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Honorarverhandlungen Mutterschutz liber
nicht zufriedenstellend Besch'éftigungsverbote




Sehr geehrte Damen und Herren Doctores,

in meinem letzten Editorial hatte ich angekindigt,
dass der E-Mail-Dienst via KV-Connect, Anfang 2012,
als deutschlandweites Pilotprojekt in Mecklenburg-
Vorpommern starten wird. Zur Erinnerung: KV-Connect
ist ein standardisiertes, bundesweites Schnittstellen-
system, das es ermdglicht, E-Mails, medizinische Do-
kumentationen, Formulare oder Abrechnungen sehr
einfach und sicher im KV-SafeNet zu versenden und zu
empfangen. Besonders spannend ist dabei, dass diese
von der Telematik-
Arge entwickelte
Lésung unabhéngig
vom jeweils verwen-

deten Praxiscom-
putersystem  funkti-
oniert. KV-Connect

wurde in zwei Vari-
anten entwickelt. Die
einfache Variante ist
ein  KV-Connect-Cli-
ent, der zusammen
mit einem beliebigen
E-Mail-Programm
unabhéangig vom
Praxiscomputersys-
tem auf lhren Praxis-
rechnern  installiert
werden kann und im
zweiten Fall eine Ser-
verschnittstelle, die
es den Praxiscompu-
teranbietern ermoglicht, KV-Connect tief in das Praxis-
computersystem zu integrieren. Bei der zweiten Varian-
te, der Serverschnittstelle, ist die Nutzung wesentlich
komfortabler, da fir alle Funktionen von KV-Connect
auf die im Praxiscomputersystem vorhandenen Infor-
mationen zugegriffen werden kann. Beispielsweise kdn-
nen Befunde, Arztbriefe oder Dokumentationen quasi
per Klick tber KV-SafeNet direkt aus dem Praxispro-
gramm gesendet werden.

Fir Arzte, deren Systemanbieter diese Serverldsung
nicht oder noch nicht implementieren kénnen oder wol-
len, steht die erste Variante zur Verfligung. Grundsatz-
lich lassen sich auch hiermit alle Dokumente und Daten
sicher Uber KV-SafeNet versenden. Hierbei missen die
zu Ubertragenden Daten oder Dokumente manuell als
Anlagen zu einer E-Mail hinzugefliigt und dann Ubertra-
gen werden.

Fur die einfache KV-Connect-Client-Variante hatte sich
unsere KV gegeniiber der KV-Telematik Arge als Test-
KV fur die Installation und den E-Mail-Einsatz zur Verfu-
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gung gestellt, da wir lhnen méglichst schnell die Vortei-
le der elektronischen Kommunikation nutzbar machen
wollten.

Wir haben also sehr schnell 15 ,Testpraxen” gefunden,
die bereit waren, KV-Connect und ein entsprechendes
E-Mail-Programm auf ihr Praxiscomputersystem zu in-
stallieren und dann die Funktion zu testen. Gleich-
zeitig haben wir den Systembetreuern der groBeren
Praxiscomputeranbieter in Mecklenburg-Vorpommern
den KV-Connect-Client und entsprechendes Informa-
tionsmaterial bei einem Workshop (wir berichteten im
Januar-Journal 2012) zur Verfligung gestellt. Auch von
Seiten der Turbomed-Betreuer wurde groBes Interesse
und die Bereitschaft signalisiert, an unserem Test mitzu-
wirken und Sie zu unterstitzen.

Sicherlich kdnnen Sie sich vorstellen, dass wir mit Er-
staunen zur Kenntnis nehmen mussten, dass unsere KV
im Mai 2012 von Anwalten der Firma Turbomed EDV
GmbH aufgefordert wurde, den KV-Connect-Client
nicht kostenlos an unsere Mitglieder auszugeben, was
wir naturlich zurlickgewiesen haben. Daraufhin hat die
Firma Turbomed EDV GmbH beim Landgericht Rostock
eine einstweilige Verfligung gegen die KVMV erwirkt,
die uns weitere Tests mit Arzten, die Turbomed verwen-
den, untersagte. Es war also ein Rechtsstreit entstan-
den, der zunéchst eine schnelle Verbreitung der Client-
Losung untersagte.

Nach einem umfangreichen Schriftwechsel der Anwaél-
te, einer mindlichen Verhandlung vor dem Landge-
richt Rostock und Fachgesprachen mit der Gegensei-
te konnte im August 2012 ein Vergleich ausgehandelt
werden. Dieser sieht vor, das die Turbomed EDV GmbH
die Serverlésung bis 31. Méarz 2013 vollstandig in ihr
Praxiscomputersystem integriert und die KV keine Cli-
ents an Turbomed-Nutzer ausgibt. Im Ergebnis eine fur
Turbomed-Nutzer sehr gute Lésung, da zukiinftig aus-
gesprochen komfortabel liber KV-Connect kommuni-
ziert werden kann. Es wurde vereinbart, dass alle ande-
ren Praxiscomputersysteme der Compugroup ebenfalls
KV-Connect vollstandig implementieren sollen.

Wenn nun auch die anderen Software-Anbieter KV-
Connect derart unterstlitzen, freuen wir uns ab zweitem
Quartal 2013 auf eine einfache und sichere Kommuni-
kation im KV-SafeNet.

lhr
Christian Ecklebe
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Honorarverhandlungen nicht zufriedenstellend

Seit liber zwei Monaten besteht ein offen gefiihrter Kon-
flikt zwischen den Krankenkassen und der Arzteschaft.
Das KV-Journal erinnert in einer Chronologie der Ereignisse:
9. August 2012

Der GKV-Spitzenverband kiindigt an, fiir das kommende
Jahr die Honorare der niedergelassenen Arzte und Psy-
chotherapeuten in Deutschland abzusenken, begriindet
anhand eines zweifelhaften Prognosgutachtens. Die Kran-
kenkassenvertreter fordern eine Ricknahme des Orientie-
rungspunktwertes von 3,5 Cent auf 3,25 Cent und damit
eine Absenkung um 7 Prozent.

17. August 2012

Die Vertreter der niedergelassenen Arzte und Psychothe-
rapeuten betrachten diese Ankiindigung der Kassen als
LOffene Kriegserklarung”, denn der bestehende Orien-
tierungspunktwert liegt deutlich unter dem betriebswirt-
schaftlich kalkulierten Punktwert von 5,11 Cent.

27. August 2012

Die KVMV ladt per Rundschreiben zur Protestveranstaltung
am 1. September 2012 nach Berlin ein.

30. August 2012

Der Erweiterte Bewertungsausschuss beschlieBt eine Erho-
hung der &rztlichen Leistungen um 0,9 Prozent.

Die Lander-KVen sehen diese ,ldcherliche” Anhebung an-
gesichts der Kostensteigerungen und der Inflationsrate als
eine Minusrunde.

1. September 2012

Rund 700 Mediziner versammeln sich unter groBem Me-
dieninteresse bei der KBV in Berlin auf einer Sondervertre-
terversammlung, um ihren Unmut zu verkiinden und um
gemeinsame Protestaktionen auszurufen. Sie beschlieBen
eine harte Auseinandersetzung mit den Krankenkassen.

Die Schweriner Journalistin der Volkszeitung, Karin Kos-
lik, sprach mit dem Vorsitzenden der Kassenarztlichen
Vereinigung M-V, dem Rostocker Mediziner Dr. Wolf-
gang Eckert, Uber die aktuelle Auseinandersetzung auf
Bundesebene und die Besonderheiten der Arztevergii-
tung hier in Mecklenburg-Vorpommerm.

Herr Dr. Eckert, warum konnten sich Krankenkassen
und Arzte nicht giitlich auf bundeseinheitliche Rege-
lungen zur Weiterentwicklung des Vergiitungsvolu-
mens fiir 2013 einigen?

Dr. Eckert: Die Krankenkassen waren auf Bundesebene
mit der Forderung nach einer Honorarkiirzung um sieben
Prozent in die Verhandlungen gegangen. Das ist utopisch,
denn schon seit 2008 gab es keine Anhebung der Preise

3. September 2012

Die KBV hat die Verhandlungen mit dem GKV-Spitzenver-
band unter Protest platzen lassen.

6. September 2012

KVen und KBV planen erste Aktionen, die als ,Politik der
Nadelstiche” bezeichnet wird.

13. September 2012

30 Arzteverbande rufen zur Urabstimmung auf, in der sich
75 Prozent der Niedergelassenen fiir PraxisschlieBungen
aussprechen.

14. September 2012

Sitzung zwischen GKV-Spitzenverband und KBV wird ver-
schoben. Beide Seiten zeigen L&sungsbereitschaft und
einigen sich auf den 4. Oktober 2012 zu weiteren Verhand-
lungen im Bewertungsausschuss.

4. Oktober 2012

Zusammenkunft verlauft ohne Ergebnis, neuer Termin ist
der 9. Oktober 2012.

9. Oktober 2012

KBV und GKV-Spitzenverband einigen sich mit einem Kom-
promiss. Im Erweiterten Bewertungsausschuss haben sie
sich auf einen Honoraranstieg verstandigt, der 2013 aber
nur zwingend um 0,9 Prozent steigt. Alle weiteren prognos-
tizierten Honorarsteigerungen haben nur Empfehlungscha-
rakter und missen auf der Landesebene verhandelt wer-
den.

10. Oktober 2012

Als ,fauler Kompromiss” wird das Ergebnis der Honorar-
verhandlungen in Berlin von Seiten der KYMV bezeichnet.
Damit zeigen sich die gewahlten Vertreter in M-V nicht ein-
verstanden. Der Honorarstreit werde jetzt in den Landern
beginnen, so die KYMV. stt

fir die in den Arztpraxen erbrachten Leistungen mehr. Aus
diesen Preisen sind neben dem Praxispersonal auch die
Miete, die Energiekosten und nicht zuletzt die teils sehr
teuren medizinischen Geréte zu finanzieren. Unter Berlick-
sichtigung dieser Kosten und einem Inflationsausgleich
fur das arztliche Einkommen in Héhe normaler Tarifstei-
gerungen sind die durchschnittlichen Praxiskosten um elf
Prozent gestiegen. Dem gegenliber steht die aktuelle Ent-
scheidung einer Preisanpassung von 0,9 Prozent - wohl ge-
merkt fir einen Zeitraum von finf Jahren. Selbst bei einer
Steigerung der Honorare um 11 Prozent hatten die Arzte
noch keinen Cent mehr, sondern nur einen Kostenaus-
gleich gehabt. Dass die Krankenkassen diese Steigerung
verweigern, obwohl sie einen Uberschuss von 22 Milliar-
den Euro verbucht haben, halten wir fir nicht hinnehmbar.




Dr. med. Wolfgang Eckert: ,Unsere Arzte arbeiten bereits an der Leistungsgrenze und kénnen die im Kompromiss
enthaltene Empfehlung zur Vergtitung fiir Leistungs- bzw. Arbeitssteigerungen kaum wahrnehmen”.

Trotz des am Dienstag erzielten Schlichtungsergeb-
nisses — ein Anstieg der Honorare um 1,15 bis 1,27
Milliarden Euro im kommenden Jahr - sind am Mitt-
woch vor allem im Westen Deutschlands zahlreiche
Arzte in den Streik getreten. Warum sind auch Sie
weiterhin unzufrieden?

Die Kassenérztliche Bundesvereinigung ist auf ganzer
Linie eingeknickt. Statt der geforderten 11 Prozent Kos-
tensteigerung seit 2008 sind ganze 0,9 Prozent Steige-
rung herausgekommen.

Damit ist es auch den Arzten in Mecklenburg-Vorpom-
mern nicht mdglich, den eingetretenen Investitionsstau
in ihren Praxen zu beheben und dringend notwendige
Tarifanpassungen der Praxismitarbeiter durchzufihren.
Die Veroffentlichung einer Steigerung von rund 1,2 Milli-
arden Euro ist eine einzige Mogelpackung! Nach unseren
Berechnungen werden unter Berlicksichtigung der regio-
nalen Faktoren, wie Morbiditat und Alter, maximal 1 Pro-
zent Steigerung herauskommen. Da unsere Arzte bereits
vielfach an der Leistungsgrenze arbeiten, kdnnen sie die
im Kompromiss enthaltene Empfehlung zur Verglitung fiir
Leistungs- bzw. Arbeitssteigerungen kaum wahrehmen.
Nach aktuellen Umfragen liegt die Wochenarbeitszeit un-
serer Arzte bereits deutlich (iber dem Bundesdurchschnitt.
Wie wollen Sie auf diesen Kompromiss auf Bundes-
ebene nun reagieren?

Wir wissen, dass die Arzte in Mecklenburg-Vorpom-
mern hoffnungsvoll auf die anstehenden regionalen

Verhandlungen schauen. Sollten die Krankenkassen
dhnlich wie auf Bundesebene reagieren, wird es
auch hierzulande zu Protesten kommen, die selbst
flachendeckende PraxisschlieBungen beinhalten
kénnen.

Wenn es darum geht, Hausérzte zur Niederlassung
in unserem Land zu bewegen, werben Sie gerne da-
mit, dass die Verdienstmdglichkeiten hier im bundes-
weiten Vergleich besonders gut sind. Steht das nicht
im Widerspruch zu Streikandrohungen auch durch
Hauséarzte?

