Editorial /_

Liebe Kolleginnen, liebe Kollegen,

"Die Titanic hat den Eisberg gerammt - der Count-
down lauft..."

er Reformprozel ist im vollen Gange! Hektische

Betriebsamkeit der "Gesundheitsexperten" der
Bundestagsfraktionen mit Unterstiitzung der Landes-
gesundheitsministerien signalisiert, es bewegt sich
was! Gelegentlich mal die eine oder andere Idee gezielt indiskret in die Offentlich-
keit gebracht um zu testen, wie diese auf die Idee reagiert und dann im stillen Kam-
merlein weiter.....

Genau das ist das Klima, in welchem tragfahige Konzepte fur die Zukunft
geschmiedet werden kénnen. Wir durfen gespannt sein.

Gleichzeitig werden die aktuellen Rahmenbedingungen arztlicher Tatigkeit so ver-
schlechtert, dass man geneigt ist, in allem Anderen nur Verbesserungen erwarten
zu koénnen. Weit gefehlt. Zunéchst werden die Arzte zu Leistungserbringern degra-
diert. Diese mentale Erniedrigung bereitet den Boden fiir weitere Beschrénkungen -
z.B. der Freiheit der Berufsausiibung. Zunehmend werden die Entscheidungen von
uns Arzten in eine Grundsatzfrage der Okonomie oder Ethik gezwéngt; ein Gewis-
senskonflikt, der auf Dauer jeden Arzt zermurbt. Seit zwanzig Jahren anhaltende,
immer starker werdende Abtrennung des Gesundheitswesens vom wirtschaftlichen
Potential der Gesellschaft mit der Folge kontinuierlich sinkender Realeinkommen
der Arzte bleibt nicht ohne Folgen. Offenbar setzt man auf kannibalische Urinstinkte
- Nahrungsentzug fuhrt zur Selbstzerfleischung....

iesen ProzeR uiberstehen nur "Medizin-Ingenieure". Arzte sind das nicht mehr.

Ob es die Vorschriften zur Einsparung vom AM-Ausgaben Uber AVWG oder die
Schaffung von Willkir-Instrumenten der Landesministerien zur administrativen
Honorarumverteilung zu Gunsten grolRerer Handlungsautonomien der Krankenkas-
sen im Rahmen von Einzelvertrdgen sind - in jedem Fall fugt sich ein Mosaikstein-
chen zum anderen - das Bild wird immer deutlicher erkennbarer!

leichzeitig zerfallt die Arzteschaft in mehrere Lager, welche statt des &rztlichen
Selbstverstandnisses nur den gruppeneigenen Vorteil in den Vordergrund stellt.
So erklart sich halt auch, dass eine groRe Arztgruppe ihr Heil in einer unappetitlich
ausgepragten Politiknédhe sucht - und wohl auch findet - jedenfalls solange, bis der
Mohr seine Schuldigkeit getan hat. Die andere Gruppe zerféllt in viele kleinere Inter-
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essengruppchen und schwécht sich dadurch weiter. Frappierend dabei ist nur, dass
die Wortfuihrer diese Selbstzerstérung nur in der "beschitzenden Werkstatt" KV
betreiben. Der Mut, dies in der freien Wildbahn zu tun - also aus dem Vertragsarzt-
system auszusteigen und mit den Kassen Einzelvertrage abzuschliel3en, dieser Mut
fehlt dann doch. Die Folgen fiir alle Arzte sind fatal!

Vor gut 100 Jahren streikten die Arzte in Deutschland, weil als Folge einer nicht
einheitlich agierenden Arzteschaft, die Balance zwischen den Interessen der
Arzte und denen der Krankenkassen nicht mehr bestand. Wir befinden uns auf
einem guten Weg, diesen Prozel erneut zu durchleben.

m das Bild vom Anfang wieder aufzugreifen: Das Leck ist da und das Wasser

stromt ein. Der Dampfer ist stark angeschlagen und droht unterzugehen - das
ist nicht mehr wegzudiskutieren. Nunmebhr ist es eine Frage des Uberlebens - tanzt
man mit dem Orchester bis zur letzten Minute, selbst wenn die Téne immer schré-
ger werden und ergibt sich dem Schicksal - oder versucht man die Rettung? Wenn
ja, dann ab in die wenigen Rettungsboote und auf zu neuen Ufern. Dann ist es mit
Sicherheit von Vorteil, nicht allein in das Boot zu steigen.....

azit: wir stehen vor einer spannenden Zeit. Die néchsten Jahre werden uns viel
Kraft, Kreativitat und Durchsetzungsvermogen abverlangen. Darauf missen wir
vorbereitet sein.

Sind wir es?

Mit kollegialen Grii3en

lhr

Dr. med. Hans-Joachim Helming
Vorsitzender des Vorstandes der KV Brandenburg
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“Wir wollen rechtzeitig die

Liebe zum Arztberuf wecken
und junge Kollegen nach
Brandenburg holen”

Aktuell im Gesprach mit

Dipl.-Med. Andreas Schwark,
Stellvertretender Vorsitzender

des Vorstandes der KV Brandenburg

Die Zahl der Hauséarzte geht insge-
samt von Jahr zu Jahr zuriick, insbe-
sondere in landlichen Regionen fin-
den Praxisinhaber kaum oder keinen
Nachfolger - wie ist diesem Problem
zu begegnen?

Wir engagieren uns als KV Brandenburg
schon seit Jahren sehr intensiv. Ich ver-
weise nur einmal auf unser Sicherstel-
lungsstatut, das wir im Herbst 2003 in
der Vertreterversammlung beschlossen
haben.

Es hat jedoch nicht so gegriffen wie
erhofft ...

Und das lag vor allem an der chroni-
schen Unterfinanzierung. Aber wir soll-
ten es trotzdem nicht klein reden. Im
Gegenteil, es war ein erster sehr kon-
kreter Ansatz - Ubrigens bundesweit der
erste dieser Art - dem drohenden Arzte-
mangel entgegenzuwirken. Und es war
letztlich doch erfolgreich!

Jetzt gibt es neue, weitergehende
Uberlegungen.

Ja, wir wollen eher ansetzen. Zum einen
bereits wahrend des Medizinstudiums,
zum anderen danach, wenn es namlich
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um die Weiterbildung zum Facharzt fir
Innere und Allgemeinmedizin geht.

Nun haben wir in Brandenburg keine
medizinische Fakultat.

Nein, aber beispielsweise in Berlin,
Magdeburg oder Leipzig. Und in Berlin
herrscht noch kein Arztemangel.

Was soll konkret geschehen?

Zuerst einmal méchten wir junge Kolle-
ginnen und Kollegen Uberzeugen, in
Brandenburg tatig zu werden. Dies sollte
nach unserer Vorstellung zeitig begin-
nen, moéglichst noch wahrend des Studi-
ums. Am besten ist dies sicherlich még-
lich, in dem diesen zukunftigen Kollegin-
nen und Kollegen die Mdglichkeit gege-
ben oder geboten wird, ganz konkret in
den Praxisalltag eines Hausarztes auf
dem Lande hineinzuschnuppern, ihn
kennenzulernen.

Sie denken an Praktika?

Auch. Gemeinsam mit der Landeséarzte-
kammer und einem Kollegen, der als
Hausarzt in Brandenburg tatig ist und
zugleich einen Lehrstuhl fur Allgemein-
medizin an der Humboldt-Uni in Berlin
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hat, Kollegen Prof. Schwantes, wollen
wir Praxistage organisieren und Famula-
turen unterstitzen.

Wie soll das konkret aussehen?

Nehmen wir den Praxistag. Im Rahmen
des Reformstudienganges soll Medizin-
studenten im ersten Studienjahr die
Maoglichkeit gegeben werden zur soge-
nannten Berufsfelderkundung.

Das klingt nach Pfadfindern ...

Das ist auch gar nicht so abwegig. Ein
solcher Tag dient schon im gewissen
Sinne der Spurensuche. Es soll vermit-
telt werden, wie sich die Ablaufe in einer
Arztpraxis gestalten, die Studenten sol-
len mit zum Hausbesuch fahren, das
doch spezifische Arzt-Patienten-Verhalt-
nis in der Praxis kennen lernen. Kurz:
Wir mochten die Liebe zum zukiinftigen
Beruf verstarken, ihr neue Impulse
geben. Gleiches gilt tGbrigens auch fur
die Unterstutzung zur Ableistung der
Famulaturzeiten.

Wie sieht die aus?

Dabei handelt es sich um eine ein bis
zwei monatige Tatigkeit der Studenten
ab dem dritten Studienjahr in einer Pra-
xis. Wir wollen mdglichst viele Praxen
gewinnen, sich dafir zur Verfugung zu
stellen.

Sind dafur besondere qualitative Vor-
aussetzungen seitens des Praxisin-
habers notwendig?

Im Gegensatz zum Praxistag ist hier die
Weiterbildungserméachtigung von der
Landesarztekammer Brandenburg not-
wendig.

Gibt es gentigend brandenburgische
Vertragsarzte, die daruber verfugen?

Selbst wenn nicht, ist es wichtig, dass
sie ihre Bereitschaft der KV Branden-
burg mitteilen. Ich appelliere auf diesem
Wege an all jene Kolleginnen und Kolle-
gen, diese Bereitschaft uns kund zu tun.
Und dies naturlich auf unbirokratische
Weise, also einfach im Bereich Arztregi-
ster bei Frau Roy, Tel.: 0331/2309-324
anrufen und Bescheid geben.

Bei neuen Strukturen oder Vorhaben
stellt sich natirlich immer auch die
Frage nach den Kosten.

Fir den Praxistag wird es sicher keine
Entschadigung in finanzieller Form
geben. Was die Famulaturen betrifft, so
sind wir noch in der Klarungsphase. Ich
denke, daflrr sollte es schon eine finan-
zielle Unterstitzung fir diejenigen, die
sich hier engagieren, geben. Allerdings
gibt es noch keine konkreten Zusiche-
rungen. Aber dafiir sollten sich schon
Fordertépfe erschliel3en lassen.

In den vergangenen Jahren war es
wohl auch immer ein Problem fiir den
angehenden Facharzt fur Allgemein-
medizin, gentigend Weiterbildungs-
stellen zu finden und die Weiterbil-
dungsabschnitte méglichst eng mit-
einander zu verknipfen.

Genau das ist unser zweiter Ansatz-
punkt. Gemeinsam mit Landesarztekam-
mer und Landeskrankenhausgesell-
schaft werden wir ein Weiterbildungs-
netzwerk hausérztliche Versorgung initi-
ieren, um so fir alle Interessenten opti-
male Voraussetzungen zu schaffen.

Wie soll das aussehen?

Rund um die Regionen der Krankenh&u-
ser, die jetzt schon Rotationsstellen zur
Ausbildung zukunftiger Hausérzte be-
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reitstellen, wollen wir niedergelassene
Kolleginnen und Kollegen finden, ermuti-
gen, gemeinsam mit dem Krankenhaus
diese Weiterbildung zum Facharzt fur
Innere und Allgemeinmedizin mdglichst
nahtlos und ohne Zeitverzug zu organi-
sieren. Ziel ist es letztlich auch hier,
gerade in jenen Regionen, die in der
Zukunft besonders mit einem Hauséarz-
temangel zu kadmpfen haben, bereits
wahrend der Weiterbildungszeit solche
festen Beziehungen zu knupfen, dass
nach Abschluss méglichst die Ubernah-
me einer Hausarztpraxis zustande
kommt.

Gibt es schon konkrete Vorstellun-
gen, in welchen Regionen mit dem
Modell zuerst gestartet wird?

Es gibt erste klare Vorstellungen. Am
12.07.2006 wollen wir Krankenhausver-
tretern und interessierten Arzten das
Projekt erlautern.

