Vertragsérzten und erméchtig-
ten Arzten, die hamatologisch-onkologisch tatig sind, bis zum
30. Juni 2013.

Universitatsklinikum Greifswald (Mukoviszidose),

zur Behandlung von Patienten mit Mukoviszidose und Patien-
ten mit seltenen Stoffwechselerkrankungen (ausgenommen
Fettstoffwechsel, Diabetes mellitus, Gicht) auf Uberweisung
von Vertragsarzten, mit Ausnahme von Leistungen, die das
Universitatsklinikum Greifswald gemaB §§ 115 a und 116 b
SGB V erbringt.

Beendigung der Ermé&chtigungen

Dr. phil. Peter Sadowski, Psychologischer Psychotherapeut in
Greifswald, mit Wirkung ab 10. Dezember 2010;

Prof. Dr. med. Gerhard Kirsch, Klinik fir Radiologie und Nuk-
learmedizin des Universitatsklinikums Greifswald, mit Wirkung
ab 1. April 2011.

GUSTROW

Widerruf der Genehmigung eines Anstellungsverhiltnisses
Dr. med. Rosemarie Merz, Fachérztin fir Neurologie und Psy-
chiatrie in Gustrow, zur Anstellung von Dr. med. Claudia Maf3
als Fachérztin fir Neurologie und Psychiatrie in ihrer Praxis, ab
1. April 2011.

Genehmigung eines Anstellungsverhéltnisses

Dr. med. Rosemarie Merz, Facharztin fir Neurologie und Psy-
chiatrie in Gustrow, zur Anstellung von Dr. med. Simone Gabri-
el als Facharztin fir Neurologie in ihrer Praxis, ab 1. April 2011.

LUDWIGSLUST

Genehmigung eines Anstellungsverhaltnisses

MVZ Facharztzentrum Westmecklenburg gGmbH, zur Anstel-
lung von Dr. med. Wilhelm Severin als Facharzt fur Frauenheil-
kunde und Geburtshilfe im MVZ, ab 1. April 2011.

MURITZ

Ende der Zulassung

Dr. med. Axel Schlottmann,

Facharzt fur Hals-Nasen-Ohrenheilkunde in Waren, endete mit
Wirkung ab 1. April 2011.

Die Zulassung haben erhalten

Dr. med. Jérn Meuser,

Facharzt fir Innere Medizin fur Waren, fur die hausarztliche
Versorgung, ab 1. April 2011;

Dr. med. Susanne FalBheber,
Fachérztin fur Allgemeinmedizin fir Waren, ab 1. April 2011;

PD Dr. med. Detlef Kleemann,
Facharzt fiir Hals-Nasen-Ohrenheilkunde fiir Waren, ab 1. Ap-
ril 2011.

NEUBRANDENBURG/MECKLENBURG-STRELITZ

Beendigung der Zulassung

Monika Beerbaum,

Fachérztin fur Kinder- und Jugendmedizin in Neubranden-
burg, endete mit Wirkung ab 1. April 2011;

Dr. med. Birte Kinder,
Fachérztin fur Kinder- und Jugendmedizin fir Neubranden-
burg, ab 1. April 2011 wird unwirksam.

Die Zulassung haben erhalten

Dipl.-Sozialpad. Ingmar Schmdicker,

Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut fir Neubranden-
burg, ab 1. Juli 2011;

Dr. med. Thomas Grieshammer,
Facharzt fur Neurochirurgie fir Neubrandenburg,
ab 1. Oktober 2011.

Ermachtigungen

Dr. med. Holger Resech,

Diakonie Klinikum Dietrich Bonhoeffer GmbH Neubrandenburg,
fir MRT-Untersuchungen bei Patienten mit Prostatakrebs nach
Jod-Seed-Implantation auf Uberweisung des erméachtigten
Urologen und zur Erbringung von CT-Leistungen mit dem
10-Zeilen-Multislice-CT auf Uberweisung der an der Klinik
ermachtigten Pulmologen, Urologen, Hdmatologen/Onkolo-
gen, Strahlentherapeuten und Endokrinologen, bis zum 30.
Juni 2013;

Dr. med. Sabine Balschat,

Diakonie Klinikum Dietrich Bonhoeffer GmbH Neubrandenburg,
zur speziellen Diagnostik der Mamma, einschlieBlich der mini-
mal-invasiven Mammadiagnostik zuziiglich der Bestrahlungs-
planung nach den EBM-Nummern 24211, 24212, 33041,
33091, 34260, 34271-34274, 34460, 02341, 40454 und 40455
auf Uberweisung von niedergelassenen Fachérzten fiir Radio-
logie und Fachérzten fir Frauenheilkunde und Geburtshilfe
sowie fiir Mammographie-Screening-Untersuchungen nach
den EBM-Nummern 01750 bis 01755, 01758, 01759, 40850
bis 40855 verlangert und um die EBM-Nummern 34270,
34271, 34277 auf Uberweisung von ermichtigten Strahlen-
therapeuten erweitert, bis zum 31. Mérz 2013;

Dr. med. Dagmar Kayser,

Diakonie Klinikum Dietrich Bonhoeffer GmbH Neubrandenburg,
zur padaudiologischen Konsiliarsprechstunde bei kindlichen
H&r-, Sprach- und Stimmstérungen auf Uberweisung von nie-
dergelassenen Padaudiologen, bis zum 31. Mé&rz 2013.




