15. Tagung der
Vorsitzenden

der Krel sarztekammern

Berufspolitik

Dresden
23. September 2000

Der Prasident der Séchsischen Landes
arztekammer, Herr Professor Dr. Jan
Schulze, eroffnete pinktlich 9.00 Uhr die
turnusmafdig e nberufene Tagung der Vor-
sitzenden der Kreisérztekammern des
Freistaates Sachsen im Max-Burger-Saal
des Kammergebaudes.

Der Prasident begriifite herzlich die Vor-
sitzenden der Kreisdrztekammern, die
funf Referenten der Tagung, die Mitglie-
der desVorstandes, die Geschéftsfiihrung
und die Mitarbeiter der Sachsischen Lan-
desérztekammer.

Aktuelle gesundheits-, sozial
und berufspalitische Lage
Bericht: Professor Dr. Jan Schulze

Schwer punktthemen des umfassenden
Berichtes waren:

1., Bundnis Gesundheit 2000

im Freistaat Sachsen”

Die Auswirkungen des Gesundheitsstruk-
turgesetzes mit seinen gravierenden ne-
gativen Seiten verspiiren wir jeden Tag.
Wir sind nicht bel einer ablehnenden Kri-
tik stehen geblieben, sondern wir haben
seit einem Jahr im ,,Biindnis Gesundheit
2000“ in einer streitbaren konstruktiven
Diskussion ein Positionspapier gemein-
sam erarbeitet. Das Bundnis hat sich
grindlich und umfassend mit der Wei-
terentwicklung der Gesetzlichen Kran-
kenversicherung und der Privaten Kran-
kenversicherung auseinandergesetzt.
Dieses Diskussionspapier zur Weiterent-
wicklung der medizinischen Versorgung
stellte das ,, Bindnis Gesundheit 2000" in
einer Podiumsdiskussion am 14.10.2000
im Plenarsaal der S&chsischen Landes
arztekammer der Offentlichkeit und den
séchsischen Birgern vor.

Die Bundesérztekammer und die Landes-
arztekammern haben die Verpflichtung,
im politischen Raum die Aktivitéten von
verschiedenen Seiten (Koalition, Oppo-
sition, Bertelsmann-Stiftung), die sich
Gedanken zu einer Neustrukturierung des
Gesundheitswesens und zur kunftigen
Finanzierung der Versicherungssysteme
machen, wachsam zu beobachten.

Die Diskussionsstrategie der Arzte mit
der Politik hat sich veréndert. Die Ak-
tionswoche vom 25. bis 30. September
2000 der ,Gemeinschaft Fachérztlicher
Berufsverbénde in Sachsen“, des ,, Séch-
sischen Berufsverbandes der Fachérzte
far Allgemeinmedizin eV." und des
»Aktionsbindnisses der Psychothera-
peutenverbéande in Sachsen” hat aufge-
zeigt, dass der gesundheitspolitische und
berufspolitische Disput mit anderen Mit-
teln auch in Zukunft gefuhrt wird.

Der Vorstand der Sichsischen Landes-
arztekammer unterstiitzte diese Aktions-
woche.

Die Landesérztekammern sind Koérper-
schaften des 6ffentlichen Rechts und kén-
nen per Gesetz nicht fihrend an berufs-
politischen Protesten teilnehmen. Ver-
bande sind dazu berufen und berechtigt.
Die Sichsische Landesérztekammer ist
mit den Fachverbénden ungeteilter Mei-
nung, dass die Tatsache der Benachtei-
ligung der Arzte in den neuen Bundes-
l&ndern — hundertprozentige é&rztliche
Leistung fur 25 Prozent weniger Bud-
getanteile Ost — sich umgehend &ndern
muss. Sonst ist ein Sterben der Arzt-
praxen in Sachsen programmiert.

Der Haupttenor der Aktionswoche war,
»auch in Zukunft eine qualitatsvolle me-
dizinische Versorgung durchzufiihren und
in den modernen medizinisch ausgestat-
teten Praxen unseren Birgern ein Op-
timum an medizinischer Versorgung zu
gewéhrleisten”.

