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1 VORWORT

Sehr geehrte Kolleginnen und Kollegen,

bis zur Veroffentlichung dieses Tatigkeitsberichtes werden
wir nach den denkwirdigen Wahlergebnissen von 2017 si-
cher eine neue Bundesregierung haben. Was uns diese auf
den Gebieten der Berufs- und Gesundheitspolitik bringen
wird, bleibt abzuwarten. Vermutlich wird es keine Birger-
versicherung geben, vorerst. Die SPD wird in dieser Frage
aber hartnackig bleiben, auch wenn der Nutzen einer Ein-
heitsversicherung nicht klar ist. Fiir die Arzte in Sachsen
spielt dieses Thema nur eine untergeordnete Rolle, denn
hierzulande gibt es nur wenige Privatpatienten. Das liegt
sicher auch an den fehlenden Beamten. Andern kénnte
sich das zum Beispiel durch eine Verbeamtung der sach-
sischen Lehrer.

Welchen konkreten gesundheitspolitischen Weg sie ein-
schlagen wird, ist offen. Auf jeden Fall wird sie bis zur
Landtagswahl 2019 versuchen, unter anderem mit den
Themen Arztebedarf und Digitalisierung bei den Wahlern
zu punkten. Auch die Forderung der Weiterbildungsver-
binde in den landlichen Regionen wird vorangetrieben.
Ein Umstand, den wir nur begrifRen konnen, sind wir doch
schon seit 2009 mit unserem Netzwerk ,Arzte fiir Sach-
sen” auf diesem Pfad unterwegs. Nun wird er noch mit
Fordergeldern unterlegt, was dem Anliegen einen extra
Schub verleihen und arztlichen Nachwuchs generieren
dirfte.

Gesundheitspolitisch spannend war das Jahr 2017 auf je-
den Fall. Das zeigt sich auch in der Flut an Themen und
Terminen in den Ihnen hier vorliegenden Tatigkeitsberich-
ten. Der Fokus der Arbeit in den Gremien lag naturgemal®
auf der darztlichen Aus-, Weiter- und Fortbildung, der Qua-
litatssicherung und der Aus- und Fortbildung der Medizini-
schen Fachangestellten.

Bei der stationdren Versorgung standen, neben der Ar-
beitsverdichtung und Personalmangel, insbesondere die
Entwicklung sektoreniibergreifender Konzepte zur Uber-
windung von \Versorgungsgrenzen sowie die Schaffung
einer sektorentbergreifenden Notfallversorgung inklusive
einer bedarfsgerechten Steuerung der Inanspruchnahme
auf der berufspolitischen Agenda.

Die Ausbildung der Medizinischen Fachangestellten be-
schaftigte uns neben dem Arztebedarf ebenfalls recht in-

tensiv; haben die Arzte
in der Niederlassung
doch heute
mend Schwierigkeiten

zuneh-

gute Auszubildende zu
finden. Auf der ande-
ren Seite fehlt es lan-
desweit aber auch an
Ausbildungsplatzen.
Deshalb verstarkte die Erik Bodendieck, Prasident
Sdchsische Landesarz-

tekammer 2017 ihre Bemuhungen, Arzte davon zu iiber-
zeugen, selbst auszubilden, gute Arbeitsbedingungen zu
schaffen und vor allem nach Tarif zu vergiten. Sind Aus-
bildung und der Beruf der Medizinischen Fachangestell-
ten attraktiv, dann bewerben sich auch mehr gute Schiiler
um die Platze. Die Folge: Weiterhin gutes Personal in den
Praxen!

Uber die Gremien der Sichsischen Landesirztekammer
bekommen wir auch ein reales Bild der gesundheitspoli-
tischen Entwicklungen zurlckgespiegelt. Dies wird an der
Anzahl der berufsrechtlichen Fragestellungen sowie an
den eingereichten Antragen bei der Gutachterstelle fir
Arzthaftungsfragen deutlich. Je mehr die Medizin an der
Okonomie ausgerichtet wird, umso hoher die Beschwer-
dezahlen. Aber auch die Kollegialitét leidet unter der Oko-
nomisierung einer sozialen Markwirtschaft. Wer als Arzt
schon einmal selbst Patient in einem groRen Krankenhaus
war, weil3, wovon hier die Rede ist.

Zu den wesentlichen Aufgaben der Sachsischen Landes-
arztekammer gehort daher auch, solche Fehlentwicklun-
gen zum Wohle der Patienten und der Arzte offenzulegen,
anzusprechen und auf eine Anderung hinzuwirken. Nur in
einem permanenten Diskurs kann die Gesellschaft defi-
nieren, welche medizinische Versorgung sie sich wiinscht
und was sie kosten soll. Die arztliche Selbstverwaltung
kann hier nur Anregungen geben, wie sie es zum Beispiel
bei der Priorisierung seit Jahren tut.

lhr

Erik Bodendieck
Prasident

* Im nachfolgenden Text werden Berufs- und Funktionsbezeichnungen in der mannlichen Form verwendet. Diese gelten einheitlich
und neutral fir mannliche und weibliche Personen. Alle Tatigkeitsberichte finden Sie im Internet unter www.slaek.de.



Die Sachsische Landesarztekammer ist im Freistaat
Sachsen die 6ffentliche Berufsvertretung aller Arzte.
Auf der Grundlage des Heilberufekammergesetzes ist
sie legitimiert, die berufsstandischen, berufspalitischen
und berufsrechtlichen Angelegenheiten der Arzte selbst
zu regeln. Sie ist eine Korperschaft des offentlichen
Rechts. Nach dem Subsidiaritatsprinzip nimmt sie of-
fentliche Aufgaben wahr, an deren Erfillung ein hohes
Interesse der Gesellschaft besteht, die aber weder allein
durch private Initiative wirksam wahrgenommen wer-
den konnen noch zu den im engeren Sinne staatlichen
Aufgaben zahlen. Der Staat bedient sich bei der Erfil-
lung dieser Aufgaben der Hilfe von Selbstverwaltungs-
einrichtungen, die er aus dem jeweiligen Sachbereich
selbst heraus bilden lasst, und die durch ihre Sach-
kunde die Grundlagen daflr schaffen, dass staatliche
EntschlieBungen auf diesem Gebiet ein hohes MaR an
Sachnahe und Richtigkeit gewinnen. Bei der Sachsi-
schen Landesarztekammer handelt es sich nicht um
eine reine Interessenvertretung, wie Fachverbande
sie wahrnehmen, sondern um eine Vertretung der Ge-
samtinteressen aller Arzte mit der im Vordergrund ste-
henden Aufgabe, die Staatsorgane zu beraten.

Die Mitgliedschaft bietet den Kammerangehorigen die
Chance zur Beteiligung und Mitwirkung an staatlichen
Entscheidungsprozessen. Zugleich hat sie eine frei-
heitssichernde und legitimatorische Funktion, weil sie
auch dort, wo das Allgemeininteresse einen gesetzli-
chen Zwang verlangt, die unmittelbare Staatsverwal-
tung vermeidet und stattdessen auf die Mitwirkung der
Arzte setzt.

Die Erflllung von Verwaltungsaufgaben im Gesund-
heitswesen durch die Landesarztekammer ist sachna-
her — und wegen der Beteiligung der Betroffenen durch
selbstgewahlte Organe auch freiheitssichernder — als
durch staatliche Behdrden. Der Wert der von der Sach-
sischen Landesarztekammer erarbeiteten Vorschlage
und Gutachten beruht, neben der Unabhangigkeit ihres
Urteils, auf der Vollstandigkeit des Uberblicks, den sie im
Bereich der zu beurteilenden Verhaltnisse besitzt. Die
Sachsische Landesarztekammer unterliegt der Rechts-
aufsicht durch das Sdchsische Staatsministerium fur
Soziales und Verbraucherschutz.

2 AUFGABEN DER SACHSISCHEN LANDESARZTEKAMMER

Knut Kohler M.A., Leiter Presse- und Offentlichkeitsarbeit

Sachsische Landesarztekammer

Aufgabe der Sachsischen Landesarztekammer ist es, im
Sinne des jeweiligen Berufsauftrages, unter Beachtung
des Wohls der Allgemeinheit, die beruflichen Belange
aller Mitglieder wahrzunehmen und zu vertreten sowie
fur ein hohes Ansehen des Berufsstandes zu sorgen.
Sie achtet auf die Erflllung der berufsrechtlichen und
berufsethischen Pflichten ihrer Mitglieder. Gleichzeitig
sichert sie die Qualitat der Berufsaustbung und achtet
auf ein gedeihliches Verhaltnis der Mitglieder zueinan-
der. Bei berufsbezogenen Streitigkeiten unter den Mit-
gliedern und bei den die Berufsaustbung betreffenden
Streitigkeiten zwischen Mitgliedern und Dritten kann
sie auf Antrag vermitteln.

Die Sdchsische Landesarztekammer ist auch fir alle
weiterbildungsrechtlichen Angelegenheiten von Kam-
mermitgliedern zustandig. So erteilt sie zum Beispiel
auf Antrag Weiterbildungsbefugnisse. Alle Prifungen
fur die Anerkennung von Facharzt-, Schwerpunkt- und
Zusatzbezeichnungen werden durch die Sachsische
Landesarztekammer abgenommen. Die Sachsische
Akademie fir arztliche Fort- und Weiterbildung fihrt
drztliche Fort- und Weiterbildungsveranstaltungen
durch, zertifiziert Fortbildungsveranstaltungen und er-
teilt fir ihre Kammermitglieder Fortbildungszertifikate.
Im Rahmen der Berufsbildung obliegt der Sachsischen
Landesarztekammer die Ausbildung der Medizinischen
Fachangestellten und die Abnahme der Prifungen. Sie
unterstiitzt zudem den Offentlichen Gesundheitsdienst

bei der Erflllung seiner Aufgaben.

Weitere Informationen zu den Aufgaben und Gremien
werden unter www.slaek.de bereit gehalten.



3 KAMMERVERSAMMLUNG

Knut Kohler M.A., Leiter Presse- und Offentlichkeitsarbeit

27. Sichsischer Arztetag/56. Kammerversammlung
In seiner Eroffnungsrede sprach der Prasident der Sach-
sischen Landesarztekammer, Erik Bodendieck, zu aktu-
ellen berufs- und gesundheitspolitischen Entwicklun-
gen auf Bundes- und Landesebene. Mit Verweis auf den
120. Deutschen Arztetag in Freiburg maR er der Digita-
lisierung im Gesundheitswesen zentrale Bedeutung fir
die kinftigen Herausforderungen auch der sachsischen
Arzteschaft bei. Notwendig sei eine Digitalisierungs-
strategie inklusive der ethischen Grundlagen zum Um-
gang mit neuem Wissen und neuen Methoden.

Digitalisierung im Gesundheitswesen

Den sichsischen Arzten legte der Président noch ein-
mal nahe: ,Der Digitalisierungsprozess ist unumkehrbar.
Deshalb ist es konstruktiver, wenn die Arzte mitge-
stalten, statt zu blockieren.” Das Gesundheitswesen in
Sachsen ist bei der Digitalisierung im Vergleich zur ge-
werblichen Wirtschaft auf dem letzten Platz. Deshalb
hat Sachsen die Digitalisierung im Gesundheitswesen
auf der politischen Agenda. In seinem Vortrag ,Tele-
medizin — Status Quo und Plane aus Sicht der Landes-
regierung” stellte Martin Strunden, Leiter des Referats
Gesundheitswirtschaft, gesundheitliche Pravention und
Telematik im Sachsischen Staatsministerium fir Sozia-
les und Verbraucherschutz, aktuelle Forderprogramme
zum Thema Telemedizin vor.

Unter dem Titel ,Relevanz von Telemedizin” gab Prof.
Dr. Antje Bergmann, Vorstandsmitglied der Sachsischen
Landesarztekammer, dann einen Uberblick verschie-
dener Studien zur Telemedizin im Gesundheitswesen.
Am Beispiel Herzinsuffizienz oder Diabetes mellitus
Typ Il etwa zeige sich, dass Krankenhauseinweisungen
und Gesamtbehandlungskosten reduziert sowie die
Gesamtmortalitat gesenkt werden konnen. Trotz vieler
Herausforderungen, wie einer oft mangelhaften Daten-
Infrastruktur, beschrieb Prof. Dr. Antje Bergmann auch
die Chancen: Telemedizin kann und wird eine Bereiche-
rung sein fur viele wenig mobile Patienten und Notfalle.

Notfallversorgung

Ein akutes Thema beim 27. Sichsischen Arztetag war
auch die Notfallversorgung. Die Zahl der Patienten, die
Notfallversorgungsstrukturen in Anspruch nehmen, hat

Prof. Dr. Otto Bach spricht bei der Kammerversammiung .

sich in den letzten zehn Jahren verdoppelt. Der Ausbau
von sektorentbergreifenden Notfallversorgungsstruk-
turen ist dringend notwendig. Auch die Schaffung von
Notfallpraxen/Bereitschaftspraxen an dafiir geeigneten
Kliniken ware eine Option zur Entlastung. Nicht zuletzt
muissten auch die Patienten besser aufklart werden:
Notaufnahme vs. niedergelassener Arzt.

Fachsprachenpriifung fiir ausldndische Arzte
Auslidndische Arzte miissen seit dem 1.5.2016 eine
Fachsprachenprifung ablegen, wenn ihre Deutsch-
kenntnisse nach Einschdtzung der Landesdirektion
nicht ausreichend sind. Wie Prasident Erik Bodendieck
berichtete, haben seitdem in Sachsen 299 auslandische
Arzte eine solche Priifung bei der Sachsischen Landes-
drztekammer abgelegt; 75 Prozent haben diese Prifung
auch bestanden.

Notfall- und Katastrophenmedizin

Neben der Sicherung der Qualitat der notarztlichen Wei-
terbildung engagiert sich der zustandige Ausschuss der
Sachsischen Landesarztekammer flr eine einheitliche
Ausbildung der Notfallsanitater. Es ist gelungen, alle aus-
bildenden Schulen in Sachsen an einen Tisch zu bekom-
men und die Ausbildung sowie die Prifung einheitlich zu
regeln. Erik Bodendieck: ,Das ist bundesweit einmalig!
Pramisse dafiir war, dass ein Notarzt wissen muss, was
ein Notfallsanitater kann und was er tun darf.”



27. Séachsischer Arztetag

Tarif fiir Medizinische Fachangestellte

Dem Mangel an Fachkraften muss man nicht nur bei
den Arzten, sondern auch bei den Medizinischen Fach-
angestellten (MFA) begegnen. Die Sachsische Landes-
arztekammer wirbt deshalb schon seit vielen Jahren
sehr aktiv um Nachwuchs bei den Medizinischen Fach-
angestellten. Der Prasident appellierte an seine nieder-
gelassenen Kollegen, ihre Mitarbeiter entsprechend der
glltigen Tarifvertrage zu bezahlen, um eine Abwande-
rung von Berufsanfangern in andere Bundeslander zu
verhindern.

Ehrenamt und Leitbild

Der Prasident dankte den vielen ehrenamtlich engagier-
ten Arzten in den wichtigen Gremien der Arztekammer.
Rund 1.000 sichsische Arzte engagieren sich fiir den
Berufsstand, fur den arztlichen Nachwuchs und fir die
gesundheitspolitischen Rahmenbedingungen der arzt-
lichen Profession. Die Sachsische Landesarztekammer
flhrt eine Vielzahl eigener Fort- und Weiterbildungsver-
anstaltungen sowie 6ffentlicher Tagungen durch. Allein
2016 mit (iber 15.000 Teilnehmern! Fiir diese Arzte und
flr die Mitarbeiter hat der Vorstand ein Leitbild aus dem
Jahr 2008 aktuell Uberarbeitet. Das modernisierte Leit-
bild finden Sie auf der vorletzten Umschlagseite.

Neue Regelungen fiir die Ethikkommission

Prof. Dr. Bernd Terhaag informierte die 56. Kammerver-
sammlung Uber eine neue EU-Verordnung und deren
Auswirkungen auf die Tatigkeit der Ethikkommission.
Kommissionen, die sich zukinftig am Bewertungs-

verfahren von klinischen Prifungen nach dem Arznei-
mittelgesetz beteiligen wollen, muissen sich bis zum
31.7.2017 beim Bundesinstitut fur Arzneimittel und
Medizinprodukte (BfArM) registrieren lassen. Eine Zu-
standigkeit regelt sich nicht mehr nach dem Sitz des
Leiters der klinischen Prifung, sondern die Vergabe der
Studien erfolgt durch einen Geschaftsverteilungsplan.
Wesentliche Voraussetzungen fir die Registrierung
werden durch eine neue Geschaftsordnung der Ethik-
kommission festgeschrieben. Kinftig missen in der
Ethikkommission mindestens drei Arzte, davon Fach-
drzte fur klinische Pharmakologie oder Pharmakologie
und Toxikologie, ein Jurist, eine Person mit Erfahrung bei
Versuchsplanung/Statistik, ein medizinischer Laie und
eine Person mit Erfahrung auf dem Gebiet der Ethik in
der Medizin mitwirken.

Erwerb des Gebdudes der

Sichsischen Arzteversorgung

Die 56. Kammerversammlung hat dem Erwerb des Ge-
biudes der Sichsischen Arzteversorgung, Schiitzen-
hohe 20, durch die Sachsische Landesarztekammer zum
1.1.2018 mit groRer Mehrheit zugestimmt. Die stdndig
wachsende Zahl von Kammermitgliedern, die Ubertra-
gung neuer Aufgaben und eine steigende Nachfrage
nach Fortbildungen fiir Arzte und Medizinische Fachan-
gestellte erfordern die Erweiterung der raumlichen Ka-
pazitaten der Kammer.

Alle Beschliisse des 27. Sichsischen Arztetages und der
56. Kammerversammlung wurden im ,Arzteblatt Sach-
sen”, Heft 7/2017, abgedruckt. Sie finden das Heft auch
im Internet.

Verleihung der ,Hermann-Eberhard-Friedrich-
Richter-Medaille”

Anldsslich des 27. Sachsischen Arztetages verlieh der
Prasident der Sachsischen Landesarztekammer die
.Hermann-Eberhard-Friedrich-Richter-Medaille" flr
besondere Verdienste um den Berufsstand und die
drztliche Selbstverwaltung an:

» Dr. Christa Artym, Facharztin fir Innere Medizin,
Dresden

= Dr. Johannes Dietrich, Facharzt flr Allgemeinmedizin,
Mihlau

» Dr. Lothar Hilpert, Facharzt fir Allgemeinmedizin,
Torgau



Festvortrag , Zukunftschance Digitalisierung”
Dem Schwerpunktthema ,Digitalisierung in der Me-
dizin” war auch der Festvortrag des 27. Sachsischen
Arztetages gewidmet. Unter dem Titel ,Zukunfts-
chance Digitalisierung — So leben und arbeiten wir in
der Zukunft” prasentierte Kai-Arne Gondlach M.A., Zu-
kunftsforscher und Senior Researcher bei 2b AHEAD
ThinkTanks in Leipzig, Schlaglichter auf die zukinftige
digitalisierte Lebens- und Arbeitswelt. Eine der Kern-
aussagen lautete: ,Die Geschwindigkeit wird nie wieder
so langsam sein wie heute”. Zugleich wirde sich der
Fachkraftemangel im Jahr 2025 auf 3,5 Millionen belau-
fen. Ethische und gesellschaftspolitische Fragen dieser
Entwicklungen spielten in dem Vortrag allerdings keine
Rolle.

57. Tagung der Kammerversammlung

Die Kammerversammlung als Parlament der sachsi-
schen Arzte hatte auf ihrer 57. Tagung neben der aktu-
ellen Berufs- und Gesundheitspolitik auch wirtschaft-
liche Themen, wie eine Steigerung der Aufwendungen
flir 2018 durch die Ubertragung neuer Aufgaben, auf der
Tagesordnung.

Nach der Bundestagswahl 2017 verwies der Prasident,
Erik Bodendieck, in seinem Bericht auf wichtige Ar-
beitsfelder in den Sondierungsgesprachen einer Regie-
rungskoalition. Die Themen Pflegenotstand, Notfallver-
sorgung und Versorgung in der Flache, Fachkrdfte fur
Krankenhduser sowie eine sektorenlbergreifende Be-
darfsplanung oder die Digitalisierung der Medizin seien
hier zu nennen. Beim Thema einer moglichen Blrger-
versicherung zur Finanzierung des Gesundheitswesens
sei der Streit in den Koalitionsverhandlungen vorpro-
grammiert.

Notfallversorgung

Zur \lerbesserung der Notfallversorgung gibt es auf
Bundes- wie Landesebene verschiedene Konzepte. Es
lage einerseits ein Konzept der Bundesarztekammer,
des Sachverstandigenrates sowie der Kassendrztlichen
Bundesvereinigung mit dem Marburger Bund vor; zu-
gleich soll es eine Bereitschaftsdienstreform der Kas-
senarztlichen Vereinigung Sachsen geben. Im Zentrum
aller Konzepte stehen eine zentrale Anlaufstelle und
eine integrierte Leitstelle, von wo aus die Falle an die
Bereitschaftsarzte, die Notarzte oder die Krankenhau-
ser verteilt werden sollen.

Abstimmung bei der 57. Kammerversammlung

Heilpraktiker

Nach der Forderung von 17 Experten aus dem Gesund-
heitsbereich zu einer umfassenden Reform des Heil-
praktikerberufes ging Prasident Erik Bodendieck in sei-
ner Einschdtzung noch weiter und vertrat die Ansicht,
dass es den Beruf des Heilpraktikers nicht brauche. ,Die
Aus-, Weiter- und Fortbildung von Arzten befahigt diese
zu einer umfassenden gesundheitlichen Versorgung der
Patienten. Die Ausubung der Heilkunde sollte deshalb
nur ihnen vorbehalten sein.”

Fachkraftebedarf in Sachsen

Die Sachsische Landesdarztekammer wird weiterhin
{iber das Netzwerk ,Arzte fiir Sachsen” um Nachwuchs
in Sachsen und Deutschland werben. Bewahrt haben
sich dabei die EinfUhrungsveranstaltungen bei Medi-
zinstudierenden in Dresden und Leipzig, die ,Arzte fiir
Sachsen — On Tour” und Informationsveranstaltungen
fir Arzte in Weiterbildung sowie die Biindelung aktueller
Forderprogramme auf der Internetseite des Netzwerks.

Telemedizin in Sachsen

Das Ministerium fir Soziales und Verbraucherschutz in
Sachsen lobt 30 Millionen EUR (2017-2020) aus, um te-
lemedizinische Projekte zu fordern. Um die grundsatzli-
che Haltung der sichsischen Arzte und der Bevélkerung
gegenuber Telemedizin zu verbessern, plant es parallel
eine Akzeptanzkampagne im kommenden Jahr zu den
Bereichen Telemonitoring, digitale Patientenakte, mo-
derne Diagnostik und Telemedizin.



Mandatstrager im Gesprach

Anderung der Geschiftsordnung

der Ethikkommission

Nachdem die Kammerversammlung aufgrund einer
EU-Verordnung bereits im Juni eine neue Geschafts-

4 VORSTAND

Erik Bodendieck, Wurzen, Prasident

Im Geschaftsjahr 2017 — das insbesondere von der Bun-
destagswahl und der zum Zeitpunkt des Verfassens
dieses Beitrages noch andauernden Regierungsbildung
gepragt war — befasste sich der Kammervorstand er-
neut mit einer Vielzahl gesundheits- und berufspoliti-
scher Themen und MalRnahmen, sowohl auf regionaler,
nationaler, als auch auf internationaler Ebene.

Begann das Jahr schon ,selbstverwaltungsunfreund-
lich" — mit der Einfihrung des sogenannten Selbstver-
waltungsstarkungsgesetzes, das der K(Z)BV und dem
Spitzenverband Bund der Krankenkassen (die Arzte-
kammern sind noch nicht betroffen) Vorgaben fir das
Aufsichtsverfahren und die Haushalts- und Vermo-
gensverwaltung macht, spezifische Aufsichtsmittel
einflihrt sowie bestimmte Berichtspflichten konkreti-
siert, endete es insoweit mit einem Paukenschlag, als
im Rahmen der Koalitionsgesprache zwischen der CDU/
CSU und der SPD plotzlich wieder die ,alten Bekannten®,
namlich die Birgerversicherung und die paritdtische Fi-
nanzierung des Beitrags zur gesetzlichen Krankenversi-
cherung auftauchten.

