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1. Vorsitzende

Liebe Kolleginnen und Kollegen, wir Arzte sind zufrieden mit unserem Beruf.

90 Prozent der Arzte in Deutschland geben das bei einer reprasentativen Befragung im Rahmen des
Arztemonitors zu Protokoll. Dabei liegt die Zufriedenheit der Thiringer Arztinnen und Arzte noch tber
dem Bundesdurchschnitt.

99 Prozent der Kolleginnen und Kollegen empfinden ihre Arbeit als sinnvoll und nutzlich, was mich
jetzt nicht wundert. 86 Prozent der befragten Arztinnen und Arzte beim Arztemonitor wiirden ihren Be-
ruf wieder ergreifen.

Das sind traumhafte Ergebnisse fur einen Berufsstand, der trotz aller Gangelungen und Regulierun-
gen durch die Politik seine eigentliche Aufgabe mit hohem Engagement und Leidenschaft wahrnimmt.
Die Zufriedenheit der Arztinnen und Arzte mit ihrem Einkommen ist gestiegen und sowohl bei den
Hauséarzten wie bei den Fachéarzten in Thiringen gleichermafien besser geworden. Wobei die Hau-
sarzte im gesamten Bundesgebiet eine noch hdhere Zufriedenheit mit den erzielten Einkinften aus
ihrer Praxistatigkeit bestatigen als die Gebietsarzte. Und Thiiringen liegt da an der Spitze.

Die Entbudgetierung der Leistungen im facharztlichen Bereich ist langst Uberfallig und wirde viele
Probleme, die heute mit Wartezeiten und Terminen bestehen, beenden. Das ist die einhellige Mei-
nung und bekréftigt unsere Forderung.

Und ja, ein erstaunliches Ergebnis dieser Befragung bezliglich der Arbeitszeiten, besonders in Zeiten
des Terminservice- und Versorgungsgesetzes, ist, dass die Arbeitszeiten pro Woche bei den Arztin-
nen und Arzten gesunken sind. Wen wundert das? Bei der zunehmenden Anzahl von angestellten
Arzten in MVZ, die in ihrer Arbeitszeit noch nicht einmal die Prasenzzeit der Arztinnen und Arzte im
niedergelassenen Bereich erreichen, ist das erklarbar.

Aber liebe Kolleginnen und Kollegen, dass zu beklagen wirde den Fokus in eine vdllig falsche Rich-
tung lenken. Denn unsere jungen Kolleginnen und Kollegen, die nach dem Studium in den Beruf ein-
steigen, sind der Meinung, dass sowohl das Studium als auch die Berufsaustibung im Gesundheits-
wesen in Deutschland nicht mehr zeitgeman sind. Das ist eine sehr interessante Feststellung, die bei
der Jobmesse ,ZEIT“ im Rahmen einer Podiumsdiskussion von einem Vertreter der Fachschaft der
Medizin in Jena geauf3ert wurde. Ich halte es fir sehr wichtig, mit den jungen Kollegen ins Gesprach
zu kommen, um diese Aussage zu analysieren, auch zu differenzieren und Antworten darauf zu fin-
den.

Sie als Vertreter und Entscheidungstrager in dieser KV wissen sehr genau, wie intensiv die Bemiihun-
gen vonseiten der KV Thiringen in die Zukunft gerichtet sind. Sei es mit der Férderung von Studie-
renden und jungen Arzten auf der einen Seite und den Herausforderungen der Zukunft beziiglich der
Digitalisierung auf der anderen Seite.
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Schauen wir uns das Thema Nachwuchsférderung an.

Hier sind wir mit unserem Finanzierungsprogramm, dem sogenannten Weiterbildungsfonds, genau
auf dem richtigen Weg, in dem wir die ambulante Weiterbildung im Land auch uber die gesetzlichen
Vorgaben hinaus finanzieren und damit den jungen Kolleginnen und Kollegen die Mdglichkeit geben,
die Arbeit im ambulanten Bereich realistisch einschatzen zu kénnen und sich mdglichst fiir diesen zu
entscheiden. Der Zulassungsausschuss zeigt, der Run auf die vertragsarztliche Versorgung ist unge-
brochen. Auf manche Sitze gibt es gleich mehrere Bewerber. Zugegeben nicht bei jeder Fachgruppe
und nicht uberall.

