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Sehr geehrte Damen und Herren,

wie heiBt es so schon: ,,Neue Besen kehren gut”. Ob
es wirklich so ist, das kann der neue Gesundheitsminis-
ter Hermann Grohe (CDU) jetzt zeigen.

Aktuell sind die War-
tezeiten auf Facharzt-
termine in der 6ffent-
lichen Diskussion.
Schuld seien die Privat-
patienten, die wiirden
bei Terminvergaben
bevorzugt werden,
lautet eine der The-
sen. Schuld seien auch
die Kassenarztlichen
Vereinigungen (KVen),
die sollten schlieBlich
die Versorgung sicher-
stellen, lautet eine
andere.

Foto: KVMV

Axel Rambow

Vorstandsvorsitzender
der KYMV In Zeiten des Wahl-
kampfes sind die
Politiker schnell mit
Ideen jeglicher Art
zur Stelle, um den Wahlern ihre Handlungsbereitschaft
zu vermitteln. Im Falle des Wahlsieges schlieBen die
Parteien einen Koalitionsvertrag. Hier wird alles rein-
geschrieben, was in den néchsten vier Jahren erreicht
werden soll. Gleichzeitig ist er der kleinste gemeinsame
Nenner der unterschiedlichen Koalitionsparteien. Will
die eine Partei gar keine Wartezeiten flr Facharztter-
mine und die andere ware auch mit zwei Monaten zu-
frieden, kann der Kompromiss bei vier Wochen liegen.
Sehr beliebt sind auch Tauschgeschafte wie beispiels-
weise ,Wartezeiten’ gegen ,Mindestlohn’. Beide haben
zwar nichts miteinander zu tun, bringen aber Ruhe und
Zufriedenheit in die Koalition.

Fur die Umsetzung ist dann die Exekutive zustdndig. An
dieser Stelle kommen die KVen und ihre Mitglieder ins
Spiel. Die mussen nur richtig angeleitet, angewiesen oder
mit der einen oder anderen Strafe bedroht werden.

Die néchste Wahl kann dann kommen. Ach ja, da waren
noch die Wartezeiten... Dabei ware ein Blick in die Realitat
hilfreich: Lediglich 9,9 Prozent aller Privatversicherten mit
einer Krankheitsvollversicherung leben in den Neuen Bun-
deslandern’. Das wéren statistisch weniger als 30 Patien-
ten je Mitglied der KVMV. Diese wenigen sollen fir die vol-
len Praxen und léngere Wartezeiten verantwortlich sein?

'Zahlenbericht der PKV 2012, S. 27

Mit insgesamt 12,8 Millionen GKV-Behandlungsféllen
ist die Anzahl der versorgten Patienten im Jahr 2013 im
Land nochmals gestiegen. Dabei schrumpft die Bevdl-
kerung bei in etwa gleichbleibender Anzahl der Arzte in
M-V. Die Ursachen fir den stetig steigenden Aufwand
sind vor allem in der demografischen Entwicklung zu
finden. Die Menschen werden immer lter und kréanker.
So hat das Institut des Bewertungsausschusses 2013
fir M-V bundesweit den zweithéchsten Zuwachs der
Morbiditat ermittelt. AuBerdem steigt die Zahl der Pati-
enten, die nach einem Krankenhausaufenthalt weiterer
arztlicher Betreuung bedirfen. So war in M-V im Jahr
2012 mit 7,2 Tagen die niedrigste stationare Verweil-
dauer in den Krankenhdusern bundesweit festzustellen.
In unserer gesetzlichen Krankenversicherung mit unbe-
schrénktem Zugang der Versicherten zu allen Leistun-
gen, aber beschrankten Kapazitdten werden gerne die
Grenzen des Systems vergessen. Diese Grenzen gibt
die Politik klar vor: die beschrankte Anzahl von Arzt-
stellen, eine budgetierte Vergitung, Plausi- und Wirt-
schaftlichkeitspriifungen und vieles mehr.

Im Koalitionsvertrag der neuen Regierung steht, dass
durch zentrale Terminservicestellen bei den KVen den
Patienten bei Uberweisungen ein Behandlungstermin
innerhalb von vier Wochen vermittelt werden soll. Ge-
lingt dies nicht, soll bei Vorliegen einer medizinischen
Indikation ein Termin in einem Krankenhaus angeboten
werden. Diese Idee birgt offensichtliche Schwachstel-
len, denn sie kann den personlichen Arztkontakt nicht
ersetzen. AuBerdem stellen sich Fragen nach dem Da-
tenschutz, der Haftung und Wirtschaftlichkeit.

Dabei hat sich bereits seit Jahren in M-V ein Verfahren
fur die Vergabe von zeitnahen notwendigen Arzttermi-
nen bewahrt. Mit dem A- und B-Uberweisungsmodell
werden zwar keine Wahlkampfversprechen eingeldst,
aber eine medizinisch indizierte Diagnostik bzw. die
Behandlung sichergestellt.

Damit es zum Schluss nicht nur hei3t: ,,Neue Besen
riihren gut”, ist unsere Empfehlung an den neuen Bun-
desgesundheitsminister: Schauen Sie einfach mal in die
Regionen, auch fiir die Probleme der groBen Koalition
gibt es bereits Losungen.

Es grift Sie
|lhr Axel Rambow
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Terminvergabe nach medizinischer Dringlichkeit -

in M-V gelebte Realitat

Von Kerstin Alwardt*

Das Bestreben des neuen Bundesgesundheitsministers, Hermann Gréhe (CDU), den gesetzlich Versicherten schnel-
ler eine fachéarztliche Versorgung zu vermitteln, ist lobenswert. Ob es nun aber genau die Vier-Wochen-Frist bei
Facharztterminen sein muss, kann allerdings aus medizinischer Sicht angezweifelt werden. Mit dem A- und B-Uber-
weisungsmodell aus Mecklenburg-Vorpommern wird die schnellere Terminvergabe bereits seit Jahren realisiert.

Im Jahr 2008 hat die Kassenarztliche Vereinigung M-V
(KVMV) ein Uberweisungsmodell gestartet, das bislang
bundesweit noch einmalig ist und bereits mehrfach von
der Fachoffentlichkeit gelobt wurde. Ziel war es, die War-
tezeiten der Patienten auf einen Termin zu verkirzen, die
Hausarzte bei der Terminbeschaffung zu entlasten und
den Patienten, je nach medizinischer Indikation, gezielt
eine fachérztliche Behandlung zu erméglichen. ,Unser
Modell mit der Einteilung nach A- und B-Uberweisungen
orientiert sich ausschlieBlich an der medizinischen Dring-

lichkeit. Es hat sich in den letzten Jahren bestens bewahrt,
sowohl die niedergelassenen Arzte und ihre Patienten,
als auch die teilnehmenden Krankenkassen zeigen sich
sehr zufrieden”, sagt Dr. Wolfgang Eckert, ehemaliger
Vorstandsvorsitzender der KVMV. Damit seien die Warte-
zeiten fur Patienten mit dringendem Behandlungsbedarf
deutlich verringert worden, so der Rostocker Allgemein-
mediziner weiter. Das Modell aus dem Nordosten hat
bereits messbaren Erfolg gezeigt. Bei der Versichertenbe-
fragung (FGW Forschungsgruppe Wahlen) im vergange-

Hermann Grohe - der Neue vom Bund

Seit dem 17. Dezember 2013 ist Hermann Gréhe (CDU)
Bundesgesundheitsminister. Die Entscheidung fir den
52-jahrigen Juristen war eine groBe Uberraschung, denn
bislang ist er in seiner Karriere kaum mit Gesundheitspo-
litik in Berlihrung gekommen.

Dafiir ist der Neue auf dem Berliner Politikfeld ein alter
Hase. Seit 1994 gehdrt Grohe dem Bundestag an, ist
seit 37 Jahren CDU-Mitglied. Von 1998 bis 2005 war er
Sprecher fir Menschenrechte und humanitére Hilfe der
CDU-Bundestagsfraktion, 2008 Staatsminister, verant-
wortlich fir die Bund-Lander-Koordination, bis er 2009
Generalsekretadr der CDU wurde.

Seit seinem Amtsantritt hat Grohe vor allem zwei The-
men &ffentlich angesprochen, die den ambulanten Ver-
sorgungsbereich betreffen: Zum einen will Gréhe an der
Vier-Wochen-Frist fir Facharzttermine, wie sie im Koaliti-
onsvertrag verbrieft ist, festhalten. ,Monatelange Warte-
zeiten sind nicht akzeptabel”, erklérte Gréhe dem Focus.
.Es muss mdglich sein, dass gesetzlich versicherte Patien-
ten zeitnah einen Facharzttermin bekommen”, sagte der
Bundesgesundheitsminister weiter am 21. Januar 2014
zu dem Nachrichtenmagazin. Dazu sollen die Kassenérzt-
lichen Vereinigungen Servicestellen einrichten, die die
Termine vermitteln. Wird kein Facharzt innerhalb von vier
Wochen gefunden, soll auBer in medizinisch nicht be-

grindeten Féllen ein
Termin in einem Kran-
kenhaus angeboten
werden.  Beglichen
sollen diese Leistun-
gen allerdings dann
aus dem Budget der
ambulanten Versorger
werden, so der Plan.

Hermann Gréhe

Bundesminister fiir
Gesundheit

Zum anderen hat Groéhe bei seiner Rede zu einem Fest-
akt des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA) Mitte
Januar gesagt, er wolle die Qualitdt im Gesundheitswe-
sen starken und sichern und letztlich zum entscheiden-
den Kriterium fir die ambulante und stationére Versor-
gung machen. ,Deshalb ist es so wichtig, dass wir zligig
ein neues Qualitatsinstitut griinden”, beschreibt er seine
Absichten. Schlechte Qualitat soll durch Abschlége bei
der Finanzierung bestraft werden. Der Protestant Gréhe
ist verheiratet und hat vier Kinder. kal




nen Jahr fiel im bundesweiten Vergleich Mecklenburg-
Vorpommern mit den geringsten Wartezeiten bei der
Terminvergabe positiv auf.

Das Prinzip ist einfach: Die Giberweisenden Arzte im Land
haben die Méglichkeit, die Terminanfragen in A- und
B-Kategorien zu unterteilen. Die Patienten mit hocha-
kuten Erkrankungen erhalten eine A-Uberweisung und
werden innerhalb eines Werktages vom Facharzt tber-
nommen. Patienten mit weniger dringlichen Problemen,
bei denen sich aber zum Beispiel bei einer laufenden
Therapie eine Verschlechterung des Gesundheitszu-
standes eingestellt hat, erhalten eine B-Uberweisung
und somit einen Facharzttermin innerhalb einer Woche.
Dadurch wird zwischen der geflhlten Dringlichkeit einer
Behandlung vom Patienten und der tatséchlichen me-
dizinischen Dringlichkeit unterschieden, weil immer ein
Arzt sie einschatzt. Die Uberweisende Praxis schickt rele-
vante Hintergrundinformationen, wie beispielsweise die
Dokumentation Uber diagnostische MafBnahmen und
vorangegangene Therapien, mit. Die Ubernehmende

Praxis Ubermittelt ihre Befunde und Behandlungsergeb-
nisse an den Uberweisenden Arzt zurlck. Fir die Patien-
ten dieses Uberweisungssystems halten die Arztpraxen
des Landes terminliche Reserven bereit.

,Seit im Jahr 2011 zwei groBe Krankenkassen und zahl-
reiche BKKen die Honorierung dieser Leistung Gbernom-
men haben, hat sich das Uberweisungsverfahren im Land
merklich effektiver gestaltet. Und wir hoffen, dass noch
weitere Krankenkassen mit einsteigen, damit noch viele
Versicherte von diesem System profitieren kénnen”, sagt
Axel Rambow, der neue Vorstandsvorsitzende der KYMV.
Der Blick in die Wartezimmer zeigt, dass die Facharzt-
termine nicht willkirlich vergeben werden. Mit dem A-
und B-Uberweisungsmodell aus Mecklenburg-Vorpom-
mern kommen aber dringend behandlungsbedurftige
Patienten schneller in die facharztliche Versorgung. Die
KVMV gibt die positiven Erfahrungen aus diesem Mo-
dellprojekt gern weiter.

*Kerstin Alwardt ist Leiterin der Pressestelle der KVMV.

Birgit Hesse — die Neue vom Land

Am 14. Januar 2014
hat Birgit Hesse (SPD)
ihr Amt als Ministerin
fur Arbeit, Gleichstel-
lung und Soziales in
der Landesregierung
Mecklenburg-Vor-
pommern (M-V) ange-

Birgit Hesse

Arbeits- und Sozial-
ministerin Mecklen-
burg-Voroommern

Foto: Sozialminis!

treten. Auf Anfrage des KV-Journals zu ihren Vorstellun-
gen und Schwerpunkten in der Gesundheitspolitik des
Landes hat sie geantwortet: ,Als ehemalige Landrétin
kenne ich die Probleme vor Ort sehr genau. Eine flachen-
deckende Gesundheitsversorgung gerade in den land-
lichen Gebieten Mecklenburg-Vorpommerns muss auch
kiinftig gesichert sein. Dafiir werde ich mich einsetzen.
Dies funktioniert aber nur in Zusammenarbeit mit allen
Akteuren des Gesundheitswesens. Land, Kommunen,
niedergelassene Arzte und Kliniken miissen zum Wohle

der Patientinnen und Patienten an einem Strang ziehen.”
So sei es fur Hesse selbstverstandlich, das Engagement
der Kassenarztlichen Vereinigung (KV) Mecklenburg-
Vorpommern zu unterstiitzen. Als Beispiel flr eine her-
vorragende Zusammenarbeit zwischen KV und dem
Land fihrt sie die Stiftungsprofessur fiir Allgemeinme-
dizin an der Universitdt Rostock von Herrn Prof. Attila
Altiner an. Mit den beiden Lehrstihlen fir Allgemein-
medizin in Rostock und Greifswald sei M-V bundesweit
Vorreiter und Vorbild, so Hesse weiter. ,,Das Land bietet
fir Medizinerinnen und Mediziner gute Arbeitsbedin-
gungen. Dieses miissen wir noch breiter in die Offent-
lichkeit tragen, damit sich junge Medizinerinnen und
Mediziner fir eine Beschaftigung in M-V interessieren”,
teilte die Ministerin am 20. Januar mit.