Der Bundesgesetzgeber (iberhdufte die Arzteschaft er-
neut mit einer Vielzahl von Gesetzen beziehungsweise

ordnung fir die Ethikkommission zum 1.1.2018 be-
schlossen hatte, ergaben sich zwischenzeitlich Ver-
zogerungen bei der Umsetzung dieser Verordnung auf
EU-Ebene. Das hierfur erforderliche Portal wird vo-
raussichtlich nicht vor 2020 funktionsfahig sein. Auf-
grund dieser Umstdnde ist die Einflihrung des neuen
Verfahrens bereits zum 1.1.2018 nicht erforderlich.
Bis zur Mitteilung der Funktionsfahigkeit des Portals
sowie dem Ablauf weiterer sechs Monate kann die
Sachsische Landesarztekammer die Verfahren bei der
Ethikkommission nach der bisherigen Verfahrensord-
nung durchfiihren.

Die Beschliisse der 57. Kammerversammlung zur Ande-
rung der Geschaftsordnung der Ethikkommission und
zum Wirtschaftsplan 2018 wurden im ,Arzteblatt Sach-
sen”, Heft 12/2017, abgedruckt.

Gesetzesentwdrfen: Gesetz zur Starkung der Heil- und
Hilfsmittelversorgung — damit wurde die Grundlage fir
Modellvorhaben zur sogenannten ,Blankoverordnung”
von Heilmitteln geschaffen, also Verordnung des Heil-
mittels durch den Arzt, aber Bestimmung der Auswabhl
und der Dauer der Therapie sowie der Frequenz der
Behandlungseinheiten durch den Heilmittelerbringer,
Gesetz zur Anderung betaubungsmittelrechtlicher und
anderer Vorschriften (Cannabis), Gesetz zur Moderni-
sierung der epidemiologischen Uberwachung libertrag-
barer Krankheiten, Gesetz zur Fortschreibung der Vor-
schriften fir Blut- und Gewebezubereitungen, Gesetz
zur Regelung des Rechts auf Kenntnis der Abstammung
bei heterologer Verwendung von Samen, Masterplan
Medizinstudium 2020 oder die Reform der Psychothe-
rapeutenausbildung, um nur die wichtigsten zu nennen.

Die Arzteschaft betrachtet diese gesetzgeberischen
Aktivitaten mit einer gewissen Sorge. Der Gesetzgeber
bescherte den Arzten damit wiederum eine Vielzahl
neuer Reglementierungen, Beschrankungen und neuer
Verpflichtungen.

Man kann immer nur wieder an die Politik appellieren,
bei ihren Aktivitaten nicht aus den Augen zu verlieren,



dass die Arzte und damit die Freien Berufe eine der
wichtigsten Triebfedern fur Innovation in unserer mo-
dernen, wissensbasierten Dienstleistungsgesellschaft
sind. Wo aber die Vorgaben und die Begrenzungen zu
groR und zu dicht sind, ist kein Raum mehr flr Innovati-
onspotenzial vorhanden.

Europa bereitet der Arzteschaft weiterhin Bauch-
schmerzen. Zwar konnten die Normungsaktivitaten der
Europaischen Kommission und verschiedener nationa-
ler Behdrden und Interessengruppen in Europa in Bezug
auf Gesundheits- und Sozialdienstleistungen gebremst
werden. Jedoch ist die Kommission weiterhin aktiv be-
treffend die Umsetzung von Deregulierungsmaflinah-
men im Bereich der Freien Berufe, wobei sie von der un-
seres Erachtens falschen Vorstellung ausgeht, wonach
Deregulierung automatisch mehr Wachstum und Wett-
bewerbsfahigkeit, eine erhdhte Beschaftigung, eine ho-
here Arbeitsproduktivitat, mehr Investitionstatigkeiten
und niedrigere Preise mit sich bringe. Im Rahmen einer
gemeinsamen Konferenz von Bundesarztekammer,
Deutscher Krankenhausgesellschaft und Deutscher
Sozialversicherung in Briissel hat sich die Arzteschaft
diesbezlglich nochmals deutlich gegen die Normung
von Gesundheitsdienstleistungen ausgesprochen.

Noch immer ungewiss sind die moglichen Folgen des
Brexit im Bereich Gesundheits- und Sozialpolitik. Zwei-
fellos stellt diese MaRBnahme keine Starkung der EU dar
und schon jetzt hort man davon, dass viele auslandische
Arzte GroBbritannien verlassen wollen. Es bleibt abzu-
warten, ob und wenn ja, welche Auswirkungen dies vor
allem auf das nationale Gesundheitssystem haben wird.

Die gesundheitspolitischen Vorstellungen der Sachsi-
schen Landesarztekammer wurden regelmaBig in Ge-
sprachen mit dem Sachsischen Staatsministerium fir
Soziales und Verbraucherschutz, der Politik, den Kran-
kenkassen sowie im Rahmen sonstiger Veranstaltun-
gen vertreten und dargestellt. Schwerpunkte waren,
neben der allgemeinen gesundheitspolitischen Lage
im Freistaat, unter anderem die Themen Arztebedarf
und zukilnftige medizinische Versorgung im Freistaat,
Zugang zum Medizinstudium, Qualitatssicherung und
Akademisierung der Gesundheitsfachberufe sowie Digi-
talisierung.

Insbesondere in letztgenanntes Thema ist viel Bewe-
gung geraten. Vor dem Hintergrund, dass die Digitali-

Spitzengesprach Digitalisierung

sierung in den letzten Jahren auch im Gesundheitswe-
sen verstarkt Einzug gehalten hat, sich die Nutzung
digitaler Instrumente und Verfahren, etwa in der Radio-
logie, der Pathologie und in der Labordiagnostik, durch-
gesetzt hat und ein Ende der Entwicklung nicht abseh-
bar ist — keine Klinik, kaum eine Arztpraxis verzichtet
heute auf ein Informationssystem zur internen Verwal-
tung von Patientendaten — fiihrte die Arztekammer im
Frihjahr ein Fachgesprach hierzu mit dem damaligen
Ministerprasidenten Stanislaw Tillich in der Kammer
durch. Gerade im Aufbau einer Telematikinfrastruktur
sieht die Politik insbesondere mit Blick auf die zukinf-
tige Gewahrleistung einer flachendeckenden medizi-
nischen Versorgung im landlichen Raum vielverspre-
chende Maoglichkeiten, namlich einen breiteren Zugang
zur medizinischen Versorgung sowie eine effiziente
Abstimmung zwischen den Beteiligten, neue Formen
der Betreuung der Patienten im hauslichen Umfeld
und auch sektorentbergreifende Anwendungen. Hier
erwartet die Landesregierung die Unterstltzung der
Arztekammer insbesondere mit Blick auf derzeit noch
bestehende Hindernisse in der Berufsordnung (Fernbe-
handlungsverbot). Eine wegweisende Resolution zum
Thema Telemedizin wurde im Rahmen der 56. Tagung
der Kammerversammlung verabschiedet.

Der Vorstand diskutierte regelmaRig tber aktuelle re-
gionale Probleme, wie zum Beispiel den (Haus-)Arzte-
bedarf, Nachwuchsprobleme bei bestimmten Facharzt-
gruppen oder den Studiengang .Physician Assistant”
an der Berufsakademie in Plauen.
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Beratung der Prasidenten der Heilberufekammern

Erortert und kommentiert wurden vom Kammervor-
stand aber auch verschiedenste bundesweite The-
matiken, wie etwa die (Dauer-)JThemen Delegation/
Substitution, die Novellierung der (Muster-)Weiterbil-
dungsordnung und der GOA, die EU-Verordnung zur
klinischen Priifung von Humanarzneimitteln und de-
ren Umsetzung in nationales Recht, die Freigabe von
Cannabis, die Zukunft des Heilpraktikerwesens, die
neue Substitutionsrichtlinie der Bundesarztekammer,
die Novellierung des Psychotherapeutengesetzes, der
Masterplan Medizinstudium 2020 und die Notfallver-
sorgung.

Der Vorstand setzte sich zudem regelmaRig auch mit
den Themen Okonomisierung und Priorisierung aus-
einander und gibt diesbezlglich immer wieder ver-
schiedene Denkanstdl3e an die Politik.

Zum Ende des Jahres hat die Landesarztekammer mit
der Errichtung der Geschaftsstelle ,Klinische Krebs-
register" und der Geschdftsstelle ,Weiterbildungs-
verblinde" neue Aufgaben im Auftrag des Freistaates
Ubernommen. Die Landesgeschaftsstelle ,Sektoren-
Ubergreifende Qualitatssicherung” ist seit Anfang Okto-

ber ebenfalls bei der Kammer angesiedelt.

Der Vorstand der Sachsischen Landesarztekammer
kam im Jahr 2017 zu elf Sitzungen zusammen, die ge-
pragt waren von berufs- und gesundheitspolitischen
Themen, von berufsrechtlichen Entscheidungen, von
Fragen zur Fort- und Weiterbildung der Arzte und der
Medizinischen Fachangestellten, der Haushaltsplanung

und -flhrung, Personalangelegenheiten, der Umset-
zung und Anderung von Kammeranweisungen sowie
der Vor- und Nachbereitung der Kammerversammlun-
gen. Gleichfalls informierte sich der Vorstand Uber die
Arbeit des Datenschutzbeauftragten und den Stand des
Datenschutzes sowie Uber die Aktivitaten der Gutach-
terstelle fur Arzthaftungsfragen.

Im Rahmen einer gemeinsamen Sitzung mit dem Vor-
stand der Kassenarztlichen Vereinigung Sachsen wur-
den die Themen Portalpraxen/Neustrukturierung des
Bereitschaftsdienstes, Entlassmanagement, VERAH/
NaPA und Weiterbildungsforderung im Kontext von
Weiterbildungsverblnden erortert.

Im Berichtsjahr wurde eine gemeinsame Vorstandssit-
zung mit dem Vorstand der Niederschlesischen Arzte-
kammer durchgefiihrt. Dabei standen die Themen ak-
tuelle Gesundheitspolitik, die Situation der Facharzte in
Polen und in Deutschland, die Unterstiitzung beim Er-
werb des Facharzttitels in Sachsen und die Situation der
Arzte im Ruhestand in beiden Landern sowie der aktu-
elle Sachstand bei grenziberschreitenden Projekten auf
der Tagesordnung.

Das Prasidium der Landesarztekammer tauschte sich
in einer Sitzung mit dem Prasidium der Landesarzte-
kammer Baden-Wirttemberg zu aktuellen berufspo-
litischen Themen aus, wobei insbesondere das Thema
Telemedizin — hier ist die baden-wiirttembergische Arz-
tekammer Vorreiter in Sachen Modellprojekt(e) betref-
fend die Fernbehandlung — ausfihrlich diskutiert wurde.

Die Kontakte zur Osterreichischen Arztekammer — hier
existiert seit Jahren ein entsprechender Freundschafts-
vertrag — sind konstant und von einem guten Verhalt-
nis und Miteinander gepragt, nicht zuletzt, weil sich
die Probleme und Hintergriinde in beiden Landern, ins-
besondere im Hinblick auf die Gestaltung der Gesund-
heits- und Berufspolitik, nicht wesentlich unterschei-
den. Erneut weilte das Prasidium der Osterreichischen
Arztekammer zu einem Arbeitsbesuch in Dresden. Nach
Austausch Uber die jeweils aktuelle gesundheits- und
berufspolitische Situation in den Kammerbereichen,
bei der unter anderem die Themen Stand der jeweiligen
Koalitionsverhandlungen/-gesprache, die Situation der
Arzteschaft im ambulanten und stationdren Bereich,
der Sachstand bei der Elektronischen Gesundheitsakte
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in Osterreich (ELGA) und der zunehmende Einfluss der
Okonomie im Gesundheitsbereich erdrtert wurden. Die
Teilnehmer diskutierten ausfiihrlich tber das Dienstleis-
tungspaket und die diesbezlglichen Aktivitaten der Eu-
ropaischen Kommission sowie deren mdgliche Auswir-
kungen auf den Berufsstand. Der Vorstandsvorsitzende
der Kassenarztlichen Vereinigung Sachsen, Dr. Klaus
Heckemann, informierte Uber die Férderung von Medi-
zinstudenten per Stipendium im Rahmen des Projekts
.Studieren in Europa — Zukunft in Sachsen”.

Die Prasidenten der sachsischen Heilberufekammern
trafen sich zu ihrem regelmaRigen jahrlichen Meinungs-
austausch. Bei diesem Treffen stehen immer wieder
Abstimmungsprozesse zu bestimmten, alle Heilberu-
fekammern betreffende Thematiken auf der Tages-
ordnung, so etwa die Uberarbeitung des Sichsischen
Heilberufekammergesetzes oder Aus-, Weiter- und
Fortbildungsfragen.

Der Kammervorstand kam im Berichtsjahr zu zwei Sit-
zungen mit den Vorsitzenden der Kreisarztekammern
zusammen, um insbesondere die regionalen Themati-
ken und Problematiken zu diskutieren.

Nicht unerwahnt bleiben dirfen die Aktivitaten des Vor-
standes in Bezug auf die Starkung, respektive den Erhalt
der Freiberuflichkeit als solche. Vor dem Hintergrund der
Malnahmen aus Brissel, die eine zunehmende Regulie-
rung der Freien Berufe zum Ziel haben, engagiert sich die
Kammer auch im Landesverband der Freien Berufe (LFB).
Dieser blindelt die Interessen der einzelnen Freien Berufe.
So wurde zum Beispiel im April das europapolitische Fo-
rum des Landesverbandes der Freien Berufe im Sachsi-
schen Landtag durchgefihrt, der die aktuellen Malnah-
men der EU-Kommission — genannt sei an dieser Stelle
das sogenannte Dienstleistungspaket der Kommission,
welcher unter anderem die verpflichtende Durchfiihrung
von detaillierten VerhaltnismalRigkeitsprifungen vor Er-
lass oder Anderung von Satzungsregelungen der Kam-
mern vorsieht — und deren kritische Wirdigung zum In-
halt hatte.

Im Rahmen des 120. Deutschen Arztetages wurden
schwerpunktmalRig die Themen Digitalisierung, die
GOA-Novelle sowie die Novellierung der Muster-Wei-
terbildungsordnung behandelt. Dabei lieferten die sach-
sischen Delegierten wichtige Diskussionsbeitrage und
brachten diverse Antrage in die Tagung ein.

Der Zukunftsforscher Kai-Arne Gondlach M.A. sprach beim
27. Sachsischen Arztetag zum Thema ,Zukunftschance Digi-
talisierung — So leben und arbeiten wir in der Zukunft".

Den Festvortrag im Rahmen des 27. Sachsischen Arz-
tetages hielt der Zukunftsforscher Kai-Arne Gondlach
M.A. zum Thema ,Zukunftschance Digitalisierung — So
leben und arbeiten wir in der Zukunft".

Die 56. Kammerversammlung befasste sich schwer-
punktmalig mit dem Thema Digitalisierung. Nach dem
Jmpuls” durch Kai-Arne Gondlach M.A. am Vorabend
referierten dazu Prof. Dr. Antje Bergmann, die einen
Uberblick (iber die Relevanz von Telemedizin fiir das Ge-
sundheitswesen gab sowie Martin Strunden aus dem
Sachsischen Staatsministerium fir Soziales und Ver-
braucherschutz, der den diesbeziiglichen Status Quo
und die Plane der Landesregierung vorstellte. Neben
mehreren Satzungsanderungen wurde zudem der Jah-
resabschluss 2016 verabschiedet.

Die 57. Kammerversammlung beschloss den Wirt-
schaftsplan fiir das Jahr 2018 sowie die Satzung zur An-
derung der Geschaftsordnung der Ethikkommission der
Sachsischen Landesarztekammer.

In Bezug auf den Versorgungsmangel und die Gewin-
nung junger Arzte fiir die Tatigkeit als Hausarzt, insbe-
sondere auf dem Lande, aber auch mit Blick auf andere
facharztliche Bereiche, wie etwa die psychiatrische Ver-
sorgung, ist die drztliche Selbstverwaltung auch im Be-
richtsjahr weiter im Rahmen des Netzwerkes ,Arzte fiir
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5 BE

Sachsen” aktiv geworden. Der Schwerpunkt liegt vor al-
lem auf der zielgruppengerechten Information von Me-
dizinstudenten zu den FordermaBnahmen und Arbeits-
moglichkeiten in Sachsen, um diese fur eine arztliche
Tatigkeit in Sachsen zu gewinnen. Das Format ,Arzte
flr Sachsen — On Tour" erfreut sich dabei wachsender
Beliebtheit. In diesem Rahmen haben Medizinstuden-
ten die Gelegenheit, Kliniken und Praxen in landlichen
Regionen vor Ort kennenzulernen. Dabei hat die Kam-
mer auch den drohenden nichtarztlichen Fachkrafte-
mangel, also den Bereich der Medizinischen Fachange-
stellten, im Blick.

Eng verknlpft war die Vorstandsarbeit mit der Presse-
und Offentlichkeitsarbeit. Viele Projekte, wie der 120.
Deutsche Arztetag, Informationsbroschiiren, zahlreiche
Medienkontakte, Pressemitteilungen sowie der Friih-
jahrsempfang der sachsischen Heilberufekammern

und die Veranstaltungen mit dem Deutschen Hygiene-

ZIRKSSTELLEN

BEZIRKSSTELLE CHEMNITZ
Dr. Andreas Bartusch, Chemnitz,
Ehrenamtlicher Leiter

Ganz in der bewahrten Tradition stand die Bezirksstelle
Chemnitz auch in diesem Jahr sowohl den Arzten, wie auch
ratsuchenden Patienten unterstitzend zur Verfugung.

Fur arztlich Tatige konnten als Service geleistet werden:
Beglaubigung von Berufsurkunden, An- und Abmeldun-
gen bei der Sdchsischen Landesarztekammer, Abgabe
von Antragen flr die Anerkennung beruflicher Qualifikati-
onen und Prifungsantragen, Anforderung von Unterlagen
und Hilfestellung bei der Anmeldung, Vorabidentifizierung
fur den elektronischen Heilberufsausweis in Sachsen.
Dipl.-Ing. (FH) Beatrix Thierfelder, leitenden Sachbearbei-
terin, betreute auch vor Ort einige Kurse der Sachsischen
Landesarztekammer, um die Mitarbeiter des Referates
Fortbildung etwas zu entlasten.

Fur Patienten wurde die Bezirksstelle vorwiegend im Be-
reich Beschwerden und als Lotse im Gesundheitswesen
tatig. Die im Buro der Bezirksstelle eingegangenen neun
schriftlichen Beschwerden von Patienten wurden fir die

Museum Dresden wurden im Interesse der Kammer-
mitglieder kontinuierlich fort- und umgesetzt.

Sorge bereitet dem Kammervorstand die Entwicklung
bei den Medizinischen Fachangestellten. Die Zahl der-
jenigen, die die Abschlussprifung nicht bestehen, ist auf
konstant hohem Niveau von Gber 40 Prozent. Gleich-
zeitig geht die Zahl der Ausbildungswilligen flr diesen
wichtigen Beruf kontinuierlich zurlck. Dies dirfte nicht
zuletzt der Tatsache geschuldet sein, dass die Ver-
dienstmoglichkeiten sehr beschrankt sind und die Be-
treffenden nicht selten noch unter Tarif verdienen.

Zum Schluss noch der Verweis auf die Uberarbeitung
des arztlichen Gelobnisses. Im Rahmen der letzten Ge-
neralversammlung des Weltarztebundes wurde der hip-
pokratische Eid fiir Arzte modernisiert. Die Neufassung
hebt nun starker als zuvor auf die Autonomie des Pati-
enten ab.

weitere Bearbeitung entweder an die Rechtsabteilung der
Hauptgeschaftsstelle in Dresden oder an die Kassendrzt-
liche Vereinigung Sachsen weitergeleitet. Diese Beschwer-
den betrafen neben organisatorischen Problemen und
bemangelten Rechnungen oft die Diskrepanz zwischen
Anspruch und Realitat der Behandlung in einer Arztpraxis.

Unabhéngig von den schriftlichen AuBerungen war eine
erhebliche Zahl von telefonisch vorgebrachten Anliegen
zu bewaltigen. Diese Anfragen und Beschwerden, sowohl
von Patienten als auch von Arzten beantwortete Frau
Thierfelder zum Teil sofort oder vermittelte den zustandi-
gen Ansprechpartner. Fragesteller, die personlich im Biro
erschienen, wurden betreut, beraten oder mit dem Hin-
weis auf neue Anlaufstellen unterstutzt. Es kristallisierte
sich heraus, dass sich das schon in den letzten Jahren zu
bemerkende Problem, keinen zeitnahen Arzttermin zu
finden beziehungsweise nicht von einer Arztpraxis zur
Behandlung angenommen zu werden, noch verscharft
hat. Die entsprechenden Anfragen hdufen sich mehr und
mehr. Auch der zunehmend verscharfte Tonfall zwischen
Arzt und Patient und die vom Patienten eingeforderte
und nicht leistbare ,liebevolle” Hingabe und familiare Zu-
wendung von Arzt und Praxispersonal geben einen hau-
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figen Grund flr Beschwerden. Positiv ist zu bemerken,
dass etliche Beschwerdefiihrer trotz allen Argers mehr
Verstandnis fir die Zwange aufbringen, die auf den im Ge-
sundheitswesen Tatigen liegen.

Wie immer begleitet die Bezirksstelle auch das in diesem
Jahr nun schon 22. Sachsische Seniorentreffen. Die Bezirks-
stelle ibernahm im Auftrag der Organisatoren des Treffens
die Vorbereitung und den Versand der Einladungen sowie
Unterstltzung vor Ort als Ansprechpartnerin der Sachsi-
schen Landesarztekammer fir die drztlichen Senioren.

Bei Fragen und Problemen zwischen der Kreiskammer und
der Landesdirektion Chemnitz stand die Bezirksstelle als
Ansprechpartner zur Verfligung. AulRerhalb der dienstlichen
Belange wurden die Vorsitzenden der Kreisarztekammern
mit Glickwinschen zu Geburtstagen sowie guten Win-
schen zu Weihnachten und zum Jahreswechsel bedacht.

BEZIRKSSTELLE LEIPZIG
Dr. Mathias Cebulla, Leipzig, Ehrenamtlicher Leiter

Die Bezirksstelle Leipzig ist Ansprechpartner und Servi-
cestelle fiir Arzte und Patienten des Direktionsbezirkes
Leipzig und garantiert stets einen personlichen und in-
dividuellen Umgang mit allen vorgetragenen Fragen und
Problemen. Dies wurde sowohl von den drztlichen Kolle-
gen als auch von anderen, die Bezirksstelle kontaktieren-
den Personen sehr dankbar wahrgenommen.

Zu den Hauptaufgaben von Sandra Zeps, der leitenden
Sachbearbeiterin, zahlt neben der Beglaubigung von Be-
rufsurkunden, der Annahme und Weiterleitung von An-
trdgen (zur Facharztprifung etc.) auch die Beratung und
Hilfestellung bei den personlichen An- und Ummeldun-
gen, die Beratung zu Fragen der Weiterbildung und Fort-
bildung. Bei der zunehmenden Zahl auslindischer Arzte
bedeutet dies eine oftmals besonders ausfiihrliche und
zeitaufwendige Beratung infolge sprachlich bedingter
Kommunikationsprobleme.

Zahlreiche telefonische oder personliche Anfragen von
Patienten wurden direkt beantwortet beziehungsweise
an kompetente Ansprechpartner vermittelt.

Nun schon traditionell fand auch im Jahr 2017 ein Infor-
mationstag flr die Medizinstudenten des 4., 5. und 6.

Eine der vielen Serviceangebote der Bezirksstellen: Vorabiden-

tifizierung fur den elektronischen Heilberufsausweises
Studienjahres an der Universitat Leipzig statt. An der
Tagesveranstaltung ,Vom Studenten zum Facharzt -
meine Zukunft in Sachsen” war Frau Zeps im Auftrag der
Sachsischen Landesarztekammer beteiligt. Die Podi-
umsdiskussion wurde vom Vorstandsmitglied der Kreis-
drztekammer Leipzig (Stadt) Prof. Dr. Christoph Josten
moderiert, der dabei auch mit Geschick und Verstandnis
die unterschiedlichsten Fragen beantwortete und die
lebhafte Diskussion lenkte.

Fur das 22. Sachsische Seniorentreffen (Waldenburg)
begleitete Sandra Zeps die arztlichen Senioren als An-
sprechpartner der Kammer auf drei Fahrten. Die Be-
zirksstelle Leipzig fuhrte Praxisgrindungsseminare fir
niederlassungsinteressierte, angestellte Arzte des Di-
rektionsbezirkes Leipzig mit der Zielstellung ,Arzte fiir
Sachsen”, insbesondere fir die ambulante Betreuung, zu
gewinnen durch.

