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Frau Dr. med. Ellen Lundershausen wurde zur Vizeprasidentin der Bundesarztekammer gewahlt und zur Prdasidentin der Landesdrztekammer wiedergewahlt.

116117 — Die Nummezr, die hilft!

Unter der Rufnummer des Bereitschaftsdienstes soll ab 2020 noch mehr Service angeboten werden

KV Thiiringen, Zum Hospitalgraben 8, 99425 Weimar

Im April 2012 ging in ganz
Deutschland die 116117 als kos-
tenfreie Rufnummer des Arzt-
lichen Bereitschaftsdienstes ans
Netz. Die KV Thiiringen gehorte
zu den Ersten, die die Nummer
landesweit etablierten. Jetzt
steht die 116117 vor einem Um-
bau zur vielleicht wichtigsten
Servicenummer Deutschlands.
Das bringt zusdtzliche Aufgaben,
aber auch Chancen.

Mehr als 200.000 Thiiringer
haben 2018 die 116117 gewahlt
und dort Auskunft tber den
Bereitschaftsdienst der Arzte,
Zahndrzte und Apotheken er-
halten. Das Klischee, dass an-
geblich niemand diese Nummer
kennt, gilt in Thiringen nicht:
In vielen Arztpraxen sehen Pati-
enten die Nummer auf Plakaten
oder finden an der Aufnahme
Visitenkarten oder Flyer dazu.

Das Terminservice- und Versor-
gungsgesetz (TSVG) verlangt
nun von den Kassendrztlichen
Vereinigungen, den Service un-
ter der Nummer deutlich aus-
zubauen. Zum einen soll sie
ab 2020 tdglich 24 Stunden er-
reichbar ein. Zum anderen sol-
len Patienten unter der 116117
auch die Terminservicestelle er-
reichen. Zusammengefasst: Ab
2020 soll jeder die Nummer
rund um die Uhrwéahlen kénnen,
der akut medizinische Hilfe be-
notigt. Geschulte medizinische
Fachkrdfte sollen dann eine
medizinische Ersteinschdtzung
treffen, bewerten, wie dringend

das Problem ist, und die Patien-
ten in die richtige Versorgungs-
ebene vermitteln. Das schlie3t
die Vermittlung von Facharzt-
terminen ein. Es schlieBt auch
die Vermittlung zum Haus- oder
Kinderarzt ein, wenn das medi-
zinisch notwendig ist.

116117 — DAS IST NEU:

« erreichbar rund um die Uhr
ab Oktober

+ auch Terminservice ab

Oktober

- Software SmED zur
Ersteinschdtzung

« Online-Terminservice
fiir Patienten ab 2020

Service auch online

Die KV Thiiringen plant, die
116117 bereits ab 1. Oktober
rund um die Uhr freizuschalten.
Ab 2020 sollen Patienten dann
auch online Arzttermine verein-
baren konnen. Dazu steht eine
Software der KBV namens ,,eTer-
minservice“ zur Verfligung, tiber
die schon jetzt Arzte und Psycho-
therapeuten freie Termine fiir
die Terminservicestelle einstellen
kdnnen. Vor allem Psychothera-
peuten nutzen diese Moglich-
keit bereits. Alle Mitglieder der
KV Thiringen erhalten mit den
regelmaBigenTerminanforderun-
gen einen Hinweis darauf.

Auch die neue Servicestelle
selbst bekommt ein digitales
Hilfsmittel: Die Software SmED
unterstiitzt die Disponenten mit
digitalen Fragebogen und Hand-
lungsempfehlungen. So kdnnen

die Fachkrdfte am Ende eines
Telefonats entscheiden: Braucht
der Patient sofort Hilfe oder reicht
eine spdtere Versorgung? Wo ist
die Behandlung am sinnvolls-
ten? Fiir medizinische Notfalle ist
die Vermittlungszentrale der KV
Thiringen schon heute mit den
Rettungsleitstellen vernetzt. Auf
der anderen Seite haben Tests
gezeigt, dass Patienten auch fiir
die Auskunft dankbar sind, dass
ihre Beschwerden nicht drin-
gend sind und ein Arztbesuch zur
ndachsten Sprechstunde geniigt.
Der neue Service birgt also auch
die Chance, Patienten sinnvoll zu
steuern und Bereitschaftsdienst
und Notaufnahmen von Bagatell-
fallen zu entlasten.

Die Software SmED basiert auf
einem Produkt, das seit Jahren
erfolgreich in der Schweiz einge-
setzt wird. In Thiiringen soll sie
ab Herbst routinemadBig ange-
wandt werden.

Zusitzlicher Personalbedarf
Fiir die erweiterten Aufgaben
der Servicestelle ist zusatzliches
Personal nétig: Statt der zwei
Vollzeitstellen in der Terminser-
vicestelle werden kiinftig acht
Vollzeitstellen bendtigt. Aber
auch hier erweist es sich als
Vorteil, dass die KV Thiiringen
bereits eine landesweite Bereit-
schaftsdienst-Vermittlungszen-
trale hat. Durch die Zusammen-
legung beider Strukturen kann
der Personalbedarf praktisch
kompensiert werden.

Veit Malolepsy

Aus dem Inhalt

Notfallversorgung

Die KV Thiiringen bringt sich in die
Debatte um ein neues Notfallver-
sorgungsgesetz ein — gestiitzt auf
Erfahrungen der vergangenen Jah-
re mit dem Bereitschaftsdienst und
der Rufnummer 116117. Eine neue
Software erdffnet zudem Chancen
fir eine sinnvolle Steuerung der
Patienten. S.2

Mister Souveran?
Bundesgesundheitsminister Jens
Spahn prasentiert Gesetzentwiirfe
im Wochentakt und scheint auf
jeden Einwand eine Antwort parat
zu haben. Wir haben die Fachjour-
nalistin fiir Gesundheitspolitik,
Anja Kohler, um eine Anndherung
an das ,,Prinzip Spahn“ gebeten.
S.3

Bedarfsplanung

Der G-BA hat eine neue Bedarfs-
planungsrichtlinie beschlossen.
Nach Hochrechnungen kann sie
Thiiringen ab 2020 bis zu 265
neue Arztsitze bringen.

Wie funktioniert die Richtlinie und
wo sollen die Arzte herkommen?
— Ein kurzer Uberblick. S.3
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Liebe Kolleginnen,
liebe Kollegen,

wir haben schon wieder Sommer
und man hat das Gefiihl, das Jahr
ist bis jetzt nur so verflogen. Zu
viele Informationen in zu kur-
zer Zeit haben den Eindruck ver-
starkt. Wir wurden von der Politik
in einem Tempo mit neuen Ge-
setzentwiirfen befeuert, die uns
scheinbar treiben. Wirfragen uns,
ob tatsachlich dabei der Sachver-
stand nicht auf der Strecke bleibt.
Auch der Fortschritt in der Medi-
zin erreicht ein Tempo, das atem-
beraubend ist. Patienten haben
vermeintlich immer weniger Zeit
und auch die Zeit eines Arztes ist
nicht vermehrbar. Unterstiitzung
zur Losung von Zeitproblemen
soll die Digitalisierung schaffen.
Im Referentenentwurf zum Digita-
lisierungsgesetz soll der Stein der
Weisen stecken. Grundsatzlich
ist dagegen nichts einzuwenden.
Aber die digitalen Funktionalita-
ten missen sowohl dem Arzt als
auch dem Patienten niitzen. Sie
missen die Arbeit in einer Praxis
sinnvoll unterstiitzen und nicht
verkomplizieren. Wir in der KV
Thiiringen kdnnen bereits auf Er-
fahrungen mit telemedizinischen
Anwendungen zuriickgreifen.

Wir Arzte und Psychotherapeu-
ten mussen die Entwicklung der
Telemedizin sinnvoll begleiten.
Bei allem gilt die Tatsache, dass
sich das Arzt-Patienten-Verhéltnis
trotz aller Beschleunigungen und
Fortschritte nicht grundlegend
gedndert hat. Es ist geprdgt von
der Krankheit eines Menschen
und dem Vertrauen, das dieser
dem Arzt entgegenbringt. Krank-
heiten und Sterben sind nach wie
vor prasent. Und bestimmte Vor-
gdnge im Leben oder im Krank-
heitsverlauf brauchen Zeit, wie
z. B. eine Schwangerschaft oder
die Heilung von Wunden. Das
sind Dinge, die wir hinnehmen
missen, und das ist gut so. Das
missen wir uns auch bewusst
machen in der Gestaltung unserer
»Eigenzeit“. Das Tempo einfach
mal herauszunehmen, kann fiir
Arzt und Patient hilfreich sein. Nur
ein geduldiger Patient hat auch
einen geduldigen Arzt. Mir gefallt
hier die Haltung des Medizinethi-
kers Prof. Urban Wiesing: Unsere
Handlungsweise, sagt er, sollte
geprdgt sein von Flexibilitat UND
Starrsinn, gepaart mit der Kraft zu
urteilen, wann das eine und wann
das andere richtig ist.

Dr. med. Annette Rommel

Vorschlage fiir sinnvolle Notfallversorgung

KV Thiiringen bringt sich in Debatte um geplantes Notfallversorgungsgesetz ein

Die KV Thiiringen wird sich mit
ihren Erfahrungen aus dem Be-
reitschaftsdienst in die Diskus-
sion iiber ein neues Gesetz zur
Notfallversorgung  einbringen.
Der 2. Vorsitzende des Vorstan-
des der KV Thiiringen, Dr. med.
Thomas Schroter, sagte beim Si-
cherstellungskongress der KBV in
Berlin, damit solle die Fehlinan-
spruchnahme von Notaufnahmen
durch Patienten mit leichten Be-
schwerden eingeddmmt werden.
Nach Analysen seien 9o Prozent
der akuten Erkrankungen Falle
fir ambulante Behandlungen und
nur 10 Prozent medizinische Not-
fdlle, sagte er. Ein neues Gesetz
misse es daher erlauben, Patien-
ten stdrker dorthin zu steuern, wo
ihnen effizient geholfen werden
kann — in den meisten Féllen in
Vertragsarztpraxen oder Bereit-
schaftsdiensten.

