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Rundschreiben Nr. 15/01
Sehr geehrte Damen und Herren,

die Vertreterversammlung der Kassenarztlichen Vereinigung Mecklenburg-Vorpommerns hat am
24. November 2001 das Statut Uber Plausibilitatskontrollen bestétigt und in Kraft gesetzt.

Gegenstand dieses Statutes ist auch das Erstellen von Tages- und Quartal sprofilen anhand der von
der Kassendrztlichen Bundesvereinigung erarbeiteten Zeiten fir alle die Leistungen des EBM, die
einen unmittel baren Patientenkontakt erfordern.

Solche Zeitprofile sind gegebenenfalls auch fiir unsere erméchtigten Arzte zu erstellen. Damit wir
die von Ihnen erbrachten Leistungen unter dem Zeitrahmen betrachten kénnen, der IThnen von Threm
Hause fr Ihre Erméachtigtentétigkeit zugedacht ist, bitten wir Sie, uns diesen in Stunden pro Tag
bzw. Stunden pro Monat, von Ihrem Hause bestétigt, mitzuteilen.

Der Einfachheit halber haben wir IThnen ein entsprechendes Antwortschreiben vorbereitet. Wir
bitten Sie, uns diese ergénzt und bestétigt bis zum 2. Januar 2002 zurickzugeben.

Mit freundlichen Griifen
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