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KBV-VV mit Protesten Neue Krankenhaus-
einweisungs-Richtlinie




Sehr geehrte Damen und Herren,

wer von lhnen kennt ihn nicht, den nérgelnden, unzufrie-
denen Patienten, der am Empfang der Praxis auftaucht?
Beschwerden darlber, dass es zu lange dauere mit dem
Warten im Wartezim-
mer, sind noch die
harmlose Variante. Es
gibt auch Patienten,
die vor verbalen Atta-
cken und kérperlichen
Zugriffen gegenuber
den Praxisangestell-
ten und Arzten nicht
zurlickschrecken.

Wo kommt das her?
Ist unsere Gesellschaft
dem Anspruchsden-
ken verfallen? Muss
alles immer sofort und
jetzt sein? Ist es die
Schnelllebigkeit der
Zeit? Oder die ,ich
bin doch nicht bléd”-
Mentalitat, alles so
billig wie mdglich zu
haben, wo man doch
so viele Beitrdge an die Krankenkassen zahlen misse?

Foto: privat

Dr. iur. Dan Oliver Héftmann

Stellv. Verwaltungsdirektor/
Hauptabteilungsleiter
Kassenarztliche Versorgung
der KYMV

Es mag sein, dass dahinter ein gesellschaftliches Pro-
blem steckt. Das ist weder Aufgabe der Selbstverwal-
tung der Arzteschaft, noch kann sie es wirklich |6sen. Es
bleibt lediglich bei der Méglichkeit, an den Folgen zu
arbeiten. Die Grundlagen fir die Konflikte liegen be-
reits bei der Errichtung des Systems der gesetzlichen
Krankenversicherung. Der Patient nimmt Leistungen
in Anspruch, ohne direkt dafiir zu bezahlen. Die Kran-
kenkassen bezahlen Leistungen der Arzte, die sie nicht
selbst erhalten. Und der Arzt steht in der Mitte und ist
fur die auftretenden Spannungen mitnichten verant-
wortlich, wird aber von den beiden anderen Seiten als
Prellbock behandelt.

Mit jeder Gesundheitsreform wurde und wird ver-
sucht, die Folgen zu beseitigen. Ein Spargesetz folgt
dem nachsten. Man versucht, mit begrenzten Mitteln
unbegrenzte Leistungen und Anspruchsdenken zu be-
zahlen. Dass die Versorgung ausreichend, zweckméBig
und wirtschaftlich sein muss und das MaB des Notwen-
digen nicht Uberschreiten darf, wird allzu oft verges-
sen. Nur, solange die Ursache bestehen bleibt, wird
der Konflikt nicht beseitigt. Wann wird sich eine Partei,

eine Regierung oder gar ein Gesundheitsminister an
die Lésung wagen?

Ein Vortrag mit Riickblick in das Jahr 1883 und die vielen
.groBen Gesundheitsreformen” danach macht mit ei-
nem eskalierten Patienten im Wartezimmer jedoch we-
nig Sinn. Zumindest sorgt es nicht fur eine Befriedung
der Situation. Vor kurzem fand in der Kassenérztlichen
Vereinigung M-V (KVMV) ein Seminar ,Deeskalation in
der Arztpraxis” statt. Innerhalb weniger Stunden waren
die Platze im Seminar ausgebucht — noch bevor das Se-
minar Gberhaupt beworben wurde. Ein Hinweis darauf,
wie oft die Luft in den Arztpraxen doch ,brennt”. Was
im Rahmen des Seminars an Erlebnissen — den Folgen
des beschriebenen gesellschaftlichen Konfliktes — in
den Praxen zu Tage trat, verschlug dem einen oder an-
deren durchaus die Sprache.

Um zur Milderung oder Folgenbeseitigung beizutra-
gen, hat der Vorstand der KVMV beschlossen, weite-
re ,Deeskalationsseminare” im ganzen Bundesland
durchzuflihren. Damit gibt es zwar immer noch nérgeln-
de, unzufriedene oder gar aggressive Patienten, den
Seminarteilnehmern bietet sich aber auch die Méglich-
keit, besser mit den Patienten an dieser Stelle umzu-
gehen. In der Fortbildung werden die psychologischen
Grundlagen der Kommunikation und der deeskalieren-
den Gesprachsfihrung, der Umgang mit hoch erregten
und aggressiven Patienten und situationsangemessene
Handlungsvarianten bearbeitet. Ebenso werden die
(straf-)rechtlichen Rahmenbedingungen, verbale Dees-
kalation und Verteidigungsstrategien besprochen. Den
Abschluss der Veranstaltung bildet dann die Erarbei-
tung von MaBnahmen fiir den Praxisalltag.

Ich wiinsche lhnen zufriedene und friedliche Patienten
und verbleibe mit freundlichen GriBen
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KBV-VV mit vielen Protesten und Forderungen

Von Kerstin Alwardt*

Am Vortag des Deutschen Arztetages, dem 11. Mai, tagte traditionell die Vertreterversammlung (VV) der
Kassenéarztlichen Bundesvereinigung (KBV). Im Anschluss an die 6ffentliche Sitzung traten die Mitglieder hin-
ter verschlossenen Tiiren zusammen, um insbesondere iiber die Interessenkonflikte zwischen den gleichzei-
tigen Amtern des KBV-Vorstandes und des Vorsitzes im Spitzenverband Fachérzte Deutschlands (SpiFa) von

Dr. Andreas Gassen zu diskutieren.

Protest der Psychotherapeuten

Rund 400 Psychotherapeuten empfingen die Mitglieder
der KBV-VV im Foyer des Tagungszentrums ,Kap Euro-
pa” in Frankfurt am Main. In orangefarbenen T-Shirts mit
Slogans wie ,Mehr Geld fiir die Seele” protestierten sie
gegen eine ungerechte Honorarverteilung. In Sprech-
choren forderten die Demonstranten eine angemessene
Verglitung flr psychotherapeutische Leistungen.

Bericht des KBV-Vorsitzenden

In seinem Bericht an die VV zur berufspolitischen Lage
ging Gassen auf die Folgen des geplanten Versor-
gungsstarkungsgesetzes (VSG) ein. Es finde mit diesem
Gesetz ein kaum merklicher, aber elementarer Rich-
tungswechsel statt. ,Statt die Selbstverwaltung Losun-
gen finden zu lassen, wie es eigentlich ihrer Aufgabe
entspricht, werden diese Lésungen von oben verord-
net”, so der KBV-Vorsitzende. Die Gesetzgebung lieBe
kaum noch Spielraume, eigene Lésungen anzubieten.
Was bleibt, seien Riickzugsgefechte, die unstrukturiert
und uneinheitlich seien.

Gassen berichtete, dass er mit den Verantwortlichen des
Gesundheitswesens die Probleme der Aufkaufregelung
von Praxen, das Bereinigungsproblem der Selektivver-
trdge und einiges mehr thematisiert hatte. Auch zum
§ 116 SGBV bezog Gassen eine klare Position. Er sagte,
dass die KBV die Bestandsgarantie flir Altvertrége mit
den Krankenh&usern ablehne und eine ambulante spe-
zialfachérztliche Versorgung (ASV) mit fairen Chancen
fir die Vertragsarzte fordere. Er befiirchte, dass die von
der ambulanten Arzteschaft so vehement abgelehnten
Terminservicestellen kommen werden.

Zum Thema ASV bekraftigte Gassen, dass die KVen sich
im Markt beweisen mussten und dass sie das auch leis-
ten kénnten. ,Wir wollen keine generelle Offnung der
Krankenh&user”, sagte der KBV-Vorsitzende, ,die ASV
bietet aber Chancen.” Allerdings rdumte der KBV-Chef
ein, dass es Uber Chancen und Risiken der ASV sehr un-
terschiedliche Ansichten im KV-System gebe. Deshalb

solle aus der VV heraus eine Arbeitsgruppe gebildet
werden, die die Mdglichkeiten der ASV-Versorgungs-
form ausloten wiirde.

Als Kernproblem bezeichnete Gassen die unzureichende
und nicht sicher zu kalkulierende Verglitung der Grund-
versorgung. ,Insbesondere die Fachérzte sind hier mit
Auszahlquoten von mitunter 80 Prozent gebeutelt”, sag-
te der Orthopéade. Deshalb plédierte er fiir eine Definiti-
on der haus- und facharztlichen Grundversorgung.

Der KBV-Chef stellte in seinem Bericht eine neue Stra-

tegie fir die néchsten Honorarverhandlungen mit dem

Spitzenverband der Krankenkassen vor. Dazu wurde ein

Katalog von Versorgungszielen erarbeitet, die aus KBV-

Sicht besonders férderungswiirdig seien:

1. Sicherstellung der arztlichen Versorgung beim Alter-
werden,

2. Forderung der arztlichen Versorgung beim Aufwachsen,

3. Férderung der Grundversorgung in der Psychiatrie
und Psychotherapie,

4. Verbesserung der Schnittstelle zwischen konservati-
ver und ambulant operativer Versorgung und

5. Schaffung einer bundeseinheitlichen Vergiitung in
besonderen Leistungsbereichen.

Angesichts des demografischen Wandels und des me-

dizinischen Fortschritts seien diese Versorgungsziele von

besonderer gesellschaftlicher Bedeutung, so Gassen.

Bericht der stellvertretenden
KBV-Vorsitzenden

Dipl.-Med. Regina Feldmann, stellvertretende Vorstands-
vorsitzende der KBV, thematisierte in ihrem Bericht an
die WV das Positionspapier der CDU/CSU-Bundestags-
fraktion. In dem wird gefordert, den Heilmittelerbringern
einen Direktzugang zur Behandlung zu erméglichen. Ziel
sei es, so Feldmann, Diagnose-, Therapie- und Ergeb-
nisverantwortung auf Therapeuten zu Ubertragen, um
Einsparungen zu erzielen. So einen Direktzugang , ohne
vorherige arztliche Verordnung lehnen wir strikt ab”, be-
tonte Feldmann, weil Diagnose und Indikationsstellung
arztliche Kernkompetenzen seien.




Deshalb stellte sie das Modell der Blankoverordnung
vor. Dafiir missten jedoch die jeweiligen Kernkompe-
tenzen der beteiligten Professionen klar definiert wer-
den, so Feldmann:

¢ Die Indikations- und Diagnosestellung muss durch ei-
nen Arzt erfolgen.

e Der Arzt gibt das Therapieziel und die
ausreichenden Verordnungsmengen
vor. Auch Kontraindikationen werden
von ihm benannt.

e Heilmittelerbringer tragen die Verant-
wortung fur die Auswahl eines wirt-
schaftlichen Heilmittels, z.B. Kranken-
gymnastik. Die Preisverantwortung
geht damit auf die Heilmittelerbrin-
ger und Krankenkassen tber.

¢ Inhaltliche Uberarbeitung des Heil-
mittelkataloges, mit dem Ziel, diesen
anwenderfreundlicher, bulrokratiear-
mer und evidenzorientierter zu ge-
stalten.

Noch konnte sich die KBV mit diesen

Vorschldgen bei der Politik nicht durch-

setzen. ,Wir werden aber einen erneuten Versuch star-

ten”, versprach Feldmann der WV.

Die KBV begriiBe den Referentenentwurf fir ein Hos-
piz- und Palliativgesetz des Bundesgesundheitsministe-
riums, bekréftigte Feldmann. Das Gesetz lege fest, dass
die vertragsarztliche Versorgung auch die Verordnung
der spezialisierten ambulanten Palliativversorgung um-
fasse. Feldmann forderte keine Mengenbegrenzung
bei der Hospiz- und Palliativbehandlung, sondern
sprach sich dafir aus, diese Leistungen konsequent
und dauerhaft von der Budgetierung auszunehmen.
Vertrage sollten nicht nur fir die gesamte Bandbreite
der Palliativversorgung geschlossen werden kénnen,
wie es der Gesetzesentwurf vorsehe, sondern kassen-
Ubergreifend. Damit kénne eine Ungleichbehandlung
Sterbender vermieden werden, schloss die Allgemein-
medizinerin ihren Vortrag ab.

Personliche Erklarung Gassens

Gassen Uberraschte, indem er die 6ffentliche Sitzung fur
eine personliche Erklarung nutzte, obwohl bereits eine
geschlossene Sitzung anberaumt war. Er nahm Stellung
zu den im Vorfeld erhobenen Vorwirfen, er habe sein
Amt als KBV-Vorstandschef mit seinem Vorsitz im Spi-
Fa vermengt. Eine vollstdndige Kldrung der Vorwirfe
konnte in der geschlossenen Sitzung am Nachmittag
nicht erreicht werden, so dass diese Diskussionspunkte
vertagt wurden.

