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Gesundheit
ist nicht alles,
aber ohne
Gesundheit ist
alles nichts.

Arthur Schopenhauer
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Dr. med.
Andreas Jordan

Facharzt fur Augenheilkunde
mit eigener Praxis in Jena, ist
Grundungsmitglied der KV
Thuringen und war von 1993
bis 2000 in deren Vorstand
tatig. Der Landesvorsitzende
des Thuringer Berufsverban-
des der Augenarzte ist seit
2001 der Vorsitzende der
Vertreterversammlung.
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Die ambulante arztliche Versorgung, getragen durch niedergelassene Arzte und
Psychotherapeuten, ist eine Hauptsaule in der Gesundheitsversorgung der Bevolkerung
in Deutschland. Einhergehend mit der demographischen Entwicklung bei gleichzeitiger
Zunahme der Morbiditat ergeben sich strukturelle, finanzielle und personelle Auswir-
kungen in der medizinischen Versorgung in den nachsten Jahren. Trotz abnehmender
Bevolkerungszahl werden die Gesundheitsleistungen und die dadurch verursachten
Ausgaben auch in der Zukunft weiter steigen.

Die Gesundheitspolitik in Deutschland hat sich in den letzten Jahren auf Struktur-
reformen insbesondere in der ambulanten Versorgung konzentriert. So entfaltet z. B.
das bereits Anfang 2012 in Kraft getretene Versorgungsstrukturgesetz mit der neuen
Bedarfsplanung und ambulanten spezialfacharztlichen Versorgung heute seine Aus-
wirkungen.

Die Bedarfsplanung regelt, wie viele Arzte sich wo niederlassen konnen und welches
Verhaltnis von Arzten zu Einwohnern anzustreben ist. Fir eine solidarische Gesellschaft
ist es ein Grundanspruch der ambulanten Krankenversorgung, dass alle gesetzlich Kran-
kenversicherten unabhangig vom Wohnort oder Einkommen gleichermal3en Zugang zu
Arzten haben. Insbesondere die landlichen Regionen in Thiiringen sind heute jedoch an
Hausarzten sowie facharztlichen Grundversorgern zum Teil schon so weit unterversorgt,
dass Patienten sehr weite Wege zurticklegen miissen, um zu inren Arzten zu gelangen.

Die KV Thuringen hat schon frihzeitig konkrete Vorschlage gemacht, wie man sich
diesem gesellschaftlichen demographischen Wandel stellen muss. In dem Versor-
gungsbericht sind eine Vielzahl von MalBnahmen beschrieben, die in der arztlichen
Selbstverwaltung ihren Ursprung haben und durch diese auf den Weg gebracht worden
sind. Ob die ergriffenen MaBnahmen in der Flache den gewlnschten Effekt erbringen,
wird sich in den kommenden Jahren zeigen.

fiuttr [pes

Dr. med. Andreas Jordan
Vorsitzender der Vertreterversammlung der KV Thuringen

Fele goasrhy B W —

Sie halten den zweiten Versorgungsbericht der KV Tharingen in den Handen. Fakten,
Daten, Zahlen und Meinungen sollen Ihnen einen Uberblick tber die vielféltige Tatigkeit
unserer Korperschaft geben.

Die KV Thuringen ist verantwortlich fur die Sicherstellung der ambulanten medizini-
schen Versorgung in Thiringen und ist gleichzeitig Interessenvertreter inrer Mitglieder.
Die Mitglieder der KV Thuringen, die Vertragsarztinnen und Psychotherapeutinnen, sind
die Trager einer qualitativhochwertigen ambulanten Versorgung in unserem Land. Viele
von ihnen Ubernehmen Verantwortung im Ehrenamt unserer Korperschaft und tragen
damit zu einer funktionierenden Selbstverwaltung bei. Beispielhaft sei hier genannt,
der Bereich der Zulassung, des Prifwesens, des Notdienstes oder das wichtige Feld
der Qualitatssicherung.

Vor dem Hintergrund wechselnder Gesetzgebungen und zahlreicher Gesundheits-
reformen hat die KV Thuringen seit ihrer Grundung eine hohe Flexibilitat bewiesen und
gezeigt, dass sie in der Lage ist, sich den entsprechenden gesellschaftlichen Heraus-
forderungen zu stellen und die Rahmenbedingungen zu schaffen, um den Mitgliedern
eine Unterstutzung fur die Arbeit in ihren Praxen zu geben. Die Auseinandersetzung
mit Kostendampfungsgesetzen, Einflhrung von neuen Vertragsformen, wie den Selek-
tivertragen und dem Aufbau von Strukturen neben dem Kollektivvertragssystem ha-
ben die KV Thiringen nicht geschwacht, wie primar angenommen, sondern wachsen
lassen. Das Ergebnis ist eine moderne Korperschaft mit einem Programm, das sich
an ihren Mitgliedern orientiert und die Verbesserung der ambulanten Versorgung der
Bevolkerung in Thuringen als eine der wesentlichsten Aufgaben sieht. Das ist vor dem
Hintergrund des demografischen Wandels und der erhohten Morbiditat der Bevolke-
rung in Thuringen eine grol3e Herausforderung. Dem gegenuber steht auch eine im
Durchschnittimmer alter werdende Arzteschaft und die Problematik, dass bei jungen
Medizinern ein Wandel des Berufshildes entstanden ist, so dass die Gewinnung vom
Nachwuchs vielfaltige Anstrengungen erfordern und kein Selbstlaufer mehr ist.

Die KV Thuringen hatin den letzten Jahren zahlreiche innovative Projekte entwickelt,
die Ihnen in diesem Versorgungsbericht vorgestellt werden und die teilweise schon
Erfolgsmodelle geworden sind. Auch bezlglich Konzepten fur die Verbesserung der
ambulanten medizinischen Versorgung der Bevolkerung steht die KV Thiringen stets
an erster Stelle mit ihren Ideen und deren Umsetzung mit bewahrten und neuen
Vertragspartnern.

Seien Sie also gespannt auf die Darstellung unserer Arbeit, aber auch auf unsere
Visionen, die uns in die Zukunft fuhren sollen. Nutzen Sie die gewonnenen Erkenntnisse,
wenn Sie Entscheidungstrager in Politik und Gesellschaft sind. Treten Sie in Kontakt mit
uns, denn wir sind die Experten fur die ambulante Versorgung im Gesundheitswesen,
die eine der wichtigsten Saulen der sozialen Sicherheit in unserem Land darstellen.

Dr. med. Thomas Schroter
2. Vorsitzender des Vorstandesv

Dr. med. Annette Rommel
1. Vorsitzende des Vorstandes

EDITORIAL

Dr. med.
Annette Rommel

Facharztin far Allgemein-
medizin, Chirotherapie
und Psychotherapie,
betreibt seit 24 Jahren eine
Arztpraxis in Mechterstadt
bei Gotha. Seit 2012 ist sie
1. Vorsitzende im Vorstand
der KV Thiringen.

Dr. med.
Thomas Schroter

Facharzt fUr Innere Medizin,
arbeitet als niedergelasse-
ner Internist in Weimar. Seit
2011 ist er 2. Vorsitzender
des Vorstandes der

KV Thiringen.

KV THURINGEN // VERSORGUNGSBERICHT 2012/2013
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Wir tur Tharingen

Die KV Thiringen ist die Selbstverwaltung von Uber 4.100
niedergelassenen und angestellten Haus- und Facharzten sowie
Psychotherapeuten. Als moderne Dienstleistungsorganisation
sind ihr grol3tes Kapital kompetente und motivierte Mitarbeiter
mit spezialisierten Kenntnissen in unterschiedlichsten Fachbe-
reichen des Gesundheitswesens. Was sie alle eint: Die Liebe
und Leidenschaft fur die Gesundheit eines Bundeslandes mit
herzlichen Menschen, beeindruckender Kultur und aulierge-

wohnlichen Landschaften — Thuringen eben!

KV THURINGEN // VERSORGUNGSBERICHT 2012/2013
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KV Thiringen im Uberblick

Wir stellen sicher...

die ambulante Versorgung - rund um die Uhr, mit freier Arztwahl und wohnortnah
gleichbleibend hohe arztliche Qualitatsstandards

die angemessene und richtige Verteilung qualifizierter Haus- und Facharzte

die Organisation des arztlichen Notdienstes und des Rettungsdienstes

die Abrechnungen der niedergelassenen Vertragsarzte und Psychotherapeuten
- inklusive Verteilung des knappen Honorars

Wir erortern und verhandeln...

— als Vertreter der niedergelassenen Arzte mit den Krankenkassen uber die
Honorierung arztlicher Leistungen, Arzneimittel-, Heilmittel- und RichtgroRen-
vereinbarungen sowie Uber den Katalog der von Krankenkassen zu tragenden
Leistungen

Wir sind aufderdem...

Vertreter und Sachverstandige fir die Belange der Vertragsarzte in gesundheits-
politischen Diskursen und Gremien auf Landes- sowie Bundesebene

Informationsstelle und Dienstleister fiir Arzte, Psychotherapeuten und Patienten
Verantwortlich fir das Fihren des Thuringer Arztregisters
Abrechnungsdienstleister fur tiber 30 Sonder- bzw. Selektivvertrage

Vorstand

1. Vorsitzende: Dr. med. Annette Rommel
2. Vorsitzender: Dr. med. Thomas Schroter

Vertreterversammlung

Vorsitzender: Dr. med. Andreas Jordan
Stellv. Vorsitzender: Dr. med. Michael Sakrif3
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So erreichen Sie uns

Kassenarztliche Vereinigung Tharingen
Zum Hospitalgraben 8

99425 Weimar

Telefon 03643 559-0

Telefax 03643 559-191

E-Mail info@kvt.de

Internet  www.kvt.de

KV Thuringen in Zahlen

Hauptgeschaftsfuhrer

Sven Auerswald

4.107 Arzte und Psychotherapeuten — 276 wmitarbeiter
53 % der Arzte/Psychotherapeuten — 352 threnamtiiche in den
sind weiblich Selbstverwaltungsgremien
76 % arbeiten in einer Einzelpraxis — 38 Regionalstellen
15,8 Millionen kurativ-ambulante — 1991 gegrundet

Behandlungsfalle* fur gesetzlich Versicherte

* Stand: 01.07.2013
KV THURINGEN // VERSORGUNGSBERICHT 2012/2013
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WIR FUR THURINGEN
Sie ist ein tragendes Ordnungsprinzip des deutschen
Gesundheitswesens. Und sie ist von aulerordentlich
hoher Bedeutung, damit die KV Thuringen ihren Sicher- Wir sagen Danke!
stellungsauftrag erfullen kann: die Arbeit in den
arztlichen Selbstverwaltungsgremien. Sehr gern méchten wir die Gelegenheit nutzen, den freiwillig Engagierten

ausdriicklich zu danken, insbesondere den vielen Arzten und Psycho-
therapeuten, die zusatzlich zu ihrer verantwortungsvollen beruflichen
Tatigkeit in den Gremien der Selbstverwaltung ehrenamtlich tatig sind.

Te a m W O r k | St Mit Ihrer Arbeit sorgen Sie, liebe Kolleginnen und Kollegen, dafur, dass in

Thuringen eine qualitativ hochwertige ambulante Versorgung angeboten

die beste Medizin

Vertreterversammlung, Vorstand und

Gremienarbeit mit 352 Vertragsarzten und Geschaftsflhrung der KV Thiringen
-psychotherapeuten

In den 47 Fachausschussen, Qualitatssicherungskommissionen und Gremien
der KV Thuringen sind insgesamt 352 Mitglieder ehrenamtlich tatig. Vertragsarzte
und -psychotherapeuten bringen hier inre Nahe zu den Patienten, ihren Sach-
verstand und ihre fachlichen Kompetenzen engagiert ein. Schlie3lich waren die
komplexen Aufgabenstellungen - meist von ,januskopfiger” Natur - weder qualita-
tiv noch quantitativ anders zu bewaltigen.

Der Sicherstellungsauftrag — nur durch ehrenamtliche

Mitarbeit der Arzte und Psychotherapeuten garantiert.

Im Ehrenamt
fUr den Interessensausgleich

Zwei Gesichter in der arztlichen Selbstverwaltung, wie erklart sich das? Ei-
nerseits sieht sich die Kassenarztliche Vereinigung als Interessenvertreter der
Vertragsarzte und -psychotherapeuten. Andererseits Ubertragt inr der Staat die
Pflicht, mit den vorhandenen finanziellen Mitteln, fur eine qualitativ hochwerti-
ge flachendeckende Versorgung der Patienten zu sorgen. Beiden Anspruchen
gerecht zu werden - und unterschiedliche Interessen auszugleichen - dafur steht
das Tun in den Selbstverwaltungsgremien.

Auch wenn zuweilen Kritik an der Arbeit der Kassenarztlichen Vereinigung laut
wird, sollte nicht unerwahnt bleiben: Es sind viele Arzte, die sich oft nach einem
anstrengenden Praxistag oder in Ihrer Freizeit in unseren Gremien engagieren.
Sie sind es, die Verantwortung Ubernehmen, mitgestalten und den Gedanken der
Selbstverwaltung mit Leben erfullen - Entscheidungen umsetzen, welche Staat
und Gesetzgeber von der ambulanten drztlichen Versorgung erwarten.

KV THURINGEN // VERSORGUNGSBERICHT 2012/2013
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WIR FUR THURINGEN
Welche Selbstverwaltungsgremien gibt es bei der KV Thuringen?
Wie viele Mitglieder arbeiten in den einzelnen Ausschussen und
Kommissionen? Und was passiert dort Uberhaupt?
Gremien Ausschisse
der gemeinsamen Selbstverwaltung
Wir konnen arztliche s 25 — T ——

Selbstverwaltung

Einblicke in die Gremienarbeit

Die unterschiedlichen Selbstverwaltungsgremien sind mit ehren-
amtlichen Arzten und -Psychotherapeuten der KV Thiringen sowie
Vertretern der Krankenkassen besetzt. Beispielsweise sorgt der
Zulassungs- und der Berufungsausschuss fuir eine ausreichende und
flachendeckende Gesundheitsversorgung im Freistaat Thuringen.
Hingegen entscheidet der Beschwerdeausschuss in Verfahren der
Wirtschaftlichkeitsprifung. Hierzu gehéren Entscheidungen tber

die medizinische Notwendigkeit von Leistungen, deren Eignung zur
Erreichung therapeutischer und diagnostischer Ziele (Effektivitat) und
ihre Angemessenheit im Hinblick auf verursachte Kosten und Behand-
lungsziele. Letztlich ist dieses Gremium dafur verantwortlich, dass
Vertragsarzte bei der Verordnung von Arzneimitteln wirtschaftlich
und mit Augenmal verordnen.