Die Bundesregierung mochte,
dass KVen und Krankenhduser
gemeinsam sogenannte Inte-
grierte Notfallzentren (INZ) ein-
richten, von wo aus Patienten

mit akuten Beschwerden nach
einer Ersteinschdtzung an eine
Arztpraxis, eine Klinik oder den
Bereitschaftsdienst weiter ver-
wiesen werden. Die KV Thiringen
schlagt vor, die INZ entsprechend
dem Bedarf regional differenziert
zu planen und ihnen auch die
Akutbehandlung von Patienten
zu ermoglichen. Dazu konnen
Bereitschaftsdienste oder beste-
hende Kooperationen zwischen
Bereitschaftsdienst und Kliniken
integriert werden.

Statt der vom Bundesgesund-
heitsministerium geplanten Zu-
sammenlegung der Rufnummern
116117 und 112 schlug Dr. Schréter
eine stdarkere Vernetzung der
Strukturen hinter beiden Num-
mern vor. Er verwies auf Er-
fahrungen der Thiiringer
Bereitschaftsdienst-Vermittlungs-
zentrale, die schon jetzt Daten
an Rettungsleitstellen {ibermit-
teln kann. Kamen ab 2020 un-
ter der Rufnummer 116117 noch
die Terminservicestelle und die
geplante softwarebasierte Erst-

einschdtzung (SmED —s. S. 1) hin-
zu, entstehe ein gutes Instrument
zur Patientensteuerung. Das zeig-
ten erste Versuche mit der SmED-
Technik.

Schliefilich verwies Dr. Schroter
auf positive Thiringer Erfahrun-
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gen mit der 116117 und mit Ko-
operationen zwischen Bereit-
schaftsdienst und Kliniken. Seit
ca. zwei Jahren sei die Zahl der
Patienten, die mit leichten Be-
schwerden in Notaufnahmen gin-
gen, in Thiiringen riicklaufig.

kvt

Der Thiiringer Bereitschaftsdienst ist schon heute mit den Rettungsleitstellen verbunden.

Berichtspflichten

Telemedizin

Wichtiges Thema fiir Haus- und Facharzte

Erfahrungsaustausch zum TeleArzt

Gegenseitige Berichte und Befund-
ibermittlungen sind wichtige Kom-
munikationsmittel, gerade an der
Schnittstelle von hausarztlicher
und fachdrztlicher Versorgung. Sie
sind unabdingbar fiir eine zweck-
mafBige und effiziente Behandlung
der Patienten. Sinn und Zweck der
Berichtspflicht ist vor allem die In-
formation der behandelnden Arzte
iber die von anderen Arzten erho-
benen Befunde und durchgefiihrten
Behandlungsmainahmen. Sie be-
steht sowohl seitens der Haus- und
Fachdrzte als auch gegeniiber den
Haus- und Fachéarzten.

Ein weiterer, sehr wichtiger Aspekt
der Berichtspflicht ist, dass ihre Er-
fullung in vielen Fallen eine Abrech-
nungsvoraussetzung darstellt. Nach
den Allgemeinen Bestimmungen
2.1.4 EBM sind die dort aufgefiihrten
Leistungen nur dann vollstdndig er-
bracht und berechnungsfdhig, wenn
mindestens ein Berichtan den Haus-
arzt erfolgt ist, sofern die Leistung

nicht vom Hausarzt selbst erbracht
wurde. Es sei denn, die Leistungen
werden auf Uberweisung zur Durch-
fiihrung von Auftragsleistungen er-
bracht (ein an der hausérztlichen
Versorgung teilnehmender Arzt fiihrt
spezielle Behandlungsmethoden
durch, betreut den Patienten aber
nicht allgemein hausarztlich).

Darliber hinaus ist denkbar, dass
die unterlassene Dateniibermittlung
auch eine Verletzung der sich aus
dem Behandlungsvertrag ergeben-
den Pflichten bedingen kann, was
haftungsrechtliche Konsequenzen
zur Folge haben kann. Die Erflillung
der Berichtspflicht liegt mithin auch
in lhrem eigenen Interesse.

Ass. jur. Sabine Zollweg,
Justitiariat,
Tel. 03643 559-144

Mehr Info

www.kvt.de

Berichte erleichtern weiterbehandelnden Arzten die Arbeit.

Insgesamt 43 Arzte und nichtérzt-
liche Praxisassistentinnen (N3PA)
trafen sich am 3. April und 8. Mai
zu zwei Workshops zum Digitalisie-
rungs-Projekt ,TeleArzt“. Ziel war
es, dem Hersteller der Telemedi-
zin-Ausriistung sowie Arzten, die In-
teresse an dem Projekt haben, tiber
erste Erfahrungen zu berichten. Die
TeleArzt-Ausriistung besteht aus
Diagnose-Gerdten, die mit einem
Tablet-Computer gekoppelt sind,
und erméglicht so die digitale Uber-
tragung von Diagnosedaten bei
Hausbesuchen durch nichtarztliche
Praxisassistentinnen sowie den
Arzt {iber einen Videokanal zuzu-
schalten. Die KV Thiiringen hat dazu
Vertrage mit der AOK PLUS und jetzt
auch der KK classic abgeschlossen.

Die Teilnehmer lobten die schnel-
le Datenuibertragung tiber das Tab-
let und flexible Einsatzmoglichkei-
ten der Ausriistung bei Haus- und
Pflegeheimbesuchen. Dies spare
Zeit und Verwaltungsaufwand.
Kritisch bemerkten sie, dass die
Ubertragungstechnik nach wie vor
nicht mit allen Praxisverwaltungs-
systemen kompatibel ist. Zudem
sei die Tasche, in der die Ausriis-
tung transportiert wird, relativ
sperrig. Sie schlugen dem Herstel-
ler vor, die Technik als Baukasten-
system anzubieten, bei dem die
Anwender benétigte Komponen-

ten frei auswahlen kdnnen.
kvt

Mehr Informationen zum Thema:

www.kvt.de - Mitglieder - Vertrdge
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Mister Souveran? In Kiirze
Versuch einer Anndherung an Bundesgesundheitsminister Jens Spahn Abrechnungstipps
Bundesgesundheitsminister Jens Hebammenausbildung. Hinzu kom- EBM
Spahn prdsentiert Gesetze im  men seine 6ffentlichen Auftritte: Bei Abrechnung postoperativer
Wochentakt. Auf jeden Einwand einer ersten Pressekonferenz zum Behandlungskomplexe

scheint er eine Antwort parat zu ha-
ben. Sprech-Maschine oder Mister
Souverdn - was steckt hinter dem
»Prinzip Spahn“? Wir haben die
Fachjournalistin fiir Gesundheitspo-
litik, Anja Kohler, nach ihrer Sicht
gefragt.

Spahn ist gefiihlt dauerprdsent, so-
gar wenn man selbst zum Arzt geht.
»Ein  Wahnsinn! Dieses Terminge-
setz! Dieser Herr Spahn!“, schimpft
mein Hausarzt. ,,Bundesgesundheits-
minister Jens Spahn plant ..“, ver-
meldet das Autoradio. Zuhause lese
ich in einem Zeitungskommentar,
tiber Gesundheitspolitik sei noch
nie so viel berichtet worden wie
jetzt. Das ist auch mein Eindruck.
In meinem Bekanntenkreis ken-
nen Leute den Namen Jens Spahn,
die sich bis dato kaum fur Politik,
geschweige denn fiir Gesundheits-
politik interessierten. Wie macht er
das? Zum einen mit Sacharbeit und
immer neuen Gesetzen, die wegen
ihrer zeitlich engen Taktung auch
Journalisten Schweifiperlen auf die
Stirn treiben. Zum anderen mit The-
men, unter denen sich an jedem
Stammtisch Leute etwas vorstellen
konnen: Wartezeiten, Organspende,

TSVG im September 2018 fragt eine
Journalistin, wie es denn nun wei-
tergehe mit der Grofen Koalition.
Angela Merkel hatte gerade verkiin-
det, nicht erneut fiir den CDU-Par-
teivorsitz zu kandidieren. Der 1,90
Meter grole Spahn wirkt souveran,
spricht wenige, klare Satze, es gibt
keine weiteren Nachfragen. Als er
sich im April bei einer Fachtagung in
seiner Rede vergaloppiert und das
Publikum zu raunen beginnt, setzt
der Minister ziigig zur verbalen Voll-
bremsung an: ,,Ich merke, ich betre-
te diinnes Eis. Und auf diinnem Eis
geht man am besten ganz schnell
weiter.“ Schneller, als die Zuhorer
diese Satze vernehmen konnen, ist
Spahn beim ndchsten Thema und
zuriick auf festem Boden. Als beim
diesjahrigen Deutschen Arztetag
in Miinster ausgerechnet wéahrend
seines Auftritts das Mikrofon aus-
fdllt und er auf einer dunklen Biihne
steht, bleibt der Minister gelassen.
Es wird mucksméauschenstill, meh-
rere hundert Gdste horen ihm zu.
Dabei hat er die Sympathien nicht
immer auf seiner Seite. In Miinster
gibt es Buhrufe, da ist er noch gar
nicht auf dem Podium. Und in der
ARD steckt er bei ,Hart aber fair“

Bundesgesundheitsminister Jens Spahn

zum Thema Pflege harte Kritik ein.
Trotzdem wirkt Spahn sachlich und
dialogbereit. Vorbei scheinen die
Zeiten, in denen er mit ,Von-Hartz-
IV-kann-man-gut-leben“-Statements
fiir Furore sorgte. Bei Spiegel online
schrieb ein Kollege kiirzlich: ,,Seit
dem Parteitag im Dezember, als
der CDU-Mann fiir den Parteivorsitz
kandidierte und ehrenvoll unter-
lag, ist ein neuer Spahn in Berlin
unterwegs.“ Der habe zwar seine
Trdume vom politischen Aufstieg
bis zum Kanzleramt bestimmt nicht
aufgegeben. ,,Aber neuerdings will
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Spahn diese Ziele nicht mehr mit
der Brechstange erzwingen, son-
dern diskret hinter den Kulissen
sondieren.” Es sei, als hatte jemand
dem ehrgeizigen Gesundheitsmi-
nister eine kiithle Hand auf die fieb-
rige Stirn gelegt und gesagt: ,,Ge-
duld, Jens. Die Zeit spielt fiir dich.*
Es bleibt spa(h)nnend.
Anja Kohler, freiberufliche
Redakteurin fiir Gesundheitspolitik

Wie sehen Sie Bundesgesundheits-
minister Spahn? Schreiben Sie uns
unter medien@kvt.de.