Das Problem besteht darin, dass Hausarzte in Meck-
lenburg-Vorpommern sehr gut verdienen, weil ein
Finftel aller Hausarztsitze nicht besetzt ist und die
Patienten aus diesen Bereichen von ihnen mitver-
sorgt werden mussen. Die Patientenzahlen einer All-
gemeinarztpraxis in Mecklenburg-Vorpommern lie-
gen pro Quartal um 200 bis 250 Patienten und somit
um etwa ein Viertel Uber dem Bundesdurchschnitt.
Der hohere Verdienst resultiert also ausschlieBlich
daraus, dass mehr Patienten durch letztlich immer
weniger Hausérzte in unserem Land betreut werden.
Héatten wir mehr Hausarzte, bekdme jeder einzelne
Hausarzt auch weniger aus dem insgesamt zur Ver-
figung stehenden Vergiitungsvolumen. Dieses Volu-
men wird ndmlich unabhangig von der Anzahl der fir
die Patientenversorgung tatsédchlich zur Verfligung
stehenden Hausarzte gebildet.
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Eine Umfrage des Lehrstuhls fiir Allgemeinmedizin
der Universitdt Rostock ergab kiirzlich, dass die meis-
ten Hausédrzte im Land mit ihrer beruflichen Situation
zufrieden sind ...

Das stimmt. Und die Umfrage ergab auch, dass die meis-
ten Hausérzte an der Belastungsgrenze arbeiten und
lieber etwas mehr Zeit fir den einzelnen Patienten und
nicht zuletzt auch fir ihre Familien aufbringen méchten.
Um die Attraktivitat des Arztberufes in einem dinnbe-
siedelten Flachenland wie Mecklenburg-Vorpommern,
insbesondere fiir junge und niederlassungswillige Arzte
zu erhdhen, sind zudem Aspekte, wie etwa die Verein-
barkeit von Familie und Beruf immer wichtiger.

Haben auch Fachirzte das Problem geringer Uber-
schiisse?

Grundséatzlich ja, denn auch sie sind von der Inflation be-
troffen, auch sie missen steigende Mieten, Energie- und
Personalkosten tragen. Dariliber hinaus muss man bei
den Fachérzten unterscheiden: So ist z. B. die Gruppe
der Operateure nicht so sehr durch Budgets eingeengt
wie die konservativ arbeitenden Fachérzte, beispielswei-
se Neurologen, Augen- oder Frauenarzte. Operateure
erhalten einen Teil der Leistungen mit festen Preisen
vergltet, wahrend konservativ Tatige tiberwiegend Bud-
gets unterworfen sind und einen Grofteil ihrer Leistun-
gen nur anteilig oder gar nicht vergltet bekommen. In
diesen Fachgruppen wird es auch aus diesem Grund im-
mer schwieriger, Praxisnachfolger zu finden.
Erschwerend kommt bei den Facharzten hinzu, dass aus
ihrem Vergiitungsvolumen auch die Psychotherapeuten
bezahlt werden miissen. Diese waren in der urspriing-
lichen Berechnung der facharztlichen Honorare jedoch
nicht in diesem Umfang vorgesehen. In Mecklenburg-
Vorpommern ist die Anzahl der Psychotherapeuten in
den letzten Jahren um 40 Prozent gestiegen, ohne dass
die von den Krankenkassen gezahlte Vergiitung hierfur
angemessen erhoht wurde. Eine zentrale Forderung in
den Honorarverhandlungen ist daher auch die Heraus-
nahme psychotherapeutischer Leistungen aus dem Ver-
glitungsvolumen der Fachéarzte — und zumindest in die-
ser Hinsicht scheint sich eine Lésung auf Bundesebene
anzubahnen.

Wie viel Geld steht in Mecklenburg-Vorpommern in
diesem Jahr fiir Arztehonorare zur Verfiigung?

Die genaue Hohe der Vergiitung ist von der Versicher-
tenzahl in unserem Bundesland abhangig. Leider setzt
sich nach unserer Einschatzung die Abwanderung der
jungen und gestinderen Versicherten in andere Bundes-
lander weiter fort, gleichzeitig nimmt das Durchschnitts-
alter der Bevdlkerung stetig zu. Insgesamt nimmt die
Zahl der gesetzlich Versicherten bei einer deutlichen
Morbiditdtsverdichtung um ca. 1 Prozent pro Jahr ab.
Nach unseren Hochrechnungen ergeben sich fir das
laufende Jahr damit ca. 546 Millionen Euro. Im Vergleich

zum Vorjahr ist dieser Betrag nahezu konstant geblieben
und dies vor dem Hintergrund, dass etwa die allgemeine
Kostensteigerung, die Entwicklung der Tarifabschlisse
fr Praxismitarbeiterinnen und nicht zuletzt die Morbidi-
tatslast der Bevolkerung und damit auch die Arbeit der
Arzte stetig zunimmt. Aus dieser morbiditatsbedingten
Gesamtvergiltung missen etwa drei Viertel aller kassen-
arztlichen und psychotherapeutischen Leistungen ver-
gltet werden. Zusatzliches Geld stellen die Krankenkas-
sen fur besonders férderungswirdige Leistungen, wie
etwa Impfungen oder Vorsorgeuntersuchungen, bereit.
Und wie viel verdienen niedergelassene Arzte durch
Privatpatienten dazu?

Der Anteil ist hier im Land verschwindend gering — nur
zwei Prozent unserer Patienten sind privat versichert.
Trotzdem: Bestimmte Facharztgruppen wie Urologen
oder Radiologen gelten als Spitzenverdiener. Warum
soll es fiir sie wie fiir die anderen Fach&rzte mehr Geld
geben?

Es kann schon sein, dass ein Radiologe in einem Jahr
einen (berdurchschnittlichen Uberschuss erzielt. Im
nachsten Jahr muss er dann aber investieren — und sich
daflir neu verschulden: Ein Magnetresonanztomograph
(MRT) kostet beispielsweise 1,5 Millionen Euro. Neben
dem MRT werden in vielen radiologischen Praxen auch
ein Computertomograph (CT) und ein klassisches Ront-
gengerat vorgehalten. Ich denke es wird deutlich, dass
diese Praxen ein erhebliches unternehmerisches Risiko
zu tragen haben.

Die Kassenérztliche Bundesvereinigung hat errech-
net, dass einem niedergelassenen Arzt in Deutschland
unter dem Strich monatlich netto 5500 Euro bleiben.
Das ist doch nicht wenig.

Durchschnittswerte sagen wenig, weil es eben auch vie-
le gibt, die deutlich weniger verdienen. Und davon ab-
gesehen: Jeder niedergelassene Arzt muss sich dann
noch privat absichern — und zwar in deutlich gréBerem
Umfang als ein Arbeitnehmer. Zu privater Altersvorsorge
und Berufshaftpflicht kommt beispielsweise auch eine
Pflege- und Krankenversicherung, die nicht nur die Be-
handlungskosten firr ihn selbst abdeckt, sondern auch
die Lohnfortzahlung fiir seine Mitarbeiter wéhrend seiner
Krankheit. Zudem sollte in der ganzen Diskussion nicht
vergessen werden, dass schon heute jeder Vertragsarzt
in unserem Land durchschnittliche ca. 63 Stunden in der
Woche arbeitet. Die Ergebnisse von wissenschaftlichen
Untersuchungen zeigen, dass ca. 26 Prozent der Wochen-
arbeitsstunden fur Tatigkeiten ohne den Patienten und all-
gemeines Praxismanagement aufgewendet werden. Dies
ist ein Beleg daflr, dass die Blrokratie in unseren Praxen
immer mehr Zeit beansprucht. Zeit, die fiir die Versorgung
der Patienten nicht zur Verfligung steht. Fir die Attrakti-
vitit des Arztberufes und die Motivation junger Arzte zur
Niederlassung auf dem Land ist dies nicht férderlich.




Rostocker Institut

als Gastgeber des DEGAM-Kongresses

Um ,die Zukunft der hausarztlichen Versorgung im
landlichen Raum” zu diskutieren, dafiir trafen sich Me-
diziner aus dem gesamten deutschsprachigen Raum
zum 46. Jahreskongress der Deutschen Gesellschaft
fir Allgemein- und Familienmedizin (DEGAM) auf
dem Rostocker Universitdtscampus. Professor Attila
Altiner, Direktor des Rostocker Instituts fiir Allgemein-
medizin, konnte die Veranstaltung am 20. September
mit einer Rekordzahl erdffnen: Mit knapp 450 Teilneh-
mern, darunter circa 50 Medizinstudenten, gehdrte
sie zu der bislang am besten besuchten der DEGAM.

LWir freuen uns, mit wichtigen Akteuren im Gesundheits-
wesen und allgemeinarztlichen Experten aus Deutsch-
land, Europa und den USA (iber nachhaltige Konzepte
fur die Zukunft der hausérztlichen Versorgung im landli-
chen Raum zu diskutieren”, so Prof. Attila Altiner bei der
Auftaktveranstaltung des dreitdgigen Kongresses.

Dagegen bezeichnete Dr. Dieter Kreye, stellvertretender
Vorsitzender der Kassenérztlichen Vereinigung Mecklen-
burg-Vorpommern, in seinem GruBwort es als Skandal,
dass die ambulante Medizin im Praktischen Jahr des Stu-
diums nicht als Pflichtfach zu finden sei, ,,...obwohl sie
zahlenmaBig den groBten Teil der Patientenversorgung
leistet. Hier werden die meisten Patientenprobleme ge-
|6st. Deshalb muss die ambulante Behandlung unbe-
dingt in den Studienplanen verankert werden”.

In den folgenden Tagen wurde die drdngende Frage
nach der Primarversorgung der Bevolkerung im land-
lichen Raum in 150 Vortrdgen, Workshops und Sekti-
onstreffen von und mit den Referenten erortert. Wis-
senschaftler prasentierten ihre aktuellen Studien in den
Rostocker Horsélen an der UlmenstraBBe. Eine Besonder-
heit des Kongresses: Die wichtigsten Punkte der Studien
wurden auf Plakaten zusammengefasst, diese auf drei
Etagen aufgestellt und am dritten Veranstaltungstag von
den Kongressteilnehmern diskutiert und bewertet.

Die Kassenérztliche Vereinigung des Landes prasentier-
te ihre Bemihungen einer nachhaltigen Sicherung der
arztlichen Versorgung, wie beispielsweise die Ausbil-
dung des Nachwuchses. Denn der allgemeinmedizini-
sche Lehrstuhl in Rostock ist fir eine Zeit von sechs Jah-
ren von der KVMN gestiftet worden. Prof. Attila Altiner,
Inhaber der Stiftungsprofessur sagte in einem Interview
dem Deutschen Arzteblatt: ,Wir hatten eine Zeitlang

Von Kerstin Alwardt*
v E T‘I‘
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Am Stand der KVMV informiert Grit Liborius — Mitarbei-
terin der Abteilung Sicherstellung.

die Idee, den Studierenden zeigen zu missen, wie be-
sonders toll Allgemeinmedizin ist. Das brauchen wir
aber gar nicht. Es geniigt zu zeigen, dass Allgemeinarz-
te glicklich mit dem sind, was sie tun, dass sie die Her-
ausforderung ihres Fachs als interessant und belebend
empfinden und dass sie keine Einzelkdmpfer mehr sind.
Mit dieser Haltung bieten wir an vielen Stellen so etwas
wie Andockstellen fur Studierende.” Ob erfolgreiche
Projekte wie die Unterstlitzung von Lehrpraxen, der
Einsatz von VERAHSs (Versorgungsassistentinnen in der
Hausarztpraxis) oder die spezialisierte ambulante Palli-
ativversorgung, die Kongressteilnehmer kamen mit den
KV-Mitarbeitern ins Gesprach, fragten nach und holten
sich Anregungen fir eigene Projekte.

Am Ende des Kongresses haben die Mitglieder der
DEGAM mit einem Positionspapier ihren Kurs fir die
Zukunft bestimmt. Viele der beschlossenen 24 Thesen
(www.degam.de — Positionen — 12.10.2012) durften
Widerspruch hervorrufen — wie der Wunsch, Allgemein-
medizin als Pflichtfach im Studium zu etablieren. Aber
immerhin: Wer streitet bleibt weiter im Gesprach.

*Kerstin Alwardt ist Pressereferentin in der KVMV.

At
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Mutterschutz - Beschaftigungsverbote
fur werdende und stillende Mutter

Alle Frauen, die in einem Arbeitsverhaltnis stehen, ge-
nieBen wahrend der Schwangerschaft und nach der
Geburt eine besondere Firsorge. Um diese zu gewahr-
leisten sind im Mutterschutzgesetz eine Reihe von Vor-
schriften verankert — dazu gehdren insbesondere Be-
schaftigungsverbote.

