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AUF EIN WORT

Liebe Kolleginnen und Kollegen,
sehr verehrte nichtérztliche Psychotherapeutinnen
und Psychotherapeuten,

das neue Jahr hat uns alle wieder in seinen Bann gezo-
gen - Ubervolle Praxen und jede Menge Arbeit. Aller-
dings kénnen wir am Anfang des Jahres feststellen, dass
nichts so bestandig
ist wie die Verande-
rung. Eine neue Euro-
Gebihrenordnung,
neue QZVs, keine Re-
gelleistungsvolumen
mehr und vieles ande-
re bringt uns diesmal
ein neuer Honorar-
verteilungsmaBstab.
Die Zeichen der Po-
litik fir einen Neu-
beginn in der ambu-
lanten medizinischen
Versorgung haben
wir in M-V konse-
quent genutzt. Ge-
meinsam mit nahezu
allen Berufsverban-
den, den Fachaus-
schiissen sowie vie-
len Kolleginnen und
Kollegen von der Basis hat der Vorstand mit der Verwal-
tung einen neuen HonorarverteilungsmafBstab erarbeitet.
Dies war nur mdglich durch das konstruktive Zusammen-
wirken der oben Genannten. Wir haben uns bemiht,
lhre Wiinsche und Vorstellungen — soweit wie mdglich —
zu berlcksichtigen. Leider konnten nicht alle Hinweise
sofort umgesetzt werden. Sie werden aber weiterhin
Gesprachsthema in den jeweiligen Fachausschissen
bleiben. Wir hoffen, mit dem HVM ein Stlick Burokratie
abgebaut sowie Verteilungsgerechtigkeit geschaffen zu
haben. Unsere Bitte an Sie geht dahin, sich mdglichst
schnell und griindlich mit dem neuen Regelwerk ver-
traut zu machen. So kdnnen Sie verhindern, dass bei
Einfihrung des neuen HVM Verwerfungen durch Fehl-
abrechnungen entstehen. Hinweise zur Verbesserung
des HVM nehmen wir von |hnen gerne entgegen. Sie
werden dann in den drei Fachausschilssen — dem der
Facharzte, der Hausarzte und der Psychotherapeuten —
ausfihrlich beraten. Wir wollen, wo immer es méglich
ist, Ihnen eine basisdemokratische Mitgestaltung des
neuen HonorarverteilungsmaBstabes einrdumen. Eini-
ge wesentliche neue Gesichtspunkte des Versorgungs-
strukturgesetzes, das am 1. Januar 2012 in Kraft getre-
ten ist, machen uns Mut fir die Zukunft. Insbesondere

Dr. med. Wolfgang Eckert

Vorsitzender
des Vorstandes der KVMV
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die im Gesetz festgelegte Entscharfung von Regressen
und die Forderung der Kolleginnen und Kollegen, die
in unterversorgten Gebieten erheblich mehr arbeiten
mussen, sollen dazu dienen, unserem Nachwuchs die
Tatigkeit in einer Arztpraxis erstrebenswert zu machen.
Nachdem der Arztemangel durch dieses Gesetz offiziell
anerkannt ist, sollten alle Méglichkeiten zur Verbesse-
rung der arztlichen Versorgung ausgeschopft werden.
Dazu gehdren neben den bereits aufgefihrten Verbes-
serungen auch die Aufthebung der Residenzpflicht, die
Organisation des Notdienstes gemeinsam mit Kranken-
hausern, die erweiterte Freistellung von Kolleginnen im
Mutterjahr, Halbtagstatigkeiten und Entlastungen der
Hausarztpraxen durch Delegation von Leistungen an
nichtarztliche Mitarbeiter in der Praxis. Die Aufwertung
der &rztlichen Praxen ist ebenso Bestandteil des Geset-
zes wie die Zurlckfihrung der Medizinischen Versor-
gungszentren in arztliche Tragerschaft unter Ausschluss
von Kapital- und Managementgesellschaften. Uber alle
Neuerungen dieses Gesetzes werden wir Sie noch um-
fanglich informieren. Ein erster Schritt war die Erstel-
lung dieses HonorarverteilungsmaBstabes, den wir nun
mit der Vertreterversammlung, den Berufsverbanden
und den Fachausschissen allein ohne Zustimmungs-
pflicht der Krankenkassen wieder vereinbaren kénnen.
Wie Sie wissen, sind wir die einzige KV, die zum 1. Ja-
nuar 2012 bereits die neuen gesetzlichen Regeln der
Honorarverteilung genutzt hat. Damit gehort die Zeit
der nicht bezahlten Falle innerhalb bestimmter Gren-
zen der Vergangenheit an. Antrdge auf Erhéhung des
Regelleistungsvolumens sind damit ebenfalls hinfallig
geworden. Manchmal allerdings war es auch amisant,
wie erfinderisch einige von lhnen waren, um ein erhéh-
tes Regelleistungsvolumen genehmigt zu bekommen.
Der 50. Geburtstag im Vorjahr, verkirzter Urlaub im letz-
ten Jahr, Einschulung von Kindern, Wasser in den Praxis-
rdumen, Schneegestdber und zeitweiliges Ausfallen von
Verkehrsverbindungen sollen hier stellvertretend ge-
nannt werden. Ich denke, wir sind alle froh, dass dieser
zentrale Unsinn, in Berlin erdacht und in Bestimmungen
gegossen, endlich durch eine realitdtsnahe und regiona-
le Vereinbarung unter Ihrer Mitgestaltung abgel6st wor-
den ist. So werden wir auch in Zukunft die ambulante
medizinische Versorgung in wesentlichen Dingen regio-
nal gestalten und hoffen sehr darauf, dass Sie alle mit
lhrem Wissen und lhren Erfahrungen durch die tagliche
Belastung in der Praxis uns dabei tatkraftig unterstitzen.
Ich wiinsche lhnen fir 2012 viel Kraft und Tag fir Tag
ein bisschen mehr Freude in lhrer Arbeit.

Mit kollegialen und freundlichen GriiBen

T4
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Sondersitzung der Vertreterversammlung o, ceiine schott

Nur viereinhalb Wochen nach der regulédren Vertre-
terversammlung der KVMV (VV) im November war
eine Sondersitzung anberaumt. An diesem 14. De-
zember 2011 wurde dem gewihlten Gremium die
Fassung des HonorarverteilungsmaBstabs der Kas-
senérztlichen Vereinigung Mecklenburg-Vorpommern
vorgestellt, diskutiert und beschlossen (siehe auch
Rundschreiben 19/2011).

Zu dieser Sonder-VV berichteten auBerdem die Vor-
standsmitglieder des hausarztlichen und fachéarztlichen
Versorgungsbereiches Uber das erste Jahr ihrer Arbeit.
Allen oben genannten Aktivitaten vorangestellt war al-
lerdings — einer Tradition folgend — der Bericht zur Lage
durch den Vorstandsvorsitzenden der KVMV, Dr. Wolf-
gang Eckert, der mit Beginn seiner Ausfiihrungen sei-
nen Dank gegeniiber den Berufsverbanden aussprach.
Gemeinsam mit ihnen wurde fir den neuen HVM eine
umfangreiche und gleichzeitig zufriedenstellende Vor-
arbeit geleistet, lobte er.

Bericht zur Lage

Zwei Wochen nach Verabschiedung des GKV-Versor-
gungsstrukturgesetzes nahm Eckert dieses zum Anlass,
die Mitglieder noch einmal in einem Abriss auf die we-
sentlichen Ziele des Gesetzgebers hinzuweisen. Somit
sei die Flexibilisierung und Regionalisierung durch
die Zuriicknahme der zentralen Vorgaben in der KV-
Arbeit nun endlich méglich. Der Arztemangel sei erst-
mals politisch anerkannt, so dass auch gegen die regi-
onale Unterversorgung vorgegangen werden kénne.

Die Honorarverteilung erfolge fir die KV wieder im Be-
nehmen mit den Krankenkassen und bote dadurch wieder

gréBeren Gestaltungsspielraum. Wichtig war ihm hierbei,
auch auf die Entscheidung des Gesetzgebers zur Aufhe-
bung der Fallzahlbegrenzung in unterversorgten Gebie-
ten hinzuweisen.

Das ab 1. Januar 2012 wirkende Gesetz sei endlich kein
Kostenddampfungsgesetz mehr. Es starke nun die am-
bulant titige Arzteschaft sowie die regionalen &rztlichen
Selbstverwaltungen. Es gebe auch keine Gefahr mehr
der Gelder-Umverteilung zu Lasten anderer KVen (Kon-
vergenz) und es bodte endlich eine Verringerung des
Regressrisikos, fasste der Vorstandsvorsitzende alles
in allem zusammen. Allerdings, einen Wermutstropfen
gébe es, das sei die nun vom Gesetzgeber beschlossene
stérkere Einflussnahme durch die jeweiligen Lander.

Das neue Gesetz solle lieber , Arzteversorgungsgesetz”
oder ,Beglliickungsgesetz” heiBen oder auch ,der
Geldhahn fiir Arzte wurde nun aufgedreht” — so und
dhnlich sehe die Opposition das neue Versorgungsge-
setz, informierte Eckert, und er verwies dabei auf die
Gefahr, die mit einer Umkehrung der Neuerungen dro-
he, wenn in knapp zwei Jahren wieder Bundestagswah-
len stattfinden, so kénnte ,der Morgenréte bald eine
Abenddammerung folgen”.

Hausérztlicher Versorgungsbereich

Der stellvertretende Vorstandsvorsitzende, Dr. Dieter
Kreye, berichtete aus der Arbeit seines Verantwor-

Dr. Dieter Kreye, Dipl.-Med. Fridjof Matuszewski wie auch
Dirk Martensen bestimmten neben dem Vorstandsvorsit-
zenden mit ihren Berichten und Vortrégen den Abend.




tungsbereiches und aus den Zusammenkinften des be-
ratenden Fachausschusses. Hierbei nahm er auch Be-
zug auf die vertraglichen regionalen Regelungen zum
A-B-Uberweisungskonzept, zur ,Schwester” VERAH®
und dem Betreuungsstrukturvertrag — allesamt mit der
AOK Nordost.

Genauso setzte er sich mit dem Erreichten bzw. Nicht-
Erreichten aus dem GKV-VStG auseinander. Hier be-
dauere er besonders die fehlende Rickfiihrung des
§ 73 b SGB V fiir die Hausérzte auf den Stand vor Sep-
tember 2010.

Fachérztlicher Versorgungsbereich

Der Diplom-Mediziner Fridjof Matuszewski berichtete
aus seiner fachbezogenen Vorstandsarbeit, die in vielfa-
cher Hinsicht durch eine Fiille gemeinsamer Gesprachs-
termine mit den unterschiedlichen Berufsverbdnden
gepragt war und durch die kontinuierliche Zusammen-
arbeit mit der Vertragsabteilung der KVMV begleitet
wurde. Den vielen Helfern sprach er seinen allerherz-
lichsten Dank aus. So berichtete er weiter ausfiihrend
Uber erfolgte Anpassungen im Bereich der Augenheil-
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kunde und Anderungen fiir die HNO-Arzte. Auch die
Betrachtungen zu den MRT- und CT-Leistungen fir die
Radiologen wurden den Versammelten vorgestellt.

HonorarverteilungsmaBstab

.Der HonorarverteilungsmaBstab (HVM) regelt die Ver-
teilung der von den Krankenkassen fiir die Versorgung
ihrer Versicherten... entrichteten morbiditatsbedingten
Gesamtvergitung...”, so steht es im § 1 des HVM der
Kassenarztlichen Vereinigung Mecklenburg-Vorpommern.
Diesen neuen HVM den Mitgliedern der Vertreterver-
sammlung zu erldutern, war Aufgabe des Hauptabtei-
lungsleiters Vertrage und Honorar der KVMV, Dirk Mar-
tensen. Kein Problem fir den Fachmann, das zu tun,
aber die hochste Konzentration wéhrend des Vortrags
einfordernd fir die anwesenden Mitglieder.

Insofern war es verstandlich, dass den Ausfiihrungen
noch eine starke, um Verstdndnis ringende Diskussion
folgte — bis die Unklarheiten beseitigt waren.
Letztendlich stimmten die Vertreter dem HVM in der
vorgegebenen Fassung zu.

Beschliisse der 3. Vertreterversammlung der KVMV
Anderung von Statuten und Richtlinien

Auf der 3. Vertreterversammlung der KVMV am
12. November 2011 wurden Beschliisse zu den Sta-
tuten und Richtlinien und zur Disziplinarordnung ge-
fasst. Die Verwendung der Haushaltsmittel der KVMV
im Wirtschaftjahr 2010 wurde ebenfalls vorgestellt.

Sicherstellungsstatut

Die Vertreterversammlung hat in ihrer Sitzung am 12. No-
vember 2011 Anderungen des Statuts lber die Durch-
fihrung von Gemeinschaftsaufgaben und von MafBnah-
men zur Sicherstellung der vertragsérztlichen Versorgung
in Mecklenburg-Vorpommern (,Sicherstellungsstatut”)
genehmigt. Es handelt sich im Wesentlichen um die Ver-
langerung der jeweils fir die Dauer eines Kalenderjahres
vorgesehenen Befristungen sowie die Anderung der Be-
zeichnung , Weiterbildungsassistent” bzw. , Assistent” in
die Bezeichnung ,Arzt in Weiterbildung”. Dariiber hin-
aus wurde der Betrag zur Unterstiitzung der Lehrpraxen
der Universitdten Rostock und Greifswald erhoht und
die Moglichkeit zur Férderung allgemeinmedizinischer
Weiterbildungsabschnitte erweitert. Im Einzelnen stellen
sich die Anderungen wie folgt dar:

Abschnitt |. Férderung der Weiterbildung zum Fach-
arzt fiir Allgemeinmedizin: Punkt 2 b) wurde im Wort-
laut wie folgt erganzt:

das Fihren der Bezeichnung , Facharzt fur Allgemeinme-
dizin” bzw. ,Facharzt fir Innere und Allgemeinmedizin”
durch den Praxisinhaber (Ausnahme: der zu fordernde
Weiterbildungsabschnitt wird in einem auf die Allge-
meinmedizin anrechnungsféhigen Fach bei einem Fach-
arzt absolviert, der die dem anrechnungsféhigen Weiter-
bildungsabschnitt entsprechende Facharztbezeichnung
fihrt und im Besitz einer Weiterbildungsbefugnis ist, die
sich ausdricklich auf den anrechnungsféhigen Abschnitt
bezieht), sofern Fachéarzten fir Innere Medizin eine Wei-
terbildungsbefugnis fir das Gebiet Allgemeinmedizin
erteilt wurde, ist eine finanzielle Férderung langstens fiir
eine Dauer von zwdlf Monaten méglich;

Im Punkt 10 erfolgte eine kalendarische Fortschreibung
bis zum 31. Dezember 2012.

