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Vorwort

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

im nachfolgenden Tétigkeitsbericht wird ein Einblick in die berufspolitische und
Verwaltungstatigkeit der Landesdrztekammer Thiringen gegeben. Dabei spiegeln
sich vor allem in der Arbeit der Verwaltung die uns vom Heilberufegesetz zugewie-
senen Aufgaben wieder, die zum Kerngeschaft einer Arztekammer gehoren: Weiter-
bildung, Fortbildung, Berufsaufsicht, Qualitétssicherung und Arzteversorgung. Die-
sen Schwerpunkten wird sich im Tétigkeitsbericht intensiv gewidmet, eine besondere
Rolle nimmt in diesem Jahr das Thema Arzteversorgung ein.

Neben diesen Pflichten gibt es fur uns nattrlich auch die Kur: Themen, die wir as
Vertretung der Thiringer Arzteschaft setzen. Hier ist wieder das Problem Delegation
arztlicher Leistungen zu nennen ebenso wie das nun die Kammer schon seit Jahren
beschaftigende Problem Arztemangel. Die Teilnahme an Jobborsen in Osterreich ist
schon fast obligatorisch und zur berufspolitischen Presse-K onferenz zur Arztewoche
Thiringen 2008 wurden Medienvertreter ausfuihrlich gemeinsam mit der Kassenarzt-
lichen Vereinigung und dem Verband der Leitenden Krankenhausérzte zum Thema
informiert.

Daneben widmeten wir uns intensiv der Frage der Neuordnung des Rettungsdienstes,
etliche Sitzungen und Aussprachen mit der KV, dem Rettungsdienstausschuf3 und
den Arztlichen Leitern fanden statt, die Ergebnisse reichen bis 2009, so dal3 dann im
néchsten Tati gkeitsbericht ausfuhrlich Stellung genommen werden soll.

Daneben stand 2008 die Zusammenarbeit von Kammer und Kassenérztlicher Verel-
nigung in Einzelfragen auf dem Prifstand. Wir sind froh, dal3 es gelungen ist, die
uber viele Jahre erfolgreichen Kooperationen, beim Arzteblatt oder bei der Arztewo-
che, fortzusetzen. Der berufspolitische Schaden eines Auseinanderdriftens von
Kammer und KV wére immens gewesen. Wichtig ist, daR die Thiringer Arzteschaft
geschlossen auftritt!

Naturlich kann der Tétigkeitsbericht nicht alles abbilden, was im Laufe des Jahres in
einer Kammer geleistet wird, aber er kann einen Eindruck vermitteln. Haben Sie
nach der Lektlre Anregungen zur Ausgestaltung unserer Kammertétigkeit, bin ich
Ihnen dankbar.

Mit freundlichen GrifRen

lhr /

/
Dr. Mathias Wesser
Président der Landesérztekammer






Aus der Arbeit von Vorstand und Kammerversammlung

Ausgewdhlte Ergebnisse und Schwerpunkte der Arbeit von Vorstand und Kammer-
versammlung der Landesérztekammer Thiringen sollen hier kurz angerissen werden.
Dabel sind die Entscheidungen beider Gremien Grundlage der téglichen Arbeit der
Angestellten der Kammer. So hat der Vorstand, der sich 2008 zwdlfmal zu Sitzungen
in der Geschéftsstelle traf, beispielsweise 469 personliche Erméachtigungen zur Wei-
terbildung erteilt und fir die Einleitung von 14 Ermittlungsverfahren gemaid 8§ 55
Hellberufegesetz votiert.

Die Kammerversammlung muf3te 2008 aul3erplanméldig dreima zusammentreten —
am 1. Mérz, am 27. September und zur aul3erordentlichen Sitzung am 10. Dezember
2008.

Themen 2008
Gesundheitspolitische Standortbestimmung - Ulmer Papier

Mit dem sogenannten Ulmer Papier, das auf dem Arztetag in Ulm 2008 verabschie-
det worden ist und deshalb so tituliert wurde, stand in den ersten Monaten des Jahres
ein Mammutprogrammpunkt fir Vorstand und Kammerversammlung an. Das Papier
war von der Bundesarztekammer erarbeitet und den Arztekammern zur Diskussion
gestellt worden. Ziel war, vor der Bundestagswahl 2009 die Position der deutschen
Arzteschaft zum Gesundheitswesen darzulegen. Bei der Standortbestimmung war
eine breite Einbindung von Arztinnen und Arzten beabsichtigt, so daR das der Kam-
merversammlung am 1. Mérz vorliegende, auf einem demokratischen Willensbil-
dungsprozef’ fulfende Produkt bei denjenigen, die das Konvolut von mehr als 80 Sei-
ten bearbeiten wollten, zunachst Ratlosigkeit hinterlief3. Als Schwerpunkte der Aus-
einandersetzung in Thiringen hatte der Vorstand folgende Probleme ausgewahlt: die
Rahmenbedingungen des Gesundheitswesens, die Versorgungsstrukturen, die Quali-
tét, Fragen der Vergitung und der Finanzierung. In der Diskussion zur Kammerver-
sammlung wurde festgestellt, dald3 zu den jeweiligen Problemen im Ulmer Papier
lediglich eine Bestandsaufnahme vorgenommen worden war, die keinerlel politische
Botschaft enthielt. Andererseits seien in dieser Bestandsaufnahme Sachverhalte als
Realitét dargestellt, die bei den Kammerversammlungsmitgliedern nur Kopfschitteln
ausl6sten. Dazu gehorte u.a., dal3 die Einzelpraxis as Auslaufmodell deklariert wur-
de, zwischen GKV-Qualitdat und PKV-Qualitét nicht nur unterschieden, sondern so-
gar eine PKV-Qualitatsphilosophie entwickelt wurde. Hier meinte man, Anspruch
auf Qualitat miften alle Patienten gleichermal3en haben.

Das Problem Finanzierung des Gesundheitswesens im Ulmer Papier wurde kontro-
vers diskutiert. Manche in der Kammerversammlung meinten, man solle diese Fra-



gen eher den Politikern Uberlassen. Andere hielten dagegen, das Problem Finanzie-
rung musse im Entwurf berticksichtigt werden. Schliefdlich sei esimmer ein Vorwurf
von Politikern, daR sich die Arzteschaft genau daran nicht heranwage. Die Diskussi-
on zum Entwurfspapier ging letztlich so weit, dal3 vorgeschlagen wurde, die Sache
ganzlich abzulehnen, da man im Konvolut von Widerspriichlichkeiten, Redundanzen
und sprachlichen Schwachen nur schwer eine Richtung erkennen kénne.

Letztlich siegte aber bel den Kammerparlamentariern der Pragmatismus. Man be-
schlof3 der Bundesarztekammer mitzuteilen, dal3 das Papier massiv zu straffen und
stérker in Thesenform zu formulieren sei und man dabel ein patientenorientiertes und
nicht kostenorientiertes Gesundheitswesen im Blick haben solle. Fragen zur Finan-
zierung im Ulmer Papier sollten unbedingt enthalten sein sowie die zehn Thesen zur
Entwicklung einer nachhaltigen Krankenversicherung mit Zielrichtung einer kapital-
gedeckten , Volksversicherung” Uberarbeitet werden. Gefordert wurde darUber hin-
aus, die fachérztliche Komponente im Ulmer Papier zu verstérken ebenso die Mog-
lichkeit fir Krankenhausérzte, im ambulanten Bereich zu arbeiten, zu berticksichti-
gen. Gleichfalls sollte deutlich herausgearbeitet werden, dal’ eine Substitution arztli-
cher Leistungen abgelehnt werde. Auf dem Arztetag in Ulm (20. bis 23. Mai 2009)
wurde die gesundheitspolitische Standortbestimmung nach langer und kontroverser
Diskussion verabschiedet. Die von Thuringer Seite fur wichtig befundenen Aussagen
zur Finanzierung des Gesundheitssystems wurden jedoch herausgenommen. Um eine
schlagkraftige Wirkung entfalten zu kénnen, fiel das Positionspapier letztlich zu lang
aus.

Delegation arztlicher Leistungen (Tatigkeiten)

Mit dem Problem der Delegation &rztlicher Leistungen hatte sich die Kammerver-
sammlung bereits mehrfach befaldt, so in Verbindung mit dem Einsatz eines Medi-
zinischen Fachangestellten in der Anasthesie (MAFA). Damals hatte man festge-
legt, daid die ungeregelte Ubertragung originarer &rztlicher Aufgaben an nichtarzt-
liches Assistenzpersonal zu unkalkulierbaren Sicherheitsrisiken fir die Patienten
und gleichermal3en zur Minderung des facharztlichen Leistungsstandards sowie zu
mangelnder Achtung vor dem &rztlichen Beruf fuhre. Darliber hinaus wurde auf
die ungeklarte Haftungsproblematik verwiesen, so dal3 insgesamt die Delegation
arztlicher Leistungen as sehr kritisch bewertet wurde. Unter Berlicksichtigung
neuer Aspekte hielt es der Vorstand jedoch fur sinnvoll, nochmals tiber das Prob-
lem zu diskutieren. Insbesondere die in den einzelnen Fachgebieten schon tbli-
chen beruflichen Neukreationen wie den Operationstechnischen Assistenten und
den Chirurgisch-Technischen Assistenten hatten den Vorstand bewogen, erneut
eine Position zum Problem zu bestimmen. Vizeprasident Dr. Gerd Scheiber legte
der Kammerversammlung eine Entschlief3ung vor, in der die Delegation arztlicher



Leistungen als denkbare Moglichkeit, aktuelle Probleme im Gesundheitswesen
anzugehen, gesehen wurde. Allerdings, so Scheiber, missen an diese bestimmte
Voraussetzungen geknupft sein, so dai3 kein Verlust an Behandlungsqualitét und
Patientensicherheit entstehe und selbstverstandlich misse die Gesamtverantwor-
tung fir die Behandlung in die Hande der Arzte gehtren. Eine Substitution arztli-
cher Leistungen solle aber ausgeschlossen werden. In der folgenden Diskussion
der Kammerversammlung zeigte sich, dai fur die Mehrheit der Kammerversamm-
lung der Arztvorbehalt eine nicht in Frage zu stellende Grol3e darstellte. Andere
Kammerversammlungsmitglieder hielten dagegen, man misse beim auch politisch
viel diskutierten Problem Delegation &rztlicher Leistungen als Arzteschaft das
Heft in der Hand behalten, sonst wirden letztlich die Politiker definieren, was die
Delegation beinhalten solle. Dartber hinaus wirden deutschlandweit von der
Bundersarztekammer verschiedene Institutionen und Fachverbénde angefragt,
welche Leistungen diese fir delegierbar halten. Einzelne Fachgebiete scheinen, so
Vizeprasident Scheiber, hier sehr weit gehende Vorstellungen zu haben. Und um
hier Kurs halten zu kénnen, brauche man dringend eine weiterflihrende Diskussi-
on.

Abgeschlossen wurde die Diskussion in der Kammerversammlung am 27. Septem-
ber, in der die nachfolgende Entschlief3ung zur Delegation arztlicher Téatigkeiten ge-
fal3t wurde.

Delegation arztlicher Tatigkeiten an nichtér ztliches Per sonal

Durch die Delegation arztlicher Leistungen an nichtérztliches Personal kann aktuel-
len Engpéssen im Gesundheitswesen, wie Arztemangel und regionalen Versorgungs-
defiziten, begegnet werden, allerdings darf durch die Delegation kein Verlust an Be-
handlungsqualitét und Patientensicherheit entstehen. Daher sind rein 6konomische
und gesundheitspolitische Motive und Interessen as Begriindung fur eine Delegation
nicht akzeptabel .

Zuerst aber sollten konsequent all digenigen Tétigkeiten an nichtérztliches Persond
delegiert werden, bei denen die Notwendigkeit der personlichen &rztlichen Leis-
tungserbringung entsprechend den einschldgigen Empfehlungen der Bundesérzte-
kammer zur Delegation &rztlicher Tatigkeiten nicht erforderlich ist.

Eine im Patienteninteresse geordnete und verantwortungsvolle Verteilung der Auf-
gaben im Gesundheitswesen kann nur durch die Arztekammern gemeinsam mit den
medizinischen Fachgesellschaften und &rztlichen Berufsverbanden erfolgen. Es ist
aus Sicht der Arzteschaft nicht hinzunehmen, daRR Krankenkassen, Pflegeeinrichtun-
gen oder Krankenhaustrdger selbst entscheiden kénnen, welche Leistungen zu den
origindren Té&tigkeiten der Arzte zahlen und welche von den Pflegekréften wahrge-
nommen werden durfen.



Wenn die Moglichkeiten fir eine zulssige Delegation erweitert werden sollen, dann
sind die Ausbildungsvoraussetzungen der nichtérztlichen Gesundheitsberufe so zu
gestalten, dal3 deren Qualifikation erhdht und sie in die Lage versetzt werden, in
vermehrtem Mal3e bislang von Arzten erbrachte Leistungen zu Gbernehmen.

Bereits jetzt erreichte Berufsabschllisse nichtérztlicher Gesundheitsberufe sollten
durch Weiterbildungscurricula, wie die bereits durch die Bundesarztekammer be-
schlossenen, beféhigt werden, delegierte Leistungen im Team und unter arztlicher
Anleitung zu erbringen.

Die Landesarztekammer Thuringen halt es aus heutiger Sicht nicht fur erforderlich,
neben den bereits vorhandenen neue Berufsgruppen mit speziellen Aufgabenstellun-
gen zu konzipieren.

Im Interesse der Patienten kann die Arzteschaft einer vollstandigen Substitution &rzt-
licher Leistungen durch nichtérztliche Berufe nicht zustimmen.

Die Gesamtverantwortung fur die Behandlung von Patienten und die Heilung von
Krankheiten gehort sinnvollerweise ungeteilt in die Hande der Arzte.

Arzteversorgung — Rente mit 677

Ab der Kammerversammlung Ende September stand das Problem ,, Rente mit 67 im
Mittel punkt der Diskussion. Das Thema erwies sich as das heil3e Eisen der Septem-
ber-Sitzung. Auf dieser sollte eine Satzungsdnderung der Kammerversammlung be-
schlossen werden, in der eine Erhdhung des Renteneintrittsalters von 65 auf 67 Jahre
vorgesehen war. Gleichfals sollte der frihestmogliche Renteneintrittstermin, diese
Variante allerdings mit Abschlagen, von 60 auf 62 verschoben werden. Betroffen
von dieser geplanten Anderung wéren die Mitglieder ab dem Jahrgang 1947 gewe-
sen, diese alerdings nur mit einem Monat |angerer Arbeitszeit. Eine 18jahrige Uber-
gangszeit war vorgesehen, in der das Renteneintrittsalter stufenweise angehoben
worden wére, so dali’ erst ab dem Jahrgang 1964 die Rente mit 67 Jahren verbindlich
gewesen ware.

Als Ursache fr die avisierte Erhéhung des Renteneintrittsalters wurde die gestiegene
Lebenserwartung, die zu langeren Rentenzahlungen und damit zu fehlendem Geld
fur Rentenerhthungen fuhre, genannt. Wolle man die Renten so wie bisher jahrlich
erhéhen, wirden dem Versorgungswerk langfristig etwa 107 Millionen Euro fehlen.
In der nachfolgenden hitzigen Diskussion stiefd der Vorschlag teils auf massive Kri-
tik: So wurde argumentiert, der einzelne Arzt habe sich ja bewuft fir das Versor-
gungswerk entschieden und sei einen Vertrag unter bestimmten Bedingungen einge-
gangen, und dieser sah eine Rente mit 65 vor. Man dirfe das investierte Vertrauen
der Kollegen nicht verspielen. Dartiber hinaus wurde argumentiert die Heraufsetzung
des Rentenalters sei schliefdlich eine Rentenkiirzung durch die Hintertir. Gleichfalls
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wrden viele Kolleginnen und Kollegen schon viel friher in die Rente eintreten, weil
sie nicht mehr arbeiten kénnten. Andere dagegen meinten, viele wollten doch eher
langer arbeiten und wirden es bedauern, dal3 man aus dem Berufsleben ausscheiden
miisse. Einige Arzte sahen die Angelegenheit auch ganz pragmatisch und plédierten
fur die vorgeschlagene Satzungsénderung. Sie wiesen darauf hin, dal3 die Versor-
gungswerke politisch quasi unter Beobachtung stiinden und man durchaus firchten
musse, dal3 es dem Gesetzgeber nach guten Beitragszahlern in der Rentenversiche-
rung gelUste. Deshalb sei es unklug, sich gravierend von der BfA hinsichtlich des
Renteneintrittsalters zu unterscheiden. Die Abstimmung zur Satzungsénderung der
Arzteversorgung und Uber die Rente mit 67 brachte zunéchst 16 Stimmen fur die
Satzungsanderung und acht dagegen. Dies ware im Normalfall das Ja zur Rente mit
67 gewesen, wenn nicht fir Satzungsanderungen eine Zweidrittelmehrheit notwendig
gewesen wére. Da dies wohl einigen nicht klar war, wurde eine zweite Lesung bean-
tragt. Jetzt wurde von Gerd Scheiber nochmals auf den Punkt formuliert, egal wie
man sich entscheide, am Ende sei es immer eine Rentenkiirzung — zum einen durch
die Verschiebung des Renteneintrittsalters und zum anderen, wenn dies nicht ge-
schehe, durch die dann fehlende Dynamisierung der Renten und Anwartschaften. Die
erneute Abstimmung brachte 19 Ja-Stimmen, zehn Nein-Stimmen und zwei Enthal-
tungen, wodurch die Zweidrittelmehrheit (21 Stimmen waren notwendig) wiederum
verfehlt wurde. Der Souverdn, das Kammerparlament, hatte damit die Vorschlage
von Geschaftsfiihrung und Arzteversorgungsgremien zur Satzungsanderung gekippt,
und Thiringen folgte damit nicht dem Trend in den meisten Versorgungswerken.
Beschlossen wurde jedoch in der Herbst-Kammerversammlung, dal3 der Gewinn der
Arzteversorgung von 15 Millionen in die Biometrieriickstellung gehen soll und nicht
wie ursprunglich geplant fir die Dynamisierung von Renten und Anwartschaften
verwendet werde. Da im letzten Jahr bereits 20 Millionen Euro fur die Biometrie-
rickstellung reserviert worden waren, verbleibt immer noch die hohe Summe von
etwa 70 Millionen Euro als Defizit. Dadurch wéren fur die nachsten Jahre keine Ren-
tenerh6hungen moglich gewesen.

