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Am 30. Mai 2007 verstarb nach 
langer und schwerer Krankheit

im Alter von nur 67 Jahren 

unser Kollege 
Dr. med. Friedhart Federlein, 
Kinderarzt in Frankfurt(Oder).

Im Kondolenzschreiben des Vorstandes und der 
Vertreterversammlung der KV Brandenburg
heißt es: 

ŒDie Vertreterversammlung und der Vorstand
der KV Brandenburg sind in tiefer Trauer über
den viel zu frühen Tod unseres Kollegen 
Dr. med. Friedhart Federlein. Sein engagiertes
ärztliches Tun und sein vorbildlicher Einsatz für
die Belange der Brandenburger Ärzte bleiben für
uns unvergessen.

Wir verlieren mit Kollegen Federlein einen Arzt,
der mit seiner Sachlichkeit, seiner ruhigen, aus-
geglichenen Art allseits geschätzt wurde. Sein
Auftreten in der ärztlichen Selbstverwaltung war
beispielhaft. In der für ihn so typischen Weise
war er stets darauf bedacht, die gemeinsamen
Interessen in den Vordergrund zu stellen. Seine
Tätigkeit als gewähltes Mitglied der Vertreterver-
sammlung der KV Brandenburg ist dafür …
neben vielen anderen … nur ein Beispiel.•

KBV-Chef Dr. Andreas Köhler:

„Wir werden einen massiven Konflikt 
zwischen den KVen bekommen!“

Auf der jüngsten Vertreterversammlung der KVBB ging es vor allem
um die Zukunft des KV-Systems … aber nicht nur; Anmerkungen

Nein, für seine zum Teil auch sehr emotionalen Reaktionen auf Fragen der bran-
denburgischen VV-Mitglieder musste sich KBV-Chef Dr. Köhler wirklich nicht ent-
schuldigen. Im Gegenteil. Es war ausgesprochen wohltuend, den obersten Ver-
tragsarzt so engagiert und ambitioniert zu erleben. 

Wo sehen Sie die KBV im Jahr 2009, fragte der Chirurg Dr.
Braunsdorf? Er habe den Eindruck, dass es im Gebälk der
KBV ganz schön knirsche. Nicht nur im Gebälk, konterte
Köhler, sondern bereits im Fundament. ŒWir sind nicht mehr
Monopolisten. Wir stehen im Wettbewerb! Es geht um die
Richtungsfrage: Wollen wir einheitlich weiter oder wollen wir
uns aufsplitten?• 

Er, Köhler, wolle es nicht. Andere offensichtlich aber schon,
wie die jüngsten Aktivitäten des Hausärzteverbandes ver-
deutlichten. Es gehe vor allem um die Frage Kollektiv- oder
Einzelvertragssystem, und nicht, wie einige seiner Kritiker
öffentlich behaupteten, um Einfluss der KBV und seinen
Posten. ŒIch klebe nicht daran und könnte mir durchaus
auch eine andere Tätigkeit vorstellen•, so Köhler.

Wer ihn auf solch einer Veranstaltung erlebt, wie er um
ärztliche Interessen kämpft, mit Blick auf morgen, mit Visio-

nen, dem dürfte klar werden, wie groß der Verlust eines solchen ŒFunktionärs• an
der Spitze der ohnehin alles andere als homogenen Vertragsärzteschaft wäre.

Stichwort Vergütung. Nein, eine Alternative zur Vergütungsreform, die zur Zeit mit
unheimlichem Druck umgesetzt werde, gibt es nicht, sagte Köhler. ŒEs ist unsere
einzige Chance auf eine Verbesserung der Vergütung!• Er habe klare Aussagen aus
der Regierungskoalition und aus dem BMG; ja, es gäbe ab 2009 mehr Geld. Nur,
wie viel es sei, dazu schwiegen alle. 

Unabhängig davon sei diese Reform auch die letzte Chance, dem unsäglichen
Kopfpauschalen-System zu entkommen. Diese Chance dürften die Ärzte auf keinen
Fall verspielen. Gerade für die neuen Bundesländer sei das jetzige System mit sei-
ner Finanzierung nach Kopfpauschalen eine Katastrophe. Woher solle aber das
Geld kommen? Mit dem Gesundheitsfonds würde eine große Umverteilung der
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Finanzmittel erfolgen. Insbesondere Bayern und Baden-Württemberg müssten mas-
siv Gelder abgeben, die vorrangig im Osten ankämen. ŒWir werden einen massiven
Konflikt zwischen den KVen bekommen•, prognostizierte Köhler. Und er frage sich

auch, ob das KV-System diesen Konflikt aushalte oder
daran zerbrechen würde. 

Ungeachtet durchaus realistischer Vorteile für den Osten,
habe diese Gesundheitsreform entscheidende Dinge nicht
gelöst: Zum Beispiel die Unterfinanzierung. Rund 7,8 Milliar-
den Euro seien zusätzlich notwendig. Sie stünden definitiv
nicht bereits 2009 zur Verfügung. Ebenso werde auch ein
Punktwert von 5,11 Cent nicht zu vereinbaren sein. 

Scharf kritisierte Köhler die Haltung der Krankenkassen.
ŒSie verzögern die Reformbemühungen vom ersten Tag
an!• Und sie setzten offensichtlich auf die Karte Bundes-
tagswahl im Jahr 2009, in der Hoffnung, dass entscheiden-
de Elemente der Reform, die die Kassen belasteten, wieder
rückgängig gemacht würden. 

An die Mitglieder der VV gewandt stellte Köhler fest, dass
sich die Handlungsfelder der KVen radikal verändern werden. Es werde beispiels-
weise keine regionalen HVV mehr geben wie bisher. Dafür müssten jährlich neue
regionale Gebührenordnungen auf der Basis der bundeseinheitlichen Orientierungs-
werte mit den Kassen verhandelt werden.

Dazu jedoch benötige man ganz konkrete Indikatoren zu landesspezifischen
Kosten- und Versorgungsstrukturen, beispielsweise zur Morbidität und zu den
Gehältern. Das Problem: Die Kassen werden ganz andere Indikatoren und eine
ganz andere Gewichtung wollen als die Ärzte. Hier einen Konsens zu finden, werde
eine große Herausforderung.

Mit sorgenvoller Miene ging Köhler auf den Zeitplan ein. Er sei natürlich viel zu kurz
und trotzdem versuche die KBV alles, … dankenswerter Weise auch mit Hilfe der
KVen (Brandenburg hat zwei Mitarbeiter delegiert) … ihn einzuhalten. Die KBV habe
das BMG als Aufsicht noch nicht um Ersatzvornahme angerufen. Wenn jedoch die
Kassen weiter so mauern würden und ein Scheitern absehbar sei, dann Œscheue ich
mich nicht, das BMG zur Ersatzvornahme aufzufordern•, so Köhler.

Und dann kam er noch einmal auf das Knirschen im Fundament zu sprechen. ŒIch
dachte, der Konflikt Hausarzt … Facharzt sei vorbei. Aber er lebt!• Das spüre er auch
unmittelbar in seiner Tätigkeit im KBV-Vorstand. Natürlich sei ein Ja zu einer pau-
schalen Honorierung stets auch von der Höhe der Pauschale abhängig. Aber die
Forderungen des Hausärzteverbandes nach Fallpauschalen von 85 bis 110 Euro
plus weiterer Vergütung, so dass es letztlich zu Fallpauschalen von rund 200 Euro
komme, diese Forderungen seien doch sehr fragwürdig. 

Berufspolitik

Wo solle das Geld herkommen? Dass darauf die Politik antworten müsse und nicht
die KBV, halte er für scheinheilig. ŒEs ist doch blauäugig, solche Forderungen auf-
zustellen und zu meinen, die Politik müsse handeln!• Auch der Bundes-Hausärzte-
verband sollte mit realistischen Daten, basierend auf konkreten Kostenberechnun-
gen und nicht mit einem Ansatz allein auf die Stadt München bezogen, arbeiten.
Eine Klausurtagung der KBV-Vertreterversammlung am 5. und 6. Juli müsse hier
Klarheit bringen. ŒWir müssen und wir werden diese Diskussion bis zum bitteren
Ende führen und um einen Konsens ringen•, so Köhler.

Auf die Frage des Hausarztes Dr. Becker aus Ruhland, warum der KBV-Vorstand
das vom Beratenden Fachausschuss Hausärzte bei der KBV vorgelegte eigene
Honorarkonzept ablehne, stellte Köhler fest: ŒIch empfinde es in vielen Punkten als
einen guten Vorschlag. Aber mich stören zwei entscheidende Dinge: Es fehlt die
empirische Sachlichkeit und es sind die geforderten leistungs- und qualitätsunab-
hängigen Zusatzpauschalen.• Und im Übrigen habe der Fachausschuss den Vor-
stand zu beraten. Wie dieser danach entscheide, sei der zweite Schritt.

Kritisch äußerte sich in der Diskussion Frau Dr. Zahradka. Die Neuruppiner Gynäko-
login hinterfragte Köhlers kurzfristigen Wandel von der Fundamentalopposition zu
seiner jetzigen Bereitschaft, das Gesetz umzusetzen. Seine Antwort: Er habe gar
nicht anders gekonnt. ŒIch musste für die Ärzteschaft entscheiden. Was ist für sie
das Machbare? Fundamentalopposition hätte uns die Kopfpauschalen erhalten,
Fundamentalopposition hätte zu Entscheidungen über und nicht mit der Ärzteschaft
geführt.• Deshalb sei dieser ŒKurswechsel• unumgänglich gewesen. 

Und dann kam es noch zu einer Wette zwischen Frau Zahradka und Herrn Köhler:
Auf die Kritik, dass eine jährliche Anpassung der regionalen Gebührenordnung
keine wirtschaftliche Planungssicherheit für die Praxen bedeute, antwortete Köhler,
dass bei diesen Anpassungen mit hoher Sicherheit davon ausgegangen werden
müsste, dass es Œschlimmstenfalls so bleibt, mit hoher Wahrscheinlichkeit sich aber
von Jahr zu Jahr Verbesserungen ergeben•. Alle ökonomischen Analysen wiesen
dies aus.

Eine Flasche Sekt würde Frau Zahradka ausgeben, wenn diese Prognose aufginge
ƒ ŒIch habe mir Ihren Namen gemerkt und komme auf Sie in vier Jahren zurück•,
nahm ein schmunzelnder KBV-Chef die Wette
an.

Nach zwei Stunden Vortrag Köhler plus Diskus-
sion sowie einer zwanzigminütigen Pause folgte
der Bericht des KVBB-Vorsitzenden Dr. Hel-
ming. Vehement appellierte er an eine geschlos-
sene Interessenvertretung. ŒAuch dieses Gesetz
sollte nicht die Macht besitzen, uns zu spalten!•
Es gehe eben Œnicht nur• um die Honorierung,
sondern es gehe um die Zukunft des Systems. 
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Scharf kritisierte Helming die Inkompetenz vieler Bundes- und Landtagsabgeordne-
ter. Ungeachtet unzähliger Briefe, Veranstaltungen im kleinen oder großen Kreis,
öffentlich oder vertraulich … es habe nichts genutzt. Vielmehr sei eine weitere Mani-
festierung der Unterfinanzierung im Osten festgeschrieben. Trotzdem müssten die
Gespräche weitergeführt werden, um so nach und nach doch noch zu Aha-Erlebnis-
sen bei den Politikern zu führen.

Dieser optimistische Blick in die (nahe) Zukunft gilt auch für eine Initiative der KVBB
im Namen aller Landes-KVen und der KBV zur Einführung einer bundesweit einheit-
lichen Bereitschaftsdienstnummer. Das dafür notwendige Antragsverfahren wurde in
Brüssel eröffnet. Nun gehe es noch darum, nationale und internationale Befürworter
für dieses Projekt zu finden … Organisationen, Politiker, Institutionen. Hier sei die
KVBB als Kompetenzzentrum in Zusammenarbeit mit der KBV auf einem guten
Weg. Parallel zum Antragsverfahren werde bereits die technische Umsetzung
betrieben. Bis Ende August dieses Jahres solle ein tragfähiges Konzept dafür vorlie-
gen, so dass zu Beginn des Jahres 2008 eine Pilotphase beginnen könne.

Haushalt 2006 wird voraussichtlich mit einem Überschuss 
von 1,61 Millionen Euro abgeschlossen

Als ausgesprochen positiv bewertete der KV-Vorsitzende den Abschluss des Haus-
haltes 2006. Obwohl geplant, musste keine Entnahme aus der Betriebsmittelrückla-
ge erfolgen. Im Gegenteil, das Rechnungsergebnis werde einen Überschuss von
rund 1,61 Millionen Euro aufweisen. Dies sei noch vorläufig, da der Abschlussbe-
richt durch den Revisionsverband noch nicht vorliege. 

Was hat zu diesem guten Ergebnis geführt? Als Gründe nannte der Vorsitzende
zuerst die höheren Erträge aus der Verwaltungskostenumlage (rund 1,6 Millionen
Euro mehr!), die letztlich auch ein Indiz für die gute Verhandlungsstrategie der KV
sei. Darüber hinaus wurden rund 1,4 Millionen Euro vom Personalaufwand nicht
benötigt, und auch die insgesamt effiziente Mittelverwendung habe maßgeblich zu
diesem Ergebnis geführt.

Damit, so Helming, Œverbessern sich insgesamt die Möglichkeiten, die Verwaltungs-
kostenumlage auch für die Jahre 2008 und 2009 auf dem gegenwärtigen Niveau
von 2,5 Prozent zu belassenŽ.

Scharf kritisierte der KV-Chef - ebenso wie Dr. Köhler - die Aktivitäten des Bundes-
Hausärzteverbandes. Wenn dieser eigene Verhandlungen und eigene Abrechnun-
gen anstrebe, dann käme es zu einschneidenden Veränderungen auch der Finanz-
ströme. Dem KV-Haushalt würden erhebliche Mittel entzogen, so dass die bisher
gewohnten und gewollten Tätigkeiten der KV nicht mehr aufrechterhalten werden
könnten. 

Ebenso scharf kritisierte Dr. Helming … und hier sieht er sich in einem Boot mit den
Kassen … die Etablierung der ŒGemeindeschwester• als dritte Säule in der medizini-
schen Versorgung. Das Ziel von Landes- und Bundesministerium sei offensichtlich:

Berufspolitik

Es gehe um ŒHausarztersatz und Finanzierung aus den bisher für die hausärztliche
Honorierung bereitgestellten Geldmitteln•. Mit Blick auf die brandenburgischen
Hausarztvertreter wünschte sich der KV-Vorsitzende eine klare Positionierung zu
diesem Problem. 

Wie die nachfolgende Diskussion zeigte, gibt es wohl eine solche Positionierung.
Zumindest stellte Dr. Becker klar: ŒAuch der BDA Berlin/Brandenburg will die
Gemeindeschwester als dritte Säule im System nicht!• Becker wehrte sich auch
vehement gegen die Kritik an den Hausarztvertretern. Er finde es nicht korrekt, dass
bereits in den ersten Sätzen des Berichtes die Hausärzte bzw. ihre Organisation
•zum FeindŽ erklärt würden. Auch die Hausärzte wollten unter dem gemeinsamen
Dach der KV ihre Arbeit tun … so wie es im Gesetz verankert sei, indem sie bei-
spielsweise für ihre Berufsgruppe die Verhandlungen führen.

Helming stellte noch einmal klar, dass seine Kritik sich vordergründig auf die Bun-
desebene bezog. Dort seien Vertreter am Werk, denen es nicht um gemeinsame
ärztliche Interessen, sondern ausschließlich um Partikularinteressen gehe. 

Fast punktgenau wie vom VV-Präsidenten Dr. Geyer prognostiziert, schloss diese
jüngste VV um 20 Uhr. Es war eine kritische, aber letztlich sehr konstruktive Vertre-
terversammlung, mit engagierten Diskussionen und doch mehr Gemeinsamkeiten
als Gegensätzen. Das sollte Ansporn sein.

R.H.

•Es sind diese Wahltarife, Frau Doktor!•

Zeichnung: A. Purwin
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110. Deutscher Ärztetag in Münster: 

Spannend, intensiv und kontrovers

Der 110. Deutsche Ärztetag
in Münster ist vorüber und
damit vier anstrengende Sit-
zungstage. Es war span-
nend, diskussionsfreudig bis
zeitweise heftig, interessant,
und wir sieben Brandenbur-
ger Delegierte waren eine
tolle Gruppe.

Der Deutsche Ärztetag zeigte
sich wieder einmal als
großes berufspolitisches Forum unserer
Kollegen aus allen medizinischen Berei-
chen. Sie sprachen sich gegen die strik-
te Ökonomisierung des Gesundheitswe-
sens aus und eindeutig für die Lösung
der ärztlichen Aufgaben ohne Einmi-
schung durch die Politik, für Freiberuf-
lichkeit und Selbstverwaltung. Sehr kri-
tisch wurde die Rede der Gesundheits-
ministerin Ulla Schmidt auf der Eröff-
nungsveranstaltung aufgenommen. Ins-
besondere der geplante Gesundheits-
fonds mit der Festlegung des Beitrags-
satzes durch die Bundesregierung
erfuhr heftige Kritik. Eine bedarfsgerech-
te medizinische Versorgung würde
dadurch nicht möglich sein. Es waren
sogar Stimmen zu hören, die vorschlu-
gen, Frau Ulla Schmidt nicht mehr zu
den Ärztetagen einzuladen.

Zum 110. Deutschen Ärztetag in Mün-
ster legte die BÄK im Auftrag der Ärzte
ein gesundheitspolitisches Programm
vor, welches ŒWege zwischen Rationali-
sierung und Ökonomisierung• aufzeigt.

Sehr heftig diskutiert wurde das Thema
Organspende/Transplantationsmedizin.

