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Sehr geehrte Damen und Herren,

nach den aktuellen Entwirfen zum Versorgungsstruk-
turgesetz soll den Arzten und Therapeuten im neu zu
gestaltenden HonorarverteilungsmaBstab (HVM) wei-
terhin eine Kalkulationssicherheit hinsichtlich der Héhe
des zu erwartenden
Honorars erméglicht
werden. Dies ist im
laufenden Gesetzge-
bungsverfahren nicht
strittig, vielmehr geht
es um die Frage, wem
die Ausgestaltung des
HVM obliegt.

Der Gesundheitsaus-
schuss des Bundes-
rates hat in seiner
aktuellen Sitzung emp-
fohlen, dass die re-
gionalen Vertragspart-
ner den HVM einver-
nehmlich festsetzen
sollen. Der HVM waére
demnach wie in den
Jahren bis 2008 als
Vertrag zwischen der
KVMV und den Kran-
kenkassen zu vereinbaren. Dies entspricht nicht unse-
ren Vorstellungen und wir werden uns weiter dafir ein-
setzen, dass die Ausgestaltung des HVM allein in der
Hand der KV liegt.

Foto: KVMV

Dirk Martensen

Hauptabteilungsleiter
Vertrage/Honorarver-
teilung/GKV-Systemfragen

Das Gesetzgebungsverfahren zum Versorgungsstruk-
turgesetz wird voraussichtlich erst kurz vor dem geplan-
ten Inkrafttreten im Januar enden. Bisherige Bestim-
mungen, insbesondere zu den Regelleistungsvolumen
(RLV), sollen nach dem aktuellen Gesetzentwurf bis zu
einer Entscheidung Uber einen neuen HVM weiter gel-
ten. Der Vorstand der KVMV beabsichtigt, den neuen
HVM bereits zum 1. Januar 2012 in Kraft treten zu las-
sen. Im Kern soll an bewahrten Regelungen festgehal-
ten werden. So berlicksichtigt die Differenzierung in
Regelleistungsvolumen und Zusatzvolumen beispiels-
weise die Qualifikation und technische Ausstattung und
sollte grundsatzlich fortgeflihrt werden. Auch arztgrup-
penspezifische Regelungen, z. B. zu freien Leistungen
oder Teilbudgets flir bestimmte Leistungsbereiche, ha-
ben sich Gberwiegend bewahrt und kénnten demnach
fortgeflhrt werden. Es gibt aber auch Regelungen der
letzten Jahre, die dringend einer Uberarbeitung bediir-
fen. So wurde vom Bewertungsausschuss vorgegeben,
dass die Regelleistungsvolumen auf Basis der individu-
ellen Fallzahlen der Vergangenheit zu bilden sind. Dies

hat vielfach zu Kritik und Antrédgen gefiihrt. Die Hinter-
griinde sind dabei vielseitig, haufig waren Umstruktu-
rierungen der Praxis oder Erkrankungen der Praxisinha-
ber die Ursache. Insofern gilt es Regelungen zu finden,
die im Vorfeld eines Quartals die Kalkulationssicherheit
ermdglichen, dabei jedoch nicht auf die individuelle
Fallzahl der Vergangenheit abheben, sondern die aktu-
elle Fallzahl berticksichtigen.

Die vorbereitenden Arbeiten am HVM laufen vor dem
Hintergrund des knapp bemessenen Zeitrahmens be-
reits auf Hochtouren. Auch die KBV hat schon Klarstel-
lungen zu den heute bundesweit glltigen Beschlis-
sen, welche kiinftig durch regionale Regelungen bzw.
Vereinbarungen zu ersetzen sind, angekindigt. Die
Honorarverteilung soll dabei nach Auffassung unseres
Vorstandes keinesfalls im Alleingang, sondern unter
Einbindung der Berufsverbénde ausgestaltet werden.
Sobald ein erster Entwurf zum HVM einschlieBlich der
entsprechenden Berechnungen ausgearbeitet ist, wird
dieser mit den Berufsverbandsvorsitzenden diskutiert
und beraten. Geplant ist ein Verfahren, wie es bereits
zur arztgruppenspezifischen Abstimmung der qualifi-
kationsgebundenen Zusatzvolumen (QZV) praktiziert
wurde. Die Berufsverbande sollen weiterhin aktiv in die
Gestaltung der QZV und der freien Leistungen ihrer
Arztgruppe eingebunden werden.

Unser oberstes Ziel ist es, ungerechtfertigte Verwerfun-
gen durch den HVM zu vermeiden, Planungssicherheit
fir Sie zu gewahrleisten und eine Kontinuitét zu erzie-
len, die weiter als ein Quartal reicht.

| .Wa,/f-..}t-_
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Medizinische Versorgung
im landlichen Raum

Es war eine kleine, fast unscheinbare Meldung Ende
August in der Schweriner Volkszeitung zu lesen: ,,Da-
niel Bahr stellt heute Gesetz zur Medizinversorgung
vor”. Eingeladen, mit dem Gesundheitsminister zu
diskutieren, waren unter anderem Dr. Wolfgang
Eckert, Vorsitzender der Kassenarztlichen Vereini-
gung Mecklenburg-Vorpommern, Dr. Rolando Scha-
dowski, FDP-Kreisvorsitzender Rostock, und der Ge-
schaftsfiihrer der AMEOS Kliniken Anklam, Pasewalk
und Ueckermiinde, Frank Horn.

Die Friedrich-Naumann-Stiftung lud Bildungsinteres-
sierte in das Schweriner Crowne Plaza Hotel, um an
diesem Abend mit ihren Gésten in erster Linie Uber
das neue Versorgungsstrukturgesetz zu diskutieren. Mit
diesem Gesetz soll die wohnortnahe medizinische Ver-
sorgung flachendeckend und damit vor allem im landli-
chen Raum gesichert werden.

Schwerpunkt ist dabei die Beseitigung des drohenden
Arztemangels. AuBerdem sollen die Bedarfsplanung
weiter entwickelt und flexibilisiert und wissenschaftlich-
technische Innovationen zur medizinischen Versorgung
in einem wettbewerblichen System schneller fir die Pa-
tienten zur Verfligung gestellt werden.

Musterland fiir das Versorgungsstrukturgesetz

Das Bundesland Mecklenburg-Vorpommern liefert die
besten Negativvoraussetzungen, denn gerade hier in
einem Flachenland mit seinen Uberalterten Bulrgern,
in dem die wenigen Berufstatigen auch noch weit un-

Von Eveline Schott*

ter dem Lohndurchschnitt der Bundesrepublik liegen,
zeigen sich vorwiegend die Erkrankungen, die durch
seelische Belastungen, falsche Erndhrung und Sucht-
mittelkonsum entstehen. Schwerwiegende chronische
Erkrankungen und Multimorbiditat aufgrund der demo-
grafischen Entwicklung nehmen tendenziell zu.

M-V hat in den vergangenen 20 Jahren einen Einwoh-
nerverlust von fast 15 Prozent hinnehmen missen. Die
Jugend geht und der Nachwuchs fehlt, spiirbar auch in
den medizinischen und pflegerischen Berufen.

Es ist schwer, junge Arzte als Nachfolger fiir die auch
immer &lter werdenden Landérzte zu gewinnen. Bei der-
zeit nur 1.100 aktiven Hausérzten gibt es schon 160 un-
besetzte Hausarztsitze. In den nachsten finf Jahren wird
der Nachbesetzungsbedarf auf 233 Hausarzte ansteigen.

Regionalisierung unbedingt

Der Hauptabteilungsleiter Kassenarztliche Versorgung
der KVMV, Oliver Kahl, lieferte an diesem Abend den
Teilnehmern deutliche Zahlen Uber die Situation in
Mecklenburg-Vorpommern. Kahl informierte die Anwe-
senden aber auch Uber die bereits seit Jahren durch
die KVMV umgesetzten Aktivitaten. Ob es die &rztliche
Nachwuchsférderung ist mit der Stiftungsprofessur fur
Allgemeinmedizin an der Universitat Rostock, die finan-

Die Protagonisten der Abendveranstaltung im Crowne
Plaza Hotel Schwerin: v.I. Dr. Thomas Fietz, Dr. Wolf-
gang Eckert, Tilo Stolpe, Daniel Bahr, Dr. Rolando Scha-
dowski, Frank Horn, Oliver Kahl

Fotos: Friedrich-Naumann-Stiftung
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zielle Unterstlitzung von Famulanten, die Gewahrleis-
tung einer reibungslosen Weiterbildung zum Facharzt
fir Allgemeinmedizin durch die Einrichtung einer lan-
desweiten Verbundweiterbildung oder die Neuord-
nung des Notdienstes — bereits 2006 umgesetzt, auch
die Gewahrung von Investitionskostenzuschissen und
viele weitere finanzielle Anreize zeigen die intensiven
Bemiihungen der Selbstverwaltung, die Sicherstellung
im Land aufrecht erhalten zu wollen.

Am Rande der Veranstaltung ergab sich fir KV-Vor-
standsvorsitzenden Eckert und Gesundheitsminister
Bahr auch noch die Méglichkeit fir ein klares, konstruk-
tives Zweiergesprach.

Aus eigener Kraft die Probleme im Land zu bewerkstel-
ligen, ohne die Vorgaben zentralistischer Strukturen,
das ist vordergriindiges Ziel der hier ansédssigen KV -
man wolle wieder zurlick zur Regionalisierung, betonte
Dr. Wolfgang Eckert in der Podiumsdiskussion.

Abwanderung junger Arzte stoppen

Daniel Bahr ist liberzeugt, mit seinen Gesetzesplanen
eine gute medizinische Versorgung sichern zu kénnen.
.Die Abwanderung junger Arzte in andere Berufsfelder
missen wir stoppen und das heutige Niveau der medi-
zinischen Versorgung unbedingt erhalten”, gab er den
Anwesenden zu verstehen. Fir seine Politik heif3t das,
das der Gesetzgeber sich um die Arbeitsbedingungen
von Arzten und Psychotherapeuten kiimmern miisse,
um eine faire und nachvollziehbare Honorierung, um
die Anerkennung der &rztlichen Arbeit und um eine Be-
freiung von birokratischem Ballast.

Der Vorsitzende der KVMV, Dr. Wolfgang Eckert, erwar-
tet ein deutliches Zeichen der Wertschatzung des arztli-
chen Berufsstandes und die Schaffung verlasslicher nor-
mativer Rahmenbedingungen durch das neue Gesetz,
denn die Kostendampfungsgesetze in der Vergangen-
heit haben eher zu einer Misstrauens- und Kontrollbi-
rokratie gefiihrt. Er erwarte eine Starkung der Freibe-

ruflichkeit und damit der &rztlichen Verantwortung. Er
sieht in der Regionalisierung der Honorarverteilung
auch ein Steuerungsinstrument gegen die regionalen

Versorgungsprobleme. An den Klinikvertreter gerich-
tet sprach Eckert von unbedingter Kooperation der
Niedergelassenen mit den Krankenhdusern, denn alle
Beteiligten sind notwendig und wichtig, um die Bevol-
kerung Mecklenburg-Vorpommerns flachendeckend in
hoher medizinischer Qualitat zu versorgen.

.Wir brauchen das Versorgungsstrukturgesetz”, hob
der Minister hervor und er sei optimistisch, dass das
Gesetz ohne Blockaden durch die Instanzen geht und
ab 1. Januar 2012 wirken kann.

“Eveline Schott ist Leiterin der Presseabteilung der Kas-
senérztlichen Vereinigung Mecklenburg-Vorpommern.

Parlamentarischer Zeitplan -
GKV Versorgungsstrukturgesetz

3. August 2011

Kabinettsentwurf (verabschiedet)

29. September 2011

1. Lesung im Bundestag

27. Oktober 2011

Anhérung im Gesundheitsausschuss

11. November 2011
2./3. Lesung im Bundestag

16. Dezember 2011

Lesung im Bundesrat

Das Gesetz soll zum 1. Januar 2012 in Kraft treten.
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Nach der Re-Regionalisierung
folgt die Re-Blrokratisierung

Nach den Aussagen des Vorsitzenden des AOK-Bun-
desverbandes, Jiirgen Graalmann, ,die niedergelas-
senen Arzte arbeiten zu wenig fiir ihr Geld” und einer
anfanglichen Diskus-
sion um Sanktionen
gegen die Mediziner
bei zu langen War-
tezeiten, bt der
Verwaltungsdirek-
tor der KVMV, Axel
Rambow, Kritik.

KOMMENTAR:

Die jiingsten Wahler-
gebnisse haben of-
fensichtlich alle Par-
teien zum intensiven
Nachdenken und zu
spontanen Aktionen
veranlasst. Ganz vorne stehen populire Themen wie
z.B. die Wartezeiten. Da bleibt es auch nicht aus, dass
bei aller Spontanitit schon mal die bestehenden Ge-
setze und eigenen Entwiirfe nicht zur Kenntnis genom-
men werden.

