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Liebe Kolleginnen und Kollegen,

wer von lhnen in den letzten Monaten die Berichter-
stattung um die Kassenarztliche Bundesvereinigung
(KBV), insbesondere um deren ehemaligen Vorstands-
vorsitzenden und heutigen Ehrenprasidenten des Spit-
zenverbandes Fachéarzte Deutschlands e.V., Dr. Andreas
Kohler, verfolgt hat,
kann sicherlich nach-
F. vollziehen, dass das
Vertrauen der politi-
schen Offentlichkeit
in das KV-System
massiv erschittert ist.
Die Regierungskoali-
tion denkt sehr inten-
siv darlber nach, wie
sie Kassenarztliche
Vereinigungen (KVen)
enger an die Leine
nehmen kann. Unserer
Selbstverwaltung dro-
hen erhebliche Ein-
schrankungen.

Dr. med. Dieter Kreye

stellvertretender Vorstands-

vorsitzender der KYMV . .
Unter diesen wenig

glucklichen Rahmen-

bedingungen werden
wir in den néchsten Tagen von unserer Kassenarztlichen
Vereinigung M-V (KVMV) ganz besondere Post bekom-
men. Die Unterlagen fir die diesjéhrige Wahl zur Vertre-
terversammlung (VV) werden versandt. Alle sechs Jahre
sind wir aufgefordert, mit unseren Stimmen mitzuent-
scheiden, wer unsere Interessen in Schwerin vertritt.
Wichtige Grundsatzentscheidungen sind durch die VW
zu treffen. Dazu gehdren insbesondere die Beschlisse
zum Finanzhaushalt der KVMYV, die Verabschiedung des
HonorarverteilungsmaBstabes, die Zielfestlegungen
fir Honorarverhandlungen, die Festlegungen von Si-
cherstellungsmaBnahmen und die Wahl des Vorstandes
und der Gremien der VV.

Wahlen sind aber immer auch ein Anlass, Resiumee
Uber die geleistete Arbeit zu ziehen. Im Gegensatz zur
Berliner Zentrale kann die KVMV auf eine sehr erfolg-
reiche Legislaturperiode zurlickblicken. Wir sind mit
dem langjdhrigen Vorsitzenden, Dr. Wolfgang Eckert,
in diese Amtszeit gestartet. Reibungslos hat sich der
Ubergang auf seinen Nachfolger, Axel Rambow, gestal-
tet. Sowohl in der alten als auch in der neuen Beset-
zung gab und gibt es eine konstruktive, kreative und
nur selten — aber immer zum Nutzen der Vertragsérz-
teschaft im Land — konfliktive Zusammenarbeit im Vor-

stand, mit der VV und deren Ausschissen. Nicht Par-
tikularinteressen, sondern der Nutzen fur die gesamte
Vertragsarzteschaft im Lande standen und stehen fir
alle Beteiligten im Mittelpunkt ihrer Uberlegungen und
Entscheidungen. Im Gegensatz zur KBV war und ist es
uns als Vorstand wichtig, dabei eine starke, konstruk-
tive, aber durchaus auch kritische VV an unserer Seite
zu haben. Und die Ergebnisse dieser Zusammenarbeit
bestarken uns nachhaltig. Die erreichte Entwicklung in
der morbiditdtsbedingten Gesamtvergiitung gepaart
mit sinnvollen strukturellen Ergédnzungen durch Sonder-
vertrdge mit vielen Kassen haben zur Sicherung einer
guten Versorgung der Menschen im Lande beigetra-
gen. Auf diesem Weg gilt es weiter voranzuschreiten,
ohne lange auf fehlende Impulse aus Berlin zu warten,
sondern selbst hier vor Ort aktiv zu gestalten.

Das Verhéltnis zum Landesministerium fir Arbeit,
Gleichstellung und Soziales ist seit vielen Jahren auf
gutem Niveau. Die Beziehungen zur Krankenhausge-
sellschaft M-V sind heute deutlich sachlicher und kon-
struktiver als in der Vergangenheit. Auch diese Rah-
menbedingungen bieten gute Voraussetzungen, den
eingeschlagenen Weg fortzusetzen.

Die neue VWV wird aus 23 Arztinnen und Arzten und
zwei Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten
bestehen. Diese Zusammensetzung tragt der deutlich
gewachsenen Anzahl von Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten im Lande Rechnung.

Es gibt gute Griinde fir uns, bei der bevorstehenden
Wahl sorgféltig die Kandidatinnen und Kandidaten aus-
zusuchen, die fir Kontinuitadt und Weiterentwicklung im
Lande stehen. Sie alle werden, da bin ich mir sicher,
eine gute Auswahl treffen. Bitte nutzen Sie |hr Wahl-
recht, denn eine hohe Wahlbeteiligung signalisiert der
Politik in Berlin: Wir Arzte stehen zu unserer Selbstver-
waltung, denn nur mit ihr wird die zukinftige Versor-
gung der Menschen im Land den wachsenden Anfor-
derungen gerecht.
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Umzusetzende Gesetze am laufenden Band

Von Kerstin Alwardt*

Bei der Vertreterversammlung (VV) der Kassenarztlichen Vereinigung M-V (KVMV) am 23. April 2016 erhielten
die Delegierten einen umfassenden Uberblick dariiber, inwieweit die Gesetzgebungen der Bundesregierung
umgesetzt sind oder sich im Gesetzgebungsverfahren befinden.

In seinem Bericht zur politischen Lage erlduterte Axel
Rambow, Vorstandsvorsitzender der KVMV, den 22 an-
wesenden VV-Mitgliedern den Sachstand der aktuellen
Gesetzgebungen. So liegt ein GroBteil der Regelungen
fur die Umsetzung des Versorgungsstarkungsgesetzes
(VSG) noch nicht vor. Zusténdig flr die Erstellung sind
Uberwiegend der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA)
und der Bewertungsausschuss (BA) in Berlin.

Axel Rambow

Bundesebene im Verzug

Betroffen seien die Regelungen zum Zweitmeinungs-
verfahren, so Rambow. So sollen bei planbaren Eingrif-
fen die Versicherten Anspruch auf ein Zweitmeinungs-
verfahren haben. ,Es fehlen konkrete Festlegungen,
welche planbaren Eingriffe eingeschlossen sind, welche
Arzte zur Erstellung eines Zweitmeinungsgutachtens
berechtigt sein werden und auch die EBM-Bewertung.”
Die Regelungen zum Entlassmanagement stiinden
auch noch nicht fest, erklarte der Vorsitzende. ,Hier
haben die Patienten nach stationédrer Behandlung ei-
nen Anspruch auf ein Entlassmanagement gegeniiber
ihrer Krankenkasse.” Dieses sei so auszugestalten, dass
Krankenh&user Arzneimittel der kleinsten Packungs-
groBe verordnen kdnnen, um z.B. die Versorgung am
Wochenende zu gewahrleisten. Dariiber hinaus sei das

Verschreiben von Verband-, Heil- und Hilfsmitteln fur
einen Zeitraum von bis zu sieben Tagen moglich. Auch
kénnten Krankenhausarzte eine Arbeitsunfahigkeit fest-
stellen. Zu diesem Punkt sei derzeit das Bundesschieds-
amt angerufen worden. Rambow berichtete, dass die
Versorgung von Patienten nach stationdrem Aufenthalt
insbesondere an Wochenenden nach wie vor proble-
matisch sei. ,Umso &rgerlicher ist es”, kritisierte Ram-
bow, ,dass auch beim Entlassmanagement
eine Entscheidung immer noch aussteht”.

.Erfreuliches gibt es zu der Férderung der Wei-
terbildung zum Facharzt fir Allgemeinmedizin
zu berichten”, leitete der Vorsitzende ein wei-
teres Thema von seiner Agenda ein. Im VSG ist
die Anzahl und Férderung der Weiterbildungs-
stellen erhoht worden. Fir angehende Fach-
arzte der Allgemeinmedizin wurden die Wei-
terbildungsstellen bundesweit um 2.500 auf
insgesamt 7.500 Stellen angehoben. Noch in
diesem Jahr soll erstmalig auch eine Férderung
bundesweit fiir 1.000 angehende grundversor-
gende Fachérzte wirksam werden. Allerdings
wiirden die entsprechenden Umsetzungsrege-
lungen aus Berlin noch fehlen, sagte Rambow.

Auch lieB der Verwaltungsfachmann das Ver-
tragswesen nicht aus. Er berichtete, dass die
KVMV mit den Krankenkassen eine Einigung zur
Gesamtvergitung fir das laufende Jahr erzielt hatte.
Bei den Sonder- und Selektivvertragen konnten weitere
Abschlusse, wie z.B. ein Ausbau der fir alle Fachgrup-
pen geltenden Betreuungsstrukturvertrdge auf weite-
re Krankenkassen oder etwa Vertrdge zur erweiterten
Einbindung von Nicht-arztlichen Praxisassistentinnen in
der haus- und erstmals auch facharztlichen Versorgung
erzielt werden.

.Das zum 1. Januar 2016 in Kraft getretene E-Health-
Gesetz leidet an der immer noch nicht zur Verfigung
stehenden Infrastruktur. Die Industrie ist mit der Bereit-
stellung der entsprechenden Gerate, den sogenannten
Konnektoren, die den datenschutztechnischen Anfor-
derungen entsprechen missen, im Verzug”, konsta-
tierte Rambow. Voraussichtlich wiirden sich deshalb




alle vorgesehenen Projekte wie z.B. der Versicherten-
stammdatenabgleich oder auch der Notfalldatensatz
auf der elektronischen Gesundheitskarte (eGK) weiter
verzdgern. Ausgenommen davon sei der Medikations-
plan, der vorerst in papierner Form zum Einsatz kommt.

Auch das Gesetz zur Bekdmpfung von Korruption im
Gesundheitswesen, kurz Antikorruptionsgesetz, sei
vom Gesetzgeber verabschiedet worden, so Rambow.
Mit dieser Regelung reagiere der Gesetzgeber auf
eine Entscheidung des Bundesgerichtshofes. Nunmehr
gebe es fiir die akademischen Heilberufe wie Arzte,
Zahnérzte oder Psychotherapeuten, aber auch fiir die
Gesundheitsfachberufe, wie Physio- und Ergotherapeu-
ten, eine konkrete Regelung fir den Fall von Bestech-
lichkeit und Bestechung im Strafgesetzbuch, fihrte
Rambow aus.

Notdienstpraxen an und um Kliniken

Das am 1. Januar 2016 in Kraft getretene Krankenhaus-
strukturgesetz (KHSG) verpflichtet die Kassenérztlichen
Vereinigungen (KVen), Notdienstpraxen an oder um
Krankenhausern einzurichten, soweit ein tatsachlicher
Bedarf existiert. Der Gesetzgeber setzt auf Kooperati-
onen mit den Krankenh&usern. ,Nach dem KHSG kén-
nen in den Notdienstpraxen sowohl ambulant tatige
Arzte als auch Klinikdrzte zum Einsatz kommen”, sagte
Fridjof Matuszewski, stellvertretender KVMV-Vorstand.
Damit solle eine Entlastung der Klinikambulanzen er-
reicht werden. Die Notdienstpraxen lberndhmen eine
Art Filterfunktion, um unnétige Klinikaufenthalte und
Doppelstrukturen zu vermeiden.

.Das mag alles gut gemeint sein, ist aber in landli-
chen Regionen mit diinner Besiedelung schwer um-
zusetzen”, konstatierte Matuszewski. Bislang seien
die Bereitschaftsdienstpraxen (BD-Praxen) im Land an
ausgewahlten Standorten, vorrangig bereits an Kran-
kenh&dusern eingerichtet worden. Eine Bedarfspriifung
sei dem vorausgegangen. Dabei konnten regionale
Besonderheiten, z.B. durch unterschiedliche BD-Zeiten
berlcksichtigt werden. Sei es zu keiner Einigung mit
den Krankenhdusern gekommen, wie beispielsweise
in Neubrandenburg, sei eine auBerklinische BD-Praxis
eingerichtet worden. Acht BD-Praxen gebe es im Land.
Zwei weitere, in Greifswald und Wolgast, seien geplant,
so Matuszewski.

,Wie zu erwarten war, raubt die Terminservicestelle nur
unndtig Zeit und Ressourcen”, kritisierte Matuszewski
die gesetzliche Pflicht aus dem VSG, die Vermittlungs-
stellen in den KVen einzurichten. ,In den ersten zwei
Monaten hatten nur 115 Versicherte die gesetzlichen

Voraussetzungen fir eine Terminvermittlung erfillt. Be-
denkt man, dass die Vertragsarzte in M-V in dieser Zeit
etwa 2,12 Millionen Patienten behandeln, entspricht
dies einer Mini-Quote von 0,005 Prozent”, schloss Ma-
tuszewski das Kapitel ab.

Papierner Medikationsplan

Zu Beginn seines Vortrages Ulbte Dr. Dieter Kreye Kri-
tik an der Chroniker-Regelung. Der stellvertretende
Vorstand der KVMV berichtete, dass Gesprache zu
Korrekturen im Hausarzt-EBM in der Kassenarztlichen
Bundesvereinigung (KBV) laufen wiirden. In der derzeit
glltigen Chroniker-Richtlinie heiBt es, eine Krankheit
ist ,schwerwiegend chronisch, wenn sie wenigstens
ein Jahr lang mindestens einmal pro Quartal arztlich
behandelt wurde (Dauerbehandlung)”. Es sei eine bi-
rokratische Irrsinnigkeit, so der Hausarzt aus Neubran-
denburg, ,in den Patientenakten jedes Mal mindestens
vier Quartale zuriickzugucken, ob die Bedingungen fiir
den Chronikerzuschlag erfillt sind. Das ist ein Aufwand,
der arztliche Arbeitszeit verschwendet”, so Kreye wei-
ter. Die KVMV werde bei den KBV-Gespréchen wei-
terhin versuchen, diese Kriterien fir den Chronikerzu-
schlag praktikabler zu gestalten.

Ab dem 1. Oktober 2016 hat jeder gesetzlich Versi-
cherte den Anspruch, einen Medikationsplan auf Papier
zu erhalten. Voraussetzung daflr: er nimmt mindestens
drei zulasten der gesetzlichen Krankenversicherung
verordnete Medikamente ein”, zitierte Kreye indirekt
aus dem E-Health-Gesetz. Es ist am 1. Januar 2016 in
Kraft getreten. Auf dem Plan sollen verordnete und
nicht verordnete Arzneimittel aufgefiihrt werden. Medi-
zinprodukte, soweit sie relevant sind, werden ebenfalls
vom Arzt mit aufgenommen. Der bundeseinheitliche
Medikationsplan enthalt neben den Daten des Patien-
ten den Wirkstoff, den Handelsnamen, die Starke und
Form des Arzneimittels, Einnahmehinweise und den
Grund der Medikation. Arzte sind verpflichtet, die Pa-
tienten Uber ihren Anspruch auf einen Medikationsplan
zu informieren. ,In der Regel werden die Hausérzte den
Medikationsplan erstellen. Allerdings, der behandeln-
de Arzt, der die Arzneimittel verschrieben hat, bleibt
auch verantwortlich fir die Verschreibung”, erklérte
Kreye. Ab Januar 2019 haben die Versicherten dann
einen Anspruch darauf, dass der Medikationsplan auf
ihrer eGK von den Vertragsarzten und Apothekern ak-
tualisiert wird.

*Kerstin Alwardt ist Leiterin
der Pressestelle der KVMV.




2016 - das Jahr lhrer Wahl

Der Countdown lduft. Vom 20. Juni bis 1. Juli 2016 sind alle Vertragsérzte und -psychotherapeuten des Landes
aufgerufen, ihre Stimme fiir ihren Kandidaten zur Vertreterversammlung (VV) der Kassenéarztlichen Vereini-
gung M-V (KVMV) abzugeben. Die gewahlten Vertreter wollen und sollen die Legislaturperiode von 2017 bis
2022 berufspolitisch bestreiten. Das KV-Journal* sprach mit dem VV-Vorsitzenden, Dipl.-Med. Torsten Lange,
und seinem Stellvertreter, Dr. med. Karsten Bunge, tiber Sinn und Ziel der anstehenden VV-Wahl.

KV-Journal: Das Leben und Wirken in einer Demokra-
tie beinhaltet Rechte und Pflichten. Was halten Sie als
berufspolitisch engagierte Arzte von der Méglichkeit zu
wéhlen? Ist es eine Pflicht oder ist es ein Recht?

B Torsten Lange: Es ist wohl beides. Ein Recht, das
viele Menschen nicht haben, sollten wir aktiv wahrneh-
men, um mitbestimmen zu kénnen. Wir gingen einmal
auf die StralBe flur freie Wahlen. Meinen Bezirksarzt
konnte ich damals nie wahlen, das hatten andere fest-
gelegt. Eine Pflicht ist es, weil wir in der KVMV alle zu-
sammen per Gesetz verbunden sind und deshalb auch
etwas fur die Ausgestaltung und Wahrnehmung der
arztlichen Interessen in dieser Vereinigung tun miussen,
sonst macht es der Gesetzgeber.

