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Vorwort

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

mit dem Tétigkeitsbericht wollen wir iiber die vielfaltige Arbeit der Landesdrztekammer Thiiringen be-
richten. Eine gut funktionierende Zusammenarbeit zwischen ehrenamtlich und hauptamtlich titigen Mitar-
beitern ist eine wichtige Voraussetzung fiir die Erfiillung der zahlreichen Aufgaben. Dabei zeigt sich, daf}
nicht mehr allein unser Kerngeschéft mit den im Heilberufegesetz genannten Punkten wie Weiterbildung,
Fortbildung, Berufsaufsicht, Qualititssicherung, Arzteversorgung und Wahrung beruflicher Interessen die
tiaglichen Anforderungen einer Arztekammer ausmachen, sondern mehr und mehr neue Aufgaben aufgrund
politischer Entscheidungen erwachsen. Ich denke hier beispielsweise an das Gendiagnostikgesetz oder die
bereits 2011 diskutierte mogliche Mitverantwortung der Arztekammer im Landesgremium, die mit dem ab
Januar 2012 geltenden Versorgungsstrukturgesetz Gestalt annahm.

Ein spannendes Jahr liegt hinter uns. Dies meine ich insbesondere im Hinblick auf die Wahlen zur Kam-
merversammlung. Ich bin all den zahlreichen Kolleginnen und Kollegen dankbar, die sich aktiv und passiv
an der Wahl beteiligt haben. Um die 43 Sitze im Kammerparlament hatten sich 107 Kandidaten bewor-
ben.

Beim Thema Wahl sehe ich auch durchaus einen neuralgischen Punkt fiir die Arbeit einer Selbstverwaltung,
denn diese sollte auf einer breiten Basis und gut fundiert ihre Arbeit aufnehmen. Zwar war die Wahlbe-
teiligung im vergangenen Jahr mit 39,3 Prozent besser als zuvor, dennoch kann man nicht wirklich damit
zufrieden sein. Insofern ist mir und dem Vorstand sehr wichtig, den Draht zu unseren Mitgliedern nicht zu
verlieren. Wobei ja keines unserer Vorstandsmitglieder ein reiner Berufspolitiker ist. Wir alle sind drztlich
tétig.

Was eines unserer Hauptprobleme den Arztemangel betrifft, sind wir 2011 wieder ein gutes Stiick voran-
gekommen, aber die perfekte Losung gibt es wohl nicht dafiir. So haben wir an der Jobbérse in Osterreich
teilgenommen und gemeinsam mit der Kassenérztlichen Vereinigung und anderen Beteiligten die gemein-
samen Projekte — Blockweiterbildung und Koordinierungsstelle Allgemeinmedizin — weiter verfolgt und
positiv entwickelt. Gerade in der Zusammenarbeit mit allen an der Gesundheitsversorgung in unserem
Bundesland Beteiligten liegt meines Erachtens der Schliissel fiir den Erfolg in wichtigen Punkten. An dieser
Linie sollten wir auch in Zukunft festhalten und die Zusammenarbeit fortsetzen.

Mit freundlichen Griuf3en
Thr

Dr. Mathias Wesser
Prisident der Landesérztekammer Thiiringen



Aufgaben der Landesiarztekammer

Thiiringen

Die Landesdrztekammer Thiiringen ist das Selbst-
verwaltungsorgan der Thiiringer Arzteschaft. Ihr
gehoren alle Arztinnen und Arzte Thiiringens an.
Dies waren am 31. Dezember 2011 11425 Perso-
nen. Die Landesdrztekammer Thiiringen sorgt fiir
Qualitét in der &rztlichen Berufsausiibung und der
medizinischen Versorgung.

Zu den Aufgaben, die im Heilberufegesetz in der
Fassung der Bekanntmachung vom 29. Januar

2002 (GVBL. S. 125) geregelt sind, gehdren:

Festlegung von Standards fiir die Weiter- und
Fortbildung sowie deren Organisation, Koor-
dinierung und Zertifizierung,

Uberpriifung der Qualitiit drztlicher Berufsaus-
ibung,

Berufsaufsicht,

Altersversorgung,

Wahrnehmung beruflicher Interessen,
Beratung, Information und Aufklarung.

Geschiftsstelle der Landesdrztekammer Thiiringen in Jena-Maua.



Der Vorstand der Landesarzte-
kammer Thiiringen

Prdsident
Dr. med. Mathias Wesser

Vizeprdsidentin Vizeprdasident

Dr. med. Ellen Lundershausen Dr. med. Sebastian Roy

T

Beisitzerin Beisitzer Beisitzer Beisitzer
Dr. med. Annette Rommel Dipl.-Med. Ingo Menzel Dr. med. Erhard Schdfer Dr. med. Uwe Schotte



Aus der Arbeit von Vorstand und
Kammerversammlung

Wahlen von Kammerversammlung und
Vorstand

Das erste Halbjahr 2011 war mafgeblich von den
Wabhlen zur Kammerversammlung gepriagt. Neben
entsprechenden Ankiindigungen, der Bildung eines
Wahlausschusses und der Versendung der Wahlun-
terlagen wurde das Auszdhlen erstmals in der Ge-
schichte der Kammerversammlung elektronisch
vorgenommen, das langwierige und personalin-
tensive Auszédhlen per Hand gehort damit der Ver-
gangenheit an. Um die 43 Sitze in der Kammerver-
sammlung hatten sich 107 Kandidaten beworben,
deutlich mehr als bei der vorangegangenen Wahl.
Wahlberechtigt waren mit 11 249 Personen alle

Vorbereitung der elektronischen Auszdihlung.

Mitglieder der Landesdrztekammer. Die Ergeb-
nisse der Wahl standen am 27. April 2011 fest und
sind im Juni im Arzteblatt Thiiringen verdffentlicht
worden. Mit der neuen Kammerversammlung, die
15 neue Mitglieder hat, kehrte die Sitzverteilung
wieder zu einem ausgeglichenen Verhéltnis von
angestellten und niedergelassenen Kolleginnen
und Kollegen zuriick. Der Anteil der Frauen in der
Kammerversammlung hat sich mit zehn Arztin-
nen weiter verringert. Dies ist umso bedauerlicher
als diese im Verhiltnis zur Anzahl der weiblichen

Kammermitglieder unterreprasentiert sind.

g =. | ‘5 Z e
Der juristische Geschdifisfiihrer RA Helmut Heck mit den Mitgliedern des
Wahlausschusses: PD Dr. Giinter Syrbe, Dr. Christoph Fritze, Dr. Erika
Huber. Nicht im Bild: Dr. Jenny Unger.

Vorstandswahl

Die neu gewahlte Kammerversammlung trat am 25.
Juni zu ihrer Konstituierenden Sitzung in der Ge-
schiftsstelle der Landesdrztekammer Thiiringen in
Jena-Maua zusammen. Haupttagesordnungspunkt
der Sitzung war die Wahl eines neuen Vorstandes
neben der Besetzung verschiedener Ausschiisse
und Kommissionen.



Aus der Arbeit von Vorstand und Kammerversammlung

Zur Wahl fiir das Prisidentenamt stellte sich der
amtierende Prisident, der Suhler Krankenhausarzt
und Kardiologe, Dr. Mathias Wesser. Seine Wahl
zum Prasidenten der Landesédrztekammer erfolgte
einstimmig. Damit konnte Dr. Wesser das sehr gute
Wabhlergebnis, welches er bereits bei den Wahlen
zur Kammerversammlung erzielt hatte, bestatigen.
»Angesichts der immer schwieriger werdenden
Bedingungen fiir Arztinnen und Arzte ist die Ge-
schlossenheit der Arzteschaft wesentliche Voraus-
setzung zur Erreichung unserer Ziele®, so Wesser
im Anschluf3 an die Wahl. ,,Deshalb ist es so wich-
tig, zwischen den Interessen der verschiedenen
Arztgruppen zu moderieren. Dariiber hatte sich
der Kammerprésident vorgenommen, Bestrebun-
gen, an der Freiberuflichkeit und an der &rztlichen
Selbstverwaltung zu riitteln, deutlich entgegenzu-
treten. Als weitere Themen fiir die neue Legisla-
turperiode nannte er die Krankenhausplanung, die
Qualititssicherung und das Problem Arztemangel.
,Insbesondere muf} es darum gehen, junge Kolle-
ginnen und Kollegen zu motivieren, hier bei uns in
Thiiringen ihren Beruf auszuiiben.*

Als Vizeprisidenten wurden die bisherige Vize-
prisidentin, die Erfurter HNO-Arztin Dr. Ellen
Lundershausen, und Dr. Sebastian Roy, Meinin-
ger Krankenhauschirurg, der zuvor eine Beisitzer-
Position im Vorstand hatte, gewahlt. Der bisherige
Vizeprisident Dr. Gerd Scheiber konnte sich nicht
durchsetzen.

Relativ problemlos wurden im folgenden als
Beisitzer das bisherige Vorstandsmitglied Dr.
Annette Rommel, Hausérztin in Mechterstadt, und
neu Ingo Menzel, niedergelassener Chirurg in Wei-
mar, gewihlt. Bei den noch verbleibenden beiden
Beisitzer-Positionen gab es jeweils Kampfabstim-
mungen zwischen dem bisherigen Vizeprasiden-
ten Dr. Gerd Scheiber und dem Erfurter Hausarzt
Dr. Erhard Schifer und im folgenden Wahlgang
zwischen Scheiber und dem Krankenhauschirur-
gen und bisherigen Vorstandsmitglied Dr. Uwe
Schotte. Schotte und Schéfer gewannen.

Damit setzt sich der Vorstand mit dem Allgemein-
mediziner Dr. Erhard Schafer und dem niederge-
lassenen Chirurgen Ingo Menzel aus zwei neuen
und fiinf ,,alten* Mitgliedern zusammen. Dariiber
hinaus gelang es den niedergelassenen Arzten, sich
bei den Vorstandswahlen durchzusetzen, in dem
nun vier niedergelassene drei Krankenhausirzten
gegeniiberstehen. Dagegen iiberwiegen in der
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Der neue, teils alte Vorstand der Landesdrztekammer:

Kammerversammlung die Krankenhausérzte (22
zu 21) ebenso wie in der gesamten Thiiringer Arz-
teschaft. Die dominanteste Fachgruppe im neuen
Vorstand sind die Chirurgen mit drei Vertretern,
gefolgt von zwei Allgemeinmedizinern.

Im Anschlu3 an die Vorstandswahl wurden noch
verschiedene Ausschiisse der Kammerversamm-
lung beispielsweise der Finanzausschul3, der Ho-
norarpriffungsausschufl, der Satzungsausschul3
oder der Krankenhausausschuf3 neu gewahlt.

Berufspolitische Schwerpunkte
Arztemangel

Anstrengungen zur Losung des Problems Arz-
temangel gab es auch wieder im Jahr 2011. Dabei
ist mit der Einrichtung der Koordinierungsstel-
le gemeinsam mit der Kassenirztlichen Vereini-
gung und Landeskrankenhausgesellschaft und der
Blockweiterbildung Allgemeinmedizin viel er-
reicht worden, um speziell dem Hausarztmangel
zu begegnen. Dariiber hinaus hat die Arztekammer
auch die Medizinstudenten als Adressaten in den
Blick genommen. Fiir diese gibt es regelmiflige
Veranstaltungen in der Arztekammer und auch
zur Arztewoche, in denen iiber die Mdglichkeiten
der Weiterbildung und iiber potenticlle Arbeitge-
ber mittels Prisentation verschiedener Kranken-
héuser informiert werde. Gleichfalls ist 2011, ein
Mentorenprogramm angestolen worden, um den
Medizinstudierenden das Kennenlernen &rztlicher
Tatigkeit zu ermdglichen.

Auch die Kooperation mit Osterreich ist fortgefiihrt
worden, um fiir Thiiringen Arzte ins Land zu



Aus der Arbeit von Vorstand und Kammerversammlung

holen, die dringend gebraucht werden. Damit hat
man letztlich auch den Osterreichischen Kollegin-
nen und Kollegen geholfen, die im Anschlufl an
ihr Studium keinerlei Aussicht auf eine Anstellung
hatten, da die Arbeitslosenquote fiir junge Medi-
zinabsolventen in Osterreich sehr hoch ist.

Sozialgesetzliche Fixierung des fachdrztlichen
Sektors

Die Kammerversammlung, das Parlament der Thii-
ringer Arzteschaft, hat sich intensiv fiir die sozi-
algesetzliche Fixierung des fachdrztlichen Sektors
als Teil der vertragsarztlichen Versorgung einge-
setzt. Dieser Wunsch nach Legaldefinition der
fachérztlichen Versorgung im SGB V ist nach der
Verabschiedung einer Resolution der Kammerver-
sammlung nicht nur auf dem Deutschen Arztetag
als Antrag von Thiiringer Seite formuliert, sondern
auch von der Bundesirztekammer im Anschluf} in
Gesetzesvorlagen eingearbeitet worden. Dies zeigt
deutlich, daB3 auch Anstrengungen einer kleinen
Kammer in die Bundespolitik miinden kdnnen.

Evaluation der Weiterbildung

Die zweite Runde der Evaluation der Weiterbil-
dung begann im Juni. Dabei konnten im Bereich
sehr positive Werte erzielt werden. So haben sich
bei den Arzten in Weiterbildung 46 Prozent zu-
riickgemeldet. Damit steht Thiiringen an dritter
Stelle im Bundesdurchschnitt. Bei den Weiterbil-
dungserméchtigten haben sich {iber 60 Prozent in
Thiiringen beteiligt. In der Summe waren die Er-
gebnisse gut. (Mehr zur Evaluation siche Abschnitt
Weiterbildung.)

Novellierung der Weiterbildungsordnung

Ein Hauptpunkt der Arbeit der Kammerversamm-
lung in der Legislaturperiode war die Verabschie-
dung einer neuen Weiterbildungsordnung. Diese ist
nach der Genehmigung durch die Aufsichtsbehor-
de in einem Sonderheft des Arzteblattes Thiiringen
im August erschienen.

Bei der Novellierung ging es zum einen um die
Klarstellung von in der Ordnung verwendeten
Grundbegriffen wie beispielsweise ,,abzuleisten-
de Weiterbildungszeit oder ,,anrechnungsfahige
Weiterbildungszeit™ im Kapitel Begriffs-

bestimmungen. Zum anderen sind Inhalte neu
zugeordnet, wiederaufgenommen oder verdndert
worden. Beispielsweise ist die Suchtmedizinische
Grundversorgung in das Fachgebiet Kinder- und
Jugendpsychiatrie und -psychotherapie sowie Psy-
chiatrie und Psychotherapie integriert worden. Die
selbstindige Erbringung von Rontgenleistungen
ist nun wieder Bestandteil verschiedener Fachge-
biete wie beispielsweise der Orthopédie/Unfallchi-
rurgie. Dariiber hinaus sind die Anforderungen fiir
den Facharzt fiir Visceralchirurgie minimiert und
eine entsprechende Zusatzbezeichnung Spezielle
Visceralchirurgie geschaffen worden. Neu ist auch,
dal} die angehenden Fachérzte fiir Allgemeinmedi-
zin nicht mehr nur zwo6lf sondern 18 Monate in den
sogenannten kleinen Féchern ihre Weiterbildung
absolvieren konnen.

Portal

2011 wurde fiir die Mitglieder der Landesérzte-
kammer ein Kommunikationsinstrument zwischen
Arztinnen und Arzten mit der Arztekammer neu
entwickelt. Mit dem geschiitzten Online-Portal
sollen kiinftig die Kolleginnen und Kollegen ihre
Daten priifen und dndern kdnnen, das Fortbil-
dungskonto einsehen, Antrige an die Kammer stel-
len und auch den Bearbeitungsstand nachschauen
konnen. Weitere Services sollen Schritt fiir Schritt
integriert werden.

([ tepssnnimeineset. £ - @ & X || @ meincacahuerde =
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Herzlich willkommen

WWW. deist D der

Landesarztekammer Thringen, die vorrangig Tharinger Arztinnen und

Das Portal soll Ihnen den Zugang zu Ihrer Arztekammer erleichtern und
Ihnen einen Weg bieten,sich unabhangig von Offnungszeiten und frem

‘Standort mit der Arztekammer in Verbindung zu setzen.

Besitzer des elekironischen Arztausweises (eA) haben die Moglichkeit,
damit Dokumente rechtssicher zu unterzeichnen und verbindiich Formulare

2ussignieren.

Bitte bea

Sie, dass das Portal im Laufe der kommenden Monate
weiter wachsen wird. Wir mochten lhnen Schritt fur Schritt weitere Dienste
2ur Verfugung stellen

Das Portal - neues Kommunikationsinstrument zwischen Arztekammer
und ihren Mitgliedern.



Aus der Arbeit von Vorstand und Kammerversammlung

114. Deutscher Arztetag in Kiel — Lundershausen
im Bundesdrztekammer-Vorstand

Zum Arztetag in Kiel (31. Mai bis 3. Juni) wur-
den das Prédsidium der Bundesdrztekammer und
weitere Vorstandsédmter neu besetzt. Dabei gelang
es der niedergelassenen Erfurter HNO-Arztin Dr.
Ellen Lunderhausen sich im zweiten Wahlgang bei
den zwei ,,weiteren* Vorstandsdmtern durchzuset-
zen. Diese sind Arztinnen und Arzten vorbehalten,
die nicht einer Arztekammer vorstehen und damit
nicht automatisch Mitglied des Vorstandes der
Bundeséarztekammer sind. Dadurch gehdrt seitdem
neben dem Prisidenten der Landesdrztekammer,
Dr. Mathias Wesser, auch die Vizeprasidentin der
Landesdrztekammer Thiiringen dem Bundesarzte-
kammervorstand an.

Der Arztetag in Kiel befaBite sich neben solchen
Themen wie Stirkung der hausérztlichen Versor-
gung oder Flexibilisierung des Zugangs zum Me-
dizinstudium auch mit medizinethischen Fragen.
So soll nach dessen Votum kiinftig die PID in eng
begrenzten Fillen zulédssig sein. Ebenso wurde ein
BeschluB zur Suizidhilfe gefaBt. Mit der Ande-
rung des Paragraph 16 der Musterberufsordnung
ist mehr Klarheit in der Formulierung geschaffen
worden, in dem nun explizit erklirt wird, daB Arz-
tinnen und Arzte keine Hilfe zur Selbsttdtung leis-
ten diirfen. Dariiber hinaus forderte der Arztetag,
die Palliativmedizin flichendeckend in die medizi-
nische Versorgung zu integrieren.

Von Thiiringer Seite fand ein Geschéftsordnungs-
antrag Zustimmung, mit dem es kleinere Kammern
kiinftig leichter haben, Antrige zum Arztetag zu
stellen. Bisher mufiten Antrdge an den Deutschen
Arztetag von zehn stimmberechtigten Abgeord-
neten unterstiitzt werden, was kleinere Kammern
wie Thiiringen mit nur sieben Delegierten vor Pro-
bleme stellte. Der Vorschlag von Thiiringer Seite
war dahingehend, daB3, wenn alle Delegierten ei-
ner Landesdrztekammer mit der Unterstiitzung des
Prisidenten einen Antrag einbringen, keine weite-
ren Unterstiitzerunterschriften notwendig sind. Mit
der Annahme dieses Antrages ist es flir kleinere
Arztekammern einfacher, die Teilhabe an der arzt-
lichen Selbstverwaltung zu organisieren.

Folgende weitere Beschliisse sind 2011 von der
Kammerversammlung gefaf3t worden:

* Feststellung des Jahresabschlusses 2010 der
Landesédrztekammer

*  Entlastung des Vorstands

»  Beschluss der Haushaltspldane 2012

+ Dritte Satzung zur Anderung der Hauptsat-

zung

+  Erste Satzung zur Anderung der Schlichtungs-
ordnung

+  Sechzehnte Satzung zur Anderung der Gebiih-
renordnung

*  Nachwahl Satzungsausschuf}

+  Anderung Besetzung Krankenhausauschuf}

*  Wahl Weiterbildungsausschuf}

+ Anderung SuchtausschuB von Kammerver-
sammlungs- in Vorstandsausschufl

e Wahl der Vertreter der Landesirztekammer
Thiiringen fiir die Stindigen Konferenzen

+  Wahl der Delegierten fiir den Deutschen Arz-
tetag der gesamten 7. Legislaturperiode der
Kammerversammlung



Aus der Arbeit von Ausschiissen
und Kommissionen

Weiterbildungsausschufl (WBA)

Vorsitz:

Dipl.-Med. Ingo Menzel
Mitglieder:

Dr. med. Thomas Schroter

Dr. med. Bernd Georg Triimper
Dr. med. Mechthild Kniipfer
Prof. Drv. med. Wulf Schirrmeister
Dr. med. Annette Rommel

PD Dr. med. Kirsten Jung

Dr. med. Frank Héger
Dipl.-Med. Silke Vonau

Dr. med. Jorg Miiller

Prof. Dr. med. Hans-Reiner Figulla
Dr. med. Hagen Geyer
Dipl.-Med. Andrea Lesser
Geschiiftsfithrung:

Dr. med. Christiane Becker

Ab 5. Oktober 2011 Beginn der neuen Legislatur-
periode - Neuwahl der Ausschufimitglieder:

Vorsitz:

Dipl.-Med. Ingo Menzel
Mitglieder:

Prof. Dr. med. Andreas Stallmach
Dr. med. Thomas Schroter
Dipl.-Med. Silke Vonau
Dipl.-Med. Andrea Lesser

Dr. med. Hans-Jorg Bittrich

Dr. med. Ralf Kobele

PD Dr. med. Kirsten Jung

PD Dr. med. Andreas Miiller
Prof. Dr. med. Margarete Borg-von Zepelin

Schwerpunkt der Arbeit in der ersten Jahreshalf-
te 2011 war die Erarbeitung einer Endfassung der
neuen Weiterbildungsordnung fiir die Arzte Thii-
ringens im Rahmen des zweistufigen Normset-
zungsverfahrens zur Uberarbeitung/Novellierung

der (Muster-)WBO. Die Weiterbildungsordnung
der Landesdrztekammer Thiiringen in der Fassung
der Neubekanntmachung vom 14. Juli 2011 ist am
1. September 2011 in Kraft getreten.

In der zweiten Jahreshélfte 2011 hat sich der WBA
im Wesentlichen mit der Uberarbeitung und Anpas-
sung der Richtlinien zur WBO 2011 beschéftigt und
ein beschlussfiahiges Exemplar fiir den Vorstand
der Landesdrztekammer Thiiringen vorbereitet.
Kernthemen und Diskussionsschwerpunkte waren
die Uberarbeitung kardiologischer Weiterbildungs-
inhalte, der ,,Quereinstieg™ in die Allgemeinmedi-
zin und die Evaluation der Weiterbildung.

Krankenhausausschuf}

Vorsitz:

Dr. med. Gerd Scheiber

Stellvertreter:

Dr. med. Uwe Schotte

Mitglieder:

Dr. med. Jens Andrae (seit 25.06.2011)

Dr. med. Thomas Broska (seit 25.06.2012)

Dr. med. Joachim Glombitza

dr. Hubertus Grofie-Leege (seit 25.06.2012)
Dr. med. Peter Kentner

Dr. med. Thomas Léober

Dr. med. Ellen Lundershausen (bis 25.06.2011)
Dipl.-Med. Ingo Menzel (bis 25.06.2011)

PD Dr. med. Ulrich Wedding (seit 25.06.2011)
Dr. med. Mathias Wesser (seit 25.06.2011)
Prof. Dr. med. Gunter Wolf (bis 25.06.2011)
Geschiiftsfiihrung:

Dr. med. Christiane Becker

Zu den Aufgaben des Krankenhausausschusses

und der zugehdrigen Arbeitsgruppe ,,Intensivme-
dizin (ITM)*“ gehdren:
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*  Beratung der Antrdge zur ambulanten Behand-
lung im Krankenhaus gemill § 116b SGB V
einschlieBlich Erarbeitung einer Stellung-
nahme,

» Diskussion der Ergebnisse der Stindigen Kon-
ferenz ,,Krankenhaus® bei der Bundesirzte-
kammer,

» laufende Vorbereitung der Diskussionspunkte
fiir den Krankenhausplanungsausschuf3,

*  Begleitung der Qualitdtssicherungsmalinah-
me zur ,Intensivmedizin® in Fortfithrung der
Tatigkeit der Projektgruppe bei der Landes-
arztekammer Thiiringen zur Installierung ei-
ner Datenerhebung mit Score-System in allen
Thiiringer Kliniken mit intensivmedizinischen
Abteilungen,

* Erarbeitung von Stellungnahmen zum 6.
Thiiringer Krankenhausplan.