Die in Elmshorn (Schleswig-Holstein) geborene Hesse
war nach ihrem Studium der Rechtswissenschaft in Kiel
und Amsterdam bei der Landespolizei in M-V beschaftigt
und leitete das Polizeirevier Wismar. 2005 wurde sie Bei-
geordnete und Stellvertreterin des Landrates des Kreises
Nordwestmecklenburg. 2008 Gbernahm sie das Amt der
Landrétin. Nun folgt sie im Ministeramt Manuela Schwe-
sig (SPD), die seit Dezember 2013 Bundesministerin fur
Familie, Senioren, Frauen und Jugend ist. Birgit Hesse ist
38 Jahre alt, verheiratet und hat eine Tochter. kal




Medizinische Grundversorger starken

Von Kerstin Alwardt

Die Kassenérztliche Vereinigung Mecklenburg-Vorpommern (KVMV) und die Krankenhausgesellschaft des Lan-
des (KGMV) haben am 19. Dezember 2013 in einer gemeinsamen Pressemitteilung gefordert, die medizinischen
Grundversorger zu stéarken. Damit soll sowohl die ambulante, wie auch die stationére Versorgung der Bevélkerung
vor allem in den landlichen Gebieten in Zukunft sichergestellt werden. Adressat ist die neue Regierungskoalition.

Mehr als jedes zweite Krankenhaus in Deutschland
machte 2012 laut Krankenhaus-Barometer Verluste. Vor
allem betroffen sind die kleinen Krankenh&user, die in
den Regionen birgernah die Grundversorgung Uber-
nehmen. ,Zwar will die zukiinftige Koalition aus CDU/

CSU und SPD auch weiterhin eine flachendeckende
stationdre Versorgung, doch ihre Pléane kénnen gerade
den Bestand dieser Krankenhduser gefdhrden”, sagt
Wolfgang Gagzow, Geschéftsfihrer der KGMV. Ohne
Spezialisierungen auf bestimmte Krankheitsbilder, die
in groBen Mengen erbracht werden missen, um damit
insgesamt in der Bilanz des Krankenhauses Verluste
zu vermeiden, ist es extrem schwierig fur die kleinen
Hauser, Defizite zu vermeiden. ,,Die von der Koalition
angedachten Selektivvertrdge wirden diese Situation
extrem verschlimmern”, so Gagzow.

Aus gleichen Griinden fordert auch die KVMV die Bes-
serstellung der ambulanten Grundversorger. ,Ambu-

lante Mediziner wie HNO-, Augen- oder Frauenarzte
tragen die Hauptlast der Versorgung in der Flache. Sie
sind immer die ersten Ansprechpartner fir die Patien-
ten, die, wenn es denn nétig ist, die Weiterbehandlung
bei einem Spezialisten veranlassen. Die Grundversorger
haben die Ubervollen Wartezimmer und missen auch
deshalb besser bezahlt werden”, stellt Fridjof Matus-
zewski, stellvertretender Vorstandsvorsitzender der
KVMYV, klar. Diese Politik setze aber keine Anreize fur
Mediziner, sich auf dem Land niederzulassen, so Matus-
zewski weiter. Ein Lésungsansatz sei, die medizinischen
Behandlungen nicht mehr zu budgetieren, sondern die
Einzelleistungen zu festen Preisen zu verglten, schlagt
Matuszewski vor.

Mit der Politik der Spezialisierung wird sowohl| die am-
bulante, wie auch die stationére Versorgung, vor allem
die der Landbevélkerung, gefdhrdet. Die Menschen in
Mecklenburg-Vorpommern werden statistisch immer
alter und damit steigt die so genannte Multimorbiditét,
das gleichzeitige Vorhandensein mehrerer Erkrankun-
gen. Doch diese intensivere medizinische Betreuung,
beispielsweise bei mehreren chronischen Erkrankungen
eines Patienten oder einer Grippewelle, die viele Pa-
tienten gleichzeitig betrifft, ist unter den gegebenen
Umstanden in absehbarer Zeit nicht mehr von den Arz-
ten und Kliniken des Landes zu leisten.

Den Konkurrenzdruck zwischen den ambulanten und
stationdren Versorgern durch Ideen, wie die garantier-
te Vier-Wochen-Frist bei Facharztterminen, zu erhdhen,
indem die Patienten ins Krankenhaus geschickt und aus
dem Budget der niedergelassenen Arzte bezahlt wer-
den, ist nur eine Ablenkungsstrategie der Politik vom
eigentlichen Problem. Zumal die Durchfihrung, wie
z.B. die Art und Intensitat, der Arztsuche durch einen
Patienten kaum nachweisbar ist. Auch wird der damit
verbundene blrokratische Aufwand weder vom stati-
ondren, noch vom ambulanten Bereich zu bewéltigen
sein. Deshalb fordern KVMV und KGMV gemeinsam
von der neuen Regierungskoalition schllssige Konzep-
te, um die flachendeckende ambulante und stationare
Grundversorgung der Bevdlkerung vor allem in struk-
turschwachen Regionen, wie es sie in Mecklenburg-
Vorpommern gibt, endlich zu sichern.




Anderungen des EBM

Von Maren Glaser*

Aktuelle Informationen zu den Beschliissen der 319. Sitzung des Bewertungsausschusses und der 38. und
39. Sitzung des Erweiterten Bewertungsausschusses vom 18. Dezember 2013:

Hausarzt-EBM

Fur Hausarzte im Kapitel 3 und fir Kinder- und Jugend-
arzte im Kapitel 4 werden die Anderungen des Haus-
arzt-EBM teilweise rlckwirkend vorgenommen. Diese
beziehen sich mit Ausnahme der Geriatrie und Sozial-
padiatrie gleichermaBen auf beide Kapitel und werden
aus diesem Grunde zusammen aufgefihrt.

Rickwirkend zum 1. Oktober 2013

* Prazisierung der Praambel Nr. 10 im Kapitel 3 und

4 zur Vergiitung der Gesprachsleistungen nach
GOP 03230/04230 (90 Punkte)
Die Vorgaben zur Berechnung des Punktzahlvolu-
mens flir problemorientierte &rztliche Gesprache nach
GOP 03230/04230 werden dahingehend prazi-
siert, dass Uber das berechnete Punktzahlvolumen
(Behandlungsfallzahl x 45 Punkte) hinausgehende
Gesprache nicht vergiitet werden. Der Honorarver-
teilungsmaBstab (HVM) der KVMV, der aktuell eine
Vergltung dieser Leistungen vorsieht, wird voraus-
sichtlich zum 1. April 2014 angepasst.

e Vergitung der Strukturpauschale GOP 03040/
04040 im Vertretungsfall mit einem Abschlag von
50 Prozent (70 Punkte)

Die Strukturpauschale (Zusatzpauschale fiir das Vorhal-
ten der zur Erfillung von Aufgaben der hauséarztlichen
Grundversorgung notwendigen Strukturen) nach
GOP 03040/04040 wird im Vertretungsfall neben
der halben Versichertenpauschale nach GOP 03010/
04040 mit einem Abschlag von 50 Prozent berick-

GOP 03230/04230 von je zehn Minuten Dauer oder
die Sozialpadiatrie nach GOP 04355 von mindestens
15 Minuten Dauer ohne weitere Mindestkontaktzei-
ten neben der vollen und halben Versichertenpau-
schale berechnungsfahig.

Zum 1. Januar 2014

e Anpassung der Bewertung der Strukturpauschale

GOP 03040/04040 auf 144 Punkte

In Umsetzung der Férderung der hausarztlichen Grund-
versorgung wird die Bewertung der GOP 03040/04040
von 140 auf 144 Punkte erh6ht. Darliber hinaus werden
die Auf- und Abschlage der Strukturpauschale zur Be-
rechnung bei Praxen mit mehr als 1.200 Behandlungs-
fallen (BHF) je Arzt/weniger als 400 BHF je Arzt auf 14
Punkte (vorher 10 Prozent) fixiert.

Anderung der Anmerkung zum geriatrischen Be-
treuungskomplex nach GOP 03362

Die zweite Anmerkung zum geriatrischen Betreu-
ungskomplex wird angepasst. Voraussetzung zur Ab-
rechnung ist, dass die Ergebnisse des geriatrischen
Basisassessments entsprechend den Inhalten der
GOP 03360 vorliegen missen und nicht lter als vier
Quartale sind. Demzufolge kann auch auf die Unter-
suchungsergebnisse von geriatrischen Fachabteilun-
gen und anderen Fachéarzten zurlickgegriffen werden,
um den Betreuungskomplex abrechnen zu kénnen.

Zum 1. April 2014

¢ Chronikerpauschalen nach GOP 04220/04221 nich

sichtigt. Die Umsetzung erfolgt fir die abgerechne-
ten Vertreterfélle nach Muster 19 in der Scheinunter-

gruppe 42 automatisch durch die KVMV.

Streichung der Anmerkungen zu Mindestkontaktzei-
ten bei Abrechnung von Gespréachsleistungen nach
GOP 03230/04230 oder der Sozialpadiatrie nach
GOP 04355 neben den Versichertenpauschalen

Mit der Streichung der Anmerkungen zu den Ge-
sprachsleistungen und der Sozialpadiatrie hinsichtlich
der Dauer der Arzt-Patienten-Kontaktzeit sind nun-
mehr das problemorientierte arztliche Gesprach nach

neben Schwerpunktleistungen nach Abschnitt 4.4
und 4.5

Die Abrechnungsausschliisse zu den Chronikerpau-
schalen nach GOP 04220 und GOP 04221 wurden
um eine weitere Anmerkung ergénzt, indem im Be-
handlungsfall eine Abrechnung neben Leistungen
aus den Abschnitten 4.4 und 4.5 ausgeschlossen ist.
Der im alten EBM bis 30. September 2013 giiltige
Abrechnungsausschluss wird somit wieder im Haus-
arzt-EBM verankert.




e Anpassung der GOP 34600 Osteodensitometri-
sche Untersuchung | gemaB Richtlinie des Gemein-
samen Bundesausschuss (G-BA)

* Anderungen im Abschnitt 1.7.4 der Mutterschafts-

vorsorge

Anpassung der GOP 01770 Betreuung einer
Schwangeren geméaB Mutterschafts-Richtlinie

Mit Einfihrung der neuen Ultraschalluntersuchung
im 2. Trimenon werden erhdhte Betreuungs- und
Beratungsleistungen notwendig, aufgrund derer
eine Ergdnzung des obligaten Leistungsinhaltes der
GOP 01770 auf Ultraschalluntersuchungen ,ggf.
mit Biometrie ohne systematische Untersuchung
der fetalen Morphologie” und eine Bewertung von
1073 auf 1093 Punkten erfolgt. Eine neue Anmer-
kung stellt klar, dass die GOP 01770 im BHF auch
dann berechnet werden kann, wenn die Schwangere
von ihrem Recht auf Nichtwissen Gebrauch macht
und auf die Ultraschalluntersuchungen verzichtet.

Neuaufnahme der Ultraschalluntersuchung im
2. Trimenon nach GOP 01771 (440 Punkte)

Die neue Ultraschalluntersuchung nach GOP 01771
ist fr die Ultraschalluntersuchung(en) im 2. Trimenon
nach Anlage 1a der Mutterschafts-Richtlinie mit Bio-
metrie und systematischer Untersuchung der fetalen
Morphologie, einschlieBlich der Bilddokumentatio-
nen und Beratungen, einmal im BHF berechnungsfa-
hig. Die GOP 33043 und 33044 sind im BHF daneben
ausgeschlossen.

Die GOP 01771 ist mit 440 Punkten bewertet und
einmal je Schwangerschaft ansetzbar. Sie ist nach
der Ultraschall-Vereinbarung genehmigungspflich-
tig. Die Sondervereinbarung zur Abrechnung nach
GOP 93500 und 93501 bis zur Einfihrung einer
EBM-Position ist damit gegenstandslos.

GOP Abrechnungsgebiet
7 0572207 . Anéstﬁrersiologie
06220 Augenheilkunde
07220 Chirurgie
08220 Gynékologie
09220 Hals-Nasen-Ohrenheilkunde
10220 Dermatologie
13220 Innere Medizin, FA ohne Schwerpunkt

Der G-BA hat in der Richtlinie Methoden der vertrags-
arztlichen Versorgung Nr. 7 der Anlage | ,,Anerkann-
te Untersuchungs- und Behandlungsmethoden” das
Verfahren zur Durchfihrung der Osteodensitometrie
auf die zentrale Dual-Energy X-ray Absorptiometrie
eingeschrankt. Demzufolge wurde der obligate Leis-
tungsinhalt fir die Untersuchung nach GOP 34600
bei Patienten, die eine Fraktur ohne nachweisbarem
Trauma erlitten haben, bei gleichzeitigem Verdacht
auf Osteoporose angepasst.