B Dr. Karsten Bunge: Wahlen ist deshalb ein Recht,
weil ich damit die Mdglichkeit erhalte, in einer Demokra-
tie mitzuarbeiten, mitzubestimmen. Und der Wahlgang
ist trotzdem auch eine Pflicht, weil das demokratische

Die Selbstverwaltung kann nur
dann dauerhaft gegen die politi-
schen Strémungen und gegen die
Krankenkassen bestehen, wenn sie
sich nicht zersplittern lasst.

(Dr. Karsten Bunge)
System nur dann funktioniert, wenn méglichst alle oder
zumindest viele diese Pflicht erflllen. Sonst ist es ja ein

System, das nur die Meinung weniger vertritt, und das
kann mit Sicherheit nicht zu guten Ergebnissen fihren.

KV-Journal: Auf die anstehende VV-Wahl bezogen:
Warum meinen Sie, sollten méglichst viele Arzte und
Psychotherapeuten ihre Stimme abgeben? Weshalb ist
eine hohe Wahlbeteiligung so wichtig?

B Lange: Natlrlich um ,seine” Kandidaten in die VW
zu bekommen! Eine hohe Wahlbeteiligung ist sehr wiin-

schenswert, denn die Wahlbeteiligung kann Ausdruck
einer hohen Akzeptanz der KV oder aber auch Zeichen
von Verdrossenheit oder Gleichgliltigkeit sein. Die Mei-
nungsbildung innerhalb der VV fir die anstehenden

Wer aufgibt, hat schon verloren.
Selbstverwaltung braucht
aktive Mitstreiter, die der Politik
die Stirn bieten.

(Torsten Lange)

Aufgaben in der kommenden Legislatur wird in groBem
MaB auch von der Wahlbeteiligung gespeist. Selbstver-
waltung lebt nur vom Mitmachen und Mitgestalten. Nur
eine funktionierende und starke Selbstverwaltung starkt
auch deren politisches Gewicht.

B Dr. Bunge: Die Selbstverwaltung ist ein Privileg der
Arzte und Psychotherapeuten, das sie sich im vergan-
genen Jahrhundert in der Auseinandersetzung mit den
Krankenkassen erkdmpft haben. Die Selbstverwaltung er-
méglicht es den Arzten und Psychotherapeuten, gemein-
sam die Interessen gegeniber den Krankenkassen und
gegeniber der Politik zu vertreten. Das ganze System
funktioniert nur, wenn méglichst viele in ihrer Selbstver-
waltung aktiv mitwirken. Wenn nur einige wenige die be-
rufspolitisch mitarbeitenden Arzte und Psychotherapeu-
ten wahlen, wird es so sein, dass sich viele in den Praxen
nicht vertreten fihlen und sich nicht mit der Selbstverwal-
tung identifizieren kdnnen und dann abwenden.

KV-Journal: Die WV setzt sich aus 25 Mitgliedern zu-
sammen — 23 &rztlichen und zwei psychotherapeuti-
schen Vertretern. Was werden die Aufgaben und Még-
lichkeiten eines Delegierten in der WV sein? Wo liegt
der Handlungsspielraum eines VV-Mitglieds?

B Dr. Bunge: Es gibt eine Vielzahl von wichtigen Ab-
stimmungen und Entscheidungen in der VV, die wir im
Sinne méglichst vieler Arzte und Psychotherapeuten
beschlieBen. Das ist der entscheidende Spielraum, den
die VV hat. Konkret heif3t das, dass Uber die Honorar-




verteilung entschieden wird — ein Hauptthema, das im-
mer wieder fir ganz viel Diskussion sorgt. Auch wahlt
die VV nicht nur die drei Vorstandsmitglieder der KVMV.
Es gehort auch zu ihren Aufgaben, die Arbeit des Vor-
standes zu kontrollieren.

B Lange: Durch Antrdge oder auch das Mitwirken in
Ausschissen kann jeder die Meinungsbildung in der
VWV beeinflussen und die Richtung der Politik der KVYMV
mitbestimmen. Am Beispiel des jetzigen dreikopfi-
gen Vorstandes kann man dies gut erkennen. Dieser
Wunsch zur Strukturverdnderung kam aus der VV.

KV-Journal: Die jetzige VV der KVMV setzt sich aus 18
Ménnern und sieben Frauen zusammen. Dem stehen
allerdings 54 Prozent Arztinnen und Psychotherapeu-
tinnen in den Praxen des Landes gegeniber. Weshalb
sind bisher so wenige Frauen in den Selbstverwaltungs-
Gremien vertreten?

B Dr. Bunge: Der Frauenanteil in unserer VV liegt bei
knapp 30 Prozent und spiegelt die gesellschaftlichen
Verhéltnisse wider. Fiir den niedrigen Frauenanteil gibt
es, glaube ich, sehr viele Ursachen. Eine groBe Rolle
spielt mit Sicherheit, dass Frauen nach wie vor durch ihre
Position in der Familie einer groBen Doppelbelastung
ausgesetzt sind. Da fallt es Frauen sicherlich schwerer als
Mannern, sich zusatzlich berufspolitisch zu engagieren.

B Lange: Auch ich sehe verschiedene Ursachen, be-
sonders familidre, aber auch ein gesamtgesellschaft-

Dr. med. Karsten Bunge (52) ist als
Kardiologe in Schwerin niedergelassen.
Seit 2010 ist er Mitglied der KVMV-VV.
2013 wurde er zum stellvertretenden
VV-Vorsitzenden gewahlt.

liches Phdnomen. Allerdings gibt es wohl auch mehr
Frauen, die in Praxen angestellt sind und nicht den
Weg in die freie Berufstatigkeit wollten und eventuell
deshalb sich nicht so berufspolitisch engagieren? Bitte
belehren Sie mich eines Besseren! Unter den Vertretern
der Hausérzte gab und gibt es immer viele engagierte
Frauen, die auch jetzt wieder zur Wahl stehen.

KV-Journal: Nun, in der derzeitigen VV sind es drei
Allgemeinmedizinerinnen, die sich berufspolitisch en-
gagieren.

B Dr. Bunge: Ich wiirde mich freuen, wenn mehr Frau-
en bei der berufspolitischen Arbeit mitmachen wiirden.
Sie kénnen in diesen mannerdominierten Gremien mit
Sicherheit andere Gedanken, andere Lésungsanséatze
einbringen.

KV-Journal: Anfang Mérz hat die VWV der Kassenérztli-
chen Bundesvereinigung (KBV) erstmals paritétisch ab-
stimmen missen. So ist es nun mal im Versorgungsstar-
kungsgesetz festgeschrieben worden. Wie schétzen Sie
die Zusammenarbeit der verschiedenen Versorgungs-
bereiche in der hiesigen VV ein?

B Lange: Wir hatten die letzten sechs Jahre eine ,Fast-
Paritat”. Die Versorgungsbereiche haben immer pro-
blemorientiert, ja konfliktiv zusammengearbeitet. Wir
haben uns oft gefetzt, nie geschlagen. Letztlich haben
wir aber alle wichtigen Beschlusse fiur die Gesamtarzte-
schaft mit deutlichen Mehrheiten gefasst.

Dipl.-Med. Torsten Lange g
(54) ist als Hausarzt in "
Rostock niedergelassen.
Seit 1997 ist er Mitglied
der KVMV-VV. 2008 wurde
er zum Vorsitzenden der
KVMV-VV gewahlt.
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B Dr. Bunge: Ich mdchte die Zusammenarbeit der ver-
schiedenen Versorgungsbereiche in der KVMV-VV als
kollegial bezeichnen. Sie ist aber aus meiner Sicht auf
jeden Fall verbesserungswiirdig. Es besteht nattrlich —
versténdlicherweise — immer das Bestreben des einen
oder anderen Versorgungsbereiches, seine Interessen
in den Vordergrund zu stellen. Ich wiirde mir wiinschen,
dass wir in Zukunft in der Lage sind, auch auf die Inte-
ressen der anderen Versorgungsbereiche etwas mehr
Ricksicht zu nehmen und Kompromisse zu schaffen,
Wege zu finden, die es uns ermdglichen, gemeinsam
gute Berufspolitik zu gestalten.

KV-Journal: Viele Vertragsérzte und -psychotherapeu-
ten beklagen, dass der Staat immer weiter in die &rzt-
liche Selbstverwaltung hineinregiert. Lohnt sich dann
liberhaupt noch berufspolitisches Engagement?

B Lange: Das stimmt! Klar, gerade deshalb muss man
sich in den Gremien engagieren. Wer aufgibt, hat
schon verloren. Wir missen die Selbstverwaltung er-
halten und stérken. Dazu gehdren eben aktive Mitstrei-
ter, die der Politik die Stirn bieten. Anderenfalls wer-
den wir bald von neuen Verdnderungen lberrollt. Wir
haben es schon einmal geschafft und den Kampf gegen
einbehaltene Regressriickforderungen gewonnen. Soll-
te das Hemd jedoch mal zu eng werden, das die Politik

uns strickt, muss man auch Uber andere MaBBnahmen
nachdenken! Alles darf man sich nicht gefallen lassen.

B Dr. Bunge: Berufspolitisches Engagement lohnt sich
immer! Dass Lobbyisten lber die Bundesregierung auf
die Gesetzgebung versuchen, Einfluss zu nehmen, um
in der Gesellschaft Entscheidungen zu beeinflussen, ist
aus meiner Sicht nicht nur ein Problem der Arzte und
Psychotherapeuten, sondern ein gesamtgesellschaftli-
ches. Es spielt auch mit hinein, dass eine groBe Koali-
tion regiert, die ein starkes Machtpotential in sich ver-
eint. Ich denke genauso wie Kollege Lange, es gibt nur
eine Chance, dagegen etwas zu tun, namlich sich in der
Selbstverwaltung zu engagieren, um dort einen Gegen-
pol zu setzen. Deshalb sollten alle Arzte und Psychothe-
rapeuten wéhlen. Und die gewéhlten Kollegen sollten
stets ein Auge darauf haben, dass sie nicht nur ihre ei-
gene Fachgruppe, sondern alle Arzte und Psychothera-
peuten in M-V vertreten. Die Selbstverwaltung kann nur
dann dauerhaft gegen die politischen Strémungen und
gegen die Krankenkassen bestehen, wenn sie sich nicht
zersplittern |&sst.

Herr Lange, Herr Dr. Bunge,
vielen Dank fiir das Gespréch.

*Das Interview flhrte Kerstin Alwardt.

Anderung von Statuten der KVMV

Von Thomas Schmidt*

Die Vertreterversammlung (VV) der Kassenarztlichen Vereinigung M-V (KVMV) hat in ihrer Sitzung am
23. April 2016 Novellierungen bei einigen Regelungen vorgenommen.

m Statut Uber die Durchfiihrung von
Gemeinschaftsaufgaben und
von MaBnahmen zur Sicherstellung der
vertragsarztlichen Versorgung in M-V

Es geht um die ,Férderung von Einrichtungen zur Ver-
besserung der Qualitat und Effizienz in der ambulanten
Weiterbildung”. Dabei handelt es sich um die Finanzie-
rung von MaBnahmen im Jahr 2016 — die Durchfiihrung
von Weiterbildungstagen und ein bis drei Informati-
onsveranstaltungen fiir weiterbildungsbefugte Arzte
in Greifswald und Rostock sowie eines Mentoringpro-

gramms. Fir diese Vorhaben soll die Moglichkeit einer
finanziellen Landesbeteiligung genutzt werden, die
auch Uber 2016 hinaus unter Berlicksichtigung der zu
erwartenden Bundesregelung Bestand haben kann.

Einzelheiten sind unter der neuen Ziffer IV zu finden:

Forderung von Einrichtungen zur Verbesserung der Qua-
litét und der Effizienz in der ambulanten Weiterbildung

.Die KVMV stellt fir MaBnahmen zur Verbesserung
der Qualitdt und der Effizienz in der allgemeinmedi-
zinischen Weiterbildung fiir das Jahr 2016 einen Be-




trag in Héhe von insgesamt 10.000,- € zur Verfigung.
Die zu finanzierenden MaBnahmen richten sich nach
dem gemeinsamen Konzept zur Férderung einer qua-
litativ hochwertigen Weiterbildung zum Facharzt fur
Allgemeinmedizin der Abteilung Allgemeinmedizin
des Instituts fiir Community Medicine der Universitats-
medizin Greifswald, des Instituts fir Allgemeinmedizin
der Universitatsmedizin Rostock sowie der KYMV vom
16. September 2014 in der Fassung vom 28. Januar
2016.

Demnach umfasst die Finanzierung folgende
MaBnahmen im Jahr 2016:

e Durchfiihrung von 2 Weiterbildungstagen in Greifswald

e Durchfiihrung von 2 Weiterbildungstagen in Rostock

¢ Durchflihrung von bis zu 3 Informationsveranstaltun-
gen fiir weiterbildungsbefugte Arzte in Greifswald

¢ Durchflihrung von bis zu 3 Informationsveranstaltun-
gen fiir weiterbildungsbefugte Arzte in Rostock

* Durchfiihrung des Mentoringprogramms im Jahr 2016.

Die Finanzierung umfasst auch vorbereitende und be-
gleitende MaBnahmen, insbesondere die Erstellung
und den Versand der Einladungen zu den Veranstal-
tungen sowie die Herstellung und Bereitstellung der
notwendigen Informationsmaterialien (Printerzeugnisse
und Informationen im Internet).

Die Planung und Durchfihrung der Veranstaltungen
wird gemeinsam von der Abteilung Allgemeinmedizin
des Instituts flir Community Medicine der Universitats-
medizin Greifswald, dem Institut fir Allgemeinmedizin
der Universitdtsmedizin Rostock und dem Referat Ver-
bundweiterbildung der KVMV unter Berlicksichtigung
aller sich in Mecklenburg-Vorpommern in der allge-
meinmedizinischen Weiterbildung befindlichen Arzte
verantwortlich organisiert. Darlber hinaus soll auch
Arzten, die ambulante Weiterbildungsabschnitte in
einem anderen Gebiet der unmittelbaren Patienten-
versorgung absolvieren, eine Teilnahme an den Mal-
nahmen erméglicht werden. Dadurch soll friihzeitig ein
Ubergreifender fachlicher und persénlicher Austausch
geférdert werden. Es wird davon ausgegangen, dass
auch dadurch die Qualitét der allgemeinmedizinischen
Weiterbildung auch mit Ricksicht auf die Koordinie-
rungsfunktion des Hausarztes verbessert wird.

Die Regelung steht unter der aufschiebenden Bedin-
gung, dass sich das Land Mecklenburg-Vorpommern
und mindestens eine gesetzliche Krankenkasse eben-
falls jeweils in Hohe von 10.000,00 € an der Finanzie-
rung beteiligen. Sie kann unter Berlicksichtigung von

moglichen geméal § 75a Abs. 7 Ziffer 3 SGB V getrof-
fenen Bundesregelungen Uber das Jahr 2016 hinaus
verlangert werden.

Die Finanzierung erfolgt aus dem Sicherstellungsfonds.”

Die ehemals unter IV niedergelegte Regelung bleibt
bestehen und wird unter Ziffer V nebst nachfolgenden
Regelungen neu durchnummeriert.

Die unter IV getroffene Neuregelung istam 1. Mai 2016
in Kraft getreten.

m Entschadigungsordnung der KVYMV

Weiter befasste sich die VV mit der Klarstellung bzw.
Ergdnzung der Entschadigungsordnung:

Bei der unter A | Ziffer 1 b niedergelegten Regelung
wird der An- und Abreisetag nunmehr klarstellend mit
eingeschlossen:

b) . fir mehrtédgige Reisen (einschl. An- und Abreise-
tag) — héchste Tagespauschale fiir Verpflegungsmehr-
aufwendungen (z.Z. 2016 24,00 €)”

Die weitere Anderung betrifft die Aufwandsentschédi-
gung fir den zwischenzeitlich in die Satzung mit auf-
genommenen Fachausschuss fiir angestellte Arztinnen
und Arzte, die in A Il geregelte Aufwandsentschadi-
gung wurde um eine Regelung e) erganzt:

e) ,der Vorsitzende des beratenden Fachausschusses
fir angestellte Arztinnen und Arzte eine monatliche
Aufwandsentschadigung von 200,00 € und der stellver-
tretende Vorsitzende des beratenden Fachausschusses
fir angestellte Arztinnen und Arzte eine monatliche
Aufwandsentschadigung von 100,00 €

Die Aufwandsentschadigung orientiert sich dabei an
der des beratenden Fachausschusses fir Psychothera-
pie. Die fur diesen bislang getroffene Regelung findet
sich nunmehr unter dem Gliederungspunkt lit. f.