Rettungsdienstausschuss

Vorsitz:

Dr. med. Jens Reichel
Mitglieder:

Dr. med. Michael Walther
Dipl.-Med. Gustav Michaelis
Dipl.-Med. Rudi Vonau
Dipl.-Med. Corry Gemeinhardt
Dipl.-Med. Raik Schdfer

Dr. med. Michael Sakrifs
Geschiiftsfithrung:

Dr. med. Christiane Becker

Ab Juni 2011 Beginn der neuen Legislaturperiode
- Neuwahl der AusschuBimitglieder:

Vorsitz:

Dr. med. Jens Reichel
Mitglieder:

Dr. med. Michael Walther
Dipl.-Med. Gustav Michaelis
Dipl.-Med. Rudi Vonau
Dipl.-Med. Corry Gemeinhardt
Dipl.-Med. Raik Schdifer

Dr. med. Michael Sakrifs

Dr. med. Jens Andrae
Geschiiftsfithrung:

Dr. med. Christiane Becker

In diesem Jahr wurden drei Sitzungen mit folgen-
den Beratungsschwerpunkten durchgefiihrt:

* Beratungen zur Durchfithrung und Gestaltung
des Abschlussgespriaches der Rettungsassi-
stentenausbildung beim Landesverwaltungs-
amt,

e aktuelle Lage und Probleme im Notarzt- und
Rettungsdienst in Thiiringen,

e Beratungen zu Antrdgen auf Anerkennung der
Zusatzbezeichnung Notfallmedizin,

*  Beantwortung allgemeiner Anfragen zum The-
ma Rettungsdienst.

Dariiber hinaus organisierte der Rettungsdienstaus-
schuB im November ein Arbeitstreffen der Arzt-
lichen Leiter Rettungsdienst. Eine gemeinsame
Sitzung des Notfalldienstausschusses der Kassen-
arztlichen Vereinigung Thiiringen, dem Notarzt-
beirat und dem Rettungsdienstausschufl der Kam-
mer fand im Mirz statt.

Arbeitsgruppe ,,Gewalt gegen Kinder*

Vorsitz:

Dr. med. Carsten Wurst

Mitglieder:

Dr. paed. Riidiger Biirgel (seit 24.08.2011)
Christian-Alexander Demisch (seit 24.08.2011)
Prof. Dr. med. Felicitas Eckoldt-Wolke

PD Dr. med. Roland Eulitz

Dr. med. Bernd Lutter

Prof. Dr. med. Else-Gita Mall (seit 16.02.2011)
Ina Schairer (bis 11.05.2011)

Dipl.-Med. Ingrid Schlonski

Dipl.-Med. Karin Thrum

Geschiiftsfithrung:

Dr. med. Christiane Becker

Zu den Schwerpunkten der Tatigkeit der Arbeits-
gruppe 2011 gehorten folgende Punkte:

*  Verteilung des Leitfadens ,,Gewalt gegen Kin-
der*,

* Auseinandersetzung mit der Problematik ,,Ge-
walt gegen Kinder” durch Besprechung von
Kasuistiken,

e Durchfiihrung der zweiten Fortbildungsveran-
staltung zum Thema ,,Kinder gemeinsam
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schiitzen® mit etwa 60 Teilnehmern,

* Auseinandersetzung mit der Problematik Kin-
derautopsie,

* Auseinandersetzung mit der Problematik Friih-
erkennungsuntersuchungen,

»  Befassung mit dem Entwurf des neuen Kinder-
schutzgesetzes,

e Zusammenarbeit mit verschiedenen Institutio-
nen,

o der Thiiringer Ambulanz fiir Kinderschutz
(TAKS),

o Interventionsstelle gegen héausliche Ge-
walt,

o Landesjugendamt,

o Polizeischule in Meiningen,

o Berufsverband der Kinderdrzte in Bezug
auf den neuen Leitfaden fiir Kliniken zum
Kinderschutz,

* Teilnahme an verschiedenen Veranstaltungen
zum Kinderschutz.

Arbeitsgruppe Suchtgespriache

Mitglieder:

RA Helmut Heck

Dr. med. Christiane Becker

zwei Vertreter des Suchtausschusses
Geschiiftsfithrung:

RA Helmut Heck

Im diesem Jahr wurden sechs personliche Gespra-
che mit Arzten gefiihrt. In drei Fillen hat es sich
um ein Wiederholungsgespriach gehandelt. Ein Ge-
sprachstermin ist nicht wahrgenommen worden.
In einem Fall hat das Hilfsprogramm der Landes-
arztekammer zum Erfolg gefiihrt, so dafl dieser
abgeschlossen werden konnte. In zwei Fillen hat
sich der Verdacht auf eine Suchterkrankung nicht
bestétigt.

In einem Fall ist zundchst eine stationdre Entwoh-
nung vereinbart worden. Danach wurden weitere
Procedere im Rahmen des Hilfsprogrammes be-
sprochen und eine entsprechende Vereinbarung
getroffen.

Leider mufite zweimal eine Meldung an die Appro-
bationsbehorde hinsichtlich der Uberpriifung der
Berufsfahigkeit erfolgen, da die Kooperation der
betreffenden Arzte mit der Landesirztekammer
nicht zufriedenstellend war und die vorliegenden

Unterlagen dies erforderten.

Suchtausschuss

Vorsitz:

Dr. med. Winfried Bertram
Mitglieder:

Dipl.-Med. Eva-Maria Burmeister
Dr. med. Hans Amlacher
Dr. med. Erhard Schifer
Dr. med. Uta Pietsch

Dr. med. Frank Héger

Dr. med. Katharina Schoett
Geschiftsfithrung:

Dr. med. Christiane Becker

Ab Juni 2011 Beginn der neuen Legislaturperiode
- Neuwahl der Ausschussmitglieder:

Vorsitz:

Dr. med. Katharina Schoett
Mitglieder:

Dr. med. Erhard Schiifer
Dr. med. Uta Pietsch

Dr. med. Frank Héger

Dr. med. Thomas Jochum
Christoph Kern

Ullrich Kéhler

Dr. med. Joachim Pausch
Geschiiftsfiihrung:

Dr. med. Christiane Becker

Der Ausschuss hat sich im Jahr 2011 zu drei Sit-
zungen zusammengefunden, bei denen folgende
Themen diskutiert wurden:

* Informationsaustausch mit der Beratungs-
kommission zur Qualitédtssicherung in der
Substitution auf Grundlage der Richtlinie der
Bundesérztekammer zur Durchfithrung der
substitutionsgestiitzten Behandlung Opiatab-
hingiger,

*  Mitarbeit bei Veranstaltungen zur Suchtprob-
lematik im Land Thiiringen,

+  Angebote zur Unterstiitzung fiir Arzte mit der
Qualifikation Suchtmedizinische Grundver-
sorgung.
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AusschuB} ,,Offentlicher Gesundheitdienst*

Vorsitz:

Dr. med. Bernhard Bliiher
Mitglieder:

Dipl.-Med. Dietmar Hennicke
Dr. med. Martina Sambale
Dipl.-Med. Gerrit Hesse
Geschiiftsfithrung:

Ursula Liebeskind

Der AusschuB ,,Offentlicher Gesundheitsdienst
hat sich zum Ziel gesetzt, das Offentliche Ge-
sundheitswesen in Thiiringen zu fordern und die
Weiterbildung zum Facharzt fiir Offentliches Ge-
sundheitswesen fiir mehr Arzte attraktiver zu ma-
chen. Die personelle und fachlich gut ausgebil-
dete Nachwuchsgewinnung ist fiir den Ausschuf3
als zukunftsweisend sehr wichtig. Zum Ende der
Legislaturperiode 2007/2011 wurden mit Dank
fiir die jahrelange Tatigkeit in diesem Ausschuf}
Dr. Hans-Henning Axthelm, Dr. Kristina Rohmann
und Marietta Vollandt verabschiedet. In den zwei
Sitzungen des Jahres 2011 beschéftigte sich der
Ausschuf} unter anderem mit folgenden Themen:

*  Verbesserung der Priavention und Behandlung
nosokomialer Infektionen im Krankenhaus

*  Gemeinsame Beschulung von behinderten und
nicht behinderten Kindern in Thiiringen

+  Rekrutierung von Fachirzten fiir den Offentli-
chen Gesundheitsdienst

* Novellierung des Infektionsschutzgesetzes

Berufsordnungsausschuf}

Vorsitz:

Dr. med. Ellen Lundershausen
Stellvertreter:

Dr. med. Sebastian Roy
Mitglieder:

Dr. med. Nils Dorow

Dr. med. Hagen Geyer

Dr. med. Mechthild Kniipfer
Dr. med. Uwe Schotte
Geschiiftsfithrung:

Sabine Butters

Im Jahr 2011 kam der neu gewihlte Berufsord-
nungsausschull der Landesirztekammer Thiiringen
zu einer Sitzung zusammen. Im Mittelpunkt seiner
Arbeit stand die umfangreiche Ausarbeitung der
neuerlichen Novellierung der (Muster-) Berufsord-
nung.

Zudem wurden in dieser Sitzung durch die Aus-
schuBmitglieder berufsrechtliche Bewertungen zu
Vorgingen der Rechtsabteilung erarbeitet.

Seniorenvertretung

Vorsitz:

Prof. Dr. med. Wulf Schirrmeister (bis 25.06.2011)
Mitglieder:

Dr. med. Anneliese Geyer

Prof. Dr. med. Gottwalt Klinger

Dr. med. Jochen Leonhardi

Dr. med. Rolf Regel

Dr. med. Sigrid Steffen, Elke Steiger

Dr. med. Detlef Wamhoff (seit 25.06.2011)
Geschiiftsfithrung:

Dr. med. Christiane Becker

Die Aktivititen der Seniorenvertretung unserer
Kammer umfassten die Vorbereitung des traditio-
nellen Herbsttreffens der Senioren am 29. Septem-
ber 2011 mit einem Vortrag ,,Krankheit(en) und
Tod von Wolfgang Amadeus Mozart (1756-1791)
von PD Dr. med. Friedrich Meier, Rudolstadt und
der weiteren Initiierung von regionalen Senioren-
gruppen (Stammtischen). Die Mitglieder der Se-
niorenvertretung haben weiterhin die traditionelle
Seniorenveranstaltung anldBlich der &rztewoche
thiiringen am 26. Mérz 2011 vorbereitet. Hier lasen
die Thiiringer Schriftstellerdrzte Dr. Siegbert Kar-
dach aus ,,Medizin tropfenweise* — Aphorismen
und andere Beobachtungen und Dr. Volker Steffen
mit ,,Limericks®. Musikalisch begleitet wurden sie
durch das Greenheart-Trio.

Laufende Aktivititen sind:

+  Geburtstagsgliickwiinsche an die Arztesenio-
ren ab dem 70. Geburtstag

+  Laudationes fiir besonders verdiente Arzte ein-
schlieBlich personlicher Gratulation
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*  Neujahrsgriife vom Présidenten an die Thii-
ringer Senioren, verdffentlicht im Thiiringer
Arzteblatt

Zum 31. Dezember 2011 waren 2572 Senioren bei
der Landesérztekammer Thiiringen gemeldet.

Finanzausschuf}/Fiirsorgeausschuf}

Vorsitz:

Dr. med. Detlef Wamhoff

Mitglieder:

Dipl.-Med. Gustav Michaelis (bis 30.06.2011)
Dipl.-Med. Arnold Hantsch

Dr. med. Andreas Jordan

Dr. med. Michael Sakrifs

Geschiiftsfithrung:

RA Helmut Heck

Der Finanzausschul der Landesdrztekammer
Thiiringen trat im Jahr 2011 zweimal zusammen.
Schwerpunkte seiner Arbeit waren die Beratung
des Haushaltsplanes 2012, die Beratung des Jah-
resabschlusses 2010 und die Vorbereitung der Ge-
biihrenanpassung im Bereich der Arztlichen Stelle.
Daneben gehorte zu den Aufgaben des Finanzaus-
schusses die Beschlussfassung iiber Antrige auf
Beitragsbefreiung bzw. -erméfigung sowie die
Diskussion und Ausarbeitung von Vorschldgen fiir
die Beschlussfassung im Vorstand in allen Fragen,
die finanzielle Auswirkungen auf die Landesérzte-
kammer haben.
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Bilanz der Landesirztekammer Thiiringen zum 31. Dezember 2011 (in €)

AKTIVA Geschiftsjahr Vorjahr PASSIVA Geschiftsjahr Vaorjahr
ANLAGEVERMOGEN
1. Immaterielle Vermig ensgegenstinds 28.684.43 48.964.63 1. Vermigen M067.751,29 J067.751,29
Sachanlagen Rikcklagen
2. Grundstiicke 122.290.73 12229073 2. Ricklage fiir BaumaBnahmen 85564397 8535 64597
3. Gebande 4.692.446,48 4.730.999.33 3. Betriebsmittel- und sonstig e Rilcklage 2.708.229.70 2.168.229.70
4. Betrizbs- und Geschifisausstatiung 139.260,30 143.906.65 Summe Ricklagen 3.563.875.67 3.023.875,67
5. peleistete Anz und Anlagen im Bao 0,00 0,00
Summe Sachanlagen 4.935.997.53 3.017.197.23 4. Bilanzg ewinn 4.689.029,32 4.361.256,73
6. Finanzanlagen 2.525.000,00 2.525.000,00 Riickstellungen
3. Riickstellungen fiir Pensionszusagen 173.383,00 157.817.00
Summe Anlagevermigen 7.507.681,98 7.591.161,91 6. Sonstige Rickstellungen 28440429 224 032 69
Summe Rickstellungen 457.787.29 331.869 .69
UMLAUFVERMOGEN
Fonds
7. Forderungen an Arzte aus Kammer- 21.703,14 1955024 1. Fiirsorgefond 78.085.20 74.697,09
beitrdgen und Gebithren
8. Forderungen an andere drztliche 37.331,23 3823281 Verbindlichkeiten i
Organizationen 8. Verbindlichkeiten gegeniiber Arzten 4.606,88 6.737 38
9. Sonstige Forderungen 201.033,83 22081332 9. Verbindlichkeiten gegeniiber anderen
Summe Forderungen 37027022 278.603.37 Frzflichen Organisationen
- korzfristige 0.00 2.680.36
10. Kassenbestand, Guthaben bei Kreditinstituten 4029528 46 373572308 - langfristige 1.187.057 49 125327123
11. Wertpapiers Festgelder des Umlaufrermdgens 1.500.000,00 T00.000,00 10. Verbindlichkeiten aus Lief. und Leistngen 38.012.08 4332196
11. Sonstige Verbindlichkeiten 14282673 117.741.34
Summe Umlaufv ermi gen 5.699.798,68 4.734.318,45 Summe Verbindlichkeiten 1.372.503,13 1.423.752 49
11, Rechnungsabgrenzung sposten £7.770,36 £1.675,02 12. Rechnungsabgrenzungsposten 3621907 43.962,42
13.265.251,02 12.377.16538 13.265.251,02 12.377.165 .38
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Schlichtungsausschuf}

Vorsitz:

Dr. med. Mathias Wesser
Mitglieder:

Dr. med. Nils Dorow

Dr. med. Fritz Gaerisch

Dipl.-Med. Mechthild Funke

Dr. med. Carola Witzenhausen

Dr. med. Ralf Karras (ab 25.06.2011)
Dr. med. Ralf Kébele (ab 25.06.2011)
Dr. med. Ingo Kretzschel (ab 25.06.2011)
Geschiiftsfithrung:

Sabine Butters

Im Jahr 2011 fand eine Sitzung des Schlichtungs-
ausschusses der Landesédrztekammer Thiiringen
statt. Es ging dabei um Schadensersatzzahlungen
nach der Trennung einer Gemeinschaftspraxis. Im
Rahmen des Schlichtungsverfahrens haben die je-
weils beteiligten Parteien die Moglichkeit genutzt,
ihre Sicht der Angelegenheit darzulegen. Es konn-
ten Sachverhalte klargestellt und ein Einverneh-
men erzielt werden.

Beschwerdeausschuf}

Vorsitz:

Dr. med. Mathias Wesser
Stellvertreter:
Vizeprdsident/in
Fachvertreter:

vom Vorstand zu bestimmen
Geschiiftsfithrung:

RA Helmut Heck

In diesem Jahr wurde der Beschwerdeausschufl
nicht einberufen, da es keinen Grund gab, Be-
schwerden jeglicher Art in einem personlichen Ge-
sprach mit einem Arzt auszuwerten.

Ausschuf} ,,Qualitiatssicherung érztlicher
Berufsausiibung*

Vorsitz:

Dr. med. Falk Schmidt
Mitglieder:

Dipl. Med. Uwe Bust

Dr. med. Steffi Busch

Dr. med. Peter Harth

Dr. med. Herry Helfritzsch
Dr. med. Thomas Melchert
Dipl. Med. Dietmar Hennicke
PD Dr. med. Ulrich Wedding
Geschiiftsfithrung:

Ursula Liebeskind

Die Sitzungen der Standigen Konferenz ,,Qualitéts-
sicherung der Bundesdrztekammer wurden eben-
so besucht und ausgewertet wie das zweite Forum
zu CIRS (Critical Incident Reporting System) in
Berlin. Das vom Ausschuf} ,,Qualititssicherung in
der drztlichen Berufsausiibung“ beschlossene re-
gionale CIRS wurde 2011 eingefiihrt. Es kam zur
Meldung von ca.13 Féllen unter denen auch Pa-
tientenbeschwerden oder keine echten kritischen
Ereignisse waren. Nach Auswertung im Exper-
tenteam wurden acht relevante Fille auf unserer
Homepage zum ,,Daraus lernen‘ veréffentlicht.

Ethikkommission

Vorsitz:

PD Dr. med. Rudolf Giertler
Stellvertreter:

PD Dr. med. Friedrich Meier
Mitglieder:

Prof. Dr. med. Astrid Barth

Burkhard Fulde (Medizintechniker)
Beate Kemter (Pflegekraft)

Dr. med. habil. Klaus-Dieter Ketscher
Prof. Dr. Wolf-Gernot Weirich

Prof. Dr. med. Wulf Schirrmeister

RA Helmut Heck

Stellvertretende Mitglieder:

Prof. Dr. med. Christian Fleck

Dr. med. Winfried Bertram (bis 09/2011)
Dr. med. Ralf Kébele (ab 09/2011)
Brigitte Backhaus (Medizintechnikerin)
Dr. med. Martha Ludwig

Prof. Dr. phil. Joseph Romelt

Dr: med. Rainer Schinkmann (bis 09/2011)
Dr. med. Stefan Teweleit (ab 09/2011)
Dipl.-Med. Pid. Rosmarie Grunert (Pflegekraft)
Dr. med. Ursula Zippel

Dipl.-Jur. Sabine Butters
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Geschiiftsfithrung:
RA Helmut Heck

Bei der Ethik-Kommission der Landesérztekam-
mer Thiiringen wurden im Jahr 2011 insgesamt
180 Antrége — iberwiegend von Sponsoren (Phar-
mafirmen etc.) aber auch von den Antragstellern
selbst oder von Stiftungen/Gesellschaften — zur
Begutachtung eingereicht. Davon waren 157 mul-
tizentrische und 23 monozentrische Studien, wel-
che auf folgende Studientypen verteilt waren:

Mono- Multi-

zentrisch | zentrisch
nach Arzneimittel- 9 102
gesetz
nach Medizinpro- 3 7
duktegesetz
MPG § 23 b 0 4
epidemiologische 1 29
Studie, Anwen-
dungsbeobachtug-
nen
Therapieoptimie- 0 3
rungsstudien
Register, retro- 2 3
spektive Studien
sonstige Studien 8 9

Von den 180 eingereichten Studien wurden 179
positiv — nach Erfiillung der von der Ethik-Kom-
mission erteilten Auflagen — bewertet. Eine Studie
konnte nicht abschlieBend bewertet werden, weil
nachgeforderte Unterlagen bis zum Jahresende
noch nicht vorlagen.

36 Studien wurden zur Erstbegutachtung einge-
reicht, welche in insgesamt zwolf Sitzungen unter
Beteiligung der Leiter der klinischen Priifung bera-
ten wurden. Dabei war die Ethik-Kommission der
Landesérztekammer Thiiringen in acht Féllen fe-
derfiihrende Ethik-Kommission nach dem Arznei-
mittelgesetz, d. h. es handelte sich um multizentri-
sche Studien, die neben Thiiringen auch noch in

den Zustandigkeitsbereichen anderer Ethik-Kom-
missionen durchgefithrt werden. Als beteilig-
te Ethik-Kommission wurde fiir 94 Studien nach
Arzneimittelgesetz und fir zwei Studien nach
Medizinproduktegesetz eine Stellungnahme an
die federfithrende Ethik-Kommission abgegeben.
Hierbei war es in erster Linie Aufgabe der Ethik-
Kommission, die fiir ihren Zustdndigkeitsbereich
gemeldeten Priifarzte und Priifzentren auf deren
Geeignetheit zu priifen und der federfiihrenden
Ethik-Kommission gegeniiber zu bestatigen.

Fiir Studien, die nicht das Arzneimittelgesetz oder
Medizinproduktegesetz betreffen, hat die Ethik-
Kommission 52 Folgevoten erteilt und sich damit
den bereits vorliegenden Voten anderer Ethik-
Kommissionen angeschlossen.

IVF-Kommission (In-vitro-Fertilisation)

Vorsitz:

PD Dr. med. Jochen Meyer
Mitglieder:

Dr. med. Dietrich Hager
Dr. med. Isolde Schreyer
Gabriele Schaarschmidt
Dr. med. Dietlind Klaus
Prof. Dr. Wolf-Gernot Weirich
RA Helmut Heck
Geschiiftsfiihrung:

RA Helmut Heck

Die Kommission hat im Jahr 2011 in zwei Sitzun-
gen finf Antrdge (2010 waren es zehn und 2009
15) beraten. Vier Antrage (9 und 12) wurden auf
eine kiinstliche Befruchtung mit Spendersamen fiir
verheiratete Paare, ein Antrag (1 und 3) auf eine
In-vitro-Fertilisationsbehandlung bei unverheira-
teten Paaren gestellt. Alle Antrige konnten positiv
entschieden werden.

Bei einem Antrag war eine ergdnzende Stellung-
nahme des Heimatgynédkologen nachzureichen, aus
der die Einschitzung sowohl der Frau als auch des
Mannes in Bezug auf das Kindeswohl eindeutiger
hervorzugehen hatte.

In einem anderen Fall bestand zundchst das Pro-
blem, dass beide jeweils noch mit einem anderen
Partner verheiratet waren bzw. die Scheidungsver-
fahren noch liefen. Es war daher die Frage der Va-
terschaft noch zu klaren. Nach ausfiihrlicher
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Beratung kam die Kommission zu dem Entschluss,
daf} aufgrund der entsprechenden Erklarungen des
Paares, der entsprechenden notariellen Beurkun-
dung und im Hinblick auf das Alter der Frau dem
Antrag stattzugeben ist. Das antragstellende Re-
produktionszentrum hat den eingehenden Hinweis
erhalten, das Paar nochmals iiber die altersbeding-
te reduzierte Fertilitdt und das erhohte kindliche
Fehlbildungsrisiko aufzukliren.