Die Untersuchung erfolgt am Schenkelhals und/oder
an der Lendenwirbelséule (LWS). Die bisher zugelas-
sene CT-gestiitzte Untersuchung als Photonenabsorp-
tionstechnik ist ab 1. Januar 2014 ausgeschlossen.

Neuaufnahme der GOP 34601 Osteodensitometri-
sche Untersuchung Il (161 Punkte)

Die GOP 34601 ist zum Zweck der Optimierung der
Therapieentscheidung fiir eine spezifische medika-
mentdse Therapie der Osteoporose neu aufgenom-
men worden und, wie die GOP 34600, auf Grundlage
der vorgenannten Richtlinie nur mittels zentraler DXA
am Schenkelhals und/oder an der LWS durchzufih-
ren. Die GOP 34600 und 34601 unterscheiden sich
nur aufgrund der unterschiedlichen Indikationen, die
Bewertung ist mit 161 Punkten gleich. Die Vergltung
der GOP 34601 als neue Leistung erfolgt extrabud-
getér als Einzelleistung.

Neubewertung der Pauschale facharztliche Grund-
versorgung (PFG)

In Umsetzung der Foérderung der fachérztlichen Grund-
versorgung wird die PFG in den definierten Abrech-
nungsgebieten um jeweils finf Punkte angehoben.

Bewertung Bewertung
in Punkten PFG ALT in Punkten PFG NEU
i 70 . 75
16 21
27 32
25 30
22 27
13 18
36 41




Bewertung Bewertung

GOP Abrechnungsgebiet in Punkten PFG ALT in Punkten PFG NEU
7 1472147 . Kinde”r;rund Jugéﬁélpsychiafﬁé | 80 . 85

16215 Neurologie, Neurochirurgie 35 40

18220 Orthopadie 26 31

20220 Phoniatrie und Padaudiologie 22 27

21218 Nervenheilkunde und Psychiatrie 35 40

22216 Psychosomatik und Psychotherapie 159 164

23216 Psychotherapie (érztlich und psychologisch), 159 164

Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie
26220 Urologie 30 35
27220 Physikalische und Rehabilitative Medizin 60 65

Zum 1. April 2014

* Anpassung des Anhangs 2 zum EBM an die OPS-
Version 2014
Die jéhrliche Aktualisierung der ICD-10-GM und
des Operationen- und Prozedurenschlissels (OPS)
des DIMDI macht die jéhrliche Anpassung des
Anhangs 2 zum EBM erforderlich. Die wichtigsten
Anderungen umfassen die Uberarbeitung und Er-
ganzung von Kodes fur die Neurostimulation und
Exzision einzelner Lymphknoten und LymphgeféBe

aus den Kategorien F und G gestrichen. Die Listen der
OPS-Kodes stehen als Download auf den Internetseiten
der KVMV zur Verfiigung unter: Fir Arzte — Abrech-
nung — Quartalsinformationen.

Die detaillierten Beschliisse sind im Deutschen Arzte-
blatt, Heft 4, vom 24. Januar 2014 veroffentlicht.

Fir Fragen stehen die Gruppenleiterinnen und stellver-
tretenden Gruppenleiterinnen in den Fachbereichen
der Abrechnungsabteilung zur Verfigung.

sowie die Streichung der Kodes fur die erweiterte
Magenresektion. *Maren Gléser ist Leiterin der
Abrechnungsabteilung in der KYMV
Insgesamt werden 27 OPS-Kodes in die Kategorien

C, D, F, G, J und P aufgenommen und 10 OPS-Kodes

Verzicht auf die Genehmigung von
Heilmittelverordnungen aul3erhalb des Regelfalls

Die IKK Nord verzichtet weiterhin bis zum 31. Dezember 2014 auf die Genehmigungspflicht bei Verordnungen
auBerhalb des Regelfalls nach § 8 Abs. 4 der Heilmittel-Richtlinie. Dieser Genehmigungsverzicht bezieht sich
nur auf den Bereich ergotherapeutischer und logopadischer Leistungen.
Eine aktuelle Ubersicht der Krankenkassen, die auf die Genehmigung von Heilmittelverordnungen auBerhalb
des Regelfalls verzichten, ist auf den Internetseiten der KVMV einzusehen unter: Fiir Arzte = Arznei- und Heil-
mittel = Verordnungshinweise fir Heilmittel.

hk




JUSTITIARIAT

Absicherung bei Hilfe im Notfall

Von Thomas Schmidt*

Wie ist ein im Notfall hilfeleistender Arzt abgesichert? Diese Frage wird der Kassenarztlichen Vereinigung
M-V (KVMV) immer wieder gestellt. Dabei geht es insbesondere darum, wer denn zahlen miisse, wenn man

als Arzt bei der Ersten Hilfe zu Schaden gekommen sei.

Uber einen derartigen Fall wurde kiirzlich mit einem Ur-
teil des Bundessozialgerichts vom 18. September 2012
entschieden. Hier heift es, dass Arzte, die ihren Berufs-
pflichten folgen und in Notfallen auBerhalb der regula-
ren beruflichen Tatigkeit arztliche Hilfe leisten werden,
als ,Notfallhelfer” Uber die gesetzliche Unfallversiche-
rung versichert seien.

IM NOTFALL
SCHEIBE
EINSCHLAGEN

Im konkreten Fall war der Klager Facharzt fiir Orthopa-
die. Er verflgte iber eine Zusatzausbildung als Notarzt.
In der Nacht vom 9. auf den 10. Dezember 2006 be-
merkte er gegen 1.45 Uhr lautes Geschrei vor seinem
Wohnhaus. Um der Ursache auf den Grund zu gehen,
verlie3 er die Wohnung. Er sah einen Rettungswagen
in die StraBBe einbiegen und folgte diesem. In der Ndhe
lag eine Person leblos am Boden. Der Klager bot den
Rettungssanitatern seine Hilfe als Notarzt an. Nachdem
er mit den Rettungssanitatern gesprochen hatte, wurde

er beim Rettungswagen von einer Person angerempelt
und von einer anderen Person niedergeschlagen. Da-
durch erlitt er multiple Verletzungen.

Der Klager hatte sich zum Unfallzeitpunkt mit der Tatig-
keit als niedergelassener Facharzt fir Orthopadie bei
der zustdndigen Berufsgenossenschaft freiwillig versi-
chert. Die Téatigkeit als Notarzt hatte er nicht versichert.
Die Berufsgenossenschaft gab dann das Verwaltungs-
verfahren an die fir Nothelfer zustédndige Unfallkasse
ab. Der Unfall habe sich nicht in Ausiibung seiner T&-
tigkeit als ,Arzt” ereignet. Die Unfallkasse bewilligte
dem Klager zunéchst Leistungen, lehnte dann aber die
Anerkennung eines Arbeitsunfalles ab. Der Kldger habe
nicht Nothilfe geleistet, sondern sei als niedergelasse-
ner Arzt tatig geworden. Auch die Berufsgenossenschaft
lehnte ihrerseits die Anerkennung eines Arbeitsunfalles
ab. Der Klager habe nicht fiir seine selbstandige beruf-
liche Tatigkeit als Facharzt fiir Orthopédie gehandelt.
Gegen diese zur gemeinsamen Entscheidung verbun-
denen Bescheide konnte sich der klagende Orthopade
erfolgreich vor Gericht wehren.

Das Bundessozialgericht hat hierzu hdéchstrichterlich
ausgeflhrt, dass der klagende Arzt einen Arbeitsun-
fall als Nothelfer erlitten habe. Danach seien Personen
kraft Gesetzes versichert, die bei Arbeitsunfallen oder
gemeiner Gefahr oder gemeiner Not Hilfe leisten oder
einen anderen aus erheblicher gegenwértiger Gefahr
fir seine Gesundheit retten. Der Arzt sei tatig gewor-
den, als bei einer bewusstlosen Person ein Ungliicksfall
vorlag. Die Person habe regungslos am Boden gelegen,
so dass ihr Schaden fir deren Rechtsglter, Gesundheit
und Leben drohten. Die Gefahr sei auch noch nicht
behoben gewesen, als der Arzt tatig wurde, denn der
Rettungswagen war erst eingetroffen. Nach Ansicht des
Gerichts liege schon in der Erkundung des notwendigen
Hilfebedarfs des Dritten und dem Angebot, diesem zu
helfen, eine Hilfeleistung vor. Wie Personen ohne beruf-
liche Vorbildung kénnen auch Arzte beim Ungliicksfall
als Helfer tatig werden, denn auch fir Angehérige von
Gesundheitsberufen besteht grundsatzlich das Gebot,
zu helfen, wenn Dritte sich in hilfloser Lage befanden.

*Thomas Schmidt ist Justitiar der KVMV.




ICD-Diagnosedokumentation:

Voraussetzung fir DMP-Abrechnung

Bei der Abrechnungspriifung der Disease-Management-Programme (DMP) ist vermehrt aufgefallen, dass
keine oder nur eine unzureichende (nicht endstellige) Diagnosedokumentation fur eingeschriebene DMP-
Patienten vorgenommen wird. Die KVMV weist daher nachdricklich darauf hin, dass die Diagnosedoku-
mentation fir DMP-Patienten korrekt und endstellig sowie unter Angabe des Zusatzkennzeichens ,G"
(gesichert) zu erfolgen hat. Die endstellige und gesicherte Diagnosedokumentation ist Voraussetzung

fur die Abrechnung der DMP-Leistungen.

Osteoporose-Vertrag
mit der BARMER GEK

Der Vertrag zur Verbesserung der Osteoporoseversor-
gung in Mecklenburg-Vorpommern ist ab Januar 2014
angepasst worden. Die Teilnahme wurde auf die Fach-
arzte fur Orthopadie/Orthopéadie und Unfallchirurgie
mit der Zertifizierung als ,Osteologe DVO” oder mit
dem Nachweis der osteologischen Qualifikation gemal
den Kriterien des Bundes der Osteologen M-V (BdO
M-V) mit aktiver Teilnahme an mindestens vier osteolo-
gischen Fortbildungen pro Jahr beschrénkt. jw

Sachkostenpauschale
flr die Dokumentations-

hefte bei AOK-Junior

Die Servicegesellschaft des Bundesverbandes der
Kinder- und Jugendarzte (BVKJ) stellt fir die Vorsor-
geuntersuchungen U10, U11 und J2 Dokumentati-
onshefte und Elternfragebégen zur Verfligung.
Dafiir ist eine Sachkostenpauschale von 1,7 Pro-
zent der von der AOK Nordost vorgenommenen
Vergutung fur die Kinder- und Jugendarzte vorge-
sehen. Zum 1. Januar 2014 wird diese Regelung
umgesetzt. Ab diesem Zeitpunkt wird die KVMV
0,85 Euro je abgerechneter GOP 81102 (U10) und
81120 (U11) bzw. 1,28 Euro je abgerechneter GOP
81121 (J2) einbehalten und an die BVKJ-Service
GmbH weiterleiten.

Der Einbehalt der Verglitung wird im Honorarab-
rechnungsbescheid ausgewiesen. jw

aeu

Homoopathie-Vertrag
mit der IKK classic

Den homdopathisch titigen Arzten wird der Zugang
zum Homéoopathie-Vertrag mit der IKK classic erleich-
tert. Zum Januar 2014 werden die Terminvergabe in-
nerhalb von vier Wochen sowie das Vorhalten einer
Abendsprechstunde gestrichen. Die Teilnahmeerkla-
rung fiir die Patienten ist den gesetzlichen Vorgaben
angepasst. Diese und der aktuelle Vertrag sind auf
der Internetseite der KVMV zu finden unter: Fiir Arz-
te = Recht/Vertrage — Vertrage und Vereinbarungen
— Homdopathie. Flr weitere Informationen steht
Jeannette Wegner aus der Vertragsabteilung, Tel.:
0385.7431 394, zur Verfigung. jw

Erganzende Vertrage
zur Hautkrebsvorsorge

Innerhalb der Vertrdge Uber eine erganzende Haut-
krebsvorsorge mit der Bosch BKK und der Techniker
Krankenkasse sind die Teilnahmeerklarungen fir die
Versicherten inhaltlich angepasst worden.

Fir die Versicherten der BIG direkt gesund wird die Al-
tersbegrenzung fiir jlingere Versicherte aufgehoben.
Danach kénnen Versicherte im Alter von 0 bis 34 Jahren
von einer ergdnzenden Hautvorsorge profitieren. Diese
Vertragsanderung steht zur Zeit noch unter dem Vorbehalt
der Unterzeichnung durch alle Vertragspartner. Die aktuel-
len Teilnahmeerkldrungen und eine angepasste Gesamt-
Ubersicht lUber die Vertrédge sind zu finden auf der Inter-
netseite der KVMV unter: Fiir Arzte = Recht/Vertrige —
Vertrége und Vereinbarungen — Hautvorsorge. jw




Schutzimpfung
gegen Rotavirus...

jetzt generelle Leistungspflicht
der Krankenkassen

Die Standige Impfkommission (STIKO) hat auf ihrer
Sitzung am 19./20. Mérz 2013 die Aufnahme der
Rotavirus-Schluckimpfung als Standardimpfung
fiir Sduglinge in den Impfkalender beschlossen.

Einzelheiten zu Voraussetzungen, Art und Umfang
der Leistungen fir Schutzimpfungen bestimmt
der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) in der
Schutzimpfungs-Richtlinie (SI-RL) auf der Grundla-
ge der Empfehlungen der STIKO. Mit Wirkung vom
20. Dezember 2013 wurde die Impfung gegen Ro-
tavirus in die SI-RL aufgenommen.