@® Deas Sicherstellungsstatut ist auf den Internetseiten
der KVMV zu finden unter: = Fiir Arzte = Recht/
Vertrdge — [Satzungen und Richtlinien der KVMY

*Thomas Schmidt ist Justitiar der KVMV.
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JUSTITIARIAT

Satzungsgenehmigung

Von Thomas Schmidt

Die Vertreterversammlung (VV) der Kassenérztlichen Vereinigung M-V (KVMV) hat in ihrer Sitzung am 23. April
2016 erganzende bzw. klarstellende Satzungsregelungen beschlossen. Diese wurden mit einem Schreiben des
Ministeriums fiir Arbeit, Gleichstellung und Soziales M-V vom 12. Mai aufsichtsrechtlich genehmigt.

Bei den genannten Paragrafen werden nur die Absatze
wiedergegeben, bei denen sich inhaltliche Anderun-
gen ergeben haben. Die Anderungen treten mit dieser
Veréffentlichung in Kraft.

§ 2 Aufgaben

(...)

(2) Die KVMV hat die Rechte ihrer Mitglieder gegen-
Uber den Krankenkassen und sonstigen Stellen
wahrzunehmen, fir die sie vertragsérztliche Ver-
sorgung durchfihrt. Die von der KBV abgeschlos-
senen Vertrédge und die dazu gefassten Beschlis-
se, die Bestimmungen Uber die Uberbezirkliche
Durchfihrung der vertragsérztlichen Versorgung
und den Zahlungsausgleich zwischen den Kassen-
arztlichen Vereinigungen sind fir die KYMV und
ihre Mitglieder verbindlich. Dies gilt ebenso fiir
die Richtlinien der KBV nach § 75 Abs. 7 sowie die
Richtlinien des Gemeinsamen Bundesausschusses
nach §§ 92, 136 Abs. 1 und 136 a Abs. 4 SGB V.

(3) Die KVMV schlieft in Durchfihrung ihrer Verpflich-
tung gemaB § 75 SGB V Vertrdge mit den Trégern
der gesetzlichen Krankenversicherung und fihrt die
von der KBV geschlossenen Gesamtvertrége fur ih-
ren Bereich durch. Mitglieder der Kassenarztlichen
Vereinigung Mecklenburg-Vorpommern diirfen mit
Ausnahme von §§ 64, 73 b und 140 a SGB V keine
derartigen Vertrage abschlief3en.

(-.)

§ 17 Kreisstellen

(1) Im Bereich der Kassenarztlichen Vereinigung Meck-
lenburg-Vorpommern werden zwdlf Kreisstellen
errichtet. Den Kreisstellen wurden folgende Stadte
und Amter zugeordnet:

()

(6) Der Kreisstellenvorsitzende sowie in dessen Abwe-
senheit der Stellvertreter nehmen die Interessen-
vertretung der Kreisstelle gegeniiber der KYMV bei
den in Abs. 2 genannten Aufgaben war.

Er erhalt eine Aufwandsentschadigung nach einer
von der VV beschlossenen Entschadigungsordnung.

§ 19 Revision

—
Y

(2) Die von der KBV gem. § 75 Abs. 7 Satz 1 Ziffer 3
SGB V aufgestellten Richtlinien Uber die Betriebs-,

Wirtschafts- und Rechnungslegung der KVen sind
verbindlich.

§ 20 Bekanntmachungen

(1) Die Bekanntmachungen der Kassenarztlichen Ver-
einigung Mecklenburg-Vorpommern erfolgen durch
Rundschreiben, mittels KV-SafeNet, im Arzteblatt
Mecklenburg-Vorpommern oder im Journal der Kas-
senarztlichen Vereinigung Mecklenburg-Vorpommern.

(2) Anstelle der Verdffentlichung nach Abs. 1 ist auch
eine Verdffentlichung im Internet unter der Inter-
netadresse der KVMV zuldssig. In diesem Fall ist
zeitgleich ein entsprechender Hinweis in einem der
in Absatz 1 genannten Medien vorzunehmen mit
dem Zusatz, dass auf Anforderung der Text der Be-
kanntmachung im Einzelfall in Papierform zur Verfu-
gung gestellt wird.

(...)

® Die Satzung ist auf den Internetseiten der KVMV
zu finden unter: = Fiir Arzte = Recht/Vertrége
— [Satzungen und Richtlinien der KVM\
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Kompetenzzentrum Allgemeinmedizin gestartet

Von Kerstin Alwardt

Angehende Hausérzte erhalten in M-V die Méglichkeit, an einer qualitativ ergdnzenden Weiterbildung teilzu-
nehmen, die sie fit fiir die Praxis macht. Dazu wurde das Kompetenzzentrum Allgemeinmedizin gegriindet. Bei
einer Pressekonferenz am 4. Mai gab Sozialministerin Birgit Hesse (SPD) gemeinsam mit der Kassené&rztlichen
Vereinigung M-V (KVMV), der AOK Nordost sowie den Universitaten Greifswald und Rostock den Start bekannt.

Es sei von groBer Bedeutung, dass angehende
Hausérzte zu einer fundierten Weiterbildung
auch das Ristzeug fiir eine kiinftige praktische
Tatigkeit erhalten, sagte die Ministerin. ,Das
Kompetenzzentrum Allgemeinmedizin ist ein
Baustein, um sowohl die medizinisch-fachliche
als auch die organisatorisch-administrative Aus-
bildung zu verbessern und noch attraktiver zu
machen.” Damit wiirden sie fit fir die Praxis ge-
macht, so Hesse.

Vertraglich vereinbart ist, dass die Allgemeinme-
dizinischen Fakultdten der Universitaten Rostock
und Greifswald jeweils zwei ,Tage der Weiter-
bildung” anbieten. Dazu sollen drei Informati-
onsveranstaltungen fir weiterbildungsbefugte
Arzte in den Hansestadten stattfinden. Das er-
folgreiche, aber im Januar 2016 ausgelaufene
Mentoring-Programm fiir Arzte in Weiterbildung
der Allgemeinmedizin wird nun in Greifswald
fortgefihrt und in Rostock begonnen.

Knapp 1.180 Fachérzte fiir Allgemeinmedizin praktizie-
ren im Land. Allerdings fehlen 116 Hausérzte laut Be-
darfsplanung. Der demografische Wandel mache auch
vor den Medizinern nicht halt. ,Knapp 24 Prozent der
Hauséarzte in M-V sind alter als 60 Jahre”, mahnte Axel
Rambow, Vorstandsvorsitzender der KVMV, vor einem
drohenden Arztemangel. ,Wir sind froh, dass die zahl-
reichen MaBnahmen, die wir in den vergangenen Jah-
ren gemeinsam mit dem Land und den Krankenkassen
eingeleitet haben, nun Frichte tragen. Wir kénnen
feststellen, dass sich die Zahl der Hausarzte in M-V seit
2010 nicht mehr verringert hat”, bilanzierte Rambow.
Sie steige leicht. Die Einrichtung des Kompetenzzent-
rums sehe er als weitere wirksame MaBnahme gegen
den drohenden Hausérztemangel im Land.

Zu den zahlreichen FordermaBnahmen, die Rambow
ansprach, gehért die Einrichtung eines Stiftungslehr-
stuhls Allgemeinmedizin an der Universitatsmedizin
Rostock. ,Wir freuen uns”, so Prof. Dr. Emil Reisinger,
Dekan der Universitatsmedizin Rostock, ,dass die Schaf-
fung des Stiftungslehrstuhls zusammen mit der KVMVim

Den Startschuss gaben: Prof. Jean-Francois Chenot
aus Greifswald (v.l.), Stefanie Stoff-Ahnis von der AOK
Nordost, Prof. Emil Reisinger aus Rostock sowie Sozial-
ministerin Birgit Hesse und der Vorstandsvorsitzende
der KVMV, Axel Rambow.

Jahre 2005 den Grundstein dafir gelegt hat, dass sich
die Allgemeinmedizin in Mecklenburg-Vorpommern so
gut entwickelt hat”.

Allgemeinmediziner Gberndhmen die medizinische Ba-
sisversorgung der Bevdlkerung, erklarte Dr. Dieter Kreye,
stellvertretender KVMV-Vorstand, ,,und dafir wird eine
breitgefacherte Ausbildung gebraucht. Durch das Kom-
petenzzentrum verbessern wir die Weiterbildung der
angehenden Allgemeinmediziner und schaffen fir sie
eine emotionale Heimat"”, so der Hausarzt aus Neubran-
denburg. Er hoffe, dass sich auch andere Krankenkassen
fir dieses Projekt begeistern, denn schlieBlich wiirden
nicht nur die AOK-Versicherten altern und dann einer
intensiveren medizinischen Versorgung beddrfen.

Das Engagement der AOK Nordost liegt darin begriin-
det, dass sie schon heute Uber die Hausarzte von mor-
gen nachdenke. ,Ich bin Uberzeugt davon”, so Stefa-
nie Stoff-Ahnis, Mitglied der Geschéftsleitung der AOK
Nordost, ,dass es mit dem neuen Kompetenzzentrum
fir Allgemeinmedizin besser gelingt, die angehenden
Arzte an den Universitaten bereits friihzeitig zu vernet-
zen und sie in der Region zu verwurzeln”.




Neue Vereinbarung zur Vermeidung

von Frithgeburten

Von Jeannette Wegner*

Zum 1. April 2016 hat die Kassenarztliche Bundesvereinigung einen Vertrag zur Vermeidung von Friihgebur-
ten geschlossen. Partner sind die Daimler BKK, die Berufsverbdnde der Frauenérzte, der Laborarzte und der
Arzte fiir Mikrobiologie, Virologie und Infektionsepidemiologie sowie die GWQ ServicePlus AG.

Inzwischen sind diesem Vertrag auch die Bertelsmann
BKK, BKK Aesculap, BKK Diakonie, BKK Voralb HEL-
LER-INDEX-LEUZE, DIE BERGISCHE KK und die Salus
BKK beigetreten.

Der Vertrag sieht vor:

Die Einschreibung der Patientinnen ist ab 1. Juli 2016
beim teilnehmenden Frauenarzt méglich und mit die-
sem Tag wirksam. Die Teilnahmeerkldrung muss dann
innerhalb von zwei Wochen per Post an die Bavaria

Fachirzte (FA) mit Vergii-
Leistung nachgewiesener Qualifikation GOP tung
Risikoscreening FA fir Gynikologie 81300 60 Euro
e mit ausfihrlicher Beratung (ca. 45 Minuten)
* abrechenbar bis spatestens Ende der 35. SSW und

nur neben der GOP 01770 EBM im selben BHF

Friihultraschall FA fir Gynakologie 81301 50 Euro
e in der 4. bis zur vollendeten 8. SSW
Infektionsscreening FA fir Gynakologie 81302 25 Euro
e in der 16. bis zur vollendeten 24. SSW
Laborkostenpauschale Laborarzte und Arzte fiir Mikrobiolo- 81303 15 Euro

e fir die Ermittlung des Nugent-Score und Myko-
sebefalls

gie, Virologie und Infektionsepide-
miologie sowie FA fiir Gynakologie

Die Leistungen sind einmalig je Schwangerschaft ab-
rechenbar. Die Vergltung erfolgt auBerhalb mengen-
begrenzender Regelungen und auBerhalb der mor-
biditatsbedingten Gesamtvergitung. Die Teilnahme
am Vertrag ist freiwillig. Arzte (Anlage 2) und Patien-
ten (Anlage 8) missen ihre Teilnahme erklaren. Als
Voraussetzung zur Teilnahme fur Frauenarzte gilt die
Genehmigung zur Durchfiihrung ultraschalldiagnos-
tischer Leistungen fir den Anwendungsbereich 9.1
(Geburtshilfliche Basisdiagnostik) nach der Ultraschall-
Vereinbarung geméafB § 135 Absatz 2 SGB V. Zur Ab-
rechnung der GOP 81303 missen die Frauen- und La-
borarzte sowie Arzte fir Mikrobiologie, Virologie und
Infektionsepidemiologie erkldren, Uber ein giltiges
Zertifikat Uber die erfolgreiche Teilnahme an einem
Ringversuch Gram-Farbung oder an einem dieses Ver-
fahren inkludierenden Ringversuch zu verfligen. Dies
gilt fir Frauenarzte mit einer Ubergangsfrist von zwolf
Monaten nach der Teilnahme.

Direktmarketing & Full-Service GmbH geschickt wer-
den. Den Arzten ist zu empfehlen, bereits zuvor ihre
Teilnahme zu erkldren, da diese erst mit dem Datum
der Genehmigung durch die Kassenarztliche Vereini-
gung M-V (KVMV) gilt.

® Informationen zum Vertrag sind im
Porta] zu finden unter: = Download — Vertrage/
Vereinbarungen — weitere Vertrdge — Sonderver-
trage — Gesund schwanger

Fir Fragen zum Vertrag steht Jeannette Wegner
aus der Vertragsabteilung, Tel.: 0385.7431 394,
sowie zum Teilnahmeverfahren Caroline Janik
aus der Abteilung Qualitétssicherung,

Tel.: 0385.7431177, zur Verfigung.

*Jeannette Wegner ist Mitarbeiterin
der Vertragsabteilung der KVMV.



https://portal.kvmv.kv-safenet.de/
https://portal.kvmv.kv-safenet.de/

Neuer Musterhygieneplan

fiir gastroenterologische Praxen

Das Kompetenzzentrum Hygiene und Medizinprodukte der Kassenéarztlichen Vereinigungen und der
Kassenérztlichen Bundesvereinigung hat seinen vor vier Jahren veréffentlichten Musterhygieneplan-

Gastroenterologie iiberarbeitet.

Anhand des Musterplans kénnen Praxen ihren internen
Hygieneplan aufstellen. Es werden hygienerelevante
Ablaufe einer gastroenterologischen Praxis detailliert
dargestellt. Die Regelungen reichen von allgemeinen
MaBnahmen der Hygiene bis hin zur baulich-funktionel-
len Gestaltung der Praxis. Das Hauptaugenmerk liegt
auf der Aufbereitung von flexiblen Endoskopen und
deren Komponenten. Der Musterhygieneplan liegt in
zwei Versionen vor, zum einen mit der Beschreibung
einer maschinellen Aufbereitung und zum anderen mit
einer manuellen Aufbereitung.

Fortbildung zur/zum
,Hygienebeauftragten Arztin/Arzt”

Fiir Arzte aus operativ tatigen und
Dialyse-Praxen

Termine: 31. August, 28. September,
12. Oktober, 19. Oktober, 9. November 2016,
jeweils 13.00 bis 20.00 Uhr

Informationen: Veranstalter: IMD Laborverbund/
Diakonisches Bildungszentrum M-V gGmbH,
Geschéaftsstelle Fortbildungsakademie am Dietrich-
Bonhoeffer-Klinikum Neubrandenburg, Salvador-Allen-
de-Str. 30, 17036 Neubrandenburg,
Ansprechpartnerin: Sabrina Dorka, Tel.: 0395.775 2375,
Fax: 0395.775 2377, E-Mail: foa@dbknb.de

Termine: 8. Oktober, 12. Oktober, 15. Oktober,
19. Oktober 2016 inklusive E-Learning-Modul,

Informationen: Veranstalter: Universitatsmedizin
Rostock - Institut flr Medizinische Mikrobiologie,
Virologie und Hygiene (IMIKRO), Schillingallee 70,
18057 Rostock,

Ansprechpartnerin: Johanna Wagner,

Tel.: 0381.494 5901,

E-Mail: johanna.wagner@med.uni-rostock.de

@ Beide Versionen stehen als PDF auf den Internetsei-
ten der Kassenarztlichen Vereinigung M-V (KVMV)
zur Verfligung unter: = Fiir Arzte = Praxisservice
— Qualitatssicherung = Hygiene in der Arztpraxig
Eine Word-Version, die fiir die individuelle Anpas-
sung an die Bedingungen der eigenen Praxis be-
ndtigt wird, kann in der KVYMV angefordert werden
bei Silke Seemann, Tel.: 0385.7431 387,

E-Mail: sseemann@kvmv.de,
oder Stefanie Moor, Tel.: 0385.7431 384,
E-Mail: smoor@kvmv.de. see

Fortbildungen Hygiene/
Aufbereitung von Medizinprodukten

Fiir Medizinisches Fachpersonal

Termin: 11. Juli bis 15. Juli 2016

Informationen: Titel: Hygienebeauf-
tragte Assistenz beim ambulanten
Operieren (40 UE, Kosten: 279 Euro),
Ort: KVMV, NeumUhler Str. 22, 19057 Schwerin,
Veranstalter: Hygiene Nord GmbH,
Walther-Rathenau-Str. 49 a, 17489 Greifswald,
Ansprechpartnerin: Jenny Burgmann,

Tel.: 03834.515528, E-Mail: burgmann@hygiene-nord.de

Termin: 7. November bis 10. November 2016

Informationen: Titel: Sachkunde gemaB § 4 Abs. 3
der Medizinproduktebetreiberverordnung (40 UE,
Kosten: 250 Euro), Veranstalter: Arztekammer M-V,
August-Bebel-Str. 9 a, 18055 Rostock

Termin: 7. November bis 12. November 2016

Informationen: Titel: Ambulantes Operieren (60 UE,
Kosten: 480 Euro), Veranstalter: Arztekammer M-V,
August-Bebel-Str. 9 a, 18055 Rostock,
Ansprechpartnerin: Sylvie Kather, Tel.: 0381.4928025
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Qualitatsversorgung

durch facharztliche Wund-NaPa

Von Andreas Kauffold*

Die Nicht-arztliche Praxisassistentin (N&Pa) entlastet auch den Facharzt vor allem bei der Wundversorgung
der Patienten im eigenen Zuhause. Damit soll eine durchgehende Qualitdt der Betreuung gesichert werden.
In M-V haben bisher vier Facharztpraxen eine Genehmigung fiir den Einsatz von Wund-N&Pa, um Patienten
mit chronischen Wunden zu Hause versorgen zu kénnen.