Durch die fiir Thiiringen seit 1. Dezember 2008
neue geltende Richtlinie zur Durchfithrung der as-
sistierten Reproduktion — 2007 als (Muster)Richt-
linie von der Bundesérztekammer verabschiedet
— verdnderten sich die Voraussetzungen fiir die zu
beratenden Antrdge insofern, als Antrdge nur bei
vorgesehener heterologer Insemination bei nicht
verheirateten Paaren, bei vorgesehener [VF-IC-
SI-Behandlung (Fremdspermaiibertragung), bei
Frauen ab dem vollendeten 45. Lebensjahr und bei
problematischen Sonderfdllen einer Stellungnah-
me der [VF-Kommission bediirfen.

Grund bzw. Griinde fiir die Beratung durch die
Kommission waren in allen Féllen der andrologi-
sche Faktor, in einem Fall gleichzeitig der tubare
Faktor. Vor der entsprechenden IVF-ICSI-Behand-
lung ist in drei Behandlungsfillen die homologe
Behandlung (donogene Insemination) vorgenom-
men worden, die jedoch jeweils erfolglos verlau-
fen ist.

Lebendspendekommission 2011

Vorsitz:

RA Prof. Dr. jur. Andreas Teubner
Mitglieder:

Prof. Dr. med. Gottwalt Klinger
Prof. Dr. med. Giinter Stein

Prof. Dr. med. Wulf Schirrmeister
Richterin am OLG Carola Billig
RA Helmut Heck

Dr. med. Margit Venner

Dr. med. Uwe Wutzler
Dipl.-Psych. Barbara Schwark
Geschiiftsfithrung:

Sabine Butters

Im Jahr 2011 fanden 31 Sitzungen der Lebendspen-

dekommission statt, in denen elf Antrige zur
Durchfiihrung von Lebendnierentransplantationen

und 21 Antrdge zur Durchfiihrung von Lebendle-
bertransplantationen beraten wurden. Zum Ver-
gleich: 2010 waren es vier Nieren-Antrdge und 15
Leber-Antrige. In allen Fillen wurden keine be-
griindeten tatsdchlichen Anhaltspunkte festgestellt,
dafl die Einwilligung in die Organspende nicht
freiwillig erfolgt ist oder das Organ Gegenstand
verbotenen Handeltreibens war.

Niere

Bei den Spendern handelte es sich vorwiegend um
Familienangehorige. Viermal spendete ein Eltern-
teil an das Kind, viermal die Ehefrau ihrem Mann,
einmal der Lebenspartner seiner Lebenspartnerin,
einmal die Schwester ihrem Bruder und einmal gute
Freunde untereinander. Das Geschlechterverhiltnis
ist bei den Spendern erstmals ausgewogen (sechs
weibliche Spender, fiinf médnnliche Spender). Es
stehen drei weibliche Empféanger acht ménnlichen
Empfangern gegeniiber. Das Durchschnittsalter der
Spender lag bei 53 Jahren und das der Empfianger
bei 43 Jahren. Der jiingste Spender war 25 Jahre,
der dlteste 66 Jahre. Der jiingste Empfanger war 19
Jahre, der &lteste 67 Jahre.

Leber

Bei den Spendern handelte es sich ebenfalls nur um
Familienangehorige. Einmal spendete ein Eltern-
teil seinem Kind (Mutter an Tochter) und zwolfmal
ein Kind an ein (Schwieger-)Elternteil. Siebenmal
spendete die Ehefrau ihrem Mann, einmal der Bru-
der seinem Bruder, einmal die Tante ihrer Nichte
und einmal die Nichte ihrem Onkel. Auch hier ist
das Geschlechterverhéltnis bei den Spendern aus-
gewogen (elf weibliche Spender, zehn ménnliche
Spender). Es stehen sieben weibliche Empfanger
vierzehn ménnlichen Empfangern gegeniiber. Das
Durchschnittsalter der Spender lag bei 38 Jahren
und das der Empfanger bei 53 Jahren. Der jiings-
te Spender war 20 Jahre, der élteste 57 Jahre. Der
jingste Empfanger war 14 Jahre, der élteste 71
Jahre.

Einmal im Jahr treffen sich alle Mitglieder der
Kommission zum Erfahrungsaustausch. Dieses
Treffen wird auch dazu genutzt, um mit Vertretern
der beiden Thiiringer Transplantationszentren die
Zusammenarbeit auszuwerten und mdogliche Pro-
blemfille zu besprechen.
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Arztliche Weiterbildung

Die Abteilung Weiterbildung der Landesérztekam-
mer Thiiringen ist Ansprechpartner fiir alle Arztin-
nen und Arzte nach Abschluss des Studiums der
Humanmedizin, die eine Facharztpriifung oder
Teilgebietspriifung ablegen und weitere Qualifika-
tionen auf Grundlage der Weiterbildungsordnung,
der Rontgen- und Strahlenschutzverordnung sowie
des Rettungsdienstgesetzes erwerben mochten.
Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Abtei-
lung beraten in Weiterbildungsangelegenheiten,
bearbeiten Antrdge auf Zulassung zur Priifung und
organisieren diese.

Statistik fiir das Jahr 2011:

Im Jahr 2011 wurden 276 Anerkennungen einer
Facharztbezeichnung, drei Anerkennungen einer
Teilgebietsbezeichnung und 118 Anerkennungen
einer Zusatzbezeichnung erteilt. In 28 Féllen wur-
de ein Facharzttitel aus einem Mitgliedstaat der
Europdischen Union oder einem Vertragsstaat in
die entsprechende Bezeichnung nach Weiterbil-
dungsordnung umgeschrieben.

Weiterhin ist im Auftrag des Thiiringer Landes-
verwaltungsamtes die Ermittlung der Gleichwer-
tigkeit des &rztlichen Ausbildungsstandes in 16
Féllen durchgefiihrt worden. Dariiber hinaus fand
2011 zum wiederholten Mal eine Evaluation der
Weiterbildung statt.

Erteilung von Facharztbezeichnungen Anzahl
Allgemeine Chirurgie 14
Allgemeinmedizin 29
Anisthesiologie 23
Arbeitsmedizin

Augenheilkunde

Chirurgie 2
Diagnostische Radiologie 1
Frauenheilkunde und Geburtshilfe 21
Gefalchirurgie 7
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde

Haut- und Geschlechtskrankheiten 2
Herzchirurgie 1
Innere Medizin (5 Jahre) 17
Innere Medizin / gesamte Innere Medizin 32
Innere Medizin und Gastroenterologie 5
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Innere Medizin und Hdmatologie und Onkologie 1
Innere Medizin und Kardiologie 6
Innere Medizin und Nephrologie 1
Innere Medizin und Pneumologie 1
Innere Medizin und Rheumatologie 1
Kinderchirurgie 1
Kinder- und Jugendmedizin 12
Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie 3
Laboratoriumsmedizin 2
Neurochirurgie 4
Neurologie 8
Nuklearmedizin 6
Offentliches Gesundheitswesen 1
Orthopéadie 1
Orthopédie und Unfallchirurgie 21
Psychiatrie und Psychotherapie 5
Psychosomatische Medizin und Psychotherapie 1
Radiologie 10
Strahlentherapie 3
Thoraxchirurgie 1
Transfusionsmedizin 1
Urologie 8
Visceralchirurgie 11
Gesamt 276
Erteilung von Teilgebietsbezeichnungen Anzahl
Neonatologie 2
Neuropédiatrie 1
Gesamt 3
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Erteilung von Zusatzbezeichnungen

Anzahl

Arztliches Qualititsmanagement (107. Dt. Arztetag)

Allergologie

Betriebsmedizin

Diabetologie

Geriatrie

Handchirurgie

Homoopathie

Intensivmedizin
Kinder-Nephrologie
Kinder-Orthopidie

Manuelle Medizin / Chirotherapie
Medikamentdse Tumortherapie
Naturheilverfahren
Notfallmedizin

Orthopédische Rheumatologie
Palliativmedizin

Phlebologie

Physikalische Therapie und Balneologie

Plastische Operationen
Proktologie

Psychotherapie - fachgebunden -
Rehabilitationswesen
Schlafmedizin

Sozialmedizin

Spezielle Orthopéadische Chirurgie
Spezielle Schmerztherapie
Spezielle Unfallchirurgie
Sportmedizin

Suchtmedizinische Grundversorgung

Gesamt
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Auf der Basis anderer rechtlicher Bestimmungen wurden folgende Qualifikationen vergeben:

erteilte An-
Bezeichnung der Anerkennung erkennung
Fachkunde im Strahlenschutz nach der Rontgenverordnung (R6V) 192
Fachkunde im Strahlenschutz nach der Strahlenschutzverordnung 4
Bestitigung der Aktualisierung der Fachkunde im Strahlenschutz nach der R6V 37
Bestitigung liber Kenntnisse im Strahlenschutz fiir sonstiges medizinisches 22
Personal
Qualifikationen nach dem Rettungsdienstgesetz:
» Fachkunde Leitender Notarzt 59
*  Qualifikation Arztlicher Leiter Rettungsdienst 1
Bestétigung fiir die KV hinsichtlich der erlangten Qualifikation in der Ultra- 90
schalldiagnostik im Rahmen der Facharzt-/Teilgebietsweiterbildung
Weiterbildungsermdchtigungen Teilgebieten und Zusatz-Weiterbildungen sowie
der Zulassung als Weiterbildungsstitte erteilt.
Im Jahr 2011 wurden nach den Weiterbildungs- Dabei entfielen 202 auf Facharztbezeichnungen,
ordnungen von 2005, von 2008 (Innere Medizin) zwei auf Teilgebiete und 47 auf Zusatz-Weiterbil-
sowie von 2011 insgesamt 251 personliche Er- dungen. Insgesamt wurden drei Widerspriiche be-
méchtigungen zur Weiterbildung einschlieBlich arbeitet.
Uberarbeitungen in den Facharztbezeichnungen,
Bezeichnung Summe 2005 2008 2011
FA Allgemeine Chirurgie 20 16 4
FA Allgemeinmedizin 30 24 6
FA Anisthesiologie 6 3 3
FA Arbeitsmedizin 3 3
FA Frauenheilkunde und Geburtshilfe 5 5
FA Gefal3chirurgie 4 3 1
FA Hals- Nasen- Ohrenheilkunde 4 4
FA Haut- und Geschlechtskrankheiten 3 3
FA Herzchirurgie 1 1
FA Humangenetik 2 2
FA Innere Medizin 26 12 14
FA Innere Medizin und Angiologie 2 2
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FA Innere Medizin und Gastroenterologie

FA Innere Medizin und Hdmatologie und Onkologie
FA Innere Medizin und Kardiologie

FA Innere Medizin und Nephrologie

FA Innere Medizin und Pneumologie

FA Kinder- und Jugendmedizin
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FA Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie
FA Kinderchirurgie

(O8]

FA Neurologie

FA Nuklearmedizin

FA Offentliches Gesundheitswesen

FA Orthopéadie und Unfallchirurgie

FA Physikalische und Rehabilitative Medizin
FA Psychiatrie und Psychotherapie
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FA Psychosomatische Medizin und Psychotherapie
FA Radiologie
FA Strahlentherapie
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FA Thoraxchirurgie
FA Transfusionsmedizin
FA Urologie

LN D = N = O = O N

FA Visceralchirurgie
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FA Viszeralchirurgie 1
Gesamt 202 161 14 27

Abgeschlossene Weiterbildungsermiichtigungen in Teilgebieten ‘ Anzahl

TG Neuroradiologie 2
Gesamt 2
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Abgeschlossene Weiterbildungserméchtigungen in Zusatz-Weiterbildungen

Anzahl

ZW Akupunktur

ZW Allergologie

ZW Dermatohistologie

ZW Diabetologie

ZW Handchirurgie

ZW Infektiologie

ZW Intensivmedizin

ZW Medikamentose Tumortherapie
ZW Orthopédische Rheumatologie
ZW Proktologie

ZW Psychoanalyse

ZW Psychotherapie - fachgebunden
ZW Rehabilitationswesen

ZW Schlatmedizin

ZW Sozialmedizin

ZW Spezielle Orthopadische Chirurgie
ZW Spezielle Schmerztherapie

ZW Spezielle Unfallchirurgie

ZW Sportmedizin

Gesamt

Evaluation der Weiterbildung

In Auswertung der ersten Befragungsrunde des
Projektes ,,Evaluation der Weiterbildung® besuchte
die Landesérztekammer Thiiringen in diesem Jahr
neun Weiterbildungsstitten. Ziel der Besuche war
es, Gespriche mit den Arztlichen Direktoren, der
Geschiftsfiihrung, den jeweiligen Weiterbildungs-
leitern oder deren Vertretern sowie den Vertretern
der Arzte in Weiterbildung iiber den Ablauf der
Weiterbildung und in Auswertung der ,,Evaluation
der Weiterbildung™ zu fiihren. Ferner wurde fiir die
Teilnehmer an der zweiten Befragungsrunde im
Sommer 2011 und die sich damit ergebenden Neu-
erungen geworben. Die Verdeutlichung der Ergeb-
nisse im Landes- und Bundesvergleich sowie der
Wichtigkeit der Teilnahme am Projekt wurden

— W NN W= = =N W =N R == =W

=
]

von den Weiterbildungsstitten gut angenommen.
Vom 1. Juni bis 30. September 2011 lief die zweite
Befragungsrunde des Projektes.

Die Beteiligung der weiterbildungsermichtigten
Arzte Thiiringens betrug 65,30 Prozent und die
Beteiligung der Thiiringer Arzte in Weiterbildung
46,55 Prozent. Im Vergleich zur ersten Befragung
2009 hat sich die Beteiligungsquote der weiter-
bildungsermichtigten Arzte von 58,37 Prozent
um fast sieben Prozentpunkte verbessert. Bei den
Arzten in Weiterbildung hat sich die Beteiligung
sogar von 36,26 Prozent um mehr als 10 Prozent
erhdht. Die bundesweite Beteiligung an der Befra-
gung 2011 lag bei den weiterbildungsermichtigten
Arzten bei 53,36 Prozent und bei den Arzten in
Weiterbildung bei 38,54 Prozent.
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Die Ergebnisse des Projektes kdnnen in Form von
Bundes- und Landesrapporten, offentlichen wei-
terbildungsstittenbezogenen Ergebnisspinnen und
fachgebietsspezifischen Ergebnisspinnen auf Bun-
desebene unter www.evaluation-weiterbildung.de
eingesehen werden. Des Weiteren werden die Er-
gebnisse und Riicklaufquoten der Befragung 2011
wieder bei Besuchen durch den Vorstand und die
Geschiftsstelle der Landesdrztekammer Thiiringen
vor Ort in stationdren Weiterbildungsstitten be-
sprochen (sieche Graphik).

Die nichste Befragungsrunde zur ,,Evaluation der
Weiterbildung* ist fiir 2014 vorgesehen.

Neben der Weiterbildung als einem Schwerpunkt
des drztlichen Geschéftsbereiches sind als weitere
Tétigkeiten zu nennen:

* Im Jahr 2011 wurden fiir 34 zertifizierte Fort-
bildungsveranstaltungen Adressetiketten zur
Verfiigung gestellt.

Weiterhin wurden 40 Anfragen iiber eine Un-
bedenklichkeitsbescheinigung u. a. zur Bean-
tragung des ,,certificate of good standing*, der
Berufserlaubnis oder einer Approbation bear-
beitet.

30 Antrdge auf Ausstellung des Impfzertifika-
tes wurden positiv beschieden. Miindliche und
schriftliche Anfragen zur Erlangung des Impf-
zertifikates wurden bearbeitet.

Weiterhin erfolgte die Priifung und Registrie-
rung von Antrdgen auf Fihren der verkehrs-
medizinischen Qualifikation und Anfragen zur
verkehrsmedizinischen Qualifikation wurden
beantwortet.

Dariiber hinaus ist die Durchfiihrung regio-
naler Arztebille unterstiitzt worden, in Jena
durch Mitarbeit im Vorbereitungskomitee, ein-
schlieBlich der Anzeigen im Arzteblatt Thiirin-
gen und dem Versand der Einladungsschreiben
im Rahmen der Kreisstellentatigkeit.

LAKTH DE
Anzahl der von LAK gemeldeten Weiterbildungsbefugten (WBB) 747 40.039
Anzahl aktive*) WBB 389 17.392
Anzahl ausgefiillte und abgesandte Fragenbogen von WBB 254 9.276
Riicklaufquote WBB 65,3% 53,3%
Anzahl der gemeldeten Weiterbildungsassistenten (WBA) 1.233 53.126
Anzahl ausgefiillte und abgesandte Frageb6gen von WBA 574 20.518

Riicklaufquote WBA

46,6% 38,6%

*) WBB mit mind. einem WBA (Quelle: Landerrapport Thiiringen 2011).

Riicklaufquoten von WBB und WBA beim Evaluationsprojekt.
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Akademie fiir drztliche Fort- und Weiterbildung

Tdtigkeitsschwerpunkte

Akademie fur drztliche Fort-
und Weiterbildung

Fortbildungszertifikat

*  Anerkennung von Veran-
staltungen

*  Punktekonto

o Zertifikatsausstellung

Planung, Organisation, Durch-
fiihrung von Veranstaltungen

Arztliche Fortbildungen, .
Arztewoche, Kurse/Seminare .
nach WBO, Richtlinien, Cur-
ricula, Seminare fiir Medizini-
sche Fachangestellte

Fortbildungskalender

o Arzteblatt
Internet
Broschiire

Vorstand der Akademie fiir drztliche Fort- und
Weiterbildung

Vorsitz:

Prof. Dr. med. Giinter Stein

Beisitzer:

Dr. med. Bernhard Bliiher (bis 24.08.2012)

Dr. med. Reiner Bonnet

Adjunct Professor of Medicine (Universitdt Loma
Linda) (bis 24.08.2012)

Dr. med. Nils Dorow (ab 24.08.2012)

Dr. med. Frank Wedel (ab 24.08.2012)

Prof. Dr. med. Heiko Wunderlich (ab 24.08.2012)
Geschiiftsfithrung:

Dr. med. Caterina Dittrich

In  seiner  konstituierenden  Sitzung am
7. September 2011 beschiftigte sich der Vorstand
mit den Aufgaben der Akademie und den Aufga-
ben des Vorstandes. Weitere Schwerpunkte lagen
auf der Strukturierten curricularen Fortbildung
,,Osteopathische Verfahren®, der Arztewoche Thii-
ringen und der Beratung von Widerspriichen im
Rahmen der Anerkennung von Fortbildungspunk-

ten fiir Veranstaltungen.
Sektionsleiter der Akademie

Die Sektionsleiter der Akademie wurden auch
2011 in die Beurteilung von Antrdgen zur Aner-
kennung von Fortbildungsveranstaltungen inclu-
sive der Punktevergabe eingebunden. Dies erfolg-
te insbesondere bei Veranstaltungen, die kritisch
hinsichtlich der Qualitétskriterien zur &rztlichen
Fortbildung der Bundesérztekammer wie Neutra-
litdt/ Unabhéngigkeit von wirtschaftlichen Inter-
essen zu beurteilen waren. Beim Jahrestreffen der
Sektionsleiter lag der Schwerpunkt der Diskussion
auf den Nutzungsméglichkeiten der Arztbibliothek
des Arztlichen Zentrums fiir Qualitiit in der Medi-
zin und der Fortbildungspflicht der Fachirzte im
Krankenhaus einschlieSlich der moglichen Konse-
quenzen bei Nichterfiillung.

Nordverbund der Akademien

2011 wurde das Treffen des Nordverbundes der
Akademien der Landesarztekammern von der
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Arztekammer Schleswig-Holstein ausgerichtet.
Themen der Beratungen waren:

»  Erfahrungsaustausch zu Fortbildungsangebo-
ten,

*  Anerkennung von Veranstaltungen,

*  Nutzung elektronischer Netzwerke durch Fort-
bildungsanbieter,

*  Teilnehmermeldungen tiber den EIV,

*  Zusammenarbeit mit den Kassenérztlichen
Vereinigungen,

*  Gendiagnostikgesetz.

AG Uberarbeitung der (Muster-) Fortbildungssat-
zung

Die Akademie ist Mitglied in der Arbeitsgruppe der
Bundesirztekammer, die sich mit der Uberarbei-
tung der Fortbildungssatzung und den Empfehlun-
gen zur drztlichen Fortbildung beschiftigt. In meh-
reren Sitzungen wurden vor allem die Erweiterung
der Fortbildungskategorien, eine Prézisierung der
Kriterien zur Anerkennung von Fortbildungen und
Fragen der Begrenzung von Fortbildungspunkten
in einzelnen Kategorien diskutiert. Dariiber hinaus
wurden notwendige Aktualisierungen in den Emp-
fehlungen zur érztlichen Fortbildung beraten.

Fortbildungszertifikat/Online-Punktekonto/Elek-
tronischer Informationsverteiler

Im Jahr 2011 wurden in Thiiringen 7307 Antrige
auf Anerkennung einer drztlichen Fortbildungsver-
anstaltung gestellt. Damit setzt sich die in den ver-
gangenen Jahren beobachtete Zunahme von Fort-
bildungsangeboten auch 2011 mit einer Steigerung
um 12 Prozent gegeniiber 2010 fort. Bestétigt wur-
den 7036 Antriage. In 155 Féllen wurde eine Ableh-
nung ausgesprochen, da die Forderungen der Fort-
bildungssatzung und der Verfahrensordnung nicht
erfiillt waren (die verbleibenden Félle wurden erst
2012 abgeschlossen).

Parallel erfolgte die Erfassung von Fortbildungs-
punkten und Ausstellung von Zertifikaten fiir Ver-
tragsédrzte entsprechend den Forderungen nach §
95 d SGB V und Fachérzte im Krankenhaus gemaf3
§ 137, Abs. 3, Nr. 1, SGB V. Vertragsarzten und
Fachérzten im Krankenhaus, die nicht die gefor-
derten Fortbildungspunkte im gesetzlich vorgege-

benen Fiinfjahreszeitraum nachweisen konnten,
wurde auf Antrag eine Bestdtigung iiber den Um-
fang der erworbenen Fortbildungspunkte zur Vor-
lage bei der Kassenérztlichen Vereinigung bzw.
dem Arztlichen Direktor ausgestellt. 2011 wurden
1761 Fortbildungszertifikate ausgestellt, die den
gesetzlichen Forderungen zur Fortbildungspflicht
entsprechen. 627 entfielen dabei auf Arzte im
Krankenhaus und 919 auf niedergelassene Arzte.

Fortbildungskalender der Landesdrztekammer
Thiiringen/Akademie

Alle der Landesdrztekammer Thiiringen gemel-
deten Fortbildungsveranstaltungen einschlieBlich
der zum Fortbildungszertifikat anerkannten Ver-
anstaltungen werden im Fortbildungskalender auf
der Homepage der Landesarztekammer Thiiringen
verdffentlicht. Der Kalender beinhaltet neben den
Veranstaltungsdaten detaillierte Aussagen zu den
Fortbildungsprogrammen.
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Zertifizierte Fortbildungsveranstaltungen

2011
2010
2009
2008

2007
2006

2004

Fortbildungszertifikat

2011 1761

2010

2009 1671

2008

2007

2006
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Arztewoche Thiiringen 25.-26.03.2011

Der wissenschaftliche Beirat stimmte in drei Bera-
tungen die Struktur der Tagung und das Programm
ab. Uber 900 Teilnehmer besuchten die Fort- und
Weiterbildungsveranstaltungen der Arztewoche
2011. Die Plenarveranstaltung zum Thema ,,Leit-
symptome* wurde inhaltlich gemeinsam mit den
Berufsverbinden gestaltet und von 170 Arzten
besucht. Seminare und Kurse standen am Freitag
im Mittelpunkt des Kongresses. Die Pflegetagung
und der erstmals angebotene Fortbildungstag fiir
Auszubildende/ zukiinftige medizinische Fachan-
gestellte erfreuten sich einer gro3en Resonanz. Die
Akademie iibernahm die komplette Organisation
der Kurse und Seminare einschlieBlich der Teil-
nehmerregistrierung, der Erhebung und Abrech-
nung der Teilnehmergebiihren sowie Abrechnung
der Referenten.