2. Symposium des
Bundeskriminalamtes zu Fragen

des Abrechnungsbetruges

Herr Professor Dr. Jan Schulze begann
seine Ausfiihrungen zu dieser Problema:
tik:

LDasist einfach Unrecht in dieser Weise
von Polizel und Justiz, mit einem sol-
chen Generalverdacht die Arzteschaft zu
belasten. Wir Arzte kénnen nicht ak-
zeptieren, dass ein ganzer Berufsstand
diskriminiert wird. Der Président der
Sachsischen Landesérztekammer wird in
dieser Frage auf den Generalstaatsan-

walt in Sachsen direkt zugehen, um re-
gionale Probleme, die zwischen Medizin
und Justiz vorliegen, aktiv anzuspre-
chen. Die negative Sanktionierung von
~schwarzen Schafen unter den Arzten*
ist die Aufgabe der Arztekammer.

3. Patienteninformationen

Mehr Transparenz und der verstérkte Ein-

satz neuer Medien bei der Vermittlung

von Arzten, bei der Anfrage nach Kran-

kenhdusern und nach dem offentlichen

Gesundheitsdienst, ist ein wichtiges An-

liegen der Landesdrztekammern und der

Kassendrztlichen Vereinigung. Perspek-

tivisch ist eine weitere Offnung des mul-

timedialen Angebotes der Sachsischen

Landesérztekammer im Internet fir Kor-

perschaften und Verbénde wie Zahnérzte-

kammer, Apothekerkammer, Berufsge-

nossenschaften, Physiotherapeuten und

anderen Berufsverbénden, vorgesehen.

Das Internet-Angebot muss stdndig ak-

tuell sein.

Die Koordinierung der Internet-Darstel-

lung von

— Kassenérztlicher Vereinigung Sachsen
(niedergelassene Arzte)

— Krankenhausgesellschaft Sachsen
(Krankenhauser)

— SMS (Gesundheitsamt)

— weiteren Kdrperschaften und
Verbanden

erfolgt durch die S&chsische Landesérz-

tekammer.

4. Patientenberatung

Die Séchsische Landesdrztekammer hat
Aktivitéten zur Patientenberatung auf
koérperschaftlicher Ebene gemeinsam
mit den Krankenkassen und Patienten-
verbdnden eingeleitet. Es erfolgte mit
der AOK Sachsen ein Informationsge-
spréch. In Vorbereitung ist ein Rundtisch-
gespréch, an dem die Interessierten und
potentiell Beteiligten des unabhéngigen
Informationssystems, das von den Kas-
sen finanziert wird, Platz nehmen wer-
den. Die Kompetenz der Patientenbera-
tung liegt bei den Korperschaften des
Gesundheitswesens.
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5. Einflihrung des

elektronischen Arztausweises

Es besteht ein Modellprogramm zur Di-
gitalisierung bildgebender Verfahren und
Bildkommunikation der Krankenhéuser
im Freistaat Sachsen, das von SMS ge-
tragen wird. Der elektronische Arztaus-
weis beinhaltet einen gesicherten Zugang
Zu den digitalisierten Daten unter Be-
ricksichtigung der Anforderungen aus
dem Gesetz Uber die elektronische
Signatur.

6. Weiterbildung Allgemeinmedizin

Die Inanspruchnahme der durch die Kas-
senérztliche Vereinigung und der Kran-
kenhausgesellschaft finanzierten Weiter-
bildungsstellen von Arzten zum Facharzt
fur Allgemeinmedizin ist unbefriedigend.
Deshalb soll die Werbung von jingeren
Kolleginnen und Kollegen fir das Fach-
gebiet Allgemeinmedizin bereits an den
Hochschulen beginnen.

Eswaére sinnvoll und zu empfehlen, dass
Medizinstudenten in der Praxis eines
Facharztes fir Allgemeinmedizin famu-
lieren.

Die altersmallige Entwicklung bei den
Arzten der Allgemeinmedizin ist alar-
mierend. Bereitsim Jahr 2000 sind meh-
rere Allgemeinérztliche Praxen nicht be-
Setzt.

7. Zur Beitragsordnung
Auf Grund einer sozial vertraglichen Ver-
teilung der steigenden finanziellen Belas-
tungen der Séchsischen Landesérztekam-
mer erfolgte die EinfUhrung eines Min-
destkammerbeitrages von 30 DM/Jahr
fur alle Kammermitglieder bis zur Voll-
endung des 70. Lebengjahres einschlief:-
lich der Altersrentner, soweit keine Be-
rufseinnahmen aus &rztlicher Tétigkeit
erzielt werden.