Kommen dafir nur Hauséarzte in
Frage oder auch andere Fachérzte?

Fir die 18 Monate hausarztliche Weiter-
bildung sind Fachérzte fur Allgemeinme-
dizin und hausarztlich tatige Internisten
gefragt, fur die geforderten 6 Monate
Chirurgie bendtigen wir die Unterstit-
zung der Chirurgen. 3 Monats-Hospita-
tionen in anderen Féchern sind eben-
falls mdglich. Ich denke hier an Péadia-
trie, HNO, Urologie, Gynéakologie und
Anésthesie.

Noch mal mein Appell:

Zeigen wir den Studenten die schdnen
Seiten der ambulanten Tatigkeit und
erklaren Sie lhre Bereitschaft zur Teil-
nahme an der engagierten Ausbildung
der Studenten.

Herr Schwark, vielen Dank fir
dieses Gesprach

Gefragt und notiert von Ralf Herre

Interessierte Arzte melden sich bitte bei Frau Roy,
Telefon 0331/2309-324

ANZEIGE ——

Vermietung ab August 2006

ca. 80 gm im 1. Stock lber Arztpraxis in Petershagen,
Eggersdorfer Str. 10, bevorzugt als Gewerberaum
(z.B. Buro, medizinische Einrichtung,
Augenarztpraxis usw.) eventuell auch als Wohnraum

Informationen untern: Funk 0171/5311011
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"Neues Denken"

- wortgewaltige

Vorschlage mit wenig Substanz

Die Frau Bundesgesundheitsministe-
rin Schmidt hat gesprochen, hugh.
"Verkrustete Strukturen" mussten "auf-
gebrochen”, "Innovationen gefordert"
und der "Einsatz von Ressourcen opti-
miert" werden. Da kann eigentlich jeder
nur zustimmen, denn falsch ist es nicht.
Spannend ist aber viel eher die Frage
nach dem Wie. Wie will sie, Ulla
Schmidt, die unlbersehbaren Probleme
beseitigen?

Die von ihr unterbreiteten Losungen sind
weder neu noch innovativ. Es ist alter
Wein in neuen Schlauchen, wobei selbst
die Schlauche bereits Zerfallserschei-
nungen aufweisen. Im Einzelnen hort
sich das dann folgendermaf3en an:

Vorrang haben die Versorgungsstruktu-
ren. Die Finanzierungsdiskussion ist erst
einmal, wieder einmal, verschoben.
Oder anders ausgedrickt, die Politik
drlckt sich erneut vor ihrer Verantwor-
tung und delegiert die Problemlésung -
auch das zum zigsten Male - anderen in
die Hand. Versehen allerdings mit Aufla-
gen, so wie es Politik seit Jahren mit
Vorliebe tut. Und dies im Ubrigen nicht
allein auf Bundesebene ...

Als erstes will Deutschlands oberste
Gesundheitshiterin das Vertragsmono-
pol der KVen weiter schwachen. Um
Uberkapazitaten in Ballungszentren
abzubauen, will sie "mehr Verhand-
lungslésungen von Krankenkassen und
Leistungserbringern zulassen". Hinter
dieser verklausulierten Formulierung
verbirgt sich letztlich nichts anderes, als

6

dass uber Honorardumping insgesamt
Finanzmittel gespart werden sollen, von
denen ein Teil dazu aufgewendet wer-
den kdnnte, Arzten, die sich in landli-
chen Regionen niederlassen, etwas
mehr zu geben. Die jingsten Vorschla-
ge der AOK-Bundesebene sind fast
wortidentisch.

Diese gesamte Herangehensweise
zeigt, dass weder die Frau Ministerin
noch ihre Berater zur Kenntnis genom-
men haben, dass die Vertragsérzte mitt-
lerweile rund 20 bis 30 Prozent ihrer
arztlichen Tatigkeit (berhaupt nicht
mehr honoriert bekommen. Eine Tatsa-
che, die offensichtlich jedoch nicht der
Kenntnisnahme wert ist.

Krankenh&user mussten "auch stérker in
Konkurrenz zu niedergelassenen Arzten
treten kénnen" philosophiert die Frau Mi-
nisterin offentlich. Und: "Krankenh&user
sollten starker fur die ambulante Versor-
gung gedffnet werden". Also das freie
Spiel der Krafte auf dem Markt Gesund-
heit. Wer das denn so will, sollte jedoch
nicht nur auf die Okonomie schielen,
sondern seine Sichtweise auch einmal
auf die moglichen Patienten richten.

Konkurrenz, Wettbewerb vereinbaren
sich namlich nicht mit "alle missen Zu-
gang zu allen Leistungen" haben. Aber
das kennen wir ja von Frau Schmidt;
jedem wird alles versprochen und wenn
es dann in der Praxis nicht so klappt,
sind andere dafilr verantwortlich.

So sind wohl auch ihre AuRerungen zu
den "offentlich-rechtlichen Ordnungs-
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funktionen" der KVen zu verstehen. Wie
die KVen kiinftig diese ausiiben und mit
welchen "Mitteln sie diese gegeniiber
den einzelnen Vertragsarzten durchset-
zen wollen" - das misse erst noch
geklart werden. Meint die Ministerin.
Und auch hier steht allein zu befurchten,
dass sie diese Klarung ausschlielich
darauf beschrénken wird, ihr, der KV,
weitere reglementierende, administrative
Aufgaben zu verordnen und im Gegen-
zug die Wahrnehmung der Selbstver-
waltungsaufgaben - einschlielich der
(noch) per Gesetz geregelten Interes-
senvertretung - weiter zu beschneiden.

Obwohl die Koalition mit ihrem Motto
"Struktur vor Finanzierung" erneut den
angeblich "leichteren" Weg wahlt, um
Veranderungen zur Systemsicherung zu
initiieren (er wird sich jedoch als falsch
erweisen!), spricht die Gesundheitsmini-
sterin doch noch Uber Geld. Sie will die
"Honorare der Vertragsarzte neu ord-

nen-.

Das klingt schon ganz anders als noch
vor Monatsfrist, als sie vehement aus-
sprach, was die Arzteschaft seit Jahren

will: Eine Honorarordnung in Euro und
Cent. Jetzt ist ihr eine andere Formulie-
rung eingefallen. Es misse gewabhrlei-
stet sein, "dass zumindest fiir ein verein-
bartes Mengengerust arztlicher Leistun-
gen ein fester Preis garantiert ist".

Jeder Insider wird sich vor Lachen bie-
gen. Das haben wir bereits; denn feste
Punktwerte garantieren heute schon bei
strikter Mengenbegrenzung einen festen
Preis. Doch darum geht es gar nicht. Es
geht nur und ausschlie3lich darum, dass
arztliche Leistungen, und zwar alle, zu
einem Honorar in Euro und Cent verein-
bart werden. Oder sie kdnnen nicht
mehr erbracht werden!

Damit wirde dann endlich das Risiko
auf jene Ubergehen, die es eigentlich
tragen miussten: die Krankenversiche-
rungen.

Ob das jedoch von der Gesundheitsmi-
nisterin gewollt ist, muss bezweifelt wer-
den. Denn das ware ja dann echter
Wettbewerb.

R.H.

ANZEIGE ——

Praxisraume zu vermieten

485 gm Praxisraume (teilbar) in Eisenhiittenstadt - nahe
Zentrum - ab sofort oder spéater zu vermieten.
1. Etage, Fahrstuhl vorhanden.

Information:  Montag bis Freitag unter
Tel.: 05139/893040 oder 0173/9839601
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Anderungen des EBM 2000plus

Wir méchten Sie nachfolgend Uber die Beschliisse des Bewertungsausschusses auf
seiner 113. Sitzung zu Anderungen des EBM informieren.

Folgende Anderungen treten zum 01. April 2006 in Kraft:

Aufnahme einer Nr. 9 zur Prdambel 13.1 zu Kapitel 13

9. AuRBer den in diesem Kapitel genannten Leistungen sind bei Vorliegen der
entsprechenden Qualitatsvoraussetzungen von den in der Praambel genannten
Vertragsarzten - unbeschadet der Regelungen gemaf § 5 und § 6.2 der
Allgemeinen Bestimmungen - zusétzlich nachfolgende Leistungen
berechnungsfahig:

Leistungen des Abschnitts 11.3.

Folgende Anderungen treten zum 01. Juli 2006 in Kraft:

Die Anmerkungen zu den Leistungen der Kleinchirurgie nach den Nrn. 02300 bis
02302 sowie zu den entsprechenden Leistungen der Kapitel 06, 10, 15 und 26 wer-
den um jeweils 2 Satze erganzt.

Die Leistung nach der Nr. 02300 ist bei Neugeborenen, Sauglingen, Kleinkindern
und Kindern bis zum vollendeten 12. Lebensjahr nach der Leistung Nr. 31101
berechnungsféahig, sofern der Eingriff in Narkose erfolgt. Die Vorraussetzungen
gemaf § 115b SGB V mussen dabei erfillt sein. In diesen Féllen ist die postope-
rative Behandlung nach den Leistungen des Abschnitts 31.4 nicht berech-
nungsfahig. Die in der Praambel 31.2.1 Nr. 8 benannten Einschrdnkungen ent-
fallen in diesen Féllen, es gelten die Abrechnungsregelungen der Leistung
nach der Nr. 02300 entsprechend.

Diese Anderung gilt fir die GNR 02301, 02302, 06350, 06351, 06352, 10340,
10341, 10342, 15321, 15322, 15323, 26350, 26351 und 26352 entsprechend.

Aufnahme einer neuen Leistung nach der Nr. 18700,
Behandlungskomplex fir orthopadische Rheumatologie

GNR 18700 Behandlung eines Patienten mit mindestens einer der nachfolgend
genannten Indikationen:
- Rheumatoide Arthritis,
- seronegative Spondylarthritis,
- Kollagenose,
- Myositis,
einmal im Behandlungsfall
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Die Leistung nach der Nr. 18700 kann nur von Facharzten fir
Orthopadie mit der Zusatzbezeichnung "orthopadische
Rheumatologie" berechnet werden.

Die Leistung nach der Nr. 18700 ist nicht neben den Leistungen
nach den Nrn. 02300 bis 02302 berechnungsféhig.

Die Leistung nach der Nr. 18700 ist im Behandlungsfall

nicht neben den Leistungen nach den Nrn. 18310, 18311, 18330,
18331 und 18340 berechnungsfahig.

Die Leistung nach der Nr. 18700 ist im Zeitraum von 21 Tagen nach
Erbringung einer Leistung des Abschnitts 31.2 nicht neben den
Leistungen nach den Nrn. 31601, 31602 und 31608 bis 31637
berechnungsfahig.

Aufnahme analoger Berechnungsausschlussregelungen
fur die vorgenannten Nummern

Aufnahme der Leistung nach der Nr. 18700 in den Katalog der
berichtspflich-tigen Leistungen
geman Allgemeiner Bestimmung 2.1.4, Satz 1

Aufnahme der Leistung nach der Nr. 18700 in den Anhang 3 des EBM

Kurzlegende: Komplex orthopadische Rheumatologie
Kalkulationszeit: 20 Minuten

Prifzeiten: 18 Minuten

Eignung der Prifzeit: Nur Quartalsprofil

Anderung in der Leistung nach der 32000, Aufnahme einer weiteren
Abrechnungsbestimmung

GNR 32000 Orthopaden mit Schwerpunkt Rheumatologie 60 Punkte
je kurativ-ambulantem Behandlungsfall mit Ausnahme von
Uberweisungsfallen mit Auftragsleistungen
Fur Orthopaden mit Schwerpunkt Rheumatologie ist die Leistung
nach der Nr. 32000 nur im Zusammenhang mit der Erbringung der
Leistung nach der 18700 berechenbar.