Mehr Arxzte fiir Thiiringen?

Bedarfsplanungsrichtlinie erméglicht neue Zulassungen

In Thiiringen konnen ab dem néchs-
ten Jahr zusatzliche Arzt- und Psycho-
therapeutensitze ausgeschrieben
werden. Das geht aus Hochrechnun-
gen auf Basis der neuen Bedarfspla-
nungsrichtlinie hervor, die der Ge-
meinsame Bundesausschuss (G-BA)
am 16. Mai beschlossen hat. Bei der
Vorstellung des Beschlusses kiindig-
te der G-BA bundesweit 1.446 neue
Hausarzt-, 776 Psychotherapeuten-,
476 Nervenarzt- und 401 Kinderarzt-
sitze an, zusammen mit neuen Zu-
lassungsmoglichkeiten in anderen
Fachgruppen knapp 3.500. Auf Thii-
ringen konnten den Hochrechnungen
zufolge rund 265 neue Sitze entfallen.

Bessere, passgenauere Versorgung
Mit der neuen Richtlinie will der G-BA
nach eigenen Angaben Instrumente

schaffen, ,,um die regionale und lo-
kale Verteilung von ... Vertragsdrzten
und ... -psychotherapeuten bedarfs-
orientierter zu steuern“. Die Rege-
lungen wiirden flexibilisiert, die Lan-
desausschiisse konnten ,,je nach den
regionalen Gegebenheiten ... zusétz-
liche Niederlassungsmoglichkeiten
eroffnen®.

Konkret heit das: Fiir Kinder- und
Jugendarzte, Nervenarzte, Psychothe-
rapeuten und Fachinternisten werden
die Verhiltniszahlen (1 Arzt fiir n Ein-
wohner) abgesenkt. Die Verhaltnis-
zahlen sollen in einem zweistufigen
Verfahren errechnet werden — die
bundesweiten Zahlen kdnnen regio-
nal nach Alter und Krankheitslast der
Bevolkerung angepasst  werden.
Innerhalb der Fachinternisten soll
kiinftig starker differenziert werden:

Kardiologen sollen kiinftig maximal
33 Prozent der fachinternistischen
Arztgruppe in einem Planungsbe-
reich, Nephrologen 25, Gastroen-
terologen 19 und Pneumologen 18
Prozent ausmachen. Fiir Rheumatolo-
gen gibt es eine Mindestquote von 8
(optional bis 10) Prozent. Schlie3lich
sollen zusatzliche Sitze ausgeschrie-
ben werden, wenn es Patienten zum
Arzt zu weit haben.

Richtlinie allein schafft keine Arzte
Die neue Richtlinie tritt zum 1. Juli in
Kraft. Dann miissen die KVen neue
Bedarfsplane erstellen und im Lan-
desausschuss abstimmen, mit den
Kassen einvernehmlich. Erst im
Spatherbst steht fest, wie viele neue
Sitze in welcher Fachgruppe in Thi-
ringen wirklich entstehen.

Fortbildung

Der G-BA machte klar, dass die neue
Richtlinie allein noch keine neuen
Arzte schafft. Um Arzte fiir die ambu-
lante Versorgung zu gewinnen, for-
dert die KV Thiiringen seit Jahren ge-
zielt den drztlichen Nachwuchs und
unterstiitzt Praxen, die Arzte in Wei-
terbildung beschéftigen. Die Vertre-
terversammlung der KV Thiiringen hat
dafiir jetzt den Strukturfonds aufge-
stockt (s. S. 5). Aber auch Land, Kom-
munen und Kassen sind in der Pflicht.
Die KV Thiiringen unterstiitzt die For-
derung der Landesdrztekammer nach
mehr Medizinstudienpldtzen in Jena.
Die Vertreterversammlung forderte
die Kassen auf, fiir zusatzliche Arzte
und Psychotherapeuten das notwen-
dige Geld zur Verfligung zu stellen.
Lesen Sie auf Seite 4 die Resolution zur
Bedarfsplanungsrichtlinie. »

Intensivkurs Nephrologie/Diabetologie am 5. und 6. Juli in Weimar

Chronische Nierenerkrankungen und
Diabetes mellitus stehen im Mittel-
punkt des diesjdhrigen Intensivkur-
ses Nephrologie/Diabetologie am
5. und 6. Juli in Weimar. Bereits zum
18. Mal ladt der Berufsverband Deut-
scher Internisten e. V. zu dieser kom-
plexen  Fortbildungsveranstaltung.
Neben dem vielfdltigen Vortrags-
programm, das von der Landesdrz-

tekammer Thiiringen mit 16 Fortbil-
dungspunkten (Kat. A) zertifiziert ist,
bietet der Zwei-Tages-Kurs auch die
Moglichkeit, am Freitagabend die
Klassikerstadt Weimar zu erkunden.

Der Schwerpunkt Nephrologie des
Intensivkurses am Freitag widmet
sich den neuen Hypertonie-Leitlini-
en und aktuellen rationalen Thera-

piestrategien zur Begrenzung von
Hypertoniefolgen. Weitere Themen
sind u.a. die Frage nach neuen
Therapieoptionen bei Vaskulitiden,
Prdvention von und Therapie bei
akutem Nierenversagen sowie die
Sepsis bei Dialysepatienten. Im
Schwerpunkt Diabetologie steht am
Sonnabend die orale und injektabile
antihyperglykdmische Therapie bei

Diabetes mellitus im Mittelpunkt.
Auflerdem geht es u. a. um Lipidthe-
rapie bei Typ-1- und Typ-2-Diabetes
mellitus sowie um Erkrankungen von
Leber und Pankreas bei Diabetes
mellitus. kvt

Das vollstandige Kursprogramm finden Sie

auf der Internetseite des BDI:
www.bdi.de - Fortbildung

Bei der Abrechnung der postopera-
tiven Behandlungskomplexe nach
Kapitel 31.4 EBM ist Folgendes zu
beachten:

» Der postoperative Behand-
lungskomplex nach Kapitel
31.4 EBM ist nur nach ambu-
lanter Operation abrechenbar,
die vom Operateur nach Kapitel
31.2 EBM abgerechnet wurde.
Dazu zdhlen auch die AOP-Ein-
griffe nach §115b SGB V am
Krankenhaus.

Der Komplex ist nur vom Ope-
rateur oder auf Uberweisung
durch den Operateurabrechen-
bar. Der Operateur entscheidet
also, ob er die Leistung selbst
erbringt und abrechnet oder
ob er eine Uberweisung dazu
ausstellt. Die Krankenhduser
stellen ebenfalls Uberweisun-
gen aus, wenn sie die postope-
rative Leistung nicht selbst er-
bringen.

» Fir die Nicht-Operateure be-
deutet das: Ohne vorliegende
Uberweisung zur postopera-
tiven Behandlung durch den
Operateur ist keine Abrech-
nung der GOP aus dem Kapitel
31.4 moglich.

» Der Operateur muss auf dem
Uberweisungsschein das OP-
Datum im dafiir vorgesehenen
Feld sowie die GOP aus dem
Kapitel 31.4 EBM eintragen.
Nur dann kann der Nicht-Ope-
rateur darauf vertrauen, dass
er die erbrachte Leistung auch
vergiitet bekommt.

+ Der Uberweisungsschein wird
in der Praxis-EDV angelegt.
Wenn die Uberweisung von
einem Krankenhausarzt aus-
gestellt wurde, wird statt der
LANR und BSNR des Uber-
weisers im alternativen Feld
»Uberweisung von anderen
Arzten* der Klartextname des
Arztes angegeben.

TSVG

Abrechnung Terminvermittlungs-
fall vom Hausarzt zum Facharzt
Bitte beachten Sie als Hausarzt
bei der Abrechnung eines Termin-
vermittlungsfalles zum Facharzt:
Sie kdnnen den Vermittlungsfall
dann abrechnen, wenn lhre Pra-
xis den Termin fiir den Patienten
bei der facharztlich tatigen Praxis
selbst organisiert, den Patienten
informiert und ihm dann eine
Uberweisung ausgestellt hat.
Den Termin muss nicht der Arzt
personlich organisieren, dies
kann auch das Praxispersonal
tun. Die annehmende Praxis er-
fasst die Uberweisung in der Pra-
xis-EDV und kennzeichnet sie als
»HA-Vermittlungsfall®.
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Neue Bedarfsplanung — neue Arztsitze — neues Geld?