Aufgrund des bestehenden Defizites in der Arzteversorgung fand am 10. Dezember
2008 eine Aulierordentliche Kammerversammlung stett, auf der die erneut vorge-
schlagene Satzungsanderung der Arzteversorgung, die eine Anhebung des Renten-
eintrittsalters auf 67 Jahre bedeutet hétte, knapp an der Zwei-Drittel-Mehrheit erneut
scheiterte. FUr die Satzungsanderung fehlte eine Stimme, 23 Personen hatten fir die
Rente mit 67 gestimmt und elf dagegen. Es gab eine Enthaltung.

Das bestehende Defizit in der Arzteversorgung, die Vorbehalte der Aufsichtsbehdrde
gegentiber dem Beschlul3 der letzten Kammerversammlung, das Rentenalter nicht
heraufzusetzen, und auch die gestiegene Lebenserwartung waren fir einen Tell der
Kammerversammlungsmitglieder offensichtlich nicht Grund genug, einer Satzungs-
anderung zuzustimmen. Auch der Verweis, dald bereits in neun Arzteversorgungs-
werken die Rente mit 67 eingefuhrt worden war, konnte nichts fruchten, so dal3 nach
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der AuRerordentlichen Kammerversammlung bei den Gremien der Arzteversorgung
Ratlosigkeit herrschte. Eine Losung mufdte gefunden werden. Diskutiert wurde auch,
ob die Aufsichtsbehérde, das Finanzministerium, einschreiten wirde und die Satzung
zur Rente mit 67 dann ,,von oben” verordnet wirde. Da das Defizitproblem mit dem
erneuten Beschlul? der Kammerversammlung nicht ausgerdumt war, aul3erte der Pr&
sident dazu: ,, Wir brauchen eine neue L6sung und missen letztlich weiter diskutie-
ren! Diese Diskussion kdnne aber ,, heute” nicht mehr geschehen, weshalb das Prob-
lem Arzteversorgung erneut im Frihjahr 2009 Thema der Kammerversammlung
werden mufite.
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Aus der Arbeit von Ausschissen und Kommissionen

Weiterbildungsausschufl3

Vorsitz. Dipl.-Med. Ingo Menzel

Mitglieder: Dr. med. Thomas Schréter, Dr. med. Bernd Georg Trimper, Dr. med. Mechthild Kniipfer, Prof. Dr.
med. WuIf Schirrmeister, Dr. med. Annette Rommel, PD Dr. med. Kirsten Jung, Dr. med. Frank Hager, Dipl.-
Med. Silke Vonau, Dr. med. J6rg Mller, Prof. Dr. med. Hans-Reiner Figulla, Dr. med. Hagen Geyer, Dipl.-
Med. Andrea Lesser

Geschéftsfihrung: Dr. med. Christiane Becker

Im Zuge der zwischenzeitlich in allen Bundeslandern umgesetzten neuen Weiter-
bildungsordnung wurden auf Empfehlung der Standigen Konferenz , Arztliche Wei-
terbildung” der Bundesarztekammer auch fur Thiringen Anderungsvorschlage zur
Weiterbildungsordnung diskutiert und a's 4. Satzungsanderung fur die Kammerver-
sammlung Mé&rz 2008 vorbereitet. Im Fokus der Neuerungen stand neben kleineren
Anderungen die Einfuhrung der Facharztkompetenz Innere Medizin als 5jahriger
Weliterbildungsgang sowie das weiterhin drohende Vertragsverletzungsverfahren
gegen die Bundesrepublik Deutschland, da die Facharztbezeichnung Innere und
Allgemeinmedizin nicht von allen Kammern umgesetzt wurde und infolge dessen
diese Bezeichnung nicht in der europaischen Berufsanerkennungsrichtlinie
2005/36/EG notifiziert werden kann. Eine Reihe von Anderungsantragen wurde auf
den Deutschen Arztetag 2009 vertagt.

Krankenhausauschuf?

Vorsitz. Dr. med. Gerd Scheiber
Selvertreter: Dr. med. Uwe Schotte

Mitglieder: Dr. med. Joachim Glombitza, Dr. med. Peter Kentner , Dr. med. Thomas Léber, Dr. med. Ellen
Lundershausen, Dipl.-Med. Ingo Menzdl, Prof. Dr. med. Gunter Wolf

Geschéftsfihrung: Dr. med. Christiane Becker
Beratungsschwerpunkte des Ausschusses waren:

- Erarbeitung von Strukturkriterien in der Kardiol ogie, Pneumologie und Orthopéadie
und Unfallchirurgie in Unterarbeitsgruppen

- Diskussion der Ergebnisse der Sténdigen Konferenz "Krankenhaus' bei der Bun-
desérztekammer

- Laufende Vorbereitung der Diskussionspunkte im Krankenhauspl anungsausschul3
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Aus der Arbeit der Ausschiisse und Kommissionen w‘;\K

%

-Stellungnahme zum Ersten Gesetz zur Anderung des Thiiringer K rankenhausgeset-
zes

- Begleitung der Qualitétssicherungsmal3nahme zur "Intensivmedizin® in Fortfihrung
der Tétigkeit der Projektgruppe bei der Landesérztekammer Thiringen zur Installie-
rung einer Datenerhebung mit Score-System in allen Thiringer Kliniken mit inten-
sivmedizinischen Abteilungen

- Beratung der Antrége zur ambulanten Behandlungen im Krankenhaus gemal3

8§ 116b SGB V einschliefdlich Erarbeitung einer Stellungnahme

- Diskussion zum ,, UIlmer Papier”

Rettungsdienstausschuf3

Vorsitz. Dr. med. Jens Reichel

Mitglieder: Dr. med. Michael Walther, Dipl.-Med. Gustav Michaelis, Dipl.-Med. Rudi Vonau, Dipl.-Med. Corrry
Gemeinhardt, Dipl.-Med. Raik Schafer, Dr. med. Michael Sakrif3

Geschaftsfiihrung: Dr. med. Christiane Becker

In diesem Jahr wurden vier Sitzungen mit folgenden Beratungsschwerpunkten
durchgefihrt:

- Erarbeitung von Stellungnahmen zur Novellierung des Thuringer Rettungsdienstge-
setzes und des Landesrettungsdienstplanes

- Qualitétsanforderungen des Kurssystems zur Erlangung der Zusatzbezei chnung
Notfallmedizin

- Vorbereitung der Sitzungen des Landesbeirates fir das Rettungswesen

- Qualitdtsmanagement im Rettungsdienst

- Uberarbeitung der Regelungen zur Fachkunde , L eitender Notarzt*

Weliterhin organisierte der Rettungsdienstausschuss mit der Kassenérztlichen Verei-

nigung Tharingen im November 2008 einen gemeinsamen Erfahrungsaustausch der
Arztlichen Leiter Rettungsdienst.
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Arbeitsgruppe " Gewalt gegen Kinder"

Vorsitz. Dr. med. Carsten Wurst

Mitglieder: Dr. med. Bernhard Blochmann, PD Dr. med. Roland Eulitz, Dr. med. Heike Klotzbach, Dr. med.
Bernd Lutter, Ina Schairer, Dipl.-Med. Ingrid Schlonski, Dipl.-Med. Karin Thrum

Geschaftsfiihrung: Dr. med. Christiane Becker
Schwerpunkte der Tétigkeit waren:

- Mitwirkung bei verschiedenen V eranstaltungen und Projekten, Referat beim Fach-
tag ,, Kinder aus suchtbel asteten Familien®, Referat bei der Kinderschutztagung

» Kinder schiitzen — Kindern helfen* in Sonderhausen

- Beratung zur Verbindlichkeit von Friherkennungsuntersuchungen fr Kinder

- Mitarbeit bel der Erstellung des ,, Malinahmenkataloges zur Fortentwicklung des
Kinderschutzes in Thiringen zur Verbesserung der ressortiibergreifenden Kooperati-
on beim Kinderschutz (Vereinbarung zwischen Landesregierung und kommunalen
Spitzenverbanden)*

- Stellungnahme zum Gesetzentwurf , Thiringer Gesetz zum Kinderschutz® ein-
schliefdlich Teilnahme an der Anhorung

- Vorbereitung der Fortbildungsveranstaltung ,, Kinder gemeinsam schiitzen®

- Zusammenarbeit mit der Thuringer Ambulanz fir Kinderschutz (TAKS)

- Mitarbeit bei der Vorbereitungsgruppe des Fachtages ,, Guter Start ins Kinderleben®
beim TM SFG und Teilnahme an der Podiumsdiskussion des Fachtages

- Verteilung des Leitfadens ,, Gewalt gegen Kinder*

- Stellungnahme zum Eltern-Ordner ,, Gesund grof3 werden*

- Auseinandersetzung mit der Problematik ,Gewalt gegen Kinder” durch Bespre-
chung von Kasuistiken

Arbeitsgruppe Suchtgesprache

Mitglieder: siehe Suchtausschul3 — alternierend zwei Vertreter

Geschéaftsfiihrung: RA Helmut Heck, Dr. med. Christiane Becker

Im Jahr 2008 wurden zwei personliche Gesprache mit Arzten gefiihrt. Im ersten Fall
wurde der betreffende Arzt um ein Gespréach gebeten, da im Rahmen der bereits
laufenden Kontrollmal3nahmen durch die Kammer positive Laborwerte im Sinne eines
Rickfalles auffallig wurden. Es wurde das weitere Procedere diskutiert. Im zweiten
Fal wurde die Kammer aufgrund eines Strafbefehls gegen die betreffende Arztin auf
eine eventuell vorliegende Suchterkrankung aufmerksam. Es wurden die weiteren
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notwendigen Schritte diskutiert und mit ihr eine entsprechende Vereinbarung for
weitere K ontrollmainahmen durch die Arztekammer getroffen.

Suchtausschul3

Vorsitz. Dr. med. Winfried Bertram

Mitglieder: Dipl.-Med. Eva-Maria Burmeister, Dr. med. Hans Amlacher, Dr. med. Erhard Schéfer, Dr. med. Uta
Pietsch, Dr. med. Frank Hager, Dr. med. Katharina Schoett

Geschaftsfiihrung: Dr. med. Christiane Becker

Der Ausschul hat sich im Jahr 2008 zu drel Sitzungen zusammengefunden, bel de-
nen folgende Themen diskutiert wurden:

- Uberarbeitung des Thiiringer Hilfsangebotes fiir suchtkranke Arzte

- Erarbeitung einer Handlungsanleitung fiir niedergel assene Arzte hinsichtlich der
Betreuung von Kollegen mit einem Suchtproblem

- Stellungnahme zu einer Umfrage der Bundesérztekammer zu Substitutionstherapien
und entsprechende V ersorgungslticken bel der Substitution in Thiringen

- Uberarbeitung und Aufbereitung von Inhalten des Praxisl eitfadens Suchtmedizin

- Vorbereitung und Durchfihrung eines Prifertreffens fir die Zusatzbezeichnung
Suchtmedizinische Grundversorgung

Ausschuf , Offentlicher Gesundheitsdienst*

Vorsitz: Dr. med. Bernhard Bliiher

Mitglieder: Dr. med. Hans-Henning Axthelm, Dr. med. Jutta Reichelt, Dr. med. Kristina Rohmann, Dr. med.
Martina Sambale, Marietta Vollandt

Geschéftsfiihrung: Dr. med. Christiane Becker

Der AusschuR , Offentlicher Gesundheitsdienst” hat sich zum Ziel gesetzt, das Of-
fentliche Gesundheitswesen in Thiringen zu férdern und die Weiterbildung zum
Facharzt fur Offentliches Gesundheitswesen zu unterstiitzen.

Aktivitéten und Schwerpunktthemen in diesem Jahr waren:
- Mitarbeit bei der Landesrahmenvereinbarung ,, Forderungsfahige Kinder*
- Frihwarnsystem zur Kindeswohl gefahrdung — Stellungnahme zum

Kinderschutzgesetz
- Bericht aus der Standigen Konferenz ,, Pravention und Gesundheitsférderung*
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- Auswertung der Gesundheitszielekonferenz des Thuringer Ministeriums fr
Soziaes, Familie und Gesundheit

Berufsordnungsausschuf3

Vorsitz. Dr. med. Ellen Lundershausen
Sellvertreter: Dr. med. Sebastian Roy

Mitglieder: Dr. med. Mechthild Funke, Dr. med. Hagen Geyer, Dr. med. Mechthild Knlpfer, Dr. med. Uwe
Schotte

Geschaftsfiihrung: Sabine Butters

Im Jahr 2008 kam der Berufsordnungsausschuss der Landesérztekammer Thiringen
zu zwei Sitzungen zusammen und beschéftigte sich ausfuhrlich mit folgenden Frage-
stellungen:

- Zulassigkeit der Vermietung von nicht fur die Praxis genutzten R&umen an einen
Hellpraktiker, wobei sich die Raume in unmittelbarer Néhe zu der Arztpraxis befin-
den

- Wann ist die Bestellung eines Datenschutzbeauftragten im MV Z nétig?

- Herausgabe von Behandlungsdokumenten bei Anfragen der Krankenkassen

- telefonische Erreichbarkeit wahrend der Sprechstunden

- Angemessenheit von Honorarvereinbarungen im Zusammenhang mit der Durchfiih-
rung von generischen Feldstudien

Darliber hinaus erarbeitete der Berufsordnungsausschuld  berufsrechtliche
Bewertungen zu Vorgangen der Rechtsabteilung.

Seniorenvertretung

Vorsitz. Prof. Dr. med. WuIf Schirrmeister

Mitglieder: Dr. med. Anneliese Geyer, Dr. med. Astrid Heilemann, Dr. med. Jochen Leonhardi, Dr. med. Birgit
Mehlhorn, Dr. med. Rolf Regel, Dr. med. Sgrid Seffen, Elke Seiger

Die Aktivitéten der Seniorenvertretung unserer Kammer umfaldten die Vorbereitung
des traditionellen Herbsttreffens der Senioren am 30. September 2008 mit Vortrag
»Professoren begeistert — Wiederholung erwtnscht* Illustrierte Stammbuchbl &tter
von der Studenten Freud und Leid an der Salana von Universitétsprofessor Dr. med.
Gottwalt Klinger, Jena. und der weiteren Initiierung von regionalen Seniorengruppen
(Stammtischen). Die Mitglieder der Seniorenvertretung haben weiterhin die traditio-
nelle Seniorenveranstaltung anld3ich der arztewoche thiringen am 5. April 2008
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vorbereitet. Hier hielt Professor Dr. Harald Schmechel, Weimar, einen Diavortrag
zum Thema ,, Christoph Wilhelm Hufeland — Leben und Wirken im Sinne einer mo-
dernen Préaventivmedizin®

Laufende Aktivitaten mit dem Ziel der besonderen Fiirsorge sind:

- Geburtstagsgl tickwiinsche an die Arztesenioren ab dem 70. Geburtstag
- Laudationes fir besonders verdiente Arzte einschliefdlich personlicher Gratulation
- Welhnachtsgrifie und Neujahrsgriie vom Prasidenten an die Thuringer Senioren

Finanzausschul¥ Firsorgeausschufl3

Vorsitzender: Dr. med. Detlef Wamhoff

Mitglieder: Dipl.-Med. Gustav Michaelis, Dipl.-Med. Arnold Hantsch, Dr. med. Andreas Jordan, Dr. med. Michael
Sakrif3

Geschéftsfihrung: RA Helmut Heck

Der Finanzausschuld der Landesdrztekammer Thiringen trat im Jahr 2008 zweimal
zusammen. Schwerpunkte seiner Arbeit waren die Beratung des Haushaltsplanes
2009, der Satzungsentwurf zur Anderung der Aufwandsentschadigung fir Prifer im
Bereich der Ausbildung zur Medizinischen Fachangestellten und die Beratung des
Jahresabschlusses 2007. Daneben gehorte zu den Aufgaben des Finanzausschusses
die Beschlussfassung Uber Antrége auf Beitragsbefreiung bzw. -erméaldigung sowie
die Diskussion und Ausarbeitung von Vorschlagen fir die Beschlussfassung im Vor-
stand in alen Fragen, die finanzielle Auswirkungen auf die Landesérztekammer ha-
ben.

Im Jahr 2008 wurden zwei Firsorgeantrége gestellt. Ein Antrag wurde aufgrund der
Kirze der Mitgliedschaft und der vergleichbar geringen Schuldensumme abgel ehnt.
Hinsichtlich des zweiten Antrages wurde fur die Dauer von sechs Monaten eine mo-
natliche Unterstiitzung von 500,00 Euro als zinsloses Darlehen bewilligt.
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Schlichtungsausschufl3

Vorsitz. Dr. med. Mathias Wesser
Sellvertreter: Dr. med. Fritz Gaerisch

Mitglieder: Dr. med. Nils Dorow, Dipl.-Med. Mechthild Funke, Dr. med. Carola Witzenhausen

Geschéftsfihrung: Sabine Butters

Im Jahr 2008 fanden drei Sitzungen des Schlichtungsausschusses der Landesérzte-
kammer Thiringen statt. Im Einzelnen ging es dabei um den Vorwurf unkollegialer
schriftlicher AuRerungen, um einen Behandlungsfehlervorwurf und um den Vorwurf
unkollegialer AuRerungen im Beisein eines Patienten. In alen Fallen konnte eine
Einigung herbeigefhrt werden.