ROSTOCK

Ende der Zulassung

Dr. med. Helga Weger,

Fachérztin fir Frauenheilkunde und Geburtshilfe in Rostock,
endet mit Wirkung ab 1. Juli 2011;

Dr. med. Petra Bruhn,
Fachérztin fir Innere Medizin/Hamatologie und Internistische
Onkologie in Rostock, endete mit Wirkung ab 3. Marz 2011;

Dr. med. Jutta Grimm,
Facharztin fir Hals-Nasen-Ohrenheilkunde in Rostock, endete
mit Wirkung ab 1. April 2011.

Die Zulassung haben erhalten

Dr. med. Norma Giinzl,

Facharztin flr Frauenheilkunde und Geburtshilfe fiir Rostock,
ab 1. Juli 2011;

Prof. Dr. med. Olaf Anders,

Facharzt fr Innere Medizin/Hamatologie flr Rostock,

ab 3. Marz 2011;

Dipl.-Psych. Birgid Reimers,

Psychologische Psychotherapeutin fiir Rostock, ab 1. April 2011;
Dipl.-Psych. Isabelle Sophie Eisenbeis,

Psychologische Psychotherapeutin fiir Rostock, ab 1. April 2011;

Dr. med. Axel Schlottmann,
Facharzt fir Hals-Nasen-Ohrenheilkunde fiir Rostock,
ab 1. April 2011.

Ruhen der Zulassung

Dr. phil. Petra Tilch,

Psychologische Psychotherapeutin in Rostock,

ab 3. Mé&rz 2011 befristet bis zum 31. Dezember 2012.

Genehmigung zur Fiihrung einer fachiibergreifenden Be-
rufsausiibungsgemeinschaft

Dr. med. Andreas Hibner, Dr. med. Andreas Liick und Prof. Dr.
med. Olaf Anders, Facharzt fur Urologie/Facharzt fir Innere
Medizin/Hématologie und Internistische Onkologie und Fach-
arzt fur Innere Medizin/Hamatologie flir Rostock,

ab 3. Marz 2011.

Genehmigung zur Fiihrung einer lberértlichen Berufsaus-
tibungsgemeinschaft

Dr. med. Axel Schlottmann, Facharzt fir Hals-Nasen-Ohren-
heilkunde mit Vertragsarztsitz in Rostock, Robert-Koch-Str. 9,
und Dr. med. Susanne Kummert, Facharztin fir Hals-Nasen-
Ohrenheilkunde mit Vertragsarztsitz in Rostock, St.-Georg-Str.
91, ab 1. April 2011.

Als Hauptbetriebsstétte wird die Robert-Koch-Str. 9 in Rostock
angegeben.

Erméchtigungen

Prof. Dr. med. Rainer Hampel,

Universitatsklinikum Rostock,

zur Behandlung von Patienten mit Endokrinopathien und
speziellen Stoffwechselerkrankungen auf Uberweisung von
niedergelassenen Facharzten fur Innere Medizin und nieder-
gelassenen Hausérzten; ausgenommen sind Leistungen, die
die Klinik nach § 115 a SGB V erbringt, bis zum 30. Juni 2013;

Prof. Dr. med. Bernd Gerber,

Klinikum Stdstadt Rostock,

zur Durchfiihrung von Leistungen im Rahmen des Mammogra-
phie-Screening-Programms nach den EBM-Nummern 01758
und 40852, bis zum 30. Juni 2013.

Dr. med. Gabriele Witt,

Universitatsklinikum Rostock,

fir phoniatrisch-pddaudiologische Leistungen auf Uberwei-
sung von Vertragsérzten und fiur das Neugeborenen-Hor-
screening nach den EBM-Nummern 01704 bis 01706, bis zum
30. Juni 2013;

Prof. Dr. med. habil. Jiirgen Piek,

Universitatsklinik Rostock,

» zur Befillung von Medikamentenpumpen von Patienten,
welche nicht von der Praxis Spanehl/Lang befiillt werden
kénnen

» zur Behandlung von Kindern und Erwachsenen mit angebo-
renen Spaltfehlbildungen des Riickenmarks sowie kraniofa-
zialen Fehlbildungen sowie Hydrocephalie

» zur Nachsorge bei Patienten mit malignen Tumoren (ICD 10
Klassifikation c...) jeweils auf Uberweisung von niedergelas-
senen Vertragsarzten sowie

» fiir neurochirurgische Leistungen auf Uberweisung von nie-
dergelassenen Fachérzten fur Neurochirurgie, Facharzten
fir Orthopédie und Neurologie verldngert und auf Uber-
weisung von niedergelassenen Hausarzten erweitert.

Ausgenommen sind Leistungen, die die Klinik gemaB § 115

aund b und § 116 b SGB V erbringt, bis zum 31. Mé&rz 2013.

RUGEN

Ende der Zulassung

Dr. med. Ingeborg-Heide Wahl,

Facharztin fur Allgemeinmedizin in Bergen, endete mit Wir-
kung ab 1. April 2011.

Widerruf der Genehmigung einer &6rtlichen Berufsaus-
iibungsgemeinschaft

Dr. med. Ingeborg-Heide Wahl, Dr. med. Uwe Riihlow und Dr.
med. Carsten Schulze, Fachérzte fir Allgemeinmedizin/haus-
arztlicher Internist in Bergen, ab 1. April 2011.