Die Delegierten sprachen
sich gegen eine grundlegen-
de Änderung des Gesetzes
gegen eine Kommerzialisie-
rung im Umgang mit Orga-
nen und Geweben aus. Frei-
willigkeit und Unentgeltlich-
keit sollten unantastbare
Elemente des Gesetzes blei-
ben. Es sei eine ärztliche
Pflicht, alle Möglichkeiten
auszuschöpfen, noch mehr

Bürger für eine Organspende zu gewin-
nen. Denkbar sei auch eine Verbindung
des Willens zur Organspende mit dem
Aufsetzen einer Patientenverfügung.

Skeptisch zeigten sich die Delegierten in
der Diskussion, das ŒZustimmungsprin-
zip• zur Organspende aufzugeben und
dafür die ŒWiderspruchslösung• einzu-
führen. 

Der zweite große Tagesordnungspunkt
war dem Thema ŒKindergesundheit•
gewidmet. An die Ärzte wurde appelliert,
Entwicklungsauffälligkeiten und Miss-
handlungen schneller wahrzunehmen
und zu handeln. Die Wichtigkeit von
Vorsorge-Untersuchungen und Impfun-
gen wurde betont, und es sollten Mög-
lichkeiten entwickelt werden, die ein
Zusammenarbeiten von Ärzten, Eltern,
Krankenkassen, Ämtern und Behörden
erlauben, um schon im Vorfeld mögliche
Gefährdungen aufzudecken.

Der dritte Themenschwerpunkt betraf
die Weiterbildungsordnung und die Wie-
dereinführung der Weiterbildung zum
ŒInternisten ohne Schwerpunkt•.

Berufspolitik

Dieser Punkt wurde aufgrund des Zeit-
planes hinter den Punkt - Wahlen - ver-
schoben. Ob dies letztlich gut oder
schlecht war? Ich finde eher eine
schlechte Lösung, denn wer gewählt ist,
braucht sich zu diesem Thema nicht un-
bedingt zu äußern oder zumindest scha-
det es dann der Wahl nicht mehr. Der
Œneue• BÄK-Präsident ist wieder der
Œalte•; Prof. Dr. Dr. Hoppe. Als Vizeprä-
sidenten wurden nach mehreren Wahl-
gängen Herr Dr. Montgomery und Frau
Dr. Goesmann gewählt. 

Nach sehr heftiger Diskussion zum
Thema Weiterbildungsordnung schon im
Vorfeld der Tagung in den Berufsver-
bänden und in den Tagungspausen mel-
deten sich über 30 Delegierte zu Wort.
Aber es kam, wie es kommen sollte …
die Mehrheit, bekanntlich nicht Hausärz-
te, stimmte für die Wiedereinführung des
ŒInternisten•. Es ist schade, dass die
ŒRostocker Beschlüsse• von 2002 ein-
fach umgestoßen wurden.

Damit sind möglicherweise die wenigen
Ausbildungsplätze im klinischen Bereich
nicht ausreichend für die Weiterbildung
zum Facharzt für Innere- und Allgemein-
medizin und die hausärztliche Versor-
gung auf die Dauer gefährdet. Ich denke
aber auch, dass es nicht jedem Dele-
gierten bis ins Detail klar war, dass der
Facharzt für Innere- und Allgemeinmedi-
zin die Aufgaben im stationären Bereich
zukünftig auch ausführen könnte. Aber
das letzte Wort ist wohl noch nicht
gesprochen, alle Landesärztekammern
müssen zustimmen und die Konferenz
der Gesundheitsminister tagt noch.

Es bleibt also viel zu tun und spannend
bis zum nächsten Ärztetag.

Sigrid Schwark
Allgemeinmedizinerin Bernau
Delegierte zum 
110. Deutschen Ärztetag in Münster
Foto: 4iMEDIA

ANZEIGE
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Gemeinsame Initiative 
von KV, Ärztekammer und Krankenhausgesellschaft

Weiterbildungsnetzwerke 
für junge Mediziner beschlossen

Welche strukturellen Möglichkeiten haben
wir, um junge Ärzte ins Land Brandenburg
zu Œlocken•? Angesichts der Tatsache,
dass zur Zeit rund 30 Prozent aller im Land
Brandenburg tätigen Ärzte 60 Jahre und
älter sind, ist die Gewinnung ärztlichen
Nachwuchses für das Land von primärer
Bedeutung.

Aus diesem Grund schlossen die KV Bran-
denburg, die Landesärztekammer Bran-
denburg und die Landeskrankenhausge-
sellschaft Brandenburg eine ŒRahmenver-
einbarung zur Etablierung von regionalen

Weiterbil-
dungsnetz-
werken• ab.
Ziel ist es,
die Weiterbil-
dung von
jungen Stu-
dienabsol-
venten zum
Facharzt …
die sowohl
im Kranken-
haus wie in
der ambu-
lanten Praxis
erfolgt - für
werdende
Haus- als
auch Ge-
bietsärzte
regional eng
zu verzah-
nen. Mittel-

und langfristig soll damit die Ansiedlung
von Ärzten in Brandenburg gefördert wer-
den.

ŒWir wollen jungen Ärzten in bestimmten
Regionen in Brandenburg durch ein Netz-
werk die Möglichkeit bieten, innerhalb der
vorgeschriebenen kürzesten Zeit den
Facharztabschluss unter optimierten Be-
dingungen zu erlangen. Voraussetzung
dafür ist die Koordinierung der einzelnen
ärztlichen Fächer … stationär und ambulant,
die laut Weiterbildungsordnung für die ent-
sprechende Facharztausbildung absolviert
werden müssen•, erläutert der Vorsitzende
der KV Brandenburg, Dr. Hans-Joachim 
Helming, das Projekt. Zugleich sollten die
jungen Ärzte für eine Tätigkeit im Lande
motiviert werden, damit sie nicht mehr für
die einzelnen Ausbildungsabschnitte durch
Deutschland reisen müssen.

Dr. Udo Wolter, der Präsident der Lan-
desärztekammer Brandenburg, betonte die
Wichtigkeit, dass in jedem Netzwerk ein
Koordinator als Ansprechpartner für die
jungen Ärzte zur Verfügung steht.

Zwischen den drei Organisationen gibt es
eine klare Aufgabenverteilung: Die KV
Brandenburg vermittelt die an der Weiter-
bildung interessierten Ärzte an entspre-
chend ermächtigte niedergelassene Ärzte
für den ambulanten Part, die Landesärzte-
kammer bestimmt die Weiterbildungsinhal-
te und kontrolliert die Qualität der Weiterbil-
dung und die Landeskrankenhausgesell-
schaft stellt in ausgewählten Krankenhäu-
sern die freien Weiterbildungsstellen bereit.

Aufruf
Wir rufen auf diesem Wege
noch einmal alle Kollegin-
nen und Kollegen, die eine
Weiterbildungsgenehmi-
gung haben, auf, sich bei
der Weiterbildung junger
Ärzte … sowohl im hausärzt-
lichen als auch im fachärzt-
lichen Bereich … zu enga-
gieren!

Zugleich appellieren wir an
alle anderen Kolleginnen
und Kollegen, sich bei der
Weiterbildung junger Ärzte
zum Facharzt ebenfalls ein-
zubringen und eine Weiter-
bildungsermächtigung bei
der Landesärztekammer
Brandenburg zu erwerben.
Nicht zuletzt ist es auch
interessant für jene Ärzte,
die demnächst ihre Praxis
übergeben möchten.

Berufspolitik

Eine Information der Ärzte-Union Brandenburg

Diese Ministerin ignoriert unsere 
ärztlichen Interessen!

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

wie Sie wissen, fand unlängst der 110.
Deutsche Ärztetag in Münster statt. Was
Sie vielleicht auch wissen ist, dass ich
dort als Delegierte der Brandenburgi-
schen Ärztekammer teilgenommen
habe. Was ich Ihnen aber an dieser
Stelle nicht vorenthalten kann, ist, wel-
chen Unmut die Gesundheitsministerin
in mir auslöste, als sie in ihrer gewohn-
ten aufgesetzt fröhlichen Art vor dem
Ärztetag referierte. 

Nicht, dass ich ein Plädoyer an die Ärzte
aus ihrem Munde erwartet hätte. Aber
zumindest mehr Sachlichkeit und
Erklärungswillen. Stattdessen ist sie mit
keiner Silbe auf die Kritik der Ärzteschaft
an der jüngsten Gesundheitsreform ein-
gegangen. Sie sprach von gemeinsamer
Verantwortung der Politik und Ärzte-
schaft. Aber aus meiner Sicht hat sie
letztere eigentlich nicht wirklich auf ihrer
Agenda, wenn es um Mitbestimmung
geht. Nein, diese Ministerin ignoriert
unsere Interessen!

Nichtsdestotrotz, und darin verstehe ich
mich als Vizepräsidentin der Landesärz-
tekammer, als Vorstandsmitglied der
Brandenburgischen Ärzteunion, als Mit-
glied im Geschäftsführenden Vorstand
des Hartmannbundes und als Vorsitzen-
de des Hartmannbundes Landesver-
band Brandenburg, lassen wir Ärzte uns
von der Politik nicht so leicht unterkrie-

gen. Gemeinsam mit Ihnen und für Sie
möchte und werde ich mich in diesen
Ämtern weiter vehement für unsere ärzt-
lichen Belange einsetzen. 

Zur Zeit unternimmt die KBV alle
Anstrengungen, um den neuen EBM auf
die Beine zu stellen und uns Ärzte
zugleich über diese Materie zu informie-
ren. Inwieweit es letztlich gelingt, eine
für Haus- und Fachärzte … und darauf
liegt meine Betonung! … gerechte Vergü-
tungsstruktur zu entwickeln, muss sicher
noch abgewartet werden.

Aber ungeachtet aller Anstrengungen
wird es ohne ein Mehr an Finanzmitteln
nicht gehen. Vorausgesetzt, wir wollen
den gegenwärtigen Standard erhalten
und die seit Jahren schleichende Ratio-
nierung stoppen. Gelingt es nicht, insbe-
sondere im Osten die Gelder aufzu-
stocken, bleibt uns Ärzten wohl nur die
Reduzierung unserer Leistungen. Und
das wäre mit Sicherheit nicht der richtige
Ansatz.

Zur Lösung dieses Gordischen Knotens
bedarf es allerdings einer bundespoliti-
schen Entscheidung. Innerärztliche
neue Umverteilungsmechanismen kön-
nen nicht zu einer Verbesserung beitra-
gen.

Ihre 
Elke Köhler
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Mitglieder der Vertreterversammlung 
der KVBB im „Kreuzverhör“

Fast die Hälfte der aktuellen Legislaturperiode dieser Vertreterver-
sammlung ist vorbei. Wie fällt ein „Halbzeit-Fazit“ aus? 

Die „KV-intern“-Redaktion befragte die einzelnen Mitglieder und
veröffentlicht in den kommenden sechs Ausgaben von jeweils 5 der
VV-Mitglieder die Antworten auf die gleichlautenden Fragen. 

Dafür allen ein herzliches Dankeschön!

Vorgestellt

Steckbrief 
Name: Dr. med. Harald Geyer

Alter: 64 Jahre

Fachrichtung:Kinder- und Jugendarzt

Praxissitz: Brandenburg an der Havel

Wahlperiode: 5. Wahlperiode

Familie: verheiratet, ein Sohn 

Hobbys: Bergwandern, Literatur, Musik

1. Welches Thema ist Ihnen bei Ihrer Tätigkeit als VV-Mitglied besonders 
wichtig?

Als Präsident der Vertreterversammlung bemühe ich mich um einen fairen 
Ausgleich aller kollegialen Interessen, um eine sachliche Auseinandersetzung 
mit dem Ziel, die Chancen der Körperschaft zu nutzen und zu erhalten.

Wichtig ist mir auch ein entspanntes, kooperatives Miteinander zwischen den 
Mitgliedern der Selbstverwaltung, des Vorstandes der KVBB und den Mitarbei-
tern der Verwaltung.

2. Welche Entscheidung der VV hat Sie am meisten gefreut?

Die Antwort fällt mir schwer. Ich habe die vergangenen sechzehn Jahre stets als
das Bohren dicker Bretter empfunden. Da gab es eine Menge kleinerer und 
größerer Erfolgserlebnisse, natürlich auch Niederlagen, aber insgesamt schaue 
ich auf diese Zeit doch mit Freude und dem Empfinden zurück, vielleicht nicht 
immer das Optimale erreicht, aber zumindest gewollt zu haben.

3. Welche Entscheidung der VV hat Sie am meisten geärgert?

Das zum Glück kassierte Vorhaben eines aufwendigen Neubaus!

4. Wo sehen Sie die KV Brandenburg in fünf Jahren? 

Auch hier ist die Antwort für mich nicht einfach. Ich hoffe aber, dass fünf Jahre für 
die Gesundheitspolitiker eine ausreichende Zeit sein werden, um zu begreifen, 
dass sie dabei sind (oder dann waren), das falsche Schwein zu schlachten. Es ist 
für mich einfach absurd, zu glauben, dass basisferne Parteiideologen ohne uns 
Ärzte die gewiss schwierigen Herausforderungen zu lösen in der Lage sein 
werden. Hoffentlich steht sich die Ärzteschaft nicht selbst im Wege!

5. Warum sollte sich ein junger Kollege Ihrer Meinung nach im Land 
Brandenburg als Vertragsarzt niederlassen?

Da gehört schon eine Menge Idealismus dazu! Am besten, Sie setzen ihn an 
einem so schönen Frühlingstag wie heute in ein Segelboot und zeigen ihm, 
welche Fülle von Schönheit bei uns zu Hause ist. 

6. Die Arbeitsatmosphäre in der VV finde ich in der Regel wohltuend konstruktiv 
und sachlich. Ich kann es gut aushalten, wenn Emotionen gezeigt werden und 
wenn diese auch manchmal überschäumen. Es muss allerdings immer um die 
Sache, ein Anliegen gehen. Persönliche Herabsetzungen haben in 
der VV nichts zu suchen.

7. Ich halte mich fit, indem ich tue, was ich kann, und das natürlich zu wenig. 
Kennen Sie den auch, den inneren Schweinehund?

8. Als Bundesgesundheitsminister würde ich versuchen, das System vom Kopf 
auf die Füße zu stellen; das Prinzip - erst Subsidiarität, dann Solidarität - hätte 
Priorität.

Vorgestellt

ANZEIGE
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Berufspolitik

Steckbrief 
Name: Dr. med. Torsten Braunsdorf

Alter: 51 Jahre

Fachrichtung:Chirurgie

Praxissitz: Calau

Wahlperiode: 2. Wahlperiode

Familie: verheiratet, ein Kind 

Hobbys: Skifahren, Wintersport

1. Welches Thema ist Ihnen bei Ihrer Tätigkeit als VV-Mitglied besonders 
wichtig?

Die Vertretung fachärztlicher und hausärztlicher Interessen in der 
Vertreterversammlung.

2. Welche Entscheidung der VV hat Sie am meisten gefreut?

Als Mitglied des Haushaltsausschusses, die vollständige Rückzahlung der 
Sonderumlage an die Ärzte im Land Brandenburg sowie die Senkung der 
Verwaltungskostenumlage auf Grund sparsamer Haushaltsführung.

3. Welche Entscheidung der VV hat Sie am meisten geärgert?

Dass es nicht gelungen ist, für den Facharztbereich einen Punktwert für das 
Regelleistungsvolumen wie im Hausarztbereich zu vereinbaren.

4. Wo sehen Sie die KV Brandenburg in fünf Jahren? 

Die KVBB in der heutigen Form wird es nicht mehr geben, wenn sie es nicht 
schafft, die innerärztliche Solidarität wiederherzustellen. Da gegenwärtig die 
Gefahr besteht, dass eine Aufspaltung in Facharzt-KV und Hausarzt-KV 
politisch gewollt wird.

5. Warum sollte sich ein junger Kollege Ihrer Meinung nach im Land 
Brandenburg als Vertragsarzt niederlassen?

Auf Grund der gegenwärtigen Arbeitsbedingungen fallen mir positive Argumente 
nicht ein.

6. Die Arbeitsatmosphäre in der VV finde ich zur Zeit noch konstruktiv, weil der 
überwiegende Anteil der Vertreter für die Einheit der Ärzteschaft des Landes 
eintritt.

7. Ich halte mich fit, indem ich im Garten sitze, ausspanne und Ruhe genieße 
nach dem anstrengenden Praxisalltag.

8. Als Bundesgesundheitsminister würde ich mir persönlich einen Überblick 
über die Arbeitsbedingungen in den Praxen verschaffen und mich nicht von 
zweifelhaften Gesundheitsexperten beraten lassen. 

Steckbrief 
Name: Dr. med. Dieter Weinreich

Alter: 65 Jahre

Fachrichtung:Allgemeinmedizin / Chirotherapie

Praxissitz: Küstriner Vorland/OT Manschnow

Wahlperiode: 4. Wahlperiode

Familie: getrennt lebend, 2 Söhne

Hobbys: Kunst, Gartenarbeit, Sport

Vorgestellt

1. Welches Thema ist Ihnen bei Ihrer Tätigkeit als VV-Mitglied besonders 
wichtig?

Dass die Ärzteschaft nicht in zwei Lager zerbricht, sondern die Geschlossenheit 
Haus- und Facharzt erhalten bleibt.

2. Welche Entscheidung der VV hat Sie am meisten gefreut?

Förderung der Weiterbildung der Allgemeinmediziner.

3. Welche Entscheidung der VV hat Sie am meisten geärgert?

Auflösung der Verwaltungsbezirke.

4. Wo sehen Sie die KV Brandenburg in fünf Jahren? 

Die KV wird immer mehr zum politischen Erfüllungsgehilfen degradiert werden 
und möglicherweise auch in eine Haus- u. Facharzt-KV gespalten sein.