Vertreterversammlung debattiert iiber neue Bedarfsplanung, TSVG und TI

Vor dem Hintergrund der neuen Be-
darfsplanungsrichtlinie fordert die
Vertreterversammlung der KV Thii-
ringen, dass fiir neu zu schaffende
Arzt- und Psychotherapeutensitze
von den Kassen auch das notwendi-
ge Geld zur Verfligung gestellt wird.
In einer Resolution, die die Vertreter
einstimmig beschlossen, heifit es:
,Der Gesetzgeber hat es leider ver-
saumt, hierflir eine Finanzierungsre-
gelung ins Gesetz zu schreiben. Nun
droht die Gefahr, dass zusdtzliche
Arzte aus dem Budget, das hieRe zu
Lasten der iibrigen Arzte und Psy-
chotherapeuten, finanziert werden
missen.” In einer zusédtzlichen Ent-
schlieung forderten die Vertreter
den Vorstand auf, eine Schaffung
neuer Arzt- und Psychotherapeuten-
sitze ohne Gegenfinanzierung ,nicht
zu akzeptieren®.

Der Gemeinsame Bundesausschuss
hatte am 16. Mai eine neue Bedarfs-
planungsrichtlinie verabschiedet.
Hochrechnungen zufolge kdnnen da-
durch ab 2020 deutschlandweit rund
3.500 neue Arzt- und Psychothera-
peutensitze entstehen, rund 265 da-
von voraussichtlich in Thiringen (s.
S. 3). Die Vertreter begriiBten diese
Moglichkeit im Grundsatz, forderten
aberin diesem Zusammenhang auch
mehr Medizinstudienpldtze in Jena
und einen Abbau niederlassungs-
feindlicher Biirokratie.

Debatte iiber Terminservice-
und Versorgungsgesetz

Neben der neuen Bedarfsplanungs-
richtlinie debattierten die Vertreter
vor allem {iber das Terminservice-
und Versorgungsgesetz (TSVG), das
am 11. Mai in Kraft trat. Der Vorstand
erldauterte noch einmal, wann wel-
che Regelung in Kraft tritt. Auerdem
verwies er darauf, dass viele Details,
z. B. zur Mindestsprechstundenzahl
von 25 Stunden pro Woche sowie zu
offenen Sprechstunden bei grund-
versorgenden Fachgruppen, noch
auf Bundesebene geregelt werden
missen. Er verwies auf das Sonder-
rundschreiben zum TSVG, die bun-
desweit einheitlichen Informationen
der KBV und eine Aufstellung von
Fragen und Antworten zum Gesetz —
alles zu finden auf der Internetseite
der KV Thiiringen.

Eine kontroverse Debatte entspann
sich um die Frage der Uberpriifung
des Leistungsumfanges, der im
Rahmen von Arztsitzen und den da-
mit verkniipften Sprechstunden er-
bracht wird. Die KVen werden durch
das TSVG verpflichtet, die Leistungs-
umfénge zu priifen und den Zulas-
sungsgremien dariiber zu berichten.
In einer EntschlieBung beauftragten
die Vertreter den Vorstand, dariiber
hinaus auch in der Vertreterver-
sammlung dariiber zu berichten,
welche Inhaber von Arztsitzen deut-
lich weniger Patienten versorgen,
als es ihrem Versorgungsauftrag
entspricht. Der entsprechende An-
trag wurde mit groBer Mehrheit an-
genommen.

Viel zu diskutieren gab es erneut iiber das Termineservice- und Versorgungsgesetz.

Praxistaugliche Umsetzung des
Gesetzes angemahnt

Der Vorsitzende der Vertreterver-
sammlung, Dr. med. Andreas Jor-
dan, mahnte eine praxistaugliche
Umsetzung des Gesetzes im Sinne
der KV-Mitglieder an: ,Wir sind die-
jenigen, die die Patienten bzw. die
Versicherten — ob nun mit oder ohne
TSVG - tagtdglich versorgen®, sagte
Dr. Jordan. Die Erh6hung der Min-
destsprechstundenzahl von 20 auf

Dr. med.
Andreas Jordan

Dr. Jordan: ,,Wir sind diejenigen, die die
Patienten versorgen. “

25 Stunden sowie die Einfiihrung ei-
ner offenen Sprechstunde bezeich-
nete er als massiven Eingriff in die
individuelle Praxisorganisation. In
Thiiringen sei es heute schon so,
dass ca. 30 Prozent mehr Patienten
als im Bundesdurchschnitt behan-
delt werden. ,,Das heit, dass wir
ohnehin schon mehr Sprechstunden
flir unsere Patienten anbieten®, sag-
te Dr. Jordan.

Auch die 1. Vorsitzende des Vor-
standes der KV Thiiringen, Dr. med.
Annette Rommel, sprach von einem
noch nie da gewesenen Mafl des

Foto: KVT

Eingriffs der Politik in die Organisa-
tion jeder einzelnen Praxis: ,,Auch
noch nie da gewesen ist die damit
verbundene kleinteilige Regulierung
aller dieser Manahmen im TSVG,
die uns jetzt in der Umsetzung er-
hebliche Schwierigkeiten bereitet
und die bei unseren Kolleginnen
und Kollegen fiir sehr viel Unmut
und Unverstdandnis sorgt.“ Sie ver-
wies aber auch auf Chancen, die das
TSVG bietet: ,Wenn es uns gelingt,
die 116117 zu einer Plattform fiir die
sinnvolle Steuerung unserer Patien-
ten zu entwickeln und damit sowohl
einen Service fiir unsere Kollegen
wie flir unsere Patienten zu entwi-
ckeln, wird das ein echter Gewinn
fir die Sicherung der ambulanten
Versorgung®, sagte Frau Dr. Rommel.

Der 2. Vorsitzende des Vorstandes,
Dr. med. Thomas Schroter, empfahl
angesichts der neuen Sprechstun-

denanforderungen des Gesetzes:
»Kolleginnen und Kollegen, die trotz
einer Vollzulassung nicht nur vori-
bergehend mit einer verminderten
Wochenstundenzahl arbeiten, soll-
ten sich bei uns beraten lassen.”

Uberdurchschnittlicher
Anschlussgrad an Tl

Der Hauptgeschaftsfiihrer der KV
Thiiringen, Sven Auerswald, infor-
mierte die Vertreterversammlung
tiber den aktuellen Stand bei der
Telematikinfrastruktur (TI). Mit mehr
als 8o Prozent Praxen, die entweder
bereits angeschlossen sind oder die
Komponenten bestellt haben, ist der
Anschlussgrad in Thiiringen dabei
im bundesweiten Vergleich iber-
durchschnittlich. Nur knapp 16 Pro-
zent der Arzte und Psychotherapeu-
ten seien noch ohne TI-Anschluss
bzw. -Bestellung. Auerswald wies

Resolution

in diesem Zusammenhang auf Pla-
ne von Bundesgesundheitsminister
Jens Spahn hin, die Honorarabziige
ab 2020 von 1 auf 2,5 Prozent zu er-
héhen. Spahn hatte die Arzte, die
keinen Tl-Anschluss installiert oder
bestellt haben, pauschal als ,Ver-
weigerer“ bezeichnet.

Die Vertreterversammlung beschaf-
tigte sich auBerdem mit der bevor-
stehenden Reform der Notfallver-
sorgung, wahlte neue Mitglieder fir
den Beratenden Fachausschuss An-
gestellte und fasste Beschliisse zum
Strukturfonds und zu Anderungen
des Honorarverteilungsmaf3stabes.

Mehr zur Vertreterversammlung auf
Seite 5. »

Bedarfsplanungsrichtlinie muss mit Leben erfiillt werden

Weimar, 22.05.2019. Die Vertreterversammlung der
Kassendrztlichen Vereinigung Thiiringen begriit den
Beschluss des Gemeinsamen Bundesausschusses
(G-BA) vom 16.05.2019 lber eine neue Bedarfspla-
nungsrichtlinie. Nach Hochrechnungen der Gemein-
samen Selbstverwaltung konnen dadurch ab 2020
deutschlandweit rund 3.500 neue Arzt- und Psycho-
therapeutensitze entstehen, rund 265 davon voraus-
sichtlich in Thiiringen. Davon kdnnen kiinftig vor allem
Thiiringer Regionen profitieren, in denen auf Grund
der Bevolkerungsstruktur mehr Arzte und Psychothe-
rapeuten bendtigt werden, in denen auf Grund der
aktuellen rechtlichen Regelungen aber keine weiteren
Sitze ausgeschrieben werden diirfen.

Vor diesem Hintergrund fordern wir, dass fiir die neu
zu schaffenden Sitze fiir Arzte und Psychotherapeu-
ten auch das notwendige Geld zur Verfiigung gestellt
wird. Der Gesetzgeber hat es leider versaumt, hierfiir
eine Finanzierungsregelung ins Gesetz zu schreiben.
Nun droht die Gefahr, dass zusétzliche Arzte aus dem

Budget, das hieBe zu Lasten der iibrigen Arzte und
Psychotherapeuten, finanziert werden miissen.

Auch schafft die Richtlinie allein noch keine neuen
Arzte fiir Thiiringen. Deshalb fordern wir das Land er-
neut auf, in Jena zusétzliche Medizinstudienplatze zu
schaffen.

SchlieBlich fordern wir die Politik in Bund, Land und
Kommunen sowie die Kassen auf, Niederlassungen
mit eigenen Aktivitditen zu fordern und Niederlas-
sungshemmnisse, wie Biirokratie und Regressandro-
hungen, zu beseitigen.

Wir schlieBen uns ausdriicklich allen Aktivitaten ande-
rer Akteure der drztlichen und psychotherapeutischen
Selbstverwaltung in dieser Richtung an.