Vorbereitung der Arztewoche Thiiringen 2012

Bereits ab Mai 2011 begannen die Vorbereitungen
fiir die Tagung 2012. Die Veranstalter der Arzte-
woche beschlossen, die Arztewoche 2012 nicht-
mehr in dem Kongresszentrum neue Weimarhalle,
sondern zu giinstigeren finanziellen Bedingungen
im Leonardo-Hotel in Weimar unter Beibehaltung
des Veranstaltungskonzeptes durchzufiihren. Mit
der Trennung von der Weimarhalle iibernahm die
Geschiftsstelle der Akademie nicht nur die ge-
samte Organisation, Planung und Betreuung der
Tagung vor Ort, sondern auch die Werbung von
Sponsoren.

., Nichtmedikamentise Therapie/Alternative Therapie und Heilmethoden* im Rahmen der Thiiringer Arztewoche 2011 in Weimar:



Aus der Arbeit der Geschiftsstelle

Arbeitskreis ,, Depressive Erkrankungen verhin-
dern, friiherkennen, nachhaltig behandeln

Im Rahmen der vom Thiiringer Ministerium fiir
Soziales, Familie und Gesundheit, festgeschriebe-
nen Gesundheitsziele erstellte die Akademie einen
Referentenpool. Im Pool sind Arzte und psycho-
logische Psychotherapeuten erfasst, die sich be-
reit erkldrt haben vor verschiedenen Zielgruppen
zu referieren. Die Ubersicht wurde 2011 iiber die
Homepage des Thiiringer Ministeriums fiir Sozia-
les, Familie und Gesundheit veroffentlicht.

Kooperation mit anderen Arztekammern

2011 fiihrten die Akademien der Landesérztekam-
mern Thiiringen und Sachsen erstmals gemeinsam
einen Langzeit-EKG-Kurs als Blended-Learning
Angebot durch. Weitere gemeinsame Kursangebo-
te sind geplant.

Strukturierte Curriculare Fortbildung ,, Hausdrzt-
liche Geriatrie*

Im November absolvierten 25 Vertragsirzte das
zum ersten Mal angebotene Curriculum ,,Haus-
arztliche Geriatrie* . Auf der Grundlage des Cur-
riculums der Deutschen Gesellschaft fiir Geriatrie
wurde ein 60-Stunden-Kurs mit praktischen Ubun-
gen flir die Zielgruppe Hausérzte aufgebaut. Die
erfolgreiche Absolvierung des Curriculums be-
rechtigt zur Ankiindigung der Qualifikation ,,Haus-
arztliche Geriatrie®.

Gendiagnostikgesetz

Durch das Gendiagnostikgesetz und die Richtlinie
der Gendiagnostikkommission sind Aufklarungs-
und Beratungspflichten fiir Arzte verankert und
Anforderungen an deren Qualifikation sowie die
Inhalte zur genetischen Beratung festgeschrieben
worden. In Zusammenarbeit mit der Sektion Hu-
mangenetik der Akademie wurden die Vorausset-
zungen geschaffen, um Ende des Jahres erstmals
Kurse fiir die Qualifikation zur genetischen Bera-
tung anbieten zu konnen. Im Vorfeld waren dazu
mehrere Gesprichstermine notwendig. Zusétzlich
arbeitete die Akademie in einer Arbeitsgruppe bei
der Bundesirztekammer mit, die sich mit den In-
halten der Kurse/Refresherkurse und den Umféang-

en und Fragen zur Wissenskontrolle beschéftigte.
Neue Angebote

2011 wurde das Akademie-Programm um das Cur-
riculum ,,Hausérztliche Geriatrie®, die Refresher-
kurse zur Qualifikation nach Gendiagnostikgesetz,
einen Kardio-MRT Kurs und ein Blended- Lear-
ning Kurs Langzeit-EKG erweitert.

Im Rahmen der Qualifikation der Medizinischen
Fachangestellten zur Nichtérztlichen Praxisassi-
stentin wurden erstmals zwei Kompaktkurse durch-
gefiihrt.

Veranstaltungen, Kurse

Nachfolgend genannte Veranstaltungen, Kurse
und Seminare wurden durch die Geschiftsstelle
der Akademie 2011 vorbereitet und durchgefiihrt.
Zusitzliche Fortbildungen in Kooperation mit Ver-
anstaltern aus Thiiringen ergédnzten die Angebote.
2011 bot die Akademie 164 Veranstaltungen an.
Bezogen auf Veranstaltungen ergibt sich eine Teil-
nehmerzahl von 4192.

Veranstaltungsdauer Veranstaltungen
1 Tag 75

2 Tage 56

3 Tage 17

>3 Tage 16

Seminarreihe fiir Allgemeinmediziner und
hausérztlich titige Internisten

Multiple Sklerose
Hypertoniebehandlung - Was gibt es Neues?
Antikoagulation Bewahrtes und Neues

Die kleine psychotherapeutische Schatzkiste fiir
den Hausarzt

Influenza nach und vor der Pandemie
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Veranstaltungen der Seminarreihe Arzt und Recht

Der mutmaBliche Wille und das Selbstbestimmungsrecht des Patienten — neue Rechtslage nach BGH-

Urteil und Patientenverfiigungsgesetz?

Seminarrreihe Medizin in der Literatur

Thomas Mann — Der Tod in Venedig

Boris Pasternak — Dr. Schiwago

Interdiszipliniire Fortbildungsveranstaltungen

Medizinisch-Juristisches-Seminar: Arztliche Aufkldrungspflicht und Einwilligung
Suchtmedizinischer Fortbildungstag: Psychotrope Medikamente — Segen oder Fluch?

Kinder- und Jugendpsychiatrischer Fortbildungstag: Psychosomatik im Kindes- und Jugendalter
9. Thiiringer Impftag

Arztewoche Thiiringen

Labormedizin — Drogen — Nachweis und Therapie Kontrolle von psychoaktiven Drogen

Kurse zum Erwerb von Arztbezeichnungen

Kompaktkurs Notfallmedizin (80 Stunden), 2 Kurse

Palliativmedizin Basiskurs (40 Stunden), 2 Kurse

Palliativmedizin Fallseminare (40 Stunden), 3 Kurse

Psychotherapie und Psychoanalyse (12 Stunden), 7 Kurse
Psychosomatische Grundversorgung (50 Stunden), 3 Kurse
Kompaktkurs Psychosomatische Grundversorgung (80 Stunden), 1 Kurs
Balint, 9 Kurse

Kurse zum Erwerb von Fachkunden/Qualifikationen

Leitender Notarzt (40 Stunden), 1 Kurs

Leitender Notarzt Auffrischung, 4 Kurse

Interdisziplindre Ultraschalldiagnostik Abdomen, 2 Kurse

Ultraschallkurse GefaBdiagnostik, 13 Kurse

Qualifikation Transfusionsverantwortlicher/Transfusionsbeauftragter, 2 Kurse
Impfen, 2 Kurse

Langzeit-EKG-Kurs, 2 Kurse
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Praxisseminare zum Behandlungs- und Schulungsprogramm fiir Patienten mit Diabetes (mit und ohne
Insulin) und Hypertonie, 6 Kurse

Reisemedizin, 2 Kurse

Fortbildungskurse

EKG-Kurs mit praktischen Ubungen, 1 Kurs
Intensiv-Kurs Allgemeinmedizin, 1 Kurs
Notfallseminar fiir das Praxisteam, 8 Kurse

Update Reisemedizin, 1 Kurs

Fortbildungen Arzthelferinnen

EKG-Kurs, 2 Kurse

Injektionstechniken, 5 Kurse

Ambulantes Operieren, 5 Kurse

Hygienekurs, 2 Kurse

Reanimationskurs, 4 Kurse

Strefarmes Arbeiten im Team, 1 Kurs

Basisseminar zur Blutgerinnung, 1 Kurs

Intensivkurs fiir Arzthelferinnen, 1 Kurs

Impfen, 1 Kurs

Praxismanagement, 2 Kurse

Sterilgutassistent, 1 Kurs

Palliativ-Care, 2 Kurse

Auffrischung Medizinproduktebetreiberverordnung, 1 Kurs

Grundlagen der Erndhrung, 1 Kurs

Kompaktbausteine des Fortbildungscurriculums fiir MFA ,,Nichtarztliche Praxisassistentin®, 2 Kurse
Workshop fiir die Priifungsvorbereitung fiir externe Priifungsteilnehmer/innen, 1 Kurs

Harnanalyse — Tips, Tricks und Hinweise, 1 Kurs
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Rechtsabteilung

Neben der Aufsicht iiber die Einhaltung der be-
rufsrechtlichen Pflichten der Kammermitglieder
(das umfasst sowohl die Bearbeitung von Patien-
tenbeschwerden als auch Beschwerden von Arzten
untereinander und nicht zuletzt Verstofle gegen die
Regelungen der Berufsordnung der Landesirzte-
kammer Thiiringen) hat die Rechtsabteilung ihr
Hauptaugenmerk auf die Rechtsauskiinfte an Arzte
gelegt. Im Jahr 2011 wurden 189 miindliche und
schriftliche Rechtsanfragen registriert. Die einge-
gangenen arbeitsrechtlichen Anfragen (48) hatten
schwerpunktmifBig Fragen mit Arbeits- und Ta-
rifvertrigen (Gehaltsentwicklung, Uberleitung,
Eingruppierung), Zeugniserteilung, Kiindigungs-
voraussetzungen und -fristen sowie die Herausgabe
von Mustervertrdgen zum Inhalt. Auch Probleme
rund um Schwangerschaft und Elternzeit wurden
haufig an die Kammer herangetragen.

Die Beratung der Kammermitglieder in berufsrecht-
lichen Fragen konzentrierte sich auf die Schweige-
pflicht, die Herausgabe von Krankenunterlagen an
Krankenkassen und Versicherungen sowie Einsicht
in Krankenunterlagen und Aufbewahrung von
Krankenunterlagen, Delegationsmoglichkeiten
arztlicher Leistungen, Fithren von Bezeichnungen
bzw. Titigkeitsschwerpunkten, akademische Gra-
de, privatérztliche Niederlassung, neue Mdoglich-
keiten der drztlichen Kooperation, Bereitschafts-
dienste, Notfalldienste, Werbung aller Art.

Einen Beratungsschwerpunkt bildeten die erwei-
terten Moglichkeiten der drztlichen Nebentétigkei-
ten, speziell die mit der honorarirztlichen Tatigkeit
verbundenen rechtlichen Probleme. Eine besonde-
re Herausforderung auf allen rechtlichen Gebieten
stellt die Betreuung der Arzte dar, die nur kurz an
wechselnden Einsatzorten tétig werden.

Die Zusammenarbeit der Kammerangehorigen mit
den anderen Professionen im Gesundheitswesen ist
ein ,,Dauerbrenner®, deren Grundlagen und Gren-
zen immer wieder Gegenstand berufsrechtlicher
Beratungen und Ermittlungen sind.

Eine grofle Nachfrage verzeichnete die Kammer
bei Mustervertriigen zur Titigkeit von Arzten in
Weiterbildung und Fachérzten in der Niederlas-
sung. Diese wurden durch die Juristen der Kammer
erstellt und laufend den rechtlichen Anderungen
angepasst.

Aktuelle Rechtsentwicklung mit Bezug zum Be-
rufsrecht im Jahr 2011

Musterberufsordnung (MBO) - Novellierung

Der Deutsche Arztetag hatte im Berichtszeitraum
eine Novelle der MBO beschlossen, welche im
Herbst in Landesrecht umgesetzt wurde. Die Rege-
lungen der Kapitel C und D sind wieder in den Pa-
ragraphenteil iibernommen worden. Schwerpunkte
der Novelle sind die Neufassung und Ergénzung
der dem Patientenschutz dienenden Bestimmun-
gen. So hebt z. B. § 2 Absatz 3 hervor, daf} die
notwendige fachliche Qualifikation und die Be-
achtung des anerkannten Standards der medizini-
schen Erkenntnisse wesentliche Bestandteile einer
gewissenhaften Ausiibung des &rztlichen Berufs
darstellen. Die Behandlung von Patienten ohne
entsprechende fachliche Qualifikation und die
Nichtachtung des Standards der medizinischen Er-
kenntnisse stellen neben strafrechtlichen und zivil-
rechtlichen Tatbestéinden auch eine Berufspflicht-
verletzung dar, die entsprechend berufsrechtlich
geahndet werden kann. Die Klarstellung erfasst
vor allem auch den Bereich der Schénheitsopera-
tionen. Abweichend von der Regelung der MBO
ist in der Thiiringer Berufsordnung (BO) in Abs. 2
der Teilsatz ,,ausgenommen sind diejenigen Teile,
welche subjektive Eindriicke oder Wahrnehmun-
gen des Arztes/der Arztin enthalten gestrichen
worden. Der Thiiringer Landesbeauftragte fiir Da-
tenschutz und die Aufsichtsbehérde der Landesérz-
tekammer halten diese Regelung fiir rechtswidrig.
Das Bundesverfassungsgericht hat im Urteil vom
9. Januar 2006 (2 BvR 443/02) darauf hinge-
wiesen, da3 das Grundrecht auf informationelle
Selbstbestimmung die Befugnis des Einzelnen ge-
wihrleistet, liber die Preisgabe und Verwendung
seiner personlichen Daten grundsitzlich selbst zu
bestimmen. Dieses Grundrecht ist nicht schranken-
los gewihrleistet. Einschrankungen bediirfen aber
einer gesetzlichen Grundlage und miissen dem
Grundsatz der VerhdltnismaBigkeit entsprechen.
Vor allem diirfen sie nicht weiter gehen als es zum
Schutz offentlicher Interessen unerlésslich ist. In-
sofern ist vor Herausnahme von subjektiven Ein-
driicken und Wahrnehmungen eine Abwigung der
Interessen der betroffenen Parteien vorzunehmen.

Eine zentrale Rolle bei der Ausarbeitung der No-
vellierung spielten auch die Anderungen des
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§ 16 — Beistand fiir den Sterbenden. Hier galt es
auf Grund der aktuellen Rechtsentwicklung eine
Regelung fiir die Arzteschaft zu finden. In Thiirin-
gen wurde analog zur MBO ein Verbot der Hilfe
zur Selbsttotung aufgenommen.

AuBerdem ist eine Neufassung der auf die Wah-
rung der &rztlichen Unabhédngigkeit gerichteten
Vorschriften beschlossen worden. Die §§ 30ff ha-
ben eine vollig neue Struktur erhalten und fassen
die Regelungen zur drztlichen Unabhéngigkeit und
damit im Zusammenhang stehende Zuweisungs-
verbote zusammen:

So hebt § 30 hervor, dal} die arztliche Unabhén-
gigkeit eine wesentliche Grundlage fiir die Arzt-
Patientenbeziechung darstellt.

§ 31 fasst die bisherigen Regelungen zur uner-
laubten Zuweisung zusammen. So diirfen weiter-
hin Patienten nicht ohne hinreichenden Grund an
bestimmte Arzte, Apotheken, Heil- und Hilfsmitte-
lerbringer oder sonstige Anbieter gesundheitlicher
Leistungen verwiesen werden.

§ 32 regelt alle Formen unerlaubter einseitiger
Zuwendungen von Patienten und anderen (z. B.
Herstellern oder Héndlern von/mit Arznei- oder
Hilfsmitteln oder Medizinprodukten).

Schon bisher war klargestellt, dal Zuwendungen
berufsrechtswidrig sind, wenn durch sie der Ein-
druck erweckt wird, dall die Unabhingigkeit der
arztlichen Entscheidung beeintrichtigt ist. Nun-
mehr wird verdeutlicht, dal eine Beeinflussung
dann erlaubt ist, wenn sie einer wirtschaftlichen
Behandlungs- oder Verordnungsweise auf sozi-
alrechtlicher Grundlage dient und dem Arzt die
Moglichkeit erhalten bleibt, aus medizinischen
Griinden eine andere als die mit finanziellen Anrei-
zen verbundene Entscheidung zu treffen. Dartiber
hinaus regelt Abs. 2 die Bedingungen einer finan-
ziellen Unterstiitzung der passiven Teilnahme an
Fortbildungsveranstaltungen und beschréinkt diese
auf die notwendigen Reisekosten und Tagungs-
gebiihren. Absatz 3 enthilt Regelungen zu Fort-
bildungsveranstaltungen &rztlicher Veranstalter.
Hierbei ist das Sponsoring grundsitzlich auf das
wissenschaftliche Programm zu beschrianken.
Abschlielend legt § 33 fest, dal die Zuwendungen
bei vertraglicher Zusammenarbeit der erbrachten
Leistung entsprechen miissen. Ausdriicklich aufge-
nommen sind hier als Beispiel die Anwendungsbe-
obachtungen. Die vertragliche Zusammenarbeit ist
schriftlich zu fixieren und auf Anforderung der

Landesdrztekammer dieser vorzulegen.
Gendiagnostikgesetz (GenDG)

Im Zusammenhang mit dem Inkrafttreten von § 7
Absatz 3 GenDG am 1. Februar 2012 gab es bereits
seit Mitte 2011 vielfaltige juristische Probleme
verfassungsrechtlicher aber auch berufspolitischer
Natur. § 7 Abs. 3 GenDG stellt die Berechtigung
zur genetischen Beratung unter die Voraussetzung,
dal} der beratende Arzt eine besondere Qualifika-
tion nachweisen muss. Die Kompetenz zur Fest-
legung der Qualifikationsanforderungen iibertrug
das GenDG einer beim RKI angesiedelten Gen-
diagnostikkommission (GEKO), die eine entspre-
chende Richtlinie erarbeitete. Je nachdem, ob es
sich um eine diagnostische oder préadiktive geneti-
sche Untersuchung handelt, zu der beraten werden
soll, legt die Richtlinie einen acht Stunden oder 72
Stunden umfassenden Theorie- und zusétzlich ei-
nen Praxisteil fest. Angebot und Durchfithrung der
Kurse liegen in der Verantwortung des Landes, das
diese Aufgabe an die Landesdrztekammer delegiert
hat. Die Rechtsabteilung hat durch umfangreiche
Zuarbeiten zunéchst darauf hingewiesen, dal mit
den Regelungen des Gendiagnostikgesetzes er-
heblich in die Kompetenzen der Lander und damit
auch in die Kompetenzen der Landesdrztekammer
Thiiringen eingegriffen wird. Mdoglichkeit der ab-
strakten Normenkontrollklage durch das Land
Thiiringen ist gleichfalls thematisiert worden. Im
Folgenden wurde die Umsetzung des GenDG in
Thiiringen mit juristischem Rat begleitet. Insbe-
sondere die Aufgabeniibertragung durch das Land
Thiiringen und die praktische Umsetzung von
GenDG und GEKO-Richtlinie bedurften einer
intensiven rechtlichen Auseinandersetzung und
wiederholten Einarbeitung in stets neue Problem-
sachverhalte. Die Rechtsabteilung versuchte hier
auch im Sinne einer bundeseinheitlichen Regelung
zu agieren und arbeitete gemeinsam mit anderen
Arztekammern sowie der Bundesirztekammer im
Rahmen der Rechtsberaterkonferenzen und einer
Arbeitsgruppe GenDG an der Losung verschiede-
ner Fragestellungen.

Versorgungsstrukturgesetz

Am Ende des Berichtszeitraumes wurde das Ver-
sorgungsstrukturgesetz verabschiedet. Als wesent-
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liche Neuerungen aus berufsrechtlicher Sicht sind
beispielhaft zu nennen:

e ambulante spezialirztliche Versorgung -
Einfiihrung einer neuen Versorgungsform, um-
fasst die ambulante Diagnostik und Therapie
von seltenen und besonders schweren Erkran-
kungen wie Krebs und Mukoviszidose sowie
hochspezialisierte Leistungen. Die Behand-
lung kann sowohl in einer Arztpraxis als auch
am Krankenhaus erfolgen,

e Honorararzt — Aufnahme von Regelungen in
§ 115a zur Erbringung vor- und nachstationérer
Leistungen durch niedergelassene Arzte und in
§ 115b zum ambulanten Operieren im Kran-
kenhaus durch niedergelassene Vertragsarzte,

* Delegation an nichtirztliche Fachkrifte
moglich - Arzte kénnen sich kiinftig bei be-
stimmten Aufgaben von medizinischen Fach-
kriften aus ihrem Team unterstiitzen lassen.
Das Versorgungsstrukturgesetz erteilt der KBV
und den Krankenkassen den Auftrag, eine Lis-
te von Leistungen zu erstellen, die iibertragen
werden konnen,

e Zuschlige in unterversorgten Gebieten - ein
finanzielles Plus erhalten Arzte, die in unter-
versorgten Gebieten titig sind,

e Zweigpraxen konnen leichter eréffnet wer-
den,

* Residenzpflicht aufgehoben.

Bundeskinderschutzgesetz

Nach langem Hin und Her zwischen Bundestag
und Bundesrat hat auch der Bundesrat dem neu-
en Bundeskinderschutzgesetz am 15. Dezember
2011 zugestimmt. Unter anderem regelt das neue
Gesetz, wann und wie Berufsgeheimnistrager In-
formationen an Behorden oder beratende Stellen
iibermitteln diirfen, wenn sie eine Kindeswohlge-
fahrdung vermuten (§ 4 BKindSchG).

Erfahrt der Arzt bei Ausiibung seiner beruflichen
Tatigkeit etwas, was den Verdacht auf eine Kin-
deswohlgefahrdung begriindet, soll er zunédchst mit
dem Kind oder den Sorgeberechtigten die Umstén-
de erértern. Wenn es die Situation zuldsst, soll er
den Sorgeberechtigten Hilfe anbieten und auf die
verschiedenen Angebote von Facheinrichtungen
hinweisen. Zugleich ist der behandelnde Arzt be-
rechtigt, sich selbst Hilfe und Beratung durch eine

erfahrene Fachkraft bei der offentlichen Jugend-
hilfe einzuholen. Er darf dabei auch die erforder-
lichen Daten in pseudonymisierter Form an die
Jugendhilfe weitergeben.

Ist die Gefdhrdung des Kindeswohles so akut, daf3
der Arzt ein sofortiges Handeln des Jugendamtes
fiir erforderlich halt oder verspricht ein Gesprich
mit Kind und Eltern keinen Erfolg (bzw. ist es er-
folglos geblieben), darf sich der Arzt unmittelbar
an das Jugendamt wenden und die erforderlichen
Daten iibermitteln. Wenn es der Schutz des Kindes
zuldsst, sollen die Betroffenen auf die Einschaltung
des Jugendamtes hingewiesen werden.

Im Vordergrund stehen also helfende und unter-
stitzende MalBnahmen, die auf ein verantwortli-
ches Verhalten der Eltern abzielen. Erst wenn diese
Mafnahmen erfolglos bleiben oder aufgrund der
akuten Gefahr fiir das Kind nicht in Frage kom-
men, darf das Jugendamt eingeschalten werden.

Gesetz zur PID (Prdimplantationsdiagnostik)

Danach soll die PID unter folgenden Voraussetzun-
gen zuldssig sein:

*  positives Votum einer Ethikkommission,

* an einem zugelassenen Zentrum,

e bei Paaren, die die Veranlagung fiir eine
schwerwiegende Erbkrankheit haben oder bei
denen mit einer Tod- oder Fehlgeburt zu rech-
nen ist.

Anzahl und Zulassungsvoraussetzungen der PID-
Zentren werden von der Bundesregierung mit Zu-
stimmung des Bundesrates durch Rechtsverord-
nung bestimmt. Dort werden auch Details fiir die
einzurichtenden Ethikkommissionen bestimmt.