Der Klassiker: Eine ,Wundschwester”, die bei einem
Uberregionalen Praxisbedarf-Héndler angestellt und
beratend tatig ist, versorgt im Schlepptau eines Pfle-
gedienstes eine Patientin mit einem chronischen Ul-

cus cruris bei einer chronisch vendsen Insuffizienz als
Grundleiden. Es werden dem Hausarzt konkrete Re-
zeptvorschlége fiir meist hochpreisige und héufig nicht
indizierte Wundverbande gemacht. Mit dem entspre-
chenden Rezept in der Tasche geht die Wundpflege
weiter. Verschlechtert sich der Zustand, wird erneut der
Hausarzt konsultiert. Neue Rezeptvorschlége sind das
Resultat. Bleibt die Wunde hingegen wie sie ist, sind
dann alle zufrieden? Man sieht nicht selten mehrere un-
sinnig Ubereinander im Sandwich-Stil geklebte Verban-
de mit Tagestherapie-Kosten von bis zu 100 Euro. Der
Verdacht, dass durch dieses Vorgehen Mittel in nicht
unbetrachtlicher Héhe verschwendet werden und da-
bei mitunter die Qualitdt der Wundversorgung auf der
Strecke bleibt, kommt aber nur selten auf.

Nun haben bislang vier Facharztpraxen in den vergange-
nen Jahren durch die Ausbildung eigener ,Industrie-un-
abhangiger” Wundschwestern — der Wund-N&Pa — per-
sonell aufgeristet. Das taten sie nicht zuletzt auch, um

der eingangs beschriebenen Praxis einen Riegel vorzu-
schieben. Von der Industrie unabhéngig agierende Pfle-
gekrafte werden z.B. durch die Deutsche Gesellschaft fur
Wundheilung und Wundbehandlung (dgfw) ausgebildet.
Sie sind wichtig, um eine stadiengerech-
te Wundversorgung allumfassend, auch
mit Blick auf die Begleiterkrankungen wie
Odeme unterschiedlicher Ursachen, arte-
rielle Durchblutungsstérungen oder Neu-
ropathien, zuverldssig und ohne finanziel-
les Interesse durchzusetzen. Damit dieses
Potential qualifizierter Fachkrafte nicht
brachliegt, sondern fir eine bessere Ver-
sorgungsqualitdt genutzt werden kann,
haben die Fachérzte gemeinsam mit der
Kassenérztlichen Vereinigung M-V (KVMV)
und der AOK Nordost im Rahmen eines
Zusatzmoduls Anfang dieses Jahres eine
fachérztliche Wund-N&Pa initiiert. Diese
kommt im Hausbesuch zum Einsatz, wenn
Wunden trotz hausarztlicher Versorgung
Uber einen ldngeren Zeitraum nicht ab-
heilen. In Schwerin versorgt derzeit eine Uber die dgfw
qualifizierte Schwester mehrere Patienten in Hausbe-
suchen. Es kénnten mehr werden. Um die Wund-NaPa
flachendeckend in M-V zu etablieren, ist eine enge vor-
urteilsfreie interdisziplindre Zusammenarbeit zwischen
Haus- und Fachérzten erforderlich.

Die facharztliche Wund-NaPa wird im Auftrag der je-
weiligen Praxis, in der sie angestellt ist, tatig. Hier muss
sich der Patient zunichst per Uberweisung einmalig
vorstellen. Leider ist es nicht gelungen, in der Verein-
barung mit der AOK Nordost die Pflegeheime einzu-
beziehen, da Uber die Pflegepauschalen hinaus keine
Finanzierungsmoglichkeit besteht.

® Fragen beantwortet Marie Gillmeier,
Mitarbeiterin der Qualitatssicherung der KVMV,
Tel.: 0385.7431 385.

*Dr. med. Andreas Kauffold ist Facharzt
fir Chirurgie in Schwerin.




Arzte griinden Schmerztherapie-Netzwerk

Von Grit Blttner*

Patienten mit chronifizierten Schmerzen sollen in M-V jetzt noch besser versorgt werden. Dazu griindeten
Arzte am 11. Mai 2016 das , Netzwerk Spezielle Schmerztherapie MV”. Der Verein hat seinen Sitz in Greifs-
wald. Ziel ist eine multimodale Diagnostik und Behandlung von chronisch schmerzkranken Patienten.

Die 21 Grindungsmitglieder, niedergelassene Fach-
und Klinikarzte aus M-V, wahlten den Vereinsvorstand
fur drei Jahre. Vorsitzender wurde Dr. med. Séren Ru-
dolph, Facharzt fir Anasthesiologie in Rostock und
Landesvorsitzender des Berufsverbandes der Schmerz-
therapeuten. AuBerdem stehen dem neuen Schmerz-
therapie-Netzwerk Prof. Dr. med. habil. Klaus Borchert,
Anésthesiologe in Greifswald, als stellvertretender Vor-
sitzender und Kassenwart sowie Dipl.-Med. Wolfgang
Liebschner, Allgemeinmediziner und Facharzt fur Phy-
sikalische und Rehabilitative Medizin in Schwerin, als
SchriftfGhrer vor.

Derzeit sind in M-V 27 qualifizierte Schmerzmediziner
ambulant tatig. Dazu gehéren neben Allgemeinmedizi-
nern und Anésthesiologen auch Orthopaden, Facharzte
fir Neurologie und Psychiatrie sowie fiir Physikalische
und Rehabilitative Medizin. Sie nehmen an der Quali-
tatssicherungsvereinbarung Schmerztherapie gemaf
§ 135 Abs. 2 SGB V teil.

In dem Netzwerk sollen Arzte verschiedener Fachge-
biete sowie Psychologen und nichtérztliche Therapeu-
ten bei der Diagnostik und Therapie von chronisch
schmerzkranken Patienten multimodal zusammenarbei-
ten. Ziel ist es, ein optimales Behandlungsergebnis fiir
die Patienten zu erreichen, die weitere Chronifizierung
der Schmerzen zu verhindern und die Effizienz der The-
rapie durch ein Optimieren der Arbeitsabldufe und Ver-
meiden von Doppeluntersuchungen zu erhéhen. Damit
solle auch effizienter mit Ressourcen umgegangen wer-
den, betonte Dr. Rudolph.

Dies schlieBe nicht nur kiinftige Kooperationsverein-
barungen mit niedergelassenen Haus- und Fachérzten,
mit Psychologen und nichtérztlichen Therapeuten wie
z.B. Physio- und Ergotherapeuten ein. Ebenso solle die
sektorenibergreifende Zusammenarbeit zwischen am-
bulanten, teil- und vollstation&dren Leistungserbringern
sowie geeigneten Rehakliniken verbessert werden. In
einem funktionierenden Netzwerk kénnten Patienten
schneller und gezielter zu Spezialisten etwa flir Schwin-
del, Phantomschmerz, Ricken- oder Kopfschmerz
und Medikamentenentzug vermittelt werden, erklarte
Dipl.-Med. Liebschner.

Prof. Borchert wies darauf hin,
dass zum ersten Mal in M-V eine
derartige landesweite Organisa-
tionsform fur alle Schmerzthera-
peuten gebildet wurde. Patienten
mit chronifizierten Schmerzen
wiirden oft interdisziplindre Hilfe
bendtigen und kénnten von ,Ein-
zelkdmpfern” nicht in jedem Fall

~”.

Dr. med. Séren Rudolph ist
Vorsitzender des Netzwerkes Spezielle
Schmerztherapie MV.

optimal behandelt werden. ,Die Zukunft der multimo-
dalen Schmerztherapie geht in Richtung Versorgungs-
ketten und vernetzter Strukturen”, sagte er.

Langfristig will das neu gegrindete Netzwerk auch
die Ausbildung und praxisrelevante Fortbildung von
Schmerztherapeuten unterstlitzen. Gemeinsam mit der
Kassenarztlichen Vereinigung M-V, der Arztekammer
M-V, dem Sozialministerium M-V und den Kostentra-
gern sollen die Wirkungsméglichkeiten der multimoda-
len Schmerztherapie nachhaltig verbessert und laufend
den aktuellen Erfordernissen angepasst werden.

® Ansprechpartner sind Dr. Séren Rudolph,
Tel.: 0381.7601251, E-Mail: praxis@schmerzthera-
pie-rostock.de und Prof. Dr. Klaus Borchert,
Tel.: 03834.872623,
E-Mail: klaus.borchert@t-online.de.

Fir Fragen zur Genehmigung einer schmerz-
therapeutischen Schwerpunktpraxis steht Stefanie
Moor aus dem Geschéftsbereich Qualitatssicherung
der KVMV, Tel.: 0385.7431 384, zur Verfligung.

Eine Ubersicht der Schwerpunktpraxen fiir
Schmerztherapie sind auf den Internetseiten der
KVMV zu finden unter: = Fiir Arzte — Praxisservice
— Qualitatssicherung = Schwerpunktpraxen

— [Schmerztherapeutische Schwerpunktpraxen

*Grit Blttner ist freie Mitarbeiterin
der Pressestelle der KVMV.



http://www.kvmv.info/aerzte/25/20/Schwerpunktpraxen/Uebersicht_aller_Schwerpunktpraxen_Schmerz.html

M-V bei HPV-Impfung bundesweit Spitze

Von Ulrich Freitag*

In M-V sind sechs von zehn Madchen gegen Humane Papillom Viren (HPV) geimpft. Das entspricht laut dem
Versorgungsatlas des Zentralinstituts fiir die kassendrztliche Versorgung vom Januar 2016 der bundesweit

hdchsten Durchimpfungsrate.

Nach der Statistik sind in M-V 59
von 100 Madchen gegen eine HPV-
Infektion geschiitzt und damit ge-
gen eine Krebserkrankung, an der
jéhrlich in der Bundesrepublik noch
mehr als 6.500 Frauen erkranken
und 1.500 Patientinnen sterben.
Auch in M-V sollte die Durchimp-
fungsrate weiter gesteigert werden,
da die HPV-Impfung hoch effektiv in
der primédren Krebspravention ist.
Zum Vergleich: In Bayern und Bre-
men liegt die vollstdndige Immu-
nisierung der Madchen derzeit bei - =
etwa 30 Prozent.

Die HPV-Impfung, seit 2007 von der
Standigen Impfkommission (STIKO)
des Robert Koch-Instituts als Stan-
dardimpfung empfohlen, richtet sich in ihrer Hauptindika-
tion auf die Reduktion der Krankheitslast von Gebarmut-
terhalskrebs. Nach der Zulassung der Impfung haben sich
einige Veranderungen z.B. beim Impfschema ergeben.
Gab es zunéchst nur die Méglichkeit einer Impfserie mit
drei Impfungen, so ist aktuell fir bestimmte Altersgrup-
pen eine zweimalige Impfung ausreichend (siehe Tabelle:
Impfempfehlungen).

Quelle: BZgA

Derzeitstehenin Deutschland dreiImpfstoffe zur Verfligung:
der bivalente HPV-Impfstoff Cervarix®, der quadrivalente
Impfstoff Gardasil® und seit April 2016 nun auch Gardasil®9.
Mit dem neuen Neunfach-Impfstoff wird eine prozentua-
le Abdeckung der High-Risk-Viren von knapp 89 Prozent
erreicht. Dazu vermeidet dieser Impfstoff weiterhin eine
Infektion mit den HPV-Typen 6 und 11, den Erregern der
weitverbreiteten Feigwarzen (Condylomata acuminata).

Indikation

Die STIKO empfiehlt zur Reduktion der Krankheitslast
durch den Gebarmutterhalskrebs die Impfung gegen HPV

DeuTscHi@np &
SucHT bex [upFpass|

Mach den Impf-Check!
www.impfen-info.de

fur alle Madchen im Alter von neun bis 14 Jahren. Bei
nicht in diesem Altersbereich geimpften weiblichen Ju-
gendlichen sollte die Grundimmunisierung bis zum Alter
von 17 Jahren nachgeholt werden. Die vollstandige Imp-
fung sollte méglichst vor dem ersten Geschlechtsverkehr
abgeschlossen sein. Die Impfung erfolgt altersabhangig
mit zwei oder drei Dosen.

Studien belegen, dass eine HPV-Impfung auch fiir altere
Patientinnen, z.B. nach einer HPV-Infektion und chirurgi-
scher Therapie, einen Nutzen zur Vermeidung von Neu-
erkrankungen haben kann. Dazu die Empfehlung der
STIKO: ,Frauen, die innerhalb des von der STIKO emp-
fohlenen Zeitraumes keine Impfung gegen HPV erhalten
haben, kénnen ebenfalls von einer Impfung gegen HPV
profitieren. Es liegt in der Verantwortung des betreuenden
Arztes nach individueller Prifung von Nutzen und Risiko
der Impfung, seine Patienten auf der Basis der Impfstoffzu-
lassung darauf hinzuweisen.”

In Australien, GroBbritannien, Irland, Italien, Kanada, Neu-
seeland, Norwegen, Osterreich, der Schweiz und den USA
wird die Impfung auch Jungen und Ménnern empfohlen




sowie teilweise finanziert. In Deutschland hat die sach-
sische Impfkommission die HPV-Impfung inzwischen
ebenfalls fiir Jungen empfohlen.

Impfempfehlungen

Cervarix® 2-Dosen-Schema (0-6)
* 1. Impftermin: 9 bis 14 Jahre
e 2. Impftermin: 6 Monate nach 1. Impfung
3-Dosen-Schema (0-1-6)
° 1. Impftermin: ab 15 Jahre
e 2. Impftermin: 1 Monat nach 1. Impfung
e 3. Impftermin: 6 Monate nach 1. Impfung

Gardasil® 2-Dosen-Schema (0-6)
* 1. Impftermin: 9 bis 13 Jahre
e 2. Impftermin: 6 Monate nach 1. Impfung
3-Dosen-Schema (0-2-6)
* 1. Impftermin: ab 14 Jahre
e 2. Impftermin: 2 Monate nach 1. Impfung
e 3. Impftermin: 6 Monate nach 1. Impfung

Gardasil® 9 2-Dosen-Schema (0-6)
* 1. Impftermin: 9 bis 14 Jahre
e 2. Impftermin: 6 Monate nach 1. Impfung
3-Dosen-Schema (0-2-6)
* 1. Impftermin: ab 15 Jahre
e 2. Impftermin: 2 Monate nach 1. Impfung
e 3. Impftermin: 6 Monate nach 1. Impfung

Quelle: AG Impfen/BVF, Michael Wojcinski

Bereits begonnene HPV-Impfungen sollten mit dem
Erstimpfstoff beendet werden.

® Der Versorgungsatlas ist im Internet zu finden unter:

— www.versorgungsatlas.de/fileadmin/ziva_|
Hocs/64/VA-64-2016-HPV-Impfung-Bericht-V2_1.od

*Dipl.-Med. Ulrich Freitag ist Facharzt fiir Frauenheil-
kunde und Geburtshilfe in Wismar, Vorsitzender

des Landesverbandes M-V und Mitglied der

AG "Impfen" des Berufsverbandes der Frauenérzte.

Antrage der Kranken-
kassen zur Priifung der
Verordnungsweise

Die Krankenkassen stellen bei der Gemeinsamen
Priifungsstelle der Arzte und Krankenkassen M-V
wiederholt Antrdge auf Einleiten eines Priifverfah-
rens im Rahmen der Verordnung von Arzneimitteln.
Im Februar-Journal 2016 wurde eine Tabelle mit den
haufigsten Antragsinhalten veréffentlicht.

Medikamente sind nur dann zulasten der gesetzlichen
Krankenversicherung verordnungsféhig, wenn sie die
Zulassung fur die zu behandelnde Krankheit haben.
In den letzten Monaten wurden sehr viele Regressent-
scheidungen im Rahmen der Prifung auf sonstigen
Schaden von der Gemeinsamen Priifungsstelle geféllt,
wenn die zu behandelnde Krankheit nicht von der Zu-
lassung des Medikamentes umfasst war.