Nur so kann die neue Bedarfsplanungsrichtlinie mit
Leben erfiillt werden.
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Ubersicht

KVT stockt Strukturfonds auf

Weitere Beschliisse der Vertreterversammlung vom 22.05.2019

Mehr Geld fiir Weiterbildungspraxen

Der Honorarverteilungsmaf3stab wird in folgenden

Punkten gedndert:

» § 5, Abs. 3:

Labormedizinische Untersuchungen werden gemaf3 Vor-
gabe der KBV mit einer Quote von 89 Prozent (Mindest-

quote) honoriert.
» §9,Abs. 3:

Aus dem Vergiitungsvolumen fiir ,,Genetisches Labor”
werden auch Leistungen nach den neu in den EBM aufge-
nommenen GOPen 01841 und 01842 vergiitet.

» §16:

Der § 16 HVM regelt die Bereinigung des individuellen
Punktzahlvolumens und der Fachgruppenkontingente

aus der Morbiditatsbedingten Gesamtvergiitung (MGV).

Neben der Teilnahme an Selektivvertragen und der ASV
werden hier jetzt auch entbudgetierte Leistungen ent-
sprechend dem TSVG aufgenommen. Von der Bereini-

gung sollen dabei ausschlieBlich diejenigen Arzte be-
troffen sein, die durch das TSVG extrabudgetar gestellte

Leistungen durchfiihren und abrechnen.

» §14:

Nach Anhebung der GOP 06211 (augenérztliche Grund-
pauschale 6. bis 59. Lebensjahr) von 127 auf 129 Punkte
wird der hohere Punktwert auch bei der Ermittlung des

individuellen Punktzahlvolumens (IPV) und damit ein-

Sprachbarriere

hergehend auch der Berechnung der Fachgruppenkon-
tingente beriicksichtigt.

Arzte konnen Dolmetscher-Service des Landes nutzen

Arztpraxen und Zahnarztpraxen in
Thiringen kénnen bei der Behand-
lung fremdsprachiger Patienten auf
einen Video- und Audio-Dolmet-
scher-Service des Landes zuriickgrei-
fen. Das geht aus einem Schreiben
derLandesregierungandie KV Thiirin-
gen und andere Institutionen des Ge-
sundheitswesens hervor. Das Land
hat einen grofen Dolmetsch-Dienst-
leister damit beauftragt, einen Video-
und Audio-Dolmetscher-Service ein-

zurichten. Das Geld dafiir kommt aus
dem Haushalt des Migrationsminis-
teriums. Landes- und Kommunal-
behorden, aber auch Einrichtungen
des Gesundheitswesens kdnnen den
Service kostenfrei nutzen.

DerService ist fiir Praxen sinnvoll, die
viele fremdsprachige Patienten, z. B.
Fliichtlinge und Asylsuchende, aber
auch andere, behandeln und dabei
oft auf Sprachbarrieren sto3en. Wer

den Service nutzen will, muss sich da-
fiir registrieren. Eine Erlduterung, wie
der Service funktioniert, eine Uber-
sicht iiber die angebotenen Spra-
chen und die technischen Voraus-
setzungen sowie ein Formular fiir die
Registrierung finden Sie auf der Inter-
netseite der KV Thiiringen.

Mehr Informationen finden Sie unter

www.kvt.de -+ Themen A=Z -~ F 3%
Stichwort ,,Fliichtlinge und Asylsuchende*.

Die KV Thiiringen wird ab 1. Juli die Mittel fiir den Strukturfonds zur Férderung
des beruflichen Nachwuchses fiir die ambulante Versorgung verdoppeln.
Die Vertreterversammlung beschloss einstimmig, ab diesem Termin 0,2 Pro-
zent der morbiditatsbedingten Gesamtvergiitung (MGV), anstatt wie bisher
0,1 Prozent, in den Fonds einzubringen. Das entspricht einer jahrlichen Sum-
me von rund 1,5 Mio. Euro. Mit dem Beschluss werden die Krankenkassen
verpflichtet, noch einmal die gleiche Summe zur Verfiigung zu stellen.

Mit dem Fonds werden vor allem Praxen finanziell unterstiitzt, die Arzte in
Weiterbildung beschaftigen. Die KVT fordert dabei {iber die gesetzliche Ver-
pflichtung hinaus auch Praxen im fachédrztlichen Bereich. AuRerdem werden
weitere Forderaktivitdten, wie Stiftungs-Praxen oder der Arztescout Thiirin-
gen, finanziell unterstiitzt. In der Diskussion betonten die Vertreter, aus dem
Strukturfonds erhalten all jene Geld, die sich dafiir einsetzen, dass junge
Arzte fiir Thiiringen interessiert und an die Versorgung in unserem Land
gebunden werden. Deshalb wird der Fonds schon Mitte dieses Jahres aufge-

stockt.

Thiiringen braucht junge Arztinnen und Arzte.

kvt
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Facharzt-Weiterbildung

Erweitertes Angebot bei Evaluierung

Deutscher Arztetag

Kritik an staatlichen Eingriffen in drztliche Tatigkeit

Die Landesdrztekammer Thii-
ringen erweitert ihr Angebot
zur Evaluierung von Einrich-
tungen zur Facharzt-Weiterbil-
dung. Seit Ende Mai kénnen Arzte
in Weiterbildung tber die Internet-
seite der Kammer wieder Kliniken
und Praxen bewerten, in denen
sie Weiterbildungsabschnitte ab-
solvieren. Im Mittelpunkt stehen
gleichermaBen duflere wie inhalt-
liche Gegebenheiten der Weiterbil-
dung, wie ein konkreter Weiterbil-
dungsplan oder ein personlicher
Ansprechpartner fiir Fragen.

Erstmals kénnen die Arzte in Wei-
terbildung dabei ihre Bewertung

nichtanonymisiert abgeben, d. h.
sowohl den eigenen Namen als
auch Weiterbilder und die Weiter-
bildungs-Einrichtung nennen. Ziel
ist es, von Best-Practice-Beispielen
zu lernen und so die Qualitdt der
Weiterbildung zu steigern. Hierzu
verweisen die Landesdrztekammer
und das Kompetenzzentrum Wei-
terbildung Allgemeinmedizin auch
auf die Train-the-Trainer-Seminare
als gute Moglichkeit, sich als Wei-
terbilder zu qualifizieren und sich
mit Kollegen auszutauschen. Seit
2016 fanden bereits 16 solcher Se-
minare statt. In diesem Jahr sind
fiinf weitere geplant.

Train-the-Trainer-Seminare 2019

19.06.19, 14.00 bis 19.00 Uhr, Modul 3

28.08.19, 13.00 bis 17.45 Uhr, Modul 1

23.10.19, 14.00 bis 19.00 Uhr, Modul 3

Modul 2:

jeweils fiir die Fachgebiete Allgemeinmedizin und Chirurgie

06.11.19, 15.00 bis 19.15 Uhr

Anmeldung iiber LAK Thiiringen:
Steffi Schneider

Telefon: 03641 614-143
E-Mail: schneider.akademie@laek-thueringen.de

Der 122. Deutsche Arztetag in
Minster hat die Politik aufgefor-
dert, die drztliche Freiberuflichkeit
und Selbstverwaltung zu stdrken.
Mit groBer Mehrheit stimmten die
Abgeordneten fiir einen Leitantrag
des Bundesdrztekammer-Vorstan-
des. Dieser kritisiert dirigistische
Eingriffe des Staates in die drzt-
liche Tatigkeit, wie die Neurege-
lungen im Terminservice- und
Versorgungsgesetz (TSVG) zu Min-
destsprechstundenzeiten und offe-
nen Sprechstunden.

Der scheidende Prdsident der Bun-
desarztekammer, Prof. Dr. med.
Frank Ulrich Montgomery, hatte
zuvor Bundesgesundheitsminister
Jens Spahn hierzu persénlich ange-

sprochen: ,,Musste beim TSVG die
Anhebung der Pflichtstundenzahl
wirklich sein, fragte er und ergédnz-
te, damit wiirden nur ,Scheinpro-
bleme“ adressiert, die dann , mit
vollig inaddquaten Assoziationen
zu faulen, nur noch Golf spielenden
Arzten konnotiert“ worden seien.

Als neuen Prasidenten der Bun-
desdrztekammer wihlte der Arz-
tetag den Bielefelder Allgemein-
mediziner Dr. med. Klaus Rein-
hardt. Als Stellvertreterinnen wur-
den Dr. med. Ellen Lundershausen,
niedergelassene HNO-Arztin aus
Erfurt, und Dr. med. Heidrun Gitter,
Kinderchirurgin aus Bremen, ge-
wahlt.

Weitere Beschliisse des 122. Deutschen Arztetages:

bereitstellen.

e Mehr Medizinstudienpldtze in der Humanmedizin:
Die Bundeslander sollen die Mittel fiir eine Erhdhung der
Zahl der Medizinstudienpldtze um mindestens zehn Prozent

e Kommerzialisierung der Medizin gefdhrdet Patientensicher-
heit: Der Bund soll per Gesetz die fortschreitende Ubernahme
medizinischer Einrichtungen durch Fremdinvestoren stoppen.

e Streichung der DMP-Programmkostenpauschale stoppen: Im
Entwurf fiir das sogenannte ,,Faire-Kassenwahl-Gesetz“ soll
der entsprechende Passus getilgt werden.

Impressum

kvt impuls

Ausgabe 02/19

Magazin der Kassenérztlichen
Vereinigung Thiiringen

Herausgeber:
Kassendrztliche Vereinigung
Thiiringen V. i.S. d. P.