Erst dann, wenn eine Impfung in die Schutzimp-
fungs-Richtlinie aufgenommen ist, ist sie Leis-
tungspflicht der gesetzlichen Krankenkassen.
Bislang hatten die Kassen hierzulande diese Imp-
fung als Satzungsleistung geregelt.

Fir die Praxis ergeben sich folgende
Anderungen:

e Die Verordnung des Impfstoffes erfolgt als
Sprechstundenbedarf, nicht mehr auf den Na-
men der Patienten.

ACHTUNG: An dieser Stelle soll noch einmal da-
rauf hingewiesen werden, dass alle in der SI-RL
gelisteten Impfungen als Sprechstundenbedarf
auf Muster 16 unter Kennzeichnung der Felder 8
und 9 bezogen werden.

e Fir die Abrechnung gelten neue Ziffern:
89127 A fir die ersten Dosen eines Impfzyklus,
89127 B fir die letzte Dosis.

* Mit den Kassen in M-V wurde eine Bewertung
der Impfung gegen Rotaviren mit 70 Punkten ab
dem 1. Januar 2014 vereinbart.

ekt

Anderung der
Hauslichen Kranken-
pflege-Richtlinie

Verordnungsfahigkeit von Ver-
bandswechsel bei einem supra-
pubischen Blasenkatheter

Entsprechend eines Beschlusses des Gemein-
samen Bundesausschusses (G-BA) ist der Ver-
bandswechsel bei einem suprapubischen Blasen-
katheter ab 13. Dezember 2013 nur noch unter
folgenden Voraussetzungen méglich:

® nach Neuanlage des Katheters,

* bei Entziindungen mit Lasionen der Haut an der
Katheteraustrittsstelle.

Neu ist auch die Zeitbegrenzung auf 14 Tage nach
Neuanlage des Katheters.

Fir die Versorgung von suprapubischen Kathe-
tern bei Patienten mit mentaler Schadigung wur-
de folgende Ausnahmeregelung geschaffen:

.Die Abdeckung oder der Wechsel der Abde-
ckung ist auch ohne Entziindungen mit Lasionen
der Haut verordnungsfdhig, wenn damit insbe-
sondere durch erhebliche Schadigungen men-
taler Funktionen (z.B. Kognition, Gedachtnis,
Wahrnehmung, Aufmerksamkeit, Orientierung,
psychomotorische Unruhe) bedingte gesund-
heitsgefahrdende Handlungen des Patienten an
der Katheteraustrittsstelle oder dem Katheter
wirksam verhindert werden kénnen. Dies muss
aus der Verordnung hervorgehen.”

Die neuen Festlegungen sind im Verzeichnis ver-
ordnungsféhiger MalBBnahmen der hauslichen Kran-
kenpflege (Leistungsverzeichnis) als Anlage zur
Hauslichen Krankenpflege-Richtlinie des G-BA un-
ter der Nummer 22 nachzulesen unter:

de/informationen/richtlinien/11/.

ekt



http://www.g-ba.de/informationen/richtlinien/11/
http://www.g-ba.de/informationen/richtlinien/11/

Wichtiger Therapiehinweis -
Fentanyl fir oral-mukosale und nasale Applikation

Alle bukkal, sublingual und intranasal applizierba-
ren Fentanyl-Zubereitungen haben die folgende
Zulassung:

Behandlung von Durchbruchschmerzen bei Tumorpatien-
ten, die bereits eine Basistherapie mit Opioiden erhalten.
Der Einsatz bei Patienten ohne Opioid-Basistherapie ist
eine Kontraindikation, da dieser mit einem erhohten Ri-
siko flr eine Atemdepression einhergeht.

Weiterhin gilt es, die Alterszulassung zu beachten:
Die Behandlung mit Lutschtabletten ist ab dem 16. Le-
bensjahr mdglich. Bukkaltablette, Bukkalfiimtablette,

Sublingualtablette und Nasenspray sind nur bei Patien-
ten ab dem 18. Lebensjahr einsetzbar.

Eine Behandlung auBerhalb dieser Zulassung stellt eine
Anwendung als Off-Label-Use dar und muss vor Be-
handlungsbeginn durch die Krankenkasse genehmigt
werden. Bei nicht genehmigter Anwendung auBerhalb
der Zulassung stellen Krankenkassen Antrége auf Pru-
fung der &rztlichen Verordnungsweise bei der Gemein-
samen Prufungsstelle.

Siehe hierzu auch die KV-Journale vom 6/2013, Seite 10
und 8/2013, Seite 13. ekt

Neuer Impfstoff gegen Meningokokken B

Ein neuer hochwirksamer Impfstoff gegen Meningokokken Typ B sei auf dem Markt, haben Prof. Chris-
tel HiilBe und Dr. Martina Littmann auf der Sitzung des Priventionsausschusses der Arztekammer M-V
am 6. Januar 2014 berichtet. Die Europaische Impfkommission hat zwar den neuen Impfstoff fiir Europa
empfohlen, doch hilt sich die Stindige Impfkommission (STIKO), die dem Bundesgesundheitsministerium

unterstellt ist, bislang mit einer Bewertung fiir Deutschland zuriick.

Bislang werden Kinder ab einem Jahr gegen Meningo-
kokken C geimpft. Dieser Typ verursacht etwa 25 bis
30 Prozent der Meningokokken-Erkrankungen. Anders
der Typ B. Er macht nahezu 70 Prozent der Infektionen
aus und tritt besonders haufig bei Kindern im ersten
Lebensjahr auf.

Eines von finf Kindern mit einer Meningokokken-Infekti-
on erleidet schwerste Komplikationen wie Krampfanfal-
le, Horverlust oder sogar Amputationen. Eines von zehn
Kindern stirbt. Deshalb wirbt das Deutsche Griine Kreuz
mit einem Flyer fir den neuen Impfstoff gegen Menin-
gokokken B. Darin heiB3t es, dass der Impfstoff Kindern
ab zwei Monate verabreicht werden kann: drei Impfun-
gen im Abstand von mindestens einem Monat. Weiter
wird eine vierte Impfung im zweiten Lebensjahr empfoh-
len, dann sei die Grundimmunisierung abgeschlossen.
.Die AOK Nordost vergltet als bislang einzige Kran-
kenkasse die Impfung”, so Fridjof Matuszewski, stell-
vertretender Vorstandsvorsitzender der KVMV, | fur
Versicherte anderer Krankenkassen muss tiber die GOA
abgerechnet werden.”

Prof. Christel HUl-

Re, selbst einst
Mitglied der

STIKO, emp-

fiehlt den Impf-

stoff und verweist

auf das Epidemio-
logische Bulletin 34
vom 26. August 2013,
in dem die STIKO pu-
bliziert, dass es auf der
Basis der existierenden
Impfstoff-Zulassungen in ¥

der Verantwortung des Arz- e ppe———
tes liege, seine Patienten auf
weitere Schutzmdglichkeiten
hinzuweisen. ,Insofern hindert auch eine

fehlende STIKO-Empfehlung den Arzt nicht an einer
begriindeten Impfung.” Allerdings verweist HilBe auf
die intensive Aufklarungs- und Dokumentationspflicht
der impfenden Arzte.

Kerstin Alwardt




Aufbruch zum Arztemonitor 2014

Am 10. Februar starten die Umfragen fiir den neuen Arztemonitor. Bundesweit sollen die niedergelassenen
Arzte und Psychotherapeuten per Telefon nach ihrer Praxistatigkeit befragt werden.

Was denken die niedergelassenen Arzte und Psycho-
therapeuten iber ihren Beruf? Wie zufrieden sind sie
mit den Rahmenbedingungen ihrer Arbeit und wie
schatzen sie ihre wirtschaftliche Lage ein? Um diese
und weitere Fragen dreht es sich beim Arztemonitor.

Von Februar bis Mai 2014 Gbernimmt das infas Institut fur
angewandte Sozialwissenschaften die telefonische Be-
fragung von etwa 12.000 zuféllig ausgewéhlten Nieder-
gelassenen. Ein Gespréch soll etwa 13 Minuten dauern.
Sémtliche Angaben aus der Erhebung werden anony-
misiert und dann weiterverarbeitet. Die Kassenarztliche
Bundesvereinigung (KBV) bittet um eine rege Teilnahme,
da die Ergebnisse dazu beitragen, die berufspolitische

KBV Messe

Arbeit starker an den Bediirfnissen der Basis auszurichten.
Bereits aus dem Arztemonitor 2012 konnten aussa-
gekraftige Daten gewonnen werden. Beispielsweise
gaben zwei von drei Arzten an, zu wenig Zeit fiir ihre
Patienten zu haben, weil sie sich vermehrt Verwaltungs-
arbeiten zuwenden missten. Anhand dieser Aussagen
konnten sich KBV und KVen fiir einen stérkeren Biro-
kratieabbau einsetzen. So wurde daraufhin das Biro-
kratiekostenportal ins Leben gerufen. Der Arztemonitor
2012 hatte aber auch gezeigt, dass die niedergelasse-
nen Arzte trotz einer sehr hohen Arbeitsbelastung und
schwieriger Rahmenbedingungen mit ihrer Tatigkeit im
GroBen und Ganzen zufrieden sind. Die Befragung in
diesem Jahr er6ffnet die Mdglichkeit herauszufinden,
wie sich die Rahmenbedingungen entwickelt haben.
Bei der diesjdhrigen Erhebung werden Fragen hinzu-
kommen, die das Thema Kooperation beleuchten: Ist
geplant, in den nachsten Jahren mit Partnern zusam-
menzuarbeiten? Welchen Stellenwert hat Delegation in
der Praxis? Sobald die Untersuchung abgeschlossen ist,
will die KBV die Ergebnisse online und in einer Presse-
konferenz prasentieren.

Nach der erfolgreichen Befragung , Arztemonitor 2012
haben sich KBV, NAV-Virchow-Bund, der Verband der
niedergelassenen Arzte Deutschlands und die Bren-
dan-Schmittmann-Stiftung entschlossen, sie nach zwei
Jahren wieder durchzufiihren. Der Arztemonitor ist die
bundesweit umfangreichste Erhebung zum Selbstbild
des arztlichen Berufsstandes.

Kerstin Alwardt
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S1-Handlungsempfehlungen fiir die Hausarztpraxis

Um dem Wunsch nach kompakten, anwenderfreundlich gestalteten Leitlinien zu praxisrelevanten Themen
nachzukommen, hat sich die Sténdige Leitlinien-Kommission der Deutschen Gesellschaft fiir Allgemeinmedizin
und Familienmedizin (DEGAM) entschlossen, kurzgefasste S1-Handlungsempfehlungen fiir die hausérztliche
Praxis zu entwickeln. Die ersten Exemplare zu 15 Themen wurden auf dem DEGAM-Kongress im September
2013 in Miinchen prasentiert und sind bereits online verfiigbar.

Die Themen der 15 bisher fertiggestellten Handlungs-
empfehlungen fiir die Hausarztpraxis im Uberblick:
Akuter Durchfall, Akuter Gichtanfall, Bridging, Chroni-
sche Gicht, Chronischer Schmerz, Duale Plattchenhem-
mung - Neue Thrombozyten-Aggregationshemmer,
Hausarztliche Versorgung am Ende des Lebens, Me-
dikamentenmonitoring, MRSA-Diagnostik, MRSA-The-
rapie, MRSA im Altenpflegeheim, Neue orale Antiko-
agulantien, Nicht-sichtbare Hamaturie, PSA-Screening,
Umgang mit Entlassungsmedikation.

Primares Ziel ist es, Hausarztinnen und Hausarzten im
Arbeitsalltag mit kurzen und unkomplizierten Empfeh-
lungen zur Seite zu stehen. Aus diesem Grund ver6f-
fentlicht die DEGAM jeweils eine auf einer Doppelseite
zusammengefasste Kurzfassung der Handlungsemp-
fehlungen. Darin werden die wichtigsten Erkenntnisse
kurz und knapp vorgestellt, und zwar sowohl textlich

als auch Ubersichtlich in Form von Grafiken oder Ta-
bellen, die sich im Arbeitsalltag schnell erfassen las-
sen. Fur die tiefergehende Beschaftigung mit dem
jeweiligen Thema steht Hausarztinnen und Hausérzten
sowie allen anderen Interessierten darlber hinaus eine
Langfassung mit Hintergrundinformationen und Lite-
raturverzeichnissen zur Verfigung.

Bei der Klasse S1 handelt es sich um Handlungs-

Hausérzten fir Hausarzte. Die finale Autorisierung der
S1-Handlungsempfehlungen erfolgt in jedem einzel-
nen Fall durch das Prasidium der DEGAM. Eine hohe
inhaltliche und von Herstellerinteressen unabhangige
Qualitat ist gewdhrleistet. Alle 15 Exemplare kénnen
unter: http://leitlinien.degam.de/index.php?id=1244
kostenfrei heruntergeladen und ausgedruckt werden.
Weitere sollen sukzessive folgen.

empfehlungen von Experten, in diesem Fall also von Kerstin Alwardt
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Behandlung von Patienten
mit erworbenen Hirnschadigungen

Zum Qualitatszirkel: Probleme in der ambulanten Be-
handlung von Patienten mit erworbenen Hirnschadi-
gungen sind interessierte niedergelassene Arzte und
Psychotherapeuten eingeladen. Sie treffen sich:

Dienstag, 11. Februar 2014, 18.00 Uhr;

Giistrow, Beim Wasserturm 4 (7. Etage);
Psychotherapeutische/Psychoanalytische Praxis von
Dipl.-Psych. Christoph Hiibener/Dr. paed. Karin Hiibener.