Ethikkommission

Vorsitz. PD Dr. med. Rudolf Giertler
Sellvertreter: PD Dr. med. Friedrich Meier

Mitglieder: RA Thomas Norbert Damm, Prof. Dr. med. Christian Fleck, Burkhard Fulde (Medizntechniker),
Beate Kemter (Pflegekraft), Dr. med. habil. Klaus-Dieter Ketscher, Prof. Dr. Wolf-Gernot Weirich, Prof. Dr.
med. Wulf Schirrmeister

Sellvertretende Mitglieder: Prof. Dr. med. Astrid Barth, Dr. med. Winfried Bertram, RA Helmut Heck, Brigitte
Backhaus (Medizintechnikerin), Dr. med. Martha Ludwig, Prof. Dr. phil. Joseph Rémelt, Dr. med. Rainer
Schinkmann, Kathrein Steiner (Pflegekraft), Dr. med. Ursula Zippd,

Geschéftsfihrung: RA Helmut Heck

Bel der Ethik-Kommission der Landesérztekammer Thiringen wurden im Jahr 2008
insgesamt 160 Antrége — Uberwiegend von Sponsoren (Pharmafirmen etc.) aber auch
von den Antragstellern selbst oder von Stiftungen/Gesell schaften — zur Begutachtung
eingereicht. Davon waren 141 multizentrische und 19 monozentrische Studien, wel-
che auf folgende Studientypen verteilt waren:

Monozentrisch | Multizentrisch
nach Arzneimittel gesetz 12 99
nach M edizinproduktegesetz 1 15
epidemiologische Studie, 4 19
Anwendungsbeobachtungen
sonstige Studien 2 8

Von den 160 eingereichten Studien wurden 156 positiv — teillweise mit Auflagen —
bewertet. Eine Studie konnte nicht abschlief3end bewertet werden, weil nachgeforder-
te Unterlagen bis zum Jahresende noch nicht vorlagen. Bel drei Studien gingen die
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Unterlagen zwar im Jahr 2008 ein, wurden aber erst in der Januarsitzung 2009 bera-
ten.

27 Studien wurden zur Erstbegutachtung eingereicht, welche in insgesamt zehn Sit-
zungen unter Beteiligung der Leiter der klinischen Prifung beraten wurden. Dabel
war die Ethik-Kommission der Landesarztekammer Thiringen in vier Fallen feder-
fuhrende Ethik-Kommission nach dem Arzneimittelgesetz, d. h. es handelte sich um
multizentrische Studien, die neben Thiringen auch noch in den Zustandigkeitsberei-
chen anderer Ethik-Kommissionen durchgefihrt werden.

Als beteiligte Ethik-Kommission wurde fir 95 Studien eine Stellungnahme an die
federfuhrende Ethik-Kommission abgegeben. Hierbei war es in erster Linie Aufgabe
der Ethik-Kommission, die fur ihren Zustandigkeitsbereich gemeldeten Priférzte und
Priufzentren auf deren Geeignetheit zu prifen und der federfihrenden Ethik-
Kommission gegentiber zu bestétigen.

Fur Studien, die nicht das Arzneimittelgesetz betreffen, hat die Ethik-Kommission 38
Folgevoten erteilt und sich damit den bereits vorliegenden Voten anderer Ethik-
K ommissionen angeschl ossen.

I n-vitro-Fertilisations-Kommission

Vorsitz PD Dr. med. Jochen Meyer

Mitglieder: Dr. med. Dietrich Hager, Prof. Dr. med. Uwe Claussen (verstorben 20.7.2008), Dr. med. Isolde
Schreyer (ab 15.10.2008), Gabriele Schaarschmidt, Dr. med. Dietlind Klaus, RA Helmut Heck, Prof. Dr. Wolf-
Gernot Weirich

Geschéftsfiihrung: RA Helmut Heck

Die Kommission hat im Jahr 2008 in drei Sitzungen 59 Antrage (2007 waren es 52 und
2006 36) beraten. EIf Antrége (13 und 9) wurden auf eine kiinstliche Befruchtung mit
Spendersamen fiur verheiratete Paare, 48 Antrége (39 und 27) auf ene In-vitro-
Fertilisationsbehandlung bei unverheirateten Paaren gestellt. Bis auf zwel Antrége
konnten die Antrége positiv entschieden werden.

Der eine Antrag ist aufgrund des Alters der Partner und des folglich moglichen
hoherem genetischen (Fehlbildungs)Risikos zunéchst abgel ennt worden. Die erbetenen
Unterlagen (humangenetisches Gutachten und eine ausfihrliche Begrindung fir den
Wunsch nach einer IVF-Behandlung mit Angaben der psychischen und physischen
Befindlichkeiten) sind ausgeblieben bzw. das Paar hat sich in der behandelnden Praxis
nicht wieder vorgestellt, so dal3 der Antrag den Status,,abgel ehnt” behdlt.

Anlal fur die Zurtickstellung des anderen Antrags war das Befinden der Kommission
nach jewells einer entsprechenden molekulargenetischen und einer Genbestimmung
sowie einer humangenetischen Beratung aufgrund des Vorliegens einer Azoospermie
beim Mann und des erhéhten Risikos einer moglichen Mif%bildung des Kindes wegen
des mitterlichen Alters. Da sich das Paar nicht wieder in der behandelnden Praxis vor-
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gestellt hat, konnte der Antrag nur unerledigt abgeschl ossen werden.

Fur zwel Paare wurde ein zweites Mal eine |V F-Behandlung beantragt, wobel die erst-
beantragte IVF im Jahr 2001 bzw. 2005 (Geburt 2001 bzw. 2006) erfolgreich durchge-
fuhrt werden konnten.

Bel drei Antrégen wurde paralel zur Zustimmung eine humangenetische Untersu-
chung bzw. Beratung empfohlen, wobel ein Antrag seine Zustimmung dann behdlt,
wenn sich kein pathologischer Befund aus dem humangenetischen Gutachten ergibt.
Anlal3 der Empfehlung war, dal3 aus den Unterlagen nicht klar hervorging, dal3 auf-
grund des Altersrisikos ausreichend tber eine mégliche Chromosomenanomalie, ein
mogliches hoheres Abortrisiko und die Moglichkeit der darauf bezogenen Prénatal-
diagnostik aufgeklart worden ist.

Bel den Unterlagen waren insgesamt nachzureichen: humangenetischer Befund
(2 Antrége), psychosoziae Einschézung durch den Heimatgynékologen (1 Antrag),
Beratungs- und Indikationsbestatigung des (Heimat-)Gynakologen (4 Antrage).
Folgende Empfehlungen wurden aufRerdem ausgesprochen: humangenetische Bera-
tung (6 Antrége), laborchemischer Hinwels auf funktionstiichtiges Restovar
(1 Antrag), zytogenetische Aufklarung (1 Antrag), andrologische Untersuchung
(1 Antrag).

Die psychosoziale Stellungnahme des Heimatgynékologen dient der Einschétzung
der Kommission im Hinblick auf den an erster Stelle stehenden Schutz bzw. das
Wohl des ungeborenen Kindes. Da Arzte an der kiinstlichen Befruchtung mitwirken
sollen, ist es fur eine Entscheidung der Kommission wichtig, zu wissen, ob das Kind
in eine intakte, verantwortungsbewuldte und firsorgliche Familie geboren wird.

Die in 2007 von der Bundesérztekammer verabschiedete und verdffentlichte (Mus-
ter)Richtlinie zur Durchfiihrung der assistierten Reproduktion ist von den einzelnen
L andesarztekammern entsprechend umzusetzen. Nach entsprechender und ausfihrli-
cher Beratungsphase der Kommission konnte die Richtlinie fur Thiringen verab-
schiedet und zum 1. Dezember 2008 in Kraft gesetzt werden.

L ebendspendekommission

Vorsitz RA Dr. jur. Andreas Teubner

Mitglieder: Prof. Dr. med. Gottwalt Klinger, Univ.-Prof. Dr. med. Ginter Sein, Univ.-Prof. Dr. med. Wulf
Schirrmeister, Richterin am OLG Carola Billig, RA Helmut Heck, Dr. med. Margit Venner, Dr. med. Uwe Wutz-
ler, Dipl.-Psych. Barbara Schwark

Geschéftsfihrung: Sabine Butters

Im Jahr 2008 fanden 17 Sitzungen der Lebendspendekommission statt, in denen acht
Antrége zur Durchfihrung von Lebendnierentransplantationen und zehn Antrége zur
Durchfiihrung von Lebendlebertransplantationen beraten wurden. Zum Vergleich:
2007 waren es 13 Nieren-Antrage und funf Leber-Antrage.
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In allen Falen wurden keine begriindeten tatsachlichen Anhatspunkte festgestellt,
dai3 die Einwilligung in die Organspende nicht freiwillig erfolgt ist oder das Organ
Gegenstand verbotenen Handeltreibens war.

Nach dem Kenntnisstand der Kommission verliefen alle durchgefihrten Thiringer
L ebendorgantransplantationen erfolgreich.

Niere

Bel den Spendern handelte es sich dieses Jahr nur um Familienangehdrige. Viermal
spendete ein Elternteil an das Kind (zweima Mutter auf Sohn, zweima Mutter auf
Tochter). Zweima spendete der Ehemann seiner Ehefrau, einmal die Schwester an
ihren Bruder und einmal Oma an Enkel. Es Gberwiegen die weiblichen Spender mit
sechs Spenden gegenliber den méannlichen Spendern mit zwel Spenden. Vier mann-
liche Empfanger stehen vier weiblichen Empfangern gegentiber. Das Durchschnitts-
alter der Spender lag bei 57 Jahren und das der Empfanger bei 39 Jahren. Der jingste
Spender war 44 Jahre, der dlteste 69 Jahre. Der jungste Empfanger war 20 Jahre, der
dteste 64 Jahre.

L eber

Bel den Spendern handelte es sich ebenfalls nur um Familienangehdrige. Zweimal
spendete ein Elterntell an das Kind (einma Mutter auf Sohn, einma Mutter auf
Tochter) und viermal das Kind an ein Elternteil (einma Tochter auf Mutter, einmal
Sohn auf Mutter, zweima Sohn auf Vater). Zweimal spendete die Ehefrau ihrem
Mann, einmal die Schwester ihrem Bruder und einmal der Neffe seinem Onkel. Es
Uberwiegen die weiblichen Spender mit sechs Spenden gegeniiber den mannlichen
Spendern mit vier Spenden. Sieben mannliche Empfanger stehen drei weiblichen
Empfangern gegentiber. Das Durchschnittsalter der Spender lag bel 45 Jahren und
das der Empfanger bei 54 Jahren. Der jlngste Spender war 28 Jahre, der dlteste 63
Jahre. Der jUngste Empféanger war 22 Jahre, der dlteste 72 Jahre.

Soweit der Kommission bekannt ist, konnten letztendlich zwei Lebendlebertrans-
plantationen aus medizinischen Griinden nicht durchgeftihrt werden.
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Ar ztliche Weiter bildung

Die Abteilung Weiterbildung der Landesérztekammer Thiringen ist Ansprechpartner
fur alle Arztinnen und Arzte nach AbschlufR des Studiums Humanmedizin bis hin zur
Facharztprifung, Teilgebietsprifung und weiterer Qualifikationen auf Grundlage der
Weiterbildungsordnung fir das Land Tharingen, der Rontgen- und Strahlenschutz-
verordnung sowie dem Rettungsdienstgesetz.

Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Abteilung beraten in Weiterbildungsange-
legenheiten, bearbeiten Antrage auf Zulassung zur Prifung und organisieren diese.
Im Jahr 2008 wurden 272 Anerkennungen einer Facharztbezeichnung und 22 Aner-
kennungen einer Teilgebietsbezeichnung erteilt. Es wurden 369 Anerkennungen fir
eine Zusatzbezeichnung und 57 fur Facharzttitel aus EU-Mitgliedstaaten ausgespro-
chen.

Weiterhin wurde im Auftrag des Thiringer Landesverwaltungsamtes die Ermittlung
der Gleichwertigkeit des arztlichen Ausbildungsstandesin 26 Fallen durchgefhrt.

Statistik fur das Jahr 2008

Erteillung von Fachar ztbezeichnungen

[EEY
=

Allgemeine Chirurgie

Allgemeinmedizin

Anésthesiologie

Arbeitsmedizin

Augenheilkunde

Frauenheilkunde und Geburtshilfe

Gefalichirurgie

Hals-Nasen-Ohrenheilkunde

Haut- und Geschlechtskrankheiten

Herzchirurgie

Innere Medizin (5 Jahre)

Innere Medizin / gesamte Innere Medizin

Innere Medizin und Angiologie

Innere Medizin und Endokrinol ogie und Diabetologie

Innere Medizin und Gastroenterologie

Innere Medizin und Hamatol ogie und Onkologie

Innere Medizin und Kardiologie

Innere Medizin und Nephrologie

Innere Medizin und Pneumologie

Innere Medizin und Rheumatologie

Ckklw|RBlw|o]r IN[Rw|k s s s BEla|NRIN

Kinderchirurgie
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Erteillung von Fachar ztbezeichnungen

Kinder- und Jugendmedizin

Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie

Laboratoriumsmedizin

Mikrobiologie, Virologie und Infektionsepidemiologie

Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie

Nervenheilkunde

Neurochirurgie

Neurologie

Neuropathologie

Nuklearmedizin

Offentliches Gesundheitswesen

Orthopadie

Orthopadie und Unfallchirurgie

Pathologie

Physikalische und Rehabilitative Medizin

Plastische Chirurgie

Psychiatrie und Psychotherapie

Psychosomatische Medizin und Psychotherapie

Radiologie

Rechtsmedizin

VRO RN Do w] (o RN k]S

Stimm-, Sprach- und kindliche Horstérungen

Strahlentherapie

Thoraxchirurgie

Urologie

Visceralchirurgie

QO [(WIN] !

Gesamt

272

Erteillung von Teilgebietsbezeichnungen

Forensische Psychiatrie

Gynakol ogische Endokrinologie und Reproduktionsmedizin

Gynakol ogische Onkologie

Kinderradiologie

Neonatologie

Neuropéadiatrie

Spezielle Geburtshilfe und Perinatalmedizin

Thoraxchirurgie (Herzchirurgie)

RN IN|FP|O|— (W

Gesamt

N
N

Erteillung von Zusatzbezeichnungen

Arztliches Qualitatsmanagement

Akupunktur

Allergologie

Andrologie

RIS o
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THURINGEN

Erteillung von Zusatzbezeichnungen

Balneol ogie und M edizinische Klimatologie 2
Betriebsmedizin 1
Diabetologie 15
Flugmedizin -
Geriatrie 1
Hamostaseologie 2
Homoopathie 4
Infektiologie -
Intensivmedizin 10

Kinder- Nephrologie

Kinder- Orthopadie

Kinder- Rheumatologie

2
2
Kinder- Pneumologie 3
1
1

Magnetresonanztomographie - fachgebunden -

Manuelle Medizin/Chirotherapie 15

Medikamentdse Tumortherapie 42

Naturheilverfahren 4

Notfallmedizin 99

Orthopadische Rheumatologie 2

Palliativmedizin 20

Plastische Operationen

Physikalische Therapie

Physikalische Therapie und Balneologie

Psychotherapie

Proktologie

Rehabilitationswesen

Rontgendiagnostik - fachgebunden -

Sozialmedizin

Spezielle Schmerztherapie

Spezielle Unfallchirurgie

Sportmedizin

2
4
3
5
16
5
Schlafmedizin 6
5
2
13
6
8

Suchtmedizinische Grundversorgung

Gesamt 369

Auf der Basis anderer Gesetzlichkeiten wurden folgende Qualifikationen vergeben:

Bezeichnung der Anerkennung

Fachkunde im Strahlenschutz nach der Rontgenverordnung (R6V) 127

Fachkunde im Strahlenschutz nach der Strahlenschutzverordnung 3
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Qualifikationen nach dem Rettungsdienstgesetz:
- Fachkunde L eitender Notarzt
- Qualifikation Arztlicher Leiter Rettungsdienst

Bestétigung fur die KV hinsichtlich der erlangten Qualifikation in
der  Ultraschalldiagnostik im  Rahmen der  Facharzt-
[Teilgebietsweiterbildung

115

Weiter bildungserméachtigungen

Im Jahr 2008 wurden nach der Weiterbildungsordnung von 2005 insgesamt 469 per-
sonliche Ermachtigungen zur Weiterbildung einschlielich Uberarbeitungen in den
Facharztbezeichnungen, Teilgebieten und Zusatz-Weiterbildungen sowie der Zulas-
sung als Welterbildungsstétte erteilt. Dabei entfielen 388 auf Facharztbezeichnungen,

acht auf Teilgebiete, 73 auf Zusatz-Weiterbildungen.
Insgesamt wurden zehn Widerspriiche bearbeitet.