Genehmigung zur Fiihrung einer &rtlichen Berufsaus-
tibungsgemeinschaft

Dr. med. Uwe Rihlow, Dr. med. Anne Hermerschmidt und Dr.
med. Carsten Schulze, Fachérzte fir Allgemeinmedizin/haus-
arztlicher Internist fiir Bergen, ab 1. April 2011.

SCHWERIN/WISMAR/NORDWESTMECKLENBURG

Die Zulassung haben erhalten

Dipl.-P&d. Susanne Toth,

Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutin fir Wismar,
ab 1. Mai 2011;

Dipl.-Sozialpad. Hans-Gert KnebuB,
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut fiir Wismar,
ab 1. August 2011.

Widerruf der Genehmigung eines Anstellungsverhiltnisses
MVZ Wismar GmbH, zur Anstellung von Jacek Biadlodrzewski
als Facharzt fur Innere Medizin (SP) Pulmologie im MVZ,

ab 1. April 2011.

Genehmigung eines Anstellungsverhiltnisses

MVZ Wismar GmbH, zur Anstellung von Ute Hesebeck als
Fachérztin fir Innere Medizin (SP) Pneumologie im MVZ,

ab 1. April 2011.

Ermachtigung
Dr. med. Hans-Herbert Springer,



HELIOS Kliniken Schwerin,

fir konsiliararztliche Leistungen auf Uberweisung von nieder-
gelassenen Facharzten fir Orthopadie und Chirurgie,

bis zum 30. Juni 2013.

STRALSUND/NORDVORPOMMERN

Ende der Zulassung

Dipl.-Med. Jens-Ullrik Schubert,

Facharzt fir Innere Medizin/Nephrologie in Stralsund, endete
mit Wirkung ab 1. April 2011.

Die Zulassung hat erhalten
Dr. med. Reinhard Bruhn,

in seiner Praxis, ab 1. April 2011.

Widerruf der Genehmigung einer &6rtlichen Berufsaus-
iibungsgemeinschaft

Dipl.-Med. Jens-Ullrik Schubert, MR Dr. med. Giinther Bahl-
mann und Dr. med. Alwin Devantier, Fachéarzte fir Innere Me-
dizin/Nephrologie in Stralsund, ab 1. April 2011.

INFORMATION

Die Praxissitzverlegung innerhalb des Ortes gibt bekannt:
Prof. Dr. med. Gunther Neeck,

Facharzt fur Innere Medizin/Rheumatologie,

neue Adresse: Goethestr. 40, 18209 Bad Doberan.

Facharzt fur Innere Medizin/Rheumatologie fir Bad Siilze, fur
einen hélftigen Versorgungsauftrag, ab 1. April 2011.

Genehmigung eines Anstellungsverhaltnisses
Dr. med. Olaf Kliem, Facharzt fur Urologie in Stralsund, zur An-
stellung von Dr. med. Stefan Reuter als Facharzt fiir Urologie

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

G
¥
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Die Kassenérztliche 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 ﬁ:;sgtﬁr'-
Schwerin
Innere Medizin (hausarztlich) 3. Januar 2012 15. Mai 2011 14/04/11
Innere Medizin (hausarztlich) Ende 2011 15. Mai 2011 15/04/11
Parchim
Haut- und Geschlechtskrankheiten Juli2012 - 15. Mai 2011 13/04/11
(nach Absprache auch friher)
Schwerin/Wismar/Nordwestmecklenburg
Innere Medizin/Pulmologie 5. Januar 2012 15. Mai 2011 16/04/11
HNO-Heilkunde 2. Januar 2012 15. Mai 2011 17/04/11
Rostock
Urologie 1. Juli 2011 15. Mai 2011 28/03/11
Miiritz
Kinder- und Jugendmedizin (Praxisanteil) nachstmaoglich 15. Mai 2011 01/04/08
Glistrow
Kinder- und Jugendmedizin nachstmaoglich 15. Mai 2011 13/05/09
Haut- und Geschlechtskrankheiten 1. Juli 2011 15. Mai 2011 07/09/10
Stralsund/Nordvorpommern
Radiologie (Praxisanteil) nachstmdglich 15. Mai 2011 11/04/11/1

Die Ausschreibungen erfolgen zunéchst anonym. Bewerbungen sind unter Angabe der Ausschreibungsnummer an
die KVMV, Postfach 160145, 19091 Schwerin, zu richten. Den Bewerbungsunterlagen sind beizufiigen: » Auszug
aus dem Arztregister; » Nachweise Uber die seit der Eintragung in das Arztregister ausgelibten arztlichen Tatigkei-
ten; » Lebenslauf; » polizeiliches Flihrungszeugnis im Original.