Beratende Fachkommissionen

— DMP-Vertrage -

DMP-Kommission Brustkrebs
DMP-Kommission Diabetes mellitus Typ 2 und Typ 1

DMP-Kommission Koronare Herzkrankheit

AN O W
|

DMP-Kommission Asthma und COPD

Gesamt 17 Arztemitglieder

Apherese-Kommission

5

|
vy O A

Disziplinarausschuss

Berufungsausschuss 11 — — Finanzausschuss
Beschwerdeausschuss 10— — Vorstandsausschuss
Landesausschuss 9 — — 10 Notdienstausschuss

Landesschiedsamt
Qualitatsmanagement-Kommission

Zulassungsausschuss

Gesamt

7
4
13
84

Arz

temitglieder

— 10
— 10
— 19
— 18

97

Notarztbeirat

Beratender Fachausschuss flr
die hausarztliche Versorgung

Beratender Fachausschuss fur
die facharztliche Versorgung

Beratender Fachausschuss
Psychotherapie

Beratungskommission fur Arznei-
und Heilmittelverordnungen

Beratender Ausschuss fur die Weiter-
entwicklung der Qualitatszirkelarbeit

Arztemitglieder

KV THURINGEN // VERSORGUNGSBERICHT 2012/2013
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Qualitatssicherungskommissionen

Qualitatssicherungskommission Ambulantes Operieren
Qualitatssicherungskommission Arthroskopie
Qualitatssicherungskommission Chirotherapie
Qualitatssicherungskommission Diagnostische Radiologie
Qualitatssicherungskommission Dialyse

Qualitatssicherungskommission extrakorporale
StoBBwellenlithotripsie

Qualitatssicherungskommission Histopathologie
Qualitatssicherungskommission Horgerateversorgung
Qualitatssicherungskommission Humangenetik
Qualitatssicherungskommission Kardiologie
Qualitatssicherungskommission Kernspintomographie
Qualitatssicherungskommission Koloskopie
Qualitatssicherungskommission Laboratoriumsleistungen
Qualitatssicherungskommission Onkologie
Qualitatssicherungskommission Psychotherapie
Qualitatssicherungskommission Radiologie
Qualitatssicherungskommission Schlafmedizin
Qualitatssicherungskommission Schmerztherapie/Akupunktur
Qualitatssicherungskommission Ultraschalldiagnostik
Prufkommission Ultraschalldiagnostik

Qualitatssicherungskommission Vakuumbiopsie (in Kooperation
mit den KVen Sachsen und Sachsen-Anhalt)

Qualitatssicherungskommission zur substitutionsgestutzten
Behandlung Opiatabhangiger

Qualitatssicherungskommission Zytologie
KV-Ubergreifende Qualitatssicherungskommission

HIV-Infektion/Aids-Erkrankung (in Kooperation mit den
KVen Sachsen, Sachsen-Anhalt und Brandenburg)

Arztemitglieder

WIR FURTHURINGEN

Spannender Job gesucht?

Brauchen wir mehr oder weniger Arzte in einer Region? Wie arbeitet eine
Praxis wirtschaftlich? Und ab wann liegt arztliches Fehlverhalten vor? Spannende
Fragen, oder? Freiwillig aktiv sein, Strukturen mitgestalten, den eigenen Horizont
erweitern. Solche Erlebnisse liegen naher, als gedacht. Zum Beispiel, wenn sich
Vertragsarzte und -psychotherapeuten ehrenamtlich engagieren. Denn ohne
Nachwuchs kénnte die Gremienarbeit eines Tages alt aussehen.

Wir brauchen Siel

Unter dem Motto ,Wir brauchen Sie” kimmert sich die KV Thuringen aktiv im
Arbeitskreis ,Standespolitische Zukunft” und auf Veranstaltungen um die Nach-
wuchsarbeit. Auf einer Auftaktveranstaltung im November 2013 informierten Vor-
stand und Geschaftsfuhrung Uber die Arbeit in den einzelnen Ausschissen und
die verschiedenen Optionen, sich zu engagieren. Zukunftig soll ein regelmaliger
Austausch mit den Teilnehmern des Arbeitskreises ,Standespolitische Zukunft” zu
aktuellen politischen Themen stattfinden. Geplant ist, interessierte Arzte naher an
berufspolitische Tatigkeitsfelder heranzufUhren und diese nach und nach in die
Gremienarbeit einzubinden.

Mitgestalten ist moglich und starkt die arztliche
Selbstverwaltung.

Wir mochten Ihnen Mut zum Abenteuer Ehrenamt machen. Sprechen Sie uns an!
Wir halten zahlreiche Angebote aus den unterschiedlichsten Bereichen bereit.

KV Thiringen, Sekretariat der Geschaftsfuhrung, Telefon: 03643 559-196

KV THURINGEN // VERSORGUNGSBERICHT 2012/2013
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Im Fokus: Sicherstellungsauftrag

Von Nordhausen bis Sonneberg, von Altenburg bis Bad Salzungen:
Wir gestalten und sichern die medizinische Versorgung der Men-
schen im Freistaat Thuringen. Drei Dinge sind uns dabei besonders
wichtig: Eine ambulante arztliche Versorgung, die flaichendeckend,
qualitativ hochwertig und wohnortnah ausgerichtet ist. Stimmige
Rahmenbedingungen fur die praktizierenden Vertragsarzte und
-psychotherapeuten. Und: Die stete Verbesserung der Gesundheit

sowie Zufriedenheit der Patienten.

KV THURINGEN // VERSORGUNGSBERICHT 2012/2013
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Die Deutschen werden immer alter. Gleichzeitig geht die Bevolkerungs-
entwicklung dramatisch zurtck. Nach Berechnungen des statistischen Bundes-
amtes werden bis zum Jahr 2050 nur noch 70 Millionen Burger zwischen Ostsee
und Zugspitze leben - fast ein Drittel davon 65 Jahre und élter. FUr Thiringen
sagen die Prognosen ahnliche Entwicklungen voraus.

Herausforderungen
meistern, Zukunft sichern

Losungen sind gefragt, wie der demographische Wandel fur die rund
2,2 Millionen Thuringer mit Weitblick flankiert werden kann. Mehr noch geht es
darum, sich auf neue altersstrukturelle, ckonomische und raumliche Unterschie-
de zwischen Stadt und Land einzustellen. Denn der demographische Wandel
vollzieht sich nicht homogen. Die kleine Hausarztpraxis in einem 300-Seelen-Dorf
gibt es schon heute kaum noch - Patienten mussen kunftig langere Wege zum
Arzt akzeptieren.

21

IM FOKUS: SICHERSTELLUNGSAUFTRAG

Die Sicherstellung der arztlichen und psychotherapeutischen
Versorgung durch die Kassenadrztliche Vereinigung ist gesetzlich
fixiert. Dabei ist eine ausreichende, zweckmallige und wirtschaft-
liche Versorgung der Versicherten unter Berucksichtigung des
allgemein anerkannten Standes der medizinischen Erkenntnisse
zu gewahrleisten. Zudem sind arztliche Leistungen angemessen
zu verguten. Grundlage hierfUr bilden Vertrage zwischen der
Kassenarztlichen Vereinigung und den Krankenkassen.

Sicherstellungsauftrag
zwischen Kyffhauser und
Rennsteig

Neue |deen braucht das Land

Praxen werden geschlossen. Nachfolger sind nicht in Sicht. Umliegende Ver-
tragsarzte arbeiten an ihren Leistungsgrenzen - sie konnen die vielen zusatzlichen
Patienten nicht immer aufnehmen. Die Folge: Lange Wartezeiten, Versorgungs|u-
cken und zeitraubende Anfahrtswege. Keine Frage: Die Sicherstellung der Versor-
gung stellt die KV Thiringen vor groRe Herausforderungen. Wirksame Rezepte fUr
eine an den Bedurfnissen junger Arztinnen und Arzte orientierte Nachwuchsfor-
derung stehen daher ganz oben auf der Agenda der KV Thiringen - von Praxisfor-
derungen Uber Weiterbildungen bis zu einem vielfaltigen Beratungsspektrum fur
niederlassungswillige Arzte und Psychotherapeuten.

Bevolkerungstrends fir Thiuringen

Ruckgang der Bevolkerung zwischen 1990 und 2007 um ca. 12 %
Grunde: naturliche und raumliche Bevélkerungsentwicklung
Prognose bis 2020: Verringerung um weitere 10 % gegentiber 2007

Quelle: 11. Koordinierte Bevolkerungsvorausberechnung des Freistaates Thuringen in
,Demographischer Wandel und Soziale Infrastruktur”, Thiringer Ministerium fir Bau, Landesentwicklung und Medien

KV THURINGEN // VERSORGUNGSBERICHT 2012/2013
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In Thuringen nehmen zum 01.07.2013 insgesamt

4.107 Arzte und Psychotherapeuten
als niedergelassene Vertragsarzte, Angestellte bei Ver-
tragsarzten oder in Medizinischen Versorgungszentren
sowie als ermachtigte Arzte an der ambulanten
Versorgung teil.

Teilnahmemaoglichkeiten an der
ambulanten Versorgung

Ambulant tatige Arzte und

Psychotherapeuten in Thuringen*

Hausarzte

Facharzte

2008 2013

Psychotherapeuten

@ ermachtigte Arzte @

*F(r alle Daten und Fakten gilt: Die Anzahl der Arzte und Psychotherapeuten bezieht
sich auf Personen und nicht auf den Umfang der vertragsarztlichen Tatigkeit. Die Daten
wurden zum Stichtag 01.07. des jeweiligen Jahres ausgewertet.
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IM FOKUS: SICHERSTELLUNGSAUFTRAG

Einzelpraxis, Berufsaustbungsgemeinschaft (BAG) oder Medizinisches Versor-
gungszentrum (MVZ) - fur Arzte und Psychotherapeuten bestehen vielfaltige Mog-
lichkeiten, ihren Beruf auszutiben. Neben der Freiberuflichkeit wachst der Wunsch
als angestellter Arzt tatig zu sein.

Neben der klassischen Einzelpraxis, die 2.341 zugelassene Arzte und Psycho-
therapeuten als Praxisform gewahlt haben, sind in 312 Gemeinschaftspraxen
insgesamt 796 Arzte und Psychotherapeuten tatig. Zusatzlich wurden 139 Zweig-
praxen genehmigt. 88 Arzte und Psychotherapeuten entschieden sich fur eine
halftige Zulassung.

Waren im Jahr 2008 noch 246 Arzte und Psychotherapeuten angestellt, sind es
im Jahr 2013 bereits 676 Arzte und Psychotherapeuten. Vorrangig wahlen Arzte
die Anstellung im MVZ - hier sind 471 Arzte tatig. In Einzelpraxen sind dagegen
nur 127 Arzte und Psychotherapeuten, in Gemeinschaftspraxen 62 Arzte und
Psychotherapeuten und in Eigeneinrichtungen und Polikliniken gem. 8 311 SGB V
insgesamt 16 Arzte angestellt.

Wo sind angestellte Arzte beschaftigt?*

Einzelpraxis

Frauen Gesamt Manner
2008 31 | 75 | 44
2013 66 | 127 | 61

Berufsausubungsgemeinschaft
Frauen Gesamt Manner

2008 6 | 25 | 9
2013 36 | 62 | 26

Medizinisches Versorgungszentrum
Frauen Gesamt Manner

2008 70 | 133 | 63

2013 227 | 471 | 244

Sonstiger Leistungsort
Eigeneinrichtung, Poliklinik gem. § 311 SGB V
Frauen Gesamt Manner

2008 10 | 13 | 3

2013 5 16 | 1
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Welches Praxismodell passt zu mir? Entscheide ich mich
eher fur eine Einzel- oder Gemeinschaftspraxis? Oder
doch lieber als Angestellter oder Vertragsarzt in einem

MVZ? Und wenn es um meine Familie geht - besser Teil-

oder Vollzeit? Viele Fragen, die sich eine neue Generation

junger niederlassungswilliger Arzte stellt.

Es lebe die Vieltalt
m Unternehmen Praxis

2013

Hauptbetriebsstatten
2 O O 8 je Praxistyp

Einzelpraxis @

Gemeinschaftspraxis

"lllilll’ i "|||;|%|||I’

Lassen Sie sich beraten!

Die Niederlassungsberater der KV Thiringen unterstitzen Arzte und Psycho-
therapeuten in allen Phasen der Niederlassung - auch beim Finden des passen-
den Praxistyps. Vereinbaren Sie am besten gleich einen Termin fur das nachste
Einzelgesprach, auf Wunsch gemeinsam mit Ihrem Praxispartner oder potenziel-
len Praxisnachfolger.

Niederlassungsberatung: Telefon 03643 559-732 und -736

Zugelassene Arzte

| 2008

2008

25
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Seit 2004 gibt es das Praxismodell ,Medizinisches Versorgungszentrum”. Die
Niederlassungsoptionen und Arbeitsmodelle in der ambulanten medizinischen Ver-
sorgung sind deutlich flexibler geworden. Um jungen Arzten den Weg in die Nieder-
lassung zu erleichtern, bieten diese Kooperationsformen viele Maglichkeiten.

Vorteile von Praxiskooperationen

Erweiterung und Spezifizierung des
arztlichen Leistungsangebotes

Senkung betrieblicher Kosten

Fachliche Vernetzung und intensiver
Austausch innerhalb der Arzteschaft

Stabilisierung einer wirtschaftlich gesicherten
und dauerhaften Existenzgrindung

Flexible Moéglichkeit der Tatigkeit an mehreren
Standorten

MVZ im Aufwind

Warum entscheiden sich immer mehr Arzte fur eine Anstellung im MVZ? Das
MVZ ist eine arztlich geleitete Einrichtung, in denen Arzte als freiberufliche Ver-
tragsarzte oder als angestellte Mediziner fachUbergreifend tatig sein konnen. Ein
MVZ ist dann fachibergreifend, wenn Arzte mit verschiedenen Facharzt- oder
Schwerpunktbezeichnungen zusammenarbeiten. Anders gesagt: Im Vordergrund
steht die gemeinsame Tatigkeit unter einem Dach.