Bezeichnung Summe| 2005 2008

FA Allgemeine Chirurgie 31 31
FA Allgemeinmedizin 40 40
FA Anéasthesiologie 8 8
FA Arbeitsmedizin 4 4
FA Augenheilkunde 1 1
FA Frauenheilkunde und Geburtshilfe 13 13
FA Gefalichirurgie 5 5
FA Hals- Nasen- Ohrenheilkunde 7 7
FA Haut- und Geschlechtskrankheiten 3 3
FA Herzchirurgie 1 1
FA Innere Medizin 136 37 99
FA Innere Medizin und Angiologie 2 2
FA Innere Medizin und Gastroenterologie 6 6
FA Innere Medizin und Hamatol ogie und Onkologie 7 7
FA Innere Medizin und Kardiologie 11 11
FA Innere Medizin und Nephrologie 6 6
FA Innere Medizin und Pneumologie 5 5
FA Kinder- und Jugendmedizin 19 19
FA Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie 6 6
FA Kinderchirurgie 1 1
FA Klinische Pharmakologie 1 1
FA Laboratoriumsmedizin 3 3
FA Neurochirurgie 2 2
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Bezeichnung

2008

FA Neurologie

FA Neuropathologie

FA Nuklearmedizin

FA Offentliches Gesundheitswesen

FA Orthopédie und Unfallchirurgie

FA Pathologie

FA Pharmakologie und Toxikologie

FA Physikalische und Rehabilitative Medizin

FA Psychiatrie und Psychotherapie

FA Psychosomatische Medizin und Psychotherapie

FA Radiologie

FA Rechtsmedizin

FA Strahlentherapie

FA Thoraxchirurgie

FA Urologie

FA Viscerachirurgie

O[NP O|IRWO|F(F
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Summe Fachar ztbezeichnungen

388

Abgeschlossene Weiter bildungser machtigungen 2008 in
Teilgebieten

Anzahl

TG Gynékologische Onkologie

TG Kinder-Hamatologie und -Onkologie

TG Kinderkardiologie

TG Neonatologie

TG Neuropédiatrie

Summe Teilgebiete

QOIN|P(W|FL|F~

Abgeschlossene Weiter bildungser machtigungen 2007 in
Zusatz-Weiter bildungen

Anzahl

Z\W Allergologie

ZW Andrologie

Z\N Dermatohistologie

ZW Diabetologie

Z\W Geriatrie

Z\W Handchirurgie

Z\W Homdopathie

Z\W Infektiologie

Z\W Intensivmedizin

ZW Kinder-Gastroenterologie

ZW Kinder-Nephrologie

ZW Kinder-Rheumatologie

Z\W Magnetresonanztomographie

RlR|R(Pr|lo[RrIN(N| R Wk = o
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Abgeschlossene Weiter bildungser machtigungen 2007 in
Zusatz-Weiter bildungen

Anzahl

ZW Medikamentdse Tumortherapie

ZW Naturheilverfahren

Z\W Notfalmedizin

Z\W Orthopadische Rheumatologie

Z\W Palliativmedizin

Z\W Physikalische Therapie und Balneologie

Z\W Plastische Operationen

Z\W Proktologie

Z\W Psychotherapie - fachgebunden

Z\W Rontgendiagnostik

Z\W Schlafmedizin

ZW Sozialmedizin

Z\W Spezielle Orthopadische Chirurgie

Z\W Spezielle Schmerztherapie

ZW Spezielle Unfallchirurgie

Z\W Sportmedizin

NIN[OINININEP[NWWIN| A P(WFR| O

Summe Zusatz-Weiter bildungen
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Akademie fUr arztliche Fort- und Weiterbildung

Tétigkeitsschwerpunkte der

Akademie
fur
arztliche Fort- und Weiterbildung

Fortbildungszertifikat Organisation und Durchfiihrung von
Verangtatungen: Arztewoche
+ Anerkennung von Veranstal- Arztliche Fortbildungen,
tungen Kurse/Seminar nach WBO, Richtli-
+ Punktekonto nien, Curricula,
« Erteilung Fortbildungszertifikat Seminare fur Arzthelferinnen

Vorstand der Akademie fur arztliche Fort- und Weiterbildung

Fortbildungskal ender

o Arzteblatt
o Internet

Der Vorstand traf sich 2008 einmal zu einer Sitzung. Tagungsordnungspunkte der
Beratung waren: Curriculare Fortbildungen (Organspende, Geriatrie, Raucherent-
wohnung), Stand Fortbildungszertifizierung, Anerkennung von Fortbildungsveran-
staltungen, Honorare der Akademie, Arztewoche Thiiringen, Biindnis gegen Depres-

sion — Referentenpool.

Nordverbund der Akademien

2008 wurde das Treffen des Nordverbundes der Akademien der Landes
arztekammern durch die Arztekammer Brandenburg ausgerichtet. Das Treffen fand
vom 25. bis 26. Juni 2008 in Cottbus statt. Schwerpunkte der Beratungen waren:

- Sachstandsberichte der Akademien

- Veranderung der Fortbildungsstruktur
- Fortbildung und Sponsoring

- Stichtagsregelung 30.06.2009

- Curriculum ,, Arztliche Fiihrung®
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THURINGEN

Fortbildungszertifikat/Online-Punktekonto/Elektronischer | nformationsverteiler

Im Jahr 2008 wurden in Thuringen 4940 Antrage auf Anerkennung einer Fortbil-
dungsveranstaltung gestellt. Damit gab es nochmals eine Zunahme im Vergleich
2007 um 25 Prozent. Bestétigt wurden 4825 Antrage. In 73 Féllen wurde eine Ab-
lehnung ausgesprochen, da die Forderungen der Richtlinie bzw. Fortbildungssatzung
nicht erfillt waren. Der Anteil der Firmenseminare reduzierte sich erneut im Ver-
gleich zu 2007.

Zertifizierte Fortbildungsveranstaltungen
|.andesarztekammer Thuringen

O davon Firmenseminare
B Gesamt

2000 4000

Der am 1. Januar 2007 eingefihrte Zugang zum Online-Punktekonto ermdglicht den
Thiringer Arzten zu jeder Zeit sich Uber ihren aktuellen Fortbildungspunktestand zu
informieren. Die Mitglieder der Landesérztekammer Thiringen erhalten durch Ein-
gabe personlicher Daten Zugang zum Punktekonto. Bis Ende 2008 nutzten 98 Pro-
zent (97 Prozent ambulanter Bereich und 90 Prozent der stationdren Arzte) das On-
line-Punktekonto.
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THURINGEN

Fortbildungszertifikate
|.andesarziekammer Thiuringen

200 400 600 800 1000 1200

2008 wurden 857 Fortbildungszertifikate ausgestellt die den gesetzlichen Forderun-
gen zur Fortbildungspflicht entsprechen. 65 Prozent entfielen dabei auf niedergelas-
sene Arzte.

Analyse zum Fortbildungsverhalten der Thiiringer Arzte

2008 wurde eine Analyse mit dem Ziel durchgefiihrt, Aussagen zum Fortbildungs-
verhalten und Punktekontostand der Thuringer Arzte zu erhalten. Grundlage der Da-
tenanalyse war eine Orakeldatenbank der Landesdrztekammer Thiringen, die alle
relevanten Daten zum Arzt (Tétigkeit, Qualifikation, Alter, Geschlecht etc.) und alle
Daten zu besuchten Fortbildungen (Punktekonten) enthdlt. Die Daten wurden ano-
nymisiert ausgewertet. Es zeigte sich, dal3 die klassische Fortbildung (Vortrag und
Diskussion, Seminare) als haufigste Form der Wissensaktualisierung genutzt wird.
Dies gilt unabhangig vom Geschlecht, vom Tétigkeitsort und vom Fachgebiet.
Durchschnittlich wiesen die Arzte 350 Punkte fiir das Zertifikat nach. Die detaillier-
ten Ergebnisse wurden in der Oktoberausgabe des Thiringer Arzteblattes 2008 ver-
Offentlicht.

33



Aus der Arbeit der Geschéftsstelle

=

H
c
B
4
&
2

Fortbildungskalender der Landesérztekammer Thuringen/Akademie

Alle der Landesérztekammer Thiringen gemeldeten Fortbildungsveranstaltungen
einschliefdlich zum Fortbildungszertifikat anerkannten Veranstaltungen werden im
Fortbildungskalender im Internet verdffentlicht. Der Kalender beinhaltet neben den
Veranstaltungsdaten detaillierte Aussagen zu den Fortbildungsprogrammen.

Arztewoche Thiiringen

Die arztewoche thiringen fand vom 2. bis zum 5. April 2008 in Jena und Weimar
statt. Am 2. und 3. April 2008 wurden bereits zahlreiche Kurse in den Korperschaf-
ten durchgefuhrt. Die Seminare und Plenarveranstaltungen zu den Themen: Leberer-
krankungen, Diabetes Update, Harnwegsinfektionen bei Erwachsenen und Kindern,
Akupunktur/Homadopathie — Sinn oder Unsinn? Chronische Wunden — Ulcus cruris
fanden traditionell in der Weimarhalle statt. Die Arztewoche 2008 wurde in Koope-
ration mit dem Thuringer Notfallkongress durchgefhrt.

Vorbereitung der Arztewoche Thiiringen 2009

Die Vorbereitung der Arztewoche 2009 gestaltete sich schwierig, da die Frage der
weiteren Zusammenarbeit der Kdrperschaften unter Beachtung der Finanzierung der
Tagung erst zum Ende des Jahres geklart war. Unabhangig von den damit verbunde-
nen Verzogerungen fanden Gesprache mit den Thiringer Berufsverbéanden statt, um
diese aktiv in die inhaltliche Planung der Tagung einzubeziehen. Das Konzept der
Tagung wurde verandert. Die Seminare und Kurse werden wieder in der Weimarhal-
le durchgefiihrt. Gemeinsam mit den Berufsverbanden wird es eine zentrale Plenar-
veranstaltung am Samstag geben. Fir die Arztewoche 2009 tibernimmt die Akade-
mie die komplette Organisation der Kurse und Seminare einschlief3lich der Teilneh-
merregistrierung, der Erhebung und Abrechnung der Teilnehmergebihren, der Ab-
rechnung mit den Referenten.

Arbeitskreis | mpfen

2008 wurde die Mitarbeit im Arbeitskreis Impfen im Thiringer Ministerium fir So-
ziales, Familie und Gesundheit fortgesetzt. Ein besonderer Schwerpunkt lag auf der
Thoringer Impfinitiative/Thiringer Impfwoche 2008. Kontinuierlich erfolgten die
Abstimmung zu den laufenden Projekten und die Vorstellung aktueller Impfempfeh-
lungen.
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Arbeitskreis ,, Depressive Erkrankungen verhindern, frih erkennen, nachhaltig
behandeln*

Im Rahmen der vom Thuringer Ministerium fur Soziales, Familie und Gesundheit,
festgeschriebenen Gesundheitsziele arbeitet die Akademie aktiv im Arbeitskreis
durch Aufbau eines Referentenpools mit. Zidl ist es, interessierten Arzten aber auch
anderen Zielgruppen (Medizinische Fachberufe, Bevilkerung, Betroffene etc.) Refe-
renten benennen zu kénnen, die zum Thema Depressionen Vortrage halten.

Neue Fortbildungsangebote

Der Kurs zum Erwerb der Sachkunde gemal3 M edizinproduktevertreiberverordnung
(MPBetreibV) fur die Instandhaltung von Medizinprodukten in Arztpraxen fir Pra-
xispersonal wurde neu aufgebaut und erstmals im September angeboten. In Abstim-
mung und mit Genehmigung des Ministeriums fir Gesundheit, Soziales und Familie
wurde der Kurs auch in das Curriculum Ambulantes Operieren fur Arzthelferinnen
integriert.

Fur die Notfallmedizinische Fortbildung begann die neue Seminarreihe , Notfélle
sicher beherrschen. Der zweitégige Kurs setzt sich aus einem Vortrags- und um-
fangreichem Praktischen Teil zusammen.

Gemeinsam mit den Arztekammern Sachsen-Anhalt und Sachsen und der Deutschen
Stiftung fur Organtransplantation begannen die Vorbereitungen fir die gemeinsame
Durchfihrung der Curricularen Fortbildung Organspende. Die Veranstaltungen wer-
den im Wechsel in alen drei Bundesléandern angeboten.

Veranstaltungen, Kurse

Nachfolgend genannte V eranstaltungen, Kurse und Seminare wurden durch die Ge-
schéftsstelle der Akademie 2008 vorbereitet und durchgefihrt. Zusétzliche Fortbil-
dungen in Kooperation mit Veranstaltern aus Thiringen erganzten die Angebote.
2008 bot die Akademie 145 Veranstaltungen an. Bezogen auf Veranstaltungen ergibt
sich eine Teilnehmerzahl von 3851.

Seminarreihe fur Allgemeinmediziner und hausarztlich téatige I nternisten

- Diagnosen/Blickdiagnosen auf den Gebieten der Haut, HNO und Augenerkrankung
- Therapie der Depression in der hausérztlichen Praxis
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Veranstaltungen der Seminarreithe Arzt und Recht

- Neue Chancen, neue Risiken — Rechtliche Aspekte bel der Gestaltung arztlicher

K ooperationsvertrage

- Strafrechtliche Haftung in der @rztlichen Praxis — Von Abrechnungsbetrug bis Zeu-
genbeeinflussung

Veranstaltungen der Seminarrethe Management des onkologischen Patienten in
der Praxis

- Auffrischung und Neues
- Palliativdienste, Hospize, Wundmanagement, PET Sonden und Ports

Seminarrreihe Medizin in der Literatur

- Therapie as Kunst — Kunst als Therapie
- Simone des Beauvoir — Ein sanfter Tod

I nterdisziplinare Fortbildungsveranstaltungen

- 17. Medizinisch-Juristisches K ollogquium — Arztliche Dokumentationspflicht, Kin-
desmisshandlung, Delegation érztlicher Leistungen

- Suchtmedizinischer Fortbildungstag — Sucht — Eine Umfeldkrankheit?!

- Kinder- und Jugendpsychiatrischer Fortbildungstag

- 6. Thuringer Impftag

- Arztewoche Thiiringen

- Labormedizin — Labordiagnostik in der Urologie

- Notarzt-Intensiv-Training — Schwangerschaft — Geburt - Neugeborenenversorgung

Kurse zum Erwerb von Arztbezeichnungen

- Suchtmedizinische Grundversorgung (50 Stunden) , 1 Kurs
- Kompaktkurs Notfallmedizin (80 Stunden), 2 Kurse

- Palliativmedizin, (40 Stunden), 4 Kurse

- Psychotherapie und Psychoanalyse, 6 Kurse

- Spezielle Schmerztherapie (80 Stunden), 1 Kurs

- Psychosomatische Grundversorgung (50 Stunden), 3 Kurse
- Balint, 1 Kurs
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Kurse zum Erwerb von Fachkunden/Qualifikationen

- Leitender Notarzt, 2 Kurse

- Interdisziplinére Ultraschalldiagnostik, 2 Kurse

- Ultraschallkurse Gefal3diagnostik, 12 Kurse

- Qualifikation Transfusionsverantwortlicher/Transfusionsbeauftragter, 2 Kurse

- Impfen, 2 Kurse

- Langzeit-EKG-Kurs, 2 Kurse

- Praxisseminare zum Behandlungs- und Schulungsprogramm fir Patienten mit Dia-
betes (mit und ohne Insulin) und Hypertonie, 5 Kurse

Fortbildungskurse

- EKG-Kurs mit praktischen Ubungen, 1 Kurs

- Intensiv-Weiterbildungskurs fir Internisten, 1 Kurs
- Intensiv-Kurs Allgemeinmedizin, 2 Kurse

- Notfallseminar fur das Praxisteam, 2 Kurse

Forthildungen Arzthelferinnen

- EKG-Kurs, 4 Kurse

- Injektionstechniken, 3 Kurse

- Ambulantes Operieren, 6 Kurse

- Hygienekurs, 3 Kurse

- Reanimationskurs, 2 Kurse

- Stref3armes Arbeiten im Team, 1 Kurs

- Basisseminar zur Blutgerinnung, 2 Kurse
- Umgang mit Demenzkranken, 1 Kurs

- Intensivkurs fir Arzthelferinnen, 1 Kurs
- Impfen, 1 Kurs

- Praxismanagement, 4 Kurse

- Sterilgutassistent, 2 Kurse

- Palliativ Care, 2 Kurse
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Rechtsabteilung

Neben der Aufsicht Uber die Einhaltung der berufsrechtlichen Pflichten der Kam-
mermitglieder (das umfaldt sowohl die Bearbeitung von Patientenbeschwerden als
auch Beschwerden von Arzten untereinander und nicht zuletzt VerstolRe gegen die
werberechtlichen und anderen Regelungen der Berufsordnung der Landesarztekam-
mer Thiringen) hat die Rechtsabteilung ihr Hauptaugenmerk auf die Rechtsauskinf-
te an Arzte gelegt. Im Jahr 2008 wurden 227 miindliche und schriftliche Rechtsan-
fragen registriert. Die eingegangenen arbeitsrechtlichen Anfragen (37) hatten
schwerpunktméldig Fragen zu Arbeitss und Tarifvertragen (Gehaltsentwicklung,
Uberleitung, Eingruppierung), Zeugniserteilung, Kiindigungsvoraussetzungen und -
fristen sowie die Herausgabe von Mustervertragen zum Inhalt. Auch Probleme rund
um Schwangerschaft und Elternzeit wurden haufig an die Kammer herangetragen.
Die Beratung der Kammermitglieder in berufsrechtlichen Fragen konzentrierte sich
auf die Schweigepflicht, die Herausgabe von Krankenunterlagen an Krankenkassen
und Versicherungen sowie Einsicht in Krankenunterlagen und Aufbewahrung von
Krankenunterlagen, Delegationsmdglichkeiten é&rztlicher Leistungen, Fuhren von
Bezeichnungen bzw. Tatigkeitsschwerpunkten, akademische Grade, privatérztliche
Niederlassung, neue Méglichkeiten der arztlichen Kooperation, Bereitschaftsdienste,
Notfalldienste, Werbung aller Art.

Um die Auslegung der berufsrechtlichen Regelungen zu erleichtern, wurden unter
Federfiihrung von Arbeitsgruppen bei der Bundesérztekammer so genannte Hinweise
und Erlauterungen oder Empfehlungen erarbeitet oder aktualisiert. Dies betraf im
Jahr 2008 folgende Regelungsbereiche:

- Personliche Leistungserbringung - Mdglichkeiten und Grenzen der Delegation érzt-
licher Leistungen

- Hinweise zur Bewertung von Arztpraxen

- Empfehlung zur &rztlichen Schweigepflicht, Datenschutz und Datenverarbeitung in
der Arztpraxis

Die Bundesarztekammer und die Kassenarztliche Bundesvereinigung haben die aus
dem Jahre 1988 stammende gemeinsame Stellungnahme zu ,, Anforderungen an die
personliche Leistungserbringung” Uberarbeitet. Dazu wurden die Fachverbéande und
Berufsverbande zur Frage der Delegierbarkeit &rztlicher Leistungen befragt.