BeschlUsse

Die VWV forderte den KBV-Vorstand in einem Beschluss
auf, den Einheitlichen Bewertungsmalstab weiter-
zuentwickeln. Im Detail: Der Vorstand solle feste und
kostendeckende Preise fir alle erbrachten arztlichen

KV-Vorstinde aus M-V bei der Abstimmung zu festen
Preisen von &rztlichen Leistungen. :

Leistungen erzielen und jede versorgungsfremde Men-
gensteuerung abschaffen. In einem zeitlichen Stufen-
plan sollten die gesetzlichen Krankenkassen das Men-
genrisiko Ubernehmen. Sei dies nicht méglich, miissen
feste Mengen mit den Krankenkassen vereinbart wer-
den, zu denen feste Preise vergltet werden. Die KBV
solle darauf achten, dass der Leistungsanteil fur die
arztliche Arbeit deutlich gestérkt und der sogenannte
kalkulatorische Arztlohn dem aktuellen Alternativein-
kommen im Krankenhaus angeglichen wird, hiel3 es
in dem Beschluss. Die VV griff den Vorschlag Gassens
auf und beauftragte den KBV-Vorstand, die Leistungen
der Grundversorgung der Fachérzte und Psychothera-
peuten neu zu definieren und ohne Abstaffelung bzw.
Quotierung zu festen und angemessenen Preisen zu
honorieren. Weiter hiel3 es, dass die Kosten von or-
ganisatorischen und burokratischen Leistungen in der
Praxis nicht langer Bestandteil des Arztlohnes sein dirf-
ten. Sie seien als , Overheadkosten” in einem eigenen
Kostenblock in die &rztlichen Leistungen einzurechnen.
Noch einmal bekraftigte die VV ihren Beschluss vom Sep-
tember 2014, in dem die Bewertung der Gesprachsleis-
tungen der Psychotherapeuten und Psychiater so weit
angehoben werden soll, dass ein den anderen Arztgrup-
pen entsprechender Arztlohn erreicht wird.

*Kerstin Alwardt ist Leiterin der Pressestelle der KVMV.




Arztekampagne die Dritte: Ambulante leisten was

Von Grit Blttner*

Niedergelassene Arzte und Psychotherapeuten zeigen seit zwei Jahren unter dem Motto ,Wir arbeiten fiir lhr Le-
ben gern” Gesicht fiir ihren Beruf. In der dritten Runde kommt die Kampagne der Kassenarztlichen Bundesvereini-
gung (KBV) und der Kassenarztlichen Vereinigungen (KVen) mit neuen Motiven und einem Patientenmagazin daher.
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»Ich verftatie auf

seine Behandlung«

)Z' Mﬂ" W

behandle alles

vertraulich.«

Die Arztekampagne stBt auf breite Akzeptanz. Laut re-
prasentativer Forsa-Umfragen finden etwa 45 Prozent
der Patienten, die sie wahrgenommen haben, die Wer-
bung ,sehr gut”. Ende Mai startete die Kampagne wie-
der durch, mit neuen Gesichtern und dem Schwerpunkt
JLeistung”. Thematisiert wird, was Arzte, Psychothera-
peuten und Angestellte taglich leisten: offene Gespra-
che und individuelle Behandlung, wohnortnahe Versor-
gung und gute Erreichbarkeit, hohe Qualitdtsstandards
und Vertraulichkeit. Gezeigt werden soll, wie sich Patien-
ten dank medizinischem Fortschritt kiinftig in noch mehr
Fallen ambulant behandeln lassen kdnnen.

Neue Gesichter ricken ambulante
Versorgung in Mittelpunkt

Dafiir leihen Arzte und Psychotherapeuten der Kampagne
fir GroBflachenplakate und andere Formate Gesicht und
Stimme. Erstmals wird ein Arzt-Patienten-Doppelmotiv
plakatiert, das Vertraulichkeit und Vertrauen symbolisiert.
Fur zusatzliche Informationen wie auch Unterhaltung
in den Wartezimmern sorgt die Erstausgabe des
Patientenmagazins ,,Al”. Mit einem Nachsatz zum Mot-
to hat die Kampagne auBerdem ein brandaktuelles The-
ma aufgegriffen. Der Slogan , Wir arbeiten fir lhr Leben
gern. Solange die Politik uns noch lasst” macht darauf
aufmerksam, wie das geplante Versorgungsstarkungsge-
setz — entgegen seinem Namen — die Leistungsféhigkeit
des ambulanten Systems schwéchen kénnte und was dies
fiir Folgen fiir Patienten und niedergelassene Arzte hatte.

Chefarztbehandlung fir alle -
ohne Fachchinesisch

,Meine Patienten werden vom Chef behandelt. Und
zwar alle.” Dies betont auf einem der neuen Motive
ein Anasthesist. Und ein Hausarzt meint, er kenne zwar
12.000 lateinische Fachbegriffe, spreche aber trotzdem
kein Fachchinesisch. Insgesamt sieben authentische
Portréts stehen hier fur individuelle Leistung wie auch
die Leistungsfdhigkeit des ambulanten Systems. Die
Statements sollen fiir jedermann gut versténdlich sein,
damit sich Patienten mit , ihrem Doktor” besser iden-
tifizieren kdnnen. Tiefere Einblicke in den Praxisalltag
bietet die Online-Plattform: = www.ihre-aerzte.dd.

LAl" — neues Patientenmagazin

Das Starterpaket mit Infomaterialien
fir's Wartezimmer ist in den Praxen
bereits angekommen. Enthalten ist
neben einem Plakat auch die ers-
te Ausgabe des Patientenmagazins
LAl". Das Heft soll kiinftig zweimal im
Jahr erscheinen. Reportagen, Bilder,
Interviews geben den Praxisalltag
wieder, erklaren arztliches Handeln
informativ, verstandlich und vor al-
lem unterhaltsam und sollen so die Arzt-Patient-

Bindung starken helfen. Um das entscheidende Thema
,Zeit" dreht sich die erste Nummer der Zeitschrift ,,A!".

Kampagne lockt auch Nachwuchs -
,Lass dich nieder!”

Gezielt werden junge Arzte in der Facharztausbildung
und Medizinstudenten angesprochen, sich (iber eine
Tatigkeit als niedergelassener Haus- oder Facharzt zu
informieren. Fakten, Eindriicke zu Chancen und Mdg-
lichkeiten in der eigenen Praxis sowie Kontakte und
Forderangebote finden sich auf der Internetseite der
Nachwuchskampagne: = www.lass-dich-nieder.dg

*Grit Blttner ist freie Mitarbeiterin
der Pressestelle der KVMV.



http://www.ihre-aerzte.de/home.html
http://www.lass-dich-nieder.de/home.html

JUSTITIARIAT | V”EVRTRAGE

Dubiose Befundanforderungen iiber Bonushefte

Von Thomas Schmidt*

Die kreative Ausgestaltung von Bonusheften hat die Kassenarztliche Vereinigung M-V (KVMV) veranlasst, eine
datenschutzrechtliche Uberpriifung herbeizufiihren. Im konkreten Fall hat die Bundesbeauftragte fiir den
Datenschutz und die Informationsfreiheit die Auffassung der KVMV bestétigt.

Hintergrund waren die von der Betriebskrankenkasse
(BKK) vor Ort verschickten Bonushefte an ihre Versi-
cherten. In diesen sollten die Arzte mit Stempel und
Unterschrift bestimmte Vorsorgekriterien bestéatigen
oder die Versicherten sollten eine Kopie von ihrem
Vorsorgeheft oder ihrem Impfausweis an die BKK vor
Ort schicken. Die KVMV erkannte darin einen Ver-
sto3 gegen den Datenschutz. Die KVMV hat darauf-
hin das Handeln dieser Krankenkasse an die Bundes-
beauftragte fir Datenschutz und Informationsfreiheit
herangetragen. Es wurde dargestellt, dass hierbei das
gesundheitsbewusste Verhalten bei Inanspruchnahme
von medizinischen Leistungen in Bonusheften besta-
tigt werden soll. Solche Bestatigungen sind Bestandteil
der vertragsarztlichen Versorgung, soweit sie sich auf
arztliche Leistungen im selben Quartal beziehen. Im
Bundesmantelvertrag-Arzte (vgl. § 36 Abs. 7 BMV-A)
heiBt es wortlich: ,Die Bestdtigung (Stempel und Un-
terschrift) von gesundheitsbewusstem Verhalten bei
Inanspruchnahme von Leistungen nach §§ 20, 25 und
26 SGBV in Bonusheften ist Bestandteil der vertragsarzt-
lichen Versorgung, soweit sich die Bestatigung auf eine
arztliche Leistung im selben Quartal bezieht; ein geson-
derter Vergiitungsanspruch besteht insoweit nicht.”

Aus dem Vergleich mit weiteren Regelungsinhalten des
BMV-A ergibt sich nach Auffassung der KVMV, dass
es anderweitig Informationspflichten gegenilber der
Krankenkasse geben kann. Jedoch ist diese verpflich-
tet anzugeben, gemal welcher Bestimmung des So-
zialgesetzbuches oder anderer Rechtsvorschriften die
Ubermittlung der Informationen begriindet ist. Solche
Hinweise enthielt das von der BKK vor Ort genutzte
Formular nicht.

Deshalb wurde die Bundesbeauftragte fiir Datenschutz
und Informationsfreiheit von der KVMV gebeten, die
BKK vor Ort aus datenschutzrechtlichen Griinden aufzu-
fordern, ihre Bonushefte umzugestalten und die dazuge-
hoérigen Formulare nicht mehr zu nutzen. Im April 2015
teilte die Bundesbeauftragte dann der KVMV mit, dass
die BKK vor Ort ihre Praxis beim Nachweis tber durchge-
flhrte Vorsorgeuntersuchungen entsprechend der daten-
schutzrechtlichen Bestimmungen anpassen wolle.

*Thomas Schmidt ist Justitiar der KVMV.

Einsatz von Cawe~-Assistentinnen
nicht fur Pflegeheimbewohner

Mit Wirkung zum 1. Quartal 2015 wurde der Vertrag zum Einsatz der Praxisassistentinnen mit Care~Zusatzquali-
fikation fiir die teilnahmeberechtigten Versicherten konkretisiert. Danach ist fir Versicherte der AOK Nordost, die
in stationdren Pflegeeinrichtungen betreut werden, eine Einschreibung nicht mdglich. Die Vertragspartner priifen
derzeit die Méglichkeit, den Vertrag um ein Modul zur Versorgung von Pflegeheimbewohnern zu ergénzen. ' aeu




B eworace

Vertrag fiir Behandlung

von Diabetesbegleiterkrankungen

Von Christian Pieper

Die DAK-Gesundheit hat zum 1. Mai 2015 mit der Kassenérztlichen Vereinigung M-V (KVMV) einen Vertrag
tber die frithzeitige Diagnostik und verbesserte Behandlung von Begleiterkrankungen des Diabetes mellitus
geschlossen. Ziel des Vertrages ist es, durch das frilhe Erkennen der Begleiterkrankungen das Auftreten von

A

schwerwiegenden Stadien zu verhindern oder zumindest deutlich zu verzégern.

Hierzu werden innerhalb definierter Versorgungsfelder
in regelmaBigen Abstdnden Versorgungsprogramme
zur Friherkennung und der weiteren Betreuung bei
moglichen Komplikationen durchgefiihrt.

Die vereinbarten Versorgungsfelder:
* Neurologische Komplikationen:
- Diabetische Neuropathie im Bereich der distalen
Extremitaten
- LUTS (lower urinary tract symptoms) bei Diabetes
mellitus
e Vaskulidre Komplikationen:
Angiopathie bei Diabetes mellitus
¢ Diabetesleber
* Nephrologische Komplikationen:
Chronische Nephropathie bei Diabetes mellitus

Jedes Versorgungsfeld umfasst ein Versorgungspro-
gramm mit der entsprechenden Fritherkennungsunter-
suchung sowie ein Weiterbehandlungsprogramm zur
kontinuierlichen Betreuung bei positivem Befund. Fir
die arztliche Leistung zur Betreuung von Patienten mit
den beschriebenen Begleiterkrankungen des Diabetes
werden im Rahmen des Vertrags bis zu 40 Euro je Versor-
gungsfeld und Jahr extrabudgetar vergltet. Gegebenen-
falls notwendige Sachmittel werden zusétzlich verg(itet.

Versorgungsprogramm

e | eistungsinhalt: Friherkennungsuntersuchung
e Intervall: einmal im Krankheitsfall

e Vergltung: 10 Euro

Weiterbehandlungsprogramm

e Leistungsinhalt: Monitoring, Therapie und Beratung

e |ntervall: einmal im Behandlungsfall (nur bei
positivem Befund und in Folgequar-
talen des Versorgungsprogramms)

e Vergltung: 10 Euro

Teilnahmeberechtigt sind alle Versicherten der DAK-

Gesundheit, die sich aufgrund ihrer Diabeteserkrankung

in regelmaBiger arztlicher Behandlung befinden und die

spezifischen Teilnahmebe-
dingungen der einzel-
nen Versorgungsfelder
erflllen. Eine Teilnah-
me der Versicherten
ist nicht méglich, wenn
fur diese bereits eine
gesicherte Diagnose-
stellung gemaB der
Versorgungsfelder er-
folgt ist.

Teilnahmeberechtigt sind alle
im Bereich der KVMV zur vertrags-
arztlichen Versorgung nach § 95
SGB V berechtigten Arzte und angestellten Vertragsarz-
te, die die erweiterten Teilnahmevoraussetzungen erfil-
len. Zu diesen zdhlen:

e Betreuung von mindestens 30 Patienten mit Diabe-
tes mellitus (Diagnosen E10.- bis E14.-) im Quartal,

* eigenstéandige und regelmaBige Fortbildung zu den
Untersuchungstechniken, die im Rahmen dieses Ver-
trags zur Anwendung kommen,

e erforderliche apparative Ausstattung fir die gerate-
gestutzten Untersuchungen.

Die Teilnahmeerklarung der Arzte ist tiber ein Online-For-
mular (,Diabetesvertrag DAK-G") im neuen KV-SafeNet-
Portal moglich. Weitere Informationen zum Vertrag sowie
zu den Inhalten der Versorgungs- und Weiterbehand-
lungsprogramme sind auf den Internetseiten der KVMV zu
finden unter: Fiir Arzte = Recht/Vertrdge — Vertrdge und
Vereinbarungen der KVMV — Diabetes]— Diabetesbe-
gleiterkrankungen DAK-G. Ebenfalls einzusehen sind
hier eine Ubersicht zu den Abrechnungsziffern und die
Teilnahmeformulare fiir Versicherte.