Erstmalig sollen die inhaltliche Ausrichtung und die
moglichen Rahmenbedingungen, z.B. Dauer und H&u-
figkeit der Zusammenkiinfte, Veranstaltungsorte usw.,

geklart werden. Geplant ist, einen regelmaBig arbei-
tenden Qualitatszirkel der KVMV (Anerkennung und da-
mit Vergabe von Fortbildungspunkten ist gewahrleistet)
zu installieren. Hierbei sollen fall- und versorgungssys-
tembezogene Méglichkeiten und Grenzen in der am-
bulanten Behandlung von Patienten nach erworbener
Hirnschadigung kritisch reflektiert und aus unterschied-
lichen Perspektiven nach Lésungsmaéglichkeiten fiir auf-
tretende Probleme gesucht werden.

Informationen und Anmeldung: Sekretariat, Sabine
Hinz, Tel.: 03843.219019, Fax: 03843.219018, E-Mail:
KHuebener@t-online.de. kh

Moderatorenschulung fiir Qualitatszirkel 2014

Das diesjahrige Moderatorentraining fir Organisatoren
von Qualitatszirkeln der Kassenérztlichen Vereinigung
M-V (KVMV) findet statt:

am 9. und 10. Mai 2014,
im Tagungshotel Schloss Hasenwinkel.

Das hier zu erwerbende Zertifikat wird fur die Aner-
kennung von Qualitatszirkeln vorausgesetzt und ist zur
Erlangung der von der Arztekammer vergebenen Fort-

bildungspunkte notwendig. Dariiber hinaus férdert die
KVMV auch weiterhin registrierte Qualitatszirkel ent-
sprechend der bisherigen Verglitungsregelung.

Arzte, die Interesse an der Zertifizierung als Mode-
ratoren fur Qualitatszirkel haben, melden sich bitte
aufgrund der begrenzten Teilnehmerzahl bis zum
20. Marz 2014 bei llona Holzmann, Tel.: 0385.7431 244
oder per Fax: 0385.7431 346. ih

Terminanderung Pharmakotherapieberatung 2014

Die gemaB der Onkologie-Vereinbarung onkologisch
qualifizierten Arzte im Bereich der Kassenarztlichen
Vereinigung M-V (KVMV) beachten bitte die Terminan-
derung der Pharmakotherapieberatung.

Neuer Termin: 12. Marz 2014,
Uhrzeit: 15.30 Uhr,
Ort: KVMV, Neumdiihler StraBBe 22, Schwerin.

In diesem Jahr ist es der KVMV gelungen, Prof. Dr.
Werner Weitschies vom Institut fir Pharmazie der Ernst-

Moritz-Arndt-Universitat Greifswald zu gewinnen. Er
wird zum Thema: ,Orale Therapie mit Zytostatika aus
biopharmazeutischer Sicht — Einfach nur Einnehmen?”
referieren. Die Veranstaltung wird bei der Arztekammer
M-V als eine zertifizierte Fortbildung angemeldet.

Fir Rickfragen steht Kirsten Martensen aus dem Ge-
schaftsbereich Qualitatssicherung unter Tel.: 0385.7431
243 zur Verfligung. km




Kooperationsvereinbarung mit AMEOS Klinikum

Von Grit Liborius*

Mit der Kooperationsvereinbarung zwischen dem AMEOS Klinikum Ueckermiinde und der Kassenarztlichen
Vereinigung M-V (KVMV) wurde eine Liicke in der Facharztausbildung Allgemeinmedizin geschlossen. Unter-
schrieben wurde die Vereinbarung am 22. Januar 2014 im Klinikum. Damit ist es eines von 19 Krankenh&usern
im Land, das sich an der Facharztausbildung fiir Allgemeinmedizin im Rahmen der Verbundweiterbildung der
KVMV beteiligt. Ziel ist es, die hauséarztliche Versorgung in Vorpommern zu sichern.

Das Engagement der KVMV in Zusammenarbeit mit
den Krankenkassen und den Krankenhdusern zur For-
derung der Weiterbildung zum Allgemeinmediziner
beginnt sichtbare Friichte zu tragen. Nach 63 Arzten in
Weiterbildung zum Fach-
arzt fur Allgemeinmedizin
im Jahr 2011 stieg deren
Anzahl auf 73 im Jahr 2012
und auf 94 zum Ende des
Jahres 2013 an. Inzwischen
gibt es ein ganzes Paket

Michael Dieckmann,

Vorstandsmitglied

AMEQOS (Mitte) und

Dr. Dieter Kreye, Vor-

standsvize KVMV (rechts),
i bei der Unterzeichnung.

von MafBnahmen zur For
derung der Allgemeinme-
dizin. Zu nennen ist hier die finanzielle Unterstitzung
von Studenten in der Famulatur, im Praktischen Jahr
und bei den anfallenden Fahrtkosten fir Kleingrup-
penseminare und Blockpraktika in Landarztpraxen.
Dariiber hinaus konnte nach einer Stiftungsprofessur
fir Allgemeinmedizin an der Universitdt Rostock auch
ein Lehrstuhl fur Allgemeinmedizin an der Universitat
Greifswald eingerichtet werden. Beide Professoren be-
geistern mit groBem Engagement bereits die Studen-
ten fur den Beruf des Hausarztes.

Ein hnlich groBes Engagement zeigen die ausbilden-
den Kliniken im Land. Viele Hauser haben zusatzliche
Stellen eigens fiir Arzte in Weiterbildung zum Allge-
meinmediziner geschaffen, z.B. bis zu finf zusatzliche
Stellen pro Jahr in Rostock und Neubrandenburg.

Mit vielen grof3en Krankenh&usern in M-V bestehen Ver-
trdge zur Zusammenarbeit bei der allgemeinmedizini-
schen Weiterbildung, so dass stationére und ambulante
Abschnitte der Weiterbildung ohne Zeitverlust vom zu-

kinftigen Hausarzt absolviert werden kdnnen. Bei der
KVMV wurde hierfiir eigens eine Koordinierungsstelle
eingerichtet, die neben der von Krankenkassen und
der KVMV gemeinsam getragenen finanziellen Férde-

rung der Weiterbildung vor allem die Ausbildungsab-
schnitte wahrend der finfjdhrigen Weiterbildung fur
jeden angehenden Allgemeinarzt individuell und mal3-
geschneidert koordiniert. Und letztlich locken mit der
bestandenen Facharztprifung zahlreiche freie Stellen
fir Hausarzte, die Gewéhrung von Investitionskosten-
zuschlssen bis zu 50.000 Euro in von Unterversorgung
bedrohten Gebieten sowie Honorarumsatze, die deut-
lich Gber dem Bundesdurchschnitt liegen.

Aufgrund des wachsenden Interesses an der Ausbil-
dung zum Allgemeinmediziner haben sich regional ers-
te Engpésse bei der Absolvierung notwendiger stati-
onarer Weiterbildungsabschnitte gezeigt. ,,Deshalb ist
es umso erfreulicher”, so Dr. Dieter Kreye, stellvertre-
tender Vorstandsvorsitzender der KVMV, , dass nun in
Ueckermiinde eine Kooperation fiir weitere zwei Stellen
mit dem AMEQOS Klinikum und mit Unterstlitzung des
Arztenetzes HaffNet unterzeichnet werden konnte”.
*Grit Liborius ist Leiterin der
Verbundweiterbildung in der KYMV.




Dysphagie-Netzwerk Nord in Rostock gegriindet

Von Dr. Katrin Neumann*

Niedergelassene Arzte und Therapeuten sehen sich mit einer gestiegenen Anzahl von schluckgestdrten Patienten
konfrontiert. Deshalb hat sich in Rostock das Dysphagie-Netzwerk gegriindet, das durch sein interdisziplindres
Arbeiten eine friihzeitige, umfassende und fachgerechte Versorgung dieser Patienten gewihrleistet.

Im Februar vergangenen Jahres wurde das Dyspha-
gie-Netzwerk Nord in Rostock im Rahmen eines in-
terdisziplindren Symposiums gegriindet. Es besteht
aus engagierten, fiir die Diagnostik und Therapie von
Schluckstérungen spezialisier-
ten Arzten, Apothekern, The-
rapeuten, Hauskrankenpfle-
gern, Erndhrungsberatern und
Hilfsmittelversorgern.

Die Zahl der schluckgestorten
Patienten hat in den vergan-
genen Jahren zugenommen.
Daflr gibt es viele Ursachen.
Die Menschen werden alter,
degenerative Erkrankungen
hdufen sich und Spatfolgen
chronischer Erkrankungen, wie
z.B. Diabetes mit seinen Poly-
neuropathien, treten vermehrt
auf. Doch auch Patienten im
Kleinkind- und Sauglingsalter,
die durch die leistungsfahige
Intensivmedizin eine Uber-
lebenschance erhielten, zei-
gen gehé&uft Erndhrungs- und
Schluckprobleme. Den Kindern fehlen meist wichtige
Reifungsprozesse. Mit sehr individuellen Therapiepla-
nen wird bei ihnen eine Rehabilitation versucht. Die Be-
handlung dieser Patienten kann heute kein Therapeut
mehr allein bewerkstelligen. Zu komplex sind die Pro-
bleme. Sie reichen vom diagnostischen Organbefund
Uber die Medikamentenapplikation bis hin zur Hilfsmit-
telversorgung. Weil die Krankenh&user unter wirtschaft-
lichem Druck stehen, verlagern sie diese kostenineffi-
zienten Behandlungen vermehrt in die ambulanten
Bereiche. Die Konfrontation mit Dysphagiepatienten
reicht von den hausérztlichen Praxen, den Pflegehei-
men, den ambulanten Pflegediensten lber die Apothe-
ken bis hin zu den Hilfsmittelversorgern.

So breit gefdchert wie die Problembereiche sind, so breit
ist auch die Netzwerkgruppe aufgestellt. Genau diese
interdisziplindre Zusammenarbeit dient der friihzeitigen,
umfassenden und fachgerechten Versorgung schluckge-
storter Patienten. Mitunter stehen rein logistische Prob-
leme im Vordergrund. Wo kann der Patient wohnortnah

speziell untersucht werden? Welche erfahrenen Thera-
peuten sind verfligbar? Durch den Zusammenschluss der
verschiedenen Fachgruppen trégt das Dysphagie-Netz-
werk zu einer Verbesserung der individuellen, alltagsrele-
vanten und teilhabebezogenen
Betreuung bei.

Weitere Schwerpunkte der Ar-
beit sind der Erfahrungsaus-
tausch mithilfe von interdiszip-
linéren Fallbesprechungen und
die Organisation und Durch-
fihrung von Symposien. So
fand im November 2011 eine
erste Veranstaltung zu diagnos-
tischen und therapeutischen
Méglichkeiten bei Dysphagie-
erkrankung statt. Eingeschlos-
sen waren Workshops zum
Kanilenmanagement oder zur
Erndhrungsanpassung. Im Fe-
bruar 2013 folgte ein zweites
Symposium zu Schluckstérun-
gen im hoheren Lebensalter
und bei neurodegenerativen
Erkrankungen. Fortbildungen
fur das Fachpersonal im ambulanten Pflegedienst oder
in Pflegeheimen werden ein wichtiger Schwerpunkt der
Arbeit sein.

Auch die Offentlichkeit soll fir die mit einer Dysphagie
einhergehenden Probleme sensibilisiert und auf Diag-
nostik- und Therapiemoglichkeiten in und um Rostock
hingewiesen werden. Dabei spielt die Beratung und An-
leitung der betroffenen Patienten und ihrer Angehdrigen
eine zentrale Rolle. Das Netzwerk soll stdndig erweitert
werden, um Betroffenen und Angehérigen umfangreiche
Kontaktmdglichkeiten zur Verfligung stellen zu kénnen.
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Weitere Informationen und die Kontaktdaten fir eine
eventuelle Mitarbeit sind auf der Internetseite des Dys-
phagie-Netzwerk Nord zu finden unter:

btoerung-mv.dd.

*Dr. med. Katrin Neumann ist niedergelassene Fachérztin
flr Hals-Nasen-Ohrenheilkunde in Neubukow und Griin-
dungsmitglied des Dysphagie-Netzwerks Nord.
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Examensarbeit zur medizinischen Versorgung

im Flachenland M-V

Von Oliver Kahl*

Die Kassenarztliche Vereinigung M-V (KVMV) unterstiitzt immer wieder studentische Arbeiten, die sich mit
der Thematik der ambulanten &rztlichen Versorgung in Mecklenburg-Vorpommern befassen. In der Regel
werden dabei statistische Versorgungsdaten wie Arztzahlen, Verteilung der Praxissitze, Angaben zum Durch-
schnittsalter und Geschlecht der Arzte zur Verfiigung gestellt. Im Anschluss stellen die Studierenden ihre
gewonnenen Erkenntnisse den Institutionen zur Verfligung.

Auch die Greifswalder Stu-
dentin Marieluise Dust wur-
de von der KVMV in dieser
Form unterstitzt. In ihrer
Hausarbeit zum ersten
Staatsexamen fur das Lehr-
amt an Gymnasien unter-
suchte sie die medizinische
Versorgung im Flachenland
Mecklenburg-Vorpommern
unter besonderer Berlick-
sichtigung der Fachrich-
tungen Neurochirurgie und
Allgemeinmedizin.