Die Gegenleistungen der Sachsischen

Landesérztekammer sind:

— Ruickflussgelder in Héhe von 24 DM/
Jahr fur jedes Kammermitglied an die
Kreisérztekammern aus dem Beitrags-
aufkommen

— Rentnerbetreuung und Seniorenfahrten

— Zusendung des,, Arzteblatt Sachsen” an
alle Kammermitglieder

— Unterstlitzung junger oder arbeitsloser
Arzte bei Weiter-/Fortbildung (ermé-
Bigte Gebuhren)

Das Auditorium dankte Herrn Professor
Dr. Schulze fur den umfassenden Bericht
zur aktuellen Gesundheits- und Berufs-
politik.

Nach den Ausfiihrungen des Présidenten
erfolgte eine sachliche und sehr lebhafte
Diskussion, die folgende Schwerpunkte
zum Inhalt hatte.

Der Informationsaustausch zwischen
Séchsischer Landesérztekammer und den
Vorsitzenden der Kreisdrztekammern ist
ausreichend.

Die Vorsitzenden der Kreisdrztekam-
mern haben zum Teil Schwierigkeiten bei
der Weitergabe der erhaltenen Informa
tionen an das einzelne Kammermitglied.

Die Transparenz der arztlichen Tétig-
keit ist notwendig. Nachwei sbare und gut
dokumentierte &rztliche Leistungen sind
dazu Voraussetzung.

Eine M oglichkeit der Transparenz wé-
re: jeder Patient erhdlt zunéchst die Rech-
nung des Arztes ausgehandigt, tiberzeugt
sich von den erbrachten L eistungen und
reicht diese Rechnung an seine Kranken-
kasse weiter.

Die praxisnahe Ausbildung (Praktika,
Famulatur) der Medizinstudenten an
kleineren Krankenhéusern und in der All-
gemeinarztlichen Praxis wird von den
Arzten favorisiert.

Jede Kreisdrztekammer benennt einen
Ansprechpartner fir die Arzte, die sich
in der Ausbildung zum Facharzt fur All-
gemeinmedizin befinden.

Nur wenige Senioren sind aktiv in der
Kammerarbeit integriert. Die Arzte im
Altersruhestand sind aufgefordert, ihren
umfangreichen Erfahrungsschatz in die
Kammerarbeit einzubringen.

Die satzungsgemalie Verwendung von
Ruckflussmitteln aus den Kreisérztekam-
mern durch die S&chsische Landes-

arztekammer ist notwendig und wurde
von alen Teilnehmern der Tagung unter-
stutzt.

Neuregelungen der
Krankenhausfinanzierung

Bericht: Dr. med. Stefan Helm
Geschéftsfuhrer der
Krankenhausgesellschaft Sachsen e.V.

S—

Dr. Stefan Helm

Im Zusammenhang mit der aktuellen
Gesundheitsreform ist die Selbstverwal-
tung beauftragt, die Grundlagen und Vo-
raussetzungen fir ein neues Vergi-
tungssystem im stationdren Bereich zu
schaffen.

Dabei soll das bisherige Mischsystem
(Basis-, Abteilungspflegesatz, Fallpau-
schalen, Sonderentgelte) in ein einheitli-
ches, vollpauschaliertes Entgeltsystem
Uberfuhrt werden, das sich an internatio-
nalen Erfahrungen orientiert.
Insbesondere unter Beachtung der Ent-
scheidungskriterien ,, medizinische Pro-
gressivitat" und ,, Gemeinfreiheit* wurde
zundchst das australische PCS (AR-
DRG's) ausgewahit.