QUALITATSSICHERUNG

Spezialisierte ambulante Palliativversorgung (SAPV)
Die aktuellen Kontaktdaten der SAPV-Teams in Mecklenburg-Vorpommern Ach And |
auf der Grundlage von dreiseitigen’ Vertragen geméB § 132 d und 37 b SGB V chtung Anderungen:

Palliativmedizinisches Netz Rostock GbR
Anschrift: Wismarsche StraBBe 32, 18057 Rostock, Tel.: 0381.510 83 09, Fax: 0381.3752712
Kontaktpersonen: Dr. med. Volker Lakner (niedergelassener Onkologe in Rostock),
Dr. med. Malte Leithduser (Universitatsklinik Rostock),
Dr. med. Beate Krammer-Steiner (Stidstadtklinik Rostock)
Koordination: Manuela Bonow
Verwaltung: Monika Kalkowski

Palliativnetz Ribnitz-Damgarten GbR
Anschrift: Ulmenallee 10 - 12, 18311 Ribnitz-Damgarten, Tel.: 03821.86 92 66
Kontaktpersonen: Dr. med. Andrea Bende (niedergelassene Hausarztin in Ribnitz-Damgarten),
Dipl.-Med. Ulrike Jacobi (niedergelassene Hausérztin in Ribnitz-Damgarten)

Palliativambulanz Stralsund-Riigen GbR
Anschrift: Olof-Palme-Platz 5, 18439 Stralsund, Tel.: 038 31.28828 20, Fax: 03831.2806 56
Kontaktpersonen: Sybille Funk (niedergelassene Hausarztin in Binz),
Dipl.-Med. Simone Piecha (niedergelassene Hausérztin in Sassnitz),
Dr. med. Matthias Henneske (niedergelassener Anéasthesist in Stralsund)
Koordination: Christina Henneske

PALLI-MED-NETZ Ludwigslust und Umland
Anschrift: Fliederweg 2, 19288 Wobbelin, Tel.: 0387 53.8 85 36, Fax: 0387 53.80555
Kontaktpersonen: Dr. med. Undine Lange (niedergelassene Hausarztin in Wobbelin),
Dipl.-Med. Silke Bathelt (niedergelassene Hausérztin in Ludwigslust),
Dipl.-Med. Petra Hyzy (niedergelassene Hausérztin in Ludwigslust)
Koordination: Corina Lidtke

Palliativnetzwerk Vorpommern GbR
Anschrift: SauerbruchstralBe, 17475 Greifswald, Tel.: 038 34.8652 99, Fax: 03834.8680056
Kontaktpersonen: Dr. med. Jens Thonack (niedergelassener Hausarzt in Greifswald),
Dr. med. Andreas Jilich (Universitatsklinik Greifswald)

SAPV-Team Schwerin und Umgebung
unter Trégerschaft der Helios Kliniken Schwerin GmbH
Anschrift: Wismarsche Str. 393 — 397, 19049 Schwerin; Tel.: 0385.5204353, Fax: 0385.5202328
(Fax bitte telefonisch voranmelden)
Kontaktperson: Dr. med. Barbara Annweiler (Helios Kliniken Schwerin)
Koordination: Manuela Vogt (manuela.vogt@helios-kliniken.de)

Auskunft zur SAPV erteilt Anke Voglau unter der Telefonnummer 03 85.74 31-377.

" In der Region Neubrandenburg existiert derzeit eine bilaterale Vereinbarung zwischen dem Dietrich-Bonhoeffer-
Klinikum und den Krankenkassen. av
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Der ,Ploetz"

Von Dr. Joachim Lehmann

Es gibt Blicher, die sind ein Begriff, gelten als Standard. Jedem Mediziner ist der ,,Pschyrem-
bel” oder ,Voss-Herrlinger” ein Begriff. Fir den Bereich der Geschichte ist das von Karl Julius
Ploetz (1819-1881) begriindete Kompendium der Geschichte hier auf jeden Fall zu nennen.
Insbesondere die von ihm begriindete und unter sei-
nem Namen als , Der GroB3e Ploetz” bekannte Daten-
sammlung hat ganze Generationen von Studierenden,

Historikern und lberhaupt an Geschichte Interessier-
ten gepragt. Als unmittelbarer Vorldufer der 1863 er-

DER
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lage auf den Markt. Sie tragt den Untertitel ,,Die En-
zyklopéddie der Weltgeschichte” und ist unter Mitar-
beit von Uber 80 Historikern seit 1980 erstmals wieder
grundlegend inhaltlich Gberarbeitet und umstrukturiert
worden. Das Werk umfasst nun mehr als 2000 Seiten,
enthalt Uber 200 historische Karten, etwa 250 Stamm-
tafeln, Schaubilder und Tabellen sowie ein Register mit
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. Bilder: Vandenhoeck & Ruprecht
schienenen deutschen

Erstausgabe des so ge-
nannten ,Grof3en Ploetz” kann eine

zweisprachige Broschiire von 1855 gelten, ,Les princi-
pales dates de I'histoire universelle: Auszug der wich-
tigsten Jahreszahlen, Namen und Fakten aus der Allge-
meinen Weltgeschichte” fur den Geschichtsunterricht,
gewissermalen der ,Ur-Ploetz”.

Seit 1869 hie3 der Titel ,Hauptdaten der Weltgeschich-
te”. 1880 gingen die Rechte an Ploetz’ Sohn Uber, der
die Marke als umfassende historische Nachschlagewer-
ke ausbaute und bekannt machte.