Im gesamten Abschnitt | wurden zudem die Bezeich-
nungen ,Weiterbildungsassistent” bzw. ,Assistent” in
JArzt bzw. Arzte in Weiterbildung” geéndert.

Fortsetzung siehe Seite é
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Fortsetzung von Seite 5

Abschnitt Il. Weiterbildung Allgemeinmedizin/80-
Stunden-Kurs: Satz 2 und 3 wurden wie folgt gedndert:
Voraussetzung fur die Zahlungen ist die Niederlassung
in eigener Praxis bzw. die Anstellung in einer Vertrags-
arztpraxis oder im MVZ als Facharzt fir Allgemeinme-
dizin/Innere und Allgemeinmedizin ab 1. Januar 2007.

Diese Regelung gilt fur Kursnachweise ab dem 1. Ja-
nuar 2005 in Verbindung mit dem Nachweis Uber die
entrichteten Gebduhren.

In den Abschnitten Ill. Férderung sonstiger Weiter-
bildungsabschnitte, V. Unterstiitzung von Famuli und

VI. Zuzahlung bei Praxisausfall erfolgte ausschlieBlich
eine Fortschreibung der Befristung fir ein weiteres Ka-
lenderjahr (31. Dezember 2012).

IV. Lehrpraxen fiir Allgemeinmedizin: Neben der kalen-
darischen Fortschreibung bis zum 31. Dezember 2012
wurde die Erhohung der Unterstiitzungszahlung von
10.000 Euro auf 18.000 Euro firr das Jahr beschlossen.

Die Anderungen wurden mit Giiltigkeit ab 1. Januar 2012
beschlossen und treten mit Verdffentlichung in Kraft.

Das vollstandige Statut kann unter: www.kvmv.de ein-
gesehen werden. g/

Novellierung der Disziplinarordnung

Die Vertreterversammlung der Kassenérztlichen Verei-
nigung Mecklenburg-Vorpommern hat am 12. Novem-
ber 2011 eine Novellierung der Disziplinarordnung be-
schlossen, die sich u. a. aus Anpassungserfordernissen
an das Mitgliedsrecht und die héchstmégliche Geldbu-
Be ergab.

Des Weiteren wurde eine Angleichung an die Amtszeit
der Organe der KVMYV, Vertreterversammlung und Vor-
stand aufgenommen. Weitere Anderungen betreffen
den Vorsitzenden, die weiteren Mitglieder des Diszip-
linarausschusses sowie deren Stellvertreter. AuBBerdem
wurden Regelungen aufgenommen, um Beisitzer des
Disziplinarausschusses auszuschlieBen, die selbst durch
disziplinar- bzw. berufsrechtliche Verfahren beschwert
sind. Zusatzlich wurde die Méglichkeit einer Selbstan-
zeige geschaffen, um einem Mitglied der KVMV auf
diese Weise die Chance zu geben, sich die Korrektheit
seines bisherigen Handelns amtlich belegen zu lassen.
Darliber hinaus enthélt die Disziplinarordnung einen
klarstellenden Hinweis, dass die Verhangung mehrerer
MaBnahmen nebeneinander unzulassig ist, was sich aus
einer in der Zwischenzeit ergangenen hochstrichterli-
chen Entscheidung ergibt.

Weitere Beispiele fir Anderungen sind die Einstellung
eines Verfahrens auch ohne mindliche Verhandlung so-
wie die Mdglichkeit Kosten, die durch Verschulden eines
Beteiligten verursacht werden, diesem aufzuerlegen.

In Bezug auf die konkreten Anderungen kann auf die
nachfolgend wiedergegebenen Textpassagen der Dis-
ziplinarordnung hingewiesen werden, wobei nur die
Paragraphen bzw. (Ab-)sdtze der Disziplinarordnung
wiedergegeben werden, bei denen sich im Rahmen der
Novellierung Veranderungen ergeben haben.

Die novellierte Disziplinarordnung in Ganze kann im In-
ternet unter www.kvmv.de abgerufen werden, wobei
klarstellend nochmals darauf hingewiesen werden soll,
dass die Disziplinarordnung als Bestandteil der Satzung
mit aufsichtsrechtlichem Schreiben vom 5. Dezember
2011 genehmigt wurde und gemal der Satzung der
Kassenarztlichen Vereinigung Mecklenburg-Vorpom-
mern mit dieser Verdffentlichung in Kraft tritt.

§1

(1) VerstoBt ein Mitglied der Kassenérztlichen Vereini-
gung Mecklenburg-Vorpommern gegen die ihm durch
Gesetz, Satzung oder Vertrag auferlegten vertragsarzt-
lichen Pflichten oder gegen in Ausfihrung hierzu ge-
fasste Beschlisse, kann der Vorstand der KVMV gegen
das Mitglied ein Disziplinarverfahren einleiten und zwar
auch dann, wenn die Mitgliedschaft des Betreffenden
bei der KVYMV nicht mehr besteht; mal3gebend ist der
Zeitpunkt der Pflichtverletzung.

(2) Gleiches gilt fiir ermachtigte Arzte und Psychotherapeu-
ten, soweit sie nicht Mitglieder sind, und fiir ermachtigte
Einrichtungen sowie Versorgungszentren entsprechend.

§3

(1) Der Disziplinarausschuss besteht aus drei Mitglie-
dern, dem Vorsitzenden, zwei Beisitzern oder deren
Stellvertretern ...

(2) Der Vorsitzende bzw. sein Stellvertreter muss die Be-
féhigung zum Richteramt haben; sie werden vom Vor-
stand bestellt.

(3) Die Beisitzer mussen der KVMV als Mitglieder an-
gehdren.
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Mitglieder des Vorstandes sowie Vorsitzender und stell-
vertretender Vorsitzender der Vertreterversammlung
kénnen nicht Mitglieder des Disziplinarausschusses
sein. Im Ubrigen kann ein Mitglied der KVMV nicht Bei-
sitzer sein oder werden, gegen den in einem Diszip-
linarverfahren einer Kassenarztlichen Vereinigung oder
in einem berufsgerichtlichen Verfahren rechtskréftig auf
eine GeldbuBe oder eine schwerere MaBnahme er-
kannt worden ist.

TUT MIR LEID, ABER
WiR MOGSEM DE ALIS-
TAMLUMG WORZEN !

(4) Die Beisitzer nebst deren Stellvertreter werden von
der Vertreterversammlung mit einfacher Stimmenmehr-
heit gewahlt.

(5) Die Amtszeit der Mitglieder des Disziplinarausschus-
ses betrégt sechs Jahre; sie deckt sich mit der Amtszeit
der Organe der KVMV.

Das Amt eines Beisitzers endet vorzeitig, wenn ein Fall
nach Abs. 3 eintritt oder ein Grund vorliegt, der nach
§ 8 Abs. 5 der Satzung der KVMV das Amt eines Or-
ganmitgliedes vorzeitig enden lasst; das Amt des Vor-
sitzenden oder seines Stellvertreters endet vorzeitig
nur bei Verlust der Geschaftsfahigkeit, der Amtsfahig-
keit gem. § 45 Strafgesetzbuch oder durch Niederle-
gung des Amtes.
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§6
(1 ...
Antragsberechtigt ist der Vorstand der KVMV sowie
jedes Mitglied der KVMV fir Disziplinarverfahren ge-
gen sich selbst. Der Antrag kann bis zum Abschluss
des Disziplinarverfahrens jederzeit zurlickgenommen
werden.

§8

(1 ...

Er kann dazu fur die KV Rechts- und Amtshilfe der Ge-
richte und Behérden gem. Art. 35 GG sowie §§ 3 ff. und
22 SGB X in Anspruch nehmen. Haben die Ermittlun-
gen neue wesentliche Gesichtspunkte ergeben, so soll
den Beteiligten nochmals Gelegenheit zur Stellungnah-
me gegeben werden.

§10

(2) Geladene Zeugen, Sachverstéandige und Auskunfts-
personen haben Anspruch auf Entschddigungen von
Verdienstausfall und Ersatz ihrer Auslagen nach Mal3ga-
be des Justizvergiitungs- und -entschadigungsgesetz
(JVEG), soweit nicht bereits ein Anspruch aufgrund der
+Entschadigungsordnung der Kassenérztlichen Vereini-
gung Mecklenburg-Vorpommern” besteht.

(1) Halt der Disziplinarausschuss eine Verletzung ver-

tragsarztlicher Pflichten fir erwiesen, so kann er je

nach Schwere der Verfehlung folgende Maf3nahmen

aussprechen:

a) Verwarnung

b) Verweis

c) GeldbuBe bis zu 10.000 Euro

d) Anordnung des Ruhens der Zulassung bis zu zwei
Jahren

Die Verhangung mehrerer MaBBnahmen nebeneinander

ist unzuldssig.

(2) Verwarnung ist Missbilligung, Verweis der Tadel ei-

nes pflichtwidrigen Verhaltens mit der Aufforderung,

die sich am Gesetz, Satzung oder Vertrag ergebenden

Pflichten in gehdriger Weise zu erfillen.

§ 15
(4) Die Einstellungen eines Verfahrens erfolgen durch

Beschluss des Disziplinarausschusses, dem eine miind-
liche Verhandlung nicht vorauszugehen braucht.

Fortsetzung siehe Seite 8
v
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Verwendung
der Haushaltsmittel

Verwendung der Haushaltsmittel der Kassenarzt-
lichen Vereinigung Mecklenburg-Vorpommern
im Wirtschaftsjahr 2010

Die KV Mecklenburg-Vorpommern hat gemal3 § 78
Abs. 3 in Verbindung mit § 305 b SGB V die Verwen-
dung der Haushaltsmittel zu veréffentlichen.

Das Wirtschaftsjahr 2010 wurde mit folgenden Er-
gebnissen abgeschlossen:

1. Abrechnungsdaten
» Honorarvolumen der Praxen
und Einrichtungen (in Mio. Euro) .................. 700,9

» Anzahl der Praxen und Einrichtungen........... 2.527
» Behandlungsfalle der Praxen

und Einrichtungen........cccccooiiiian 12.371.204

2. Haushaltsdaten (in Tsd. Euro)
» Verwaltungshaushalt Aufwand gesamt .... 14.503,4

davon » Personalaufwand.........cccccccoii . 9.227,5
Sachaufwand........ccooooeieiiiiniii 1.715,6
sonstiger Aufwand..........c..cco....... 3.560,3

» Verwaltungshaushalt Ertrage gesamt....... 18.348,1

davon » Verwaltungskostenumlage......... 14.557,5
sonstige Ertrage.......cccccevvieennnnn 3.790,6
» Jahresergebnis .......ccooceviiiiiiiiici 3.844,7

» Aufwand f. SicherstellungsmaB3nahmen..... 1.136,4

> Investitionen gesamt.......cccooceeeiniiiieiniiieenns 591,6

3. Sonstige Daten - Verwaltungskostenumlage

» Online-Abrechnung........ccccooviieniiniiniennn, 2,10 %
» Abrechnung mit Praxiscomputer................. 2,25 %
» manuelle Abrechnung........cccooiiiiiinnn, 3,00 %
» Dialysesachkosten .........c.ccccccoiniiiiininnnn. 0,50 %
» Stellenplan (ohne Kreisstellen) ......................... 175
» Bilanzsumme (in Mio. Euro)............cccoovenne... 269,2
rk

Verwaltungs-
kostenumlage 2012

Die Vertreterversammlung hat am 12. November
2011 beschlossen, fiir den Haushalt der Kassen-
arztlichen Vereinigung M-V ab I. Quartal 2012
folgende Kostenumlagen vom Honorarumsatz zu
erheben:

» Online-Abrechnung 2,05 Prozent

» Abrechnung mit Praxiscomputer 2,25 Prozent

» manuelle Abrechnung 3,00 Prozent

» Dialysesachkosten 0,50 Prozent
Die vorgenannten Verwaltungskostenbeitrage wer-
den auch auf Bereinigungsbetrdge im Zusammen-
hang mit Vertrdgen nach § 73 b/cund § 140 a SGB V
erhoben, soweit diese sachgerecht von den Kassen
geltend gemacht werden. rk
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§17
Uberdies erhalt das Arztregister in dem in § 6 Abs. 3

Arzte-ZV geregeltem Umfang die Beschliisse des Diszi-
plinarausschusses zur Aufbewahrung.

(3) Die Akten eines Disziplinarverfahrens sind bei der
KV unter Verschluss aufzubewahren und zwar fir die
Dauer von zehn Jahren nach Abschluss des Verfahrens.
Nach dem Tode eines Betroffenen sind sie auch vor Ab-
lauf dieser Frist unverziiglich zu vernichten, sofern die
DisziplinarmaBnahmen und die Kostenentscheidung
unanfechtbar geworden und durchgefihrt worden sind.

§19

(2) Kosten, die durch Verschulden eines Beteiligten ver-
ursacht werden, kénnen diesem auferlegt werden.

(3) In allen Gbrigen Féllen tragt die KVMV die Kosten
und erstattet dem Mitglied seine zur Verteidigung not-
wendigen Aufwendungen; § 63 Abs. 2 und 3 SGB X
gelten entsprechend.

(4) Zu den Kosten des Verfahrens gehéren:

d) die zur Verteidigung notwendigen Aufwendungen. ts




poLITIK REFLEKTIEREN (G

KBV-Vertreterversammlung und

ein Rucktritt

Es sollte am 9. Dezember 2011 eine ganz norma-
le Vertreterversammlung der KBV in Berlin werden:
BegriiBungen, Rechenschaftsberichte, Diskussionen,
dazu das Konzept zur Reform der Bedarfsplanung.

Fur Dr. Andreas Kohler, den Vorstandsvorsitzenden der
KBV, war es auch trotz der ,Wutarzte” — einzelne Arz-
te, die nicht die Meinung der Arzteschaft reprasentie-
ren — ein erfolgreiches Arbeitsjahr. Er lobte die gute
Zusammenarbeit mit der Regierung im Bezug auf das
Versorgungsstrukturgesetz und dabei besonders, von
der Politik als gleichwertiger Partner in die Gesetzes-
vorhaben mit einbezogen worden zu sein. Auch die von
Schwarz-Gelb angeregte Uberpriifung der Kassenge-
bihr wurde von Kohler begriiBt. Erziele man doch mit

Nach knapp finf Jahren im KBV-Vorstand nimmt
Dr. Carl-Heinz Mtiller nun seinen ,,Hut".

den Regelungen zur bisherigen Praxisgebihr keinerlei
gewlinschte Steuerungen im Arzt-Patientenkontakt.
Auch das Uberdenken von Einnahmen und Ausgaben in
der GKV sprach er an. Es misse z. B. zukiinftig tber ei-
nen Leistungskatalog nachgedacht werden, der Grund-
und Wabhlleistungen unterscheidet. Die Grundleistungen
wirden Uber die GKV finanziert und enthielten hier alles
medizinisch Sinnvolle und Notwendige. Zusatzleistun-
gen wirden dann Uber Privatversicherungen angeboten.