Generelle Beschaftigungsverbote

Bestimmte korperliche Arbeiten sind generell bei einer
Schwangerschaft ausgeschlossen. Um welche Tatigkei-
ten es sich handelt, ergibt sich ausdriicklich aus dem

Mutterschutzgesetz bzw. der hierzu erlassenen Richtlini-
enverordnung. Bei Kenntnis der Schwangerschaft muss
der Arbeitgeber unmittelbar diese Beschéftigungsver-
bote beachten. Eines arztlichen Attestes oder aber ei-
ner Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung bedarf es nicht.

Die Gewerbeaufsichtsdmter — in Mecklenburg-Vorpom-
mern im Landesamt fir Gesundheit und Soziales inte-
griert — kénnen Beschaftigungsverbote aussprechen.
Sollte der Arbeitgeber oder aber die Schwangere zwei-
feln, ob ein generelles Beschéaftigungsverbot gilt, so
sollte immer zur Klarung auf das Gewerbeaufsichtsamt
verwiesen werden.

Individuelles Beschaftigungsverbot

Unabhéngig von diesen generellen Beschaftigungsver-
boten, die unabdingbar sind und auch nicht auf Wunsch
der Betroffenen auBer Kraft gesetzt werden kdnnen,

*

Von Frank Farys

gibt es das sogenannte individuelle oder auch persén-
liche Beschéaftigungsverbot fiir den Einzelfall. Dieses
zielt auf die besondere Lebenssituation der werdenden
Mutter ab. Hierzu hei3t es: ,Werdende Mdutter dir-
fen nicht beschéftigt werden, soweit nach arztlichem
Zeugnis Leben oder Gesundheit von Mutter oder Kind
bei Fortdauer der Beschaftigung gefdhrdet ist.”

Arbeitsunfihigkeit oder Beschaftigungsverbot?
Auch wenn die Grenzen zwischen schwangerschafts-
und krankheitsbedingten Beschwerden oft flieBend
sind, muss der Arzt entscheiden, ob es sich um eine
Krankheit oder um Symptome handelt, die durch die
Schwangerschaft hervorgerufen werden. Nur bei Krank-
heit der Schwangeren ist eine Arbeitsunféhigkeitsbe-
scheinigung auszustellen. Liegt keine Krankheit vor,
darf keine Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung ausge-
stellt werden. Vielmehr muss abgewogen werden, ob
Komplikationen zu beflirchten sind, die ein individuel-
les Beschaftigungsverbot gebieten.

Beurteilung durch den Facharzt

Ein individuelles Beschaftigungsverbot kann von jedem
niedergelassenen Arzt ausgesprochen werden. Dazu ist
ein Attest nétig, das der Arzt mit eigenen Worten for-
muliert. Es empfiehlt sich gleichwohl, ein individuelles
Beschaftigungsverbot vom Frauenarzt priifen und das
Attest ausstellen zu lassen. Dieser kann in der Regel bes-
ser zwischen schwangerschafts- und krankheitsbeding-
ten Beschwerden unterscheiden und die Beurteilung, ob
Komplikationen zu beflrchten sind, die ein individuelles
Beschaftigungsverbot bestimmen, vornehmen.

Schutz auch nach der Geburt

Auch nach der Geburt kann ein individuelles Beschéf-
tigungsverbot ausgesprochen werden. Das geschieht
zum Beispiel, wenn nach der Mutterschutzfrist von acht
Wochen bei der jungen Mutter weiterhin eine vermin-
derte Leistungsfahigkeit besteht, die auf die Geburt
zurlick zu fihren ist. Maximal bis zum sechsten Monat
nach der Geburt kann der Arzt dann von dem Beschaf-
tigungsverbot Gebrauch machen. Auch in diesem Fall
muss die Frau ein &rztliches Attest vorlegen, aus dem
hervorgeht, inwiefern ihre Leistungsfahigkeit einge-
schrénkt ist, welche Téatigkeiten zugelassen sind und
wie lange dieses Beschaftigungsverbot gelten soll.

*Frank Farys ist Mitarbeiter im Jutiziariat der KVMV.
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Haufigkeit der Antibiotika-Verordnungen:
regionale Muster abhangig vom Alter der Patienten

Berlin, September 2012 - Rund 22 Millionen Patien-
ten haben im Jahr 2010 ein Antibiotikarezept erhal-
ten. Das sind 31,5 Prozent aller GKV-Versicherten.
Innerhalb Deutschlands werden Antibiotika regional
unterschiedlich oft verschrieben. Dabei zeigen sich
fur Kinder und Jugendliche andere regionale Mus-
ter als fiir Erwachsene, wie eine aktuelle Analyse des
Zentralinstituts fiir die kassenarztliche Versorgung
(Z1) auf Basis der bundesweiten Arzneiverordnungs-
daten demonstriert. Erstmals wurde hierfiir der Ge-
samtdatenbestand patientenbezogen ausgewertet.
Die Studie ist unter: www.versorgungsatlas.de aktu-
ell veréffentlicht.

Antibiotika gehdren zu den haufigsten Arzneimittel-
verordnungen in Deutschland. lhr breiter Einsatz wird
inzwischen kritisch beurteilt, da sich zunehmend Resis-
tenzen entwickeln und die Mittel dadurch ihre Wirkung
verlieren. Dies wird auch auf die hdufige Gabe von An-
tibiotika zurlickgefihrt. Dass Antibiotika nur bei bakte-
riellen Infektionen und nicht bei viralen Erkrankungen
gegeben werden sollten, ist deshalb ein Grundsatz der
Verordnung.

Wie die aktuelle Analyse des Z| zeigt, sind die Antibioti-
ka-Verordnungsraten in der dltesten und in der jlingsten
Patientengruppe am hochsten. So wurden bundesweit
56 Prozent der Uber 90-Jahrigen und 39 Prozent der
bis 15-Jahrigen im Jahr 2010 ambulant mit Antibiotika
behandelt. Berlicksichtigt wurden alle Patienten, die im
Jahr mindestens ein Antibiotika-Rezept erhalten haben.
Insgesamt sind auffallend hohe Verordnungsraten im
Westen Deutschlands zu erkennen. Spitzenreiter sind
das Saarland (37 Prozent), Rheinland-Pfalz und Westfa-
len-Lippe (jeweils 35 Prozent). Demgegeniiber erfolgt
die Verordnung im Nord-Osten des Landes deutlich
zurlickhaltender. Die niedrigsten Verordnungsraten
kénnen in Brandenburg (25 Prozent), Sachsen (28 Pro-
zent), Berlin und Schleswig-Holstein (jeweils 29 Pro-
zent) beobachtet werden. Ein ganz anderes regionales
Muster wird bei ausschlieBlicher Betrachtung der unter
15-Jéhrigen Patienten deutlich: Die Regionen mit den
hochsten Verordnungsraten sind neben dem Saarland
nun Thiringen, Sachsen-Anhalt und Mecklenburg-Vor-
pommern. In diesen Bundesléndern wurden im Jahr
2010 rund 50 Prozent der jungen Patienten ambulant
mit Antibiotika versorgt.

Ursachen fur die regionalen Unterschiede konnten nicht
abschlieBend untersucht werden. ,,Wir vermuten, dass
die Erwartungen der Patienten und die Einstellung der

Arzte zu einer Antibiotika-Therapie wesentliche Ein-
flussfaktoren sind”, erklart Dr. Dominik von Stillfried,
Geschéftsfihrer des ZI. Einige Kassenérztliche Vereini-
gungen nutzen die Auswertung des Z| deshalb zur Be-
ratung in arztlichen Qualitdtszirkeln. Eine Verdnderung
der Verordnungshaufigkeit von Antibiotika dirfte aber
auch breit angelegte Informationskampagnen fiir Pati-
enten erfordern. Um weitere Griinde flr regionale Un-
terschiede im Verordnungsverhalten zu priifen, wertet
das ZI in Kirze auch Daten zur Haufigkeit der Diagno-
sen aus.

Unter www.versorgungsatlas.de konnen sich alle Inte-
ressierten die Antibiotika-Verordnungsraten im regi-
onalen Vergleich auf der Ebene der Kassenarztlichen
Vereinigungen anzeigen lassen. Interaktive Karten er-
méglichen die getrennte Betrachtung fir verschiedene
Altersgruppen. Ein zusatzlicher Artikel bietet ergénzen-
de Informationen.

HINWEIS:

Das Arztliche Zentrum fiir Qualitit in der Medizin
(AZQ) hat im Auftrag der KBV zwei neue Wartezim-
merinformationen erstellt zu den Themen: Behand-
lung mit Antibiotika und Resistenzen gegen Antibio-
tika.

Beide Informationen sind dem KV-Journal beigelegt.
Ein Mehrbedarf kann bis zum 20. November 2012
tiber den Vordruckservice der KVMV, Barbel Uecker-
mann, Tel.: 0385.7431 351, angemeldet werden.
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Richtlinien des Gemeinsamen Bundesausschusses:
Die Arbeitsunfahigkeits-Richtlinien

Die Bescheinigung von Arbeitsunfahigkeit (AU) ist fir
den Versicherten von grof3er arbeits- und sozialversi-
cherungsrechtlicher sowie wirtschaftlicher Relevanz.

Mit der Arbeitsunféhigkeits-Richtlinie (AU-RL) werden
bundeseinheitliche Festlegungen getroffen, um ent-
sprechend dieser Bedeutung und zur korrekten Anwen-
dung der Vorgaben des SGB V Arbeitsunféhigkeit fest-
zustellen und zu bescheinigen.

1. Wann ist eine Arbeitsunfihigkeit zu attestieren?

» Eine Erkrankung fihrt dazu, dass die zuletzt ausge-
fuhrte Tatigkeit nicht mehr oder unter der Gefahr der
Verschlimmerung dieser ausgefiihrt werden kann.

» Es liegt ein Krankheitszustand vor, der allein noch
kein Grund flr eine Arbeitsunféhigkeit darstellt, der
aber bei weiterer Auslibung der Tatigkeit zur Arbeits-
unfahigkeit fihren wird.

» Wahrend stufenweiser Wiedereingliederung wird
eine AU wirksam.

» Bei befristeter Eingliederung eines arbeitsunféhigen
Versicherten in eine Werkstatt fir behinderte Men-
schen ist eine Arbeitsunfahigkeit rechtsgultig.

» Wahrend einer Arbeitstherapie und Belastungserpro-
bung wird ebenfalls eine AU attestiert.

2. Fiir welchen Personenkreis gilt die Arbeitsunfa-
higkeits-Richtlinie?

Diese Arbeitsunfahigkeits-Richtlinie gilt fur alle Versi-
cherten der GKV.

Spezielle Bewertungen sind bei folgenden Versicherten

zu beachten:

» Arbeitslose: Arbeitslose sind dann arbeitsunfahig,
wenn sie krankheitsbedingt nicht in der Lage sind,
leichte Arbeiten in dem zeitlichen Umfang zu verrich-
ten, fur den sie bei der Agentur fir Arbeit zur Verfu-
gung stehen.

» Hartz-IV-Empfanger: Diese sind dann arbeitsunfahig,
wenn sie krankheitsbedingt nicht in der Lage sind,
mindestens drei Stunden taglich zu arbeiten oder an
einer EingliederungsmaBnahme teilzunehmen (An-

derungsbeschluss des G-BA, wirksam seit 8. Septem-
ber 2012).

» Flr Rentner ist sie rechtsgiltig, wenn sie eine Er-
werbstatigkeit ausliben.

» Versicherte ohne Ausbildungsberuf (An- und Umge-
lernte), deren Beschéftigungsverhaltnis nach Eintritt
der Arbeitsunféhigkeit endet: Arbeitsunféhigkeit be-
steht nur dann, wenn sie die letzte oder eine ahnliche
Tatigkeit nicht mehr auslben kénnen oder die Wei-
terbeschaftigung die Gefahr der Verschlimmerung
der Krankheit in sich birgt.

» Sie gilt fiir behinderte Menschen mit einem Beschéf-
tigungsverhaltnis in Werkstatten fur behinderte Men-
schen oder Blindenwerkstatten.

» Sie ist sie wirksam fiir Versicherte bei Durchfiihrung
von:

- medizinischen MaBnahmen zur Herbeifihrung ei-
ner Schwangerschaft,

- durch Krankheit erforderlicher Sterilisation,

- nach Voraussetzung des § 218 Abs. 1 StGB (Be-
ratungsregelung)  durchgefiihrtem  Schwanger-
schaftsabbruch,

- Dialyse und extrakorporaler Apherese, wenn diese
nur wéhrend der Arbeitszeit méglich ist und nur fur
den Zeitraum von Anfahrt, Behandlungsdauer und
Nachruhe,

- Reparatur oder Ersatz von Hilfsmitteln, die fir die
Tatigkeit oder fir das Erreichen des Arbeitsplatzes
notwendig sind (z.B. Rollstuhl, Prothesen u.a.).

3. Nichtvorliegen von Arbeitsunféhigkeit im Sinne
dieser Richtlinie

Eine Arbeitsunfahigkeit wird nicht attestiert bei:
» Betreuung eines erkrankten Kindes,

» Inanspruchnahme von Heilmitteln,
» sonstige Arztkonsultationen,

» ambulanten und stationéren Vorsorge- und Rehabi-
litationsleistungen (auBer es bestand vor der Mal3-
nahme Arbeitsunfahigkeit oder eine interkurrente
Erkrankung tritt bei der MaBnahme ein),




» Beschaftigungsverboten nach Infektionsschutzgesetz
oder Mutterschutzgesetz,

» Organspenden,

» nicht krankheitsbedingte Eingriffe (z.B. kosmetische
Operationen, Sterilisation aus anderen Griinden).