Gegenwartig werden unter hohem Zeit-
druck die ,technischen” Anwendungs-
voraussetzungen (Ubersetzung und An-
passung insbesondere des Codierverfah-
rens) geschaffen. Darliber hinaus sind
die vergitungsrechtlichen und -techni-
schen Bedingungen zu vereinbaren.
Dies betrifft insbesondere:

— Zu- und Abschl&ge,
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— Vergutung nicht DRG-basierter

L eistungen,
— Kalkulation der Gewichte
Neben diesen stark medizinisch und
Okonomisch geprégten Entscheldungspro-
zessen ist von aulBerordentlicher Bedeu-
tung, dass in Hinblick auf eine verbind-
liche Einflhrung einer DRG-Systems in
den Krankenhdusern ab 2003/04 auch
die ordnungspolitischen und finanzie-
rungsrechtlichen Rahmenbedingungen
fixiert werden. Dies gilt insbesondere fur
die damit verbundene Weiterentwick-
lung der Krankenhausplanung und -inve-
gtitionsfinanzierung sowie die Sicher-
stellung der Krankenhausversorgung.
In den sichsischen Krankenh&usern
haben die Vorbereitungen auf ein neues
Vergutungssystem begonnen, zunachst
insbesondere die Qualitdt der medizini-
schen Dokumentation betreffend.
Grundsétzlich ist davon auszugehen,
dass die Einbindung der Krankenhaus-
arzte in betriebswirtschaftliche und be-
triebsorgani satorische Prozesse auf3eror-
dentlich an Bedeutung gewinnen wird.

Anforderungen an die Einfiihrung
des Qualitatsmanagementsystems —
von der Selbstbewertung

zur Akkreditierung

Bericht: Frau Dr. Maria Eberlein-Gonska
Vorsitzende des Ausschusses Qualitéts-
sicherung in Diagnostik und Therapie

In der Gesundheitsstrukturreform 2000
hat der Gesetzgeber zur Qualitétssiche-
rung deutliche Akzente gesetzt. So sind
zugelassene Krankenhduser und weitere
stationére Einrichtungen dazu verpflich-
tet, einrichtungsintern ein Qualitétsma
nagement einzufiihren und weiterzuent-
wickeln (8§ 135 a SGB V). Damit ist die
Frage danach, ob wir uns ein Qualitats-
management leisten konnen, Uberholt,
vielmehr muss es nun heifl2en: ,, Kénnen
wir esunsleisten, kein Qualitdtsmanage-
ment zu haben?* Doch die positive Be-
antwortung induziert als logische Kon-
sequenz zwei weitere Fragen: Welches
Qualitétsmanagement erfillt die gesetz-

lichen Anforderungen, und wel ches Qua-
litétsmanagement ist fir meine Einrich-
tung geeignet? Um Antworten hat sich
eine Arbeitsgruppe der hessischen Kran-
kenhausgesellschaft mit Unterstiitzung
namhafter Experten bemiiht und diesein
einer Broschire als , Orientierungshilfe
fir Krankenhduser® zusammengefasst.
Hierin werden die derzeit in Deutsch-
land gangigen Verfahren (EFQM-Mo-
dell, Joint Commission Akkreditierungs-
Verfahren, KTQ, DIN EN 1SO 9000-Fa
milie) vergleichend nebeneinander dar-
gestellt (http://www.hkg-online.de). So
handelt es sich bei dem EFQM-M odéell
um ein Bewertungsverfahren, das bereits
seit 10 Jahren der Beurteilung von Orga-
nisationen im Hinblick auf die von ihnen
erbrachte Qualitét dient. Es basiert auf
einem Assessment(Sel bstbewertungs)-
Verfahren, dessen Ergebnisse in einem
Qualitatsbericht zusammengefasst wer-
den. Zu Grunde liegen zwel Gruppen von
Einflussfaktoren — Beféhiger und Ergeb-
nisse — denen insgesamt neun Hauptkri-
terien mit zirka dreif3ig Subkriterien und
weiteren Ansatzpunkten zugeordnet sind.
Das EFQM-Modell ist das Verfahren mit
der stdrksten Ergebnisorientierung und
dient vor allem dazu, eine Bestandsauf-
nahme in Starken und Verbesserungsbe-
reichen vorzunehmen. Es ist nicht zur
Zertifizierung und Akkreditierung vor-
gesehen, seine Stérke liegt im Erkennen
von Versorgungsdefiziten. Die Alternative
bietet das amerikanische Verfahren der
Joint Commission on Accreditation of
Healthcare Organizations (JCAHO).
Esist ein Uber die Jahre fir Gesundheits-
einrichtungen entwickeltes Modell mit
dem Ziel, die Qualitdt von Pflege und
Behandlung durch die Bereitstellung der
Maoglichkeit zur Akkreditierung und da-
mit verbundenen Hilfestellungen zu ver-
bessern. Grundlage ist eine Selbstbewer-
tung anhand vorgegebener Merkmale,
die in einem strukturierten Qualitatsbe-
richt zusammengefasst und durch den
Besuch vor Ort auf Konformitét tberprift
werden. Vergleichbar ist das zur Zeit in
der Pilotphase befindliche Verfahren der