Fir Rickfragen zu den Teilnahmevoraussetzungen und
-erklarungen steht Marie Gillmeier, Geschéftsbereich
Qualitatssicherung, Tel.: 0385.74 31385 und fur Fra-
gen zum Vertrag Christian Pieper, Vertragsabteilung,
Tel.: 0385.74 31574 zur Verfligung.

mitry: Lobang &W w.shutterstock.com
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Anderungen wegen neuer DMP-Richtlinie

Von Christian Pieper*

Die zum 1. Juli 2014 in Kraft getretene DMP-Anforderungen-Richtlinie (DMP-A-RL) zu den Disease-Manage-
ment-Programmen (DMP) filhrt zu Anpassungspflichten bei den DMP-Vertragen, -Teilnahmeerkldrungen und
-Dokumentationen. Langfristig sollen alle Richtlinien zu den strukturierten Behandlungsprogrammen (RSAV,

DMP-RL) liberfiihrt werden.

So umfasst die DMP-A-RL auch die Anlage zu den in-
dikationslibergreifenden  Dokumentationsparametern,
den indikationsspezifischen Anforderungen und Doku-
mentationsparametern fiir die Indikationen Diabetes
mellitus Typ 1 und Koronare Herzkrankheit (KHK). Mit
der Uberfiihrung in die DMP-A-RL wurden sowohl bei
den medizinischen Anforderungen als auch bei den Do-
kumentationsparametern Anderungen gegeniiber der
RSAV vorgenommen. Sie sind in einem Servicedoku-
ment zur DMP-A-RL auf den Seiten des Gemeinsamen
Bundesausschusses (G-BA) einzusehen. Die DMP-Ver-
trdge zu den Indikationen Diabetes mellitus Typ 1 und
KHK sowie der Datenstellenvertrag werden mit Wirkung
zum 1. Juli 2015 entsprechend angepasst. Die ange-
passten Vertrdge und das Servicedokument werden zu
finden sein auf den Internetseiten der KVMV unter: Fir
Arzte = Recht/Vertrage — Vertrdge und Vereinbarungen
der KVMV — DMP.

@ Aktuelle Updates der eDMP-Software sollten
unbedingt eingespielt werden.

Die zum Teil gednderten Dokumentationsformulare ste-
hen durch Einspielen der entsprechenden Updates der
eDMP-Software ab dem dritten Quartal 2015 automa-
tisch zur Verfligung. Es ist unbedingt erforderlich, dass
diese Updates eingespielt werden, da die Datenstelle
Inter-Forum die Anforderungen ab 1. Juli 2015 umsetzt
und Ubermittelte Dokumentationen entsprechend priift.

Neue Formulare verwenden

Zum 1. Juli 2015 werden auBBerdem die Teilnahme- und
Einwilligungserklarungen fur die Indikationen Diabetes
mellitus Typ 1 und 2 sowie KHK durch neue Formula-
re mit den Schllsseln 010D und 030C abgeldst. Diese
sind ab diesem Zeitpunkt verpflichtend zu nutzen. Die
alten Formulare flr die genannten Indikationen (010C,
030B) werden von der Datenstelle ab dem 1. Juli 2015
nicht mehr akzeptiert. Die neuen Formulare kénnen in
der Formularausgabe der KVYMV unter Tel.: 0385.7431 351
oder per Mail: iv@kvmv.de bezogen werden. Aul3erdem

ist eine Bestellung auch Uber das KV-SafeNet-Portal
maoglich. Arzte, die die Formulare selbst aus ihrem PVS
ausdrucken, sollten ebenfalls auf die Nutzung der neu-
en Vorlagen achten.

Wichtig ist, dass das indikationslibergreifende Formu-
lar (070A) fur die Teilnahme- und Einwilligungserklarun-
gen nur fur die zeitgleiche Einschreibung von Patienten
in mehrere DMP genutzt werden sollte. Fir Einschrei-
bungen in nur ein DMP sind die indikationsspezifischen
Formulare vorgesehen.

Bei der Anpassung des Datenstellenvertrags wurde
in der Aufgabenbeschreibung folgende Neuregelung
vereinbart: Sofern eine Dokumentation unter Angabe
eines Korrekturkennzeichens lUbermittelt werden soll,
obwohl der Datenstelle bereits eine plausible Doku-
mentation vorliegt, muss vor Ubermittlung der Doku-
mentation die Datenstelle tber die beabsichtigte Kor-
rekturlieferung telefonisch informiert werden.

Die KVMV mochte darauf hinweisen, dass seit der Um-
stellung auf die elektronische Gesundheitskarte (eGK)
weiterhin vereinzelt DMP-Dokumentationen mit alten
Krankenversichertennummern Gbertragen werden. Es
ist darauf zu achten, dass lediglich die neuen alphanu-
merischen Krankenversichertennummern Verwendung
finden. Ab dem 1. Juli 2015 werden Dokumentationen
mit alten Krankenversichertennummern durch die Da-
tenstelle als unplausibel abgewiesen.

Fur Rickfragen zu den Teilnahmevoraussetzungen und
Genehmigungsverfahren fir die DMP stehen die Mitar-
beiterinnen aus dem Geschéftsbereich Qualitatssicherung
zur Verfligung: Asthma/COPD und Brustkrebs: Kirsten
Martensen, Tel.: 0385.7431 243; Diabetes mellitus Typ
1 und 2: Marie Gillmeier, Tel.: 0385.7431 385; Koronare
Herzkrankheit: Monika Schulz, Tel.: 0385.7431 383.

Fragen zu den Vertragsanpassungen beantwortet

Christian Pieper aus der Vertragsabteilung unter Tel.:
0385.7431574.

*Christian Pieper ist Mitarbeiter

der Vertragsabteilung der KVMV.
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Krankenhauseinweisungs-Richtlinie neu gefasst

Von Jutta Eckert*

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) hat eine Neufassung der Krankenhauseinweisungs-Richtlinie (KE-RL)
beschlossen. Sie trat mit der Verdffentlichung am 30. Mai 2015 im Bundesanzeiger in Kraft.

m Pflicht zur Prifung aller alternativen
ambulanten Behandlungsangebote

Mit der Neufassung hat der G-BA den Grundsatz ,,am-
bulant vor stationar” konkretisiert und in diesem Zusam-
menhang vor allem die Pflichten der Vertragsérzte zur
Prifung alternativer ambulanter Behandlungsangebote
vor der Verordnung einer stationaren Behandlung ver-
schérft. Vertragsarzte missen kinftig alle ambulanten
Behandlungsangebote im Versorgungsbereich dahin-
gehend priifen, ob eventuell eine der nachfolgenden
Weiterbehandlungsméglichkeiten im Umfeld besteht:

* Vertragsérzte mit entsprechender Zusatzqualifikation

oder eine Schwerpunktpraxis

o Arzte, die in einem Krankenhaus, einer Vorsorge- oder
Rehabilitationseinrichtung oder einer stationaren
Pflegeeinrichtung tatig sind und eine Ermachtigung
zur ambulanten Behandlung haben

e ein Krankenhaus, das zur Durchfihrung ambulanter
Operationen und sonstiger stationsersetzender Ein-
griffe zugelassen ist

e ein Krankenhaus, das zur ambulanten Behandlung
bei Unterversorgung oder zusétzlichem lokalem Ver-
sorgungsbedarf zugelassen ist

e an der vertragsérztlichen Versorgung teilnehmende
Arzte sowie Krankenhauser, die zur ambulanten spe-
zialfachérztlichen Versorgung zugelassen sind

* Hochschulambulanzen bzw. psychiatrische Institutsam-
bulanzen oder Ambulanzen an Ausbildungsstétten

e geriatrische Fachkrankenh&user oder Allgemeinkran-
kenh&user mit selbststdndiger geriatrischer Abteilung
sowie Krankenhausérzte mit Erméachtigung zur ambu-
lanten geriatrischen Behandlung

* Arzte in sozialpadiatrischen Zentren oder Kinderspe-
zialambulanzen

e Arzte in Einrichtungen der Behindertenhilfe

e eine Notfallpraxis im Bezirk der Kassenarztlichen Ver-
einigung (KV)

¢ Arzte mit Teilnahme an strukturierten Behandlungs-
programmen bei anderen Vertragsarzten oder in ei-
nem Krankenhaus oder im Rahmen von Vertrdgen zur
integrierten Versorgung, soweit diese den verordnen-
den Vertragsarzten bekannt sind.

m Protest der KBV erfolglos

In Anbetracht der verschéarften Prifungspflichten fiir Ver-
tragsarzte hatte die Kassenérztliche Bundesvereinigung
(KBV) im G-BA gegen die Neufassung gestimmt und
dariiber hinaus an Bundesgesundheitsminister Hermann
Grohe (CDU) appelliert, diese nicht zu genehmigen. Bei-
des blieb allerdings erfolglos, so dass die Richtlinie nun-
mehr in Kraft getreten ist und nicht zuletzt zum Schutz
vor Priifungsantrdgen der Kassen beachtet werden muss.

m Information Uber alternative
ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Viele der Arzte oder Einrichtungen, die Patienten alter-
nativ zur stationdren Behandlung eventuell ambulant
versorgen konnten, sind bereits jetzt Gber die Internet-
seiten der KVMV recherchierbar. So kann z.B. mit Hilfe
der Arztsuche: = Wwww.kvmv.info/aerzte/60/index.html,
auch nach Schwerpunktbezeichnungen, Subspeziali-
sierungen u.d. gesucht werden. Darilber hinaus ist auf
der Internetseite der KVMV unter: Fiir Arzte = Arzt in
MV — Erméchtigung = ferteilte Erméchtigungen], stets
auch eine aktuelle, nach Stddten, Landkreisen und
Fachgebieten gegliederte Ubersicht (iber alle erteilten
Ermachtigungen verfligbar. Andere der in der Neufas-
sung der KE-RL genannten Alternativen sind hingegen
nur den Krankenkassen bekannt.

In Kenntnis der sich im Praxisalltag ergebenden Umset-
zungsprobleme arbeitet die KVMV derzeitig an einer
praktikablen Lésung fiir die Praxis, um die Priifung der
ambulanten Behandlungsalternativen zu erleichtern.
Die Richtlinie ist auf den Internetseiten des G-BA zu finden
unter: = Wwww.g-ba.de/informationen/richtlinien/16/

*Dipl.-Med. Jutta Eckert ist Abteilungsleiterin
der Medizinischen Beratung der KVMV.
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Herzsportgruppen vor dem Aus -
Arzte als Betreuer gesucht

Herzsportgruppen im Landkreis Ludwigslust-Parchim ha-
ben einen Hilferuf an die approbierten Arzte der Region
gerichtet. Zwei Teams in Grabow und eins in Neustadt-
Glewe suchen dringend &rztliche Betreuer fir ihr Trai-
ning. Gesetze und auch Vertrdge mit den Kostentrédgern
sehen die Anwesenheit eines Arztes beim Ubungsbe-
trieb von Herzpatienten zwingend vor, wie Sven Zimmer-
mann-Rieck, Geschaftsfihrer des Landesverbandes fir
Pravention und Rehabilitation von Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen (LVPR), in Rostock erklarte. Momentan kdnnten
die Gruppen im Raum Ludwigslust ihre regelmaBigen
Sportstunden nur noch mit ,Springern” absichern. Sie
fanden aber niemanden, der dauerhaft die Trainingsbe-
gleitung tbernimmt, und stiinden deshalb vor dem Aus.

q@@’g‘, 8. Golfturnier

In M-V sind mehr als 140 Herzsportgruppen aktiv.
Sie werden von qualifizierten Ubungsleitern und en-
gagierten Medizinern meist ehrenamtlich, aber hoch
professionell angeleitet. Indes droht nicht wenigen
Teams das Ende des gemeinsamen Trainings, wenn
Arzte in Rente gehen und sich keine Nachfolger fin-
den. Vor einem Jahr hatte der Verband gemeinsam
mit dem Praventionsausschuss der Arztekammer M-V
einen Aufruf zur Sicherstellung der Herzsportgrup-
pen gestartet. Daraufhin Gbernahmen viele ambulant
und stationdr tatige Mediziner die Betreuung von
Ubungsgruppen und sicherten deren Fortbestehen.
Informationen: = www.lvpor-mv.de/index.php/aerzte/

gb

der Kassenarztlichen Vereinigung M-V

am 28. Juni 2015, im Golf & Country Club Fleesensee e.V.

BegriiBung durch Axel Rambow (Vorstandsvorsitzender der KVMV)

O ettt et et e s
Tannenweg 1, 17213 Géhren-Lebbin, Tel.: 039932.80400

Ablauf:

8.30 Uhr Aufwérmen auf der Driving Range

9.30 Uhr

ab 9.45 Uhr Aufbruch zu den Tees

10.30 Uhr Turnierbeginn — Kanonenstart

12.00 bis 14.00 Uhr Rahmenprogramm Schnuppergolfen

ab 16.00 Uhr Grill-Buffet auf der Terrasse des Golfclubs

ab 16.30 Uhr Siegerehrung und Preisvergabe

ca. 18.00 Uhr Ende der Veranstaltung

Alle Arzte und Psychotherapeuten der KVMV und ihre Angehérigen sind
herzlich zu diesem Turnier eingeladen. Voraussetzung fir die Teilnahme ist die Platzreife.