Das stdndig erweiterte und aktualisierte Nachschla-
gewerk wurde bald von einem Gremium renommier-
ter Historiker betreut. Seit 1980 erschien das Werk
unter dem Titel ,Der Grosse Ploetz. Auszug aus der
Geschichte”. Wesentliche Neuerungen bestanden in
einem gréBeren Format, der Erweiterung durch sozial-
und wirtschaftshistorische Aspekte sowie durch Einfiih-
rungskapitel zu den einzelnen Epochen und Raumen.
Der Géttinger Wissenschaftsverlag Vandenhoeck &
Ruprecht brachte die 35. und vdllig lberarbeitete Auf-

mehr als 25.000 Eintrdgen. Die Rahmenbedingungen
jeder Epoche werden in systematischen Einfiihrungen
dargestellt, zeitlich Ubergreifende Entwicklungen und
Strukturen in thematischen Blécken erlautert.

Hierzu gibt es nun ,Der Grosse Ploetz — Chronik der
Weltgeschichte” fir all diejenigen, die schnell etwas
nachschlagen wollen und dabei auf zuverlassigere Fak-
ten angewiesen sind, als sie das Internet bieten kann,
ergénzt durch Karten und Schaubilder. Rascher und ge-
nauer kann man sich tber wichtige Daten der Weltge-
schichte nicht informieren.

Komplettiert wird das Ganze durch ,Der Grosse Plo-
etz — Atlas zur Weltgeschichte”, von ausgewiesenen
Rezensenten als Atlas der Superlative gepriesen. Mit
gréBerem Format und bestechendem Layout bieten
Uber 260 farbige Karten und etwa 130 Grafiken, Tabel-
len und Chronologien einen Fundus an Wissen. Der
komplette Kartensatz liegt zudem auf einer DVD bei.
Angesprochen mit dem Nonplusultra unter den histori-
schen Nachschlagewerken sind alle, die in diesem Be-
reich ein Navigationssystem der Premiumklasse erwarten.




VERANSTALTUNGEN

Regional

Schwerin KVMV - 7. Mai 2011

QM Termin fiir das 1. Halbjahr
7. Mai 2011 - QMA-Grundlagenseminar

Uhrzeiten fiir QMA-Seminar: samstags von 9 bis 17 Uhr.
Inhalte: Grundlagen des Qualitdtsmanagements; Vor-
bereitung der erfolgreichen Einfiihrung eines praxisin-
ternen QM-Systems; Zertifizierungsmoglichkeiten. Die
Onyx-Integratives Gesundheitsmanagement GmbH bie-
tet darliber hinaus noch praxisindividuelle QM-Einfih-
rungskurse vor Ort in der Praxis an. Dabei unterstiitzen
wir auch gern bis zur Zertifizierungsreife durch den TUV.
Teilnahmegebiihr fiir QMA-Grundlagenseminar: 190
Euro (Arztin/Arzt/Dienstleister, inkl. QM-Katalog und
Verpflegung); 110 Euro (je QM-Beauftragte/r) auf Kon-
to: Kennwort: QM/,,Schwerin” Onyx GmbH, Konto-Nr.:
0005333296, Bankleitzahl: 30060601, apoBank Rostock.
Information/Anmeldung: Kassenarztliche Vereinigung
M-V, Martina Lanwehr, Tel.: 0385.74 31-375; Dr. Sabine
Meinhold, Tel.: 0397 71.591 20.

Ueckermiinde — 6. bis 7. Juli 2011

DMP Schulung: Diabetes mell. Typ 2 ohne Insulin (Se-
minar fur Arzthelferinnen)

Hinweis: Beginn: 8 Uhr; Ort: Praxis Dr. Sabine Meinhold,
Pattenserstr. 1, 17373 Ueckerminde.
Information/Anmeldung: Schwester Anja Nel3,

Tel.: 0397 71.59120.

Rostock — 31. August 2011
«Neurourologie und Multiple Sklerose”

Hinweise: Beginn: 16 bis 19 Uhr; Ort: Horsaal der Klinik
fir Innere Medizin, Ernst-Heydemann-Str. 6; Gebhr: keine.
Information/Anmeldung: Universitdt Rostock, Klinik
fir Neurologie und Poliklinik, Iris Kell, Gehlsheimer Str. 20,
18147 Rostock, Tel.: 0381.4949517, Fax: 0381.494
9605, E-Mail: iris.kell@med.uni-rostock.de.

Uberregional

Berlin — 26. bis 28. Mai 2011

19. Jahrestagung der Deutschen Interdisziplindren
Gesellschaft fir AuBerklinische Beatmung (DIGAB)
e.V. zusammen mit dem 6. Beatmungssymposium un-
ter der Schirmherrschaft der Deutschen Gesellschaft
fur Pneumologie und Beatmungsmedizin e.V.

0512011

Hinweise: Ort: Berliner Congress Center, Themen: 1. Le-
ben mit Beatmung, 2. Krankheit und Beatmung, 3. Beat-
mung am Lebensende, 4. Intensiv- und Beatmungsmedi-

zin, 5. Therapie und Technik, 6. Fort- und Weiterbildung.

Information/Anmeldung: Intercongress GmbH, Tel.:
0761.69699-0, Fax: 0761.69699-11, E-Mail: info.frei-
burg@intercongress.de, Online-Registrierung: www.
intercongress.de.

Berlin - 6. bis 7. Juni 2011

Problematik zwischen Arznei- und Heilmittelversor-
gung und &rztlichen Verordnungen

Hinweise: Ort: Bundesministerium fur Arbeit und Soziales;
Inhalte: RichtgréBen, Praxis- und regionale Besonderhei-

ten, Richtlinien bei der Arznei- und Heilmittelversorgung,

Patientenbeteiligung im Gemeinsamen Bundesausschuss.
Information/Anmeldung: Beauftragter der Bundesregie-
rung flr Belange behinderter Menschen, Tel.: 030.18527
2648, Fax: 030.185271871, E-Mail: buero@behinderten-
beauftragter.de; Internet: www.behindertenbeauftragter.de.

