
 
Richtlinie der Kassenärztlichen Vereinigung Mecklenburg-
Vorpommern über die Abhaltung von Sprechstunden, Durchführung 
von Besuchen und Regelung der Vertretung von  Vertragsärzten   
in der Fassung des Beschlusses der Vertreterversammlung vom 29. Mai 2021  
 

§ 1 
 
Die in dieser Richtlinie getroffenen Regelungen gelten für Medizinische 
Versorgungszentren bzw. dort angestellte Vertragsärzte und -psychotherapeuten 
entsprechend, ebenso wie für die bei Vertragsärzten oder -psychotherapeuten 
angestellten Ärzte und Psychotherapeuten. Die Bezeichnung 
„Vertragsarzt/Vertragspsychotherapeut“ wird dabei einheitlich und neutral für 
Vertragsärzte und Vertragsärztinnen, Vertragspsychotherapeuten und 
Vertragspsychotherapeutinnen verwendet.  
 
 

§ 2 
 
Im Rahmen der Sicherstellung der vertragsärztlichen Versorgung, in dem im § 73 Abs. 2 
SGB V und § 27 Abs. 1 Nr. 1 SGB V bezeichneten Umfang sind Vertragsärzte und -
psychotherapeuten gehalten, an ihrem Vertragsarztsitz sowie genehmigter ärztlicher 
Tätigkeit an weiteren Orten Sprechstunden entsprechend dem Bedürfnis nach einer 
ausreichenden und zweckmäßigen vertragsärztlichen Versorgung mindestens in dem in 
§ 3 geregelten Umfang festzusetzen und ihre Sprechstunden auf einem Praxisschild 
bekannt zu geben; die Höchstzeiten für Tätigkeiten an weiteren Tätigkeitsorten sind zu 
beachten. Die Sprechstunden sind grundsätzlich mit festen Uhrzeiten auf dem 
Praxisschild anzugeben. 
 
Sprechstunden „nach Vereinbarung“ oder die Ankündigung einer Vorbestellpraxis dürfen 
zusätzlich angegeben werden. Die Ankündigung besonderer Sprechstunden ist nur für 
die Durchführung von Früherkennungsuntersuchungen zulässig. 
  
Die regulären Sprechzeiten und die Sondersprechzeiten sind der KVMV mitzuteilen. 

 
 

§ 3 
 

Der sich aus der Zulassung des Vertragsarztes ergebende Versorgungsauftrag (§ 19a 
Ärzte-ZV) ist dadurch zu erfüllen, dass der Vertragsarzt mindestens 25 Stunden 
wöchentlich für gesetzlich Versicherte zur Verfügung steht, wobei wöchentlich 
mindestens an 4 Vormittagen und an 2 Nachmittagen Sprechstunden anzukündigen 
sind.  
 
Als Nachmittagssprechstunden i. S. d. Richtlinie gelten dabei nur solche zwischen 14:00 
und 19:00 Uhr. Bei der Verteilung der Sprechstunden auf den einzelnen Tag sind die 
Besonderheiten des Praxisbereiches und die Bedürfnisse der Versicherten (z. B. durch 
Sprechstunden am Abend oder an Samstagen) zu berücksichtigen.  
 
Das Angebot der offenen Sprechstunden richtet sich nach den Regelungen des 
Bundesmantelvertrages.  
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Ungeachtet der Einrichtung eines Notfalldienstes hat der Vertragsarzt im Einzelfall auch 
außerhalb seiner Sprechstunden für die Betreuung seiner Patienten Sorge zu tragen, 
sofern deren Krankheitszustand dies erfordert. 
 
Bei einem Teilversorgungsauftrag nach § 19a Absatz 2 Ärzte-ZV gelten die 
vorbeschriebenen Sprechstundenzeitenverpflichtungen jeweils anteilig. In allen Fällen 
der anzeige- bzw. genehmigungspflichtigen Ausübung vertragsärztlicher Tätigkeit an 
einem weiteren oder mehreren Tätigkeitsorten außerhalb des Vertragsarztsitzes gilt, 
dass die Tätigkeit am Vertragsarztsitz alle Tätigkeiten außerhalb des Vertragsarztsitzes 
zeitlich insgesamt überwiegen muss.  
 
Bei Medizinischen Versorgungszentren gelten die vorgenannten Regelungen mit der 
Maßgabe, dass die angegebenen Mindestzeiten für den Versorgungsauftrag des 
Medizinischen Versorgungszentrums insgesamt unabhängig von der Zahl der 
beschäftigten Ärzte anzuwenden sind. Satz 5 gilt entsprechend. Zur Sicherung der 
Versorgungspräsenz am Vertragsarztsitz und den weiteren Orten sollen Mindest- 
und/oder Höchstzeiten an den weiteren Orten festgelegt werden.  
 
Im Übrigen bedürfen Sonderregelungen der Genehmigung durch den Vorstand der 
KVMV. 
 
 

§ 4 
 
Paragraph 2 gilt hinsichtlich des zeitlichen Umfangs nicht für Anästhesisten und 
Belegärzte. 
 
 

§ 5 
 
Ist der Vertragsarzt länger als eine Woche an der Ausübung seiner Praxis verhindert, so 
hat er dies der Kassenärztlichen Vereinigung über das SafeNet-Portal oder ersatzweise 
der jeweiligen KV-Kreisstelle unter Benennung der vertretenden Ärzte unverzüglich 
mitzuteilen. Die gleichen Mitteilungspflichten gelten auch bei regelmäßiger, tagweiser 
Vertretung in der Praxis über einen Zeitraum von einer Woche hinaus. Darüber hinaus 
hat der Vertragsarzt - auch bei Verhinderung von weniger als einer Woche - dies in 
geeigneter Weise (z. B. durch Aushang) bekanntzugeben. Die Vertretung ist jeweils mit 
dem vertretenden Arzt abzusprechen. Bei Krankheit, Urlaub oder Teilnahme an 
ärztlicher Fortbildung oder an einer Wehrübung kann sich der Vertragsarzt innerhalb 
von zwölf Monaten bis zu einer Dauer von drei Monaten ohne Genehmigung der 
Kassenärztlichen Vereinigung vertreten lassen. In dem Zeitraum vom 20. Dezember bis 
5. Januar eines jeden Jahres ist die Abwesenheit, zu den Zeiten, die nicht 
Bereitschaftsdienstzeiten gem. § 2 der Ärztlichen Bereitschaftsdienstordnung sind, mit 
einem Vertreter im SafeNet-Portal oder ersatzweise der jeweiligen KV-Kreisstelle 
bekanntzugeben. Ein Vertragsarzt kann sich in unmittelbarem zeitlichen 
Zusammenhang mit einer Entbindung bis zu einer Dauer von  zwölf Monaten vertreten 
lassen.  
 