Wie die Zahlen der KV Thiringen belegen, gibt es einen Trend unter jungen
Arzten, angestellt tatig zu sein. Auch bei der Arztegeneration 50plus wird dies
immer beliebter. Grund dafur ist, die arztliche Tatigkeit losgelost von betriebswirt-
schaftlichen, rechtlichen und organisatorischen Themen austben zu kénnen.

2013

Status der im MVZ tatigen Arzte

Frauen Manner

5

Gesamtzahl
Frauen Manner

Angestellte Arzte

Frauen Manner

16 | 2008 70 63 | 2008 75 79

2013

7

13 |2013 227 244 |2013 234 257
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Entwicklung der MVZ-Standorte

2008 Gesamt 2013
Landkreisz N‘or:hausen 42 92

Landkreis Eichsfeld

Kyffhauserkreis

0|3
1|2
Unstrut-Hainich-Kreis . . ssmmerda
14 o1
[ Landkreis )
stadt Eisenach Stadt Erfurt Weimarer Land Stadt Gera ~ Landkreis

2/
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Arbeitszeiten angestellter Arzte und
Psychotherapeuten

Ein Vergleich der Arbeitszeitmodelle ergibt folgendes Bild: Von den 676 ange-
stellten Arzten und Psychotherapeuten sind 65,8 Prozent vollbeschaftigt (wo-
chentliche Arbeitszeit Uber 30 Stunden). 5,7 Prozent gehen einer Beschaftigung
im Umfang von uber 20 bis 30 Wochenstunden nach, 19,4 Prozent im Umfang
von Uber 10 bis 20 Arbeitsstunden und 9,1 Prozent arbeiten im Schnitt bis zu 10
Stunden.

Wochentliche Arbeitszeit der angestellten

Arzte und Psychotherapeuten in Thiiringen

‘ Altenburger Land
1]3 Saale- 117
Landkreis Gotha 4 HoIzIand Kreis 2 ‘ 5

Landkreis Greiz

5

Wartburgkreis Stadt Welmar
317 Ilmkrels 3 8_Stadtjena

Landkreis
Schmalkalden- stadt Suhl

Meiningen
1|2

2|6

1 Landkreis
Saalfeld-Rudolstadt

2 ‘ 3 saale-Orla-Kreis
Landkreis Landkreis Sonneberg 5 ‘ 3

Hildburghausen 1 ‘ 3
2 |5

Zum 01.07.2013 gibt es in Thuringen 92 MVZ
Davon wurden 13 MVZ von Vertragsarzten, 69 MVZ
von Krankenhdusern sowie 10 MVZ von sonstigen

Leistungserbringern (Apotheker, Pflegedienst etc.)
gegrindet. In den MVZ sind 471 Arzte und Psycho-
therapeuten als Angestellte tatig.

Frauen Gesamt Manner

- i = —Bis 10 Stunden-

2008 7 | 17, 10
2013 22 | 62 | 40 .
[ |
Frauen Gesamt Manner
s 21 38 | 17 - = —Uber 10 bis 20 Stunden-
2013 60 | 132 | 72 ‘
| |
[ |
Frauen Gesamt Manner
2008 7, 14 | 7 - = -tber 20 bis 30 stunden-
2013 18 | 39 | 21 /
[ |
[ |
Frauen Gesamt Manner - \
2008 93 | 177 | 84 - = —tber 30 stunden-
2013 232 | 443 | 211
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PAOIOISE Ambulante Versorgung

Hausarzte

Facharzte

Psychotherapeuten

KVT gesamt

Zugelassene
2 O O 8 Argzte und Psychotherapeuten 2 O 1 3

29
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2 O O 8 Angestellte 2 O 1 3

Hausarzte
11,4 %

Facharzte
7,8 %

+19,3 %

Psychotherapeuten

KVT gesamt
7.5 % @

Arzte und Psychotherapeuten
Hausarzte

6 +262,8 %
Facharzte
+281,1 %
a 0% Psychotherapeuten

KVT gesamt
@ +272,6 %

2008 Ermaéchtigte Arzte 2013

Arzte und

-15,6 %
i Psychotherapeuten

Uber den Kreis der zugelassenen Vertragsarzte und angestellten Arzte hinaus
konnen geeignete Arzte in Krankenhdusern und Vorsorge- oder Rehabilitations-
einrichtungen zur Teilnahme an der vertragsarztlichen Versorgung ermachtigt
werden. Eine Ermdchtigung wird erteilt, wenn quantitativer oder qualitativer Ver-
sorgungsbedarf in einem Planungsbereich besteht. Die Genehmigung ist zeitlich
und raumlich befristet. Wie die Grafik verdeutlicht, ist die Zahl der ermachtigten
Arzte insgesamt rucklaufig.
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Im Mai 2011 beschloss der Landesausschuss der Arzte

31
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Zusatzlicher lokaler Versorgungsbedarf

und Krankenkassen fur die Fachgruppe ,Augenarzte” an Hausarzten in ThUHﬂg@ﬂ im Jahr 2012

verschiedene Malinahmen zur Abwendung drohender
Unterversorgung in den Planungsbereichen Gotha und
Unstrut-Hainich- Kreis. Dazu zahlten in erster Linie Nordhausen

3

Investitionskostenpauschalen fur Praxisneugrandungen.

Eichsfeld 2

Kyffhauser 1

Mehr Power fur Goenacht
Haus- und Facharzte R

Fordermaldnahmen ausgeweitet Suhl/Schmalkalden-

Meiningen 3

Bereits drei Monate spater, im August 2011, wurden diese FordermalSnahmen
auch auf Thiringer Regionen ausgedehnt, in denen sich aufgrund der konkre-

ten Alters- und Bevélkerungsstruktur ein zusatzlicher lokaler Versorgungsbedarf suhl/Schmalkalden-
abzeichnete. Paritatisch von der KV Thuringen und den im Freistaat ansassigen
Krankenkassen finanziert, verstandigten sich die Beteiligten des Landesausschus-
ses mittels gemeinsam gefundener Kriterien auf verschiedene Forderprojekte.
Zwischen 2011 und 2013 konnten so in eigens dafur festgelegten Regionen (siehe

Meiningen 5

Sommerda 1

Erfurt
Weimar

Saalfeld-Rudolstadt 1

Karte, markierte Bereiche) sechs Neuzulassungen/Anstellungen und zwei Zweig-
praxen unterstitzt werden.

Zuschisse fur Haus- und
Facharztpraxen: 2011 bis 2013

Heiligenstadt: Praxisneugrindung eines Augen-
arztes mit einer Investitionskostenpauschale in
Hohe von 60.000 Euro

Worbis, Artern, Schleiz und Lobenstein: Unter-
stutzung der Grindung einer nervenarztlichen
Zweigpraxis mit bis zu 15.000 Euro

Muhlhausen: Unterstitzung fUr eine
dermatologische Zweigpraxis

Ruckzahlungsver-
pflichtungen fur die

Forderungen beste-
hen nicht. Sie sind

jedoch an Mindestsprechzeiten und an die Behandlung
einer bestimmten Anzahl von Patienten geknupft. Auler-
dem findet eine jahrliche Uberprifung der Berechnungen
zum zusatzlichen lokalen Versorgungsbedarf statt.
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32 33

Beraten, Fordern, Finanzieren - Lokaler Versorgungsbedarf
Fordermalinahmen im Uberblick

Fordermalinahmen nach 8 105 Abs. 4 Satz 1 SGB V des Landesausschusses
der Arzte und Krankenkassen in Thiringen zur Abwendung von bestehender
oder in absehbarer Zeit drohender Unterversorgung sowie zusatzlichem lokalen
Versorgungsbedarf fUr das Jahr 2012.

Augen- Eichsfeld Praxisneugrindung tber Sonder-

heilkunde Heiligenstadt (Altkreis) bedarfszulassung nach § 24a Bedarfs-
planungs-Richtlinie (Investitionspau-
schale in Hohe von 60.000 Euro)

Eichsfeld
Drohende Unterversorgung Worbis (Altkreis)
Nerven-
heilkunde Kyffhauserkreis
A - . . " Artern (Altkreis)
ugen Forderung durch eine Investitionspauschale ... Zweigpraxis (Investitionspauschale

heilkunde max. 15.000 Euro)

Saale-Orla-Kreis
Schleiz oder Lobenstein (Altkreise)

sarztsitze (Praxisubernahme) in Hohe
von 60.000 Euro
... ZUr Grundung von Zweigpraxen in
Hoéhe von 15.000 Euro Zweigpraxis (Investitionspauschale
Dermatologie  Unstrut-Hainich-Kreis max. 15.000 Euro)
MUhlhausen (Altkreis)
Unstrut-Hainich-Kreis Forderung bestehender Praxen ...

... zur Ubernahme bestehender Vertrag-

... Uber das durchschnittliche Aufgabealter

Landkreis Gotha hinaus mit 1.500 Euro pro Quartal Eichsfeld . Forderung jeweils einer
VG Ershausen/Geismar, VG Dingel-
stadt, VG Westerwald-Obereichsfeld

Praxisneugrundung je Be-

Forderung durch eine Investitionspauschale ... zugsregion mit 60.000 Euro

Kyffhauserkreis (Investitionspauschale) bis
. . . . ) Helbedlndorf, EG Ebeleben zur Erreichung des Versor-
... bei Praxisneugriindung in Héhe von Nordhausen gungsgrades von 100 SCURIER

60.000 Euro bis zur Erreichung des Versor- VG Hainleite, Sollstedt, Bleicherode Bezugsregion

gungsgrades von 100 % in der Bezugsregion .
Saalfeld-Rudolstadt . Férderung der Ubernahme

VG Probstzella-Lehesten-Markt- )
bestehender Vertragsarztsitze

F . gblitz, EG Kaulsdorf, Leutenberg
... zur Ubernahme bestehender Ver (Praxisibernahme) mit

: P ; x Sémmerda
tr?gsarztytze (Praxisubernahme) in Hausarzte VG Kindelbrick WeiBensee 60.000 Euro
Héhe von 60.000 Euro '

Suhl/Schmalkalden-Meiningen (InvestiHONSREEESIE.

VG Probstzella-Lehesten-Marktgolitz, EG ‘ F('jrderung von Zweigpraxen
Kaulsdorf, Leutenberg I
mit 15.000 Euro

(Investitionspauschale)

... ZUr Grundung von Zweigpraxen

in Hohe von 15.000 Euro Suhl/Schmalkalden-Meiningen
VG Salzbrtcke, Grabfeld

. Forderung bestehender
Forderung bestehender Praxen ... VG Creuzburg, VG Mihla, Treffurt Praxen Uber das durchschnitt-

Eisenach/Wartburgkreis

liche Aufgabealter hinaus mit

Eisenach/Wartburgkreis 1.500 Euro pro Quartal

Uber de.as durchschnittliche Aufgabealter Gerstungen, EG Tiefenort, VG
hinaus mit 1.500 Euro pro Quartal Berka/Werra, EG Marksuhl
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Hilfen beim Start in die
Selbststandigkeit

Mit Inkrafttreten der neuen Richtlinie zur Bedarfsplanung waren hohe Erwar-
tungen verbunden: kleinrdumiger und genauer sollen Lucken im ambulanten
Versorgungssystem erkannt, gesteuert und geschlossen werden. Ein grof3es
Thema war und ist die Niederlassung von Vertragsarzten sowie —psychotherapeu-

35
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Gemeinsamer Praxistag fur
Existenzgrunder und Praxisabgeber

Noch bis Ende der 90er Jahre war zwingende Voraussetzung einer Praxiszulas-
sung die Teilnahme an einem ,Einfuhrungslehrgang zur vertragsarztlichen Ver-
sorgung”. Mit Wegfall dieser Bedingung rief die KV Thuringen den Gemeinsamen
Praxistag fur Existenzgrunder und Praxisabgeber ins Leben - 2014 nun schon
zum 20. Mal!

Arzte und Psychotherapeuten, potenzielle Praxistibernehmer und -abgeber
konnen auf dieser Informations- und Kontaktbdrse, die gemeinsam mit der

ten. In der Richtlinie ist jetzt wesentlich besser geregelt, wann, wie und wo sich ein
Arzt niederlassen darf. Wenngleich die neuen Instrumente viele Vorteile bringen: pekte der Niederlassung genauer unter die Lupe nehmen. Denn wie viele Unter-
um den Arztberuf attraktiver zu machen, werden sie erst zusammen mit anderen suchungen zeigen, haben gut vorbereitete Konzepte mit einer klaren Strategie die
Instrumenten ihre volle Wirkung entfalten. Ein wesentlicher Punkt sind die Voraus- besten Erfolgsaussichten.

setzungen einer Niederlassung.

Deutschen Apotheker- und Arztebank e. G. ausgerichtet wird, verschiedene As-

Niederlassung in Thuringen weiter attraktiv

Ob direkter Patientenkontakt, mehr Freirdume, grol3ere Eigenverantwortung
oder der Wegfall anstrengender Wochenend- und Nachtdienste: Fur viele junge
Arztinnen und Arzte ist eine Niederlassung in Thiringen weiterhin attraktiv. Doch
gestaltet sich das Selbststandigmachen - von der Neugrundung bis zur Praxis-
Ubernahme, von der Kooperation bis zur Anstellung - zunehmend schwieriger.