Die Neufassung zur personlichen Leistungserbringung enthét keine grundlegenden
Anderungen der bisherigen Position. Die bisherigen Ausfilhrungen der Stellungnah-
me aus dem Jahre 1988 zu Fragen des Arztvorbehaltes, der Notwendigkeit hdchst-
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personlicher Leistungserbringung und der Delegation wurden vertieft. Darliber hin-
aus wurde zu 16 konkreten arztlichen Leistungen die Frage der Delegierbarkeit eror-
tert. Eine Liste der Delegationsfahigen Leistungen ist jedoch bewuf3t nicht erarbeitet
worden.

Die ,,Hinweise zur Bewertung von Arztpraxen® sind dazu bestimmt, Kriterien zur
Ermittlung des Verkehrswertes einer Arztpraxis oder eines Gesellschaftsanteiles an
einer Berufsausiibungsgemeinschaft (Gemeinschaftspraxis, Partnerschaftsgesell-
schaft) aufzustellen.

Die Empfehlung zur &rztlichen Schweigepflicht, Datenschutz und Datenverarbeitung
in der Arztpraxis stammte aus dem Jahre 1996 und war daher dringend aktualisie-
rungsbedurftig. Sie enthélt die Grundlagen der arztlichen Schweigepflicht sowie der
fur die Arzte geltenden Datenschutzbestimmungen. Dariiber hinaus sind Hinweise
zur &rztlichen Dokumentation, vor allem auch zur elektronischen Dokumentation
enthalten. AulBerdem befassen sich die Empfehlungen mit dem Auskunftsrecht des
Patienten und der Ubermittlung von Daten an Dritte. Letztendlich werden auch
Grundsétze beim Einsatz von EDV in der Arztpraxis beschrieben und eine Anlage
enthalt technische Lésungen zur Einhaltung der V orgaben.

Des Weiteren wurden im Jahr 2008 neun rechtliche Vorgange aus der Abteilung
Weiterbildung bearbeitet. Davon konnten bereits acht Vorgange abgeschl ossen wer-
den.

Vorgange im Rahmen der Berufsaufsicht

Im Jahr 2008 wurden im Rahmen der Berufsaufsicht bei der Kammer 565 neue
Vorgange registriert, davon waren 238 Patientenbeschwerden und 327
berufsrechtliche Angelegenheiten. Mit den in den Vorjahren eingegangenen und
noch nicht abgeschlossenen 136 Vorgangen waren insgesamt 701 Vorgange im
Rahmen der Berufsaufsicht zu bearbeiten. Davon waren 287 Patientenbeschwerden
und 414 berufsrechtliche Angelegenheiten. Abschliel3end bearbeitet werden konnten
621 Vorgange. Von diesen waren 312 Patientenbeschwerden und 309
berufsrechtliche Angelegenheiten.

Nicht enthalten sind hier die Schadensersatzantrége der Patienten. In solchen Féllen
wurden die Patienten ausfihrlich Uber die Mdglichkeit des Schlichtungsverfahrens
informiert und an die Schlichtungsstelle fur Arzthaftpflichtfragen der norddeutschen
Arztekammern in Hannover verwiesen.

Die Anzahl der Beschwerden der nicht fristgerechten Erstellung von
Befundberichten bzw. Gutachten vor alem gegenlber den Landratsémtern aber auch
Versicherungen ist im Jahr 2008 voribergehend gesunken. So betrafen von den 327
eingegangenen berufsrechtlichen Vorgéngen 100 (2007 waren es 167, 2006 waren es
93) die nicht fristgerechte Erstellung von Befundberichten. Dieser Abwaértstrend ist
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auf die Kommunalisieeung der Versorgungsverwatung in  Thiringen
zuriickzuftihren. Auf Grund dieser Kommunalisierung wurden die Versorgungsamter
zum 1. Ma 2008 aufgelost und die Aufgaben auf die Landratsamter und das
Landesverwaltungsamt verteilt. Da viele Landratsémter noch mit der Aufarbeitung
der Schwerbehindertenvorgange beschéftigt sind, wurde die Landesérztekammer
Thoringen im Jahr 2008 lediglich von vier Landratsamtern Uber die nicht
fristgerechten Erstellungen von Befundberichten unterrichtet.

Einen weiteren Teil der zu bearbeitenden Vorgange haben die Anfragen zur
Herausgabe und Aufbewahrung von Krankenunterlagen, meist nach Praxisaufgabe,
mit 51 Fallen eingenommen.

In insgesamt 100 Fallen wurde die Fihrbarkeit auslandischer Titel gepruift.

Rugeverfahren gemal} § 46a ThurHellBG

2008 wurden keine Rugeverfahren durchgefihrt.

Berufsrechtliche Verfahren

Es wurden 2008 insgesamt 14 Ermittlungsverfahren gemald 8 55 Heilberufegesetz
eingeleitet. Mit den noch 44 offenen berufsrechtlichen Ermittlungsverfahren waren
insgesamt 58 zu bearbeiten. 15 berufsrechtliche Ermittlungsverfahren konnten ab-
schlieffend bearbeitet werden. Die abgeschlossenen berufsrechtlichen Ermittlungs-
verfahren betrafen folgende Vorwirfe:

- Nicht fristgerechte Gutachtenerstellung/Befundberichterstellung (2 Félle)

- Verdacht auf nicht gewissenhafte Austibung des &rztlichen Berufes

- Verdacht auf Nichterstellung bzw. nicht ordnungsgeméle Erstellung einer Kran-
kendokumentation

- Ruickwirkend ausgestellte Arbeitsunfahi gkeitsbescheinigung

- Arztliche Auskunftserteilung

- Unterlassene Hilfeleistung und fahrléssige Tétung (9 Félle)

Es wurde in einem Fall ein Berufsgerichtsverfahren eingeleitet. Somit waren 2008
insgesamt funf Verfahren beim Berufsgericht gegen Mitglieder der Landesérzte-
kammer anhangig. Davon wurden drei Verfahren abgeschlossen. Ein Verfahren be-
findet sich vor dem Landesberufsgericht. Ein weiteres Verfahren ruht wegen Uber-
prifung der Verhandlungsfahigkeit der betreffenden Arztin. Die abgeschlossenen
Verfahren betrafen die Nichterstellung von Befundberichten oder Gutachten und das
dauerhafte Nichtantworten auf Anfragen der Landesérztekammer Thuringen.
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AuRerdem wurde die Landesérztekammer 2008 in sieben Féllen Uber die Durchfih-
rung eines strafrechtlichen Ermittlungs- bzw. eines Strafverfahrens gegen einen Arzt
informiert. Es handelte sich hierbei in drei Féllen um Ermittlungsverfahren gegen
Arzte die wegen fahrlassiger T6tung angeschuldigt wurden. In diesen drei Fallen ruht
die berufsrechtliche Prifung, da die Ermittlungen der Staatsanwaltschaft noch nicht
abgeschlossen sind.

In einem Fall wurde dem Arzt Vorteilsnahme fur die Dienstausiibung als Amtstrager
oder fur den offentlichen Dienst besonders Verpflichteter vorgeworfen. Folgende
Vorwiirfe bestanden:

- Besuch eines mehrtagigen Einfuhrungssymposiums im Ausland finanziert durch
einen international tétigen Pharmazeutikkonzern (mit Ubernachtungs- und Versor-
gungskostenuibernahme, Rahmenprogramm)

- eine Genehmigung des Arbeitgebers lag nicht vor

Das Verfahren wurde gegen Auflagen eingestellt. Die berufsrechtliche Prifung wur-
de eingeleitet.

In einem Fall ist ein Strafbefehl wegen Korperverletzung ergangen. Ein berufsrecht-
licher Uberhang wird derzeit noch gepriift.

In einem weiteren Fall wurde einem Arzt Trunkenheit am Steuer vorgeworfen. Nach
Beschlul? des Vorstandes ist die Schuld mit der strafrechtlichen Verurteilung abge-
golten. Grund fUr dartber hinaus gehende berufsrechtliche Mal3nahmen bestand
nicht.

Mit den in den Vorjahren eingegangenen und noch nicht abgeschlossenen sieben
Vorgangen waren insgesamt 14 Vorgénge zu bearbeiten.

In funf Sozialgerichtsverfahren von Arzten gegen die Kassenarztliche Vereinigung
Thoringen war die Landesdrztekammer Thiringen beigeladen. Es handelt sich in
alen funf Fallen um Fragen zum Notfalldienst. Ein Fall wurde im Jahr 2008 abge-
schlossen.

Gutachterbenennung

Weliterhin erhielt die Rechtsabteilung insgesamt 112 Anfragen von Gerichten und
Staatsanwal tschaften zur Benennung von geeigneten Sachverstandigen.

Gerichtsverfahren

2008 war vor dem Verwaltungsgericht die Klage eines Arztes anhangig, mit der sich
der Klager gegen die Untersagung einer Suizidbeihilfe wand. Nachdem die Kammer
kurzfristig die Information bekam, dal3 ein Kammermitglied plante, einer korperlich
gesunden Frau durch das Bereitstellen todbringender Mittel bel dem von ihr
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gewlnschten Suizid zu helfen, erlield die Kammer eine Untersagungsverfigung.
Hiergegen reichte das Kammermitglied Klage zum Verwaltungsgericht ein. Die
Klage wurde jedoch abgewiesen und die Untersagung fur rechtméaldig erklart. Gegen
das Urteil des Verwatungsgerichts hat der Klager nunmehr bei dem
Oberverwaltungsgericht die Zulassung der Berufung beantragt. Uber den
Zulassungsantrag ist bisher nicht entschieden worden.

GOA

Die Rechtsabteilung hat sich sowohl mit Anfragen zur Angemessenheit von
erstellten Privatliquidationen as auch mit Fragen zur Rechnungserstellung
beschéftigt. Neben mundlichen Auskinften sind 71 (2007 waren es 67, 2006 80)
schriftliche Anfragen Uberwiegend von Patienten, aber auch von Krankenkassen,
Versicherungen, Beihilfestellen sowie von Arzten eingegangen. Die Anfragen der
Patienten bzw. dessen Kostentrager enthielten meist Zweifel an der Rechtmal3igkeit
der Abrechnung &rztlicher Leistungen und der Hohe der Honorarforderungen; Arzte
erkundigten sich nach der Richtigkeit bzw. Angemessenheit der vorgesehenen
Abrechnung und auch nach Abrechnungsmoglichkeiten. 59 Vorgange konnten im
Jahr 2008 abschlief3end bearbeitet werden.

Die haufigsten Antrége wurden zu folgenden Themen gestellt: erneut wie in den
Vorjahren die Abrechnung der Leichenschau, wobei wiederum zum gréfdten Teil die
Besuchsziffer und die entsprechenden Zuschlége fir die Unzeit angesetzt wurden (ist
die Besuchsziffer gerechtfertigt, kann diese bei zu Lebzeiten gesetzlich
Krankenversicherten nur gegeniber der betreffenden Krankenversicherung
abgerechnet werden; der Aufwand, der bel zuschlagsberechtigten Leistungen
angesetzt werden kann, kann bel der Leichenschau nur mit einem erhéhten Faktor
ausgeglichen werden) oder auch die Erhebung der Wegepauschale durch Notérzte
(obwohl durch die meisten Rettungsdiensttréger diese Kosten getragen werden) oder
auch in enem Fall der Ansatz der Fremdanamnese, der Untersuchung des
Ganzkorperstatus, des Befundberichts, von mehreren Zuschlédgen und des Portos
(gelten dle as Leistungsbestandteile der Leichenschau); Beratungsleistung, v. a. die
einfache Beratung nach GOA-Nr. 1 (u. a. telefonisch oder bei einem gemeinsamen
Gespréch gegentiber alen Beteiligten (Eltern und Kind);
Nebeneinanderberechnungen (z. B. Leistungsbestandteile bei Operationen oder
strahlentherapeutischen Leistungen, Mehrfachberechnung im Behandlungsfall);
Analogabrechnungen (z. B. neue Verfahren, adternative Behandlung,
Erstattungsfahigkeit); Ansatz des  Hochstsatzes  (z. B. spezielle
Untersuchungsverfahren, aber auch bei Beratungsleistungen bzw. wegen nicht
ausreichender Begriindung fiir die Uberschreitung des Regel satzes); Befundberichte
und Gutachten (v. a. gegenuiber den Agenturen fiir Arbeit); der Ansatz der speziellen
Beratungsleistung Nr. 34 (Erorterung der Auswirkungen der Krankheit
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(lebensbedrohlichen  oder  lebensverandernden) mul3  ,in unmittelbarem
Zusammenhang® mit der erstmaligen Mitteilung der Diagnose oder erheblichen
Verschlimmerung erfolgen); Empfinden von nicht erbrachten Leistungen seitens der
Patienten (v. a. einfache Beratung, symptombezogene Untersuchung); keine bis nicht
ausreichende Information/Aufklarung von GKV-Patienten bei Erbringung von 1GeL
bzw. kein bis nicht ausreichender Abschluf3 von
Vereinbarungen/Behandlungsvertrdgen; Berechnung von Rontgenaufnahmen, die
durch Patienten fUr den mit-/weiterbehandelnden Arzt mitgenommen werden;
Ausfalhonorar und Angabe der Diagnosen in der Rechnung.

Weitere Anfragen wurden zur Erbringung von 1GeL statt GKV-Leistung, zur
Behandlung Uber das Mal3 der Notwendigkeit (z. B. Rontgenleistung), zur
Veranlassung von Laboruntersuchungen durch den Vertretungsarzt, zu Verlangen
des gesamten Rechnungsbetrages vor der Erbringung der Leistung in Teilschritten
(einzelne Therapien), zur Berechnungsfahigkeit einer (Foto)Dokumentation, zu
Verbanden, zu psychiatrischer bzw. neurologischer Beratung bzw. Untersuchung, zu
Zuschlagen, zur Umsatzsteuer, Standardtarif, Gebihr von Kopien, Geblhrensatz bel
betriebsérztlichen Leistungen, Begleitung in stationdre Behandlung, Aufbewahrung
von Patientenverfiigungen sowie algemein zum Umfang jeweiliger Leistungen
gestellt.

In 14 Fédlen ist die Stellungnahme des Honorarpriifungsausschusses eingeholt
worden.

Anzumerken ist nach wie vor, dal3 ein Teil der Anfragen ursachlich in der
mangelnden Aktualitdt des GOA-L eistungsverzeichnisses liegt. Eine entsprechende
Uberarbeitung der GOA ist seit 2004 ein Thema der letzten Deutschen Arztetage.

Schlichtungsstelle fur Arzthaftpflichtfragen

Im Jahr 2008 sind bei der Schlichtungsstelle fur Arzthaftpflichtfragen der norddeut-
schen Arztekammern fir Thiringen 360 Antrage auf Schadensersatz bzw. Einleitung
eines Schlichtungsverfahrens eingegangen. Mit den offenen Vorgangen aus dem
Vorjahr wurden insgesamt 710 Antrage bearbeitet.

In bisher 68 Falen ist ein schadensersatzpflichtiger Behandlungsfehler festgestellt
und ein Verglei ch geschlossen worden. Dies betraf die Fachgebiete:

Unfalchirurgie 15x |Urologie 3x
Allgemeinchirurgie 14 x |Anésthesiologie & Intensivmedizin 2X
Frauenheilkunde 7 x | Neurochirurgie 2 X
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Orthopadie 6 x |Radiologie 2X
Haudrztlich tétiger Arzt 4 x |Augenheilkunde 1x
HNO-Heilkunde 3x | Mund-Kiefer-Gesichts-Chirurgie 1x
Innere Medizin 3x |Pathologie 1x
Kinder- und Jugendmedizin 3x |Plastische Chirurgie 1x

In 213 Fallen konnte kein Bewels fir einen ersatzpflichtigen Behandlungsfehler er-
bracht werden.

Zwel Antrége muldten zurlickgewiesen werden, da die arztliche Behandlung bereits
vor dem 3. Oktober 1990 stattfand. In funf Fallen handelte es sich um eine Zahnarzt-
behandlung. 24 Antrage wurden zurtickgenommen. In einem Fall konnte es nicht zur
Einleitung eines Schlichtungsverfahrens kommen, da ein Straf- oder Zivilprozess
anhangig war.

Bel 67 Beschwerden erfolgte ein Widerspruch durch den Antragsgegner. Eine Be-
schwerde wurde durch einen beratenden Hinwels erledigt und bel einem Antrag wur-
de ein allgemeiner Rechtsrat angestrebt.

Arztliche Selle Thiringen fir Qualitatssicherung in der ROntgen-
diagnostik

Leiter: Dr. med. Jochen Leonhardi

Die Uberprifung der Qualitétssicherungsmalinahmen gema? 816 und § 17 a der
Rontgenverordnung wurde an Rontgenanlagen in 119 Niederlassungen und 18
Krankenhausern durchgefihrt.

In 22 Kommissionssitzungen wurden unter Einbeziehung der in der Arztlichen Stelle
ehrenamtlich mitwirkenden Arzte sowie Medizinphysiker aus dem Bereich der
Kliniken und Niederlassungen 457 Strahler oben genannter Einrichtungen
hinsichtlich  der  Qualitétssicherung  Filmverarbeitung, = Konstanzpriifung
Direktradiographie und Durchleuchtung sowie Aufnahmen von Menschen
kontrolliert: Hinweise zu den Aufnahmen von Menschen erfolgten hauptsachlich in
Bezug auf Verbesserung der Bildqualitdt und Reduzierung der Strahlenbelastung
unter anderem durch format- und objektbezogene Einblendungen, Berlicksichtigung
der Leitlinien der Bundesédrztekammer besonders bei der Folienwahl sowie die
Uberpriifung der rechtfertigenden Indikation.
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Nach Uberprifung der Unterlagen durch die Arztliche Stelle erhdt der
Strahlenschutzverantwortliche detaillierte Angaben zu Aufféligkeiten und Hinweise zu
deren Beseitigung. Die Abstellung der Mangel wird bei den zyklisch erfolgten
Kontrollen bzw. bel groReren Mangeln in verkirztem Zeitabstand kostenpflichtig
kontrolliert.