Die im Berichtszeitraum eingegangenen schriftlichen
Patientenanfragen wurden den jeweiligen zustandigen
Kreisarztekammern beziehungsweise Gremien der Lan-
desarztekammer zur weiteren Bearbeitung Gbermittelt.

Die Prasenz des Bezirksstellenleiters bei diversen ge-
sundheitspolitischen Foren und Veranstaltungen soll
auch die Kommunikationsbereitschaft und das Interesse
an der Mitwirkung bei der gesundheitlichen Versorgung
unserer Bevolkerung demonstrieren.

Eine Intensivierung der Zusammenarbeit mit den Chef-
arzten und Weiterbildungsbefugten der Krankenhau-
ser im Hinblick auf das Verhadltnis der jungen Kollegen
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zur Arztekammer halten wir weiterhin fiir notwendig. In
diesem Rahmen ist auch die Beteiligung und Mitwirkung
unserer Bezirksstelle im Netzwerk ,Arzte fiir Sachsen” zu
sehen.

Unsere Bezirksstellenarbeit werden wir, wie bisher, voll
und ganz nach den individuellen beruflichen Anliegen
unserer Kammermitglieder ausrichten. Wir fihlen uns je-
dem einzelnen Arzt verpflichtet!

AUSSENSTELLE BAUTZEN
Dr. Karl-Andreas Krebs, Bautzen, Vorsitzender der
Kreisarztekammer Bautzen

Auchim Jahr 2017 war die Bezirksstelle Dresden — AuBBen-
stelle Bautzen — eine wichtige Anlaufstelle fiir Arzte aus
der Region Ostsachsen. So nutzen sie diese zum Beispiel
fur die Moglichkeit der Beglaubigung von Arzturkunden
oder der Beantragung von Heilberufsausweisen.

Da die Einftihrung des elektronischen Heilberufsauswei-
ses (eHba) kurz bevor steht, kamen viele Arzte zur Viora-
bidentifizierung fir den eHba. Um den Service der Vorabi-
dentifizierung auch in der Region Gorlitz anzubieten, war

6 KREISARZTEKAMMERN

Knut Kohler M.A., Leiter Presse- und Offentlichkeitsarbeit

Neu gewahlt: Kreisarztekammer Bautzen

Zu den Aufgaben der Kreisarztekammern in Sachsen
gehoren die Wahrnehmung der beruflichen Belange

die Auldenstelle am 4.3.2017 bei dem Fortbildungssympo-
sium der Kreisarztekammer Gorlitz ebenfalls vertreten.
Es wurde auch weiterhin versucht, den Kontakt zu den
Kreisarztekammern durch Teilnahme an den Arbeitsta-
gungen der Vorsitzenden sowie personliche Kontakte zu
halten. Die Aktivitaten der Kreisarztekammern Bautzen
und Gorlitz wurde unterstitzt und die Raumlichkeiten
fur Mediationen und die jahrliche Rechnungsprifung ge-
nutzt.

Es konnte einer Vielzahl von Blrgern tber den Kontakt
mit der Ansprechpartnerin in Bautzen bezuglich Fragen
zu deren Arztakten, Behandlungsverlaufen oder Be-
schwerden geholfen werden. Durch die direkte Anbindung
an das Oberlausitz Klinikum gGmbH Bautzen ist die Au-
Benstelle eine direkte Anlaufstelle fir Mitarbeiter des Kli-
nikums. Wie auch in den Jahren davor nutzten vermehrt
Arzte aus der Klinik die AuBenstelle, um beispielsweise
ihre Antrage auf Strahlenschutzkunde abzugeben.

Bei dem 22. Sachsischen Seniorentreffen der Sachsischen
Landesarztekammer nach Waldenburg ,Handwerk und
Historie erleben” unterstitzte und begleitete die Sach-
bearbeiterin der Aulenstelle die Senioren und war An-
sprechpartnerin bei jeglichen Fragen.

aller Mitglieder, die Uberwachung der Erfiillung der be-
rufsrechtlichen und berufsethischen Pflichten, die Un-
terstitzung der Fort- und Weiterbildung sowie die Ver-
mittlung bei Streitigkeiten unter den Mitgliedern sowie
gegenlber Dritten. Zur Finanzierung ihrer Aufgaben er-
halten die Kreisarztekammern Zahlungen von der Sach-
sischen Landesarztekammer. Diese Zahlungen werden
aus dem Beitragsaufkommen finanziert.

In den Berichten der Kreisarztekammern wird deut-
lich, dass die Ubertragenen Aufgaben sehr engagiert
wahrgenommen werden. Neben den regelmaRigen
Vorstandstreffen zur Kldarung organisatorischer Fragen
oder zur Information Uber aktuelle berufspolitische The-
men gibt es auch Termine zur drztlichen Fortbildung. In
einigen Kreisarztekammern werden gesonderte Ver-
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anstaltungen dazu angeboten; in anderen kommt es
zu Kooperationen mit den Stammtischen der nieder-
gelassenen Arzte oder mit Krankenh&usern in der Re-
gion. Durch diese Kooperationen konnen finanzielle wie
personelle Synergien erzielt werden. Zu den Themen der
Fortbildungen gehdren unter anderem ,Notfallsanitater
—Wer darf Was?", ,Borreliose”, ,Akuter lumbaler Ricken-
schmerz”, ,Medikation bei geriatrischen Patienten” oder
.Seltene Erkrankungen”. Diese Angebote werden von
den Arzten aus der Region sehr gut angenommen. Be-
wahrt hat sich in einigen Kreisarztekammern die Kopp-
lung einer Fortbildung mit einer Vollversammlung, weil
damit die Arbeit einer Kreisarztekammer an eine gro-
Rere Zahl an Arzten vermittelt werden kann.

Die Nachwuchsgewinnung von Arzten fir die Arbeit in
den Kreisarztekammern stellt bei vielen ein Problem
dar. Es ist nicht immer einfach, ausreichend Kandidaten
flr eine anstehende Vorstandswahl zu finden. Dabei
gibt es keine Unterschiede zwischen Kreisarztekam-
mern in landlichen oder in Ballungsraumen. Vor allem
junge Arzte stehen wegen ihrer beruflichen und familia-
ren Belastung seltener zur Verflgung.

Eine gute Moglichkeit um einen moglichst groen Kreis
an Arzten anzusprechen, sind Arzteballe oder themati-
sche wie kulturelle Familiennachmittage. Beide Veran-
staltungsformen haben sich inzwischen in vielen Krei-
sen erfolgreich etabliert.

Um den Nachwuchs besser zu erreichen, planen einige
Kammern aulRerdem die starkere Nutzung des Inter-
nets, wie zum Beispiel mit einer eigenen Homepage
oder speziellen Veranstaltungen fir Weiterbildungsas-
sistenten. Kritisiert wird jedoch immer wieder die man-
gelnde Verflgbarkeit von aktuellen E-Mail-Adressen,
um zum Beispiel regelmafig Informationen oder Ein-
ladungen zu versenden. Hier wird erwartet, dass die
Hauptgeschaftsstelle in Dresden die Aufgabe der Regis-
trierung und Aktualisierung vornimmt. Ubersehen wird
bei manchen Kreisarztekammern der enorme Aufwand
zur standigen Pflege einer eigenen Homepage, wodurch
manche Webseiten stark veraltet sind.

Immer wieder wird der Wunsch geaul3ert, dass Fortbil-
dungsveranstaltungen der Hauptgeschaftsstelle nicht nur
in Dresden stattfinden sollten, da das Interesse in den Re-
gionen zwar vorhanden aber die Anreise zu aufwandig sei.

Arzteball der Kreisarztekammer Dresden

Vor allem in Kreisdrztekammern in Ballungsraumen
steigt die Zahl der Beschwerden von Patienten wie auch
Arzten an. Die Vermittlungstatigkeit hat daher dort zu-
genommen. Entweder werden die Beschwerden durch
kollegiale Gesprache vor Ort gelost oder an die Rechts-
abteilung in der Hauptgeschaftsstelle weitergeleitet. Zu
den Beschwerden gehoren oftmals Probleme im Um-
gang mit den Patienten, was zumeist auf die hohe Ar-
beitsbelastung in Praxis und Klinik zurlckgefthrt wer-
den kann. Dazu gehoren zu lange Wartezeiten, die nicht
kommuniziert wurden, oder grobes Verhalten bis hin zu
unsachlichen AuRerungen. In einem Fall gab es rassis-
tische und rechtsradikale AuBerungen. Positiv muss
erwahnt werden, dass es zu einer Danksagung an eine
Praxis gekommen ist, die natdrlich gern weitergeleitet
wurde.

Die Seniorenarbeit ist bei allen Kreisarztekammern ein
Hauptarbeitsfeld. Es wird von den drztlichen Senioren
auch sehr geschatzt, dass sie nicht vergessen sind. Ne-
ben Glickwilnschen zu Geburtstagen werden in vielen
Kreisen auch Seniorenveranstaltungen oder Ausfahrten
angeboten.

Perspektivisch bleiben die Themen der Nachwuchsge-
winnung flr die arztliche Versorgung in landlichen Regi-
onen, wie auch fur die Arbeit in den Kreisarztekammern,
an erster Stelle.
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7 PRESSE- UND OFFENTLICHKEITSARBEIT

REDAKTIONSKOLLEGIUM
Prof. Dr. Hans-Egbert Schroder, Dresden,
Vorsitzender

Auch 2017 war das Hauptanliegen des ,Arzteblatt Sach-
sen’, die sachsische Arzteschaft aktuell (iber die Arbeit
der Sachsischen Landesarztekammer sowie Uber die
Berufs- und Gesundheitspolitik zu informieren. Weiter-
hin wurden amtliche Bekanntmachungen und gesetz-
liche Vorschriften veroffentlicht, medizinische Fachar-
tikel, insbesondere von sachsischen Arzten, publiziert,
Uber bedeutsame medizinhistorische Ereignisse berich-
tet, arztlichen Jubilaren gratuliert, verstorbene Arzte
gewdrdigt sowie Uber Ausstellungen und kulturelle Ver-
anstaltungen im Kammergebdude berichtet.

Themenheft ,Update Infektionsschutz”

Im Heft 7/2017 stellten wir ausfihrlich den 27. Sachsi-
schen Arztetag/56. Kammersammlung sowie die 30.
Erweiterte Kammerversammlung vor.

Das Heft 8/2017 erschien als Themenheft ,Update In-
fektionsschutz in Klinik und Praxis”, in dem die aktuelle
Situation bei ausgewahlten Infektionskrankheiten be-
handelt wurde und welches groRen Anklang fand.

Die zehn Mitglieder des ehrenamtlich besetzten Redak-
tionskollegiums berieten im Jahr 2017 in zwdlf Sitzungen
Uber Inhalte und Gestaltung jeder Ausgabe, besprachen
die eingereichten berufspolitischen, gesundheitspoli-
tischen, medizinisch-wissenschaftlichen und medizin-
historischen Beitrage und legten die Inhalte der zwolf
Monatshefte des ,Arzteblatt Sachsen” nach sachlicher
Diskussion fest. Schwerpunktthemen der standespoliti-
schen und arztlich berufspolitischen Verdffentlichungen
im ,Arzteblatt Sachsen” waren im Jahr 2017:

Gesundheitspolitik

» Cannabis in der Praxis

» Cannabis fur Schwerkranke

» Welche Droge passt zu mir?

» Starkung der Transplantationsbeauftragten

» Digitalisierung in der Medizin/Telemedizinische Fern-
behandlung

» Zwangsmalinahmen in der Psychiatrie

Berufspolitik

» Neues Entlassmanagement

» Neues Gel6bnis

» Was kommt nach dem Medizinstudium?

» Wer sind die europdischen Arzte, die in Ost- und West-
deutschland arbeiten?

Medizingeschichte

» Carolahaus, Diakonissenanstalt und St. Joseph-Stift
» Samariter an der Via Regia in Sachsen

» Zur Entwicklung der Medizin im alten Rom

Medizinische Fachangestellte

» Berufsausbildung zur Medizinischen Fachangestellten

» Abschlussprifung im Ausbildungsberuf Medizinische
Fachangestellte

» Fortbildung von Medizinischen Fachangestellten —
wer bezahlt?
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Medizin und Recht

» Anderungen beim Berufsgeheimnisschutz

» Arztliche ZwangsmaRnahmen

» Moglichkeiten, Grenzen und Absurditaten des Daten-
schutzes

» Quo vadis, Klinikstrafbarkeit?

Im Jahr 2017 wurden zwolf medizinische Originalarbei-
ten von niedergelassenen Arzten sowie von Arzten aus
sachsischen Hochschulen und Krankenhausern, finf
Beitrage zu Medizin und Recht, vier Arbeiten zur Medi-
zingeschichte verdffentlicht. Das ,Arzteblatt Sachsen”
erhielten monatlich Gber 23.000 Kammermitglieder und
{iber 300 Medizinstudenten. Der 28. Jahrgang des ,Arz-
teblatt Sachsen” umfasste insgesamt 468 redaktionelle
Seiten und acht Seiten ,Amtliche Bekanntmachungen”,

Das ,Arzteblatt Sachsen” ist seit 1999 auch mit einer
Online-Ausgabe unter www.slaek.de zu finden. Das
Gesamtinhaltsverzeichnis vom 28. Jahrgang steht den
Lesern im Heft 1/2018, tbersichtlich gegliedert als her-
ausnehmbare Heftbeilage, zur Verfigung.

Fir das Jahr 2018 ist als ein Schwerpunktthema ,Sucht
und Drogen” geplant.

PRESSE- UND OFFENTLICHKEITSARBEIT
Knut Kohler M.A., Leiter Presse- und Offentlich-
keitsarbeit

Die Presse- und Offentlichkeitsarbeit dient dem strate-
gischen Aufbau und der Pflege von Kontakten zwischen
der Sachsischen Landesarztekammer und externen Sta-
keholdern, wie den Kammermitgliedern, den arztlichen
Verbanden und Fachgesellschaften sowie der Politik
und der Bevdlkerung. Ein weiteres Ziel externer Offent-
lichkeitsarbeit ist der Ausbau des Bekanntheitsgrades
der Sachsischen Landesarztekammer etwa durch Me-
dia Relations. Zur Erreichung dieser Ziele werden wich-
tige Themen, Meinungen und Positionen des drztlichen
Berufsstandes zur aktuellen Gesundheits- und Berufs-
politik nach auBen vermittelt. Gleichzeitig kommuni-
ziert die Presse- und Offentlichkeitsarbeit Sichtweisen,
Fragen und Erwartungen der Medienvertreter sowie
der Offentlichkeit innerhalb der Kammergremien. Zur
Hauptaufgabe der internen Offentlichkeitsarbeit gehort
der Aufbau einer Corporate Culture sowie eines Corpo-

Erik Bodendieck im Interview flir das MDR Fernsehen

rate Image. Zudem werden hier gesundheitspolitische
Positionen, Vortrage und Stellungnahmen flr den Pra-
sidenten und den Vorstand erarbeitet.

Zum zweiten Mal seit 2011 wurde vom Referat eine Mit-
gliederbefragung unter 3.000 sichsischen Arzten durch-
geflihrt. Ziel der Mitgliederbefragung ist es, zu erfahren,
wie zufrieden die Kammermitglieder mit den Angeboten
und den Serviceleistungen der Sachsischen Landesarz-
tekammer sind und wo es noch Verbesserungsbedarf,
aber auch Defizite gibt. Die Auswertung der Befragung
wird von der Masterstudentin Elena Humpf vorgenom-
men und im Februar 2018 abgeschlossen.

Pressearbeit

In 35 Pressemitteilungen und ber 90 Presseanfragen
von Medienvertretern aus dem In- und Ausland wurden
2017, neben den aktuellen tagespolitischen Standpunk-
ten, auch die Arbeitsergebnisse der Ausschusse, der Ar-
beitsgruppen und des Vorstandes weitergegeben.

Durch die Pressestelle wurden zahlreiche Interviews
mit dem Prdsidenten, den Vizeprasidenten, den Mitglie-
dern des Vorstandes oder der Ausschisse sowie wei-
teren Arzten in Sachsen angeregt oder vermittelt. Die
nachgefragten Themen reichten von der allgemeinen
Gesundheitspolitik oder Cannabis als Medizin bis zur
Gewinnung von Arzten fiir Sachsen, insbesondere aus-
landischer Arzte. Hier interessierten insbesondere die
Ergebnisse der neu eingeftihrten Fachsprachenprifung.
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Nach dem Theaterstlck ,Die Vater” kamen Schauspieler
Klaus Frenzel (I.) und Dramaturg Walter Henckel
noch ins Gesprach mit dem Publikum.

Einimmer starker in den Fokus rickendes Themengebiet
ist der Bereich Digitalisierung der Medizin. Auf diesem
Felde ist mit einem hoheren Kommunikationsbedarf zu
rechnen, da sich auf der einen Seite immer neue Mdg-
lichkeiten einer webbasierten Gesundheitsindustrie ent-
wickeln und auf der anderen Seite medizinethische und
berufsrechtliche Fragen zu beantworten sein werden.

Soziale Medien/Internet

Vielfdltige Informationen flieBen Uber soziale Netz-
werke. Diesem Prozess trdagt die Sdchsische Landes-
arztekammer seit sieben Jahren Rechnung und nutzt
Twitter, Instagram sowie Facebook zur Kommunikation
mit jungen Arzten, Medizinstudenten oder Journalisten.

7. Deutsch-Polnische Vorstandssitzung in Breslau

Mit Blick auf das wichtige Anliegen, Arzte fiir Sachsen
zu gewinnen, ist es Uber diese Kommunikationskanale
sehr gut moglich, zum Beispiel Medizinergruppen im In-
und Ausland zu erreichen und so fir Sachsen zu inter-
essieren. Das Feedback der Nutzer bezieht sich zumeist
auf die Weiterbildung, auf Veranstaltungen oder Fragen
rund um die Arbeitsaufnahme auslandischer Arzte.

Fur die Homepage und die sozialen Netzwerke wer-
den kontinuierlich aktuelle Beitrage bereitgestellt.
Die Erfahrungen belegen eine groRe Reichweite. Dies
zeigt sich zum Beispiel regelmal3ig bei den kontro-
versen Diskussionen zu den Themen Cannabis oder
Impfungen.

Publikationen

Durch das Referat werden auch zahlreiche Publikati-
onen, wie der Tatigkeitsbericht, eine Informationsbro-
schiire (ber die Arztekammer, Flyer zu Einzelthemen
sowie die Beilage der Sdchsischen Zeitung ,Medizin
heute” betreut. Hinzu kommt die Mitwirkung am ,Arz-
teblatt Sachsen” und am Ratgeber ,Kinderstube” der
Heilberufekammern. Insbesondere fir die Reihe ,Kin-
derstube” wurde ein Sonderheft zu ,Impfungen” erstellt.
Flr 2018 ist das Thema ,Sucht” geplant. Neu aufgelegt
und an alle Ortsamter sowie Notare in Sachsen ver-
schickt, wurde zudem der Uberarbeitete Patientenflyer
zum Thema Patientenverfligung — Betreuungsverfu-
gung — Vorsorgevollmacht.

Veranstaltungen

2017 war von zahlreichen Sonderveranstaltungen ge-
pragt, welche vom Referat Presse- und Offentlichkeits-
arbeit federflihrend vorbereitet wurden. Dazu gehorten
die 7. Deutsch-Polnische Vorstandssitzung in Breslau,
der Fruhjahrsempfang der sachsischen Heilberufe-
kammern und ein Theaterstlck ,Welche Droge passt
zu mir?" in Kooperation mit dem Projekttheater Dres-
den und in Zusammenarbeit mit der Kommission Sucht
und Drogen. Erstmals kam im Foyer der Sachsischen
Landesarztekammer ein Theaterstlck ,Die Vater" zur
Auffihrung, welches eine sehr spannende Diskussion
zur Rolle von Angehorigen von Demenzerkrankten aus-
IBste.

\eranstaltungen in Kooperation mit dem Deutschen
Hygiene-Museum Dresden wurden ebenfalls fortge-
fuhrt. Dazu gehorten ,Sucht und Rausch — das System
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Familie”, \Wunschkind — Kinderwunsch”, ,Wissen wollen
— wissen missen” (Pranataldiagnostik)’, sowie eine Le-
sung in der Reihe ,Diagnosen — Literatur und Medizin".
Ziel dieser Veranstaltungsformate ist die Vermittlung
und der Austausch Ubergreifender arztlicher Themen
an Patienten, Angehorige und Vertreter der Heil- und
medizinischen Hilfsberufe.

Im Oktober beteiligte sich die Sachsische Landes-
drztekammer zum achten Mal an der Stadtrallye des
Fachschaftsrates der Medizinischen Fakultat der Tech-
nischen Universitat Dresden. Die Sachsische Landes-
drztekammer nutzte die Gelegenheit, mit den rund 250
neuimmatrikulierten Dresdner Medizinstudenten ins
Gesprach zu kommen und auf die Aufgaben einer Arz-
tekammer aufmerksam zu machen.

Medizinstudierende in Dresden bei der Stadtrallye
flr Erstsemester

8 MEDIZINISCHE VERSORGUNG UND PRAVENTION

AMBULANT-STATIONARE VERSORGUNG
Dr. Rainer Kobes, Werdau, Vorsitzender

Im Jahr 2017 trat der Ausschuss zu zwei Beratungen
zusammen; eine dritte sollte gemeinsam mit dem Aus-
schuss Qualitatsmanagement der Sachsischen Lan-
desdrztekammer stattfinden. Diese musste aber leider
wegen Terminabsage des geladenen Gastes, Dr. Christof
Veit vom Institut fur Qualitatssicherung und Transpa-
renz im Gesundheitswesen, verschoben werden und soll
nun 2018 stattfinden.

Schwerpunktthemen waren:

» Krankenhausplanung

» Qualitatsindikatoren

» Umsetzung des Entlassmanagements

v

> Erorterung der stationdren beziehungsweise ambu-
lanten Versorgungssituation in spezifischen Berei-
chenund

» neue gesetzliche Anforderungen

In der Marz-Sitzung berichtete der Geschaftsfihrer
der Sachsischen Krankenhausgesellschaft Dr. Stephan
Helm, Uber den Stand und die Perspektive des vom
Sachsischen Staatsministerium fir Soziales und Ver-
braucherschutz veranlassten Krankenhaus-Planungs-
gutachtens fir den Freistaat Sachsen. Betrachtete Ein-

flussfaktoren waren Vorhaltung und Leistung bezlglich
der Planbetten, Qualitdat, Demografie und Zentrenbil-
dung. Das bisherige Fazit, auf der Basis einer derzeiti-
gen Bestandsaufnahme, ist eine eher moderate Wei-
terentwicklung der aktuellen Situation fir die Planung
2018 im Hinblick auf die zu erwartende Versorgung bis
2030. Es besteht kein grundsatzlicher Handlungsbedarf.
Netzwerkstrukturen, Fachprogramme und die regio-
nale Planung sollen wegen der kontraren Entwicklun-
gen zwischen Stadt und Land mehr Beachtung finden.
SchlieBungen von Krankenhausern werden nicht favo-
risiert, dagegen eventuell Umwidmung von Planbetten
und Verbundlosungen.

Des Weiteren berichtete Dr. Stephan Helm Uber den
derzeitigen Stand und Probleme bei der Umsetzung des
Entlassmanagements in den Kliniken. Dazu werden flr
Krankenhausarzte und Krankenschwestern spezielle
Schulungen seitens der Krankenhausgesellschaft und
der Kassenarztlichen Vereinigung angeboten. Diskutiert
wurde der erhebliche birokratische Aufwand bei einem
fur Niedergelassene entwickelten Instrumentarium
(insbesondere die G-BA-Richtlinien), das neue Logistik,
Hard- und Software und Personalaufwand fir die Kli-
niken bei fehlender diesbeziiglicher Erfahrung der Arzte
bedeutet.
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In der Marz-Sitzung wurde auBerdem uber die Richtlinie
zu planungsrelevanten Qualitatsindikatoren des G-BA
vom 15.12.2016 diskutiert und dartber, dass die Kompe-
tenz der Fachgesellschaften viel zu wenig eingefordert
wurde. Die Ausschussmitglieder sind einhellig der Mei-
nung, dass die derzeit ausgewahlten Kriterien bei wei-
tem nicht ausreichen, um die Qualitat einer Abteilung zu
bewerten. Zumal die ausgewahlten Kriterien nur einen
winzigen Ausschnitt der Versorgung abbilden und da-
her keine Planungsrelevanz flr Krankenhauser haben
konnen. Das heil3t nicht, dass Qualitatssicherung per se
in Frage gestellt wird, sondern die Kausalitat zwischen
ausgewahlten Indikatoren und der Versorgungsqualitat
anzuzweifeln ist. Zudem wird der ,Strukturierte Dialog",
der sich bewahrt hat, nicht erwahnt. Winschenswert ist
die Beibehaltung und Einbindung der Projektgeschafts-
stelle in die Datenerhebung und Datenauswertung.