Vorgdnge im Rahmen der Berufsaufsicht

Im Jahr 2011 wurden im Rahmen der Berufsauf-
sicht bei der Kammer 787 neue Vorgénge regist-
riert, davon waren 216 Patientenbeschwerden und
571 berufsrechtliche Angelegenheiten. Mit den in
den Vorjahren eingegangenen und noch nicht abge-
schlossenen 155 Vorgédngen waren insgesamt 942
Vorginge im Rahmen der Berufsaufsicht zu bear-
beiten. Davon waren 284 Patientenbeschwerden
und 658 berufsrechtliche Angelegenheiten.
AbschlieBend bearbeitet werden konnten 785
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Vorginge. Von diesen waren 222 Patientenbe-
schwerden und 563 berufsrechtliche Angelegen-
heiten.

Nicht enthalten sind hier die Schadensersatzan-
trage der Patienten. In solchen Féllen wurden die
Patienten ausfiihrlich liber die Moglichkeit des
Schlichtungsverfahrens informiert und an die
Schlichtungsstelle fiir Arzthaftpflichtfragen der
norddeutschen Arztekammern in Hannover ver-
wiesen.

Die Anzahl der Beschwerden der nicht fristge-
rechten Erstellung von Befundberichten bzw. Gut-
achten vor allem gegeniiber den Landratsdmtern
aber auch Versicherungen ist im Jahr 2011 erneut
gestiegen. So haben von den 571 eingegangenen
berufsrechtlichen Vorgidngen 377 (2010 waren es
238, 2009 waren es 141) die nicht fristgerechte Er-
stellung von Befundberichten betroffen.

Einen weiteren Teil der zu bearbeitenden Vorgéange
haben die Anfragen von Patienten zur Herausgabe
und Aufbewahrung von Krankenunterlagen, meist
nach Praxisaufgabe, mit 16 Féllen eingenommen.
Aufgrund der Zunahme der Tétigkeit ausldandischer
Arzte in Thiiringen hatte die Rechtsabteilung eine
weiterhin hohe Anzahl von Vorgédngen (81 Fille)
beziiglich der Fithrung ausléndischer akademischer
Grade zu bearbeiten. Speziell in Verbindung mit
auBlereuropdischen Titeln hat die Zusammenarbeit
mit der Zentralstelle fiir ausldndisches Bildungs-
wesen in Bonn (ZAB) eine grofle Bedeutung.

Riigeverfahren gemdpf3 § 46a ThiirHeilBG

2011 wurden acht Riigeverfahren eingeleitet. In
drei Fillen konnte das Verfahren abschlielend be-
arbeitet werden. In einem Fall wurde eine Riige
ohne Ordnungsgeld wegen vorsétzlicher Korper-
verletzung durch Unterlassen im Notdienst ausge-
sprochen. Eine Riige mit einem Ordnungsgeld in
Hohe von 2000,- € wurde verhdngt wegen nicht
gewissenhafter Behandlung im Notdienst und eine
weitere Riige mit einem Ordnungsgeld in Hohe
von 500,-€ wegen Behandlungsablehnung eines
Notfallpatienten.

Berufsrechtliche Verfahren

Es wurden 2011 insgesamt 15 Ermittlungsverfah-
ren gemal § 55 Heilberufegesetz eingeleitet. Mit

den noch 189 offenen berufsrechtlichen Ermitt-
lungsverfahren waren insgesamt 204 zu bearbeiten.
110 berufsrechtliche Ermittlungsverfahren konnten
abschliefSend bearbeitet werden. Die abgeschlosse-
nen berufsrechtlichen Ermittlungsverfahren betra-
fen folgende Vorwiirfe:

*  Vorteilsannahme

e Urkundenfilschung

*  Schweigepflicht

*  Unzuldssige Zusammenarbeit mit Pharmaun-
ternehmen

*  Vorsitzliche Korperverletzung durch Unterlas-
sen im Notdienst

e Unzureichende Behandlung/nicht gewissen-
hafte Versorgung, unzureichende Aufklarung

e Nicht gewissenhafte Behandlung im Not-
dienst

* Nicht ordnungsgeméifie Dokumentation, nicht
fristgerechte Erstellung von Befundberichten,
Nichtvorlage Vertrag iiber arztliche Tatigkeit

2011 waren insgesamt drei Verfahren, die aus den
Vorjahren noch offen waren, beim Berufsgericht
gegen Mitglieder der Landesdrztekammer anhén-
gig. Durch die Strafbehorden erhielt die Kammer
Kenntnis von weiteren Fallen unzuldssiger Zusam-
menarbeit zwischen Arzten und Pharmafirmen.
Aktuell handelt es sich um verschleierte Zuwen-
dungen unter dem Deckmantel von angeblichen
Anwendungsbeobachtungen, welche tatsdchlich
jedoch nicht durchgefiihrt wurden. Die Ermittlun-
gen der Kammer hierzu haben begonnen.
AuBerdem wurde die Landesédrztekammer 2011 in
14 Féllen iiber die Durchfithrung eines strafrecht-
lichen Ermittlungs- bzw. eines Strafverfahrens ge-
gen einen Arzt informiert. Es handelte sich hierbei
in neun Féllen um Ermittlungsverfahren gegen
Arzte die wegen Betruges angeschuldigt wurden.
In einem Fall wurde der Arzt wegen Ausstellung
unrichtiger Zeugnisse angezeigt. In einem Fall
handelte es sich um Vorwiirfe wegen Korperverlet-
zung und unzureichender Aufkldrung. In zwei wei-
teren Fillen wurde den Arzten fahrlissige Totung
vorgeworfen. Korperverletzung war auBlerdem
Gegenstand eines Verfahrens, das jedoch nicht im
Zustandigkeitsbereich der Kammer lag, da es sich
um Pflegekrifte handelte.
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Gutachterbenennung

Weiterhin erhielt die Rechtsabteilung insgesamt
149 Anfragen von Gerichten, Staatsanwaltschaf-
ten sowie Offentlichen Einrichtungen zur Benen-
nung von geeigneten Sachverstidndigen.

Gerichtsverfahren

Das im Jahr 2008 begonnene Verwaltungsgerichts-
verfahren um die Frage, ob die Beihilfe zum Sui-
zid berufsrechtswidrig ist, konnte auch in diesem
Berichtszeitraum nicht fortgefiihrt werden, da tiber
den Antrag auf Zulassung der Berufung noch im-
mer nicht entschieden wurde.

Internet

Im Zuge der Neugestaltung der Homepage der Lan-
desdrztekammer Thiiringen optimierte die Rechts-
abteilung ihren Internetauftritt. Insbesondere das
Serviceangebot fiir die Kammermitglieder wurde
durch umfangreiche Informationen iiber die Auf-
gaben der Rechtsabteilung, das berufsrechtliche
Verfahren und Fragen der Gebiihrenordnung aus-
gebaut. AuBlerdem wurden die Rubriken ,,Service
Mustervertrage/ Musterformulare und ,,Allgemei-
ne Rechtsinformationen eingefiihrt, unter denen
sich der Ratsuchende zu verschiedenen Rechtspro-
blemen aus der érztlichen Praxis informieren kann.
Dariiber hinaus stellt die Rechtsabteilung seit 2011
regelmiBig aktuelle Urteile und Rechtsentwick-
lungen mit einer kurzen Zusammenfassung in die
ebenfalls neue Rubrik ,,News* ein.

i
i
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4k Portal
J.__‘ Fortbildungskalender
up, Urkunden priifen

VERSORGUNG

Die Arzteschaft hat sich mit der Berufsordnung einen
eigenen Kodex gegeben, der die Grundprinzipien des
— = arztlichen Verhaltens festschreibt. Es sind grundlegende
ethische und rechtliche Gebote, deren Einhaltung die
Rechtsabteilung der Landesarztekammer iiberwacht

Die Rechtsabteilung Gbermnimmt neben der Berufsaufsicht
eine Vielzahl anderer juristischer Aufgabenbereiche:

ARZTEBLATT THURINGEN Sie berat ihre Kammem‘!ﬂgheder in a.“En berufstechtlld\en
Fragestellungen, erarbeitet Informationsbroschiren,

Mustervertrage und Musterformulare zu aktuellen

m

BORGER PRESSE

ZUM ARZTEBLATT!

Rechtsproblemen im Berufs-, Arbeits- und
Gesellschaftsrecht und ist auf vielen Fort- und
Weiterbildungsveranstaltungen prasent.

Daruber hinaus betreut die Rechtsabteilung die hausinternen Abteilungen und Ausschisse in rechtlichen
Angelegenheiten. Sie vertritt die Landesarztekammer Tharingen vor Gericht, prift Privatliquidationen, Titelfuhrungen
und Kooperationsvertrage und versucht bei kollegialen Streitigkeiten zwischen Arzten zu schlichten.

Internetauftritt der Rechtsabteilung.
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Erarbeitung von Informationsbroschiiren

Im Jahr 2011 hat die Rechtsabteilung eine an Arz-
tinnen und Arzte adressierte Informationsbroschii-
re zum Thema Dokumentation verfasst.

Unterstiitzung der Weiterbildungsabteilung

Die Rechtsabteilung betreute im letzten Jahr ver-
stirkt die Abteilung Weiterbildung. Besonders
in Verwaltungsverfahren, welche die Weiterbil-
dungserméchtigung betrafen, kam es haufiger als
frither zu Rechtsstreitigkeiten. Auch die Erstellung
von Weiterbildungszeugnissen war wiederholt ein
Grund fiir Beratung und fiir berufsaufsichtsrecht-
liches Eingreifen der Kammer. So wurden im Jahr
2011 25 rechtliche Vorgéinge aus der Abteilung
Weiterbildung bearbeitet. Davon konnten bereits
17 Vorgéinge abgeschlossen werden. Dem Ziel
einer verbesserten Weiterbildung folgend, hat die
Rechtsabteilung aulerdem Mustervertrige zur ko-
operativen Weiterbildung im Verbund erstellt und
berdt zusammen mit der Abteilung Weiterbildung
interessierte Einrichtungen und Praxen.

Unterstiitzung der Abteilung Medizinische Fach-
angestellte

Die Abteilung Medizinische Fachangestellte
wandte sich im letzten Jahr mehrfach wegen Strei-
tigkeiten um die Vorlage und die Inhalte von Aus-
bildungsvertrdgen an die Rechtsabteilung. Die
Nichteinhaltung der Grundsétze angemessener
Vergiitung der Auszubildenden bildete einen wei-
teren Schwerpunkt.

Unterstiitzung der Akademie fiir Arztliche Fort-
und Weiterbildung

Im Rahmen der rechtlichen Betreuung der Aka-
demie fiir Arztliche Fort- und Weiterbildung wur-
den die Verfahrensordnung der Landesdrztekam-
mer Thiiringen zur Anerkennung und Bewertung
von FortbildungsmafBnahmen {iberarbeitet, an der
Neufassung der Muster-Fortbildungsordnung mit-
gewirkt und in Widerspruchsverfahren sowie bei
Fragen im Zusammenhang mit dem Fortbildungs-
zertifikat die juristischen Zuarbeiten geleistet.

Unterstiitzung der EDV-Abteilung

Bei der Unterstlitzung der EDV-Abteilung war
es notwendig, sich in die spezifischen Probleme
des IT-Rechts, des Datenschutzes sowie der Ver-
tragsgestaltung einzuarbeiten. Kooperationen im
Zusammenhang mit der verwaltungsinternen Ver-
arbeitungssoftware AVIS, eine Softwareldsung fiir
die Qualitdtssicherung sowie online angebotene
FortbildungsmafSnahmen zéhlten im Jahr 2011
ebenso zu den Projekten, bei denen der Rat der
Rechtsabteilung notwendig war, wie die Neuge-
staltung des Internetauftritts der Landesérztekam-
mer Thiiringen und die Einfiihrung eines Internet-
portals. Die Erstellung, Priifung und Uberarbeitung
der Softwarekooperationsvertrdge beanspruchte
dabei neben der Kliarung datenschutzrechtlicher
Fragen die meiste Zeit.

Unterstiitzung von kammerinternen Ausschiissen
und Arbeitsgemeinschaften

Einen stetig groer werdenden Anteil nimmt die
rechtliche Unterstiitzung der Kammerausschiisse
ein. Dies ist vor allem der zunehmenden Verrecht-
lichung der arztlichen Tatigkeit geschuldet, welche
héufiger als frither eine verldssliche rechtliche Be-
ratung bedingt.

Die Betreuung des Rettungsdienstausschusses be-
durfte der juristischen Einarbeitung in verschie-
dene Probleme des spezialgesetzlich geregelten
Rettungsdienstes. In einigen Fragen war eine Ab-
stimmung mit den Juristen anderer Arztekammern
sowie der Bundesérztekammer erforderlich.
Dariiber hinaus betreut die Rechtsabteilung die in
der Verantwortung des Prisidenten stechende AG
der Klinischen Ethikkonsile, mit der den in Thii-
ringen existierenden Ethikkonsilen die Mdoglich-
keit zum Austausch geboten werden soll.

Stellungnahmen zu Gesetzentwiirfen auf Bundes-
und Landesebene

Im Berichtsjahr wurde die Rechtsabteilung auch
vermehrt mit Anforderungen beziiglich Stellung-
nahmen der Kammer zu den unterschiedlichsten
Gesetzentwiirfen auf Bundes- und Landesebene
und anderweitigen berufsrechtlich relevanten Re-
gelungen konfrontiert.
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Vortragsangebot fiir Kammermitglieder

Mit einer eigenen Vortragstitigkeit unterstiitzte
die Rechtsabteilung das Fortbildungsangebot der
Landesdrztekammer Thiiringen durch Vortrige
in verschiedenen Fort- und Weiterbildungskursen
(Geriatrie, Erndhrungsmedizin und Palliativmedi-
zin), bei klinikinternen Fortbildungsmainahmen
aber auch bei landesweiten Veranstaltungen wie
der Arztewoche Thiiringen oder den Thiiringer
Notfalltagen. Zu dem jéhrlich stattfindenden Me-
dizinisch-Juristischen Kolloquium bot die Rechts-
abteilung allen interessierten Kammermitgliedern
im Jahr 2011 die Moglichkeit, sich zu dem Thema
Aufklarung zu informieren.

Schlichtungsstelle fiir Arzthaftpflichtfragen

Im Jahr 2011 sind bei der Schlichtungsstelle fiir
Arzthaftpflichtfragen der Norddeutschen Arzte-
kammern fiir Thiiringen 333 Antrdge auf Scha-
densersatz bzw. Einleitung eines Schlichtungsver-
fahrens eingegangen. Mit den offenen Vorgéngen
aus dem Vorjahr wurden insgesamt 643 Antrige
bearbeitet.

In bisher 72 Féllen ist ein schadensersatzpflichtiger
Behandlungsfehler festgestellt und ein Vergleich
geschlossen worden. Dies betraf die Fachgebiete:

Fachgebiet Anzahl
Kinder- und Jugendmedizin 2
Unfallchirurgie 22
Allgemeinchirurgie 5
Orthopédie 10
Geburtshilfe 2
Frauenheilkunde 8
Innere Medizin 3
Hausérztlich titiger Arzt 1
Urologie 6
Kardiologie 2
Neurochirurgie 3

Neurologie

Gastroenterologie

Radiologie

Andésthesiologie & Intensivmedizin

Physikalische & Rehabilitative Medi-
zin

W N = = =

In 175 Fallen konnte kein Beweis fiir einen ersatz-
pflichtigen Behandlungsfehler erbracht werden.
Kein Antrag musste zuriickgewiesen werden,
da die édrztliche Behandlung bereits vor dem
3. Oktober 1990 stattfand. In vier Fillen handelte
es sich um eine Zahnarztbehandlung. 28 Antrige
wurden zuriickgenommen.

In zwei Féllen konnte es nicht zur Einleitung ei-
nes Schlichtungsverfahrens kommen, da ein Straf-
oder Zivilprozess anhéngig war.

Bei 72 Beschwerden erfolgte ein Widerspruch
durch den Antragsgegner. Drei Beschwerden wur-
den durch einen beratenden Hinweis erledigt.

Projektgeschiftsstelle fiir Qualitiitssiche-
rung Thiiringen (PGS)

Die Projektgeschiftsstelle fiir Qualitétssicherung
nimmt alle Aufgaben der organisatorischen Durch-
fithrung und administrativen Betreuung der exter-
nen Qualitétssicherung nach § 137 SGB V war.
Sie unterliegt bei der Umsetzung den Richtlinien
des G-BA und ist an die Vorgaben und Beschliisse
des Lenkungsgremiums gebunden. Die Projekt-
geschiftsstelle hat ihren Sitz bei der Landesérzte-
kammer Thiiringen und ist dem é&rztlichen Bereich
angegliedert.

Zu den Kernaufgaben zihlt die konkrete Umset-
zung der QSKH-Richtlinie. In diesem Sinne wur-
den mehr als 115.000 aus 44 Krankenhédusern ge-
lieferte Datensitze ausgewertet. Aktuell zihlt die
externe Qualitétssicherung 30 Leistungsbereiche.
Davon werden auf Lénderebene 20 Bereiche mit
insgesamt 382 verschiedenen Qualitdtsindikatoren
und Auffalligkeitskriterien als sogenannte indirek-
te Verfahren betreut. Liegen die Werte dieser Indi-
katoren auf Klinikebene auflerhalb der festgelegten
Referenzbereiche wird ein Strukturierter Dialog
eingeleitet. In den meisten dieser Fille werden



Aus der Arbeit der Geschiftsstelle

die Kliniken um ihre Stellungnahme beziiglich der
rechnerischen Auffilligkeit gebeten. Insgesamt
acht Fachgruppen bewerten die Ergebnisse und
die Antworten der Leistungserbringer. Eine Mehr-
zahl der Ergebnisse und Einstufungen miissen im
Qualitdtsbericht der Krankenhéuser verdffentlicht
werden. Auch dabei wird die Projektgeschéftsstel-
le unterstiitzend tatig.

Auch 2011 war gekennzeichnet durch eine Weiter-
entwicklung des WSD-Portals (Webbasiertes Portal
zur Durchfiihrung des Strukturierten Dialogs). Um
den steigenden Anforderungen durch eine grofe-
re Anzahl an Leistungsbereichen, Indikatoren und
zu verarbeitende Datensdtzen sowie zusitzlicher
Aufgaben wie der Erstellung des C-Teils der Qua-
litdtsberichte und der Berichtspflicht an das Aqua-
Institut und den G-BA gerecht werden zu konnen,
war ein weiterer Ausbau des Portals notwendig.
Im Sinne einer Aufwands- und Kostenreduzierung
konnten vier weitere Bundesldnder zur Nutzung
und weiteren Entwicklung des Portals gewonnen
werden. Gleichwohl dient dieses gemeinsame Pro-
jekt der Vereinheitlichung des Vorgehens der ver-
schiedenen Lander im Verfahren selbst.

Dekubitusprophylaxe

Auf Initiative der Fachgruppe Pflege wurde eine
erneute Befragung der Thiiringer Krankenh&user
nach dem Umsetzungsgrad des Expertenstandards
Dekubitusprophylaxe durchgefiihrt. Die Ergebnis-
se dieses Projekts werden auf dem Bund-Land-
Treffen Dekubitusprophylaxe im Frithjahr 2012 in
Berlin vorgestellt. Nach dem 3-Lander-Treffen in
2011 (Mecklenburg-Vorpommern, Brandenburg,
Thiiringen) wird nun eine Konferenz zum Aus-
tausch der Bundesfachgruppe, den Fachgruppen
auf Landerebene und Fachvertretern aus den Kli-
niken vorbereitet. Auch 2012 wird die Projektge-
schéftsstelle Thiiringen Mitveranstalter sein.

Kooperation

Einen wichtigen Aspekt der Arbeit der Projektge-
schiftsstelle bildet die Zusammenarbeit mit den
anderen auf Lénderebene beauftragten Stellen und
dem Aqua-Institut. In regelmifBigen Treffen wer-
den (auch und insbesondere im Sinne einer Verein-
heitlichung des Vorgehens bei der Umsetzung der
Vorgaben) administratives Vorgehen und aktuelle

Themen besprochen.

Arztliche Stelle Thiiringen fiir Qualititssi-
cherung in der Rontgendiagnostik

Leiter: Dr. med. Hans- Henning Heuer

Die Uberpriifung der QualititssicherungsmaBnah-
men gemal §16 und § 17 a der Rontgenverordnung
wurde an Rontgenanlagen in 106 Niederlassungen
und 25 Krankenhdusern durchgefiihrt.

In 23 Kommissionssitzungen wurden unter Einbe-
ziehung der in der Arztlichen Stelle ehrenamtlich
mitwirkenden Arzte sowie Medizinphysiker aus
dem Bereich der Kliniken und Niederlassungen
326 Strahler oben genannter Einrichtungen hin-
sichtlich der Qualitétssicherung Filmverarbeitung,
Konstanzpriifung, Direktradiographie und Durch-
leuchtung sowie Aufnahmen von Menschen kon-
trolliert:

* Hinweise zu den Patientenaufnahmen erfolg-
ten hauptsdchlich in Bezug auf Verbesserung
der Bildqualitdt und Reduzierung der Strah-
lenbelastung unter anderem durch format- und
objektbezogene Einblendungen, Berticksichti-
gung der Leitlinien der Bundesérztekammer
besonders bei der Folienwahl sowie die Uber-
priifung der rechtfertigenden Indikation.

*  Mehrere Konsultationen beziiglich der Verbes-
serung der Bildqualitit fanden in der Arztli-
chen Stelle mit den Betreibern statt.

Nach Uberpriifung der Unterlagen durch die Arzt-
liche Stelle erhélt der Strahlenschutzverantwort-
liche detaillierte Angaben zu Auftélligkeiten und
Hinweise zu deren Beseitigung. Die Abstellung
der Mingel wird bei den zyklisch erfolgten Kon-
trollen bzw. bei grofleren Méngeln in verkiirztem
Zeitabstand kostenpflichtig kontrolliert.

Es fanden fiinf Wiederholungspriifungen wegen
erheblicher Mingel der Technik (Rontgengerit
einschlieBlich Filmverarbeitung) statt, an 14 Ein-
richtungen wurden wegen erheblicher Méangel der
Patientenaufnahmen nach sechs Monaten bzw.
zwoOlf Monaten kostenpflichtige Wiederholungs-
priifungen durchgefiihrt.
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Weiterhin erfolgten viele personliche Beratungen
zur Durchfiihrung der Konstanzpriifung in konven-
tioneller als auch in digitaler Technik. Zur Uber-
priifung gehoren seit Januar 2007 im Rahmen der
Digitalisierung die Abnahme- sowie regelméiBige
Konstanzpriifung der Bildwiedergabegerite (Be-
fundungsmonitore). Diese Konstanzpriifungen
sind leider immer noch teilweise sehr unvollstén-
dig, der Betreiber erhdlt eine Riickinformation
durch die Arztliche Stelle, die Konstanzpriifung
an Bildwiedergabegeriten entsprechend der Qua-
litdtssicherungsrichtlinie vorzunehmen.

Einmal jahrlich findet die Rechenschaftslegung vor
dem Thiiringer Landesbetrieb fiir Arbeitsschutz
und technischen Verbraucherschutz einschliefllich
der Regionalinspektionen (TLAtV), dem Thiiringer
Landesverwaltungsamt (TLVA), dem Thiiringer
Ministerium fiir Soziales, Familie und Gesundheit
(TMSFG) und der Kassenérztlichen Vereinigung
Thiiringen (KVT) statt.

RegelmiBig wird an den Sitzungen des Zentralen
Erfahrungsaustausches der Arztlichen Stellen ge-
mal § 16 der Rontgenverordnung bei der Bundes-
arztekammer in Berlin teilgenommen.

Arztliche Stelle Thiiringen fiir Qualitiitssi-
cherung in der Strahlentherapie

Leiter: PD Dr. med. Jiirgen Fiiller

Der Leiter der Arztlichen Stelle Strahlentherapie
bzw. sein Stellvertreter nimmt regelmifBig an den
Sitzungen des Zentralen Erfahrungsaustausches
der Arztlichen Stellen gemif § 83 Absatz 3 SSV in
der Bundesirztekammer in Berlin teil.