Weitere Informationen und Anmeldung:

Dr. Dan Oliver Héftmann, Tel.: 0385.7431 371, Fax: 0385.7431 453,

E-Mail: dhoeftmann@kvmv.de
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Kur oder Reha - was ist richtig

Von Prof. Ralf Schiel und Thomas Frahm*

RehabilitationsmaBnahmen fiir Kinder und Jugendliche werden immer &fter als , Mutter-/Vater-Kind-Kuren” bean-
tragt und bewilligt. Die Leistungen unterscheiden sich dabei jedoch deutlich. Fiir eine zielgerichtete medizinisch-

therapeutische Versorgung ist eine richtige Antragstellung entscheidend.

Vorsorge- und Rehabilitati-
onsmafBnahmen fir Mtter
bzw. Vater und Kinder
nach § 24 SGB V und

§ 41 SGB V sowie medizi-
nische Rehabilitationen

fur Kinder und Jugend-
liche nach § 31 SGB VI
sind in Deutschland seit
Jahrzehnten etabliert.
Behandelt werden etwa
Herz-Kreislauf- oder Stoff-
wechselkrankheiten,
psychische oder psycho-
somatische Erkrankungen.
Auch Menschen,

die gesundheitlich
geschwécht sind oder

bei denen eine besondere
Belastung besteht, kénnen zu
einer solchen Rehamaflnahme,
die umgangssprachlich als ,Kur”
bezeichnet wird.

,Mutter-/Vater-Kind-Kuren”
Eltern im Mittelpunkt

Bei den ,Mutter-/Vater-Kind-Kuren” stehen spezifische
Beanspruchungs- und Belastungsfaktoren fiir Mdtter
und Vater im Vordergrund. Dabei besteht ein enger
Zusammenhang mit der Gesundheit des Kindes und
die Notwendigkeit interaktiver Therapien. Die kom-
plexen Rehaangebote beriicksichtigen besonders die
Lebenszusammenhange und die geschlechtsspezifi-
schen Aspekte von Gesundheit und Krankheit sowie
psychosoziale Problemsituationen. Den medizinischen
Anwendungen liegt ein ganzheitlicher Therapieansatz
zugrunde, der die physischen, psychischen und sozialen
Aspekte sowie die medizinischen Bediirfnisse gleicher-
mafen einbezieht.

Medizinische Rehabilitation
von Kindern und Jugendlichen

Bei Kinderkuren steht immer der junge Patient im Vorder-
grund. Alle MaBBnahmen haben zum Ziel, eine mdgliche
Behinderung oder Pflegebedurftigkeit zu vermeiden, zu
beseitigen oder einer Verschlimmerung der Erkrankung
vorzubeugen. Dabei handelt es sich um Leistungen, die
die Eingliederung des betroffenen Kindes oder Jugendli-
chen in das normale soziale Umfeld zum Ziel haben, sowie
Leistungen, die den jungen Patienten beféhigen sollen,
mit einer chronischen Behinderung oder Erkrankung le-
benslang erfolgreich umzugehen. Die medizinische Reha-
bilitation von Kindern und Jugendlichen orientiert sich an
der Funktionsfahigkeit und deren Beeintréchtigung und
baut auf den Grundlagen der ICF (International Classifica-
tion of Functioning, Disability and Health) auf.




Unterschiede der RehamalRnahmen

~Mutter-/Vater-Kind-MaBnahmen” dienen dazu, spezi-
fischen Belastungssituationen und -erkrankungen von
Muittern oder Vatern vorzubeugen oder solche zu be-
handeln, wenn sie in enger Interaktion mit der Betreu-
ung bzw. Erkrankung der Kinder stehen. Dabei werden
Anwendungen héaufig fiir Elternteile gemeinsam mit
den Kindern durchgefiihrt. Solche Kuren werden in der
Regel von den gesetzlichen Krankenkassen finanziert.
Antragsformulare gibt es bei Krankenkassen und dem
Muttergenesungswerk. Im Vordergrund der Reha steht
die Notwendigkeit einer interaktiven Therapie. Erkran-
kungen von Kindern und Jugendlichen kénnen aber
nicht zielgerichtet behandelt werden.

Hierflr eignen sich besser Kinderkuren mit spezifi-
schen Therapien fiir die jungen Patienten. Miitter oder
Vater sind meist nur als Begleitpersonen einbezogen.
Kostentréger sind die Rentenversicherungen. Die An-
tragsformulare werden von den behandelnden Arzten
zusammen mit den Patienten ausgefllt.

Praktisches Vorgehen
zusammengefasst

Stellen sich Mutter oder Véter, haufig zusammen mit ihren
Kindern, in einer Arztpraxis vor und wird (iber eine Vorsor-
ge- oder RehabilitationsmalBnahme nachgedacht, sollte
immer geklart werden, welcher individuelle Bedarf im Vor-
dergrundsteht: Gehtesdarum, eine chronische Erkrankung
des Kindes oder Jugendlichen zielgerichtet und nachhal-
tig zu behandeln, so ist eine medizinische Rehabilitation
nach § 31 SGB VI indiziert. Stehen dagegen spezifische
Belastungssituationen fiir Mutter oder Vater in Interaktion
mit dem Kind im Vordergrund, so ist eine Vorsorgemal3-
nahme nach § 24 SGB V empfehlenswert bzw. bei beste-
hender Erkrankung eine RehabilitationsmalBnahme nach
§ 41 SGB V.

*Prof. Dr. med. habil. Ralf Schiel ist Chefarzt der MEDI-
GREIF Inselklinik Heringsdorf — Haus Gothensee;
Thomas Frahm ist Referent der Krankenhausgesell-
schaft Mecklenburg-Vorpommern.

Eigene
Akupunktur-Kommission
der KVMV

Die Kassenéarztliche Vereinigung M-V (KVMV) hat
zum 1. Januar 2015 eine regionale Akupunktur-Kom-
mission gegriindet. Dieser Schritt war nétig, weil
zum Ende des vergangenen Jahres die liberregiona-
le ,, Akupunktur-Kommission” mit Sitz in Bad Sege-
berg gekiindigt wurde.

Der Vorstand der KVMV hat beschlossen, Dr. med. Kirs-
ten Moller, Facharztin fur Physikalische und Rehabilitati-
ve Medizin aus Rostock, Dipl.-Med. Karin Modler, Prak-
tische Arztin aus Wismar, und Dr. med. Torsten Thomas,
Facharzt fir Orthopadie aus Grimmen, als Mitglieder
der regionalen Akupunktur-Kommission zu berufen. Im
April dieses Jahres hat die Kommission ihre Arbeit auf-
genommen. Aufgabe der Mitglieder ist laut Qualitats-
sicherungsvereinbarung zur Akupunktur bei chronisch
schmerzkranken Patienten die Uberprifung der Doku-
mentationen. Die entsprechenden Dokumentations-
bbgen fir die Stichprobenpriifung sind zu finden auf
den Internetseiten der KVMV unter: Fiir Arzte = Praxis-
service = Qualitdtssicherung = Genehmigungspflichtige

Leistungen — Akupunktuf.

Dariiber hinaus tberpriift die Kommission bei allen Ge-
nehmigungsinhabern die regelméBige Teilnahme an
Fallkonferenzen bzw. an Qualitétszirkeln zum Thema
.chronische Schmerzen”. Vorgeschrieben ist der Besuch
von mindestens vier Veranstaltungen dieser Art im Jahr.

Weitere Informationen erteilt Anika Bencke aus dem
Geschéftsbereich Qualitatssicherung der KVMV unter
Tel.: 0385.74 31 249. ab

Nachfolger gesucht

Ab sofort Nachfolger fir
allgemeinmedizinische Praxis

in Schwaan gesucht.
Tel.: 0170.14314 84
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Bekanntmachung des Landesausschusses
der Arzte und Krankenkassen

Beschliisse des Landesausschusses der Arzte und Krankenkassen aus der Sitzung vom 22. April 2015
gemaB § 103 Abs. 1 Satz 1 sowie Satz 2 SGB V in Verbindung mit § 16 b Abs. 2 ArztezV sowie §§ 23 ff.
Bedarfsplanungs-Richtlinie zum Stand der ambulanten Versorgung (Anordnung bzw. Aufhebung von Zu-

lassungsbeschrénkungen).

In der Sitzung des Landesausschusses Arzte/Kranken-
kassen wurde am 22. April 2015 auf der Grundlage des
zwischen den Krankenkassen und der Kassenarztlichen
Vereinigung M-V (KVMV) gemaB § 99 Abs. 1 SGB V
einvernehmlich erstellten Bedarfsplans sowie in An-
wendung der Bedarfsplanungs-Richtlinie des Gemein-
samen Bundesausschusses (G-BA) mit Stand vom 20.
Dezember 2012 Uber die Anordnung und Aufhebung
von Zulassungsbeschrankungen beschlossen.

Nachstehend werden die Ubersichten verdffentlicht,
die darlber Auskunft erteilen, fir welche Planungsbe-
reiche und Fachgebiete Zulassungsbeschrankungen
angeordnet wurden bzw. in welcher Anzahl noch Zulas-
sungen erteilt werden kénnen. Die Ubersichten wurden
laut Beschluss des Landesausschusses der Arzte und

Krankenkassen Mecklenburg-Vorpommern in der Sit-
zung am 22. April 2015, mit Stand 9. April 2015, erstellt.

Die Beschliisse aus der Sitzung vom 22. April 2015 zur
Anordnung von Zulassungsbeschrénkungen sowie
zur Feststellung von (in absehbarer Zeit drohender)
Unterversorgung sowie lokalem Versorgungsbedarf
werden unter dem Vorbehalt der Nichtbeanstan-
dung durch das Ministerium fiir Arbeit, Gleichstel-
lung und Soziales veréffentlicht.

Es wird jedem niederlassungswilligen Arzt bzw. Psycho-
therapeuten empfohlen, sich vor der Antragstellung in
der KVMV in Schwerin, Abteilung Sicherstellung, tber
die jeweilige Versorgungssituation zu informieren sowie
eine Niederlassungsberatung in Anspruch zu nehmen.

Mittelbereiche Hausédrzte  Mittelbereiche Hauséarzte
Anklam 1 Pasewalk X
Bergen auf Rigen : Ribnitz-Damgarten : 0,5
Demmin . 3,5 Rostock . X
Greifswald . Rostock Umland . 20,5
Greifswald Umland Schwerin : X
GrevesmiUhlen 1,5 Schwerin Umland . 14,5
Grimmen : Stralsund : X
Gustrow Stralsund Umland : 5
Hagenow Teterow . 3,5
Ludwigslust . 5,5 Ueckermiinde . 2,5
Neubrandenburg . Waren . 7,5
Neubrandenburg Umland . 3,5 Wismar . 10,5
Neustrelitz . 1 Wolgast . 1
Parchim . 9 gesamt 116,5
X = gesperrte Planungsbereiche Stand Arztzahlen: 09.04.2015; Stand Einwohner: 31.12.2013

Ziffer = Zahl der Zulassungsméglichkeiten
= neue Sperrung




Planungsbereiche PAD AUG CHI DER GYN HNO NER ORT PSY* URO
Bad Doberan X X X X X X X X 1 X
i o e
Giistrow X 05 X X X X X X X X
Ludwigslust X X X 05 X 05 X X 25 X
Miiritz X X X X X X X X X X
Parchim X 05 X X X X X X 35 X
Riigen X X X X X X X X x X
Uecker-Randow . 0,5 . X X X X 0,5 X X 8,5 X

Kreisfreie Stadte

Rostock (Hansestadt) X X X X X X X X X X
Kreisregionen

Greifswald/OVP X X X X X X X X X X
Neubrandenburg/MST X X X X X X X X 1 X
Stralsund/NVP X X X X X X X X 2 X
Schwerin/Wismar/NWM X X X X X X X X X X
gesamt in M-V - 0,5 1 - 1 - 1 - - 18,5 -

X = gesperrte Planungsbereiche Stand Arztzahlen: 09.04.2015; Stand Einwohner: 31.12.2013
Ziffer = Zahl der Zulassungsméglichkeiten

*1

= ohne Beriicksichtigung des Mindestversorgungsanteils bei érztlichen Psychotherapeuten und nur Kinder und Jugendliche betreuende Psychotherapeuten
= neue Sperrung
= neue Offnung

B Bedarfsplanung firr die gesonderte fachéarztliche Versorgung

Planungsbereich Mecklenburg-Vorpommern

Physikalische Rehab. Med. 1,5
Nuklearmedizin X
Strahlentherapie 1
Neurochirurgie X
Humangenetik X
Laborérzte X
Pathologen X
Transfusionsmedizin X

X = gesperrte Planungsbereiche Stand Arztzahlen: 09.04.2015; Stand Einwohner: 31.12.2013

Ziffer = Zahl der Zulassungsméglichkeiten
= neue Offnung




Raumordnungsregionen - Planungsbereiche ANA INT FA KJPSY*2 RAD
Mecklenburgische Seenplatte X X 1,5 X
Mittleres Mecklenburg/Rostock X : X : X : X
Vorpommern X : X . X . X
Westmecklenburg X . X . 2,5 . X

X = gesperrte Planungsbereiche
Ziffer = Zahl der Zulassungsméglichkeiten

= neue Sperrung

*2 _ Kinder- und Jugendpsychiater

Stand Arztzahlen: 09.04.2015; Stand Einwohner: 31.12.2013

B Zulassungsmaoglichkeiten fur arztliche Psychotherapeuten und
nur Kinder und Jugendliche betreuende Psychotherapeuten

— trotz Sperrung noch mégliche Zulassungen —

Arztliche nur Kinder und Jugendliche
Planungsbereiche PSY Psychotherapeuten betreuende Psychotherapeuten
Demmin X 3,5 0,5
Gustrow X 1 ' -
Mdritz X - . -
Rigen X 2 . -

Kreisfreie Stadte

Rostock (Hansestadt) X - -
Kreisregionen

Greifswald/Ostvorpommern X - 3
Schwerin/Wismar/NWM X - -
X = gesperrte Planungsbereiche

Ziffer = Zahl der Zulassungsméglichkeiten

B Anordnung von Zulassungsbeschrankungen

Fir die Fachgruppe der Hausarzte wurde im Planungs-
bereich Pasewalk Uberversorgung festgestellt. Damit
wird der Planungsbereich Pasewalk flr weitere Zulas-
sungen als Hausarzt gesperrt.