In der Juli-Sitzung berichtete Dr. Eberhard Huschke tber
den Erfahrungsaustausch ,Krankenhaus” in der Bun-
desarztekammer, insbesondere Uber den Protest der
Bundeslander gegen die mangelnde Qualitatsgrundlage
der planungsrelevanten Qualitatsindikatoren und den
Eingriff des Bundes via G-BA in die Landerhoheit. Von
manchen Landerregierungen (zum Beispiel Bayern) wird
die Umsetzung komplett abgelehnt.

Weitere Themen in dem Erfahrungsaustausch waren
Sicherstellungszuschlage (bisher nur fiir einzelne Kran-
kenhauser), sektorenlbergreifende Notfallversorgung
(Positionspapier der Bundesarztekammer) und auch
hier wieder das Thema Entlassmanagement.

Das in der Marzsitzung von der Krankenhausgesell-
schaft vorgestellte Gutachten zur Krankenhausplanung
ist enttauschenderweise noch immer nicht veroffent-
licht, wodurch sich die Krankenhausplanung zeitlich ver-
zogert.

Dr. Jan Kaminsky, Hauptgeschaftsfihrer der Kassen-
arztlichen Vereinigung Sachsen, berichtete tber Portal-
praxen und den ,Sachstand Notfallversorgung — Reform
des kassenarztlichen Bereitschaftsdienstes der Kas-
senarztlichen Vereinigung Sachsen”. Die Kassenarztli-
che Vereinigung Sachsen hat dabei den gesetzgeberi-
schen Auftrag ,den Notdienst auch durch Kooperation
und eine organisatorische Verknipfung mit zugelasse-
nen Krankenhausern sicherzustellen.” Weiterhin wurden

Projekte besprochen, die den KV-Bereitschaftsdienst
betreffen  (Bereichsfestlegung/Standortbestimmung,

Bereitschaftspraxen, Fahrdienst, Vermittlung).

Ein Tagesordnungspunkt wurde dem Antikorruptions-
gesetz gewidmet und durch einen Vortrag vom Leiter
der Rechtsabteilung der Landesarztekammer, Dr. jur.
Alexander Gruner, illustriert, der aul’erdem Gber ,Unter-
nehmensstrafbarkeit fiir Krankenhaustrager” referierte.

Erwahnenswerte Themen der Ausschusssitzungen wa-
ren daruber hinaus:

» Hospiz- und Palliativversorgung im ambulanten Be-
reich (AAPV-SAPV)

» der Bericht des Vorsitzenden von einer Anhorung im
Landtag (iber die Gewinnung von Arzten fiir den lind-
lichen Raum

Flr 2018 ist eine gemeinsame Veranstaltung mit dem
Ausschuss Qualitatsmanagement geplant, in der Dr.
Christof Veit (IQTiG) den Stand der planungsrelevanten
Qualitatsindikatoren auf Bundesebene vorstellen soll.

Dauerhaft in die Agenda des Ausschuss aufgenommen
wurden die Themen:

» Qualitdtsmanagement,
» Entlassmanagement und

» sektorenluberschreitende Versorgung.

Grundsatzlich ist eine Bewertung und Uberpriifung der
kontinuierlich zunehmenden burokratischen Belastun-
gen der Arzteschaft durch Gesetzgebung und Politik
und deren Sinn essentiell. Hier gilt es, berufspolitisch
auf Seiten der Kammer Stellung zu beziehen und auf
eine Anderung hinzuwirken. In Zeiten eines relativen
und absoluten Arztemangels muss die Arzteschaft sich
prioritar ihrer origindren Aufgabe, der Patientenversor-
gung, widmen kannen.

ARBEITSMEDIZIN
Prof. Dr. Andreas Seidler, Dresden, Vorsitzender

Der Arztemangel, der in der Arbeits- und Betriebsmedi-
zin ebenso wie in anderen medizinischen Fachgebieten
besteht, beschaftigte den Ausschuss fir Arbeitsmedi-
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zin auch im Jahr 2017 in besonderer Weise. Mit Hinweis
auf vermeintliche Engpdsse in der betriebsarztlichen
Versorgung gab und gibt es konkrete Bestrebungen, die
betriebsarztliche Versorgung nach dem Arbeitssicher-
heitsgesetz (ASiG) fir andere, nichtarztliche Berufsgrup-
pen zu 6ffnen. Als Begriindung fiir solche Bestrebungen
wird haufig auf die 2015 von Barth und Kollegen verof-
fentlichten Ergebnisse eines von der Bundesanstalt fir
Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin (BAuA) in Auftrag
gegebenen Projektes verwiesen, das den aktuellen und
zukinftigen betriebsarztlichen Betreuungsbedarf ana-
lysiert. Im Ergebnis gehen die Projektnehmer davon aus,
dass zur Erflllung der MindestgroRen der maligeblichen
DGUV-Vorschrift anstelle der gegenwartig geleisteten
9,2 Millionen betriebsarztlichen Betreuungsstunden
pro Jahr 13,8 Millionen Betreuungsstunden erforderlich
waren. Zur Erfullung der betriebsarztlichen ,Mindest-
versorgung” waren damit etwa 50 Prozent mehr an Be-
triebsarzten erforderlich, als derzeit verfigbar. Zudem
wird davon ausgegangen, dass sich die betriebsarztli-
chen Betreuungsstunden, zur Erfillung der Mindestver-
sorgung in den ndchsten zehn Jahren noch um etwa 5
Prozent erh6hen werden. Der Ausschuss Arbeitsmedizin
hat, nach intensiver Beratung, die nachfolgenden zwei
Thesen entwickelt und zur Diskussion gestellt:

» These 1: Aktuellen Uberlegungen zu einer Offnung des
Arbeitssicherheitsgesetzes fiir andere, nichtarztliche
Berufsgruppen ist eine klare Absage zu erteilen.

Arztliche Kompetenz ist aus Sicht des Ausschusses Ar-
beitsmedizin unverzichtbar zur Friherkennung arbeits-
bedingter Gesundheitsstorungen sowie zur Feststel-
lung, ob bei Auslibung einer bestimmten Tatigkeit eine
erhohte gesundheitliche Gefahrdung besteht. Fraglos
stellen die psychische Gefahrdungsbeurteilung und der
Erhalt der psychischen Gesundheit eine bedeutsame
aktuelle Herausforderung an den Arbeitsschutz und
betrieblichen Gesundheitsschutz dar. Dennoch konnen
und dirfen Arbeitsschutz und Arbeitssicherheit nicht
auf psychische Belastungen und Beanspruchungen
reduziert werden: Selbst ,Industrie 4.0" ist derzeit und
auch in Zukunft neben den psychischen Belastungen
und Beanspruchungen weiterhin durch ,klassische”
Gefahrstoff-Expositionen wie auch durch ,klassische”
(unter anderem physische) Anforderungen an die Leis-
tungsfahigkeit zunehmend alter werdender Beschaftig-
ter gekennzeichnet.

Weiterhin stellen sich neue Fragen an den Arbeits-
schutz und betrieblichen Gesundheitsschutz, die des
arztlichen Sachverstandes beddrfen; beispielhaft ist
die Frage nach der ,Zusammenarbeit” von elektromag-
netisch ,strahlenden” Robotern und Beschaftigten mit
Herzschrittmachern anzufihren. Die betriebsarztliche
Beteiligung an der Gefahrdungsbeurteilung und die
betriebsarztliche Durchfiihrung von Beratungen und
Untersuchungen stellen damit auch in Zukunft eine un-
verzichtbare Saule der Pravention am Arbeitsplatz dar.
Demgegeniiber wiirde eine Offnung des ASIG fiir wei-
tere Professionen im Sinne einer alternativen Durch-
fihrung der Betreuung nicht zielfihrend sein, weil damit
primar die Gefahr der Beliebigkeit der Leistungserbrin-
gung groBer wirde, ohne dass dieser Nachteil fiir den
Arbeitgeber tatsachlich erkennbar ware. Eine Substi-
tution originar (betriebs-)arztlicher Leistungen, die im
Sinne des Belastungs-Beanspruchungs-Konzeptes sehr
umfangreich sind und nicht auf die Durchflihrung ap-
probationsgebundener medizinischer Untersuchungs-
Leistungen reduziert werden dirfen, ist somit ent-
schieden abzulehnen. Allerdings lasst sich durch einen
Ausbau von Delegationsleistungen und durch eine ver-
starkte Kooperation mit anderen Berufsgruppen (zum
Beispiel mit Psychologen, Gesundheitsmanagern, Public
Health-Experten) ein wichtiger Beitrag zur Starkung des
Arbeitsschutzes und betrieblichen Gesundheitsschut-
zes und daruber hinaus auch zur Minderung des Be-
triebsarztemangels leisten.

» These 2: Wenn die Erlangung der betriebsarztlichen
Zusatzbezeichnung modellhaft erleichtert werden
soll, dann muss der arztlichen Selbstverwaltung eine
zentrale Rolle bei der Evaluation dieses Modellprojek-

tes zukommen.

Vor dem Hintergrund des oben skizzierten Betriebs-
drztemangels ist zweifelsohne die Entwicklung von
Konzepten erforderlich, mit denen die Zahl der jahrlich
JArbeits-
medizin” und Zusatzbezeichnungen ,Betriebsmedizin”

neu anerkannten Facharztbezeichnungen

erhoht werden kann. Da geschatzt etwa ein Drittel der
Absolventen arbeitsmedizinischer Weiterbildungskurse
nicht zur Prifung zur Gebietsbezeichnung oder Zu-
satzbezeichnung antritt, sollte insbesondere auch nach
Moglichkeiten zu einer verstarkten Motivierung der
Weiterbildungsteilnehmer gesucht werden. In diesem
Zusammenhang sollten die Weiterbildungsteilnehmer
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regelmaRig nach ihrer Motivationslage und zu Hinder-
nissen auf dem Weg zur betriebsarztlichen Tatigkeiten
befragt werden.

Auch das von der Deutschen Gesellschaft flr Arbeits-
medizin und Umweltmedizin (DGAUM) entwickelte und
vom Verband Deutscher Betriebs- und Werksarzte
(VDBW) und der Bundesarztekammer unterstitzte
Konzept zur Erprobung einer berufsbegleitenden Erlan-
gung der Zusatzbezeichnung ,Betriebsmedizin®, stellt
eine grundsatzlich erfolgversprechende Mdoglichkeit
zur Erhohung der Betriebsarztezahlen dar. Es besteht
die Gefahr, dass mit diesem Konzept die Qualitat der
Zusatzbezeichnung sinken konnte. Um dieser Gefahr
entgegenzuwirken, kommt einer wirksamen Qualitats-
sicherung des berufsbegleitenden Erwerbs der Zusatz-
bezeichnung ,Betriebsmedizin” eine hohe Bedeutung
zu. Der Ausschuss Arbeitsmedizin ist grundsatzlich
dazu bereit, sich an einer solchen Evaluation zu betei-
ligen. Im Interesse der Zukunftssicherung der betriebs-
arztlichen Versorgung wurde der Ausschuss Arbeitsme-
dizin dabei gern seine wissenschaftlichen Kompetenzen
einschlieBlich der wissenschaftlichen Kompetenzen der
Ausschussmitglieder auf den Gebieten Arbeitsmedizin
und Versorgungsforschung einbringen.

Das bereits im Jahr 2016 vom Ausschuss Arbeitsmedi-
zin in den Grundzlgen formulierte Diskussionspapier
zum ,Einsatz von Schwangeren im OP" wurde im Jahr
2017 unter Beteiligung namhafter ,externer” Autoren
weiterentwickelt und finalisiert. Erfreulicherweise ist
eine Publikation des Diskussionspapiers punktlich zum
Inkrafttreten des novellierten Mutterschutzgesetzes
zum 1.1.2018 gelungen. Die Veroffentlichung erfolgte im
Dezember 2017 zunachst online im ,Zentralblatt fur Ar-
beitsmedizin, Arbeitsschutz und Ergonomie”. Die Druck-
ausgabe wird im Januar 2018 erscheinen.

Fir die vertrauensvolle und konstruktive Zusammenar-
beit im Jahr 2017 mochten wir dem Vorstand der Sach-
sischen Landesdrztekammer und den Mitgliedern der
anderen Ausschisse ebenso, wie den Herausgebern des
JArzteblatt Sachsen” herzlich danken!

DIABETES
Priv.-Doz. Dr. Ulrike Rothe, Dresden, Vorsitzende

Die Fachkommission Diabetes kam im Berichtsjahr zu
zwei Sitzungen zusammen.

Schwerpunkte der Arbeit im Berichtsjahr 2017 waren:

1.Update der Praxisempfehlungen der Sachsischen
Landesarztekammer ,Gestationsdiabetes/Diabetes
und Schwangerschaft”, ,Fettstoffwechselstorungen”
und ,Metabolisch-Vaskulares Syndrom

2.Intensivierung der interdisziplinaren Zusammenar-
beit durch Optimierung der Kommunikation zwischen
Fach- und Berufsverbanden (einschlief3lich Zusam-
menarbeit mit DDB und diabetesDE)

3.Unterstltzung eines Nationalen Diabetesplans (NDP)
beziehungsweise einer Nationalen Diabetesstrategie
und von EU-Initiativen zum Chronic Care Management
(zum Beispiel Joint Action CHRODIS)

4. Unterstltzung der Jahrestagung ,Diabetes in Sach-

"

sen

Erreichte Ergebnisse und Teilergebnisse:

Zu

» \eroffentlichung der Praxis-Empfehlung ,Gestati-
onsdiabetes/Diabetes und Schwangerschaft” im
Spagat zwischen DDG-Leitlinie und G-BA-Richt-
linie auf der Basis der Evaluationsergebnisse des
AOK PLUS-Strukturvertrages zum Screening auf
Gestationsdiabetes. Die Einflihrung des Scree-
nings in die Mutterschaftsrichtlinien ist inzwi-
schen erfolgt. Die Praxis-Empfehlung wird nicht
mehr gedruckt, sondern nur noch im Internet pub-
liziert unter www.ag-sachsen.de.

v
M

Die Publikation der Praxis-Empfehlung ,Fettstoff-
wechselstorungen” ist erfolgt; Bestellungen sind
unter www.ag-sachsen.de moglich.

v
M

Weiterhin wurde die Praxis-Empfehlung ,Metabo-
lisch-Vaskulares Syndrom (MVS)" vollig tiberarbei-
tet und wird demnachst in 3. Auflage erscheinen
(Bestellungen sind ebenfalls moglich unter www.
ag-sachsen.de).
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Zu 2:

Vertreter folgender Organisationen und Fachverbande
stehen im Erfahrungsaustausch mit folgenden Hand-
lungsschwerpunkten:

>,

M

Diabeteskommission der Kassenarztlichen Ver-
einigung Sachsen (Zulassungen, DMP-Probleme,
Regresse, Schnittstelle mit der Fachkommission
Diabetes: Diabetesschulungsprogramme)

>,

M

Sachsische Gesellschaft fur Stoffwechselkrank-
heiten und Endokrinopathien e.V. (Schirmherrin
des Sachsischen Kinder-Diabetes-Registers, Pra-
vention, Multiplikator wissenschaftlicher Ergeb-
nisse zur klinischen Anwendung)

>,

M

Bundesverband Niedergelassener Diabetologen
e.V. (vertritt Interessen der niedergelassenen Di-
abetologen/Endokrinologen gegenuber dem Ge-
setzgeber, den Krankenkassen, der Kassenarzt-
lichen Vereinigung Sachsen und der Sachsischen
Landesarztekammer)

Sachsischer Hausarzteverband

>,

M

>,

M

Ziel ist eine kinftige regelmalige, intensivere
Kommunikation und Kooperation der Verbande
unter- und miteinander.

Zu3:

Die Mitglieder der Fachkommission bringen sich ent-
sprechend der funf Handlungsfelder des NDP in fol-
gende Programme/Projekte/\Vertrage in Sachsen ein:

>,

M

Konzept flr ein Ketoazidose-Praventionspro-
gramm ist erarbeitet. Angestrebt ist eine Forde-
rung durch das Sachsische Staatsministerium fur
Soziales und Verbraucherschutz.

>;

M

Fruherkennung/Screening: Check-up plus der AOK
PLUS, Kaskaden-Screening auf familiare Hyper-
cholesterinamie,

>;

M

Diabetes-Management/Strukturvertrage/Ver-
sorgungsforschung: Dusseldorfer  Resolution,
CHRODIS-PLUS-EU, Vertrage Cardiolntegral, Ver-
sorgungslandschaften, Diabetischer Ful3

>,

M

Epidemiologie (deskriptive und Versorgungsepide-
miologie): Diabetes-Register/-Surveillance

>;

M

Schulung/Empowerment/Rehabilitation, unter
anderem dementer Diabetiker

Zu b

Die Jahrestagung ,Diabetes in Sachsen” Anfang Marz
2017 wurde wieder gemeinsam mit der Sachsischen
Gesellschaft flr Stoffwechselkrankheiten und Endo-
krinopathien e.V. und dem Sachsischen Hausarztever-
band in Abstimmung mit der Fachkommission Diabe-
tes durchgeflhrt. Die nachste Jahrestagung findet am
2./3.3.2018 in Radebeul statt und wird wieder durch die
Fachkommission Diabetes unterstitzt.

Darstellung, Begriindung und MaRnahmen fiir

ungeldste Probleme

Problem 1: Probleme mit den neuen Arzneimittel-Wirt-
schaftlichkeitsprifungen bezlglich  Lipid-
pharmaka in Sachsen stehen im Kontrast
zu unserer neuen Praxis-Empfehlung ,Fett-

Ab-

stimmung mit der Kassenarztlichen Vereini-

stoffwechselstorungen”. MaBnahme:

gung Sachsen.

Problem 2: Zurzeit drei verschiedene Formen der Zerti-
fizierung von Diabetologen:

» Diabetologe DDG

» Diabetologe der Sachsischen Landesarz-
tekammer

» Facharzt fur Innere Medizin mit dem
Schwerpunkt Endokrinologie und Diabe-
tologie

Ziel: Nur noch ,Diabetologie” als Zusatzbe-

zeichnung fur verschiedene Facharzte mit

Prifung vor der Sachsischen Landesdarzte-

kammer
Problem 3: Qualifizierung interessierter
Arzte

lipidologisch

MaBnahmen: Zurzeit kein konkreter Lo-
sungsvorschlag. Lipidologe der Sachsischen
Landesarztekammer wdre eine denkbare
Alternative solang keine bundeseinheitliche
Regelung existiert. Zurzeit nur zertifizierte
Fortbildung zum Lipidologen DGFF (Lipid-
Liga) e.V. moglich.
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Ausblick auf kiinftige Vorhaben

» \/erabschiedung der deutsch- sowie englischsprachi-
gen Praxis-Empfehlungen MVS als fachliche Basis fur
EU-Projekte wie zum Beispiel CHRODIS-PLUS

Realisierung des Internetauftrittes der Praxisemp-

v
M

fehlungen der Sachsischen Landesarztekammer und
interaktive Fortbildung in Sachsen auf deren Basis

v
M

Fortsetzung der intensivierten Kommunikation inner-
halb der Fachkommission und mit anderen mit den
auf Diabetes/Dyslipidamie orientierten Fachorgani-
sationen, Berufsverbanden, den Hausarzten und der
Diabeteskommission der Kassenarztlichen Vereini-
gung Sachsen

v
M

Start eines Praventionsprogrammes ,Pravention von
Ketoazidosen bei Manifestation eines DMT1" in Sach-
sen

Stationdre Aufnahmeindikationen/Uberweisungskri-

v
M

terien ambulant-stationar entsprechend unserer Pra-
xisleitlinie DMT2 berarbeiten
Identifikation der ,Best Practice” eines Chronic-Care-

v
M

Management-Konzeptes flr multi-morbide Patienten
(mit MVS)
Moderne Aspekte der kontinuierlichen Glukosemes-

v
M

sung (aktueller Stand und Probleme)

v
M

Weitere Erarbeitung fachlicher und gesundheitspoliti-
scher Statements in bewahrter Form von Publikatio-
nen

HAUSLICHE GEWALT/GEWALT IN DER FAMILIE
Prof. Dr. Christine Erfurt, Dresden, Vorsitzende

Die Fachkommission sieht seit ihrer Griindung im Jahre
1992 — damals als Fachkommission ,Gewalt gegen Kin-
der/Misshandlung Minderjahriger” — ihre Hauptaufgabe
in der Sensibilisierung der Arzte fiir das Thema der Er-
kennung und Bekampfung von Gewalt durch andere
Personen und dem Aufzeigen von Handlungsoptionen,
Hilfestellungen und Netzwerkstrukturen. Waren es in
der Anfangszeit der Kommissionstatigkeit die Kinder,
die im Vordergrund der Schutzbedurftigkeit standen,
so hat sich in den letzten Jahren die Problematik auf die
Hausliche Gewalt (also die Gewalt zwischen erwachse-
nen Personen mit moglicher Traumatisierung von Kin-
dern) und die Gewalt gegen Pflegebedrftige im priva-
ten und institutionellen Bereich erweitert.

Hierbei steht im Vordergrund, alle in den genannten
Bereichen Tatigen — das heiRt nicht nur Arzte — zu sen-
sibilisieren und weiterzubilden in der beweissicheren
Befunddokumentation, gesetzliche Regelungen zu ver-
mitteln und mogliche Handlungsstrategien aufzuzeigen.

Im Rahmen dieser Aufgabenstellung haben die Mitglie-
der der Fachkommission in den vergangenen Jahren
zahlreiche Fortbildungsveranstaltungen organisiert,
zahllose Vortrage auf interdisziplinaren Fortbildungs-
veranstaltungen in Sachsen und den tbrigen Bundes-
landern gehalten und mehrere Publikationen fir die
unterschiedlichsten medizinischen und nichtmedizini-
schen Fachdisziplinen erstellt. Die drei erstellten Leit-
faden zur Gewaltproblematik (2003: Gewalt gegen Kin-
der/Misshandlung Minderjahriger; 2006 Gewalt gegen
Kinder/Misshandlung Minderjahriger, 2. aktualisierte
Auflage; 2007: Sachsischer Leitfaden fir Arzte zum
Umgang mit Opfern hauslicher Gewalt) bedurften nun-
mehr aber dringend einer Aktualisierung. Hierbei sollen
zur besseren Ubersichtlichkeit und Handhabbarkeit alle
Opfer — Kinder, Erwachsene und Pflegebedurftige — be-
rucksichtigt werden.

Die Erstellung dieses Gesamtleitfadens scheiterte in
den vergangenen Jahren immer wieder an den perso-
nellen und finanziellen Ressourcen.

Erstellung einer App und Homepage zum Umgang
mit Opfern von Gewalt

Ende des Jahres 2015 fand im Auftrag der Sachsischen
Staatsministerin fir Gleichstellung und Integration
beim Sdchsischen Staatsministerium fur Soziales und
Verbraucherschutz mit der Unterstltzung der Sachsi-
schen Landesarztekammer eine Evaluation des Leitfa-
dens aus dem Jahre 2007 statt.

Die Ergebnisse lagen im Jahr 2016 vor. Das Ergebnis
der Befragung der Arzte zur Nutzung des vorliegenden
Leitfadens (hier betreffend Opfer haduslicher Gewalt)
war nicht immer positiv, aber flr die Kommissionsmit-
glieder sehr hilfreich fur ihre weitere Vorgehensweise.
Insbesondere die Kritik zur Papierform und zur Lange
des Leitfadens fand in unseren Uberlegungen Beriick-
sichtigung.

Aus diesem Grunde begannen die Mitglieder der Kom-
mission an einer Onlineversion zu arbeiten. Ziel ist es,
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eine App und eine Homepage zu entwickeln, auf welche
die Arzte schnell und unkompliziert zugreifen konnen.

Hierbei werden alle Opfer —Kinder, Erwachsene und Pfle-
gebedurftige — berlicksichtigt. Es werden die beweissi-
chere Befunddokumentation, die unterschiedlichen ju-
ristischen Rahmenbedingungen sowie insbesondere die
bestehenden Hilfsangebote und kompetente Ansprech-
partner aufgezeigt. Die Erstellung dieser App erfolgt
auch in Abstimmung beziehungsweise Zusammenar-
beit mit den Aktivitaten der Landeshauptstadt Dresden
(,Handlungsempfehlung Kindeswohlgefahrdung”) und
des Projektes Kinderschutzmedizin-Sachsen.