Was sind die Grunde? Ein hoher Altersdurchschnitt

Wichtiger Erfahrungsaustausch, interessante Vortrage oder Hilfen beim
Aufbau eines gut funktionierenden Netzwerkes: wie das Feedback vieler
Teilnehmer zeigt, ist der Gemeinsame Praxistag die ideale Plattform sich zu
zeigen, zu kooperieren und zu informieren. Die KV Thiringen plant des-
halb, das Veranstaltungsformat weiterzuentwickeln sowie das Beratungs-
und Seminarangebot auszubauen.

der niedergelassenen Vertragsarzte, immer mehr nicht
besetzte Arztpraxen. Fehlendes betriebswirtschaftli-

AUSZﬁge aus dem ches Know-How und standige Gesetzesanderungen -

Veranstaltungs- schnell kann der Weg in die Selbstandigkeit zur schwie-
rigen Operation werden.

programm 2013

Erfolgreiche Praxisnachfolge

Versorgungsgradfeststellung

Der Weg in die

Zulassungsvoraussetzungen

Finanzierung einer Arztpraxis Niederlassu ng bil’gt neben

Abrechnung vertragsarzt-

licher Leistungen Chancen auch eine Reihe

Vertragsgestaltung

Betriebswirtschaftliche und von RISI ke n

steuerliche Grundbegriffe

1||u4|r.'.'lp!"|"‘|]'m'h!'- -'...I'

Eine Existenzgrindung
sollte daher gUt durch-
dacht und rechtzeitig

vorbereitet werden.
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Dr. med. Denise Lundershausen-Schmidt, Facharztin fur HNO-Krankheiten,

verheiratet, 2 Kinder, betreibt zusammen mit inrer Mutter eine HNO-Praxis in

der Landeshauptstadt Erfurt. Heute ist sie im Gesprach Uber ihren Start ins
Berufleben, Wege in die Selbststandigkeit und persénliche Freiraume.

Balance zwischen Beruf und
Familie ist moglich

Interview in einer Facharztpraxis

Frau Dr. Lundershausen-Schmidt, wie ist es dazu
gekommen, dass Sie Arztin werden wollten?

Wissen Sie, als ich diese Frage zusammen mit meiner
Mutter las, kam uns lachend zunachst nur eine Antwort:
,Na, weil Du keine bessere Idee hattest.” NatUrlich bin
ich durch mein Elternhaus (Anm. d. Red.: HNO-Praxis
der Mutter) ,vorbelastet”. Das hat mich gepragt und
spielte eine grol3e Rolle bei meiner Berufswahl.

,Ich wiirde nie wieder in ein
Anstellungsverhaltnis zurtickgehen.”

Wann haben Sie das erste Mal Uber eine Niederlas-
sung nachgedacht? Gab es daflir einen ausldsenden
Moment?

Bis 2003 war fur mich vollig unklar, ob ich mich nie-
derlassen werde. Dann passierte folgendes: Im Sep-
tember 2003 bekam ich mein erstes Kind. Da ich ei-
nen Tag vor Beginn des Mutterschutzes die Prifung
zum Facharzt fur HNO-Heilkunde ablegte, hatte ich
keinen Vertrag mehr an der Klinik, wollte aber nach
der Elternzeit wieder zurtck ins Krankenhaus. Ja, und
eines Tages kam ein Kollege auf mich zu und sagte:
,Ich werde meine Praxis verkaufen.” Das war wirklich
das erste Mal, dass ich ernsthaft dartiber nachdachte,
eine eigene Arztpraxis zu grinden. So Uberdachten
wir diese Moglichkeit fUr uns als junge Familie, fur
uns als zuktnftiges Mutter-Tochter-Team; Uberlegten
die finanziellen Aspekte und Moglichkeiten und so
Ubernahm ich zum 1. Juli 2004 die Praxis des HNO-Kol-
legen mit neuem Standort als Berufsaustbungsge-
meinschaft mit meiner Mutter.

Drehen wir die Uhr noch einmal zurtck: Wie emp-
fanden Sie seinerzeit Ihre medizinische Ausbildung
und die Phase, in der Sie als Arzt in Weiterbildung
tatig waren?

Sehr angenehm! Ich habe in Jena studiert und Erfurt
an der HNO-Klinik der Helios Klinik meine Ausbildung
gemacht - die kompletten fUnf Jahre zum Facharzt
fur HNO. Mein ,alter” Chef, Professor Dr. Esser - ein
ausgesprochen angenehmer Chef. Das Team, welches
sich damals aus vier Oberarzten und sechs Assistenz-
arzten zusammensetzte, war wie an jeder anderen
Klinik auch! Wenn drei oder vier Nachwuchsmedizi-

ner aus dem gleichen Jahrgang mit einem ahnlichen
Ausbildungsstand aufeinandertreffen: kleine Differen-
zen hier, ein bisschen Konkurrenzkampf dort - das
Ubliche eben. Aber alles in allem eine ganz tolle Zeit!

War die Ausbildungsvergutung in jenen Tagen fur
Sie ausreichend?

Was ist ausreichend? Meine Schwester absolviert ge-
rade ihr erstes Ausbildungsjahr als HNO-Facharztin
an der Uniklinik in Warzburg. Wenn ich sehe, was sie
verdient und wenn ich sehe, was ich verdient habe -
die Halfte! Assistenzdrzte verdienen heute weit mehr
als damals. Da ist eine Verbesserung eingetreten.
Plus, sie haben angenehmere Arbeitszeiten. Wenn
man dies den damaligen Bedingungen entgegensetzt,
verdienen die Kollegen heute wesentlich mehr als
wir einst.

Inwieweit waren Sie wahrend lhrer arztlichen Wei-
terbildung auch im ambulanten Bereich tatig. Hat-
ten Sie sich mehr Praxisnahe gewtnscht?

Ich kannte die ambulante Tatigkeit aus der Praxis mei-
ner Mutter und meines Vaters. Ich denke, dass es sehr
wichtig ist, dass die Assistenten einen gewissen Zeijt-
raum Praxisluft in einer Niederlassung schnuppern
sollten. In vielen Fachern reicht sicher ein halbes bis
ein Jahr. Sehen Sie, verschiedene Krankheitshilder
sehen wir nur in unseren Praxen; eine gesamte Kran-
kengeschichte des Patienten kennen wir nur durch
jahrelangen Kontakt mit dem Patienten. Wenn ich
einen Patienten nach einer Leidensgeschichte von
sechs Monaten (oder langer) ins Krankenhaus schicke,
denke ich mir etwas dabei. Mit der Weiterbildungsbe-
rechtigung der Arztekammer kdnnen wir in unserer
Niederlassung auch Assistenzarzte ausbilden. Das
finde ich grol3artig! Jetzt geht es darum, dies den Kol-

3/
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legen schmackhaft zu machen. Sie fuhlen sich immer
etwas aus ihrem Klinik- und OP-Alltag herausgerissen.
Wenn ein junger Kollege flr eine bestimmte Zeit in
die Niederlassung kommt, lasst er das Erreichte in der
Klinik zurtick, andere Ubernehmen deren Aufgaben.
Sie kdnnen in der Zeit nicht mehr operieren. Und dies
geben Assistenzarzte nicht so gerne auf.

Wie empfinden Sie lhre heutige Tatigkeit als nieder-
gelassene Arztin in Thiringen? Wiirden Sie sich zum
heutigen Zeitpunkt wieder fur eine Niederlassung
entscheiden?

Ich wirde nie wieder in ein Anstellungsverhaltnis zu-
ruckgehen. Sehen Sie, ich bin in der Niederlassung
niemandem weisungsgebunden. Ich habe die Freihei,
selbst zu entscheiden. Ich habe alle Gestaltungsmaog-
lichkeiten fur mich selbst, meine Arbeit, das Klima in
meiner Praxis; mein Tatigkeitsfeld, die angebotenen
Therapiemdglichkeiten. Ich entscheide gemeinsam
mit meiner Praxispartnerin Uber Diagnostik- und The-
rapieoptionen, die in unserer Praxis moglich sind. Ich
muss Verantwortung Ubernehmen. Gleichermafen
habe ich Verantwortung fur die Praxis, fur das Team,
und vor allem fUr meine Patienten.

Vielen Dank fur das Gesprach.

KV THURINGEN // VERSORGUNGSBERICHT 2012/2013



33

Interview in einer hausarztlichen Gemeinschaftspraxis

Wann haben Sie das erste Mal Gber eine Niederlas-
sung nachgedacht?

Sandra Schron: Nach der Geburt unseres zweiten Kin-
des ging es darum, wie wir Familienleben und Beruf bes-
ser vereinbaren konnen. Im Krankenhaus erschienen
uns die ganzen Dienste und vielen Stunden nicht mehr
gunstig. So sind wir auf die Niederlassung gekommen.

Frau Sandra Schron, Fachdrztin Allgemeinmedizin, und
Herr Steffen Schron, Facharzt Innere Medizin, verheiratet, 2 Kinder,

betreiben eine Gemeinschaftspraxis seit April 2010 in Eisenach

Wie empfanden Sie, Frau Schron, lhre medizinische
Ausbildung und die Zeit, in der Sie als Arzt in Wei-
terbildung tatig waren?

Die ersten vier Jahre war ich in der Inneren Medizin im
Krankenhaus tatig. Das war schon anstrengend, mit
vielen Diensten, z. T. Schichtbetrieb. Die Arbeitszeit
umfasste 50 Stunden pro Woche und mit einem Kind
war es schwierig, alles unter einen Hut zu bringen.
Wahrend der Weiterbildung in der hausarztlichen Pra-
xis war es ein ganz anderes Arbeiten. Ich war von An-
fang an begeistert, von den neuen Aufgaben und von
der Vielseitigkeit. Dazu kommt die ganzheitliche und
die langerfristige Betreuung der Patienten und dass
man der Familienarzt sein kann. Ich muss sagen, der
zweite Teil der Weiterbildung, zweiJahre, war einfach
der Schonere, der Interessantere und das hat mich
bestarkt, den Weg in die ambulante Praxis zu wahlen.

Herr Schron, hatten Sie Ihre Facharztausbildung
als Internist auch im ambulanten Bereich fir einige
Monate absolviert? Was sollte Ihrer Meinung nach
besser werden?

Steffen Schron: In meiner Facharztausbildung hat sich
die Frage nicht gestellt. Ich bin klinisch ausgebildet
und habe etliche Jahre im Krankenhaus gearbeitet.
Die Frage nach der ambulanten Tatigkeit kam erst auf,
als wir Uberlegt haben, wie es familiar weitergeht. Mit
den Erfahrungen von heute muss ich sagen, das es
sehr gut ware, wenn in der facharztlichen Ausbildung
ein ambulanter Teil von sechs oder zwolf Monaten
enthalten sein wirde. Dann kdnnte man bereits Er-
fahrungen in der ambulanten Tatigkeit sammeln und
wurde merken, dass man viele Dinge anders machen
muss als in der Klinik.

Welche Unterstutzung hatten Sie bei der Niederlas-
sung durch die KVT?

Steffen Schron: Ich kann mich noch erinnern, als wir
das erste Mal in der KV waren. Wie hatten einen An-
sprechpartner, der uns an die Hand genommen und
gefUhrt hat. Das fanden wir damals wirklich toll.

Sandra Schron: 2010
haben wir uns nie-
dergelassen und die
Beratung fand im
Vorfeld statt. Das ist
etwas, was uns heute
immer noch hilft und
auch wirklich Sicherheit gibt. Egal, ob man im Justitia-
riat anruft oder in der Abrechnung oder Fragen zur
Verordnung hat, man hat einen kompetenten Partner
und bekommt eine fundierte Antwort. Das ist, was vie-
le im Studium oder in der Facharztausbildung nicht
wissen. Da wird die KV oftmals nicht positiv gesehen.
Aber wir haben bislang durchweg positive Erfahrungen
gemacht.

Steffen Schron: Das ist schon ein kleiner Vorzug ge-
genUber einem normalen Unternehmer. Der freie
Unternehmer muss alles in Eigenregie machen. Wir
konnen uns an die KV wenden und wir nutzen das
auch. Wir als Arzteschaft sind die Trager der KV, das
wird oft vergessen.

Sie identifizieren sich damit. Das zeigt sich durch
Ihre ehrenamtliche Arbeit in den Ausschussen.

Steffen Schron: Ja, irgendjemand muss sich engagie-
ren, die KV ist nun mal unsere Vertretung. Wenn wir
Fragen haben, rufen wir an und demzu-
folge mochten wir auch ein bisschen mit-
arbeiten, um das ganze System zu tragen.

Sie arbeiten in einer Gemeinschaftspra-
xis als Allgemeinmedizinerin und hau-
sarztlicher Internist zusammen. Hat sich
dieses Praxismodell fur Sie bewahrt?
Sandra und Steffen Schron: Ja. Und wir
sehen darin die Zukunft. Die Zukunft sind
grolBere Gemeinschaftspraxen oder Pra-
xisgemeinschaften. So ist die Organisation
einfacher und Ressourcen kdnnen besser
genutzt werden. Es ist auch fur die Pati-
enten besser, weil mehr Kollegen in eine
solche Struktur involviert sind und man
andere Praxiszeiten anbieten kann. Man
kann auch Urlaubs- und Krankheitszeiten
entsprechend gut Uberbrtcken.

Wurden Sie sich zum heutigen Zeitpunkt wieder
daflir entscheiden?
Steffen Schron: Mit dem Blick von heute: Ja.

Sehen Sie Vorteile in |hrer Tatigkeit als niederge-
lassene Arztin zu lhrer Tatigkeit im stationdren Be-
reich? Und wenn ja, welche?

Sandra Schron: Ruckblickend auf die Zeit im Kranken-
haus kann man zwar nicht sagen, dass man effektiv
mehr Zeit hat, aber wir kdnnen sie uns anders eintei-
len. Und das ist das Schone an der Niederlassung, die
Zeit fur die Familie. Wir kénnen die Verwaltungs- und
Schreibarbeiten zu Hause machen. Da gewinnt man
Lebenszeit und kann individueller fur sich planen. Das
ist der deutliche Vorteil.

Winschen Sie sich Verbesserungen von Seiten der
Gesundheitspolitik? Wenn ja, welche?

Steffen Schron: Wir wirden gern die echte Lotsen-
funktion des Hausarztes starken. Doppeluntersu-
chungen etc. gabe es nicht, der Hausarzt wirde
Voruntersuchungen machen und den Patienten in
begrindeten Fallen zu einem Facharzt schicken.

Sandra Schron: Dann waren diese populistischen
Versprechen: ,Wir kimmern uns darum, in vier Wo-
chen haben Sie Ihren Facharzt-Termin!" - iberhaupt
nicht notwendig. Schén ware es auch, wenn man es
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schaffen kdnnte, die Kommunikation zwischen den
Hausarzten, den Krankenkassen und den Kranken-
hausern zu verbessern. Da ware sicherlich viel ge-
wonnen fur den Patienten.