5. Warum sollte sich ein junger Kollege Ihrer Meinung nach im Land 
Brandenburg als Vertragsarzt niederlassen?

Wer das breite Spektrum der Medizin liebt und die Arbeit nicht scheut, findet in 
Brandenburg neben der landschaftlichen Vielfalt ein dankbares Umfeld. Hier 
erlebt ein junger Mediziner immer das Gefühl, dass er gebraucht wird.

6. Die Arbeitsatmosphäre in der VV finde ich gut, weil wir bei allen Kontroversen 
immer wieder für unsere gemeinsamen ärztlichen Interessen Lösungswege 
finden. 

7. Ich halte mich fit durch Gartenarbeit, Fahrrad fahren und Liebe zur Kunst.

8. Als Bundesgesundheitsminister würde ich keine Gesundheitspolitik ohne die 
Kompetenz der am Patient arbeitenden Ärzte machen.
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Steckbrief 
Name: Dipl.-Med. Astrid Tributh

Alter: 52 Jahre

Fachrichtung:Allgemein- und Sportmedizin

Praxissitz: Potsdam

Wahlperiode: 3. Wahlperiode

Familie: geschieden, 2 Kinder

Hobbys: Sport, Theater, Malerei

1. Welches Thema ist Ihnen bei Ihrer Tätigkeit als VV-Mitglied besonders 
wichtig?

Wichtig ist mir bei der Durchsetzung jeglicher Interessen die innerärztliche 
Solidarität. Zum Schluss sitzen wir alle in einem Boot.

2. Welche Entscheidung der VV hat Sie am meisten gefreut?

Die Senkung der Verwaltungskostenumlage und natürlich die Förderung der 
Weiterbildung der Hausärzte.

3. Welche Entscheidung der VV hat Sie am meisten geärgert?

Die Neueinführung des HVM. Er Œverpflichtet• uns wieder, mehr Patienten 
unentgeltlich zu versorgen. Die Selbstverständlichkeit der Politik ärgert mich 
dabei sehr.

4. Wo sehen Sie die KV Brandenburg in fünf Jahren? 

Ich hoffe, dass die KV auch in 5 Jahren als der Interessenvertreter der 
Ärzteschaft existiert. Leider sieht der derzeitige Weg der politischen 
Interessenvertretung für uns etwas anderes vor.

5. Warum sollte sich ein junger Kollege Ihrer Meinung nach im Land 
Brandenburg als Vertragsarzt niederlassen?

Im Land Brandenburg gibt es unendlich viel Arbeit und vor allem viele 
liebenswert-kritische Menschen. 

6. Die Arbeitsatmosphäre in der VV finde ich kritisch-konstruktiv, teilweise zu 
emotional, weil ich das Gefühl habe, dass alte persönliche Konflikte in den 
Vordergrund getragen werden. 

7. Ich halte mich fit, indem ich, indem ich versuche, mehr Sport zu treiben und 
mich mit positiv denkenden Menschen zu umgeben.

8. Als Bundesgesundheitsminister würde ich Reformen stoppen, die Kassen-
systeme optimieren und vermindern sowie alles etwas überschaubarer gestalten. 
Vorallem aber den Bürokratieabbau endlich in Gang bringen. Alle Energie muss 
in wirkliche Verbesserung der gesundheitlichen Versorgung gesteckt werden!

Vorgestellt Praxis aktuell

Neuregelung der Prüfungen 
auf der Grundlage von Stichproben 

(Zufälligkeitsprüfung)

Wir möchten auf eine Neuregelung der
Zufälligkeitsprüfung hinweisen, die im
Zusammenhang mit der Umsetzung des
§ 106 Abs. 2 Satz 1 Nr. 2 SGB V (Wirt-
schaftlichkeitsprüfung) und der entspre-
chenden Bundes-Richtlinien erforderlich
wurde. Vorbehaltlich der Unterzeich-
nung des Nachtrags zur Prüfvereinigung
und der zugehörigen Ergänzungsverein-
barung wird in Brandenburg mit Wirkung

ab 01.01.2007 die nachfolgend
beschriebene Verfahrensweise zur
Anwendung kommen.

Je Quartal erfolgt mittels eines Soft-
ware-Zufallsgenerators die Ziehung von
2 % der Vertragsärzte aus den verein-
barten Stichprobengruppen (Gruppen,
die jeweils einer Fachgruppe mit minde-
stens 100 Vertragsärzten entsprechen
und Gruppe der übrigen Vertragsärzte).

ANZEIGE
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Praxis aktuell

Der Prüfungszeitraum bezieht sich
generell auf die 4 vor der Ziehung der
Stichprobe liegenden Quartale. Entspre-
chend den Vorgaben der Bundes-Richt-
linien sind rückwirkend auch die Quarta-
le ab I/2005 zu prüfen. Es ist davon aus-
zugehen, dass die Stichprobenziehun-
gen im III. Quartal 2007 erfolgen und
damit die ersten Zufälligkeitsprüfungen
noch in diesem Jahr durchgeführt wer-
den.

Die Geschäftsstelle des Prüfungs- und
Beschwerdeausschusses wird über
eventuell im Prüfungszeitraum stattge-
fundene Plausibilitätsprüfungen der Ab-
rechnung nach § 106a SGB V bei den in
die Stichprobe aufgenommenen Ver-
tragsärzten informiert.

Geprüft werden können im Rahmen
der Zufälligkeitsprüfung beispielsweise

�� die Häufigkeit abgerechneter 
Gebührennummern in Bezug auf 
spezielle Diagnosen,

�� die Abrechnung von Leistungen, die 
auf Überweisung oder außerhalb der 
regulären Sprechstundenzeiten 
erbracht werden,

�� die Verordnung von Arbeitsunfähig-
keit und Krankenhauseinweisungen,

�� das Verhältnis von probatorischen 
Leistungen zu Leistungen der 
Psychotherapie-Richtlinien,

�� kostenintensive Behandlungsfälle 
oder

�� die Verordnung von Arzneimitteln, 
dabei vor allem durch Vertragsärzte, 
die nicht der Richtgrößenprüfung 
unterliegen.

Ablauf des Prüfverfahrens:

Die Geschäftsstelle informiert die betrof-
fenen Vertragsärzte über deren Einbe-
ziehung in die Stichprobe. Eine
Rückäußerung oder Stellungnahme des
Arztes ist zu diesem Zeitpunkt nicht
erforderlich. Nur in den Fällen, in denen
sich der Prüfungsausschuss beispiels-
weise auf der Grundlage der oben ge-
nannten Beurteilungskriterien für die
Durchführung des eigentlichen Wirt-
schaftlichkeitsprüfverfahrens entschei-
det, wird der Arzt in einem weiteren
Schreiben um eine Stellungnahme ge-
beten. Der Prüfungsausschuss infor-

miert den Vertragsarzt im
Anschluss über das Er-
gebnis der Prüfung. Maß-
nahmen bei festgestellter
Unwirtschaftlichkeit kön-
nen neben gezielten Bera-
tungen auch Regresse
sein.

Ansprechpartner: 
Koordinierungsstelle 
Wirtschaftlichkeitsprüfung, 
Tel. 0331/23 09 442, -443

KVBB-Service:
In diesem Zusammenhang möchten wir erneut auf die
Möglichkeit einer Unterstützung der Vertragsärzte durch
den Fachbereich Verordnungs- und Wirtschaftlichkeits-
beratung / Beschwerde der KV Brandenburg hinweisen.
Dazu gehören neben allgemeinen Informationen zu allen
Arten der Wirtschaftlichkeitsprüfung ebenso individuelle
Beratungen der von Wirtschaftlichkeitsprüfungen Betrof-
fenen, insbesondere zum Verfahrensablauf, zur Erstel-
lung von Stellungnahmen bzw. Erwiderungen durch den
Vertragsarzt sowie zur Auswertung von Statistiken.

ANZEIGE
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Praxis aktuell

MASGF kürzt Honorar!

Punktwert bei ambulanten Schwangerschaftsabbrüchen 

von 4,35 Cent auf 4,04 Cent abgesenkt

Dass der Ergebnispunktwert nach
betriebswirtschaftlicher Kalkulation für
die Honorierung ärztlicher Leistungen
eigentlich 5,11 Cent beträgt, interessiert
Politik und Kassen gleichermaßen
wenig. Doch damit nicht genug. Selbst
der bisherige Punktwert von 4,35 Cent
für ambulante Schwangerschaftsab-
brüche scheint für das MASGF einer
Über-Honorierung zu gleichen.

Anders jedenfalls ist die nun erfolgte
Absenkung auf 4,04 Cent - das MASGF
legt die Honorierung als Kostenträger
ohne Verhandlungen selbständig fest! -
nicht zu erklären. Und dies, obwohl im
Jahr 2005 vom brandenburgischen
Staatssekretär Alber gegenüber dem
KV-Vorsitzenden in einem Gespräch
festgestellt wurde, die damals vom
MASGF festgesetzten 4,35 Cent seien
lediglich der Einstiegspunktwert, der im
Laufe der Jahre nachgebessert würde.

Was jedoch interessieren schon die
Worte von vor zwei Jahren … selbst die
eines Staatssekretärs ƒ

Jedenfalls teilte nun das brandenburgi-
sche MASGF in einem Schreiben mit,
Œdass das Land die Kosten für ambulan-
te Schwangerschaftsabbrüche, die ab
dem 1. Juni 2007 durchgeführt werden,
mit einem Punktwert in Höhe von 4,04
Cent erstatten wird•. Punkt. 

So sieht es aus, wenn die Landesregie-
rung sich … wie sie immer öffentlich
behauptet, wenn wieder einmal der Ärz-
temangel öffentlich diskutiert wird … sich
für eine Angleichung der Honorare ein-
setzt. 

Zynismus oder doch nur einfach
Ignoranz? Wahrscheinlich beides.

-re 

Bitte beachten Sie auch den Leserbrief
zu dieser Problematik auf Seite 58.

Praxis aktuell

ANZEIGE

Vertrag Ärzte/Unfallversicherungsträger gem. § 34 Abs. 3 SGB VII 

Änderungen bei UV-GOÄ ab 1. Juli in Kraft

Die Ständige Gebührenkommission
nach § 52 des Vertrages Ärzte/Unfall-
versicherungsträger hat Änderungen an
der UV-GOÄ vorgenommen. Im Folgen-
den möchten wir Sie auf diese Änderun-
gen, die mit Wirkung zum 01. Juli 2007
in Kraft treten, hinweisen:

�� Zur Vermeidung von Abrechnungs-
schwierigkeiten wird in die UV-GOÄ im
Kapitel B Abschnitt I eine Nr. 6a (umfas-
sende Untersuchung) aufgenommen.
Diese ist mit Begründung (z. B. Versor-
gung Schwerstverletzter, -erkrankter,
Verdacht auf multiple Verletzungen)
neben Besuchsleistungen, die eine
Beratungs- und Untersuchungsleistung
beinhalten, berechnungsfähig. Die Lei-
stung wird im Rahmen der allgemeinen
Heilbehandlung mit 8,29 Euro, bei
besonderer Heilbehandlung mit 10,31
Euro vergütet. Gleichzeitig ist als Fol-
geänderung die 2. Anmerkung nach der
Leistung Nr. 50e redaktionell angepasst
worden.

�� Die Leistungslegende der Nr. 195 ist
auf Übersendung von Röntgenaufnah-
men … auch bei digitaler Abspeicherung
auf CD/DVD … erweitert worden.

�� Die Nr. 2353 (Metallentfernung aus
kleinen Röhrenknochen) ist neu gefasst
und bewertet sowie dem Katalog Nr.
444 der Leistungen zum ambulanten
Operieren zugeordnet worden.

Somit wird die Vergütung besonderer
Heilbehandlung von z. Zt. 15,89 Euro
auf 121,51 Euro bei ambulant durchge-
führten Operationen angehoben. Gleich-
zeitig wird die Stellschraubenentfernung
aus großen Röhrenknochen der Nr.
2353 zugeordnet.

Die Veröffentlichung der geänderten
Beschlüsse erfolgt in einem der näch-
sten Hefte des Deutschen Ärzteblattes.

Ansprechpartner:
Abrechnungsberater 01801/58 22 433

Nächste Vertreterversammlung
Die nächste Vertreterversammlung der KV Branden-
burg findet am 31.8.2007 in der Landesgeschäfts-
stelle der KVBB, Gregor-Mendel-Straße 10 in Pots-
dam statt. Beginn ist um 15.00 Uhr.

Die Veranstaltung ist für Mitglieder der KV Branden-
burg öffentlich.
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Neues „Muster 56“ zum 1. Juli 2007

In einem Schreiben teilt die KBV mit,
dass zum 1. Juli 2007 das neu gestalte-
te Muster 56 (ŒAntrag auf Kostenüber-
nahme für Rehabilitationssport und
Funktionstraining•) in die vertragsärztli-
che Versorgung eingeführt wird. 

Der entsprechende Vordruck ist auf der
Internetseite der KBV unter
www.kbv.de/themen/8563.htm
zu finden.

In dem KBV-Schreiben heißt es:

ŒIm Zuge der Neufassung und Inkraftset-
zung der Rahmenvereinbarung über den
Rehabilitationssport und das Funkti-
onstraining zum 1. Januar 2007 sowie
vor dem Hintergrund der Entbürokrati-
sierung wurden der Vordruck Nr. 56
(ŒAntrag auf Kostenübernahme für
Rehabilitationssport•) und der Vordruck
Nr. 57 (ŒAntrag auf Kostenübernahme
für Funktionstraining•) zu einem neuen

Vordruck  Nr. 56 zusammengefasst. Die
Inhalte wurden an die überarbeitete
Rahmenvereinbarung angepasst.

Der Vordruck Nr. 58 (ŒBescheinigung
zur ärztlichen Folgeverordnung von
Rehabilitationssport und Funktionstrai-
ning•) wird mit Inkraftsetzung des neuen
Vordruckes Nr. 56 obsolet, so dass eine
Verordnung für eine Œlängere Leistungs-
dauer• (=Folgeverordnung) ab dem 
1. Juli 2007 ebenfalls auf dem neuen
Muster 56 erfolgt.

Das Ausstellen des neuen Musters 56
ist mit der EBM-Ziffer 01621 (120
Punkte) abrechnungsfähig. Dies gilt
ab dem 1. Juli 2007 auch für die Aus-
stellung einer „längeren Leistungs-
dauer“ mittels des neuen Musters 56,
was bisher mit der EBM-Ziffer 01620
(80 Punkte) berechnet wurde.“

Praxis aktuell

Befristete Genehmigung 
für Weiterbildungsassistenten

Wir weisen Sie im Folgenden auf die
Regularien zur Beschäftigung eines
Weiterbildungsassistenten in der Pra-
xis hin.

Die Beschäftigung von Weiterbildungs-
assistenten bedarf gemäß § 32 Abs. 2
Zulassungsverordnung für Vertragsärzte
(Ärzte-ZV) der vorherigen Genehmigung
durch die KV. Die Dauer der Beschäfti-
gung ist zu befristen. Reicht die gewähr-
te Dauer zum Abschluss der Weiterbil-
dung des Assistenten nicht aus, so kann

vor Fristablauf im Rahmen der vorhan-
denen Befugnis zur Weiterbildung ein
Antrag auf Verlängerung gestellt wer-
den. Dieser wird dann erneut durch die
KV beschieden.

Liegt eine entsprechende Genehmigung
zur Fortführung der Weiterbildungstätig-
keit des Assistenten über den Zeitraum
des Erstbescheides nicht vor, kann er
nicht weiter beschäftigt werden.

Ansprechpartner:
Abrechnungsberater 01801/58 22 433 0

Praxis aktuell

Abgabetermine der Quartalsabrechnung II/2007

02.07.2007 Montag 7.00 bis 18.00 Uhr
03.07.2007 Dienstag 7.00 bis 18.00 Uhr
04.07.2007 Mittwoch 7.00 bis 20.00 Uhr
05.07.2007 Donnerstag 7.00 bis 18.00 Uhr
06.07.2007 Freitag 7.00 bis 18.00 Uhr

An diesen Tagen sowie bereits am 29.06.2007 ist folgende telefonische Hotline
von 8.00 bis 18.00 Uhr geschaltet:

01801/ 5822 433
(3 Cent/Minute aus dem Festnetz der Deutschen Telekom)

Die Annahme der Abrechnung erfolgt im Potsdam-Center, sowie in den 
Servicestellen Cottbus und Frankfurt/Oder.
Formularbestellungen richten Sie bitte möglichst rechtzeitig per Fax an:
01801/58 22-434. 

Erinnerung
Bitte denken Sie daran, dass seit Januar 2006 nur noch die Formularbestellung
über die KVBB erfolgt. Eine Mitnahme von Formularen ist generell nicht mehr
möglich.

Sachkosten im Zusammenhang mit 
Leistungen des Mammographie-Screenings 

Zusätzlich zu den Leistungen der
Abschnitte 1.7.3 und 40.16 des EBM
umfasst die Vergütungsvereinbarung
Mammographie-Screening (siehe ŒKV-
intern• 01/2007) nunmehr auch die im
Zusammenhang mit Leistungen des
Abschnitts 1.7.3 des EBM abrechnungs-
fähige Kostenpauschale nach der GNR
40100. Diese Anpassung der Vereinba-
rung wurde aufgrund einer entsprechen-

den Änderung des EBM mit Wirkung ab
01.04.2007 erforderlich.

Dieser Nachtrag tritt wie die gesamte
Vereinbarung in Kraft, sobald die erste
Screening-Einheit im Land Brandenburg
ihre Arbeit aufnehmen wird. 