Foto: KVYMV

Gefordert werden zeitnahe Termine fur die Patienten.
Eine Forderung, die — an sich genommen - véllig in
Ordnung ist. Vergessen wird dabei, dass diese Forde-
rung auf ein System trifft, dass der Gesetzgeber seit
mehr als 20 Jahren konsequent auf Kostendédmpfung
und Sparsamkeit ausgerichtet hat. Da gibt es die Be-
darfsplanung, die die maximale Anzahl von Fachérz-
ten pro Region begrenzt. Diese wurde aus Angst vor
einer Arzteschwemme vor fast 20 Jahren durch den
damaligen Gesundheitsminister Seehofer in das Gesetz
aufgenommen und existiert bis heute nahezu unveran-
dert. Weder der demografische Wandel noch die sich
sprunghaft verdndernde Leistungsbreite der Medizin
fanden seit dem ausreichende Berlcksichtigung. Die
Vergiitung dieser Arzte ist ebenfalls per Gesetz be-
grenzt und darauf ausgerichtet, dass méglichst viele
Patienten unabhédngig vom Anlass und der Schwere
ihrer Erkrankung versorgt werden sollen. Auch die Kon-
troll- und Regressinstrumente, die Uber Jahrzehnte im-
mer weiter ausgebaut wurden, setzen Anreize flr hohe
Fallzahlen. Der Zugang fir die Patienten ist dagegen
weitgehend ungeregelt und kostenfrei.

Die Folgen sind seit Jahren klar erkennbar: hohe Ar-
beitsbelastung der Praxen, frihe Rickgabe der Zulas-

sung, fehlender Arztenachwuchs und fir die Patienten
zunehmende Wartezeiten. Mit durchschnittlich 18 Arzt-
Patienten-Kontakten im Jahr halt Deutschland einen
fragwirdigen Rekord unter den Industrienationen. Hier
drangen sich die Fragen nach Ursachen auf.

Die avisierte Aufnahme von Zeiten, welche im ,Regel-"
und im ,, Ausnahmefall” noch eine zeitnahe facharztli-
che Versorgung erméglichen soll, wirde eine Vielzahl
von Definitionen, Regelungen und Ausnahmen fur die
Praxis bedeuten und ware eine Kehrtwende in den
Bemihungen, eine Entbulrokratisierung des Arztberu-
fes zu erreichen. Das ist vor dem Hintergrund der seit
dem Kabinettsentwurf (20. Juli 2011) vorgenommenen
Einschrankung der Regionalisierung (§§ 87 Abs. 2, 87b
Abs. 4) auch ein weiterer Schritt, notwendige Hand-
lungsspielrdume fir die Selbstverwaltung in den Regio-
nen einzuschranken.

Anstatt der Symptome sollten die wahren Ursachen
im Mittelpunkt einer kiinftigen Reform stehen. Hierzu
gehort die Reform der liberholten Bedarfsplanung fiir
die Niederlassung von Arzten, der Abbau von biiro-
kratischen Regelungen, Kontrollinstanzen und Begren-
zungen im System, Férderung und Anerkennung des
Arztberufes, Férderung des Nachwuchses, leistungs-
gerechte Vergitung und eine sozial gerechte Patien-
tensteuerung fiir den Zugang zu einem solidarisch fi-
nanzierten Gesundheitssystem.

Die aktuelle Forderung einer gesetzlich vorgegebe-
nen Wartezeit bei den o.g. Rahmenbedingungen wird
den aktuellen Arztemangel insbesondere in den heute
schon problematischen Regionen weiter verschérfen.
Gerade hier befinden sich die Praxen mit hohem Pa-
tientenautkommen, die an der Grenze ihrer Leistungs-
fahigkeit arbeiten. Neue Arzte fiir diese Regionen zu
gewinnen, wird durch neue birokratische Regelungen
sowie Kontroll- und StrafmaBnahmen weiter erschwert.

Die Méglichkeiten fiir junge Arzte in Bereichen wie Ver-
waltung, Industrie oder Versicherungen — also ohne Pa-
tientenkontakt zu arbeiten — sind so gut wie nie zuvor.
Schon heute geht der Uberwiegende Teil der Absol-
venten der Humanmedizin diesen Weg.

Hier ist die Politik aufgerufen, die Rahmenbedingungen
entsprechend zu gestalten, aber das Schielen nach der
nachsten Landtagswahl triibt offensichtlich aktuell den
Blick dafur.

Beratung von Arzten,

Psychotherapeuten und Versicherten

Die KVMV ist als Kérperschaft des 6ffentlichen Rechts
mit den bei ihr verfassten Mitgliedern zur Sicherstel-
lung der ambulanten &rztlichen Versorgung der ge-
setzlich Krankenversicherten berufen.

Die Mitglieder haben bei ihrer taglichen Arbeit ein um-
fangreiches Regelwerk zu beachten. Ausgehend von
originédr im Gesetz niedergelegten Regelungen gibt es
weitere Vorgaben auf Bundesebene, z. B. die Bundes-
mantelvertrége. Hier kann auf die Verpflichtung zur Be-
handlung von Versicherten und die Vorgaben hinsicht-
lich der Durchfilhrung von Uberweisungen verwiesen
werden. Ein wichtiges Regelwerk stellt auch der auf Bun-
desebene festgesetzte EBM dar, welcher die einzelnen
Leistungspositionen ausweist. Weitere diverse Regula-
rien gibt es auf Landesebene, wobei hier exemplarisch
der HonorarverteilungsmaBstab, die Notdienstordnung
und nicht zuletzt die Satzung genannt werden kdnnen,
wobei in letzterer die grundlegenden Regelungen der
Kassenérztlichen Vereinigung M-V als Selbstverwal-
tungskorperschaft niedergelegt sind.

Neben der Vertretung der Mitglieder nach auB3en, z.B.
gegenlber den Krankenkassen bei Honorarverhand-
lungen, ist es auch im Innenverhéltnis erforderlich, die
Arzte und Psychotherapeuten sowie die weiteren an
der ambulanten vertragsérztlichen Versorgung Betei-
ligten zu betreuen. Die KV bewerkstelligt dies durch
eine umfangreiche Beratung Uber verschiedenartigste
Medien. Dies sind nach herkémmlicher Art turnusmaBi-
ge Rundschreiben, die monatlichen KV-Journale sowie

Von Thomas Schmidt*

daritiber hinaus der Auftritt der Kassenarztliche Verei-
nigung im Internet. Uberdies besteht die Mdglichkeit,
sich jederzeit beratend an die KV zu wenden. So ist un-
ter anderem in fast jedem KV-Journal eine als Praxis-
service Uberschriebene Seite mit folgenden Rubriken
Zulassungsfragen, Qualitatssicherung, Medizinischen
Beratung, Rechtsauskiinfte, EDV-Beratung, Vordrucke,
Patienteninformation enthalten.

Anlaufstelle ist Uberdies nicht nur die Verwaltung in
Schwerin, sondern darlber hinaus auch die zwolf Gber
das Land verteilten Kreisstellen. Haufig wenden sich auch
Versicherte der gesetzlichen Krankenversicherung an die
Korperschaft KV, vielleicht auch weil der Name suggeriert,
sie sei so etwas wie ein Dachverband der im Land agie-
renden Krankenkassen. Auch die Krankenkassen nehmen
als rechtsfahige Korperschaften des &ffentlichen Rechts
Selbstverwaltungsaufgaben wahr, angesichts dessen die
Beratungen der gesetzlich Krankenversicherten naturge-
méh als deren Aufgabe anzusehen ist. So ist in den §§ 13
ff. SGB | ausdriicklich ein entsprechendes Aufklarungs-,
Beratungs- und Auskunftsrecht der Versicherten von Sei-
ten der Krankenkassen niedergelegt. Uberdies sind die
Krankenkassen angesichts von der Kassenarztlichen Verei-
nigung turnusmaBig zu Ubermittelnder Daten in der Lage,
die Versicherten Uber das aktuelle Leistungsangebot, et-
waige Zuzahlungsverpflichtungen etc. zu informieren.
Eine Auskunft dahingehend, es sei eine ,optimale” medi-
zinische Versorgung zu leisten, ware allerdings angesichts
des eingangs erwahnten Wirtschaftlichkeitsgebotes un-
zutreffend, ist aber leider immer noch kiinftig anzutreffen
und wohl dem kassenseitigen Wettbewerb geschuldet.
Eine gemeinsame Beratungs- bzw. Informationspflicht fin-
det sich im 5. Sozialgesetzbuch nur vereinzelt wieder, z.
B. Uber preisglinstige verordnungsfahige Leistungen und
Bezugsquellen. Dartliber hinausgehende Beratungs- und
Informationspflichten bestehen nur in den Féllen, in de-
nen dies zwischen Kassenarztlicher Vereinigung und Kran-
kenkassen ausdrticklich vereinbart wurde.

* Thomas Schmidt ist Justiziar der KVMV.

SERVICEANGEBOT FUR ARZTE

Die TK unterstiitzt Arzte und Praxispersonal mit ei-
nem neuen, erganzenden Service — der TK-Arztbe-
ratung. Kurze Wege und mehr Transparenz — d.h.
Fragen zur TK-Versicherung eines Patienten bzw. die
Kostenlbernahme fir eine bestimmte Therapie wer-
den hier beantwortet. Mo. bis Fr. 8 — 22 Uhr unter
Tel.: 08 00.2 85 85 87 22 (gebuhrenfrei).
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Anderungen des EBM zum 1. Januar 2012
Der B t huss hat 31. A t 2011 e
b:srch;v::;nu:r?:::::: nu::e gezumhrenor:nguu: sposi- 09374/ Zusatzpauschale fiir die Nach-
. gsp 20374  sorgen bei Horgeréteversor- 980

tionen (GOP) in den EBM einzufiihren, die zu einer
Stabilisierung der Honorare, insbesondere der kon-
servativ titigen Hals-Nasen-Ohrenérzte und Padau-
diologen sowie Augenérzte fithren.

Dariiber hinaus sind eine Anpassung der Bereinigung
der Grundpauschalen im Zusammenhang mit onkolo-
gischen Zusatzpauschalen im EBM und eine Anpassung
der Grundpauschalen fiir ermachtigte Arzte und Insti-
tute erfolgt sowie eine Zuschlagsnummer fiir die Hypo-
sensibilisierung neu aufgenommen worden.

1. EBM-Anderungen
im Bereich HNO/Padaudiologie

Folgende GOP werden in den Abschnitten 9 und 20 neu
aufgenommen bzw. die dort enthaltenen GOP 09340/
20340 werden angepasst.

. Bewertg.
GOP Bezeichnung in Pkt.
09329  Zusatzpauschale bei der Be-
handlung eines Patienten mit 825
akuter, schwer stillbarer Na-
senblutung
09340/ Horgerateanpassungs- und
20340  Gebrauchsschulung beim 955
Saugling, Kleinkind oder Kind
oderJugendlichen
09343  Zusatzpauschale bei der 435
Diagnostik des Tinnitus
09364  Zusatzpauschale fir die Nach-
sorge der operativen Be- 235

handlung eines Patienten mit
chronischer Sinusitis

09365  Zusatzpauschale fiir die post-
operative Nachsorge nach 235
Tympanoplastik Typ Il bis IV

09372/  Horgeréteversorgung beim Ju-

20372 gendlichen und Erwachsenen 1325
09373/  Zusatzpauschale fiir die erste
20373 Nachuntersuchung nach Hor- 1135

gerateversorgung beim Ju-
gendlichen und Erwachsenen

gung

09375/  Zuschlag zu den GOP 09340,

20375 09373 und 09374/20340,
20373 und 20374 bei Ab- 175
stimmung mit dem Hoérgera-
teakustiker

2. EBM-Anderungen
im Bereich Augenheilkunde

AusschlieBlich konservativ titige Augenérzte kon-
nen kiinftig fiir die Behandlung eines Versicherten
eine Strukturpauschale als Zuschlag zu den Grund-
pauschalen des Kapitels 6 berechnen.

Im Gegenzug werden die Grundpauschalen des
Kapitels 6 fiir alle Augenéarzte um rund 30 Prozent
abgewertet.

Die Berechnung der Gebiihrenordnungsposition 06225
wird nur durch konservativ tétige Augenarzte mog-
lich sein, welche im jeweiligen Quartal selbst keine
operativen Leistungen der Kapitel 31 und 36 (aus-
genommen die laserchirurgischen Eingriffe der Ka-
tegorie W1 bis W7 nach GOP 31341 bis 31348 und
36341 bis 36348) bzw. dementsprechende auf regi-
onaler Ebene vereinbarte Vergitungen und keine
Leistungen der intravitrealen Injektion und/oder der
operativen intraokularen Medikamenteneinbringung
erbracht haben.

Dabei ist es unerheblich, ob die vorgenannten Leistun-
gen im Rahmen der vertragsarztlichen oder einer selek-
tivvertraglichen Versorgung erbracht werden.

Fir den Fall, dass in demselben Behandlungsfall in ei-
ner sowohl durch konservativ als auch durch operativ
tatige Augenarzte besetzten Gemeinschaftspraxis so-
wohl der konservativ tatige als auch der operativ ta-
tige Augenarzt in Anspruch genommen wird, ist die
Berechnung der Geblhrenordnungsposition 06225
nicht moglich.