Hatten Sie da einen Vorschlag?

Steffen und Sandra Schron: Manche Krankenkassen
bieten z. B. einen Patientenbegleiter an, den man
bei Problemen einschalten kann, z. B. wenn Termi-
ne gebraucht werden, wenn Patienten nicht weiter
kommen oder Reha-Antrage bendtigen. Das ist fur
die Patienten und fUr uns eine gute Sache.

Und wir wirden gern die Zusammenarbeit mit den
Krankenhadusern verbessern. Es ware schon, wenn
dem Hausarzt die Moglichkeit gegeben wirde, wenn
seine Patienten in stationarer Behandlung sind, Visi-
ten zu machen. Niemand kennt den Patienten bes-
ser als der Hausarzt. Auch da kann man einfach viele
Doppeluntersuchungen und Kommunikationsfehler
vermeiden.

Ein Wunsch wdre noch, dass die Zugangsvoraus-
setzungen zum Medizinstudium geandert werden.
Nicht der Einser-Kandidat ist unbedingt der Richtige.
Der kann naturlich auch geeignet sein, aber das soll-
te nicht die grundsatzliche Voraussetzung sein, am
Medizinstudium teilzunehmen. Es kann auch jemand,
der sein Abitur mit 2,5 gemacht hat, genauso oder
geeigneter sein, weil er die notige Empathie mitbringt
und den Wunsch hat, Arzt zu werden.

Vielen Dank fur das Gesprach.
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Aufgabenfelder und

Projekte der KV Thuringen

Was wir unseren Vertragsarzten und Psychotherapeuten bieten, hal-
ten wir auch fUr unsere Patienten bereit - ein exzellentes Leistungs-
spektrum. So haben wir in den letzten Jahren eine Menge bewegt, um
die Versorgungssituation im Freistaat kontinuierlich zu verbessern.
MaBBnahmen, wie die Neustrukturierung des Rettungsdienstes, mo-
deratere Sprechzeiten, die Beteiligung an Chronikerprogrammen,

das VERAH®-Modellprojekt oder ein Patiententelefon zeugen davon.
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Mit der Zulassung und dem sich daraus ergebenden Versorgungsauftrag
Ubernehmen Vertragsarzte die Verpflichtung, fur Patienten ,rund um die Uhr" zur
Verfugung zu stehen. Es ist die Rede von der sogenannten ,Prasenzpflicht’, die in
Zeiten eines eingerichteten Notdienstes entfallt.

Moderate Sprechzeiten
fUr Patienten

Neue Regelungen verabschiedet

Die Vertreterversammlung der KV Thuringen beschloss in ihren Sitzungen am
07.09.2013 und am 06.11.2013 Anderungen der Sprechstunden-Richtlinie, um
diese fUr Patienten moderater zu gestalten. FUr Vertragsarzte gelten am jeweiligen
Vertragsarztsitz wochentlich von Montag bis Freitag folgende neue Regelungen:

Voller Versorgungsauftrag: mindestens 20 Sprechstunden
Halftiger Versorgungsauftrag: mindestens 10 SpreChStunden

Fur Arzte, deren Anstellungsverhaltnis mit dem Faktor 0,25 oder 0,75 in
den Versorgungsgrad eingerechnet wird, reduziert bzw. erhéht sich die Min-
dest-Sprechstundenzeit entsprechend. Fiir MVZ und die dort angestellten Arzte
gelten die Mindest-Sprechstundenzeiten gemald des Versorgungsauftrages in der
jeweiligen Arztgruppe. Arzte in fachgleichen Berufsausibungsgemeinschaften
konnen Uber die Verteilung der Sprechstunden frei entscheiden. Wie die Erfah-
rung zeigt, wird dieser Gestaltungsspielraum in vielen Fallen flexibel genutzt.

Telefonische Prasenzpflicht aulderhalb der
Sprechzeiten

Auch aulBerhalb der Sprechstunden bis zum Beginn des arztlichen Notdienstes
muss der Vertragsarzt fur seine Patienten in dringenden Fallen erreichbar sein.
Dieser Teil der Prasenzpflicht kann sichergestellt werden, indem auf dem Anrufbe-
antworter der Arztpraxis eine Telefonnummer hinterlegt wird, Uber die der Patient
den Arzt erreichen kann. Weitere Einzelheiten sind in der Sprechstunden-Richtli-
nie der KV Thuringen geregelt.

Grundsatzlich muss die Erreichbarkeit des Vertragsarztes fiir seine

Patienten im Rahmen seines Versorgungsauftrages gegeben sein.
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Wo kann ich in Stdthuringen fur mein Kind einen passenden ADHS-
Therapeuten finden? Muss ich wirklich drei Monate auf einen Termin beim
Augenarzt warten? Wer kann mir bei der Herausgabe meiner Patientenakte
helfen? Es gibt viele Anliegen fur einen Anruf beim Patiententelefon. Um die
zahlreichen telefonischen Anfragen bei der KV Thiringen effektiver zu bundeln,
wurde im Juni 2013 ein Patiententelefon eingerichtet.

Start des Patiententelefons: Fast 1.000 Anrufe von
Juni bis Dezember 2013 (ca. 170 Anfragen/Monat).

Patiententelefon 03643 8084222
Montag bis Freitag 10:00 bis 12:00 Uhr
Donnerstag 14:00 bis 16:00 Uhr

Service fur Patienten

400 schriftliche Patientenanfragen
und -beschwerden

Rund 400 schriftliche Patientenanfragen und -beschwerden erhielt die
KV Tharingen im Jahr 2013. Verordnungen fur Arzneien und medizinische Behand-
lungen, Anfragen von Krankenkassen und Unterstutzungsmoglichkeiten bei der
Arztsuche zahlten zu den Hauptanliegen. Viele Patienten waren fur die schnelle Un-
terstUtzung rund um mehr Transparenz bei der Vielzahl gesetzlicher Bestimmungen
dankbar. Summa summarum konnte die Mehrzahl der Einwande entkraftet oder
zufriedenstellende Losungen dafur gefunden werden. Das zeigt sich auch darin,
dass nur wenige Vertragsarzte auf ein Fehlverhalten hingewiesen werden mussten.

Beschwerdethemen/Patientenanfragen 2013"

75 Verordnungsanfragen flur Arzneien/Behandlungen

60 Anfragen von Krankenkassen

40 Beratungsgesprache/Hilfen bei der Arzt- und Therapeutensuche

32 Anfragen/Kritiken zum Praxismanagement und zur Terminvergabe

23 Anfragen zur Herausgabe und Einsichtnahme von Patientenakten

20 Beschwerden zum arztlichen Bereitschaftsdienst

10 Beschwerden im Zustandigkeitsbereich der Landesarztekammer

Sonstige Anfragen, wie z. B. nicht durchgefiihrte Hausbesuche, Privat-
liquidationen, Folgebehandlungen, Zukunftsfragen zur ambulanten

medizinischen Versorgung
* Stand 31.12.2013
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Aufgrund steigender Anforderungen an die hausarztliche Praxis - eine Folge
des demografischen Wandels und der Zunahme chronischer Krankheiten -
wird die Nachfrage nach ihnen mit Sicherheit weiter steigen: Gemeint sind die
VERAH®-Versorgungsassistenten und Nicht-drztlichen Praxisassistenten. Im Jahr
2010 beschlossen die KV Thuringen und die AOK PLUS Thuringen dazu einen
Rahmenvertrag, mit dem Ziel einer verbesserten Patientenversorgung im haus-
arztzentrierten Umfeld.

VERAH®-entlastet
Hausarztpraxen

Voraussetzungen

Arztliche Unterversorgung oder zusatzlicher Versorgungs-
bedarf

Hilfeleistungen von Nicht-arztlichen Praxisassistentinnen durfen gemall der
Delegations-Vereinbarung (Anlage 8 BMV-A und EKV) nur erbracht und abgerech-
net werden, wenn der Landesausschuss der Arzte und Krankenkassen fur den

Ort der Leistungserbringung eine arztliche

Grundidee des VERAH®-
Rahmenvertrages

Unterversorgung oder eine drohende Unter-
versorgung oder einen zusatzlichen lokalen
Versorgungsbedarf im hausarztlichen Versor-
gungsbereich festgestellt hat.

Entlastung des Hausarztes

bessere Behandlungskoordination flr
eine optimale Patientenversorgung

Zertifizierung Uber InF-Institut
oder Landesarztekammer

Qualitatsverbesserung und -sicherung

bei arztlich angeordneten Hilfeleistungen,
speziell fur altere und pflegebedurftige

Der Hausarzt kann im Rahmen der haus-
arztzentrierten Versorgung (HzV) zur Erful-

Patienten lung seiner vertraglichen Aufgaben eine vom

Kompensation des demographischen
Wandels und des damit einhergehenden

Institut fUr hausarztliche Fortbildung (IhF)
zertifizierte Versorgungsassistentin in der

Arztemangels Hausarztpraxis (VERAH®) bzw. eine von der

Landesarztekammer Thuringen zertifizierte
Nicht-arztliche Praxisassistentin, abweichend
von der Delegations-Vereinbarung (Anlage 8 BMV-A und EKV) unterstiitzend einset-
zen. Entsprechende Ausbildungsabschlisse und Zertifizierungen sind vom Hausarzt
gegenUber der KV Thuringen vor dem Einsatz nachzuweisen.

Regelungen fur grofiere Hausarztpraxen

Im Rahmen des HzV-Vertrages konnen in groBeren hausarztlichen Praxen mit
mindestens 100 an der HzV teilnehmenden chronisch kranken AOK PLUS-Ver-
sicherten Aufgaben der Patientenbetreuung durch eine VERAH® und/oder eine
Nicht-arztliche Praxisassistentin Ubernommen werden.
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Modellprojekt wird ausgeweitet

Der Bedarf nach VERAH®s/ Nicht-arztliche Praxisassistentin zeigt, dass der
eingeschlagene Weg richtig ist. Um die Versorgungssituation mit arztlichen Leistun-
gen weiter zu verbessern, soll das zukunftsfahige Modellprojekt fortgesetzt werden.
Eines der nachsten Vorhaben wird die Grundung einer ,AG-VERAH®" sein. Die KV
Thiringen, der Thiringer Hausarzteverband e. V. (THV) und die AOK PLUS werden
in dieser Arbeitsgruppe in regelmal3igen Abstanden neue Ansatze und Moglichkei-
ten diskutieren, um das innovative Versorgungsmodell weiter zu entwickeln.

Auszlige aus dem Tatigkeitskatalog VERAH®
Nicht-arztlichen Praxisassistentinnen

Ausfuhrung von durch den Hausarzt angeordneten Hilfeleistungen,
soweit diese an die VERAH® oder an die Nicht-arztliche Praxisassistentin
delegiert werden kénnen

Standardisierte Erfassung, Aktualisierung und Uberpriifung der verschriebenen
und der selbst erworbenen freiverkauflichen Medikamente und des Einnahme-
verhaltens sowie die Aufklarung Gber die Vergabe von Rabattmedikamenten
mit dem Ziel der Verbesserung der Patientencompliance

Patientenbezogene Aufklarung Gber DMP-Programme sowie weitere
durch die AOK PLUS initiierte Versorgungsprogramme und die Motivation
zur Teilnahme an den Programmen

Durchfuhrung von Hausbesuchen, fir die keine arztliche Kompetenz
erforderlich ist, einschliel3lich der Erbringung von Glukosebestimmungen

Uberprifung der hiuslichen Situation (Sturzmanagement)

Unterstutzung beim Anleiten von Angehdrigen in der Betreuung von chronisch
Kranken sowie die Férderung der Eigenmotivation der Versicherten bzw. Ange-
horigen zur Vermeidung von subkutane Injektionen durch den Pflegedienst

Starkung der Motivation und Mitverantwortlichkeit der Angehérigen bei
der Durchfuhrung von Ubungen zur Wiederherstellung und/oder Erhaltung
der Mobilitat der Versicherten

Durchfuhrung der Sturzpravention und des geriatrischen Basis-Assessments

RegelmaRige Uberprifung der Verordnungen von Wundversorgungsmitteln
und Steuerung nach wirtschaftlichen Vorgaben, z. B. durch Abstimmung mit
einer Wundschwester des Sanitatshauses

UnterstUtzung des Hausarztes bei der exakten Codierung der Erkrankung

Hausarztunterstitzende Abstimmung mit den Leistungserbringern

Durchfthrung eines Terminmanagements

Am VERAH®-Projekt nahmen in Thiiringen 492 Hausarztpraxen

teil. Davon setzen 139 Hausarztpraxen jeweils eine zertifizierte
VERAH®-Versorgungsassistentin ein. (Stand: 31.12.2013)
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Notdienstzeiten
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2013 Uber 65.000 Hausbesuche

Fur die Vorhaltung und DurchfUhrung der Fahrdienste sind an 32 Standorten im
Freistaat Leistungserbringer durch die KV Thuringen vertraglich gebunden, um nicht
. N gehfahige Patienten im Rahmen eines Hausbesuches zu versorgen. 2013 wurden
Mi, Fr: die diensthabenden Arzte Uber 65.000 Mal zu einem Hausbesuch gerufen. Sie leg-
13:00 bis 7:00 Uhr ten dabei Uber 1.1 Millionen Kilometer zurtick. Zur Harmonisierung und bedarfsori-
entierten Weiterentwicklung der Anforderungen an diese Leistungserbringer wurde
ein landeseinheitlicher Leistungskatalog entwickelt, welcher bereits Bestandteil von

Mo, Di, Do:
18:00 bis 7:00 Uhr

Die Umstrukturierung des arztlichen Notdienstes wurde zum 01.07.2010 im
Freistaat Thuringen flachendeckend abgeschlossen. Ausgehend von der demogra-
phischen Entwicklung — sowohl bei Patienten als auch bei der niedergelassenen
Arzteschaft - gestaltete sich die Organisation des &rztlichen Notdienstes immer
schwieriger. Durch das altersbedingte Ausscheiden von Medizinern konnten Praxen

Sa, So, Feiertag,
Bruckentag sowie
24.12.und 31.12.:

europaweiten Ausschreibungen von Fahrdienststandorten der KV Thiringen ist.
7-00 bis 7:00 Uhr nicht nachbesetzt werden. Immer weniger Arzte standen fur den &rztlichen Not- L B .
dienst zur Verfigung. Infolgedessen musste das System optimiert und effizienter POSItIVES Feed baCk fU r ASS|Ste ﬂZpe rsona |
gestaltet.'vverlden. Obﬂendrem. o eme gut fun.ktlonler.ende Pat|entenyer§orgu?g'au- Die flachendeckende Umsetzung des Leistungskataloges wird fortlaufend gemein-
Berhalb arztlicher Prasenzzeiten ein wesentliches Niederlassungskriterium fur junge
Arzte, insbesondere im landlichen Raum.

sam mit den Leistungserbringern gestaltet. Auch im Fahrdienst ist eine anfangliche
Skepsis einiger Arzte einem sehr positiven Feedback gewichen. Vor allem der Einsatz

von medizinisch qualifiziertem Assistenzpersonal, sowohl im Rahmen der Assistenz
| N O t f‘a | | beim Patienten als auch zum ortskundigen Fihren des Fahrzeuges und nicht zuletzt

als ,Schutz" in kritischen Situationen, wird als grol3e Entlastung empfunden.