Anmerkung:
Die GNR ist arztseitig nicht anzusetzen. Sie wird seitens der KVBB intern zugesetzt.
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Erganzung der Prdambel 2.1 Nr. 5 zum Anhang 2 zum EBM um Zweiteingriffe
im Rahmen der Tumorchirurgie zu erméglichen

5. Ist bei malignen Erkrankungen eine Zweitoperation (Erweiterung des
Eingriffs, Nachresektion) erforderlich, so ist diese mit dem ICD-Code Z.48.8
gemeinsam mit dem ICD-Code des Malignoms zu kennzeichnen und kann
ebenfalls abweichend zur Praambel 31.2.1 Nr. 8 berechnet werden. Die
Regelung der Praambel 2.1 Nr. 10 zum Anhang 2 zum EBM bleibt davon

unberihrt.

Des Weiteren wurden verschiedene Anderungen von OPS-Codes im Anhang 2
(Neuaufnahmen, Streichungen und Anderungen der Kategorie) vorgenommen.

Beachten Sie bitte die Veroffentlichungen im Dt. Arzteblatt und auf der Internetseite

der KBV.

Die vorgenannten Beschliisse des Bewertungsausschusses werden im Deutschen
Arzteblatt und auf der Internetseite der KBV (www.kbv.de) veroffentlicht.

Hinweis zur Praxisverwaltungssoftware

Die CompuMED Praxiscomputer GmbH
& Co KG wies uns mit Schreiben vom
28.04.2006 auf einen Fehler in der
Abrechnung des Quartals 1V/2005 hin.

Aufgrund von Unstimmigkeiten einiger
Honorarbescheide im Quartal 1V/2005
wurde festgestellt, dass unter bestimm-
ten Umstanden die Abrechnungsdaten
nicht fehlerfrei in die Quartalsabrech-

nung ubernommen wurden. Compu-
MED-M1-Nutzer sollten, sofern nicht
bereits geschehen, Kontakt mit lhrem
Praxisbetreuer oder der Hotline der
CompuMED unter 0180/5262789 auf-
nehmen.

Ansprechpartner:
Abrechnungshotline 01801/58 22 433

Nachste

Vertreterversammlung

Die nachste Vertreterversammlung der KV Brandenburg
findet am 23. Juni 2006 in der Landesgeschaftsstelle,
Gregor-Mendel-Straf3e in Potsdam statt.

Beginn ist um 15.00 Uhr.
Die Veranstaltung ist fur Mitglieder der KVBB o6ffentlich.
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DMP Diabetes mellitus Typ 1 - erweiterter
Geltungsbereich

Mit Wirkung ab 01.07.2006 kdonnen auf-
grund der Beitrittserklarungen der
zustandigen Krankenkassen nunmehr
auch Versicherte der IKK Sudwest-
Direkt und der IKK Sidwest-Plus am
DMP Diabetes mellitus Typ 1 teilneh-
men.

Im Folgenden die IKKn, deren Versi-
cherte an diesem Vertrag bisher teilneh-
men kdnnen, nochmals aufgelistet:

IKK Brandenburg und Berlin;

ab 01.04.2006: IKK Baden-Wirttemberg
und Hessen, IKK Hamburg, IKK Nord,
IKK Niedersachsen, Die nord- und mit-
teldeutsche IKK, IKK Nordrhein, IKK
Sachsen, IKK Thiringen, IKK Weser
Ems, Vereinigte IKK, IKK gesund plus,
BIG Gesundheit, IKK-Direkt.

Ansprechpartner:

Fachbereich Vertrage

Fachbereich Qualitéatssicherung
Abrechnungshotline: 01801/5822433

ANZEIGE ——

Anzeige KMT Medizintechnik
- siehe KV-intern 4/2006 Seite 15
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Kooperation mit Sana-Kliniken

Nachgehakt ...
bei Lutz Freiberg,

Geschéftsbereichsleiter Grundsatzfragen/

Servicemanagement der KV Brandenburg

Kooperation mit den Sana-Kliniken:
Wie sieht es damit im Land Branden-
burg aus?

Die Perspektiven sind sehr gut. Wir
haben insgesamt bundesweit 34 Kilini-
ken in Sana-Tragerschaft, davon sieben
in Brandenburg. Eine jeweils in Gran-
see, Templin, Koénigs Wusterhausen,
Lubben und Cottbus, zwei in Sommer-
feld.

Seit wann gibt es Gesprache und mit
welchem Tenor?

Seit November 2005. Ein wesentliches
Motiv ist die Schaffung von Vertrauen.
Dieses Vertrauen ist Voraussetzung, um
neue Formen der Kooperation ambulant
- stationar Uberhaupt schaffen zu kén-
nen.

Sind wir da auf einem guten Weg?

Ja, es besteht Einigkeit darin, dass bei
den zu schaffenden Versorgungsstruktu-
ren ambulant das Primat vor stationar
hat und die ambulante Versorgung vor-
rangig durch freiberufliche Haus- und
Fachéarzte sichergestellt wird. Mit ande-
ren Worten: Eine klare Absage an eine
Strategie "MVZ in Tragerschaft des
Krankenhauses mit angestellten Arzten
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in Konkurrenz zu den niedergelassenen
Arzten vor Ort", wie sie durchaus auch
in der Krankenhauslandschaft Branden-
burgs anzutreffen ist.

Was sind hier in Brandenburg die
Vorteile einer solchen Kooperation?

Die Sana Kliniken und die Brandenbur-
ger Arzte verbinden letztlich die gleichen
Zukunftsfragen. Beispielsweise jene
nach den Mdglichkeiten der Verbesse-
rung der Versorgungssituation in landli-
chen Regionen unter dem Aspekt des
zunehmenden Arztemangels bei Haus-
und Facharzten, Fragen der Standortsi-
cherheit und der eigenen "Marktposition"
unter dem Aspekt des zunehmenden
Wettbewerbs im Gesundheitssystem.

In einem kooperativen Miteinander am-
bulanter und stationarer Versorgung in
neuen  Versorgungskonzepten und
-strukturen liegen wesentliche Vorteile.
Dies sind eine leistungsfahige, patien-
tenzentrierte Versorgung auch in struk-
turschwachen Gebieten, die effiziente
Nutzung des medizinischen Fortschritts
und die Flexibilitat des Versorgungsan-
gebotes zur Qualitatssteigerung der
Patientenversorgung.

[KVIMERN 5/2006
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Gelebt wird diese Zusammenarbeit in
den Regionen ...

. in enger Verzahnung von ambulant
und stationar. Hierbei geht es in erster
Linie um ein gegenseitiges Ergénzen
des vorhandenen Versorgungsangebo-
tes und die Entwicklung gemeinsamer
Perspektiven. Wir werden hierzu auf den
gelebten Kooperationen in Brandenburg
an den Standorten Gransee, Templin,
Libben, Konigs Wusterhausen und
Cottbus aufsetzen und im ersten Schritt
ggof. existierende Problemfelder I6sen.

Da klingt ein zweiter Schritt an.

In dem werden wir mit den Beteiligten
Zukunftsperspektiven entwickeln und
umsetzen.

Beispielsweise?

Der Aufbau gemeinsamer Strukturen,
also Notfallzentren, Konsultations-,
Schulungs- und Versorgungszentren, IT-
Plattformen und Telemedizin sowie die
bereits angesprochene Nutzung ge-
meinsamer Ressourcen. Dazu zahlen
aber auch die Organisation des Uberlei-
tungsmanagements vor und nach einer
stationaren Versorgung (verkirzte War-
tezeiten, Abstimmung AM-Verordnung,
Behandlungspfade), Fragen der gemein-
samen Vertragsgestaltung mit Kranken-
kassen oder der gemeinsamen Logistik.

Was motiviert den niedergelassenen
Arzt, sich an solch einer Kooperation
zu beteiligen? Eine bessere Versor-
gung seiner Patienten?

Ja. Und dies gelingt durch die Schaffung
verlasslicher Kooperationsbeziehungen,
die Einbindung unterstiitzender Techno-
logien, wie elektronische Vernetzung
oder Telemedizin und die Entwicklung
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neuer Versorgungsstrukturen, bei denen
niedergelassene und Krankenhauséarzte
ihre Patienten sektorenubergreifend
selbst bzw. im Team versorgen.

Vielleicht auch eine bessere Vergu-
tung?

Ja, neue Vergutungsformen spielen
schon eine wichtige Rolle. Aber auch
durch die gemeinsame Nutzung vorhan-
dener Ressourcen (personell, apparativ,
raumlich) kommt es zu Einsparungen,
die einen echten Mehrwert darstellen
kdnnen.

Vielleicht sogar weniger Burokratie?

Das wird auf alle Falle angestrebt. Eine
verbesserte Abstimmung kann die
Arbeits- und Kostenbelastungen des
Einzelnen reduzieren. Entburokratisie-
rung und damit einhergehend die Ein-
bindung von IT- Losungen stehen ganz
oben auf der Agenda.

Was sind die nachsten Schritte der
Kooperation?

Ganz klar, die Gesprache mit den nie-
dergelassenen Arzten und Krankenhau-
sern vor Ort. Uns ist es wichtig, dass
Projekte entstehen, die den Bedarf vor
Ort aufgreifen und sehr praktikable,
zukunftsfahige Lésungen entwickeln.

Kooperation hat meist auch etwas mit
Verwaltung zu tun. Wie wird sich
diese Seite entwickeln?

Wir glauben, dass es mdglich ist, dass
die niedergelassenen Arzte selbst maR-
geblich die Zukunft vor Ort mitgestalten.
Die arztliche Interessenvertretung wird
durch Dr. Noack von Seiten des Vor-
standes der KV Brandenburg wahrge-
nommen. Darlber hinaus haben sich
Arzte vor Ort bereit erklart, in den regio-
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nalen Projektgruppen stellvertretend fir
ihre Kollegen mitzuarbeiten. Die damit
verbundene Sacharbeit ist sicherlich
nicht neben der Praxistatigkeit leistbar,
so dass wir diesen Part Ubernehmen
bzw. mit Sana organisieren.

Wir, heif3t die KV Brandenburg. Ent-
stehen aus dieser Kooperation finan-
zielle Aufwendungen?

Die KVBB vertritt in dieser Kooperation
in erster Linie die Interessen der nieder-
gelassenen Arzte an den Standorten der
Klinikkette Sana. Um es einmal "neu-
deutsch" zu formulieren: Die KV ist in
der Rolle der "Managementgesellschaft"
im Sinne der Projektbetreuung sowie
der Vorbereitung, Organisation und
Abwicklung aller damit verbundenen
Ablaufe tatig.

Die Frage nach finanziellen Aufwendun-
gen ist ahnlich wie die Frage nach dem
Nutzen sicherlich nur am konkreten
Sachverhalt zu beantworten. Grundsatz
ist, dass den Arzten keine Zusatzkosten
ohne einen Mehrwert auf der anderen
Seite entstehen.

Gibt es Uberlegungen, éhnliche
Kooperationsvereinbarungen auch
mit anderen Kliniktragern anzustre-
ben?
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Diese Kooperationsvereinbarungen ha-
ben zun&chst modellhaften Charakter.
Die KVBB steht aber auch anderen Kili-
niktragern offen gegeniber. Wir haben
ja im letzten Jahr selbst der Landeskran-
kenhausgesellschaft und verschiedenen
Krankenhausern im Rahmen der Orga-
nisation der pra-, intra-. und postoperati-
ven ambulanten Operationen Koopera-
tionsangebote unterbreitet. Dariliber hin-
aus existieren sehr gute und von der
KVBB unterstiitzte Kooperationshezie-
hungen zwischen Vertragsarzten und
dem Josephs- Krankenhaus in Potsdam
bzw. dem Kreiskrankenhaus in Belzig.