Ansprechpartner:
Fachbereich Verträge
Fachbereich Qualitätssicherung
Abrechnungshotline 01801/58 22 43 3



Woran arbeitet das 
Ärztenetz Südbrandenburg derzeit?

Aktuell haben wir mehrere Baustellen.
Eine ist die Erarbeitung geradliniger
Behandlungspfade für bestimmte Indika-
tionsbereiche, beispielsweise Osteo-
porose, Diabetologie, Rheumatologie
und Kardiologie. Dafür haben wir ver-
schiedene Kompetenzteams aus Haus-,
Fach- und Klinikärzten gebildet, die
gemeinsam die Behandlungspfade für
die bestimmten Patientengruppen be-
sprechen. 

Welche sind das?

Drei dieser Teams … das orthopädische,
das rheumatologische und das kardiolo-
gische … arbeiten bereits. Das Diabetes-
Team folgt in Kürze. Zudem wird im Juli
unsere Computer-Plattform an den Start
gehen, über die die Rechner aller Ärzte-
netz-Praxen untereinander vernetzt
sind. Über ein Intranet können die Kolle-
gen dann jederzeit auf die zentrale Pati-
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“Unser Ziel: 
Eine bessere Versorgung 

trotz Ärztemangels”
Aktuell im Gespräch mit 

MUDr. (CS) Andreas Hagenow, einem der 
Geschäftsführer der Ärztenetz Südbrandenburg GbR

entenakte und die Behand-
lungspfade zugreifen. 

Das ist eine ganze
Menge …

ƒ und noch nicht alles.
Noch vor der Sommerpau-
se wollen wir außerdem
eine Teilgemeischaftspra-

xis für Alternativmedizin gründen. Sie
soll Prävention und Vorsorgeuntersu-
chungen anbieten und ŒIGeL`n•. 

Das Ärztenetz Südbrandenburg hat
sich die Verbesserung der bestehen-
den und die Schaffung neuer medizi-
nischer Strukturen als Ziele gesetzt.
Wie haben Sie denn die Versorgungs-
landschaft in den Regionen Elbe-
Elster und Oberspreewald-Lausitz
bereits verändert?

Da wir uns in den ersten beiden Jahren
unseres Bestehens mit ganzer Kraft auf
die Schaffung der Netzstrukturen kon-
zentriert haben, sind wir mit den Verän-
derungen in der eigentlichen Patienten-
versorgung noch nicht soweit gekom-
men, wie wir uns das vor zwei Jahren
eigentlich gewünscht hatten. Nichtsde-
stotrotz haben sich durch die Netzstruk-
tur zwischen den Kollegen bereits neue
Kooperationen aufgetan, sind neue
Überweisungswege, beispielsweise
beim ambulanten Operieren, entstan-

den. Darüber hinaus haben wir Koope-
rationsverträge mit dem Elbe-Elster-Kli-
nikum und der Fontana Klinik Bad Lie-
benwerda geschlossen, um die Vernet-
zung ambulanter und stationärer Dien-
ste voranzutreiben.

Zur Unterstützung haben Sie einen
Managementvertrag mit der KV Bran-
denburg geschlossen. Warum?

Weil wir das juristische, verhandlungs-
und abrechnungstechnische Know How
der KV Brandenburg schätzen. 

Welche Aufgaben nimmt Ihnen die KV
ab?

Die KV oder vielmehr jetzt die KV
COMM hat uns bisher in erster Linie bei
Fragen der Netzentwicklung und der
Vertragsgestaltung beraten. Wenn es
demnächst zu konkreten Verhandlungen
mit Krankenkassen kommt, wollen wir
auch dabei die Mitarbeit der KV COMM
nutzen. Nach dem Zustandekommen
der Verträge schließlich soll sie für uns
auch in der Vertragsabwicklung, der
Abrechnung und im Qualitätsmanage-
ment der Vertragsinhalte tätig werden.

Sie müssen die KV für die Erfüllung
dieser Aufgaben bezahlen … 

Natürlich. In unserem Managementver-
trag haben wir zwei Finanzierungswege
festgelegt. Beratungsleistungen rund um
die Entwicklung von Netzstrukturen wer-
den über eine Art Leistungsverrechnung
abgegolten. Da sowohl die KV COMM
als auch wir auf diesem Gebiet Neuland
betreten und jeder seine Erfahrungen
einbringt und sammelt, haben wir hier
ein Geben und Nehmen vereinbart. Das
heißt, wir nehmen bestimmte Leistungen
der KV COMM bei der Konzeptberatung
in Anspruch, aber geben im Gegenzug
unsere Erfahrungen im Netzaufbau

zurück, die die KV COMM an anderer
Stelle wieder nutzen kann. 

Sie sprachen von zwei Finanzie-
rungswegen.

Der zweite bezieht sich auf die Bera-
tungsleistungen bei der Vertragsent-
wicklung und letztlich auf Leistungen im
Rahmen der Vertragsgestaltung, des
Vertragsabschlusses und der Betreuung
laufender Verträge. Hier gehen wir den
Weg des Umlageverfahrens. Das heißt,
die Leistungen der KV COMM werden
mit einem Prozentsatz des Honorarvolu-
mens, das im Rahmen der Verträge
bewegt wird, vergütet.

Stimmt das Preis-Lei-
stungs-Verhältnis?

Ja. Wir haben von
Anfang an erkannt,
dass das Preis-Lei-
stungs-Verhältnis die-
ser effizient betriebe-
nen Servicestruktur
tatsächlich ein wesent-
lich günstigeres ist, als
die gängigen am Markt
agierenden Consulting-
Unternehmen.

Was sagen eigentlich
die Krankenkassen dazu, dass die KV
bei Ihrem Ärztenetz mit im Boot sitzt?

Die Krankenkassen, mit denen wir bis-
her in Kontakt sind, erachten die Einbin-
dung der KV als sehr sinnvoll. Insbeson-
dere die Kompetenz der KV rund um
das Abrechungsmanagement wird bei
den Krankenkassen als sehr positiv
wahrgenommen. Und wenn es gelingt,
diese Kompetenzen auf geschickte Art
und Weise in das Vertragsmanagement
einzubauen, dann wird das auf Kassen-
seite sehr begrüßt. 

Zur Person

Dr. Andreas Hagenow, 46 Jahre, ist einer der zwei
Geschäftsführer der Ärztenetz Südbrandenburg GbR
(ANSB) und der ANSB Consult GmbH. Er gehört zu
den Gründungsmitgliedern des Netzwerkes. Der
Internist betreibt eine kardiologische Schwerpunkt-
praxis in Elsterwerda.
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Welche Vorteile bringt das Ärztenetz
den Patienten in der Region?

Wir haben in Brandenburg in vielen
Regionen mit einem Versorgungsdefizit
sowohl im haus- als auch im fachärztli-
chen Bereich zu kämpfen. Der Patient

merkt das übrigens
tagtäglich an überfüll-
ten Praxen und lan-
gen Wartezeiten auf
Facharzttermine. Wir
können als Ärztenetz
zwar keine neuen
Haus- oder Fachärzte
backen, aber wir kön-
nen nach Wegen
suchen, trotz des Ärz-
temangels eine ver-
besserte Versorgung
zu erreichen. 

Und wie?

Das gelingt in erster Linie über die
Abstimmung der Überweisungswege.
Sobald unsere Computer-Plattform am
Netz ist, wird ein schneller Informations-
fluss zwischen den teilnehmenden Pra-
xen Standard … die behandelnden Ärzte
stehen ständig im Kontakt. So wird es
möglich sein, die Wartezeiten beim
Facharzt drastisch zu kürzen und die
Behandlungskontinuität für die Patienten
zu verbessern.

Wie hat das Ärztenetz die Praxistätig-
keit der teilnehmenden Kollegen ver-
ändert?

Durch die definierten Behandlungspfade
wird es für die Zusammenarbeit der Kol-
legen … gerade auch an den Sektoren-
grenzen … beim Patienten-Handling
einen Effizienzgewinn geben. Gerade in
der Facharztpraxis wird es dadurch
möglich sein, die Patienten zügiger und
viel effizienter zu behandeln, weil bereits

mit der Überweisung eines Netzpatien-
ten lückenlos alle Vorbefunde in elektro-
nischer Form zur Verfügung stehen. 

Stellt das auch neue Anforderungen
an die Praxisteams?

Zweifellos. Deshalb haben wir einen
Arzthelferinnen-Stammtisch ins Leben
gerufen, sodass auch die Mitarbeiterin-
nen der Praxen immer mehr miteinander
in Kontakt kommen. Auch das verein-
facht den alltäglichen Umgang. Man
kennt den Ansprechpartner am anderen
Ende des Telefons, und so ergeben sich
oft schnellere Kommunikationswege. 

Sollten derartige Kooperationen zwi-
schen Ärzten – auch jenseits jegli-
cher Verträge – nicht eigentlich
selbstverständlich sein?

Doch, sind sie auch. Man muss wirklich
zwischen der fachlichen und der struktu-
rellen Zusammenarbeit unterscheiden.
Die fachliche Kooperation gab•s schon
immer. Jeder Arzt … egal ob im nieder-
gelassenen oder stationären Bereich …
hat seine Kooperationspartner, mit
denen er schon immer eng zusammen-
arbeitet. Wir haben beispielsweise in
Elsterwerda schon seit vielen Jahren
einen sehr aktiven Ärzte-Stammtisch,
der mindestens zweimal im Monat Fort-
bildungsveranstaltungen macht. Das
Problem bisher jedoch war, dass die
strukturelle Zusammenarbeit der Kolle-
gen systembedingt immer hinten runter
fiel. Das ist der große Unterschied. 

Seit über zwei Jahren ist das Ärzte-
netz Südbrandenburg schon im
Geschäft. Wenn Sie die Zeit Revue
passieren lassen, würden Sie heute
alles noch einmal genau so machen?

Aus heutiger Sicht würde ich der Erar-
beitung konkreter Kooperationsprojekte,

die die Versorgungslandschaft sowohl
für die Patienten als auch die Ärzte
spürbar verbessern, eine höhere Prio-
rität einräumen. Diese Projektarbeit
haben wir in den ersten zwei Jahren …
zu Gunsten der Strukturentwicklung …
etwas vernachlässigt. Doch sie gehört
ganz vorne dran. 

Was haben Sie sich für die nächsten
Jahre vorgenommen?

In diesem Jahr hat für uns die Sondie-
rung und Suche nach Partnern im Kas-
senbereich Priorität, die konsequent den
Weg in Richtung eines wirklich integrier-
ten Versorgungsmodells, sprich Vollver-
sorgungsmodells gemeinsam mit uns
beschreiten wollen. Weiterhin sollen die

Behandlungspfade für die verschiede-
nen Indikationsbereiche in den nächsten
ein, zwei Jahren mit Leben erfüllt wer-
den … damit die Behandlungswege
sowohl für die Netzpraxen als auch für
die Patienten optimiert werden können.

Dr. Hagenow, vielen Dank für das
Gespräch

Gefragt und notiert von Ute Leschner

Ärzte, die an einer Teilnahme am 
Ärztenetz Südbrandenburg interessiert
sind, wenden sich an das Netzbüro in
der Elsterstraße 40, 04910 Elsterwerda,
Telefon: (0 35 33) 49 85 73, 
E-Mail: info@ansb.de 

Ärztenetz Südbrandenburg GbR (ANSB)
Das ANSB wurde Ende 2004 gegründet. Derzeit sind in ihm 52
Ärzte der Landkreise Elbe-Elster und Oberspreewald-Lausitz
zusammengeschlossen. Sie gehören neun verschiedenen Fach-
gruppen an: Hausärzte, Kardiologen, Gastroenterologen, Chirurgen,
Orthopäden, Urologen, Hals-Nasen-Ohren-Ärzte, Gynäkologen und
Kinderärzte. 

Gemeinsam wollen sie in der Region die bestehenden medizini-
schen Versorgungsstrukturen verbessern und neue schaffen. Dafür
setzten sie vor allem auf eine enge Zusammenarbeit zwischen
Haus-, Fach- und Klinikärzten. So wurden bereits drei Kooperati-
onsverträge mit dem Elbe-Elster-Klinikum, der Fontana-Klinik Bad
Liebenwerda und der Lausitztherme Wonnemar geschlossen. 

Seit 2005 vertritt die ANSB Consult GmbH die Interessen der Netz-
Ärzte in wirtschaftlicher, rechtlicher und vertraglicher Hinsicht.



30 31KVKV INTERN6/20076/2007
KVKV INTERN6/2007

Qualitätssicherung

QM-Selbstbewertungsbogen für Ihre Praxis

Entsprechend der Qualitätsmanage-
ment-Richtlinie des Gemeinsamen Bun-
desausschussses vom 1.1.2006 wird
den an der vertragsärztlichen Versor-
gung teilnehmenden Ärzten und Psy-
chotherapeuten ein Zeitraum von läng-
stens 2 Jahren eingeräumt, um die Ein-
führung eines praxisinternen Qualitäts-
managements zu planen. 

Diese Planungsphase endet für alle Kol-
legen, die bereits vor Inkrafttreten der
Richtlinie niedergelassen waren, am
31.12. dieses Jahres. Obligater
Bestandteil der Planungsphase ist eine
schriftliche Selbstbewertung. Gleichgül-
tig, ob das Qualitätsmanagement nach
der Systematik DIN EN ISO, QEP, EPA,
QuNo oder ohne eine verbindliche
Systematik  aufgebaut wird, sollte am
Anfang eine genaue Analyse der Praxis
stehen. Hierzu möchten wir Ihnen einen
Analysebogen zur Verwendung anbie-
ten, den die KBV auf Grundlage der in
der Richtlinie beschriebenen Anforde-
rungen vorbereitet hat. Sie können ihn in
mehrfacher Hinsicht nutzen.

1. Zur Bestimmung des Ist-Zustandes 
am Beginn der Einführung Ihres pra-
xisinternen Qualitätsmanagements

2. Als Hilfsmittel zur regelmäßigen 
Überprüfung des Erreichten während 
der Einführung

3. Als Instrument zur Erfüllung der 
Mindestvoraussetzungen innerhalb 
der Planungsphase (für Ihre 
QM-Unterlagen)

Jede Praxis wird diesen Selbstbewer-
tungsbogen mit dem nächsten Honorar-
bescheid erhalten. Zusätzlich kann er
auch auf unserer Internetseite
(www.kvbb.de ) unter der Rubrik Qua-
litätsmanagement abgerufen werden.

Verpflichtet durch die Bestimmungen
der QM-Richtlinie, hat jede KV jährlich
mittels Stichprobe 2,5 % ihrer Mitglieder
aufzufordern, den erreichten Ein-
führungs- und Entwicklungsstand des
praxisinternen QM schriftlich darzule-
gen. Die per Zufall ermittelten Praxen
werden hierzu voraussichtlich Mitte des
Jahres angeschrieben.

Ansprechpartner:
FB Qualitätssicherung, Frau Kintscher

Praxis aktuell

Die Ersatzkassen in Brandenburg informieren

„Praxisgebühr“ im Vertretungsfall

Die Landesvertretung des VdAK/AEV
bittet die KV Brandenburg um eine
nochmalige Information zu den Zah-
lungspflichten der Versicherten und dem
Vergütungsanspruch gegen Versicherte
gem. § 21 Arzt-Ersatzkassen-Vertrag,
insbesondere im Vertretungsfall.

In dem Schreiben heißt es:

ŒWir bitten Sie, die Vertragsärzte über die
rechtskonforme Vorgehensweise bzw.
die hierbei bestehenden Besonderheiten
im  Zusammenhang mit dem Einzug der
Praxisgebühr gem. § 28 Abs. 4 SGB V in
Vertretungsfällen zu informieren.

Im Sinne einer vertragspartnerschaftli-
chen Zusammenarbeit gehen wir davon

aus, dass in Vertretungsfällen, denen im
Quartal die Erstinanspruchnahme eines
Vertragsarztes bereits vorausgegangen
ist, keine erneute Erhebung der Zuzah-
lung erfolgt. Sofern in einem Quartal die
Erstinanspruchnahme eines Vertreters
erfolgte und dieser vertragskonform die
Zuzahlung erhoben hat, ist eine erneute
Erhebung durch den vertretenen Ver-
tragsarzt unzulässig. Die Abrechnung ist
in diesen Fällen durch den Arzt mit der
entsprechenden SNR 80033 zu kenn-
zeichnen. Damit ist sowohl für die KVBB
als auch für die Krankenkasse nachvoll-
ziehbar, warum die Praxisgebühr nicht
eingezogen wurde.•

Leistungen im Rahmen der 
Reproduktionsmedizin

In einem Schreiben vom 6. Juni 2007
informiert die KBV über eine Information
des Bundesministeriums des Innern.
Darin heißt es:

ŒWie das Bundesministerium des Innern
mitteilt, hat das In-Kraft-Treten der neu-
en Heilfürsorgevorschriften für die Bun-
despolizei auch Auswirkungen auf die
Kostenbeteiligung der Heilfürsorge Bun-
despolizei bei Maßnahmen zur künstli-
chen Befruchtung. In Anlehnung an 

§ 27 a SGB V übernimmt die Heilfürsor-
ge Bundespolizei seit 01. Januar 2006
nur noch 50% der mit dem Behand-
lungsplan genehmigten Kosten der
Maßnahmen, die bei der/dem Heilfürsor-
geberechtigten durchgeführt werden.

Bis zum 31. Dezember 2005 wurden die
Kosten für Maßnahmen zur künstlichen
Befruchtung in vollem Umfang von der
Heilfürsorge Bundespolizei übernom-
men.•
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Praxis aktuell

Gebührensatzung 
der KV Brandenburg erweitert

Die Vertreterversammlung der KV Brandenburg beschloss in ihrer Sitzung am 
8. Juni 2007, die Gebührensatzung der KVBB in der Fassung vom 9. März 2007 im
§ 1 um die Punkte 8 und 9 sowie das Gebührenverzeichnis zu erweitern. Zum
1.7.2007 tritt diese Regelung in Kraft.