Deshalb ist darauf zu achten, dass bei indikationsge-
rechtem Einsatz die Diagnose in den Abrechnungsun-
terlagen codiert sein muss. Die Diagnosenennung auf
dem Rezept ist nicht zuldssig. Fehlt die Diagnose, die
den Einsatz eines bestimmten Medikamentes bedingt,
stellen die Krankenkassen Prifantrage.

Wenn dann in der von der Gemeinsamen Prifungs-
stelle angeforderten Stellungnahme die Diagnose be-
nannt werden kann und lediglich das Eintragen dieser
vorher vergessen wurde, gibt es zwar keinen Regress.
Dennoch bleibt der Arger wegen eines Priifantrages,
und es muss Zeit fir das Schreiben der Stellungnahme
investiert werden.

@ Eine aktuelle Tabelle ist im KV-SafeNet im Download-

bereich der Medizinischen Beratung zu finden. ekt

Neuauflage des EBM
zum 1. Juli 2016

Die Kassenérztliche Bundesvereinigung (KBV) hat eine
Neuauflage des Einheitlichen BewertungsmalBstabes
(EBM) angekiindigt. Die Auslieferung mit Stand 1. Juli
2016 soll nach Information der KBV bis Ende Juni direkt
vom Deutschen Arzteverlag an alle Arzte und Psycho-
therapeuten erfolgen. mg



https://portal.kvmv.kv-safenet.de/
http://www.versorgungsatlas.de/fileadmin/ziva_docs/64/VA-64-2016-HPV-Impfung-Bericht-V2_1.pdf
http://www.versorgungsatlas.de/fileadmin/ziva_docs/64/VA-64-2016-HPV-Impfung-Bericht-V2_1.pdf

Bekanntmachung des Landesausschusses
der Arzte und Krankenkassen

Beschliisse des Landesausschusses der Arzte und Krankenkassen M-V aus der Sitzung vom 26. April 2016
gemiB § 103 Abs. 1 Satz 1 sowie Satz 2 SGB V in Verbindung mit § 16b Abs. 2 ArzteZV sowie §§ 23 ff.
Bedarfsplanungs-Richtlinie zum Stand der ambulanten Versorgung (Anordnung bzw. Aufhebung von Zulas-

sungsbeschriankungen):

In der Sitzung des Landesausschusses Arzte und Kran-
kenkassen am 26. April 2016 wurde auf der Grundla-
ge des zwischen den Krankenkassen und der Kassen-
arztlichen Vereinigung M-V (KVMV) geméaB § 99 Abs.
1 SGB V einvernehmlich erstellten Bedarfsplanes sowie

Bedarfsplanung fir die

hausarztliche Versorgung

in Anwendung der Bedarfsplanungs-Richtlinie des Ge- Mittelbereiche Hausarzte
meinsamen Bundesausschusses mit Stand vom 20. De- CAnklam 205
zember 2012 Uber die Anordnung und Aufhebung von Bergen auf Riigen X
Zg|assungsbes§.hrénk.ungen beschlossen. Demmin 3
Die folgenden Ubersichten geben Auskunft dariber, fur :
welche Planungsbereiche und Fachgebiete Zulassungs- Greifswald X
beschrénkungen angeordnet wurden bzw. in welcher Greifswald Umland 4
Anzahl noch Zulassungen erteilt werden kénnen. Grevesmihlen 0,5
Grimmen 7
Gustrow 10,5
Hagenow 6,5
Ludwigslust 8
Neubrandenburg X
Neubrandenburg Umland 6
Neustrelitz 3
Parchim 10
Pasewalk 1,5
Ribnitz-Damgarten 0,5
Rostock X
Rostock Umland 22
Schwerin X
Schwerin Umland 14,5
Stralsund X
Die Beschliisse vom 26. April 2016 zur Anordnung von Stralsund Umland 3,5
Zulassungsbeschrénkungen und zur Feststellung von Teterow 35
(in absehbarer Zeit drohender) Unterversorgung sowie
lokalem Versorgungsbedarf werden unter dem Vorbe- Ueckermiinde !
halt der Nichtbeanstandung durch das Ministerium fiir Waren 6,5
Arbeit, Gleichstellung und Soziales M-V veréffentlicht. Wismar 9
Wolgast ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, o

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

X

Ziffer = Zahl der Zulassungsmdglichkeiten

Stand Arztzahlen: 18.04.2016; Stand Einwohner: 31.12.2014

= gesperrte Planungsbereiche

= neue Sperrung
= partielle Offnung




Bedarfsplanung fir die allgemeine facharztliche Versorgung

Planungsbereiche PAD AUG CHI DER GYN HNO NER ORT PSY* URO
Bad Doberan X X X X X X X X x x
e , raEE - AR EEEE R R
Giistrow X 05 X X X X X X X X
Ludwigslust ' XX X X X 1 X X x X
Miritz ' X X X X X X X X x X
Parchim X 05 05 X 05 X X X X X
Riigen X X X X X X X X X X
Uecker—rRandow 7 . 0,5 . X X X X . 0,5 X X 0,5 X

Kreisfreie Stidte

Rostock (Hansestadt) XX 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 X X
Stra|suﬁd/NVP 7 . X . X X X X X X X X X
Schwerfn/Wismar/NWM . X . X X X X : X X X X X
gesamt in M-V : 0,5 1 o5 05 :05 15 - ¢+ - 15 -
X = gesperrte Planungsbereiche Stand Arztzahlen: 18.04.2016; Stand Einwohner: 31.12.2014
X = Fachgebiete mit einem Versorgungsgrad iiber 140 Prozent

Ziffer = Zahl der Zulassungsméglichkeiten
*1 — ohne Berticksichtigung des Mindestversorgungsanteils bei arztlichen Psychotherap. und nur Kinder/Jugendliche betreuende Psychotherap.
= neue Sperrung

Bedarfsplanung flir die gesonderte facharztliche Versorgung

Planungsbereich Mecklenburg-Vorpommern

Physikalische und Rehabilitative Medizin 1,5
Nuklearmedizin X
Strahlentherapie X
Neurochirurgie X
Humangenetik X
Laborarzte X
Pathologen X
Transfusionsmedizin X

X = gesperrte Planungsbereiche Stand Arztzahlen: 18.04.2016; Stand Einwohner: 31.12.2014
X = Fachgebiete mit einem Versorgungsgrad tber 140 Prozent

Ziffer = Zahl der Zulassungsméglichkeiten




Bedarfsplanung fir die spezialisierte facharztliche Versorgung

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 . 0,5 . X
Westmecklenburg X . X 1,5 . X

X = gesperrte Planungsbereiche
X = Fachgebiete mit einem Versorgungsgrad tber 140 Prozent
Ziffer = Zahl der Zulassungsméglichkeiten

Stand Arztzahlen: 18.04.2016; Stand Einwohner: 31.12.2014

= partielle Offnung

*2 _ Kinder- und Jugendpsychiater

Bedarfsplanung flir die ambulante Versorgung

Planungsbereiche

PSY Psychotherapeuten

Arztliche nur Kinder und Jugendliche

betreuende Psychotherapeuten

Bad Doberan X
Gustrow .
Ludwigslust
Mdritz

Parchim

XXX iX X

Rigen

25 ' -

Kreisfreie Stidte

>

Rostock (Hansestadt)

Kreisregionen

Greifswald/Ostvorpommern
Neubrandenburg/Mecklenburg-Strelitz .
Stralsund/Nordvorpommern .
Schwerin/Wismar/NWM

XiXiXiX

- 1,5
1 -
2 0,5

X = gesperrte Planungsbereiche
X = Fachgebiete mit einem Versorgungsgrad tber 140 Prozent

Stand Arztzahlen: 18.04.2016; Stand Einwohner: 31.12.2014

Ziffer = Zahl der Zulassungsmdglichkeiten

Anordnung von Zulassungsbeschrankungen

Fur die Fachgruppe der Hausdrzte wurde im Pla-
nungsbereich Wolgast Uberversorgung festgestellt.
Damit wird der Planungsbereich Wolgast fir weitere
Zulassungen als Hausarzt gesperrt.

Fir die Fachgruppe der Dermatologen wurde im
Planungsbereich Bad Doberan Uberversorgung fest-
gestellt. Damit wird der Planungsbereich Bad Doberan
fir weitere Zulassungen als Dermatologe gesperrt.

Fir die Fachgruppe der Padiater wurde im Planungs-

bereich Bad Doberan Uberversorgung festgestellt.
Damit wird der Planungsbereich Bad Doberan fir wei-
tere Zulassungen als Padiater gesperrt.

Fir die Fachgruppe der Chirurgen wurde im Pla-
nungsbereich Demmin Uberversorgung festgestellt.
Damit wird der Planungsbereich Demmin flr weitere
Zulassungen als Chirurg gesperrt.

Im Ubrigen gelten die bereits angeordneten Zulas-
sungsbeschrankungen unverandert fort.




Zulassungsmaglichkeiten (ZM) aufgrund partieller Offnung

fir die Fachgruppen:

Hausarzte:

Planungsbereich Anklam 0,57ZM
Kinder- und Jugendpsychiatrie:

Planungsbereich Vorpommern 0,5ZM

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

@® In diesen Planungsbereichen kdnnen fiir die aus-
gewiesenen ZM bereits Zulassungsantrdge vor-
liegen, liber die der Zulassungsausschuss noch
nicht entschieden hat. Da der Zulassungsaus-
schuss Zulassungen nur bis zum Eintritt der Uber-
versorgung erteilen darf, werden Interessenten
gebeten, sich bei der KVMV iiber den aktuellen
Stand der ZM in diesen Planungsbereichen zu in-
formieren.

Soweit keine Uberversorgung besteht, ergeht die Aufla-
ge an den Zulassungsausschuss, dass Zulassungen nur in
einem solchen Umfang erfolgen diirfen, bis Uberversor-
gung eingetreten ist (§ 26 Abs. 1 Bedarfsplanungs-Richtli-
nie). Wird der Uberversorgungsgrad bereits mit einer half-
tigen Zulassung Uberschritten, kommt nur eine Zulassung
mit halftigem Versorgungsauftrag in Betracht. Vor diesem
Hintergrund besteht die Moglichkeit, sich fir eine Zulas-
sung beim Zulassungsausschuss zu bewerben, sofern kei-
ne Zulassungsbeschrankungen angeordnet wurden.

Der Antrag sowie die vollstdndigen Zulassungsunterla-
gen missen fir alle Versorgungsbereiche/Fachgruppen
mit einer Frist von sechs Wochen bis spétestens 15. Juli
2016 bei der Geschaftsstelle des Zulassungsausschus-
ses, Neumuhler Str. 22, 19057 Schwerin, vorliegen. Der
Zulassungsausschuss berlcksichtigt bei dem Auswahl-
verfahren nur die nach der Bekanntmachung fristge-
recht und vollstdndig abgegebenen Zulassungsantrége.

Unter mehreren Bewerbern entscheidet der Zulassungs-
ausschuss nach pflichtgeméaBem Ermessen unter Be-
rlcksichtigung folgender Kriterien:

e berufliche Eignung,

e Dauer der bisherigen &rztlichen Téatigkeit,

* Approbationsalter,

e Dauer der Eintragung in die Warteliste,

® bestmogliche Versorgung der Versicherten im Hin-

blick auf die rdumliche Wahl des Vertragsarztsitzes,
® Entscheidung nach Versorgungsgesichtspunkten
(z.B. Fachgebietsschwerpunkt, Barrierefreiheit).

Hinweis:

Sofern in den Planungsbereichen und Arzt-
gruppen, fiir die noch Zulassungsméglichkei-
ten bestehen, Arzte oder Psychotherapeuten in
beschrankter Zulassung zur gemeinsamen Be-
rufsausiibung zugelassen sind (,Job-sharing”)
bzw. Arzte oder Psychotherapeuten Angestellte
mit Leistungsbegrenzung beschéftigen, enden
die Beschrankungen der Zulassung und die Leis-
tungsbegrenzungen in der Reihenfolge der je-
weils langsten Dauer der gemeinsamen Berufs-
ausiibung bzw. Anstellung. Uber die Beendigung
von Zulassungs- und Leistungsbegrenzungen ist
vorrangig vor Antrdgen auf Neuzulassung bzw.
Anstellung zu entscheiden.

In folgenden Mittelbereichen wurde in der hausérztli-
chen Versorgung eine in absehbarer Zeit drohende Un-
terversorgung festgestellt: Grimmen, Giistrow, Lud-
wigslust, Neubrandenburg Umland, Parchim, Rostock
Umland, Schwerin Umland, Teterow und Wismar. In
diesen Planungsbereichen besteht die Méglichkeit
zur Gewidhrung von Investitionskostenzuschiissen,
fallzahlabhingigen Sicherstellungszuschldgen sowie
weiteren strukturellen FérderungsmaBnahmen.

@ Der Landesausschuss Arzte und Kranken-
kassen hat am 26. April 2016 erneut die
Feststellung nach § 103 Abs. 1 SGB V be-
zliglich der Uberschreitung des allgemei-
nen bedarfsgerechten Versorgungsgrades
um 40 Prozent getroffen. Die betreffenden
Fachgebiete und Planungsbereiche sind
mit einem roten Kreuz (X) gekennzeichnet.

® Informationen zu den Férdermdéglichkeiten sind
auf den Internetseiten der KYMV zu finden unter:
— Fiir Arzte = Arzt in MV = [Finanzielle Férderund.

Fragen beantwortet Monika Holstein
in der Abteilung Sicherstellung der KVMV,
Tel.: 0385.7431 362.



http://www.kvmv.info/aerzte/27/20/index.html

Impfschutz der Schulanfanger in M-V vorbildlich

Von Martina Littmann*

Das Robert Koch-Institut (RKI) hat die Impfdaten der Einschiiler im Jahr 2014 verdffentlicht. Diese Daten werden
seit 2001 im Rahmen der Schuleingangsuntersuchungen der Fiinf- und Sechsjéhrigen bundesweit erfasst. M-V liegt
mit Impfquoten von etwa 95 Prozent bundesweit mit an der Spitze.

In M-V legten 2014 von insgesamt 14.244 durch den Of-
fentlichen Gesundheitsdienst (OGD) untersuchten Kin-
dern 92,2 Prozent einen Impfausweis vor. Die auf dieser
Basis errechneten Quoten stellen vermutlich eine leichte
Uberschitzung der Impfquoten dar, da Kinder ohne Impf-
dokument in der Regel etwas schlechter geimpft sind als
Kinder mit vorliegendem Impfausweis.

Uber Jahre konstant hohe Impfquoten von iiber 95 Pro-
zent verzeichneten die Schulanfanger in M-V bei der

Grundimmunisierung gegen Tetanus, Diphtherie, Polio
und Pertussis. 2014 lag diese bei 97 Prozent. 47 Prozent
der Kinder konnten in der Einschulungsuntersuchung eine
Pertussis-Auffrischimpfung (Tdap-Empfehlung im flinften
und sechsten Lebensjahr) nachweisen.

M-V erreichte mit 95,6 Prozent zusammen mit Branden-
burg (95,2 Prozent) als einziges Bundesland die von der
Weltgesundheitsorganisation WHO als Indikator fir die
Masern-Eliminierung geforderte Impfquote von 95 Pro-

Durch den OGD in M-V erfasste Impfquoten der Einschiler in M-V
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zent bei der zweiten Masern-Impfung. Diese wird in der
Regel als MMR-Impfung verabreicht.

Spitzenreiter war M-V ebenfalls bei den dokumentier-
ten Meningokokken C-Impfungen (94,8 Prozent) sowie
bei der zweiten Varizellen-Impfung mit 92 Prozent. Der
Nordosten lag damit deutlich Gber dem Bundesdurch-
schnitt von 88,6 Prozent bzw. 82 Prozent.

Eine zweite Sédule des Impfquoten-Monitorings stellt
die KV-Impfsurveillance der 17 Kassenarztlichen Verei-
nigungen (KVen) seit dem Geburtsjahrgang 2004 dar.
Diese Daten bestétigen zwar die sehr guten Impfquo-
ten in M-V, zeigen aber auch, dass Impfungen gerade
im Kleinkind- und Vorschulalter haufig zu spat und nicht
altersentsprechend geméaB dem Impfkalender der STI-
KO-Empfehlungen durchgefiihrt werden. So war z.B.
die zweite Masern-Impfung bei den 24 Monate alten
Kindern in M-V nur bei 69,1 Prozent und im Alter von
36 Monaten nur bei 85,4 Prozent der Kinder dokumen-
tiert. Gerade vor dem Besuch von Gemeinschaftsein-
richtungen sollte auf einen vollstandigen Impfstatus der
Kinder geachtet werden.