Ein Hinweis zum Schluss ist mir jedoch
noch wichtig. Die KV unterstutzt ihre Mit-
glieder in Fragen der Integrierten Ver-
sorgung, MVZ und anderen Kooperati-
onsformen auch dann, wenn sie sich
einem Krankenhaus gegeniber sehen,
dass die weniger kooperative Strategie
der "Versorgung aus einer (Kranken-
haus-)Hand" verfolgt.

Vielen Dank fur das Gesprach
Gefragt und notiert von Ralf Herre
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Qualitatsmanagement/ Uberpriufung der
Einfihrung gemaf der QM-Richtlinie

Mit Inkrafttreten der Qualitditsmanage-
ment-Richtlinie am 01. Januar dieses
Jahres begann die Uhr zu ticken! Inner-
halb der nachsten 4 Jahre ist ein praxis-
internes Qualitdtsmanagement einzu-
fuhren. Ein weiteres Jahr dient der
Selbstbewertung und Uberpriifung der
Zielerreichung. Der Zeitraum wurde
bewusst grof3ziigig bemessen, um den
ohnehin knappen Zeitressourcen im
Praxisalltag Rechnung zu tragen.

Die Einfiihrung eines einrichtungsinter-
nen Qualitdtsmanagements im Sinne
der Richtlinie orientiert sich an dem
international géangigen Management-
Schema der Planung, Umsetzung, Pri-
fung und Weiterentwicklung zur Qua-
litatsverbesserung. Auf eine Sanktionie-
rung im Falle der Nicht-Einfuhrung wird
zunéachst verzichtet. Es besteht derzeit
keine Pflicht zur Zertifizierung. Die
Richtlinie wurde systemoffen formuliert,

ANZEIGE ——

Anzeige TurboMed

siehe Ausgabe 4/2006 Seite 15
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d.h. es besteht Wabhlfreiheit hinsichtlich
des genutzten QM-Systems.

Dagegen beschreibt die Richtlinie dieje-
nigen Grundelement und Instrumente,
die fur die Erreichung der beschriebe-
nen Ziele und die Weiterentwicklung der
Qualitdt von Nutzen und entsprechend
den Praxisbesonderheiten anzuwenden
sind.

"§ 3 Grundelemente eines
einrichtungsinternen
Qualitadtsmanagements”
sind:

1. im Bereich "Patientenversorgung"

- Ausrichtung der Versorgung an
fachlichen Standards und Leitlinien
entsprechend dem jeweiligen Stand
der wissenschaftlichen Erkenntnisse,

- Patientensicherheit, Patientenorien-
tierung, Patientenmitwirkung,
Patienteninformation und -beratung,

- Strukturierung von Behandlungs-
ablaufen.

2. im Bereich "Praxisfuhrung/
Mitarbeiter/Organisation”

- Regelung von Verantwortlichkeiten,

- Mitarbeiterorientierung (z. B. Arbeits-
schutz, Fort- und Weiterbildung),

- Praxismanagement (z. B. Termin-
planung, Datenschutz, Hygiene,
Fluchtplan),

- Gestaltung von Kommunikations-
prozessen (intern/extern) und
Informationsmanagement,

- Kooperation und Management der
Nahtstellen der Versorgung,
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- Integration bestehender
Qualitatssicherungsmafnahmen in
das interne Qualititsmanagement.

"§ 4 Instrumente eines
einrichtungsinternen
Qualitatsmanagements"
sind insbesondere:

- Festlegung von konkreten Qualitats-
zielen fur die einzelne Praxis,
Ergreifen von UmsetzungsmalR-
nahmen, systematische Uberpriifung
der Zielerreichung und erforderlichen-
falls Anpassung der MaRnahmen,

- RegelmaRige, strukturierte
Teambesprechungen,

- Prozess- und Ablaufbeschreibungen,
Durchfiihrungsanleitungen,

- Patientenbefragungen, nach Méglich-
keit mit validierten Instrumenten,

- Beschwerdemanagement,
- Organigramm, Checklisten,

- Erkennen und Nutzen von Fehlern
und Beinahefehlern zur Einleitung von
Verbesserungsprozessen,

- Notfallmanagement,

- Dokumentation der Behandlungs-
verlaufe und der Beratung,

- Qualitédtsbezogene Dokumentation,
insbesondere

. Dokumentation der Qualitatsziele
und der ergriffenen
Umsetzungsmafnahmen,

. Dokumentation der systematischen
Uberpriifung der Zielerreichung
(z. B. anhand von Indikatoren) und
der erforderlichen Anpassung der
MafRnahmen.

[KVIMERN 5/2006
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Unter folgendem Link kdnnen Sie den
vollstandigen Richtlinientext
einsehen : http://www.kbv.de/rechts-
quellen/130.html

Nach § 7 dieser Richtlinie haben ".....
die Kassenarztlichen Vereinigungen zur
Bewertung der Einfihrung und Weiter-
entwicklung des einrichtungsinternen
Qualitditsmanagements Qualitatsmana-
gement-Kommissionen mit mindestens
drei Mitgliedern einzurichten. Die Mit-
glieder der Qualitdtsmanagement-Kom-
mission missen eine besondere Qualifi-
kation im Qualitatsmanagement besit-
zen (z.B. Zusatzbezeichnung "Qua-
litdtsmanagement" der Bundesérzte-
kammer oder vergleichbare Qualifika-
tion) und sind zur Neutralitat verpflich-
tet...."

Fir diese Kommissionsarbeit suchen
wir engagierte Arzte oder Psychothe-
rapeuten, die Uber die nétigen Vor-
kenntnisse auf dem Gebiet des Qua-
litatsmanagements verfligen und ein
QM-System in ihrer Praxis bereits einge-
fuhrt haben. Als vergleichbare Qualifika-
tionen ist z.B. auch eine Auditoren-Aus-
bildung als Voraussetzung anerken-
nungsfahig.

Zu ihren Aufgaben gehéren:

- Mitarbeit auf Bundesebene bei der
Erarbeitung standardisierter
Begutachtungs- und Bewertungs-
verfahren,

- Erhebung von jahrlichen Stichproben
und deren Auswertung,

- Bewertung des erreichten
Einfihrungs- und Entwicklungs-
standes nach den inhaltlichen
Vorgaben der Richtlinie,

- Entspricht das Ergebnis nicht dem
vorgegebenen Einfuhrungs- und
Entwicklungsstand nach § 6 der
Richtlinie kann der Vertragsarzt
entsprechend beraten werden,

- Standardisierte Dokumentation.

Interessenten melden sich bitte
maoglichst bis zum 30. Juni 2006 bei
Frau C. Kintscher Fachbereichs-
leiterin Qualitatssicherung

Tel.: 0331/ 2309-377.

ANZEIGE ——

Ladengeschaft 90 gm mit Wohnung, 60 gm im Altbau
Parterre, behindertengerecht, Straen und Hofeingang,
als Praxisrdume geeignet, Parkmaglichkeiten.

Erbengemeinschaft Michaelis
Karl-Liebknecht-Str. 112, 14482 Potsdam

[Kv INTERN 5/2006
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| Nicht nur sitzen '
| Auch mal schwitzen®

Unter der Praventionsinitiative "Nicht nur
sitzen! Auch mal schwitzen!", und dies
im wahrsten Sinne des Wortes, luden
der Gesundheitssportverein Branden-
burg, der Landessportbund und die
KVBB nun bereits zum 4. und 5. Multipli-
katorenlehrgang nach Gro3 Leuthen
und Eberswalde ein.

Beide Veranstaltungen waren sehr
abwechslungsreich gestaltet. Zum einen
wurden neueste Informationen, z.B.
"Qualitatssicherung im Gesundheits-
sport, worauf muss sich der organisierte
Sport zukinftig einstellen?", vermittelt
und Uber rege Diskussionen ausge-
tauscht. Zum anderen konnten dann
zwischen den einzelnen Referaten in
Form von praktischen Ubungen durch

Praktisch,
schweil3treibend, gut

Zwei gelungene Multiplikatorenlehrgénge unter

dem bekannten Motto:

"Nicht nur sitzen! Auch mal schwitzen!"

Ubungsleiter vor Ort, z.B. Qi Gong, Wir-
belsdulengymnastik, Aqua-Fitness u.a.,
geschwitzt und neue Erfahrungen
gesammelt werden.

Ein sehr interessanter Vortrag Uber
gesunde Erndhrungsweise von Frau
Mauthe aus Eberswalde, in Verbindung
mit sehr schmackhaft und gesund zube-
reiteten Speisen rundeten den Tag ab.
Gesundheitsférderndes Verhalten wurde
theoretisch und praktisch gelebt.

Ansprechpartner:
Fachbereich Servicemanagement
Susanne Kalliske, Tel.: 0331/23 09-220

Nachste

Vertreterversammlung

Die nachste Vertreterversammlung der KV Brandenburg
findet am 23. Juni 2006 in der Landesgeschaftsstelle,
Gregor-Mendel-StralRe in Potsdam statt.

Beginn ist um 15.00 Uhr.
Die Veranstaltung ist fur Mitglieder der KVBB o6ffentlich.
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Niederlassungen im April 2006

Planungsbereich
Brandenburg Stadt/
Potsdam-Mittelmark

Dr. med. Yvonne Hofer

FA fir Allgemeinmedizin

Kirchstr. 6

14774 Brandenburg an der Havel

Dr. med. Susanne Kiipper

FA fiir Innere Medizin/HA
Havelstr. 3

14776 Brandenburg an der Havel

Dr. med. Maria-Gabriele Theophil
FA fir Augenheilkunde
Packhofstr. 32

14776 Brandenburg an der Havel
(Ubernahme der Praxis von

Dr. med. Thomas Katlun)

Planungsbereich Cottbus

Dipl.-Med. Klaus Keller
FA fir Allgemeinmedizin
Str. der Jugend 113,
03046 Cottbus

Dr. med. Birgit Petro

FA fiir Anasthesiologie
G.-Hauptmann-Str. 15,
03044 Cottbus
(Ubernahme der Praxis von
Dr. med. Gisela Klebbé)

Dipl.-Psych. Anke Jawer
Psychologische Psychotherapeutin/
Verhaltenstherapie

Str. der Jugend 33,

03050 Cottbus
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Planungsbereich
Dahme-Spreewald

Dr. med. Gerald Wirth
FA flr Anasthesiologie
Freiheitsstr. 98, 15745 Wildau

Carola Tonigs-Bartezky
Psychotherapeutisch tatige Arztin
Havellandstr. 10, 15738 Zeuthen

Planungsbereich
Frankfurt Stadt/Oder-Spree

Dr. med. Carsten Lidke

FA flr Allgemeinmedizin
Platanenstr. 28, 15526 Bad Saarow
(Ubernahme der Praxis von

Dr. med. Ortwin Hoérandel)

Dr. med. Birger Bida

FA flr Chirurgie

Beeskower Str. 114

15890 Eisenhittenstadt
(Ubernahme der Praxis von

SR Dr. med. Reinhard Schreck)

Carsten Schumacher

FA fur Orthopadie

Diehloer Str. 68

15890 Eisenhittenstadt
(Ubernahme der Praxis von
Dr. med. Elfriede Malzahn)

Dr. med. Ulrik Kratschmer

FA fur Diagnostische Radiologie
Am Kleistpark 1

15230 Frankfurt (Oder)
(Ubernahme der Praxis von
Frau Elfriede Rossius)

19



— | Praxis aktuell /

Planungsbereich Havelland

Dr. med. Andreas Krukenberg
FA fur Allgemeinmedizin
Rosa-Luxemburg-Str. 30
14641 Wustermark OT Elstal
(Ubernahme der Praxis von
MR Dr. med. Horst Hettwer)