Unsere Stiftung ist ein Erfolgsprojekt. Hiermit I6sen wir Versorgungsprobleme.
Ich werde in einem spéateren Tagesordnungspunkt, auf lhren Wunsch, noch intensiver dartiber berich-
ten.

Und auch unser Projekt Arztescout, was sich jetzt im fiinften Jahr befindet, hat sich etabliert und wird
sehr wohl intensiv von Studierenden, jungen Arzten, Politik, Krankenhausern und Kommunen wahr-
genommen, sodass wir hier eine immer intensivere Zusammenarbeit erleben, die den Standort Thi-
ringen und die ambulante Medizin in den Vordergrund riicken. Wir méchten dieses Projekt auch nach
dem Auslaufen der ersten funf Jahre fortsetzen. Die Krankenkassen haben dazu einhellig schon ihr
Okay gegeben. Wir sind als Selbstverwaltung stolz, so ein zukunftsweisendes Projekt gemeinsam
voranzubringen.

Und gemeinsam mit den jungen Kolleginnen und Kollegen und auch lhnen sind wir uns einig, dass
die Zukunft nicht ohne Digitalisierung denkbar ist. Es ist nun inzwischen auch allerorts durchgedrun-
gen, dass Arztinnen und Arzte sowie Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten sich nicht der Di-
gitalisierung in der Medizin verschlieRen, sondern teilhaben oder sogar aktiv mitgestalten.

Ein gréReres Problem stellen in vielen Bereichen die Anbieter von Funktionalitéten, Software und
Hardware dar. Das erleben wir noch tagtaglich bei der Telematikinfrastruktur. Hier ist die Industrie
mindestens genauso gefragt, wie wir als Arzteschaft.

Zum anderen sind die vertraglichen Regelungen, die wir mit den Krankenkassen zu den einzelnen te-
lemedizinischen Projekten gestalten mussen, nicht immer unproblematisch. Zunachst muss eine
Krankenkasse gefunden werden, als Zweites die entsprechende vertragliche Regelung nach dem
SGB V und diese muss moglichst unbirokratisch und sinnvoll in die Versorgung eingefuhrt werden.
Das, liebe Kolleginnen und Kollegen, gebe ich zu, gelingt uns aufgrund der gesetzlichen Vorgaben
nicht immer. Beklagt wird von Kolleginnen und Kollegen eine zu hohe Blrokratie, wenn es zum Bei-
spiel um den § 140 SGB V mit Einschreibungen und Teilnahmeerklarungen fur einen kleinen Vertrag
mit einer Krankenkasse geht. Das sehen wir genauso.

Wir setzen jedoch die erfolgreiche Implementierung von innovativen Projekten an oberste Prioritat
und dabei muss man leider auch manchmal Kompromisse eingehen.

Die Kritik, die aus der Kollegenschaft kommt, nehmen wir nattrlich sehr ernst und versuchen tberbor-
dende Burokratie zu vermeiden beziehungsweise Dinge zu verandern, die veréanderbar sind.

Unsere zwei Projekte TeleArzt und ZNS-Konsil sind bundesweit die einzigen telemedizinischen Pro-
jekte, die mit einer KV flachendeckend in einem Land eingefiihrt wurden und fir die Mitglieder mog-
lich sind. Wir sind sehr stolz darauf, Vertrage mit der AOK bzw. der BARMER geschlossen zu haben,
obwohl wir natirlich sehen, dass die Akzeptanz der Projekte von vielen Dingen abhéngt. Wie vorhin
schon gesagt, die Kompliziertheit der vertraglichen Regelung, aber auch finanzielle Themen spielen
dabei eine Rolle.

Aber wir sind sehr optimistisch, dass wir damit den Grundstein fir eine zukunftsweisende ambulante
Tatigkeit gelegt haben.
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Viele Kolleginnen und Kollegen aus dem gebietsarztlichen Bereich fragen uns bereits nach der Mog-
lichkeit weitere Konsile aufzulegen, wie zum Beispiel die Dermatologen oder die Rheumatologen. Das
sind Themen, die wir in der Zukunft aufgreifen werden, ohne jetzt schon genaue Zeitangaben nennen
zu kénnen. Aber es liegt uns sehr am Herzen, dass der interkollegiale Austausch auf diese Art und
Weise mdglich ist und damit auch die Versorgung der Patientinnen und Patienten verbessert und op-
timiert wird. Das ist ein Grund, um Telemedizin einzufuhren. Ein anderer Grund ist, die Ressourcen
einer Arztpraxis effektiv einzusetzen, auch zum Nutzen der Patientenversorgung.