Nach der Hinzuziehung von IT-Spezialisten begann die
inhaltliche Arbeit der Mitglieder der Kommission. Die
Finanzierung zur technischen Erstellung der App er-
folgt derzeit lediglich durch die Techniker Krankenkasse
(Bezahlung der IT-Firma). Die Kommissionsmitglieder
leisten diese Arbeit bisher fast ausschlieBlich im Ehren-
amt, was ausgesprochen schwierig war. Aus Sicht der
Kommission sollte ein derartiges Vorhaben nicht an den
finanziellen Ressourcen scheitern. Sachsen wird mit
dieser Form der Wissensvermittlung eine bundesweite
Vorreiterstelle einnehmen konnen.

Moglicherweise bestanden bei den Kommissionsmit-
gliedern im Vorfeld der Erstellung der App keine konkre-
ten Vorstellungen zu Ausmal3 der aufwendigen —immer
in Abstimmung mit den IT-Spezialisten — anstehenden
Aufgaben. Durch die kompetente und sehr zeitintensive
Arbeit der Mitglieder der Kommission konnte auf eine
Fortbildungsveranstaltung im Dezember 2017 eine Pro-
beversion der App Interessierten (unter anderem Arzte,
Psychologen, Mitarbeiter der Sachsischen Landesarzte-
kammer und des Sachsischen Staatsministeriums fir
Soziales und Verbraucherschutz) vorgestellt werden.
Diese Veranstaltung wurde von den Teilnehmern als
sehr informativ eingeschatzt und erbrachte zahlreiche
Anregungen fir die weitere Arbeit.

Etablierung einer festen medizinischen
Kinderschutzkoordination

Eine weitere Aufgabe bestand und besteht in der Auf-
rechterhaltung und Erweiterung bestehender und in
der Schaffung weiterer Netzwerke zum Schutz von Ge-
waltopfern. Auf dem Gebiet insbesondere der Kinder-

Fachtagung im Rahmen des Projekts ,Verstetigung des medi-
zinischen Kinderschutzes in Sachsen”

schutzkoordination wird dieses Projekt in sehr naher
Zukunft erfolgreich etabliert werden.

Gremienarbeit

Die Mitglieder der Kommission arbeiten leitend be-
ziehungsweise aktiv in mehreren Gremien mit: Forum
Kinderschutz Dresden, Kinderschutzgruppe am Ge-
sundheitsamt Dresden, Kinderschutzgruppe am Univer-
sitatsklinikum Dresden, Arbeitsgemeinschaft Klinische
Rechtsmedizin der Deutschen Gesellschaft fiir Rechts-
medizin.

Fort- und Weiterbildung

Auch im Jahr 2017 sahen die Mitglieder der Fachkom-
mission wie bereits in den vergangenen Jahren weiter-
hin in der Fort- und Weiterbildung von Arzten und dem
medizinischen Personal eine ihrer Hauptaufgaben.

Des Weiteren ist auch die Fortbildung von anderen Be-
rufsgruppen, die mit der Betreuung von Gewaltopfern
im weitesten Sinne befasst sind, von herausragender
Bedeutung.

Von Mitgliedern der Fachkommission wurden Vortrage
gehalten beziehungsweise Fortbildungen veranstaltet
unter anderem fur folgende Berufsgruppen beziehungs-
weise Einrichtungen: Mitarbeiter des Kinderschutzbundes,
Kinderschutzfachkrafte, Schwesternschilerinnen, Anas-
thesisten, Kindertraumatologen, Allgemeinmediziner, Gy-
nakologen, Studenten der Humanmedizin, Public-Health-
Studenten, Zahnmediziner, Mitarbeiter von Jugendamtern,
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Sozialpadagogen (mit Zertifizierung .Insoweit erfahrene
Fachkraft Kinderschutz"), Staatsanwalte, Polizeibeamte,
Mitarbeiter von Kindereinrichtungen.

Studentische Ausbildung

Im Curriculum des Medizinstudiums an der Medizini-
schen Fakultat der Technischen Universitat Dresden ist
seit vielen Jahren das Thema von Gewalt gegen andere
Personen verankert.

Im 2. Semester werden die Studenten der Medizin im
Rahmen des Wahlpflichtfaches ,Medizin und Recht”
erstmalig mit den juristischen Grundlagen des arztli-
chen Handelns bekannt gemacht. Dies beinhaltet unter
anderem auch die arztliche Schweigepflicht, aber auch
das Recht des Brechens dieser Pflicht in Fallen des Ver-
dachts auf Kindeswohlgefahrdung.

Eine Vertiefung dieser Problematik erfolgt dann im Rah-
men der Hauptvorlesung ,Rechtsmedizin” im 5. Semes-
ter fir Medizinstudenten. Hierbei werden, neben den
juristischen Grundlagen des arztlichen Handelns, insbe-
sondere die Notwendigkeit der beweissicheren Befund-
dokumentation und die Mdglichkeiten der vernetzten
Hilfesysteme aufgezeigt.

Im Rahmen ihrer Ausbildung werden Praxistagstuden-
ten, Famulanten und PJ-Studenten in den verschiede-
nen Fachbereichen praxisnah unterrichtet.

Vernetzung der Fachkommission mit anderen
Hilfseinrichtungen/Biindnissen

Es besteht eine enge Zusammenarbeit mit den medi-
zinischen Kinderschutzgruppen in Dresden und mit der
Dresdner Interventions- und Koordinierungsstelle zur
Bekampfung Hauslicher Gewalt und Stalking (DIK). In
diesem Zusammenhang wurde ein vielfaltiges Spektrum
an Hilfeoptionen unterstitzt, wie zum Beispiel interdis-
ziplinare Fallsprechstunden, Neuauflage der Broschire
.Handlungsempfehlung bei Kindeswohlgefahrdung", Be-
ratungsangebot in der Kinderschutzgruppe am Gesund-
heitsamt, Umsetzung der Bundesinitiative Frihe Hilfen
und Kooperation mit den ,Neugeborenenbesuchern”.

Die Vorsitzende der Kommission mochte sich an dieser
Stelle bei den Mitgliedern der Fachkommission fiir ihre
engagierte und kompetente Arbeit in den vergangenen
Jahren beziehungsweise Jahrzehnten ausdricklich be-
danken.

LEBENDSPENDE GEM. § 8 ABS. 3 TPG
Prof. Dr. jur. Bernd-Riidiger Kern, Leipzig, Vorsitzender

§ 8 des Transplantationsgesetzes (TPG) regelt die Zu-
lassigkeit der Entnahme von Organen bei lebenden Or-
ganspendern. § 8 Abs. 3 S. 2 TPG fordert als zwingende
Voraussetzung fir die Organspende bei Lebenden, dass
die nach dem Landesrecht zustandige Kommission vor
der Organspende gutachtlich dazu Stellung nimmt, ob
begriindete tatsachliche Anhaltspunkte daftir vorliegen,
dass die Einwilligung in die Organspende nicht freiwillig
erfolgt oder das Organ Gegenstand verbotenen Handel-
streibens nach § 17 TPG ist.

Im 18. Jahr des Bestehens der Kommission ist der Ar-
beitsanfall, im Vergleich zum Vorjahr, deutlich zurickge-
gangen und lag mit 27 Antragen knapp Uber dem Stand
von 2015. Anders als im Vorjahr gab es nicht nur An-
trage bezlglich von Nierentransplantationen, sondern
auch drei fir eine Leberlebendspende.

Insgesamt hat die Kommission in unterschiedlicher
Besetzung zehn Anhorungstermine wahrgenommen.
Bei den Spendern handelte es sich Uberwiegend um
enge Familienangehorige oder Lebenspartner. Zehn-
mal wollte ein Elternteil fir sein Kind und neunmal ein
Ehegatte fir den anderen spenden. Hinzu kommen
funf Spenden fir ein Geschwister. Nahezu konstant ge-
blieben ist die Gruppe der ,anderen Personen, die dem
Spender in besonderer personlicher Verbundenheit of-
fenkundig nahe stehen”. Hierzu gab es drei Antrage,
zwei bezlglich eines Lebenspartners, einer flr die enge
Freundin einer Frau.

Wie in den vorangegangenen Jahren wurden auch die
Vertreter der Mitglieder der Kommission in die Kommis-
sionsarbeit einbezogen. Damit wurde die Praxis beibe-
halten, dass die Sachsische Landesarztekammer drei
Besetzungen von Lebendspendekommissionen vorhalt,
was der Entwicklung in den Ubrigen Bundeslandern
entspricht. Die Kommissionsmitglieder werden dabei je
nach Termin auch untereinander ausgewechselt.

Interessant ist, dass sich das Geschlechterverhaltnis, im
Vergleich zum Vorjahr, stark verdndert hat. Uberwogen
im Vorjahr die spendenden Frauen deutlich die Anzahl
der Manner, so ist das Verhaltnis in diesem Jahr nahezu
ausgeglichen. 14 Frauen und 13 Manner wurden der
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Kommission als Spender gemeldet (Vorjahr: 23 zu 10).
Ahnlich ist das Zahlenverhltnis bei den Empfangern. 15
Manner und 12 Frauen waren als Empfanger vorgese-
hen (Vorjahr: 22 Mdnner zu 11 Frauen).

Bei der Verteilung der gestellten Antrage zeigte sich —
deutlich abweichend vom Vorjahr — eine gleichmalige
Verteilung. 14 Leipziger Antrdgen standen 13 Dresdner
gegenuber (Vorjahr: 7 Universitatsklinikum Leipzig zu 26
Universitatsklinikum Dresden). Damit hat Leipzig wieder
Ful® gefasst. Der dramatische Riickgang in Dresden ist
schwer erklarlich.

Im Berichtsjahr wurde, wie Ublich, eine auRerordent-
liche Sitzung der Lebendspendekommission abgehal-
ten. An ihr nahmen die Mitglieder, deren Stellvertreter
sowie die Vertreter der Zentren und des Sachsischen
Staatsministeriums flr Soziales und Verbraucherschutz
teil. In dieser Sitzung wurden grundsatzliche Probleme
besprochen, um eine einheitliche Vorgehensweise der
unterschiedlich besetzten Kommissionen zu gewahr-
leisten.

Die seit mehreren Jahren etablierte Evaluation der Ar-
beit der Lebendspendekommission wurde fortgesetzt.
Dabei wurden sowohl Spender als auch Empfanger zur
Evaluation aufgefordert. Der Ricklauf der Evaluations-
bogen erfolgte nahezu lickenlos; die Auswertung ergab
Uberwiegend eine sehr hohe Zufriedenheit mit der Ar-
beit der Kommission. In den ubrigen Fallen eine hohe. 43
Teilnehmer attestierten, dass die Anhorung im Ganzen
optimal lief, 15 Teilnehmern gefiel sie gut. Die einzelnen
Werte lagen teils darlber. So empfanden 55 die Anho-
rung als gut organisiert und 52 Teilnehmer den auferen
Rahmen als angenehm. Auch die Frage nach der Vorbe-
reitung auf die Anhorung wurde erstmals Uberwiegend
zustimmend beantwortet. Auch der Anteil der Teilneh-
mer, der ankreuzte, dass in der Anhérung keine Fragen
gestellt werden konnten, ging erfreulich zurtck.

MASSNAHMEN ZUR KUNSTLICHEN BEFRUCHTUNG
Dr. Hans-Jiirgen Held, Dresden, Vorsitzender

Flr zwei Kinderwunschzentren Sachsens lief die auf
drei Jahre befristete Erstgenehmigung gemafR § 121a
SGB V zur Durchftihrung kinstlicher Befruchtungen
aus. Nach Beratung der Kommission konnten fir beide

Dr. Hans-Jlrgen Held bei der Diskussionsrunde zur Veranstaltung
.Kinderwunsch — Wunschkind. Moglichkeiten und Grenzen der
Reproduktionsmedizin” im Deutschen Hygiene-Museum Dresden

Zentren die unbefristeten Genehmigungen erteilt wer-
den. Neben der Genehmigung nach § 121a SGB V obliegt
der Kommission ebenfalls die Uberwachung der Richt-
linien und der personellen Zusammensetzung der IVF-
Arbeitsgruppen.

Die bewahrte Methode der Auswertung der Daten durch
die von QS-Repromed generierten Werte der Qualitats-
indikatoren erfolgt jahrlich. In der Kommission wird dies
in einer offenen und kollegialen Diskussion durchge-
fihrt. Es zeigte sich dabei, wie auch in den Vorjahren,
dass die sachsischen Zentren im Vergleich zum ge-
samtdeutschen Durchschnitt bis auf wenige Positionen
sehr gute Ergebnisse erreichen konnten. Zum Zwecke
der Qualitatssicherung fand in einem Zentrum eine Be-
gehung durch Vertreter der Kommission sowie der Ge-
schaftsstelle statt.

Die von den Kinderwunschzentren im Rahmen der Qua-
litatssicherung an die Arztekammer Schleswig-Holstein
gemeldeten Daten werden dort erfasst und fir die Ar-
beitsgruppe QS-Repromed bei der Bundesarztekammer
aufbereitet. Seit 2017 erfolgt eine Weiterentwicklung
der Datensdtze und eine Veranderung der Datenerfas-
sung. Dadurch sollen zuktnftig die Ergebnisse schneller
verflgbar sein und kénnen in den Zentren jederzeit ab-
gerufen werden.

Die Richtlinien zur Entnahme und Ubertragung von
menschlichen Keimzellen im Rahmen der assistierten
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Reproduktion auf der Grundlage des § 16 TPG-Entwurf
werden zur Schaffung eines ,Reproduktionsmedizin-
Gesetzes" Uberarbeitet. Die Anstrengungen fir eine
neue Rechtsgrundlage werden durch die Kommission
unterstitzt. Ein EntschlieBungsantrag .Fir Rechtssi-
cherheit bei unerftlltem Kinderwunsch” wurde vom 120.
Deutschen Arztetag verabschiedet. Dies gibt Hoffnung,
damit Rechtssicherheit fiir die Arzte und potenziell Be-
troffene zu erreichen und offene Fragen auf dem Gebiet
der Reproduktionsmedizin zu beantworten.

Durch die Rechtsprechung des Bundesfinanzhofes
wurde hochstrichterlich entschieden, dass der soge-
nannte ,Deutsche Mittelweg", bei elektivem Embryo-
nentransfer, mit dem Embryonenschutzgesetz verein-
bar ist. Dadurch wurde fir die Kinderwunschzentren
in bestimmten Fragen der embryonalen Kultivierung
Rechtssicherheit geschaffen.

NOTFALL- UND KATASTROPHENMEDIZIN
Dr. Michael Burgkhardt, Leipzig, Vorsitzender

1. Notfallmedizinische BildungsmaRnahmen
Kurse Notfallmedizin

Auch im Jahr 2017 wurden an den Kursorten Leipzig und
Dresden durch die Sachsische Landesarztekammer er-

Sigrid Brenner vom Interdisziplinaren Simulatorzentrum der
Universitatsklinik Dresden bt mit Thilo Klemz, Oberschule Ebers-
bach, am Phantom die Herzdruckmassage.

neut vier Kurse zur Erlangung der Zusatzbezeichnung
.Notfallmedizin” veranstaltet, sodass auch im Berichts-
jahr mindestens 160 Arzte in den allgemeinen und spe-
ziellen Bildungsinhalten Notfallmedizin unterrichtet
wurden. Die Kursteilnehmer kommen aus nahezu allen
Bundeslandern, was fur die gute Akzeptanz unserer Bil-
dungsveranstaltungen spricht. Der Anteil auslandischer
Kursteilnehmer ist weiterhin hoch; die sprachliche Ver-
standigung zwischen Lehrkraften und Kursteilnehmern
bisweilen schwierig. Hier ist eine Verbesserung durch
die seit 2016 vor der Approbation zu absolvierende
Fachsprachenprifung zu erwarten.

Der Ausschuss befasste sich in mehreren Sitzungen
nach Beratung durch Prof. Dr. Axel Heller (Universi-
tatsklinikum Dresden) mit der Simulatorfortbildung als
unterstitzende BildungsmaBnahme bei der Zusatz-
bezeichnung Notfallmedizin. In Abstimmung mit Prof.
Dr. Axel Heller und der Rettungsdienstschule Werdau
schlagt der Ausschuss vor, dass von den abzuleisten-
den 50 begleiteten Notarzteinsatzen 20 Einsatze durch
eine Simulatorfortbildung ersetzt werden konnen. Dies
wurde vom Weiterbildungsausschuss der Sachsischen
Landesarztekammer genehmigt.

Kurs Leitender Notarzt

Der 26. Seminarkurs ,Leitender Notarzt” in Oberwie-
senthal, der sich mit den Fihrungsaufgaben eines Arz-
tes beim Massenanfall von Verletzten (MANV) befasst,
konnte trotz sorgfaltiger Planung nicht durchgeflihrt
werden, da kurzfristig bereits gemeldete Kursinter-
essenten ihre Anmeldungen stornierten. Die Ursache
mag darin gelegen haben, dass gleichzeitig in Thiringen
ebenfalls ein Kurs mit gleichem Format stattfand. Dar-
aus ist zu folgern, dass die terminliche Abstimmung der
Kursorte zwischen den Landesarztekammern unterein-
ander optimiert werden muss.

Kurs Arztlicher Leiter Rettungsdienst

Der 15. Seminarkurs ,Arztlicher Leiter Rettungsdienst”
(FGhrungsseminar fir arztliche Fihrungskrafte im Ret-
tungsdienst) fand erneut ebenfalls in Oberwiesenthal
fir 15 Arzte statt. Es besteht unter den Ausschuss-
mitgliedern, in Ubereinstimmung mit dem Kammervor-
stand, die einheitliche Meinung, dass trotz des groRen
organisatorischen Aufwandes der Kurs weiter durchzu-
fihren ist, zumal es nur drei Landesarztekammern gibt,
die jahrlich in eigener Regie diese Fortbildungen ,Arztli-
cher Leiter Rettungsdienst” veranstalten.
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Refresherkurs fiir Leitende Notarzte

Zum 25. Mal wurde im Herbst 2017 gleichfalls in Ober-
wiesenthal der ,Refresherkurs fiir Leitende Notdrzte"
mit Uber 50 Teilnehmern veranstaltet. In diesem Jahr
stand eine interaktive Patientensichtungsiibung bei ei-
nem Massenanfall von Verletzten unter Leitung einer
brandenburgischen Arbeitsgruppe (Dr. Frank Mieck, Ko-
nigs Wusterhausen) auf dem Programm. Vortrage des
zweiten Veranstaltungstages befassten sich wieder
mit Massenunfallen, Einsatzberichten und besonderen
Problemen der Notfallmedizin. Aufgrund seiner hohen
Akzeptanz bei Notfallmedizinern aus ganz Deutschland
ist es das Bestreben des Ausschusses, dass diese Ver-
anstaltung in hoher Qualitat weiterhin angeboten wird.

2. Gremienarbeit

Der Ausschuss begriif3t, dass seitens des Sachsischen
Staatsministeriums des Innern (SMI) eine zeitweilige
Arbeitsgruppe ,Besondere Einsatzlagen (Amok/Terror)"
eingerichtet wird, an der sich auch die Sdchsische Lan-
desarztekammer beteiligt. Mit dieser Arbeitsgruppe soll
auf die sich verscharfende Bedrohungslage eingegan-
gen werden, um durch einheitliche Handlungsempfeh-
lungen flr Einsatze des Brandschutzes, Rettungsdiens-
tes und Katastrophenschutzes reagieren zu konnen.

Der Ausschuss nimmt weiterhin Kontakt zur Kassen-
arztlichen Vereinigung und anderen Gremien auf, um
sich aus Sicht der Arztekammer zum Thema der geglie-
derten Hilfeleistungssysteme (hier: Portalpraxen in or-
ganisatorischer Einheit mit Notaufnahmen) zu aul3ern.

Als besonders erfreulich und lobenswert schatzte der
Ausschuss den Aufbau einer Landeszentralstelle PSNV
(Psychosoziale Notfallversorgung) ein, wie es seit Jah-
ren aus dem Gremium der Kammer angeregt wurde.

3. Zusammenarbeit mit den Arztlichen Leitern
Rettungsdienst

Die weitere Zusammenarbeit mit den Arztlichen Leitern
Rettungsdienst (ALRD) wurde im Berichtsjahr durch
eine erhebliche Irritation beeintrachtigt. Mitglieder des
Arbeitskreises ,ALRD in Sachsen” sprachen der Sachsi-
schen Landesdrztekammer das Recht ab, an der Erstel-
lung von SOPs (standing operating procedures) fiir den
Beruf des Notfallsanitaters mitzuwirken. Sie forderten
die Ricknahme des entsprechenden Beschlusses (Be-
schlussantrag Nr. 11) des 27. Sachsischen Arztetages.
Da die Sachsische Landesarztekammer hier jedoch in

vélliger Ubereinstimmung mit der Aufsichtsbehorde
gehandelt hat und zugleich auch den eingeschlagenen
Weg bei der Mitwirkung in den Prifungsgremien fort-
setzte, musste in einem Gesprach mit Mitgliedern des
Arbeitskreises der Einspruch abgewiesen werden (siehe
im Weiteren).

4, Ausbildungs- und Priifungsverordnung fiir
Notfallsanitater

Der Ausschuss setzte im Berichtsjahr seine Mitarbeit
mit den Bildungseinrichtungen fir Notfallsanitater
und den befassten drei Ministerien fort. Als Ergebnis
dieser Arbeit sind sogenannte Muster-SOPs durch den
Ausschuss erstellt worden, die Empfehlungen fir die
ALRD auf der Grundlage der im Auftrag des Sichsischen
Staatsministierum flr Soziales und Verbraucherschutz
sein sollen. Hierbei handelt es sich um die festzulegen-
den Kompetenzen bei der Durchfiihrung von heilkund-
lichen MaBBnahmen in der prahospitalen Notfallversor-
gung. Daraus entstand letztlich ein einstimmig vom
Ausschuss verfasstes Statement, das dann in einen An-
trag an den 27. Sachsischen Arztetag miindete. Dieser
Antrag wurde einstimmig angenommen und dient jetzt
der weiteren Arbeit im Ausschuss.

Zusammenfassung

Im RUckblick auf das Berichtsjahr 2017 ist erneut zu
bemerken, dass sich der Ausschuss insbesondere mit
dem Gesundheitsfachberuf des Notfallsanitdters und
seinen Prifungsregularien, der Simulatorfortbildung fir
kinftige Notarzte, der moglichen Neustrukturierung der
gegliederten Hilfeleistungssysteme und der Gremien-
arbeit befassen konnte. Die genannten Themen stellen
auch die Schwerpunkte der weiteren Arbeit dar.

OFFENTLICHER GESUNDHEITSDIENST,
HYGIENE UND UMWELTMEDIZIN
Dipl.-Med. Petra Albrecht, MeiRen, Vorsitzende

Der Ausschuss ,Offentlicher Gesundheitsdienst, Hygi-
ene und Umweltmedizin” tagte im Berichtsjahr insge-
samt viermal. Insbesondere wurden die folgenden The-
men behandelt:

Impfaufklarung

Impfaufklarung und Umgang mit impfkritischen Arz-
ten, insbesondere nach der Haufung von Masernfallen
in Leipzig im Januar und Februar 2017 (54 Falle). Da in
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Deutschland trotz guter Evidenzlage keine Impfpflicht
besteht, sollten nach Auffassung des Ausschusses
impfkritische Arzte zumindest angeschrieben und auf
ihre Pflicht zur Impfaufklarung hingewiesen werden.

Peer Review ,,6ffent|icher Gesundheitsdienst
Sachsen” (PR OGD Sachsen)

Der Peer Review OGD Sachsen ist ein freiwilliges syste-
matisches, kriterienbasiertes Bewertungsverfahren in
Selbst- und Fremdbewertung. Je zwei Gesundheitsam-
ter bewerten sich wechselseitig mit dem Ziel ihre Struk-
tur-, Prozess und Ergebnisqualitat zu verbessern. Kon-
kret bedeutet dies, dass jedes Gesundheitsamt, zum
einen ein externes Expertenteam (Peers) fir die Bewer-
tung der jeweils anderen Einrichtung bereitstellen muss;
zum anderen sich selbst einer Bewertung unterziehen
muss. Das Verfahren wurde in den Gesundheitsamtern
MeiRen und Dresden pilotiert. Beide Gesundheitsamter
betonen, dass sie die Ergebnisse des Reviews sehr gut
fir die Weiterentwicklung ihrer Einrichtung verwen-
den konnen. Details zum Verfahren finden sich unter
www.slaek.de/de/01/Qualitaetssicherung/67peerrevie
woegd/peerreviewoegd.php.