Neues Onlineportal fur Dienstplanung

Als lernende Organisation entwickelt sich der arztliche Notdienst in Thuringen
i . durch Erfahrungsaustausche und Verbesserungsvorschldage standig weiter. Er-
ErV\/e|terU ﬂg der N OtdleﬂSt— gebnis dessen ist beispielsweise die komfortablere und flexiblere Gestaltung des
zeiten ab April 2014

Dienstsystems fur Arzte sowie Einsatzplaner Uber ein neues Onlineportal. Neben
Planungsmodulen, Informationsmaoglichkeiten fur Arzte und Hilfestellungen zur

Ausgehend von den Erfahrungen der ersten Jahre Notdienst-Vertretersuche, kdnnen Uber die Plattform Dienstplane, Dokumente
nach der Umstrukturierung entwickelte die KV Thuringen
die Notdienstordnung weiter. Ein wesentlicher Punkt war

Standortwahl "Klinik“ fur die hierbei die Erweiterung der Notdienstzeiten. Montags,

oder auch automatisierte
. iolen
Notdienstzentralen mit viele

Diensterinnerungen per

Der schnelle Draht zum Arzt wurde im Jahr 2013 F-Mail oder SMS online ver-
dienstags und donnerstags beginnt der arztliche Not- {iber 75.000 Mal im Freistaat gewahlt. Nicht nur schickt werden. Das spart
teilen dienst ab April 2014 bereits eine Stunde friher, jeweils p t: t ird di Ruf ) hitzt Zeit, Geld und schont die
Vor . . entrale um 18 Uhr. Dies reduziert die arztliche Prasenzpflicht von Fatienten wir le_ neue fu numme.r ges_c atzt, Umwelt. Daruber hinaus
1. Aus Patiel'\ten._S|Cht Zgrz]ienizsche Prob- an den genannten Tagen um eine Stunde. Aul3erdem sondern auch von reg.lonalen Stelle.n, die mit der wird es zukUnftig moglich
An‘anS'te“e'\]:‘u;rJ:ﬁende bedarfsori- wird ab April 2014, analog zu den Feiertagen, auch an Aufnahme und Vermittlung von Hilfesuchenden sein, per Mausklick Dienste
leme, d|ee::20fgt Briickentagen ein arztlicher Notdienst vorgehalten. Mit durch die KV Thuringen beauftragt sind.
ent:)erts\e/zrte Koordination und Lenkung Blick auf die Familienfreundlichkeit sah es die Vertre-
2.Verbes

zu tauschen, zu Uberneh-
men oder an Kollegen
rt
der Patientenbewegungen vor O

abzugeben.

terversammlung als wichtig an, diese Regelung mit der
novellierten Notdienstordnung einzufuhren.

3. Zusatzliche diagnostische l\/\db%l\;h-
" keiten fur Notdienst-Arzte un -
medizintechnische Ausstattung

116 117 - neue Rufnummer fur arztlichen
Kliniken, die far Patienten auf Zwischen Werra und Saale haben
den Klin ,

kurzem Wege erreichbar sind

Notdienst
im Jahr 2013 aber 110.000

Sie funktioniert ohne Vorwahl, gilt deutschlandweit und ist kostenlos: die neue
Patienten die 27 Notdienstzen- bundesweite Rufnummer fur den arztlichen Notdienst - 116 117.
tralen fUr eine arztliche Erstver-

sorgung in Thuringen aufgesucht.

_Entlastung der
: K\inikambulanzen durch

Notdienstzentralen

Mitte April 2012 wurde sie in Betrieb genommen. Deutschland ist das erste

Land der EU, welches diese einheitliche Telefonnummer fur den arztlichen Not-
dienst eingefuhrt hat.
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Mit der Novelle des Thuringer Rettungsdienstgesetzes gingen die Verantwort-
lichkeiten fur die notarztliche Sicherstellung im bodengebundenen Rettungsdienst
zum 01.07.2009 an die KV Thuringen Uber. Die Neuordnung war dringend not-
wendig geworden, da es fur die bis dato zustandigen Landkreise immer schwie-
riger wurde, geeignete Notdrzte zu finden. Entsprechend grold waren die Erwar-
tungen an uns - der Gesetzgeber versprach sich eine deutliche Verbesserung der
Versorgungssituation. Nicht zuletzt auch deshalb, weil in anderen Bundeslandern
wie Bayern und Sachsen Anhalt die notarztliche Versorgung bereits seit Jahren
von den Kassenarztlichen Vereinigungen organisiert wird.

Basierend auf den in den jeweiligen Rettungsdienstgesetzen
vorgegebenen Regularien musste fur das gesamte Bundesland
ein vollig neues System geschaffen werden. Viele organisatori-
sche Hurden waren zu Uberwinden. Es galt Partner zu gewinnen
und Vertrauen in die Arbeit der Kassenarztlichen Vereinigung zu
vermitteln.

-‘#,-.

Rettungsdienst -
made by KV Thuringen

47 Thuringer Notarztstandorte,
1.000 aktive Notarzte

Lebensbedrohliche Krankheiten kennen keine Sprechzeiten. Fur die 47 Thu-
ringer Notarztstandorte sind daher rund um die Uhr Notarzte in standiger Bereit-
schaft zu halten - 365 Tage im Jahr, 7 Tage in der Woche und 24 Stunden taglich.
Etwa 1.000 Notarzte haben sich bereit erklart, aktiv an der Notfallversorgung
teilzunehmen. FUnf Mitarbeiter der KV Thuringen sorgen taglich dafur, dass stets
ein Notarzt an allen Standorten zur VerfUgung steht, Ausfalle kurzfristig kompen-
siert werden und die Onlineabrechnung inklusive einer zeitnahen Abrechnung der
Einsatze sowie Notarztvergltungen erfolgt.

Abrechnungsprocedere fur 405.000
Notarzteinsatze

Eine weitere Herausforderung ist die Nachbereitung von Rettungseinsatzen,
speziell die Recherche unvollstandiger Personalien von Notfallpatienten oder die
Rekonstruktion komplexer Einsatzsituationen fur das Abrechnungsprocedere.
Zum Hintergrund: Fehlerhafte Abrechnungen werden von der Leistungspflicht der
Kostentrager kategorisch ausgeschlossen. Die GroBenordnung, in denen sich die
Aufarbeitung eingehender Abrechnungsvorgange bewegt, liegt bei ca. 405.000
Notarzteinsatzen fur die Zeit von 2009 bis 2013.
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In Zukunft: Qualitat durch Kompetenz

Gezielte Forderungen von Weiterbildungsmalinahmen der Notarzte stellen
einen wichtigen Aspekt der Qualitatssicherung dar. So kann ein einheitlicher
Kenntnisstand fur alle Thuringer Notarzte erreicht werden, einschliel3lich eine
kontinuierliche Auseinandersetzung mit aktuellen Veranderungen notfallmedizini-
scher Behandlungsrichtlinien. Ein weiterer Punkt ist die EinfUhrung eines einheit-
lichen Notarztdokumentationssystems. Die dadurch moglich werdende effektive
Auswertung von Einsatzdaten erlaubt Fehlerquellen zu erkennen und frihzeitig
Korrekturmalnahmen einzuleiten.

Aufbauarbeit fur die notarztliche Sicherstellung

Kostenverhandlungen mit den gesetzlichen und privaten Krankenkassen
als Basis fur den Aufbau einer neuen Versorgungsstruktur

Kontinuierliche Gestaltung einer partnerschaftlichen Zusammenarbeit
mit Tharinger Krankenhausern flr eine notarztliche Versorgung auf
héchstem Niveau

Dauerhafte Gewinnung von engagierten Arzten fiir die notarztliche
Sicherstellung, etwa von Medizinern, die neben ihrer klinischen oder
niedergelassenen Tatigkeit den Notarztberuf austben

Flachendeckende Einfihrung eines onlinebasierten Abrechnungs-
system - sowohl fur eine schnelle und vereinfachte Form der Patienten-
abrechnung als auch zeitnahe Vergltung der Notarzte

Ausstattung der Notarzte mit gesetzeskonformer strapazierfahiger
und ansprechender Einsatz- sowie Schutzkleidung

Integrierter und akzeptierter Partner

In Zusammenarbeit mit den Tragern des bodengebundenen Rettungsdiens-
tes, allen voran den Kommunen, Hilfsorganisationen und Berufsfeuerwehren als
Betreiber der Notarzteinsatzfahrzeuge, konnte die Notfallversorgung deutlich
stabilisiert werden. Gerade im Hinblick auf einen immer grol3er werdenden Kos-
tendruck, auch im Gesundheitswesen, ist es uns sehr wichtig diese Bestandigkeit
beizubehalten und auszubauen. Heute ist die KV Thiringen vollumfanglich integ-
rierter und akzeptierter Partner in entscheidenden Gremien des Rettungsdiens-
tes.

Wichtig fur die nachsten Jahre wird der Systemausbau fur eine adaquate
flachendeckende notarztliche Versorgung mit motivierten und engagierten
Notarzten zum Vorteil der Thuringer Bevolkerung sein. Dazu gehoren auch die
Verbesserung der Zusammenarbeit zwischen dem drztlich organisierten Not-
dienst und den Rettungsdiensteinheiten.
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Viele Krankenkassen bieten ihren Versicherten sogenannte
Disease-Management-Programme (DMP) an. Mit Hilfe dieser struk-
turierten Behandlungsprozesse soll die medizinische Versorgung
chronisch kranker Menschen verbessert und ihre Lebensqua-
litat optimiert werden. Weitere Ziele sind, Symptome, Beein-
trachtigungen und Folgekrankheiten betroffener Patienten
einzudammen oder zu vermeiden.

Chronikerprogramme,

2008

5

AUFGABENFELDER

Unterschiede 1. und 2. Versorgungsebene

Unterm Strich konnte eine flachendeckende Versorgung auf der Ebene der ko-
ordinierenden Arzte schon mit Beginn der einzelnen Programme erreicht werden.
Im Vergleich dazu war dies in der zweiten Versorgungsebene nicht in allen Gebie-
ten gegeben. Ein Grund: Die hohen Qualitdtsanforderungen fir qualifizierte Arzte
in der zweiten Versorgungsstufe.

Teilnahmeberechtigte Vertragsarzte

die wirken

Vor Uber zehn Jahren, genau am 1. April 2003, startete in Thuringen - und da-
mit in einem der ersten Bundeslander - das DMP Diabetes mellitus Typ 2. Heute
ist nahezu jeder zweite Thuringer Diabetiker Teilnehmer dieses Programms. Was

Disease-Management-
Programme der KV Thiuringen

DMP Diabetes mellitus Typ 1

DMP Diabetes mellitus Typ 2

DMP Koronare Herzkrankheit

DMP Asthma

DMP COPD

DMP Brustkrebs

vor 10 Jahren erfolgreich begann, in
vielen Studien zur hohen Qualitat
der Chronikerprogramme positiv
bestatigt wurde, hat sich in den letz-
ten Jahren weiter fortgesetzt: die KV
Thiringen ist mittlerweile Vertrags-
partner fur funf DMP.

Ein weiteres Programm ist das
DMP Brustkrebs, welches hinsicht-
lich seiner Definition im Bereich der
Chronikerprogramme eine Sonder-
stellung einnimmt.

Asthma bronchiale

Disease-Management-Programm

2013

Diabetes mellitus Typ 1
- Koordinierender Arzt (nur Hausarzte) 688 825 - diabetologisch qualifizierter Arzt 38 50
Asthma bronchiale Diabetes mellitus Typ 1
- pneumologisch qualifiziert - diabetologisch qualifizierter Padiater 3 6
(auch Kinderarzt mit Zusatzweiterbildung) 43 44

Diabetes mellitus Typ 1
COPD - Teilnahme als koordinierender Hausarzt
(Chron. obstruktive Lungenerkrankung) (in Koop. mit diabetologisch qualif. Arzt) 13 14
- Koordinierender Arzt (nur Hausarzte) 621 739

Diabetes mellitus Typ 2
COPD - Koordinierender Arzt (nur Hausarzte) 1305 1326
(Chron. obstruktive Lungenerkrankung)
- pneumologisch qualifiziert 27 26 Diabetes mellitus Typ 2

- Diabetologisch qualifizierter Facharzt
KHK Koronare Herzkrankheit bzw. diabetologische Schwerpunktpraxis 54 62
- Koordinierender Arzt (nur Hausarzte) 1129 1235

Brustkrebs
KHK Koronare Herzkrankheit - verantwortlicher Vertragsarzt 151 155
- kardiologisch qualifizierter Arzt
(invasiv und nicht invasiv) 64 56

Teilnehmende Arzte an den einzelnen
Programmen

Um an den DMP teilnehmen zu kénnen, mussen Arzte besondere Qualifikatio-
nen nachweisen, um von der KV Thiringen eine Genehmigung zu erhalten. Wie die
Ubersicht zeigt, stieg in vielen DMP die Zahl der teilnehmen Arzte. Beispielsweise
im DMP Asthma von 688 auf 825 Vertragsarzte zwischen 2008 und 2013. Im DMP
Diabetes mellitus Typ 2 hatten bereits nach einem halben Jahr Laufzeit 66,7 % aller
Hausarzte ihre Teilnahme erklart. Nach drei Jahren waren es bereits 75,8 %.