Unsere telemedizinischen Projekte werden von der elektronischen Einsatzerfassung und Dokumenta-
tion im Rettungsdienst erganzt.

Diese drei innovativen Modelle werden vom Land Thuringen gefordert, worauf wir sehr stolz sind und
was bundesweit auch Beachtung findet. In der Bundesrepublik ist bekannt, dass die KV Thiringen
eine innovative KV ist.

Wir sind mit verschiedenen Kassen und auch anderen Playern im Gesundheitswesen in der Diskussi-
on Uber die Nutzung der Telematikinfrastruktur fir weitere Funktionalitdten, wie den eArztbrief, die
eAU-Bescheinigung sowie das eRezept, um den grof3en Aufwand, den wir mit der Implementierung
der Tl in der Praxis hatten, auch entsprechend nutzbringend anzuwenden. Das sind alles Zukunftsop-
tionen, aber wir denken, sie werden unweigerlich kommen und uns auch langfristig die Arbeit in den
Praxen erleichtern.

Dabei sind wir selbstverstandlich mit den Berufsverbanden bezuglich ihrer spezifischen Probleme im
Austausch. Alle Berufsverbénde kénnen bei uns detaillierte Informationen iber ihre Berufsgruppe hin-
sichtlich der Honorarsituation oder anderer Themen erhalten und mit uns dartber diskutieren. Davon
wird auch rege Gebrauch gemacht.

Mit den Berufsverbanden der Gynakologen, mit den Facharzten fiir Physikalische und Rehabilitative
Medizin und mit den Nervenéarzten haben seit der letzten Vertreterversammlung Gespréache stattge-
funden.

Ein groRes Treffen der Berufsverbéande hatte die diesjahrige Honorarverhandlung zum Thema. Es
war uns ein wichtiges Anliegen, die forderungswirdigen Leistungen, die wir mit den Kassen verhan-
delt hatten, zu analysieren und mit den Berufsverbanden zu besprechen, wie sich diese entwickelt
haben und warum manche Entwicklungen sehr unterschiedlich verlaufen sind. Darlber hinaus wollten
wir von den Berufsverbénden wissen, welche Leistungen sie fur die nachsten ein bis zwei Jahre fir
weiterhin férderungswirdig halten. In dieser Veranstaltung wurden die Themen offen und kollegial
diskutiert. Die Berufsverbande untereinander konnten deutlich ihre unterschiedlichen Prioritaten und
Meinungen austauschen, was ich als sehr grof3en Vorteil fur alle empfand. Wir werden jetzt alle Vor-
schlage der Berufsverbande aufnehmen, mit der entsprechenden Begriindung hinterlegen und fur die
Honorarverhandlung so aufarbeiten, dass wir sinnvoll mit den Kassen daruber ins Gesprach und in
die Verhandlung kommen.

Einige Daten fir die Honorarverhandlung sind schon gesetzt. Den Orientierungswert mit einer Steige-
rung von 1,58 Prozent, der auf Bundesebene festgelegt wird, und die Wichtung der Morbiditéts- und
Demografierate fur Thiringen mit einer Steigerung von 0,6337 Prozent werden wir einfordern.

Das sind keine Blutentraume die hier reifen kdnnen, aber wir hoffen sehr, dass die Kassen mit uns
gemeinsam erkennen, wo wir in Thuringen Geld fir die Versorgung investieren missen, damit diese
verbessert wird. Das ist namlich ein Thema, was wir den Kassen sehr wohl nachweisen mussen,
wenn es um die Frage der forderungswirdigen Leistungen geht und dafir haben die Berufsverbande
uns ihre entsprechenden Kommentare zukommen lassen. In diesem Sinne sind wir auf die Honorar-
verhandlung gut vorbereitet.

Grof3e Probleme sehen wir jedoch im Hinblick auf die Einlassungen des Bundesversicherungsamtes
als Aufsicht Uber die bundesweiten Kassen, die deren Verhandlungsspielraum stark einschranken.
Dieses Vorgehen des BVA lassen wir als KV Thuringen rechtlich prufen.