Planungsbereich
Markisch-Oderland

Christian Sturm

FA fir Physikalische und Rehabilitative
Medizin

Hauptstr. 10-12

15366 Neuenhagen b. Berlin

Planungsbereich Oberhavel

Dr. med. Susanne Neubert
FA fir Frauenheilkunde und
Geburtshilfe

SchonflieRer Str. 5

16540 Hohen Neuendorf

Prof. Dr. med. Berno Tanner
FA fiir Frauenheilkunde und
Geburtshilfe

SchonflieRer Str. 5

16540 Hohen Neuendorf
(Ubernahme der Praxis von
Frau Barbel Sykura)

Planungsbereich
Ostprignitz-Ruppin
Dr. med. Martina Bassy
FA fiir Laboratoriumsmedizin

Rheinsberger Str. 18b
16909 Wittstock/Dosse
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Dr. med. Reimund Parsche

FA fur Diagnostische Radiologie/
Neuroradiologie

Neustadter Str. 44, 16816 Neuruppin

Planungsbereich Potsdam

Martin Bohl-Bihler

FA fir Innere Medizin/HA
Friedrich-Ebert-Str. 35
14469 Potsdam

Dr. med. Georg Wolf

FA fur Pathologie

Amtsstr. 5a, 14469 Potsdam
(Ubernahme der Praxis von Dr. med.
Dieter Klausnitzer)

Dr. med. Ali Reza Kheyri
FA fir Urologie

Allee nach Sanssouci 7
14471 Potsdam

Planungsbereich Prignitz

Dr. med. Torsten Ast
FA flr Orthopadie
Perleberger Str. 2, 16928 Pritzwalk

Dr. med. Arne Steinhauer
FA flr Orthopadie
Perleberger Str. 2, 16928 Pritzwalk

Planungsbereich
Spree-Neilie
Tobias Wende

FA fur Allgemeinmedizin
Karl-Marx-Str. 10 a, 03130 Spremberg

Dr. med. Gabriele Galke
FA fir Innere Medizin/HA
Kegeldamm 4, 03149 Forst (Lausitz)
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Dipl.-Psych. Norbert Krah
Psychologischer Psychotherapeut/
Verhaltenstherapie

Karl-Marx-Str. 19, 03172 Guben

Planungsbereich
Teltow-Flaming

Dr. med. Claudia Grothe

FA fiir Allgemeinmedizin
Heimstattenstr. 6

15831 Blankenfelde-Mahlow
(Ubernahme der Praxis von
Frau Uta Wegner)

Carsten Steinbeil3

FA fur Allgemeinmedizin
Seebadallee 1, 15834 Rangsdorf
(Ubernahme der Praxis von

MR Dr. med. Ulrich Steinbeil3)

Planungsbereich Uckermark

Elzbieta Grzesik

FA fur Allgemeinmedizin
F.-F.-Runge-Str. 1 a
16303 Schwedt/Oder

Dr. med. Uta Braunschweig

FA fiir Allgemeinmedizin

Berliner Str. 133

16303 Schwedt/Oder

(Ubernahme der Praxis von Dres. med.
Hannelore und Ulrich Lambert)

Dr. med. Mohammad Tarek Al-Ahmar
FA fur Diagnostische Radiologie
Stettiner Str. 121,

17291 Prenzlau

(Ubernahme der Praxis von

Dr. med. Dietrich Thiele)

Verlegung des Praxissitzes

Dr. med. Harald Geyer

Facharzt fur Kinder- und Jugendmedizin in Brandenburg
neue Adresse ab 01.06.2006: Karl-Liebknecht-Str. 1

Korrektur! Korrektur! Korrektur!

In der Ausgabe 04/2006 von "KV-intern", Seite 42, ist uns ein Fehler unterlaufen:

Richtig muss es heil3en:

Dipl.-Psych. Ramona Hamann, Psychologische Psychotherapeutin in Cottbus
neue Adresse: Str. der Jugend 33, 03050 Cotthus

Wir bitten um Entschuldigung.

[Kv INTERN 5/2006
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Interessenten fir die

folgend aufgefiihrten Anzeigen wenden
sich bitte an den Geschaftsbereich Qualitatssiche-

rung/Sicherstellung der KV Brandenburg,

Frau Karin Rettkowski, Tel.: 0331/2309-320 oder Fax 0331/2309-383.

Interessenten fir die

folgend aufgefiihrten Anzeigen wenden
sich bitte an den Geschéaftsbereich Qualitatssiche-

rung/Sicherstellung der KV Brandenburg,

Frau Karin Rettkowski, Tel.: 0331/2309-320 oder Fax 0331/2309-383.

Biete

Suche aus Altersgriinden Nachfolger
fur meine allgemeinmedizinische Land-
arztpraxis nahe bei Berlin, wald- und
seenreiche Umgebung, stabile Fallzah-
len, geplanter Abgabezeitraum 2006

Chiffre: 06/05/02

Biete
Hausérztliche Landarztpraxis im
Siden des Landes Brandenburg Nahe
Elsterwerda schnellstméglich abzuge-
ben.

Chiffre: 06/05/03

Biete

Gutgehende allgemeinmedizinische
Praxis in einer Kleinstadt 70 km nérd-
lich von Berlin mit ausgezeichneter
Verkehrsanbindung zur Hauptstadt
und zur Ostsee in wunderschéner
Wald- und Seenlandschaft ab 2007,
eventuell auch spéater abzugeben. Bei
Zusatztitel "Psychotherapie” (nicht
Bedingung) stark erweiterungsféhig.

Chiffre: 06/05/01

Suche
Suche im Raum Potsdam und Umge-
bung die Mdglichkeit der Mitarbeit in
einer hausarztlichen Praxis; biete eben-
falls Vertretertatigkeit an.

Chiffre: 06/05/05

Sonstiges

Arzthelferin - Abschluss Juni 2006 -
sucht ab 01.07.2006 Anstellung, mdg-
lichst Vollzeit in Frankfurt(Oder),
Firstenwalde und Umgebung.
Interessen melden sich bitte unter
0174/2559199

Biete

ab Oktober 2006 Praxisrdume in Pots-
dam, Berliner Str., ca. 75 gm, direkt
neben Frauenarztpraxis gelegen, Was-
serseite, besonders fir Psychologen
geeignet

Chiffre: 06/05/06

Biete

“Hydro Jet Medical 2200” Baujahr
2003, Preis 8.800 Euro, Gerat ist
eigenstandig aus Praxis abzuholen.

Tel.: 03385/503835
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Suche

Bin niedergelassene Psychologische
Psychotherapeutin (RV: tiefenpsycholo-
gisch fundiert und analytisch) mit Sitz in
Berlin- Schéneberg. Meine Berliner Pra-
xis ist sehr erfolgreich. Da ich in Pots-
dam wohnhaft bin, wére es ideal, wenn
ich meinen Berliner Sitz mit einer Pots-
damer Praxis gleicher Ausrichtung tau-
schen kénnte.

Chiffre: 06/05/04
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Sonstiges

Arzthelferin, - Abschluss 2006 - sucht
ab 01.09.2006 Anstellung méglichst
Vollzeit in Potsdam oder Umland.

Eine Tatigkeit in der Allgemeinmedizin,
Inneren Medizin, der Chirurgie wére
mein favorisierter Wunsch.
Interessenten melden sich bitte unter
der Rufnummer 0162/2028621 oder
0331/860715 (mit AB) oder

E-Mail: gudrun-wisniewski@web.de
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Zulassungen und Ermachtigungen

Neuzulassungen

(Nachstehende Entscheidungen haben noch
keine Rechtskraft erlangt, sodass dagegen
noch Widerspruch eingelegt bzw. Klage
erhoben werden kann.)

Dr. med. Barbara Buiggeln
Facharztin fir Psychiatrie und
Psychotherapie in Peitz

ab 01.10.2006

Dipl.-Med. Kerstin Gotze
Fachérztin fur Allgemeinmedizin
in Eggersdorf

ab 01.08.2006

Dipl.-Med. Ralf Jurischka

Facharzt fur Innere Medizin/Pneumologie
in Spremberg

ab. 01.05.2006

Ira Temmler
Facharztin fir Allgemeinmedizin in Lenzen
ab 01.07.2006

Dipl.-Med. Elke Wilhelm
Fachérztin fur Allgemeinmedizin
in Wittenberge

ab 01.07.2006

Erméachtigungen

(Nachstehende Entscheidungen haben noch
keine Rechtskraft erlangt, sodass dagegen
noch Widerspruch eingelegt bzw. Klage
erhoben werden kann.)

Dr. med. Santo Ahuja

Facharzt fur Nuklearmedizin am Klinikum
Frankfurt,

erméachtigt gem. § 31a Abs. 1 Arzte-ZV auf
Uberweisung von zugel. Arzten sowie Arzten
in zugel. Einrichtungen nach § 95 Abs. 1 bzw.
§ 311 Abs. 2 SGB V sowie von am Klinikum
Frankfurt erm. Arzten auf dem Gebiet der
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Nuklearmedizin sowie auf Uberweisung von
zugel. Facharzten fur Nuklearmedizin in
zugel. Einrichtungen nach § 95 Abs. 1 bzw.
§ 311 Abs. 2 SGB V sowie von den am Klini-
kum Frankfurt erm. Facharzten fiir Kardiolo-
gie fiir die Zeit vom

26.04.2006 bis 30.06.2007.

MU Dr./Univ. Pre3burg Vladimir Boldis
Facharzt fur Kinder- und Jugendmedizin am
Kreiskrankenhaus Prenzlau,

erméchtigt gem. § 31a Abs. 1 Arzte-ZV auf
Uberweisung von zugel. Facharzten fiir Kin-
der- und Jugendmedizin sowie Praktischen
Arzten, die die Facharztbezeichnung Kinder-
und Jugendmedizin erworben haben sowie
entsprechenden Arzten in zugel. Einrichtun-
gen nach § 95 Abs. 1 sowie § 311 Abs. 2
SGB V und in Ausnahmefallen aus landlichen
Regionen, in denen in zumutbarer Entfernung
kein Facharzt fur Kinder- und Jugendmedizin
in eigener Niederlassung tatig ist, auch auf
Uberweisung von zugelassenen Allgemein-
medizinern und Praktischen Arzten auf dem
Gebiet der Kinderkardiologie und zur Durch-
fuhrung der Mukoviscidose-Diagnostik sowie
auf dem Gebiet der Kinderkardiologie am
Werner ForBmann Krankenhaus Eberswalde
fur die Zeit vom

01.07.2006 bis 30.06.2008.

Dr. med. Bernd Christensen

Facharzt fur Frauenheilkunde und Geburtshil-
fe an den Ruppiner Kliniken in Neuruppin,
erméchtigt gem. § 31a Abs. 1 Arzte-ZV auf
Uberweisung von zugel. Facharzten fiir Frau-
enheilkunde und Geburtshilfe sowie entspr.
Arzten in zugel. Einrichtungen nach § 95 Abs.
1 bzw. § 311 Abs. 2 SGB V firr die weiter-
fuhrende differentialdiagnostische Sonogra-
phie, zur Durchfiihrung amb. Chemotherapi-
en, Stanzbiopsie(n) der Mamma unter Ultra-
schall und firr spez. amb. Operationen sowie
auf Uberweisung von zugel. Arzten sowie
Arzten in zugel. Einrichtungen nach § 95 Abs.
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1 bzw. § 311 Abs. 2 SGB V zur Planung der
Geburtsleitung im Rahmen der Mutterschafts-
vorsorge fur die Zeit vom

01.10.2006 bis 30.09.2008.