Die Punkte 8 und 9 lauten wie folgt:

8. Erstattung von Kosten in Fällen einer durch den Prüfungs- bzw. Beschwerdeaus-
schuss beschlossenen Beratung über Fragen der Wirtschaftlichkeit und Qualität der
Versorgung.

9. Kosten für die Bearbeitung von Vorgängen im Zusammenhang mit Abtretungen,
Pfändungen und Insolvenzverfahren.

Das Gebührenverzeichnis wird wie folgt ergänzt:

Vorgänge Kosten in Euro

Bearbeitung von Abtretungen 30,00   je Abtretung 

Bearbeitung von Pfändungen und 85,00   je Pfändung und
Drittschuldnererklärungen Drittschuldnererklärungen

Bearbeitung von vorläufigen und 60,00   je Insolvenzverfahren
eröffneten Insolvenzerfahren

Kopierkosten 0,50   je Seite

Weniger Streit um Aufwendungen 
für Fachkongresse

Wer sich einmal mit dem Finanzamt um
Aufwendungen für Fachkongresse ge-
stritten hat, der sehnt sich nach einer kla-
ren Regelung. Diese hat jetzt der Bundes-
finanzhof erlassen.  

Aufwendungen für Fachkongresse sind
für Ärzte ein ständiger Zankapfel mit dem
Finanzamt. Denn dieses unterstellt regel-
mäßig, dass in den Kosten für die Weiter-
bildung auch eine private Nutzung enthal-
ten ist. Weil das nicht gestattet ist, wird
der Abzug der Aufwendungen oft nicht als
Betriebsausgabe oder Werbungskosten
gewährt. 

Um das Problem aus der Welt zu schaf-
fen, hat der Bundesfinanzhof (BFH) in
einem aktuellen Urteil jene Voraussetzun-
gen zusammengefasst, die eine berufli-
chen Veranlassung von Fachkongressen
bestätigen.

Kongressgebühren

Nach dem Urteil sind die Kongressge-
bühren dann abzugsfähig, wenn das
Thema der Veranstaltung einen objekti-
ven Zusammenhang mit dem Beruf des
Arztes hat. Gleichzeitig muss der Kon-
gress auch die Person in ihrem Beruf för-
dern. 

Besucht ein Arzt beispielsweise einen
Rhetorik-Kurs lässt sich der Zu-sammen-
hang mit dem seinem Beruf nicht erken-
nen. Ist der Arzt allerdings für Weiterbil-
dungen von Arzthelferinnen zuständig,
wird der Zusammenhang sichtbar.

Reisekosten

Auch zu den Reisekosten hat sich der
BFH geäußert. Er sagt, der vollständige
Abzug der Kosten setze voraus, dass die
Reisekosten fast ausschließlich beruflich
bedingt sind. Das sei der Fall, wenn ein
beruflicher Anlass gegeben ist oder priva-
te Reiseinteressen nicht den Schwerpunkt
bilden. 

Außerdem wurde festgelegt, dass es
unerheblich ist, ob die Veranstaltung im
Inland oder Ausland stattfindet.  

Nachweis

Zum Nachweis der Tatbestandsmerkmale
fordert der BFH die Vorlage des Kon-
gress-Programms sowie eine Bestäti-
gung, dass die Veranstaltung tatsächlich
besucht wurde. Dazu reichten ein Anwe-
senheitstestat oder anderweitige Bestäti-
gungen, wie Zeugenaussagen. 

Wer also auf Nummer sicher gehen will,
sollte sämtliche Kongress- und Reiseun-
terlagen aufbewahren. Dann könnte aus
einem Zankapfel endlich ein Bonbon des
Finanzamtes werden.

Annett Rose-Schneider,
Steuerberaterin, Jüterbog

Praxis aktuell

•Naja - Patient?! 

Mit unangenehmem Problem?!Ž

Zeichnung: A. Purwin
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Eine Information der Landesärztekammer Brandenburg

Ausbildung sichert Fachkräftenachwuchs

Praxis aktuell

Der demografische Wandel führt in den
nächsten Jahren zu einem Rückgang
der Schulabgängerzahlen. Es wird bald
noch problematischer sein, ausreichend
geeignete Bewerber für einen Ausbil-
dungsplatz zu finden. Deshalb ist es not-
wendig, dass heute die Fachkräfte von
morgen ausgebildet werden. 

Niedergelassene Ärztinnen und Ärzte,
die selbst Medizinische Fachangestellte
in eigener Praxis ausbilden, wirken
gezielt einem Fachkräftemangel entge-
gen und können davon profitieren, dass
der Beruf der Medizinischen Fachange-
stellten durch die neue Ausbildungsver-
ordnung im vergangenen Jahr aufge-
wertet wurde. 

Die Ausbildungsbereiche Praxismana-
gement, Verwaltung und Abrechnung,
Dokumentation, Datenschutz und
Datensicherheit sowie Informations- und
Kommunikationstechnologien wurden
deutlich modernisiert bzw. neu aufge-
nommen. Qualitätsmanagement, Zeitm-
anagement und Marketing sind völlig
neue Inhalte. Die Mitarbeiterinnen sind
künftig vielseitiger einsetzbar. Gut aus-
gebildete Angestellte helfen, im Praxi-
salltag den Überblick zu behalten.

Deshalb appelliert die Landesärzte-
kammer Brandenburg an die Kolle-
ginnen und Kollegen, die Zahl der
Ausbildungsplätze zur Medizinischen
Fachangestellten aufzustocken und
möglichst sogar über den eigenen
Bedarf auszubilden.

Wenn in der Praxis mindestens eine
Arzthelferin oder eine Fachkraft mit
medizinischem Fachschulabschluss
beschäftigt wird, sind die Vorbedingun-
gen zur Ausbildung erfüllt. Eine Ver-
pflichtung zur Übernahme der Auszubil-
denden besteht nicht. Ausbilden geht
vor Übernahme. 

Für Rückfragen zur Ausbildung stehen
Ihnen die Ausbildungsberaterinnen der
Landesärztekammer Brandenburg, 
Frau Kathrin Kießling 0355/78 01 050
und 
Frau Antje Weber 0355/48 01 027
gern zur Verfügung.

ANZEIGE
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Manager für neue 
Versorgungs- und Kooperationsformen 

im Gesundheitswesen

Neue Versorgungs- und Kooperations-
formen im Gesundheitswesen werden in
den kommenden Jahren noch stärker an
Bedeutung gewinnen. Bereits heute gibt
es Œbest practice-Beispiele• dafür; Inte-
grierte Versorgung, Praxisnetze, Praxis-
verbünde, Medizinische Versorgungs-
zentren und Hausarztverträge.

Die Œhealth care akademie• bietet ihren
8. berufsbegleitenden Managementkurs
ab November 2007 in Düsseldorf an …
für Ärzte und weitere Beteiligte aus dem
Gesundheitswesen. Für teilnehmende
Ärzte wurden für unsere letzten Mana-
gementkurse 115 Fortbildungspunkte
von der Nordrheinischen Akademie für
ärztliche Fort- und Weiterbildung aner-
kannt. Für den neuen Kurs sind diese
ebenfalls beantragt worden.

Die health care akademie  ist eine Grün-
dung von Bundesärztekammer, Kas-
senärztlicher Bundesvereinigung und
Deutscher Apotheker- und Ärztebank. 

Der Managementkurs kann einschließ-
lich eines Abschlusskolloquiums in ca. 
5 Monaten abgeschlossen werden. Da-
zu tragen auch ausgewählte Fernstudi-

enelemente bei. Absolventen der health
care akademie bekommen das Zertifikat
eines ŒManagement für moderne Ver-
sorgungs- und Kooperationsformen im
Gesundheitswesen• verliehen. 

Der 8. Managementkurs beginnt am
10. November 2007 in Düsseldorf und
umfasst 8 Wochenenden bis zum 
20. April 2008.

Informationen: unter
www.health-care-akademie.de

Spezielles Angebot:

Die helth care akademie bietet speziell
für Brandenburg einen Sonderkurs an,
der nicht in Düsseldorf, sondern hier im
Land stattfinden könnte. Voraussetzung
dafür ist eine genügende Anzahl von
Interessenten. 

Falls Sie neugierig geworden sind, dann
melden Sie sich bitte bei der
KV COMM, Tel.: 0331/73 05 790.

Unser Info-Tipp

Praxis aktuell Praxis aktuell

Ganz im Zeichen der Prävention - das 
„Rollende Sprechzimmer“ wieder on Tour

Das KV-Mobil ist wieder unterwegs. In
37 Städten in Deutschland wirbt der
magentafarbene KV-Bus 2007 für Vor-
sorge- und Früherkennungsuntersu-
chungen. Information und Aufklärung
über Impfen, Krankheits-Früherkennun-
gen, Herz-Kreislauf-Erkrankungen,
gesunde Ernährung und Fitness stehen
auf seinem Fahrplan. Darüber hinaus
können die Bus-Besucher einen
Gesundheits- und Fitness-Check durch-
führen lassen.

Ziel ist es zum einen, über das breite
und umfassende Leistungsangebot der
ambulant tätigen Ärzte sowie über die
Struktur KV zu informieren, insbesonde-
re: Was leistet sie? Warum gibt es sie?
Was haben die Bürger vor Ort davon?
Zum anderen sollen möglichst viele
Menschen über die Möglichkeiten

gesundheitlicher Prävention aufgeklärt
und vom Nutzen der verschiedenen
Präventionsangebote, wie den CheckUp
35 plus, überzeugt werden. 

Auch in seinem fünften Jahr rollt das
KV-Mobil wieder durch das Land Bran-

denburg. Diesmal sind die Stationen
Templin am 5. September und Finster-
walde am 7. September. Jeweils von
10.00 bis 16.00 Uhr können die Bürge-
rinnen und Bürger beider Städte das
breite Angebot am Bus wahrnehmen.

Wir appellieren an alle Ärztinnen und
Ärzte in den beiden Tourstädten, sich
aktiv beim ŒKV-Mobil• mit einzubringen
und so zu einem guten Gelingen beizu-
tragen.

Ansprechpartner: Bereich 
Kommunikation, Tel.: 0331/28 68 196
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Praxis aktuell

„Brandenburg impft!“ - landesweite 
Kampagne der KVBB startet im Herbst

Eine gemeinsame Aktion mit Glaxo Smith Kline und Wyeth

Erstmalig organisiert die KV Branden-
burg in diesem Jahr eine Impfkampag-
ne. Vom 5. September bis 12. Oktober
steht der Immunisierungsschutz insbe-
sondere in den brandenburgischen
Hausarztpraxen und bei einigen Vor-Ort-
Aktionen im Mittelpunkt. 

Dazu stellt die KV Brandenburg den
Hausärzten, Kinderärzten und Gynäko-
logen Mitte August ein ŒImpf-Paket• mit
umfassendem Material - u.a. Plakate,
Impfkalender, Infoblätter ŒImpfen• für
Patienten sowie eine Checkliste für das
Praxisteam und ein Infoblatt für den Arzt
… zur Verfügung. Mit den Informations-
materialien sollen Sie bitte auch Ihre
Patienten auf die Aktion aufmerksam
machen und sie im Verlauf der Kampag-
ne nutzen. Auch neue Impfausweise
werden Ihnen bei Bedarf zur Verfügung
gestellt. 

Mit dieser Aktion, die wir gemeinsam mit
Glaxo Smith Klein und Wyeth, zwei
Pharmaunternehmen mit einer breiten
Palette von Impfstoffen, durchführen,
möchten wir Sie bei der Aufklärung rund
um den Impfschutz unterstützen, mög-
lichst viele Gruppen der Bevölkerung

ansprechen und die Nachfrage für
Immunisierungen und Auffrisch-Impfun-
gen steigern. Darüber hinaus wird die
KV Brandenburg diese Aktion breit in
den Medien kommunizieren.

Die Kampagne startet parallel zum
ersten Stopp des KV-Mobils in Templin,
das dieses Jahr ganz im Zeichen der
Prävention steht. In den nächsten Aus-
gaben von ŒKV-intern• erhalten Sie wei-
tere Informationen über die Kampagne
und deren Umsetzung.

Da es sich um eine landesweite Kampa-
gne handelt, denken Sie bitte daran,
rechtzeitig die Impfstoffe zu bestellen.
Sollte der aktuelle Grippe-Impfstoff zum
Zeitpunkt der Aktion bereits auf dem
Markt sein, kann diese Impfung eben-
falls in die Kampagne mit einbezogen
werden.

Bei der Abgabe der Quartalsabrechnung
besteht die Möglichkeit, bereits einige
Impfausweise für die Patienten mitzu-
nehmen.

Ansprechpartner: Bereich 
Kommunikation, Tel.: 0331/28 68 196

Arzneimittel

Arzneimittelausgabenvolumen um 
6,34 Prozent erhöht!

Nach langen Verhandlungen Vertragspaket zur 
Arzneimittelversorgung 2007 vereinbart

Nach langwierigen Verhandlungen mit den Krankenkassen zur Umsetzung des § 84
Abs. 1 und 7a SGB V konnten nunmehr in einem Vertragspaket das Arzneimittel-
Ausgabenvolumen, die Bonus-Malus-Regelung, die Richtgrößen für das Jahr 2007,
die Richtgrößenerhöhung für das Jahr 2005 sowie Regelungen zur Interventionsbe-
ratung vereinbart werden.

Arzneimittelvereinbarung
Als Basis für die Vereinbarung des Ausgabenvolumens 2007 wird das vom Landes-
schiedsamt festgesetzte Ausgabenvolumen 2006 angepasst und für 2007 um 6,34 %
auf einen Betrag von 782.040.950   erhöht. Anzumerken ist, dass gegen die Fest-
setzung des Ausgabenvolumens 2006 eine Klage seitens der Krankenkassen
anhängig ist. 

In Umsetzung der Malusregelung gemäß der Rahmenvorgaben auf Bundesebene
wurden die bereits im Dezember 2006 in der Beilage zu ŒKV-intern• mitgeteilten
Werte vereinbart. Diese sind im Folgenden nochmals aufgeführt:

Arzneimittelgruppe Zielwert für Zielwert für Durchschnitts-
DDD-Anteil kosten je DDD der 
der Leitsubstanz Arzneimittelgruppe
im Jahr 2007 (Bruttowerte in €)

im Jahr 2007

Statine (Simvastatin) 79,6 % 0,271

Selektive Betablocker 
(Bisoprolol) 24,9 % 0,383

Alpha-Rezeptorenblocker 
(Tamsulosin) 64,2 % 0,697

Selektive Serotonin-
Rückaufnahme-Inhibitoren 
(Citalopram) 42,1 % 0,696

Bisphosphonate 
(Alendronsäure) 72,4 % 1,443

Triptane (Sumatriptan) 23,5 % 7,258
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Arzneimittel

Zusätzlich zur Malusregelung erklärten sich die Krankenkassen zu Bonuszahlungen
bereit, wenn in einem Quartal je Arzneimittelgruppe gesondert berechnete Bonus-
grenzwerte für die Durchschnittskosten je DDD unterschritten werden. Diese auf der
GAmSi-Auswertung des III. Quartals 2006 und dem Preisstand 01.01.2007 basie-
renden Bonusgrenzwerte werden die Verbände der Krankenkassen in Kürze der
KVBB mitteilen. Die KVBB erhält nach Abschluss des Kalenderjahres 50 % eines
möglichen Unterschreitungsbetrages und verteilt den Bonus unter den Vertragsärz-
ten.

Die Gruppe der Protonenpumpeninhibitoren ist, wie bereits in ŒKV-intern• 3/2007
berichtet, nicht mehr Bestandteil der Malusregelung. Stattdessen haben sich die
Vertragspartner dazu verständigt, für die Leitsubstanz Omeprazol einen Anteil von
52,2 % als Versorgungs- und Wirtschaftlichkeitsziel anzustreben.

Die Vereinbarung für den Heilmittelbereich ist noch offen. Hier haben die Verbände
der Krankenkassen das Landesschiedsamt angerufen.

Änderungen der Prüfvereinbarung
Malusregelung

Ergänzend zur Bonusregelung regelt der zum 01.01.2007 in die Prüfvereinbarung
eingeführte § 16a die Prüfung nach durchschnittlichen Verordnungskosten gem. 
§ 84 Abs. 7a SGB V, wonach der Prüfungsausschuss quartalsweise die Überschrei-
tungen der Zielwerte der Durchschnittskosten je DDD auf Basis der Rahmenvorga-
ben feststellt. Dabei konnte vereinbart werden, dass Arzneimittel, deren zugelasse-
nes Anwendungsgebiet von dem der Leitsubstanz abweicht, nicht Gegenstand der
Prüfung sind, sofern sie für die abweichenden Anwendungsgebiete eingesetzt wur-
den. Es erfolgt jedoch keine Berücksichtigung von Amts wegen, der entsprechende
Sachverhalt wäre Ihrerseits für den Fall der Überschreitung dem Prüfungsaus-
schuss mitzuteilen.

Arzneimittel, für die Rabattverträge existieren, die von der Malusprüfung ausgenom-
men sind, werden bei der Malusprüfung nur herausgerechnet, wenn sich dadurch
eine geringere Überschreitung der Zielwerte ergibt. Mit dieser Regelung wird sicher-
gestellt, dass keine Benachteiligung der Vertragsärzte erfolgt.

Für den Fall, dass im Verlauf der Prüfung beim Prüfungsausschuss Zweifel an der
Richtigkeit der Daten bestehen, fordert die Geschäftsstelle Rezepte oder Images
von Rezepten bei den Krankenkassen an. Sollte ein Verstoß des Vertragsarztes
gegen die Vordruckvereinbarung Anlass für die Nichtidentifizierung der Daten sein,
ist dieser Mehraufwand durch diesen Vertragsarzt zu erstatten.