Diskussion des Entwurfs eines Leitbildes zum
Offentlichen Gesundheitsdienst

Der Entwurf wurde von einer landeroffenen Arbeits-
gruppe unter Federfihrung des Bundeslandes Mecklen-
burg-Vorpommern erarbeitet und befindet sich derzeit
in bundesweiter Abstimmung. Vorausgegangen war
ein Beschluss der Gesundheitsministerkonferenz der
Lander (GMK) aus dem Jahr 2016, der neben einer An-
gleichung der Gehilter an die von Klinik-Arzten auch
die Erarbeitung eines neuen Leitbildes fiir den Offent-
lichen Gesundheitsdienst empfahl. Dabei sprach sich
die GMK auch fiir eine stirkere Verbindung des Offent-
lichen Gesundheitsdienstes mit der Forschung aus. Die
im Entwurf dargestellten Inhalte wurden durch die Aus-
schussmitglieder grundsatzlich beflrwortet, wahrend
die Verwendung einzelner unklarer beziehungsweise
ungebrduchlicher Termini und der Umfang der Entwurfs
kritisiert wurde.

Novellierung der Musterweiterbildungsordnung
(MWBO)

Im Rahmen der Novellierung der MWBO wurden Anfang
des Jahres 2017 Bestrebungen bekannt, umweltmedizi-

nische Inhalte groRtenteils aus der Facharztweiterbil-
dung des Facharztes ,Hygiene und Umweltmedizin” zu
streichen und damit die Aufgaben auf die Bereiche In-
fektionsschutz und Krankenhaushygiene zu begrenzen.
Dieser Auffassung schloss sich der Ausschuss nicht an.
Auf dem 120. Deutschen Arztetag konnte durch Initia-
tive der Ausschussvorsitzenden mit Unterstitzung an-
derer Kollegen aus dem Offentlichen Gesundheitsdienst
beschlossen werden, dass die Facharztbezeichnung
LHygiene und Umweltmedizin” beibehalten wird.

Gesetz zur Modernisierung der epidemiologi-
schen Uberwachung

Kernstick der Novellierung des Infektionsschutzgeset-
zes ist, neben der Erweiterung der Meldepflichten bei
nosokomialen Infektionen und Besiedlungen mit mul-
tiresistenten Krankheitserregern, unter anderem die
Errichtung eines deutschen elektronischen Melde- und
Informationssystems fiir den Infektionsschutz (DEMIS).
Dieses System soll eine durchgangig elektronische In-
formationsverarbeitung ermoglichen. Damit soll zum
einen der Aufwand flr die Meldenden und die zustan-
digen Behorden reduziert werden; zum anderen sollen
bei den zustandigen Behorden Informationen zu aufge-
tretenen Infektionskrankheiten schneller vorliegen. Die
Umsetzung soll Ende 2020 abgeschlossen sein.

Im Jahr 2017 erschien ein Themenheft des ,Arzteblatt
Sachsen” zum ,Update Infektionsschutz in Klinik und
Praxis”. Es wurden mehrere Beitrage von Ausschuss-
mitgliedern aufgenommen.

Der Ausschuss wird im kommenden Jahr unter ande-
rem einen eintdgigen, bundesweiten Hygienekongress
in Dresden (17.11.2018, Deutsches Hygiene-Museum
Dresden) durchflihren. Erste inhaltliche und organisato-
rische Planungen erfolgten bereits 2017.

PRAVENTION UND REHABILITATION
Dr. Inge Scherwinski, Bad Lausick, Vorsitzende

Schwerpunkte

Die Schwerpunkte der Ausschussarbeit lagen in der ak-
tiven Begleitung der Umsetzung des Praventionsgeset-
zes im Freistaat Sachsen und der entsprechenden Of-
fentlichkeitsarbeit.
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Erreichte Ergebnisse und Teilergebnisse
Umsetzung des Praventionsgesetzes im Freistaat

Sachsen

Im ,Arzteblatt Sachsen’, Heft 4/2017, erfolgte eine
Veroffentlichung der Stellungnahme des Ausschusses
Pravention und Rehabilitation der Sachsischen Landes-
arztekammer zur Landesrahmenvereinbarung gemal §
20 f SGB V zur Umsetzung des Gesetzes zur Starkung
der Gesundheitsforderung und Pravention im Freistaat
Sachsen.

Offentlichkeitsarbeit

Der Ausschuss ,Pravention und Rehabilitation” erarbei-
tete Informationsmaterial zur Veroffentlichung auf der
Homepage der Sdchsischen Landesarztekammer zu
den Punkten ,Pravention” und ,Rehabilitation”. Dariber
hinaus wurde die bisher bereits unter der Homepage
LArzte fiir Sachsen” erstellte ,Ubersicht von Rehabili-
tationseinrichtungen Sachsens” aktualisiert und jetzt
zusatzlich auf der Homepage der Sachsischen Landes-
arztekammer unter ,Arzt- und Krankenhaussuche" eta-
bliert.

Der Ausschuss ,Pravention und Rehabilitation” der
Sachsischen Landesarztekammer organisierte gemein-
sam mit dem Sachsischen Volkshochschulverband ei-
nen ersten landesweiten Aktions-/Praventionstag am
23.9.2017 an 17 Standorten der Volkshochschulen in
Sachsen (Volkshochschule Bautzen, Chemnitz, Drei-
landereck, Gorlitz, Dresden, Erzgebirgskreis, Hoyers-
werda, Leipzig, Leipziger Land, Landkreis MeiBBen, Mit-
telsachsen, Muldental, Nordsachsen, Plauen, Sachsische
Schweiz, Osterzgebirge, Vogtlandkreis, Zwickau). Der
Aktionstag stand unter dem Motto ,Sachsen bewegt
sich” und unter der Schirmherrschaft der Sachsischen
Staatministerin fur Soziales und Verbraucherschutz,
Barbara Klepsch.

Hierzu wurde durch die Ausschussmitglieder ein drztli-
cher Impulsvortrag ,Bewegung von der Wiege bis zum
Lebensende — gesund aufwachsen, gesund alt wer-
den” erarbeitet. Dieser wurde an allen Standorten von
Arzten gehalten, welche teilweise auch Mitglieder des
Ausschusses Pravention und Rehabilitation der Sach-
sischen Landesarztekammer waren, sowie weiterer
durch Ausschussmitglieder eingeladener Arzte. Die
Mitarbeiter der jeweiligen Volkshochschulstandorte

Dr. Ina Ueberschar (Ausschuss Pravention und Rehabilitation),
Barbara Klepsch (Sachsische Staatsministerin fiir Soziales und
Verbraucherschutz), Dipl.-Med. Petra Albrecht (Sdchsische
Landesdrztekammer) bei der Eroffnung des landesweiten Akti-
onstages ,Sachsen bewegt sich”

umrahmten diesen Aktionstag mit verschiedenen prak-
tischen praventiven Mitmach-Angeboten. In Vorberei-
tung auf diesen sachsenweiten Aktionstag wurde durch
die Volkshochschulen ein Video erstellt, welches sowohl
auf der Homepage der Sachsischen Landesarztekam-
mer, aber auch auf der Homepage des Sachsischen
Volkshochschulverbandes veroffentlicht wurde. Presse-
mitteilungen, Verteilung zahlreicher Flyer in den Volks-
hochschulen, arztlichen Praxen, Betriebsarztbereichen,
den Auskunfts- und Beratungsstellen der Deutschen
Rentenversicherung in Sachsen, den Sachsischen Be-
rufsforderungswerken (BFW) sowie dem BFW Halle und
auf der Homepage von Sport-, Fachgesellschaften so-
wie der Veranstaltungsinformationen der Stadte dien-
ten zur breiten Informationstibermittiung fir interes-
sierte Menschen aus der Region Sachsen. Zielgruppen
waren alle Birger Sachsens aus allen Altersbereichen,
schwerpunktmaRig Familien, aber auch Arbeitslose und
Migranten.

Im ,Arzteblatt Sachsen” wurden der Informationsflyer
sowie ein Artikel Gber die Durchfiihrung des ersten lan-
desweiten Aktionstages ,Sachsen bewegt sich” verof-
fentlicht. Auswertend wurde Folgendes festgehalten:
Von den teilnehmenden Blrgern gab es eine sehr po-
sitive Resonanz, welche auch durch die Vortragenden
und Aktivisten der Volkshochschule unterstrichen wur-
den. Bezuglich der Teilnahme von insgesamt 500 Per-
sonen sachsenweit wurde eine groliere Teilnehmerzahl
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gewlnscht. Letztendlich wird sowohl vom sachsischen
Volkshochschulverband als auch vom Ausschuss der
Sachsischen Landesarztekammer die Fortsetzung einer
solchen Praventionsaktivitat sachsenweit in ahnlicher
Form beschlossen und der Termin 19.01.2019 festgelegt.

Die Bemuhungen des Ausschusses um die aktive Teil-
nahme von Rehabilitationseinrichtungen Sachsens an
den nunmehr seit neun Jahren stattfindenden Infor-
mationsveranstaltung fiir Arzte in Weiterbildung ,Arzt
in Sachsen — Chancen und Perspektiven im sachsischen
Gesundheitswesen” waren erfolgreich. Den Rehabili-
tationseinrichtungen wird am 03.02.2018 erstmals die
Moglichkeit geboten, mit sieben Informationsstanden
flr Rehabilitationskliniken prasent zu sein. Ziel ist es,
Informationen Uber die Facharztweiterbildungsmog-
lichkeiten in den medizinischen Rehabilitationsein-
richtungen Sachsens darzulegen und eine Weiterbil-
dungs-Stellenbérse der Rehabilitationseinrichtungen
zu etablieren. Neben dem Informationsmaterial zu den
jeweiligen Rehabilitationseinrichtungen einschlieBlich
dem von der Deutschen Rentenversicherung, wird ein
aktiver Erfahrungsaustausch mit jeweils einem Weiter-
bildungsbefugten und einem Ausbildungsassistenten
geplant. Die Teilnahme eines Personalverantwortlichen
soll es ermoglichen, konkrete Kontakte mit den interes-
sierten Assistenzarzten aufzunehmen und zeitliche An-
gaben zu freien Weiterbildungsstellen der kommenden
zwei bis drei Jahre (Weiterbildungsborse der Rehabili-
tationseinrichtung/en), analog zu den Weiterbildungs-
bérsen fiir Arzte in Ausbildung der Krankenh&user und
der Kassendrztlichen Vereinigung Sachsen, anzubieten.
Die organisatorischen Vorbereitungen erfolgten im 3.
Quartal 2017 und im 1. Quartal 2018. Die Koordination
der Teilnahme erfolgt durch die stellvertretende Aus-
schussvorsitzende des Ausschusses, Dr. Ina Ueberschar,
Deutsche Rentenversicherung Mitteldeutschland.

Die Ausschussvorsitzende Dr. Scherwinski nimmt an
der Podiumsdiskussion zum Thema ,Vereinbarkeit von
Familie und Beruf” teil.

Darstellungen und Begriindungen fiir ungeloste
Probleme

Ende des Jahres 2017 erfolgte erst die Unterzeichnung
der Unterstutzungserklarung zur Landesrahmenver-
einbarung im Freistaat Sachsen durch die Sachsische
die

Landesarztekammer, Landeszahnarztekammer

Sachsen, die Sachsische Landesapothekerkammer, die
Kassenarztliche Vereinigung Sachsen und die Kassen-
zahnarztliche Vereinigung Sachsen.

Weitere praktische Umsetzungen durch die Sdchsische
Landesarztekammer zu den vereinbarten thematischen
Schwerpunkten werden ab 2018 nach gemeinsamen
Absprachen innerhalb der betreffenden Arbeitsbereiche
der Sachsischen Landesdrztekammer erfolgen.

Ausblick auf kiinftige Vorgaben

>,

Weitere aktive Mitgestaltung bei der Umsetzung des
Praventionsgesetzes in Sachsen. Hierzu wird es 2018
gemeinsame Ausschusssitzungen mit den die Praven-
tion betreffenden Arbeitsbereichen der Sachsischen
Landesarztekammer geben. Im Ergebnis dessen sollen
gemeinsame Aufgabenbereiche abgesteckt und organi-
siert werden. Fortlaufende Prifung und Bereitschaft der
aktiven Mitgestaltung der Umsetzung des Praventions-
gesetzes in Sachsen, je nach aktuellen Moglichkeiten.

>

M

Durchfiihrung eines zweiten sachsenweiten Aktions-
Praventionstages gemeinsam mit dem Sachsischen
Volkshochschul-Verband am 19.01.2019

Weiterfiihrung und Intensivierung der Offentlichkeits-

>

M

arbeit

>

M

Organisatorische Sicherstellung und aktive Teilnahme
von medizinischen Reha-Einrichtungen und dem Aus-
schuss Pravention und Rehabilitation an den nachs-
ten Informationsveranstaltungen der Sachsischen
Landesarztekammer / Netzwerk ,Arzte fiir Sachsen”
fiir Arzte in Weiterbildung am 02.02.2019.

Jahrliche Aktualisierung und Pflege der Informationen

>

M

auf der Homepage zu den Themen Prdvention und
Rehabilitation und der Ubersicht der medizinischen
Rehabilitationseinrichtungen in Sachsen.

SUCHT UND DROGEN
Dr. Frank Hartel, Zwickau, Vorsitzender

Die Kommission Sucht und Drogen (KSD) konnte 2017
mit stabiler personeller Besetzung die vielschichtige
Arbeit fortfihren. Allen Mitgliedern ist flr ihren Ein-
satz und ihre Mitarbeit in der Kommission wie in Ar-
beitsgruppen bei der Diskussion und Erarbeitung von
Stellungnahmen, Positionspapieren, Veroffentlichungen
und anderen Aktivitaten zu danken.
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Es fanden 2017 vier Sitzungen statt, die folgende in-
haltliche Schwerpunkte bearbeiteten: lllegale Drogen —
insbesondere Cannabisverbreitungsgesetz, S3-Leitlinie
methamphetaminbezogener Storungen und die neue
RiliBAK substitutionsgestiitzter Behandlung Opioidab-
hangiger, die samtlich in jeder Sitzung thematisiert
wurden. Im Ergebnis kamen, teilweise durch kurzfris-
tig eingerichtete Arbeitsgruppen unterstitzt, mehrere
Veroffentlichungen zum Cannabisthema, Rezensionen,
Leserbriefe im ,Arzteblatt Sachsen” aus gemeinsa-
mer Arbeit der Kommissionsmitglieder zustande. Dem
Prasidenten, der dem Ausschuss Sucht und Drogen der
Bundesarztekammer vorsitzt, konnten wir Positions-
papiere zur S3-Leitlinie und der neuen Substitutions-
richtlinie zur Verfligung stellen. Zu Letzterer werden wir
uns sicher noch 2018 erneut positionieren, wenn noch
mehr Praxiseindriicke aus ihrer Umsetzung vorliegen.
Durch entscheidende logistische Hilfe der Rechtsab-
teilung wurde vorangebracht, mit Unterstlitzung des
Sachsischen Staatsministeriums der Justiz, Weiterbil-
dungsveranstaltungen zwischen Richtern und Chefarz-
ten psychiatrischer Kliniken vorzubereiten und anzuset-
zen. Die erste Zusammenkunft findet am 24.4.2018 in
der Kammer statt. Das Thema Zwangsbehandlung und
Freiheit psychisch Schwerkranker in der Psychiatrie hat
im Zuge der Umsetzung des SdchsPsychKG nach seiner
letzten Novelle mittlerweile unmittelbare Auswirkung
auf die Personalakquise im Fach Psychiatrie/Psycho-
therapie und drangt bei allen Patientengruppen statio-
narer Psychiatrie sehr, nicht nur in der Suchtpsychiatrie,
weil medikamentdse Behandlung mit Psychopharmaka
nicht indikationsgerecht frihzeitig zugelassen wird zu
Gunsten physischer Fesselungen. Die niitzlichen Treffen
zwischen Richtern und Chefarzten werden nur moglich,
weil sich kammerseitig neben der Rechtsabteilung, Dr.
jur. Alexander Gruner, dem Referat Fortbildung und der
Kommission auch zustandige Vertreter des Sachsischen
Staatsministeriums der Justiz stark engagierten.

Wiederholt wurde von verschiedenen Kommissions-
mitgliedern, die in der Patientenversorgung tatig sind,
auf den ausgepragten arztlichen Bewerbermangel hin-
gewiesen, der neben schon aufgezeigten fachlichen
Spannungen besonders aus dem Rickgang der Studi-
enplatze fiir Humanmedizin um Uber 1/3 seit 1990 re-
sultiert. Die Kommission hat das zu unterschiedlichs-
ten Gelegenheiten immer wieder thematisiert. Eine
Aufstockung von Studienplatzen fir Humanmedizin in

Die Kommission Sucht und Drogen begleitete fachlich
das Theaterstiick ,Welche Droge passt zu mir?”

Deutschland ist bisher trotz Klagen lber diesen Mangel
nicht zu verzeichnen.

Strukturbildend hat sich die Kommission fur die Etab-
lierung des Modells ,Zwischenstopp” eingesetzt. Sie
konnte flr die Sicherung dessen Finanzierung auch
unseren Prdsidenten flr eine unterstitzende Stellung-
nahme an das Sachsische Staatsministerium fir Sozi-
ales und Verbraucherschutz gewinnen. Bei ,Zwischen-
stopp” geht es um die Forderung des Wiedereintritts in
die Arbeitswelt flr Suchtkranke, solange unmittelbare
rehabilitative Behandlung nicht lduft. Von uns wurde
auch die Schaffung von zundchst 52 Platzen fir junge
Crystal-Meth-Abhangige
unterstitzt. Eine erste Einrichtung wird vermutlich in

in Wohnstatten Sachsens

Zittau 2018 in Betrieb gehen. Fir die Unterstitzung
suchtkranker Arzte Sachsens konnte in Leipzig eine
zahnadrztliche Kollegin als Leiterin einer Selbsthilfe-
gruppe gewonnen werden, in der betroffene Arzte sich
gegenseitig helfen konnen.

Fiir die Weiter- und Fortbildung der Arzte fand von uns
initiiert am 20.05.2017 in der Kammer eine Tagung Uber
die neuen psychoaktiven Substanzen (NPS) und das (FAS)
im Vollbild sowie die fetalen Alkoholspektrumsstorungen
statt. Im September 2017 unterstltzten Kommissions-
mitglieder und weitere Kollegen Gber eine Woche tdglich
Diskussionsrunden nach einem Theaterstlck, in dem
auf sehr lebendige und eindrucksvolle Art und Weise die
Entwicklung von Drogenabhangigkeit bis zum Scheitern
der Betroffenen illustriert wurde, weil Abstinenz nicht
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erreicht wurde. Circa 400 Jugendliche und Erwachsene in
Dresden sahen die Auffiihrungen und beteiligten sich an
den Diskussionen. Das Stuck trug den Titel ,Welche Droge
passt zu mir?". Diese Aktionen waren moglich aufgrund
der guten Kooperation mit dem Referat Presse- und
Offentlichkeitsarbeit der Sachsischen Landesérztekam-
mer. Dem Sachsischen Staatsministerium fir Soziales
und Verbraucherschutz konnten wir Unterstiitzung bei
der Beantwortung einer Anfrage der Grinen Fraktion
im Sachsischen Landtag 2017 zur ,Crystal-Problema-
tik" geben, wobei wir unsere zahlreichen Aktivitaten der
letzten Jahre zusammengefasst mitteilten. Weiter war
Dr. Thomas Barth (Chemnitz) von der CDU-Fraktion des
Sachsischen Landtags als Gutachter eingeladen fir eine
Anhorung zu dem Antrag der Opposition, Drogenkon-
sumraume in Leipzig zeitnah zu errichten. Er konnte die
fundierte Gegenposition darstellen. Der Antrag wird nicht
weiterverfolgt.

Vor dem Jahresende wurden wir von Apothekerseite und
Kollegen zu dem Thema Cannabis-Patientenausweis
angefragt. Nach Abstimmung in der Kommission Sucht
und Drogen erarbeiteten Herr Hickel und ich eine kurze
Stellungnahme, die im Arzteblatt Sachsen”, Heft 2/2018,
veréffentlicht werden wird, um die sachsische Arzte-
schaft vor der fragwirdigen Anwendung zu warnen.

Fiur das Jahr 2018 sehen wir bislang folgende Schwer-
punkte: Das Cannabisthema wird uns weiter be-
schaftigen. Es muss aufgrund der Fllle neuer wissen-
schaftlicher Erkenntnisse dringend auf eine Novelle
des missratenen Cannabisverbreitungsgesetzes vom
19.01.2017 hingearbeitet werden. Fir die sachsische
Arzteschaft ist auRerdem eine Weiterbildung zum Can-
nabisthema mit brandaktuellen Inhalten in Vorberei-
tung. Einer Freigabe von Cannabis in Deutschland ist
auf das Scharfste zu begegnen.

Die S3-Leitlinie Methamphetaminbezogener Storungen
sollte ebenfalls eine Aktualisierung erfahren, insbeson-
dere in den Problemkreisen ,Schadensminderung” und
,abhangige Mutter und Kind". Hierzu ist die epidemiologi-
sche Entwicklung genau zu verfolgen. Schon 2016/2017
unterfielen eine steigende Zahl von Kindern der Unter-
bringung in Heimeinrichtungen oder Pflegefamilien.

Die neue Richtlinie zur substitutionsgestltzten Be-
handlung Opioidabhangiger wird in ihrer Wirkung genau

zu verfolgen sein. Hier wird es um die Entwicklung des
Opioidkonsums und der Opioidabhangigkeit in Deutsch-
land gehen, wobei unsere Aufmerksamkeit durch die
Entwicklung in den USA fur Warnzeichen nur gescharft
wird. Dort gibt es wegen laxen Umganges mit Opioiden,
die sich seit Jahren ereignete, einen exzessiven Anstieg
an Todesfallen, der die Regierung dazu veranlasste, den
Gesundheitsnotstand auszurufen. Die neue Richtlinie
wurde in Deutschland als Losung gewahlt und als Ver-
besserung angepriesen, weil dem Substitutionssystem
in den letzten Jahren zunehmend die behandelnden
Arzte ausgingen.

Wir planen weiter, im Jahr 2018 — auf Anregung der
Redaktion des ,Arzteblatt Sachsen” — ein Themenheft

Uber Sucht und Drogen zu gestalten.

Was wir und die Suchtmedizin perspektivisch zu leisten
im Stande sind, wird erheblich von der Zahl verfigbarer
qualifizierter Arzte und damit der Zahl der Studienplitze
fur Humanmedizin abhangen.

TRANSPLANTATION UND ORGANSPENDE
Prof. Dr. Johann Hauss, Leipzig, Vorsitzender

Die Fachkommission hat im Jahr 2017 dreimal getagt;
Schwerpunkt der Arbeit war der weiter anhaltende Riick-
gang der Organspendebereitschaft in Deutschland, in
Mitteldeutschland und leider auch in Sachsen. Nachdem
die Anzahl der Organspender bis zum Jahr 2010 bei circa
1.200 bis 1.300 Spenden pro Jahr lag, fiel diese Zahl seit-
dem immer weiter ab; im Jahr 2017 wurden weniger als
800 Organspender in Deutschland registriert. Damit liegt
die Bundesrepublik mittlerweile in Europa auf dem letzten
Platz. Wahrend in Spanien oder Kroatien die Zahl der Or-
ganspender pro Millionen Einwohner seit Jahren bei mehr
als 35 liegt, ist diese in Deutschland auf unter zehn Spen-
der pro Millionen Einwohner abgesunken. Um diesem ver-
hangnisvollen Trend entgegenzuwirken, hat die Fachkom-
mission in Zusammenarbeit mit der Deutschen Stiftung
Organtransplantation (DSO) und dem zustandigen Sach-
sischen Staatsministerium flir Soziales und Verbraucher-
schutz sowie zahlreichen weiteren Kooperationspartnern
vor zwei Jahren das ,Jahr der Organspende in Sachsen”
organisiert und in vielen Bereichen Aktivitaten entwickelt.
Im ,Arzteblatt Sachsen” wurde mehrfach dazu berichtet.
Leider konnte trotz hohen Aufwands die beabsichtigte
nachhaltige Trendwende nicht erreicht werden, obwohl
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im Jahr 2016 in Sachsen zumindest ein weiterer Rickgang
der Spendebereitschaft — im Gegensatz zu allen anderen
Bundeslandern — verhindert werden konnte. Allerdings
war dieser Effekt dann im Jahr 2017 nicht mehr nachzu-
weisen; die Anzahl der Spenden war erneut ricklaufig.