Operation DMP-Qualitatssicherung

Die Gemeinsamen Einrichtungen DMP und drei verschiedene Fachkommissionen
sind zustandig fur die arztliche Qualitatssicherung der Chronikerprogramme. Ver-
treter der am DMP teilnehmenden Krankenkassen und der KV Thuringen treffen
sich in regelmalligen Abstanden, um beispielsweise Qualitatsanforderungen oder
Vertragsanpassungen zu diskutieren und deren Umsetzung in die Wege zu leiten.
Arztlicher Sachverstand kann dadurch schnell in die Berufsverbande und weiter
zu den teilnehmenden Vertragsarzten transportiert werden.
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Versorgung braucht Perspektiven

N
N Thuringens Bevolkerung wird immer dlter — der Versorgungsbedarf
h N steigt. Gleichzeitig verscharft sich im Freistaat wie in allen anderen
N Bundeslandern auch der Arztemangel. Praxisnah ausgebildete Medi-
e e e e N ziner und Psychologen sind gefragter denn je. Gemeinsam mit vielen
o 0 0 o Partnern hat die KV Thuringen ein Bundel von Férdermalinahmen fur
0 ]& junge Haus- und Facharzte auf den Weg gebracht: Stiftungseigene
Praxen, Stipendien oder der neue Arztescout. Nach und nach greift
die ,Therapie” fur eine Gesundheit mit Perspektiven.
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Stiftung zur Forderung
ambulanter arztlicher
Versorgung in Thuringen

Seit 2009 gibt es die Stiftung zur Forderung der ambulanten arztlichen Ver-
sorgung im Freistaat Thuringen. Gegrundet vom Freistaat und der KV Thuringen
hat sie sich zum Ziel gesetzt, die wohnortnahe, flachendeckende Versorgung zu
unterstutzen.
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Keine Frage: Die Herausforderungen sind grol3. Die Nachbesetzungsquote
bei Hausarztpraxen in Thuringen betragt lediglich 70 Prozent, so dass es derzeit
60 offene Hausarztstellen (Stand Februar 2014) im Freistaat gibt. Das Durch-
schnittsalter der Thuringer Hausarzte liegt bei rund 54 Jahren. Hinzu kommen
ein steigender Anteil an Arzten in Teilzeitbeschaftigungen, sinkende Absolventen-
zahlen und der zu erwartende hohere Versorgungsbedarf durch demografische

Gotha

Ilmenau

Gera

Meiningen
Schmolln/Gossnitz
Erfurt
Sondershausen
Zeulenroda/Triebes
Sommerda
Altenburg
Schmalkalden
Possneck

Greiz
Bad-Lobenstein
Arnstadt

0,5
0,5

Veranderungen.

zur Forderung ambulanter
drztlicher Versorgung in

THURINGEN

Zulassungsmoglichkeiten:
Fehlende Hausarzte in Thuringen

Rezepte gegen Versorgungsengpasse

Im Bundesland Thuringen verschérft sich der Arztemangel wie in allen ande-
ren Bundeslandern auch. Kurzfristige Mallnahmen wie langfristige Konzepte sind

Portfolio von Fordermafdnahmen

Vergabe des Thiiringen-Stipendiums an Arzte in Weiterbildung

Betrieb von Stiftungs-Praxen als Eigeneinrichtungen

Unterstitzung von Famulaturen in Arztpraxen

Hilfen bei der Niederlassung in landlichen Regionen

notwendig, um diesen abzuwenden. Unter

dem Motto ,Wir fordern die ambulante
Versorgung in Thuringen” hat die Stiftung
ein Portfolio von Fordermalinahmen auf-
gelegt. Medizinischem Nachwuchs sollen
so von Anfang an die VorzUge der ambu-
lanten Versorgung in Tharingen naher
gebracht werden.

Stiftung
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PERSPEKTIVEN

In unterversorgten Gebieten richtet die Stiftung hausarztliche Praxen ein, die
auf dem neuesten Stand der Medizintechnik sind. Diese Stiftungs-Praxen haben
fur Berufseinsteiger oder interessierte Arzte viele Vorteile:

Ll

Eigene Praxis ohne Risiko

Aus Theorie wird Praxis:

Zeitlicher Ablauf einer Griindung

1.Jahr

2.Jahr

\ T~

erster Kontakt nach ca. drei Monaten:
und Bewerbung und Vorstel-
schriftliche lungsgesprach, Wahl des
Bewerbung Ortes fiir die Praxis

S

nach ca. neun Monaten: bis zu zwei Jahre:
Planung und Realisierung Anstellungsverhaltnis
der Praxis, anschlief3end bei der SAVTH, mogliche
Praxiseréffnung Ubernahme der Praxis

Freiraume fUr den Einstieg in die Niederlassung

In ausgewahlten Gebieten kdnnen Hausarzt- oder Facharztpraxen als Einzel-
oder Gemeinschaftspraxen - am besten in Abstimmung mit den interessierten
Arzten - errichtet werden. Die Stiftung Ubernimmt dabei die gesamten Investi-
tionen und stellt sowohl die Arzte als auch das medizinische Fachpersonal an.
Die Anstellung kann entweder in Teilzeit oder in Vollzeit geschehen. Eine spatere

Pluspunkte von
Stiftungs-Praxen

Freiheit bei der niedergelassenen,
ambulanten Tatigkeit

Sicherheit aufgrund eines
Anstellungsverhaltnisses

keine finanziellen Belastungen
und Risiken

Unterstutzung beim Einstieg in
die niedergelassene Tatigkeit

geeignete Raume und Technik
auf dem neuesten Stand

Option der Praxisibernahme

leistungsorientierte Vergutung

Gestern Gemeinschaftspraxis - heute Eigeneinrichtung der
Stiftung ambulante Versorgung Thiringen: Ehemaliger

Bundesgesundheitsminister Daniel Bahr besucht Praxis in Weida

Ubernahme der Praxis ist gewtinscht, jedoch nicht
zwingend erforderlich. Das heil3t, die Stiftung Uber-
nimmt zunachst das volle Investitionsrisiko, so dass
sich interessierte Mediziner auf ihre arztliche Tatigkeit
konzentrieren und sich langsam in die mogliche Nie-
derlassung einarbeiten konnen.
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Seit knapp zwei Jahren sind Dr. med. univ. Vaitsa Dimitriadou und
Dr. med. univ. Werner Plérer in Thringen zuhause. Das aus Osterreich
stammende Medizinerpaar ist bei der ,Stiftung ambulante Versorgung

Thuringen” angestellt und versorgt Gothaer Patienten.

Unsere Kinder reden
schon Gothaer Dialekt

Interview der KV Thdringen mit Dr. Vaitsa Dimitriadou und Dr. Werner Plorer

Zwei Osterreicher in Gotha - sind Sie nach fast zwei
Jahren in Thuringen angekommen?

Wir sind sehr zufrieden. Die Kinder fUhlen sich wohl,
wir haben Freunde gefunden und ein gutes beruf-
liches Umfeld. Als wir hierher gezogen sind, waren
unsere Kinder zwei und vier Jahre alt. Inzwischen sind
sie durch ihre Freunde hier zu kleinen Thuringern
geworden und reden schon Gothaer Dialekt.

Gibt es da nicht Mentalitatsunterschiede zwischen
Osterreich und Thiringen?
Diese Unterschiede sind kleiner als mancher denkt.
Wir kommen aus Innsbruck und von grol3en Gegen-
satzen kann keine Rede sein.

Was gefiel und was gefallt hnen am meisten in Go-
tha, in Tharingen?

Gothas Altstadt ist sehr schon, das Schloss, das neue
Museum - all das sind unsere Lieblingspldtze hier. Wir
freuen uns aber auch auf die neue Schwimmhalle,
denn wir sind alle grol3e Schwimmer. Ich habe hier
sogar einen Wasserballverein gefunden, denn schliel3-
lich spiele ich seit fast 20 Jahren Wasserball. Das hat
mich schon sehr gefreut, auch sportlich Anschluss
gefunden zu haben.

Wie reagieren die Gothaer Patienten auf Sie?

Wir haben groBtenteils eine gute Resonanz erfahren.
Naturlich ist es fur manche Patienten schwierig, sich
auf einen neuen Arzt einzustellen, wenn der Hausarzt,
der Uber Jahrzehnte die Betreuung Ubernommen hat,
in Rente geht. Meine Frau und ich haben eine lockere
Art, wir sind eben Hausarzte und keine Chirurgen. Bei
uns spielen die Gesprache mit den Patienten eine
grol3e Rolle.

Sie haben sich nicht zuletzt wegen des Services der
,Stiftung ambulante Versorgung Thiringen” dazu
entschieden, hierher zu kommen, um die damali-
ge Seniorenpraxis zu Gbernehmen (sechs Arzte in
Rente arbeiteten in der Gemeinschaftspraxis als
Angestellte - Anm. d. Red.)?

Ja, das stimmt. Wir haben uns schon lange in Deutsch-
land umgeschaut, denn meine Frau und ich wollten
gemeinsam arbeiten und das ist bei zwei Arzten mit

>/
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Die Stiftung und die Stadt

haben uns sehr geholfen.

gleicher Fachrichtung in Osterreich nicht maglich. Bei
unseren Recherchen sind wir dann auch auf die Stif-
tung gestolBen. Ich habe eine Mail geschrieben und
am gleichen Tag bekamen wir eine Antwort und quasi
schon die Einladung nach Thuringen. Zuerst haben
wir uns in Weimar bei der Stiftung vorgestellt und
anschlieBend wurde uns die Praxis in Gotha angebo-
ten. Es ging wirklich alles sehr schnell - alles in allem
hat es von der ersten Mail bis zur Praxiseroffnung
ein dreiviertel Jahr gedauert. Das hat schon sehr gut
funktioniert.

Wo haben Sie und Ihre Frau vor Ihrer Gothaer Zeit
gearbeitet und warum wollten sie Osterreich ver-
lassen?

Meine Frau hat an der Uniklinik gearbeitet und ich
hatte eine privatarztliche Praxis. Doch wir wollten et-
was gemeinsam machen. Kurzfristig war England auch
eine Option, aber letztlich hat es uns dann doch nach
Deutschland gezogen.

Wie kamen Sie dann ausgerechnet auf die Gothaer
Praxis?

Die Stiftung ambulante Versorgung Thuringen hat
uns die Praxis hier angeboten. Wir hatten hier die
Moglichkeit, zunachst als Angestellte zu arbeiten und
werden die Praxis jetzt Ubernehmen.

Es ist sicher nicht ganz einfach, von einem Land in
das nachste zu wechseln?

Ja, beruflich mussten wir uns schon umstellen, in
erster Linie naturlich, was die Burokratie angeht. In
Osterreich konnen wir das mit der Biirokratie auch
ganz gut, aber hier gibt es zum Beispiel weniger Aus-
nahmeregelungen und man muss sich mitunter ganz
schon durchbeil3en. Alles in allem haben uns die Stif-
tung und auch die Stadt sehr geholfen. Wir haben
auch schnell eine schéne Wohnung hier gefunden,
schliel3lich brauchen wir eine groBe Wohnung mit
einem Gastezimmer flr unsere Besucher aus Oster-
reich. Die GroReltern und Freunde waren sehr Uber-
rascht, wie schon Gotha ist.

Was lieben Sie an |hrer Arbeit als Hausarzt am meis-
ten?

Der Kontakt zu den Menschen ist das Schonste. Ich
wollte schon immer Hausarzt werden, mit einer eige-
nen Praxis. Selbst an Tagen mit bis zu 200 Patienten
kann ich abends ausgelaugt sagen, dass ich einen
schénen Beruf habe. Und in dem mdchte ich noch
dreiRig Jahre arbeiten, gern hier in Gotha.

Chronik einer Erfolgsgeschichte  Fruhjahr 2011

Sommer 2011
Herbst 2011
Januar 2012

Januar 2014

Erste E-Mail an die SAVTH, Antwortschreiben
am selben Tag

Erster Besuch in Weimar bei der Stiftung
Vertragsverhandlungen und Vertragsabschluss

Eroffnung der Praxis in der Gothaer Huttenstral3e
als angestellte Arzte

Ubernahme der Praxis
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Ob Allgemeinmediziner, Facharzt fur Innere Medizin oder Facharzt fUr Augen-
heilkunde: Junge Arzte, die ihre Weiterbildung in Thiringen absolvieren, kénnen
nach Maldgabe der Beschlisse des Beirates der Stiftung ambulante Versorgung
Thuringen (SAVTH) eine Forderung erhalten. Damit verbunden ist die Absicht,
junge Mediziner fUr eine arztliche Tatigkeit in Tharingen zu gewinnen.

Thuringen-Stipendium
etabliert sich

Machen Sie uns einen Antrag!

Der Forderzeitraum fur ein Thuringen-Stipendium beginnt mit dem Monat
nach der Antragstellung und endet mit dem Abschluss der Weiterbildung. Eine
Antragstellung ist bereits vor Weiterbildungsbeginn mdglich. Weiterbildungen zum
Facharzt fur Allgemeinmedizin oder zum Facharzt fur Augenheilkunde mussen
nicht in Thiringen, sondern kénnen auch in jedem anderen Bundesland absol-
viert werden. Stipendiaten verpflichten sich lediglich, nach dem Ende der Weiter-
bildung und nach erfolgreicher Facharztprufung eine vertragsarztliche Tatigkeit im
Freistaat auszuuben.

Forderkonditionen

Foérderung fur Arzte in Weiterbildung

monatlich maximal 250 Euro Forderung
fur hochstens 60 Monate (Vollzeitstellen)

Anteilige Unterstitzung von Teilzeit-Weiterbildungen

als monatliche Zahlung oder Einmalzahlung

Verpflichtung, sich fur mindestens vier Jahre
als Arzt in Tharingen niederzulassen

Verschiedene Arbeitsmaoglichkeiten

Nach Ende der Facharztausbildung beginnen die Stipendiaten innerhalb von
sechs Monaten mit ihrer Hausarzttatigkeit. Fristverlangerungen fur den Jobstart
sind in Einzelfallen moglich, etwa bei der Geburt eines Kindes. Es bestehen aulier-
dem verschiedene Arbeitsmoglichkeiten fur die vierjahrige Praxistatigkeit: in der
eigenen Niederlassung, als angestellter Arzt in einer Stiftungs-Praxis oder in einer
Vertragsarztpraxis. Die Mindestarbeitszeit liegt bei 20 Stunden pro Woche. Welche
Arbeitsorte in Frage kommen, richtet sich nach dem Bedarfsplan der ambulanten
arztlichen Versorgung in Thuringen.