Es fanden sieben Wiederholungspriifungen statt, vier Einrichtungen wurden wegen
erheblicher Mangel der Patientenaufnahmen nach sechs Monaten tUberprift und drel
Praxisainrichtungen wurden  wegen erheblicher Méngel der Filmverarbeitung
Uberpruft.

Weiterhin  erfolgten vidle personliche Beratungen zur Durchfihrung der
Konstanzprifung in konventiondller dsauch in digitaler Technik.

Zur Uberprifung gehdren seit Januar 2007 im Rahmen der Digitalisierung die Ab-
nahme- sowie regelméallige Konstanzprifung der Bildwiedergabegerédte (Befun-
dungsmonitore). Diese Konstanzprifungen sind teillweise sehr unvollstandig, der
Betreiber erhdt eine Riickinformation durch die Arztliche Stelle, die Konstanzpri-
fung an Bildwiedergabegerdten entsprechend der Qualitéatssicherungsrichtlinie vor-
zunehmen.

Regelmaiig wird an den Sitzungen des Zentralen Erfahrungsaustausches der Arztlichen
Stellen gemél3 § 16 der Rontgenverordnung bel der Bundesdrztekammer in Berlin
teilgenommen.

Arztliche Selle Thiringen fur Qualitatssicherung in der Strahlentherapie
Leiter: PD Dr. med. Jurgen Fuller

Der Leiter der Arztlichen Stelle Strahlentherapie bzw. sein Stellvertreter nimmt
regelmalig an den Sitzungen des Zentralen Erfahrungsaustausches der Arztlichen
Stellen gemé&l’ 8 83 Absatz 3 SSV in der Bundesdrztekammer in Berlin tell.

Im Dezember 2008 wurde mit dem 2. Uberpriifungszyklus der strahlentherapeutischen
Einrichtungen abgeschl ossen.

Es erfolgten 2008 Uberprifungen von zwei Kliniken und zwei Niederlassungen. Die
Uberpriifungen werden von zwei Medizinern und einem Physiker vor Ort durchgefiihrt.
Bisher gab es keinerlel bis leichte Beanstandungen. Empfehlungen und Ratschldge zur
Verbesserung einiger Arbeltsprozesse wurden ausgesprochen.

Die Uberprifungen werden im Zwei-Jahresrhythmus durchgefuhrt.

Ende des Jahres wurde vor dem Thuringer Ministerium fur Soziales, Familie und
Gesundheit, dem Thiringer Landesbetrieb fur Arbeitsschutz und technischen Ver-
braucherschutz, dem Thiringer Landesverwaltungsamt und der Kassenarztlichen
Vereinigung Thuringen Rechenschaft abgel egt.
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Arztliche Selle Thiringen fur Qualitatssicherung in der Nuklearmedizin
Leiter: Dr. med. Gunther Krauf3e

Es erfolgten Uberprifungen von drei Kliniken und drei Niederlassungen. Es gab
keinerlel bis leichte Beanstandungen, Empfehlungen wurden ausgesprochen.

Zusétzlich musste eine Wiederholungspriifung in einer Praxis durchgefiihrt werden.
Auch hier finden die Uberpriifungen vor Ort statt. Diese werden ebenfalls von zwei
Medizinern und einem Physiker durchgefhrt.

Die Uberprifungen werden im Drei-Jahresrhythmus durchgefiihrt.

Es fand ene Zusammenkunft aller Kommissonsmitglieder satt, in denen Uber
Verbesserungs- und  Anderungsvorschlage fir weitere Uberpriifungen diskutiert, tber
Referenzwerte und die Vereinheitlichung der Méangelkategorisierung auf bundesweiter
Ebene gesprochen wurde.

Ende des Jahres wurde vor dem Thuringer Ministerium fur Soziales, Familie und
Gesundheit, dem Thoringer Landesbetrieb fur Arbeitsschutz und technischen Ver-
braucherschutz, dem Thiringer Landesverwaltungsamt und der Kassenarztlichen
Vereinigung Thuringen Rechenschaft abgel egt.

Meldewesen

Im Meldewesen werden die Daten aler Arzte in Thiringen verwaltet. Die Aktuali-
sierung der Daten war auch in diesem Jahr sehr aufwendig, da die Veranderungen,
wie zum Beispiel des Dienstverhéltnisses oder der Wohnanschrift und zur Person des
Arztes unvermindert hoch sind. Der in der Meldeordnung bzw. im Hellberufegesetz
verankerten Pflicht zur Anzeige dieser Veranderungen wird oft nur ungeniigend
nachgekommen. Dadurch entstehen ein erhohter Bearbeitungsaufwand sowie hohere
Aufwendungen im Postverkehr.

Weiterhin erfolgte die Neuausstellung von 603 Arztausweisen, die Verlangerung von
559 Arztausweisen und die Ausgabe von 123 neuen Arztnotfallschildern.

Service fir Arzte:

- Beglaubigung von Urkunden
- Erstellung von Mitgliedsbestétigungen
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EDV

Es wurden Teststellungen mit MS-Vista bzw. Office 2007 installiert und aus-
giebig auf Kompatibilitét Uberpruft.

Ein Konzept fur einen neuen Internetauftritt wurde erarbeitet.

Alle Groflidrucker sowie die Kopierer wurden ersetzt.

Diverse Hardware wurde ersetzt.

Eine neue Firewall wurdeinstalliert, die das alte System génzlich ersetzt.
Nahezu ale Server der Landesérztekammer wurden mittels VMWare virtua-
lisiert und dadurch zu redundanten Systemen ausgebaut um die Ausfallsi-
cherheit zu gewahrleisten.

Das bestehende Sicherheitskonzept wurde erneut Uberarbeitet und angepasst.
Um die Sicherheit im Havariefal bzw. bei Diebstéhlen zu erhthen wurde ein
zweiter Serverraum errichtet.

Zwel Mitarbeiter wurden in die Entwicklung der Arztverwaltungssoftware
Avis eingewiesen und eine Woche geschult. Erste Projekte die darauf basie-
rend umgesetzt wurden sind der elektronische Abgleich der Stammdatenande-
rungen zwischen der Landesirztekammer Thiringen und der Arzteversor-
gung Thuringen, eine Suchmaske sowie diverse Tabellen fur die Beitragsab-
teilung und diverse Abfragen zur Ermittlung der Jubilare.

Zuarbeiten fur andere Abteilungen

Fur die Abtellungen Akademie

Betreuung der Erfassung der Fortbildungs-Punktekonten und Ablage auf dem
elektronischen Informationsverteiler der Bundesarztekammer
Uberarbeitung von AV1S-Briefvorlagen

Fur die Abteilung Arzthelferinnenausbildung

Auswertung der Prufungsergebnisse fir Auszubildende und Umschuler
Anpassung von AVIS-Modulen fur die Prifungsverwaltung
Erstellung von Briefvorlagen

Fur die Projektgeschaftsstelle fir Qualitatssicherung

Erstellung von Gesamt- und Einzelauswertungen von Neonatal-Daten
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Abtellung Mediznische Fachangestellte

Die Landesarztekammer Thuringen ist nach 8 91 Berufsbildungsgesetz (BBiG) die
far Ausbildung und Umschulung von Medizinischen Fachangestellten zustandige
Stelle.

Im Ausbildungsjahr 2008/2009 wurden insgesamt

- 121 Aushildungsvertrége und
- 6 Umschulungsvertrage

in das von der Arztekammer zu fuhrende Verzeichnis eingetragen. Bis Ende 2008
wurden von den neu eingetragenen Vertragen acht gekindigt.

Insgesamt wurden 365 Ausbildungsverhdtnisse und 31 Umschulungsverhdtnisse,
davon

- 113 im ersten Ausbildungsjahr, - 9im ersten Umschulungsahr,
- 131 im zweiten Aushildunggahr, - 22 im zweiten Umschulungsjahr und
- 121 im dritten Ausbildungs ahr

betreut.

Insgesamt bestanden 19 Umschilerinnen und 100 Auszubildende die Abschluf3pri-
fung.

Neun Arzthelferinnen absolvierten die externe Abschlussprifung erfolgreich.

Das erste Ma wurden 13 Medizinische Fachangestellte nach der neuen Prifungsord-
nung gepruft. Davon haben zwolf Absolventinnen die Priifung bestanden.

Waéhrend einer Feierstunde im Juli 2008 wurden den Absolventen in der Aula der
Friedrich-Schiller-Universitét Jenaihre Abschlusszeugnisse Uberreicht.

Der Berufsbildungsausschuld der Landesérztekammer trat zu einer Sitzung zusam-
men.

Beitrag

Fur das Jahr 2008 ist mit Beitragseinnahmen von ca. 3,12 Mio. Euro zu rechnen. Bis
Ende 2008 sind davon ca. 99 Prozent elngegangen.

Im Jahr 2008 sind 15 Antrége auf Beitragsbefreiung bzw. —minderung gestellt worden.
80 Prozent dieser Antrége sind vom Finanzausschul3 beftirwortet worden.
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Kommunikation
Offentlichkeitsarbeit/Pressestelle

Offentlichkeitsarbeit ist Management von Kommunikation zwischen der Landesérz-
tekammer Thiringen und relevanten Bezugsgruppen: Dies sind zum einen Arztinnen
und Arzte als Mitglieder der Organisation sowie Journaisten, Patienten oder Politi-
ker. Dabei ist die Kommunikation von eéinem Mix agierender und reagierender Mal3-
nahmen gekennzeichnet, der Information beinhaltet und beabsichtigt,

- Aufmerksamkeit fur die Landesdrztekammer zu erzielen,

- Glaubwirdigkeit, Verstandnis und Akzeptanz herzustellen,
- Vertrauen zu schaffen und

- eine ldentifikation mit der Institution zu erreichen.

Tell 1: Instrumente und Themen der Presse- und Offentlichkeitsarbeit

Zu den Mitteln der externen Offentlichkeitsarbeit gehort vor allem die Beantwortung
von Presse-Anfragen inklusive der Wahrnehmung der Pressesprecherfunktion. Hier
gilt es, die Gratwanderung zwischen einerseits berechtigten Interessen von Thiringer
Arztinnen und Arzten und andererseits den Aufgaben der Arztekammer al's Korper-
schaft offentlichen Rechts zu meistern.

Weliterhin gehéren zur externen Kommunikation das Schreiben und Versenden von
Presse-Informationen, die Vermittlung von Interviews an Journalisten, die Vorberei-
tung und Organisation von Presse-Gesprachen. Neben den bereits seit einigen Jahren
relevanten Problemen Arztemangel/Zuwanderung und Abwanderung von Arztinnen
und Arzten spielte 2008 vor allem das Problem Rente mit 67 sowie die durch Nach-
weis bis 1. Juli 2009 zu erfullende Fortbildungspflicht fur Vertragsérzte eine beson-
dere Rolle. Diese Themen wurden vor alem von auf die Zielgruppe Arzte zuge-
schnittenen Medien abgefragt.

Die mittlerweile berufspolitische Eréffnungspressekonferenz zur Arztewoche Thii-
ringen wendete sich erneut dem Thema , Arztemangel — Facetten einen Problems’
zu. Aus den verschiedenen Perspektiven der Presse-Konferenzveranstalter, Kassen-
arztliche Vereinigung, Landeséarztekammer Thiringen und Verband Leitender Kran-
kenhausarzte, wurde tber Ursachen und Hintergriinde des Arztemangels diskutiert
und Gber mogliche Ldsungen gesprochen.

Hinsichtlich der Instrumente der Offentlichkeitsarbeit zeigte sich wiederum, daR die
klassische Presse-Information nur noch in ausgewahlten Fallen in der eher dinn be-
setzten Thiringer Medienlandschaft funktioniert. Positionen sind auf diesem Wege
kaum noch zu vermitteln, wenn dann klassische Nachrichten. Insofern haben die
Presse-Anfragen der Journaisten - teilweise mit dem Wunsch einer Interviewver-
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mittlung - eine ungleich groRere Bedeutung fir die Kommunikation der Arztekam-
mer.

Fur die interne Kommunikation sind vor allem Nachrichten — hier insbesondere Top-
nachrichten — im Internetauftritt der Landesarztekammer und Berichte im Arzteblatt
Thoringen zu ausgewéhlten Themen wie z.B. zu den Sitzungen der Kammerver-
sammlung relevant.

Und was noch?

Dartiber hinaus wurden die Redaktion, Gestaltung sowie Erstellung des Téti gkeitsbe-
richtes — verbunden mit dem Verfassen des berufspolitischen Teiles der Berichtes,
von der Offentlichkeitsarbeit geleistet und der Internetauftritt der Landesarztekam-
mer Thiringen www.laek-thueringen.de in Kooperation mit der EDV-Abteilung be-
zogen auf die Mdoglichkeiten unseres Systems weiter betreut und erste Schritte fir
einen Relaunch des Auftrittes unternommen. Gleichfalls wurden Vorstand, Ge-
schéftsfuhrung und einzelne Abteilungen der Landesérztekammer beim Formulieren
diverser Textsorten u.a. Briefe, Gru3worte, Einladungen, Laudationes, Reden, Vor-
trége, Statements oder Nachrichten unterstiitzt.

Teil 2: Arzteblatt Thiringen

Das Arzteblatt Thiringen ist offizielles Mitteilungsblatt von Landesdrztekammer und
Kassenérztlicher Vereinigung Thiringen. Als Verbands- und Mitgliederzeitschrift ist es
das interne  Kommunikationsinstrument zwischen Arztekammer/K assenérztlicher
Vereinigung und den Thiringer Arztinnen und Arzten.

Das Arzteblatt erscheint monatlich. 2008 erschien bereits der 19. Jahrgang, nach dem
Verlagswechsel zum 2zweiten Mal bel der Lepziger Verlagsanstat. Der
durchschnittliche redaktionelle Umfang betrégt etwa 52 Seiten pro Heft, bedingt durch
die Einfuhrung eines Doppel heftes Juli-August. Die Audieferung erfolgte jeweils am
10. des Monats in einer Auflage von rund 10.800 Exemplaren. Der Bezugspreis ist fur
ale Kammermitglieder durch ihren Mitgliedsbeitrag abgegolten.

Sitz der Redaktion, bestehend aus einer Redakteurin und einer Assistentin, ist in der
Landesdrztekammer. Hinzu kommt das Redaktionskollegium. Zu ihm gehdren der
Président der Landesérztekammer Thiringen und die 1. Vorstzende der
Kassenarztlichen Vereinigung Thiringen, die Arztliche Geschaftsfuhrerin  der
Landesirztekammer Thiringen, die Redakteurin des Arzteblattes sowie die
Redaktionsassistentin. Das Kollegium berét gewohnlich alle zwel Monate.
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In jedem Heft wird ein medizinisches Schwerpunktthema bearbeitet, das etwa ein
Viertel bis ein Drittel des Heftes ausmacht. Das Heft hat feste Rubriken, zu denen die
Editorials der Herausgeber, Berufspolitik, Nachrichten inklusive der Meldungen zu
Chefarztwechseln und bestandenen Facharztprifungen gehoren, Arzt und Recht, eine
Info-Rubrik fur Informationsbeitrage aus Kammer und KV oder anderen fir die
Arzteschaft relevanten Institutionen, Tagungsankiindigungen, Jubilare, Kolumne und
Kultur- und Wissenschaftsgeschichte.

Gestaltet wurden im Jahr 2007 acht medizinische Schwerpunktthemen mit vier bis funf
Fachbeitrégen pro Heft a vier Seiten, davon drel Themen, die sich Uber zwei Hefte
erstreckten, interdisziplindr angelegt, von Uberwiegend Thiringer Autoren aus
unterschiedlichen Kliniken und Praxen verfald. Diese sollen die Fortbildung der
Thiringer Arztinnen und Arzte unterstitzen und dabei neue Diagnose- und
Therapiestrategien berticksi chtigen oder Innovationen der jeweiligen Gebiete darstellen.

Schwer punktthermen 2008:

Januar Gesundheitssysteme — ein Uberblick

Februar Rheumati sche Erkrankungen im Kindes- und Jugendalter
Mérz HIV-Infektion und AIDS — eine Standortbestimmung
April Klinische Neurologie im Uberblick |

Mai Klinische Neurologieim Uberblick 11

Juni Varia

Juli/August Harnwegsinfektionen bel Erwachsenen und Kindern
September Die Behandlung chronischer Schmerzen |

Oktober Die Behandlung chronischer Schmerzen 11

November Neuroendokrine Tumoren |

Dezember Neuroendokrine Tumoren 11

Fur die Qualitét des Blattes spricht, dal3 auch 2008 wieder Nachdrucke von Beitragen
des Arzteblattes von uns genehmigt werden konnten, so wurde u.a. €in Beitrag zur
Tumorschmerztherapie in einem Osterreichischen Fachblatt publiziert. Ebenfalls
erfreulich ist, dal3 seit dem Verlagswechse die beiden Herausgeberinstitutionen am
Anzeigengewinn beteiligt werden. Die Summe der Gewinnbeteiligung betrug fir das
Jahr 2008 16. 879,95 Euro, eine Steigerung zu 2007 — da betrug diese 11 620,42 Euro.
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Informations- und Beratungsstelle

Die Aufgaben der Informations- und Beratungsstelle haben sich auch im Jahr 2008
kaum veréndert:

- Nennung der Adressen von Anlaufstellen z.B. fir Patientenverfiigungen oder Arzt-
suche

- Telefonische und personliche Beratung von Arzten, Patienten und von Mobbing
bedrohten Arzten

- Zusammentragen und Nennung von Krankenhausern und Arztpraxen mit Leis-
tungsschwerpunkten und Spezialleistungen zur Verbesserung der Beratungsleistung
- Orientierungshilfe im Behordendschungel fiir (auslandische) Arzte und Patienten

- Abkl&rung von Zustandigkeiten, Amtswegen u.&

- Kontakt zu Arzten, Selbsthilfegruppen, Verbanden usw.