Es erfolgten 2011 Uberpriifungen von zwei Klini-
ken und zwei Praxen. Diese werden von zwei Me-
dizinern und einem Medizinphysikexperten (MPE)
vor Ort durchgefiihrt. Bisher gab es keinerlei bis
leichte Beanstandungen. Empfehlungen und Rat-
schldge zur Verbesserung einiger Arbeitsprozesse
wurden ausgesprochen.

Die Uberpriifungen werden im Zwei-Jahresrhyth-
mus durchgefiihrt.

Am 24. Mai 2011 fand eine Zusammenkunft aller
Kommissionsmitglieder statt, in denen iiber Ver-
besserungs- und Anderungsvorschlige fiir weitere
Uberpriifungen, iiber Anderungen der Basisdaten-

erhebungs- und Priifbdgen diskutiert wurde.

Eine Rechenschaftslegung vor dem Thiiringer Mi-
nisterium fiir Soziales, Familie und Gesundheit,
dem Thiiringer Landesbetrieb fiir Arbeitsschutz
und technischen Verbraucherschutz, dem Thiirin-
ger Landesverwaltungsamt und der Kassenérztli-
chen Vereinigung Thiiringen fand am 20. Oktober
2010 statt. Dabei wurde sich darauf geeinigt, dass
die Rechenschaftslegung im Drei-Jahresrhythmus
durchgefiihrt werden soll.

Arztliche Stelle Thiiringen fiir Qualititssi-
cherung in der Nuklearmedizin

Leiter: Dr. med. Guinther Krauf3e

Es erfolgten Uberpriifungen von drei Krankenhéu-
sern und sechs Niederlassungen. Es gab keinerlei
bis leichte Beanstandungen, Empfehlungen wur-
den ausgesprochen.

Auch hier finden die Uberpriifungen vor Ort statt.
Diese werden ebenfalls von zwei Medizinern und
einem Medizinphysikexperten (MPE) durchge-
fiihrt.

Die Uberpriifungen werden im Drei-Jahresrhyth-
mus durchgefiihrt.

Es fand am 18. Mai 2011 eine Zusammenkunft al-
ler Kommissionsmitglieder statt, in der tiber Ver-
besserungs- und Anderungsvorschlige fiir weitere
Uberpriifungen, iiber Referenzwerte und die Ver-
einheitlichung der Méngelkategorisierung auf bun-
desweiter Ebene diskutiert wurde.

Die néchste Rechenschaftslegung vor dem Thii-
ringer Ministerium fiir Soziales, Familie und Ge-
sundheit, dem Thiiringer Landesbetrieb fiir Ar-
beitsschutz und technischen Verbraucherschutz,
dem Thiiringer Landesverwaltungsamt und der
Kassendrztlichen Vereinigung Thiiringen wird
2013 stattfinden.
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Abteilung Meldewesen *  Erweiterung des WSD Portals

»  Erweiterung des Mitgliederportals
Zu den Routine-Aufgaben des Meldewesens ge- +  Neugestaltung des Internetauftritts der Arzte-
horten 2011: woche Thiiringen

*  Austausch der Beamer
* Einbindung mobiler Endgerdte in die Infra-

Bezeichnung Anzahl struktur der Landeséirztekammer

R 758 » Update der Softwareverteilung, der Buchhal-
tungssoftware, des Dokumentmanagementsys-

Verldngerung Arztausweise 724 tems sowie Lotus Notes

Ausstellung neuer Arztnotfallschilder 131 *  Entwurf und Realisierung eines mobilen Ront-

genbetrachtungsarbeitsplatzes

*  Migration des Serverbetriebssystems von Ser-
ver 2003 auf Server 2008 R2

Dariiber hinaus kamen die Ausstellung von fiinf *  Einflihrung neues Backup-System

elektronischen Arztausweisen, die Beglaubigung *  Erwerb und Installation der Lizenzen fiir Win-
von Urkunden und die Ausgabe und Erstellung von dows 7
Mitgliedsbestatigungen hinzu. * Inhouse-Schulung aller Mitarbeiter (Office
2010, Windows 7)
*  Schulung in Adobe InDesign
EDV +  Uberarbeitung des Titigkeitsberichts und der
Flyer (Anpassung an Corporate Identity)
Zu den wichtigsten Aufgaben 2011 gehorten: * Design, Druck sowie elektronische Auswer-

tung der Kammerwahl

Erneuerung der Serverhardware
Erweiterung und Neuinstallation VMWare-

» Einarbeitung einer neuen Mitarbeiterin *  Griindung der Avis-GbR

Installation eines Moodle-Testsystems sowie
erster Kurs im elearning

Infrastruktur » Installation WLAN-System in der Landesérz-
* Neugestaltung der Homepage tekammer

m
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Landesarztekammer Thiiringen | FACHBEREICHE:

KAMMER AKADEMIE
VERSORGLNG

FORTBILDUNGEN 1—] Willkommen bei der Landesarztekammer Thiiringen

Juli 2012 Aug. 2012 Sept. 2012

Emﬁumﬁ und Arzte Tharingens an. Wir sorgen fur Qualitat in der arztlichen Berufsausiibung und der medizinischen Versorgung.
2 3 4

Die Landesarztekammer Tharingen ist das Selbstverwaltungsorgan der Tharinger Arzteschaft. Ihr gehoren alle Arztinnen

Zu den Aufgaben, die im Heilberufegesetz in der Fassung der Bekanntmachung vom 29. Januar 2002 (GVEI. S. 125)

29 30 3 1
geregelt sind, gehéren:
5 6 7 8 9 10 N =

Homepage der Landesdrztekammer Thiiringen
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Abteilung Medizinische Fachangestellte

Die Landesidrztekammer Thiiringen ist nach
§ 91 Berufsbildungsgesetz (BBiG) fiir die Aus-
bildung und Umschulung von Medizinischen
Fachangestellten zustindig. Im Ausbildungsjahr
2011/2012 sind 130 Ausbildungsvertrage und 63
Umschulungsvertriige in das von der Arztekam-
mer zu fithrende Verzeichnis eingetragen worden.
Bis Ende 2011 wurden von den neu eingetragenen
Vertrdgen 19 gekiindigt. Insgesamt wurden 365
Ausbildungsverhéltnisse und 137 Umschulungs-
verhéltnisse, davon

Ausbildungsverhilt- | Umschulungsver-

nisse

héaltnisse

1. Ausbildungsjahr:

130

2. Ausbildungsjahr:

122

1. Umschulungsjahr:
63

2. Umschulungsjahr:
74

3. Ausbildungsjahr:
113

betreut.

Von 143 Priiflingen bestanden 2011 139 Priiflinge
die Abschlusspriifung. Dariiber hinaus absolvier-
ten 15 Medizinische Fachangestellte die externe
Abschlusspriifung erfolgreich. Wéhrend einer Fei-
erstunde im Juli 2011 wurden den Absolventen in
der Aula der Friedrich-Schiller-Universitit Jena
ihre Abschlusszeugnisse {liberreicht.

Der Berufsbildungsausschuf3 der Landeséarztekam-
mer trat zu einer Sitzung zusammen.

e ey

Gliickliche Absolventen in der Aula der Friedrich-Schiller-Universitit.
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Beitrag

Fiir das Jahr 2011 ist mit Beitragseinnahmen von
ca. 4,27 Mio. Euro zu rechnen. Bis Ende 2011 sind
davon ca. 99 Prozent eingegangen.

Im Jahr 2011 wurden 18 Antrdge auf Beitragsbe-
freiung bzw. —minderung gestellt. 45 Prozent die-
ser Antrdge sind vom Finanzausschuss befiirwortet
worden.

Kommunikation
1. Offentlichkeitsarbeit/Pressestelle

Offentlichkeitsarbeit ist Management von Kom-
munikation zwischen der Landesérztekammer
Thiiringen und relevanten Bezugsgruppen: Dies
sind zum einen Arztinnen und Arzte als Mitglie-
der der Organisation sowie Journalisten, Patienten
oder Politiker. Dabei ist die Kommunikation von
einem Mix agierender und reagierender Mafinah-
men gekennzeichnet, der Information beinhaltet
und beabsichtigt,

e Aufmerksamkeit fiir die Landesarztekammer
zu erzielen,

*  Glaubwiirdigkeit, Verstindnis und Akzeptanz
herzustellen,

e Vertrauen zu schaffen und

e eine Identifikation mit der Institution zu errei-
chen.

Instrumente und Themen der Presse- und Offent-
lichkeitsarbeit

Zu den Mitteln der externen Offentlichkeitsarbeit
gehort vor allem die Beantwortung von Presse-
Anfragen inklusive der Wahrnehmung der Presse-
sprecherfunktion. Hier gilt es, die Gratwanderung
zwischen einerseits berechtigten Interessen von
Thiiringer Arztinnen und Arzten und andererseits
den Aufgaben der Arztekammer als Korperschaft
offentlichen Rechts zu meistern.

Weiterhin gehéren zur externen Kommunikation
das Schreiben und Versenden von Presse-Infor-
mationen, die Vermittlung von Interviews an Jour-
nalisten, die Vorbereitung und Organisation von
Presse-Gespriachen. Schwerpunkt der Pressarbeit
war 2011 wieder das Problem Arztemangel/Zu-

wanderung und Abwanderung.

Eine berufspolitische Eroffnungspressekonferenz
zur Arztewoche Thiiringen fand 2011 zu dem The-
ma ,,GKV-Finanzierungsgesetz und Versorgungs-
gesetz - Was bringen sie fiir die drztliche Versor-
gung in Thiiringen?* in Weimar im Russischen
Hof statt. Die Resonanz war hervorragend.
Hinsichtlich der Instrumente der Offentlichkeits-
arbeit zeigte sich wiederum, dall die klassische
Presse-Information nur noch in ausgewéhlten Fal-
len in der eher diinn besetzten Thiiringer Medien-
landschaft funktioniert. Positionen sind auf diesem
Wege nicht zu plazieren, wenn dann klassische
Nachrichten. Insofern haben die Presse-Anfragen
der Journalisten - teilweise mit dem Wunsch ei-
ner Interviewvermittlung - eine ungleich groBere
Bedeutung fiir die Kommunikation der Arztekam-
mer.

Fiir die Mitglieder-Kommunikation sind vor allem
Nachrichten — hier insbesondere Topnachrichten
— im Internetauftritt der Landesdrztekammer und
Berichte im Arzteblatt Thiiringen zu ausgewihlten
Themen wie z.B. zu den Sitzungen der Kammer-
versammlung relevant.

(4
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Stehen Journalisten zur Presse-Konferenz Rede und Antwort: Dr. med.
Mathias Wesser, Prof. Dr. med. Giinter Stein und Dr. Ulrike Schramm-
Hiider.



Aus der Arbeit der Geschiftsstelle

Und was noch?

Dariiber hinaus wurden die Redaktion, Gestaltung
sowie Erstellung des Tétigkeitsberichtes verbun-
den mit dem Verfassen der berufspolitischen Teile
des Berichtes von der Offentlichkeitsarbeit geleis-
tet und der Internetauftritt der Landesdrztekammer
Thiiringen www.lack-thueringen.de gemeinsam
mit der EDV-Abteilung betreut und weiterentwi-
ckelt.

Gleichfalls wurden Vorstand, Geschéftsfiihrung
und einzelne Abteilungen der Landesdrztekammer
beim Formulieren diverser Textsorten u.a. Brie-
fe, GruBworte, Einladungen, Laudationes, Reden,
Vortriage, Statements oder Nachrichten unterstiitzt.

2. Arzteblatt Thiiringen

Das Arzteblatt Thiiringen ist offizielles Mitteilungs-
blatt von Landesdrztekammer und Kassenirztli-
cher Vereinigung Thiiringen. Als Verbands- und
Mitgliederzeitschrift ist es das Kommunikationsin-
strument zwischen Arztekammer/Kassenirztlicher
Vereinigung und ihren Mitgliedern.

Das Arzteblatt erscheint monatlich — Ausnahme
ist das Doppelheft Juli-August — mit einem durch-
schnittlichen redaktionellen Umfang von etwa 60
Seiten pro Heft. 2011 erschien bereits der 22. Jahr-
gang, inzwischen zum fiinften Mal bei der Leip-
ziger Verlagsanstalt. Die Auslieferung erfolgte je-
weils am 10. des Monats in einer Auflage von rund
11.000 Exemplaren. Der Bezugspreis ist fiir alle
Kammermitglieder durch ihren Mitgliedsbeitrag
abgegolten.

Sitz der Redaktion, bestehend aus einer Redak-
teurin und einer Redaktionsassistentin, ist in der
Landesérztekammer. Hinzu kommt das Redakti-
onskollegium. Zu ihm gehdren der Président der
Landesédrztekammer Thiiringen und die 1. Vorsit-
zende der Kassendrztlichen Vereinigung Thiirin-
gen (diese 14Bt sich durch einen Mitarbeiter der
Kassenirztlichen Vereinigung vertreten), die Arzt-
liche Geschiftsfithrerin der Landesirztekammer
Thiiringen und die Redakteurin des Arzteblattes.
Das Protokoll fiihrt die Redaktionsassistentin. Da-
riiber hinaus nimmt der Lektor an den Sitzungen
teil. Das Kollegium berdt in der Regel alle zwei
Monate.

In jeder Zeitschrift wird ein medizinisches Schwer-
punktthema bearbeitet, das etwa einem Viertel bis

zu einem Drittel des Heftes entspricht. Zu den
Rubriken des Heftes gehdren die monatlich wech-
selnden Editorials der Herausgeber, Berufspolitik,
Nachrichten, Arzt und Recht, eine Info-Rubrik fiir
Informationsbeitrdge aus Kammer und KV oder
dem Ministerium zu Mitteilungen, Bekanntma-
chungen von Kammer und KV oder anderen fiir
die Arzteschaft relevanten Institutionen, Tagungs-
ankiindigungen, Jubilare, Cartoon sowie Kultur
und Geschichte.

Im Jahr 2011 gab es sechs medizinische Schwer-
punktthemen mit vier bis fiinf Fachbeitrigen pro
Heft, davon drei Themen, die in Teilen erschienen,
und ein Thema zur Kammerwahl. Spezifikum ist,
daf} die Schwerpunktthemen interdisziplinir ange-
legt und iiberwiegend von Thiiringer Autoren aus
unterschiedlichen Kliniken und Praxen verfasst
werden. Diese sollen die Fortbildung der Thiirin-
ger Arztinnen und Arzte unterstiitzen, dabei neue
Diagnose- und Therapiestrategien beriicksichtigen
oder Innovationen der jeweiligen Gebiete darstel-
len.

Schwerpunktthemen 2011

Monat Schwerpunktthema

Januar Diagnostik und Therapie von
Sprunggelenksverletzungen I

Februar Diagnostik und Therapie von
Sprunggelenksverletzungen 11

Marz Aus der Fallsammlung der
Schlichtungsstelle fiir Arzthaft-
pflichtfragen der norddeutschen
Arztekammern

April Wahl zur Kammerversammlung
2011/2015 — Vorstellung der Kan-
didaten

Mai HNO Teil 2 — Nase

Juni Qualitatssicherung in Thiiringen

Juli/August | HNO Teil 3 — Nasennebenhohlen

September | Schlaganfall — Neues aus Diag-
nostik und Therapie in Thiiringen
I

Oktober Schlaganfall — Neues aus Diag-
nostik und Therapie in Thiiringen
11
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November | Aspekte der Arzthaftung I

Dezember | Aspekte der Arzthaftung I1

Fiir die Qualitdt des Blattes spricht, daf3 auch 2011
wieder Nachdrucke von Beitriigen des Arzteblattes
von uns genchmigt werden konnten. Auch der Ge-
winn filir die beiden Herausgeberinstitutionen aus
der Anzeigenbeteiligung fiel mit 14.670,41 Euro
wieder zufriedenstellend aus.

Beratungsstelle
Beratungsstelle/Patienteninformation

Die Beratungsstelle hat in diesem Jahr ein star-
kes Ansteigen der Fragen nach dem Verbleib von
Krankenunterlagen registriert. Das ist der Vielzahl
der in Ruhestand gehenden Arzte oder sich zuneh-
mend verdndernder Praxisformen geschuldet. Die
Gesamtzahl der Anfragen nahm in diesem Jahr
stark zu.

Auffillig ist besonders die gestiegene Zahl der
kleineren Beschwerden, die meist das Verhalten
des Arztes gegeniiber dem Patienten und Fragen
bei schlieBenden Praxen ohne Nachfolger betraf.
Wegen des zunehmenden Arztmangels kann in
manchen Gebieten kaum noch auf andere Kollegen
verwiesen werden.

AuBlerdem finden Beratungen der Patienten zu
Arztsuche, Orientierung im Gesundheitswesen,
Patientenverfiigung u.v.a.m. statt.

Bezeichnung Anzahl
Allgemeine Anfragen 112
Arztsuche/Diagnose/Therapie 601
Beschwerden 555
Arztinfo 209
Orientierung 633
Krankenunterlagen 248
Gesamt 2358

Qualitdtssicherung

Hamotherapie

Die Richtlinien fiir die Himotherapie werden im
Allgemeinen gut eingehalten. Die Qualititsberich-
te dafiir sind fristgerecht und fast vollstindig zum
jahrlichen Stichtag 1. Mérz d. Jahres eingegangen.
Die Verbesserung wurde durch schriftliche und te-
lefonische Erinnerungen erreicht.

Qualitiitssicherung in der Intensivmedizin
Gemeinsam mit der Arbeitsgruppe ist am Projekt
weitergearbeitet worden und neue Kliniken konn-
ten gewonnen werden.

Arbeitsgruppe Projekt ,,Qualitéitssicherung in
der Intensivmedizin“

Vorsitz:

Dr. med. Frieder G. Knebel

Vorsitzender des Koordinationsausschusses:
Dr. med. Scheiber

Leiter des Fachausschusses:

Dr. med. Knebel

Geschiftsfithrung:

Ursula Liebeskind

Die Arbeit der Projektgruppe bestand hauptsich-
lich aus der Akquise neuer Kliniken aus dem Bun-
desgebiet. Es konnten 24 Intensivstationen aus ins-
gesamt 20 Thiiringer und bundesweiten Kliniken
Zertifikate fiir die erfolgreiche Teilnahme fiir das
Jahr 2011 tibergeben werden.

CIRS Thiiringen

CIRS (Critical Incident Reporting System) ist ein
Instrument zur Verbesserung der Patientensicher-
heit. Das vom Ausschuf} ,,Qualitétssicherung in
der drztlichen Berufsausiibung* beschlossene re-
gionale CIRS wurde 2011 eingefiihrt. Es kam zur
Meldung von ca. 13 Féllen unter denen auch Pa-
tientenbeschwerden oder keine echten kritischen
Ereignisse waren. Nach Auswertung im Exper-
tenteam wurden acht relevante Fille auf unserer
Homepage zum ,,Daraus lernen‘ veréffentlicht.

Peer — review — Verfahren

In Vorbereitung des Patientenrechtegesetzes wurde
dem Peer-review in der Intensivmedizin grof3e Be-
deutung beigemessen. Mit Hilfe von einem
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externen und zu schulenden Kollegen wurde im
September das erste Peer — review — Verfahren in
einer Thiiringer Intensivstation mit gutem Erfolg
durchgefiihrt.

Arbeitsgruppe Peer review in Thiiringen

Vorsitz:

Dr. med. Frank Bloos
Mitglieder:

Dr. med. Gerd Scheiber

Dr. med. Frieder G. Knebel
Geschiiftsfithrung:

Ursula Liebeskind

Die im Jahr 2010 gegriindete Arbeitsgruppe wur-
de erstmalig 2011 aktiv, indem mit Hilfe von ei-
nem externen und einem zu schulenden Thiiringer
Kollegen im September das erste Peer — review
— Verfahren in einer Thiiringer Intensivstation mit
gutem Erfolg durchgefiihrt wurde. Auch konnten
einige Peers in Schulungen anderer Bundesldnder
abgesandt werden.

EAK

THURINGEN

URKUNDE

Dem

Musterkrankenhaus

wird die freiwillige Teilnahme am

Peer Review Verfahren ITS

als Qualitiitssicherungsmafinahme

durch die Landesirztekammer Thiiringen bestiitigt.

Der Prsident

23.Juli 2011

Zusammenarbeit mit Institutionen auf Landes-
und Bundesebene und Unterstiitzung von Mafinah-
men

e Unterstiitzung der Thiiringer Landesvereini-
gung fiir Gesundheitsforderung Thiiringen e.V.
»~AGETHUR® als Vorstandsmitglied bei der
Erarbeitung und Durchsetzung der nationalen
Gesundheitsziele

*  Netzwerkarbeit mit Frauengruppen und Inter-
ventionsstellen der Polizei gegen Gewalt

e Mitwirkung im Ausschul des TMSFG ,,Ju-
gendarbeitsschutz
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Aus der Arbeit der Organe der Arzteversor-
gung Thiiringen

a) Kammerversammlung

Der Kammerversammlung wurden im Jahr 2011
folgende Themen zur Beschluf3fassung vorgelegt:

*  Geschiftsbericht 2010 - Feststellung des Jah-
resabschlusses 2010

*  Erlduterung des versicherungsmathematischen
Gutachtens

*  Festsetzung der Rentenbemessungsgrundlage

* Entlastung des Verwaltungs- und Aufsichts-
ausschusses

* Neuwahl des Verwaltungs- und Aufsichtsaus-
schusses

* Satzungsdnderungen

Bedeutende Beschliisse der Kammerversamm-
lung im Jahr 2011 waren die Dynamisierung der
laufenden Renten und Rentenanwartschaften zum
1. Januar 2012 um jeweils 0,75 Prozent sowie die
Anhebung der Rentenbemessungsgrundlage zum
1. Januar 2012 um 0,75 Prozent auf 44.336,00 €.
Die Kammerversammlung befafite sich im Jahr
2011 beziiglich der Satzungsinderung hauptsich-
lich mit der Anhebung der Multiplikatoren fiir ei-
nen bestimmten Mitgliederkreis und zum anderen
mit den Uberleitungsabkommen zwischen den
arztlichen Versorgungswerken.

Zur Anhebung der Multiplikatoren:

Zum 1. Januar 2005 wurde der Grundbetrag, der
eine wichtige Komponente bei der Rentenbere-
chung ist, auf Multiplikatoren umgestellt. Fiir die
Mitglieder, die bereits vor dem 31. Dezember 2004
Versorgungsabgaben zur Arzteversorgung Thiirin-
gen gezahlt hatten, wurde der Multiplikator be-
rechnet.

Personen, die ab dem 1. Januar 2005 die Mitglied-
schaft der Arzteversorgung Thiiringen begriinde-
ten, wurde ein Multiplikator nach Paragraph 15
(Tabelle) zugeteilt.

Beim Vergleich beider Personengruppen wurde
deutlich, da} fiir Mitglieder mit einem Eintritts-
alter groBer oder gleich 32 Jahre, deren Multipli-
kator berechnet wurde, die berechneten Multipli-
katoren hoher als die tabellarischen ausfielen. Fiir
Mitglieder mit einem Eintrittsalter kleiner als 32
Jahre lagen die berechneten Multiplikatoren hin-
gegen unter den tabellarischen Multiplikatoren.
Die Kammerversammlung beschlof3 deshalb zum
zweiten Mal eine Anhebung der Multiplikatoren
fiir diejenigen Mitglieder, deren berechneter Mul-
tiplikator kleiner als der tabellarische Multiplikator
eines Mitglieds gleichen Eintrittsalters ist.

Die Anhebung der Multiplikatoren wird kiinftig
im Rahmen der zur Verfiigung stehenden Mit-
tel aus der Gewinnriickstellung schrittweise vor-
genommen. Nachdem die Multiplikatoren zum
1. Januar 2011 um 2,5 Prozent angehoben wurden,
erfolgte zum 1. Januar 2012 eine Erhohung um
zwei Prozent.