KTQ — Kooperation fur Transparenz
und Qualitét im Krankenhaus, eine
Initiative des Verbandes der Angestellten
Krankenkassen und der Bundesérzte-
kammer mit dem Ziel, gemeinsam M &g-
lichkeiten eines Qualitdtsmanagement-
systems in Krankenhdusern zu untersu-
chen und hierfir ein geeignetes Zertifi-
zierungsverfahren zu entwickeln. KTQ
beinhaltet Elemente der JCAHO und stellt
den Bezug zu den Befghigungskriterien
des EFQM-Modells her. Es verbindet die
Selbstbewertung mit einem strukturier-
ten Qualitétsbericht und ertffnet die
Maoglichkeit der Fremdbewertung durch
Visitoren im Rahmen eines Zertifizie-
rungsverfahrens. Die bisherigen Modelle
entsprechen Bewertungsmodellen. Die
DIN EN 1SO 9000-Familie hingegenist
ein prozessorientierten Modell, das in
seiner neuen Revision komplett Uberar-
beitet wurde und sich nun sehr stark am
EFQM-Modell orientiert. Dabei werden
Qualitétsgrundsétze, Prozesse und Stan-
dards in einem Handbuch niedergel egt,
und in einem Zertifizierungsaudit wird
geprift, ob die vorgegebene Norm er-
fallt ist und ob sie der Redlité ent-
spricht. Es ist kein akkreditives Verfah-
ren, sondern fihrt gegebenenfalls zur
Zertifizierung. Wahrend also die Zerti-
fizierung das Audit beinhaltet, vereint
die Akkreditierung das Audit mit dem
Assessment.

Zusammenfassend ist festzustellen, dass
auf der Basis des Gesetzgebers verschie-
dene Mdglichkeiten und Wege existie-
ren, ein internes Qualitétsmanagement im
Krankenhaus und vergleichbaren Ein-
richtungen einzufiihren. Dabel ist bereits
heute sicher, mit der Bewertung und Zer-
tifizierung von Krankenhdusern werden
zukiinftig Milliarden verdient und auch
Macht ausgelibt werden. Unabhangig da-
von, welches Verfahren sich in Deutsch-
land durchsetzen wird, sind Kranken-
héuser und vergleichbare Einrichtungen
jedoch gut beraten, mit dem Auf- und
Ausbau eines internen Qualitésmanage-
ments spétestens jetzt zu beginnen. Da-
bei sollte Hauptziel nicht das Zertifikat

Arzteblatt Sachsen 11/2000

491



Berufspolitik

und die Plakette sein, sondern vielmehr
die Darlegung der Qualitét im Dienst des
Patienten gemeinsam mit allen Mitar-
beitern!

Reanimationskurse in Sachsen —
Sachstandbericht und praktische
Ubungen

Bericht: Frau Dr. med. Kristina Kramer,
Klinik und Poliklinik fir
Anéasthesiologie und Intensivtherapie,
Universitatsklinikum Leipzig

Jede Kette ist so gut oder so schlecht wie
das schwéchste Glied? Ubertragt man
diese Aussage auf die Rettungskette,
muss man feststellen, dass in der BRD
das erste Glied das Schwéchste ist.
130.000 Menschen sind in der BRD vom
pl6tzlichen Herztod betroffen, 20 — 30 %
dieser Patienten hétten gerettet werden
kdnnen, wenn mit den Basismal3nahmen
der Herz-Lungen-Wiederbelebung (HLW)
in den ersten drel Minuten begonnen
worden wére (nur vier bis sechs Prozent
Uberleben). Die Ersthelfer kénnen als
der limitierende Faktor in der Rettungs-
kette betrachtet werden. Das betrifft aber
auch gleichermalien alle praktizierenden
Arzte, Zahnarzte, Krankenhausirzte und
das gesamte Pflegepersonal, die deshalb
alle einmal jahrlich ihre Fahigkeiten in
HLW unter Beweis stellen sollten, eine
Forderung, die SAFAR 1990 erhob.