4. Die Feststellung und Bescheinigung der Arbeits-
unfshigkeit

Diese erfolgt nur auf Grund einer &rztlichen Untersu-
chung. Hierbei ist der kérperliche, geistige und seeli-
sche Gesundheitszustand zu berlcksichtigen.

Die Arbeitsunféhigkeit wird auf dem Vordruck Muster 1
fur die Zeit des Anspruchs auf Entgeldfortzahlung im
Krankheitsfall bescheinigt. Wenn nach dieser Zeit wei-
terhin Arbeitsunféhigkeit besteht, wird diese auf der
Bescheinigung flr die Krankengeldzahlung, dem so-
genannten ,Krankengeldschein” (Muster Nr. 17 — kein
kasseneinheitliches Formular) bescheinigt. Diese Be-
scheinigung muss, wenn sich der Patient in stationérer
Behandlung befindet und die Ausstellung notwendig
wird, der zusténdige Krankenhausarzt ausfiillen.

Die Arbeitsunfahigkeit auf Muster 1 soll nicht fur einen
Zeitraum vor der ersten Inanspruchnahme datiert wer-
den. Eine riickwirkende Bescheinigung bis zu 2 Tagen
ist nur ausnahmsweise zuléssig. Liegt an arbeitsfreien
Tagen eine Arbeitsunféhigkeit vor, ist sie auch fir diese
Tage zu bescheinigen.

5. Zusammenarbeit mit anderen Einrichtungen

Der Arzt ist verpflichtet, dem Medizinischen Dienst der
Krankenkassen (MDK) innerhalb von drei Werktagen
auf Anfrage Auskunft zu erteilen und krankheitsspezi-
fische Unterlagen bereitzustellen, sofern diese fiir die
Erfullung der gesetzlichen Aufgaben des MDK notwen-
dig sind. Das Gutachten des MDK ist grundsatzlich ver-
bindlich.

Der behandelnde Arzt hat bei Meinungsverschieden-
heiten hinsichtlich der Beurteilung der Arbeitsunfa-
higkeit durch den MDK das Recht, unverziiglich nach
Kenntnisnahme des Gutachtens schriftlich bei der zu-
standigen Krankenkasse den Antrag auf ein Zweitgut-
achten zu stellen.

Die Krankenkassen koénnen auf vereinbarten Vor-
drucken Anfragen beim behandelnden Arzt nach fri-
hestens 21 Tagen Arbeitsunféhigkeit eines Patienten
stellen. Diese sind innerhalb von 3 Werktagen zu be-
antworten.

6. Die Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung

Das korrekte Ausfiillen der Arbeitsunfahigkeitsbeschei-
nigung (Muster 1) ist Voraussetzung fir die Erlangung
der gesetzlich festgelegten Leistungen. Details zu die-
sem Vordruck finden Sie in den Erlauterungen zur Vor-
druckvereinbarung unter folgender Internetadresse:
http://www.kbv.de/rechtsquellen/2306.html.
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Verordnung von TILIDIN -
Anderung im Betdubungsmittel-
gesetz (BtMQG)

Entsprechend der 26. BtM-Anderungsverord-
nung sind ab dem 1. Januar 2013 nur noch fes-
te Tilidin/Naloxon-Zubereitungen mit verzéger-
ter (retardierter) Wirkstofffreisetzung auf einem
GKV-Rezept (Muster 16) verordnungsfahig.

Alle schnell freisetzenden (unretardierten)
Arzneiformen missen ab dem 1. Januar 2013
zwingend auf einem BtM-Rezept verordnet
werden.

dg

Wichtiger Hinweis —
Klarstellung

Versicherte der Knappschaft sind bei Teil-
nahme an DMP-Programmen von der Praxis-
gebiihr befreit

Die Knappschaft informierte dariiber, dass
ihre Versicherten falschlicherweise von der Zu-
zahlung zu Medikamenten in Apotheken be-
freit wurden, da bereits in den Arztpraxen das
Ankreuzen des Feldes ,Gebuhr frei” auf dem
Kassenrezept erfolgte.

Die KVMV weist ausdrucklich daraufhin, dass
die an den verschiedenen DMP-Programmen
teilnehmenden Versicherten der Knappschaft
einzig und allein von der Praxisgebiihr be-
freit sind.
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Bedarfsplanung im Fadenkreuz -
Beschllsse des Gemeinsamen Bundesausschusses

Aufgrund der bekannten Unzulénglichkeiten der An-
fang der 1990er Jahre etablierten Bedarfsplanung'
in der vertragsarztlichen Versorgung hat der Bundes-
gesetzgeber dem Gemeinsamen Bundesausschuss
(G-BA)? den Auftrag erteilt, bis zum 1. Januar 2013
die der Bedarfsplanung zugrunde liegende Richtlinie
einschlieBlich der Planungszahlen fiir die Zahl der
Zulassungsméglichkeiten zu iiberarbeiten. Gegen-
waértig wird im Unterausschuss Bedarfs-

planung des G-BA ein Konzept der

Kassenarztlichen
gung diskutiert. Dieses sieht unter
anderem vor, dass die GroBe
der Planungsbereiche (also
die raumliche y
Untertei- Py ¢
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lung eines KV-Bereiches zur Festlegung der Zahl der
Zulassungsmaglichkeiten) fachgebietsbezogen unter-
schiedlich bemessen wird.

Neu definierte Planungsbereiche

Bislang stellten in der Regel die Kreise und kreisfreien
Stadte einheitlich fir alle der Bedarfsplanung unterwor-
fenen Fachgebiete die Planungsbereiche dar. Zukiinftig
soll die Versorgung untergliedert werden in: » eine pri-
mararztliche Versorgung (Haus- und ggf. Kinderérzte),
» eine allgemein-facharztliche Versorgung mit Grund-
versorgung (z.B. Augenarzte, Gynékologen, Hautérzte)
und » Spezialversorgung (Fachinternisten, Anasthesis-

Bundesvereini- A | e

Von Olliver Kahl*

ten, Radiologen) sowie » eine spezialisierte facharzt-
liche Versorgung (bislang nicht der Bedarfsplanung
unterliegende Fachgruppen). Hierbei gilt: je gréBer
das Erfordernis einer wohnortnahen Versorgung (insbe-
sondere also hauérztliche Versorgung und fachérztliche
Grundversorgung), desto kleiner der Pla-
. nungsbereich. Die Bemessung der Zu-
’ lassungsméglichkeiten kdénnte somit
etwa flr die Haus- und Kinderérzte
auf Amter- oder Mittelbereichsebene
erfolgen, wéhrend fur Laborérzte
oder Pathologen ein gesamter
KV-Bereich (also das Bundesland)
* Planungsgrundlage wiére.
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Demografiefaktor
ausgesetzt

Ob die neue Be-
darfsplanung tat-
séchlich wie vor-
gesehen ab dem

1. Januar 2013

in Kraft treten
kann und bis
wann die Um-
setzung  auf

der jeweiligen
Landesebene er-
folgt, ist noch offen. Ebenso lassen sich

die konkreten Auswirkungen auf Mecklenburg-
Vorpommern noch nicht beurteilen. Allerdings hat der
Gemeinsame Bundesausschuss im Vorgriff auf die zu
erwartende neue Bedarfsplanung bereits zwei erwéh-
nenswerte Beschlisse gefasst. Zum einen wurde be-
schlossen, den sogenannten Demografiefaktor in der
Bedarfsplanung mit Wirkung ab dem 1. Januar 2013
auszusetzen. Dieser Demografiefaktor berticksichtigt
die Entwicklung der Altersstruktur der Bevélkerung im
jeweiligen Planungsbereich seit 1990. Aufgrund des
Uberdurchschnittlichen Anstieges des Durchschnittsal-
ters der Bevélkerung in Mecklenburg-Vorpommern seit
der Wende hatte dies dazu gefiihrt, dass insbesondere
fir Hausarzte weitere Zulassungsméglichkeiten ent-
standen sind und sich die Zahl der Bereiche, in denen
eine hausérztliche Unterversorgung droht, erhdht hat.
Ob und in welchem Umfang sich die Aussetzung des

Pasewalk
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auch fiir die Anstellung von Arzten, nicht jedoch fiir die
Nachbesetzung vorhandener Arztsitze bzw. Arztstellen.

bisherigen Demografiefaktors in Mecklenburg-Vor-
pommern auswirkt, kann noch nicht beurteilt werden,
da auch nach den MaBgaben der neuen Bedarfspla-
nungsrichtlinie die demografische Entwicklung der Be-
volkerung bericksichtigt werden soll.

' In der Bedarfsplanung wird mittels sogenannter Arzt-
Einwohner-Verhaltniszahlen arztgruppenbezogen die
Zahl der Zulassungsméglichkeiten festgelegt. Rédumlich
wird dabei nach Planungsbereichen abgegrenzt. Diese
entsprechen bislang fir alle Arztgruppen den Kreisen
und kreisfreien Stadten (vor der Kreisgebietsreform).
Die Grundlagen fir die Festlegung dieser Arzt-Einwoh-
ner-Verhéltniszahlen ergeben sich zum gréBten Teil aus
dem tatsachlichen Stand der vertragsarztlichen Versor-
gung zum Stichtag 31. Dezember 1990.

Alle Arztgruppen in der Bedarfsplanung

Der zweite Beschluss des Gemeinsamen Bundesaus-
schusses betrifft die Arztgruppen, die bislang nicht
der Bedarfsplanung unterlagen (z.B. Laborérzte, Nuk-
learmediziner, Strahlentherapeuten, Neurochirurgen,
Pathologen, Facharzte fur Physikalische und Rehabili-
tative Medizin). Hier bestanden bislang keinerlei Zulas-
sungsbeschrankungen. Da diese Arztgruppen zukiinftig
der Bedarfsplanung unterworfen werden sollen und
mit Zulassungsantragen ,auf Vorrat” gerechnet wurde,
hat der G-BA kurzfristig ein Moratorium beschlossen.
Danach darf der Zulassungsausschuss Uber Zulassungs-
antrdge von Arzten dieser Arztgruppen, die nach dem
6. September 2012 (Datum der Beschlussfassung des
Gemeinsamen Bundesausschusses) eingegangen sind,
erst dann entscheiden, wenn die Inhalte der neuen
Bedarfsplanungsrichtlinie fiir diese Arztgruppen auf
Landesebene umgesetzt wurden. Dies soll spatestens
bis zum 15. Februar 2013 geschehen. Das zustandige
Bundesgesundheitsministerium hat beziiglich dieses
Beschlusses von seinem Beanstandungsrecht keinen
Gebrauch gemacht, so dass der Zulassungsausschuss
hieran gebunden ist. Das Moratorium gilt Gbrigens

2 Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) ist das
oberste Beschlussgremium der gemeinsamen Selbst-
verwaltung der Arzte, Krankenkassen und Kranken-
héduser in Deutschland. Zu seinen Aufgaben gehort es
insbesondere, in Form von Richtlinien den Leistungska-
talog der gesetzlichen Krankenversicherung einschlie3-
lich der Arzneimittelversorgung festzulegen. Dariber
hinaus beschlie3t der G-BA MaBnahmen der Qualitats-
sicherung fir den ambulanten und stationéren Bereich
des Gesundheitswesens. Er besteht neben drei unpar-
teiischen Mitgliedern aus Vertretern des Spitzenverban-
des der Krankenkassen, der Deutschen Krankenhaus-
gesellschaft, der Kassenéarztlichen Bundesvereinigung
und der Kassenzahnarztlichen Bundesvereinigung.

* Olliver Kahl ist Hauptabteilungsleiter
Kassenérztliche Versorgung in der KVMV.

Vereinbarung zur Malaria-Prophylaxe
auch mit der BIG direkt gesund abgeschlossen

Die Kassenarztliche Vereinigung Mecklenburg-
Vorpommern hat mit der BIG direkt gesund eine
Ergdnzung zur Impfvereinbarung abgeschlossen.
Nunmehr kann auch die Malaria-Prophylaxe fiir die-
se Versicherten liber die Versichertenkarte abge-
rechnet werden.

Die Abrechnung erfolgt — wie in den bereits bekann-
ten Vertragen — mit folgender Ziffer:
Malaria-Prophylaxe (Beratung) 89049F 15,00 Euro

Die Malaria-Prophylaxe bei o.g. Krankenkasse wird
mit 15 Euro vergutet.

Werden beim selben Arzt-Patienten-Kontakt zwei
oder mehr unterschiedliche Reiseschutzimpfungen
durchgefiihrt, werden diese mit 7 Euro pro Impfung
vergUtet.

Der jeweilige Impfstoff fir betreffende Vereinbarung
ist mit dem Vordruck-Muster 16 auf den Namen des
Patienten zu beziehen. Das Markierungsfeld 8 ist hier-
bei zu kennzeichnen. Ein Bezug zu Lasten des Sprech-
stundenbedarfs ist ausgeschlossen.