Fir die Fachgruppe der Augendrzte wurde im Pla-
nungsbereich Bad Doberan Uberversorgung festge-
stellt. Damit wird der Planungsbereich Bad Doberan fir
weitere Zulassungen als Augenarzt gesperrt.

Fir die Fachgruppe der Nervendrzte wurde im Pla-
nungsbereich Demmin Uberversorgung festgestellt. Da-

mit wird der Planungsbereich Demmin fir weitere Zulas-
sungen als Nervenarzt gesperrt.

Fir die Fachgruppe der Kinder- und Jugendpsychia-
ter wurde im Planungsbereich Vorpommern Uberver-
sorgung festgestellt. Damit wird der Planungsbereich
Vorpommern fir weitere Zulassungen als Kinder- und
Jugendpsychiater gesperrt.

Im Ubrigen gelten die bereits angeordneten Zulas-
sungsbeschréankungen unveréndert fort.




B Zulassungsmadglichkeiten (ZM) aufgrund des Mindestversorgungsanteils
bei Psychotherapeuten bzw. aufgrund partieller Offnung fur die
Fachgruppe der Psychotherapeuten und der Strahlentherapeuten

Arztliche Psychotherapeuten:

Planungsbereich Demmin 3,5ZM
Planungsbereich Gustrow 1 ZM
AusschlieBlich Kinder und Jugendliche

behandelnde Psychotherapeuten:

Planungsbereich Demmin 0,5zZM
Planungsbereich Greifswald/Ostvorpommern 3 ZM
Psychotherapie:

Planungsbereich Bad Doberan 1 ZM
Planungsbereich Stralsund/Nordvorpommern 2 ZM

Strahlentherapie:

Planungsbereich Mecklenburg-Vorpommern 1 ZM

Die partielle Offnung erfolgt gemaB § 23 der Bedarfs-
planungs-Richtlinie-Arzte mit der Auflage an den Zu-
lassungsausschuss, dass Zulassungen nur in einem sol-
chen Umfang erfolgen diirfen, bis fir die Arztgruppe
Uberversorgung eingetreten bzw. der erforderliche

Versorgungsanteil erreicht ist. Darliber hinaus kénnen
Zulassungen flr arztliche Psychotherapeuten bzw. aus-
schlieBlich Kinder und Jugendliche betreuende Psy-
chotherapeuten nur bis zum Erreichen des jeweiligen
Mindestversorgungsanteils erteilt werden.

Fir die Fachgruppe der Psychotherapeuten gelten die
insoweit bereits in der Sitzung des Landesausschusses
am 4. Dezember 2013, am 10. Méarz 2014 sowie am 8.
Oktober 2014 getroffenen Beschliisse zur partiellen
Aufhebung von Zulassungsbeschréankungen in folgen-
dem Umfang fort.

Ludwigslust 2,57ZM
Parchim 3,5ZM
Uecker-Randow 8,5 ZM

Es ist moglich, dass in diesen Planungsbereichen fir die
ausgewiesenen Zulassungsmoglichkeiten bereits  Zu-
lassungsantrége vorliegen kénnen, Uber die der Zulas-
sungsausschuss noch nicht entschieden hat. Da der Zu-
lassungsausschuss Zulassungen nur bis zum Eintritt der
Uberversorgung erteilen darf, sollten bei der KVYMV Infor-
mationen Uber den aktuellen Stand der Zulassungsmdog-
lichkeiten in diesen Planungsbereichen eingeholt werden.

B Erneute partielle Offnung nach Vergabe der gemaf Beschlussfassung
des Landesausschusses vom 8. Oktober 2014 ausgewiesenen Zulassungs-

moglichkeiten

In diesem Planungsbereich und fiir diese Arztgruppe
hatte der Zulassungsausschuss die gemaB vorangegan-
gener Beschlussfassung des Landesausschusses ausge-
wiesenen Zulassungsmaéglichkeiten bereits vergeben.
Aufgrund zwischenzeitlicher Anderungen in diesen
Planungsbereichen (z.B. Zulassungsverzicht, Verénde-
rungen beim Mindestversorgungsanteil in der Psycho-
therapie) ergeben sich hier erneut Zulassungsméglich-
keiten in dem ausgewiesenen Umfang.

Allgemeine fachéarztliche Versorgung

Neubrandenburg/Mecklenburg-Strelitz -

Psychotherapie 12ZM

Soweit keine Uberversorgung besteht, ergeht die Auf-
lage an den Zulassungsausschuss, dass Zulassungen
nur in einem solchen Umfang erfolgen dirfen, bis
Uberversorgung eingetreten ist (§ 26 Abs. 1 Bedarfs-
planungs-Richtlinie). Wird der Uberversorgungsgrad
bereits mit einer halftigen Zulassung Uberschritten,
kommt nur eine Zulassung mit hélftigem Versorgungs-
auftrag in Betracht.

Vor diesem Hintergrund besteht die Méglichkeit, sich
fur eine Zulassung beim Zulassungsausschuss zu be-
werben, sofern keine Zulassungsbeschréankungen an-
geordnet wurden.




Der Antrag sowie die vollstdndigen Zulas-
sungsunterlagen mdissen fir alle Versor-
gungsbereiche/Fachgruppen mit einer Frist
von sechs Wochen bis spatestens zum 13. Juli
2015 bei der Geschéftsstelle des Zulassungs-
ausschusses, Neumduhler StraBe 22, 19057
Schwerin, vorliegen. Der Zulassungsausschuss
beriicksichtigt bei dem Auswahlverfahren nur
die nach der Bekanntmachung fristgerecht
und vollstdndig abgegebenen Zulassungs-
antrage.

Unter mehreren Bewerbern entscheidet der

Zulassungsausschuss nach pflichtgeméBem

Ermessen unter Berlicksichtigung folgender

Kriterien:

e berufliche Eignung

e Dauer der bisherigen &rztlichen Tatigkeit

* Approbationsalter

e Dauer der Eintragung in die Warteliste

* bestmdogliche Versorgung der Versicherten
im Hinblick auf die réumliche Wahl des
Vertragsarztsitzes

e Entscheidung nach Versorgungsgesichts-
punkten (z.B. Fachgebietsschwerpunkt,
Barrierefreiheit)

Hinweis: Sofern in den Planungsbereichen und Arztgruppen, fiir die noch Zulassungsmaoglichkeiten beste-
hen, Arzte oder Psychotherapeuten in beschrinkter Zulassung zur gemeinsamen Berufsausiibung zuge-
lassen sind (,Jobsharing”) bzw. Arzte oder Psychotherapeuten Angestellte mit Leistungsbegrenzung be-
schéftigen, enden die Beschrankungen der Zulassung und die Leistungsbegrenzungen in der Reihenfolge
der jeweils ldngsten Dauer der gemeinsamen Berufsausiibung bzw. Anstellung. Uber die Beendigung von
Zulassungs- und Leistungsbegrenzungen ist vorrangig vor Antragen auf Neuzulassung (bzw. Anstellung) zu

entscheiden.

B Feststellung drohender Unterversorgung/Foérderungsmaoglichkeiten

In folgenden Mittelbereichen wurde in der hausérztli-
chen Versorgung eine in absehbarer Zeit drohende Un-
terversorgung festgestellt: Demmin, Greifswald Umland,
Grimmen, Gustrow, Ludwigslust, Neubrandenburg Um-
land, Parchim, Rostock Umland, Schwerin Umland, Tete-
row und Wismar. In diesen Planungsbereichen besteht
die Moglichkeit zur Gewahrung von Investitionskosten-
zuschissen, fallzahlabhangigen Sicherstellungszuschla-
gen sowie weiteren strukturellen FérderungsmafBnah-
men. Darlber hinaus wurde das Bestehen eines lokalen
Versorgungsbedarfs fir die Fachgruppe der Augenarzte

bei Erteilung von Sonderbedarfszulassungen aufgrund
lokalen Versorgungsbedarfs durch den Zulassungsaus-
schuss festgestellt. Hier besteht die Mdglichkeit, einen
Investitionskostenzuschuss zu erhalten.

Néhere Informationen zu den F&rderungsméglich-
keiten sind auf den Internetseiten der KVMV zu fin-
den unter: Fiir Arzte — Arzt in MV - Bedarfsplanung
— kktueller Stand der Bedarfsplanund oder in der Abtei-
lung Sicherstellung nachzufragen bei Monika Holstein,
Tel.: 0385.74 31 362.



http://www.kvmv.info/aerzte/25/10/Bedarfsplanung_und_freien_Praxen/Beschluesse_des_Landesausschusses_der_Aerzte_und_Krankenkassen.html

Zulassungen und Ermachtigungen

G ¥
k)

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

Widerruf einer Anstellung

MVZ ,,RosDOC"” GmbH in Hohenfelde, zur Anstellung von
Dr. med. Marianne Teichmann als Fachérztin fir Allgemeinme-
dizin im MVZ, ab 12. Marz 2015.

Genehmigung einer Anstellung
MVZ ,,RosDOC" GmbH in Hohenfelde, zur Anstellung von Micha-
el Reichardt als hausérztlicher Internist im MVZ, ab 12. Mé&rz 2015.

GREIFSWALD/OSTVORPOMMERN

Widerruf einer Anstellung

Dres. med. Detlef Arndt und Sabine Nikschick, Facharzte fir
Frauenheilkunde und Geburtshilfe in Anklam, zur Anstellung
von Dr. med. Petro Markert in ihrer Praxis, ab 1. Januar 2015.

Genehmigung von Anstellungen

Dres. med. Detlef Arndt und Sabine Nikschick, Fachéarzte fir
Frauenheilkunde und Geburtshilfe in Anklam, zur Anstellung
von SR Ulrich Goerks als Facharzt fir Frauenheilkunde und
Geburtshilfe in ihrer Praxis, ab 19. Februar 2015;

Dr. med. Wolfgang Hanke, Facharzt fir Allgemeinmedizin in
Zussow, zur Anstellung von Dr. med. Christina Pohlman als Fach-
arztin fir Allgemeinmedizin in seiner Praxis, ab 1. April 2015.

Praxissitzverlegung
Dr. med. Martin Kistner, Facharzt fir Augenheilkunde in Greifs-
wald, Pappelallee 1, ab 1. September 2015.

Ermachtigungen

Prof. Dr. med. Siegfried Krabbe, Chefarzt der Inneren Abtei-
lung im Kreiskrankenhaus Wolgast, ist fur Diagnostik und The-
rapie bei speziellen endokrinologischen und osteologischen
Fragestellungen auf Uberweisung von niedergelassenen Fach-
arzten fur Innere Medizin, die sowohl an der haus- als auch
facharztlichen Versorgung teilnehmen, Orthopéadie und Gyna-
kologie sowie fiir andrologische Fragestellungen auf Uber-
weisung von niedergelassenen Hausérzten und Facharzten fur
Urologie erméachtigt, bis 31. Méarz 2017,

Dr. med. Heimke von Osten, Klinik und Poliklinik fir Kinder-
und Jugendmedizin der Universitdtsmedizin Greifswald, ist
zur Behandlung padiatrisch-nephrologischer Patienten inklu-
sive erforderlicher Untersuchungen und MaBnahmen nach
den EBM-Nummern 01321, 01510, 01511, 04220, 04221,
04324, 04560, 32001, 32030, 32031, 32056, 32058, 32066,
32068, 32069, 32070, 32072, 32081 bis 32084, 32086, 32122,
32123, 33043, 33044 auf Uberweisung von niedergelassenen
Vertragsérzten erméchtigt, bis 31. Méarz 2017.

GUSTROW

Widerruf einer Anstellung

Dr. med. Simone Gabriel, Fachérztin fir Neurologie in Gustrow,
zur Anstellung von Dr. med. Rosemarie Merz in ihrer Praxis, ab
1. April 2015.

Genehmigung einer Anstellung

Dr. med. Simone Gabriel, Fachérztin fir Neurologie in Gus-
trow, zur Anstellung von Dr. med. Martin Durr als Facharzt fir
Neurologie in ihrer Praxis, ab 1. April 2015.

Praxissitzverlegung
Dr. med. Anja Schréder, hausérztliche Internistin, in Gustrow,
Am Markt 15-16, ab 1. August 2015.

Genehmigung einer

tiberdrtlichen Berufsausiibungsgemeinschaft

Thorsten Peter, Dr. med. Anne Packebusch, Facharzte fir
Radiologische Diagnostik in Gustrow, HaselstraBe 2, und Dr.
med. Elke Wilms, Fachérztin fur Radiologie in Gustrow, Gold-
berger StraBe 70 A, ab 1. April 2015.

Ermachtigung

Die Ermachtigung von Dr. med. Ulrich Kleier, Chefarzt der Klinik
fur Allgemeine Innere Medizin/Gastroenterologie und Diabeto-
logie des KMG Klinikums Gistrow, ist fir die Erbringung und Ab-
rechnungen von Kapselendoskopien nach den EBM-Nummern
13425 und 13426 erweitert worden, bis 31. Dezember 2015.