Waéhrend der praktischen Ausbildung

Auf dem 3. Sichsischen Arztetag 1993
wurde deshalb der Vorschlag zum obli-
gatorischen Reanimationstraining fur
sichsische Arzte aler Fachrichtungen von
den Kammermitgliedern einstimmig an-
genommen. Die S&chsische Landesérz-
tekammer kaufte fir 70.000 DM Ubungs-
puppen, die in folgende Zentren kamen:
Aue, Bautzen, Freiberg, Gorlitz, Hoyers-
werda, Leisnig, Plauen, Torgau, Zwickau
— mit eigenen Ubungspuppen Leipzig,
Dresden, Werdau.

Es wurde ein einheitliches Trainingspro-
gramm (8 Stunden) entwickelt und
durch die Erarbeitung eines Curriculums
kann eine Kompatibilitét der Veranstal-
tungen von Aue bis Zwickau gewéhrlei-
stet werden.

Das Curriculum liegt als Grines Heft
~unterrichtsmaterialien, Seminar fir
Praktische Reanimationsiibungen®, 2.
Uberarbeitete Auflage (1998), vor.

In der Berufsordnung der Sachsischen
Landesérztekammer vom 07.10.1994
wurde die Reanimation unter § 10/5 auf-
genommen.

Fur das freiwillig zertifizierte Fortbil-
dungsdiplom der Sachsischen Landes-
arztekammer erhielt der Reanimations-
lehrgang die hdchste Punktzahl — 15
Punkte.

In diesen Kursen wird grof3er Wert auf
das praktische Uben der HLW gelegt,
gleichzeitig haben die Kollegen die

Mdglichkeit, mit ihren eigenen Notfall-
materialien an der Puppe zu Uben. Nach
Absolvieren der Aushildung erhalt jeder
Teilnehmer den Reanimationspass der
Séchsischen Landesérztekammer.
Betrachtet man die Teilnehmerzahlen der
Reanimationskurse, muss man eine
rickldufige Tendenz feststellen, auch
wurden Puppen-Sets von Freiberg, Gor-
litz, Plauen wegen mangelnder Teil-
nahme zuriickgegeben.

GesamtUberblick der Kurse , Praktische
Reanimationsiibungen” der Sachsischen
L andesérztekammer 1994 — 2000

Jahr Teilnehmer  Kurse
1994 208 11
1995 580 31
1996 555 36
1997 444 25
1998 389 29
1999 345 19
2000 202 13
Gesamt 2723 164

Konnen es die Kollegen? Sicher gab und
gibt es auch viele private Anbieter fur
die Ausbildung der Basismal3nahmen in
Herz-L ungen-Wiederbel ebung, aber unse-
reDeviseist, ,, Sachsen rettet sich selbgt,
dieKollegen, die eskénnen, bilden die
anderen Kollegen aus!* Vielleicht

muss unseren Kollegen auch noch ein-
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mal klar gemacht werden, was seitens
der S&chsischen Landesérztekammer ge-
leistet worden ist — eine einheitliche, fl&
chendeckende Ausbildung in HLW anzu-
bieten — darum beneiden uns viele Not-
fallmediziner der alten Bundedlander.
Die Reanimationen fordern einen kom-
plexen Handlungsablauf unter Zeitdruck,
deshalb sind einheitliche Richtlinien fir
ein erfolgreiches Therapiekonzept unter
den Ausnahmebedingungen des Herz-
Kreidauf-Stillstandes notwendig.
Zusammenfassend kann festgestellt wer-
den, dass die praktischen Kenntnisse in
HLW bei Arzten bedenkliche L ticken of-
fenbaren. Es besteht aber eine grof3e Be-
reitschaft bei unseren Kollegen, ihre
Kenntnisse auf diesem Gebiet theoretisch
und besonders praktisch zu verbessern.
Die Voraussetzungen fur eine flachen-
deckende, basisnahe Ausbildung der
séchsischen Kollegen in HLW ist durch
die Sachsische Landesirztekammer
gewéhrleistet worden.