PERSPEKTIVEN

Jung, dynamisch, tharingisch: Neun der geforderten Stipendia-
ten haben sich in Thuringen als Hausdarzte niedergelassen.

Sie praktizieren in Erfurt, Gera, Nordhausen, Heringen, Bad
Klosterlausnitz, Eisfeld, Jena und Schwarza.

Stiftungserfolg:
Vergabe von 105 Stipendien!
100 Stipendien an Arzte in Weiterbildung

zum Facharzt fur Allgemeinmedizin (davon
60 % Frauen, 40 % Manner)

Funf Stipendien an Arzte in Weiterbildung
zum Facharzt fur Augenheilkunde

Gesamtes Fordervolumen der Stipendien:
1.070.850 Euro (seit 01.01.2010)

FUnf Stiftungs-Praxen gegrindet, davon bereits
drei Praxen verkauft

*Stand 01.01.2014

Weitere Informationen, Antragsunterlagen und Down-
loads zum Thuringen Stipendium unter www.savth.de

(=]
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Ziele und Aufgaben der Koordinierungsstelle

Langfristige Sicherung der hausarztlichen Versorgung

Forderung der allgemeinmedizinischen Weiterbildung
im ambulanten und stationaren Bereich

Verbesserung der sektorentUbergreifenden Koordination
der Weiterbildung

Initilerung und konkrete Unterstitzung von Weiterbildungsverbinden

Unterstutzung und Implementierung des Programms der Blockweiter-
bildung der Landesarztekammer Thuringen und der KV Thiringen

Wir denken Bildung fur
Allgemeinmediziner weiter

Als weiterer Baustein von Mal3-
nahmen gegen den Hausarztemangel
wurde die Koordinierungsstelle zur
Weiterbildung in der Allgemeinmedizin
im Jahr 2010 gegrundet. Akteure sind
die KV Thiringen, die Landesarztekam-
mer und die Landeskrankenhausgesell-
schaft.

Die Koordinierungsstelle, deren
Geschaftsstelle bei der KV Thuringen
angesiedelt ist, arbeitet aul’erdem mit
dem Institut fUr Allgemeinmedizin der
Friedrich-Schiller-Universitat Jena und
der Stiftung fur die Forderung der am-
bulanten arztlichen Versorgung Thurin-
gens zusammen.

01

PERSPEKTIVEN

24 Stunden in Bereitschaft:
www.hausarzt-werden-in-Thueringen.de

Im Internet prasentiert sich die Koordinierungsstelle unter www.hausarzt-wer-
den-in-Thueringen.de als Informationsplattform und Vermittlungsstelle fur Arzte
in Weiterbildung, die zur Weiterbildung erméachtigten Vertragsarzte und die Arzte
in Krankenhausern bzw. Weiterbildungsstatten. Vom Mentorenprogramm bis zur
Famulaturborse, von offenen Vertragsarztsitzen bis zum Stipendium. Neben Kom-
petenzen und Aufgaben der einzelnen Projektbeteiligten, informiert die Home-
page Uber Rechtsgrundlagen, Fordermdglichkeiten und alles Wissenswerte Uber
medizinische Schulungen und Fortbildungsveranstaltungen.

Konzept kommt an! Schon 24 Thuringer
Krankenhduser und tiber 90 Arzte fiir die

Blockweiterbildung Allgemeinmedizin
gewonnen.

Programmierter Erfolg: Blockweiterbildung

Fur eine nachhaltige Forderung der Weiterbildung im Fachgebiet Allgemein-
medizin gibt es seit 2010 das Programm der Blockweiterbildung - das Konzept
eines gut strukturierten und organisierten Theorie- und Praxis-Lehrganges fur
zukunftige Hausarzte. Interessierte Mediziner durchlaufen eine auf sie personlich
zugeschnittene Weiterbildung an einem Ort. Konkret heil3t das: Der stationare
Weiterbildungsteil kann durchweg in einem der beteiligten Krankenhduser ab-
solviert werden. Und der ambulante Teil in einer Arztpraxis oder einem Medizi-
nischen Versorgungszentrum in territorialer Nahe zum Krankenhaus. Zusatzlich
haben Arzte in Blockweiterbildung die Méglichkeit, an Seminaren des Instituts fur
Allgemeinmedizin der Friedrich-Schiller-Universitat Jena und an kostenlosen Fort-
bildungsveranstaltungen der KV Thuringen teilzunehmen.

Sie hei3en ,Arztrecht leicht gemacht”, ,Der Honorarbescheid” oder ,EBM fur
Neueinsteiger” - Fortbildungen der KV Thuringen. Junge Allgemeinmediziner kon-
nen auf diese Weise interessante Kontakte und erste Eindrlcke fur den spateren
Arbeitsalltag in der eigenen Niederlassung bekommen.

Partner und Projektbeteiligte

Kassenarztliche Vereinigung Thuringen

Landesarztekammer Thuringen

Landeskrankenhausgesellschaft Thiringen e.V.

Institut fur Allgemeinmedizin der Friedrich-Schiller-Universitat Jena
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Ausblick 2014/2015

,Wer nicht an die Zukunft denkt, wird bald Sorgen haben”, sagt der
chinesische Philosoph Konfuzius. Ungeachtet unserer vielen Aktivi-
taten und Initiativen: Die Arbeit der KV Tharingen ist an dieser Stelle
nicht beendet. Sie fangt vielmehr erst an. Alle an der Versorgung
Beteiligten - ob Politik, Arzteschaft, Krankenkassen und Kommunen
- mussen weiter mit an einem Strang ziehen, damit der Freistaat

Thuringen gesundheitlich sicher und gut versorgt bleibt.
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Er soll junge Arzte fur eine Niederlassung in Thiringen
gewinnen. Medizinstudierende, Arzte in Weiterbil-
dung oder auch Fachdarzte kdnnen sich von ihm Uber
Fordermdglichkeiten, Stipendien und Mentorenpro-
gramme beraten lassen - der neue Arztescout der
KV Thuringen. Einsatzort fur das Pilotprojekt wird das
Universitatsklinikum in Jena sein.

Fin Arztescout fur alle Falle

Schatzsucher, Strategielotse und
Generalist

Angedacht ist, dass der Schatzsucher, Strategielotse und Generalist seine
Tatigkeit im 2. Halbjahr 2014 aufnimmt. Die Ubergreifende Koordinationsstelle ist
zunachst auf funf Jahre befristet. Der Mittler zwischen Nachwuchs und tétigen Arz-
ten wird anteilig aus finanziellen Mitteln der KV Thuringen, einzelnen Krankenkas-
senverbanden im Freistaat und dem Thiringer Ministerium fur Soziales, Familie
und Gesundheit finanziert.

Nachwuchssuche mit System

Vor dem Hintergrund der Notwendigkeit einer dauerhaften Sicherung der arzt-
lichen Versorgung der gesetzlich Krankenversicherten sollen alle Moglichkeiten
genutzt werden, Arzte fur Thiringen zu gewinnen. Wegen der Vielzahl von Forder-
moglichkeiten in der arztlichen Weiterbildung und zahlreicher Institutionen, die
diese Hilfen anbieten, ist es dringend erforderlich, einen zentralen Ansprechpart-
ner im Bundesland zu etablieren. Dieser soll nicht nur die Férdermaoglichkeiten
koordinieren, kommunizieren - und Uber Hiurden sowie Fortschritte umfassend
informieren. Vielmehr ist der Arztescout dafir da, Wege in die ambulante Tatig-
keit als Arzt in Thuringen aufzuzeigen - und etwaige Vorbehalte gegenuber der
vertragsarztlichen Tatigkeit abzubauen.

Gesunde Zukunft braucht Unterstitzung

Zum universellen Stellenprofil gehort gleichfalls der Uberblick Uber samtliche
Unterstutzungsmaglichkeiten, die Thiringen seinen Mediziner inklusive daraus
sich ableitender klientenzenrierter Angebote. Zum Beispiel Beratungen bei Nie-
derlassungsoptionen, Hilfen im Férderantragsdschungel oder sogar Ideen fur die
Kita-Betreuung. Ferner wird erwartet, dass der Projektverantwortliche gleichzeitig
potenzielle Nachfolger fur durch Praxisaufgabe freigewordene Vertragsarztsitze
generiert.

=
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AUSBLICK

Arztescout mit groRen Aufgaben

Informations-, Vermittlungs- und Schnittstelle
fur Studenten, Arzte in Weiterbildung (AiW),
Institutionen, Krankenhauser und Krankenkassen

Gewinnung kinftiger AiW - in Thiringen und
bundesweit bereits wahrend des Studiums

Frihzeitige Koordination und Information
Uber alle FérdermalRnahmen
(z. B. Mentorenprogramme, Stiftung)

Herstellung von Kontakten mit Weiterbildungs-
Krankenhausern und Patenpraxen

Organisation von jahrlichen Austausch- und
Netzwerktreffen mit Studierenden, Aiw und
ambulanten Arzten bestimmter Fachgruppen

Regelmalige Kontaktpflege mit allen
Teilnehmern am Forderprojekt

Beratungsgesprache im letzten Jahr der
Weiterbildung zu méglichen Einsatzregionen
nach Ende der Weiterbildung

KV THURINGEN // VERSORGUNGSBERICHT 2012/2013
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/ahlen der KV Thuringen
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An der vertragsarztlichen Versorgung

teilnehmende Arzte und Psychotherapeuten

An der vertragsarztlichen Versorgung
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ZAHLEN DER KV THURINGEN

teilnehmende Arzte und Psychotherapeuten

Fachgruppe

Allgemeinmedizin 1233 712 1189| 687 40 24 4 1

Anasthesiologie 86 37 54 25 7 3 25 9

Augenheilkunde 163 111 149 105 4 8 2

Chirurgie 201 24 115 13 25 5 61 6

Dermatologen 97 73 85 65 9 6 3 2

Frauenheilkunde 298 189 250 168 21 13 27 8
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde 120 60 107 56 4 3 9 1

Innere Medizin - facharztlich 310, 110 215 79 17 8 78 23

Innere Medizin - hausarztlich 298 161 266 145 32 16 0 0

Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie 46 34 45 33 0 0 1 1
Kinder- und Jugendmedizin 211 151 162 129 16 11 33 1

Kinder- und Jugendpsychiatrie 16 10 15 10 0 1 0
Laboréarzte 41 10 29 8 1 5 1

Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie 29 5 26 4 1 1 2 0
Nervenarzte / Neurologen / Psychiater 139 72 94 53 16 12 29 7
Neurochirurgie 12 2 3 0 1 5 1

Nuklearmedizin 20 14 1 0 6 2

Orthopadie 144 35 17 29 13 4 14 2

Pathologie 24 4 20 2 2 1 0

Physikalische und Rehabilitative Medizin 17 10 1 2 3 1
Psychotherapeuten - arztlich 40 30 37 29 0 3 1
Psychotherapeuten - psychologisch 225 148 212 144 3 1 10 3
Radiologie / Strahlentherapie 118 55 65 27 18 1 35 17

Ubrige Arztgruppen 34 14 21 5 1 1 12 8

Urologie 83 12 73 12 2 0 8 0

* Zulassungen fur mehrere Fachgebiete kénnen Doppelzédhlungen auftreten (z. B. Orthopadie und Physikalische und Rehabilitative Medizin).
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Fachgruppe ¢/ ¢/ 3/ %/ ¢/ %

Allgemeinmedizin  1133| 677 1009| 609 119 65

Anasthesiologie 98 31 60 19 17 6

Augenheilkunde 155| 108 131 93 18 13

Chirurgie 238 30 119 13 63 1

Dermatologen 929 72 74 55 21 15
Frauenheilkunde 309, 214 219| 160 57 40 33 14
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde 118 57 80 39 29 16 9 2
Innere Medizin - facharztlich 324 113 217 82 46 10 61 21
Innere Medizin - hausarztlich 356| 205 277 161 79 44 0 0
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie 81 63 80 62 0 1 1
Kinder- und Jugendmedizin 210, 156 144 115 37 29 29 12
Kinder- und Jugendpsychiatrie 19 13 13 8 6 5 0 0
Laborarzte 47 13 16 5 30 7 1 1
Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie 29 4 24 3 2 1 3 0
Nervenarzte / Neurologen / Psychiater 146 71 89 46 36 19 21 6

Neurochirurgie 21 9 1 9 2 3

Nuklearmedizin 23 14 2 5 3 1
Orthopédie 131 34 103 25 20 6 8 3
Pathologie 28 21 4 6 2 1 0
Physikalische und Rehabilitative Medizin 17 9 6 2 1 0
Psychotherapeuten - arztlich 57 34 54 33 1 1 0
Psychotherapeuten - psychologisch 236| 162 225 157 3 2 8 3
Radiologie / Strahlentherapie 138 63 62 20 50 30 26 13
Ubrige Arztgruppen 47 17 36 10 4 3 7 4
Urologie 95 17 65 12 17 4 13 1

* Zulassungen fur mehrere Fachgebiete konnen Doppelzahlungen auftreten (z. B. Orthopadie und Physikalische und Rehabilitative Medizin).
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Fur alle Daten im Versorgungsbericht gilt: Die Anzahl der Arzte und Psychotherapeuten bezieht sich auf Personen
und nicht auf den Umfang der vertragsarztlichen Tatigkeit. Die Daten wurden zum Stichtag 01.07. des jeweiligen

Jahres ausgewertet.

Der Versorgungsbericht dokumentiert die Aktivitaten der Kassenarztlichen Vereinigung Thuringen, im Text
abgekirzt als KV Thuringen, fur den Zeitraum von Januar 2012 bis Dezember 2013. Die Begriffe ,Arzt" und
,Psychotherapeut” stehen im Bericht sowohl fur die mannliche als auch weibliche Berufsbezeichnung.
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