Dr. med. Horst Dettenborn

Facharzt fur Anasthesiologie am Stédtischen
Klinikum Brandenburg,

erméachtigt gem. § 31a Abs. 1 Arzte-ZV auf
Uberweisung von Frau Dr. med. Kristin Men-
zel, Fachérztin fur Chirurgie/GefaRchirurgie
flr Anasthesien fur die Zeit vom

12.04.2006 bis 31.12.2006.

Dr. med. Ullrich Fleck

Facharzt fur Chirurgie am DRK Krankenhaus
in Luckenwalde,

erméchtigt gem. § 31a Abs. 1 Arzte-ZV auf
Uberweisung von zugel. Arzten sowie Arzten
in zugel. Einrichtungen nach § 95 Abs. 1 bzw.
§ 311 Abs. 2 SGB V fiir eine Konsultations-
sprechstunde fiir Problemfalle mit chronisch
entziindlichen Darmerkrankungen und
Tumoren im gastrointestinalen Bereich und
zur ambulanten Chemotherapie gastrointesti-
naler Tumore fir die Zeit vom

01.07.2006 bis 30.06.2008.

Dr. med. Dagmar Gaschler

Fachérztin fur Chirurgie an Klinikum
Hennigsdorf,

erméachtigt gem. § 31a Abs. 1 Arzte-ZV auf
Uberweisung auf Uberweisung von zugel.
Arzten sowie Arzten in zugel. Einrichtungen
nach § 95 Abs. 1 bzw. § 311 Abs. 2 SGB V
zur Durchfiihrung der Prokto- und/oder Rek-
toskopie und zur Durchfiihrung der préventi-
ven Koloskopie fiir die Zeit vom

01.07.2006 bis 30.06.2008.

Dipl.-Med. Wilm Hecker

Facharzt fur Orthopadie am Carl-Thiem-Klini-
kum in Cottbus,

ermachtigt gem. § 31a Abs. 1 Arzte-ZV auf
Uberweisung von zugel. Fachérzten fiir
Orthopédie sowie Fachérzten fir Orthopadie
in zugel. Einrichtungen nach § 95 Abs. 1 bzw.
§ 311 Abs. 2 SGB V auf dem Gebiet der
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Kinderneuroorthopédie zur weiterfihrenden
Diagnostik und Therapie fir die Zeit vom
12.04.2006 bis 30.06.2007.

Dr. med. Christine Hemeling

Facharztin fir Innere Medizin am Werner
Forimann Krankenhaus in Eberswalde,
erméchtigt gem. § 31 a Abs. 1 Arzte-ZV auf
Uberweisung von zugel. Arzten sowie Arzten
in zugelassenen Einrichtungen nach 8§ 95
Abs. 1 bzw. § 311 Abs. 2 SGB V auf dem
Gebiet der Diabetologie fiir die Zeit vom
12.04.2006 bis 31.12.2006.

Dr. med. Elisabeth Holfeld

Facharztin fur Kinder- und Jugendmedizin am
Carl-Thiem-Klinikum in Cottbus,

erméchtigt gem. § 31a Abs. 1 Arzte-ZV auf
Uberweisung von zugel. Arzten sowie Arzten
in zugel. Einrichtungen nach § 95 Abs. 1 bzw.
§ 311 Abs. 2 SGB V zur Betreuung hamatolo-
gisch und onkologisch erkrankter Kinder fir
die Zeit vom 01.07.2006 bis 30.06.2008.

Dr. med. René Kalisch

Facharzt fur Chirurgie am Ev. Krankenhaus
Ludwigsfelde-Teltow in Ludwigsfelde,
erméchtigt gem. § 31 a Abs. 1 Arzte-ZV auf
Uberweisung von zugel. Facharzten fiir Chir-
urgie und Fachéarzten fur Orthopadie sowie
entspr. Arzten in zugel. Einrichtungen nach
§ 95 Abs. 1 bzw. § 311 Abs. 2 SGB V zur
Behandlung von chirurgischen und unfallchir-
urgischen Problemfallen fiir die Zeit vom
01.07.2006 bis 30.06.2008.

Dr. med. Uwe Knitter

Facharzt fur Innere Medizin am DRK Kran-
kenhaus in Luckenwalde,

erméachtigt gem. § 31 a Abs. 1 Arzte-ZV auf
Uberweisung von zugel. Arzten sowie Arzten
in zugel. Einrichtungen nach § 95 Abs. 1 bzw.
§ 311 Abs. 2 SGB V zur Durchfiihrung des
prokto-/rektokopischen Untersuchungskom-
plexes und auf Uberweisung von gastroente-
rologisch tatigen Arzten sowie entspr. Arzten
in zugel. Einrichtungen nach § 95 Abs. 1 bzw.
§ 311 Abs. 2 SGB V zur Durchfiihrung der
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endoskopischen Sklerosierungsbehandlung
fir die Zeit vom 01.07.2006 bis 30.06.2008.

Dr. med. Thomas Kolombe

Facharzt fur Chirurgie am DRK
Krankenhaus in Luckenwalde,

erméchtigt gem. § 31 a Abs. 1 Arzte-ZV auf
Uberweisung von zugel. Fachéarzten fiir Chir-
urgie und Fachérzten fir Orthopadie sowie
entspr. in zugel. Einrichtungen nach § 95
Abs. 1 bzw. § 311 Abs. 2 SGB V fiir eine
konsiliarische Beratung flr die Zeit vom
01.07.2006 bis 30.06.2008.

Dipl.-Med. Andrea Kiihne

Facharztin fir Innere Medizin am Klinikum
Dahme-Spreewald in Lubben,

erméchtigt gem. § 31a Abs. 1 Arzte-ZV auf
Uberweisung von zugel. Arzten sowie Arzten
in zugel. Einrichtungen nach § 95 Abs. 1 bzw.
§ 311 Abs. 2 SGB V auf dem Gebiet der
Gastroenterologie, zur praventiven Kolosko-
pie und fur das Einfuhren einer Magenver-
weilsonde und Punktionen der/des Pleura,
Leber, Knochenmarks, Aszites fir die Zeit
vom 01.07.2006 bis 30.06.2008.

Dr. med. Thomas Kurz

Facharzt fur Anasthesiologie am Ev.
Krankenhaus Luckau,

erméchtigt gem. § 31a Abs. 1 Arzte-ZV auf
Uberweisung von zugel. Arzten sowie Arzten
in zugel. Einrichtungen nach § 95 Abs. 1 bzw.
§ 311 Abs. 2 SGB V auf dem Gebiet der
Schmerztherapie fur die Zeit vom

01.07.2006 bis 30.06.2008.

Dr. med. Dagmar Mébius

Facharztin fur Kinder- und Jugendmedizin am
Carl-Thiem-Klinikum in Cottbus,

erméchtigt gem. § 31a Abs. 1 Arzte-ZV auf
Uberweisung von zugel. Facharzten fir Kin-
der- und Jugendmedizin sowie Praktischen
Arzten, die die Facharztbezeichnung Kinder-
und Jugendmedizin erworben haben,
Facharzten fiir Orthopéadie und anderen Arz-
ten mit der Schwerpunktbezeichnung Rheu-
matologie sowie entspr. Arzten in zugel. Ein-

26

richtungen nach § 95 Abs. 1 sowie § 311
Abs. 2 SGB V zur Durchfiihrung einer
Sprechstunde auf dem Gebiet der padiatri-
schen Rheumatologie und auf Uberweisung
von zugel. Arzten sowie Arzten in zugel. Ein-
richtungen nach § 95 Abs. 1 bzw. § 311 Abs.
2 SGB V zur Betreuung hamatologisch und
onkologisch erkrankter Kinder fir die Zeit
vom 01.07.2006 bis 30.06.2008.

Alain Nguento

Facharzt fur Neurologie am Klinikum
Uckermark in Schwedt,

erméchtigt gem. § 31a Abs. 1 Arzte-ZV auf
Uberweisung von zugel. Arzten sowie Arzten

in zugel. Einrichtungen nach § 95 Abs. 1 bzw.

§ 311 Abs. 2 SGB V fiir transkranielle gepul-
ste Doppler-sonographische und Duplex-
sonographische Untersuchung und auf dem
Gebiet der Neuroelektrodiagnostik; auf Uber-
weisung von zugel. Facharzten fir Nerven-
heilkunde sowie entspr. Arzten in zugel. Ein-
richtungen nach § 95 Abs. 1 bzw. § 311 Abs.
2 SGB V auf dem Gebiet der Neurologie fir
Problemfélle sowie auf Uberweisung von
zugelassenen Facharzten fur Neurologie,
Psychiatrie und Orthopédie bzw. entspr. Arz-
ten in zugel. Einrichtungen nach § 95 Abs. 1
bzw. § 311 Abs. 2 SGB V fir die Behandlung
von Bewegungsstérungen und spez. Formen
der Spastik mit Botulinum-Toxin A und B fur
die Zeit vom 01.07.2006 bis 30.06.2008.

Dr. med. Norma Peter

Facharztin fur Innere Medizin am
Carl-Thiem-Klinikum in Cottbus,

erméchtigt gem. § 31a Abs. 1 Arzte-ZV auf
Uberweisung von zugel. Facharzten fiir Inne-
re Medizin/Hamatologie und intern. Onkolo-
gie sowie entspr. Arzten in zugel. Einrichtun-
gen nach § 95 Abs. 1 bzw. § 311 Abs. 2 SGB
V auf dem Gebiet der Hamatologie und
Onkologie zur Behandlung von Problemfallen
zur Nachsorge nach Hochdosis-Chemothera-
pie einschl. Stammzellentransplantation, fur
akute Leukamien, hoch maligne Lymphome
und zur Behandlung von Problemfallen der
intern. Onkologie fir die Zeit vom

01.07.2006 bis 30.06.2008.
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Dr. med. Jirgen Raabe

Facharzt fur Innere Medizin an der Asklepios
Klinik Birkenwerder,

erméchtigt gem. § 31a Abs. 1 Arzte-ZV auf
Uberweisung von zugel. Arzten sowie Arzten

in zugel. Einrichtungen nach § 95 Abs. 1 bzw.

§ 311 Abs. 2 SGB V fiir eine Sprechstunde
bei Problemfallen des Diabetes mellitus fur
die Zeit vom 01.07.2006 bis 30.06.2008.

Dr. med. Stefan Reumuth

Facharzt fur Chirurgie am Werner ForZmann
Krankenhaus in Eberswalde,

erméchtigt gem. § 31a Abs. 1 Arzte-ZV auf
Uberweisung von zugel. Chirurgen und
gastroenterologisch tatigen Internisten sowie
entspr. Arzten in zugel. Einrichtungen nach
§ 95 Abs. 1 bzw. § 311 Abs. 2 SGB V auf
dem Gebiet der Onkologie und Pankreaser-
krankungen fir die Zeit vom

01.07.2006 bis 30.06.2008.

Dr. med. Peter Rieger

Facharzt fur Orthopéadie am Klinikum
Uckermark in Schwedt,

erméchtigt gem. § 31a Abs. 1 Arzte-ZV auf
Uberweisung von zugel. Fachérzten fiir
Orthopédie, Kinder- und Jugendmedizin,
Nuklearmedizin und Facharzten mit der
Schwerpunktbezeichnung Rheumatologie
bzw. entspr. Arzten in zugel. Einrichtungen
nach § 95 Abs. 1 bzw. § 311 Abs. 2 SGB V
sowie von dem am Klinikum Uckermark
GmbH in Schwedt erm. Facharzt fir Orthopéa-
die , Herrn Dr. med. Friedrich Knéfler zur
Planung und Durchfiihrung ambulanter
Radiosynoviorthesen fiir die Zeit vom
12.04.2006 bis 30.06.2008.