Durchgefiihrte Seminare , Praktische
Reanimationsiibungen” der Séchsischen
Landesérztekammer im Jahr 2000

Ort Teilnehmer  Kurse
Dresden 60 4
Leipzig 71 4
Aue/Schwar-
zenberg 60 4
Zwickau 11 1

Gesamt 202 13

Moglichkeiten zur Verbesserung:

1. Bel jeder Facharztpriifung die HLW
Zu trainieren.

2. Bel allen Weiterbildungsveranstaltun-
gen der Sachsischen Landesérztekam-
mer praktische Ubung der HLW durch-
zufthren.

Die Teilnehmer der 15. Tagung der Vor-
sitzenden der Kreisdrztekammern fuhr-
ten von 14.00 bis 15.00 Uhr unter der
Anleitung von Frau Dr. med. Kristina
Kramer (Leipzig) und Herrn Dr. med.
Christian Rudolph das Reanimationstrai-

Der Pasident der Séchsischen Landesérztekammer
trainiert

ning durch. Die vorgegebene Ubungs-
norm der Herz-Lungen-Wiederbelebung
wurde nur von einigen Arzten erreicht.
Die Ergebnisse unterstreichen die Not-
wendigkeit, dasswir Arzte unsere Kennt-
nisse zur kardiopulmonalen Reanimation
in Theorie und Praxis verbessern und die
HLW praxisrelevant in Abstanden trai-
nieren missen.

Anderungen der Berufsordnung der
SAchsischen Landesér ztekammer
Bericht: Dr. med. Stefan Windau
Mitglied des Vorstandes der
Séchsischen Landesérztekammer

Der 103. Deutsche Arztetag im Mai die-
ses Jahres hatte auch Beschllisse zur No-
vellierung der Muster-Berufsordnung
gefasst. Nach ausfuhrlicher Diskussion
in den Ausschissen Satzung und Be-
rufsrecht sowieim Vorstand unserer Lan-
desdrztekammer wurden die in Kdln an-
geregten Veradnderungen im Entwurf zur
Anderung unserer Sichsischen Berufs-
ordnung umgesetzt. Der 23. Kammer-
versammlung im November 2000 wird
dieser Entwurf zur Diskussion und as
Beschlussvorlage zugel eitet werden. Eini-
ge Eckpunkte sollen hier skizziert werden.
Gestiitzt und befordert durch die Ten-
denz bundesweiter Rechtssprechung, die
das Recht des Patienten auf Information
in den Vordergrund stellt, kommt es in
der Berufsordnung zu einem — vorsichti-

gen — Paradigmenwechsel. Das alte Ge-
bot der ,, unerlaubten Werbung* wird re-
lativiert im Sinne von , berufswidriger
Werbung“. Werbung im Sinne von sach-
licher Information wird einen breiteren
Raum bekommen. Verboten ist die be-
rufswidrige Werbung (im Sinne von an-
preisend, irrefuhrend und vergleichend).
Auch beziiglich der Ankiindigungsfahig-
keit auf dem Praxisschild gibt es eine
behutsame Offnung. Folgende weitere
Angaben, sofern dieVoraussetzungen vor-
liegen, dirfen in Zukunft auf dem Pra-
xisschild genannt werden:
a) Zulassung zu den Krankenkassen
b) ,, hausarztliche Versorgung*
¢) ,Durchgangsarzt* oder