Vertragsarzte, die die Gebiihrenordnungsposition 06225
berechnen, missen flir das jeweilige Quartal erkléren,
dass sie alle Voraussetzungen zur Abrechnung der Ge-
bihrenordnungsposition 06225 auch auBerhalb der
kollektivvertraglichen Versorgung erfillen.
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Bezeichnung

06210  Grundpauschale fir Versi-
cherte bis zum vollendeten 620 435
5. Lebensjahr

06211  Grundpauschale fiir Versi-
cherte ab Beginn des
6. bis zum vollendeten 59.
Lebensjahr

06212  Grundpauschale fiir Versi-
cherte ab Beginn des 610 425
60. Lebensjahres

06225  Zuschlag zu den Grund-
pauschalen nach den Nrn.
06210 bis 06212 fur die
Behandlung eines Versi-
cherten ausschlieBlich durch
(einen) konservativ tatige(n)
Augenarzt/-arzte gemal
Nr. 6 der Préambel 6.1
Obligater Leistungsinhalt:
Persdnlicher Arzt-Patienten-
Kontakt einmal im Behand-
lungsfall

515 360

- 315

3. Anpassung der Bereinigung
von Grundpauschalen

Nach Abschluss der Onkologie-Vereinbarung (gemaf
§ 85 Abs. 2 Satz 4 SGB V) kam es aufgrund des dort
enthaltenen Nebeneinanderberechnungsausschlusses
der Kostenpauschalen der Onkologie-Vereinbarung
neben den onkologischen Zusatzpauschalen des EBM
im Jahr 2010 zu einem Ricklauf der Haufigkeiten der
Onkologie-Pauschalen des EBM.

Demzufolge wurde eine Aufwertung der betroffe-
nen Grundpauschalen in den Bereichen HNO, Gast-
roenterologie, Pneumologie und Urologie wie folgt
beschlossen:

Bewertung Alt

Bewertung Neu

in Pkt. in Pkt.
09212 575 580
13392 555 560

13642 590 595
26211 465 470
26212 510 560

4. Anpassung
der Grundpauschalen fir
ermachtige Arzte, Krankenhiuser
bzw. Institute

Ermachtigte Arzte, die ausschlieBlich auftragnehmen-
den Arztgruppen nach § 13 Abs. 4 BMV-A und § 7
Abs. 4 EKV zuzuordnen sind und nur auf Uberweisung
in Anspruch genommen werden kdénnen (Arzte der
Fachgebiete Laboratoriumsmedizin, Mikrobiologie und
Infektionsepidemiologie, Nuklearmedizin, Pathologie,
radiologische Diagnostik bzw. Radiologie, Strahlenthe-
rapie und Transfusionsmedizin), rechnen zukiinftig die
arztspezifischen Konsiliarpauschalen aus den jeweiligen
Abschnitten des EBM ab.

5. Neuaufnahme
eines Zuschlages nach GOP 30131

Zur sachgerechten Abbildung einer Hyposensibilisie-
rungsbehandlung mit Injektion verschiedener, nicht
mischbarer Allergene oder im Rahmen einer Clus-
ter- bzw. Rush-Therapie wurde ein Zuschlag nach der
GOP 30131 fur jede weitere Hyposensibilisierungs-
behandlung durch Injektion(en) zu unterschiedlichen
Zeiten am selben Behandlungstag eingefihrt. Die
je weiterer Hyposensibilisierungsbehandlung bis zu
maximal vier Mal am Behandlungstag neben der
GOP 30130 berechnungsfédhige GOP 30131 wurde
mit 200 Punkten bewertet. Obligater Leistungsin-
halt ist neben der Hyposensibilisierungsbehandlung
durch subkutane Allergen-Injektion(en) die Nachbe-
obachtung des Patienten von mindestens 30 Minuten
Dauer. Bei der Abrechnung der Gebuhrenordnungs-
positionen 30130 und 30131 sind die unterliegenden
Behandlungszeitpunkte anzugeben. Die GOP 30131
kann, wie bisher auch die GOP 30130, von allen Ver-
tragsarzten im berufsrechtlich zuldssigen Rahmen be-
rechnet werden.

Die Beschlisse stehen unter dem Vorbehalt der Zustim-
mung durch das BMG. Die Veré&ffentlichung erfolgt in
einem der nachsten Deutschen Arzteblatter. mg




Die Heilmittel-Richtlinie

Die Heilmittel-Richtlinie (HeilM-RL) regelt die Ver-
ordnungsfahigkeit von Heilmitteln in der vertrags-
arztlichen Versorgung. Sie wird vom Gemeinsamen
Bundesausschuss der Arzte und Krankenkassen (G-BA)
beschlossen.

Heilmittel sind:

» MaBnahmen der Physikalischen Therapie

» MaBnahmen der Podologischen Therapie

» MaBnahmen der Stimm-, Sprech- und Sprachtherapie
» MaBnahmen der Ergotherapie.

Die Heilmittel-Richtlinie gliedert sich in:

» Teil 1 — Richtlinientext

» Teil 2 — Heilmittelkatalog (Zuordnung der Heilmittel
zu Indikationen).

Richtlinientext

Hierin werden im Wesentlichen die Grundsatze der
Heilmittelverordnung, Fragen der Zusammenarbeit
zwischen Arzten und Physiotherapeuten geregelt sowie
grundsétzliche Erlduterungen zu den einzelnen Heilmit-
teln gegeben.

Der Richtlinientext wurde zum 1. Juli 2011 redaktionell
dahingehend geédndert, dass er neu strukturiert wur-
de in Abschnitte, Paragrafen, Absétze und S&tze sowie
eine Genderung vorgenommen wurde (z.B. wurde vor-
mals ,Vertragsarzt” durch ,Vertragsérztin und Vertrags-
arzt"” ersetzt).

Die Neufassung basiert auf der Richtlinie von 2004 un-
ter Einarbeitung von gednderten gesetzlichen Bestim-
mungen und den Klarstellungen von Sachverhalten, die
im ,Konsentierten Fragen-/Antwortenkatalog der Spit-
zenverbédnde der Krankenkassen und der Kassenérztli-
chen Bundesvereinigung” (www.kbv.de/vl/14114.html)
bereits als verbindlich in der Praxis geregelt und auch
so gehandhabt wurden.

Der durch den oben genannten Beschluss des G-BA
zum 1. Juli 2011 weitestgehend unverandert gebliebe-
ne Heilmittelkatalog gibt die Zuordnung von Indika-
tionen, Diagnosegruppen inklusive ihrer unterschiedli-
chen Leitsymptomatik zu den Heilmittelverordnungen
hinsichtlich méglichem Heilmittel, dessen Kombinatio-
nen mit einem ergénzenden Heilmittel und der Verord-
nungsmenge. Der Regelfall hat den fir die Indikation
typischen Patienten als Grundlage.

Die Verordnung der Heilmittel erfolgt entsprechend
der Vereinbarung tber Vordrucke fir die vertragsérzt-
liche Versorgung auf:

Muster 13 — MaBnahmen der Physikalischen Therapie/
Podologische Therapie

Muster 14 — MaBBnahmen der Stimm-, Sprech- und
Sprachtherapie

Muster 16 — MaBnahmen der Ergotherapie.

Die Vordrucke mussen vollstandig ausgefillt sein.
WICHTIG: Auch das Kreuzen ,Hausbesuch” (ja oder
nein), ,Therapiebericht” (ja oder nein) sowie einer
eventuellen Gruppentherapie ist unbedingt notwendig.
Anderungen oder Ergénzungen der Verordnung be-
dirfen (bis auf zwei Ausnahmen) einer erneuten Arztun-
terschrift mit Datumsangabe.

Ausnahmen:

» zwischen Arzt und Therapeuten abgesprochene An-
derungen der Behandlungsfrequenzen,

» Anderung von Gruppen- auf Einzeltherapie (aus
Grlnden, die der Vertragsarzt nicht zu vertreten hat)
durch den Therapeuten nach Information des verord-
nenden Arztes mit Begriindung des Therapeuten auf
dem Verordnungsvordruck.

Grundsatze
der Heilmittelverordnung (il 1%

1. Voraussetzungen fiir die Verordnung

» Vorliegen einer Indikation zur Anwendung von Heil-
mitteln. Diese ergibt sich nicht allein aus der Diag-
nose, sondern aus einer Gesamtbetrachtung der
funktionellen/strukturellen Schadigung, der Beein-
tréchtigung der Aktivitaten (Fahigkeitsstorung) unter
Berticksichtigung der individuellen Kontextfaktoren
in Bezug auf die Person und das Umfeld.

» Kontrolle des Zustandes des Patienten und Doku-
mentation, Erfragen der persdnlichen Lebenssitua-
tion, falls nicht bekannt (gilt auch fir die Folgever-
ordnung)

» Beachtung des geforderten Wirtschaftlichkeitsprin-
zips (Eigenlibungsprogramm, allgemeine sportliche
Betatigung, Anderung der Lebensfiihrung, Hilfsmittel-
versorgung, Arzneimittelverordnung), s. § 9 HeilM-RL

» Aktive Therapie hat den Vorrang vor passiven An-
wendungen

» Entscheidung vorab, sofern Einzeltherapie medizi-
nisch nicht zwingend notwendig ist, ob wegen der

gruppendynamisch gewlinschten Effekte oder im Sin-
ne des Wirtschaftlichkeitsgebots Gruppentherapie
verordnet werden kann

2. Beginn der Heilmittelbehandlung

Sofern vom Arzt auf dem Vordruck kein Vermerk ge-
setzt wird Uber einen eventuell spéteren Beginn der
Behandlung, ist mit der Behandlung innerhalb von 14
Kalendertagen zu beginnen. Ausnahme: Podologie —
Beginn innerhalb von 28 Kalendertagen.

3. Unterbrechung der Behandlung

Wird die Behandlung langer als 14 Kalendertage unter-
brochen, verliert die Verordnung ihre Giiltigkeit. Dies gilt
nicht fiir Verordnungen der podologischen Therapie.

4. Ort der Leistungserbringung

Heilmittel kénnen verordnet werden als Behandlung
beim Therapeuten oder im Rahmen eines Hausbesu-
ches durch den Therapeuten.

Die Verordnung von Heilmittelerbringung auBerhalb

der Praxis des Therapeuten ist nur dann zulassig, wenn:

» der Patient aus medizinischen Griinden den Thera-
peuten nicht aufsuchen kann,

» die Therapie auBerhalb der Praxis aus medizinischen
Grlinden zwingend notwendig ist.

5. Heilmittelerbringung in Einrichtungen

Die Behandlung in einer Einrichtung (z.B. tagesstruktu-
rierende Fordereinrichtung) allein ist keine ausreichen-
de Begriindung fiir die Verordnung eines Hausbesuches
(8 11 HeilM-RL, Abs. 2, Satz 2). Wunschvorstellungen
oder organisatorische Probleme sind kein Grund fir die
Verordnung eines Hausbesuches.

Liegen medizinische Griinde vor, kann der Arzt auch in
einer Einrichtung einen Hausbesuch durch den Thera-
peuten verordnen. Dies sollte in jedem Einzelfall durch
den Arzt sorgféltig geprift und in den arztlichen Auf-
zeichnungen dokumentiert werden.

Ohne Verordnung eines Hausbesuches ist die Be-
handlung auBerhalb der Praxis des Therapeuten aus-
nahmsweise fir Kinder und Jugendliche bis zum
vollendeten 18. Lebensjahr — ggf. dariber hinaus bis
zum Abschluss der bereits begonnenen schulischen
Ausbildung - méglich, die ganztégig in einer auf deren
Foérderung ausgerichteten Tageseinrichtung unterge-
bracht sind.

ACHTUNG! GENERELL KEINE VERORDNUNG
VON HEILMITTELN,

wenn  stérungsspezifische, péddagogische, heilpé-
dagogische oder sonderpadagogische MaBnahmen
zur Beeinflussung von Schadigungen geboten sind.
Sind solche MaBnahmen nicht durchfihrbar, dirfen
Heilmittel nicht an deren Stelle verordnet werden
= VERORDNUNGSAUSSCHLUSS VON HEILMIT-
TELN nach § 6, Absatz 2, Satz 3 HeilM-RL!

) ——

6. Zusammenarbeit Vertragsarzt und
Heilmittelerbringer

Zu beachten ist:

» ein enges Zusammenwirken, um eine ausreichende,
zweckmaBige, das Mal3 des Notwendigen nicht Giber-
schreitende Therapie entsprechend § 70 SGB V zu
sichern,

» die unverziigliche Information des Vertragsarztes,
wenn sich bei der Behandlung ergibt, dass ein Patient
in vorab nicht absché&tzbarer Weise auf die Behand-
lung reagiert sowie bei Abbruch der Behandlung -
Entscheidung erfolgt dann durch den Arzt iber An-
derung, Ergénzung des Therapieplanes, neue Ver-
ordnung oder Beendigung der Behandlung (* Teil Il
folgt im Journal 11/2011.)

Genehmigung
begrindungspflichtiger
Heilmittelverordnungen

Der Verband der Ersatzkassen (vdek) verzichtet bis
auf Weiteres auf die Genehmigung der begriin-
dungspflichtigen Heilmittelverordnungen auBer-
halb des Regelfalls nach § 8 Abs. 4 der Heilmittel-
Richtlinie.