Reform der Bedarfsplanung und des EBM

Mit dem Hinweis: ,Jede Arztgruppe wird geplant”
stellte die KBV auBerdem das Konzept fiir die neue Be-
darfsplanung vor. Darin gébe es einen hausérztlichen
wie facharztlichen Planungsbereich sowie zwei weitere
Sonderbereiche facharztlicher Versorgung. Fir die haus-

Von Eveline Schott

arztliche Versorgung sei es z. B. angedacht, die Gemein-
deverbande als Planungsrdume zu nutzen. Das Konzept
solle in den kommenden Monaten in den Kassenarztli-
chen Vereinigungen diskutiert und binnen eines halben
Jahres zur Verabschiedung gebracht werden.

Kohler kiindigte auBerdem an, dass der EBM in Teilschrit-
ten angepasst wiirde, jedoch nicht vor 2014. Das werde
hier ein Zurtckfahren der Pauschalen und eine starkere
Differenzierung der arztlichen Leistung bedeuten.

KBV-Vize tritt zuriick

Es glich einem Donnerschlag auf dieser ganz normalen
Vertreterversammlung der KBV: Zum Ende seines Re-
chenschaftsberichtes gab Dr. Carl-Heinz Mdller seinen
Rucktritt als stellvertretender Vorsitzender des Vorstan-
des fiir Anfang 2012 bekannt. Fir seine Entscheidung
gab er personliche wie familidre Griinde an. Wesentlich
habe aber auch der Kampf mit dem GKV-Spitzenver-
band - insbesondere um die Zukunft der elektronischen
Gesundheitskarte — zu dieser Entscheidung beigetra-
gen. Er sei in den vergangenen Monaten extrem kréaf-
tezerrend gewesen. Hier sprach er von ,hinterhéltigen
Taktiken” der Kassen sowie ,verschwendeter Sitzungs-
und Lebenszeit”. Die Delegierten reagierten betroffen
und applaudierten lange. Sie wurden von dieser Ent-
scheidung Uberrascht.

Trotzdem fand Miller klare Worte zur Einfhrung der
elektronischen Gesundheitskarte:

Die so genannte Alternative 2012 als Alleingang der
Kassen sei vom Tisch, stattdessen konnte man sich auf
ein gemeinsames stufenweises Vorgehen einigen.

Auch im Versorgungsstrukturgesetz habe die KBV viel
erreicht: Z. B. wiirden Langzeitverordnungen von Heil-
mitteln nicht mehr unter die Wirtschaftlichkeitspriifung
fallen, und der Grundsatz , Beratung vor Regress” wiirde
deutlich gestéarkt.

Arzte - keine Beauftragten der Kassen

Ein Antrag einiger Delegierten, darunter auch der stell-
vertretende Vorstandsvorsitzende der KVMV, Dr. Dieter
Kreye, wurde von den Mitgliedern angenommen. Damit
widersprach die Vertreterversammlung der Auffassung,
dass Vertragsérzte als ,Amtstrager” oder ,Beauftragte
der Krankenkassen” agieren.




POLITIK REFLEKTIEREN

KBV kontrovers

Zweimal im Jahr |3ddt die KBV zu einer kontrover-
sen Diskussion mit Politik und Wissenschaft nach
Berlin ein. Das letzte Treffen stand unter dem Mot-
to: ,Arzt und Patient — wie viel Selbstbestimmung
darf es denn sein?”

In der ersten Runde stand die Frage, ob der Patient
heutzutage souveran oder entmachtet sei. Einig war man
sich im Podium von vornherein, dass der Patient heutzu-
tage durch die Medien wesentlich informierter sei und

Im konstruktiven Streitgesprach: v.I. Dr. Carl-Heinz Mdiller, Wolfram-Armin

Candidus und Andreas Mihm (FAZ)

dadurch durchaus ein ,miindiger Birger”, der sich eine
arztliche Zweitmeinung einholt, wenn sie fur ihn wichtig
und notwendig sei, bemerkte Dr. Carl-Heinz Mdiller, stell-
vertretender KBV-Vorstandsvorsitzender, in der Diskus-
sion. Trotz eines gestiegenen Selbstbewusstseins durch
einen entsprechenden Informations- und Bildungsstand
der Patienten sieht die Patientenbeauftragte Karin Stotz-
ner den Blrger noch nicht als einen souverdnen Patienten
gegeniiber dem hochqualifizierten Arzt. Eine vertrauens-
volle Form des Miteinanders sei nach wie vor gewlinscht,
so als hatten beide — Arzt und Patient — die Behandlungs-
entscheidung getroffen. Es sei einfach eine Tatsache,
dass der Patient mit dem hdchsten Bildungsstand doch
der miindigere sei, hob die Patientenbeauftragte hervor.
Gute Informationen verstandlicher Art sind notwendig,
damit der Patient auch miindig werden kénne.
Wolfram-Arnim Candidus, Président der Birgerinitiative
Gesundheit, verwies dabei auf die Medikamentenbei-
packzettel, nach deren Information eine GroBzahl von
Patienten das verordnete Medikament nicht nehme. Da-
riber nachzudenken, dieses zu dndern, sei notwendig.
Immer mehr Patienten informieren sich heute lber das
Internet. Auch ein Patientenrechtegesetz solle ihre Po-
sition stérken und sie ,mindig” machen. Aber mindig
zu sein hieBe auch, sich aktiv mit seiner Krankheit aus-

Von Eveline Schott

einander zu setzen. Es reiche z. B. nicht nur, ein Me-
dikament zu schlucken, wenn der Patient dazu seine
Erndhrung andern misse bzw. mehr Sport treiben solle,
erklarte Mdller. Das Internet als Informationsquelle hel-
fe dabei nur bedingt.

Ob die Nachhaltigkeit im Gesundheitswesen nur ein
Traum sei, war in der zweiten Runde dieser Veranstaltung
als Diskussion angesagt. Der renommierte Gast Daniel
Bahr musste leider absagen. Seine Anwesenheit wurde an
diesem Tag auf einem anderen Parkett verlangt, auf dem
es um eine andere Nachhaltigkeit, die
der Euro-Rettung, ging. Wenn es um
eine nachhaltige Finanzierung des
Gesundheitswesens gehe, dirfe man
hingegen nicht immer nur von Selbst-
bestimmung reden, sondern misse
auch die Selbstbeteiligung diskutie-
ren, bemerkte der KBV-Vorstandsvor-
sitzende, Dr. Andreas Kohler.

Der Leiter der Forschungsgruppe Pu-
blic Health am Wissenschaftszentrum
Berlin, Prof. Rolf Rosenbach, sprach
sich dagegen aus. Studien wirden
belegen, dass hohere Zuzahlungen,
solange sie nicht als Direktzahlungen
spirbar waéren, keine steuernde Wir-
kung entfalten wirden. Wirden sie allerdings spirbar,
hielten sie die Falschen vom Gang zum Arzt ab.
Stattdessen pléadierte er flr verbesserte Patienteninfor-
mationen sowie eine bessere Beratung und rationalere
Therapieentscheidung der Arzte.

Fote=@r@mes/KBV

Praxisgebuhr

Der gesundheitspolitische Sprecher der Unions-
Fraktion, Jens Spahn (CDU), sagte in der Wochen-
zeitung ,, Das Parlament”, die Praxisgebihr erfille
ihre ,Steuerungsfunktion offenkundig nicht aus-
reichend, namlich ein Nachdenken dariiber zu
beférdern, ob ein Arztbesuch wirklich notwendig
ist”. Spahn sprach sich dafiir aus, dass sich die Ko-
alition ,das Thema Praxisgeblhr noch in dieser
Legislaturperiode” vornimmt. Er fiigte hinzu, die
Deutschen gingen ,sehr viel zum Arzt, im Schnitt
18 Mal” pro Jahr. ,Auch dariiber wird man reden
missen”, sagte der CDU-Abgeordnete mit Blick
auf die Diskussion um lange Wartezeiten gesetz-
lich Krankenversicherter auf einen Facharzttermin.
(Dezember 2011) PR




Hausarztzentrierte
Versorgung - Vertrag mit
der Knappschaft

Die Partner des zunichst befristeten Vertrages zur
hausarztzentrierten Versorgung gemaBB § 73 b SGB V
zwischen der Knappschaft und der Arbeitsgemein-
schaft Vertragskoordinierung konnten sich auf die
Fortflihrung der Vereinbarung verstandigen.

Der Vertrag befand sich bei Redaktionsschluss noch im
Unterschriftverfahren. Ab 1. Januar 2012 ist der Fokus
mit der Ergdnzung um einen Medikationscheck beson-
ders auf die alteren und chronisch Kranken gerichtet.
Der Medikationscheck kann fir die von der Knapp-
schaft ausgewahlten Patienten oder auch auf Vorschlag
des Hausarztes bei entsprechender Kriterienerfiillung
erfolgen.

Im Mittelpunkt des Medikationschecks stehen hauptsach-
lich die Vermeidung von unerwiinschten Arzneimittel-
wirkungen sowie Doppel- und Mehrfachverordnungen.
Weiterhin ist die jahrliche Fortbildung zur Arzneimittel-
therapie, insbesondere zu den Themen Polypharmazie
und indikationsspezifische bzw. arzneimittelspezifische
Besonderheiten neuer Therapien, vorgesehen.

Die Vergiitung auBerhalb der Morbiditdtsbedingten
Gesamtvergtitung wurde wie folgt neu gefasst:

Vergiitung
GOP Bezeichnung in Euro
81110 | Grundpauschale | 4
81112 Medikationscheck 80
81113 Medikationscheck mit 160

Konsil

Zur Darstellung der Einzelheiten des Vertrages ist eine
von KBV und Knappschaft entwickelte Informationsbro-
schire fir die Hausarzte vorgesehen.

Die Hauséarzte, die den Vertrag nicht weiterfiihren
wollen, kénnen ihre Teilnahme formlos gegeniiber
der KVMV bis zum 31. Januar 2012 kiindigen.

Die Anderungen kénnen unter: www.kvmv.de
Recht und Vertrage » Vertrage und Vereinbarungen
der KVMV » hausarztzentrierte Versorgung eingese-
hen werden. wg

VERTRAGSABTEILUNG

Betreuungsstruktur-
vertrag mit der AOK
Nordost

Die KVMV hat mit der AOK Nordost riickwirkend
zum 1. Oktober 2011 einen Betreuungsstruktur-
vertrag nach § 73a SGB V geschlossen. Mit die-
sem Vertrag soll der erhéhten Beratungsintensitat
betreuungsintensiver Patienten im hausarztlichen
Bereich Rechnung getragen werden. Die Star-
kung der poststationdren Behandlungskoordina-
tion durch Fachérzte ist ebenso ein wesentlicher
Vertragsbestandteil.

Zur Teilnahme an diesem Vertrag sind zugelassene,
angestellte und in MVZ tatige Haus- und Facharzte
berechtigt. Die Teilnahme ist grundsétzlich freiwillig
und bedarf keiner gesonderten Teilnahmeerklarung
oder Genehmigung. Der Vertrag gilt fir alle Versi-
cherten der AOK Nordost. Eine Einschreibung der
Versicherten ist ebenfalls nicht notwendig. Néhere
Informationen zum Vertragsinhalt, zu den Abrech-
nungsnummern sowie den Abrechnungsvorausset-
zungen sind bitte dem Abrechnungsrundschreiben
fur das 4. Quartal 2011 zu entnehmen. Im Internet
unter: www.kvmv.de » Recht/Vertrdge » Vertrage
und Vereinbarungen der KVMV » Betreuungsstruk-
turvertrag AOK Nordost stehen diese Informationen
ebenfalls zur Verfligung. aeu
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EDV-ABTEILUNG

KV-SafeNet — Workshop in der KVMV

Fiir den 30. November 2011 hatte die EDV-Abtei-
lung der KVMV die regionalen Systembetreuer von
Praxiscomputersystemen (Praxisverwaltungssystem,
PVS) erstmalig zu einem Workshop eingeladen, um
Uber Neuigkeiten und Wissenswertes aus dem KV-
SafeNet zu berichten.

Uber die Ergebnisse
berichtete Jana Kramer,
stellvertretende Projekt-
leiterin der Online-Initi-
ative in der EDV-Abtei-
lung der KVMV.

Journal: Was veran-
lasste Sie zu diesem
Workshop bzw. was
versprachen Sie sich
davon?

Jana Kréamer: Wir fan-
den es wichtig, an die
regionalen Systembe-
treuer heranzutreten, um sie Uber Neuigkeiten und
geplante Projekte im KV-SafeNet zu informieren. Be-
sonders am Herzen lag uns dabei die Information tber
KV-CONNECT, wir berichteten dariiber im vergange-
nen Journal. Extra zu diesem Thema waren zwei Kol-
legen der KV Westfalen-Lippe angereist, da diese KV
KV-CONNECT im Rahmen der KV Telematik ARGE ent-
wickelt hat. Sie informierten ausfihrlich Gber den Stand
und die technischen Hintergriinde.

Letztlich sind fir die Praxen die Systembetreuer erste
Ansprechpartner bei technischen Fragen und Proble-
men. Somit sollten diese auch umfassend informiert
sein, um schnell Auskunft geben bzw. richtig handeln
zu kénnen. AuBerdem halten wir es fir sehr sinnvoll,
zuklinftig enger mit den regionalen Systembetreuern
zusammenzuarbeiten und sie bei wichtigen Meldungen
und Ereignissen schnell informieren zu kénnen.

Journal: Wie war die Beteiligung an diesem Workshop?

Jana Kramer: Die KV hat 20 Einladungen verschickt,
worauf sich alle Angeschriebenen zuriickgemeldet
haben und das Interesse an der Veranstaltung be-
kundeten. 16 Systembetreuer nahmen an der Veran-
staltung teil. Andere waren aber dennoch an Infor-
mationsmaterialien zu der Veranstaltung interessiert.
Natdrlich kénnen sich auch jetzt noch interessierte
Systembetreuer bei uns melden, um diese Materia-
lien zu bekommen.

Journal: Sie sprachen von einer engeren Zusammen-
arbeit mit den Systembetreuern. Wie stellen Sie sich
diese Zusammenarbeit vor?

Jana Krdmer: Vorerst wird der Informationsaustausch
auf Basis von E-Mails stattfinden. Es hat uns sehr ge-
freut, dass alle Anwesenden Interesse an diesem Aus-
tausch mit der KYMV haben. Wir kénnen uns aber auch
vorstellen, zukiinftig immer wieder einmal zu Workshops
einzuladen, vor allem dann, wenn es wichtige Projekte
im KV-SafeNet gibt, die besser direkt présentiert wer-
den sollten. Bei dieser Veranstaltung wurde die Funk-
tionsweise von KV-CONNECT im Zusammenhang mit
einem vorhandenen E-Mail-Programm demonstriert.
AuBerdem werden Hinweise zur Installation in den Pra-
xen gegeben. Im Gegenzug kamen von den System-
betreuern wichtige Anmerkungen und Ratschlédge, die
die Kollegen der KVWL bei der Weiterentwicklung des
Dienstes KV-CONNECT berticksichtigen werden.