4. Golfturnier
der KVMV am 2. Juli 2011

... auf der Golfanlage Warnemiinde
(vorgabewirksam)
Voraussichtliche Startzeit: 10 Uhr

»

Dan Oliver Héftmann, Tel.: 0385.7431-203,
Fax: 0385.7431-102, E-Mail: dhoeftmann@kvmv.de

Weitere Informationen werden
im Juni-Heft des KV-Journals
veroffentlicht.

Das Golfturnier wird mit freundlicher Unterstiitzung
durchgefihrt:




Wer sind die neuen Mitglieder
der Vertreterversammlung?

Das KV-Journal stellt in einer Serie die neuen Mitglieder der Vertreter-
versammlung der KVMV vor. In der Beantwortung zweier Fragen soll
der interessierte Leser einen kleinen Einblick in die politische Arbeit
sowie die Freizeitaktivitdten des jeweiligen Mitglieds bekommen.

1.Welche Ziele haben Sie sich fir lhre berufspolitische Arbeit in den
bevorstehenden sechs Jahren in der VV gesteckt?

2.Wie bringen Sie lhre jetzigen berufspolitischen Aktivitaten in Einklang
mit der &rztlichen Tatigkeit und der Familie?

Arbeit in der VV: Sprecher des Of-
fentlichkeitsausschusses der KVMV,
Mitglied im Beratenden fachérztlichen
Ausschuss und Notdienstausschuss

Weiteres: Mitglied im BDI (Bund
Deutscher Internisten) und BNK (Bund
Niedergelassener Kardiologen)

@ Hauptziel meiner zukiinftigen be-
rufspolitischen Arbeit in der VW wird
sein, mitzuhelfen, die Stellung der
ambulanten facharztlichen Medizin in
M-V in den zu erwartenden kommenden
Auseinandersetzungen zu bewahren
und — wenn moglich — weiter auszu-
bauen. Besonders wichtig ist dabei aus
meiner Sicht die enge Zusammenarbeit
der verschiedenen fachérztlichen Grup-
pen und Verbande. Angesichts der jetzt
erfolgten Trennung zwischen hausarztli-
chem und fachérztlichem , Topf” sollten
wir uns umso mehr bemuihen, die alle
Arzte in M-V betreffenden Probleme
auch gemeinsam anzugehen und dabei
ruhig einmal tber den Rand der eigenen Fachgruppe hinauszuschauen.
Besonders die Problembereiche (Fach-)Arztemangel in M-V, Reduktion der
ausufernden sinnentfremdeten Biirokratie und die Honorarentwicklung
werden uns in den nachsten Jahren mit Sicherheit weiter beschéftigen.

Dr. med.
Karsten Bunge (47)

FA fiir Innere Medizin —
Schwerpunkt Kardiologie
in Schwerin

verheiratet, drei S6hne
im Alter von 22, 14 und
13 Jahren

@ Am Anfang einer solchen Tatigkeit wei3 man ja nur in etwa, was
auf einen zukommt. Prioritat hat fir mich weiterhin die Versorgung
meiner Patienten in der Praxis. Durch die Unterstlitzung meiner Familie
und insbesondere meiner Frau wird es mir hoffentlich gelingen, neben
der taglichen Arbeit auch meine Hobbys wie Faustball oder Segeln
(mit der Familie) weiter zu pflegen. Dabei lernt man, auch bei starke-
rem Wind nicht gleich umzukippen.

PERSONALIEN

19.5. Dr. med. Heidemarie Hoppe,
niedergelassene Arztin in
Ribnitz-Damgarten;

21.5. Dr. med. Cornelia Gibb,
erméchtigte Arztin in
Greifswald;

22.5. Dr. med. Gerd-Uwe Raabe,
ermachtigter Arzt in
Neustrelitz.

1.5. Dipl.-Med. Gerlinde Merkel,
niedergelassene Arztin in
Robel;

7.5. Dipl.-Med. Ursula Blume,
niedergelassene Arztin in
Greifswald;

11.5. Dipl.-Med. Eva Fischer,
niedergelassene Arztin in
Greifswald;

31.5. Dr. med. Heidemarie Poweleit,
niedergelassene Arztin in
Greifswald.

7.5. Dr. med. Kurt Hafften,
angestellter Arzt in der MVZ
Schwerin Ost GmbH;

13.5. Dipl.-Med. Eva-Luise Kértge,
niedergelassene Arztin in
Rostock.

5.5. Dr. med. Hartmut Beige,
angestellter Arzt in Dabel,

14.5. Dr. phil. Giinter Brandenburg,
niedergelassener Psycho-
logischer Psychotherapeut in
Rostock;

30.5. Dr. med. Gunter Schwertz,
angestellter Arzt in der MVZ
Gadebusch GmbH.

Wir gratulieren...

allen auf das Herzlichste und
winschen lhnen
beste Gesundheit und
allzeit gute Schaffenskraft!