Die Mitglieder der Kommission fragten sich, ob es sein
kann, dass in Zeiten der zunehmenden Okonomisierung
der Medizin wirtschaftliche Griinde ursachlich fir diesen
Rickgang sein konnen. Die Summen, die Krankenhau-
ser pro Organentnahme abrechnen kénnen, sind relativ
gering: 3.752 EUR sind es fur ein Organ, 4.693 EUR bei
Entnahme von zwei oder mehreren Organen. Stellt sich
im Laufe der Vorbereitungen heraus, dass beispielsweise
die Angehorigen die Zustimmung verweigern, erhalt das
Krankenhaus lediglich 505 EUR. Kostendeckend waren,
so haben unabhangige Experten berechnet, etwa dop-
pelt so hohe Betrdge. Andererseits wurde ebenfalls von
Finanzfachleuten berechnet, dass allein in den letzten
sechs Jahren mehr als 500 Millionen EUR fur die Forde-
rung der Organspende und der Transplantationsmedizin
ausgegeben wurden: Die Krankenkassen verschickten
seit 2015 mehr als 70 Millionen Organspendeausweise
samt Aufklarungsbroschiren an Versicherte. Die Bun-
deszentrale flr gesundheitliche Aufklarung (BZgA) fihrt
seit vielen Jahren ebenso aufwandige wie wirkungslose
Werbekampagnen und Meinungsumfragen durch. Die
Krankenhauser erhalten von den Krankenkassen er-
hebliche Betrage flr die Unterstltzung der Arbeit von
sogenannten Transplantationsbeauftragten Arzten in
Kliniken mit Intensivstationen und Beatmungsplatzen,
wobei etwa 80 Prozent dieser Krankenhauser im Jahr
keinen einzigen Spender melden. Zahlreiche weitere
FordermaBnahmen wie die finanzielle Unterstitzung
fur Selbsthilfegruppen von Organtransplantierten und
Spenderangehdrigen,  allgemeine WerbemalRnahmen
der DSO wie Veranstaltungen zum ,Tag der Organ-
spende” oder die Initiative der Techniker Krankenkasse
mit der BZgA zu detaillierten Informationsveranstaltun-
gen in Schulen (Aktion ,Organspende macht Schule”) ha-
ben sich als wenig wirkungsvoll erwiesen.

Dabei ist der Mangel an Spenderorganen nicht nur eine
menschliche Tragodie fir jeden einzelnen Patienten,
der gesamtwirtschaftliche Schaden wird regelmaBig
unterschatzt, was bedauerlich ist angesichts der stetig
steigenden Kosten im Gesundheitswesen. Fast 11.000
Patienten stehen auf den Wartelisten fur ein Ersatzor-

gan. Und allein die Gesetzlichen Krankenversicherungen
geben pro Jahr 2,1 Milliarden EUR fir Dialysen aus. Ein
Dialysepatient kostet das Gesundheitswesen jedoch
zwischen 250.000 EUR und 550.000 EUR mehr als ein
Patient, der eine Spenderniere erhalt.

Die Kommission hat sich darlber hinaus auch noch mit
weiteren Problemen beschaftigt wie zum Beispiel den
Schwierigkeiten mit dem aktuellen Hirntodprotokoll. Im
Bereich der Gewebespende wurde interessanterweise
kein Ruckgang, sondern vielmehr ein Aufwartstrend
beobachtet. Mogliche Ursachen wurden mehrfach ein-
gehend diskutiert. Was den Bereich der Lebendspende
angeht, war seit 2010 ebenfalls ein Abfall der Transplan-
tationszahlen festzustellen, allerdings hat sich die Situa-
tion im Jahr 2017 wieder verbessert.

Zusammenfassend ist festzustellen, dass sich die Krise
der Transplantationsmedizin in Deutschland seit 2010
kontinuierlich verscharft hat. Nachdem zahlreiche Mal3-
nahmen mit teilweise erheblichem finanziellem Auf-
wand wirkungslos blieben, muss unseres Erachtens
nunmehr ernsthaft diskutiert werden, ob nicht eingrei-
fende strukturelle Reformen notig sind.

Die Standige Kommission Transplantation der Bun-
desarztekammer, die laut Transplantationsgesetz seit
1997 die hochste, praktisch gesetzgebende Instanz in
Deutschland darstellt, steht seit Beginn bis heute unter
juristischer Leitung und hat sich schwerpunktmaRig mit
juristischen Fragen beschaftigt. Die organbezogenen
Richtlinien wurden bisher in einem schwer durchschau-
baren Prozess nach mehreren Lesungen verabschiedet,
was sehr haufig zu immer wiederkehrenden Konflikten
mit Eurotransplant und anderen Landern flihrte. Dies
wurde 2016 verandert, die Richtlinien werden regelma-
Rig fachlich in Expertengruppen Uberarbeitet, wobei die
Recommendations von Eurotransplant berlcksichtigt
werden. Trotzdem ist die Zusammenarbeit zwischen
Eurotransplant und den deutschen Gremien, Fachgesell-
schaften und Arbeitsgruppen immer noch schwierig.

Moglicherweise bietet sich im Jahr 2018 die Chance, zahl-
reiche Fehlentwicklungen der letzten Jahre in guter — mog-
licherweise internationaler — Kooperation zu korrigieren.
Vor allem die erheblichen Investitionen im Bereich der Or-
ganspende mussen auf Effizienz Uberprift werden. Trotz
aller Schwierigkeiten wird sich die Kommission im neuen
Jahr erneut engagiert um Verbesserungen bemihen.
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9 AUS-, WEITER- UND FORTBILDUNG

ARZTLICHE AUSBILDUNG
Prof. Dr. Antje Bergmann, Dresden, Vorsitzende

Ein arbeitsintensives Jahr liegt hinter den Ausschuss-
mitgliedern. Schwerpunkte der Tatigkeit in drei Sitzun-
gen waren 2017 folgende:

» die Auswahlverfahren (Ablauf, Durchfiihrung, Ergeb-
nisse) der beiden Sachsischen Hochschulen,

» die Begleitung der Entwicklung um den Medizinstudi-
um Masterplan 2020,

» aktuelle Positionspapiere der bvmd (Bundesvereini-
gung der Medizinstudierenden Deutschlands) und des
MFT (Medizinischer Fakultdtentag),

» die Entwicklung des medizinisch-interprofessionellen
Trainingszentrums zum CARUS —Lernzentrum an der
Medizinischen Fakultat Dresden (MFD),

» die Vorstellung der Ideen zur Starkung der Wissen-
schaftskompetenz im Studium (MFD).

Der Ausschuss bot beiden Fachschaften die Moglichkeit,
aktuelle Themen zu diskutieren und somit der Sachsi-
schen Landesarztekammer vorzustellen. Unter den
Themen waren beispielsweise:

» \Jorstellen der Lehrinhalte zum Lehrfach Transfusi-
onsmedizin in Dresden und Leipzig.

(Fachschaft

Dresden). Dieser fasst in hervorragender Art und Wei-

Vorstellen des Promotionsleitfadens

>,

M

se praxisrelevant von Studierenden fur Studierende
alle wichtigen Informationen rund um die Dissertati-
onserstellung zusammen.

>,

M

Vorstellen der Repetitorien Vorklinik (Fachschaft
Dresden). Diese sind ein studentisch entwickeltes und
seitens einzelner Dozenten unterstltztes Zusatzan-
gebot vor dem Physikum, welches sehr gut evaluiert
und angenommen wird.

Der Ausschuss als beratendes Gremium des Vorstandes
der Sdchsischen Landesdrztekammer ermoglicht den
Fachschaften und damit der zukinftigen Arztgeneration
den direkten Austausch mit Vertretern der Berufspolitik.
Ein weiterer wesentlicher Schwerpunkt ist die enge Ko-
operation mit beiden Fakultdten und die Einbeziehung
der jeweiligen Studiendekane in unsere Diskussionen.

Die besondere Gewichtung des direkten Austausches
mit den Studierenden als ein Teil einer Nachwuchsfor-
derung wird sehr positiv bewertet und aktiv und nach-
haltig vom Vorstand der Sachsischen Landesarztekam-
mer unterstutzt.

Vor dem Hintergrund der zu erwartenden Gesetzesan-
derungen (Masterplan Medizinstudium 2020, Appro-
bationsordnungsanderung) und der Auswirkungen des
Urteils des Bundesverfassungsgerichtes zum Numerus
Clausus bleibt die vor uns liegende Legislatur sehr span-
nend. Der Ausschuss wird als Plattform der Diskussion
gerade flr beide sdchsische Fakultaten zur Verflgung
stehen.

ARZTLICHE WEITERBILDUNG
Prof. Dr. Uwe Kohler, Leipzig, Vorsitzender

Im Berichtsjahr 2017 fihrte der Ausschuss Weiterbil-
dung der Sachsischen Landesarztekammer insgesamt
acht Sitzungen durch. Der Ausschuss umfasst 10 Mit-
glieder.

Formale Schwerpunkte der Arbeit waren wiederum die
Begutachtungen von Antragen zur Weiterbildungsbe-
fugnis fir die verschiedenen Facharztkompetenzen/
Gebiete, Schwerpunkte und Zusatzbezeichnungen. Bei
Problemfallen wurde zusatzlich die Einschatzung der
zustandigen Prifungskommissionen eingeholt.

Es wurden regelmalRig Anfragen zur Anerkennung von
Arztbezeichnungen bzw. zur Zulassung zur Prifung, zur
Anerkennung von Teilzeittatigkeiten als Weiterbildung
oder die Anerkennung von Tatigkeiten als gleichwertige
Weiterbildung im In- und Ausland, Gber die Zugehorig-
keit von speziellen arztlichen Tatigkeiten zu bestimm-
ten Fachgebieten bzw. deren Schwerpunkten unter
Berlcksichtigung des Weiterbildungsrechtes sowie wie-
derholte Anfragen zur Anerkennung von Gastarzttatig-
keiten beantwortet.

Inhaltlicher Schwerpunkt war die Umsetzung der ak-
tuellen Weiterbildungsordnung sowie der zugehdrigen
,Richtlinien tber den Inhalt der Weiterbildung”. Im Mit-
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telpunkt zahlreicher Diskussionen standen erneut Mog-
lichkeiten zur Verbesserung der Rahmenbedingungen
fiir die Weiterbildung junger Arztinnen und Arzte. Es
wurde eine Weiterbildungsstatte vor Ort von Mitglie-
dern des Ausschusses besucht, um sich ein personliches
Bild von den lokalen Gegebenheiten zu verschaffen.
Mitglieder des Ausschusses konnten sich dadurch einen
unmittelbaren Eindruck von den Rahmenbedingungen
und der Erfullung inhaltlicher Vorgaben fir die weiterzu-
bildenden Arztinnen und Arzte verschaffen. Die Besich-
tigung von Weiterbildungsstatten und die Diskussion
standortbezogener Probleme mit den verantwortlichen
Weiterbildern haben sich bewahrt und sollen auch zu-
kinftig ein fester Bestandteil der Ausschussarbeit sein.

Ausschussmitglieder nahmen im vergangenen Jahr
wieder aktiv an von den Fachgesellschaften initiierten
Veranstaltungen zum Stand und den Perspektiven der
Weiterbildung, zumeist im Rahmen regionaler und/oder
nationaler wissenschaftlicher Fortbildungsveranstal-
tungen, teil.

Auf der Grundlage selbst erstellter Fragebogen wurden
im vergangenen Jahr Umfragen unter den Weiterbil-
dungsbefugten in Sachsen durchgefihrt.

Insgesamt wurden 2.295 Weiterbilder angeschrieben
mit einer Ricklaufquote von 62,7 Prozent. Auswertbar
sind 1.292 Fragebogen. Derzeit laufen die Bewertungen
und eine Publikation der Ergebnisse soll im 1. Halbjahr
2018 erfolgen. Nach Erstellung der Datenbank wird An-
fang 2018 die Befragung der Weiterzubildenden begin-
nen. Eine erste Zwischenauswertung und ein Abgleich
mit der Befugtenbefragung erfolgt in der 2. Jahres-
halfte.

Fir den Ausschuss Weiterbildung und das Referat Wei-
terbildung/Prifungswesen war es ein arbeitsreiches Jahr.
In der Standigen Konferenz ,Arztliche Weiterbildung" der
Bundesarztekammer vertraten Dr. Birgit Gabler fir die
Geschaftsflihrung sowie Prof. Dr. Uwe Kadhler die sachsi-
schen Interessen. Im Mittelpunkt stand dabei die Fort-
fihrung der Uberarbeitung der Musterweiterbildungs-
ordnung. Viele Detailfragen im Zusammenhang mit der
Novellierung bedurfen einer intensiveren Diskussion und
Abstimmung der einzelnen Landesdrztekammern. Ge-
plant ist eine Verabschiedung der Novellierung auf dem
121. Deutschen Arztetag im Mai nichsten Jahres in Erfurt.

JArztin Sachsen”: Zum neunten Mal fand die Informations-
veranstaltung fiir Arzte in Weiterbildung in der Sachsischen
Landesarztekammer statt.

Vertreter aus Sachsen waren auf Bundesebene aktiv in
den Unterarbeitsgruppen zur Novellierung der Weiter-
bildung in der Frauenheilkunde und Geburtshilfe und in
der Phoniatrie und Padaudiologie tatig.

Herzlicher Dank geblhrt allen Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern der Geschaftsstelle, besonders im Referat
Weiterbildung/Prifungswesen und in der Rechtsabtei-
lung, allen Mitgliedern des Ausschusses Weiterbildung
sowie allen Prifern und Gutachtern bei der Sachsischen
Landesarztekammer fir die auch im Jahr 2017 wiede-
rum geleistete und haufig sehr umfangreiche Arbeit.

SACHSISCHE AKADEMIE FUR ARZTLICHE
FORT- UND WEITERBILDUNG

Prof. Dr. Maria Eberlein-Gonska, Dresden, Vorsit-
zende

Fur die Akademie gab es im Berichtsjahr verschiedene
Schwerpunkte, die die Arbeit aus dem Jahr 2016 fort-
setzten. So hat sich die Fortbildungsreihe ,Medizin und
Recht” mit zwei interessanten, mit der TED-Abfrage ,ge-
wirzten" Angeboten sowohl zum Datenschutz als auch
zum Haftungsrecht fest etabliert. Die Rickmeldung der
insgesamt 108 Teilnehmer hat die Akademiemitglieder
bestarkt, diese Reihe auch im Jahr 2018 fortzusetzen.
Ein Highlight der Akademietatigkeit bildete der 1. Sach-
sische Fortbildungstag am 19.08.2017 in der Villa Esche
in Chemnitz unter dem Motto ,Ich bin Arzt, mir geht
es (trotzdem) gut”. Erstmals wurde die gesamte Fami-
lie zu einer Fortbildungsveranstaltung eingeladen, was



38

1. Sachsische Fortbildungstag unter dem Motto ,Ich bin Arzt,
mir geht es (trotzdem) gut”

das gesamte Team vor neue Herausforderungen stellte.
Das Ziel, den Arzt mit all seinen Bedurfnissen, Anforde-
rungen, Belastungen und Freuden einmal in den Mittel-
punkt einer Veranstaltung zu stellen, wurde mit einem
ausgesprochen positiven Feedback erreicht, sodass das
inhaltliche Konzept mit regionalem Bezug und unter
Einbindung der ganzen Familie auch im Jahr 2018 fort-
gesetzt wird.

Insgesamt haben im Jahr 2017 circa 100 Fortbildungs-
veranstaltungen an 211 Tagen mit 1.900 Stunden und
3.200 Teilnehmern stattgefunden. Dies geschieht in
bewahrter Kooperation mit der Sdchsischen Apothe-
ker-, Zahnarzte- und Tierdrztekammer sowie den Arz-
tekammern Mitteldeutschland. Blended-learning-Kurse
wurden fir die Krankenhaushygiene, Reisemedizinische
Gesundheitsberatung und das Langzeit-EKG entwickelt,
Script-Kurse fiir die Notfallmedizin, Sozialpsychiatrie
und Psychiatrie/Psychotherapie.

00 o1

Notfallimedizin - Leipzig (2017.03)
Krankenhaushygiene - Modul 5 (2017.05)
M| Krankenhaushyziene - Modul 1 ambulanf (P017.06)
M| Notfalimedizin - Dresden (2017.05)
M| Medizinische Begutachtung (2017.08)
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Dieses uber die Jahre stabile und didaktisch sowie in-
haltlich weiterentwickelte Angebot konnte trotz der
begrenzten raumlichen und personellen Kapazitaten
des Referates Fortbildung erreicht werden. Hier gilt
ausdrucklich der Dank den hauptamtlichen Mitarbeitern
sowie den zahlreichen Referenten und Seminarleitern
aus der sachsischen Arzteschaft.

Einen weiteren wichtigen Schwerpunkt der Akademie-
arbeit im Jahr 2017 betraf auch die Novellierung der
Fortbildungssatzung sowie deren Verfahrensordnung.
Diesbezuglich hat sich eine eigene Arbeitsgruppe kons-
tituiert und verschiedene Themen (zum Beispiel Neutra-
litat und Transparenz in der arztlichen Fortbildung, au-
tomatisierte Zertifikatserteilung flir Kammermitglieder)
als Beschluss fir die Akademiemitglieder vorbereitet.
Es ist das Ziel, die Uberarbeitete Fortbildungssatzung
mit der Verfahrensordnung im 4. Quartal 2018 dem Vor-
stand zum Beschluss vorzulegen.

Im Berichtsjahr wurden insgesamt 24.329 Veranstaltun-
gen zur Prifung auf Anerkennung beantragt, wovon 213
(0,88 Prozent) nach sorgfaltiger Priifung abgelehnt wur-
den. In elf Prozent aller beantragten Veranstaltungen
wurden Teilnehmergeblhren seitens des Veranstalters
erhoben; bei zwdlf Prozent aller Veranstaltungen war ein
Sponsoring gegeben. Diese Zahlen haben sich im Vergleich
zu 2016 nicht wesentlich verandert beziehungsweise sind
stabil geblieben. Ein echter Erfolg ist die inzwischen mit
99 Prozent erreichte Quote der online eingereichten An-
trage (https://info-slaek.aek-service.de). Dies erleichtert
den administrativen Aufwand zur Bearbeitung und zur
Prifung, wobei letztere zum Teil mit hohem Aufwand
und Sorgfalt seitens der Mitarbeiter des Referates erfol-
gen. Auch hierfiir sei an dieser Stelle besonders gedankt,
insbesondere auch fir die Geduld und Unterstitzung bei
telefonischen und personlichen Anfragen.

Antrége zur Anerkennung von Veranstaltungen
(seit 1999)

2017 4.329
2016 23,551
2015 21.937
2014 20.828
2013 20.081

2012 9.280

2011 18.804

2010 17.66!
2009 17.043
2008 14.603

2007 13.838

2006 11.693
2005
2004
2003
2002
2001
2000
1999
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An den verbleibenden 24.116 anerkannten Veranstal-
tungen in Sachsen nahmen insgesamt 191.631 Teilneh-
mer teil. Diese Teilnahmen wurden durch das Referat
Fortbildung auf den entsprechenden Fortbildungspunk-
tekonten der Kammermitglieder erfasst.

AbschlieBend sei erwahnt, dass 1.278 Kammermitglie-
der der alle finf Jahre zu erfillenden Fortbildungsver-
pflichtung nachgekommen sind und ein Fortbildungs-
zertifikat ausgereicht bekommen haben.

10 QUALITATSMANAGEMENT

QUALITETSMANAGEMENT
Dr. Angela Mdllemann, Radebeul, Vorsitzende

Mit folgenden Schwerpunkten hat sich der Ausschuss
Qualitatsmanagement an der Sachsischen Landesarz-
tekammer im Jahr 2017 beschaftigt:

1. Dipl.-Med. Annette Kaiser, Leiterin der Projektge-
schaftsstelle (PGS) Qualitatssicherung, als standiger
Gast bei den Ausschusssitzungen gewahrleistet mit
regelmaligen Berichten tber den aktuellen Stand
in der externen Qualitatssicherung eine Einbezie-
hung des Ausschusses in die weitere Entwicklung.

Zum Thema ,Datenvalidierung der Planungsrelevan-
ten Qualitatsindikatoren” aus den drei Leistungs-
bereichen Gynakologische Operationen, Mamma-
chirurgie und Geburtshilfe wurde nach kritischer
Diskussion eine Stellungnahme des Ausschusses
an die stimmberechtigten Mitglieder der Sachsi-
schen Landesarztekammer im Lenkungsgremium
Externe Qualitatssicherung verfasst, die die Projekt-
geschaftsstelle mit ihrer langjahrigen Erfahrung und
den vorhandenen Strukturen fiir die Validierung fa-
vorisiert. Diese Position der Arzteschaft wurde vom
gesamten Lenkungsgremium zur Kenntnis genom-
men. Die Datenvalidierung in Sachsen wird daraufhin
mit Beschluss des Lenkungsgremiums an der Pro-
jektgeschaftsstelle Qualitatssicherung angesiedelt.

Im Bereich der stationdren Qualitdtssicherung zei-
gen anonymisierte Berichte aus den Fachgrup-

Als Fazit bleibt zu sagen, dass sich die Mitglieder der Aka-
demie flr arztliche Fort- und Weiterbildung im Jahr 2017
mit zahlreichen Themen der arztlichen Fortbildung nicht
nur auseinandergesetzt haben, sondern versuchten, diese
sowohl inhaltlich und didaktisch als auch formal weiter
zu entwickeln. Hieraus haben sich mehrere Aufgaben fir
das Jahr 2018 herauskristallisiert, die anspruchsvoll und
arbeitsintensiv sind. Als positive Kraft wirken an dieser
Stelle die Freude an der Akademiearbeit, die gemeinsamen
Diskussionen und der Enthusiasmus fuir Veranderung!

pen die Wirksamkeit und die Konsequenz, mit der
in der externen Qualitatssicherung bei auffalligen
Kliniken auf eine Veranderung vor Ort hingewirkt
werden kann. Die Moglichkeiten und Grenzen wer-
den regelmalig kritisch diskutiert, weiterreichende
Vorschldge (wie zum Beispiel eine Verbindung zur
Weiterbildungsermachtigung) werden von der Vor-
sitzenden mit ins Lenkungsgremium zur Diskus-
sion und Abstimmung eingebracht. Der Dank geht
an Dipl.-Med. Annette Kaiser, insbesondere fir
ihre wertvollen Informationen und ihre engagierte
Mitarbeit in den Diskussionen des Ausschusses.

2. Prof. Dr. Jan DreRler, Direktor des Instituts fir
Rechtsmedizin der Universitat Leipzig, referierte
.Zur Problematik der Leichenschau aus rechtsme-
dizinischer Sicht”. Die Themen ,Qualitat der Lei-
chenschau” sowie ,Qualitat des Totenscheins” wur-
den ausflhrlich diskutiert und Losungsvorschldge
zur Verbesserung gefunden: Das Thema Fort- und
Weiterbildung spielt auch hier eine persistierende
Rolle. Literatur zur Thematik gibt es nach Meinung
des Referenten genug, ein weiterer Artikel im ,Arz-
teblatt Sachsen” wird derzeit nicht als zielfihrend
angesehen. Prof. Dr. Dreller aber steht zur Ent-
wicklung eines elektronischen Dokuments mit

elektronischer Ausfillhilfe, gegebenenfalls unter

Einbeziehung des Sdchsischen Staatsministeriums

fur Soziales und Verbraucherschutz, zur Verflgung.
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Erleichternd kommt fir das Jahr 2017 die zu-
satzliche Verglitung von Obduktionen (in Hohe
von 750 EUR ab einer Obduktionsrate in Hohe
von 7,5 Prozent fir 2017, 10 Prozent fir 2018 so-
wie 12,5 Prozent ab 2019) hinzu. Allerdings stellt
sich bei diesen weit Uber der Realitat liegenden
Raten die Frage nach der Realisierbarkeit durch
die vorhandenen Pathologischen Institute. Des-
halb nimmt Dr. Angela Mollemann dieses Thema
mit ins Jahr 2018; ebenfalls in die Standige Konfe-
renz Qualitatssicherung der Bundesarztekammer.

Anhand eines Artikels aus der aktuellen Literatur
zu epidemiologischen und Gender-Aspekten der
Qualitatssicherung erfolgte eine spannungsreiche
und kontroverse Diskussion der Ausschussmitglie-
der: .Vergleich der Krankenhaussterblichkeit und
der Wiederaufnahmerate von Medicare-Patien-
ten (KV in den USA) in Abhdngigkeit ihrer Behand-
lung durch mannliche oder weibliche Internisten.”
(,Comparison of Hospital Mortality and Readmis-
sion Rates for Medicare Patients Treated by Male
vs Female Phyicians”, Originaltext zu finden unter
folgendem Link: http://scholar.harvard.edu/files/
yusuketsugawa/files/tsugawa_jama_im_2016.pdf)

Mit Auswertung weiterer groRer Patientenpopu-
lationen werden solche Aspekte, wie auch Arztal-
ter, Berufserfahrung und so weiter in ihrer Wirk-
samkeit mit der Wirkung einzelner Diagnostik- und
werden mussen.