Eine aktuelle Ubersicht der verzichtenden Kranken-
kassen ist auf der Internetseite der KVMV unter:
www.kvmv.de » Fiir Arzte » Arznei- und Heilmittel
» Allgemeine Verordnungshinweise fiir Heilmittel”
einzusehen. hk
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Neue Impfvereinbarung

mit der Deutschen BKK abgeschlossen

Mit Wirkung zum 1. Oktober 2011 hat die Kassenarzt-
liche Vereinigung M-V mit der Deutschen BKK eine
Vereinbarung liber die Durchfiihrung und Abrechnung
von Schutzimpfungen fiir Auslandsreisen, Schutzimp-
fung gegen Humane Papillomaviren (HPV), sowie der
Schutzimpfung gegen das Rotavirus abgeschlossen.

Mit diesem Vertrag Gbernimmt die Deutsche BKK Rei-
seschutzimpfungen direkt Uber die Versichertenkar-
te. Folgende Reiseschutzimpfungen bzw. Impfungen
gegen das Rotavirus fur Kinder gemé&B Zulassung des
Impfstoffes kdnnen ab sofort liber die Versichertenkarte
abgerechnet werden:

Abrechn.-  Vergiitung**

Impfung Nummer in Euro
Hepatitis A 89025F 15
Hepatitis B 89011F 15
Hepatitis A und B* 89040F 15
ningoemsephaly | SOZF 18
Meningokokken 89020F 15
Tollwut 89021F 15
Typhus und Hepatitis A*  89044F 15
Typhus 89045F 15
Cholera 89046F 15
Gelbfieber 89047F 15
Rotavirus 89048F 7

* Kombinationsimpfstoff; ** weitere Impfung nach Ver-
trag beim selben Arzt-/Patientenkontakt: 7 Euro

Auch die HPV-Impfung kann ab sofort fiir weibliche Ver-
sicherte im Alter von 18 Jahren bis zum 26. Lebensjahr
Uber die Versichertenkarte unter folgender Abrech-
nungsziffer abgerechnet werden:

Abrechn.-  Vergiitung**

gy Nummer in Euro
1. und 2. HPV-Impfung 89043F 7
3. HPV-Impfung 89043G 15

Fir die generelle HPV-Impfung nach der Schutzimp-
fungs-Richtlinie (Madchen im Alter von zwdlf bis 17
Jahren) sind die Landesimpfvereinbarungen mit den
Verbdnden der Krankenkassen weiterhin giltig. Die
Abrechnungsziffer ist bei allen Krankenkassen die
89110A/891108B.

Der jeweilige Impfstoff fiir Impfungen der Vereinbarung
mit der Deutschen BKK ist mit Muster 16 auf den Na-
men des Patienten zu beziehen. Das Markierungsfeld 8
ist zu kennzeichnen. Ein Bezug zu Lasten des Sprech-
stundenbedarfs (SSB) ist ausgeschlossen.

Die Vereinbarung ist auf der Internetseite der KYMV
einzusehen. Fir weitere Fragen steht in der Vertrags-
abteilung Heike Kuhn Tel.: 0385.74 31215 zur Verfu-
gung. hk

Herz unter Druck
Herzwochen im
November 2011

Dieutsche
Herzstiltung

Bluthochdruck betrifft in Deutschland Millionen von
Menschen. Bluthochdruck kommt bei 50 Prozent der
Frauen und 60 Prozent der Manner im Alter zwischen
35 und 64 Jahren vor (Versorgungs-Report 2011).

Bei der Bekdampfung des Bluthochdrucks gibt es
zwei grundlegende Probleme: Immer noch kennen
Millionen von Mannern und Frauen ihren Blutdruck
Uberhaupt nicht, weil sie ihn nicht messen lassen. An-
dere kennen zwar ihre Erkrankung, lassen sich aber
nicht oder nicht ausreichend behandeln.

Ziel der bundesweiten Herzwochen der Deutschen
Herzstiftung ist es, die Bevolkerung in einer Auf-
klarungskampagne fiir die Gefahren des Bluthoch-
drucks und die Wichtigkeit der Blutdruckmessung zu
sensibilisieren.

Kostenloses Informationsmaterial ist zu erhalten
unter: Herzwochen-Servicenummer: 069.9551 28 333,
info@herzstiftung.de, Deutsche Herzstiftung, Vogt-
stra3e 50, 60322 Frankfurt am Main, www.herzstif-
tung.de, Fax: 069.955128 313. PR
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Qualitatsmanagement-Richtlinie

vertragsarztliche Versorgung

+Nach Ablauf von fiinf Jahren ... entscheidet der
gemeinsame Bundesausschuss ... liber die Notwen-
digkeit von Sanktionen fiir Vertragsarzte, die das
einrichtungsinterne Qualitdtsmanagement unzurei-
chend einfiihren und weiterentwickeln (§ 9)".

Dieser Text wird von vielen Arzten langst nicht mehr als
Drohung empfunden. Seit 2003 fihren wir Seminare
zum einrichtungsinternen Qualitdtsmanagement (QM)
und Fihrungsseminare — wie Weiterbildungen Uber
neue Versorgungsstrukturen — durch. Als Auditor des
TUV med bieten wir auch Zertifizierungen von Praxen
an, wo eine AuBendarstellung von Qualitat gewiinscht
oder gefordert wird. Mit der Kurzformel des QM - wer
erwartet was von wem — werden Strukturen erarbeitet,
die klare Vorgaben, Ziele und Zustandigkeiten in der
jeweiligen Praxis definieren, um bei hoher Qualitét in
der Patientenbetreuung effizient zu arbeiten.

+QM soll die Arbeitszufriedenheit der Praxis-
leitung und -mitarbeiter erh6hen.”

QM st das Fuhrungsinstrument unserer Praxen. Die
Mitarbeiterorientierung sichert ein stabiles Team, was
bei zunehmendem Fachkraftemangel und hohem (und
teurem) Einarbeitungsaufwand flr die sehr komple-
xen Praxisabldufe zunehmend an Bedeutung gewinnt.
Auffallend ist, dass die Mitarbeiter oft deutlich inte-
ressierter an vorgegebenen Strukturen, Arbeitsschutz,
Verantwortlichkeiten, Arbeitsanweisungen, Teambe-
sprechungen, Fortbildungsplanen etc. sind, als die Arz-
te es wahrnehmen.

Datenschutz, Hygiene und Fluchtplane sind selbstver-
stédndlich und doch kein unerhebliches tagliches Risiko.

+Durch die Identifikation relevanter Ablaufe ...
sollen Risiken erkannt und Probleme vermieden
werden”.

Das Notfallmanagement ist ein zentrales Element der
Richtlinie. Das regelméaBige Notfalltraining, der korrekte
Notfallkoffer und die aus haftungsrechtlicher Sicht vor-
liegenden, von jedem Mitarbeiter unterschriebenen Ar-
beitsanweisungen sind dringend erforderlich. Nehmen
wir ein Beispiel: Ein Azubi betritt morgens als erster die
Praxis. Die Tir ist nicht verschlossen. Ein Patient kommt
mit Thoraxschmerzen in die Rdumlichkeit und kollabiert
am Empfang. Uber die erforderliche Reaktion seinerseits
(Wahl der Notrufnummer) ist er nicht aufgeklart worden.

Von Dr. med. Sabine Meinhold*

«QM zielt darauf ab, alle an der Versorgung
Beteiligten angemessen einzubeziehen ...
Dies setzt eine gezielte Kooperation an den
Nahtstellen der Versorgung voraus.”

Hier sind alle Leistungserbringer gefordert. Die Gestal-
tung von Kommunikationsprozessen lasst unsere Arbeit
einfacher werden und schont unsere stets knappe Zeit.
In Ueckermiinde haben wir vor zehn Jahren das Arzte-
netz HaffNet gegriindet mit allein diesem Ziel. Unsere
Arbeit wurde stets durch die KVMV begleitet. Nach ei-
ner aktuellen Analyse aller Arztenetze durch eine groBe
Krankenkasse steht unser HaffNet an vorderster Stelle
in Deutschland hinsichtlich der Effizienz in der Patien-
tenversorgung.

QM bedeutet aber auch Kosteneffizienz (z.B. Lager-
bestande betreffend), sortierte Medikamentenmuster
kénnen das Arzneimittel-Budget schonen.
Zeitplausibilitdten sind in vielen Praxen mit hohen
Scheinzahlen problematisch. Qualifiziertes Personal,
eine gut ausgestattete Praxis und ein eingefihrtes Pra-
xismanagement (Zertifizierung ist nicht erforderlich)
werden in der Priifung positiv gewertet.

+AnschlieBend entscheidet der Gemeinsame
Bundesausschuss auf der Grundlage der Bewer-
tung der bis dahin vorhandenen Wirksamkeits-
und Nutzennachweise liber die Akkreditierung
von Qualitdtsmanagementsystemen.”

Bisher gilt es nur, die Inhalte der Richtlinie zu erfillen (z.B.
auch Beschwerdemanagement, Patientenbefragungen,
Teambesprechungen betreffend). Die Wah! des QM-
Systems (KPQM, QEP, ISO ...) ist jeder Praxis entspre-
chend dem gewiinschten Aufwand frei gestellt. Unab-
hangig von dieser Entscheidung ist die Einbindung der
bestehenden QualitatssicherungsmaBnahmen in das
QM-System der Praxis sinnvoll. QM ist kein Schatten
unserer Arbeit, sondern ein Wegweiser fiir bewuss-
tes, zielgerichtetes Handeln im gesamten Team. Es
dient der Wertschdpfung, ist einfach nur gesunder Men-
schenverstand und schrénkt keinesfalls die individuellen
Gestaltungsmaoglichkeiten in der eigenen Praxis ein.

* Dr. Sabine Meinhold ist Fachérztin fir Allgemeinmedi-
zin in Ueckermiinde.




Zum Stand der ambulanten Versorgung

Nachstehend werden die Ubersichten veréffentlicht,
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 nur Kinder
und Jugendliche betreuende Psychotherapeuten.

Die nachfolgenden Ubersichten wurden laut Beschluss
des Landesausschusses der Arzte und Krankenkassen
Mecklenburg-Vorpommern in der Sitzung am 21. Sep-
tember 2011, mit Stand 19. September 2011, erstellt.

Grundlage sind die Richtlinien des Gemeinsamen Bun-
desausschusses Uber die Bedarfsplanung sowie die
MaBstabe zur Feststellung von Uberversorgung und
Unterversorgung in der vertragsarztlichen Versorgung.

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

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

e Landkreise . .
Fachgebiet
Landkreise HA 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 X
Gustrow F X X X X X X X X X X X X X
Ludwigslust F X X X X X X X X X X X X
Miritz F X X X X X X X X X X X X 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 X
Uecker-Randow F X X X X X X X X X X X
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, Kreisregionen
Fachgebiet
Kreisregionen HA INT PAD ANA AUG CHI GYN HNO DER NER ORT URO RAD PSY
Greifswald, Hansestadt/Ostvorpommern X X X X X X X X X X X X X
Greifswald, Hansestadt X
Ostvorpommern F
Neubrandenburg, Stadt/ ottt

Mecklenburg-Strelitz

Fachgebiet
Kreisregionen HA INT PAD ANA AUG CHI GYN HNO DER NER ORT URO RAD PSY
Neubrandenburg, Stadt
Mecklenburg-Strelitz F
Stralsund, Hansestadt/Nordvorpommern X X X X X X X X X X X X X

Schwerin, Landeshauptstadt/Wismar,
Hansestadt/Nordwestmecklenburg

Schwerin, Landeshauptstadt X

Wismar, Hansestadt/
Nordwestmecklenburg

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, Kreisfreie Stadte

wenn Planungsbereich gesperrt noch mgl. Zulassung
Planungsbereiche PSY Arztliche Psychotherapeuten nur Kinder/Jugendliche betreuende Psychotherapeuten

Rostock (Hansestadt) X 0 0

e Landkreise ...
wenn Planungsbereich gesperrt noch mgl. Zulassung

Planungsbereiche PSY Arztliche Psychotherapeuten nur Kinder/Jugendliche betreuende Psychotherapeuten

Bad Doberan X 0 0
Demmin X 0 0
Gustrow X 0 0
Ludwigslust X 0 1
Miritz X 0 0
Parchim X 0 1
Rigen X 0

Uecker-Randow X 0 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 i 0 0
Stralsund, Hansestadt/Nordvorpommern X 0 0
Schwerin, Landeshauptstadt/Wismar, X 0 1

Hansestadt/Nordwestmecklenburg

Stand Arztzahlen: 19.09.2011; Stand Einwohner: 31.12.2010; X - gesperrte Planungsbereiche; Farbe gelb — partielle Offnung; in
Regionen, die mit F gekennzeichnet sind, kénnen Zulassungen geférdert werden; (iber die Bedingungen fir eine Férderung erteilt die
KVMV, Abt. Sicherstellung, Auskuntt.




Zulassungsméglichkeit in partiell ge6ffnetem Planungsbereich

Fiir folgendes Fachgebiet im Planungsbereich Schwe-
rin/Wismar/Nordwestmecklenburg wurde festgestellt,
dass eine Uberversorgung nicht mehr besteht (partiel-
le Offnung): nur Kinder- und Jugendliche betreuende
Psychotherapeuten.