Zusammenfassend stellt
die Studentin fest, dass
vor allem dem hausarztli-
chen Versorgungsbereich
flachendeckend eine Un-
terversorgung droht, wenn
nicht weiter gegengesteuert wird. Im fachérztlichen
Versorgungsbereich ergeben sich Probleme neben
einigen partiellen Versorgungsliicken aufgrund nicht
besetzter Stellen vor allem aus den vergleichsweise
langen Wegen. Die missen von den Patienten in ei-
nem Flachenland in Kauf genommen werden, um ei-
nen Facharzt in einem Mittel- oder Oberzentrum in An-
spruch zu nehmen. Im Ergebnis sieht Marieluise Dust
die Notwendigkeit, den bereits eingeschlagenen Weg
mit InvestitionskostenzuschUssen, arztentlastenden Ver-
sorgungsassistentinnen, Zweigpraxismodellen, Initiati-
ven von Gemeinden und Kreisen zur Verbesserung der
Infrastruktur etc. fortzufihren und auszubauen.

Bestatigung findet dies auch in den Ergebnissen einer
Befragung, die die Studentin unter niedergelassenen
Arzten im Raum Greifswald durchgefiihrt hatte.

Von den antwortenden Haus- und Faché&rzten wurden
als wichtige Aspekte fiir die Wahl des Praxisstandortes
neben der Lage der Praxis im Ort vor allem die Erreich-

barkeit der Praxis mit dem Auto und dem offentlichen
Nahverkehr, die Erreichbarkeit weiterer Arzte und Kli-
niken sowie die Ndhe zu weiteren Dienstleistungen
der Gesundheitsversorgung benannt. Die wichtigsten
Anreize fir die Griindung einer Praxis bilden danach in
erster Linie die Infrastruktur vor Ort, finanzielle Anreize
bei der Praxisgrindung und darlber hinaus die M6g-
lichkeit zur Beschaftigung von Zusatzkraften zur Arzt-
entlastung. Uber 80 Prozent der Haus- und Facharzte
gaben zudem an, eine starke bis sehr starke Beziehung
zu Mecklenburg-Vorpommern zu haben, so dass von
einer starken Verwurzelung und geringen Abwande-
rungstendenzen ausgegangen werden kann.

Marieluise Dust méchte sich herzlich bei allen Arzten
bedanken, die an der Umfrage teilgenommen haben.
Bei Interesse kann Uber die KVMV in die Hausarbeit ein-
gesehen werden.

*Oliver Kahl ist Verwaltungsdirektor der KYMV.




Zulassungen und Ermachtigungen
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Der Zulassungsausschuss beschlieBt {iber Zulassungen und Erméachtigungen zur Teilnahme an der vertrags-
arztlichen Versorgung. Weitere Auskiinfte erteilt die Abteilung Sicherstellung der KVMV, Tel.: 0385.7431 369.

BAD DOBERAN

Praxissitzverlegung

Jorn Freiherr von Campenhausen,

Facharzt fir Allgemeinmedizin in Krépelin, Rostocker Str. 6,
ab 1. April 2014.

Genehmigung einer Anstellung

Dr. med. Hans Dieter Neumann, facharztlicher Internist in Bad
Doberan, zur Anstellung von Elisabeth Grimm als hausarztli-
che Internistin in seiner Praxis, ab 1. Dezember 2013.

GREIFSWALD/OSTVORPOMMERN

Genehmigung einer Anstellung

MVZ Labor Greifswald GmbH, zur Anstellung von Dr. med.
habil. Bodo Wogawa als Facharzt fiir Mikrobiologie und Infek-
tionsepidemiologie im MVZ, ab 21. November 2013.

Erméchtigungen

Die Ermé&chtigung von Dr. med. Andreas Menges, Klinik fiir
Augenheilkunde der Universitatsmedizin Greifswald, wird ab
21. November 2013 um elektrophysiologische Untersuchun-
gen erweitert;

Dr. med. Katrin Hegenscheid, Facharztin fir Radiologie am In-
stitut fur Diagnostische Radiologie und Neuroradiologie der
Universitdtsmedizin Greifswald, ist flir Mammographie und
Mammasonographieleistungen auf Uberweisung von nieder-
gelassenen Fachérzten fur Frauenheilkunde und Geburtshilfe
und zur Teilnahme an Fallkonferenzen im Rahmen des Mam-
mographie-Screening-Programms inkl. der Befundung nach
den EBM-Nummern 01752, 01758, 40852 erméchtigt, bis zum
31. Dezember 2015;

Dr. med. Christian Rosenberg, Facharzt fir Diagnostische Ra-
diologie am Institut fiir Diagnostische Radiologie und Neurora-
diologie der Universitatsmedizin Greifswald, ist zur Durchfih-
rung von Durchleuchtungen nach den EBM-Nummern 34280
bis 34282, Serienangiographien (unterhalb des Aortenbogens)
nach den EBM-Nummern 34283, 34285, 34286, 34287 und
Phlebographien nach den EBM-Nummern 34294, 34295 auf
Uberweisung von Vertragsérzten und ermachtigten Arzten er-
machtigt. Ausgeschlossen sind Leistungen, die die Klinik ge-
méaB § 116 b SGB V erbringt, bis zum 31. Dezember 2015.

GUSTROW

Widerruf einer Anstellung

Dr. med. Hans-Peter Quest und Dr. med. Andreas Hertkorn,
Fachérzte fir Orthopéadie in Gustrow, zur Anstellung von Stef-
fen Harder als Facharzt fiir Orthopédie und Unfallchirurgie in
ihrer Praxis, ab 1. Dezember 2013.

LUDWIGSLUST

Praxissitzverlegung
Dipl.-Oecotrophol. Martina Garwels, Fachérztin fir Allgemein-
medizin in Wittenburg, Bahnhofstr. 18, ab 21. November 2013.

Die hélftige Zulassung hat erhalten
Dr. med. Rudolf Harvarik, Facharzt fir Neurologie und Psychi-
atrie fir Grabow, ab 1. Januar 2014.

NEUBRANDENBURG/
MECKLENBURG-STRELITZ

Beendigung der Zulassung
Dipl.-Med. Matthias Grof3, Facharzt fir Chirurgie in Neustrelitz,
ab 31. Dezember 2013.

Genehmigung einer Anstellung

Dipl.-Med. Imad El-Mahmoud und Dipl.-Med. Uwe Matschke,
Fachérzte fur Kinderchirurgie in Neubrandenburg, zur Anstel-
lung von Ursula Lange als Fachérztin fir Kinder- und Jugend-
medizin ausschlieBlich fir den Standort der Nebenbetriebs-
statte in Demmin, Adolf-Pompe-Str. 25, ab 1. Januar 2014.

Ermachtigungen

Dr. med. Dietmar Schulz, Klinik fir Hals-Nasen-Ohrenheilkunde
am Dietrich Bonhoeffer Klinikum Neubrandenburg, ist zur Tu-
mornachsorge im Rahmen des Fachgebietes Hals-Nasen-Oh-
renheilkunde auf Uberweisung von Vertragsarzten erméachtigt.
Die Erméchtigung erstreckt sich nicht auf Leistungen, die das
Klinikum Neubrandenburg gem&B § 115 a und b SGB V er-
bringt und gilt nur solange und soweit die Klinik von der Még-
lichkeit gemal § 116 b SGB V onkologische Leistungen zu er-
bringen, keinen Gebrauch macht, bis zum 31. Dezember 2015;

Dr. med. Gerd-Uwe Raabe, Oberarzt der Abteilung fir Inne-
re Medizin am DRK-Krankenhaus Mecklenburg-Strelitz, ist fir
hamatologisch-onkologische Leistungen und zur Behandlung
onkologischer Krankheitsbilder, mit Ausnahme gynékologi-
scher Neoplasien, sowie fiir die Leistungen nach den EBM-
Nummern 13500 bis 13502 auf Uberweisung von Vertrags-
drzten erméchtigt. Ausgenommen sind Leistungen, die das
Krankenhaus gemé&fB3 §§ 115 a und 116 b SGB V erbringt, bis
zum 31. Dezember 2015;

Dr. med. Lutz Grunow, Facharzt fir Chirurgie/Unfallchirurgie
am Dietrich Bonhoeffer Klinikum Neubrandenburg, ist fur chi-
rurgische Leistungen ausschlieB3lich am Standort Altentreptow
auf Uberweisung von Vertragsarzten ermachtigt, bis zum 31.
Dezember 2015;

Dr. medic./R. Sabina-Lucia Stief, Dietrich Bonhoeffer Klinikum
Neubrandenburg, ist fiir Leistungen im Rahmen des Mammo-
graphie-Screening-Programms nach den EBM-Nummern 01750,
01752, 01753, 01754, 01755, 01758, 01759 einschlieBlich der
Kostenpauschalen nach den EBM-Nummern 40850, 40852,
40854 und 40855 ermachtigt, bis zum 31. Dezember 2015.

Beendigung einer Ermé&chtigung

Dipl.-Med. Manuela Seidel, Fachérztin fir Innere Medizin Ha-
matologie/Internistische Onkologie am Dietrich Bonhoeffer
Klinikum Neubrandenburg, ab 1. Januar 2014.

PARCHIM

Ermachtigung
Dr. med. Birgit Ludat, Facharztin fir Innere Medizin/Pulmolo-



gie an der Asklepios Klinik Parchim, ist fiir pulmologische Leis-
tungen unter Ausschluss der Abdomensonographie und der
Schlafapnoe auf Uberweisung von Vertragsérzten ermichtigt.
Ausgeschlossen sind Leistungen, die das Krankenhaus gemaf
§ 116 b SGB V erbringt, bis zum 31. Dezember 2015.

ROSTOCK

Die Zulassung hat erhalten
MVZ ,RosDoc” GmbH, in 18109 Rostock, Schiffbauerring 60,
ab 1. Januar 2014.

Genehmigung einer Anstellung

MVZ ,,RosDoc” GmbH, zur Anstellung von Dr. med. Marianne
Teichmann als Fachérztin fir Allgemeinmedizin und von Jérn
Lenz als Facharzt fur Chirurgie/Unfallchirurgie im MVZ, ab 1.
Januar 2014.

Ermachtigungen

Prof. Dr. Dr. med. Bernhard Frerich, Direktor der Klinik fir
Mund-, Kiefer- und plastische Gesichtschirurgie am Universi-
tatsklinikum Rostock, ist fur folgende Leistungen erméchtigt:
Diagnostische und poststationare Leistungen bei Patienten
mit Fehlbildungen des MKG-Bereiches, diagnostische und
poststationare Betreuung inkl. der Chemotherapie von Pa-
tienten mit malignen Tumoren des Kopf-Halsbereiches und
der gutartigen Neubildungen des Mundes und des Halses
auf Uberweisung von Vertragsirzten und Behandlung von
Nervenerkrankungen auf Uberweisung von niedergelassenen
MKG-Chirurgen, Hals-Nasen-Ohren-Arzten und Nervenarz-
ten, Behandlung von Patienten mit Kiefergelenkerkrankungen
auf Uberweisung von niedergelassenen MKG-Chirurgen. Die
Erméachtigung beinhaltet keine Leistungen, die die Klinik fur
MKG-Chirurgie Rostock gem&3 § 115aund b, § 116 b SGB V
erbringt, bis zum 31. Dezember 2015;

Dr. med. Christoph Punke, Oberarzt in der Klinik fiir Hals-Na-
sen-Ohrenheilkunde am Universitatsklinikum Rostock, ist fur
Diagnostik, Therapie und Nachsorge von malignen Tumoren
und Grenzbefunden auf Uberweisung von niedergelassenen
Fachérzten fur Hals-Nasen-Ohrenheilkunde und niedergelas-
senen Facharzten fur Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie erméch-
tigt. Die Ermachtigung beinhaltet keine Leistungen, die die
HNO-Klinik in Rostock geméal3 § 116 b SGB V erbringt, bis zum
31. Marz 2016;

Dr. med. Christian Schulze, Facharzt fir Diagnostische Radio-
logie am Institut fir Diagnostische und Interventionelle Radio-
logie des Universitatsklinikums Rostock, ist ab 21. November
2013 um die Durchfiihrung von Kontrollmammographien nach
den EBM-Nummern 34270 bis 34274 und zur Erbringung von
Leistungen nach der EBM-Nummer 34274 im Zusammenhang
mit der EBM-Nummer 34270 auf Uberweisung von niederge-
lassenen Gynakologen und Radiologen erweitert worden;

Anne Nyman-Dérrie, Fachérztin fir Diagnostische Radiologie
am Institut fir Diagnostische und Interventionelle Radiolo-
gie des Universitatsklinikum Rostock, ist flir Mammographie-
Screening-Untersuchungen nach den EBM-Nummern 01750,
01752 bis 01755, 01758, 01759, 40850 bis 40855 ermachtigt,
bis zum 31. Dezember 2015.

SCHWERIN/WISMAR/
NORDWESTMECKLENBURG

Beendigung der Zulassung
Medisanum MVZ GmbH Schwerin, ab 1. Oktober 2013.

Praxissitzverlegung

Dr. med. Ute Wilkens,

Fachérztin fir Allgemeinmedizin in Wismar, GroBschmiedestr.
7,ab 1. Marz 2014.

Erteilung einer &rtlichen Berufsausiibungsgemeinschaft
Dipl.-Med. Ralf Meyer-Nasutta und Dr. med. Jens Dudszus,
Fachérzte fur Anasthesiologie in Schwerin, ab 1. Januar 2014.

Anderung der Genehmigung einer &rtlichen
Berufsausiibungsgemeinschaft

Dr. med. Torsten Dahlmann, Mareen Wittkat und Dr. med. Jan
Strobach, Fachérzte fiir Diagnostische Radiologie in Schwerin,
ab 1. Januar 2014.