Dr. med. Mathias Schubert

Facharzt fur Anasthesiologie am Klinikum
Niederlausitz Senftenberg, Erméchtigungs-
sprechstunde Elsterwerda,

erméchtigt gem. § 31a Abs. 1 Arzte-ZV auf
Uberweisung der in Elsterwerda niedergel.
Chirurgin Frau Dr. Albrecht zur Durchfiihrung
von ambulanten Anéasthesien und Schmerz-
therapien fiir die Zeit vom

01.07.2006 bis 30.06.2008.
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Dipl.-Med. Frank Schwertfeger

Facharzt fur Innere Medizin an der
Spreewaldklinik Libben,

erméchtigt gem. § 31a Abs. 1 Arzte-ZV auf
Uberweisung von zugel. Arzten sowie Arzten
in zugel. Einrichtungen nach § 95 Abs. 1 bzw.
§ 311 Abs. 2 SGB V auf dem Gebiet der
Herzschrittmacherkontrolle und auf dem
Gebiet der Angiologie fir die Zeit vom
01.07.2006 bis 30.06.2008.

Dr. med. Simone Stolz

Facharztin fur Kinder- und Jugendmedizin am
Carl-Thiem-Klinikum in Cottbus,

erméchtigt gem. § 31a Abs. 1 Arzte-ZV auf
Uberweisung von zugel. Arzten sowie Arzten
in zugel. Einrichtungen nach § 95 Abs. 1 bzw.
§ 311 Abs. 2 SGB V zur Betreuung von Kin-
dern mit Glykogen-Speicherkrankheiten, lyso-
somalen Speicherkrankheiten, Galaktosami-
en, Biotinidase-Mangel und Aminosaurestoff-
wechselstérungen, Organoazidurien, Fettsau-
reoxydationsstérungen, Carnitinstoffwechsel-
stérungen sowie zur Betreuung von Patienten
mit PKU und Kinderwunsch (Maternale PKU)
und fir die Diagnostik und Therapie von Pati-
enten mit Mukoviszidose fur die Zeit vom
01.07.2006 bis 30.06.2008.

PD Dr. med. Dr. med. dent. Meikel Vesper
Facharzt fur Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie
am Werner Forfmann Krankenhaus in
Eberswalde,

erméchtigt gem. § 31a Abs. 1 Arzte-ZV auf
Uberweisung von zugel. Mund-Kiefer-
Gesichtschirurgen zur Behandlung von Pro-
blemféllen fiir die Zeit vom

12.04.2006 bis 30.06.2007.

apl. Prof. Dr. med. habil. Volker Wahn
Facharzt fur Kinder- und Jugendmedizin am
Klinikum Uckermark in Schwedt,

erméchtigt gem. § 31a Abs. 1 Arzte-ZV auf
Uberweisung von zugel. Kinderarzten und
Hausérzten sowie entspr. Arzten in zugel.
Einrichtungen nach § 95 Abs. 1 bzw. § 311
Abs. 2 SGB V fiir die Diagnostik und Thera-
pie auf dem Gebiet der Allergologie und
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Pneumologie fir die Zeit vom
01.07.2006 bis 30.06.2008.

Dr. med. Dieter Weitermann

Facharzt fur Chirurgie am Werner Forimann
Krankenhaus in Eberswalde,

ermachtigt gem. § 31a Abs. 1 Arzte-ZV auf
Uberweisung von zugel. Facharzten fir

Chirurgie, Innere Medizin und Haut- und
Geschlechtskrankheiten sowie entspr. Arzten

in zugel. Einrichtungen nach 8 95 Abs. 1 bzw.

§ 311 Abs. 2 SGB V und auf Uberweisung
des KfH Eberswalde auf dem Gebiet der
GefaRchirurgie fur die Standorte Eberswalde
und Templin fir die Zeit vom

01.07.2006 bis 30.06.2008.

Balint-Gruppe in Bernau - anerkannter
Qualitatszirkel mit Zertifizierung

Neuaufnahme von interessierten Kolle-
ginnen an der kontinuierlich arbeitenden
"BALINT-Gruppe Bernau". Es geht hier
um die emotional entlastende, qualitat-
sorientierte Arbeit im Umgang mit Pro-
blemen in der Gestaltung von téaglichen
Arzt-Patient-Beziehungen, die in diesem
geschitzten Rahmen effektiv bearbeitet
werden kénnen.

Ort: Breitscheidstr. 41,
16321 Bernau/bei Berlin

Zeit: jeweils konstant den
zweiten Mittwoch im Monat,
von 18.00 - 21.15 Uhr
(2 Doppelstunden, incl. Pause
mit kleinem Imbiss)

Meldungen bitte schriftlich oder
telefonisch:

Praxis Priv.- Doz. Dr. habil

W. Zimmermann

Breitscheidstr. 41, 16321 Bernau
Tel./Fax: 03338/5874

Spenden fur VENUS

Jenapharm 750 Euro
Takeda 500 Euro
AOK Brandenburg 3.000 Euro
Klinikum Brandenburg 500 Euro

Das Projekt VENUS - Vereint gegen Brustkrebs in Brandenburg, das sich zum
gréRten Teil aus Spenden finanziert und im Land Brandenburg auf groRe
Resonanz stof3t, dankt folgenden Spendern herzlich fir die tGbermittelten Gelder:

Weitere Spenden sind bitte zu richten an die Mittelbrandenburgische Sparkasse
Potsdam, Spendenkonto 350 3000 320, BLZ 160 500 00.
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Tabelle Fortbildung
Seminar fiir Arzte

Fortbildung

/
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Tabelle Fortbildung
Seminar fur Praxispersonal

Bitte beachten

Bitte beachten Sie die dieser Ausgabe von
“KV-intern” beiliegenden Informationen, insbe-
sondere die aktuelle Erganzungslieferung zum
Vertragsordner sowie die Einladung von
KVBB und Apo-Bank zum Seminar “Schenken
und vererben - aber richtig!”
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Tabelle Fortbildung
Externe Fortbildungsangebote

Fortbildung ,/_
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Zertifikat verliehen

Im Februar 2006 wurde das nunmehr
vierte Zertifikat "Ambulanter Dienst fur
onkologische Krankenpflege" durch die
Landesarbeitsgemeinschaft Onkologi-
sche Versorgung Brandenburg e. V.
(LAGO) verliehen, teilt diese in einer
Pressemitteilung mit.

Das Zertifikat wurde an folgenden
Pflegedienst im Land Brandenburg
vergeben:

Hauskrankenpflege Helga Lietzmann
Kurfurstenstr. 3
14797 Kloster Lehnin

Der Pflegedienst erfillt die durch die
LAGO definierten Grundanforderungen
fur eine qualitats- und bedarfsgerechte
ambulante onkologische Krankenpflege.
Er bietet eine ganzheitliche, fachlich
kompetente und auf die individuellen
Bedurfnisse und Wiinsche von Krebspa-
tienten ausgerichtete Betreuung an.

Nachste

Bereits im September 2005 verlieh die
LAGO an folgende Pflegedienste das
begehrte Zertifikat:

Deutsches Rotes Kreuz, Kreisver-
band Potsdam/Zauch Belzig e.V.,
Pflegeteam "Hoher Flaming"
Gliener Str. 1, 14806 Belzig

(Land Brandenburg)

Ambulanter Pflegedienst

Petra Niemann

Fichtestr. 4, 17087 Altentreptow
(Mecklenburg-Vorpommern)

Ambulanter Pflegedienst

Hornborstel GmbH, Bettina Basowski,
Mihlenchaussee 17

29308 Winsen (Niedersachsen)

Weitere Informationen:

LAGO Brandenburg e.V.
Gregor-Mendel-Str. 10/11

14469 Potsdam

Tel.: 0331/2707172

Fax: 0331/2707171

E-Mail: post@lago-brandenburg.de
Internet: www.lago-brandenburg.de

Vertreterversammlung

Die nachste Vertreterversammlung der KV Brandenburg
findet am 23. Juni 2006 in der Landesgeschéftsstelle,

Gregor-Mendel-Straf3e in Potsdam statt.

Beginn ist um 15.00 Uhr.

Die Veranstaltung ist fur Mitglieder der KVBB o6ffentlich.
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Nachzubesetzende Vertragsarztsitze

Nach Anordnung von Zulassungssper-
ren durch den Landesausschuss der
Arzte und Krankenkassen ist die KV
Brandenburg gem. § 103 Abs. 4 SGB V
gesetzlich verpflichtet, auf Antrag Ver-
tragsarztsitze zur Nachbesetzung aus-
zuschreiben. Eine Garantie fur eine wirt-
schaftliche Praxisfilhrung nach Uber-
nahme ist mit der Ausschreibung nicht
verbunden.

Facharzt/Fachérztin fur
Innere Medizin (facharztlich)
Planungsbereich: Markisch-Oderland
Zeitpunkt: schnellstméglich
Bewerbungskennziffer: 30/2006

Facharzt/Fachérztin fur
Innere Medizin (facharztlich)
Planungsbereich:
Frankfurt (Oder)/St. / Oder-Spree
Zeitpunkt: schnellstméglich
Bewerbungskennziffer: 31/2006

Facharzt/Fachérztin fur
HNO-Heilkunde
Planungsbereich:
Frankfurt (Oder)/St. / Oder-Spree
Zeitpunkt: schnellstméglich
Bewerbungskennziffer: 32/2006
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Facharzt/Fachérztin fur
Innere Medizin (facharztlich)
Planungsbereich: Brandenburg
a.d.H./St. / Potsdam-Mittelmark
Zeitpunkt: schnellstméglich
Bewerbungskennziffer: 33/2006

Facharzt/Fachérztin fur
Augenheilkunde
Planungsbereich: Barnim
Zeitpunkt: schnellstméglich
Bewerbungskennziffer: 34/2006

Facharzt/Fachérztin fur
Allgemeinmedizin
Planungsbereich:

Frankfurt (Oder)/St. / Oder-Spree
Zeitpunkt: schnellstméglich
Bewerbungskennziffer: 35/2006

Facharzt/Facharztin fir Orthopadie
Planungsbereich: Uckermark
Zeitpunkt: schnellstméglich

Bewerbungskennziffer: 36/2006

Facharzt/Fachérztin fur
Innere Medizin (fachéarztlich)
Planungsbereich: Cottbus/Stadt
Zeitpunkt: schnellstméglich
Bewerbungskennziffer: 37/2006
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Nahere Informationen und Bewerbungs-
unterlagen erhalten Sie bei der Kas-
senarztlichen Vereinigung Brandenburg,
Ansprechpartnerin: Karin Rettkowski,
Tel.-Nr.: 0331/2309-320.

Die schriftliche Bewerbung fir die aus-
geschriebenen Vertragsarztsitze ist
zwingend erforderlich. Sie muss die
Bewerbungskennziffer, die Anschrift, die
Telefonnummer, die Facharztanerken-
nung sowie Angaben zum mdglichen
Praxisibernahmezeitpunkt enthalten.

Unter dem Stichwort "Ausschreibung"
sind die Unterlagen bis zum 05. Juli
2006 bei der KV Brandenburg, Friedrich-
Engels-Str. 103/104, 14473 Potsdam,
einzureichen. Wir machen ausdrucklich
darauf aufmerksam, dass die in der
Warteliste eingetragenen Arzte nicht
automatisch als Bewerber fir die ausge-
schriebenen Vertragsarztpraxen gelten.