L~D“-Arzt, ,H*-Arzt
d) ,Diayse"
€) Zugehorigkeit zu einem

Praxisverbund nach Kapitel D Nr. 11
f) Bereitschaftsdienst- oder

Notfallpraxis
Erwédhnenswert ist an dieser Stelle, dass
der Bundesgesetzgeber im SGB V § 76
mit Wirkung vom 1. Januar 2000 festge-
legt hat, dass die Teilnahme an der haus-
arztlichen Versorgung auf dem Praxis-
schild anzugeben ist. Mit der nun erfol-
genden Umsetzung auch im Berufsrecht
wird Allgemeinmedizinern, praktischen
Arzten, hausirztlich titigen Internisten
und Kinderérzten die Méglichkeit gege-
ben, diese , hausérztliche Versorgung” be-
rufsrechtskonform anzukiindigen.
Die Dargtellungsméglichkeiten sachlicher
Informationen in Anzeigen und Verzeich-
nissen sowie die Patienteninformation in
den Praxisraumen und in den Compu-
terkommunikationsnetzen werden erwei-
tert. Analoges gilt auch fur die Patien-
teninformation durch Praxisverbinde,
was mit Blick auf neue Strukturen der
Versorgung erforderlich ist.
Im Einklang mit der Entwicklung auf
Bundesérztekammerebene wird als An-
hang zur Berufsordnung eine ,Richtlinie
zur Durchfihrung der assistierten Re-
produktion® aufgenommen.
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Berufspolitik

Novellierung der
Verfahrensgrundsétze zur Gestaltung
des Vermittlungs-, Ruge- und berufs-
gerichtlichen Verfahrens nach dem
Sachsischen Heilber ufekammer gesetz
Bericht: Dr. med. Andreas Prokop
Vorsitzender des

Ausschusses Berufsrecht

Seit sechs Jahren konnten Erfahrungen
bei der Bearbeitung berufsrechtlicher An-
gelegenheiten gesammelt werden. Leider
war die erste Annahme, dass sich die
Séchsische Landesérztekammer im Ver-
laufe der Jahre immer weniger mit sol-
chen Angelegenheiten befassen misse,
fasch. Der Tétigkeitsbericht aus dem
Jahr 1999 spricht eine andere Sprache.
Wir missen davon ausgehen, dass sich
die ,Fallzahlen* noch erhthen werden.
Dabel sind die einzelnen Verfahren zum
Teil sehr kompliziert.

Um diesen Anforderungen gerecht zu
werden, wurden die Verfahrensgrundsét-
Ze neu gestaltet.

Folgende Gremien befassen sich mit
Arzthaftpflichtfragen und berufsrecht-
lichen Angelegenheiten:

— die Schlichtungsstelle

— die Kreisérztekammern

— der Ausschuss Berufsrecht

— der Vorstand

Vorwirfe wegen vermuteter fehlerhafter
Behandlung werden an die Schlich-
tungsstelle weitergeleitet und dort bear-
beitet.

Patientenbeschwerden tber den ,, falschen
Ton" des Arztes, unterlassene Hausbe-
suche sowie Auseinandersetzungen zwi-
schen Arzten werden im Vermittlungs-
verfahren durch die Kreisérztekammern
durchgefiihrt, soweit nicht erhebliche
VerstofRe vorliegen. Alle anderen Vor-
géange werden im Ausschuss Berufsrecht
bearbeitet und fir den Vorstand entspre-
chende Beschlussvorlagen vorbereitet.
Innerhalb eines Rugeverfahrenswird das
Mitglied angehort (schriftliche Stellung-
nahme). Anhand dieser Stellungnahme
empfiehlt der Ausschuss Berufsrecht dem
Vorstand, das Rigeverfahren durch Er-

Dr. Andreas Prokop

teilung einer Rlge abzuschliefRen oder,
bei Schuldlosigkeit des Mitglieds, das
Verfahren ohne Rigeerteilung einzustel-
len. Beim Vorliegen nicht nur geringer
Schuld empfiehlt der Ausschuss Be-
rufsrecht dem Vorstand die Einleitung
eines berufsgerichtlichen Verfahrens.

Am Ende der 15. Tagung der Vorsit-
zenden der Kreisdrztekammern bedankte
sich der Président, Herr Professor Dr.
Jan Schulze, , fur die rege Diskussion und
fur viele gute Anregungen, die wir uns
wechselseitig wieder gebracht haben®.
Herr Professor Dr. Schulze wiinschte am
spaten Sonnabendnachmittag allen Teil-
nehmern der Tagung noch ein schones
Restwochenende und eine gute Heim-
fahrt. klug

Bekanntgabe der Termine fur
die Tagung der Vorsitzenden
der Kreisirztekammern 2001

16. Tagung der Vorsitzenden
der Kreisérztekammern
Sonnabend, 31. Mé&rz 2001

17. Tagung der Vorsitzenden
der Kreisérztekammern
Sonnabend, 22. September 2001
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