Zum Hospitalgraben 8
99425 Weimar

Redaktionsbeirat:

Dr. med. Annette Rommel,
1. Vorsitzende

Dr. med. Thomas Schroter,
2. Vorsitzender

Sven Auerswald,
Hauptgeschéftsfiihrer

Redaktion:

Veit Malolepsy
Babette Landmann
medien@kvt.de

Satzbearbeitung/Layout:
0/D Ottweiler Druckerei
und Verlag GmbH
Johannes-Gutenberg-Str. 14
66564 Ottweiler

Erscheinungsweise:
vierteljahrlich

Auflage:
5.000 Exemplare

Titelfoto:
© Christian Griebel, helliwood.com

kvt impuls auch im Internet:
www.kvt.de


https://www.kv-thueringen.de/mitglieder/themen-a-z/f/fluechtlinge-und-asylbewerber/

Seite 6

MENSCHEN

kvt impuls | Ausgabe 2 | Juni 2019

In Kiirze

Drei Fragen an ...

Nachrichten

Dr. med. Ellen Lundershausen, BAK-Vizeprisidentin und LAK-Présidentin

SCHMERZTHERAPIE
Sektoriibergreifendes Angebot
fiir Schmerzpatienten

Fiir Patienten mit langer anhal-
tenden oder wiederkehrenden
Schmerzen, deren Ursache unklar
ist, gibt es in Thiiringen ein neues
interdisziplindres Versorgungs-
angebot. Behandelnde Arzte
konnen solche Patienten zur Di-
agnostik und zum Erarbeiten von
Therapieempfehlungen an spe-
zialisierte Teams des Uniklini-
kums Jena oder der Zentralklinik
Bad Berka weiterleiten. In den
Teams arbeiten Fachdrzte mit
Physio- und Psychotherapeuten
zusammen, um die Ursachen
der Schmerzen zu klaren. Dar-
aus wird eine Therapieempfeh-
lung fiir den behandelnden Arzt
entwickelt. Damit soll verhindert
werden, dass der Schmerz chro-
nisch wird. Die weiterbehan-
delnden Arzte bekommen einen
Ansprechpartner fiir spater auf-
tretende Fragen. Das Angebot
unter dem Namen ,,PAIN2020“
wird durch den Innovationsfonds
der Bundesregierung gefordert
und steht aktuell nur Patienten
der BARMER zur Verfligung.

Dr. Ellen Lundershausen, HN Qfl'l'rztin aus
Erfurt Foto: LAK Thiiringen

Der 122. Deutsche Arztetag in
Miinster hat Dr. med. Ellen Lun-
dershausen zur Vizeprdsidentin
der Bundesirztekammer gewdhlt.
Sie hatte gemeinsam mit Dr. med.
Klaus Reinhard aus Bielefeld (Pra-
sident) und Dr. med. Heidrun Gitter
aus Bremen (zweite Vizeprasidentin)
kandidiert. Am 19. Juni wurde Frau
Dr. Lundershausen aufierdem als

Prasidentin der Landesdrztekammer
Thiiringen wiedergewdhlt. Die KV
Thiiringen gratuliert Frau Dr. Lun-
dershausen herzlich ...

Frau Dr. Lundershausen, worin se-
hen Sie die vordringlichen Aufga-
ben des neuen Prdsidiums der Bun-
desdrztekammer?

Wir haben mit Jens Spahn gerade
einen Gesundheitsminister, der sei-
ne Arbeit mit hoher Schlagzahl und
schnellem Takt vornimmt. Dies ist
natiirlich durchaus auch beeindru-
ckend. Zugleich ist er fir mich der
Gesundheitsminister, der mit dem
Terminservice- und Versorgungs-
gesetz den grofiten Angriff auf die
arztliche Freiberuflichkeit gestartet
hat. Insofern sehe ich fiir uns als
wichtigste Aufgabe die Starkung
des drztlichen Berufes als freien Be-
ruf und die Starkung der drztlichen
Selbstverwaltung. Dass Arzt und Arz-
tin ausschlieBlich Patientinnen und
Patienten und der Indikation arzt-
lichen Handelns verpflichtet sind,

kann man aus meiner Sicht gar nicht
oft genug wiederholen. Zugleich, um
diese Ziele durchzusetzen, sind wir
uns im Prasidium einig, muss die
Bundesdrztekammer als Arbeits-
gemeinschaft der Arztekammern
noch besser aufgestellt werden, um
schlagkraftiger zu sein und mehr
agieren als reagieren zu kénnen.

In welchen Bereichen der Berufspo-
litik wollen Sie Thiiringer Erfahrun-
gen auf der Bundesebene einbrin-
gen?

Auch wenn das vielleicht ein wenig
naiv klingt, wir haben in Thiiringen
ja sehr gute Erfahrungen damit
gemacht, dass man gemeinsam
agiert — sei es bei den Fortbildungs-
tagen, beim Parlamentarischen
Abend oder aber auch konkret bei
Projekten wie der Koordinierungs-
stelle. Gemeinsam, nicht gegen-,
sondern miteinander zu agieren,
wiirde den drztlichen Verbdnden
sicher auch in der Hauptstadt mehr
Gewicht verleihen.

Mehr Medizinstudenten in Jena

Was sind aus lhrer Sicht die wich-
tigsten Herausforderungen fiir das
Gesundheitswesen in unserem Bun-
desland?

Eine der wichtigsten Herausforde-
rungen insgesamt ist die Auseinan-
dersetzung mit der Kommerzialisie-
rung und Deprofessionalisierung
unseres Berufes. Speziell fiir Thi-
ringen ist ohne Frage momentan
die wichtigste Herausforderung die
Schaffung von mehr Medizinstudi-
enpldtzen. Da sind sich in Thiiringen
aus guten Griinden alle Verbdnde
einig. Ich nenne hier nur ein paar
Schlagworte — demographische Ent-
wicklung, Multimorbiditdat, Zunah-
me der Teilzeittatigkeit u. a. Und nur
mit der Erhdhung der Anzahl von
Medizinstudienpldtzen kann es uns
auch gelingen, langfristig eine gute
gesundheitliche Versorgung der
Thiiringer Bevdlkerung zu sichern.
Dies diirfte auch Politikern durchaus
wichtig sein!

(Fragen: Veit Malolepsy)

Thiiringer Arzteverbénde mit gemeinsamer Forderung an Landesregierung

IMPFEN

BMG plant digitalen Impfausweis
Das Bundesgesundheitsministe-
rium will gesetzlich versicherten
Patienten einen digitalen Impf-
ausweis anbieten. Das geht aus
dem Entwurf fiir ein sogenanntes
Masern-Schutz-Gesetz hervor.
Das Gesetz sieht auBerdem eine
Impfpflicht gegen Masern fiir Per-
sonen vor, die in Gesundheits-
einrichtungen arbeiten, fiir Schii-
ler und Lehrer sowie fiir Kinder
und Erzieher in Kindertagesstat-
ten. Die KBV begriiBte die Idee
eines digitalen Impfausweises,
forderte aber, dass sich Patien-
ten dann entscheiden sollen, ob
sie ihren Impfausweis in Papier-
form oder digital méchten.

DIGITALISIERUNG

Microsoft stellt seine elektroni-
sche Gesundheitsakte ein

Der Konzern Microsoft wird seine
Dienst ,,HealthVault“ einstellen.
Das teilte der Konzern auf seiner
Internetseite mit und nannte als
Termin den 20. November. Die
App ermdglicht es Nutzern, eine
eigene digitale Gesundheitsakte
zu fiihren, z. B. verordnete Medi-
kamente zu notieren und deren
Einnahme zu iiberwachen, Diag-
nosedaten, Laborberichte oder
Rontgenbilder zu speichern. Den
Dienst gibt es seit 2007. Griinde
fur die Einstellung nannte das
Unternehmen nicht.

Die K&rperschaften und Verbdnde der
Arztlichen Selbstverwaltung in Thiirin-
gen haben gemeinsam die Landes-
regierung aufgefordert, mehr Medi-
zinstudienpldtze in Jena zu schaffen.
In einer gemeinsamen Erkldrung der
Landesdrztekammer Thiiringen, der
KV Thiiringen, der Landeskranken-

hausgesellschaft und des Verbandes
der Leitenden Krankenhausdrzte heifdt
es: ,Die zunehmend dltere Bevdlke-
rung in unserem Bundesland fiihrt
zu einer Erhohung der Frequenz der
Arztkontakte.“ Die Aufgabe, in Jena
mehr Studienpldtze in der Humanme-
dizin zu schaffen, diirfe deshalb nicht

Ehrung

mehr auf die lange Bank geschoben
werden. In Jena beginnen jdhrlich 260
junge Menschen ein Medizinstudium.
Die Landesregierung ist in der Frage,
ob das geniigt, gespalten. Wahrend
Gesundheitsministerin  Heike Wer-
ner Verstandnis fiir die Position der
Arzteverbinde duBert, lehnt Wissen-

schaftsminister Wolfgang Tiefensee
mehr Studienpldtze aus Kostengriin-
den ab. Das Uniklinikum Jena zeigte
sich der Forderung nach mehr Studi-
enpldtzen gegeniiber aufgeschlossen.
Politische Riickendeckung erhdlt die
Forderung aktuell von der CDU-Mittel-
standsvereinigung. kvt

Beratende Fachausschiisse

Dr.-Ludwig-Pfeiffer-Medaille fiir zwei engagierte Arzte

Neues Mitglied in BFA Angestellte gewdhlt

Die Prdsidentin der Landesdrzte-
kammer Thiiringen, Dr. med. Ellen
Lundershausen, hat bei den Medi-
zinischen Fortbildungstagen Thii-
ringen (MFTT) zwei Arzte mit der
Dr.-Ludwig-Pfeiffer-Medaille geehrt.
Der Facharzt fiir Radiologie, Dr. med.
Fritz Gaerisch, erhielt die Auszeich-
nung fiir besondere Verdienste als
Vorsitzender der QS-Kommission
Radiologie und Kernspintomogra-
phie der KV Thiiringen. Er habe sich

Foto: LAK Thiiringen

V. 1. n. r.: Dr. Fritz Gaerisch, Dr. Sigurd Scholze

fiir eine dezentrale wohnortnahe Ab-
klarungsdiagnostik durch zertifizierte
Mammographie-Zentren und nie-
dergelassene Radiologen in Thiirin-
gen ausgesprochen, hief3 es in der
Laudatio. Viele Jahre habe er zudem
aktiv in der Vertreterversammlung
der KV Thiringen und der Kammer-
versammlung mitgewirkt.