Potsdam, den 04. Mai 2006

Zu besetzende Arztstellen in zugelassenen
Einrichtungen nach 8§ 311 Abs. 2 SGB V

Planungsbereich: Frankfurt
(Oder) / Oder-Spree

Die Medizinische Einrichtungsgesell-
schaft Furstenwalde / Spree in

15517 Furstenwalde schreibt folgende
Arztstellen zur Nachbesetzung im
Angestelltenverhéltnis aus:

1 Facharztin/Facharzt flr

Innere Medizin -hausérztlich tatig
Zeitpunkt: ab 01.07.2006
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Bewerbungen sind zu richten an:

Medizinische Einrichtungsgesellschaft
Firstenwalde / Spree mbH
Tréankeweg 11, 15517 Firstenwalde

Ansprechpartner:

Geschaftsfiihrerin Kreim

Tel./Fax.: 03361/5313 und 374651
E-Mail: gesundheitszentrum@ewetel.net
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Zulassungssperren

/
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— /| Abspann(en)

Herzliche

Gluckwlnsche! |

zum 50.  sondl

Dipl.-Med. Jérg Eichelbaum
Luckenwalde

Dr. med. Karin Graf3
Kdnigs Wusterhausen

Dipl.-Med. Gisela Grunewald
Uebigau-Wahrenbriick

Dipl.-Med. Veit-Mathias Hanisch
Strausberg

Dr. med. Jutta Reinhardt
Herzberg (Elster)

Dipl.-Med. Claudia Schneider
Oranienburg

Dr. med. Birgit Spiesecke
Wittstock/Dosse

Dipl.-Med. Karola Windrich
Senftenberg

zum 60.
Dr. med. Roger Kirchner
Cottbus

Prof. Dr. med. Rainer Schmitz
Wittenberge

Dr. med. habil. Helge Steffen
Bad Saarow
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Zzum 65.
Dr. med. Dietrich Hamann
Michendorf

Dr. med. Klaus-Ingo Handreck
Cottbus

Dr. med. Rainer Krause
Kyritz

Dr. med. Monika Nitschkoff-Breitmann
Panketal

Dr. med. Bernd Pehle
Guben

Dr. med. Eckhard Schitze
Lauchhammer

zum 66.
SR Ernst-Jirgen Braasch
Pritzwalk

Dr. med. Karla Ehwald
Frankfurt (Oder)

Dr. med. Wolfgang Jakel
Forst (Lausitz)
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Abspann(en) /_

zum 67. W )\
Adolf Fiebig, Miincheberg
Dr. med. Ulrich GroB,/e’f, ‘
Rheinsberg

Dr. med. Christel Mller
Prenzlau

MR Sigrid Wysocka
Guben

zum 68.
Dr. med. Burghard Pockrandt
Putlitz

Dr. med. Horst Wesuls
Frankfurt (Oder)

Zum 69.
Dr. med. Albrecht Anemdiiller
Falkenberg

Christel Budewitz
Pritzwalk

zum 70.
Dr. med. Hans-Joachim Tolke
Elsterwerda

zum 71.

Dr. med. Reinhard Schoepe
Falkensee
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Nach Redaktionsschluss

"Selbstverwaltung hat ihre Hausaufgaben
nicht gemacht!"

Ministerin Schmidt verteilt Zensuren beim Auftakt des
diesjahrigen Hauptstadtkongresses in Berlin

Urplotzlich Blitzlichtgewitter, Kameras
surren, die Bundesgesundheitsministe-
rin betritt den GroRen Saal im Berliner
ICC. Eroffnung des diesjahrigen Haupt-
stadtkongresses. Die Herrenrunde, die
auf Ulla Schmidt im Smalltalk gewartet
hat, 6ffnet sich. Hande werden gescht-
telt, die Ricken der Herren straffen sich,
es wird gelachelt. Ablaufe mit ritualem
Charakter.

Man nimmt Platz in der ersten Reihe, das
Saallicht geht aus, das Blitzlichtgewitter
ebbt ab, eine Videoshow beginnt, ein
Kurzfilm von den Anfangen der Medizin
bis in die nahe Zukunft, in der es digitali-
siert zugeht, Telemedizin ganz offensicht-
lich das Arzt-Patienten-Gesprach zu er-
setzen scheint.

Nein, so Ministerin Schmidt, auch wenn
alle heute von ihr Details aus der grof3en
Gesundheitsreform erwarteten, dartiber
kénne sie naturlich noch nichts sagen.
Ein schwieriges Thema sei es und man,
sprich die Koalitionare, seien mittendrin
in den Gespréachen. Noch vor der Som-
merpause wirden die Eckpunkte
bekannt gegeben. Voraussichtlich.

Es ist die Ulla Schmidt, wie sie auch aus
dem Fernsehen bekannt ist. Sie lachelt
und sagt das, was sie immer sagt: Sie
habe Verstandnis fir den Unmut vieler
Arzte. Doch alle in der Gesellschaft
missten sich auf Neues einstellen, auf
Veranderung. Also auch die Mediziner.
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Jene im Krankenhaus ebenso wie jene
in der ambulanten Versorgung. Und im
Ubrigen: Natiirlich habe die Politik, der
Gesetzgeber keinerlei Schuld an den
kritisierten Defiziten des Systems. Die
hétten alle anderen - insbesondere die
Kritiker aus den Reihen der Selbstver-
waltung. Da war er wieder einmal - der
Schwarze Peter ....

Insgesamt 245 Milliarden Euro wirden
im Gesundheitsmarkt jahrlich umge-
setzt, davon allein Uber 140 Milliarden
innerhalb der gesetzlichen Krankenver-
sicherung. Dies sei so viel Geld, das
musse nun einfach ausreichen, um die
rund 80 Millionen Menschen, die GKV-
versichert sind, auf modernem Stand zu
versorgen.

Und genau das sei ihr Ziel: Jeder Blirger
muss am medizinischen Fortschritt teil-
haben. Und zwar nicht nur in den Stad-
ten, nein, auch auf dem Lande. Sie
wisse sehr genau, dass es Unzufrieden-
heit gebe. Aber nicht nur bei den Arzten,
auch bei allen anderen Beschéftigten im
Gesundheitsbereich. Und auch bei den
Menschen im Lande tUberhaupt.

Deshalb komme es darauf an, dass
jeder Euro auch nur dort eingesetzt
werde, wo er eingesetzt werden musse.
"Ich bin fir Wettbewerb. Doch dies muss
ein Wettbewerb um die Effizienz des
Mitteleinsatzes sein", positionierte sich
die Ministerin. Deshalb seien weitere
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Nach Redaktionsschluss

Fusionen von Krankenkassen zwingend.
Dabei strebe sie, Ulla Schmidt an, dass
eine Kasse mindestens 100.000 Versi-
cherte habe. Ob sie an dieser Stelle
tatsachlich Versicherte meinte oder nicht
doch etwa Mitglieder, soll einmal ver-
nachlassigt werden.

Nun hebt sich die Stimme der Ministerin.
Sie wird lauter, eindringlicher, engagier-
ter. Kein Wunder, jetzt ist sie dort ange-
kommen, wo es ums Austeilen geht. Die
Selbstverwaltung von Arzten und Kas-
sen habe versagt. Sie habe ihre Haus-
aufgaben nicht gemacht, wetterte sie.
Ein Trauerspiel sei es, dass die elektro-
nische Gesundheitskarte noch nicht ein-
gefihrt sei.

Es gelte, endlich diese "alten Z&pfe aus
dem vorigen, ja noch aus dem vorvori-
gen Jahrhundert abzuschneiden". Mehr
Vertragsfreiheit fur die Kassen, mehr
Vertragsfreiheit fur die Arzte. Jeder Arzt
musse die Chance haben, an Kranken-
haus und MVZ zugleich tétig zu sein. Er
musse ebenso die Chance haben, in
mehreren Zulassungsbezirken, ja in
mehreren KV-Bezirken seiner Téatigkeit
nachzugehen. Das seien Anreize flr
junge Arzte.

Das wichtigste dabei: Es misse endlich
eine Vergltung in Euro und Cent geben.
Aber auch das héatte die Selbstverwal-
tung nicht auf die Rolle gebracht. Nun
werde sie es tun. Das Punktesystem
gehore abgeschafft.

[Kv INTERN 5/2006

Jetzt ist die Ministerin in voller Fahrt. Die
Deppen sind ausgemacht und benannt.
Daher gelte es auch, Uber die Instru-
mente der Selbstverwaltung nachzuden-
ken. Dort misse endlich schneller ent-
schieden werden, vor allem effizienter.
Deshalb, so Ulla Schmidt, habe ihr Haus
auch in der jetzigen Phase der Reform-
vorbereitung die Funktiondre der Orga-
nisationen zu Fachgesprachen eingela-
den, sondern die Praktiker von der
Basis.

Zum Schluss sind noch einige Fragen
moglich. Ob denn bei einer Bezahlung in
Euro und Pfennig das Geld reiche, frag-
te ein Auditoriumsvertreter. Und erhielt
prompt die passende Antwort: Feste
Preise bedeuteten naturlich eine Men-
genbegrenzung. Ohne die gehe es
nicht. Deshalb miisse eben die moégliche
Mengenausweitung (durch die Arzte)
rigoros verhindert werden.

Es horte sich an wie eine Drohung. Und
die war es wohl auch. Da war er wieder
besonders deutlich, der bittere Beige-
schmack, der Gber dem ganzen Auftritt
der Ministerin lag. Da klang die Forde-
rung von Ulla Schmidt, dass fir die
anzustrebenden Reformen "junge, hoch
motivierte Arzte gebraucht " wiirden, wie
ein Hohn.

R.H.
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Nach Redaktionsschluss

GrolRer Andrang beim
"KV-Mobil" in Potsdam

Petrus meinte es gut an diesem Mitt-
woch Nachmittag. Statt Regen Sonnen-
schein und so kamen viele Interessierte
und Neugierige zum "KV-Mobil" direkt
am Brandenburger Tor in Potsdam. Im
Mittelpunkt der diesjahrigen Tour, die
durch 40 deutsche Stadte fiihrt und die
immerhin im vierten Jahr in folge in
Potsdam Station machte, stand die
Herz-Kreislauf-Pravention.

Fast 900 Potsdamer und Besucher der
Landeshauptstadt suchten das Ge-
sprach, wollten Informationen, unterzo-
gen sich einem kleinen Exkurs in
Sachen Fitness und lief3en sich die Blut-
zucker- und Cholesterinwerte bestim-

men. Uber 350 Frauen und Ménner

sprachen mit den an Bord des Info-Bus-
ses "Dienst" tuenden Potsdamer Arzten,
lieRen sich beraten und informierten sich
Uber die individuellen praventiven Mog-
lichkeiten.

Ob beim Fitness-Test, an der
Tischtennisplatte oder auf dem
Crosswalker - zahlreiche Besu-
cher nahmen das Aktiv-Mitma-
chen-Angebot an wund hatten
sichtlich ihren Spaf} daran. Meh-
rere hundert Frauen und Mé&nner
beteiligten sich am Quiz, bei dem
es naturlich auch um den Praven-
tionsgedanken ging und bei dem
es attraktive Preise zu gewinnen
gab; Nordic-Walking-Stécke, Gymna-
stikballe, Hanteln, Springseile und ganz
praktische Rucksacke.

Vielen Dank an jene Potsdamer Arzte,
die sich - viele von ihnen zum wiederhol-
ten Male - an dieser Aktion
beteiligten. Vielen Dank
aber auch an die Mitarbei- “Die holen wir spater wieder ab!”
ter der KV, der organisie- Zeichnung: A. Purwin
renden Agentur Trimedia,
des Deutschen Tischtennis-
bundes und des Intersport-
hauses der Landeshaupt-
stadt. -re