Zu den Uberleitungsabkommen:

Seit 1992 sind zwischen den Versorgungswerken
der Arzte Uberleitungsabkommen vereinbart, nach
denen ohne Beriicksichtigung von Zinsen Bei-
tragszeiten bis zu 60 Beitragsmonaten bis zum 45.
Lebensjahr des Mitgliedes im Falle eines Wechsels
in ein anderes Versorgungswerk iibertragen wer-
den konnten. Zum 1. Januar 2005 trat die Koordi-
nierung der berufsstdndischen Versorgungswerke
unter die VO (EWG) Nr. 1408/71 und 574/72, seit
dem 1. Mai 2010 abgeldst durch die VO (EG) Nr.
883/2004 und 987/2009, in Kraft. Im Rahmen der
Koordinierung der Versorgungswerke hatten sich
die arztlichen Versorgungswerke darauf verstin-
digt, Uberleitungen innerhalb Deutschlands auf
Félle mit bis zu 60 abgabepflichtigen Beitragsmo-
naten zu beschridnken. Im Sinne der Gewédhrung
einer grofleren Flexibilitdt der Mitglieder wurden
die Uberleitungsabkommen in dreierlei Hinsicht
gedndert:
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1. Anhebung der Anzahl der Beitragsmonate, die
maximal libergeleitet werden konnen, von 60
auf 96 Monate;

2. Erhohung des Hochstalters fiir die Moglichkeit
zur Uberleitung von 45 auf 50 Jahre sowie

3. Einfiihrung einer pauschalierten Erhdhung der
Uberleitungsbeitrige zum Ausgleich von Ka-
pitalentnahmen.

Entsprechende Satzungsidnderungen als Vorausset-
zung fiir den AbschluB der neuen Uberleitungsab-
kommen wurden von der Kammerversammlung
beschlossen. Die neuen Uberleitungsabkommen
treten zum 1. Juli 2012 in Kraft.

Die Kammerversammlung wihlte am 5. Oktober
2011 sowohl die Mitglieder fiir den Verwaltungs-
als auch den Aufsichtsausschuf3. In beiden Gremi-
en wirken die bisher tdtigen Mitglieder auch in der
nichsten Wahlperiode weiter.

Das Versorgungswerk ist Mitglied der Arbeitsge-
meinschaft berufsstindischer Versorgungseinrich-
tungen, deren Zweck die Wahrung, Férderung und
Vertretung gemeinsamer Interessen der Versor-
gungswerke ist.

b) Verwaltungsausschuf3

Der Verwaltungsausschuf} trat im Jahr 2011 insge-
samt viermal zusammen. Zwei Sitzungen davon
fanden gemeinsam mit dem Aufsichtsausschufl
statt.

Schwerpunkte der AusschuBBarbeit waren:

*  Wahl des stellvertretenden Vorsitzenden des
Verwaltungsausschusses

*  Geschiftsbericht 2010

*  Wirtschaftspriifbericht 2010

*  Versicherungsmathematisches Gutachten zum
31.12.2010

+ Kapitalanlagen

» Satzungsidnderung

+  Uberleitungsabkommen zwischen den drztli-
chen Versorgungswerken

*  Weiterbildung der AusschuBBmitglieder

«  Klirung der Mitgliedschaft in der Arzteversor-
gung Thiiringen

*  Widerspruch gegen den Bescheid zur Veranla-
gung zur Versorgungsabgabe

* Festlegung der Hohe der Versorgungsabgabe
wihrend der Insolvenz

e Antrag auf Zahlung von 3/10 Regelhdchstab-
gabe wihrend der Insolvenz

* Antrag auf Gewdhrung eines Zuschusses zu ei-
ner Rehabilitationsmafinahme

e Antrag auf Berufsunfihigkeitsrente

*  Priifung der Voraussetzungen fiir den weiteren
Bezug von Berufsunfihigkeitsrente nach Gut-
achteneinholung

* Information lber den Verzicht auf eine ge-
wihrte BU-Rente

e Absolvierung einer Weiterbildung zur Fach-
drztin fir Psychiatrie und Psychotherapie bei
Bezug einer Berufsunfihigkeitsrente

* Antrag auf Gewdhrung eines Zuschusses zu ei-
ner Reha-Mafinahme

¢) Aufsichtsausschuf3

Der Aufsichtsausschuss trat im Jahr 2011 insge-
samt viermal zusammen. Zwei Sitzungen davon
fanden gemeinsam mit dem Verwaltungsausschufl
statt.

Die Arbeit des Aufsichtsausschusses beinhaltete:

*  Wahl des Vorsitzenden und des stellvertreten-
den Vorsitzenden des Aufsichtsausschusses

*  Geschiéftsbericht 2010

*  Versicherungsmathematisches Gutachten zum
31.12.2010

*  Wirtschaftspriitbericht 2010

* Beauftragung des Wirtschaftspriifers fiir das
Geschiftsjahr 2011

* Satzungsidnderung

» Kapitalanlagen

+  Anderungen der Kapitalanlagerichtlinien

+  Uberleitungsabkommen zwischen den rztli-
chen Versorgungswerken

*  Widerspruch gegen Bescheid zur Mitglied-
schaft in der Arzteversorgung Thiiringen

*  Widerspruch gegen Veranlagungsbescheid

*  Widerspruch gegen die Ablehnung eines An-
trags auf Berufsunfdahigkeitsrente

*  Widerspruch gegen Einstellung des Kinderzu-
schusses
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Vermégensanlagen

Das Finanzanlagevermdgen der Arzteversorgung
Thiiringen erhdhte sich in 2011 um 101.894 T€ ge-
geniiber dem Vorjahr, es betragt 1.259.186 T€ (Vor-
jahr 1.157.292 T€). Den Neuanlagen in Hohe von
337.322 T€ und den Zuschreibungen in Héhe von
215 T€ standen Tilgungen, Verkdufe und Normal-
und Teilwertabschreibungen in Hohe von 235.643
T€ gegeniiber.

Die errechnete Durchschnittsverzinsung (Brutto-

rendite I, d.h. Ertrdge aus dem Geschéftsjahr ohne
VerduBerungsgewinne) betrdgt 3,16 % (Vorjahr
3,57 %). Nach Abzug der Aufwendungen fiir die
Kapitalverwaltung (einschlieBlich Wertberichti-
gungen) ergibt sich eine Nettorendite II von 2,60
% (Vorjahr 4,28 %).

Die aus den Versorgungsabgaben zu deckenden
Verwaltungskosten belaufen sich auf 989 T€.

Der Verwaltungskostensatz (Verhiltnis der Verwal-
tungskosten zu den Versorgungsabgaben) betrdgt
1,13 % (Vorjahr 1,14 %) und liegt damit erheblich
unter dem rechnungsmafigen Ansatz der Versiche-
rungsmathematik von 2,5 %.
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ARZTEBLATT THURINGEN

Arzteversorgung Thiringen ist das Thiringer

insbesondere § 5 b und § 19

Landesarztekammer Thiringen und ihre

Satzung zu gewahren. Das sind

Arzteblatt Thilringen l

u Altersrente

= Berufsunfahigkeitsrente

m Hinterbliebenenrente

n Kinderzuschul?

m Sterbegeld

u Uberleitung der Versorgungsabgabe
m Kapitalabfindung

ZUM ARZTEBLATTI

VERSORGUNG

Die Arzteversorgung Thiringen ist eine Einrichtung der
Landesarztekammer Thuringen, Kerperschaft des
offentlichen Rechts. Sie steht unter Aufsicht des Tharinger
Finanzministeriums. Gesetzliche Grundlage fir die

Heilberufegesetz (TharHeilBG) in der Fassung der
Bekannimachung vom 23, Januar 2002 (GVBI. S. 125),
Es besteht die Aufgabe, fiir die Angehérigen der

Familienangehérigen Leistungen nach Maligabe der

AKADEMIE BORGER PRESSE

m

Internetaufiritt der Arzteversorgung
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Bestand

Die Versorgungsabgaben von 85,2 Mio. € wurden von 8.337 Mitgliedern gezahlt. Zusétzlich wurden Uber-
leitungen und Nachversicherungen in Hohe von 2,3 Mio. € vereinnahmt.

Der gesamte Mitgliederbestand setzt sich am 31.12.2011 wie folgt zusammen:

Manner | Frauen | Gesamt

Beitragszahlende Mitglieder 3.823 4.389 8.212
Mitglieder auBBerhalb des Kammerbereichs Thiiringen 536 339 875
Mitglieder im ruhenden Verhéltnis 18 22 40
Anwartschaftsberechtigte durch Versorgungsausgleich 22 37 59

4.399 7.787 9.186

Mitglieder im Leistungsbezug:

Manner | Frauen | Gesamt

Altersrentner 486 359 845
Berufsunféhigkeitsrentner 26 48 74
Hinterbliebenenrentner

*  Witwen/Witwer 36 86 122
* Halbwaisen/Waisen 37 26 63

Berechtigte aus Versorgungsausgleich

* in der Deutsche Rentenversicherung Bund 10 19 29
* in der Arzteversorgung Thiiringen 1 0 1

596 538 1.134
Gesamtanzahl der Mitglieder 4.995 5.325 10.320
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Mit folgenden Versorgungswerken wurden 2011 Uberleitungen durchgefiihrt:

Versorgungswerk Zuginge Abginge
Baden-Wiirttemberg 11 21
Bayern 18 39
Berlin 3 11
Brandenburg 5 5
Bremen 2
Hamburg 1

Hessen 6 21
Koblenz 1 1
Mecklenburg-Vorpommern 2 7
Niedersachsen 10 24
Nordrhein 3 8
Saarland 1 1
Sachsen 24 24
Sachsen-Anhalt 15 15
Schleswig-Holstein 2 3
Schweiz 1
Trier 1
Westfalen-Lippe 10 10
Gesamt 112 194

Die Uberleitungszahlungen gemiBl § 24 der Sat-
zung zu anderen Versorgungswerken betrugen 3,5
Mio. € fiir 194 Mitglieder. Dem stehen 112 Uber-
leitungen nach Thiiringen mit einer Summe von
2,2 Mio. € gegeniiber.

Im gleichen Zeitraum wurden gemif} § 11 der Sat-
zung zwei Nachversicherungen mit einer Summe
von 84,7 T€ durchgefiihrt. Die Nachversicherten
gelten riickwirkend fiir die Dauer der Nachver-
sicherung als Pflichtmitglieder des Versorgungs-
werks.

Altersrenten

Die Zahl der Altersrenten ist zum 31. Dezember
2011 auf 845 gestiegen. Darunter befinden sich
488 Personen mit einer vorgezogenen Altersrente.

Im Jahr 2011 bezogen 91 Mitglieder erstmalig eine
Altersrente, davon 56 eine vorgezogene.

Die durchschnittliche Altersrente ohne Kinderzu-
schuss betrug im Geschéftsjahr 1.123,00 € monat-
lich. Das Durchschnittsalter bei Rentenbeginn lag
bei 63 Jahren. Bei fast allen bisherigen Altersrent-
nern stellt die Altersrente aus der Arzteversorgung
Thiiringen eine Ergénzung zur Rente aus der Ge-
setzlichen Rentenversicherung dar.
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Entwicklung der Altersrenten
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Die Anzahl der BU-Renten erhdhte sich vom wurden im Jahr 2011 24 Kinderzuschiisse gezahlt.
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2011 2010 | Verinderung
Leistungsart T€ T€ T€
Altersrenten incl. Kinderzuschuf3 12.090 | 10.532 1.558
BU-Renten incl. Kinderzuschuf3 1.584 1.468 116
Witwen- und Witwerrenten 1.281 1.135 146
Waisenrenten 180 181 -1
Gesamt 15.135 | 13.316 1.819
Entwicklung der Anzahl der Mitglieder im Leistungsbezug
Leistungsempfinger 31.12.2011 | Zugang 2011 | Abgang 2011 31.12.2010
Altersrentner 845 91 5 759
BU-Rentner 74 11 7 70
Witwen / Witwer 122 14 0 108
Halbwaisen und Waisen 63 21 15 57
Gesamt 1.104 137 27 994
EDV minen ausgefiihrt. Datenbanktechnisch ist kiinftig

Hauptthemen der Arbeit waren die Umsetzung
von Satzungsinderungen der Arzteversorgung, die
Vorbereitung des Zahlstellen-Meldeverfahrens mit
den Gesetzlichen Krankenkassen und die Vorberei-
tung und Begleitung der Priifung des Bestands- und
Rentenprogrammes durch den Revisionsverband
arztlicher Organisationen e.V., Miinster.

Zum 1. September 2009 trat als Folge des neuen
Versorgungsausgleichsgesetzes eine  Anderung
der Satzung beziiglich des Versorgungsausglei-
ches in der Arzteversorgung Thiiringen in Kraft.
Die in den Vorjahren fiir Anwiérter und Rentner
erarbeiteten neuen Berechnungsalgorithmen, Pro-
gramme, Bearbeitungsmasken und Schreiben
wurden entsprechend der Satzungsédnderung zum
1. Januar 2011 erweitert.

Von der Kammerversammlung wurde beschlossen,
jeweils zum Jahresbeginn 2011 und 2012 eine Er-
hohung der fiir die Berechnung von Anwartschaf-
ten und Renten wichtigen Multiplikatoren bei einer
bestimmten Gruppe von Anwértern vorzunchmen.
Dies wurde vorbereitet und zu den relevanten Ter-

eine Erhdhung zu beliebigen beschlossenen Zeit-
punkten mdglich. Gleichzeitig wird fiir jedes Mit-
glied die Historie der stattgefundenen Multi-Erho-
hungen gefiihrt. Dariiber hinaus wurden die aus der
Erhéhung folgenden Mainahmen wie die Neuaus-
kiinfte an die Gerichte fiir betroffene Mitglieder im
Versorgungsausgleich vorgenommen.

Das elektronische Arbeitgebermeldeverfahren wur-
de genutzt, um eine bisher manuelle Sachbearbei-
tung der Gehaltsbescheinigungen fiir Mitglieder,
die ihre Versorgungsabgaben selbst zahlen, durch
ein automatisiertes Verfahren abzuldsen. Aus den
erhaltenen Jahresmeldungen wird der Arbeitgeber-
anteil fir die Rentenversicherung berechnet und
mit dem vom Arzt eingezahlten Betrag verglichen,
so dal} die Sachbearbeitung nun vorrangig kontrol-
lierend tétig und von aufwendigen Routinearbeiten
befreit ist.

Nach Abschlul} eines Geschéftsjahres werden laut
Satzung § 34 Mitteilungen an alle Anwérter ver-
schickt, in denen Ihnen die im Geschéftsjahr ge-
zahlten Versorgungsabgaben bescheinigt werden.
Fiir das Geschéftsjahr 2010 muflten im Mérz 2011
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erstmals Bescheinigungen fiir das Finanzamt bei-
gefigt werden, klassifiziert nach dem &rztlichen
Status und der Zahlweise. Zur Klassifizierung der
Mitglieder waren eine intensive Datenanalyse und
die Erarbeitung neuer Datenbank-Abfragen not-
wendig.

Die jahrliche Ubermittlung der Rentenbezugsmit-
teilungen (RBM) der Arzteversorgung Thiiringen
an die Zentrale Zulagenstelle flir Altersvermo-
gen (ZfA) bei der Deutschen Rentenversicherung
Bund hat sich als Standardverfahren etabliert. Die
Schnittstellen zur Firma SOKA-IT, Wiesbaden,
wurden gemif den Anforderungen aktualisiert. Im
Jahr 2011 wurden fiir 1.132 Leistungsempfinger
Mitteilungen gesendet.

Das Rentenprogramm wurde um die Moglichkeit
erweitert, den ,,Sozialausgleich im Bereich der
Krankenkassen durchfiihren zu kdnnen. Die néti-
gen Algorithmen, Programme und Masken wur-
den implementiert. Jedoch hat der Gesetzgeber fiir
2012 keinen Sozialausgleich festgelegt.

Der Arbeitsschwerpunkt im Rentenbereich war
die Vorbereitung des Zahlstellen-Meldeverfahrens
(ZMV) mit den Gesetzlichen Krankenkassen, d.h.
der elektronische Austausch der Daten von gesetz-
lich krankenkassenversicherten Rentnern mit den
Krankenkassen. Die Arzteversorgung Thiiringen
als Zahlstelle von Versorgungsbeziigen hatte sich
wie auch andere berufsstindische Versorgungs-
werke entschieden, bei dem ZMV mit der Firma
DASBYV, Berlin, zusammenzuarbeiten. Es wur-
den umfangreiche datenbanktechnische und pro-
grammtechnische Arbeiten geleistet, um ein von
der DASBV angebotenes System zum Datenaus-
tausch mit den Krankenkassen nutzen zu konnen.
Umfangreiche Tests wurden durchgefiihrt.

Jedoch wurde das Programm der DASBYV bis Ende
2011 nicht freigegeben, und es konnten keine kon-
kreten Aussagen zur Fertigstellung gegeben wer-
den. Wie alle anderen Versorgungswerke, die mit
der DASBV zusammengearbeitet hatten, mufite
auch die Arzteversorgung Thiiringen diese Zusam-
menarbeit kiindigen und einen neuen Software-
Partner beauftragen. Im Dezember 2011 wurde ein
Vertrag mit der Firma TN CuRA, Aachen, geschlos-
sen. Inhalt ist die Nutzung von deren Programm
CuRA-ZMV. Seitens der IT-Abteilung mulite eine
Neuprogrammierung der Schnittstellen zu diesem
System geschehen, damit das ZMV in die Praxis
eingefiihrt werden kann. In der Zwischenzeit wur-
de z.B. ein Abgleich der Versicherungsnummern
und anderer Parameter mit den Krankenkassen
iiber Serienbriefe durchgefiihrt.

Unabhingig davon muliten umfangreiche Ar-
beiten geleistet werden, um die Priifung des Be-
stands- und Rentenprogrammes nach den Grund-
sitzen ordnungsgemifBer Buchfithrung (GoB) und
den Grundsitzen ordnungsgemaler DV-gestiitzter
Buchfiihrungssysteme (GoBS) vorzubereiten. Die-
se Priifung wurde im November 2011 durch den
Revisionsverband é&rztlicher Organisationen e.V.,
Miinster durchgefiihrt.

Beispielsweise wurden das Handbuch des Be-
stands- und Rentenprogramms auf den neuesten
Stand gebracht, die Verfahrensdokumentation fiir
die in der Arzteversorgung Thiiringen ablaufen-
den und elektronisch unterstiitzten Verfahren in
Bestand und Rente grundlegend iiberarbeitet, die
Systemumgebung detailliert und tbersichtlich
dargestellt und das Datenschutz- und Datensiche-
rungskonzept ergdnzt und umfassend dokumen-
tiert. Das Ergebnis der Priifung war positiv.
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Mitglieder des Vorstandes der Landesirztekammer Thiiringen

Wahlperiode 2007-2011

Wahlperiode 2011-2015

Prisident: Dr. med. Mathias Wesser
Facharzt fir Innere Medizin, Zentralklinikum
Suhl

Vizepriisidentin: Dr. med. Ellen Lundershausen
Fachidrztin fir Hals-Nasen-Ohrenheilkunde, Ge-
meinschaftspraxis Erfurt

Vizeprisident: Dr. med. Gerd Scheiber
Facharzt fiir Anasthesiologie, Kreiskrankenhaus
[lmenau

Vorstandsmitglied: PD Dr. med. Kirsten Jung
Fachérztin fiir Haut- und Geschlechtskrankheiten,
Arztpraxis Erfurt

Vorstandsmitglied: Dr. med. Annette Rommel,
Fachdrztin fir Allgemeinmedizin, Arztpraxis
Mechterstadt

Vorstandsmitglied: Dr. med. Sebastian Roy
Facharzt fiir Visceralchirurgie, Kreiskrankenhaus
Schmalkalden gGmbH

Vorstandsmitglied: Dr. med. Uwe Schotte
Facharzt fir Chirurgie, Eichsfeld-Klinikum Rei-
fenstein

Priisident: Dr. med. Mathias Wesser
Facharzt fiir Innere Medizin, Zentralklinikum
Suhl

Vizepriisidentin: Dr. med. Ellen Lundershausen
Fachérztin fir Hals-Nasen-Ohrenheilkunde, Ge-
meinschaftspraxis Erfurt

Vizeprdisident: Dr. med. Sebastian Roy
Facharzt fiir Visceralchirurgie, Klinikum Meinin-
gen

Vorstandsmitglied: Dr. med. Annette Rommel
Fachdrztin fir Allgemeinmedizin, Arztpraxis
Mechterstadt

Vorstandsmitglied: Dr. med. Erhard Schéfer
Facharzt fiir Allgemeinmedizin, Arztpraxis Erfurt

Vorstandsmitglied: Dr. med. Uwe Schotte
Facharzt fiir Chirurgie, Eichsfeld Klinikum Rei-
fenstein

Vorstandsmitglied: Dipl.-Med. Ingo Menzel
Facharzt fiir Chirurgie, Arztpraxis Weimar
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Mitglieder der Kammerversammlung der Landesarztekammer Thiiringen

Wahlperiode 2007-2011

Wahlperiode 2011-2015

Prisident: Dr. med. Mathias Wesser
Facharzt fiir Innere Medizin, Zentralklinikum
Suhl

Vizepriisidentin: Dr. med. Ellen Lundershausen
Fachirztin fir Hals-Nasen-Ohrenheilkunde, Ge-
meinschaftspraxis Erfurt

Vizeprisident: Dr. med. Gerd Scheiber
Facharzt fiir Anésthesiologie, Kreiskrankenhaus
[lmenau

Vorstandsmitglied: PD Dr. med. Kirsten Jung
Fachérztin fiir Haut- und Geschlechtskrankheiten,
Arztpraxis Erfurt

Vorstandsmitglied: Dr. med. Annette Rommel,
Fachérztin fir Allgemeinmedizin, Arztpraxis
Mechterstadt

Vorstandsmitglied: Dr. med. Sebastian Roy
Facharzt fiir Visceralchirurgie, Kreiskrankenhaus
Schmalkalden gGmbH

Vorstandsmitglied: Dr. med. Uwe Schotte
Facharzt fiir Chirurgie, Eichsfeld-Klinikum Rei-
fenstein

Oliver Amling
Facharzt fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe,
Arztpraxis Nordhausen

Dr. med. Jens Andrae
Facharzt fiir Anésthesiologie, Klinikum Meinin-
gen

Dr. med. Bernhard Bliiher
Facharzt fir Offentliches Gesundheitswesen, Ge-
sundheitsamt Altenburg

Dr. med. Steffi Busch
Fachérztin fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe,
Arztpraxis Mithlhausen

Dr. med. Nils Dorow
Facharzt fiir Allgemeinmedizin, Arztpraxis Neu-
stadt/Orla

Dr. med. Klaus Elsebach
Facharzt fiir Urologie, Helios Klinikum Erfurt

Prisident: Dr. med. Mathias Wesser
Facharzt fir Innere Medizin, Zentralklinikum
Suhl

Vizeprisidentin: Dr. med. Ellen Lundershausen
Fachirztin fir Hals-Nasen-Ohrenheilkunde, Ge-
meinschaftspraxis Erfurt

Vizeprisident: Dr. med. Sebastian Roy
Facharzt fiir Visceralchirurgie, Klinikum Meinin-
gen

Vorstandsmitglied: Dr. med. Annette Rommel
Fachdrztin fir Allgemeinmedizin, Arztpraxis
Mechterstadt

Vorstandsmitglied: Dr. med. Erhard Schéfer
Facharzt fiir Allgemeinmedizin, Arztpraxis Erfurt

Vorstandsmitglied: Dr. med. Uwe Schotte
Facharzt fiir Chirurgie, Eichsfeld Klinikum Rei-
fenstein

Vorstandsmitglied: Dipl.-Med. Ingo Menzel
Facharzt fiir Chirurgie, Arztpraxis Weimar