Ärzte, die nur wenige Verordnungen in den o.g. Arzneimittelgruppen vornehmen,
werden durch eine Bagatellklausel von der Prüfung ausgenommen. Für das zu prü-
fende Quartal gilt eine Verordnungsgrenze von 500 DDD je Arzneimittelgruppe bzw.
für die Gruppe der Triptane von 100 DDD.

Arzneimittel

Richtgrößen 2005
Mit der Vereinbarung von Richtgrößen für das Jahr 2005 wurden diese auf Forde-
rung der KVBB um 1,1 % erhöht. 

Arztgruppe Richtgrößen für Arznei- und Verbandmittel 
einschließlich Sprechstundenbedarf (Brutto in €)

Mitglieder / Familienversicherte Rentner

Allgemeinmediziner / 
Praktische Ärzte 36,62 119,93

Anästhesisten 39,38 51,83

Augenärzte 8,44 14,38

Chirurgen 24,14 31,72

Gynäkologen 9,33 13,52

HNO-Ärzte 10,50 6,48

Hautärzte 27,39 28,64

Internisten, hausärztlich 48,59 127,69

Internisten, fachärztlich 47,09 70,01

Kinderärzte 24,15 21,86

Nervenärzte / Neurologen 85,18 110,98

Orthopäden 11,11 25,99

Urologen 20,56 36,31

Richtgrößen ab 01.01.2007
Die Richtgrößen für das Jahr 2007 ermitteln sich aus den für das Jahr 2006 durch
das Landesschiedsamt festgesetzten Richtgrößen, bereinigt um die Arzneimittel-
gruppen der Malusregelung und erhöht um die bruttorelevanten Faktoren der Arz-
neimittelvereinbarung. Die geänderte Prüfungsgrundlage, wonach Arzneimittelgrup-
pen der Malusregelung nicht mehr Gegenstand der Richtgrößenprüfung und damit
nicht mehr Bestandteil der Richtgröße sind, führt in einigen Fachgruppen zu einer
Verringerung des Absolutbetrages der Richtgrößen, wie Sie der nachfolgenden
Tabelle entnehmen können. Aber auch diese Richtgrößen sind nicht tatsächlich
abgesenkt worden, da für deren Berechnung eine 6,43 %ige Erhöhung auf der
Basis einer korrigierten Bemessungs- und Prüfungsgrundlage erfolgte. 

Für die Richtgrößen 2007 gilt ebenfalls ein Vorbehalt aufgrund der Klage der Ver-
bände der Krankenkassen gegen die Festlegung der Richtgrößen für das Jahr 2006
durch das Landesschiedsamt mit den gleichen, eingangs erwähnten, rechtlichen
Auswirkungen.
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Arztgruppe Richtgrößen für Arznei- und Verbandmittel 
einschließlich Sprechstundenbedarf (Brutto in €)

Mitglieder / Familienversicherte Rentner

Allgemeinmediziner / 
Praktische Ärzte 38,22 126,58

Anästhesisten 44,16 59,51

Augenärzte 9,80 16,69

Chirurgen 27,96 36,63

Gynäkologen 10,80 15,43

HNO-Ärzte 12,19 7,51

Hautärzte 31,79 33,26

Internisten, hausärztlich 50,69 134,78

Internisten, fachärztlich 51,84 76,80

Kinderärzte 28,03 25,31

Nervenärzte / Neurologen 91,18 123,61

Orthopäden 11,66 22,78

Urologen 19,27 32,16

Interventionsberatung

Krankenkassen und KVBB haben sich über Inhalt und Durchführung der durch den
Prüfungsausschuss zu organisierenden Beratungen auf Landesebene vereinbart.
Diese Vereinbarung regelt ab 01.01.2007 u.a. Inhalte und Verfahrensabläufe einer
Beratung zur Analyse von Unwirtschaftlichkeiten.

Die Arzneimittelvereinbarung 2007 sowie die aktuelle Fassung der Prüfvereinbarung
werden mit der nächstmöglichen Ergänzungslieferung zum Vertragsordner der
KVBB veröffentlicht.

Ansprechpartner:

Fachbereich Verträge, Beratende Apotheker, 
Fachbereich Verordnungs- und Wirtschaftlichkeitsberatung/Beschwerde

Arzneimittel

TK übernimmt Preisgarantie bei 
Verordnung von Rabattvertragsarzneimitteln

Die TK Berlin/Brandenburg hat die
KVBB darüber informiert, dass sie mit
vier namhaften Generika-Herstellern
Rabattverträge nach § 130a Abs. 8 SGB V
geschlossen hat. 

Zugleich weist sie in dem Schreiben dar-
auf hin, dass Œmit der Verordnung eines
TK-Rabattvertragsarzneimittels jeder
Vertragsarzt eine längerfristige Preissi-
cherheit hat, da unabhängig vom Listen-
preis des Arzneimittels bei der Bonus-
Malus-Regelung und der Wirtschaftlich-
keitsprüfung der Preis des jeweils gün-
stigen vergleichbaren Präparates, das
auf dem Markt ist, als Preis angesetzt
wird.

Die TK kann dem Vertragsarzt diese
Preisgarantie gewähren, da jeweils der

günstigst mögliche Preis innerhalb der
generikafähigen Arzneimittel je ver-
gleichbarer Wirkstärke und Packungs-
größe ermittelt und den Daten der Wirt-
schaftlichkeitsprüfung und der Bonus-
Malus-Regelung zugespielt wird.

Diese Preisermittlung wird analog der
14-tägigen Preisanpassung durchge-
führt, damit entfällt für den Arzt die Not-
wendigkeit, sich eine aktuelle Preisüber-
sicht über die einzelnen Präparate zu
verschaffen.•

Ärzte, die weitergehende Informationen
wünschen, wenden sich bitte an die TK
Berlin/Brandenburg (030/245474). Sie
erhalten dann zu dieser Problematik
angefertigte Informationsschreiben.

Ergänzung der OTC-Ausnahmeliste

Der Gemeinsame Bundesausschuss hat
mit Wirkung vom 27.05.2007 Änderun-
gen der Arzneimittel-Richtlinien vorge-
nommen. 

Die Anlage 9 wird im Teil A (akzeptierter
Off-Label-Einsatz unter bestimmten Vor-
aussetzungen) um Dinatriumcromogly-
cat (DNCG)-haltige Arzneimittel zum
oralen Einsatz bei systemischer Masto-
zytose ergänzt.

Parallel dazu erhält die OTC-Ausnah-
meübersicht die Einfügung

„16.4.47 Dinatriumcromoglycat-
haltige Arzneimittel (oral) nur zur 
symptomatischen
Behandlung der systemischen 
Mastozytose“.

Der vollständige Wortlaut der Arzneimit-
tel-Richtlinien ist auf der Internet-Seite
des Gemeinsamen Bundesausschusses
(www.g-ba.de) abrufbar.

Ansprechpartner: 
Beratende Apotheker
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Verordnungsfähigkeit von 
Antihistaminika - Was ist wirtschaftlich?

Zahlreiche Wirtschaftlichkeitsprüfungen
zu Aerius und Xusal führten zu Verunsi-
cherungen bei der Verordnung zu
Lasten der GKV. Deshalb im Folgenden
dazu aus unserer Sicht einige Erläute-
rungen:

Die nicht verschreibungspflichtigen Anti-
histaminika zur Behandlung der allergi-
schen Rhinitis waren bis zum 01. März
2006 aus der Kassenleistung ausge-
schlossen. Eine Verordnung war für Ver-
sicherte ab vollendetem 12. Lebensjahr
nur ausnahmsweise zur Behandlung
einer Insektengiftallergie, zur Behand-
lung schwerer rezidivierender Urticarien
und bei schwerwiegendem anhaltendem
Pruritus möglich. Seit März 2006 ist die
Verordnungsmöglichkeit erweitert auf
die Behandlung der schwerwiegenden
allergischen Rhinitis, bei der eine topi-
sche nasale Behandlung mit Glucocorti-
coiden nicht ausreichend ist (siehe
Punkt 16.4.5 Arzneimittel-Richtlinie).

Ein genereller Ausschluss verschrei-
bungspflichtiger Antihistaminika aus der
Leistungspflicht existiert nicht. Aller-
dings akzeptieren die Kostenträger auch
keine Ausweitung des Leistungsrechts
durch das Umschwenken von einem
verschreibungsfreien Arzneimittel, das
durch den Versicherten selbst zu kaufen
ist, wenn nicht die Ausnahmevorausset-
zungen nach Arzneimittel-Richtlinie
16.4.5 vorliegen, auf ein verschrei-
bungspflichtiges Präparat (siehe Arznei-

mittel-Richtlinie 16.10, nachzulesen im
Internet unter www.g-ba.de ). 

Deren  Einsatz ist immer dann wirt-
schaftlich und gerechtfertigt, wenn die
verschreibungsfreien Präparate, die der
Versicherte selbst zu zahlen hat, für die
Behandlung oben genannter Erkrankun-
gen nicht geeignet bzw. nicht ausrei-
chend waren oder z.B. auf Grund von
Unverträglichkeiten oder Nebenwirkun-
gen nicht angewendet werden können. 

Es sollte also beachtet werden, dass
Aerius und Xusal nur zur Behandlung
der allergischen Rhinitis und der chroni-
schen idiopathischen Urticaria zugelas-
sen sind. Eine Behandlung bei schwer-
wiegendem Pruritus wäre durch die
Zulassung nicht gedeckt (off label-Ein-
satz kann wiederum zu Regressanträ-
gen durch die Krankenkassen führen).

Bei Stellungnahmen für den Prüfungs-
ausschuss sollte auf jeden einzelnen
Patienten eingegangen werden (Indikati-
on, Vormedikation, Wirkungsverlust,
Nebenwirkungen und ähnliches).

Die Krankenkassen im Land Branden-
burg waren zu einer Stellungnahme zu
diesem Thema nicht bereit.

Ansprechpartner: 
Beratende Apotheker

Sicherstellung

Niederlassungen im Mai 2007

Planungsbereich Cottbus

Dipl.-Psych. Anja Niesing
Psychologische Psychotherapeutin/
Verhaltenstherapie
K.-Liebknecht-Str. 16, 03046 Cottbus

Dipl.-Psych. Ralf Peter
Psychologischer Psychotherapeut/
Verhaltenstherapie
K.-Liebknecht-Str. 16, 03046 Cottbus

Planungsbereich Potsdam

Dr. med. Beate Wild
FÄ für Innere Medizin/Kardiologie
Zimmerstr. 7, 14471 Potsdam
(Übernahme der Praxis von 
Dipl.-Med. Renate Reisner)

Planungsbereich Barnim

Kristiane Grunack
FÄ für Augenheilkunde
Altenhofer Str. 80a, 
16227 Eberswalde
(Übernahme der Praxis von 
Dipl.-Med. Astrid Glorius)

Planungsbereich 
Brandenburg/Stadt/
Potsdam-Mittelmark

Dipl.-Med. Renate Reisner
FÄ für Innere Medizin/HA
Klosterkirchplatz 11, 
14797 Kloster Lehnin

Zulassungen und Ermächtigungen

Neuzulassungen
(Nachstehende Entscheidungen haben noch
keine Rechtskraft erlangt, sodass dagegen
noch Widerspruch eingelegt bzw. Klage erho-
ben werden kann.)

Dr. med. Oliver Bratsch
Facharzt für Orthopädie in Glienicke/
Nordbahn
ab 01.10.2007

Dr. med. Natascha Eckelt
Fachärztin für Diagnostische Radiologie in
Teltow
ab 01.07.2007

Nico Gerecke
Facharzt für Allgemeinmedizin in Rheinsberg
ab 01.07.2007

Dr. med. Jürgen Raddatz
Facharzt für Allgemeinmedizin in 
Großräschen
ab 01.07.2007

Dr. med. habil. Helge Steffen
Facharzt für Neurochirurgie in Königs
Wusterhausen
ab 01.10.2007

Dipl.-Med. Ralf Tarnow
Facharzt für Innere Medizin / HA in Brüssow
ab 01.07.2007
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Einstellungen in Einrichtungen
gem. § 311 Abs. 2 SGB V
(Nachstehende Entscheidungen haben noch
keine Rechtskraft erlangt, sodass dagegen
noch Widerspruch eingelegt bzw. Klage erho-
ben werden kann.)

Gesundheitszentrum Potsdam GmbH
Genehmigung zur Anstellung von:
Birgit Hainbach
Fachärztin für Chirurgie
ab 18.05.2007

Sonja Schariot
Fachärztin für Allgemeinmedizin
ab 01.06.2007

ASB-Gesundheitszentrum GmbH 
Schwarzheide
Genehmigung zur Anstellung von:
Dr. med. Petra Kettlitz
Fachärztin für Innere Medizin/
Gastroenterologie
ab 01.06.2007

Medizinische Versorgungszentren
gem. § 95 Abs. 1 SGB V
(Nachstehende Entscheidungen haben noch
keine Rechtskraft erlangt, sodass dagegen
noch Widerspruch eingelegt bzw. Klage erho-
ben werden kann.)

MVZ Müncheberg
Genehmigung zur Anstellung von:
Dr. med. Michael Horn
Facharzt für Innere Medizin/HA
ab 21.05.2007

Maung Maung Mra
Facharzt für Augenheilkunde
ab 21.05.2007

OGD gGmbH MVZ II Neuruppin
Genehmigung zur Anstellung von:
Dr. med. Rainer Grieg
Facharzt für Nuklearmedizin
ab 01.07.2007

Ermächtigungen
(Nachstehende Entscheidungen haben noch
keine Rechtskraft erlangt, sodass dagegen
noch Widerspruch eingelegt bzw. Klage erho-
ben werden kann.)

Dr. med. Christine Böttcher
Fachärztin für Frauenheilkunde und Geburts-
hilfe am Klinikum Frankfurt (Oder)
ermächtigt gem. § 31a Abs. 1 Ärzte-ZV auf
Überweisung von zugel. FÄ f. Frauenheilkun-
de und Geburtshilfe und FÄ f. Frauenheilkun-
de und Geburtshilfe in zugel. Einrichtungen
nach § 95 Abs. 1 bzw. § 311 Abs. 2 SGB V
zur Durchführung neoadjuvanter und adju-
vanter sowie palliativer Chemotherapien bei
Tumoren (einschl. Supportivtherapie) für die
Zeit vom 24.04.2007 bis 31.03.2009.

MR Dr. med. Eberhard Brödner
Facharzt für Innere Medizin am Elbe-Elster
Klinikum in Elsterwerda
ermächtigt gem. § 31 Abs. 2 Ärzte-ZV i.V.m.
§ 5 BMV-Ä auf Überweisung zugel. Ärzten
sowie Ärzten in zugelassenen Einrichtung
nach § 95 Abs. 1 bzw. § 311 As. 2 SGB V auf
dem Gebiet der Rheumatologie für die Zeit
vom 01.07.2007 bis 31.12.2007.

Jürgen Ehling
Facharzt für Innere Medizin an der Havel-
landklinik in Nauen
ermächtigt gem. § 31a Abs. 1 Ärzte-ZV auf
Überweisung von zugel. Ärzten sowie Ärzten
in zugel. Einrichtungen nach § 95 Abs. 1 bzw.
§ 311 Abs. 2 SGB V zur Herzschrittmacher-
nachsorge für die Zeit vom 01.07.2007 bis
30.06.2009.

Dr. med. Nils Heinze
Facharzt für Hals-Nasen-Ohrenheilkunde am
Klinikum Frankfurt (Oder)
ermächtigt gem. § 31a Abs. 1 Ärzte-ZV auf
Überweisung von zugel. FÄ f. HNO-Heilkun-
de sowie FÄ f. HNO-Heilkunde in zugel. Ein-
richtungen nach § 95 Abs. 1 bzw. § 311 Abs.
2 SGB V auf dem Gebiet der Phoniatrie für
die Zeit vom 01.06.2007 bis 30.06.2009.

Sicherstellung

Dipl.-Med. Sabine Koch
Fachärztin für Chirurgie am Werner Forß-
mann KH in Eberswalde
ermächtigt gem. § 31a Abs. 1 Ärzte-ZV auf
Überweisung von zugel. Chirurgen und
Orthopäden sowie Ärzten mit der Subspezia-
lisierung Rheumatologie sowie entspr. Ärzten
in zugel. Einrichtungen nach § 95 Abs. 1 bzw.
§ 311 Abs. 2 SGB V für ausgewählte Leistun-
gen auf dem Gebiet der Handchirurgie für die
Zeit vom 01.07.2007 bis 30.06.2009.

Dr. med. Michael Koschlig
Facharzt für Chirurgie am Achenbach KH in
Königs Wusterhausen
ermächtigt gem. § 31a Abs. 1 Ärzte-ZV auf

Überweisung von zugel. Ärzten sowie Ärzten
in zugel. Einrichtungen nach § 95 Abs. 1 bzw.
§ 311 Abs. 2 SGB V für spez. Leistungen auf
dem Gebiet der Gefäßchirurgie für die Zeit
vom 01.07.2007 bis 30.06.2009.

Dipl.-Med. Claudia Lindner
Fachärztin für Innere Medizin am Sana KH in
Templin
ermächtigt gem. § 31a Abs. 1 Ärzte-ZV auf
Überweisung von zugel. Ärzten sowie Ärzten
in zugel. Einrichtungen nach § 95 Abs. 1 bzw.
§ 311 Abs. 2 SGB V auf den Gebieten Häma-
tologie und Onkologie für die Zeit vom
01.07.2007 bis 30.06.2009.