Journal: Wie wir im letzten Journal lesen konnten,
kann man mit KV-CONNECT einen E-Mail-Dienst im
sicheren Netz der KVen betreiben. Kénnen Sie uns
das kurz erklaren?

Jana Kramer: Bei KV-CONNECT handelt es sich um
eine bundeseinheitliche standardisierte Kommuni-
kationsplattform flr den sicheren Austausch von E-
Mails, KV-Abrechnungen und vielem mehr. Oberstes
Ziel ist eine Online-Abrechnung, die direkt aus dem
Praxisverwaltungssystem (PVS) heraus erstellt und
verschickt werden kann.- Das bedeutet, die Integrati-
on von KV-CONNECT in das PVS, sofern der System-
hersteller dies unterstiitzt. So kénnten endlich zeitauf-
wendige Medienbriiche wie zum Beispiel Drucken,
Faxen und Scannen entfallen und patientenrelevante
Dokumente direkt aus dem beziehungsweise in das
PVS gesendet werden.

Journal: 2012 wollen Sie KV-CONNECT in M-V ein-
fiihren. Wie stellen Sie sich die Einfiihrung im Einzel-
nen vor?

Jana Krémer: Zuerst einmal planen wir die Durchfiih-
rung eines Pilotprojektes mit einzelnen Testpraxen. Die
Praxen, die sich bei uns als Testnutzer gemeldet haben,
werden von uns informiert und mit Zugangsdaten und
Installations-CD ausgestattet. Diese CD haben im Ubri-
gen auch alle Systembetreuer erhalten.

Uns ist es wichtig, dass wéhrend der Pilotphase vor al-
lem Erfahrungen gesammelt werden, die in Verbesse-
rungsvorschlédgen zum Produkt KV-CONNECT mdinden.




112012

v
Fortsetzung von Seite 12

Getestet werden soll die Arzt-zu-Arzt- und Arzt-zu-KV-
Kommunikation mit einem auf dem Praxis-Computer
vorhandenen E-Mail-Programm.

Nach erfolgreichem Abschluss der Testphase planen
wir den Produkt-Rollout noch in diesem Jahr. Zu die-
sem Zeitpunkt erhalten alle KV-SafeNet-Nutzer ihre Zu-
gangsdaten und kénnen den Dienst nutzen. Natdrlich
kann sich wéhrend der Testphase der Nutzerkreis jeder-
zeit erweitern — was wir begriBen — da dieser Dienst
vor allem dann Sinn macht, wenn er aktiv genutzt wird.
Sollte es also interessierte Praxen geben, die bereits
jetzt schon KV-CONNECT als Kommunikationsmittel

bisherigen KBV-E-Mail-Dienst und ist genau wie dieser
kostenlos. Die Kommunikation kann mit einem eben-
falls kostenlosen E-Mail-Programm erfolgen. Uber die
Kosten bei der Integration in das PVS haben die Sys-
temhé&user noch keine Aussagen getroffen.

KV-CONNECT kann derzeit nur auf Windows-Compu-
tern mit aktivem Virenschutz betrieben werden. Grund
fiir den lokalen Virenschutz ist die verschliisselte Uber-
tragung der Nachrichten. Die Entschlisselung der
Nachrichten erfolgt direkt auf dem Praxis-Computer.
AuBerdem ist der Dienst nur im neuen Computernetz-
Adress-Bereich (IP-Adressen, Internet-Protokoll) des
KV-SafeNets erreichbar.

Systembetreuer von Praxisverwaltungssystemen trafen sich erstmalig zu einem Workshop in der KVMV.

untereinander nutzen mochten, so kénnen wir die-
se auch sofort mit ihren Zugangsdaten ausstatten. Es
sollte hierbei allerdings klar sein, dass wir uns in der
Testphase befinden und es hin und wieder zu kurzen
Ausféllen aufgrund von Fehlerbehebungen oder Ahnli-
chem kommen kann.

Journal: Kénnen Sie schon eine Auskunft liber die
anfallenden Kosten und einen ersten Uberblick tiber
die technischen Voraussetzungen geben?

Jana Kramer: Der Dienst KV-CONNECT ersetzt den

Journal: Das klingt ja nach einem anspruchsvollen
Vorhaben. Da haben Sie sich fiir das neue Jahr eini-
ges vorgenommen.

Jana Kramer: Wir wissen, dass wir uns ein ehrgeiziges
Ziel gesetzt haben, welches wir nur in enger Zusam-
menarbeit mit unseren KV-Mitgliedern, deren System-
betreuern und den zustdndigen Mitarbeitern in unserer
EDV-Abteilung erreichen kénnen.

Journal: Vielen Dank fiir das Gespréch.

Begriindungspflichtige Heilmittelverordnungen

Die Energie BKK verzichtet weiterhin bis zum 31. Dezember 2012 auf die Genehmigung der begriindungs-
pflichtigen Heilmittelverordnungen auBBerhalb des Regelfalls nach § 8 Abs. 4 der Heilmittel-Richtlinie.

Eine aktuelle Ubersicht der verzichtenden Krankenkassen ist auf der Internetseite der KYMV unter: www.kvmv.de
» Fiir Arzte » Arznei- und Heilmittel » Allgemeine Verordnungshinweise fiir Heilmittel einzusehen. hk
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116 117 - bundesweite Rufnummer
fur den arztlichen Bereitschaftsdienst

In drei Monaten wird es deutschlandweit eine einheitli-
che Rufnummer fiir den Bereitschaftsdienst geben. Wie-
weit die Notdienste in Mecklenburg-Vorpommern dar-
auf vorbereitet sind,
dariiber berichtet das
KV-Journal in einem
Gesprdach mit Dipl.-
Med. Fridjof Matus-
zewski.

Journal: Herr Matus-
zewski, Sie sind fach-
arztliches Vorstands-
mitglied und arbeiten
im Notdienstausschuss
der KVMV mit.

Die neue Rufnummer
kommt bundesweit ab
1. Méarz 2012 zum Tra-
gen. Welche Hintergriinde gab es, eine bundesweit ein-
heitliche Rufnummer einzurichten?

Primar war es ein Modellprojekt aus Brandenburg, das
von der KBV aufgenommen wurde. Dazu hat dann die
Européische Kommission getagt und die Rufnummer
116 117 europaweit festgelegt. Natirlich erfolgte das
alles unter entsprechenden Ausschreibungen. Letzten
Endes ging es in die jetzige Gesetzgebung zum Ge-
sundheitsstrukturgesetz im § 75 ein. Danach sind wir
als KV verpflichtet, diese Rufnummer auch einzufiihren.

Journal: Wie ist Mecklenburg-Vorpommern auf die
technische Umsetzung vorbereitet?

Da diese Rufnummer ein zentrales Objekt der KBV ist,
setzen wir es in Abstimmung mit den anderen Bundeslan-
dern um. Dabei sind wir in einer guten Situation, weil wir
schon zu einem groBen Teil ein Rufumleitungssystem ha-
ben. Zur Zeit werden allerdings noch Detailfragen geklart.
Und so funktioniert es: Die einheitliche Rufnummer wird
auf unser System aufgeschaltet, so dass fir Mecklen-
burg-Vorpommern die Regionalitét erhalten bleibt. Das
bedeutet: Wir kénnen prinzipiell wie bisher kurzfristige
Anderungen, wie den Tausch von Diensten, selbst re-
geln, ohne Rickmeldung an gewisse zentrale Call-Cen-
ter oder Rufzentralen.

Der Unterschied besteht nun darin, dass ein Anruf dann
Uber die 116 117 ausgeldst wird, statt Gber unsere bis-
herigen 0180-Nummern.

Journal: Wie werden die Kollegen eingebunden, die
bisher noch nicht am landeseigenen Rufumleitungs-
system teilgenommen haben?

Auch fiur diese Kollegen kann grundséatzlich alles so
bleiben, wie es ist. Allerdings werden sie einen deut-
lichen Mehraufwand haben, weil sie ihre Rufnummer
nicht mehr an eine zentrale Stelle vor Ort, sondern nach
Berlin melden mussen. Einfacher ware es, sie wirden
sich noch dem System der 0180-Nummern anschlie-
Ben. Die KVMV wirde in dem Fall einem zentralen
Anbieter alle notwendigen Informationen zu den ein-
zelnen Notdienstbereichen melden, die der betroffene
Arzt bei Bedarf auch von zu Hause am Computer ver-
andern kann.

Von der eigenstandigen Rufnummernmeldung sind im
Moment nur noch zwei Bereiche in M-V betroffen. Da
mit diesem Verfahren allerdings ein organisatorisches
Chaos zu beflirchten ist, werden wir als KV natlrlich mit
ihnen das Gespréch suchen.

Journal: Im Gegensatz zum bisherigen System ist die
neue Rufnummer kostenlos fiir den Patienten. Wie
erfolgt die interne Kosteniibernahme?

In der Vergangenheit entstanden tber die 0180-Num-
mer fir den Patienten Kosten. Kosten der Weiterlei-
tung, also einer Rufumleitung des Gespréches, haben
wir dann von der KV fir unsere Kollegen Gbernommen.
Im neuen System kann das natrlich so nicht fortgefiihrt
werden. Die Kostenfreiheit fir Patienten muss gegeben
sein. Deswegen verhandeln wir zur Zeit mit dem Provi-
der Uber neue Losungen.

Journal: Woher erkennt das System liberhaupt den
regional passenden Bereitschaftsarzt aus der Anru-
ferschar?

Es erkennt dies zum einen an der Vorwahl| des Anrufer-
ortes. Da unsere Dienstbereiche aber nicht immer kom-
plett identisch mit den Vorwahlnummern sind, kénnte es
da schon Schwierigkeiten mit einer Zuordnung geben.
An diesem Problem wird allerdings noch gearbeitet.
Anders verhélt es sich, wenn sich der Patient per Mo-
biltelefon meldet. Da man grundséatzlich ein Handy
lokalisieren kann, wird diesbezlglich Uber eine Ortser-
kennung verhandelt. Durch diese Ortung erkennt das
System, woher der Anruf kommt und kann diesen auto-
matisch einem Notdienstbereich zuordnen.

>
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Falls dennoch keine Klarung der Zugehdorigkeit még-
lich ist, gelangen diese Anrufe automatisch in ein Call-
Center.

Die dortigen Mitarbeiter kiimmern sich dann persénlich
durch gezielte Nachfrage um eine Zuordnung und Wei-
tervermittlung des Anrufers.

Journal: Kénnte es Probleme bei kurzfristigen, zeitkri-
tischen Anderungen des Bereitschaftsdienstes fiir die
notérztliche Versorgung der Biirger geben? Wie funk-
tioniert dabei die sichere Handhabung fiir die Arzte?

Befirchtungen gibt es natirlich. Deswegen wollen wir
unser landesinternes System behalten. Kurzfristigkeit
heiBt bei uns dann, dass die Notdienstbeauftragten die
Méglichkeit haben, ad hoc selbst Anderungen am System
vornehmen zu kénnen — auch noch wéhrend des Diens-
tes. Diese Méglichkeit wiirden wir gerne weiter beibe-
halten wollen. Damit wére das Problem eigentlich fir uns
geldst, denn wir verbinden die bundesweit iibergeord-
nete Nummer mit unserem landesinternen System. Und
wir behalten immer noch unsere Regionalitat, so dass wir
selber noch kurzfristig reagieren kénnen. Wichtig ist mir
darauf hinzuweisen, dass zum Start des Systems der 116
117 unsere bisherige Rufumleitung nicht wegfallt.

INFORMATIONEN UND HINWEISE

Wir wollen beide Systeme erst einmal nebeneinander
laufen lassen bis zum Jahresende, um eventuelle Black-
outs zu vermeiden.

Die ersten drei Monate funktionieren im Probebetrieb,
dann soll die so genannte HeiBlaufphase folgen und
danach wird richtig ,scharf” geschaltet. Zum Jahresen-
de Uberpriifen wir, wie alles funktioniert hat.

Journal: Nicht nur die niedergelassenen Arzte miis-
sen Uber diese Verdnderung informiert werden, auch
die Bevélkerung unseres Bundeslandes. In welcher
Form und in welchen zeitlichen Schritten sind diese
Vorinformationen geplant?

Wir mochten die Kooperation mit dem Stédte- und
Landkreistag nutzen, um dariiber unsere Informationen
in die Gemeinden zu bringen. Uber deren Mitteilungen,
also Mitteilungsbriefe und Aushédnge, wollen wir das
Projekt publik machen — dhnlich wie damals beim Start
unseres eigenen Rufumleitungssystems.

Unsere Arzte werden wir persdnlich anschreiben und
entsprechende Materialien verschicken. Dazu gehéren
z. B. Plakate fUr die Praxen und Broschuren, die wir bzw.
die KBV herausgeben. Es steht umfangreiches Informa-
tionsmaterial fir die Praxen zur Verfligung. Natrlich
nutzen wir auch die éffentlichen Medien.

Mehr Sicherheit in den Arztpraxen

Infektionsrisiko durch Nadelstichverletzungen noch imm

Beschéftigte in Arztpraxen werden nicht ausreichend
vor blutiibertragbaren Infektionen geschiitzt, darauf
macht der Verband medizinischer Fachberufe e.V. in
einer Pressemitteilung aufmerksam.

Schon durch kleinste Verletzungen an Kanilen oder
Spritzen kénnen Infektionen vom Patienten auf das me-
dizinische Personal tUbertragen werden. Gerade in Arzt-
praxen werden jedoch die bestehenden sicherheitstech-
nischen Regeln oft nicht umgesetzt. Eine Onlineumfrage
unter Medizinischen Fachangestellten bestétigte den
dringenden Handlungsbedarf. Wegen des hohen Risikos
ist unter anderem fiir Blutentnahmen gemaB der Techni-
schen Regel fir Biologische Arbeitsstoffe (TRBA) 250 seit
Uber drei Jahren der Einsatz von so genannten verlet-
zungssicheren Instrumenten verpflichtend. Verletzungen
durch scharfe oder spitze Instrumente stellen eine der
groBten Gefahren im Gesundheitsdienst dar. Der Rat der
Européischen Union hat daher eine neue Richtlinie zur

Vermeidung von so genannten Nadelstichverletzungen
beschlossen. In Deutschland dndert sich allerdings we-
nig, da die Technische Regel fir Biologische Arbeitsstof-
fe (TRBA) 250 bereits fiir einen entsprechenden Schutz
sorgt. Hier hat der Ausschuss flr biologische Arbeitsstof-
fe (ABAS) bereits seit 2005 gefordert, dass spitze oder
scharfe medizinische Instrumente, wenn moglich, durch
sichere Arbeitsgerate zu ersetzen sind.