Dr. med. Jens Andrae
Facharzt fiir Anésthesiologie, Klinikum Meinin-
gen

Dr. med. Hans-Jorg Bittrich

Facharzt fir Kinder- und Jugendmedizin, Klini-
kum Erfurt

Dr. med. Bernhard Bliiher
Facharzt fiir Offentliches
Landratsamt Altenburger

Gesundheitswesen,

Dr. med. Thomas Broska
Facharzt fiir Innere Medizin, KKH Gotha/Ohrdruf

Dr. med. Ute Helke Dobermann
Fachérztin fiir Hygiene und Umweltmedizin, Kli-
nikum Jena

Dr. med. Nils Dorow
Facharzt fiir Allgemeinmedizin, Arztpraxis Neu-
stadt
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Wahlperiode 2007-2011

Wahlperiode 2011-2015

Dipl.-Med. Mechthild Funke
Fachérztin fir Allgemeinmedizin, Arztpraxis Bad
Tennstedt

Dr. med. Hagen Geyer
Facharzt fiir Urologie, KKH Greiz

Dr. med. Joachim Glombitza
Facharzt fiir Innere Medizin, Robert-Koch-KH
Apolda

Dr. med. Frank Héger
Facharzt fiir Psychiatrie und Psychotherapie, Arzt-
praxis Jena

Dipl.-Med. Arnold Hantsch
Facharzt fur Innere Medizin, Zentralklinikum
Suhl

Dr. med. Ute Helke Dobermann
Fachérztin fiir Hygiene und Umweltmedizin, Uni-
versitits-Klinikum Jena

Dr. med. Andreas Jordan
Facharzt fiir Augenheilkunde, Arztpraxis Jena

Dr. med. Peter Kentner
Facharzt fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe,
Arztpraxis Erfurt

Dr. med. Volker Kielstein
Facharzt fir Allgemeinmedizin, Gemeinschaft-
spraxis Jena

Dr. med. Gerhard Franke
Facharzt fiir Anisthesiologie, Zentralklinikum
Suhl

Dr. med. Mechthild Kniipfer
Fachérztin fiir Innere Medizin, KKH Rudolstadt

PD Dr. med. Bernward Lauer
Facharzt fiir Innere Medizin, Zentralklinik Bad
Berka

Dipl.-Med. Andrea Lesser
Fachérztin fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe,
St. Georg-Klinikum Eisenach

Dr. med. Birgit Mehlhorn
Fachérztin fiir Allgemeinmedizin, Arztpraxis Tre-
ben

Dipl.-Med. Lothar Erbs
Facharzt fiir Chirurgie, Zentralklinik Bad Berka

Dr. med. Hagen Geyer
Facharzt fiir Urologie, KKH Greiz

Dr. med. Joachim Glombitza
Facharzt fiir Innere Medizin, Krankenhaus Apolda

dr. (MU Budapest) Hubertus Grofie-Leege
Facharzt fiir Chirurgie, BAG Erfurt

Dipl.-Med. Arnold Hantsch
Facharzt fiir Innere Medizin, Klinik Hildburghau-
sen

Dipl.-Med. Dietmar Hennicke
Facharzt fiir Allgemeinmedizin, Arztpraxis Som-
merda

Dr. med. Andreas Jordan
Facharzt fiir Augenheilkunde, Arztpraxis Jena

PD Dr. med. Kirsten Jung
Fachérztin fir Haut- und Geschlechtskrankheiten,
BAG Erfurt

Dr. med. Ralf Karras
Facharzt fiir Urologie, Gemeinschaftspraxis Mei-
ningen

Dr. med. Peter Kentner
Facharzt fir Frauenheilkunde und Geburtshilfe,
Arztpraxis Erfurt

Dr. med. Mechthild Kniipfer
Fachédrztin fiir Innere Medizin, Arztpraxis Uhl-
stadt-Kirchhasel

Dr. med. Ralf Kébele
Facharzt fiir Psychiatrie und Psychotherapie, Arzt-
praxis Jena

Dr. med. Ingo Kretzschel
Facharzt fiir Orthopédie und Unfallchirurgie, MVZ
Jena

Andrea Lahmeyer-Birk
Fachérztin fiir Kinder- und Jugendmedizin, Klinik
Saalfeld
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Wahlperiode 2007-2011

Wahlperiode 2011-2015

Dr. med. Thomas Melchert
Facharzt fiir Chirurgie, Gemeinschaftspraxis Gera

Dipl.-Med. Ingo Menzel
Facharzt fiir Chirurgie, Arztpraxis Weimar

Dipl.-Med. Gustav Michaelis
Facharzt fiir Chirurgie, Sophien- und Hufeland-
Klinikum gGmbH

Dr. med. Jorg Miiller
Facharzt fiir Augenheilkunde, Arztpraxis Gera

Dipl.-Med. Ulrich Nimz
Facharzt fir Augenheilkunde, Arztpraxis Sonne-
berg

Dr. med. Lutz Pfeiffer
Facharzt fiir Anésthesiologie, Unstrut-Hainich-
KKH Miihlhausen

Dr. med. Wolf-Riidiger Rudat
Facharzt fiir Innere Medizin, Arztpraxis Jena

Dr. med. Michael Sakrif§
Facharzt fir Allgemeinmedizin, Gemeinschaft-
spraxis Erfurt

Prof. Dr. med. Wulf Schirrmeister
Facharzt fiir Andsthesiologie, Wald-Klinikum Gera
g¢GmbH

Dr. med. Thomas Schriter
Facharzt fiir Innere Medizin, Arztpraxis Weimar

Dr. med. Gernot Stadie (ab 1. 1.2009 Dr. Frank
Lange, Miihlhausen)
Facharzt fiir Urologie, Gera (i. R.)

Dipl.-Med. Karin Thrum
Fachérztin fiir Kinder- und Jugendmedizin, Arzt-
praxis Unterpdrlitz

Dr. med. Kristina Vogel
Fachérztin fir Allgemeinmedizin, Arztpraxis Zel-
la-Mehlis

Dipl.-Med. Silke Vonau
Fachérztin fiir Allgemeinmedizin, Arztpraxis Na-
hetal

Prof. Dr. med. Bernward Lauer
Facharzt fiir Innere Medizin, Zentralklinik Bad
Berka

Dipl.-Med. Andrea Lesser
Fachérztin fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe,
Klinikum Eisenach

PD Dr. med. Andreas Miiller
Facharzt fiir Hals-Nasen-Ohrenheilkunde, Wald-
Klinikum Gera

Dr. med. Jorg Miiller
Facharzt fiir Augenheilkunde, Gemeinschaftspra-
xis Gera

Dr. med. Lutz Pfeiffer
Facharzt fiir Anésthesiologie, Klinikum Mihlhau-
sen

Dr. med. Uwe Reichel
Facharzt fiir Allgemeinmedizin, Arztpraxis Suhl

Dr. med. Michael Sakrif3
Facharzt fiir Allgemeinmedizin, Gemeinschaft-
spraxis Erfurt

Dr. med. Marika Schade
Fachérztin fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe,
Arztpraxis Mihla

Dr. med. Gerd Scheiber
Facharzt fiir Andsthesiologie, Ilm-Kreis-Kliniken
Arnstadt-Ilmenau

Prof. Dr. med. Wulf Schirrmeister
Facharzt fiir Andsthesiologie, Jena (i. R.)

PD Dr. med. Andreas Schlichter
Facharzt fiir Urologie, Wald-Klinikum Gera

Dr. med. Thomas Schréter
Facharzt fiir Innere Medizin, Arztpraxis Weimar

Dr. med. Kristina Vogel
Fachérztin fir Allgemeinmedizin, Arztpraxis Zel-
la-Mehlis

Dipl.-Med. Silke Vonau
Fachérztin fiir Allgemeinmedizin, Arztpraxis Na-
hetal
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Wahlperiode 2007-2011

Wahlperiode 2011-2015

Dr. med. Detlef Wamhoff
Facharzt fiir Innere Medizin, Arztpraxis Erfurt

Prof. Dr. med. Gunter Wolf
Facharzt fir Innere Medizin, Universitits-Klini-
kum Jena

Dr. med. Detlef Wamhoff
Facharzt fiir Innere Medizin, BAG Erfurt

PD Dr. med. Ulrich Wedding
Facharzt fiir Innere Medizin, Klinikum Jena

Trager der Dr. Ludwig Pfeiffer Medaille der Landesirztekammer Thiiringen

Die Dr. Ludwig Pfeiffer Medaille ist eine Auszeichnung der Landesdrztekammer Thiiringen, die fiir beson-

dere Verdienste um die Thiiringer Arzteschaft verliehen wird.

Jahr Name
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 Romer
PD Dr. med. Helmut Meister
2000 PD Dr. med. Udo Moller
Dr. med. Anneliese Geyer
2001 PD Dr. med. Rudolf Giertler
2002 Professor Dr. med. Gertrud Peiker
PD Dr. med. Roland Eulitz
2003 Dr. med. Helga Kielstein
Dipl.-Med. Gustav Michaelis
2004 Dr. med. Erhard Schéfer
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 Gottschalk
2007 Professor Dr. med. Eggert Beleites (postum)
2008 Dr. med. Winfried Bertram
2009 Dr. med. Christina Miiller
PD Dr. med. Helmut Finn
2010 Dr. med. Bernhard Bliher
Professor Dr. med. Wulf Schirrmeister
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2011 Professor Dr. med. Dietfried Jorke

Trager der Ernst-von-Bergmann-Plakette der Bundesarztekammer

Die Ernst-von-Bergmann-Plakette wird von der Bundesérztekammer fiir besondere Verdienste um die drzt-
liche Fortbildung verlichen.

Jahr Name
1995 Professor Dr. med. Dietfried Jorke
1999 Professor Dr. med. Lothar Jager

Professor Dr. med. Annelies Klein
PD Dr. med. habil. Wolfgang Hundshagen
Professor Dr. med. Winfried Miiller

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

Trager der Paracelsus-Medaille der Bundesiarztekammer

Die Paracelsus-Medaille ist die hochste Auszeichnung der deutschen Arzteschaft, die auf BeschluB des
Vorstandes der Bundesirztekammer an Arzte verlichen wird, die sich durch vorbildliche #rztliche Haltung
oder durch erfolgreiche berufsstindische Arbeit oder durch hervorragende wissenschaftliche Leistungen
besondere Verdienste um das Ansehen des Arztes erworben haben.

Jahr ‘ Name

2006 ‘ Professor Dr. med. Eggert Beleites
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Mitgliederentwicklung (31.12.2011)

Mitgliederstruktur aller Arzte

W stationdr

Tatigkeitsart Mannlich Weiblich Summe
ambulant/niedergelassen 1500 1834 3334
Behérde/Kérperschaft 68 203 271
nicht arztlich tatig 1428 1585 3013
sonstig arztlich tatig 73 92 165
stationar 2493 2149 4642
Gesamt 5562 5863 11425
271,0
165,0
3.013
3.334

W ambulant/niedergelassen @l nicht arztlich tatig

Anteil

W sonstig drztlich tatig

O Behdrde/Kdrperschaft
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Lebensbaum der Arztinnen und Arzte in Thiiringen
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Tiitige Arzte nach Fachgebieten

Bezeichnung Anzahl | Minnlich Weiblich
GB Arztin/Arzt 2205 923 1282
FA Allgemeinmedizin 1063 410 653
FA Innere Medizin 1049 549 500
FA Anisthesiologie 520 292 228
FA Chirurgie 439 371 68
FA Frauenheilkunde und Geburtshilfe 429 145 284
FA Kinder- und Jugendmedizin 298 73 225
FA Orthopidie 194 144 50
FA Augenheilkunde 179 56 123
FA Praktischer Arzt 158 64 94
FA Urologie 154 120 34
FA Hals-Nasen-Ohrenheilkunde 141 75 66
FA Orthopadie und Unfallchirurgie 127 113 14
FA Haut- und Geschlechtskrankheiten 123 35 88
FA Psychiatrie und Psychotherapie 122 59 63
FA Diagnostische Radiologie 111 61 50
FA Neurologie 108 67 41
FA Nervenheilkunde (Neurologie und Psychiatrie) 95 42 53
FA Radiologie 75 41 34
FA Allgemeine Chirurgie 68 59 9
FA Physikalische und Rehabilitative Medizin 45 19 26
FA Arbeitsmedizin 45 13 32
FA Neurochirurgie 44 38 6
FA Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie 41 34 7
FA Pathologie 40 29 11
FA Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie 30 11 19
FA Laboratoriumsmedizin 28 22 6
FA Strahlentherapie 28 10 18
FA Psychiatrie 28 8 20
FA Kinderchirurgie 27 14 13
FA Nuklearmedizin 26 21 5
FA Innere Medizin und Kardiologie 25 19 6




Bezeichnung

Anzahl

Mannlich

Weiblich

FA Mikrobiologie und Infektionsepidemiologie
FA Viszeralchirurgie

FA Nervenheilkunde

FA Offentliches Gesundheitswesen

FA Herzchirurgie

FA Kinder- und Jugendpsychiatrie

FA Pharmakologie und Toxikologie

FA Psychotherapeutische Medizin

FA GefaB3chirurgie

FA Hygiene und Umweltmedizin

FA Anatomie

FA Transfusionsmedizin

FA Sportmedizin

FA Kinderheilkunde

FA Innere Medizin und Gastroenterologie
FA Pathologische Physiologie

FA Humangenetik

FA Rechtsmedizin

FA Psychosomatische Medizin und Psychotherapie
FA Anisthesiologie und Intensivtherapie
FA Phoniatrie und Padaudiologie

FA Sozialhygiene

FA Blutspende- und Transfusionswesen

FA Innere Medizin und Angiologie

FA Gynikologie und Geburtshilfe

FA Biochemie

FA Innere Medizin und Pneumologie

FA Neurologie und Psychiatrie (Nervenarzt)
FA Physiologie

FA Innere Medizin und Himatologie und Onkologie
FA Klinische Pharmakologie

FA Immunologie

FA Innere Medizin und Rheumatologie

FA Innere Medizin und Nephrologie

24
21
18
17
15
14
14
14
13
13
12
1
1
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Bezeichnung Anzahl | Minnlich Weiblich
FA Mikrobiologie, Virologie und Infektionsepidemiologie 3 2 1
FA Frauenheilkunde 2 2 0
FA Hygiene 2 1 1
FA Thoraxchirurgie 2 2 0
FA Innere Medizin und Allgemeinmedizin 2 1 1
FA Neuropathologie 2 2 0
FA Radiologische Diagnostik 2 2 0
FA Plastische Chirurgie 2 1 1
FA Lungen- und Bronchialheilkunde 2 1 1
FA Innere Medizin und Endokrinologie und Diabetologie 1 1 0
FA Sprach-, Stimm- und kindliche Horstorungen 1 1 0
FA Psychotherapie 1 0 1
Gesamt 8412 4134 4278
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Auslindische Arzte in Thiiringen

Land Ambulant | Stationiir Behorde Sonstige Ohne Davon
Tatigkeit | Arbeitslos
Afghanistan 0 1 0 0 0 0
Agypten 0 34 0 0 1 0
Albanien 0 2 0 0 0 0
Armenien 0 1 0 0 0 0
Aserbaidschan 0 4 0 0 1 0
Athiopien 0 1 0 0 0 0
Bolivien 0 1 0 0 0 0
Bosnien-Herzegowi- 0 6 0 0 0 0
na
Brasilien 0 1 0 0 0 0
Bulgarien 5 58 0 1 5 0
Bundesrepublik Jugo- 0 2 0 0 0 0
slawien
China 1 2 0 0 0 0
Estland 0 1 0 0 0 0
Frankreich 0 1 0 0 0 0
Georgien 0 13 0 0 0 0
Griechenland 1 15 0 0 0 0
Grofbritannien/Nord- 0 2 0 0 0 0
irl.
Indien 0 1 0 0 0 0
Indonesien 0 1 0 0 1 0
Irak 0 2 0 0 0 0
Iran 0 7 0 0 0 0
Israel 0 2 0 0 0 0
Italien 0 7 0 0 0 0
Japan 0 1 0 0 0 0
Jemen, Dem.Volksre- 0 9 0 0 0 0
publik
Jordanien 0 9 0 0 0 0
Kamerun 0 1 0 0 0 0
Kanada 0 1 0 0 0 0
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Land Ambulant | Stationir Behorde Sonstige Ohne Davon
Tatigkeit | Arbeitslos
Kasachstan 0 3 0 0 0 0
Kenia 0 1 0 0 0 0
Kirgisistan 0 3 0 0 0 0
Kolumbien 0 3 0 0 0 0
Kroatien 0 9 0 0 0 0
Kuba 0 1 0 0 0 0
Lettland 1 6 0 0 0 0
Libanon 1 2 0 0 0 0
Libyen 0 1 0 0 0 0
Litauen 1 13 0 0 0 0
Marokko 0 1 0 0 0 0
Mazedonien 0 43 0 0 0 0
Mexiko 0 1 0 0 0 0
Mongolei 1 0 0 0 0 0
Nicaragua 0 2 1 0 0 0
Nigeria 0 1 0 0 0 0
Norwegen 1 0 0 0 0 0
Ohne Angabe 0 1 0 0 0 0
Osterreich 4 46 1 0 3 1
Pakistan 0 1 0 0 0 0
Panama 0 1 0 0 0 0
Philippinen 0 1 0 0 0 0
Polen 6 42 0 1 5 1
Portugal 0 1 0 0 0 0
Ruménien 3 114 0 0 3 1
RuBland 1 28 0 2 1 0
Schweiz 0 4 0 0 0 0
Serbien 0 19 0 0 0 0
Slowakische Repub- 2 62 0 1 4 0
lik
Sowjetunion 2 1 0 0 1 0
Spanien 0 4 0 0 0 0
Staatenlos 0 2 0 0 0 0
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Land Ambulant | Stationir Behorde Sonstige Ohne Davon
Tatigkeit | Arbeitslos
Stidkorea 0 1 0 0 0 0
Syrien 3 28 0 1 0 0
Tadschikistan 0 2 0 0 0 0
Tschechische Repu- 1 36 0 0 0 0
blik
Tschechoslowakei 0 0 0 0 3 1
Tunesien 0 1 0 0 0 0
Tiirkei 0 2 0 0 0 0
Turkmenistan 1 1 0 0 0 0
Ukraine 0 27 0 1 1 0
Ungarn 19 31 0 0 3 0
Usbekistan 0 1 0 0 0 0
Vereinigte  Staaten 0 2 0 0 0 0
(USA)
Vietnam 0 3 0 0 0 0
WeiBruBBland  (Bela- 0 5 0 0 0 0
rus)
Zypern 0 1 0 0 0 0
Gesamt 54 744 2 7 32 4
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Geschiftsstelle der Landesirztekammer Thiiringen
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Organigramm der Landesdrztekammer Thiiringen.



Anhang

Telefonliste

Telefonnummer: 03641 614-0; Fax: 03641 614-169

Aufgabengebiet Ansprechpartner Durchwahl

Prisident der Landesirztekammer Thiiringen

Président Dr. med. Mathias Wesser -101

Sekretariat/Assistenz Pressestelle Konstanze Hiibner-Knoch -101

Kommunikation

Leiterin Arzteblatt Thiiringen/Pressestelle Dr. Ulrike Schramm Héder -103

Redaktionsassistenz/Sekretariat Arzteblatt Thiiringen Diana Gruschka -113

Arztlicher Geschiiftsbereich

Geschiftsfiihrerin Dr. med. Christiane Becker -111

Sekretariat Steffi Lippold -111

Beratungsstelle

Leiterin Ursula Liebeskind -102

Sekretariat Sabine Miiller -114

Projektgeschiftsstelle fiir Qualitéitssicherung

Leiterin Projektgeschiftsstelle Christine Kertscher -220

Weiterbildung

Abteilungsleiterin Dr. med. Annette -120
Braunsdorf

Zusatzbezeichnungen/Allgemeinmedizin/Weiterbildungs- | Andrea Zietz -121

anfragen

Fachkunden/Zusatzbezeichnungen/Ultraschall Yvonne Brunnckow -122

Weiterbildungserméchtigungen/Zulassung Weiterbildungs- | Kathrin Brofeit -123

stétten

Weiterbildung EU/Weiterbildungserméachtigungen Patricia Rode -124

Weiterbildung EU/FA-Priifungen Susann Scheiding -125

Arztliche Stelle Rontgen

Sachbearbeiterin/MTRA Biérbel Fiedler -222

Sachbearbeiterin/MTRA Karin Kost =221

Meldewesen

Sachbearbeiterin Heike Schultz -131

Sachbearbeiterin Simone Seiler -134

Sachbearbeiterin Nadine Winter -132
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Juristischer Geschéftsbereich

Juristischer und Kaufminnischer Geschéftsfiihrer
Ethikkommission

Sachbearbeiterin

Rechtsabteilung

Abteilungsleiterin

Arbeitsrecht/ Werbung/Berufsausiibung/berufliche Zusam-

menarbeit

Lebendspendekommission

unzuldssige Zusammenarbeit mit Pharmaunternehmen
Schlichtungsstelle
GOA/IVF-Kommission/Kammerversammlung
Berufsrecht
Patientenbeschwerden/Krankenunterlagen
EDV Kammer

Abteilungsleiter

EDV

EDV

Portal, Organisation

Kaufménnischer Geschiftsbereich

Sekretariat Kaufméannischer Geschéftsfithrer/Personalab-
teilung

Beitrag/Buchhaltung
Abteilungsleiter
Beitrag/Buchhaltung

Beitrag

Buchhaltung

Medizinische Fachangestellte
Ausbildungsberaterin
Sachbearbeiterin

Allgemeine Verwaltung
Poststelle/Einkauf/Kreisstellen/Deutscher Arztetag
Poststelle

Empfang

Hausmeister

RA Helmut Heck

Doreen Kohler

Sabine Butters

Dana Weber

Jana Hampel
Susanne Schubert
Nadine Miiller
Sylvia Geiling
Kristin Memm

Isabell Zimmermann

Norman Schwalbe
Tim Gollmann
Sebastian Perkuhn

Carolin Miiller

Gabriela Pietsch

Andreas Kriplin
Stefanie Frohlich
Elisa Meinhardt
Ulrike Knoch

Ingeborg Rogahn
Birgit Rathsmann

Heidi Bohme
Christian Fiedler
Susanne Wolf

Uwe Griinberg

-201

-201

-210
-214

-213
-219
-216
=212
=211
-215

-130
-135
-133
-136

-151

-170
-171
-173
-172

-180
-181

-160
-164

-190
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Hauswirtschafterin
Akademie fiir édrztliche Fort- und Weiterbildung

Vorsitzender

Geschiftsfiihrerin Akademie
Sekretariat/Kurse/Seminare/Fortbildungen/Arztewoche
Kurse/Seminare/Fortbildungen
Kurse/Seminare/Fortbildungen/Fortbildungen fiir MFA

Kurse/Seminare/Fortbildungen/Anerkennung Fortbil-
dungsveranstaltungen

Fortbildungszertifikat/Punktekonto
Kurse/Seminare/Fortbildungen/Veranstaltungsbetreuung
Arzteversorgung

Geschiftsfiihrer
Referent des Geschiftsfithrers

Sekretariat Geschiftsfiihrung Arzteversorgung
Bestand/Rente
Abteilungsleiterin Bestand/Rente
Bestand

Bestand

Rente

Rente

Rechnungswesen

Buchhaltung

Buchhaltung

Buchhaltung

EDV Arzteversorgung

EDV

EDV

EDV

Petra Griinberg

Prof. Dr. med. Glinter
Stein

Dr. med. Caterina Dittrich
Ina Kopp

Steffi Schneider

Stefan Heller

Anke Wiebicke

Annette Kuckling
Grit Deppner

Dr. rer. pol. Wolfgang
Thole

Dipl.-Kfm. (FH) Daniel
Kropp

Ines Hofmann

Dr. Gabriele Winkel
Uta Adam

Anke Schmidt
Claudia Eckardt
Anja Reich

Margit Heise
Roland Kneise
Silke Walter

Dr. Heidemarie Schroter
Reiner Hirschleber

Andreas Klopfel

-190

-142

-142
-142
-143
-145
-144

-146
-148

-231

-232

-231

240
241
242
244
243

-260
-261
-262

-250
-251
-252