Dr. med. Sigurd Scholze erhielt die
Ehrung fiir seine Tatigkeit als Bade-
arzt und fiir sein
jahrelanges  En-
gagement flir die
Anerkennung sei-
nes Heimatortes
Bad Tabarz als
Kneipp-Heilbad.
Aulerdem unter-
stiitzte er Kinder-
tagesstdatten und
Schulen bei der
Erarbeitung eines
eigenen Kneipp-
Konzepts im Frei-
staat Thiiringen.
kvt

Die Weimarer Fachérztin fiir Nuk-
learmedizin, Dr. med. Claudia
Dannenberg, ist zum neuen fiinf-
ten Mitglied des Beratenden Fach-
ausschusses fiir angestellte Arzte
und Psychotherapeuten (BFA) ge-
wahlt worden. Die Nachwahl war
notig geworden, nachdem Mitglie-
der und Stellvertreter aus dem Aus-
schuss ausgeschieden waren. Dr.
Dannenberg ist Chefarztin der Klinik
fir Radiologie und Nuklearmedizin
am Klinikum Weimar und &rztliche
Leiterin des MVZ 2 beim Gesund-
heitszentrum Weimar GmbH.

Der Beratende Fachausschuss fiir
angestellte Arzte und Psychothe-

rapeuten berdt Vorstand und Ver-
treterversammlung in Fragen, die
insbesondere die Interessen und
Probleme der angestellten Arzte und
Psychotherapeuten in Praxen und
MVZ betrifft.

Als neue stellvertretende Mitglieder
wurden Dr. med. Thomas Hotopp,
Facharzt fiir Chirurgie am DRK MVZ
Bad Frankenhausen, Dr. med. Steffen
Kunstmann, Facharzt fiir Laboratori-
umsmedizin am Labor an der Salz-
briicke MVZ GmbH, Ritschenhau-
sen, und Thomas Richter, Facharzt
fir Haut- und Geschlechtskrank-
heiten am HELIOS MVZ Ohrdruf/
Gotha, gewahlt. kvt

Foto: KVT

V. L. n. r.: Dr. Thomas Hotopp, Dr. Claudia Dannenberg, Dr. Steffen Kunstmann
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Fortbildungsveranstaltungen

Termine und Fortbildungsveranstaltungen der KV Thiiringen fiir Vertragsarzte und Psychotherapeuten

m Thema / Punkte m Thema / Punkte

ARZNEI-, HEIL- UND HILFSMITTEL QUALITATSMANAGEMENT

11.09.2019 Hinweise zur Verordnung von Arzneimitteln etc., Teil 1 (5 Punkte) 06.09.2019 | KV-Forum ,KV Thiiringen — das sind wirl“ (Zertifizierung beantragt)

Leistungen der Vorsorge und Rehabilitation in der gesetzlichen 13.09.2019 | Neue QM-Anforderungen fiir QEP und ISO — praktische Umsetzung (5 Punkte)
Krankenversicherung und Rentenversicherung (5 Punkte)

25.09.2019 | Arbeitssicherheit und Brandschutz in der Arztpraxis (5 Punkte)
BETRIEBSWIRTSCHAFT UND RECHT
25.09.2019 | Kommunikation mit demenzkranken Patienten (5 Punkte)
Privatabrechnung nach der Gebiihrenordnung fiir Hauséarzte, (hdusliche)
Internisten, Kinder-/Jugendérzte (GOA) fur Einsteiger 25.09.2019 = NEU Wir miissen reden — Personalfiihrung fiir Anfinger und Fortgeschrittene

25.09.2019

06.09.2019

11.09.2019 | EBM fiir Fortgeschrittene — hausérztlicher Versorgungsbereich (5 Punkte) 27.09.2019 | Anderungen und Neuerungen QEP (7 Punkte)

18.09.2019 - fur NeueinSteiger . hausath“CherVersorgunngereiCh (5 Punkte) m

28.09.201 Praxistag fiir Existenzgriinder und Praxisabgeber (Zertifizierung beantragt
9 9 8 8 8 ( & gt WEBINAR Aktuelle Informationen zu Schutzimpfungen
06.09.2019 ol
(Zertifizierung beantragt)
SPEZIALSEMINARE
18.09.2019 | Word 2010 (Grundkurs)

11.09.2019 | NEU Erste Hilfe — Refresherkurs (Zertifizierung beantragt)

20.00.201 WEBINAR EBM als Abrechnungsgrundlage drztlicher Leistungen,
13.09.2019 | Hochsensibel — Was nun? 109-2019 gesetzliche Grundlage, Aufbau und Inhalt (3 Punkte)

27.09.2019 | Excel 2010 (Grundkurs)

18.09.2019 | MRE im ambulanten Sektor (3 Punkte)

WEBINAR Hinweise zur Verordnung von Arzneimitteln

a2 23.10.201 .
PERSONLICHE KOMPETENZEN 3 9 | (ertifizierung beantragt)
27.09.2019 | NEU Weniger ist mehr — Best-of-Strategien und Rezepte flir Abnehmwillige 29.11.2019 WEBINAR Verordnung und Einsatz von Verbandsmitteln zu Lasten der GKV

(Zertifizierung beantragt)

Nicht geschimpft ist genug gelobt? Erfolg und Teamgeist durch positive

27.09.2019 Ansitze (7 Punkte)

0 NEU: WEBINARE - UNSERE NEUEN ONLINE-SEMINARE

Bequem vom PC, Laptop oder mobilen Endgerdt aus kann man dieses praktische Angebot verfolgen.
Den Link zur Anmeldung finden Sie auf unserer Internetseite unter www.kvt.de.

BESONDERE VERANSTALTUNGEN IM HERBST

08.11.2019 — Vertragsdrztetag 18.09.2019 MRE im ambulanten Sektor
09.11.2019 - Palliativmedizin - HygienemaBnahmen in der Arztpraxis, Umgang mit betroffenen
- DMP ,,All-in-one“ (KHK, Diabetes, Asthma/COPD, Mammakarzinom) Patienten (KRINKO- Empfehlungen, Empfehlungen der DGKH)
- Telematik fiir Arzte und Praxispersonal - Sanierungsbehandlung/Dekolonisation: Wann? Wie? Warum?
- Kinderfriitherkennung - Umgang mit MRE im hduslichen Bereich vs. Alten- und Pflegeheim
- Aktuelle Abrechnungshinweise fiir Arzte im fachérztlichen oder anderen Gemeinschaftsunterkiinften
Versorgungsbereich - Aufgaben und Pflichten des Hausarztes im Rahmen der Betreuung
Info/Anmeldung:  https://tagungszentrum.kvt.de von Patienten mit MRE
% flir Arzte und Praxispersonal Info/Anmeldung:  https://tagungszentrum.kvt.de - fiir Arzte und Praxispersonal
* Sonderveranstaltungen * Fortbildungskalender
Kassendrztliche Vereinigung Thiiringen Ort: Kassenarztliche Vereinigung Thiiringen

11.09.2019 Erste Hilfe — Refresherkurs 06.09.2019 KV-Forum ,,KV Thiiringen - das sind wir!*
- Rechtliche Grundlagen 25.10.2019 - Aktuelle Gesetzesvorhaben/aktuelle Berufspolitik.
- Verhalten bei Unfdllen oder Digitalisierungs-Versorgungsgesetz, Reform der Notfallversorgung,
- Verhalten in Notfallsituationen 15.11.2019 Gesetz fiir mehr Sicherheit in der Arzneimittelversorgung
- TSVG — Umsetzung und Auswirkung auf die Praxis
- Die neue Bedarfsplanungsrichtlinie und ihre Auswirkungen auf
26.09.2019 — Fachexkursion nach Usbekistan Thiiringen
05.10.2019 Info/Anmeldung: https://tagungszentrum.kvt.de fiir Arzte und Praxispersonal

Info/Anmeldung:  https://tagungszentrum.kvt.de - fiir Arzte und Praxispersonal % Sonderveranstaltungen

+ Sonderveranstaltungen Ort: 06.09.2019 Arena Erfurt, 25.10.2019 CCS Suhl, 15.11.2019 Novotel Gera

Anmeldung und Kontakt

www.kvt.de

Fon: 03643 559-282
Fax: 03643 559-229 Fiir weitere Informationen zu unseren Fortbildungen und den Teilnahmegebiihren besuchen Sie uns auf unserer
E-Mail: fortbildung@kvt.de Website oder kontaktieren Sie uns gern telefonisch.
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Unter der Hand

Digitus impudicus
contra digitisationem

Die Digitalisierung ist zum Nabel
der Welt geworden. In der Medizin
miisste man fachlateinisch korrekt
von Umbilikalisierung der elektro-
nischen Datenverarbeitung spre-
chen. Denn der Digitus [deutsch:
Finger] hat als einer von 20 End-
strahlen der Gliedmalen nur un-
tergeordnete Bedeutung fiir das
grofle Ganze. Auch spielen Arznei-
mittel aus Digitalis [deutsch: Fin-
gerhut]-Extrakt in der modernen
Medizin kaum noch eine Rolle.