ANZEIGE
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Sicherstellung

Dr. med. Cornelia Patzwall
Fachärztin für Kinder- und Jugendmedizin am
der Kur + Reha GmbH, Klinik Waldfrieden in
Buckow
ermächtigt gem. § 31 Abs. 1b Ärzte-ZV auf
Originalschein zur amb. Versorgung der
Begleitkinder, für die keine eigene Kurindika-
tion besteht, während der Mutter-Kind-Kur für
die Zeit vom 01.06.2007 bis 30.06.2008.

Dr. med. Harald Rönitz
Facharzt für Kinder- u. Jugendmedizin am
Klinikum Frankfurt (Oder)
ermächtigt gem. § 31a Abs. 1 Ärzte-ZV auf
Überweisung von zugel. Ärzten sowie Ärzten
in zugel. Einrichtungen nach § 95 Abs. 1 bzw.
§ 311 Abs. 2 SGB V für die Betreuung von
Patienten mit Mukoviscidose-cystischer
Fibrose und auf Überweisung von zugel. FÄ
f. Kinder- u. Jugendmedizin und Prakt. Ärz-
ten, die über die Weiterbildung zum FA f. Kin-
der- u. Jugendmedizin verfügen, sowie ent-
spr. Ärzten in zugel. Einrichtungen nach § 95
Abs. 1 bzw. § 311 Abs. 2 SGB V auf dem
Gebiet der Pneumologie und Allergologie für
die Zeit vom 01.07.2007 bis 30.06.2010.

Dr. med. Markus Schmitt
Facharzt für Kinder- u. Jugendmedizin am
Ev. KH Ludwigsfelde-Teltow in Ludwigsfelde
ermächtigt gem. § 31a Abs. 1 Ärzte-ZV auf
Überweisung von zugel. FÄ f. Kinder- u.
Jugendmedizin sowie FÄ f. Kinder- u.
Jugendmedizin in zugel. Einrichtungen nach
§ 95 Abs. 1 bzw. § 311 Abs. 2 SGB V zur Mit-
behandlung von gastroenterologischen Pro-
blemfällen im Kindesalter; auf Überweisung
von zugel. Ärzten sowie Ärzten in zugel. Ein-
richtungen nach § 95 Abs. 1 bzw. § 311 Abs.
2 SGB V für die Sonographie des kindl.
Schädels sowie auf Überweisung von zugel.
FÄ f. Kinder- und Jugendmedizin und Prakt.
Ärzten, die die Facharztbez. Kinder- und
Jugendmedizin erworben haben sowie ent-
spr. Ärzten in zugel. Einrichtungen nach § 95
Abs. 1 bzw. § 311 Abs. 2 SGB V für die
Sonographie der kindl. Nieren bis zum 1.
Lebensjahr, Bestimmung(en) des Säureba-
senhaushalts, Schweißtest zur Mukoviscido-

se-Diagnostik und H2-Atemtest für die Zeit
vom 01.06.2007 bis 30.06.2009.

Jörg Schwuchow
Facharzt für Innere Medizin an den Ruppiner
Kliniken in Neuruppin
ermächtigt gem. § 31a Abs. 1 Ärzte-ZV auf
Überweisung von zugel. sonographisch täti-
gen Ärzten, FÄ mit der Schwerpunktbez. Kar-
diologie und/oder Angiologie sowie entspr.
Ärzten in zugel. Einrichtungen nach § 95 Abs.
1 bzw. § 311 Abs. 2 SGB V für die angiologi-
sche Diagnostik, für sonograph. Untersu-
chungen der Venen, für Duplex-sonograph.
Untersuchungen, für Laufband-Ergometrie
und für die intermittierende fibrinolytische
Therapie und/oder Prostanoid-Therapie für
die Zeit vom 01.06.2007 bis 30.06.2009.

Dr. med. Gerhard Semmler
Facharzt für Chirurgie an den Havelland Klini-
ken in Rathenow
ermächtigt gem. § 31a Abs. 1 Ärzte-ZV auf
Überweisung von zugel. Ärzten sowie Ärzten
in zugel. Einrichtungen nach § 95 Abs. 1 bzw.
§ 311 Abs. 2 SGB V auf dem Gebiet der
onkologische Zytostatikatherapie für die Zeit
vom 01.07.2007 bis 30.06.2009.

Prof. Dr. med. Berno Tanner
Facharzt für Frauenheilkunde u. Geburtshilfe
an der Klinik Oranienburg
ermächtigt gem. § 31a Abs. 1 Ärzte-ZV auf
Überweisung von zugel. Gynäkologen sowie
Gynäkologen in zugel. Einrichtungen nach 
§ 95 Abs. 1 bzw. § 311 Abs. 2 SGB V für die
urogynäkologische Diagnostik und auf Über-
weisung von zugel. Ärzten sowie Ärzten in
zugel. Einrichtungen nach § 95 Abs. 1 bzw. 
§ 311 Abs. 2 SGB V zur Planung der
Geburtsleitung im Rahmen der Mutterschafts-
vorsorge gem. § 5 Abs. 2 BMV-Ä und § 9
Abs. 2 BMV-Ä/EK in Verbindung mit den Mut-
terschaftsrichtlinien gem. Teil B Nr. 6 für die
Zeit vom 01.07.2007 bis 31.12.2008.

Arne Teschner
Facharzt für Innere Medizin am Klinikum
Wittstock

Sicherstellung

ermächtigt gem. § 31a Abs. 1 Ärzte-ZV auf
Überweisung von zugel. Ärzten sowie Ärzten
in zugel. Einrichtungen nach § 95 Abs. 1 bzw.
§ 311 Abs. 2 SGB V für eine Konsultations-
sprechstunde für Problemfälle mit chronisch
entzündlichen Darmerkrankungen und Tumo-
ren im gastrointestinalen Bereich und für Lei-
stungen der adjuvanten bzw. palliativen Che-
motherapie für die Zeit vom 01.06.2007 bis
30.06.2009.

Dr. med. André Werner
Facharzt für Innere Medizin am Klinikum
Frankfurt (Oder),
ermächtigt gem. § 31a Abs. 1 Ärzte-ZV auf
Überweisung von zugel. koloskopisch oder
gastroskopisch tätigen Ärzten sowie entspr.
Ärzten in zugel. Einrichtungen nach § 95 Abs.
1 bzw. § 311 Abs. 2 SGB V zur Durchführung
endoskopischer Diagnostik für die Zeit vom
01.07.2007 bis 30.06.2009.

Renate Wolf
Fachärztin für Frauenheilkunde und Geburts-
hilfe am Paracelsus KH in Rathenow
ermächtigt gem. § 31a Abs. 1 Ärzte-ZV auf
Überweisung von zugel. FÄ f. Frauenheilkun-
de und Geburtshilfe sowie FÄ f. Frauenheil-
kunde u. Geburtshilfe in zugel. Einrichtungen
nach § 95 Abs. 1 bzw. § 311 Abs. 2 SGB V
zur amb. intravasalen antineoplastischen
Therapie gynäkologischer Malignome sowie
auf Überweisung von zugel. Ärzten sowie
Ärzten in zugel. Einrichtungen nach § 95 Abs.
1 bzw. § 311 Abs. 2 SGB V zur Planung der
Geburtsleitung im Rahmen der Mutterschafts-
vorsorge gem. § 5 Abs. 2 BMV-Ä und § 9
Abs. 2 BMV-Ä/EK in Verbindung mit den Mut-
terschaftsrichtlinien gem. Teil B Nr. 6 für die
Zeit vom 01.07.2007 bis 30.06.2009.

Klinikum E. v. Bergmann gGmbH/Tollwutbe-
ratungs- u. Impfstelle in Potsdam
auf Überweisung von zugel. Ärzten sowie
Ärzten in zugel. Einrichtungen nach § 95 Abs.
1 bzw. § 311 Abs. 2 SGB V auf dem Gebiet
der Tollwutberatung und -impfung für die Zeit
vom 01.07.2007 bis 30.06.2009.

Verlegung des Praxissitzes

Dr. med. Matthias Becke
Facharzt für Allgemeinmedizin in 
Ludwigsfelde
neue Adresse: Albert-Tanneur-Str. 27;

Dr. med. Norbert Busch
Facharzt für Allgemeinmedizin in 
Brandenburg a.d. Havel
neue Adresse: R.-Luxemburg-Allee 2;

Dr. med. Liv Fünfgeld
Fachärztin für Allgemeinmedizin in Cottbus
neue Adresse: An der Priormühle 15;

Dr. med. Torsten-Sven Hildebrand
Facharzt für Innere Medizin/HA in Ketzin
neue Adresse: Potsdamer Str. 8;

Dr. med. Birgit Kopp
Fachärztin für Allgemeinmedizin in Seddiner
See/OT Neuseddin
neue Adresse: Hans-Beimler-Str. 15;

Dr. med. Bodo Krocker
Facharzt für Allgemeinmedizin in Cottbus
neue Adresse: An der Priormühle 15;

Dr. med. Ulrike Richter
Fachärztin für Innere Medizin in Teltow
neue Adresse: Potsdamer Str. 12 A;

Dipl.-Med. Thomas Schwarz
Facharzt für Allgemeinmedizin in 
Oranienburg
Umbenennung: Friedrichsthaler 
Chaussee 47;

Dr. med. Thomas Talaska
Facharzt für Mikrobiologie und Infektionsepi-
demiologie in Groß Lindow
neue Adresse: Georg-Schacht-Str. 23 in
15295 Brieskow-Finkenherd

Korrektur
Dr. med. Wolfgang Steinert
Facharzt für Frauenheilkunde und Geburtshil-
fe am KKH Prignitz in Perleberg
nicht Prenzlau
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Praxisabgabe

In Luckenwalde, Kreisstadt in Teltow-
Fläming, 35-Zugminuten südlich vom
Neuen Berliner Hauptbahnhof, kleine
hausärztliche Praxis (max. 800 Schei-
ne/Quartal) abzugeben. Alle Schulen
am Ort. 
Weitere Auskünfte unter 03371/642561
oder e-mail: michael.delcker@web.de

Chiffre 07/06/02

Suche für meine langjährig bestehende
allgemeinmedizinische Praxis im Zen-
trum von Eberswalde mit einer Patien-
tenzahl von ca. 1.000/Quartal aus
Altersgründen einen Nachfolger. Die
preislichen Forderungen sind sehr
moderat. 
Chiffre 07/06/03

Allgemeinarztpraxis im nördlichen
Randgebiet von Berlin, S-Bahn-
Bereich, ca. 25 km vom Stadtzentrum
und 4 km zur Stadtgrenze Berlin gele-
gen, sucht baldmöglichst Nachfolger.
Die Praxis befindet sich im Erdge-
schoss eines Mietshauses mit ca. 100
m² Fläche, günstig im Ortszentrum
gelegen. Eingearbeitetes, im Ort ansäs-
siges Praxispersonal. Durchschnittliche
Fallzahlen aus 2006: 850 bis 900
Fälle/Quartal. 
Bei Interesse bitte unter 0173/6089732
melden.

Praxis für Allgemeinmedizin in Potsdam
aus Altersgründen ab Januar 2008 zu
verkaufen. Die Praxis befindet sich in
einem Wohn- und Gewerbegebiet mit
stabiler Fallzahl. Praxisräume (82 m²)
sind barrierefrei zu erreichen. Parkplät-
ze stehen in ausreichender Anzahl zur
Verfügung. Mit dem engagierten Praxis-
team (1,5) ist ein weiterer Ausbau mög-
lich. 
Chiffre 07/06/04

Suche Nachfolger/in für allgemeinmedizinische Praxis (seit 1991 in eigener Nieder-
lassung); aus Altersgründen baldmöglichst abzugeben. Das Praxisgebäude (94 m²,
Altbau, saniert, Hochparterre, funktional eingerichtet) befindet sich im Zentrum einer
Großgemeinde, ca. ½ Autostunde nordöstlich von Berlin, direkte Autobahnanbindung
zur A 11, wald- und wasserreiche Umgebung mit hohem Erholungswert. Parkplätze
ausreichend vorhanden. Gute Infrastruktur (u.a. zwei Kita`s im Ort, 10-Klassenschule
mit Hort, große Sportanlage, Scaterbahn, diverse Einkaufsmöglichkeiten etc.) Sehr
günstige Mietkonditionen. Stabiler Patientenstamm (erweiterbar!). Erfahrene Arzthel-
ferin. Zeitgerechte Software. Gut organisierter Notfalldienst (max. 2-3 mal/Quartal).
Krankenhäuser in der Nähe. Übernahmemodalitäten verhandelbar. 
Chiffre 07/06/05

Praxisabgabe

Internistische Hausarztpraxis, ca. 80
km südlich von Berlin in einer Kreis-
stadt, wird zum Jahresende 2007 aus
Altersgründen frei. Um den Erhalt
"Schwerpunktpraxis Diabetologie" zu
gewährleisten, wäre ein entsprechen-
der Kollege, aber auch qualifizierungs-
willig, mit meiner stundenweise Prä-
senz in der Praxis besonders ange-
nehm. Zwei sehr zuverlässige und
umsichtige Mitarbeiterinnen; kaum Pati-
entenfluktuation; ständig 1.050 bis
1.070 Scheine! 
Chiffre 07/06/06

Internistisch-hausärztliche Praxis mit
Diabetesschwerpunkt in Kreisstadt im
südöstlichen Teil Brandenburgs aus
Altersgründen ab 2007 abzugeben.
Stabile Fallzahl (>1.000 Fälle/Quartal);
internistische Technik, leistungsstarkes
Mitarbeiterteam; landschaftlich reizvolle
Umgebung. Alle Schulen (auch Musik-
schule) am Ort. Einarbeitungszeit kann
vereinbart werden. 
Chiffre 07/06/08

Frauenarztpraxis in Jüterbog ab 2010
aus Altersgründen abzugeben. Die Pra-
xis befindet sich im ersten Oberge-
schoß (Aufzug) eines 1997 neu erbau-
ten Anbaus in guter Lage im Zentrum
der Stadt. Gymnasien sind am Ort.
Wegen des großen Bedarfes an gynä-
kologischer Versorgung ist die Patien-
tenzahl nach Wunsch durchaus zu stei-
gern,
Ambulantes Operieren ist im kleinen
Op. der Praxis oder vertraglich verein-
bart im nahen DRK-Krankenhaus
Luckenwalde möglich.
Chiffre 07/06/09

Gut eingeführte langjährig bestehende Kinderarztpraxis in Fürstenwalde
(Zwei-Familien-Haus) aus Altersgründen zum Jahresende 2007 oder eher
abzugeben. Die Praxis liegt im Süden der Stadt mit guter Verkehrsanbin-
dung (Autobahn A 12 und Berliner Ring, Bus, Bahn, 8 km bis zum Schar-
mützelsee). Einarbeitungszeit, anfängliche Mitarbeit und Vertretung möglich.
Chiffre 07/06/10KVKV INTERN6/2007

Weitere aktuelle Informationen unter
www.kvbb.de

Dort finden Sie ebenso detaillierte
und aktuelle Möglichkeiten der finan-
ziellen und strukturellen Unterstüt-

zung von Praxisneugründungen und
Praxisübernahmen in unterversorg-

ten und von Unterversorgung
bedrohten Regionen.
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Kooperationsangebote

Bin seit 1991 niedergelassener Haus-
arzt in einer Stadt unmittelbar (ca. 20
km) südlich zwischen Berlin und Pots-
dam gelegen. Meine Praxis ist sehr lei-
stungsstark. Bedarf kann aus Kapa-
zitätsgründen nicht befriedigt werden.
Praxis ist modern und technisch sehr
gut ausgestattet, ausreichend Praxis-
räume, Personal und gut funktionieren-
de Struktur.
Ich suche zur Entlastung und künftigen
Zusammenarbeit einen niederlassungs-
willigen Kollegen (Hausarzt). Ich möch-
te gern eigene Patienten abgeben und
neue Patientenanfragen an Sie weiter-
vermitteln. Alle Modalitäten werden indi-
viduell und moderat besprochen. Soll-
ten Sie interessiert sein, so melden Sie
sich bitte schriftlich unter
Chiffre 07/06/01

Selbständig arbeitender Kooperations-
partner/in für mittelgroße Arztpraxis 35
Autominuten südwestlich von Berlin
gesucht!
Suche Ärztin (oder Arzt), die/der sowohl
Allgemeinmediziner als auch klassi-
scher Homöopath ist oder einen ganz-
heitlichen Ansatz hat.
Chiffre 07/06/07

Gynäkologin gesucht!
Suche Fachärztin für Frauenheilkunde,
die mich in meiner Praxis südlich von
Berlin 1/2 bis 2 Tage/Woche im Job-
Sharing entlastet.
Interessenten melden sich bitte unter
033731/80880

Stellenangebot

Gebe preisgünstig komplette orthopädi-
sche Praxiseinrichtung (Anmeldung,
Karteikästen, Bestuhlung, Liegen,
Kleinküche, Spritzen- und Verbands-
stoffbehälter etc.) an interessierte
Selbstabholer ab.
Interessenten melden sich bitte unter
der Rufnummer: 033841/30154

Sonstiges

Weitere aktuelle Informationen unter
www.kvbb.de

Dort finden Sie ebenso detaillierte
und aktuelle Möglichkeiten der finan-
ziellen und strukturellen Unterstüt-

zung von Praxisneugründungen und
Praxisübernahmen in unterversorg-

ten und von Unterversorgung
bedrohten Regionen.
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Kooperationskompass 
für Niedergelassene

Das am 1. Januar 2007 in Kraft getretene
Vertragsarztrechtsänderungsgesetz
(VÄndG) eröffnet für niedergelassene
Ärzte und Psychotherapeuten viele neue
Wege … auch in der Kooperation. 