Regional sehen wir allerdings Spielraum.
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Mit groRer Spannung erwarten wir selbstverstandlich die weitere Ausgestaltung des TSVG, was bun-
desweit nach wie vor in aller Munde ist und die entsprechende Wertung erfahrt, die wir auch in unse-
rer letzten Vertreterversammiung eindeutig als Staatsmedizin identifiziert haben. Die Kammerver-
sammlung hat auf Initiative von Herrn Dr. Jordan dieser Resolution zugestimmt und das wurde ent-
sprechend auch medial wahrgenommen. Herr Dr. Schréter wird in seinem Beitrag dann noch intensiv
auf die neuen Aspekte des Kabinettsentwurfs eingehen. Ich hoffe sehr, dass wir die Moglichkeiten,
die uns dieses Gesetz bietet, auch ausreichend und sinnbringend fiir unsere Kolleginnen und Kolle-
gen anwenden kdnnen. Dartber gilt es noch in der Zukunft zu sprechen!

Vor dem Hintergrund dieser hei3en Diskussion auf Bundesebene erblickte ein Thema bei der KBV-
Herbsttagung scheinbar ganz leise das Tageslicht. Wobei ich glaube, dass es in Wirklichkeit ein ziem-
lich groRer Paukenschlag ist. Hier wurde auf Grundlage des Gutachtens, im Auftrag der KBV, von
Herrn Professor Dr. Andreas Schmid der Universitat Bayreuth und der Gesundheitsunternehmensbe-
ratung Oberender das Thema sektorenubergreifende Versorgung aufgenommen und die Bildung von
Intersektoralen Gesundheitszentren vorgeschlagen. Das ist ein innovatives Modell der erweiterten
ambulanten Versorgung zur Transformation kleiner léndlicher Krankenhausstandorte. Bundesweit
wurden 75 Hauser identifiziert, wobei auch einige davon in Thuringen beheimatet sind.

Das Ergebnis der Umwandlung einzelner Krankenhausstandorte sind Intersektorale Gesundheitszen-
tren, welche im ambulanten Bereich angesiedelt sind und deren Angebot lber das klassische ambu-
lante Leistungsportfolio hinaus gehen wird.

Wir missen hier, zusammen mit der Politik und den Krankenh&ausern, eine Losung fur die Schaffung
einer nachhaltigen und qualitativ hochwertigen Versorgungsstruktur finden.

Das ist naturlich ein dickes Brett und eine Vision. Wie wir wissen, hat der Koalitionsvertrag in Thirin-
gen eindeutig erklart, dass an allen Krankenhausstandorten festgehalten werden soll.
Selbstverstandlich wehren sich die Krankenh&user entschieden gegen derartige Vorstellungen. Denn
wenn die Krankenhauser tber sektoreniibergreifende Versorgung reden, dann meinen sie selbstver-
standlich die Ausweitung der Krankenhausaktivitaten im ambulanten Bereich und auf keinen Fall um-
gekehrt.

Das sehen wir sehr deutlich in der MVZ-isierung unserer ambulanten Tatigkeit in einer wachsenden
Anzahl der Tragerschaft von Kliniken. Diese Problematik haben wir in einer Veranstaltung ,Der Arzt
als Unternehmer” am letzten Freitag thematisiert. Arzte aus Thiringen, die nicht mehr nur in ihrer Ein-
zelpraxis Unternehmer sind, sondern groRe MVZ gegriindet haben und damit sehr erfolgreich tétig
sind, haben in der Veranstaltung interessierten Kolleginnen und Kollegen ihre Modelle vorgestellt und
diese angeregt, mdglicherweise in die gleiche Richtung zu gehen.

Das ist unser Ziel, unsere Kolleginnen und Kollegen zu motivieren und zu befahigen, Unternehmer zu
sein, sowohl im Kleinen wie auch im Grof3en.

Dazu bringen wir junge und altere Kollegen zusammen, um Praxisibernahmen zu erméglichen, so-
wohl beim Existenzgriindertag wie auch bei ,Generationen-Stammtischen®.

Der Slogan, der in Deutschland allgemein hin plakatiert ist ,Ubernehmen ist das neue Griinden®, gilt
auch im ambulanten Gesundheitswesen und damit haben wir auch erste Erfolge erzielt.

Auch die Etablierung von Stiftungspraxen ist ein Beitrag dazu. Zum 01.10.2018 ging unsere erste
Niederlassungsfahrschule fur den facharztlichen Bereich, wie wir das so gerne nennen, in Betrieb.
Eine Augenarztpraxis in Hermsdorf mit einer jungen Kollegin die hier einen hohen Patientenansturm
in den ersten drei Tagen, in der die Anmeldung erfolgen konnte, zu verzeichnen hatte. 1.000 Patien-
ten haben sich bereits fiir einen Termin registrieren lassen, was auch auf die besondere Situation in
Ostthiringen hinweist.