Die Entsperrung erfolgt geméB § 23 der Bedarfspla-
nungs-Richtlinie-Arzte mit der Auflage an den Zulas-
sungsausschuss, dass Zulassungen nur in einem solchen
Umfang erfolgen diirfen, bis fiir die Arztgruppe Uber-
versorgung eingetreten ist. Vor diesem Hintergrund
besteht in dem Fachgebiet nur Kinder- und Jugendli-
che betreuende Psychotherapeuten im Planungsbe-
reich Schwerin, Wismar und Nordwestmecklenburg die
Méglichkeit, sich fir eine Zulassung beim Zulassungs-

ausschuss zu bewerben. Der Antrag sowie die vollstan-
digen Zulassungsunterlagen missen bis zum 15. No-
vember 2011 beim Zulassungsausschuss vorliegen.

Unter mehreren Bewerbern entscheidet der Zulas-
sungsausschuss nach pflichtgemaBem Ermessen unter
Beriicksichtigung 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 vollsténdig und
fristgerecht abgegeben wurden.

Einladung 18. Hausarztetag M-V
5. bis 6. November 2011

Wer sind die neuen Mitglieder
in der Vertreterversammlung?

In der Beantwortung zweier Fragen soll der interessierte Leser einen kleinen Einblick in die politische Arbeit sowie
die Freizeitaktivitdten der jeweiligen Mitglieder bekommen.

1.Welche Ziele haben Sie sich fiir Ihre berufspolitische Arbeit in den bevorstehenden sechs Jahren in der VV gesteckt?
2.Wie bringen Sie lhre jetzigen berufspolitischen Aktivitdten in Einklang mit der arztlichen Tatigkeit und der Familie?

I Foto: von privat

Arbeit in der VV: bisher keine Amter in der KV

Weiteres: Landesvorsitzender des Berufsverbandes der Frauenarzte M-V und Mit-
glied des Bundesverbandes

@ Der fiir mich sicherlich entscheidende Aspekt, mich zur Wahl zu stellen, ist die
Mitgestaltungsmaoglichkeit in unserer KV und damit ein regionales Denken fir die
Arzteschaft in Mecklenburg-Vorpommern. Ich bin fest Gberzeugt, dass diese Struk-
tur die Zukunft fir uns darstellt. Ich werde alle Aktivitdten unserer KV und unserer
Vertreterversammlung in Richtung Regionalisierung und Abbildung unseres Bedarfs
und unserer entsprechenden Versorgungssituation auf Bundesebene férdern.

@ Fir mich ist das relativ gut vereinbar, weil ich eine sehr verstdndnisvolle und
mittlerweile durch viele berufspolitische Ereignisse gepréagte Ehefrau habe, die mir
viel Freiraum l&sst. Die Kinder sind grof3 und insofern auch nicht mehr am Ort. Da

Y UIrich:pI-[.r-eI\i/tlsdl(56) ich nicht nur schulmedizinisch, sondern auch komplementarmedizinisch tatig bin

° V ° = 9 und dazu auch die Intention habe, das in Zukunft weiter zu beférdern, ist mein

3 C HAUSARZTEVERBAND Facharzt fir Frauenheil- Zeitrahmen schon ein bisschen eng. Aber da im Gesundheitsland Mecklenburg-

10 bis 12 Uhr — Podiumsdiskussion ‘. ' ° Mecklenburg-Vorpommern e. V. kunde und Geburtshilfe Vorpommern diese Hinwendung zu allen Bereichen der Medizin sehr wichtig ist,

sehe ich mich durchaus in der Pflicht, beide Bereiche in der KV zu vertreten. Durch
geeignete Fortbildungen und Umsetzung entsprechender Therapieverfahren in
meiner Praxis will ich dazu beizutragen, die ganzheitliche Behandlung der Patien-
tinnen umzusetzen.

Wenn man sich fir Natur bzw. Naturheilkunde interessiert, dann entsteht automatisch
eine enge Bindung an die Region und hier im Speziellen an meine Stadt Wismar.

So engagiere ich mich fur den Wiederaufbau der St.-Georgen-Kirche. Neben dem Tauchen als Hobby liebe ich die
Malerei und Kleinplastiken und génne mir den kleinen Luxus einer Sammlung.

verheiratet,
zwei Kinder: Sohn 30,
Tochter 25 Jahre alt

Thema: ,Medizinische Versorgung unter dem Versorgungsstrukturgesetz”

» Medizinische Betreuung — ein Standortfaktor im internationalen Wettbewerb?
» Arztemangel und Uberwachungsbiirokratie — wie ehrlich sind wir miteinander?
» Nachwuchssorgen — Nachwuchsperspektiven

» Uneingeschrankte Freiheit der Biirger — gibt es Grenzen in der GKV?

Weitere Themenangebote des Tages fiir Hausérzte, Arzthelferinnen, Praxismitarbeiter und Medizinstudenten:
» Refresherkurs Impfen » Endokrinologisches Forum » Leichenschau » Adipositas » Demenz » Schwindel
» Schmerztherapie in der Palliativmedizin » Update Venen » Herzinfarkt-Reha » Vorsorgeuntersuchun-
gen bei Kindern und Jugendlichen » Vitamin D — Aktuelles » KV-Abrechnung/E-Card-Einfiihrung » Diabetes
» VERAH-Modul Notfallmanagement » Impfmanagement fiir Mitarbeiter » Qualitdtsmanagement fir die Haus-
arztpraxis » Hygienevorschriften fiir die Hausarztpraxis » Studententreff

10 bis 11 Uhr — Delegierten- und Mitgliederversammlung des Hausarzteverbandes,
11.30 bis 13 Uhr - Abrechnungsseminar fiir die Hausarztpraxis

Tagungsort: Radisson SAS Hotel, 18055 Rostock, Lange Str. 40 Veranstalter: Hausarzteverband Mecklenburg-
Vorpommern, Vorsitzende Dr. med. Astrid Buch, 18106 Rostock, Kolumbusring 61

VORANMELDUNG UNBEDINGT ERFORDERLICH! Ein ausfihrliches Programm sowie weitere Auskiinfte sind
zu erhalten Uber die Kongressorganisation: MED FOR MED, 18069 Rostock, Messestr. 20, Tel.: 0381.20 74 97 09,
Fax: 0381.795 33 37, E-Mail: kontakt@med-for-med.de




Ausgabenentwicklung Januar bis Juni 2011 -

erstes und zweites Quartal 2011

Die Entwicklung der Arzneimittelkosten in den ers-
ten beiden Quartalen des Jahres 2011 kann man
kurz mit dem Ausspruch: ,Erfreulicher Trend setzt
sich fort!” zusammenfassen.

Wenn man ausschlieBlich die Zahlen betrachtet und die
arztliche Therapiefreiheit, die Zufriedenheit des Patien-
ten und das Arzt-Patienten-Verhaltnis aulBer Acht |&sst,
dann stimmt das.

Wahrend fur das erste Quartal des Jahres bereits eine
Ausgabensenkung festgestellt werden konnte, bestatig-
te sich dieser Trend auch im zweiten Quartal des Jahres.
Die Ausgaben fiir Arzneimittel (ohne Impfstoffe) haben sich
im Vergleich zu den ersten beiden Quartalen des letzten
Jahres um 3,86 Prozent auf rund 349 Millionen Euro ver-
ringert’. Im ersten Quartal des Jahres lag der eingesparte
Bereich bei nur 3,68 Prozent?. Sofern man der Prognose
der ABDA-Statistik glauben méchte, sind fir das gesamte
Jahr 2011 sogar Einsparungen von 4,3 Prozent realistisch.
Bemerkenswert sind diese Einsparungen, weil gleichzei-
tig die Anzahl der Verordnungen fiir Fertigarzneimittel
um ca. 1,4 Prozent?® im Vergleich des ersten Halbjahres
2010 zu 2011 gestiegen sind.

Bei den Impfstoffen stiegen die Ausgaben, wie im ers-
ten Quartal, erneut an. Fir das erste Halbjahr betrug

die Steigerungsrate 7,28 Prozent®. Das untenstehende
Diagramm zeigt die Ausgaben fir Arzneimittel inklusive
Impfstoffe im Vergleich.

Urséchlich fur diese Entwicklung sind neben vielen
Faktoren auch die Auswirkungen der Arzneimittelver-
einbarung fur das Jahr 2011. Neben der festgelegten
aut-idem-Quote zeigen auch die bis zu drei Zielverord-
nungsquoten in den Fachgruppen ihre Wirkung.

So haben nach einer Analyse des MDK M-V im ersten
Quartal des Jahres 11,9 Prozent der Arzteschaft alle
der jeweils bis zu drei fir die jeweilige Fachgruppe
geltenden Zielquoten erfiillt’. Im zweiten Quartal stieg
der Anteil der Arzte, die alle Zielfelder erfillen auf im-
merhin 13,6 Prozent an®. Gleichzeitig sank die Zahl der
Arzte, die keines der Ziele erfillten, um fast 1,3 Prozent.
Diese Entwicklung dirfte vor allem die Krankenkassen
in freudige Stimmung versetzen. Ob die Arzteschaft
erfreut ist, dass durch bundesweite Sparvorgaben im-
mer weiter in die arztliche Therapiefreiheit eingegriffen
wird, mag jeder Leser selbst beurteilen. Ebenso kann
nur der Patient einschatzen, wie erfreulich er es findet,
bei jedem Folgerezept eine andere Packung eines wei-
teren Herstellers in der Hand zu halten.

* Dan Oliver Héftmann ist stellvertretender Verwaltungs-
direktor der KVMV.

Apothekenumsatze mit der GKV im Bereich der KVMV

(inkl. MwSt., abziglich Kassenrabatt und Arzneikostenbeteiligung; Angaben in Mio. Euro)
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Von Dan Oliver Héftmann*

2
Ermachtigungen und Zulassungen b

@MV

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

oder -369.

BAD DOBERAN

Genehmigung eines Anstellungsverhiltnisses

Dr. med. Sabine Broschewitz, Facharztin fir Haut- und Ge-
schlechtskrankheiten in Bad Doberan, zur Anstellung von Ant-
je Durr als Facharztin fir Haut- und Geschlechtskrankheiten in
ihrer Praxis, ab 1. Oktober 2011.

DEMMIN

Die Zulassung haben erhalten

Dipl.-Med. Sirke Witt de Porcel,

Fachérztin fir Innere Medizin fur Altentreptow fiir die haus-
arztliche Versorgung, ab 1. Januar 2012;

Dr. med. Susanne Riediger,
Facharztin fur Allgemeinmedizin fir Malchin, 1. August 2011.

Praxissitzverlegung
Dipl.-Med. Ammar Twal,
von Demmin nach Altentreptow, ab 1. August 2011.

Anderung der Genehmigung einer iiberértlichen Berufs-
ausiibungsgemeinschaft

Dipl.-Med. Ammar Twal, Facharzt fir Anasthesiologie und
Intensivmedizin, mit Vertragsarztsitz in Altentreptow, Jahnstr.
16, und Dipl.-Med. Carmen Twal, mit Vertragsarztsitz in Neu-
brandenburg, Friedrich-Engels-Str. 52 A, ab 1. August 2011.

GREIFSWALD/OSTVORPOMMERN

Die Zulassung hat erhalten
Nils Krohn,
Facharzt fir Allgemeinmedizin fiir Ahlbeck, ab 1. August 2011.

Ermachtigungen

Prof. Dr. Dr. med. Wolfram Kaduk,

Klinik fir Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie/Plastische Operationen
des Universitatsklinikums Greifswald, fir Leistungen des Fach-
gebietes Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie auf Uberweisung von
niedergelassenen Facharzten fir Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie.
Ausgenommen sind Leistungen, die die Klinik gemaB §§ 115 a
und b, 116 b SGB V erbringt, bis zum 30. September 2013;

Dr. med. Andreas Zinke,

Klinik fir Nuklearmedizin des Universitatsklinikums Greifswald,
zur Durchfiihrung nuklearmedizinischer Leistungen auf Uber-
weisung von niedergelassenen Nuklearmedizinern und Endo-
krinologen, bis zum 30. September 2013.

GUSTROW

Ende der Zulassung

Dr. med. Rosemarie Merz,

Fachérztin fir Neurologie und Psychiatrie in GUstrow, endet
mit Wirkung ab 4. Januar 2012.

Die Zulassung hat erhalten
Dr. med. Simone Gabriel,

Fachérztin fir Neurologie fur Gustrow, ab 4. Januar 2012.

Praxissitzverlegung

Dr. med. Margit Kélbel,

hausarztliche Internistin, von Teschow nach Teterow,
ab 15. September 2011.

LUDWIGSLUST

Ende der Zulassung

Dr. med. Hans-Jirgen Neiding,

Facharzt fir Allgemeinmedizin in Tewswoos, endete mit Wir-
kung ab 1. August 2011.

Die Zulassung hat erhalten

Dr. med. Mischa Engelhardt,

Facharzt fir Innere Medizin fur Wittenburg fur die hausarztli-
che Versorgung, ab 1. April 2012.

Genehmigung eines Anstellungsverhéltnisses
Facharztzentrum Westmecklenburg gGmbH in Ludwigslust,
zur Anstellung von Dr. med. Christiane Schawe als Fachérztin
fir Frauenheilkunde und Geburtshilfe im MVZ,

ab 1. August 2011.