AKTUELLES UND GESCHICHTE

0512011

Neubrandenburger Tagung verbindet Aktuelles und
Geschichte - Eugenik und Enhancement

(Chronische Erkrankungen und Behinderungen als Herausforderung fir die Medizin)

Die Erinnerungs-, Bildungs- und Begegnungsstatte
Alt Rehse, zu deren Griindungsmitgliedern die KVMV
zahlt, veranstaltet in Kooperation mit der Bundesver-
einigung Lebenshilfe und der Hochschule Neubran-
denburg vom 26. bis 28. Mai 2011 diese Tagung in
der Viertorestadt und in Alt Rehse. Die Schirmherr-
schaft hat Landtagsprasidentin Sylvia Bretschneider
tbernommen.

Die Tagung greift den internationalen bioethischen
Diskurs auf und stellt ihn in einen historischen Zusam-
menhang. In diesem Gedankenaustausch wird die ge-
netische Verbesserung des Menschen bereits offen

-
*= Foto: Lehmaiin ™

diskutiert. Ein wesentlicher Aspekt ist die Frage der
Legitimierbarkeit einer solchen Verbesserung. Dabei
spielt die Diskussion tber den Umgang mit aussichtslos
erscheinender Krankheit, mit Anderssein und mit Be-
hinderung eine besondere Rolle. Ein anderer, aber da-
mit durchaus zusammenhangender Bezugspunkt ergibt
sich bei den Fragen des Umgangs mit der Knappheit
der Mittel im Gesundheitswesen und den normativen
Inhalten von schon praktizierten oder avisierten Res-
sourcenentscheidungen.

An einem Ort wie Alt Rehse stellt sich bei allen aktu-
ellen Debatten auch immer die Frage der Geschichte:
Wie gehen wir mit der Geschichte um? Oder besser:
Wie sollten wir mit der Geschichte umgehen? Gibt es
einen als gesichert geltenden Erfahrungsschatz der
Geschichte, insbesondere der Geschichte der Medizin
im Nationalsozialismus, der eine Aussagekraft fir die
heutige Debatte entwickelt? Ist der Geschichtsbezug in
der bioethischen Debatte mdglicherweise eine typisch

deutsche Hypothek in der internationalen Diskussion
oder eine besondere Chance zur Achtsamkeit?

Die Tagung ist die erste in einer Reihe, die von dem 2001
gegrindeten — und seither von der KVMV unterstitzten -
Verein Erinnerungs-, Bildungs- und Begegnungsstatte
Alt Rehse e. V. (EBB) in Kooperation mit der Hochschule
Neubrandenburg veranstaltet wird. Der Verein hat sich
zur Aufgabe gemacht, die Geschichte der ehemaligen
.NS-Fihrerschule der Deutschen Arzteschaft” in Alt Reh-
se aufzuarbeiten und zum Ausgangspunkt von verschie-
denen Ausstellungs-, Veranstaltungs- und Bildungsan-
geboten zu machen, die sich auch mit aktuellen Fragen
beschaftigen. Innerhalb dieses Programms nimmt das
,Alt Rehser Wissenschaftsforum” eine zentrale Rolle ein:
RegelmaBig soll eine Tagung zum Thema ,Ethik in der
Medizin und im Gesundheitswesen” durchgefihrt wer-
den, die relevante aktuelle Fragestellungen und Prob-
leme der Biomedizin und Bioethik vor dem Hintergrund
der Geschichte zum Thema hat. Thematik und inhaltliche
Schwerpunktsetzung werden dabei jeweils durch den
wissenschaftlichen Beirat des EBB festgelegt.

Ausschnitte aus dem Tagungsprogramm:

Donnerstag, 26. Mai 2011
Themenschwerpunkt: Blick in die Geschichte
u.a. mit Themen zur Geschichte und Bedeutung der
ehemaligen ,,NS-Fihrerschule der Deutschen Arzte-
schaft” in Alt Rehse; wie auch die historische Positi-

on der Eugenik-Diskussion

Freitag, 27. Mai 2011
Themenschwerpunkt: Leben in der Gesellschaft
u.a. mit Themen zu Anforderungen an die Gesellschaft
im Umgang mit Menschen mit Behinderungen — aus
Sicht der Betroffenen; wie zur aktuellen Diskussion

der Praimplantationsdiagnostik (PID)

Samstag, 28. Mai 2011
Themenschwerpunkt: Sozial- und Menschenrechte
u.a. mit Themen zur Individual- und Kollektivethik;
wie zu Gentests und Genomanalysen

Das vollstdndige Tagungsprogramm und organisatori-
sche Hinweise finden sich auf der EBB-Website (www.
ebb-alt-rehse.de) als PDF-Datei unter dem Button
.Wissenschaftsforum”. jl
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Einladung zum
8. Arztegolf-APO-CGp

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

liebe Golffreunde,

ich freue mich, dapk der Unterstiitzung ‘der apoBank
sowie engagierter Sponsorenzum 8. Arztegolf-APO-
Cup in Warneminde einzuladen.

Ebenso freut es mich, dass wir die Kassenarztliche Ver-
einigung M-V mit Dr. Eckert an der Spitze als Schirm-
herren der Veranstalting gewinnen konnten.

Das Turnier wird am 27. August 2011 mit einem Ka-
nonenstart um 11 Uhr beginnen. Da wir mit ca. 70
Golfern rechnen, werden ‘wir bis zum spaten Nach-
mittag spielen. Auf der Runde ist fiir alle Annehm-
lichkeiten gesorgt.