LUDWIGSLUST

Genehmigung einer Anstellung

MVZ Facharztzentrum Westmecklenburg GmbH in Ludwigs-
lust, zur Anstellung von Dipl.-Med. Sylvia Antonioli als Fach-
arztin fur Kinder- und Jugendmedizin ausschlieBlich fir den
Standort der Nebenbetriebsstatte in Hagenow, ab 1. Juli 2015.

MURITZ

Ermachtigung

Dr. med. Peter Eberlein, Facharzt fir Innere Medizin im Medi-
Clin Muritz-Klinikum in Waren, ist fir Leistungen nach den
EBM-Nummern 02340, 02341, 33042, 02343 auf Uberwei-
sung von Vertragsarzten und zur Behandlung von Patienten
von hématologischen und onkologischen Krankheitsbildern
auf Uberweisung von onkologischen Schwerpunktpraxen er-
méchtigt, bis 31. Méarz 2017.

NEUBRANDENBURG/
MECKLENBURG-STRELITZ

Genehmigung von Anstellungen

Heike Kréger, Facharztin fir Innere Medizin/Nephrologie in
Neubrandenburg, zur Anstellung von Dipl.-Med. Kerstin Kutt-
ler als Fachérztin fiir Innere Medizin/Nephrologie in ihrer Pra-
xis, ab 1. April 2015;

Dr. med. Martin Klein, Facharzt fiir Orthopadie/Rheumatolo-
gie in Neustrelitz, zur Anstellung von Dr. med. Frank Parlow
als Facharzt fiir Orthopadie/Rheumatologie in seiner Praxis,
ab 19. Februar 2015;

Prof. Dr. med. Egon Werle, Facharzt fir Laboratoriumsmedizin
in Neubrandenburg, zur Anstellung von Dr. med. Boris Osta-
powicz als Facharzt fir Laboratoriumsmedizin in seiner Praxis,
ab 12. Marz 2015.




Ermé&chtigungen

Dr. med. Patrick Ziem, Chefarzt der Klinik fur Urologie des
Dietrich-Bonhoeffer-Klinikums Neubrandenburg, ist zur Durch-
flhrung der ambulanten Chemotherapie bei uroonkologisch
erkrankten Patienten sowie zur Behandlung von urologischen
Problemfillen auf Uberweisung von niedergelassenen Fach-
arzten fur Urologie ermachtigt, bis 30. Juni 2017;

Dr. med. Sabine Balschat, Klinik fir Radiologie und Neurora-
diologie am Dietrich-Bonhoeffer-Klinikum Neubrandenburg,
ist zur speziellen Diagnostik der Mamma, einschlieBlich der
minimalinvasiven Mammadiagnostik zuzlglich der Bestrah-
lungsplanung nach den EBM-Nummern 02341, 24211, 24212,
33041, 34260, 34271 bis 34274, 34460, 34282, 08320, 40454
und 40455 auf Uberweisung von niedergelassenen Fachérz-
ten fur Radiologie und Fachérzten fir Frauenheilkunde und
Geburtshilfe sowie flir Mammographie-Screening-Untersu-
chungen nach den EBM-Nummern 01750 bis 01755, 01758,
01759, 40850 bis 40855 und den EBM-Nummern 02341,
24211, 24212, 34270 bis 34274, 34460, 34260, 40454, 40455,
33041, 34282 auf Uberweisung des ermachtigten Strahlen-
therapeuten erméchtigt, bis 31. Mérz 2017;

Die Tollwutberatungs- und impfstelle des Dietrich-Bonhoeffer-
Klinikums Neubrandenburg, ist als arztlich geleitete Einrich-
tung zur Indikationsstellung und Erstimpfung bei Tollwut bzw.
Tollwutverdacht auf Uberweisung von Vertragsirzten erméch-
tigt, bis 31. Dezember 2016;

Dr. med. Dagmar Kayser, Klinik fir Hals-Nasen-Ohrenheilkun-
de am Dietrich-Bonhoeffer-Klinikum Neubrandenburg, ist zur
padaudiologischen Konsiliarsprechstunde bei kindlichen Hor-,
Sprach- und Stimmstérungen auf Uberweisung von niederge-
lassenen HNO-Arzten und fiir die Horgerateversorgung bei
Kindern bis zum 12. Lebensjahr ermachtigt. Die Ermachtigung
ist um die Leistungen fir das Neugeborenen-Hérscreening
nach den EBM-Nummern 01705 und 01706 auf Uberweisung
von niedergelassenen Facharzten fir Hals-Nasen-Ohrenheil-
kunde und niedergelassenen Facharzten fir Kinder- und Ju-
gendmedizin erweitert worden, bis 31. Marz 2017.

PARCHIM

Widerruf einer Anstellung

MediClin MVZ GmbH Plau am See, zur Anstellung von
Dr. med. Kathrin Kintzel als Facharztin fur Kinder- und Jugend-
medizin im MVZ, ab 10. Januar 2015.

Genehmigung einer Anstellung

MVZ Vorpommern GmbH Pasewalk zur Anstellung von
Dr. med. Gabriele Kudszus als Facharztin fir Kinder- und Ju-
gendmedizin ausschlieBlich fir den Standort der Nebenbe-
triebsstatte in Parchim, ab 19. Februar 2015.

Ermachtigungen

Dr. med. Gerd Schreiter, Facharzt fur Diagnostische Radio-
logie im Krankenhaus am Crivitzer See, ist fir radiologische
Leistungen, ohne Mammographie, CT und MRT, auf Uberwei-
sung von allen an der vertragsérztlichen Versorgung beteilig-
ten Arzten und fir CT-gesteuerte radikulére und periradikulére
Anésthesien nach den EBM-Nummern 34504 und 34505 ge-
mafB den Bestimmungen des EBM, sowie ggf. ergénzenden
landesrechtlichen Bestimmungen fir diese Leistungen er-
méchtigt, bis 31. Méarz 2017,

Dr. med. Thomas Hirsch, Facharzt fir Orthopédie- und Unfall-
chirurgie/Rheumatologie am MediClin Krankenhaus Plau am
See, ist zur Betreuung von Patienten mit Erkrankungen des

rheumatischen Formenkreises auf Uberweisung von niederge-
lassenen Vertragsarzten ermachtigt, bis 31. Marz 2017,

Matthias Juergens, Facharzt fur Diagnostische Radiologie am
MediClin Krankenhaus Plau am See, ist fur Serienangiogra-
phien und interventionelle Therapien nach den EBM-Num-
mern 01320, 01530, 01531, 34283 bis 34287, 40104, 40120,
40144 auf Uberweisung von niedergelassenen Facharzten fiir
Innere Medizin sowie zur Durchfiihrung kernspintomogra-
phischer Leistungen auf Uberweisung von niedergelassenen
Vertragsdrzten sowie erméichtigten Arzten des Krankenhau-
ses Plau am See erméchtigt. Neuroradiologische Leistungen
sind nicht Bestandteil der Erméachtigung. Ausgeschlossen sind
Leistungen, die die Klinik gemé&l §§ 115 b und 116 b SGB V
erbringt, bis 31. Méarz 2017.

ROSTOCK

Widerruf einer Berufsausiibungsgemeinschaft

Dr. med. Mandy Engbertz, Fachérztin fir Allgemeinmedizin,
und Dr. med. Ralf Bittner, hausarztlicher Internist in Rostock,
ab 1. April 2015.

Genehmigung einer Berufsausiibungsgemeinschaft

Dr. med. Renate Masuch, Dipl.-Med. Rosemarie Gutzeit und
Dr. med. Silke Hamp, Fachérztinnen fiir Kinder- und Jugend-
medizin/Neonatologie fiir Rostock, ab 1. April 2015.

Widerruf von Anstellungen

Dres. med. Michael TieB, Wolfgang Ramlow und Dipl.-Med.
Gabriele Hebestreit, fachérztlich tatiger Praktischer Arzt, Fach-
arzt fur Innere Medizin/Nephrologie und fachéarztliche Internis-
tin in Rostock, zur Anstellung von MR Dr. med. Hans-Christoph
Marré, ab 1. Marz 2015;

Dipl.-Med. Uwe Potschwadek, Facharzt fiir Radiologische Dia-
gnostik in Rostock, zur Anstellung von Dr. med. Matthias Knuth
als Facharzt fiir Radiologie in seiner Praxis, ab 1. April 2015.

Genehmigung von Anstellungen

Dres. med. Michael TieB3, Wolfgang Ramlow und Dipl.-Med.
Gabriele Hebestreit, facharztlich tatiger Praktischer Arzt, Fach-
arzt fur Innere Medizin/Nephrologie und fachéarztliche Internis-
tin in Rostock, zur Anstellung von Inga Keller als hausérztliche
Internistin ausschlieBlich fir den Standort der Nebenbetriebs-
statte in Ribnitz-Damgarten, ab 1. Mérz 2015;

MVZ im Cityblick Toitenwinkel GmbH in Rostock, zur Anstel-
lung von Dr. med. Mandy Engbertz als Facharztin fir Allge-
meinmedizin im MVZ, ab 1. April 2015;

MVZ der Universitatsmedizin Rostock am Standort Sldstadt
gGmbH, zur Anstellung von Dr. med. Sandra Gréwe als Fach-
arztin fur Strahlentherapie im MVZ, ab 19. Februar 2015;

MVZ fir Humangenetik & Molekularpathologie GmbH Ros-
tock, zur Anstellung von Dr. med. Eun-Kyung Suk als Facharz-
tin fir Humangenetik im MVZ, ab 1. April 2015;

Dipl.-Med. Uwe Potschwadek, Facharzt fiir Radiologische Di-
agnostik in Rostock, zur Anstellung von Pawel Karas als Fach-
arzt fir Radiologie in seiner Praxis, ab 1. April 2015.

Ermachtigungen

Dr. med. Angrit Stachs, Fachérztin fir Frauenheilkunde und
Geburtshilfe im Stdstadtklinikum Rostock, ist zur speziellen
Diagnostik der Mamma, einschlieBlich der minimalinvasi-
ven Mammadiagnostik zur Abkldrung pathologischer Mam-
mographiebefunde sowie Leistungen zur Abklarung der
Indikation zur Biopsie auf Uberweisung von niedergelasse-
nen Fachérzten fur Radiologie und Gynékologie, der Uni-



versititsfrauenklinik Rostock und Arzten der onkologischen
Fachambulanz des Klinikums Sidstadt Rostock sowie zur
Durchfiihrung mammografischer und mammasonographi-
scher Leistungen bei Patienten nach Tumorerkrankung und
bei Patienten mit tastbarem Mammabefund oder sonstigem
Tumorverdacht auf Uberweisung von Arzten, die in der on-
kologischen Fachambulanz des Klinikums Stidstadt Rostock
angestellt sind, Vertragsarzten sowie ermachtigten Instituts-
ambulanzen, begrenzt auf 250 Behandlungsfélle pro Quartal
erméchtigt, bis 31. Marz 2017;

Institut fur Diagnostische und Interventionelle Radiologie der

Universitatsmedizin Rostock, vertreten durch Prof. Dr. med.

Karlheinz Hauenstein, wird als &rztlich geleitete Einrichtung

fur folgende Leistungen bis 31. Marz 2017 ermachtigt:

* sonographische und konventionelle radiologische Leistungen
auf Uberweisung von erméchtigten Arzten und erméchtig-
ten arztlich geleiteten Einrichtungen der Universitatsmedizin
Rostock

e radiologische Leistungen auf Uberweisung von niederge-
lassenen Radiologen

* Interventionen an der Mamma sowie CT- oder sonographisch
gestiitzt an anderen Organen auf Uberweisung von Ver-
tragsarzten, ermachtigten Arzten und ermachtigten &rztlich
geleiteten Einrichtungen der Universitdtsmedizin Rostock

e MR-gestiitzte Interventionen auf Uberweisung von Ver-
tragsarzten

* sonographische Leistungen nach den EBM-Nummern 33070
bis 33073, 33075 und 33076 bei Kindern und Jugendlichen auf
Uberweisung von Vertragsirzten. Die Untersuchungsleistungen
bei Erwachsenen werden auf Uberweisung von Vertrags-
arzten mit der entsprechenden Abrechnungsgenehmigung
beschrankt

* sonographische Untersuchungen nach den EBM-Nummern
33012, 33040, 33042, 33050, 33081 auf Uberweisung von
niedergelassenen Fachéarzten fur Kinder- und Jugendmedi-
zin und Vertragséarzten, die im Besitz einer Facharztanerken-
nung Kinderheilkunde sind

e Sialographie, Lymphographie und die Embolisations- und
Sklerosierungsbehandlung nach den EBM-Nummern 34260,
34280, 34293, 34280 und 34297 auf Uberweisung von Ver-
tragsarzten

e Urethrozystographie nach der EBM-Nummer 34256 auf
Uberweisung von niedergelassenen Fachérzten fiir Urologie
und Gynakologie, Kinderheilkunde und Kinderchirurgie

e Refluxzystogramm nach den EBM-Nummern 34256, 34280
auf Uberweisung von niedergelassenen Fachérzten fiir
Urologie, Padiatrie und Kinderchirurgie

e retrograde Urographie nach der EBM-Nummer 34257 auf
Uberweisung von niedergelassenen Fachérzten fiir Urologie,
Innere Medizin/Nephrologie

* Ausscheidungsurographie bei Kindern nach der EBM-Num-
mer 34255 auf Uberweisung von niedergelassenen Fachérz-
ten fir Urologie, Kinderheilkunde und Kinderchirurgie

e Dickdarmkontrastuntersuchungen bei Kindern nach der
EBM-Nummer 34252 auf Uberweisung von niedergelasse-
nen Fachérzten fir Kinderheilkunde und Kinderchirurgie

* Myelographie nach den EBM-Nummern 34223, 34280,
02342 auf Uberweisung von niedergelassenen Fachérzten
fir Neurologie/Psychiatrie, Neurochirurgie und Orthopadie

e Serienangiographien nach den EBM-Nummern 34283 bis
34287, 01530, 01531 auf Uberweisung von niedergelasse-
nen Radiologen

e Mammasonographie auf Uberweisung von Vertragsérzten und
Arzten der erméachtigten Frauenklinik der Universitatsmedizin
Rostock

* Galaktographie nach der EBM-Nummer 34260 auf Uber-
weisung von niedergelassenen Fachérzten fir Frauenheil-
kunde und Geburtshilfe, Chirurgie und Arzten der erméach-
tigten Frauenklinik Rostock.