- Aufzeigen von Verfahrenswegen bel gréf3eren Beschwerden, die sich aus der Be-
handlung, Rechnungslegung oder bei der Durchsetzung begriindeter Ansprtiche er-
geben

- Mitwirkung im Ausschuf des TM SFG ,, Jugendarbeitsschutz“ und im Vorstand der
Landesvereinigung fur Gesundheitsférderung ThiringenelV. ,AGETHUR"

- Koordination und Betreuung von Mal3nahmen der Landesérztekammer hinsichtlich
Pravention und Gesundheitsférderung

- Benennung von Gutachtern bei Anfragen durch Patienten und Rechtsanwaélten

- Bearbeitung kleinerer Beschwerden

- Teilnahme an der Gesundheitsziel ekonferenz und einer der daraus resultierenden
Arbeitsgruppen ,, Diabetes bei Erwachsenen®

Die Prasentation der Landesarztekammer Thiringen auf Messen hat sich auf die Ge-
sundheitsmesse Thiringen im Mé&rz und die Patientenveranstaltung der jahrlichen
Arztewoche beschrankt. AuRerdem wurde in einer Sitzung bei der Gleichstellungs-
beauftragten der Stadtverwaltung Erfurt die Neuauflage des Leitfadens ,, Gewalt ge-
gen Kinder* vorgestellt.
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Zahlen/Bewertung

Anzahl Beratungen 2007 2008
Arztinfo: 129 137
M obbingberatungen: 2 0
Allg. Anfragen: 87 137
Beschwerden: 172 136
Arztsuche: 466 348
Orientierungshilfe: 172 255
Gesamt: 856 1013

Mobbingberatung fand keine statt, alerdings gab es Nachfragen, ob die Kammer
diese Mdglichkeit anbietet.

Zahlreiche Beschwerden konnten in konkrete L ésungssuche umgepolt werden, wes-
halb auch weniger alsim Vorjahr zu verzeichnen waren.

Statt konkreter Arztsuche war eine zunehmende allgemeine Orientierungshilfe nétig
sowie eine Erhéhung der Anzahl der Fragen nach Krankenunterlagen wegen Praxis-
schliefdungen zu bemerken. Das erklart die grofer werdende Gesamtzahl der alge-
meinen Anfragen. Darunter fielen auch Fragen zur Verordnung und Pflege.

Qualitatssicherung Hamotherapie

In diesem Jahr wurde verstarkt Wert auf die Durchsetzung der Novelle der Richtlinie
zum Transfusionsgesetz gelegt. Praxisinhaber und Klinikérzte nahmen zu den des-
halb neu eingeftihrten 40-Stunden-Kursen fir Qualitétsbeauftragte im Oktober zahl-
reich teil. Die Qualitét in der Hamotherapie erhielt einen neuen Stellenwert.

Die Kurse im Januar fur Transfusionsverantwortliche/Transfusionsbeauftragte wur-
den von der Beratungsstelle besonders beworben.

Winschenswert wére eine grofere Teilnahme bel der Abgabe der jahrlichen Quali-
tétsberichte, da sich bei der Bestellung der Qualitétsbeauftragten nach der Novelle
jetzt auch die Trager der Einrichtungen mit der Landesédrztekammer ins Benehmen
setzen sollen.

Qualitatssicherung Intensivmedizin

Im November wurden wieder Kliniken, die mit ihren Abteilungen fir Intensivmedi-
zin und Anéasthesiologie am Benchmarkprojekt der Landesarztekammer Thiringen
erfolgreich teilnahmen, zertifiziert. Es waren erstmals bundesweite Teilnehmer da-
bei. Aul3erdem wurde eine Auswertung durch die DIVI vorgenommen, die den Kli-
niken einen genauen Uberblick ber ihren Qualitatsstandard gewahrt. Als sehr vor-
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teilhaft wurde der zeitnahe Vergleich mit anderen Kliniken gewertet. Es fand eine
Neuwahl statt, die den Vorsitz Dr. Frieder Knebels, Chefarzt der Thiringenklinik
Pol3neck, ergab.

Gleichfalls erfolgt durch die Beratungsstelle die Koordination und Betreuung von
folgenden Mal3nahmen der Qualitétssicherung:

- AG , Diabetologi€", , Qualitétssicherungsausschuf3 érztlicher Berufsausiibung”, AG
» Intensivmedizin®

- Qualitétssicherungsmal3nahmen in Kliniken und Arztpraxen fur den Bereich H&
motherapie und quantitative laboratoriumsmedizinische Untersuchungen

Desweiteren erfolgte die Mitarbeit an einer Broschire in Vorbereitung auf eine even-
tuelle Influenzapandemie als Handreichung fir Arztpraxen mit der Bundesérzte-
kammer, der Kassenérztlichen Bundesvereinigung und der Berufsgenossenschaft fir
Gesundheit und Wohlfahrtspflege. Sie kann bel der BGW kostenfrei bestellt oder
heruntergeladen werden.
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Arzteversorgung
Aus der Arbeit der Organe der Arzteversorgung Thiiringen
Kammerversammlung

Der Kammerversammlung wurden im Jahr 2008 folgende Themen zur Beschlul¥fas-
sung vorgelegt:

- Geschéftsbericht 2007 - Feststellung des Jahresabschlusses 2007
- Erléauterung des versicherungsmathematischen Gutachtens

- Festsetzung der Rentenbemessungsgrundlage

- Entlastung des Verwaltungs- und Aufsichtsausschusses

- Satzungsanderungen

Ein wichtiges Thema, mit dem sich die Kammerversammlung im Berichtszeitraum
befaldt hatte, war die ,, Rente mit 67. Die Kammerversammlung der Landes-
arztekammer hatte in ihrer September-Sitzung den Vorschlag des Verwaltungs- und
des Aufsichtsausschusses der Arzteversorgung abgel ehnt, das Renteneintrittsalter mit
einer Ubergangsfrist von 18 Jahren schrittweise von 65 auf 67 anzuheben. Betroffen
von dieser geplanten Satzungsanderung wéren die Mitglieder ab dem Jahrgang 1947,
diese dlerdings nur mit einem Monat |angerer Arbeitszeit. Erst ab dem Jahrgang
1964 wére die Rente mit 67 Jahren dann verbindlich gewesen. Gleichfalls sollte der
frihestmogliche Renteneintrittstermin, diese Variante allerdings mit Abschlégen, von
60 auf 62 angehoben werden.

Die Kammerversammlung negierte damit die auf Grund von Neuberechnungen fest-
gestellte hohere Lebenserwartung der Arzte. Diese hohere Lebenserwartung bedeu-
tet, dai fiir die Mitglieder der Arzteversorgung zusitzlich 107,5 Mio. Euro angespart
werden missen. Da aus der bisherigen Rickstellung und dem Gewinn 2007 nur 35
Mio. Euro zur Verfigung standen, war durch diesen Beschlul? eine Unterdeckung in
Hohe von 72,5 Mio. Euro entstanden. Die Hoffnung von Mitgliedern der Kammer-
versammlung, diesen Betrag in den kommenden Jahren aus Uberschiissen quasi ,, ab-
stottern” zu kdnnen, erschien im Hinblick auf die derzeitige Situation an den Kapi-
talmarkten trugerisch und viel zu unsicher. Auf jeden Fall wirde es bedeuten, dal3 die
Rentner und rentennahen Jahrgange im Jahr 2009 und in den folgenden funf bis zehn
Jahren keine Rentenerh6hungen hétten erwarten kénnen. Die durch die Léngerlebig-
keit auch der jiingeren Arzte verursachten Kosten miiten also priméar von den Al-
teren getragen werden.

Diese Unsicherheiten und die einseitige Verlagerung auf die dlteren Mitglieder war
Grund fur den Vorstand der Landesérztekammer, fur den 10. Dezember erstmals eine
aul3erordentliche Kammersammlung einzuberufen. Auf der au3erordentlichen Kam-
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merversammlung scheiterte die vorgeschlagene Satzungsanderung der Arzteversor-
gung erneut knapp an der Zwei-Drittel-Mehrheit. Fir die Satzungsénderung fehlte
eine Stimme.

Die gewdahlten Vertreter der Arzteschaft hatten am 7. Mérz 2009 zum dritten Mal
Uber die Satzungsanderung der Arzteversorgung zum Renteneintrittsalter mit 67 zu
entscheiden: diesmal mit der erforderlichen Zwei-Drittel-Mehrheit. Die bestehende
Deckungsl iicke konnte mit den gefafdten Beschllissen besaitigt werden.

Verwaltungsausschuf3

Der Verwaltungsausschufd trat im Jahr 2008 insgesamt dreimal zusammen. Zwei Sit-
zungen davon fanden gemeinsam mit dem Aufsichtsausschul? statt.

Schwerpunkte der AusschulRarbeit waren:

- Geschéftsbericht 2007

- Wirtschaftsprifbericht 2007

- Versicherungsmathematisches Gutachten zum 31.12.2007

- Umstellung der Rechnungsgrundlagen

- Kapitalanlagen

- Satzungsanderungen

- Antrag auf Berufsunfahigkeitsrente

- Prifung der Voraussetzungen fir den weiteren Bezug von Berufsunfahigkeitsrente

- Anfrage zur Auslbung einer geringfligigen Beschaftigung bel Bezug einer BU-
Rente

- Antrag auf Gewahrung eines Zuschusses zu einer Reha-Mal3nahme

- Eingetragene L ebenspartnerschaften

- Widerspruch gegen die Mitgliedschaft in der Arzteversorgung Thiringen

- Antrag auf Uberleitung bzw. Erstattung von Versorgungsabgaben

- Prifung eines Uberleitungsantrages in die Schweiz

- Antrag auf Zahlung von 3/10 der Regel héchstabgabe

- Antrag auf Ratenzahlung

- Antrag auf Reduzierung der Versorgungsabgabe fur 2006

- Prifung der Hohe der Ratenzahlung

- Antrag auf Stundung der V ersorgungsabgabe

- Festlegung der Versorgungsabgabe im Falle der Insolvenz

- Vorgehensweise bel Einziehungsersuchen

- Antrag auf Niederschlagung der ausstehenden V ersorgungsabgabe

-Widerspruch gegen die Ablehnung der Zahlung eines Zuschusses zum Krankenver-
sicherungsbeitrag aus V ersorgungsbeziigen
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Aufsichtsausschufd

Der Aufsichtsausschuf3 trat im Jahr 2008 dreimal zusammen, zwel Sitzungen davon
fanden gemeinsam mit dem Verwal tungsausschul3 statt.

Die Arbeit des Aufsichtsausschusses beinhaltete;

- Geschéftsbericht 2007

- Versicherungsmathematisches Gutachten zum 31.12.2007

- Wirtschaftsprufbericht 2007

- Umstellung der Rechnungsgrundlagen

- Beauftragung des Wirtschaftsprifers fir das Geschéftsjahr 2008

- Satzungsanderungen

- Kapitalanlagen

- Widerspruch gegen die Ablehnung eines Antrages auf Berufsunfahigkeitsrente

- Ruicknahme eines Widerspruchs gegen die Ablehnung einer Berufsunfahigkeitsrente

-Widerspruch gegen die Festsetzung der V ersorgungsabgabe fir 2006 im
Insolvenzverfahren

-Widerspruch gegen die Ablehnung eines Antrages auf Zahlung von 3/10 der
Regelhdchstabgabe

- Eingetragene L ebenspartnerschaften

Aus der Arbeit der Geschéftsstelle
Vermogensanlagen

Das Finanzanlagevermogen der Arzteversorgung Thuringen erhohte sich in 2008 um
79.125 T€ gegentiber dem Vorjahr, es betrégt 953.335 T€ (Vorjahr 874.210 T€).

Den Neuanlagen in Hohe von 204.309 T€ standen Tilgungen, Verkaufe und Ab-
schreibungen in Hohe von 125.184 T€ gegentiber.

Die errechnete Durchschnittsverzinsung (Bruttorendite I, d.h. Ertrége aus dem Ge-
schéftgahr ohne Veréulerungsgewinne) betrégt 4,36% (Vorjahr 6,21%).

Nach Abzug der Aufwendungen fir die Kapitalverwaltung (einschliefdlich Wertbe-
richtigungen) ergibt sich eine Nettorendite 11 von 1,03% (Vorjahr 5,75%).

Die aus den Versorgungsabgaben zu deckenden V erwaltungskosten belaufen sich auf
802 T€ .

Der Verwaltungskostensatz (Verhdltnis der Verwaltungskosten zu den Versorgungs-
abgaben) betragt 1,08% (Vorjahr 1,07%) und liegt damit erheblich unter dem rech-
nungsmaldigen Ansatz der Versicherungsmathematik von 2,5%.
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Bestand / Rente

Die Versorgungsabgaben von 72,4 Mio. € wurden von 7.641 Mitgliedern gezahit.
Zusitzlich wurden Uberleitungen und Nachversicherungen in Hohe von 2,1 Mio. €
vereinnahmt.

Der Mitgliederbestand ist zum Ende des Geschaftgahres um 262 auf 8.012 Mitglieder
angestiegen. Darunter sind 7.457 Personen im aktiven Bestand, 512 Anwaérter auf3erhab
der Arzteversorgung Thiringen und 43 Personen im ruhenden Bestand.

Ubersicht zur Entwicklung des aktiven Bestandes zum jeweiligen Jahresende

Anzahl

9000

8000

7000

6000

5000

Von den 7.457 Mitgliedern des aktiven Bestandes waren 6.992 Mitglieder, das entspricht
93,8 %, von der gesetzlichen Rentenversicherung zu Gunsten der Arzteversorgung
Thiringen befreit.

Im Geschéftgahr 2008 gliederte sich der Bestand aktiver Mitglieder nach der berufli-
chen Stellung wie folgt auf:
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Angestellte Arzte
4.781
64,1%

Niedergelassene
Arzte
2.437
32,7%

Sonstige
239
3,2%

Mit folgenden V ersorgungswerken wurden 2008 Uberleitungen durchgefiinrt:

Ver sorgungswer k
Baden-W(rttemberg
Bayern

Berlin

Brandenburg

Hamburg

Hamburg

Hessen

Koblenz

Mecklenburg-V orpommern
Niedersachsen

Nordrhein

Saarland

Sachsen

Sachsen-Anhalt
Schleswig-Holstein
Schweiz

Trier

Westfalen-Lippe
Zahnéarzteversorgung Thiringen

Gesamt

Zugange
11
14

111

60

Abgange
21
58

P W o O

~N W

17
13

21
14

N

10

199
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Die Uberleitungszahlungen gemaR § 24 der Satzung zu anderen Versorgungswerken
betrugen 3,4 Mio. € fur 199 Mitglieder. Dem stehen 111 Uberleitungen nach Thiringen
mit einer Summe von 1,7 Mio. € gegeniber.

Im Geschéftgahr 2008 wurde eine Erstattung mit 23,4 T€ gemal 8 24 a der Satzung
durchgefihrt.

Im gleichen Zeitraum wurden gemé3 § 11 der Satzung funf Nachversicherungen mit
einer Summe von 328,6 T€ durchgefihrt. Die Nachversicherten gelten rickwirkend fir
die Dauer der Nachversicherung as Pflichtmitglieder des Versorgungswerks.

Es wurden folgende V ersorgungsl eistungen gezahlt:

Leistungsart 2008 2007 Veranderung
in Tausend € in Tausend € in Tausend €

Altersrenten incl.

Kinderzuschuss 7.757 5.959 +1.798
BU-Renten incl.
Kinderzuschuss 1.269 1.105 +164
Witwen- und
Witwerrenten 939 806 +133
Waisenrenten

173 152 +21
Gesamt 10.138 8.022 2.116

Die Rentenbemessungsgrundlage fur das Geschaftgahr 2008 wurde gemal3 Beschluf3 der
Kammerversammlung vom 6. Oktober 2007 auf 43.353,00 € festgelegt. Damit wurden
die Rentenanwartschaften und bestehenden Renten zum 1. Januar 2008 um jewells 1 %
erhoht.

Die Anzahl der Leistungsempfanger entwickelte sich wiefolgt:

L eistungsempfanger 31.12.2008 Zugang 2008 Abgang 2008  31.12.2007
Altersrentner 641 104 3 540
BU-Rentner 57 7 0 50
Witwen / Witwer 91 8 0 83
Waisen 60 10 9 59
Gesamt 849 129 12 732
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Hauptthemen der Arbeit waren die Vorbereitungen des Arbeitgeber-Meldeverfahrens ab
1. Januar 2009, der Satzungsanderung der Arzteversorgung Thuringen zum 1. Januar
2009 (,, Rente mit 67*) und des Verfahrens der Rentenbezugsmitteilungen.

Das Arbeitgeber-Meldeverfahren beinhaltet, dal3 ab Januar 2009 die monatlichen Ren-
tenbeitrage der angestellten Arzte bundesweit von allen Arbeitgebern nach einem stan-
dardisierten elektronischen Verfahren der Datentibertragung an die zustandigen Berufs-
sténdischen Versorgungswerke zu melden sind. (In der Vergangenheit erfolgten die
Meldungen per Papier-Liste, per DATEV-Datentibertragung oder per Datel mit einer
individuellen Lésung von einzelnen Arbeitgebern.)

Jetzt werden die monatlichen Meldungen von den Arbeitgebern an eine zentrale Daten-
annahmestelle DASBV (Datenservice fur Berufssténdische Versorgungswerke) mit Sitz
in Berlin gesandt und von dort aus an die jeweiligen Versorgungswerke verteilt.

In der Arzteversorgung Thiiringen wurden die organisatorischen, vertraglichen, tbertra-
gungs- und programmtechnischen V oraussetzungen geschaffen, um die Meldungen von
der DASBV , abholen” zu kénnen und in der Debitoren-Buchhaltung in das Bestands-
programm einlesen und verarbeiten zu kdnnen.