In den Journalen 11/2006, Seite 7 und 4/2008, Seite
17 wurde bereits auf den verpflichtenden Schutz vor
Nadelstichverletzungen hingewiesen. Informationen:
Verband medizinischer Fachberufe e.V. unter: www.vmf-
online.de und tiber SAFETY FIRST! Gemeinschaftsinitia-
tive von Institutionen: www.nadelstichverletzung.de PR
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Arzneimittelvereinbarung 2011 und die Zielquoten

Fur das Jahr 2011 konnte die KV erreichen, dass
lediglich maximal drei Zielquoten je Fachgruppe
vereinbart wurden. Eine Uberschaubare Zahl, die
beim Verordnungsgeschehen nach dem Wunsch der
Kassen Beachtung finden sollte. Im Rundschreiben
3/2011 aus dem Februar des Jahres 2011 wurden
diese bekannt gegeben.

Warum, wird sich der eine oder andere fragen, gibt
es denn Zielquoten, und wieso sollte man sich damit
auseinandersetzen?

Die Grundlagen fir die Arzneimittelvereinbarungen
werden von der Bundesebene (KBV und Kassen) vor-
gegeben. Auf der Landesebene (KV und Kassen) kon-
nen diese nur noch sehr begrenzt spezifiziert werden.
Zu den auf der Bundesebene vorgegebenen Grund-
lagen zéhlen auch Zielquoten fiir die Verordnung von
Arzneimitteln. Die Bundesebene hatte fiir die Arzte-
schaft sogar ganze 17 (!) Quoten (Leitsubstanzquo-
ten, Mindest- und Hochstverordnungsquoten etc.)
tber alle Arzte vorgesehen.

Wer bitte mag und kann sich im hektischen Praxis-
alltag beim Ausstellen eines Rezeptes an 17 Quo-
ten erinnern bzw. hat diese en Detail prasent?

Um so mehr war es schwierig, den Kassen im Lande die
nur drei (1) Zielquoten je Fachgruppe abzuringen. Ver-
stéandlicherweise gehen nun die Kassen der Frage nach,
was sich seit Februar 2011 im Verordnungsgeschehen
verandert hat.

Nach Auswertung der Daten fir das 1. bis 3. Quartal
2011 trat ein wenig Ernilichterung ein. Vor allem bei
den Hausédrzten und Internisten ohne Schwerpunkt
ist nur eine konstante Seitwartsbewegung erkennbar.
Eine deutliche Veranderung hin zur Erfullung oder eine
Annahrung an die Zielquoten ist bei einzelnen Arzten,

aber nicht Uber die gesamte Fachgruppe zu erkennen.
Schaut man beispielsweise auf die Gynékologen, so ist
ein erfreulicher Trend bei der Generikaquote im Be-
reich Antikonzeptiva auszumachen. Ob dieser wirklich
an einer Veranderung des Verordnungsverhaltens oder
eher daran liegt, dass im Jahr 2011 mehr Wirkstoffe als
Generika verfligbar waren, bleibt zunéchst offen. Etwas
klarer wird dies bei den Nervenarzten im Zielbereich
der Antidepressiva. Von Quartal zwei zu drei haben
deutlich mehr Arzte generische Verordnungen in die-
sem Bereich vorgenommen.

In der KV ist wohl bekannt, wie anstrengend der &rztli-
che Alltag ist, wie viele burokratische Hemmnisse auf-
tauchen und wie sehr der Arzt der Erwartungshaltung
der Patienten ausgesetzt ist. Auch wenn nach wie vor
nur die Einhaltung der RichtgréBBen wirklich entschei-
dend ist, so kénnen die Zielquoten und deren Einhal-
tung im Verordnungsverhalten im Falle eines Richtgro-
Benprifungsverfahrens sehr wohl positive bzw. im Falle
der Nichteinhaltung negative Auswirkungen haben.
Durchaus ein Grund dafir, sich mit den maximal drei
Zielfeldern auseinanderzusetzen.

Was wird passieren, wenn die Kassen keine aus ihrer
Sicht positiven Veranderungen bei den Zielquoten er-
kennen kénnen? Oder anders gefragt, wer méchte sich
als Arzt mit 17 Zielquoten auseinandersetzen?

Bei einer Fortflihrung der nur drei Zielquoten je Fach-
gruppe im Jahr 2012 wird die Erreichung dieser Rege-
lungen sicher auf den Prifstand gestellt.

Es bleibt die deutliche Bitte, unbedingt an die Richt-
gréBen zu denken, zu Uberprifen, ob wirtschaftlich ver-
ordnet wird und auf die Zielquoten zu achten. Nur das
kann der Weg sein, um sich vor Regressen und burokra-
tischen Repressalien der Kassen zu schitzen!

Zielerreichung AMV 2011 (Daten des 3. Quartal 2011)

Fachgruppe Arzneimittelgruppe

orale Antidiabetika
Reninangiotensinhemmende Stoffe

Allgemeinmedi-
ziner, Praktiker,
Internisten, En- inkl. Diuretikakombinationen

dokrinologen orale Opiate

Anésthesisten/ orale Opiate
NSAR

Carbamazepin, Pregabalin, Gabapentin

Schmerzthera-
peuten

Ziel 1’ 22 Trend
Sulfonylharnstoffe und Metformin 85,0 31 v
Enalapril, Ramipril, Captopril, Lisino- 75,0 27 v
pril inkl. Diuretikakombinationen
Quote generischen Morphin 16,0 29 =
Quote generischen Morphin 23,9 42 A
Hochtsquote Coxibe 30,0 50 =
Hochstquote Pregabalin 40,0 25
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Fachgruppe

Chirurgen

Gynékologen

Nervenarzte/
Psychiater/
Neurologen

Neurochirurgen

Orthopaden

Urologen

Nephrologen

Kardiologen

Onkologen

Rheumatologen

Gastro-
enterologen

Angiologen

Kinderarzte

HNO-Arzte

Pulmologen

Arzneimittelgruppe

orale Opiate
NSAR
Gesamtverordnungen

Bisphosphonate (Generikaquote)
Antikonzeptiva
koloniestimulierende Faktoren

orale Opiate
Antidepressiva
Antipsychotika

orale Opiate
NSAR
Antidepressiva

orale Opiate
NSAR
Bisphosphonate (Alendronsaure)

GnRH-Analoga
Alphablocker
Alphareduktasehemmer

Reninangiotensinhemmende Stoffe
inkl. Diuretikakombinationen
Statine/ezetimibhaltige Arzneimittel
Epoetine (Biosimilarquote)

Reninangiotensinhemmende Stoffe
inkl. Diuretikakombinationen
Statine/ezetimibhaltige Arzneimittel
Kalziumantagonisten

orale Opiate
koloniestimulierende Faktoren
Epoetine (Anteil Flle)

orale Opiate
NSAR
Bisphosphonate (Alendronsaure)

Gesamtverordnungen
PPI

Clopidogrel inkl. Kombinationen

Gesamtverordnungen
orale Antibiotika

Gesamtverordnungen
orale Antibiotika

Gesamtverordnungen
Antiasthmatika
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Ziel

Quote generischen Morphin
Hochtsquote Coxibe
Generikaquote

Generikaquote
Generikaquote
Biosimilarquote

Quote generischen Morphin
Generikaquote
Generikaquote

Quote generischen Morphin
Hochstquote Coxibe
Generikaquote

Quote generischen Morphin
Hochstquote Coxibe
Alendronséure

Quote Leuprorelin-Generika
Tamsulosin, Alfuzosin
Finasterid

Enalapril, Ramipril, Captopril, Lisinopril
inkl. Diuretikakominationen

Hochstquote ezetimibhaltige Arzneimittel
Biosimilarquote

Enalapril, Ramipril, Captopril, Lisinopril
inkl. Diuretikakominationen

Hochstquote ezetimibhaltige Arzneimittel
Amlodipin, Nitrendipin

Quote generischen Morphin
Biosimilarquote

Anteil Falle mit Epoetin — Verordnungen
an Gesamtfallzahl

Quote generischen Morphin
Hochstquote Coxibe
Alendronséure

Generikaquote
Anteil Falle mit PPl — Verordnungen an
Gesamtfallzahl

Clopidogrelgenerika (Monopraparate)

Generikaquote
Anteil Falle mit Antibiotika — Verordnun-
gen an Gesamtfallzahl

Generikaquote
Anteil Falle mit Antibiotika — Verordnun-
gen an Gesamtfallzahl

Generikaquote
inhalative Steroide, nur Monopréparate

Anmerkungen: ' = Zielquote (in Prozent), ? = Arzte, die das Ziel erreicht haben (in Prozent)

10,0

10,0
56,9

65,7
50,0
9.0

14,4
79,9
493

28,0
15,0
83,0

153
10,0
59,0

4,1
98,6
89,5

70,0
11,0
27,9
65,0
13,0
68,6

33,7
23,0
0,2

25,2
45,0
56,0

62,8
9.9

24,7

53,0
11,5

65,7
7,4

50,8
25,6

100

100

74

48

41
29

Trend
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INFORMATIONEN UND HINWEISE

Prévention ist das Zauberwort

fir eine gute Gesundheit

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

als Arzteschaft unseres Bundeslandes erleben wir in un-
serer tdglichen Arbeit eine dramatische Zunahme der
Prévalenz so genannter ,Zivilisationskrankheiten” wie
Adipositas, Hypertonie, Diabetes mellitus und auch den
Missbrauch legaler (Tabak und Alkohol) sowie illegaler
Drogen. Als Folge davon steigt der Aufwand zur Bewal-
tigung von Krankheiten — wie z. B. koronare Herzkrank-
heit, Schlaganfall, COPD, Alkoholschdden, chronisches
Nierenversagen, viele Krebsformen, Demenz, degene-
rative Gelenkerkrankungen und auch psychischer Sté-
rungen - standig. Potenziert wird dieses Problem noch
durch die gerade in unserer Region extrem unglinstige
demographische Entwicklung der letzten Jahre.
Demgegentliber steht ein bereits heute splirbarer Man-
gel an Fachkréften auch im Gesundheitswesen zur Be-
wiéltigung der zukinftig noch wachsenden Aufgaben
sowie eine vorhersehbare Abnahme der arbeitenden
Anteile der Gesamtbevélkerung, also derjenigen, die
die Kosten schultern sollen.

Die Ursachen fir diese Entwicklung sind nicht priméar
medizinisch, sondern in groBem Umfang Folge gesamt-
gesellschaftlicher Verdnderungen. Dazu gehdren auch
ganz wesentlich Faktoren wie Arbeitslosigkeit und Ar-
mut — leider auch in Deutschland. Auch hierzu sollten
wir als Arzte nicht schweigen und immer wieder den
Finger in die Wunde legen.

Als Arzte haben wir in unserem Berufsleben grofBe Teile
unserer Kraft in die Behandlung von Krankheiten, also
bereits eingetretener ,Schiden”, investiert. Natdrlich
wird dies auch in Zukunft so sein. Aber wie viel besser
wére es doch, Gesundheitsstérungen zu verhindern,
ihr Auftreten zu verzégern oder abzumildern! Impfun-
gen sind definitiv besser als die manifeste Infektions-
krankheit, Blutdrucksenkung besser als Schlaganfille,
Herzschwéche oder Vorhofflimmern und Vorsorgeko-
loskopien sowie Kolposkopien mit Abstrichen besser
als Darmkrebs oder Cervixkarzinome. Und noch besser
wére es, bereits Kinder und Jugendliche viel mehr als
bisher darin zu bestédrken, durch Bewegung, gesunde
Erndhrung, einem verantwortungsvollen Umgang mit
Alkohol sowie durch den Verzicht auf Rauchen und ille-
gale Drogen ihre Gesundheit zu schiitzen.

Liebe Kolleginnen und Kollegen — unsere Stimmen als
Arzte haben bei unseren Patienten ein groBes Gewicht.
Sie werden — davon sind wir fest Uberzeugt — auch bei den
Kindern und Jugendlichen unseres Landes Gehér finden.
Bringen wir uns doch in wesentlich gré3erem Mafe als
bisher in die Mammutaufgabe , Prévention” ein! Nut-
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zen wir jeden Patientenkontakt zur Erinnerung an ge-
sundheitsrelevantes Verhalten! Gehen wir in Kindergér-
ten und Schulen, als Freunde und Spezialisten fiir die
Gesundheit, als Vortragende und Gesprachspartner!
Bringen wir dabei auch Partner ein aus anderen Berei-
chen des Gesundheitswesens. Gewinnen wir durch un-
ser Auftreten gleichzeitig Jugendliche als Interessenten
am Arztberuf, an Berufen wie der der Krankenschwes-
ter oder der Pflegerin. Und nehmen wir die Politik, die
Krankenkassen und die Medien in die Pflicht und mit
»ins Boot” — konkret und nicht nur auf dem Papier!

Wir sind in unserem Bundesland mehr als 9000 Arztin-
nen und Arzte. Nicht jeder fiihlt sich vermutlich beru-
fen, als ,Lehrer” aufzutreten. Nicht jeder wird die Zeit
aufbringen kénnen oder wollen. Aber im Namen unse-
rer Kinder, unserer jetzigen und zukinftigen Patienten
und auch in unserem eigenen Interesse, bitten wir alle
diejenigen, die prinzipiell zu einer Mitarbeit an diesem
Zukunftsprojekt ,Arzte Mecklenburg-Vorpommern
fiir Pravention” bereit sind, sich namentlich innerhalb
der nidchsten vier Wochen beim Praventionsausschuss
der Arztekammer unseres Bundeslandes zu melden
(bei: Anita Krsnik von der Pressestelle der Arztekammer
unter Tel.: 0381.4928017, Fax: 0381.4928080) oder bei
der KVMV (bei: Eveline Schott, Presseabteilung der KV
unter Tel.: 0385.7431 212, Fax: 0385.7431 386).

Wir méchten ganz bewusst auch alle Kolleginnen und
Kollegen, die sich bereits im Ruhestand befinden, in
diesen Aufruf einbeziehen. Wir planen fiir das Friihjahr
2012 eine Phase des Ideensammelns, entsprechende
Arbeitstreffen und auch schon erste , Auftritte” in Schu-
len. Und wir wiirden gern ab Herbst 2012 bereits mit
strukturierten Angeboten an alle Schulen unseres Bun-
deslandes herantreten kénnen.

Wir freuen uns auf unsere gemeinsame Zusammen-
arbeit!

Dr. med. Mark Wiersbitzky und Dipl.-Med. Fridjof Ma-
tuszewski (im Namen des Praventionsausschusses, der
Arztekammer M-V sowie der KVMV)




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
MR Dr. med. Kurt-Eberhard Hampel, FA fiir Allgemeinmedizin
in Kritzmow, endete mit Wirkung ab 1. Oktober 2011.