Nicht abrechenbar sind Leistungen, die die Universitdtsmedi-

zin Rostock geméB § 115 a und b; 116 b SGB V erbringt.

Dr. med. Andreas Knauerhase, Oberarzt der Abteilung fir
Endokrinologie und Stoffwechselkrankheiten in der Klinik fir
Innere Medizin der Universitatsmedizin Rostock, ist zur Be-
handlung von Patienten mit Endokrinopathien und speziellen
Stoffwechselerkrankungen auf Uberweisung von niedergelas-
senen Hausarzten und niedergelassenen Fachéarzten fur Innere
Medizin ermachtigt. Ausgenommen sind Leistungen, die die
Klinik gemaB § 115 a SGB V erbringt, bis 31. Méarz 2017.

RUGEN

Die Zulassung hat erhalten
Dr. med. Martina Lindner, Praktische Arztin mit hélftigem Ver-
sorgungsauftrag flr Rambin, ab 1. April 2015.

Praxissitzverlegung
Dr. med. univ. Wien Francois Baudet, Facharzt fur Allgemein-
medizin, in Bergen, Calandstr. 7-8, ab 1. April 2015.

Genehmigung einer

6rtlichen Berufsausiibungsgemeinschaft

Dr. med. Kerstin Baudet, Facharztin fir Orthopadie und
Dr. med. univ. Wien Francois Baudet, Facharzt fiir Allgemein-
medizin, fir Bergen, ab 1. April 2015.

Genehmigung einer Anstellung
Peter Henninger, fachérztlich tatiger Facharzt fur Allgemein-
medizin in Poseritz, zur Anstellung von Dr. med. Igor Steiner
als Facharzt fur Allgemeinmedizin in seiner Praxis fir 20 Stun-
den pro Woche, ab 1. April 2015.

SCHWERIN/
WISMAR/NORDWESTMECKLENBURG

Beendigung einer Zulassung
Dr. med. Christiane Lapsien, hausarztliche Internistin in Libow,
ab 1. Juli 2015.

Genehmigung einer Anstellung

Labor-MVZ Westmecklenburg GbR in Schwerin, zur Anstel-
lung von Dr. med. Stephan Kettermann als Facharzt fiir Labo-
ratoriumsmedizin im MVZ, ab 19. Februar 2015.

Widerruf einer Anstellung
MVZ Schwerin West GmbH, zur Anstellung von Karin Sommer
als Facharztin fir Allgemeinmedizin im MVZ, ab 1. Januar 2015.

Erméchtigungen

Dr. med. Erdmann Brunk, Facharzt fur Innere Medizin/Phle-
bologie, ist zur Durchfihrung gefédBmedizinischer Leistun-
gen nach den EBM-Nummern 30500, 30501, 33042, 33070,
33072, 33075, 33076 inklusive der erforderlichen Grundleis-
tungen auf Uberweisung von Vertragsarzten ermachtigt. Die
Leistungserbringung erfolgt am Standort der Praxis Dres.
med. Eckart Moébius und Wilfried Mébius in Schwerin, bis
31. Marz 2017,

Dr. med. René Keller, Klinik fir Innere Medizin am Sana Hanse-
Klinikum Wismar, ist zur Diagnostik und Therapie bei Patienten
mit chronischen Hepatitiden auf Uberweisung von niederge-
lassenen Haus- und Facharzten fir Innere Medizin erméachtigt,
bis 31. Marz 2017,




Dr. med. Bernhard Rieger, Klinik fiir Neuro- und Wirbelséulen-
chirurgie der HELIOS Kliniken Schwerin, ist fur spinale neuro-
chirurgische Leistungen auf Uberweisung von Vertragsarzten
ermachtigt. Ausgenommen von der Ermachtigung sind Leis-
tungen, die die Klinik gemaB §§ 115 a und b sowie 116 b SGB V
erbringt, bis 31. Dezember 2015;

Dr. med. Gaston Schley, Chefarzt der Klinik fiir Dermatologie
der HELIOS Kliniken Schwerin, ist ausschlieBlich zur Behand-
lung von bésartigen Neoplasien der Haut und zur Kryothe-
rapie auf Uberweisung von niedergelassenen Fachérzten fiir
Dermatologie sowie zur Erbringung operativer Eingriffe bei
Patienten mit schwersten Dermatosen auf Uberweisung von
ermachtigten Dermatologen der HELIOS Kliniken Schwerin
erméchtigt, bis 31. Marz 2017.

Beendigung einer Erméchtigung
Dr. med. Andreas Sporn, Klinik fir Neuro- und Wirbelsaulen-
chirurgie der HELIOS Kliniken Schwerin, ab 19. Februar 2015.

STRALSUND/NORDVORPOMMERN

Genehmigung von Anstellungen

Dr. med. Carsten Hielscher, Facharzt fir Frauenheilkunde und
Geburtshilfe in Stralsund, zur Anstellung von Dipl.-Med. An-
gelika Silberbach als Facharztin fir Frauenheilkunde und Ge-
burtshilfe mit halftigem Versorgungsauftrag in seiner Praxis,
ab 1. April 2015;

Dr. med. Frank Ruhland, Facharzt fir Frauenheilkunde und
Geburtshilfe in Stralsund, zur Anstellung von Dipl.-Med. An-
gelika Silberbach als Facharztin fiir Frauenheilkunde und Ge-
burtshilfe mit halftigem Versorgungsauftrag in seiner Praxis,
ab 1. April 2015.

IMPRESSUM

UECKER-RANDOW

Beendigung einer Zulassung
Dr. med. Hans Meyer, Facharzt fir Urologie in Pasewalk,
ab 1. Januar 2016.

Die Zulassung haben erhalten
Dr. med. Christina Pohlman, Fachéarztin fur Allgemeinmedizin
fur Zissow, ab 1. Juli 2015;

Dr. med. Frank Bergmann, Facharzt fir Urologie fur Pasewalk,
ab 1. Januar 2016.

Praxissitzverlegung
Heike Hagen, hausarztliche Internistin in Torgelow, Pestalozzi-
straBBe 5 B, ab 19. Februar 2015.

Genehmigung von Anstellungen

AMEQOS Poliklinikum Ueckermiinde GmbH, zur Anstellung von
Dr. med. Stephan Hoppe als Facharzt fiir Kinder- und Jugend-
medizin und zur Anstellung von Nicole Strug als Fachérztin fur
Allgemeinmedizin im MVZ, ab 19. Februar 2015;

Dr. med. Jens Karbe, hausérztlicher Internist in Ueckermiinde,
zur Anstellung von Juliane Patzwahl als Fachérztin fur Allge-
meinmedizin in seiner Praxis, ab 1. April 2015.
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Offentliche Ausschreibungen it
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 Schwerin Stadtgebiet

Hausarzt nachstmaglich 15. Juni 2015 15/05/13
Mittelbereich Neubrandenburg Stadtgebiet

Hausarzt (halber Vertragsarztsitz) nachstmdaglich 15. Juni 2015 17/01/14/1

Hausarzt 31. Juli 2016 15. Juni 2015 09/04/15
Mittelbereich Rostock Stadtgebiet

Hausarzt nachstmaglich 15. Juni 2015 17/02/15

Hausarzt (mit Schwerpunkt ,Diabetologie”) 1. April 2016 15. Juni 2015 01/04/15
Mittelbereich Greifswald Stadtgebiet

Hausarzt 1. Oktober 2016 15. Juni 2015 30/03/15
Mittelbereich Bergen auf Riigen

Hausarzt 1. September 2015  15. Juni 2015 12/03/15

Hausarzt 1. Oktober 2015 15. Juni 2015 23/02/15

Allgemeine fachérztliche Versorgung

Planungsbereich Schwerin/Wismar/Nordwestmecklenburg

Facharzt fur Urologie 1. Januar 2016 15. Juni 2015 24/03/15

Facharzt fur Frauenheilkunde und Geburtshilfe 1. Januar 2016 15. Juni 2015 26/03/15

Facharzt fur Frauenheilkunde und Geburtshilfe 2. Januar 2016 15. Juni 2015 01/04/15
Planungsbereich Rostock

Facharzt fur Urologie 1. Juli 2015 15. Juni 2015 28/04/15

Facharzt fur Frauenheilkunde und Geburtshilfe 1. November 2015  15. Juni 2015 02/04/15
Planungsbereich Stralsund/Nordvorpommern

Facharzt fur Kinder- und Jugendmedizin 1. Juli 2015 15. Juni 2015 26/01/15

Facharzt fur Augenheilkunde 1. Oktober 2015 15. Juni 2015 23/01/14

Planungsbereich Greifswald/Ostvorpommern

Psychotherapeut fiir Kinder und Jugendliche

(halber Psychotherapeutensitz) nachstmaglich 15. Juni 2015 06/05/15/2

Facharzt fur Nervenheilkunde (halber Vertragsarztsitz) 1. Juli 2015 15. Juni 2015 19/03/15
Planungsbereich Neubrandenburg/Mecklenburg-Strelitz

Facharzt fir Augenheilkunde nachstmaoglich 15. Juni 2015 22/08/14

Facharzt fur Kinder- und Jugendmedizin (Praxisanteil) 1. Juli 2015 15. Juni 2015 09/03/15

Facharzt fur Kinder- und Jugendmedizin (Praxisanteil) 1. Juli 2015 15. Juni 2015 10/03/15




Facharzt fur Kinder- und Jugendmedizin 1. Oktober 2015 15. Juni 2015 08/04/15

Planungsbereich Bad Doberan

Facharzt fir Haut- und Geschlechtskrankheiten nachstmaglich 15. Juni 2015 06/01/14
Planungsbereich Ludwigslust

Facharzt fir Kinder- und Jugendmedizin nachstmaoglich 15. Juni 2015 26/11/14

Facharzt fur Kinder- und Jugendmedizin 1. Oktober 2015 15. Juni 2015 20/02/15

Facharzt fur Nervenheilkunde 31. Dezember 2015 15. Juni 2015 17/06/14
Planungsbereich Parchim

Facharzt fur Frauenheilkunde und Geburtshilfe nachstmdglich 15. Juni 2015 02/12/13
Planungsbereich Riigen

Facharzt fur Chirurgie nachstmaoglich 15. Juni 2015 07/11/13

Facharzt fir Nervenheilkunde nachstmaoglich 15. Juni 2015 08/01/15
Planungsbereich Uecker-Randow

Facharzt fur Haut- und Geschlechtskrankheiten nachstmaglich 15. Juni 2015 20/10/14

Facharzt fir HNO-Heilkunde 1. August 2015 15. Juni 2015 25/03/15
Planungsbereich Giistrow

Facharzt fur Urologie (halber Praxisanteil) nachstmdglich 15. Juni 2015 15/01/15

Facharzt fur Kinder- und Jugendmedizin 1. Mai 2016 15. Juni 2015 07/04/15

Facharzt fir Kinder- und Jugendmedizin nachstmaoglich 15. Juni 2015 13/04/15

Planungsbereich Demmin
Facharzt fur Urologie (halber Praxisanteil) nachstmaglich 15. Juni 2015 24/03/15
Planungsbereich Miiritz

Facharzt fir Haut- und Geschlechtskrankheiten 1. Januar 2016 15. Juni 2015 03/03/15

Spezialisierte facharztliche Versorgung

Raumordnungsregion Westmecklenburg

Facharzt fur Innere Medizin (Praxisanteil) nachstmdaglich 15. Juni 2015 04/01/15
Phlebologische Praxis 1. Juli 2015 15. Juni 2015 04/03/15
Facharzt fur Innere Medizin/Pulmologie 31. Marz 2016 15. Juni 2015 18/03/15

Raumordnungsregion Mecklenburgische Seenplatte

Facharzt fur Innere Medizin/Gastroenterologie 1. Januar 2016 15. Juni 2015 24/03/15

Die Ausschreibungen erfolgen zunichst 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 iiber die seit der Eintragung in das Arztregister ausgelibten arztlichen
Tatigkeiten; Lebenslauf; Behérdenfiihrungszeugnis im Original.

Zur besseren Orientierung sind Karten zu den verschiedenen Planungsbereichen auf den Internetseiten der KVMV
eingestellt unter: Fir Arzte = Arzt in MV — Bedarfsplanung = |Planungsbereichd.
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Ein Kleinod ist poliert

Von Joachim Lehmann*

Schloss Bothmer im Kliitzer Winkel ist die gréBte barocke Anlage in Mecklenburg. Nach sieben Jahren
aufwindiger Sanierung und Restaurierung prasentiert sich das rote Backstein-Ensemble in neuer Pracht.
Am 23. Mai wurde das Herrenhaus feierlich wiedereréffnet.