Neben den separaten Impfterminen und Vorsorge-
untersuchungen im Kleinkindalter soll eine im neuen
Préventionsgesetz verankerte verpflichtende &rztliche
Impfberatung der Eltern vor Aufnahme ihres Kindes in
eine Gemeinschaftseinrichtung gegebenenfalls beste-
hende Unsicherheiten bei den Eltern vermeiden und
helfen, Impflicken zu schlieBen.

® Das Epidemiologische Bulletin 16/2016 ist im

Internet zu finden unter: = www.rki.de/DE/Content/
[nfekt/EpidBull/Archiv/2016/Ausgaben/16_16.pdf? |

blob=publicationFil

Die KV-Impfsurveillance der KVen ist im Internet zu
finden unter: = www.rki.de/DE/Content/Infekt/Imp-
fen/Impfstatus/kv-impfsurveillance/kvis_node.html|

*Dr. med. Martina Littmann ist Leiterin

der Gesundheitsabteilung im Landesamt
fiir Gesundheit und Soziales M-V.

Betreuungsstruktur-
zuschlage auch fiir
BAHN-BKK-Versicherte

Seit dem 1. April 2016 gelten auch fir die BAHN-BKK
Vergitungszuschldage fir Patienten mit gesteigertem
Versorgungsbedarf. Ziel ist es, die erhdhte Beratungs-
intensitdt und den zuséatzlichen Betreuungsaufwand des
Arztes im Versorgungsmanagement fur Patienten mit
chronischen bzw. schwierigen Krankheiten abzubilden.

® Weitere Informationen sowie eine Ubersicht
der zuschlagsrelevanten Diagnosen sind im
[KV-SafeNet-Portal zu finden unter: = Mendpunkt
Download — Vertrédge und Vereinbarungen
— weitere Vertrdge — Sondervertrédge — Betreu-
ungsstrukturzuschlage. kf

Webportal zu
sexueller Gesundheit
in 13 Sprachen

Mehrsprachige Informationen zu sexueller Gesundheit
bietet das neue Webportal ,Zanzu”. Es wurde vor allem
fur Flichtlinge, Asylbewerber und Menschen mit Migra-
tionshintergrund entwickelt. Das Angebot der Bundes-
zentrale fir gesundheitliche Aufklarung richtet sich auch
an Arzte und Beratungsstellen. Auf den Internetseiten
.Zanzu — Mein Kérper in Wort und Bild” werden die
Themen Korper, Sexualitat, Verhitung, Familienpla-
nung und Schwangerschaft, Beziehungen und Gefiih-
le, sexuell Ubertragbare Krankheiten sowie Rechte und
Gesetze in Deutschland erklart.

Zur Auswahl stehen 13 Sprachen: Deutsch, Niederlan-
disch, Englisch, Franzdsisch, Russisch, Tirkisch, Ara-
bisch, Farsi, Bulgarisch, Polnisch, Rumanisch, Spanisch
und Albanisch. Ein Wérterbuch Ubersetzt wichtige Be-
griffe. Menschen, die noch nicht lange in Deutschland
leben, finden auf den Internetseiten nicht nur Informa-
tionen in ihrer Muttersprache. Ebenso kénnen sie Bera-
tungsstellen in ihrer N&dhe heraussuchen.

® Das mehrsprachige Sexualkundeportal ,Zanzu”

istim Internet zu finden unter: - gb



https://portal.kvmv.kv-safenet.de/
http://www.zanzu.de/de/Wahl-der-Sprache
www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Archiv/2016/Ausgaben/16_16.pdf?__blob=publicationFile
www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Archiv/2016/Ausgaben/16_16.pdf?__blob=publicationFile
www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Archiv/2016/Ausgaben/16_16.pdf?__blob=publicationFile
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Mehr Geld fiir Medizinische Fachangestellte

Medizinische Fachangestellte (MFA) bekommen mehr Gehalt. Ein neuer Tarifvertrag trat riickwirkend zum
1. April 2016 in Kraft. Er hat eine Laufzeit bis 31. Marz 2017.

Damit erhohen sich die Tarifgehalter fir MFA um 2,5 Pro-
zent und beginnen in den ersten vier Berufsjahren in der
Tatigkeitsgruppe | bei 1.725,22 Euro, wie der Verband

medizinischer Fachberufe mitteilte. Auf diese Grundver-
gutungen gibt es fiir die hdheren flinf Tatigkeitsgrup-
pen Aufschlage. Diese betragen je nach Qualifikation
7,5 Prozent, 12,5 Prozent, 20, 30 bzw. 50 Prozent.

Um 30 Euro steigen die monatlichen Ausbildungsver-
gltungen in allen drei Ausbildungsjahren und betragen
somit seit April 2016 im ersten Jahr 730 Euro, im zwei-
ten 770 Euro und im dritten 820 Euro.

Darliber hinaus gibt es einen hoheren Arbeitgeberbei-
trag zur betrieblichen Altersversorgung: Er betragt fur
Vollzeit- und Teilzeitkréfte mit mindestens 18 Wochen-
stunden 76 Euro bzw. 40 Euro fir diejenigen, die noch
vermogenswirksame Leistungen erhalten. Fir Auszu-
bildende nach der Probezeit liegen die Zuschisse bei
53 bzw. 35 Euro, fir Teilzeitkréfte mit weniger als 18
Wochenstunden bei 43 bzw. 25 Euro. Der Vertrag zur
betrieblichen Altersversorgung lauft bis Ende 2019.

® Die Tarifvertrége fiir MFA sind im Internet zu
finden unter: = pwww.vmf-online.de/mfa-tarifd gb

Niedergelassene sind Riickgrat der
medizinischen Versorgung

Die ambulant titigen Arzte und Psychotherapeuten bilden die wichtigste Siule der medizinischen
Versorgung in Deutschland. Zu diesem Schluss kommt eine aktuelle Statistik der Kassenarztlichen

Bundesvereinigung (KBV).

Die Zahlen sprechen eine deutliche Sprache: In der
ambulanten Versorgung gibt es mehr als eine Milliarde
Arzt-Patienten-Kontakte pro Jahr. So wurden im Jahr
2014 bei den niedergelassenen Arzten und Psychothe-
rapeuten 552,7 Millionen Behandlungsfélle gezéhlt, die
Kosten daflr lagen insgesamt bei 33,4 Milliarden Euro.
Auf die Krankenhduser hingegen entfielen im selben
Zeitraum 19,1 Millionen Behandlungsfille, die zusam-
men Kosten von 67,9 Milliarden Euro verursachten. Das
entsprach gut dem doppelten Volumen verglichen mit
den Kosten im ambulanten Bereich.

.Der Grundsatz ambulant vor stationar gilt zwar ganz
eindeutig flr die Versorgung der Patienten, spiegelt
sich aber leider nicht in der notwendigen Unterstlitzung
durch die Politik wider”, betonte KBV-Vorstandsvorsit-
zender Dr. Andreas Gassen. , Leider hat die Politik in
der aktuellen Gesetzgebung eher zugunsten des stati-
ondren Sektors gehandelt, statt den Niedergelassenen
den Ricken zu starken.” gb



https://www.vmf-online.de/mfa/mfa-tarife

Toller Lesewettstreit

*Von Thyra Liv Vatter

Zum ,Tag des Buches” fithrt die Neumiihler Schule Schwerin jedes Jahr in den Grundschulklassen einen
Lesewettbewerb durch. Die Dritt- und Viertklassler lasen am 28. April 2016 wieder in der Kassenérztlichen
Vereinigung M-V um die Wette. Thyra Liv schrieb fiirs KV-Journal einen Bericht:

,Endlich war es wieder soweit, der Lesewett-
streit stand vor der Tiir! Unsere Aufgabe ist es
gewesen, in den Klassen die zwei besten Le-
ser und ein Jurymitglied zu ermitteln. Das war
sehr schwer, es waren: Mika und Greta 3 a, Tim
und Deno 3 b, Fiete und Sophie 4 a, Johann und Han-
nah 4 b. Die Jurymitglieder waren: Jan 3 a, Sophie 3 b,
Antonia 4 a und Theodor 4 b. Nachdem die schwere
Entscheidung gefallen war, gingen die 3. und 4. Klassen
am 28. April 2016 in die Kassendrztliche Vereinigung,
um dort den Lesewettstreit durchzufihren. Als erstes
wurden die gelibten Texte gelesen. Die Jury hatte rau-
chende Képfe. Nach den getibten Texten gab es eine
Friihstlickspause, diese war sehr lecker. Da sieht man

IMPRESSUM

mal, dass gesundes Friihstiick auch lecker sein kann.
Danach wurden die ungelibten Texte gelesen. Die Ent-
scheidung war schwer, aber die Jury hat sich geeinigt.”

Die Gewinner

3. Klasse: 4. Klasse:
Platz 3 — Deno Platz 3 — Hannah
Platz 2 — Greta Platz 2 — Johann

Platz 1 — Tim und Mika  Platz 1 - Fiete und Sophie

*Thyra Liv Vatter ist Schiilerin der Klasse 4 a
der Neumdhler Schule in Schwerin.
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Zulassungen und Ermachtigungen

G ¥
)

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

Ende der Zulassung
Dr. med. Sabine Hammer, Facharztin fir Haut- und Ge-
schlechtskrankheiten in Bad Doberan, ab 1. April 2016.

Die Zulassung hat erhalten
Bernadette Biermann, Fachérztin fir Haut- und Geschlechts-
krankheiten fiir Bad Doberan, ab 1. April 2016.

GREIFSWALD/OSTVORPOMMERN

Ende der Zulassung

Dipl.-Psych. Karin Lilja, Kinder- und Jugendlichenpsychothe-
rapeutin mit halftigem Versorgungsauftrag in Mélschow, ab
11. Februar 2016.

Praxissitzverlegungen
Dr. med. Marita Schwichtenberg, Facharztin fir Allgemeinme-
dizin in Anklam, Am Markt 4, ab 1. April 2016;

Heike Ulrich, Facharztin fir Frauenheilkunde und Geburtshilfe
in Anklam, von der Pasewalker Allee 85 nach Am Markt 4, ab
18. April 2016.

Ende der Ermé&chtigung
Dr. med. Dagmar RoBberg, Klinik fir Neurologie der Universi-
tatsmedizin Greifswald, ab 1. Méarz 2016.

Erméchtigung

Prof. Dr. med. UIf Schminke, Facharzt fir Neurologie an der
Klinik und Poliklinik fir Neurologie der Universitatsmedizin
Greifswald, ist fur diagnostische neurologische Leistungen
sowie zur Behandlung bei neurologisch bedingten Stérungen
der Bewegungsabliufe auf Uberweisung von niedergelasse-
nen Fachéarzten fur Neurologie und Psychiatrie erméachtigt.
Damit sind folgende EBM-Nummern abrechenbar: 01321,
01600 bis 01602, 01622, 16220, 16231, 16233, 16322,
40120, 40122, 40124, 40126 und 40144. Ausgenommen sind
Leistungen, die die Klinik gemaB § 116b SGB V erbringt, bis
31. Marz 2018.

LUDWIGSLUST

Ende von Zulassungen

Dipl.-Psych. Ursula Hippe-Wiethélter, Psychologische Psycho-
therapeutin mit halftigem Versorgungsauftrag in Wittenburg,
ab 1. April 2016;

Dr. med. Elke Kollmorgen, Fachérztin fir Neurologie und Psy-
chiatrie in Hagenow, ab 1. Januar 2016.

Die Zulassung haben erhalten

Dipl.-Psych. Grit Hoffmann, Psychologische Psychothera-
peutin mit halftigem Versorgungsauftrag fir Wittenburg, ab
1. April 2016;

Dr. med. Frank Polzin, Facharzt fiir Psychiatrie flir Hagenow,
ab 1. Juni 2016.

NEUBRANDENBURG/
MECKLENBURG-STRELITZ

Ende der Zulassung
Dr. med. Margret Mahler-Kragl, Fachérztin fur Kinder- und Ju-
gendmedizin in Neubrandenburg, ab 3. Marz 2016.

Die Zulassung hat erhalten
Wiebke Schwandner, hauséarztliche Internistin fir Penzlin, ab
1. April 2016.

Genehmigung der Anstellung

Prof. Dr. med. Egon Werle, Facharzt fir Laboratoriumsmedizin
in Neubrandenburg, zur Anstellung von Dr. med. Boris Ost-
apowicz, Facharzt fiir Laboratoriumsmedizin, in seiner Praxis,
ab 15. Marz 2016.

Praxissitzverlegung
Dipl.-Med. Annegret Neuhaus, &rztliche Psychotherapeutin in
Neubrandenburg, Bachstr. 6, ab 1. Marz 2016.

Genehmigung der Berufsausiibungsgemeinschaft

Dr. med. Sandra Thederahn und Dipl.-Med. Marlis Gerlach,
Fachérztinnen flr Frauenheilkunde und Geburtshilfe in Neu-
brandenburg, ab 1. Juli 2016.

PARCHIM

Ende der Zulassung
Dipl.-Psych. David Dickinson, Psychologischer Psychothera-
peut in Raben Steinfeld, ab 11. Februar 2016.

Die Zulassung hat erhalten
Dipl.-Psych. Cindy Loewe, Psychologische Psychotherapeutin
fir Plau am See, ab 1. Juni 2016.

Praxissitzverlegungen
Dipl.-Psych. Matthias Bohm, Psychologischer Psychothera-
peut in Retgendorf, Seestr. 28, ab 1. Juni 2016;

Dipl.-Psych. Regina Bohm, Psychologische Psychotherapeutin
in Retgendorf, Seestr. 28, ab 1. Juni 2016.

ROSTOCK

Ende von Zulassungen

Dipl.-Psych. Univ. Judith Gliwitzky, Psychologische Psycho-
therapeutin mit halftigem Versorgungsauftrag in Rostock, ab
1. Januar 2016;

Dipl.-Psych. Univ. Dieter Zeitler, Psychologischer Psychothera-
peut mit halftigem Versorgungsauftrag in Rostock, ab 1. April
2016;

Dr. med. Birgit Striibing, Fachérztin fir Frauenheilkunde und
Geburtshilfe in Rostock/Warnemdtinde, ab 1. April 2016.

Verzicht auf die hilftige Zulassung
Dr. med. Jorg Schliedermann, Facharzt fiir Orthopadie in Ros-
tock, ab 1. April 2016.

Anderung der Zulassung
Dr. med. Dagmar Roesner, hausérztliche Internistin, ab 1. April
2016.



Die Zulassung haben erhalten
Dipl.-Psych. lIsabell Sieg, Psychologische Psychotherapeutin
mit halftigem Versorgungsauftrag fiir Rostock, ab 1. April 2016;

Dipl.-Psych. Mathias Lenz, Psychologischer Psychotherapeut
mit halftigem Versorgungsauftrag fiir Rostock, ab 1. April 2016;

Nicole Drewelow, Fachéarztin fir Frauenheilkunde und Ge-
burtshilfe fiir Rostock/Warnemiinde, ab 1. April 2016.

Widerruf der Anstellung

Dr. med. Brigitte Drewelow, Fachérztin fir Frauenheilkunde
und Geburtshilfe, zur Anstellung von Nicole Drewelow, Fach-
arztin fur Frauenheilkunde und Geburtshilfe, in ihrer Praxis, ab
1. April 2016.

Genehmigung der Anstellung

Dr. med. J6rg Schliedermann, Facharzt fiir Orthopadie in Ros-
tock, zur Anstellung von Dr. med. Andreas Kusserow, Facharzt
fir Orthopadie, in seiner Praxis, ab 1. April 2016.

Ende der Ermé&chtigung

Prof. Dr. med. habil. Uwe Walter, Facharzt fir Neurologie an
der Klinik fir Neurologie und Poliklinik der Universitadtsmedi-
zin Rostock, ab 3. Mé&rz 2016.

Erméchtigungen

Dr. med. Robert Jackel, Facharzt fir Chirurgie/Handchirurgie
im Klinikum Stdstadt Rostock, ist fiir neurophysiologische
Untersuchungen nach der EBM-Nummer 16322 auf Uberwei-
sung von Vertragsarzten erméachtigt, bis 30. Juni 2018;

Dr. med. Ulrike Kyank, Kinder- und Jugendklinik der Uni-
versitdtsmedizin Rostock, ist fir Diagnostik und Therapie
von Patienten mit hamatologischen, immunologischen
und onkologischen Erkrankungen sowie Gerinnungssto-
rungen auf Uberweisung von hausérztlich titigen Vertrags-
drzten ermachtigt. Ausgeschlossen sind Leistungen, die
die Klinik gemaB §§ 115a und 116b SGB V erbringt, bis
31. Marz 2018;

Dr. med. Matthias Lohle, Facharzt fiir Neurologie in der Klinik
fir Neurologie der Universitdtsmedizin Rostock, ist zur Be-
handlung von Patienten mit Morbus Parkinson auf Uberwei-
sung von niedergelassenen Hauséarzten, Nervenarzten sowie
zur Behandlung von spastischen Patienten mit programmier-
baren Baclofen-Pumpen auf Uberweisung von niedergelasse-
nen Nervenérzten erméchtigt, bis 30. September 2017;

Dr. med. Johannes Prudlo, Facharzt fir Neurologie in der
Klinik fir Neurologie der Universitatsmedizin Rostock, ist
zur Behandlung von Patienten mit neuromuskuléren Erkran-
kungen auf Uberweisung von niedergelassenen Hausarzten,
Nervenarzten, Orthopaden und Neurochirurgen ermach-
tigt. Die Erméachtigung beinhaltet auch die EBM-Nummern
01321, 01600, 02342, 16322, 40120 und 40144, bis 30. Sep-
tember 2017.