DEMMIN

Erméchtigungen

Dr. med. Lutz Grunow, Dietrich Bonhoeffer Klinikum Neubran-
denburg, fir chirurgische Leistungen ausschlieBlich am Stand-
ort Altentreptow auf Uberweisung von Vertragsarzten, bis zum
31. Dezember 2013;

Dr. med. Gerhard Maskow, Krankenhaus Demmin, zur Erbrin-
gung koloproktologischer Leistungen fiir chronisch kranke
Patienten mit proktologischen Problemen auf Uberweisung
proktologisch tatiger FA und niedergelassener Hausérzte, bis
zum 31. Dezember 2013.

GUSTROW

Erméchtigung

Dr. med. Christoph Prinz, KMG Klinikum Gustrow GmbH, fir
konsiliararztliche Leistungen auf dem Gebiet der Onkologie auf
Uberweisung von niedergelassenen FA fiir Chirurgie und onko-
logischen Schwerpunktpraxen sowie von niedergelassenen Gas-
troenterologen und Pneumologen, bis zum 31. Dezember 2013.

GREIFSWALD/OSTVORPOMMERN

Ruhen der Zulassung
Dr. med. Ulrike KordaB, FA fiir Humangenetik in Greifswald,
ab 1. Dezember 2011 bis zum 29. Februar 2012.

Ermachtigungen

Svetlana Piehler, Universitatsklinikum Greifswald, zur Betreu-
ung von Patienten mit neurourologischen Erkrankungen nach
den EBM-Nummern 01321, 01600, 01601, 01602, 02322,
02323, 26313, 26325, 32030, 32031, 32045, 33043, 33090,
34255, 34256, 34260, 40120, 40144 auf Uberweisung von
niedergelassenen FA fiir Urologie verldngert. Die Erméchti-
gung beinhaltet keine Leistungen, die die Klinik gemaB §§
115a/115b SGB V erbringt, bis zum 31. Dezember 2013;

Prof. Dr. med. Winfried Barthlen, Universitatsklinikum Greifs-
wald, fiir die Diagnostik und Therapie von Friih- und Neuge-
borenen mit angeborenen Fehlbildungen auf Uberweisung
von Vertragsarzten, erméachtigten Arzten und erméchtigten
arztlich geleiteten Einrichtungen der Universitat Greifswald am
Standort Greifswald sowie zur Erbringung kinderchirurgischer
Leistungen ausschlieBlich am Standort Anklam und Pasewalk
auf Uberweisung von Vertragsarzten. Die Erméachtigung bein-
haltet keine Leistungen, die die Klinik gemalB §§ 115 a und b
sowie § 116 b SGB V erbringt, bis zum 31. Dezember 2013.

Der Berufungsausschuss beschlieBt

Dr. med. Bernhard Lehnert, Universitatsklinikum Greifswald, Ein-
schrankung der Erméchtigung: Erbringung von Leistungen im
Rahmen des Fachgebietes Sprach-, Stimm- und kindliche Hor-

stérungen auf Uberweisung von Hals-Nasen-Ohrenérzten und FA
fur Sprach-, Stimm- und kindlichen Hérstérungen. Die Erméachti-
gung flr chirotherapeutische Leistungen wird aufgehoben.

LUDWIGSLUST

Anderung der Zulassung
Dr. med. Mischa Engelhardt, FA fir Innere Medizin fir Witten-
burg fir die hausarztliche Versorgung, ab 31. Dezember 2011.

Ende der Zulassung
Ursula Raube, FA fiir Allgemeinmedizin in Zarrentin, endet mit
Wirkung ab 2. Januar 2012.

MURITZ

Die Zulassung hat erhalten
Maxi Sanmann, FA fir Allgemeinmedizin fiir Waren, ab 28.
Dezember 2011.

Genehmigung eines Anstellungsverhiltnisses

Michael Hunsinger, Facharzt fir Psychiatrie in Waren, zur An-
stellung von Dr. med. Jiirgen Zscherpe als Facharzt fiir Neuro-
logie und Psychiatrie in seiner Praxis, ab 1. November 2011.

NEUBRANDENBURG/MECKLENBURG-STRELITZ

Die Zulassung als Medizinisches Versorgungszentrum hat
erhalten

MVZ Neubrandenburg-Mitte fir Neubrandenburg, Fritz-Reu-
ter-Str. 12, ab 1. Januar 2012.

Genehmigung von Anstellungsverhaltnissen MVZ Neu-
brandenburg-Mitte, zur Anstellung von:

Karin B&hm als facharztlich tatige Internistin, Dr. med. Dirk
Schmid als hausarztlicher Internist im MVZ, ab 1. Januar 2012.

Anderung der Zulassung
Dr. med. Monika Furth, FA fir Kinder- und Jugendmedizin fiir
Neubrandenburg, ab 1. April 2012.

Widerruf der Genehmigung von Anstellungsverhéltnissen
Dr. med. Uta Arndt, Praktische Arztin in Mirow, zur Anstellung
von Dr. med. Agnes Meuser als FA fiir Allgemeinmedizin in
ihrer Praxis, ab 1. Dezember 2011;

MVZ Diaverum Neubrandenburg, zur Anstellung von Dr. med.
Viktor Wagner als FA fiir Innere Medizin/Nephrologie im MVZ,
ab 1. Oktober 2012.

Ermachtigungen

Dr. medic./R. Sabina-Lucia Stief, Diakonie Klinikum Dietrich
Bonhoeffer GmbH Neubrandenburg, flr Leistungen im Rah-
men des Mammographie-Screening-Programms nach den
EBM-Nummern 01752, 01755, 01758, 01759, 40852, 40854
und 40855, bis zum 31. Dezember 2013;

Dr. med. Dietmar Schulz, Diakonie Klinikum Dietrich Bonhoef-
fer GmbH, zur Tumornachsorge im Rahmen des Fachgebietes
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde auf Uberweisung von Vertragsarz-
ten. Ausgenommen sind Leistungen, die das Klinikum Neubran-
denburg geméB § 115 a und b SGB V erbringt; die Erméachti-




gung gilt nur solange und soweit die Klinik von der Méglichkeit
gemal § 116 b SGB V onkologische Leistungen zu erbringen
keinen Gebrauch macht, bis zum 31. Dezember 2013;

Dr. med. Gerd-Uwe Raabe, DRK-Krankenhaus Mecklenburg-
Strelitz gGmbH, fir hdmatologisch-onkologische Leistungen
und zur Behandlung onkologischer Krankheitsbilder, mit Aus-
nahme gynékologischer Neoplasien sowie fiir die Leistungen
nach den EBM-Nummern 13500 bis 13502 auf Uberweisung
von Vertragsarzten. Ausgenommen von der Erméchtigung
sind Leistungen, die die Klinik gemaB §§ 115 a und 116 b
SGB V erbringt, bis zum 31. Dezember 2013.

PARCHIM

Erméchtigungen

Dr. med. Birgit Ludat, Asklepios Klinik Parchim, fir pulmolo-
gische Leistungen unter Ausschluss der Abdomensonographie
und der Schlafapnoe auf Uberweisung von Vertragsérzten, bis
zum 31. Dezember 2013;

Christian Stockigt, Krankenhaus am Crivitzer See GmbH, fir ra-
diologische Leistungen (ohne Mammographie, CT und MRT) auf
Uberweisung von allen an der vertragsérztlichen Versorgung betei-
ligten Arzten und fiir CT-gesteuerte radikulére und periradikulére
Aniasthesien nach der EBM-Nummer 34502 auf Uberweisung von
niedergelassenen Fachérzten fiir Orthopadie und niedergelasse-
nen und angestellten FA fiir Neurologie, bis zum 31. Marz 2013.

ROSTOCK

Ende der Zulassung
Karin Tschesche, FA fir Frauenheilkunde und Geburtshilfe in
Rostock, endet mit Wirkung ab 3. Januar 2012.

Die Zulassung haben erhalten
Dr. med. Toma Boschkov, FA fir Radiologie fir Rostock, ab 1.
Januar 2012;

Yvonne Gillot, FA fir Frauenheilkunde und Geburtshilfe fiir
Rostock, ab 3. Januar 2012;

Dr. med. Braco Goran Matic, FA fiir Laboratoriumsmedizin fiir
Rostock im MVZ fiir Humangenetik und Molekularpathologie
GmbH, ab 1. Januar 2012.

Widerruf der Genehmigung eines Anstellungsverhiltnisses
Nephrologische Fachambulanz am Universitatsklinikum Ros-
tock, zur Anstellung von Dr. med. Andrea Mitzner als Faché&rz-
tin fiir Innere Medizin/Nephrologie, ab 1. Januar 2012.

Genehmigung von Anstellungsverhaltnissen

MVZ Labor Rostock Labormedizinisches Versorgungszentrum
GbR, zur Anstellung von Dr. med. Sandra Freifrau von Stein als
FA fur Transfusionsmedizin im MVZ, ab 1. Januar 2012;

Dr. med. Michael Tie3, ausschlieBlich facharztlich tatiger Prakti-
scher Arzt, Dr. med. Wolfgang Ramlow, FA fir Innere Medizin/
Nephrologie und Dipl.-Med. Gabriele Hebestreit, facharztlich
tatige Internistin in Rostock, zur Anstellung von Dr. med. Hans-
Christoph Marreé als hausarztlicher Internist ausschlieBlich am
Standort der Nebenbetriebsstatte in Ribnitz-Damgarten, ab 1.
Januar 2012;

MVZ im Cityblick Toitenwinkel GmbH in Rostock, zur Anstel-
lung von Dr. med. Ricarda-Andrea Wolf als hausarztliche Inter-
nistin im MVZ, ab 1. April 2012;

MVZ , Zentrum fir Onkologie und Urologie” Rostock GbR, zur
Anstellung von Dr. med. Wolfgang Hellrung als FA fir Innere
Medizin/Pulmologie im MVZ, ab 1. Januar 2012;

Nephrologische Fachambulanz am Universitatsklinikum Ros-

tock, zur Anstellung von Dr. med. Sebastian Koball als FA fur
Innere Medizin (SP) Nephrologie in der Fachambulanz, ab
1. Januar 2012.

Anderung der Genehmigung zur Fithrung einer &rtlichen
Berufsausiibungsgemeinschaft

Dr. med. Axel Schlottmann und Dr. med. Susanne Kummert, FA
fur Hals-Nasen-Ohrenheilkunde flir Rostock, ab 1. Januar 2012.

Widerruf der Genehmigung einer Berufsausiibungsge-
meinschaft

Dr. med. Christiane Will und Katrin Warncke, FA fir Kinder-
und Jugendmedizin in Rostock, ab 1. Januar 2012;

Dr. med. Beate Voigt-Weber und Dr. med. Gunther Bruer, FA fiir
Frauenheilkunde und Geburtshilfe in Rostock, ab 1. Januar 2012.

Ermé&chtigungen

Dipl.-Med. Anke Lohse, Klinikum Siidstadt Rostock, zur Be-
treuung der Bewohner des Hospizes am Klinikum Sidstadt
Rostock, bis zum 31. Dezember 2013;

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

« fiir allergologische Leistungen auf Uberweisung von niederge-
lassenen Dermatologen, ¢ fiir dermatologische Leistungen im
Zusammenhang mit der Betreuung HIV-Infizierter und AIDS-
Kranker auf Uberweisung von Vertragsarzten und der Abtei-
lung Tropenmedizin und Infektionskrankheiten der Klinik fir
Innere Medizin der Universitat Rostock, e fir konsiliarische
Tatigkeit bei STD-Erkrankungen auf Uberweisung von nieder-
gelassenen Dermatologen, Gyndkologen und Urologen so-
wie auf Uberweisung der Institutsambulanz der Abteilung fiir
Tropenmedizin und Infektionskrankheiten der Klinik fiir Innere
Medizin der Universitat Rostock, ® Diagnostik und Therapie
bei Melanompatienten auf Uberweisung von Vertragsirzten.

Ausgeschlossen von der Ermachtigung sind Leistungen, die

die Klinik gemaB § 115 a und b, § 116 b SGB V erbringt, bis

zum 31. Dezember 2013;

Prof. Dr. med. Gerhard Stuhldreier, Universitatsklinikum Rostock,
fir kinderchirurgische Leistungen auf Uberweisung von nieder-
gelassenen FA fiir Kinderchirurgie sowie fiir Leistungen nach den
EBM-Nummern 26310, 26311 und 26313 inkl. der erforderlichen
Beratung nach der EBM-Nummer 01321 auf Uberweisung von
niedergelassenen und erméchtigten Kinderarzten, niedergelas-
senen FA fir Urologie und der Nephrologischen Fachambulanz
der Universitat Rostock und fir Leistungen nach den EBM-Num-
mern 07320, 13400, 13401 auf Uberweisung von niedergelasse-
nen und erméchtigten Kinderarzten und niedergelassenen FA fiir
Chirurgie. Ausgenommen sind Leistungen, die die Klinik gemaf
§ 115 a und b SGB V erbringt, bis zum 31. Dezember 2013;

PD Dr. med. habil. Frank Walther, Universitatsklinikum Rostock,
fir gastroenterologische Leistungen mit Ausnahme der Behand-
lung seltener Stoffwechselerkrankungen (davon sind nicht be-
troffen die Behandlung von Fettstoffwechselstérungen, Diabe-
tes mellitus und Gicht) auf Uberweisung von Vertragsérzten. Die
Erméchtigung beinhaltet keine Leistungen, die die Klinik gema0
§§ 115aund 116 b SGB V erbringt, bis zum 31. Dezember 2013;

Abt. fir Kardiologie der Klinik fur Innere Medizin des Univer-
sitatsklinikums Rostock, fiir hochspezialisierte diagnostische
und therapeutische kardiologisch-angiologische Leistungen
auf Uberweisung von niedergelassenen fachéarztlich tatigen
Internisten, bis zum 31. Dezember 2013.

RUGEN

Ende der Zulassung
Bodo Schulze, FA fur Allgemeinmedizin in Putbus, endete mit
Wirkung ab 1. Oktober 2011.



SCHWERIN/WISMAR/NORDWESTMECKLENBURG

Ende der Zulassung
Dr. med. Leonore Gassmann, FA fiir Kinder- und Jugendmedi-
zin in Schwerin, endet mit Wirkung ab 2. Januar 2012.

Die Zulassung haben erhalten
Alexander Berlin, FA fir Kinder- und Jugendmedizin fir
Schwerin, ab 2. Januar 2012;

Nils Paukstat, FA fur Kinderchirurgie fir Schwerin, ab 1. Feb-
ruar 2012.