Letztlich mul die von einem Arbeitgeber fir einen angestellten Arzt abgesandte Mel-
dung Uber seinen monatlichen Rentenbeitrag mit dem Uberwiesenen Geldbetrag Uber-
einstimmen und im Konto des Arztes bei der Arzteversorgung Thiiringen registriert
sein.

Alle angestellten Arzte benétigten dazu eine ,Mitgliedsnummer im Arbeitgeber-
Meldeverfahren® MNRBYV, d.h. eine erweiterte Versorgungsnummer, in der die Codie-
rung des Versorgungswerkes enthalten ist.

Der vorgegebene Algorithmus dieser MNRBV wurde programmiert und jedem ange-
stellten Arzt im Herbst in einem Schreiben mitgeteilt. Die Arbeitgeber wurden ebenfalls
benachrichtigt, auf Anfrage wurden ihnen die MNRBV ihrer angestellten Arzte tber-
mittelt.

Zum Abholen der Meldungen, Zertifizieren und Entschliisseln wird ein Programm der
Firma TN-Cura, Aachen, benutzt.

Die Verarbeitung im Bestandsprogramm erfolgt mit Hilfe neuer Masken, Prozeduren,
Tabellen und Views in der Oracle-Datenbank, so dald im Januar 2009 das Arbeitgeber-
Meldeverfahren erfolgreich starten konnte.

In 2008 wurde langfristig die nétige Satzungsanderung (,, Rente mit 67*) vorbereitet, die
wegen der erhdhten Lebenserwartung der Arzte eine Anhebung des Altersrentenbeginn-
altersfestlegt.

Dazu wurde statistisches Datenmaterial fur die Ausschisse und die Kammerversamm-
lung zusammengestellt, und Vergleichsberechnungen zur Altersrente in den zunéachst
vorgeschlagenen zwei Modellen wurden durchgefthrt.
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Anforderungen einzelner Arzte nach individuellen Berechnungen wurden stets erfuillt.
Der Algorithmus der neuen Berechnung der Altersrente, der vorgezogenen Altersrente,
der Berufsunfahigkeits- und Hinterbliebenenrenten wurden erarbeitet.

Laut Alterseinkiinftegesetz muss die Arzteversorgung Thiringen als meldepflichtige
Einrichtung rickwirkend bis zum Jahr 2005 so genannte Rentenbezugsmitteilungen an
die Zentrale Zulagenstelle fur Altersvermégen (ZfA) bei der Deutschen Rentenversiche-
rung Bund in Berlin senden. Es sind pro Person die jahrlichen ausgezahlten Renten auf
elektronischem Wege zu melden. Diese Meldungen dienen den Finanzémtern zur Be-
rechnung der von den Rentnern zu zahlenden Steuern.

Die im Vorjahr begonnenen Arbeiten wurden fortgesetzt, und as Partner wurde die
Firma SOKA-IT, Wiesbaden, gewonnen.

In der Arzteversorgung Thiringen erfolgt die Berechnung und Zusammenstellung der
Dateninhalte, und Uber eine Schnittstelle werden sie an SOKA-IT Ubermittelt. Diese
sendet sie Uber ihr modernes Kommunikationsnetz, das strengen zertifizierten Daten-
schutzbestimmungen unterliegt, zur ZfA, empféangt deren Rickmeldungen und leitet sie
an die Arzteversorgung Thiringen weiter.

Bevor in 2009 die erstmalige Ubermittlung von Daten zur Rentenh6he geschieht, erfolgt
Uber ein so genanntes Maschinelles Anfrageverfahren (MAV) der Abgleich der Daten
der in der Arzteversorgung Thiiringen registrierten Rentner. Dieses wurde positiv getes-
tet.

Grundlage all dieser und kinftig zu realisierender Funktionen ist die Oracle-Datenbank
10g. Um deren Sicherheit und Verfugbarkeit zu erhthen, wurde eine so genannte Stand-
by-Datenbank auf einem separaten Server instaliert. In dieser werden alle Eintrage in
die Produktiv-Datenbank nachvollzogen. Dadurch kann bel Ausfal der Produktiv-
Datenbank auf die Stand-by-Datenbank ,,umgeschaltet” und weitgehend ohne Datenver-
lust weitergearbeitet werden.

Der Erhéhung der Sicherheit und der Vereinheitlichung unserer Konfiguration diente
auch Uberfuhrung der SQL-Datenbank des Archivierungssystems CCDMS in eine
Oracle-Datenbank.
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Anhang

Mitglieder des Vorstandes der Landesér ztekammer Thiringen

(Wahlperiode 2007-2011)

Préasident: Dr. med. Mathias W esser

Facharzt fur Innere Medizin, Zentralklinikum Suhl
Vizeprasidentin: Dr. med. Ellen Lunder shausen
Fachéarztin fir Hals-Nasen-Ohrenheilkunde
Vizeprasident: Dr. med. Gerd Scheiber

Facharzt fur Anésthesiologie, Kreiskrankenhaus [Imenau
Vorstandsmitglied: PD Dr. med. Kirsten Jung
Fachéarztin fir Haut- und Geschlechtskrankheiten, Arztpraxis Erfurt
Vorstandsmitglied: Dr. med. Annette Rommel,
Fachéarztin fur Allgemeinmedizin, Arztpraxis Mechterstadt
Vorstandsmitglied: Dr. med. Sebastian Roy
Kreiskrankenhaus Schmalkalden gGmbH
Vorstandsmitglied: Dr. med. Uwe Schotte

Facharzt fur Chirurgie, Eichsfeld-Klinikum Reifenstein

Mitglieder der Kammerversammlung der Landesar ztekammer Thiringen

(Wahlperiode 2007-2011)

Prasident: Dr. med. Mathias W esser

Facharzt fur Innere Medizin, Zentralklinikum Suhl

Vizeprasidentin: Dr. med. Ellen Lunder shausen

Fachéarztin fir Hals-Nasen-Ohrenheilkunde

Vizeprasident: Dr. med. Gerd Scheiber

Facharzt fur Anésthesiologie, Kreiskrankenhaus [Imenau
Vorstandsmitglied: PD Dr. med. Kirsten Jung

Fachéarztin fir Haut- und Geschlechtskrankheiten, Arztpraxis Erfurt
Vorstandsmitglied: Dr. med. Annette Rommel,

Fachéarztin fir Allgemeinmedizin, Arztpraxis Mechterstadt
Vorstandsmitglied: Dr. med. Sebastian Roy

Kreiskrankenhaus Schmalkalden gGmbH

Vorstandsmitglied: Dr. med. Uwe Schotte

Facharzt fur Chirurgie, Eichsfeld-Klinikum Reifenstein

Oliver Amling

Facharzt fur Frauenheilkunde und Geburtshilfe, Arztpraxis Nordhausen
Dr. med. Jens Andrae

Facharzt fur Anésthesiologie, Klinikum Meiningen

Dr. med. Bernhard Bluher

Facharzt fur Offentliches Gesundheitswesen, Gesundheitsamt Altenburg
Dr. med. Steffi Busch

Fachérztin fur Frauenheilkunde und Geburtshilfe, Arztpraxis Muhlhausen
Dr. med. Nils Dorow



Facharzt fur Allgemeinmedizin, Arztpraxis Neustadt/Orla

Dr. med. Klaus Elsebach

Facharzt fur Urologie, Helios Klinikum Erfurt

Dipl.-Med. Mechthild Funke

Fachéarztin fur Allgemeinmedizin, Arztpraxis Bad Tennstedt

Dr. med. Hagen Geyer

Facharzt fur Urologie, KKH Greiz

Dr. med. Joachim Glombitza

Facharzt fur Innere Medizin, Robert-Koch-KH Apolda

Dr. med. Frank Hager

Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie, Arztpraxis Jena
Dipl.-Med. Arnold Hantsch

Facharzt fur Innere Medizin, Zentralklinikum Suhl

Dr. med. Michael Hocke (ab 1.7. 2008 Dr. Ute Helke Dobermann)
Facharzt fur Innere Medizin, Universitéts-Klinikum Jena

Dr. med. Andreas Jordan

Facharzt fur Augenheilkunde, Arztpraxis Jena

Dr. med. Peter Kentner

Facharzt fur Frauenheilkunde und Geburtshilfe, Arztpraxis Erfurt
Dr. med. Volker Kielstein

Facharzt fur Allgemeinmedizin, Gemeinschaftspraxis Jena

Dr. med. Dirk Klemmt (ab 1.6. 2008 Dr. med. Gerhard Franke)
Anésthesiologie (in WB), Wald-KH-Eisenberg

Dr. med. Mechthild Knipfer

Fachérztin fir Innere Medizin, KKH Rudol stadt

PD Dr. med. Bernward L auer

Facharzt fur Innere Medizin, Zentralklinik Bad Berka
Dipl.-Med. Andrea L esser

Fachéarztin fir Frauenheilkunde und Geburtshilfe, St. Georg-Klinikum Eisenach
Dr. med. Birgit Mehlhorn

Fachéarztin fur Allgemeinmedizin, Arztpraxis Treben

Dr. med. Thomas Melchert

Facharzt fur Chirurgie, Gemeinschaftspraxis Gera

Dipl.-Med. Ingo Menzel

Facharzt fur Chirurgie, Arztpraxis Weimar

Dipl.-Med. Gustav Michaelis

Facharzt fur Chirurgie, Sophien- und Hufeland-Klinikum gGmbH
Dr. med. Jorg M Uller

Facharzt fur Augenheilkunde, Arztpraxis Gera

Dipl.-Med. Ulrich Nimz

Facharzt fur Augenheilkunde, Arztpraxis Sonneberg

Dr. med. Lutz Pfeiffer

Facharzt fur Anéasthesiologie, Unstrut-Hainich-KKH M tihlhausen
Dr. med. Wolf-Rudiger Rudat

Facharzt fur Innere Medizin, Arztpraxis Jena

Dr. med. Michael Sakrif3
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Facharzt fur Allgemeinmedizin, Gemeinschaftspraxis Erfurt
Prof. Dr. med. Wulf Schirrmeister

Facharzt fur Anéasthesiologie, Wald-Klinikum Gera gGmbH
Dr. med. Thomas Schr 6ter

Facharzt fur Innere Medizin, Arztpraxis Weimar

Dr. med. Gernot Stadie

Facharzt fur Urologie, Gera(i. R.)

Dipl.-Med. Karin Thrum

Fachéarztin fur Kinder- und Jugendmedizin, Arztpraxis Unterporlitz
Dr. med. Kristina Vogel

Fachéarztin fir Allgemeinmedizin, Arztpraxis ZellaMehlis
Dipl.-Med. Silke Vonau

Fachéarztin fir Allgemeinmedizin, Arztpraxis Nahetal

Dr. med. Detlef Wamhoff

Facharzt fur Innere Medizin, Arztpraxis Erfurt

Prof. Dr. med. Gunter Wolf

Facharzt fur Innere Medizin, Universitéts-Klinikum Jena

Trager der Dr.-Ludwig-Pfeiffer-Medaille der Landesér ziekammer
Thiringen

Die Dr. Ludwig Pfeiffer Medaille ist eine Auszeichnung der Landesérztekammer Thi-
ringen, die fiir besondere Verdienste um die Thiringer Arzteschaft verliehen wird.

1997 Professor Dr. med. Gisela Adam
Dr. med. Johannes-Martin Kasper
Dr. med. Mathias Wesser

1998 Dr. med. Christian Wiesenhiitter
1999 PD Dr. med. Rudolf Rémer
PD Dr. med. Helmut Meister
2000 PD Dr. med. Udo Mdller
Dr. med. Anneliese Geyer
2001 PD Dr. med. Rudolf Giertler
2002 Professor Dr. med. Gertrud Peiker
PD Dr. med. Roland Eulitz
2003 Dr. med. HelgaKielstein
Dipl.-Med. Gustav Michaglis
2004 Dr. med. Erhard Schéafer

Professor Dr. med. Harald Schmechel
Professor Dr. med. Knut-Olaf Haustein
Professor Dr. med. Gerhard Hartmann

2005 Dr. med. Karl Groschel
Dr. med. Gisela Jahn
2006 Dr. med. Birgit Mehlhorn

Professor Dr. med. Eckart Gottschal k
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2007 Professor Dr. med. Eggert Beleites (postum)
2008 Dr. med. Winfried Bertram
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Trager der Ernst-von-Bergmann-Plakette der Bundesar ztekammer

Die Ernst-von-Bergmann-Plakette wird von der Bundesarztekammer fir besondere
Verdienste um die &rztliche Fortbildung verliehen.

1995 Professor Dr. med. Dietfried Jorke

1999 Professor Dr. med. Lothar Jager
Professor Dr. med. AnneliesKlein
PD Dr. med. habil. Wolfgang Hundshagen
Professor Dr. med. Winfried Mller

2003 Professor Dr. med. Knut-Olaf Haustein
Dr. med. Johannes-Martin Kasper

Trager der Paracelsus-Medaille der Bundesarztekammer

Die Paracelsus-Medaille ist die htchste Auszeichnung der deutschen Arzteschaft, die
auf BeschluR des Vorstandes der Bundesérztekammer an Arzte verliehen wird, die
sich durch vorbildliche &rztliche Haltung oder durch erfolgreiche berufsstandische
Arbeit oder durch hervorragende wissenschaftliche Leistungen besondere Verdienste

um das Ansehen des Arztes erworben haben.

2006 Professor Dr. med. Eggert Beleites
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Mitgliederentwicklung

Aufgliederung des Bestandes nach beruflicher Stellung

Tétigkeitsart mannlich weiblich Summe
niedergel assen/ambul ant 1516 1808 3324
stationar 2371 1916 4287
sonstig arztlich tétig 63 83 146
Behorden/K orperschaften 38 193 281
nicht arztlich tétig 1266 1371 2637
Gesamt 5304 5224 10675

Mitgliederstruktur der Landesérztekammer Thiringen
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Lebensbaum der Arztinnen und Arztein Thiiringen
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Hauptamtlich tatige Arzte nach Gebieten

BEZEICHNUNG Anzahl mannlich weiblich
Allgemeinmedizin 1124 456 668
Anésthesiologie 506 285 221
Anatomie 12 9 3
Arbeitsmedizin 48 16 32
Arztin/Arzt ohne Gebietsbezeichnung 1903 825 1078
Augenheilkunde 185 60 125
Biochemie 3 2 1
Chirurgie 539 461 82
Frauenheilkunde und Geburtshilfe 435 159 276
Gefélichirurgie 2 1 1
Hals- Nasen- Ohrenheilkunde 147 74 73
Haut- und Geschlechtskrankheiten 124 34 90
Herzchirurgie 14 13 1
Humangenetik 6 2 4
Hygiene und Umweltmedizin 19 7 12
Immunologie 4 2 2
Innere Medizin 1057 575 482
Innere Medizin und Endokrinologie u. Diabeto- 1 1 0
logie

Innere Medizin und Gastroenterologie 3 3 0
Innere Medizin und Kardiologie 10 7 3
Innere Medizin und Nephrologie 2 1 1
Innere Medizin und Pneumologie 2 2 0
Innere Medizin und Rheumatologie 1 0 1
Kinder- und Jugendmedizin 313 83 230
Kinder- und Jugendpsychiatrie und - 37 17 20
psychotherapie

Kinderchirurgie 26 14 12
Klinische Pharmakologie 3 1 2
Laboratoriumsmedizin 25 19 6
Lungen- und Bronchia heilkunde 2 1 1
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BEZEICHNUNG Anzahl mannlich weiblich
Mikrobiologie, Virologie und Infektionsepide- 22 15 7
miologie

Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie 40 33 7
Nervenheilkunde 131 61 70
Neurochirurgie 43 <Y 6
Neurologie 89 60 29
Neuropathologie 3 3 0
Nuklearmedizin 24 19 5
Offentliches Gesundheitswesen 19 6 13
Orthopadie 200 147 53
Orthopéadie und Unfallchirurgie 74 67 7
Pathologie 38 29 9
Pathol ogische Physiologie 8 8 0
Pharmakologie und Toxikologie 15 7 8
Phoniatrie u. Padaudiologie 8 3 5
Physikalische und Rehabilitative Medizin 43 18 25
Physiologie 4 4

Plastische Chirurgie 1 0
PraktischerArzt 175 77 98
Psychiatrie und Psychotherapie 118 58 60
Psychosomatische Medizin und Psychotherapie 18 9 9
Radiologie 186 104 82
Rechtsmedizin 8 4 4
Sozialhygiene 10 0 10
Sportmedizin 12 5 7
Sprach-, Stimm- und kindl. Horstérungen 9 4 5
Strahlentherapie 19 5 14
Transfusionsmedizin 20 4 16
Urologie 150 122 28
Viscerachirurgie 2 2 0
Summe 8038 4038 4000
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Auslandische Arztein Thiiringen

LAND

AMBULANT

STATIONAR

BEHORDE

SONSTIGE
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1

Agypten

=
»

Armenien
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Bosnien-Herzegowina

Brasilien

RPN W
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N
©
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China

Ecuador
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Frankreich

Georgien
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(=Y
N

Grof3britannien/Nordirl.

Indien

Indonesien
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Iran
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1

2

3

1

1

6

5

1
Kasachstan 2
Kenia 1
Kolumbien 1
Kroatien 7
Kuba 4
Lettland 1
Libanon 2
Libyen 1
Litauen 1
Mongolei 0
Nicaragua 2
Nigeria 1
Norwegen 1
Osterreich 45
Pakistan 1
Polen 49
Portugal 1
Ruménien 44
Rufland 19
Sierra Leone 1
Slowakische Republik 55
Sowjetunion 1
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ohne davon
TATIGKEIT | ARBEITSLOS

LAND AMBULANT | STATIONAR | BEHORDE | SONSTIGE

Summe 30 450 4 4 30 2
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