Widerruf einer Anstellung

MVZ Schwerin Ost GmbH, zur Anstellung von Rafaela Schnel-
len als Fachérztin fur Allgemeinmedizin im MVZ, ab 16. No-
vember 2013 und von Dr. med. Hartmuth Mduller im MVZ, ab
21. November 2013.

Genehmigung von Anstellungen

MVZ Schwerin Ost GmbH, zur Anstellung von Judith Wink-
ler als Facharztin fir Allgemeinmedizin und von Dr. med. Kurt
Hafften als Facharzt fir Allgemeinmedizin im MVZ, ab 21. No-
vember 2013;

HELIOS Kliniken Schwerin, zur Anstellung von Dr. med. Tobias
Tiirk als Facharzt fir Innere Medizin/Nephrologie in der neph-
rologischen Fachambulanz, ab 21. November 2013.

Ermé&chtigungen

Dr. med. Alfred Winterroth, Oberarzt der Frauenklinik der
Sana Hanse-Klinikum Wismar GmbH, ist fiir Ultraschall-B-Bild-
untersuchungen fiir das Anwendungsgebiet Frauenheilkunde
und Geburtshilfe sowie fiir das Duplexverfahren-fetomater-
nales GefaBsystem nach den EBM-Nummern 01320, 01436,
01600, 01602, 01773, 01775, 01781, 01902, 33044, 33074,
33075, 40120, 40144 auf Uberweisung von niedergelassenen
Fachérzten fir Frauenheilkunde und Geburtshilfe erméachtigt,
bis zum 31. Dezember 2015;

Jens Kumpe, Facharzt fur Psychiatrie in Wismar, ist zur Erbringung
psychiatrischer Leistungen ermachtigt, bis zum 31. Mérz 2015;

Dr. med. Kristina Biedermann, HELIOS Kliniken Schwerin, ist
zur Behandlung von Patienten mit seltenen Infektionskrank-
heiten auf Uberweisung von Vertragsarzten sowie zur Behand-
lung von HIV-Infizierten und AIDS-Patienten durch direkte
Inanspruchnahme ermachtigt. Die EBM-Nummern 30920,
30922 und 30924 sind im Rahmen der Behandlung von HIV-
Infizierten und AIDS-Patienten abrechenbar. Ausgeschlossen
von der Erméchtigung sind Leistungen, die die Klinik geméaf
§ 116 b SGB V erbringt, bis zum 31. Marz 2016.

Beendigung einer Erméchtigung

Dr. med. Detlev Hahling, Chefarzt der Abteilung Hédmatolo-
gie/Onkologie der Klinik fir Innere Medizin Il der HELIOS Kli-
niken Schwerin, ab 1. Februar 2014.
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Offentliche Ausschreibungen
von Vertragsarztsitzen gem. § 103 Abs. 3 a und 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

Hausérztliche Versorgung

Mittelbereich Rostock Stadtgebiet

Hausarzt 1. April 2014 15. Februar 2014 24/07/13/1

Hausarzt (Praxisanteil) 1. Juli 2014 15. Februar 2014 21/02/13

Mittelbereich Schwerin Stadtgebiet

Hausarzt nachstmaglich 15. Februar 2014 15/05/13

Hausarzt nachstmaglich 15. Februar 2014 21/03/13

Hausarzt nachstmaglich 15. Februar 2014 09/08/13

Hausarzt nachstmoglich 15. Februar 2014 24/06/13

Hausarzt 1. Juli 2014 15. Februar 2014 08/07/13

Mittelbereich Greifswald Stadtgebiet

Hausarzt 1. Juli 2014 15. Februar 2014 08/08/13

Mittelbereich Neubrandenburg Stadtgebiet

Hausarzt (halber Vertragsarztsitz) nachstmaglich 15. Februar 2014 17/01/14/1
Allgemeine fachérztliche Versorgung

Kreisregion Schwerin/Wismar/Nordwestmecklenburg

(iaaclgaerrz:/iurtrr:;g;ts?gapeutische el nachstméglich 15. Februar 2014 02/09/13

Kreisregion Stralsund/Nordvorpommern

Facharzt fur Augenheilkunde nachstmaglich 15. Februar 2014 19/11/13/2

Kreisregion Neubrandenburg/Mecklenburg-Strelitz

Facharzt fir Augenheilkunde nachstmdglich 15. Februar 2014 02/07/13

Landkreis Parchim

Facharzt fur Kinder- und Jugendmedizin nachstmaglich 15. Februar 2014 31/05/13

Facharzt fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe 1. April 2014 15. Februar 2014 02/12/13

Landkreis Riigen

Facharzt fur Chirurgie 1. Oktober 2014 15. Februar 2014 07/11/13

Die Ausschreibungen erfolgen zunéchst anonym. Bewerbungen sind unter Angabe der Ausschreibungsnummer an
die Kassenarztliche Vereinigung Mecklenburg-Vorpommern, Postfach 16 01 45, 19091 Schwerin, zu richten.

Den Bewerbungsunterlagen sind beizufiigen:

Auszug aus dem Arztregister; Nachweise liber die seit der Eintragung in das Arztregister ausgeiibten arztlichen
Tatigkeiten; Lebenslauf; Behérdenfiihrungszeugnis im Original.



Historische Vielfalt erkennen und nutzen

Von Joachim Lehmann*

Der Rostocker Hinstorff Verlag ist sicher nicht nur der traditionsreichste, sondern nach wie vor auch das fiih-
rende Verlagshaus Mecklenburg-Vorpommern. Sein Ruf griindet sich auf die Herausgabe niederdeutscher
Literatur seit seiner Griindung im Jahre 1831 und auf die bemerkenswerte Férderung skandinavischer und
engagierter Literatur (Filhmann, Plenzdorf, Becker, Fries) zu DDR-Zeiten. Aber auch heute tritt er mit vielfal-
tigen bemerkenswerten Editionen zu unserem Bundesland hervor.

Dem anspruchsvollen Programm opulenter Bildbande
wurde mit dem Band Uber Maler der Romantik, wie Run-
ge, Klinkowstrom, Dahl, Kersting, Carus und natirlich
Friedrich, eine weitere bemerkenswerte Facette hinzu-
geflgt: Birte Frenssen (Text), Thomas Grundner (Fotos),
Nattirlich romantisch — Caspar David Fried-
rich & Freunde in Mecklenburg-Vorpom-
mern. Werke der Maler sowie adédquate
Bilder des herausragenden Landschaftsfoto-
grafen und der kundige, spannend zu lesen-
de Text einer Romantik-Expertin ergeben
eine stimmungsvolle und stimmige Einheit.
Fir die bedeutendste und groBte Stadt
des Landes wirft das 800. Jubilaum ihrer
Stadtwerdung seine Schatten voraus. Unter
Leitung des herausgebenden Stadtarchiv-
direktors wurde darum die Stadtgeschichte
von 2001 durchgesehen und an wenigen
Stellen erweitert: Karsten Schréder (Hrsg.),
Rostocks Stadtgeschichte von den Anfén-
gen bis in die Gegenwart. Die Verdoppe-
lung der Abbildungen sowie ein nitzlicher
Anhang erméglichen guten Zugriff. Sicher wichtig ist
die Stadtchronik fiir die Jahre 1990 bis 2013, die eine
ausstehende Gesamtdarstellung sinnvoll kaschiert. Mit
Blick auf das Jubilaumsjahr 2018 ein Kompendium, eine
unverzichtbare Publikation.

Nach dem Erfolg seines relevanten Bandes tber Meck-
lenburg legt der Autor nun den Titel fur die &stliche
Landeshalfte vor: Wolf Karge, Schiésser und Herren-
héduser in Vorpommern. Wieder werden Uber 100 Bur-
gen, Schldsser, Guts- und Herrenh3user vorgestellt. Das
Handbuch ist in gewohnter Qualitdt und Zuverlassigkeit
in seinem Konzept und mit seinem sehr hilfreichen An-
hang unentbehrlich fir jeden Interessenten.

In dhnliche Richtung mit einem anderen Gegenstand
weist eine Abhandlung tber 100 der insgesamt 664
Dorf- und Stadtkirchen in Mecklenburg: Dérte Bluhm,
Kirchen in Mecklenburg. Die Autorin ermdglicht den
Zugang zur Entstehungs- und Baugeschichte und war-
tet mit vielen weiteren Informationen auf. Reiche Bebil-
derung und ein hilfreiches Glossar tragen zur Erschlie-
Bung groBen kulturellen Reichtums bei.

RostoCcks

Der Erfolg einer Tagung im Jahre 2010 fihrte zwei Jah-
re spéter zu einem neuerlichen Kolloquium zum Thema
LAdel in Mecklenburg”. Die Verdffentlichung der wis-
senschaftlichen Ergebnisse lag in bewahrten Handen:
Wolf Karge (Hrsg.), Adel in Mecklenburg.

s | Vo
Natiriicl
romantisch

Sechzehn Autoren schlagen in ihren Beitrdgen einen
thematisch breiten Bogen zeitlich vom 16. bis in das 20.
Jahrhundert, bieten neue Erkenntnisse und vielféltige
Ansatzpunkte fir die weitere Forschung.
Sicher mit groBer Resonanz darf die jlingste Schrift des
Schweriner Stadtarchivars rechnen: Bernd Kasten, Alles
50 Jahre spater. Die Wahrheit liber Bismarck und Meck-
lenburg. Serids setzt er sich mit dem wohl verbreitetsten
Zitat Uber Mecklenburg auseinander und kommt dabei
zu einem vielleicht Uberraschenden Ergebnis, um sich
dann solide mit dem realhistorischen Umfeld fir die
vielfach kolportierte AuBerung auseinanderzusetzen.
Erfreulich ist dabei die ausgepragt gute Lesbarkeit.
Hinstorff leistet mit den angefiihrten Titeln neben seinen
belletristischen Ausgaben und den Kinderblchern einen
wichtigen Beitrag zur Auseinandersetzung mit der Ge-
schichte. Dabei sind Lesevergnigen und Lesefrucht Vo-
raussetzung flr Identifikation und daraus resultierendes
Engagement.
*Dr. Joachim Lehmann ist ehemaliger
Mitarbeiter der Presseabteilung der KVMV.




Waren/Mdritz — 22. Marz 2014

.Kommunikation und Management in der Arztpraxis”
far Arzthelferinnen in M-V

Hinweise: 9.30 bis 16.00 Uhr;
e 22. Mérz 2014 — Waren/Mdritz: Kommunikation in der
Arztpraxis — Achtung! , schwieriger” Patient;
® 29. Mérz 2014 - Rostock/Diedrichshagen: Achtung Pa-
tient! Souverén und schlagfertig reagieren! — Wie rich-
tig auf weibliche und mannliche Patienten eingehen?
* 20. September 2014 — Waren/Miiritz: Arzthelferin als
Coach und , Therapeutin” — Patienten richtig fiihren;
e 22. November 2014 — Rostock/Diedrichshagen: Psycho-
logie fiir Arzthelferinnen (und Arzte) im Praxisgeschehen;
® 29. November 2014 — Rostock/Diedrichshagen: Alles
was Recht ist in der Arztpraxis.
Teilnehmergebiihr: 80 Euro inkl. Tagesverpflegung,
Seminarmaterial und Teilnehmer-Zertifikat.
Information/Anmeldungbis 14 TagevorVeranstaltungs-
termin: Institut fiir dkosoziales Management e.V., Park-
str. 10, 18055 Rostock, Tel.: 0381.4902825, Fax: 0381.
4444260, E-Mail: info@infoema.de; Anmeldeformular
und Inhalte: www.infoema.de/Leistungsangebote; Teil-
nahmebestétigung nach verbindlicher Anmeldung.

Neubrandenburg — 5. November 2014
54. Neubrandenburger Augenérztliche Fortbildung

Hinweise: in Zusammenarbeit mit der Arztekammer
M-V und der Landesgruppe Mecklenburg-Vorpommern
im Berufsverband der Augenarzte Deutschlands; The-
ma: Klinische ophthalmologische Themen; Ort: Radis-
son BLU Hotel, Treptower Str. 1, 17033 Neubranden-
burg; Beginn: 18.00 Uhr; Gebuhren: keine.
Information/Anmeldung: Augenklinik im Dietrich-Bon-
hoeffer-Klinikum Neubrandenburg, Sekretariat Prof.
Dr. med. Helmut Héh, Claudia Wutschke, Tel.: 0395.
7753469, Fax: 0395.7753468, E-Mail: aug@dbknb.de.

Uberregional

Berlin — 14. bis 16. Februar 2014
Curriculum Spezielle Psychotraumatherapie (DeGPT) 2014

Hinweise: Ort: Trauma Zentrum Berlin, Stresemannstra-

Be 21, 10963 Berlin;

® 14. bis 16. Februar 2014: Einfiihrungsseminar IRRT |
(Imagery Rescripting and Reprocessing Therapy) mit

Prof. Mervin Smucker in deutscher Sprache;
e 7. bis 9. Marz 2014: Stabilisierung und Affektregulati-
on mit Dipl.-Psych. Dagmar Eckers.
Information/Anmeldung: info@traumazentrum-berlin.
net oder Tel.: 030.25 93 18 35, Internet: www.trauma-
zentrum-berlin.net.

Halle — 21. bis 23. Februar 2014

Finf Ultraschall-Doppler-Kurse nach DEGUM und KBV-
Richtlinien, mit DEGUM-Zertifikat

Hinweise: Ort: Evangelisches Diakoniekrankenhaus

Halle, Mihlweg 7, 06114 Halle;

* 21. bis 23. Februar 2014: Interdisziplindrer Grundkurs
Ultraschall Doppler- und Duplexsonographie (23 FP);
Leitung: DEGUM-Seminarleiter Dr. med. Andreas
Koéhler, Halle.

e 25, bis 26. April 2014: Aufbaukurs Doppler- und Duplex-
sonographie hirversorgender Arterien (16 FP); Leitung:
DEGUM-Seminarleiter Dr. med. Andreas Kohler, Halle.