Widerruf der Genehmigung eines Anstellungsverhiltnisses
Dr. med. Ramona Georgi, FA fiir Hals-Nasen-Ohrenheilkunde
in Schwerin, zur Anstellung von Dr. med. Anne-Luise Kram-
beer als FA fiir Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde in ihrer Praxis,
ab 1. Oktober 2011;

Dipl.-Med. Elvira B&hrend, FA fiir Frauenheilkunde und Ge-
burtshilfe in Schwerin, zur Anstellung von Dr. med. Beate-
Maria Mébius als FA fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe in
ihrer Praxis, ab 15. Oktober 2011;

MVZ Schwerin Ost GmbH, zur Anstellung von Dr. med. Hans-
Joachim Kleibert als FA fur Allgemeinmedizin im MVZ, ab
1. Oktober 2011;

HELIOS MVZ Schwerin GmbH, zur Anstellung von Nils Pauk-
stat als FA fur Kinderchirurgie im MVZ, ab 1. Februar 2012.

Erméchtigungen

Dr. med. Stephan Henschen, HELIOS Kliniken Schwerin, Er-
weiterung um die préoperative konsiliararztliche Beratung inkl.
sonographischer Untersuchungen und Stanzbiopsien bei Patien-
tinnen mit suspekten Lasionen auf Uberweisung von niederge-
lassenen Facharzten flr Frauenheilkunde und Geburtshilfe.

Dr. med. Eva Werner, Frauenklinik der HELIOS Kliniken Schwe-
rin, zur Durchflihrung einer Dysplasiesprechstunde nach den
EBM-Nummern 02300, 02301, 08340, 01321, 01601, 01602
auf Uberweisung von niedergelassenen FA fiir Frauenheilkun-
de und Geburtshilfe, bis zum 31. Dezember 2013.

Beendigung der Ermé&chtigungen
Katrin Laskowski, HELIOS Kliniken Schwerin, mit Wirkung ab
1. Dezember 2011;

Dr. med. Gaston Schley, HELIOS Kliniken Schwerin, die Er-
méchtigung beinhaltet nicht mehr die Durchfiihrung histologi-
scher Untersuchungen unklarer Hautveranderungen;

Prof. Dr. med. Stephan Sollberg, HELIOS Kliniken Schwerin,
Erweiterung zur Erbringung histologischer unklarer Hautver-
anderungen auf Uberweisung des erméchtigten Dermatolo-
gen der Hautklinik der HELIOS Kliniken Schwerin;

Prof. Dr. med. Frank Block, HELIOS Kliniken Schwerin, fir kon-
siliararztliche Leistungen, Interferon-Therapie, zur Behandlung
von Patienten mit problematischen Epilepsien sowie zur Be-
handlung von MS-Patienten mit Tysabrie auf Uberweisung von
niedergelassenen FA fiir Neurologie und Psychiatrie, bis zum
31. Dezember 2013;

PD Dr. med. Stefan Zimny, HELIOS Kliniken Schwerin, Erwei-

terung um die Diagnostik und Therapie endokrinologischer
Krankheitsbilder auf Uberweisung von Vertragsarzten.

STRALSUND/NORDVORPOMMERN

Widerruf eines Anstellungsverhiltnisses

Dr. med. Katharina Résing, FA fiir Kinder- und Jugendpsychi-
atrie und -psychotherapie in Stralsund, zur Anstellung von Dr.
med. Tatjana Bartels als FA fir Kinder- und Jugendpsychiatrie

und -psychotherapie in ihrer Praxis, ab 1. Oktober 2011.

Ende der Zulassung
MR Dr. med. Hans-Christoph Marre, hausarztlicher Internist in
Ribnitz-Damgarten, endet mit Wirkung ab 1. Januar 2012.

UECKER-RANDOW

Ende der Zulassung
Dipl.-Med. Christiane Prange, FA fur Frauenheilkunde und
Geburtshilfe in Eggesin, endet mit Wirkung ab 1. April 2012;

Klaus Reinhold, FA fur Allgemeinmedizin in Ferdinandshof,
endet mit Wirkung ab 1. Januar 2012;

Dr. med. Brigitte Reinhold, FA fiir Allgemeinmedizin in Ferdi-
nandshof, endet mit Wirkung ab 1. Januar 2012;

Dr. med. Christiane Mierke, FA fiir Allgemeinmedizin in Ue-
ckermiinde, endet mit Wirkung ab 3. Januar 2012.

Die Zulassung hat erhalten
Dr. med. Thomas Prange, FA fiir Frauenheilkunde und Ge-
burtshilfe fiir Eggesin, ab 1. April 2012.

Die Zulassung als Medizinisches Versorgungszentrum hat
erhalten

AMEQS Poliklinikum Ueckerminde fur Ueckerminde, Uecker-
str. 48, ab 1. April 2012.

Widerruf der Genehmigung eines Anstellungsverhéltnisses
Dr. med. Christiane Mierke, FA fir Allgemeinmedizin in Ue-
ckermiinde, zur Anstellung von Dr. med. Jens Karbe als haus-
arztlicher Internist in ihrer Praxis, ab 29. Dezember 2011.

Genehmigung von Anstellungsverhéltnissen

AMEOS Poliklinikum Ueckermiinde, zur Anstellung von: Dr.
med. Marietta Vélzke als FA fiir Allgemeinmedizin, Dipl.-Med.
Christa Treichel als FA fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe
im MVZ, ab 1. April 2012;

Dr. med. Jens Karbe, hausarztlicher Internist fir UeckermUn-
de, zur Anstellung von Dr. med. Christiane Mierke als FA fiir
Allgemeinmedizin in seiner Praxis, ab 3. Januar 2012.

Ermachtigung

Prof. Dr. med. Winfried Barthlen, zur Erbringung kinderchirur-
gischer Leistungen ausschlieBlich am Standort Pasewalk auf
Uberweisung von Vertragsirzten. Die Erméchtigung beinhal-
tet keine Leistungen, die die Klinik gem&f3 §§ 115 a und sowie
116 b SGB V erbringt, bis zum 31. Dezember 2013.

INFORMATIONEN

Die Praxissitzverlegung innerhalb des Ortes geben bekannt:
Dr. med. Gabriele Kilian, FA fiir Allgemeinmedizin, neue Ad-
resse ab 1. Januar 2012: Werkweg 1, 18273 Gustrow;

Dr. med. Maimu Truderung, FA fiir Frauenheilkunde und Ge-
burtshilfe, neue Adresse ab 1. Dezember 2011: Louisenstr. 7a,
17235 Neustrelitz;

Dr. med. Antje Pickenbach, FA fiir Frauenheilkunde und Ge-
burtshilfe, neue Adresse ab 16. Januar 2012: Rahlstedter Str.
27, 19057 Schwerin;

Randolf H. Krebs, FA fir Allgemeinmedizin, neue Adresse ab
1. Januar 2012: Knieperdamm 9 a, 18439 Stralsund.
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Offentliche Ausschreibungen G
von Vertragsarztsitzen gem. § 103 Abs. 4 SGB V Sﬁg

oo

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:i:iﬁ:
Schwerin

Allgemeinmedizin nachstmaoglich 15. Januar 2012 06/06/11/1

Allgemeinmedizin nachstmdglich 15. Januar 2012 17/07/11

Innere Medizin (hausarztlich) nachstmoglich 15. Januar 2012 19/05/11/1
Bad Doberan

Urologie (Praxisanteil) 1. April 2012 15. Januar 2012 15/12/11
Greifswald

Allgemeinmedizin nachstmoglich 15. Januar 2012 06/05/11/1
Greifswald/Ostvorpommern

Kinder- und Jugendmedizin nachstmoglich 15. Januar 2012 17/10/11

Augenheilkunde 1. Juli 2012 15. Januar 2012 29/11/11
Parchim

Juli 2012 (nach Ab-

Haut- und Geschlechtskrankheiten o e G 15. Januar 2012 13/04/11
Giistrow

Augenheilkunde nachstmoglich 15. Januar 2012 05/05/11
Haut- und Geschlechtskrankheiten nachstmaoglich 15. Januar 2012 07/09/10

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.

Rotavirus-Schutzimpfung auch bei der IKK Nord

Die Kassenarztliche Vereinigung Mecklenburg-Vorpommern konnte nunmehr auch mit der IKK Nord eine
vertragliche Regelung iliber die Durchfiihrung und Abrechnung der Rotavirus-Schutzimpfung tiber die Ver-
sichertenkarte abschlieBen.

Mit diesem Vertrag Ubernimmt die IKK Nord mit Wirkung ab 1. Dezember 2011 die Kosten der Rotavirus-Schutz-
impfung geméf der Zulassung des Impfstoffes direkt lber die Versichertenkarte. Die Abrechnung der Impfung
erfolgt ebenfalls mit der Ziffer 89048F. Die Verglitung dieser Impfung erfolgt auBerhalb der morbiditétsorientier-
ten Gesamtvergltung und betrégt 7,00 Euro pro Impfung. Der Impfstoff ist mit dem Muster 16 auf den Namen
des Patienten zu Lasten der IKK Nord zu beziehen. Das Markierungsfeld 8 ist zu kennzeichnen. Ein Bezug zu
Lasten des Sprechstundenbedarfs ist ausgeschlossen.

Eine aktualisierte Ubersicht der Krankenkassen, die die Rotavirus-Schutzimpfung iiber die Versichertenkarte gegen
sich gelten lassen, ist auf der Internetseite der KYMV unter: www.kvmv.info/aerzte/15/30/Impfungen zu sehen.

Fur die Beantwortung weiterer Fragen steht Heike Kuhn aus der Vertragsabteilung unter folgender Telefonnum-
mer zur Verfigung: 0385.74 31 215. hk
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Max Liebermann

Der Kunsthalle in Hamburg ist mit der Liebermann-
Ausstellung ein neuerlicher Publikumserfolg gelun-
gen. Das hat sicher seinen Grund in der Attraktivitat
des Liebermannschen Euvres. Zumindest flankiert
wird die Resonanz beim Publikum aber auch durch
eine sehr gelungene, durchdachte Prasentation.

Vom Betreten der Exposition an erhalt der Besucher
fur jeden der grundsétzlich chronologisch, aber auch
thematisch konzipierten Sale eine kompakte und dabei
tief schirfende Unterrichtung. Diese ermdglicht ihm
die besondere ErschlieBung
des folgenden visuellen An-
gebots, zumal die Informa-
tionen neben der &stheti-
schen und kunsthistorischen
Einordnung auch die zeit-
gendssischen gesellschaftli-
chen Aspekte und die rele-
vante Vita des Klnstlers im
Blick haben.

Die Hamburger Schau, im So-
ckelgeschoss der Galerie der
Gegenwart angenehm grol3-
zligig prasentiert, erhebt -
wie die sehr erfolgreiche Ex-
position der Bundeskunst-
halle in Bonn des vorigen
Jahres — den Anspruch, das
Gesamtwerk in Uber 100
Gemalden als groBe Retro-
spektive all seiner Schaffen-
sphasen zu prasentieren. In
der Hamburger Ausstellung,
die teilweise von der Bon-
ner Version abweicht, neh-
men die Liebermann-Werke
14 Raume ein. Der GrofBteil
kommt aus dem Magazin
des Hauses, denn die Hamburger Kunsthalle ist das Mu-
seum mit der groBten Liebermann-Sammlung. Daneben
werden zahlreiche Werke aus renommierten nationalen
und internationalen Museen sowie wichtige Leihgaben
aus Privatbesitz gezeigt. Gemélde von Kinstlern wie
Adolph Menzel, Paul Cézanne und Mihaly Munkacsy, die
fir Liebermanns Kunstbegriff wichtig waren, erganzen
die Schau.

Den Besucher erwartet in den Sélen ein wirklich tber-
waltigendes farbliches optisches Angebot, ein beeindru-
ckendes Miteinander von Licht und Farben. Frith war der
junge Maler von der in Deutschland vorherrschenden aka-

Papageienmann

FEUILLETON | WEGBEREITER DER MODERNE

Von Joachim Lehmann

demischen, haufig historisierenden Malerei enttduscht.
Er orientierte sich im Ausland und lernte in Frankreich
und den Niederlanden naturalistische Freilichtmalerei
kennen, erfuhr den modernen Impressionismus.

Der Bogen ausgestellter Werke spannt sich vom bauer-
lich-landlichen Sujet mit wirklichkeitsnahen Szenen aus
der Arbeitswelt Uber die Darstellung birgerlichen Frei-
zeitlebens bis hin zu seinen treffsicheren Portrats und
den spaten farbintensiven Gartenbildern seines Domi-
zils am Berliner Wannsee. Liebermanns Motive mit ein-
facher landlicher Arbeit brachten ihm vehemente Kritik
ein, die in dem Titel eines
«Schmutzmalers» kulminier-
ten. Auch als Mitbegrinder
und Prasident der Berliner
Secession opponierte er ge-
gen die preufSisch-wilhelmini-
sche Kunstpolitik.

Die titelgebende Qualifizie-
rung Liebermanns als ,Weg-
bereiter der Moderne” ist um-
stritten.  Kunsthallen-Direktor
Hubertus GaBner verteidigte
seine These unter Hinweis auf
die erstaunliche Modernitat
vor allem des Frihwerks und
nicht zuletzt damit, dass Max
Liebermann eine wesentliche
Bedeutung firr Alfred Licht-
warks BemUhen hatte, der
Moderne in Hamburg den
Weg zu bereiten.

Ein eigener Ausstellungsraum
ist eindrucksvollen Pastellen
Liebermanns mit Harmonia
Motiven aus dem Hamburger
Magazin gewidmet, die den
unmittelbaren Natureindruck
sehr lebendig wiedergeben.
In einem abschlieBenden dokumentarischen Ausstel-
lungsbereich wird der Umgang mit Liebermann in
deutschen Kunstmuseen wahrend der Nazizeit veran-
schaulicht. Dort findet sich auch ein filmisches Portrat
des Kinstlers und ein Ausschnitt aus dem Filmzyklus
«Schaffende Hande» von 1922, der verschiedene Ma-
ler und Bildhauer bei der Arbeit, darunter auch Lieber-
mann, zeigt. «Aus meinem Lebenn titelt ein Vortrag des
fast 85-jahrigen Malers, entstanden 1932 als Rundfunk-
stunde fur Kinder, der Liebermanns Stimme eindrucks-
voll erleben l3sst. Die Ausstellung in der Kunsthalle neben
dem Hauptbahnhof kann noch bis 19. Februar besucht werden.




VERANSTALTUNGEN

Regional

Gustrow — 25. Januar 2012

Fachtagung ,Gesund und aktiv alter werden” — Wer
rastet der rostet!

Hinweise: Ort: Blrgerhaus Glstrow, Sonneplatz 1; In-
halt u.a.: Alter und Gesundheit; Teilnahmegebdhr: 10
Euro, Konto-Nr. 0006708226, BLZ: 10090603, Deut-
sche Apotheker- und Arztebank eG.
Information/Anmeldung bis 18. Januar 2012: Landes-
vereinigung fir Gesundheitsférderung M-V e.V., Wis-
marsche Str. 170, 19053 Schwerin, Tel.: 0385.7589894,
Fax: 0385.7589895, Internet: www.lvg-mv.de.