Ermachtigung

Dr. med. Wilfried Rhau,

Facharzt flir Frauenheilkunde und Geburtshilfe,

fur Leistungen im Rahmen des Fachgebietes Frauenheilkunde
und Geburtshilfe fir Boizenburg, bis zum 31. Dezember 2013.

MURITZ

Ende der Zulassung

Dr. med. Thomas Miiller,

Facharzt fur Kinder- und Jugendmedizin in Waren, endet mit
Wirkung ab 1. Juli 2012.

Die Zulassung hat erhalten

Dr. med. Katja Kollark,

Fachérztin fur Kinder- und Jugendmedizin fiir Waren, ab 1. Juli
2012.

Widerruf der Genehmigung einer 6&rtlichen Berufsaus-
tibungsgemeinschaft

Dr. med. Thomas Miiller und Dr. med. Dietlind Haug, Fachéarz-
te fur Kinder- und Jugendmedizin in Waren, ab 1. Juli 2012.

NEUBRANDENBURG/MECKLENBURG-STRELITZ

Die Zulassung hat erhalten

Dr. med. René Kastrau,

Facharzt fur Chirurgie/GefaBchirurgie fir Neubrandenburg
mit halben Versorgungsauftrag, ab 1. Oktober 2011.

Genehmigung zur Fiihrung einer &rtlichen Berufsaus-
tibungsgemeinschaft

Dr. med. Doris Ballauf und Dr. med. Ines Vanselow, Facharz-
tinnen fur Frauenheilkunde und Geburtshilfe fiir Neubranden-
burg, ab 1. Oktober 2011.




Aufhebung der Erméachtigung

Dr. med. Ines Vanselow,

Frauenklinik der Diakonie Klinikum Dietrich Bonhoeffer GmbH
Neubrandenburg, ermachtigt ab 9. Juni 2011 befristet bis
zum 30. Juni 2013.

Erméchtigung

Dipl.-Med. Manuela Seidel,

Diakonie Klinikum Dietrich Bonhoeffer GmbH Neubrandenburg,

fur folgende Leistungen erméchtigt:

» konsiliararztliche Leistungen auf Uberweisung von nieder-
gelassenen Vertragsarzten,

» hamatologisch-onkologische Leistungen auf Uberweisung
on niedergelassenen Fachérzten fir Innere Medizin/Hama-
tologie,

» Behandlung von Patienten, die eine intermittierende stati-
onare Therapie durchlaufen und bei denen Komplikationen
auftreten oder zu erwarten sind, auf Uberweisung von Ver-
tragsarzten,

» Therapie mit oralen Zytostatika und Antikérpern auf Uber-
weisung von Vertragsarzten,

» Leistungen bei Patienten mit folgenden Krankheitsbildern
auf Uberweisung von Vertragsérzten:

- akute Leukémie bis zu einem Jahr nach Abschluss der In-
duktionsbehandlung,

- komplizierte akzelerierte Phase einer chronisch myeloi-
schen Leukéamie,

- der schwere Immundefekt, bedingt durch die Krankheit
oder Chemotherapie.

Die Ermachtigung gilt nur solange und soweit das Kranken-

haus von der Moglichkeit, gemaB § 116 b SGB V ambulan-

te onkologische Leistungen zu erbringen, keinen Gebrauch

macht, bis zum 31. Dezember 2012.

PARCHIM

Erméchtigung

Dr. med. Holger Schmitt,

Innere Abteilung am Klinikum Plau am See,

fir endoskopische Leistungen nach den EBM-Nummern
13257, 13400 bis 13412, 13421 bis 13431, 01741, 01742 auf
Uberweisung von Vertragsérzten verldngert. Ausgenommen
sind Leistungen, die das Krankenhaus Plau am See gemaB
§ 115 b SGB V erbringt, bis zum 31. Dezember 2013.

ROSTOCK

Ende der Zulassung

Dr. med. Goran Matic,

Facharzt flr Laboratoriumsmedizin und Facharzt fiir Transfusi-
onsmedizin in Rostock, endete mit Wirkung ab 1. August 2011;

Marlies Vogts,
Facharztin fir Hals-Nasen-Ohrenheilkunde in Rostock, endet
mit Wirkung ab 3. Januar 2012.

Die Zulassung haben erhalten
Dr. med. Konstanze Fischer-Harder,
Facharztin fir Augenheilkunde fir Rostock, ab 1. Oktober 2011;

Dr. med. Astrid Berndt,
Facharztin fur Hals-Nasen-Ohrenheilkunde fiir Rostock,
ab 3. Januar 2012.

Genehmigung von Anstellungsverhéltnissen
Dr. med. Norbert Schulz, Dr. med. Annekatrin Heine, Sabine
Bohl und Dr. med. Hendrik Hasche, Facharzte fir Augenheil-

kunde in Rostock, zur Anstellung von Antje Stiegert als Fach-
arztin fur Augenheilkunde in ihrer Praxis, ab 1. August 2011,

Medizinisches Labor Rostock Dr. Matic und Kollegen, zur An-
stellung von Dr. med. Goran Matic als Facharzt fir Laborato-
riumsmedizin und Facharzt fir Transfusionsmedizin im MVZ,
ab 1. August 2011.

Anderung der Zulassung

Prof. Dr. med. Attila Altiner,

Facharzt fur Allgemeinmedizin fir Rostock,

die Frist zur Aufnahme der vertragséarztlichen Tatigkeit wird
insoweit gedndert, als sie erst am 31. Oktober 2011 endet.

Anderung der Genehmigung eines Anstellungsverhiltnisses
Dres. Alexander Eckard, Annett Schellhorn und Marc Schell-
horn, Fachérzte fiir Augenheilkunde in Rostock, zur Anstellung
von Dr. med. Regina Fischer als Facharztin fir Augenheilkun-
de in ihrer Praxis, ab 1. November 2011.

Ermachtigungen

Dr. med. Eike Berger,

Augenklinik des Universitatsklinikums Rostock,

fur eine Vitrektomiesprechstunde, flir die Perimetrie sowie die
photodynamische Therapie nach der EBM-Nummer 06332
auf Uberweisung von niedergelassenen Facharzten fir Augen-
heilkunde, bis zum 31. Dezember 2013;

Klinik fir Neurologie des Universitatsklinikums Rostock,

als arztlich geleitete Einrichtung,

fir Diagnostik und Therapie bei Patienten mit Multipler Sklero-
se auf Uberweisung von niedergelassenen Facharzten fiir Neu-
rologie, Fachérzten fir Neurologie/Psychiatrie und Hausarzten.
Die Erméchtigung beinhaltet keine Leistungen, die die Klinik
gemal § 116 b SGB V erbringt, bis zum 31. Dezember 2013;

Universitatsklinikum Rostock,

als arztlich geleitete Einrichtung,

zur Behandlung von Patienten mit Mukoviszidose und zur Be-
handlung von Patienten mit seltenen Stoffwechselerkrankungen
(ausgenommen Fettstoffwechselstérungen, Diabetes mellitus
und Gicht) auf Uberweisung von Vertragsérzten. Ausgenommen
sind Leistungen, die das Universitatsklinikum Rostock gemaB §§
115a 116 b SGB V erbringt, bis zum 30. September 2013;

Prof. Dr. med. Stefan Liebe,

Abteilung fir Gastroenterologie am Universitatsklinikum Rostock,
zur Behandlung von gastroenterologischen Erkrankungen
wie Morbus Crohn, Colitis ulcerosa, von gastrointestinalen
Allergien, primar bilidren Sklerosen, primar sklerosierenden
Cholangitiden, Autoimmunhepatitiden (mit Autoimmuncho-
langitiden, Overlap-Syndrom), Zéliakien und Autoimmunen-
teropathien sowie fiir Leistungen nach den EBM-Nummern
02200, 02340, 02341, 02401 auf Uberweisung von endos-
kopisch tatigen Internisten erméachtigt. Ausgenommen sind
Leistungen, die geméal § 115 a und b SGB V von der Klinik
erbracht werden, bis zum 30. Juni 2012;

Dr. med. Thomas Westphal,

Abteilung fir Unfallchirurgie/Orthopadie am Siidstadtklini-
kum Rostock,

fur konsiliararztliche Leistungen bei Patienten mit Erkrankun-
gen des rheumatischen Formenkreises auf Uberweisung von
Vertragsarzten, ermachtigten Arzten und erméchtigten &rzt-
lich geleiteten Einrichtungen sowie fir konsiliararztliche Leis-
tungen bei traumatologischen und degenerativen Erkrankun-
gen auf Uberweisung von Chirurgen und Orthopéden,

bis zum 30. September 2013;

Prof. Dr. med. Arndt Rolfs,

Direktor des Albrecht-Kossel-Institutes fiir Neuroregeneration
am Universitatsklinikum Rostock,

zur Behandlung von Patienten mit seltenen neurogenetischen
Erkrankungen und lysosomalen Stoffwechselerkrankungen nach
den EBM-Nummern 01321, 01436, 01601, 02100, 16220,
16222, 16230, 16233, 16310, 16321, 16322, 32001 auf Uber-
weisung von Vertragsarzten, bis zum 30. September 2013.

Beendigung der Ermé&chtigung

Prof. Dr. med. Jérg Emmirich,

Abteilung fur Gastroenterologie in der Klinik fir Innere Medizin
des Universitatsklinikums Rostock, mit Wirkung ab 25. Juni 2011.

SCHWERIN/WISMAR/NORDWESTMECKLENBURG

Ende der Zulassung

Dr. med. Sieglinde Liith,

Facharztin fur Hals-Nasen-Ohrenheilkunde in Wismar, endet
mit Wirkung ab 2. Januar 2012;

Dr. med. Uwe Hoot,

Facharzt fur Neurologie und Psychiatrie in Wismar, endete
durch Beschluss des Zulassungsausschusses vom 17. August
2011 mit sofortiger Wirkung.

Die Zulassung haben erhalten

Gritt Mensch,

Facharztin fur Hals-Nasen-Ohrenheilkunde fir Schwerin,
ab 1. Oktober 2011;

Gizella Kass,
Facharztin fur Hals-Nasen-Ohrenheilkunde fir Wismar,
ab 2. Januar 2012.

Ermachtigungen

Frauke Wilkening,

Kinderklinik der HELIOS Kliniken Schwerin,

fir Diagnostik und Therapie komplizierter Nierenerkrankungen
im Rahmen des Fachgebietes nach den EBM-Nummern 01321,
01430, 01436, 01600, 01601, 01602, 01620, 01621, 02340,
04352, 40120, 40122, 40142, 40144, 32018, 32030 bis 32152
auf Uberweisung von hausarztlich tatigen Vertragsarzten, bis
zum 30. Juni 2012;

Dipl.-Med. Katrin Seidel,

Oberarztin der AHG Poliklinik Schelfstadt in Schwerin,

zur psychiatrischen Betreuung von Patienten wahrend ihrer be-
ruflichen Rehabilitation in der AHG Poliklinik Schelfstadt Schwe-
rin durch direkte Inanspruchnahme, bis zum 30. Juni 2013;

Tollwutberatungs- und -impfstelle der HELIOS Kliniken Schwe-
rin, als arztlich geleitete Einrichtung,

fur Leistungen auf dem Gebiet der Tollwutberatung und Toll-
wutimpfung auf Uberweisung von Vertragsarzten, bis zum 31.
Dezember 2013;

Dr. med. Alfred Winterroth,

Frauenklinik der HANSE-Klinikum Wismar GmbH,

fur Ultraschall-B-Bilduntersuchungen fir das Anwendungsge-
biet Frauenheilkunde und Geburtshilfe sowie fiir das Duplex-
verfahren-fetomaternales GefaBsystem nach den EBM-Num-
mern 01320, 01436, 01600, 01602, 01773, 01775, 01781,
01902, 33044, 33074, 33075, 40120, 40144 auf Uberweisung
von niedergelassenen Facharzten fir Frauenheilkunde und
Geburtshilfe, bis zum 31. Dezember 2013;

Institut fur Radiologie und Neuroradiologie der HELIOS Klini-
ken Schwerin,

die bestehende Erméachtigung wird erweitert um die Durchfiih-
rung von Serienangiographien nach den EBM-Nummern 34283
bis 34287 auf Uberweisung von Vertragsérzten, erméachtigten
Arzten und ermichtigten &rztlich geleiteten Einrichtungen.

Beendigung der Erméchtigung

Dr. med. Angela Rudolph,

Kinderklinik der HELIOS Kliniken Schwerin,
mit Wirkung ab 1. August 2011.

STRALSUND/NORDVORPOMMERN

Ende der Zulassung

Dr. med. Olaf Kliem,

Facharzt fiir Urologie in Stralsund, endet mit Wirkung ab 1.
April 2012.

Die Zulassung hat erhalten
Dr. med. Stefan Reuter,
Facharzt fiir Urologie fir Stralsund, ab 1. April 2012.

Genehmigung eines Anstellungsverhéltnisses

MVZ Diaverum Stralsund, zur Anstellung von Alexej Baikov als
Facharzt fiir Innere Medizin/Nephrologie im MVZ,

ab 1. Oktober 2011.