Korrektur

Dipl.-Med. Heike Tasler, Abteilung fiir Diagnostische und In-
terventionelle Radiologie des Klinikums Stdstadt Rostock,
ist fir Mammografie- und Mammasonografieleistungen bei
Patienten nach Tumorerkrankung und bei Patienten mit tast-
barem Mammabefund oder sonstigem Tumorverdacht, je-
weils auf Uberweisung von Arzten, die in der onkologischen
Fachambulanz des Klinikums Sidstadt Rostock angestellt
sind, fir Leistungen der Mammografie und Mammasonogra-
fie auf Uberweisung von Vertragsirzten sowie erméachtigten
Institutsambulanzen und fir Leistungen nach den EBM-Num-
mern 01755, 01758, 01759, 40852, 40854 und 40855 im Rah-
men des Mammografie-Screening-Programms erméchtigt,
bis 30. Juni 2018.

Der Berufungsausschuss beschlieBt

Praxissitzverlegung

Dr. med. Jens Placke, Facharzt fiir Innere Medizin in Rostock, von
der Trelleborger Str. 10 b in den Sidring 8, ab 30. April 2016.

SCHWERIN/
WISMAR/NORDWESTMECKLENBURG

Ende von Zulassungen

Dipl.-Med. Ute Gagern, Facharztin flr Psychiatrie ausschlieB3-
lich fir die psychotherapeutische Versorgung in Wismar, ab
1. Juli 2016;

Dipl.-Med. Marie-Luise Haase, Fachérztin flr Frauenheilkunde
und Geburtshilfe in Schwerin, ab 1. Januar 2017.

Die Zulassung haben erhalten

Petra Abeling, Fachérztin fir Psychosomatische Medizin und
Psychotherapie mit hélftigem Versorgungsauftrag fir Wismar,
ab 1. Juli 2016;

Dipl.-Psych. Janette Dydziul, Psychologische Psychotherapeutin
mit hélftigem Versorgungsauftrag fir Wismar, ab 1. Juli 2016;

Kathrin Dingler, Fachérztin fir Frauenheilkunde und Geburts-
hilfe fir Schwerin, ab 1. Januar 2017.

Widerruf der Anstellung
MVZ Schwerin Ost, zur Anstellung von Judith Winkler, Fach-
arztin fur Allgemeinmedizin, im MVZ, ab 1. Juli 2015.

Genehmigung der Berufsausiibungsgemeinschaft
Ute Weise und Dr. med. Jens Kujat, Fachérzte fur Kinder- und
Jugendmedizin in Wismar, ab 1. April 2016.

Ende der Ermachtigung
Dr. med. Alfred Winterroth, Oberarzt der Frauenklinik des
Sana Hanse-Klinikums Wismar, ab 1. Marz 2016.

Ermachtigungen

Dr. med. Bernd Schenk, Zentrum fir Kinder- und Jugend-
medizin/Endokrinologische Ambulanz der HELIOS Kliniken
Schwerin, ist fiir die Diagnostik und Therapie des labilen insu-
linpflichtigen Diabetes mellitus und spezieller endokrinologi-
scher Erkrankungen nach den EBM-Nummern 01321, 01430,
01600 bis 01602, 01620, 01621, 04580, 40120, 40122 und
40144 einschlieBlich der allgemeinen Laboruntersuchungen
auf Uberweisung von hausérztlich titigen Vertragsirzten er-
méchtigt, bis 30. Juni 2018;

Mouna Yassin-Kassab, Facharztin fur Frauenheilkunde und
Geburtshilfe in der Klinik fur Frauenheilkunde und Geburtshil-
fe des Sana Hanse-Klinikums Wismar, ist fir Ultraschall-B-Bild-
untersuchungen flr das Anwendungsgebiet Frauenheilkunde
und Geburtshilfe sowie fiir das Duplex-Verfahren — fetomater-
nales GefaBsystem — nach den EBM-Nummern 01320, 01436,
01600, 01602, 01773, 01775, 01781, 01902, 33044, 33074,
33075, 40120 und 40144 auf Uberweisung von niedergelasse-
nen Facharzten fir Frauenheilkunde und Geburtshilfe ermach-
tigt, bis 31. Dezember 2017.

RUGEN

Ermachtigung

Dr. med. Roger Rehfeld, Chefarzt der Frauenklinik des Sana-
Krankenhauses Rigen in Bergen, ist fir gynédkologisch-ge-
burtshilfliche Leistungen bei Problempatientinnen, zur onko-
logischen Betreuung im Rahmen des Fachgebietes sowie fir
den medikamentdsen Schwangerschaftsabbruch nach den




EBM-Nummern 01906, 91906A und 40156 auf Uberweisung
von niedergelassenen Fachérzten fir Frauenheilkunde und
Geburtshilfe ermachtigt. Die Ermachtigung erstreckt sich
nicht auf Leistungen, die das Krankenhaus geméal3 § 115a und
b, § 116b SGB V erbringt, bis 31. Marz 2018.

STRALSUND/OSTVORPOMMERN

Ende von Zulassungen

Dipl.-Psych. Michaela PauluBen, Psychologische Psychothe-
rapeutin mit hélftigem Versorgungsauftrag in Stralsund, ab
1. Marz 2016;

Dipl.-Med. Udo Remien, Facharzt fir Allgemeinmedizin in
Prohn, ab 1. Juli 2015.

Verzicht auf die hélftige Zulassung
Dipl.-Psych. Susanne Schaefer, Psychologische Psychothera-
peutin in Stralsund, ab 1. April 2016.

Die Zulassung haben erhalten
Dipl.-Psych. Katrin Matiba, Psychologische Psychotherapeutin
mit halftigem Versorgungsauftrag fiir Stralsund, ab 1. Marz 2016;

Dipl.-Psych. Sandra Drider, Psychologische Psychotherapeutin
mit halftigem Versorgungsauftrag fir Stralsund, ab 1. April 2016.

Offentliche Ausschreibungen

Widerruf der Anstellung
MVZ fir Radiologie und Nuklearmedizin Stralsund, zur Anstel-
lung von Dr. med. Christian Spors, Facharzt fur Radiologie, im
MVZ, ab 1. Februar 2016.

Praxissitzverlegungen
Dr. med. Friederike Lampe, é&rztliche Psychotherapeutin in
Stralsund, Seestr. 2, ab 11. Februar 2016;

Dr. med. Kirsten Hansen, hausérztliche Internistin in Stralsund,
Alter Markt 7, ab 1. Juli 2016.

UECKERMUNDE

Ende der Zulassung
Dipl.-Med. Gisbert Henning, Facharzt fiir Allgemeinmedizin in
Wesenberg, ab 1. April 2016.

G ¥
s

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 Neubrandenburg Stadtgebiet

Hausarzt (halber Vertragsarztsitz) nachstmaglich 15. Juni 2016 17/01/14/1
Mittelbereich Bergen auf Riigen

Hausarzt nachstmaoglich 15. Juni 2016 12/03/15

Hausarzt nachstmadglich 15. Juni 2016 30/04/15

Hausarzt 1. Januar 2017 15. Juni 2016 30/05/15
Mittelbereich Schwerin Stadtgebiet

Hausarzt nachstmaoglich 15. Juni 2016 25/08/15/1




Allgemeine fachéarztliche Versorgung
Planungsbereich Rostock

Psychotherapie (Psychologischer Psychotherapeut)

(halber Psychotherapeutensit) 1. August 2016 15. Juni 2016 13/69/16

Planungsbereich Neubrandenburg/Mecklenburg-Strelitz

Facharzt fir Haut- und Geschlechtskrankheiten 1. April 2017 15. Juni 2016 07/17/16
Planungsbereich Schwerin/Wismar/Nordwestmecklenburg

Facharzt fur Frauenheilkunde und Geburtshilfe nachstmaoglich 15. Juni 2016 20/04/15

Arztliche Psychotherapie 10. Januar 2017 15. Juni 2016 26/03/15

Planungsbereich Stralsund/Nordvorpommern

Facharzt fiir Haut- und Geschlechtskrankheiten

(Praxisanteil) nachstmdaglich 15. Juni 2016 26/06/15
Planungsbereich Bad Doberan

;ZEZTQ:;SE:QZ?;Z?&%lss.gzh)er Psychotherapeut) - ' o b cimaglich 15. Juni 2016 16/69/16
Planungsbereich Ludwigslust

Facharzt fir Frauenheilkunde und Geburtshilfe 1. Oktober 2016 15. Juni 2016 28/09/15
Planungsbereich Giistrow

Facharzt fir Urologie (Praxisanteil) nachstmdglich 15. Juni 2016 15/01/15

Facharzt fir Kinder- und Jugendmedizin nachstmaoglich 15. Juni 2016 08/24/16
Planungsbereich Miiritz

Facharzt fir Haut- und Geschlechtskrankheiten nachstmdglich 15. Juni 2016 03/03/15
Planungsbereich Demmin

Facharzt fir Frauenheilkunde und Geburtshilfe 1. Januar 2017 15. Juni 2016 12/09/15

Spezialisierte facharztliche Versorgung
Raumordnungsregion Mittleres Mecklenburg/Rostock
Facharzt fur Innere Medizin/Gastroenterologie 1. Januar 2017 15. Juni 2016 14/20/16

Die Ausschreibungen erfolgen zunédchst anonym. Bewerbungen sind unter Angabe der Ausschreibungsnummer an die
Kassenarztliche Vereinigung M-V, Postfach 16 01 45, 19091 Schwerin, zu richten.
Bitte beachten Sie, dass bei unvollstdndig abgegebenen Bewerbungen die Ausschreibungsfrist nicht gewahrt ist.

Vollstandige Bewerbungsunterlagen:

. Antrag auf Zulassung, ggf. Antrag auf Anstellung;

. Auszug aus dem Arztregister;

. Nachweise Uber die seit der Eintragung in das Arztregister ausgeibten arztlichen Tatigkeiten;

. Lebenslauf;

. Nachweis iber die Beantragung eines Behdrdenfiihrungszeugnisses;

. Zahlung der Antragsgebiihr in Héhe von 100 Euro an: Deutsche Apotheker- und Arztebank Schwerin,
BIC: DAAEDEDDXXX,
IBAN: DE45 3006 0601 0003 0533 93
-codierter Zahlungsgrund-740001-

oA WN -

® Zur besseren Orientierung sind Karten zu den verschiedenen Planungsbereichen auf den Internetseiten
der KVMV eingestellt unter: = Fiir Arzte = Arzt in MV — Bedarfsplanung — [Planungsbereichd.



http://www.kvmv.info/aerzte/27/15/Planungsbereiche.html

Domijiich - ein Ort der Medizingeschichte

Von Joachim Lehmann*

Die Domijiich ist nicht nur ein Begriff fiir Neustrelitzer, sondern steht fiir einen besonderen historischen Ort.
Um die Rettung des Ensembles kiimmert sich seit 2010 der ,,Verein zum Erhalt der Domijiich - ehemalige Lan-
desirrenanstalt e.V.”. Dazu organisiert er vielfaltige kulturelle Veranstaltungen.

Den Héhepunkt der Aktivitdten bilden im Juli die Kul-
turwochen. Sie stehen in diesem Jahr unter dem Motto
.Die Russen sind da - die Russen sind weg”. Von 1945

bis 1994 wurde das Gelande am Domijlichsee von sow-
jetischen Truppen genutzt. Bis 2010 stand die Anlage
leer und fiel mehr und mehr Vandalismus zum Opfer,
wie Vereinsvorsitzende Christel Lau sagt. Seither sorgt
der Verein fir eine Wiederbelebung der 1902 errich-
teten, heute denkmalgeschitzten ,Anstalt” als Kultur-
und Veranstaltungsstatte.

Wahrend der Kulturwochen im Juli beleuchtet eine neue
Ausstellung die Geschichte der Domijiich insbesondere
in der Zeit nach dem Zweiten Weltkrieg. In Neustrelitz
lebten damals rund 27.000 Birger und ebenso viele
russische Soldaten samt ihren Frauen und Kindern.
Hoéhepunkt des Sommerprogramms ist ein Gedenk-
gottesdienst am 10. Juli in der restaurierten Anstalts-
kapelle fur die Opfer faschistischer ,Euthanasie”.
Dabei soll eine Gedenktafel fir die 1941 in die Ver-
nichtungsanstalt Bernburg deportierten Anstaltsinsas-
sen enthdllt werden.

Auf dem Programm der Kulturwochen steht auch der
Dokumentarfilm , lebensunwert, unerwiinscht”. In dem
2014 entstandenen Streifen gibt der franzdsische Re-
gisseur Guillaume Dreyfus den Opfern eine Stimme.
Dreyfus befragte fir seine Dokumentation Mitglie-
der des Bundes der ,Euthanasie”-Geschadigten und

Zwangssterilisierten und stellt mit seinem Film die ras-
senideologische Intention der NS-Verbrechen dar. Le-
diglich manche Kinder der von den Nazis Ermordeten
konnten Uberleben, wenn sie in Kinder-
heimen oder Pflegeeinrichtungen un-
tergebracht worden waren.

Bereits am 25. Juni findet in Neustrelitz
ein ,Lauf gegen Depressionen” statt.
Er wird begleitet von einer Vielzahl
von Aktionen, die (iber psychische Er-
krankungen aufklaren. Ziel ist es, offen
und tolerant mit psychisch erkrankten
Menschen umzugehen, wie Organisato-
rin Lau erklart. Vorgesehen im Juli sind
auBerdem ein Bandcontest ,Jugend
rockt” und ein Konzert der Folkrocker
. The Aberlour’s” in der Kapelle. Fir
Kinder wird es Mérchenlesungen geben
und fur Erwachsene einen literarischen Liederabend
.Nur wer die Sehnsucht kennt”. Am bundesweiten Tag
des offenen Denkmals, dem 11. September, schlieBlich
offnet die frihere Landesirrenanstalt erneut fiir Besu-
cher ihre Turen.

Der Betreiber-Verein setze auf einen breiten themati-
schen Ansatz, wie Christel Lau betont. Zugleich solle
das historische Geldnde am Domijlichsee behutsam zu
neuem Leben erweckt und dabei die Geschichte der
Domijlich, die von Arzten und Personal und vor allem
das Schicksal der vielen Patienten erlebbar gemacht
werden. ,Hervorzuheben ist das anfangs moderne
Therapiekonzept”, betont die Vereinsvorsitzende. Un-
tersuchungen der Geb&ude und Nachforschungen in
Archiven hatten zum heutigen Kenntnisstand Uber die
verschiedenen Epochen der Anstalt beigetragen. ,Wir
konnten Tagesabldufe, Behandlungsmethoden, den
Umgang des Personals mit Patienten, das Leben auf
der Domjlich nachempfinden”, betont Lau.

@ Weitere Informationen sind im Internet zu finden
unter: = Wwww.domijlichsee.ed.

*Dr. Joachim Lehmann ist ehemaliger Mitarbeiter
der Pressestelle der KVMV.



http://www.domj�chsee.eu/

Regional

Stralsund — 11. Juni 2016
Grundkurs ,,Impfen”

Hinweise: Erwerb des Impfzertifikates der Arztekam-
mer M-V, Ort: HELIOS Hanseklinikum Stralsund, Saal
bei der Cafeteria, GroBBe Parower Str. 47-53, 18435
Stralsund; 9.00 bis 14.30 Uhr; 6 FP; Teilnehmergebuhr:
80 Euro.

Information/Anmeldung: AK MV, Referat Fortbildung,
August-Bebel-Str. 9 a, 18055 Rostock,

Tel.: 0381.49280-42, -43, -44, -46, Fax: 0381.4928040,
E-Mail: fortbildung@aek-mv.de.

Plau am See — 24. und 25. Juni 2016

Klinische und Endoskopische Diagnostik von Schluck-
storungen

Hinweise: Inhalte: Physiologie/Pathophysiologie des
Schluckens, Dysphagien aus HNO-érztlicher, radiolo-
gischer, neurologischer Sicht, praktischer Ubungsteil;
Leitung: Dipl.-Med. Angelika von Schiitz, Landesvor-
sitzende HNO-BV M-V, Teilnahmegeblhr: Mitglieder

im HNO-BV: 120 Euro, Nichtmitglieder: 180 Euro; Ort:
Seehotel, Hermann-Niemann-Str. 6, 19395 Plau am See.
Information/Anmeldung: CongressCompany Jaenisch
(CCJ) GmbH, Tannenweg 22, Speicher Il, 18059 Ros-
tock, Tel.: 0381.8003980, Fax: 0381.8003988, E-Mail:
CCJ.Rostock@t-online.de.