* 25. bis 26. April 2014: Abschlusskurs Doppler- und
Duplexsonographie hirnversorgender Arterien (15
FP); Leitung: DEGUM-Seminarleiter Dr. med. Andre-
as Kohler, Halle.

* 14. bis 15. November 2014: Aufbaukurs Doppler-
und Duplexsonographie peripherer Arterien und Ve-
nen (17 FP); Leitung: DEGUM-Seminarleiter Dr. med.
Andreas Koéhler, Halle.

* 14. bis 15. November 2014: Abschlusskurs Doppler-
und Duplexsonographie peripherer Arterien und Ve-
nen (16 FP); Leitung: DEGUM-Seminarleiter Dr. med.
Andreas Kohler, Halle.

Information/Anmeldung: Dr. Albrecht Klemenz, In-

stitut fir Anatomie und Zellbiologie der Martin-Lu-

ther-Universitat Halle-Wittenberg, 06097 Halle, Tel.:

0345.557 1316 (Bliro) oder Tel.: 0345.557 1703 (Sekre-

tariat), Fax: 0345.557 4649, E-Mail: albrecht.klemenz@

medizin.uni-halle.de.

Libeck — 13. bis 15. Marz 2014
Clinical Skills for Beginners

Hinweise: Ort: Universitatsklinikum Schleswig-Holstein,
Campus Libeck, Klinik fir HNO-Heilkunde/Institut fir
Anatomie, Ratzeburger Allee 160, 23538 Libeck; Lei-
tung: Prof. Dr. med. Barbara Wollenberg, Dr. med. Karl-
Ludwig Bruchhage.

Information/Anmeldung: Universitatsklinikum Schles-
wig-Holstein, Klinik und Poliklinik fir Hals-, Nasen- und
Ohrenheilkunde, Petra Schuhr, Tel.: 0451.500 2022,
Fax: 0451.500 4192, E-Mail: petra.schuhr@uksh.de. ti




Personalwechsel in der KV-Spitze

Oliver Kahl neuer Verwaltungsdirektor

Ab dem 1. Februar 2014 Gbernimmt Oliver Kahl die Aufgaben des Verwaltungs-
direktors in der Kassenarztlichen Vereinigung M-V (KVMV).

Der 43-jdhrige Volljurist arbeitet seit September 1999 in der KVMV, nachdem
er zuvor im Rahmen der Referendarausbildung bei der KV Bremen bereits erste
Erfahrungen im Vertragsarztrecht machen konnte. Zunachst war Kahl knapp zehn
Jahre in der Rechtsabteilung der KVMV tétig, bevor er im Méarz 2009 die Leitung
der Hauptabteilung Kassenérztliche Versorgung und Sicherstellung lbernahm.

Er tritt die Nachfolge des zum Vorstandsvorsitzenden gewahlten Axel Rambow an.
Oliver Kahl ist unter Tel.: 0385.7431 205 (Sekretariat) zu erreichen. kal

Dr. Dan Oliver Héftmann neuer Hauptabteilungsleiter
Kassenarztliche Versorgung

Ab dem 1. Februar 2014 Gbernimmt Dr. iur. Dan Oliver Héftmann die Hauptabteilung
Kassenarztliche Versorgung und Sicherstellung in der KYMV. Der 38-jahrige studierte
Rechtswissenschaften an der Juristischen Fakultdt der Universitat Rostock und legte
sein zweites Staatsexamen im Jahr 2003 ab. Direkt danach begann er im Juli 2003 fir
die KVMV als Vorstandsreferent zu arbeiten. Seit Juli 2010 ist Hoftmann stellvertreten-
der Verwaltungsdirektor. Diese Funktion wird er auch kiinftig neben der Leitung der
Hauptabteilung Kassenarztliche Versorgung austiben. Im Jahr 2012 schloss er seine
Promotion mit der Erlangung des Doctor iuris ab.

Er folgt auf Oliver Kahl, der das Amt des Verwaltungsdirektors Gbernommen hat.
Dr. Dan Oliver Héftmann ist in der KVMV unter Tel.: 0385.7431 371 (Sekretariat) zu

erreichen. kal
Geburtstage |
50. Geburtstag 65. Geburtstag
10.2. Dipl.-Med. Cornelia Wolnik, 27.2. Dr. med. Karina Rosler,
angestellte MVZ-Arztin in niedergelassene Arztin in Rostock.
Neubrandenburg; 70. Geburtstag

25.2.  Dr. med. Roger Rehfeld,
angestellter MVZ-Arzt und erméchtigter
Arzt in Bergen auf Riigen.

17.2. Jutta Tschiesche, \A
ermachtigte Arztin in Gnoien. ,

60. Geburtstag Wir gratulieren allen auf
10.2. Dipl.-Med. Christiane Brusch, das Herzlichste und
niedergelassene Arztin in Grabow; e cherlihnen
15.2. Dr. med. Michael Paasch, .
angestellter MVZ-Arzt in Boizenburg. beSt_e Gesundheit und
allzeit gute Schaffenskraft!




Der Betriebskarneval

,Sie mussen versuchen, das Betriebsklima zu starken!”,
hatte der Mann von der Unternehmensberatung Better,
Best & Kinseywonder immer wieder gesagt. Und was
festigt das Klima mehr, als wenn sich die Mitarbeiter bei
guter Stimmung néher kennen, verstehen und schatzen
lernen? Der Personalchef von Sauer & Co. konnte nach
achtmonatiger Diskussion den Firmenchef im letzten
Jahr dazu bewegen, doch noch einen Betriebskarneval
zu veranstalten. Die nicht unerheblichen Kosten dafir
wiirden sich bald einspielen. Schnell wurde der letzte

noch freie Abend im gréBten Hotelsaal der Stadt bestellt
samt einer Finf-Mann-Band, die versicherte, von den
Wildecker Herzbuben Uber siidamerikanische Rhyth-
men und Yvonne Clapperfeld bis zu den Rolling Stones
alles originalgetreu intonieren zu kénnen. Der gesamte
Betriebsrat war zum ersten Mal seit zwei Jahrzehnten

Uber einen Vorschlag des Personalchefs begeistert, zu-
mal man strikten Maskenzwang angeordnet hatte.

Nun ist es gewiss kleinlich angesichts der Eile, mit wel-
cher der Personalchef dies alles organisieren musste,
sich Uber winzige Méngel aufzuregen. Gut, das Hotel
konnte die umfangreiche Dekoration vom Fischhénd-
ler-Ball des Vorabends nicht mehr ganz entfernen.
Und dass man einen groBen Saal nicht so schnell IGf-
ten kann, wird auch jedem Verninftigen einleuchten.
Die wenigen Mitarbeiter, die an Fischallergie litten und

*

Von Klaus Britting

deshalb schon friih den weiteren Vergniigungen des
Abends entsagen mussten, erhielten als Ausgleich vom
Hotel am n&chsten Tag ein groBzligiges Bockwurstfriih-
stlick spendiert. Und dass ein GroBteil der Belegschaft
offenkundig mit schweren Verdurstungserscheinungen
angetreten war, konnte das Hotel auch nicht ahnen. Im-
merhin sorgte ein nachtaktiver GroBhandler fir reichlich
Nachschub, der verstandlicherweise nicht mehr richtig
gekihlt werden konnte.

Besonderes Aufsehen verursachte ein als Napoleon auf-
tretender Zweimetermann, der sich beim Cha-Cha-Cha
mit den Beinen selbst in die Quere kam und auf eine als
Engel maskierte reifere Dame fiel. Die beiden Gefalle-
nen entpuppten sich als stellvertretender Betriebsrats-
vorsitzender beziehungsweise engste Mitarbeiterin des
Personalchefs. Klar, dass die friher karge Kommunikati-
on zwischen diesen wichtigen Saulen des Betriebes nun
erfreulich zunahm. Schén war auch zu sehen, wie sich die
vier AuBendienstler schnell integrierten, was ja auch der
Sinn eines Betriebskarnevals ist. Originellerweise waren
sie alle als Seeméanner mit Streifenhemden und einheit-
lichen Masken erschienen. Fir die vierfache Ausriistung
sollen sie gerlichteweise einen Mengenrabatt ausge-
handelt haben. Sie sorgten bei den Mitarbeiterinnen fir
Begeisterung, bei den Mannern eher fir Unruhe. Dass
einer der Seeleute spéter zu Boden ging, gerade als er
die allseits begehrte rothaarige Vertriebsassistentin in
seinen Hafen abschleppen wollte, wurde weniger seiner
Kondition als einem fliegenden Teller angekreidet.

Ein Heiterkeitserfolg war das Wettsingen. Die Werbeab-
teilung mit ihren variationsreichen Stimmen héatte nor-
malerweise gewonnen, wenn nicht Werbetexter Blasin-
ger indisponiert nur immer ,la la la” gesungen hétte.
Immerhin konnte ihm im Notarztwagen noch mitgeteilt
werden, dass man Dritter geworden sei. Den Sieg ersang
die Buchhaltung mit: ,,Wer soll das bezahlen, wer hat so
viel Geld?" Der Ausklang am Morgen sah nur glickliche
Gesichter. Der Personalchef wusste: Der gemeinsame
Karneval hatte das Betriebsklima erheblich verbessert
und wiirde sich im Lauf der néchsten Monate auszahlen.
Das bestatigte schon nach neun Wochen auch der An-
ruf von Herrn Blindwieser. Seine Tochter fihle sich seit
Tagen nicht wohl und kénne heute leider nicht kom-
men. Bei der Gelegenheit wollte er wissen, wer denn
der nette Herr beim Betriebskarneval war. Er trug ein
Streifenhemd und eine Seemannsmaske. Ubrigens:
Dieses Jahr ist Maskenverbot!

*Klaus Britting ist freier Autor.




Kreisstellen der KVMV

1. Greifswald

Ansprechpartner: Jutta Berger,
Wolgaster StraBe 1, 17489 Greifswald,
Tel.: 03834.899090, Fax: 03834.899091,
E-Mail: jperger@kvmv.de,

Vorsitzender: Dr. med. Hans-Jirgen Guth.

2. Giistrow

Ansprechpartner: Gabi Handwerker,
Rovertannen 13, 18273 Gustrow,

Tel.: 03843.2154 43, Fax: 03843.215443,
E-Mail: ghandwerker@kvmv.de,
Vorsitzende: Dipl.-Med. Ingrid Thiemann.

3. Ludwigslust

Ansprechpartner: Silvia Treichel,
Marktplatz 5, 19294 Neu KaliB3,

Tel.: 038758.36460, Fax: 038758.36461,
E-Mail: streichel@kvmv.de,
Vorsitzender: Dr. med. Silvio Mai.

4. Malchin

Ansprechpartner: Gundel Schmidt,
Heinrich-Heine-Str. 40, 17139 Malchin,
Tel.: 03994.632835, Fax: 03994.299179,
E-Mail: gschmidt@kvmv.de,
Vorsitzender: Dirk Woidich.

5. Neubrandenburg

Ansprechpartner: Angelika Dumke,

An der Marienkirche 2, 17033 Neubrandenburg,
Tel.: 0395.5442613, Fax: 0395.5584780,

E-Mail: adumke@kvmv.de,

Vorsitzender: Dr. med. Viktor Harsch.

6. Neustrelitz

Ansprechpartner: Silke Dusel,
Friedrich-Wilhelm-Str. 36, 17235 Neustrelitz,
Tel.: 03981.205204, Fax: 03981.205212,
E-Mail: sduesel@kvmv.de,

Vorsitzender: Dr. med. Peter Schmidt.

7. Parchim

Ansprechpartner: Silvia Treichel,

Libzer Str. 21, 19370 Parchim,

Tel.: 03871.213938, Fax: 03871.629953,
E-Mail: streichel@kvmv.de,
Vorsitzender: Jérg Menschikowski.

8. Pasewalk

Ansprechpartner: Charlotte Dahlke,
Prenzlauer Str. 27, 17309 Pasewalk,

Tel.: 03973.216962, Fax: 03973.216962,
E-Mail: cdahlke@kvmv.de,

Vorsitzender: Dipl.-Med. Jirgen Pommerenke.

9. Rostock

Ansprechpartner: Christine Segeth,
PaulstraBBe 48-55, 18055 Rostock,

Tel.: 0381.3777479, Fax: 0381.3777497,
E-Mail: csegeth@kvmv.de,

Vorsitzender: Dipl.-Med. Thomas Hohlbein.

10. Schwerin

Ansprechpartner: Catrin Werner,
Neumdhler Str. 22, 19057 Schwerin,

Tel.: 0385.7431347, Fax: 0385.7431151,
E-Mail: cwerner@kvmv.de,

Vorsitzender: Dipl.-Med. Siegfried Mildner.

11. Stralsund

Ansprechpartner: Kerstin Marschner,
Bleistr. 13 A, 18439 Stralsund,

Tel.: 03831.258293, Fax: 03831.258293,
E-Mail: kmarschner@kvmv.de,
Vorsitzender: Dr. med. Andreas Kriger.

12. Wismar

Ansprechpartner: Gabriele Bachstein,

Libsche Str. 148, 23966 Wismar,

Tel.: 03841.701983, Fax: 03841.327233,
E-Mail: gbachstein@kvmv.de,

Vorsitzender: Dr. med. Peter-Florian Bachstein.
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