Anderung der Anschrift
MVZ Stralsund GmbH,
GroBe Parower Str. 47-53 in Stralsund.

UECKER-RANDOW

Ende der Zulassung

Dr. med. Irene Malowsky,

Fachérztin fir Neurologie und Psychiatrie in Strasburg, endet
mit Wirkung ab 1. Januar 2012.

Anderung der Zulassung

Dr. med. Raoul Fehr,

Facharzt fir Innere Medizin fiir Ferdinandshof fir die hausarzt-
liche Versorgung,

ab 1. Oktober 2011.

INFORMATIONEN

Die Praxissitzverlegung innerhalb des Ortes geben bekannt:
Hausérztliche Berufsauslibungsgemeinschaft

Dres. Uwe Rihlow, Carsten Schulze, Anne Hermerschmidt,
neue Adresse: Markt 10, 18528 Bergen;

Dipl.-Med. Volkart Giintsch,

Facharzt fir Innere Medizin,

neue Adresse ab November 2011:

Diabetologische SPP im Gesundheitszentrum Lankow,
Rahlstedter Str. 27, 19057 Schwerin;

Dipl.-Psych. Eva Girndt,
Psychologische Psychotherapeutin,
neue Adresse: Wiesenweg 12, 19067 Cambs.




Offentliche Ausschreibungen G ¥
von Vertragsarztsitzen gem. § 103 Abs. 4 SGB V %@

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::;tﬁ:
Schwerin

Allgemeinmedizin nachstmaoglich 15. Oktober 2011 06/06/11/1

Allgemeinmedizin nachstmdglich 15. Oktober 2011 17/07/11

Innere Medizin (hausarztlich) nachstmoglich 15. Oktober 2011 19/05/11/1
Schwerin/Wismar/Nordwestmecklenburg

Kinder- und Jugendmedizin 2. Januar 2012 15. Oktober 2011 16/09/11
Greifswald

Allgemeinmedizin nachstmdglich 15. Oktober 2011 06/05/11/1
Parchim

Juli 2012 (nach Ab-

Haut- und Geschlechtskrankheiten e ca G 15. Oktober 2011 13/04/11

Psychologische Psychotherapie 1. April 2012 15. Oktober 2011 21/09/11
Giistrow

Augenheilkunde nachstmoglich 15. Oktober 2011 05/05/11

Haut- und Geschlechtskrankheiten nachstmoglich 15. Oktober 2011 07/09/10
Uecker-Randow

Neurologie und Psychiatrie 1. Januar 2012 15. Oktober 2011 28/06/11

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 Fiihrungszeugnis im Original.

Wir kimmern uns
um Thren Internetauftritt.

@medlen.de Ly L
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Die Attraktion der Fremde

Die nun ist ungebrochen. Wichtige Wurzeln dieses
aktuellen Phdnomens vermittelt, gespeist aus Expo-
naten des eigenen Fundus und aus Leihgaben, das
Rostocker Kulturhistorische Museum. Touristisches
Reisen ist uns so selbstversténdlich wie die bildhafte
Vorstellung von fast allen Teilen der Welt. Fernse-
hen, Foto und Film geben ein plastisches Bild von
Ferne und Fremde. Der moderne Mensch schwarmt
aus und weil3 anderswo manchmal besser Bescheid,
als in den heimatlichen Gefilden.

Plakat fiir eine , Volkerschau”

Das war aber nicht immer so. Die neue Sonderausstel-
lung ,Reisen & Erobern — Die Attraktion des Frem-
den im 19. Jahrhundert” in Rostock will den vor al-
lem in jenes Jahrhundert reichenden Wurzeln fir das
Interesse an der damals schon faszinierenden ,Frem-
de” nachspliren. Jenes ,lange” Saculum bedeutete die
Weichenstellung zum Massentourismus.

Wesentliche Impulse kamen von verbesserten Trans-
portmitteln. Die ,Lokomotive als Ikone der Zeit” und
das Dampfschiff mit ihren Geschwindigkeiten in neuer
Dimension erschlossen die Welt. Hinzu trat als neu-
es Medium die Fotografie. Uberraschende Bilder des
Fremden und Fernen waren bald regelmaBiger Gegen-
stand in Medien, Ausstellungen und Werbung, mithin
im Alltag der Menschen.

Die mit wirtschaftlicher Entwicklung einhergehenden
gesellschaftlichen Verdnderungen ergaben nach und
nach Mdoglichkeiten von Freizeit und Urlaub, was das
Reisen forderte.

Der vielgestaltigen Exposition gelingt die Aufarbeitung
einer ambivalenten Zeit mit neuen und fremden Kultur-

FEUILLETON | NEUE SONDERAUSSTELLUNG IN ROSTOCK

Von Joachim Lehmann

kontakten, die auch in Deutschland nicht zu trennen ist
von den imperialistischen und kolonialen Ambitionen
des Kaiserreichs.

Themen wie der neue Reiz des Reisens, das Bild des
Fremden in Alltag und Medien der Zeit, Deutschland
als Kolonialmacht, aber auch Beispiele volkerkundlicher
Sammlungen, wie sie im 19. Jahrhundert auch in Ros-
tock entstanden und présentiert wurden, sind zu sehen.
So genannte ,Volkerschauen” hatten Konjunktur. Die
vielen Aspekte der Erscheinung finden in den sehens-
werten und eindrucksvollen Exponaten,
aussageféhigen und grafisch anspruchs-
vollen Tafeln sowie informativen Texten
Beriicksichtigung. Und da lohnt es allemal,
sich mit diesem reichhaltigen Angebot in
Ruhe und im Detail auseinander zu setzen.
In das moderne museale Konzept der
Schau passt als besondere Attraktion das
zeittypische Bildmedium des Kaiserpano-
ramas. An seinen acht Platzen vermittelt es
in originaler historischer 3D-Prasentation
ein gerade fir unsere heutigen Sehge-
wohnheiten ungewdhnlich sinnliches Bild
des Fremden am Ende des 19. Jahrhun-
derts, dessen Themen zudem noch Anfang
November und Anfang Januar wechseln.
Sicher interessant sind die Fiihrungen und
das begleitende Vortragsprogramm jeweils

i

Zeitgendssiche Darstellung des Kaiserpanoramas

Donnerstag (20.10., 24.11., 12.1. und 2.2.) um 18 Uhr,
Uber die man sich auf der Website des Museum (www.
kulturhistorisches-museum-rostock.de) unter ,Aktuel-
les” informieren kann.

Die Ausstellung ist bis 19. Februar 2012 eintrittsfrei im
weitgehend sanierten Kloster zum Heiligen Kreuz in
Rostock zu besichtigen. Ein anregender und sinnvoller
Besuch nicht nur an triiben Herbst- und Wintertagen.




Regional

Schwerin KVMV — 22. Oktober 2011

QM Termin fur das 2. Halbjahr
22. Oktober 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, Deutsche Apo-
theker- und Arztebank Rostock.

Information/Anmeldung: Kassenarztliche Vereinigung
M-V, Martina Lanwehr, Tel.: 0385.7431 375; Dr. Sabine
Meinhold, Tel.: 039771.59120.

Fortbildungsveranstaltungen
«Kommunikation und Management”
fiir Arzthelferinnen in Mecklenburg-Vorpommern

Rostock-Diedrichshagen — 5. November 2011 (1)

Hinweise: Beginn: 9.30 bis 16.00 Uhr; Thema: Fit und
gesund im Praxisalltag; Referentin: Uta Koss.

Rostock-Diedrichshagen — 12. November 2011 (2)

Hinweise: Beginn: 9.30 bis 16.00 Uhr; Thema: Der
.schwierige” Patient — fir eine gelingende Kommuni-
kation im Praxisalltag; Referent: Dr. Hans-Jlrgen Stéhr.
Teilnehmergebiihr: 80 Euro inkl. Tagesverpflegung,
Seminarmaterial und Teilnehmer-Zertifikat.
Information/Anmeldung bis 20. Oktober 2011: Insti-
tut flr dkosoziales Management e.V., Parkstr. 10, 18055
Rostock, Tel.: 0381.4902825, Fax: 0381.4444260,
E-Mail: info@infoema.de, Internet: www.infoema.de/
Leistungsangebote.

Rostock — 12. November 2011

Jahresversammlung des LV M-V im Berufsverband der
Kinder- und Jugendarzte e.V. mit Seminar fir Medizini-
sche Fachangestellte in Kinderarztpraxen

Veranstaltungsleitung: Dr. med. Susanne Schober,;
Gebdhr: 30 Euro Mitglieder; 75 Euro Nichtmitglieder;
10 Euro MFA (AG Mitglied).

Rostock — 26. November 2011

Jahresversammlung des LV M-V im Berufsverband der
Deutschen Dermatologen e.V.

Veranstaltungsleitung: Dr. med. Andreas Timmel, Ge-
bihr: keine.

Hinweise: Ort: penta Hotel Rostock, Schwaansche Str.;
Beginn: 9.15 bis 17.30 Uhr.
Informationen/Anmeldung: CCJ GmbH, Congress-
Company Jaenisch, Oll-Daniel-Weg 5, 18069 Rostock,
Tel.: 0381.8003980, Fax: 0381.8003988.

Rostock — 26. November 2011

NORDLICHT: 8. Fortbildung fir MTRA, Krankenschwes-
tern und Arzte in der Onkologie und Radiologie zum
Thema Mammakarzinom

Hinweise: Zeit: 9 bis 14 Uhr; Ort: Horsaal der Universi-
tats-Frauenklinik, Am Klinikum Rostock Siudstadt, Sud-
ring 81, 18059 Rostock; Veranstalter: Klinik und Poliklinik
fir Strahlentherapie, Universitatsklinikum Rostock.
Information/Anmeldung bitte mit Anmeldeformular:
Studiensekretariat und Abrechnung Universitatsklinikum
Rostock, Ute Jesswein, Klinik und Poliklinik flir Strah-
lentherapie, Stdring 75, 18059 Rostock Tel.: 0381.494
9006, Fax: 0381.494 9002, E-Mail: ute.jesswein@med.
uni-rostock.de, Anmeldeformular: http://www.strahlen-
therapie.med.uni-rostock.de/index.php/60/.

Uberregional

Hamburg - 4. bis 5. November 2011

36. Jahreskongress der NdGP (Norddeutsche Gesell-
schaft fir Pneumologie e.V.)

Hinweise: Ort: Hotel Bottcherhof, WohlerstraBBe 2; The-
ma: ,,Pulmonale Infektionen als Trigger der Progression
chronischer Lungenerkrankungen”.
Information/Anmeldung bis 20. Oktober 2011: Nord
Service Projects GmbH Kongressdienst, Krogerskoppel 1,
24558 Henstedt-Ulzburg, Tel.: 04193.7576 610 oder
612, Fax: 041 93.7576 689, E-Mail: kongress@nordser-
viceprojects.de, Internet: www.ndgp.de.

Typisierungsaktion erfolgreich

Das groBte Gliick erreichst du, indem du gerne
tust, was du tun musst. Sathya Sai Baba

Nach langer Sorge, ob der leukdmiekranke Tom Ole
es schafft, mit Hilfe eines geeigneten Knochenmark-
spenders weiterzuleben, kénnen wir heute voller
Dankbarkeit sagen: ,Ja!l”. Wir, die Mitglieder von

Zwillinge malten Bild fiir Tom Ole:
In seinem Herzen sollte immer die Sonne scheinen.

KinderLachen009 e.V. auf Riigen danken allen, die
uns bei unserer zusatzlichen Typisierungsaktion fiir
Tom Ole unterstiitzt haben. Den 250 freiwilligen Kno-
chenmarkspendern vor Ort, den Menschen, die uns
mit Geldspenden unterstiitzt haben und der KVMYV,
die es auf unsere Bitte moglich machte, trotz Redak-
tionsschluss mit einem zusétzlichen Flyer im Journal
auf die Aktion aufmerksam zu machen. DANKE!

Fir uns als Verein war wieder einmal die Erfahrung
wichtig, dass wir, wenn wir gemeinsam helfen, Le-
ben retten konnen. So banal es auch klingt, Tom Ole
hat durch unsere Gemeinsamkeit gewonnen. Aber es
sollen mehr Kinder werden, die dieses Glick haben.

Prominente in Benefizveranstaltung

Wir laden alle Interessenten zu einem Promi-Talk mit
den Radsportlegenden Téave Schur, Olaf Ludwig und
Wolfgang Létzsch am 16. Oktober 2011, um 18 Uhr,
in den Kurhaussaal des Travel Charme Hotels Binz
ein. Der Eintritt von 6 Euro ist gleichzeitig eine Spen-
de flr unsere Waisenkinder in Bangladesch, die wir
im November wahrend unseres Arbeitsaufenthaltes
besuchen. Wir freuen uns auf jeden Gast, der mit sei-
nem Erscheinen unsere Arbeit flr krebskranke Kin-
der und Kinder in der Dritten Welt unterstitzt.
Dipl.-Med. Antje Coordt, Praktische Arztin in Putbus

Weitere Informationen: www.kinderlachen009.de
Spendenkonto: Commerzbank, Kto.: 26 666 62, BLZ:
150 800 00.