Greifswald — 27. Juni bis 1. Juli 2016
40-Stunden-Kurs Aufbereitung von Medizinprodukten

Hinweise: Inhalte: Sachkenntnis zur Aufbereitung von
Medizinprodukten gemaB § 4 (3) der Medizinprodukte-
Betreiberverordnung; Ort: BioTechnikum Greifswald,
Ernst-Moritz-Arndt-Universitat, Walther-Rathenau-Str. 49 a;
Teilnehmergebdihr: 1.046 Euro.
Information/Anmeldung: Anmeldung bis 17. Juni
2016, Hygiene Nord GmbH, Jenny Burgmann,

Tel.: 03834.515528, E-Mail: burgmann@hygiene-nord.de

Rostock — 5. bis 12. Juli 2016

80-Stunden-Kurs zum Erwerb der Zusatzbezeichnung
Notfallmedizin

Hinweise: nach Empfehlungen der Bundesarztekam-
mer; Orte: Arztekammer M-V, Universitatsmedizin
Rostock und Berufsfeuerwehr Rostock; Beginn: 5. Juli
8.00 Uhr; Ende: 12. Juli 17.15 Uhr; 81 FP; Teilnehmer-
gebihr: 700 Euro.

Information/Anmeldung: AK MV, Referat Fortbildung,
Tel.: 0381.49280-42, -43, -44, -46, Fax: 0381.4928040,
E-Mail: fortbildung@aek-mv.de.

Libstorf — 6. Juli 2016

SOMMERSYMPOSIUM
Alkoholabhangigkeit: altbekannt — modern behandelt

Hinweise: Programm: Es finden drei Fachvortrage am
Vormittag und verschiedene Workshops am Nachmit-
tag statt. Ort: AHG Klinik Schweriner See, Am See 4,
19069 Liibstorf; 9.30 bis 16.00 Uhr; FP der AK MV
werden nachgewiesen. Anmeldung erforderlich.
Information/Anmeldung: AHG Klinik Schweriner See,
Libstorf, Tel.: 03867.900165, Fax: 03867.900600,
E-Mail: fkschwerin@ahg.de, Internet: —
bchwerir.

Libstorf — 20. Juli 2016

Die neurologische Untersuchung in der stationaren
Rehabilitation psychischer Erkrankungen

Hinweise: Ort: AHG Klinik Schweriner See, Am See 4,
19069 Lubstorf, Raum 163; 15.00 bis 16.30 Uhr; 2 FP
der AK MV; Anmeldung nicht erforderlich.
Information: AHG Klinik Schweriner See, Libstorf,
Tel.: 03867.900165, Fax: 03867.900600,

E-Mail: fkschwerin@ahg.de, Internet: —
bchwerir.

Rostock — 21. Juli 2016

Der lebensbedrohliche Notfall mit praktischen Ubun-
gen zur Notfallmedizin fiir Arztesenioren

Hinweise: Ort: Arztekammer M-V, August-Bebel-Str. 9 a,
18055 Rostock, Horsaal; 14.00 bis 18.00 Uhr; 5 FP;
Teilnehmergebdiihr: 25 Euro.

Information/Anmeldung: AK MV, Referat Fortbildung,
Tel.: 0381.49280-42, -43, -44, -46, Fax: 0381.4928040,
E-Mail: fortbildung@aek-mv.de.

Stralsund - 2. bis 4. September 2016

Sonografische Basisdiagnostik in der Gynékologie und
Geburtshilfe

Hinweise: Grundkurs: 2. bis 4. September; Aufbau-
kurs: 9. bis 11. Dezember; Abschlusskurs: 9. bis 10.
Juni 2017; Ort: Gynakologisches Kompetenzzentrum,
4. OG., HELIOS Hanseklinikum Stralsund, Grof3e
Parower Str. 47-53, 18435 Stralsund; Leitung: Dr. med.
Frank Ruhland, DEGUM-Seminarleiter.
Information/Anmeldung: Diana Behrens,

Tel.: 03831.2834411, E-Mail: ruhland@gyn-stralsund.de.
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Libstorf — 7. September 2016
Behandlungsergebnisse der AHG Klinik Schweriner See

Hinweise: Ort: AHG Klinik Schweriner See, Am See 4,
19069 Libstorf, Raum 163; 15.00 bis 16.30 Uhr; 2 FP
der AK MV: Anmeldung nicht erforderlich.
Information: AHG Klinik Schweriner See, Lubstorf,
Tel.: 03867.900165, Fax: 03867.900600,

E-Mail: tkschwerin@ahg.de,

Internet: = Www.ahg.de/schwerir.

Rostock — 10. September 2016

Aktualisierung der Fachkunde im Strahlenschutz nach
Réntgenverordnung

Hinweise: Ort: Arztekammer M-V, August-Bebel-Str. 9 a,
18055 Rostock, Horsaal; 9.00 bis 16.00 Uhr; 9 FP; Teil-
nehmergebihr: 100 Euro.

Information/Anmeldung: AK MV, Referat Fortbildung,
Tel.: 0381.49280-42, -43, -44, -46, Fax: 0381.4928040,
E-Mail: fortbildung@aek-mv.de.

@® Weitere Veranstaltungen sind auf den Internetseiten der KVMV zu finden unter: = Fiir Arzte = Termine

— [Fortbildungsveranstaltungen.

Geburtstage
50. Geburtstag

1.6. PD Dr. med. Simone Dunkelmann,
niedergelassene Arztin in Rostock;

5.6. Dr. med. J&rn Meuser,
niedergelassener Arzt in Waren;

5.6.  Dr. med. Mathias Meyer,
niedergelassener Arzt in Greifswald,;

8.6.  Dipl.-Psych. Martina Bahnsen,
niedergelassene Psychologische
Psychotherapeutin in Greifswald;

11.6. Annett Lau,
niedergelassene Arztin in Stavenhagen;

20.6. Dr. med. Katy Prepernau,

niedergelassene Arztin in Krien.

60. Geburtstag

8.6. Dr. med. Bernhard Risch,
niedergelassener Arzt in Neubrandenburg;

10.6. Dr. med. Cornelia Richter,
niedergelassene Arztin in Greifswald;

13.6. Dipl.-Med. Ingelore Leder,
niedergelassene Arztin in Pasewalk;

15.6. Dipl.-Med. Petra Schmidt,
niedergelassene Arztin in Grimmen;

17.6. Dr. med. Kerstin Wegener,
angestellte MVZ-Arztin in Ribnitz-Damgarten;

26.6. Dipl.-Med. Gabriele Schréder-Nitz,
niedergelassene Arztin in Anklam;

30.6. Dipl.-Med. Angelika Lichterfeld,

niedergelassene Arztin in Bansin.

ti

65. Geburtstag
12.6. Dipl.-Med. Werner Giesel,
angestellter Arzt in Bergen auf Rigen.

70. Geburtstag

2.6.  Dr. med. Manfred Walther,
niedergelassener Arzt in Nienhagen;
19.6. Dr. med. Thomas Rahmig,

niedergelassener Arzt in Bargeshagen.

75. Geburtstag
20.6. PD Dr. med. habil. Karin Liebscher,
niedergelassene Arztin in Rostock.

80. Geburtstag
19.6.  Prof. Dr. Dr. sc. med. Gunter Lang,
angestellter MVZ-Arzt in Greifswald.

Wir gratulieren allen
auf das Herzlichste und
wiinschen lhnen

beste Gesundheit und
allzeit gute Schaffenskraft!

Namensédnderung

Dr. med. Tanja Bertram, seit 17. Februar 2014
angestellte Fachérztin fir Pathologie bei

Dr. med. Detlef Rothacker in Schwerin, fihrt nun
den Namen Glause. ti



http://www.ahg.de/AHG/Standorte/Schweriner_See/
http://www.kvmv.info/aerzte/30/60/index.html

Cogito ergo sum!

Was ein Schulwechsel doch fir Freude auslésen
kann. Wéhrend sich ein Fast-Teenager wundersa-
mer Weise an friher rémischer Geschichte erfreut
und das stupide Pauken von Vokabeln sich an-
gesichts eines noch erstaunlicheren Erkennt-
nisgewinns ins Positive kehrt, ist auch der
Opa begllckt. Vor Jahrzehnten als Pennéler
dazu verdammt, zunéchst das kleine, spater
auch noch das groBe Latinum zu absolvie-
ren und jede nicht sitzende Vokabel mit
Stockschlagen auf die Hand quittiert zu
bekommen, rekapituliert der inzwischen . . i
sltere Herr die Satze weiser Denker und + .
dekliniert mit dem Enkel den, in dem ei- '

aufgefrischten Wortschatz.

Dem humanistischen Gymnasium mit
Jahrhunderte langer altsprachlicher -, %
Tradition sei dieser Umstand gedankt.” *
,Du spinnst”, sagt meine Freundin.
,Ein Kind kann sich doch heutzu-
tage wirklich mit anderem be-
schaftigen als mit einer toten
Sprache.” Welchen Sinn macht
das, wenn der Spross nicht mal
ein Medizinstudium ergreifen
will? Wenngleich: Wer weiB3 das
schon. Noch ist viel Zeit bis zur
Entscheidung Uber den beruflichen
Werdegang. Und erste Berihrungs-
punkte gab es bereits. Neulich, in der ortho-

padischen Praxis. Da hing eine Abbildung an der
Wand. Knie und Fuf3 mit allem Drum und Dran, was es
an Sehnen, Bandern, Nerven und Muskeln gibt. Selbst-
redend mit den lateinischen Bezeichnungen. Die kurze
Wartezeit auf den Doc verbrachten Mutter und Sohn
mit dem Studium der Kreuzbander — bekanntlich ein
bei Sportlern nicht unbekanntes Innenleben des Knies,
das leider allzu oft von Verletzungen heimgesucht wird.
.Das gibt es vorne und hinten”, triumphierte der Juni-
or. ,Wie kommst du denn darauf?” fragte ich. ,Liga-
mentum cruciatum anterius — ante heif3t vor... Und post
hei3t nach. Das hatten wir gerade in Englisch mit den
Uhrzeiten. Die Briten und Amis zahlen doch immer nur
bis zwdlf. Vor dem Mittag und danach.” Bingo, dachte
ich, da verknlpfen sich die Lerneinheiten ja fantastisch.
Auch Religion kam noch ins Spiel. ,Und Kruzifix kennst
du doch auch, oder? Das hat mit Kreuz zu tun...”

P

Von Barbara Arndt*

Logisch:  Kreuzband.
Ich war verblifft und
sinnierte noch am spa-
ten Abend Uber meinen
damals ganz freiwilligen
Gang zur Abendschule, um
die Mutter aller, na ja, we-
nigstens aller wichtigen Spra-
chen in mein Hirn zu

bekommen. Auch
das war mehr
Freud als Leid.

Die kleine Gruppe
* Lernwilliger, die jeden Mitt-
*, «wochabend in das Klassen-
zimmer pilgerte, erfiillt von
My  hochstem  Respekt vor
dem schon weiBhaarigen
Lehrer mit Ledermappe,
Trenchcoat und  Hut...
Welch schone Erinnerung!
Gemeinsam tauchten wir
ein in das Forum Roma-
num, in eine spannende
Welt, die noch heute un-
ser Dasein bestimmt.

Zugegeben, ich fand meine Be-
rufung nicht in der Medizin. Aber ge-
schadet haben die unzahligen Stunden mit
dem Lehrbuch, das noch heute in meinem Re-
gal steht, nicht. Im Gegenteil: Sie waren der Schlus-
sel zum Verstandnis vieler Dinge, die mir auf dem Weg
zum Abitur, beim Studium und auch danach begegnen
sollten. So habe ich damals im Lateinkurs verstanden,
dass auch die deutsche Sprache eine Grammatik hat.
Eine Menge Zeit konnte ich sparen, wenn im Englisch-
und Franzdsischunterricht neue Wérter zu lernen wa-
ren. Reisen nach Italien wurden — auch in sprachlicher
Hinsicht — zu einem besonderen Erlebnis. Und das alles
nur wegen eines Faches. So fallt es mir nicht schwer,
der Freundin den Sinn des Vokabellernens zu verdeut-
lichen. Und mich késtlich zu amisieren, wenn Opa und
Enkel wie zwei Heimlateiner am Sonntagvormittag in
einer Art Telefonkonferenz die néchste Lektion erértern
und den Geist fordern. Sie denken, also sind sie — ge-
meinsam vergnugt...

*Barbara Arndt ist freie Journalistin in Schwerin.




Praxisservice der KVMV

Tel.: 0385.7431- ...

Genehmigungspflichtige Leistungen Ansprechpartner Durchwahl

A Akupunktur Anika Gilbrich 249
Ambulantes Operieren Stefanie Moor 384
Apheresen Monika Schulz 383
Arthroskopie Brit Tesch 382

B Balneophototherapie Anika Gilbrich 249
C Chirotherapie Kirsten Martensen 243
Computertomographie Martina Lanwehr 375

[D Diabetischer FuB Marie Krethe 385
Dialyse Monika Schulz 383
DMP Asthma Kirsten Martensen 243
DMP Brustkrebs Kirsten Martensen 243
DMP COPD Kirsten Martensen 243
DMP Diabetes Typ 1 und 2 Marie Krethe 385
DMP KHK Monika Schulz 383
Diinndarm-Kapselendoskopie Brit Tesch 382

E Entwicklungsneurologie Anke Voglau 377
F  Friiherkennungsuntersuchung Caroline Janik 177
Funktionsstérung der Hand Brit Tesch 382

(3 Gestationsdiabetes Marie Krethe 385
H Hautkrebsscreening Anika Gilbrich 249
Herzschrittmacher Caroline Janik 177
HIV/Aids Liane Ohde 210
Holmiumlaser Stefanie Moor 384
Homdopathie Brit Tesch 382
Hoérgerateversorgung Stefanie Moor 384
Humangenetik Silke Seemann 387
Hzv Caroline Janik 177

| Interventionelle Radiologie Martina Lanwehr 375
Intravitreale Medikamenteneingabe Brit Tesch 382
Invasive Kardiologie Caroline Janik 177

K Koloskopie Brit Tesch 382
Kiinstliche Befruchtung Silke Seemann 387

[ Labor Silke Seemann 387
Langzeit-EKG Caroline Janik 177



Tel.: 0385.7431- ...

Genehmigungspflichtige Leistungen Ansprechpartner Durchwahl
Mammographie (kurativ) Martina Lanwehr 375
Mammographie-Screening Liane Ohde 210
MRT/MR-Mamma/MRA Martina Lanwehr 375
Neugeborenenscreening Silke Seemann 387
Nicht-arztliche Praxisassistentin (N&Pa) Marie Krethe 385
Nuklearmedizin Martina Lanwehr 375
Onkologie Kirsten Martensen 243
Osteodensitometrie Martina Lanwehr 375
Otoakustische Emission Stefanie Moor 384
Palliativversorgung Anke Voglau 377
PDT/PTK Brit Tesch 382
PET/CT Martina Lanwehr 375
Pflegeheim Plus Caroline Janik 177
Physikalisch-medizinische Leistungen Kirsten Martensen 243
Psychosomatische Grundversorgung Anke Voglau 377
Psychotherapie Anke Voglau 377
Psychotherapie Informationsstelle Anika Gilbrich 249
Qualitditsmanagement Martina Lanwehr 375
Qualitstszirkel Anika Gilbrich 249
Radiologie Martina Lanwehr 375
Rheumatologie Marie Krethe 385
Schlafapnoe Kirsten Martensen 243
Schmerztherapie Stefanie Moor 384
Sozialpsychiatrie Anke Voglau 377
Soziotherapie Anke Voglau 377
StoBwellenlithotripsie Monika Schulz 383
Strahlentherapie Martina Lanwehr 375
Substitutionsbehandlung Liane Ohde 210
Suchtvereinbarung Liane Ohde 210
T Tonsillotomie Stefanie Moor 384
U Ultraschall Marion Rothe 376
/- Z Vakuumbiopsie der Brust Martina Lanwehr 375

Zytologie Silke Seemann 387



»Ich kenne
12.000 lateinische
Fachbegritte.
Fachchinesisch
spreche ich
trotzdem nicht.«

%&Q}m-

Dr Markus Zic=Salzmaonn.
HAUSARZT

Die Haus- und
Facharzte

Wir niedergelassenen Afzte und Psychotherapeuten henatigen

jede Menge Fachwissen, um dlle Patienten bestrmaglich behandel:.
zi kénnen. Was wir tun, um snser Wissen aul Augenhéhe mit Wir urbelien fiir T Leben gern.
hnen 2u teilen, lesen Sie au! www.ihre-aerzte.de