Die vollstandige Ergdnzungsvereinbarung sowie eine
Ubersicht aller mit den Krankenkassen geschlossenen
Vereinbarungen sind auf der Internetseite der KVMV
unter: www.kvmv.de = Arzte — Recht/Vertrige — Ver-
trdge und Vereinbarungen — Impfungen zu finden.

Fir Rickfragen steht in der Vertragsabteilung Heike
Kuhn (Tel. 0385.7431 215) zur Verfligung.
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Krankenkassen-Navigator

Seit dem 28. September ist der Krankenkassen-Na-
vigator freigeschaltet. Dabei handelt es sich um ein
einmaliges und neues Internetportal, von der KBV in-
itiilert und umgesetzt.

Arzte und Psychotherapeuten kénnen hier die gesetzli-
chen Krankenkassen bewerten und Noten verteilen. Sie
kénnen ihre mit den Krankenkassen gemachten Erfah-
rungen aus der Zusammenarbeit schildern. Die Bewer-
tungen flieBen in ein Ranking der Krankenkassen ein,
das offentlich einzusehen ist.

Sie geben dadurch den Patienten eine Orientierungs-
hilfe und zeigen auch den Kassen, wie sie Arzten und
Psychotherapeuten die Arbeit erleichtern kénnten, um
damit die ambulante Versorgung zu verbessern.

Wie ist das Portal des Krankenkassen-Navigators
aufgebaut?
Auf der Internetseite des Krankenkassen-Navigators
gibt es den Menlpunkt ,Ergebnisse ansehen”, unter
dem alle Bewertungen, Kommentare, Stellungnahmen
und Rankings von jedermann einzusehen sind. Der
Meniipunkt ,Bewertung abgeben” fihrt Arzte und Psy-
chotherapeuten zu den Rubriken und Fragen, anhand
derer sie einzelne Krankenkassen oder die Krankenkas-
sen im Allgemeinen bewerten kénnen. AuBerdem gibt
es die ,Aktuelle Umfrage” zu
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wechselnden aktuellen Themen, an der ebenfalls Arzte
und Psychotherapeuten teilnehmen kdnnen.

Welche Ergebnisse kénnen abrufen werden?

Unter , Krankenkassen von A-Z" sind alle Kassen in ei-
ner Gesamtwertung Uber alle Rubriken aufgelistet. Zu-
satzlich sind Uber ,Krankenkassen-Ranking” die zehn
durch Niedergelassene am besten und am schlechtes-
ten bewerteten gesetzlichen Krankenkassen zu sehen.

Wie funktioniert die Bewertung?

Die Bewertung erfolgt in finf Themenfeldern: Thera-
piefreiheit, Birokratie, Regresse, Selektivvertrdge so-
wie Service und Information. Je Themenfeld gibt es bis
zu drei spezifische Fragen, zu denen Noten vergeben
werden koénnen. Die Eingabe auf die vorgegebenen
Fragen zu den funf Themenfeldern flieBt direkt in die
Ergebnisse ein, wenn die betreffende Krankenkasse
durch mehr als zehn Nutzer bewertet wurde. Zusatzlich
ist fir jede Rubrik die Abgabe von Kommentaren in
Freitextfeldern moglich. Zu diesen kann die bewertete
Krankenkasse Stellungnahmen abgeben.

Welchen Einfluss hat die Anzahl der Bewertungen

pro Kasse auf die Bewertungsnote?

Jede Krankenkasse muss zehn Bewertungen erhalten,

bevor ihre Note im Portal veréffentlicht wird. Auch die
Anzahl an Bewertungen ist dann sichtbar.

Unter: www.kbv.de — Navigator kann auf das Be-
wertungsportal zugegriffen werden. Mit der lebens-
langen Arztnummer erfolgt die Autorisierung.
Die Ergebnisse sind auf der Internetseite der KBV
zu sehen. Zum Redaktionsschluf3 lag die Techniker
Krankenkasse mit der Note 2,8 an erster Stelle.

Die 6ffentliche Wahrnehmung des Kranken-

kassen-Navigators héngt sehr stark von sei-
nem Gebrauch ab. Alle Arzte und Psycho-
therapeuten sind aufgefordert, das Portal
aktiv zu nutzen.

PR/stt




Ermachtigungen und Zulassungen

G ¥
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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.: 0385.7431 368

oder -369.

DEMMIN

Erméchtigung

Dr. med. Jirgen Raemisch,

Abteilung GefaBchirurgie der Diakonie Dietrich Bonhoeffer
GmbH in Malchin,

fur konsiliararztliche Leistungen auf Uberweisung von niederge-
lassenen Vertragsarzten erméachtigt. Ausgenommen sind Leis-
tungen, die das Krankenhaus gemé&f §§ 115 aund 116 b SGB V
erbringt,

bis zum 30. September 2014.

GREIFSWALD/OSTVORPOMMERN

Die Zulassung hat erhalten

Sonia Faust,

FA fur Physikalische und Rehabilitative Medizin fir Bansin, ab 1.
Oktober 2012.

Genehmigung einer liberdrtlichen Berufsausiibungsgemein-
schaft

Prof. Dr. med. Frank Wilhelm und Dr. med. Cornelia Werschnik,
FA fur Augenheilkunde mit Vertragsarztsitz in Greifswald, Ankla-
mer Str. 84, Dr. med. Thomas Wermund, FA fur Augenheilkunde
mit Vertragsarztsitz in Demmin, Wollweber Str. 21, und Christoph
Schmidt, FA fur Augenheilkunde mit Vertragsarztsitz in Anklam,
Neuer Markt 12, ab 1. Oktober 2012.

Als Hauptvertragsarztsitz wurde die Erich-Béhmke-Str. 40 in
Greifswald benannt.

Erméachtigungen

Prof. Dr. med. William Kriiger,

Klinik fir Innere Medizin C des Universitatsklinikum Greifswald,
ist fur folgende Leistungen erméchtigt:

Indikationsstellung und Méglichkeiten einer allogenen und
autologen Blutstammzelltransplantation auf Uberweisung von
Vertragsarzten,

Nachsorge von Patienten nach allogener und autologer Blut-
stammzelltransplantation auf Uberweisung von Vertragsérzten.
Ausgenommen von der Erméchtigung sind Leistungen, die die
Universitat Greifswald gemaf3 §§ 115 a und 116 b SGB V erbringt,
bis zum 30. September 2014;

Prof. Dr. med. Rolf-Dieter Stenger,

Klinik fir Kinder- und Jugendmedizin am Universitatsklinikum
Greifswald,

um die sonographischen Untersuchungen nach der EBM-Num-
mer 33081 erweitert,

ab 13. September 2012;

Sozialpadiatrisches Zentrum Greifswald , Aktion Sonnenschein”
M-Ve.V,,

gemaB § 119 SGB V zur Erbringung sozialpadiatrischer Leistun-
gen auf Uberweisung von Vertragsérzten ermachtigt.

Die Behandlung ist nur auf diejenigen Kinder auszurichten, die
wegen der Art, Schwere oder Dauer ihrer Krankheit oder einer
drohenden Krankheit nicht von geeigneten Arzten oder geeigne-
ten Frihforderstellen behandelt werden kénnen,

bis zum 31. Dezember 2014.

Beendigung einer Erméchtigung

Prof. Dr. med. Gottfried Délken, Klinik fir Innere Medizin C/Ha-
matologie und Onkologie des Universitatsklinikums Greifswald,
mit Wirkung ab 1. Oktober 2012;

Prof. Dr. Winfried Barthlen,

Universitatsmedizin Greifswald,

Die Erméchtigung zur Erbringung kinderchirurgischer Leistungen
am Standort Anklam wurde abgelehnt;

PD Dr. Dr. Ulrich Wiesmann,

Universitatsmedizin Greifswald,

Die Ermachtigung wird beschréankt auf die Teilnahme an der psy-
chotherapeutischen Versorgung zur Erbringung verhaltensthera-
peutischer Leistungen bei Patienten mit Traumafolgestérungen
durch direkte Inanspruchnahme der Patienten;

Prof. Dr. Christian A. Schmidt,

Universitatsmedizin Greifswald,

wird erméchtigt auf Uberweisung von niedergelassenen Hama-
tologen und Onkologen fiir die Diagnostik und Therapie von
Patienten mit onkologisch/hdmatologischen Erkrankungen.
Ausgenommen sind die Indikationsstellung und Méglichkeiten
einer allogenen und autologen Blutstammzelltransplantation
sowie Nachsorge der Patienten nach allogener und autologer
Blutstammzelltransplantation (Ermachtigung Prof. Kriiger). Weiter
ausgenommen sind Leistungen, die die Universitatsklinik Greifs-
wald geméal §§ 115 aund 116 b SGB V erbringt,

bis zum 30. September 2014;

Dr. med. Andreas Zinke,

Universitatsmedizin Greifswald,

Dr. Zinke wird erméchtigt zur Durchfiihrung nuklearmedizinischer
Leistungen auf Uberweisung von niedergelassenen Nuklearme-
dizinern, Endokrinologen und erméchtigten Arzten der Universi-
tatsklinik Greifswald sowie fur Leistungen der EBM-Ziffern 33012,
32101, 32321, 32320, 32420, 32502, 32508, 17320, 01320,
40500 auf Uberweisung von Vertragsarzten vor und bis zu einem
Jahr nach Durchfiihrung einer Radiojodtherapie,

bis zum 30. September 2013.

GUSTROW

Genehmigung einer 6rtlichen Berufsausiibungsgemeinschaft
Dipl.-Med. Karin Ernst und Dipl.-Med. Alfred Ernst, Praktische
Arzte in Glstrow, ab 1. Oktober 2012.

Widerruf einer Angestelltenstelle

Heike Golatowski, hausarztliche Internistin in Gustrow, zur Anstel-
lung von Karin Neick als FA fiir Allgemeinmedizin in ihrer Praxis,
ab 1. Oktober 2012.

LUDWIGSLUST

Ruhen der Zulassung

SR Dr. med. Astrid Kortum,

Praktische Arztin in Liibtheen,

ab 30. August 2012 bis zum 31. Dezember 2012.

Beendigung einer Zulassung
HELIOS MVZ Boizenburg, die Zulassung als Medizinisches Ver-
sorgungszentrum wurde beendet.

Erméchtigung

Dr. med. Axel Doer,

Chirurgische Abteilung des Krankenhauses Boizenburg,

fiir konsiliararztliche Leistungen auf Uberweisung von niedergelas-
senen Vertragsérzten ermachtigt. Ausgenommen sind Leistungen,
die das Krankenhaus gemal3 §§ 115 a und 116 b SGB V erbringt,
bis zum 30. September 2014.




NEUBRANDENBURG/MECKLENBURG-STRELITZ

Die Zulassung hat erhalten
Dr. med. Hendrik Hahn, Praktischer Arzt fir Woldegk, ab 1. Ok-
tober 2012.

Genehmigung einer Angestelltenstelle

Hans Edgar Thierfelder, FA fir Nuklearmedizin in Neubranden-
burg, zur Anstellung von Dr. med. Roman Pink als FA fir Nuklear-
medizin in seiner Praxis, ab 1. September 2012;

Prof. Dr. med. Egon Werle, FA fiir Laboratoriumsdiagnostik in
Neubrandenburg, zur Anstellung von Dr. med. Stefan Lentz als FA
fir Laboratoriumsmedizin in seiner Praxis, ab 29. August 2012.

Erméachtigungen

Tollwutberatungs- und -impfstelle der Diakonie Klinikum Dietrich
Bonhoeffer GmbH in Neubrandenburg,

als arztlich geleitete Einrichtung zur Indikationsstellung und Erst-
impfung bei Tollwut bzw. Tollwutverdacht auf Uberweisung von
Vertragsarzten erméchtigt,

bis zum 31. Dezember 2014;

Dr. med. Tobias Béttcher,

Chefarzt der Klinik fiir Neurologie der Diakonie Klinikum Dietrich
Bonhoeffer GmbH in Neubrandenburg,

zur Betreuung von Patienten mit autoimmunentzindlichen Er-
krankungen des zentralen und peripheren Nervensystems, der
neuromuskularen Ubertragung und der Muskulatur auf Uberwei-
sung von niedergelassenen Hausarzten, Nervenérzten und rheu-
matologisch tatigen Faché&rzten sowie zur Betreuung von Patien-
ten mit lysosomalen Speichererkrankungen auf Uberweisung von
niedergelassenen Nervenarzten und Hausérzten erméachtigt,

bis zum 31. Dezember 2014.

PARCHIM

Ende der Zulassung

Silvia Ludwig,

FA fir Innere Medizin fiir die hausérztliche Versorgung in Plau am
See, endete mit Wirkung ab 1. Oktober 2012;

Brigitte Ecks,
FA fir Frauenheilkunde und Geburtshilfe in Parchim, endet mit
Wirkung ab 1. Januar 2013.

Die Zulassung hat erhalten

Dr. med. Ute Gies,

FA fir Frauenheilkunde und Geburtshilfe fiir Parchim,
ab 1. Januar 2013.

Widerruf einer Angestelltenstelle

MediClin MVZ GmbH Plau am See, zur Anstellung von Dr. Dr.
med. dent. Lars Anders als FA fir Hals-Nasen-Ohrenheilkunde im
MVZ, ab 1. August 2012.