2.10. Dipl.-Med. Susanne Ahrendlt,
angestellte MVZ-Arztin in Koserow;
8.10. Dr. med. Beate Rosenbaum,
niedergelassene Arztin in Demmin;
8.10. Dr. med. Heiko Walter,
niedergelassener Arzt in Grimmen;
11.10. Dipl.-Med. Beate Starigk,
niedergelassene Arztin in Anklam;
14.10. Dipl.-Psych. Heike Siebald,
niedergelassene Psychologische Psycho-
therapeutin in Schwerin;
21.10. Dipl.-Med. Jens-Uwe Kuttler,
niedergelassener Arzt in Friedland;
28.10. Dipl.-Med. Andreas Ryll,
niedergelassener Arzt in Greifswald;
28.10. Dr. med. Alexandra Lex,
angestellte Arztin in Bad Doberan.

13.10. Dr. med. Degenhard Friszewsky,
niedergelassener Arzt in Ueckermiinde;

13.10. Dr. med. Gerd Wallstabe,
niedergelassener Arzt in Libz;

18.10. Dipl.-Med. Renate Fischer,
niedergelassene Arztin in Kiihlungsborn;

18.10. Prof. Dr. med. Heinz Lauffer,
ermachtigter Arzt in Greifswald;

21.10. Dipl.-Med. Marion Boelter,
niedergelassene Arztin in Giistrow;

24.10. Dr. med. Kéthe Knieling,
ermachtigte Arztin in Waren;

28.10. Dipl.-Chem. Dieter WooBmann,
ermachtigter Fachwissenschaftler in Pasewalk.

2.10. Priv.-Doz. Dr. med. Ingetraut Seidlein,
niedergelassene Arztin in Greifswald;

8.10. MR Dr. med. Harold Schneider,
niedergelassener Arzt in Zempin.

10.10. MR Dr. med. Bernd Hartung,
niedergelassener Arzt in Bad Doberan.

29.10. SR Dipl.-Med. Wolfgang Glaeser,
niedergelassener Arzt in Bergen.

Wir gratulieren...

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




Pst, Pst, Pst — hier meldet sich wieder Schwester Lissi.
Sie wissen schon, ich bin die, die immer aus der Praxis
plaudert. Heute miissen wir ganz, ganz leise sein, mein
Doktor schlaft namlich.

Vorhin ging ich ins Sprechzimmer, um meinem Chefchen
eine starke Tasse Kaffee nach der Sprechstunde zu brin-
gen, weil er ja noch zwei kleine ambulante OP-Termine
am Freitagnachmittag hat. Da sitzt er mit offenem Mund
und so komisch nach hinten gefallenem Kopf in seinem
Schreibtischstuhl. Ich habe einen riesigen Schreck bekom-
men und dachte, ihm sei etwas widerfahren. Mitnichten, er
schnarchte - laut.

Die Praxis ist seit Monaten dauerhaft voller Patienten — ist ja
auch kein Wunder bei diesem Sommerwetter, aus dem man
das Wort Sommer streichen sollte. Und dadurch sieht er schon
seit Wochen so aus, als hatte er jede Nacht Party gemacht.
Mein Doktor schafft es nicht einmal mehr, abends Fern-
sehen zu gucken. Friher, da konnte ich mich mit ihm so
schon Uber Hansi Hinterseher unterhalten oder lber'n Tat-
ort vom Sonntag.

Jetzt redet er nur noch iiber seine Fortbildungspunkte, Be-
funde, Regressgefahr, Bankkredite und sein liebstes The-
ma ,Formulare in der Arztpraxis”. Wir haben sie einmal
gezéhlt: 56 an der Zahl.

Aber dann hatten Sie ihn mal sehen und auch héren sollen,
wie er regiert hat, als der Graalmann von der AOK seine
umfangreiche ,Analyse zu den Wartezeiten” mit der Be-
merkung, ,Die Arzte arbeiten zu wenig fiir das Geld der
Versicherten”, nach auBen in die Presse getragen hat. Da
spricht doch dieses ,Milchgesicht” — das hat er wirklich so
gesagt — von einem Missstand. Die Versicherten wiirden
rund vier Milliarden Euro mehr aufbringen missen, als sie
real von ihrem Arzt daflir bekédmen. Mein Chef war auBer
sich: Eine Unverschamtheit, die Arzte der Faulheit zu be-
zichtigen und die Kassenmitglieder dabei mit vor den Kar-
ren zu spannen, brillte er sogar. Seit Jahren erbringen die
niedergelassenen Arzte wesentlich mehr Leistungen als sie
bezahlt bekommen. Jetzt zu behaupten, die Arzte arbeiten
zu wenig fur's Geld, ist ein Schlag ins Gesicht und eine
Missachtung des arztlichen Berufsstandes. Der Graalmann
solle seine Nase doch lieber mal in die vergoldeten Pfer-
deédpfel einiger Klinikgoldesel stecken, tobte er weiter. Ein
namhafter Klinikkonzern kann es sich z.B. leisten, seinem
Chef eine 20-prozentige Gehaltserhhung zu sponsern —
diese macht schlappe 200.000 Euro pro Jahr. Der arme
Konzernchef, sage ich nur. Was macht der bloB3 mit 1,3 Mil-
lionen Euro — j&hrlich? Na ja. Ich wiisste es schon.

Aber Lissi ist ja auch nicht dumm und fragt sich: Sind das
nicht die Gelder der Versicherten, die vorne in die Klinik
hineingesteckt werden und dann hinten als vergoldete

WIR BRINGEN DIE
—T | HEVMARBEIT FOR

DEH HERRH DOKTOR.

Gehaltserhéhung wieder raus kommen? Vielleicht hat sich
der Graalmann ja nur im Irrgarten seiner Erinnerungen ge-
genlber den Niedergelassenen vertan?

Da frage ich mich und natirlich fragt sich das auch mein
Doktor, um wieder auf das Thema zu kommen: Wo hat der
Graalmann das Uberhaupt her, dass die Arzte ,zugesagte
51 Wochenstunden” leisten sollen? Im Bundesmantelver-
trag geht es um 20 Stunden, die eine Praxis fur die Patien-
ten in der Woche gedffnet sein soll. Die andere Zeit ist fur
Hausbesuche und die Nebenarbeiten gedacht.

Soll ich lhnen mal sagen, wie viele so genannte Wochen-
stunden mein Chefchen aber wirklich arbeitet? Das kann
ich ruhig sagen, das sind namlich fast 60. Ein Drittel geht
dabei fir burokratischen Mist drauf — genau.

Aber heute an diesem Freitagnachmittag habe ich so mei-
ne Bedenken mit seiner Leistungskraft.

Und mal ganz ehrlich und hinter vorgehaltener Hand ge-
sagt: Von jemandem, der Freitagnachmittag so mide ist
wie er, méchte ich nicht unbedingt ambulant operiert wer-
den, auch wenn es nur eine kleine Sache ist. Das darf er
aber nicht wissen, dass ich das gesagt habe. Also — pst.

Und soll ich hnen noch einmal etwas sagen? Weil mir mein
Chefchen so leid getan hat und ich so eine Wut im Bauch
hatte, habe ich versucht, beim AOK-Bundesverband an-
zurufen. Das war auch an einem Freitagnachmittag. Ich
wollte mir so richtig einmal Luft machen. Nun raten Sie
mal, was ich dabei erreicht habe? Nichts. Rein gar nichts.
,Sie rufen auBerhalb unserer Sprechzeiten an”, hauchte
mir eine wohl geschulte weibliche Stimme ins Ohr. Offen-
sichtlich befanden sich die Damen und Herren Blroange-
stellten dann schon im erholsamen Wochenende und ich
mich in ihrer telefonischen Warteschleife. stt

11. Psychotherapeutentriathlon

in Mecklenburg-Vorpommern

Bereits zum elften Mal trafen sich sportlich aktive
arztliche und psychologische Psychotherapeuten zum
Triathlon in Mecklenburg.

Wochenlange Regenfalle und Extremschauer am Vortag
sowie am Morgen des Veranstaltungstages verlangten
den Organisatoren alles ab, um die Strecken in einen
wettkampfsicheren Zustand zu bringen. Trotz aller Wid-
rigkeiten gingen elf Teilnehmer des Psychotherapeuten-
triathlons im Rahmen des 19. Fun-Triathlons und 150 Mit-
wirkende in der Jedermann-Distanz an den Start — 750 m

Schwimmen, 19 km Radfahren und 5 km Laufen.

g |
v.l.n.r.: Dr. med. Uta Leithéuser, Dr. Matthias Kinder, Dipl.-
Psych. Georg Laacks, Dipl.-Psych. Frank Greiner, Dipl.-
Psych. Christoph Hibener, Dipl.-Med. Ramon MeiBner,
Maren Sprégel, Dipl.-Psych. Thomas Bock, Dr. Karin Hu-
bener, Anna Maria Hiibener.

Sieger und somit erneut Deutscher Meister bei den Her-
ren wurde Frank Greiner (Lohne/NRW) mit einer phan-
tastischen Zeit von 1:12:19 h, gefolgt von Thorsten
Rottschafer (Schwerin/MV). Den dritten Platz belegte
Georg Laacks (Gladbeck/NRW) vor Christoph Hiibener
(Gustrow/MV) und dem beim Lauf stark aufkommenden
Ramon MeiBner aus Sternberg (MV). Den sechsten Platz

Von Christoph Hiibener*

belegte Thomas Bock aus Plaue (Thiringen). Dr. Matthias
Kinder (Neubrandenburg/MV) musste verletzt aufgeben.
Bei den Damen feierte zum flinften Mal in Folge Dr. Uta
Leithduser nach 1:21:30 h einen Start-Ziel-Sieg. Der Ab-
stand zur Zweitplazierten Maren Sprégel von 11 Minuten
dokumentiert die Uberlegenheit von Dr. Uta Leithauser.
Den dritten Platz belegte Anna Maria Hibener vor
Dr. Karin Hibener (beide Krakow am See/MV).
Altersklassensieger im Gesamtwettkampf wurden vier
unserer Psychotherapeuten: Dr. Uta Leithduser, Dr. Ka-
rin Hibener, Frank Greiner und Georg Laacks.

Die Ehrenplakette ,GréBte Kdmpferin/GroBter Kémp-
fer” wurde Dr. Matthias Kinder, dem Vorjahressieger
zugesprochen, der sich trotz seines Sturzes noch bis zur
Wechselzone durchkdmpfte.

Wer im néchsten Jahr (wieder oder erstmalig) mit dabei
sein will (11. August 2012/GUstrow), meldet sich bitte bei
Christoph Hubener (www.psycho-flitzer.de). Startbe-
rechtigt sind &rztliche und psychologische Psychothera-
peuten und deren Angehérige ersten Grades. Man muss
weiterhin schwimmen, Radfahren und zumindest schnell
gehen kénnen, mehr nicht! Denn trotz der fir die meis-
ten von uns in diesem Jahr duBerst erfolgreichen Teilnah-
me bleibt die Freude an der sportlichen Betatigung und
das gemeinsame Bestreiten einer solchen einmaligen
Herausforderung das vordergriindige Anliegen unserer
,Deutschen Meisterschaften”. Auch wenn der Kreis der
Teilnehmer trotz der Tatsache, dass dies nun schon die
11. Deutschen Meisterschaften der Psychotherapeuten
waren, bisher immer noch recht tbersichtlich geblieben
ist, muss es niemanden davon abhalten, ,auf seine jin-
geren oder alteren Tage” doch noch zu uns zu stof3en!
Also, nur Mut! Wir freuen uns auf jeden, der mitmacht!

* Christoph Hiibener ist niedergelassener Psychologi-
scher Psychotherapeut in Glistrow.
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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.: 0385.74 31-365, E-Mail: gliborius@kvmv.de

Medizinische Beratung

Dipl.-Med. Jutta Eckert, Tel.: 0385.74 31-245
Dipl.-Med. Birgit Naumann, Tel.: 0385.74 31-248
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.: 0385.74 31-244, E-Mail: qual-sicherung@kvmv.de

Aktuelle Fragen der Qualitatssicherung/
indikationsspezifische Versorgungsvertriage/
Praxisnetze/Gesundheitsmanagement

Dr. Reinhard Wosniak, Geschaftsbereichsleiter

Geschéftsbereich Qualitatssicherung
Sekretariat llona Holzmann, Tel.: 0385.74 31-244
E-Mail: qual-sicherung@kvmv.de

Informationsstelle Psychotherapie

Anika Bencke, Tel.: 0385.74 31-249
E-Mail: abencke@kvmv.de

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

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

EDV-Beratung

Christian Ecklebe, Hauptabteilungsleiter
Sekretariat Sigrid Rutz, Tel.: 0385.74 31-257
E-Mail: edv@kvmv.de

Beratung zu Abrechnungsfragen

Maren Gléser, Abteilungsleiterin
Sekretariat Angela Schaarschmidt, Tel.: 0385.74 31-299
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.: 03 85.7431-221
E-Mail: justitiar@kvmv.de

Arztkontokorrent/Abschlagzahlungen/
Bankverbindungen

Helene Ehlert, Tel.: 0385.74 31-232
Karin Tritthardt, Tel.: 03 85.7431-231
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.: 0385.74 31-351

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