Die KV Thiiringen gilt dennoch als
Vorreiter der Digitalisierung, weil
sie die groBten Finger der Repu-
blik als weifle Skulptur in ihr Foyer
gehingt hat. Arztinnen und Arzte,
zu deren diagnostischem Reper-
toire die digitale Untersuchung
durch Korperdéffnungen gehort,
stellen sich unter ,,Digitalisierung®
etwas ziemlich Ekliges vor. Ge-
sundheitsminister Spahn scheint
eine Vorliebe fiir den Akralsport
auf Tastaturen und Displays zu ha-
ben, allerdings fehlt ihm bei der
Durchsetzung des Computers als
Allheilmittel offenbar das digitale
Fingerspitzengefiihl. Vertragsarz-
te konnen sich dem gesetzlichen
Zwang zur Digitalisierung ihrer
Praxen auch durch das Uberzie-
hen von Latexhandschuhen und
Fingerlingen nicht entziehen. Vie-
les lduft bereits seit langem {ber
die Tipp-Klick-Wisch-Elektronik:
Patientendaten einlesen (1), Versi-
cherungsstatus priifen (2), Befun-
de dokumentieren (3), Bilder spei-
chern (4), Verordnungen ausstellen
(5), Arbeitsunfahigkeit bescheini-
gen (6), Uberweisen (7), Einweisen
(8), DMP-Daten ({ibermitteln (9),
Qualitat sichern (10), Leistungen
abrechnen (11), Diagnosen kodie-
ren (12). Zwolf voll digitalisierte
Routineprozesse, das ist wahrhaft
duodenal! Aber es reichte der Po-
litik noch nicht, wir mussten uns
zudem alle an die Telematikinfra-
struktur anschlieBen lassen, um
fir jeden Patienten das Online-
Versichertenstammdaten-Ma-
nagement durchzufithren. Falls
die davon erwarteten Wunderhei-
lungen im ambulanten Bereich
ausbleiben, liegt das ndchste Di-
gitalisierungsprojekt schon in der
Schublade: Arzte sollen die Finger-
abdriicke ihrer GKV-Versicherten in
die elektronischen Patientenakten
einpflegen und bei jeder Konsulta-
tion die Identitat daktylografisch
[lat.: digital] priifen. Bevor es so
weit kommt, werden unsere Stan-
despolitiker dem Digitalisierungs-
wahn hoffentlich mal den Stinke-
finger zeigen!

anonymus

»IKloster auf Zeit* statt Therapie

Komplementdrangebot, wenn Medizin an ihre Grenzen gelangt

»Die Menschen sind nicht krank,
aber auch nicht richtig fit.“ So be-
schreibt Ulrike Kohler, Leiterin der
Seelsorgearbeit im Kloster Volken-
roda bei Miihlhausen einige ihrer
Gdste. Fiir sie hat Volkenroda das
Angebot ,Kloster auf Zeit*“ entwi-
ckelt, eine Initiative, die Menschen
in angespannten Lebenssituatio-
nen und persdnlichen Krisen Orien-
tierung, Halt und eine Perspektive
geben soll.

wViele Menschen kommen zu uns,
weil sie auf einer inneren Sinnsu-
che sind. Sie stellen Fragen, die sich
ihnen aber von selber nicht beant-
worten®, erklart Ulrike Kéhler. Hau-
fig sei diese Suche und die damit
verbundene persdnliche Krise dann
die Ursache fiir verschiedene Krank-
heitssymptome, die sich jedoch mit
einer klassischen Therapie nicht be-
handeln lassen. Deshalb empfehlen
auch einige Arzte Patienten in be-
stimmten Situationen, nach Volken-

Ruhe ist manchmal wirksamer als eine Therapie.

roda zu gehen und sich im ,,Kloster
auf Zeit“ mit ihrer Lebenssituation
auseinanderzusetzen.

Einer, der seinen Patientinnen, aber
auch den eigenen Kollegen gern ein-
mal diesen Tipp gibt, ist Dr. med.
Michael Freude. Der Gyndkologe aus
Meien war selbst fiir eine Woche in
Volkenroda und weifl um den Wert

Foto: Paul-Philipp Braun

des Angebots: ,,Das Kloster auf Zeit
bietet eine bewusste Auszeit auf
einem neutralen Boden. Quasi auf
dem Weg zu sich selbst.“ Vor allem
Menschen mit innerer Unruhe, aber
auch allen, die ,,immer wieder ex-
ternen Angriffen standhalten miis-
sen”, empfehle er das Kloster auf
Zeit. Auch sein Kollege Marcus Sie-
vers, Facharzt fir Nervenheilkunde,

schéatzt die Vorziige des Angebots.
Erst vor wenigen Wochen empfahl er
einem Patienten, den er wegen einer
Erschopfungsdepression behandelt,
einen Aufenthalt in Volkenroda — als
Ubergang von einem Klinikaufent-
haltin den Alltag.

Einen geregelten Alltag schaffen,
mit festen Zeiten fiir korperliche Ar-
beit und Ruhe, vor allem aber mit
seelsorgerischen  Gesprachsange-
boten und ausreichend Zeit zum
Nachdenken, das ist der Ansatz des
,Klosters auf Zeit“. ,Wir sind keine
Therapieeinrichtung, und das wol-
len wir auch nicht sein®, sagt Ulrike
Kohler. Im ,Kloster auf Zeit“ gehe
es nicht darum, psychisch Kranke
zu behandeln, sondern Menschen
in Notsituationen, unabhédngig von
Glauben und Weltanschauung, zu
helfen — eben dann, wenn die klas-
sische Medizin an Grenzen stof3t.
Paul-Philipp Braun
Freier Journalist und Fotograf

ZIMMER EINS erscheint

Praxis zu.

Patientenmagazin jetzt viermalim Jahr

Das Patientenmagazin ,,ZIMMER EINS“ erscheint ab sofort viermal
im Jahr. Damit konnen Sie lhren Patienten fiir Wartezeiten jetzt 6fter
neuen, interessanten Lesestoff zu unterschiedlichen Themen an-
bieten. Das Magazin wird seit 2015 von den Kassendarztlichen Ver-
einigungen und der KBV herausgegeben. Es wird jedoch von einer
Medienagentur produziert — die Themen, ob aus der ambulanten
Versorgung oder zu Prominenten, Wissenswertem oder zum Stau-
nen, werden von unabhdngigen Journalisten aufbereitet. Das Ma-
gazin erhalten Sie kostenfrei per Post in die Praxis.

www.116117.de

»Ich will

eine richtige
Beziehung.

Mit allen.« 4

yr

< alina Zenker,
MEDIZINSTODENTIN

Freizeitsport

»Flagge zeigen“ iiber 280 Kilometer

Rund 280 Kilometer legten Freizeit-
ldufer im Trikot der KV Thiiringen in
diesem Frithjahr bei insgesamt drei
Laufveranstaltungen zuriick. KV-Mann-
schaften starteten beim Roblinglauf am
10. Mai in Mihlhausen, beim RUN-
Unternehmenslauf am 5. Juni in Er-
furt und bei der Rennsteigstaffel am
22. Juni von Horschel nach Blanken-
stein. Obwohl bei allen Teams der Spaf3
im Mittelpunkt stand, konnten sich die
Leistungen sehen lassen, z. B. Platz 17
von {ber 100 Mannschaften beim
Roblinglauf. Die KV Thiiringen bedankt

sich bei den Arzten Elisabeth Karmroth,
Jana Boer, Andrea Grafe, Marion Streu,
Oskar Mikulik, Holger Bauermeister und
Rudolf Kiihnel, bei lhno Striifing, Physi-
kerin der Praxis Weber/Mikulik, bei den
Mitarbeitern der KV-Geschéftstelle Tina
GunBer, Margit Habi, Sabine Knuth,
Matthias Laf3, Nico Nolte und Veit Malo-
lepsy, beiHeike Heverhagen von der Prii-
fungsstelle sowie bei den Gastldaufern
Johanna Mikulik, Irene Dittmann, Yvon-
ne Malolepsy, Silke Laf3, Frank Mews,
Markus Heverhagen, Thomas Hirt-
Peterseim und Bert Haase. kvt

Und nun?

Abwarten und
Tee trinken

116117

DIE NUMMER, DIE HILFT!
BUNDESWEIT,

ZIMMER
EINS

Das Patientenmagazin

[+ 8

Jede Minute
zdhlt

Jetzt
ein Arzt

Die Haus-und
Fachirzte

Liebe Patienten !
Die 25 Stunden Sprechstunde
sind fur diese Woche rum.

rE .
,Man 1st sein
eigenes Produkt*

Schauspielerin Claudia Michelsen iiber Filmrollen und Fernsehgagen

Vorschau: Neues Infopaket zur 116117

Ende Juli erhalten alle Praxen ein neues Informationspaket der Kassenarztlichen
Bundesvereinigung zum Arztlichen Bereitschaftsdienst. Es besteht aus Postern
und Info-Kdrtchen im Visitenkarten-Format. Im Mittelpunkt steht die bundesweit
einheitliche kostenfreie Rufnummer des Bereitschaftsdienstes 116117. Das Pa-
ket ist Teil einer bundesweiten Informationskampagne zur 116117, die im August
beginnt, und ist im Design angepasst. Vom Inhalt her entsprechen die Informa-
tionen den Materialien der KV Thiiringen, sodass Sie diese gern auch weiter ver-
wenden kénnen.

Unter 116117 kénnen Sie
einen Akuttermin bei mir
vereinbaren...

Martin Scholten, Hausarzt; Nachdruck mit freundlicher Genehmigung: ,,Der Hausarzt“