Erméachtigungen

Dipl.-Med. Thomas SchlieBer,

Abteilung Radiologie am DRK-Krankenhaus Mecklenburg-
Strelitz,

fur CT-Untersuchungen, angiologische Réntgendiagnostik, kin-
derradiologische Untersuchungen und zur Osteodensitometrie
auf Uberweisung von Vertragsarzten und ermachtigten Arzten
des Krankenhauses Mecklenburg-Strelitz erméchtigt. Die Er-
méchtigung beinhaltet keine Leistungen, die das Krankenhaus
gemalB §§ 115 a/116 b SGB V erbringt,

bis zum 31. Dezember 2014;

Dipl.-Med. Manuela Seidel,

Facharztin fur Innere Medizin Hamatologie/Internistische Onko-
logie in der Diakonie Klinikum Dietrich Bonhoeffer GmbH Neu-
brandenburg,

ist fur folgende Leistungen erméchtigt:

« konsiliarérztliche Leistungen auf Uberweisung von niedergelas-
senen Vertragsarzten

« hamatologisch-onkologische Leistungen auf Uberweisung von
niedergelassenen Fachérzten fur Innere Medizin/Hématologie

« Behandlung von Patienten, die eine intermittierende stationare
Therapie durchlaufen und bei denen Komplikationen auftreten
oder zu erwarten sind, auf Uberweisung von Vertragsérzten

« Therapie mit oralen Zytostatika auf Uberweisung von Vertrags-
arzten

« Therapie mit infusionalen Antikérpern auf Uberweisung von
niedergelassenen und angestellten Hdmatologen/Onkologen

« Leistungen bei Patienten mit folgenden Krankheitsbildern auf
Uberweisung von Vertragsarzten:

- akute Leuka@mie bis zu einem Jahr nach Abschluss der
Induktionsbehandlung,

- komplizierte akzelerierte Phase einer chronisch
myeloischen Leukémie,

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

Die Erméchtigung gilt nur solange und soweit das Krankenhaus

von der Moglichkeit gemé&B § 116 b SGB V ambulante onkologi-

sche Leistungen zu erbringen, keinen Gebrauch macht,

bis zum 31. Dezember 2014.

ROSTOCK

Ende der Zulassung

Dr. med. Irmtraud Stoll,

FA fir Nuklearmedizin in Rostock,
endete mit Wirkung ab 1. April 2012;

PD Dr. med. Michael Steiner,
FA fir Laboratoriumsmedizin in Rostock, endete mit Wirkung ab
1. September 2012;

Dr. med. Andrea Reinecke,
FA fir Mikrobiologie und Infektionsepidemiologie in Rostock,
endete mit Wirkung ab 1. September 2012;

Anja Jéschke,
FA fiir Mikrobiologie und Infektionsepidemiologie in Rostock,
endete mit Wirkung ab 1. September 2012.

Die Zulassung haben erhalten

Dr. med. Hartmut Michold,

FA fir Innere Medizin fiir Rostock fir die hauséarztliche Versor-
gung, ab 1. Januar 2013;

Christine Fahrner,
FA fir Allgemeinmedizin fiir Rostock, ab 1. Oktober 2012.

Genehmigung einer Angestelltenstelle

Medizinisches Labor Rostock, labormedizinisches Versorgungs-
zentrum GbR, zur Anstellung von PD Dr. med. Michael Steiner als
FA fir Laboratoriumsmedizin, fir Dr. med. Andrea Reinecke als
FA fiir Mikrobiologie und Infektionsepidemiologie und fiir Anja
Jéschke als FA fiir Mikrobiologie und Infektionsepidemiologie im
MVZ, ab 1. September 2012.

Genehmigung einer 6rtlichen Berufsausiibungsgemeinschaft
Dr. med. Mandy Engbertz und Dr. med. Ralf Biittner, FA fir All-
gemeinmedizin/hausérztlicher Internist in Rostock, ab 1. Oktober
2012;

Dr. med. Annette Brosin und Dr. med. Silke Slucka, FA fiir Haut-
und Geschlechtskrankheiten in Rostock, ab 1. Oktober 2012.



Erméachtigungen

Prof. Dr. med. Michael Reuter,

Institut fiir Radiologie und Interventionelle Therapie am Universi-
tatsklinikum Rostock,

zur Durchfiihrung von MRT-Untersuchungen der Mamma nach
der EBM-Nummer 34431 auf Uberweisung von niedergelassenen
und ermachtigten Fachérzten fur Frauenheilkunde und Geburts-
hilfe und Fachérzten fir Radiologie und der erméchtigten Frau-
enklinik der Universitat Rostock erméachtigt,

bis zum 30. September 2014;

Dr. med. Kirstin Schnurstein,

Direktorin des Instituts fir Transfusionsmedizin Rostock der DRK-

Blutspendedienst MV gGmbH,

auf Uberweisung von Vertragsarzten, erméachtigten Arzten und

ermachtigten arztlich geleiteten Einrichtungen fir folgende Leis-

tungen erméchtigt:

« Blutgruppenserologie fiir Erythrozytentransfusionen nach den
EBM-Nummern 32540 bis 32556

« Pratransfusionelle Serologie fiir Thrombozytentransfusionen
nach den EBM-Nummern 32504, 32505, 32510, 32528 bis
32531

« Leistungen nach den EBM-Nummern 11320 und 11321 sowie
erforderliche Grundleistungen nach den EBM-Nummern 12210,
40100, 40120, 40144.

Die Erméchtigung gilt nur im Zusammenhang mit der Bereitstel-

lung von Blutkonserven,

bis zum 31. Dezember 2014;

Universitatsfrauenklinik Rostock,

ist fur folgende Leistungen erméchtigt:

Auf Uberweisung von niedergelassenen Facharzten fiir Frauen-

heilkunde und Geburtshilfe und der erméachtigten Abteilung fir

Tropenmedizin und Infektionskrankheiten der Klinik fir Innere

Medizin der Universitat Rostock

- gynakologisch-endokrinologische Leistungen

- urogynakologische Leistungen

- Leistungen nach der EBM-Nummer: 01780

- Diagnostik und Nachsorge von Geschwulsterkrankungen der
weiblichen Genitalorgane und der Brustdrise bis zu einem
Jahr nach der Klinikbehandlung

- geburtsmedizinische Leistungen bei Schwangerschaften mit
Risikofaktoren

- konsiliararztliche Leistungen bei Problempatienten;
Auf Uberweisung von Fachérzten fiir Frauenheilkunde und
Geburtshilfe, Padiatrie und der erméchtigten Abteilung fir
Tropenmedizin und Infektionskrankheiten der Klinik fir
Innere Medizin der Universitat Rostock:

- kindergynékologische Leistungen.
Die Ermé&chtigung umfasst auch Leistungen nach den EBM-
Nummern 01611 und 01622. Sie erstreckt sich nicht auf die
weiterfiihrende differentialdiagnostische Sonographie
und auf solche Leistungen, die im Rahmen der Regelungen
nach §§ 115 aund b und 116 b SGB V erbracht werden,

bis zum 31. Dezember 2014;

Rheumazentrum der Klinik fir Innere Medizin Il am Klinikum
Slidstadt Rostock,

um die Behandlung von Patienten mit der Immunschwécheer-
krankung CVID erweitert, die Behandlung rheumatologischer
Erkrankungen wird auf den Standort Parchim ausgeweitet,

ab 1. September 2012;

Dr. med. habil. J6rn Bernhardt,

Oberarzt der Klinik fiir Chirurgie am Klinikum Stdstadt Rostock,
fur die gastroenterologische Funktionsdiagnostik und endosko-
pisch-operative Eingriffe bei Patienten nach dokumentierter ma-
ligner Tumorerkrankung auf Uberweisung von Arzten, die in der
onkologischen Fachambulanz des Stdstadt Klinikums Rostock
angestellt sind, sowie fir rektale Endosonographien auf Uber-
weisung von Vertragsarzten und zur Durchfiihrung endoskopisch-
operativer Eingriffe auf Uberweisung von endoskopisch titigen

Internisten, Onkologen und Proktologen erméachtigt. Ausgenom-
men sind Leistungen, die die Klinik gemal § 115 a und b und §
116 b SGB V erbringt,

bis zum 30. September 2014;

Prof. Dr. Peter Kropp,

Universitatsklinikum Rostock,

wird erméchtigt zur Behandlung von Patienten mit priméren und
sekundaren Kopfschmerzerkrankungen mit den Richtlinienverfah-
ren der Verhaltenstherapie auf Uberweisung von Fachérzten fiir
Nervenheilkunde, fir Neurologie und Neurologie und Psychiat-
rie,

bis zum 31. August 2014.

RUGEN

Praxissitzverlegung

Dr. med. Ulf Schlichting,

FA fur Allgemeinmedizin in Sagard,

in die Ernst-Thalmann-Str. 66, ab 1. Oktober 2012;

Dr. med. Nico Neesen,
FA fir Allgemeinmedizin in Putbus,
zum Circus 4, ab 1. Oktober 2012;

Dr. med. Igor Steiner,
FA fir Allgemeinmedizin,
von Binz nach Neukloster, ab 1. Oktober 2012.

Genehmigung einer liberdrtlichen Berufsausiibungsgemein-
schaft

Dr. med. Stefan Graunke und Mathias Hillenbrand, Facharzte fur
Urologie mit Vertragsarztsitz in Bergen, Calandstr. 7/8, und Dr.
med. Ingo Blittner, Facharzt fir Urologie mit Vertragsarztsitz in
Stralsund, Sarnowstr. 47, ab 1. Oktober 2012.

Als Hautvertragsarztsitz wurde die Calandstr. 7/8 in Bergen be-
nannt.

SCHWERIN/WISMAR/NORDWESTMECKLENBURG

Ende der Zulassung

Dr. med. Petra Peter-Hasing,

FA fur Augenheilkunde in Wismar,
endet mit Wirkung ab 1. Januar 2013;

Dipl.-Med. Ellen Liebschner,
FA fur Hals-Nasen-Ohrenheilkunde in Schwerin,
endet mit Wirkung ab 1. Januar 2013.

Die Zulassung haben erhalten
Dr. med. Gerd Schibalski,
FA fir Neurochirurgie fur Schwerin, ab 1. Marz 2013;

Christiane Wegener,
FA fur Hals-Nasen-Ohrenheilkunde fir Schwerin,
ab 1. Januar 2013.

Genehmigung einer Angestelltenstelle

HELIOS Kliniken Schwerin, zur Anstellung von Dr. med. Ramona
Hafften als fachéarztliche Internistin in der nephrologischen
Fachambulanz, ab 30. August 2012.

Anderung der Zulassung

Dr. med. Petra Mohrdieck,

FA fiir Psychiatrie und Psychotherapie fir Wismar, Aufnahme der
Tatigkeit bis zum 30. November 2012.

Praxissitzverlegung

Jacek Bialodrzewski,

FA fur Innere Medizin/Pneumologie in Wismar,
in die Stortebekerstr. 6, ab 1. Januar 2013.




Widerruf einer Angestelltenstelle
Dr. med. Michael Kérn und Alexander B&hme, FA fiir Augenbheil-
kunde in Schwerin, zur Anstellung von Dr. med. Armin Biittner in
ihrer Praxis, ab 1. September 2012.

Genehmigung einer Angestelltenstelle

Dr. med. Angelika Menzel, Dr. med. Torsten Dahlmann und Ma-
reen Wittkat, FA fur Diagnostische Radiologie in Schwerin, zur
Anstellung von Dr. med. Andreas Schult als FA fir Diagnostische
Radiologie in ihrer Praxis, ab 1. Januar 2013.

STRALSUND/NORDVORPOMMERN

Ende der Zulassung

Dr. med. Joachim Béarenklau,

FA fur Allgemeinmedizin in Kandelin,
endet mit Wirkung ab 1. Januar 2013;

Dr. med. Maren Glinther,

Klinikum Stralsund,

die Ermachtigung fiir die kardiorespiratorische Polysomnogra-
phie wird befristet

bis zum 30. Juni 2013.

UECKER-RANDOW

Widerruf einer Angestelltenstelle
MVZ Vorpommern GmbH Pasewalk, zur Anstellung von Dérte
Gest als hausérztliche Internistin im MVZ, ab 1. Oktober 2012;

Prof. Dr. Winfried Barthlen,

Universitatsmedizin Greifswald,

Die Erméchtigung zur Erbringung kinderchirurgischer Leistungen
am Standort Pasewalk wurde abgelehnt.

Ermachtigung

Dipl.-Med. Arved Theilig,

Neurologische Abteilung der Asklepios Klinik Pasewalk GmbH,
zur Durchfiihrung von Elektroenzephalographien bei Kindern und
Jugendlichen nach der EBM-Nummer 16310 auf Uberweisung
von Vertragsérzten erméachtigt,

bis zum 30. September 2014.

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

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

Planungsbereich/Fachrichtung

Ubergabetermin

Bewerbungsfrist Ausschrei-

Stralsund/Nordvorpommern

bungs-Nr.