Unser Forderungsprojekt ,WEIT-Blick“ ist mit einem Vertrag in Gera bereits begonnen worden. Wir
haben dieses Modellprojekt wahrend der Jobmesse ,ZEIT* in Jena, von der ich anfangs berichtet
habe, vorstellen kénnen und sind auf groRes Interesse bei den Studierenden gestof3en. 15 Teilneh-
mer nahmen am Workshop teil. Das ist fir das Fach Augenheilkunde eine hohe Zahl und wir hoffen
sehr, dass diese Studierenden Multiplikatoren fur unser Projekt sind.
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Zum Avrztlichen Fachrichtungen-Slam in der nachsten Woche wird auch wieder eine augenarztliche
Praxis vertreten sein. Wir freuen uns sehr uber die Kolleginnen und Kollegen, die sich hier intensiv
engagieren und ihre Fachrichtung in einer Art und Weise vorstellen, dass sie fur die jungen Kollegen
auf alle Falle interessant und nachahmenswert ist.

Gerne lade ich Interessierte ein, am 14.11.2018, 19:00 Uhr in den Horsaal 3 nach Jena zu kommen,
um es sich anzuschauen und vielleicht im nachsten Jahr einen entsprechenden Beitrag fur ihre Fach-
gruppe zu leisten. Hier kdnnen wir viele potenzielle Nachfolger fur unsere Praxen, wenn auch lang-
fristig gesehen, ansprechen.

Sie wissen, liebe Kolleginnen und Kollegen, dass es uns als Vorstand immer sehr wichtig ist, mit den
Kollegen zu reden und bei ihnen vor Ort zu sein, zum Beispiel in Regionalstellenversammlungen.
Deshalb haben wir in diesem Jahr wieder die sogenannten KV-Foren vor Ort mit den aktuellen The-
men der vertragsarztlichen Versorgung organisiert.

Wir waren bereits in Suhl und in Nordhausen. Unsere Kolleginnen und Kollegen zeigten an in diesen
Veranstaltungen ihr reges Interesse. Die Themen TSVG, neue Prufvereinbarung, Laborabrechnung
und Datenschutzgrundverordnung trafen genau den Nerv unserer Kolleginnen und Kollegen sowie
auf ihr reges Diskussionsinteresse.

Ich wirde mich freuen, wenn Mitglieder der Vertreterversammlung ebenso vertreten sind, wie die Re-
gionalstellenvorstande der entsprechenden Bereiche, fur die wir das organisieren. Denn auch fur die
gewahlten Vertreter ist es wichtig, wie unsere Kolleginnen und Kollegen vor Ort denken und nicht nur
wie die jeweilige Fachgruppe.

Das néachste KV-Forum findet am 16.11.2018 um 15:00 Uhr im Novotel in Gera statt und am
30.11.2018 sind wir im Feng Shui Tagungszentrum in Eisenach, ebenfalls um 15:00 Uhr.

Unser Slogan: ,Wir sind KV!" ist nach wie vor aktuell und kommt naturlich bei den Kolleginnen und
Kollegen an, die sich mit der KV identifizieren.

In diesem Zusammenhang kann ich Uber die sehr positive Entwicklung beziglich der Meldung von
Terminen fir die Terminservicestelle berichten. Wir senden den Kollegen die entsprechenden Auffor-
derungen zur Meldung von Terminen entsprechend Beschluss der Vertreterversammlung vom
28.02.2018 zu. Die Ruckmeldungen betragen bei fast allen Fachgruppen ca. 80 Prozent. Ein kleines
Problem besteht bei den Rheumatologen, insbesondere im Erfurter Bereich.

Nichtsdestotrotz sind wir den Kolleginnen und Kollegen, die ihre Termine melden, mehr als wir brau-
chen, sehr dankbar, dass sie mit uns den Weg der Sicherstellung in der ambulanten Versorgung der
Thuringer Bevolkerung auch in dieser Weise gehen und freue mich nun auf Ihre Meinung und Diskus-
sion zu den aufgeworfenen Themen.

Vielen Dank.

(Es gilt das gesprochene Wort.)
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