Rostock — 11. Februar 2012

33. Dermatologen-Sonnabend der Universitatsklinik
und Poliklinik fiir Dermatologie und Venerologie “Diag-
nostik und Therapie des Malignen Melanoms”

Hinweise: Ort: Steigenberger Hotel Sonne, Neuer
Markt; Veranstalter: Prof. Dr. med. Gerd Gross, Direktor
der Klinik und Poliklinik fiir Dermatologie und Venero-
logie der Universitat Rostock.
Information/Anmeldung: StrempelstraBe 13, 18057
Rostock, Tel.: 0381.494 9701, E-Mail: gerd.gross@med.
uni-rostock.de, Programm demnéchst unter: http://
www.duk.med.uni-rostock.de/public/index.php, E-Mail:
Sissy.Gudat@med.uni-rostock.de.

Schwerin KYMV - 10. Marz 2012

QM Termin fur das 1. Halbjahr 2012
10. Marz 2012 - 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-Einflh-
rungskurse vor Ort in der Praxis an. Dabei unterstitzen
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.

Greifswald - 20. April 2012
Fortbildungsprogramm Hautkrebs-Screening

Hinweise: Ort: Mercure Greifswald, Am Gorzberg; Be-
ginn: 14.00 bis 22.45 Uhr; Teilnahmegebdihr ist mit Anmel-
dung féllig: 235 Euro (inkl. MwsSt., Teilnahmeunterlagen
des Deutschen Hausérzteverlages, Zertifizierungsgebihr
der Arztekammer: eine Weitervergabe des Platzes ist
moglich), MED FOR MED, Apo-Bank Rostock, BLZ: 300
606 01, Konto-Nr.: 000 6416 888, Verwendungszweck:
Hautkrebs-Screening 2012 — Name des Teilnehmers.

Information/Anmeldung bis 10. April 2012: MED FOR
MED, Messestr. 20, 18069 Rostock, Fax: 0381.79 53 337

Uberregional

Hamburg — 4. Februar 2012

16. Symposium flr Interventionelle Kardiologie und
Angiologie

Hinweise: Ort: Grand Elysée Hamburg, Rothenbaum-
chaussee 10; Beginn: 8 bis 17 Uhr; Veranstalter: Herz-
und GefaBzentrum Hamburg GmbH, Wachmannstr. 86,
28209 Bremen; 8 Fortbildungspunkte.
Information/Anmeldung: Medizinisches Versorgungs-
zentrum, Prof. Mathey, Prof. Schofer GmbH, Wérde-
manns Weg 25-27, 22527 Hamburg, Tel.: 040.88 9009
550, E-Mail: office@herz-hh.de.

Hamburg — 4. Februar 2012
Onko Trail 2012

Hinweise: Ort: Grand Elysée Hamburg, Rothenbaum-
chaussee 10; Beginn: 9.00 bis 15.30 Uhr; Veranstal-
ter: Herz- und GefaBzentrum Hamburg GmbH, Wach-
mannstr. 86, 28209 Bremen; 8 Fortbildungspunkte.

Information/Anmeldung: Ambulantes Krebszentrum
Hamburg Prof. Laack und Partner am Medizinischen Ver-
sorgungszentrum Prof. Mathey, Prof. Schofer GmbH, Wor-
demanns Weg 25, 22527 Hamburg, Tel.: 040.889 009 860,
Fax: 040.8890098 66, E-Mail: info@krebszentrum-hh.de.

Befreiung von Praxisgebiihr aufgehoben

Die BKK VICTORIA-D.A.S. (VKNR West: 24430/
VKNR Ost: 99454) dndert zum 1. Januar 2012 ihre
Satzung: Ab dem 1. Januar 2012 (Quartal 1/2012)
entfallt bei Versicherten, die sich in das Hausarztmo-
dell eingeschrieben haben, die Befreiung von der
Praxisgebihr. mg
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4.1. Dipl.-Med. Kerstin Kuttler,
niedergelassene Arztin in Neubrandenburg;
8.1. Dipl.-Med. Bérbel Seeger,
niedergelassene Arztin in Eggesin;
15.1.  Dr. med. Ulf Warning,
ermachtigter Art in Hohenfelde;
18.1.  Dipl.-Med. Kathrin Eschenburg,
niedergelassene Arztin in Altentreptow;
21.1. Kathrin Sensen,
erméchtigte Arztin in Parchim;
23.1. Dr. med. Frank Richter,
niedergelassener Arzt in Wolgast.

2.1. Dr. med. Heinrich Annweiler,
Einrichtungsarzt in Schwerin;

14.1. Dipl.-Med. Margitta Witt,
niedergelassene Arztin in Tessin;

21.1. Dipl.-Med. Wilfried Hef,
angestellter Arzt in Rostock;

30.1. Dipl.-Med. Gabriele Trier,
niedergelassene Arztin in Friedland.

28.1.  Carina Prophet,
angestellte Arztin in Stralsund.

9.1. Dr. med. Hanns-Jirgen Roller,
niedergelassener Arzt in Schwerin.

~ PERSONALIEN | INFORMATIONEN UND HINWEISE

alle%uf das Herzlichste un wg%ichen lhnen
beste Gesundheit und allzeit gutiSchaffenskraft!

Prof. Dr. med. Hans-Joachim Feickert, geb. 10.1.1952,

verstorben am 7.11.2011, Neubrandenburg.

Dr. med. Elke Kénig, geb. 19.1.1944,
verstorben am 19.11.2011, Schwerin.

Priifer warnen vor
Mangeln bei
Arztbewertungsportalen

Arztbewertungsportale sollen bei der Suche nach dem
richtigen Arzt helfen, doch Priifer bescheinigen den
Diensten Mangel und warnen vor Manipulationen,
wie Zeit Online berichtet. Eine Umfrage der Kassen-
arztlichen Bundesvereinigung (KBV) ergab, dass zwar
die meisten Menschen ihre Familie oder Freunde um
Rat bei der Wahl eines guten Arztes bitten, aber im-
merhin informieren sich 14 Prozent zu diesem Zweck
auch im Internet. Das Arztliche Zentrum fiir Qualitét in
der Medizin (AZQ) und die Stiftung Warentest dulern
jetzt Kritik an den Portalen. Sie beméangeln, dass oft
nicht sauber zwischen Werbung und Inhalt getrennt
wiirde. So kénnten Arzte so genannte Premiumein-
tréage kaufen, dadurch erscheinen sie Uber der Tref-
ferliste oder farblich unterlegt darin. AuBBerdem wird
keine Mindestanzahl an Bewertungen verlangt. Ein
weiterer Kritikpunkt ist die Passivitdt der Nutzer. Bei
der Umfrage der KBV gaben nur ein Prozent der 6.056
Befragten an, eigene Bewertungen einzutragen.

Lediglich sechs Prozent aller Birgerinnen und Blrger
im Alter zwischen 18 und 79 Jahren sagen, dass sie
sich schon einmal auf einem Arztbewertungsportal im
Internet informiert haben. Der weitaus groBte Teil von
93 Prozent hat dies jedoch noch nicht getan und ledig-
lich einer von hundert Befragten gibt an, sich im Web
schon einmal auf einem Arztbewertungsportal selbst
mit einem Beitrag beteiligt zu haben. Unter denje-
nigen Blrgerinnen und Birgern, die solche Dienste
zur Information oder fiir einen Eigenbeitrag genutzt
haben, gehen die Meinungen tber den Nutzen von
Arztbewertungsportalen stark auseinander: Fir insge-
samt 47 Prozent war das Onlineangebot hilfreich (37
Prozent) oder sehr hilfreich (10 Prozent), 48 Prozent
hat es hingegen weniger (27 Prozent) oder lberhaupt
nicht (20 Prozent) weitergeholfen. Es sind vor allem
die jingeren, formal hoher gebildeten Birgerinnen
und Biirger, die sich im Web Informationen tber Arzte
und Arztpraxen beschaffen. Die Frage, inwieweit ein
Patient die medizinischen Kenntnisse eines Arztes ein-
schatzen kann, ist laut AZQ ohnehin nur schwer zu be-
antworten. Besser beurteilt werden kénne hingegen,
ob eine Praxis gut organisiert sei. Deshalb empfiehlt
die Verbraucherzentrale, solche Portale grundsatzlich
nur als zusétzliche Quelle zu nutzen. stt/kbv




ARZT ALS AUTOR — AUSEINANDERSETZUNG MIT DER GESCHICHTE

Die EBB Schriftenreihe

Der Verein fiir eine Erinnerungs-, Bildungs- und Be-
gegnungsstétte Alt Rehse (EBB), in dem die Kassen-
arztliche Vereinigung Mecklenburg-Vorpommern seit
dessen Griindung Mitglied ist, bearbeitet mittler-
weile ein breites Feld fiir sein Anliegen. Neben den
schwierigen permanenten Bemiihungen um die Schaf-
fung und Ausgestaltung einer Heimstétte fiir die stan-
dige Ausstellung und fiir Veranstaltungen stehen bis-
her anspruchsvolle wissenschaftliche
Veranstaltungen und Publikationen
zu Buche.

Jiingstes ambitioniertes Vorhaben ist
die Etablierung einer Schriftenreihe
der Erinnerungs-, Bildungs- und Be-
gegnungsstatte unter dem Titel ,Alt
Rehser Wissenschaftsforum”. Sie wird
herausgegeben von dem Projektver-
antwortlichen Rainer Stommer und
vom einschldgig ausgewiesenen Ver-
lag Klemm&OQOelschléager (Minster/
Ulm) betreut. Der erste Band der neu-
en Reihe liegt nun vor.

Da ist es besonders erfreulich, dass
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Doktorarbeit schreiben kénnte”. Umso erfreulicher ist
es, dass er diese Frage positiv beantwortet hat. Denn
der von ihm vorgelegte erste Band der neuen Schrif-
tenreihe ,Die ‘Fihrerschule der deutschen Arzteschaft’
Alt Rehse” umfasst einen Grof3teil seiner Dissertation.
Fir die kommenden Folgen des ,Alt Rehser Wissen-
schaftsforums” existieren bereits konkrete Vorstellungen
und Absprachen.

Als né&chstes ist ein Band vorge-
sehen, der auf der an der Berliner
Charité verteidigten Dissertation von
Wilhelm Boes ,Zur Person und Be-
deutung des Arztes Dr. Hans Deuschl
(1891 — 1953) unter besonderer Be-
ricksichtigung seiner Karriere in der
Zeit des Nationalsozialismus” ful3t.
Deuschl war der erste Leiter der ehe-
maligen ,Flhrerschule”. Ferner sind
weitere Bande mit den Beitrdgen
von Tagungen, die die EBB veran-
staltet hat, vorgesehen. Es handelt
sich um die Themen , Taterforschung
vor dem Hintergrund von Alt Rehse”

dieser aus der Feder eines aktiven
Mitglieds der KVMV stammt. Dr. Tho-
mas Maibaum ist Allgemeinmediziner und im Rosto-
cker Nordwesten niedergelassen. Er begann vor fast
anderthalb Jahrzehnten, sich mit der Geschichte der
Fihrerschule der deutschen Arzteschaft” in Alt Reh-
se zu beschaftigen. Als Ergebnis seiner Forschungen
legte er eine Dissertation vor, die er 2007 erfolgreich
in Hamburg verteidigte. In seinem Vorwort gesteht er,
sich in den Jahren der Erarbeitung gelegentlich gefragt
zu haben, ,,warum ich nicht eine ‘'normale” medizinische

und ,Eugenik und Enhancement”.
Ihnen wird voraussichtlich von Anja
Peters eine ,Geschichte der Hebammen im National-
sozialismus” mit ihren Beziigen zu Alt Rehse folgen.

Der oben genannte Band (ISBN 978-3-86281-032-1)
ist zum Preis von 19,80 Euro versandkostenfrei unter
folgender Adresse zu beziehen: EBB Erinnerungs-,
Bildungs- und Begegnungsstatte Alt Rehse, Guts-
haus 1, 17217 Alt Rehse. |l

Arzneimittel-Festbetrage

Hinweis des GKV-Spitzenverbandes vom 9. Dezember 2011 zur Nicht-Anwendung
des Festbetrags fiir Escitalopram

Auf Grund eines Beschlusses des Landessozialgerichts Berlin-Brandenburg (Az.: L 1 KR 184/11 ER) vom 6. De-
zember 2011 wird der am 2. Mai 2011 festgesetzte und im Bundesanzeiger Nr. 71 vom 10. Mai 2011 bekannt
gemachte Festbetrag flir den Wirkstoff Escitalopram (Festbetragsgruppe Selektive Serotonin-Wiederaufnahme-
hemmer, Gruppe 1) ab dem 9. Dezember 2011 bis auf Weiteres nicht angewendet.

Der GKV-Spitzenverband kann gegen diesen Beschluss gemaB § 177 Sozialgerichtsgesetz keine Beschwerde

beim Bundessozialgericht einlegen.
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Sturzpravention im Alter -
aktualisierte Flyer erhaltlich

Der Praventionsausschuss der Arztekammer Meck-
lenburg-Vorpommern hat im Herbst 2008 in Zusam-
menarbeit mit verschiedenen Partnern ein Projekt
zur Foérderung der Pravention im Seniorenalter —
insbesondere zur Vermeidung von Sturzunféllen im
Alter — gestartet.

Im Rahmen des Projektes
sind unter anderem Faltblat-
ter fir die Arzteschaft sowie
fur Patienten und Angehdri-
ge entwickelt worden.

Diese geben in knapper Form
Hinweise zur Uberprifung
héuslicher Gefahren und Ge-
wohnheiten, erldutern Ubun-
gen, die zur Férderung der
Koordination anregen, oder
benennen Ursachen des al-
tersspezifischen  Sturzrisikos
und umgebungsgebundene
Faktoren.
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Die Faltblatter wurden aktuell Uberarbeitet, erwei-
tert und den Zielgruppen noch besser angepasst
und stehen in einer neuen Auflage allen Interessier-
ten wieder zur Verfligung.

Sie sindkostenfrei liber die Arztekammer Mecklenburg-
Vorpommern, Manuela Wulff (Tel.: 0381.4928012)
beziehungsweise Anita Krsnik (Tel.: 0381.4928017),
oder das Online-Bestellformular (www.aek-mv.de) zu
beziehen.
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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 Versorgungsvertrage/
Praxisnetze/Gesundheitsmanagement

Dr. Reinhard Wosniak, Geschaftsbereichsleiter
Geschaftsbereich 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.: 0385.7431-231
E-Mail: fibu@kvmv.de

Vordrucke-Service (Bezug iiber 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.