Welche Möglichkeiten hat der Vertragsarzt,
mit anderen zusammenzuarbeiten? Wel-
che finanziellen Auswirkungen haben die
einzelnen Kooperationsmodelle? Wie se-
hen die rechtlichen Rahmenbedingungen
aus? 

Diese und andere Fragen beantworten
Experten der KBV und der KVen in einem
neuen Handbuch, dem Kooperationskom-
pass. Die KBV und die KVen als Dienstlei-
ster informieren mit dem Kooperations-
kompass über die wichtigsten Formen der
ärztlichen Zusammenarbeit und geben
eine Orientierungshilfe.

Der Kooperationskompass vermittelt einen
systematischen Überblick über die mögli-
chen Modelle und damit verbundene Fra-
gen von Honoraren, Finanzen, Qualität
und Qualitätsmanagement, über Verträge
und rechtliche Voraussetzungen. Darüber
hinaus enthält die Publikation Hinweise
zum Kooperationsmanagement und zur
praktischen Umsetzung sowie ergänzende
Informationen zur vertragsärztlichen Ver-
sorgung unter Berücksichtigung des
VÄndG. 

Der Kooperationskompass ist über die
KBV zum Preis von 19,90 Euro zu bezie-
hen. Das Bestellformular können Interes-
sierte von der Homepage der KBV unter
http://www.kbv.de/publikationen/
10686.html herunterladen. Dort finden Sie
auch das Inhaltsverzeichnis.

Unser Info-Tipp

Service

Finanzierung der Selbsthilfe – wie weiter?

ŒSelbsthilfe ist ein wichtiges Glied in der
Gesellschaft•, so der O-Ton von Frau
Kühn-Mengel, Patientenbeauftragte der
Bundesregierung, auf der Veranstaltung
des Paritätischen Wohlfahrtsverbandes
am 23. Mai in Berlin. Unter dem Motto
ŒFinanzielle Förderung der Selbsthilfe …
Was tut Not?• trafen sich Vertreter aus
Politik, Landesverbänden der Selbsthil-
fe, Gesetzlicher Krankenversicherung
und Pharmaindustrie.

Eines steht fest: Selbsthilfe braucht
finanzielle Unterstützung - sei es zur
Fortbildung oder zur Ausrichtung und

Planung von Veranstaltungen. Aus den
Beiträgen wurde jedoch sichtbar, dass
die Förderung der Selbsthilfe durch die
öffentliche Hand rückläufig ist. Die
gesetzlichen Krankenkassen schöpfen
zur Zeit ihr Potenzial nicht aus und
genau in dieser Lücke sucht die Phar-
maindustrie ihren Platz. 

Ist dieses Engagement der pharmazeuti-
schen Industrie ein Segen oder ein
Fluch? Diese etwas zugespitzte Frage
lässt sich so pauschal nicht beantwor-
ten. Entscheidend ist, dass immer bezo-
gen auf ein konkretes Projekt entschie-
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Service

Informationsveranstaltung Darmkrebs:
„Vermeiden – Erkennen – Behandeln“

Darmkrebs: ŒVermeiden … Erkennen …
Behandeln•; unter diesem Motto stand
eine gemeinsame Infoveranstaltung der
Deutschen und der Berliner Krebsgesell-
schaft e. V. am 12. Mai in Berlin. Ziel der
Aktion: Betroffene, Angehörige und Inter-
essierte objektiv über Darmkrebs zu
informieren, für das Thema zu sensibili-
sieren sowie Ängste und Vorurteile abzu-
bauen.

In kurzen Vorträgen stellten Ärzte aus
Praxis und Klinik die Chancen und Gren-
zen der Darmkrebsvermeidung dar und
informierten über Früherkennungsmaß-
nahmen und die neuesten Therapiemög-
lichkeiten. Vertreter von Selbsthilfeorgani-
sationen erläuterten ihre Unterstützungs-
angebote. Nach den Referenten nutzten

viele Besucher die Möglichkeit, mit
Experten ins Gespräch zu kommen. 

Wem dies zu theoretisch war, konnte sich
im begehbaren Darm-Modell dem Thema
ganz anschaulich nähern. Großen
Anklang bei den Besuchern fand außer-
dem das Schaukochen des Berliner Ster-
nekochs Thomas Kammeier. Er bereitete
verschiedene Gerichte zu, die zur Darm-
krebsprävention beitragen können und
gab Tipps für die Ernährung im Falle
einer Darmkrebserkrankung.

Die Berliner Infoveranstaltung war
Bestandteil der bundesweiten Darmkrebs-
aktion 2007 der Deutschen Krebsgesell-
schaft. 

KOSA, S. Kalliske

den wird. Transparenz beim Sponsoring
ist da letztlich das A und O. 

Die Referentin für Patientenbelange von
Janssen-Cilag erläuterte ihre Sichtweise
und Anforderungen an die Zusammen-
arbeit mit der Selbsthilfe so: ŒErlerntes
Wissen• von Betroffenen muss von allen
Beteiligten im Gesundheitswesen
genauso beachtet werden wie ŒErlerntes
Wissen• von Experten! Diese Œerlebte
Kompetenz• von den Betroffenen ist
auch für die forschende Pharmaindustrie
eine wertvolle Ressource. Nach Aussa-
ge der Pharmareferentin geht es in der
Zusammenarbeit mit Patientenorganisa-
tionen nicht nur um die finanzielle För-
derung, sondern um einen nachhaltigen
Wissenstransfer für alle Beteiligten.

Wichtig für die finanzielle Förderung der
Selbsthilfe sind die ab dem 01.01.2008
durch den neuen § 20 c SGB V getroffe-
nen Änderungen. So fließen nicht abge-
rufene Fördergelder aus der GKV in
einen sogenannten Überlauftopf und
stehen dann für das nächste Jahr wie-
der zur Verfügung. Das betrifft sowohl
die Pauschalförderung als auch eine
projektbezogene Förderung. 

Dies ist eine Entscheidung, die nur zu
begrüßen ist und die den Zehntausen-
den sich in der Selbsthilfe engagieren-
den Menschen … Betroffenen und Inter-
essierten … Mut machen wird, sich auch
in Zukunft weiter so zu einzusetzen.

Yvonne Becker, KOSA

Fortbildung
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Leserpost

Die unter der Rubrik •LeserpostŽ erscheinenden Zuschriften müssen nicht unbedingt der 
Meinung des Herausgebers entsprechen. Der Redaktionsbeirat behält sich eine Kürzung vor.

Sehr geehrte Frau Ministerin,

von der Kassenärztlichen Vereinigung
Brandenburg wurde mir mitgeteilt, dass
die Verwaltungsvereinbarung zum
Schwangerschaftsabbruch in besonde-
ren Fällen abgeschlossen ist. Somit sol-
len die Frauenärztinnen und Frauenärz-
te in Brandenburg ab 01.06.2007 einen
Punktwert von 4,04 Cent für ihre Lei-
stungen erhalten.

Darüber kann ich nur mein Unverständ-
nis ausdrücken. Ich denke, dass das ein
falsches Signal zu einem sensiblen
Thema und in Zeiten wirtschaftlicher
Konsolidierung ist. Zurzeit und in den
nächsten Wochen werden tausende

Menschen auf die Straße gehen, um die
Erhöhung ihrer Löhne zu erreichen. Und
sie werden es schaffen. Im medizini-
schen Bereich … gerade auch bei der
Versorgung von Frauen in Problemsitua-
tionen … wird der Rotstift angesetzt. Das
ist uns Frauenärztinnen und Frauenärz-
ten unverständlich. Vielleicht sehen Sie
noch eine Möglichkeit, den Punktwert
wenigstens stabil zu halten.

Auf die Möglichkeit hoffend, verbleibe
ich mit freundlichen Grüßen 

Dr. med. Thomas Döbler
Landesvorsitzender des 
Berufsverbandes der Frauenärzte

Dieser Punktwert ist das falsche Signal!
Offener Brief an Ministerin Ziegler

Meine schönsten Urlaubsmotive!
Seit nunmehr fast zwei Jahren stellen in der Landesgeschäftsstelle der KV Brandenburg in der
Potsdamer Gregor-Mendel-Straße regelmäßig Künstler ihre Bilder, Fotographien oder Plastiken
aus. Diese Ausstellungen stoßen auf große Resonanz.

Dies hat uns veranlasst, im Herbst diesen Jahres eine Ausstellung der besonderen Art zu initiie-
ren: ŒMeine schönsten Urlaubsmotive!•. 

Wir rufen alle Ärzte, Psychotherapeuten aber auch die Mitarbeiter der KV Brandenburg auf, sich
zu beteiligen und bis zu drei der schönsten Motive aus dem diesjährigen Urlaub uns zuzusen-
den. Einsendeschluss ist der 28. September 2007. 

Wir bitten um Zusendung in A4-Größe, farbig oder schwarz-weiß, an den Bereich Kommunikati-
on der KVBB, Gregor-Mendel-Straße 10, 14469 Potsdam. Stichwort ŒUrlaubsmotiv•.

Eine Jury wird dann über die interessantesten, originellsten und künstlerisch besonders wertvol-
len Motive entscheiden und diese in einer Ausstellung in der Landesgeschäftsstelle zusammen-
stellen. Für die ausgewählten Motive winken den Einsendern Preise, die natürlich alle etwas mit
dem Thema Urlaub zu tun haben.

Ihnen beim ŒSammeln• der Motive immer ein glückliches Händchen, einen scharfen Blick und
vor allem viel, viel Spaß! Bereich Kommunikation

Service

Bundesfußballturnier der KVen und der KBV in Berlin

Glückwunsch Mädels! Ein grandioser Erfolg!

Die Damen-Mannschaft der KV Branden-
burg hat beim 23. Bundesfußballturnier
vom 8. bis 10. Juni dieses Jahres in Ber-
lin, - von der KBV als Ausrichter hervorra-
gend organisiert - den Sieg errungen.
Große Klasse und herzlichen Glück-
wunsch!

Im achten Anlauf und nach fünf span-
nenden Spielen bei über 30°C konnten
unsere Mädels nun erstmalig über den
1. Platz jubeln. Macht weiter so, Mädels!

Gut trainierte Beine, Teamgeist, die
große Fangemeinde und eine gleich-
mäßige Flüssigkeitsaufnahme gaben an
diesem heißen Tag den Ausschlag für

den Erfolg, so dass am Abend der größ-
te Pokal vom Vorstandsvorsitzenden der
KBV, Dr. Andreas Köhler, entgegen
genommen werden konnte.

Nebenbei sei erwähnt, dass die Männer
der KV Brandenburg einen guten 11.
Platz im Mittelfeld erkämpft haben und
damit den "Lucky-Loser-Pokal" vom letz-
ten Jahr abgeben konnten.

Alle Teilnehmer bedanken sich bei der
KBV und waren sich einig, dass dieses
traditionelle Fußballfest auch in den
nächsten Jahren wieder stattfinden
muss.
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Herzliche 
Glückwünsche

zum 50.

Dr. med. Dietmar Bemmann
Frankfurt (Oder)

Dr. med. Gundula Böschow
Cottbus

Dr. med. Petra Buchholz
Oranienburg

Dipl.-Psych. Silvia Geide
Finsterwalde

Dipl.-Med. Thomas Grabley
Bad Saarow

Dr. med. Michael Haufe
Elsterwerda

Dipl.-Med. Carola Kettner
Brandenburg an der Havel

Dipl.-Med. Elke Muschiol
Spremberg

Dr. med. Birgit Musiol
Teltow

Dipl.-Med. Heidelind Schäfer
Rheinsberg

Dr. med. Cornelia Schenk
Templin

Dr. med. Gunter Schönherr
Oranienburg

Dipl.-Med. Heidi Seifert
Kyritz

Dipl.-Med. Wolfgang Stiller
Wittstock/Dosse

Dr. med. Sabine Timm
Bernau b. Bln.

zum 60.

Dr. med. Fritz Milkowski
Potsdam

Dipl.-Med. Eberhard Saft
Brandenburg an der Havel

Dr. med. Christina Strzelczyk
Cottbus

Robert Wlodarczyk
Lauchhammer/OT Grünewalde

zum 65.

Jürgen Fritzsche
Müllrose

Dr. med. Karl-Ludwig von Klitzing
Frankfurt (Oder)

Dipl.-Psych. Winfried Loosch
Bad Saarow

Dr. med. Roswitha Perlwitz
Teltow

Glückwünsche

MR Dr. med. Sigmar Scheerer
Steinhöfel/OT Heinersdorf

Dipl.-Med. Ute Uhlmann
Oranienburg

Dr. med. Manfred Volkmann
Belzig

Peter Wieser
Jüterbog

zum 66.

OMR Dr. med. Hartmut Gläser
Eisenhüttenstadt

OMR Doz. Dr. sc. med. Wolfgang 
Hoffmann
Cottbus

Dr. med. Eckart Masius
Zeschdorf/OT Alt Zeschdorf

Volker Mittenzwei
Königs Wusterhausen

Berward Willerding
Templin

SR Dipl.-Med. Heinz Wolf
Lübben (Spreewald)

Dr. med. Bärbel Wudke
Schulzendorf

zum 68.

Dr. med. Helmut Buhler
Niemegk

Dr. med. Ingrid Härtel
Potsdam

Dr. med. Manfred Krumbach
Roskow/OT Weseram

zum 70.
Dr. med. Horst Kleiber
Finsterwalde

zum 71.

Bärbel Hickstein
Strausberg

zum 74.
Hans-Ulrich Keller
Groß Köris
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Das Letzte in dieser Ausgabe
Großartig!
Bewunderung. Kompliment. Beifall! Für
Ulla, Ulla Schmidt, unsere Gesundheits-
ministerin. „Wir haben die Möglichkeit
geschaffen, dass Ärzten mehr Geld ge-
boten werden kann, damit sie den Osten
nicht verlassen.“ O-Ton unserer zustän-
digen obersten Gesundheitshüterin. 
Merken Sie den Konjunktiv? Und genau
das ist der Haken an der Sache. Mög-
lichkeit geschaffen – was noch lange
nicht heißt, dass auch zusätzliches Geld
fließt. Woher auch? Von den Kassen, so
die Option von Frau Schmidt. Ob jene
jedoch dazu in der Lage sind, darf wohl
ernsthaft bezweifelt werden, ohne in den
Generalverdacht eines Pessimisten zu
geraten.
Allerdings ist es schon erstaunlich, dass
Ulla Schmidt die Notwendigkeit einer
Finanzspritze für den Osten so öffentlich
das Wort redet. Schließlich hat sie jahre-
lang behauptet, dass genügend Geld im
System sei und überhaupt, man nicht
allein dem schnöden Mammon das Wort
reden dürfe, sondern vielmehr auf ande-
re Anreize setzen müsse.
Nun gut, jeder ist irgendwie und irgend-
wann lernfähig. Warum sollte es nicht
auch eine Ministerin sein?
Apropos Anreize. Die sollten beispiels-
weise auch durch die Kassenärztlichen
Vereinigungen erfolgen, so eine weitere
ministerielle Anregung. Stipendien soll-
ten diese ärztlichen Selbstverwaltungs-
strukturen vergeben, mit denen Medizin-
studenten fünf Jahre lang an vorher ver-
einbarte Regionen gebunden werden
sollten.

Ob dies wohl zu den Aufgaben einer
Körperschaft des öffentlichen Rechts
gehört? Zumindest diese leise Frage
muss erlaubt sein, angesichts der Tatsa-
che, dass u.a. wegen der geplanten
Ersatzbeschaffung für über 10 Jahre
alte PKW von der brandenburgischen
Landes-Gesundheitsministerin vor nicht
allzu langer Zeit eine Haushaltssperre
für die KV Brandenburg verhängt wor-
den war. 
Aber vielleicht sollte das alles nicht ganz
so eng gesehen werden. Europas älte-
ste, sorry, am längsten amtierende
Gesundheitsministerin, ist halt immer
mal für einen flotten Spruch gut. Ihre
Worte sollten also auch nicht auf die
Goldwaage gelegt werden. Wie auch
ihre geradezu heldenhafte Formulierung
in der „Thüringer Allgemeine“ vom 
6. Juni 2007, in der sie sich für einen
verminderten Mehrwertsteuersatz auf
Medikamente ausgesprochen hat. „Ich
hätte das sehr gerne“, sagte sie – die
Länder hätten im Zuge der Gesundheits-
reform einen solchen Vorstoß des Bun-
des aber blockiert.
Sie hat es schon nicht einfach, unsere
Ulla. Allerdings, dies sollte hier durchaus
kritisch angemerkt werden: Zu hören
war von diesem Anliegen der Frau Mini-
sterin aber rein gar nichts! Oder? Wer
so heimlich mit derart realistischen Vor-
schlägen umgeht, muss sich hinterher
nicht wundern, dass sie nicht durchzu-
setzen waren. Aber vielleicht bin ich ja
auch nur in die Jahre gekommen und
habe es nicht gehört, meint ein nun
ziemlich nachdenklicher …
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Wichtige Servicenummern 
der KV Brandenburg:

Zentrale Service-Einwahl 01801/58 22 43-0*

Informationsdienst 01801/58 22 43-1* 

Fortbildung 01801/58 22 43-2* 

Abrechnungsberatung 01801/58 22 43-3* 

Formularbestellung 01801/58 22 43-5* 

Formularbestellung FAX 01801/58 22 43-4* 

Betreuung Beiräte und neue Mitglieder 01801/58 22 43-7* 

Bereitschaftsdienst-Management 01801/58 22 43-9* 

Bereitschaftsdienst-Management FAX 01801/58 22 43-8*

Beratung zu Verordnungen und
Wirtschaftlichkeitsprüfungen 0331/23 09-436 

Betriebswirtschaftliche  Beratung 0331/23 09-280 

Niederlassungsberatung 0331/23 09 320

Bereich Kommunikation 0331/28 68-196

*zum Ortstarif