Augenheilkunde 1. April 2013 15. November 2012 14/10/11
Chirurgie 1. Januar 2013 15. November 2012 08/10/12
:Essrﬁs'}c/il;c:]l:nO/rlforTj;?elo(ﬁIaelk;JenrdVertragsarztsitz) 1l e 2813 15 Nevemieer 2012 G
Radiologische Diagnostik (halber Praxisanteil) 1. Januar 2013 15. November 2012 24/09/12
Innere Medizin/Lungen- und Bronchialheilkunde 1. Januar 2013 15. November 2012 16/10/12
Rostock

g}z;gtc:;ﬁ:;:jfg;ged'Z'” 1. Januar 2013 15. November 2012 07/10/12
Giistrow

Frauenheilkunde und Geburtshilfe nachstmaglich 15. November 2012 07/03/12/1
Schwerin/Wismar/Nordwestmecklenburg

Chirurgie (Praxisanteil) 1. Februar 2013 15. November 2012 04/09/12
Nervenheilkunde 1. April 2013 15. November 2012 05/09/12
Greifswald/Ostvorpommern

Innere Medizin (Praxisanteil) 1. Dezember 2012 15. November 2012 22/10/12
Demmin

Frauenheilkunde und Geburtshilfe 1. Januar 2013 15. November 2012 19/10/12

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



Matta: Fiktionen oder Kosmische Buhne

Pragend fur das 20. Jahrhundert war der chilenische Ma-
ler Roberto Matta (1911 — 2002). Seine Werke hdngen in
beriihmten Museen der Welt. 40 groBformatige Bilder
prasentiert das Bucerius Kunst Forum Hamburg in der
Retrospektive ,Matta. Fiktionen”. Der Bogen wird chro-
nologisch Uber alle Schaffensphasen von den surrealis-
tischen Anféngen bis zu Panoramaformaten der 1990er
Jahre gespannt.

Die Schau ist gepragt von einer auBergewdhnlichen
Vielfalt, fesselt mit Farbexplosionen vor schwarzem
Hintergrund, Bilder sind arrangiert auf geschwungenen
Wanden — Matta hasste rechtwinklige Rdume — und be-
leuchtet das kosmopolitische
Leben des Kinstlers zwischen
Santiago de Chile, Paris, Rom
und New York. ,Matta hatte
sein ganzes Leben das Bedurf-
nis nach Neuanfangen”, sagte
Marga Paz, Gastkuratorin aus
Madrid. Seinen Taufnamen Ro-
berto Sebastian Antonio Matta
Echaurren, der ihn als Mitglied
der chilenischen Oberschicht
baskischer Abstammung aus-
wies, wollte er als Kiinstler nicht
verwenden und folgte dem Vor-
schlag Salvador Dalis zum griffi-
gen Namen Matta. Der Kiinstler
studierte Architektur, zog 1933
von Chile nach Paris und entwickelte im Atelier von Le
Corbusier seine Ideen der Beziehung des Raumes zum
Menschen.

Engen Austausch pflegte er mit den Surrealisten André
Breton, Dali, Marcel Duchamp und stellte seit 1938 mit
ihnen aus. In den ersten Gemalden von 1938/39 entwi-
ckelte der Kiinstler in den ,psychologischen Morpho-
logien” Vorstellungen von der Einheit von Mensch und
Welt, von Mikrokosmos und Makrokosmos.
Bemerkenswert ist die mehrteilige Installation ,La Vertu
noire” (Die schwarze Tugend). Der Blick wird tber erkenn-
bare Strukturen, geometrische, scharfkantige Gebilde,
in ein Labyrinth gefihrt. Einzelteile schweben durch den
dehnbaren Raum — eine Landschaft aus Differentialen und
Integralen, die mit den Felsen, Bergen und Bdumen zu
tun haben. Landschaften sind fir ihn vor allem Landschaf-
ten des Geistes. Sein Leitsatz: Er wollte nicht malen was
er sieht, sondern was er fUhlt. Mitte der 40er Jahre nahm

Die spanische Gastkuratorin
vor dem Bild ,,Les oh! Tomobiles”, (1972)

Von Renate Ross*

Mattas Werk eine entscheidende Wende. In einer kom-
plexen Bilderwelt gehen menschenahnliche Figuren Sym-
biosen mit Maschinen ein, wie in dem Gemalde ,, L’atout”.
Sein Abwenden von der reinen Abstraktion und als po-
litisch engagierter Kiinstler zu arbeiten, beschrieb Matta
als notwendige Reaktion auf die Kriegsereignisse, die er
aus dem Exil in den USA verfolgte. Er gelangte von einer
psychischen zu einer sozialen Morphologie. Hatte er zuvor
Traume und Gefilhle visualisiert, spiirte er nun das Beduirf-
nis eine menschliche Komponente in seiner Malerei einzu-
fahren. Nach dem Zweiten Weltkrieg standen seine Ma-
schinenmenschen flir das politische und gesellschaftliche
Zeitgeschehen. Obwohl der Chilene in Amerika Sprach-
rohr des Surrealismus aus Euro-
pa war, die New York School mit
Jackson Pollock und Robert Mo-
therwell inspirierte, wandte sich
jetzt die Avantgarde ab. Matta
verldsst als AuBenseiter die USA.

In den 1960er Jahren kompo-
niert er raumliche Kuben. Ho-
hepunkt ist der aus fiinf Lein-
wanden mit starken Farben
bestehende Werkkomplex ,Le
Honni Aveuglant” (1966). Der
Maler verwirklicht seine Idee,
den Zuschauer in das Kunstwerk
einzubeziehen. Matter ergriff
Partei fur die Studentenrevolte
1968 und die Bewegung zum Sturz des Diktators Pinochet,
kritisierte die Entmenschlichung der Welt. Eine zeitgends-
sische Verschmelzung von Mensch und Automobil ist die
Karikatur auf seinem 2 x 4 m groBen Gemalde ,Les oh!
Tomobiles”. Autos sind ineinander verkeilt. Unbequem
eingeklemmt sitzen die Fahrer, aggressiv das Gaspedal
herunterdriickend — sie sind Teil der Maschine. Rot leuch-
tet der Hintergrund, durchbrochen von Abgaswolken.
Mit neuen Techniken beschéftigt sich der Maler in den
1980 und 1990er Jahren. Fasziniert blickt der Besucher auf
ein Gemalde im dunklem Raum. Fluoreszierende Farbe
bietet ein Schauspiel in unfassbarer Farbexplosion. Nach
Matta: ,Betrachter, es ist an lhnen zu spielen”, regt Dr.
Ortrud Westheider, Direktorin des Bucerius Kunst Forums,
die Besucher an, mit Mattas Werken (bis 6. Januar 2013,
taglich 11 bis 19 Uhr, donnerstags bis 21 Uhr) in Kontakt
zu treten.

*Renate Ross ist Journalistin in Schwerin.




Regional
Lauterbach auf Riigen — 21. November 2012

Fortbildungsveranstaltung der Klinik und Poliklinik fir Kinderchir-
urgie der Universitdtsmedizin Greifswald

Hinweise: Thema: ,Von der Phimose bis zum Pankreas”; Ort:
Badehaus Goor in Lauterbach auf Rigen; Beginn: 17 bis 21 Uhr;
Verbindliche Anmeldungen bis 9. November 2012.

Information/Anmeldung: Volker Markmann, Tel.: 03834.865678,
Fax: 03834.865236, E-Mail: volker.markmann@uni-greifswald.de.

Greifswald - 24. November 2012
1. Greifswalder Wundsymposium

Hinweise: Ort: Theater & Stadthalle Greifswald, Robert-Blum-Str.,
17489 Greifswald; Beginn: 8 bis 17 Uhr; Inhalte u.a.: Differenzi-
aldiagnose chronische Wunde, LOW Level Laser — Einsatz in der
Wundtherapie — inkl. Demonstration; 10 Fortbildungspunkte.
Information/Anmeldung: USP GmbH, Sonnenkamp 19, 27419
Wohnste, Tel.: 04169.90860, E-Mail: info@usp-online.net; Anmel-
deschluss ist der 19. November 2012.

Rostock - 24. November 2012

9. Weiterbildung fir MTRA, Krankenschwestern und Arzte in der
Onkologie und Radiologie

Hinweise: Ort: im Horsaal der Fakultat fir Maschinenbau- und
Schiffstechnik, Albert-Einstein-StraBe 2, 18059 Rostock; Beginn:
9.00 bis 14.30 Uhr; Thema: Das nichtkleinzellige Bronchialkarzi-
nom.

Information/Anmeldung: Prof. Dr. med. Guido Hildebrandt, Ute
Jesswein, Uniklinik Rostock, Tel.: 0381. 494-9006, Fax: 0381. 494-
9002, E-Mail: strahlentherapie@med.uni-rostock.de.

Gustrow - 30 November 2012

(K)eine Frage des Alters — 2. Fachtagung Mecklenburg-Vorpom-
mern

Hinweise: Ort: Biirgerhaus Gustrow, Sonnenplatz 1; Beginn: 8.30
bis 15.30 Uhr; Inhalte u.a.: Fachvortrdge Psychosoziale Gesund-
heit, Lebensqualitat.

Information/Anmeldung bis 18. November an: Landesvereini-
gung fir Gesundheitsférderung M-V e.V., Wismarsche Str. 170,
19053 Schwerin, Tel.: 0385.7589894, Fax: 0385.7589895, Online-
Anmeldung: www.gesundheitsfoerderung-mv.de.

Rostock — 1. Dezember 2012

Hautkrebsscreening innerhalb des Hausarztetages

Hinweise: Ganztagskurs.

Information/Anmeldung: MED FOR MED, llka Hannemann,
Messestrasse 20, 18069 Rostock, Tel.: 0381.2074 9709, Fax:
0381.7953 337, E-Mail: kontakt@med-for-med.de, Internet: www.
med-for-med.de.

Rostock — 8. Dezember 2012

Jahresversammlung des Landesverbandes Mecklenburg-Vorpom-
mern im BVDD e.V.

Hinweise: Ort: Penta Hotel Rostock, Krépeliner/Schwaansche Str.
6, 18055 Rostock; Veranstaltungsleiter: Dr. med. Andreas Timmel,
Markt 26, 18528 Bergen auf Rigen; Teilnahmegebuhren: Mitglie-
der: frei, Nichtmitglieder: 150 Euro.

Information/Anmeldung: CCJ GmbH, CongressCompany Jae-
nisch, Oll-Daniel-Weg 5, 18069 Rostock, Tel.: 0381.8003980, Fax:
0381.8003988.

Uberregional
Berlin - 15. bis 18. November 2012

102. Klinische Fortbildung: Neues aus den Spezialfachern fir
hausarztlich tatige Allgemeinmediziner und Internisten

Hinweise: Ort: Kaiserin Friedrich-Haus im Charité- und Regie-
rungsviertel; Zielgruppe: hausérztlich tatige Allgemeinmediziner
und Internisten mit mehrjéhriger Berufserfahrung in eigener Pra-
xis; Programm: Vortrdge aus den medizinischen Spezialfachern,
ca. 20 Stunden é&rztliche Fortbildung; Tagungsgebiihr: 350,- Euro.
Information/Anmeldung: Kaiserin Friedrich-Stiftung fir das &rztliche
Fortbildungswesen, Robert-Koch-Platz 7, 10115 Berlin, Tel.: 030.308
889-20, Fax: 030.308 889-26, E-Mail: c.schroeter@kaiserin-friedrich-
stiftung.de, Internet: www.kaiserin-friedrich-stiftung.de.

Berlin — 28. November 2012

3. Branchentreff Onkologie

Hinweise: Thema: Entwicklung der onkologischen Versorgung in
der Folge von AMNOG und GKV-VStG - Eine Bilanz; Ort: Berlin-
Brandenburgische Akademie der Wissenschaften; Teilnahmege-
bihr: 571,20 Euro einschl. MwSt.; 8 Fortbildungspunkte.
Information/Anmeldung: COGNOMED Gesellschaft fir Fortbil-
dung im Gesundheitswesen mbH, Christina Fritsch, Reinhardtstra-
Be 50, 10117 Berlin, Tel.: 030.27 87 83 89, Fax: 030.27 87 83 80,
E-Mail: anmeldung@cognomed.de,

Online-Anmeldung: www.cognomed.de.

Das Institut fiir hausarztliche Fortbildung plant auch fiir 2013 weitere Kurse fiir VERAH,
die VERsorgungsAssistentin in der Hausarztpraxis.

Die Seminare werden in zwei Blécken angeboten:

Erster Block - 20. April bis 27. April 2013,
Zweiter Block — 27. Mai bis 31. Mai 2013.
Weitere Information unter: www.verah.de.

stt




50. GEBURTSTAG 65. GEBURTSTAG
6.11.  Dipl.-Med. Thomas Kuhrmann, 14.11. Dr. med. Hannelore Jentzen,

angestellter MVZ-Arzt in Bergen; erméchtigte Arztin in Rostock;
7.11.  Dipl.-Med. Roland Rahden, 17.11.  Dr. phil. Axel Wotschke,

niedergelassener Arzt in Franzburg; niedergelassener Psychologischer Psychothe-
13.11.  Dr. med. Carl Friedrich Classen, rapeut in Heiligenhagen.

ermachtigter Arzt in Rostock.
Dipl.-Psych. Heike Siebald, seit dem 1. Januar 2001

60. GEBURTSTAG niedergelassene Psychologische Psychotherapeutin in
6.11.  Dr.med. Ulrich Schwandt, Schwerin, fihrt jetzt den Namen Siebald-von Majewski.

niedergelassener Arzt in Greifswald;

11.11. Dipl.-Med. Christg/ Magt, WIR TRAUERN UM
niedergelassene Arztin in Spantekow;

16.11. Dr. med. Renate Schwarz, Dr. med. Joachim Féatkenheuer, geb. 12.3.1937,
niedergelassene Arztin in Sassnitz; verstorben am 9.9.2012, Gielow.