Der Sitz derer von Bothmer wurde in den Jahren 1726
bis 1732 nach Planen von Johann Friedrich Kiinnecke
fur den in britischen Diensten stehenden Reichsgrafen
Hans Caspar von Bothmer (1656 -1732)
erbaut. Das Schloss ist von einem brei-
ten Wassergraben umgeben, den Ehren-
hof erreicht man Uber eine Brlicke. Ein
Haupthaus, Verbindungsbauten und Ka-
valiershauser stellen ein beeindruckendes
Denkmal dar. Der Park ist gepragt durch
herrliche Alleen, weite Rasenflachen, selte-
ne Bdume und eine Teichanlage. Auf das
Hauptgebaude zu fiihrt eine fast 300 Meter
lange Festonallee holldndischer Linden. Sie
ist einzigartig in Deutschland.

Die grafliche Familie bewohnte das Anwe-
sen bis 1945. Bis 1948 diente das Schloss
als Infektionskrankenhaus, anschlieBend
war es bis 1994 Altenpflegeheim. Nach
mehreren gescheiterten Privatisierungs-
versuchen des Landkreises, des damaligen
Eigentiimers, Ubernahm das Land Mecklenburg-Vor-
pommern Uber seinen Betrieb flir Bau und Liegenschaf-
ten 2008 das Schlossensemble samt der Verantwortung
fir Erhalt, Sanierung, Restaurierung und Nutzungsent-
wicklung.

Begriindet in seiner architektonischen Qualitat mit viel-
faltigen englischen und hollandischen Einflissen, nimmt
Bothmer eine Sonderstellung innerhalb der Schlésser
des Landes ein. Bislang wurden rund 36 Millionen Euro
in die Erneuerung investiert, wie Projektverantwortli-
cher Steffen Siefert sagt. ,,Meine besondere Beziehung
zum Schloss ist sicherlich auch in sehr persénlichen Er-
innerungen begriindet. Meine GroBeltern lebten hier
in den frihen 70ern im damaligen Altenheim und sind
hier gestorben. Vor meinem Studium hatte ich zudem
die Gelegenheit zur Mitarbeit an kleineren Planungen
fir Schloss Bothmer. Dies war etwa 1985/1986. Ich erin-
nere mich hier an sehr engagierte Kollegen, denen be-
reits damals der Erhalt von Schloss Bothmer unter eher
unglnstigen Bedingungen sehr am Herzen lag”, erzahlt
Siefert. Neben den baulichen, restauratorischen und
bauarchédologischen Untersuchungen und Dokumen-

tationen als Grundlage fir eine erfolgreiche Sanierung
und Restaurierung stellte die Entwicklung eines tragfa-
higen Nutzungskonzeptes eine grofBe Herausforderung

Schloss Bothmer aus der Vogelperspektive

dar. Ziel war stets der dauerhafte denkmalgerechte Er-
halt der Gesamtanlage durch Nutzung und Entwicklung
als Touristenziel mit museal-kulturellem Schwerpunkt.

Mit der Eréffnung Ende Mai stehen der Offentlichkeit
nun die wesentlichen Teile des Ensembles wieder zur
Verfliigung. So finden bereits regelmaBig Konzerte der
Festspiele Mecklenburg-Vorpommern in Bothmer statt.
Neu eingerichtet wurde ein Museum. Bei einem Rund-
gang durch 22 historische Wohn- und Reprasentations-
réume kann sich der Besucher tber Leben und Wirken
des einstigen Bauherrn Hans Caspar von Bothmer
informieren. Ebenso gibt es im Ostfligel jetzt ein
Café und ein Restaurant. Noch gearbeitet wird indes
im Westteil, der zur Saison 2016 fertiggestellt sein
soll. Mehr Informationen sind im Internet zu finden
unter: = www.schlossbothmer-mv.dd.

*Dr. Joachim Lehmann ist ehemaliger Mitarbeiter
der Presseabteilung der KVMV.
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Rostock — 12. Juni 2015
5. Tag fir Medizinisches Fachpersonal

Hinweise: Inhalte: Vorstellung von Institutionen; Uber-
gabe der Zertifikate fur die Absolventen der Fortbil-
dung zur Nichtérztlichen Praxisassistentin; delegierbare
Leistungen; Vortrag: Motivation bei der Arbeit; Work-
shops; Ort: Arztekammer M-V, August-Bebel-Str. 9 a,
18055 Rostock.

Information/Anmeldung bis 10. Juni 2015: Arztekam-
mer M-V, Referat Aus- und Weiterbildung Medizinischer
Fachangestellter, Sylvie Kather, Tel.: 0381.49280-25,
Fax: 0381.49280-7900, E-Mail: medfa@aek-mv.de.

Rostock — 24. Juni 2015

Fortbildung zur Nichtarztlichen Praxisassistentin
Teilnahme ermdglicht sofortige Abrechenbarkeit

Hinweise: Die Arztekammer M-V startet gemeinsam
mit der Kassenérztlichen Vereinigung M-V eine Fort-
bildungsreihe fir die Qualifikation zur Nichtarztlichen
Praxisassistentin in der Hausarztpraxis. Bereits mit Be-
ginn dieser Fortbildung kénnen die Besuchsleistungen
und Férderpauschalen fiir qualifizierte Mitarbeiterinnen
abgerechnet werden. Beginn: 24. Juni, 17.00 Uhr; Ort:
Hérsaal der Arztekammer M-V, August-Bebel-StraBe 9a,
18055 Rostock.

Information/Anmeldung: Arztekammer M-V, Referat
Aus- und Weiterbildung Medizinischer Fachangestell-
ter, Sylvie Kather, Tel.: 0381.49280-25, Fax: 0381.49280-
7900, E-Mail: medfa@aek-mv.de.

Rostock-Warnemiinde — 1. Juli 2015
Crohn und Colitis in der hausarztlichen Praxis

Hinweise: Inhalte: - CED — Wann daran denken und
was tun? - Bauchschmerzen, Durchfall, CED in der
Hausarztpraxis - Medikamentdse Therapien — was muss
beachtet werden? - Was muss beachtet werden vor,
wéhrend und nach einer Operation bei CED? - Muss je-
der CED-Patient psychosomatisch vorgestellt werden?
Ort: Yachthafenresidenz Hohe Diine, Am Yachthafen 1,
18119 Rostock-Warnemdiinde; Beginn: 17.00 Uhr, Teil-
nehmergebdhr: keine.

Information/Anmeldung: Crohn-Colitis-Netz Mecklen-
burg-Vorpommern e.V., Dr. med. Jérg Ringel, St.-Pe-
tersburger-Str. 18 ¢, 18107 Rostock, Tel.: 0381.7768150,
Fax: 0381.7768119, E-Mail: joerg.ringel@praxisver-
bund-rostock.de.

Rostock — 13. bis 14. November 2015
22. Hausarztetag

Hinweise: Zielgruppe: Arzte/Praxispersonal; Ort: Radis-
son Blu Hotel Rostock, Lange Straf3e 40, 18055 Rostock.
Information/Anmeldung: Institut fir hausérztliche Fort-
bildung im Deutschen Hausarzteverband e.V., Edmund-
Rumpler-Str. 2, 51149 Kéln, Tel.: 02203.5756-3344, Fax:
02203.5756-7000, E-Mail: info@hausaerzteverband.de.

Weitere Veranstaltungen sind auf den Internetseiten
der KVMV zu finden unter: Fiir Arzte = Termine —
bildungsveranstaltunger]. ti

Geburtstage

50. Geburtstag
6.6. Dr. med. Wojciech Baracz,
niedergelassener Arzt in Rostock;
7.6. Dr. med. Sylke Otto,
ermachtigte Arztin in Greifswald;
19.6. Dr. med. Barbel Ehlers,
niedergelassene Arztin in Rostock;
23.6. Thomas Kriger,
ermachtigter Arzt in Ueckermiinde.

60. Geburtstag

22.6. Dipl.-Med. Brigitte Dumke,
niedergelassene Arztin in Burow;

25.6. Dr. med. Uwe Kairies,
niedergelassener Arzt in Demmin.

65. Geburtstag

3.6. Dipl.-Med. Mathilde Turloff,
niedergelassene Arztin in Schwerin;

10.6. Dr. med. Heide-Elisabeth Bayer,
niedergelassene Arztin in Friedland.

Wir gratulieren allen auf das Herzlichste
und wiinschen beste Gesundheit und
gute Schaffenskraft!

Wir trauern um
Edda Zimmermann, geb. 24.4.1942,
verstorben am 14.5.2015, Koserow.

ti
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Abteilung Abrechnung — Ansprechpartner
in der Kassenarztlichen Vereinigung M-V

Abteilungsleiterin

Maren Glaser, Tel.: 03 85.74 31 299
Sekretariat: Angela Schaarschmidt,
Tel.: 03 85.74 31299, Fax: 03 85.74 31461

Praktiker

Gruppenleiterin:

Gudrun Gramkow, Tel.: 03 85.74 31 292
Stellvertretende Gruppenleiterin:
Veronika Starck, Tel: 03 85.74 31293

Zustandig fiir folgende Fachbereiche:
e Allgemeinmedizin
Berufsauslibungsgemeinschaften

e Einrichtungen

Labor

Medizinische Versorgungszentren
Notfallambulanzen

Radiologie

Facharzte |

Gruppenleiterin:

Petra Gazioch, Tel.: 03 85.74 31315
Stellvertretende Gruppenleiterin:
Heike Sallwey, Tel.: 03 85.74 31 303

Zustandig fiir folgende Fachbereiche:

e Anasthesie

e Chirurgie

e Einrichtungen

* Fachwissenschaftler

e Gynakologie

e Hygiene, Humangenetik

e Kinder- und Jugendmedizin

® Mund-, Kiefer-, Gesichtschirurgie

e Medizinische Versorgungszentren

e Neurochirurgie

* Neurologie

e Notfallambulanzen

e Nuklearmedizin

e Pathologie

e Spezialisierte ambulante Palliativversorgung

* Psychotherapie — Cornelia Blieffert-Scheffelmeier,
Tel.: 0385.7431530

Facharzte

Gruppenleiterin:

Marita Fritz, Tel.: 03 85.74 31 304
Stellvertretende Gruppenleiterin:
Kathrin Schiller, Tel.: 03 85.74 31310

Zustandig fiir folgende Fachbereiche:
* Apallikerbetreuung

e Augenheilkunde

e Einrichtungen

* Geriatrie

* Haut- und Geschlechtskrankheiten
* Hals-Nasen-Ohrenheilkunde

* Innere Medizin

* Medizinische Versorgungszentren
* Notfallambulanzen

* Orthopadie

* Physiotherapie

* Pulmologie

* Sonstige Vertrage

e Urologie

e Alle koloskopierenden Arzte

Sonstige Sachgebiete

Gruppenleiterin:
Ines Nagel, Tel.: 03 85.74 31295

* Widerspruchsbearbeitung

e Abrechnungsberatung

e Antrége sachlich-rechnerische Berichtigung

* Versand Honorar Arzte/Psychotherapeuten und an
Kostentrager

Die aktuelle Ubersicht ist auf den Internetseiten der
Kassenarztlichen Vereinigung M-V zu finden unter: Fir
Arzte = Abrechnung —|Ansprechpartner in _der Abtei]
Jung Abrechnund.
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»Ich tinde die

richtigen
Diagnosen.
Und die i
passenden
Worte.« |
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Stephanie Wehmeier,
UROLOGIN

Die Haus- und
Facharzte

Das personliche Gesprach bleibt fur uns niedergelassene Arzte und Psycho-

therapeuten die Grundlage einer zuverlassigen medizinischen Versorgung.
Wie uns modernes Praxismanagement dabeithilft, unsere Patienten auch Wit asbiaien fir The Lékian gern.
kiinftig umfassend zu betreuen, unter www.ihre-aerzte.de
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@ Uberweisungsverfahren -
Informationsblatt fiir Patienten

Warum ist es wichtig, dass Sie weiterhin nur mit einer Uberweisung
durch lhren Hausarzt einen anderen spezialisierten Facharzt aufsuchen?

e weil Ihr Hausarzt viele Gesundheitsstérungen schneller behandelt und gegebenenfalls eine Weiter-
behandlung bei einem Spezialisten vorbereiten oder beschleunigen kann,

* weil lhr Hausarzt den am besten geeigneten Spezialisten fir die beklagten Gesundheitsstérungen
kennt und benennen kann,

e weil Ihr Hausarzt ohne Uberwei-
sung meist keinen Behandlungs-
bericht des spezialisierten Fach-
arztes erhalt.

Denn nur mit einem
Behandlungsbericht
kann |hr Hausarzt:

e von Erkrankungen erfahren, die
andere Arzte bei lhnen diagnos-
tiziert haben,

* Sie zu den von Spezialisten emp-
fohlenen MaBnahmen und Medi-
kamenten beraten,

e im Zweifelsfall lebensgeféhrliche Wechselwirkungen dieser Medikamente mit den anderen
verordneten Medikamenten beriicksichtigen und lhre Therapie in ein ganzheitliches Konzept
eingliedern,

e die Ihnen vom Spezialisten eventuell verordneten Medikamente gegebenenfalls weiterverordnen,

e Atteste und Bescheinigungen fir Berentung, Kuren und Rehabilitationen, dem Versorgungsamt,
der Arbeitsagentur und andere sinnvoll und umfassend ausstellen,

* bei Krankenhauseinweisungen wichtige Befunde weitergeben und Doppeluntersuchungen
vermeiden.
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Damit Ihnen keine Nachteile entstehen,
suchen Sie bitte nur mit einer Uberweisung
lhres Hausarztes einen Spezialisten auf!

Praxisstempel
Ihr hausérztliches Praxisteam N