Ab 19.30 Uhr startet dann eine lockere Golf-Party mit
Biifett, Siegerehrung in mehreren Spielklassen, Live-
Band, DJ und Tanz, Tombola (u.a. mit einer AIDA-
Schiffsreise fiir zwei Personen) sowie einem Feuerwerk.
Eine zeitnahe Anmeldung fir das Golfturnier und
das Hotel ist sehr zu empfehlen.

Im Vordergrund steht bei uns der Spal3 am Golf und
viel gute Laune. Deshalb sollte auch jeder Golfer mit
HCP 54 dabei sein.

Die Sponsoren und ich freuen uns sehr auf Eure Teil-
nahme und wollen mit allen ein tolles Golf-Event in
Warnemiinde verbringen.

Euer Dr. Eckhardt Krieger (Arzt in Rostock)

Weitere Informationen zur Organisation und zur
Anmeldung (spatestens bis 1. Juli 2011):

Sabrina Patzner, apoBank Rostock

E-Mail: sabrina.patzner@apobank.de

Tel.: 0381.45223 16, Fax: 0381.4522327

Ubernachtung: Ein Hotelzimmer-Kontingent steht
bis zum 4. Juli 2011 im Hotel Neptun in Warnemiinde
fiir ein bis zwei N&chte unter dem Stichwort ,,8. Arzte-
golf-APO-Cup” zu vergiinstigten Konditionen bereit.
il: info@hotel-neptun.de, Tel.: 0381.7 77-77 77,

L& THRET
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Praxisservice der Kassenarztlichen Vereinigung
Mecklenburg-Vorpommern

Beratung fiir Praxisgriindung/Praxisstruktur/
Beratung der Praxis in der Niederlassung

Oliver Kahl, Hauptabteilungsleiter
Sekretariat llona Both, Tel.: 0385.7431-371
E-Mail: sicherstellung@kvmv.de

Weiterbildungsassistenten

Grit Liborius, Referat fir Verbundweiterbildung
Tel.: 0385.7431-365, E-Mail: gliborius@kvmv.de

Medizinische Beratung

Dipl.-Med. Jutta Eckert, Tel.: 0385.7431-245
Dipl.-Med. Birgit Naumann, Tel.: 0385.7431-248
Sekretariat llona Scholz, Tel.: 0385.7431-374
E-Mail: med-beratung@kvmv.de

Wirtschaftlichkeitsfragen/Priifberatung/
Plausibilitat

Sigrid Mahnke, Abteilungsleiterin

Tel.: 0385.7431-449

Sekretariat llona Scholz, Tel.: 0385.7431-374
E-Mail: smahnke@kvmv.de

Genehmigungspflichtige Leistungen und
Regelleistungsvolumen
Geschéftsbereich Qualititssicherung

Sekretariat llona Holzmann
Tel.: 0385.7431-244, E-Mail: qual-sicherung@kvmv.de

Aktuelle Fragen der Qualitatssicherung/
indikationsspezifische Versorgungsvertriage/
Praxisnetze/Gesundheitsmanagement

Dr. Reinhard Wosniak, Geschaftsbereichsleiter
Geschéftsbereich Qualitatssicherung
Sekretariat llona Holzmann, Tel.: 0385.7431-244
E-Mail: qual-sicherung@kvmv.de

Informationsstelle Psychotherapie

Anika Bencke, Tel.: 0385.7431-249
E-Mail: abencke@kvmv.de

Beratung:
HIV/Aids, Drogen/Sucht, Pravention/Rehabilitation

Liane Ohde, Tel.: 0385.7431-210
E-Mail: qual-sicherung@kvmv.de

EDV-Beratung

Christian Ecklebe, Hauptabteilungsleiter
Sekretariat Sigrid Rutz, Tel.: 0385.7431-257
E-Mail: edv@kvmv.de

Beratung zu Abrechnungsfragen

Maren Gléser, Abteilungsleiterin
Sekretariat Angela Schaarschmidt, Tel.: 0385.7431-299
E-Mail: abrechnung@kvmv.de

Vertriage/Honorarverteilung/
Neue Versorgungsformen

Dirk Martensen, Hauptabteilungsleiter
Silke Schlegel, Mitarbeiterin, Tel.: 0385.7431-217
E-Mail: vertrag@kvmv.de

Rechtsauskiinfte

Thomas Schmidt, Justiziar

Sekretariat Astrid Ebert, Tel.: 0385.7431-224
Sekretariat Doreen Hamann, Tel.: 0385.7431-221
E-Mail: justitiar@kvmv.de

Arztkontokorrent/Abschlagzahlungen/
Bankverbindungen

Helene Ehlert, Tel.: 0385.7431-232
Karin Tritthardt, Tel.: 0385.7431-231
E-Mail: fibu@kvmv.de

Vordrucke-Service (Bezug tiber KVMV)

Christiane Schmidt
Bestellung per E-Mail: iv@kvmv.de

Bezug liber Krankenkassen
(weitere Bezugsmaglichkeiten)

Bérbel Ueckermann
Bestellung per Tel.: 0385.7431-351

Die Verwaltung der Kassenarztlichen Vereinigung Meck-
lenburg-Vorpommern bietet ihren Mitgliedern als Ser-
vice flr die unterschiedlichen Bereiche umfassende
personliche und telefonische Beratung an.