25.11. Dipl.-Med. Klaus-Riidiger Ganz,

niedergelassener Arzt in Jatznick;

28.11. Dr. med. Otto-Martin Zips,

niedergelassener Arzt in Wolgast.

Einladung 19. Hausarztetag M-V
1. bis 2. Dezember 2012

QVG HAUSARZTEVERBAND
10 bis 12 Uhr - Podiumsdiskussion (_] Mecklenburg-Vorpommern e. V.

Thema: Der Priméararzt — eine Zukunft fiir das deutsche Gesundheitssystem?
Die demografische Entwicklung beschert uns nicht nur immer mehr betreuungsbedirftige Patienten, sie bedeu-
tet insbesondere auch, dass immer weniger Menschen fir die Behandlung und Pflege zur Verfligung stehen.
Referenten: Ministerpréasident Erwin Sellering

Dr. med. Wolfgang Eckert

Dr. med. Dieter Kreye

Prof. Dr. med. Attila Altiner
Weitere Themenangebote in der Zeit von 9 bis 18 Uhr fiir Hausérzte, Arzthelferinnen, Praxismitarbeiter und Me-
dizinstudenten u.a.:
» Hautkrebsscreening » ,Diabetes in der Hausarztpraxis” » Leitlinien Kreuzschmerz sicher anwenden » Angst
vor dem Regress » chronischer Schwindel » Osteoporose » U7a bis U9-Unterschung » Adipositas » Friiherken-
nungsuntersuchung » gute Praxisfiihrung » ,,neue” Reanimationsleitlinien » Leichenschau » Schmerztherapie »
internetbasierende Patientenschulung » Wie lese ich meine BWA? » Studententreff » Arzte in Weiterbildung »
Patienten am Tresen » Gesprachsfiihrung flr VERAH's » Demenz

9.30 bis 10.30 Uhr - Delegierten- und Mitgliederversammlung
11.00 bis 12.30 Uhr — Neues aus der KV-Abrechung

Tagungsort: Radisson Blu Hotel, Lange Str. 40, 18055 Rostock
Veranstalter: Hausarzteverband M-V e.V.
Vorsitzender: Dr. med. Dieter Kreye
Anmeldungen:iber MED FOR MED, Messestr. 20, 18069 Rostock,
Tel.: 0381.20 74 97 09, Mobil: 0172.314 75 76, Fax: 0381.795 33 37, E-Mail: kontakt@med-for-med.de
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Schweden zu Gast in Mecklenburg-Vorpommern oder

Expertutlande - ein Erfahrungsaustausch auf schwedisch

Der schwedische Gesundheitsausschuss des Kommu-
neférbundet Skane reiste knapp 500 Kilometer, um
einer Einladung des Stddte- und Gemeindebundes
Mecklenburg-Vorpommern zu folgen. Mitte Septem-
ber besuchten sechs Damen und Herren aus dem ho-
hen Norden Schwerin und Wismar.

Bereits seit vielen Jahren bestehen enge Beziehungen
des Stadte- und Gemeindetages M-V zum Kommune-
fordebundet Skane. RegelméBig finden Treffen der Vor-
stande, der Fachausschisse und Geschaftsstellen statt.
So war der hiesige Sozialausschuss im vergangenen
Jahr in Stdschweden zu Gast, um sich Uber das dortige
Bildungssystem zu informieren.

Bichersdelling der Michamdes ke
armbuskarien AisPlcbeen Vier st gimsg

In M kbenburg- Yo pammen

Autoren*

xis. Der Hausarzt Stefan Zutz aus Neubukow stellte sei-
ne Mitarbeiterin fir diese Veranstaltung frei. Aus den
Rickmeldungen der Géaste war zu entnehmen, dass
man den Ausfihrungen der Schwester mit ihren Erfah-
rungsberichten grofBe Aufmerksamkeit schenkte, zumal
diese VERAH auch noch der schwedischen Sprache
machtig ist.

Auf ehemaliges schwedisches Territorium — die Zeitge-
schichte verschob so manches Mal die Landesgrenzen
— begaben sich die Géaste als sie in Wismar im Sana
Hanse-Klinikum ankamen. An diesem Ort informierte
man sich eingehend Uber die Struktur und Finanzierung
der deutschen Krankenhausversorgung.

Die schwedischen Géste wurden u. a. lber die Arbeit von VERAH — von Andrea Talkenberger (m.) wie Uber die
Sicherstellung der érztlichen Versorgung in M-V durch Oliver Kahl (I.) ausgiebig informiert.

Thema der diesjdhrigen Zusammenkunft waren das
Gesundheits- und Pflegesystem Mecklenburg-Vopom-
merns. So hatten die Gaste die Méglichkeit, sich Uber
die ambulante medizinische Versorgung hierzulande
zu informieren. Zum einen berichtete Oliver Kahl, lei-
tender Mitarbeiter der KVMV, Uber die Aufgaben einer
Kassenarztlichen Vereinigung und gab den aktuellen
Stand der ambulanten Versorgung in diesem Flachen-
land wieder. Gleichzeitig stellte er MaBBnahmen zur zu-
kinftigen Sicherstellung der arztlichen Versorgung vor.
Die Gaste staunten nicht schlecht, als sie von Beschwer-
den (iber vermeintlich lange Anfahrtswege zu den Arz-
ten und Uber die Wartezeiten auf einen Arzttermin in
Deutschland hérten, ist man doch in Schweden ganz
anderes gewohnt.

Zum anderen folgten die Gaste mit grofBtem Interes-
se den Ausflhrungen von Andrea Talkenberger, einer
VERAH - VERsorgungsAssistentin in der Hausarztpra-

Zum Gedankenaustausch Uber soziale Einrichtun-
gen trafen sich die schwedischen Kommunalpolitiker
im Wittrock-Haus einer Tagespflegeeinrichtung des
Schweriner Augustenstifts. Hier wurde ihnen ein Ein-
blick in den Tagesablauf dieser modernen Einrichtung
gewahrt.

Im weiteren Programm der Gesundheitspolitiker aus Stid-
schweden standen Gesprache mit dem Ministerium fiir
Arbeit, Gleichstellung und Soziales. Auch die Birgermeis-
terin der Landeshauptstadt empfing die Géste.

Dabei nutzten die Gastgeber jede Gelegenheit, fur ih-
ren Standort Mecklenburg-Vorpommern zu werben und
verwiesen unter anderem auf die moderne Infrastruktur
und die vielen Freizeitangebote im Land.

*Autoren: Sabine Janke, Stadte- und Gemeindetag
M-V, Madeleine Jegotka und Eveline Schott, KYMV




Umfrage startet im November
KBV befragt alle Vertragsarzte und
-psychotherapeuten zum Sicherstellungsauftrag

Im November startet die Kassenarztliche Bundesver-
einigung eine Befragung zum Sicherstellungsauftrag.
Dazu werden alle rund 150.000 Vertragsarzte und Ver-
tragspsychotherapeuten bundesweit angeschrieben.
Es geht um die Frage, ob und unter welchen Rahmen-
bedingungen die Gewéhrleistung des Sicherstellungs-
auftrags durch die Kassenérztlichen Vereinigungen
(KVen) und die KBV noch sinnvoll erscheint. Die Arzte
erhalten dazu einen Fragebogen, den sie auch online
ausfillen kénnen.

Die Vertreterversammlung der KBV hatte die Durchfiih-
rung der Befragung am 28. September beschlossen.
Entscheidende Voraussetzungen, um die ambulante
Versorgung deutschlandweit sicherzustellen, seien heu-
te nicht mehr gegeben, hie3 es zur Begriindung. Die-
se mussten wieder hergestellt werden, um allen Versi-
cherten eine gute Versorgung garantieren zu kénnen.
Dazu gehdren eine ausreichende Vergitung und die
Abschaffung der Regresse.

Der Sicherstellungsauftrag bedeutet, dass die Kassen-
arztlichen Vereinigungen die ambulante medizinische

g

Versorgung in Deutschland garantieren — flachende-
ckend, rund um die Uhr und qualitatsgesichert. KBV
und KVen schlieBen dazu fir alle Vertragsérzte und
Vertragspsychotherapeuten Vertrage mit allen gesetz-
lichen Krankenkassen ab. Die Versicherten kénnen da-
durch jeden Arzt aufsuchen, egal in welcher Kasse sie
versichert sind.

Der Sicherstellungsauftrag geht zurlick auf Anfang des
vergangenen Jahrhunderts. Damals hatten die Kran-
kenkassen in Einzelvertrigen den Arzten die Kondi-
tionen diktiert, unter denen diese ihre Patienten be-
handeln sollten. Dies hatte wiederholt zu Streiks und
Protesten gefiihrt, weshalb die Versorgung der Men-
schen nicht mehr sichergestellt war. Infolgedessen wa-
ren 1931 die KVen gegriindet worden. Im Jahr 1955
Ubernahm das KV-System den Sicherstellungsauftrag.
Die KVen sind seitdem dafiir verantwortlich, dass jeder
gesetzlich Versicherte eine ausreichende, notwendige,
wirtschaftliche und dem Stand der medizinischen Ver-
sorgung entsprechende Behandlung erhalt.

KBV

Promovierter Facharzt fiir Orthopadie und Unfallchirurgie (Zusatzbezeichnung: Chirotherapie/ Sport-
medizin) sucht Praxiseinstieg mit spaterer Ubernahme oder auch sofortige Ubernahme gewiinscht.

Bevorzugte Region: Greifswald/ Rigen. | Chiffre: 1-2012
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Praxisservice

der Kassenarztlichen Vereinigung M-V

Beratung fiir Praxisgriindung/Praxisstruktur/
Beratung der Praxis in der Niederlassung
Oliver Kahl, Hauptabteilungsleiter,

Sekretariat llona Both, Tel.: 0385.74 31 371,
E-Mail: sicherstellung@kvmv.de

Arzt in Weiterbildung
Grit Liborius, Referat fur Verbundweiterbildung, Tel.:
0385.74 31365, 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,
Dr. rer. med. Dagmar Greiner, Tel.: 0385.74 31 380,
Sekretariat llona Scholz, Tel.: 0385.74 31374,
E-Mail: med-beratung@kvmv.de

Wirtschaftlichkeitsfragen/Priifberatung/
Plausibilitat

Sigrid Mahnke, Abteilungsleiterin, Tel.: 0385.74 31 449,
Sekretariat llona Scholz, Tel.: 0385.74 31374,

E-Mail: smahnke@kvmv.de

Genehmigungspflichtige Leistungen und
Regelleistungsvolumen — Geschéaftsbereich
Qualitatssicherung

Sekretariat llona Holzmann,

Tel.: 0385.74 31 244, E-Mail: qual-sicherung@kvmv.de

Aktuelle Fragen der Qualitatssicherung/
indikationsspezifische Versorgungsvertrége/
Praxisnetze/Gesundheitsmanagement

Dr. Reinhard Wosniak, Geschaftsbereichsleiter,
Geschéftsbereich Qualitatssicherung,

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

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

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

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

EDV-Beratung

Christian Ecklebe, Hauptabteilungsleiter,
Sekretariat Sigrid Rutz, Tel.: 0385.74 31257,
E-Mail: edv@kvmv.de

Beratung zu Abrechnungsfragen

Maren Glaser, Abteilungsleiterin,

Sekretariat Angela Schaarschmidt, Tel.: 0385.74 31299,
E-Mail: abrechnung@kvmv.de

Vertrage/Honorarverteilung/Neue Versorgungsformen
Dirk Martensen, Hauptabteilungs|eiter,

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

Rechtsauskiinfte

Thomas Schmidt, Justiziar,

Sekretariat Astrid Ebert, Tel.: 0385.74 31224,
Sekretariat Martina Dreitke, Tel.: 0385.74 31221,
E-Mail: justitiar@kvmv.de

Arztkontokorrent/Abschlagzahlungen/
Bankverbindungen

Helene Ehlert, Tel.: 0385.7431 232,
Karin Tritthardt, Tel.: 0385.74 31 231,
E-Mail: fibu@kvmv.de

Vordrucke-Service (Bezug liber KVMV)
Christiane Schmidkt,

Bestellung per E-Mail: iv@kvmv.de
Bérbel Ueckermann,

Bestellung per Tel.: 0385.74 31 351

Die Verwaltung der Kassenarztlichen Vereinigung Mecklenburg-Vorpommern bietet ihren Mitgliedern als
Service fiir die unterschiedlichen Bereiche umfassende personliche und telefonische Beratung an.