Therapieverfahren verglichen

Die Diskussion zeigte eine Reihe von Fra-
gen auf, unter anderem welche Arbeitswei-
sen, Eigenschaften mit einem besseren Out-
come verbunden sind und aus diesem Grund

gezielt gefordert und ausgebildet werden sollten.

. Das Thema Entlassmanagement war wiederholt Ge-

genstand kritischer Diskussion. Die Ausschussmit-
glieder beteiligten sich an der Erstellung der Publi-
kation Hickmann, E., Klein, P, ,Entlassmanagement
aktuell’, ,Arzteblatt Sachsen’, Heft 4/2017, 28. Jahr-
gang - April 2017, pp. 140-143. Eine zur Thematik
vorbereitete gemeinsame Ausschusssitzung mit dem
Ausschuss Ambulant-stationdre Versorgung wurde
aus Krankheitsgrinden auf Januar 2018 verschoben.

5. Fur ein Forschungsprojekt zum Thema Patientensi-

cherheitsmanagement des Lehrstuhls flr Personal
& Fuhrung an der Technischen Universitat Chemnitz
sucht Dr. Katja Werner Interview-Partner aus Klini-
ken und Praxen. Die Ausschussmitglieder erklaren
sich prinzipiell zur Mitarbeit bereit. In der Diskus-
sion von CIRS-Fallen wird deutlich, dass Checklis-
ten per se die Sicherheit nur dann erhohen, wenn
sie ,gelebt” werden. Die Arbeitspsychologen unter-
suchen unter anderem die Bedingungen und Vor-
aussetzungen, unter denen das regelhaft gelingt.

. Weiterentwicklung Peer-Review-Verfahren

Im Arbeitsbereich der Sachsischen Landesarztekam-
mer wurde der erste Pilot zum Peer Review Offent-
licher Gesundheitsdienst gestartet. Weiterhin er-
folgte im Jahr 2017 ein Peer Review Intensivmedizin
nach den Kriterien der Deutschen Interdisziplinaren
Vereinigung fur Intensiv- und Notfallmedizin mit
Unterstltzung der Sachsischen Landesdrztekam-
mer. Diese geringe Anzahl des auf Freiwilligkeit be-
ruhenden Verfahrens macht deutlich, welch hohes
MaR an intrinsischer Motivation und Energie notig
ist, um sich diesem Verfahren zu stellen. Weitere
Bewerbung des Verfahrens und Unterstitzung bei
Organisation und Durchftihrung durch die Sach-
sische Landesarztekammer bleiben auch mittel-
fristig notwendig. Im Bereich der Pathologie fin-
det das Peer-Review-Verfahren regelmalig statt.
Im Bereich Initiative Qualitatsmedizin steigen die
Zahlen der jahrlich durchgeflihrten Reviews weiter
an. Allerdings steht da eine eigene Geschaftsstelle
auswahlend und organisatorisch-unterstitzend hin-
tern dem Verfahren. Dr. Angela Mdllemann wies auf
die Erweiterung des Peer-Review-Verfahrens auf die
betriebswirtschaftliche Ebene und Management-
strukturen in den IQM-Mitgliedshausern hin. Eine
Uberschneidung mit den Themen des Peer Review im
Offentlichen Gesundheitsdienst soll gepriift werden.

. Zum Stand der Aktivitaten des Instituts fir Qua-

litatssicherung und Transparenz im Gesundheits-
wesen bezlglich ,Qualitdtsindikatoren zur Kran-
kenhausplanung” waren zwei Termine zu einer
gemeinsamen Sitzung mit dem Ausschuss Ambu-
lant-stationdre Versorgung unter Gastreferat von

Dr. Christof Veit, Leiter des Instituts flir Qualitats-
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sicherung und Transparenz im Gesundheitswesen,
geplant. Beide Termine wurden durch Dr. Veit abge-
sagt. Die gemeinsame Ausschusssitzung findet nun
am 24.01.2018 zu den Themen Entlassmanagement,
Mindestmengenregelung, die Beratungsfunktion des
Medizinischen Dienstes der Krankenversicherung so-
wie Obduktionsvergltung statt.

8. Das Thema Notfallversorgung und die verschiedenen
dazu vorliegenden Vorschlage (Sachverstandigenrat,
Marburger Bund und der Kassenarztlichen Bundes-
vereinigung, Sachsische Modellregionen der Kassen-
drztlichen Vereinigung Sachsen) wurden vorgestellt
und kritisch diskutiert. Diese werden im Verlauf wei-
ter bearbeitet.

Themenschwerpunkte fiir das Jahr 2018

» Obduktionsraten als Voraussetzung fur Vergltung —
Wie realistisch ist eine Umsetzung in den Pathologi-
schen Instituten?

Schnittmenge zwischen Peer Review im Offentlichen
Gesundheitsdienst und Peer Review im Management
der IQM-Mitgliedskliniken prifen, Ricksprache Dipl.-
Med. Petra Albrecht
Sektorlbergreifende

Versorgung, sektorlbergrei-
fende Qualitatssicherung und Entlassmanagement
sowie die Notfallversorgung bleiben Dauerbrenner.
Dazu gemeinsame Sitzung mit dem Ausschuss Am-

bulant-stationare Versorgung am 24.1.2018.

Qualitat der Indikationsstellung als wesentliches
Qualitatsmerkmal in der Therapie des zunehmend
hochbetagten multimorbiden Patienten angesichts
der immer strenger werdenden Vorgaben der singula-
ren leitliniengerechten Therapien.

» Netzrecherche nach Zusammenhangen der Themen
Mortalitdt und Arztalter, Zuwendungszeit, Ausbil-
dungsdauer, Berufserfahrung und ahnliches mit dem
Ziel, die dahinterliegenden Arbeitsweisen und Eigen-
schaften zu benennen, um diese gezielt zu fordern
und auszubilden.

Offentlichkeitsarbeit, zum Beispiel durch Publikation

im ,Arzteblatt Sachsen”

Auch im Jahre 2017 haben die Themen des Ausschusses
LQualitatsmanagement” Impulse fir die Bearbeitung
qualitatsrelevanter Themen im Verantwortungsbereich
der Sachsischen Landesarztekammer gegeben.

Die Mitglieder des Ausschusses Qualitatsmanagement
bedanken sich ausdricklich beim Prdsidenten Erik Bo-
dendieck flr den engen Austausch, fir die Anregungen
sowie fir sein Interesse und fir die hervorragende Un-
terstiitzung durch die Arztliche Geschaftsfiihrerin Dr.
Patricia Klein und die Mitarbeiter der Sachsischen Lan-
desarztekammer und der Projektgeschaftsstelle.

INTERNE QUALITﬁTSSICHERUNG
Kerstin Randler, Mag. iur. Ulrike Minkner,
Sachbearbeiterinnen

Qualitatssicherung, Hamotherapie und hamatopoeti-
sche Stammzellzubereitung

Bei der Anwendung von Blut und Blutprodukten gibt
es verpflichtende Vorgaben zur Qualitatssicherung. Die
Regelungen hierzu finden sich in den jeweils aktuellen
Fassungen des Transfusionsgesetzes (TFG) sowie in der
verbindlichen ,Richtlinie zur Gewinnung von Blut und
Blutbestandteilen und zur Anwendung von Blutpro-
dukten (Hamotherapie) — aufgestellt gemaR §§ 12a und
18 Transfusionsgesetz von der Bundesarztekammer
im Einvernehmen mit dem Paul-Ehrlich-Institut”. Die
Richtlinie wurde in den Jahren 2010 bis 2017 umfassend
Uberarbeitet, in der Gesamtnovelle 2017 vom Vorstand
der Bundesdrztekammer auf Empfehlung seines Wis-
senschaftlichen Beirats am 17.2.2017 verabschiedet
und das Einvernehmen mit dem Paul-Ehrlich-Institut
am 26.6.2017 hergestellt. Die Bekanntmachung der
Richtlinie erfolgte am 4.10.2017 im Bundesanzeiger. Am
5.10.2017 trat diese in Kraft.

Die Richtlinie wurde komplett umgeschrieben. Sowaohl
die Qualitatsbeauftragten Hamotherapie als vor allem
auch die Transfusionsverantwortlichen sind gefordert,
die Richtlinie komplett zu lesen und sich mit ihr inhalt-
lich auseinanderzusetzen. Einen weiterfiihrenden Arti-
kel dazu gab es im ,Arzteblatt Sachsen”, Heft 12/2017.

Die Uberwachung der Qualitatssicherung Hamotherapie
liegt bei den Landesarztekammern.

Die gednderten Unterlagen, die fir die Berichterstellung
zum Jahr 2018 zu verwenden und 2019 an die Sachsi-
sche Landesarztekammer zu senden sind, werden zum
Erfahrungsaustausch der Qualitatsbeauftragten Ha-
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motherapie im Oktober 2018 vorgestellt werden. Die
UberprUfungen in Sachsen durch die Qualitatsbeauf-
tragten Hamotherapie nach der Richtlinienfassung von
2017 werden voraussichtlich ab dem Berichtsjahr 2018
erfolgen, die neuen Unterlagen/Formulare versenden
wir Anfang 2019.
Selbstverstandlich bereiten wir alle Informationen
auch wieder flr unsere Internetseite auf. Eine erste
Checkliste mit den Punkten, die der Qualitatsbeauf-
tragte Hamotherapie gemeinsam mit mindestens dem
Transfusionsverantwortlichen der Einrichtung ab dem
Berichtsjahr 2018 Uberprifen wird, ist auf der Internet-
seite www.slaek.de — Arzte — Qualitatssicherung — Qua-
litatssicherung Blut und Blutprodukte zu finden.

Flr das Berichtsjahr 2017 hat weiterhin die Richtlinie in
der Fassung von 2010 Guiltigkeit.

Mittlerweile ist die Umsetzung der Richtlinien flr die

Einrichtungen der Krankenversorgung in Sachsen
selbstverstandlich geworden. Dank des hohen Enga-
gements aller Befassten und der kompetenten Betreu-
ung der Einrichtungen durch die Qualitatsbeauftrag-
ten Hamotherapie verlief die Berichterstattung ohne
nennenswerte Ereignisse, flir 2016 kann erneut eine
Antwortquote von 100 Prozent der angeschriebenen
Einrichtungen (Krankenhduser, Praxen und MVZ) ver-
zeichnet werden. Insgesamt wurden 129 Einrichtungen
angeschrieben — 81 Krankenhaduser und 48 Praxen/
MVZ. 53 Prozent der Einrichtungen antworteten frist-
gerecht bis zum 01.03.2017, 33 Prozent hatten eine Ter-
minverlangerung, und 14 Prozent der Berichtspflichti-

gen mussten eine Erinnerung erhalten.

Die Hamotherapie-Richtlinien der Bundesarztekammer
sehen vor, dass die Landesarztekammern die Qualitats-
beauftragten Hamotherapie bei der Umsetzung ihrer
Aufgaben unterstltzen. Bislang haben wir daftir:

Berichtsformulare entwickelt und optimiert, jahrlich
versandt und entgegengenommen,

einen Verteiler und eine Mailinglist aufgebaut und auf
diesem Weg Informationen vermittelt,

die direkte Vernetzung der Qualitdtsbeauftragten Ha-
motherapie gefordert,

die Qualifikation der Qualitatsbeauftragten Hamo-
therapie Uberprift und Einvernehmen mit den Tra-

gern bezlglich der Benennung der Qualitatsbeauf-
tragten hergestellt,

= jahrlich einen Dialog zu vermuteten Mangeln eingelei-
tet und einen Kriterienkatalog dazu entwickelt,

» die Internetseite der Sachsischen Landesarztekam-
mer zu dieser Thematik komplett Gberarbeitet,

» die Qualitatsbeauftragten Hamotherapie differen-
ziert beraten,

» regelmalig Kurse fir Transfusionsverantwortliche/-
beauftragte angeboten,

« Artikel zur Auswertung der Ergebnisse fiir das ,Arzte-
blatt Sachsen” verfasst,

= mit den Arbeitskreisen Hamotherapie zusammenge-
arbeitet,

» der Bundesebene zugearbeitet,

= einen jahrlichen Erfahrungsaustausch der Qualitats-
beauftragten organisiert.

2016 haben wir unter den Einrichtungen eine freiwil-
lige Umfrage zur Implementierung von Patient Blood
Management durchgefiihrt. Befragt wurden 81 Kran-
kenhauser und auch 48 Praxen/MVZ. 95 Prozent der
Krankenhauser und 80 Prozent der Praxen/MVZ haben
den zusatzlichen Fragebogen zurickgesandt. Die Er-
gebnisse lassen erkennen, dass es seit einigen Jahren in
Sachsen positive Entwicklungen zu einem ressourcen-
schonenderen Umgang mit Blut und Blutprodukten gibt.
So wurden und werden zum Beispiel Operationsverfah-
ren umgestellt, Blut nur abgenommen, wenn es erfor-
derlich ist, auch werden MaRBnahmen zur Reduktion von
Blutentnahmen zu diagnostischen Zwecken geplant
oder umgesetzt, kleinere Blutrohrchen verwandt und in
den operativen Bereichen fir geplante Eingriffe stan-
dardisierte Ablaufe zur Behandlung einer Anamie vor ei-
nem Operationstermin festgelegt. Wenn also die Richt-
linien, Leitlinien und das Transfusionsgesetz umgesetzt
und Aktualisierungen ausgewertet, geschult und ange-
wandt werden, flhrt dies mit einer Ergdanzung um Pati-
ent Blood Management zu einer besseren Verankerung
in der taglichen Behandlung der Patienten — unabhangig
vom Sektor.

Der vierte Erfahrungsaustausch der Qualitatsbeauf-
tragten Hamotherapie und weiterer Interessierter fand
am 24.10.2017 statt. Unter anderem wurden dort die Er-
gebnisse der Umfrage zur Implementierung von Patient
Blood Management vorgestellt und ein Uberblick (iber
einige relevante Anderungen der Hamotherapie-Richt-
linie gegeben.



43

Ein weiterer informativer Vortrag widmete sich dem
Thema ,Restsicherheit der Blutprodukte unter Berlck-
sichtigung von neu in den Fokus geratenen Pathogenen
wie HEV, CMV und Bakterien". Referent war Prof. Dr.
Torsten Tonn, Medizinischer Geschaftsfihrer des DRK-
Blutspendedienst Nord-Ost gGmbH.

Hauptthema 2016

Flr das Berichtsjahr 2016 hat sich ein Hauptthemenbe-
reich herausgestellt, zu dem unsererseits Nachfragen
erforderlich waren:

Es gibt immer wieder Probleme bei der Bestellung von
Transfusionsverantwortlichen und Transfusionsbeauf-
tragten mit den Qualifikationsvoraussetzungen, insbe-
sondere bei personellen Veranderungen oder langeren
Ausfallen. Eine rechtzeitige Bestellung beziehungsweise
eine maglichst zeitnahe Qualifikation ist daher unabding-
bar. Wir empfehlen dies den Leitungen der betroffenen
Einrichtungen mit einem Hinweisbrief. Grundvorausset-
zung fiir die Ubertragung der Tatigkeit eines Transfu-
sionsverantwortlichen oder Transfusionsbeauftragten
ist die erreichte Facharztanerkennung, da beide Arbeits-
gebiete Berufserfahrung voraussetzen. Darauf auf-
bauend unterstitzen wir regelmalig das Erreichen der
erforderlichen Qualifikation fir Transfusionsverantwort-
liche und Transfusionsbeauftragte durch entsprechende
Kurse.

Erfreulich ist, dass das Erkennen struktureller sowie or-
ganisations- und kommunikationsbedingter Verbesse-
rungspotenziale als eine grof’e Chance erkannt wurde,
die Arbeitsablaufe im Sinne der Patienten zu optimieren
und von den Einrichtungen zunehmend auch als eine
solche wahr- und angenommen wird.

Richtlinie fiir die Herstellung und Anwendung von
hamatopoetischen Stammzellzubereitungen

Die alten Richtlinien der Bundesarztekammer fir die
periphere Blutstammzellspende, fir Nabelschnurrest-
blut und fir die unverwandte Spende wurden bereits
vor zwei Jahrzehnten beschrieben. Deren aktuelle Uber-
arbeitungen wurden in einer Richtlinie zusammenge-
fasst und im August 2014 im ,Deutschen Arzteblatt”
bekannt gegeben. Betroffen sind in Sachsen primar die
beiden Universitatskliniken und das Klinikum Chemnitz.
Hier ergeben sich fur die Qualitatsbeauftragten Hamo-
therapie zusatzliche Berichtspflichten. Diese finden sich
in einer neu angeflgten Seite des Berichtsformulars.

Die drei Krankenhauser wurden von uns entsprechend
angeschrieben, die Qualitatsbeauftragten Hamothe-
rapie haben die hinzugekommenen Punkte Gberprift
und entsprechend berichtet, Mangel wurden dabei keine
festgestellt.

Kliniken, die Nabelschnurvenenblut entnehmen, missen
bezuglich der Vorgaben aus der uberarbeiteten Richtli-
nie ihre Nabelschnurvenenblutbank kontaktieren und
klaren, wie die einzelnen Prozesse festgelegt sind.

Weiterflihrende Informationen finden Sie unter www.
slaek.de im Bereich Qualitatssicherung — Qualitatssi-
cherung Blut und Blutprodukte.

Qualitatssicherung Pathologie

Eine weitere Aufgabe des Referats Qualitatssicherung
ist die Unterstiitzung der im Freistaat Sachsen in Kran-
kenhausern sowie Praxen laufenden ,Freiwilligen Qua-
litdtskontrolle Pathologie” mittels Peer-Review-Verfah-
ren. Seit 1999 wird in Sachsen die Qualitatssicherung in
der Pathologie in Form von Peer Review durchgefihrt.
Der Vorstand der Sachsischen Landesarztekammer hat
dazu am 01.02.2006 eine entsprechende Richtlinie be-
schlossen und zuletzt durch Beschluss vom 03.12.2014
geandert. Die Richtlinie wurde in den Jahren 2013 und
2014 gemeinsam mit den Pathologen umfangreich in-
haltlich Gberarbeitet und wird standig fortgeschrieben.

Die Methode des Peer Reviews ist ein Verfahren der
externen Qualitdtssicherung, das als unburokratisches,
flexibles und auf den kollegialen Austausch fokussier-
tes Instrument der Forderung von Qualitat und Sicher-
heit in der Patientenversorgung dient. Auf freiwilliger
Basis verbinden Peer-Review-Verfahren das Konzept
der Qualitatsentwicklung mit dem Konzept des lebens-
langen Lernens. In diesem Rahmen erfolgt ein offener
Informationsaustausch mit Fachkollegen aus anderen
Einrichtungen auf Augenhdéhe.

Im Jahr 2017 gab es in Sachsen drei Peer-Review-Tref-
fen Pathologie. Seit 1999 fanden damit insgesamt 83
Peer-Review-Verfahren Pathologie statt (54 Gruppe
Westsachsen, 29 Gruppe Ostsachsen). Die Sachsische
Landesarztekammer hat 83 Bestatigungen Uber die
Teilnahme erteilt. In einigen Fallen waren Nachreviews
erforderlich, bevor die Bescheinigung ausgestellt wer-
den konnte.
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Peer Review Intensivmedizin

Das Referat Qualitdtssicherung unterstitzte die frei-
willige Qualitatskontrolle bei der weiteren Durchfiihrung
von Peer-Review-Verfahren in Sachsen auch in der In-
tensivmedizin. Nach der ersten Besprechung zur Imple-
mentierung dieses Verfahrens Peer Review Intensivme-
dizin im Januar 2013 fanden noch im gleichen Jahr die
zwei Pilotverfahren im Freistaat Sachsen statt.

Zur Teilnahme an dem freiwilligen Peer-Review-Ver-
fahren ist ein formloser schriftlicher Antrag bei der
Sachsischen Landesarztekammer zu stellen und die
am Verfahren beteiligten Peers aus dem arztlichen und
aus dem pflegerischen Bereich mussen die Fortbildung
LArztliches Peer Review" nach dem Curriculum der Bun-
desarztekammer besucht haben.

Ziel eines Peer Reviews ist die VVerbesserung der Pro-
zess- und Ergebnisqualitat mittels eines strukturier-
ten und systematischen Bewertungsverfahrens. Nach
einer systematischen Selbst- und Fremdbewertung
von meist klinischen Inhalten bildet die Beratung im
kollegialen Dialog wahrend des Vorort-Besuchs des
externen Expertenteams den Schwerpunkt des Peer-
Review-Tages. Die Peers und die Kollegen der besuch-
ten Einrichtung reflektieren selbstkritisch ihr arztliches
und pflegerisches Handeln, identifizieren gemeinsam
Verbesserungspotenziale, legen Qualitatsziele fest und
leiten daraus fir die besuchte Klinik konkrete Mal3nah-
men ab. Nach dem Prinzip der Gegenseitigkeit soll jede
Einrichtung, die sich einem Peer Review unterziehen
mochte, ihrerseits Peers zur Verfligung stellen und jede
Einrichtung, die Peers stellt, muss sich selbst einem
Review unterziehen. Der kooperative Ansatz des Peer-
Review-Verfahrens wird durch diese wechselseitigen
Besuche unterstrichen.

In einem ersten gemeinsamen Erfahrungsaustausch
in der Sachsischen Landesarztekammer wurde am
9.12.2013 beschlossen, eine entsprechende Richtlinie zu
entwickeln. Im Laufe des Jahres 2014 wurde diese neue
Richtlinie Freiwillige Qualitatskontrolle — ,Peer Review
Intensivmedizin im Freistaat Sachsen” erarbeitet und
am 03.12.2014 vom Vorstand der Sachsischen Landes-
arztekammer verabschiedet. Die Richtlinie beinhaltet
neben Regelungen zu den grundsatzlichen Anforderun-
gen an den Ablauf sowie die Durchfiihrung eines Peer
Reviews Intensivmedizin auch allgemeine Angaben zur
Zielsetzung eines Peer-Review-Verfahrens, zum Kom-

petenzprofil der arztlichen und pflegerischen Peers
sowie Regelungen zur Rollenverteilung innerhalb des
Peer-Review-Teams. Sie ermoglicht Interessierten ei-
nen schnelleren Einstieg in die Thematik und dient als
verbindliche Grundlage der Weiterentwicklung des Ver-
fahrens. Mit Festlegung der administrativen Abldufe
in der Richtlinie wurde eine gemeinsame Basis fur alle
kinftigen Verfahren zur gegenseitigen Qualitatsbeur-
teilung in der Intensivmedizin im Freistaat Sachsen ge-
schaffen.

Unter Zugrundelegung dieser Richtlinie Freiwillige Qua-
litatskontrolle — ,Peer Review Intensivmedizin im Frei-
staat Sachsen” und unter Einhaltung der neu festgeleg-
ten Verfahrensabldaufe fanden im Jahr 2015 drei erste
Peer-Review-Verfahren und 2016 insgesamt vier Ver-
fahren, davon drei erste und ein Wiederholungs-Review,
in der Intensivmedizin statt. Die entsprechenden Teil-
nahmebestatigungen konnten allen bisher teilnehmen-
den Kliniken erteilt werden. Das zweite Wiederholungs-
Review in der Klinik und Poliklinik flr Andsthesiologie
und Intensivtherapie des Universitatsklinikums Leipzig
fand am 20.12.2017 statt.

Der letzte gemeinsame Erfahrungsaustausch zum
Stand der Peer Reviews in der Intensivmedizin wurde
im August 2016 durchgeflihrt. Im Ergebnis konnte die
Transparenz fir die Koordinatoren bei den Rickmel-
dungen verbessert werden. Im Rahmen der Vortrage
der Koordinatoren Dr. Birgit Gottschlich und Prof. Dr.
Hermann Wrigge Uber ihre Erfahrungen aus den durch-
geflihrten Peer-Review-Verfahren und der anschlie-
Renden Diskussion wurde der groBe Lerneffekt fir die
Peers beim Review hervorgehoben. Es wurde bestatigt,
dass die Peer Reviews gut zum Uberdenken der Struk-
turen und Erinnern sind, und der kollegiale Austausch
habe sich insbesondere bei Feststellung der gleichen
Probleme bewahrt. Der Fragebogen wurde von der
Mehrheit als konkret und hilfreich empfunden und in-
nerhalb des Peer Teams wurde die Bildung von zwei
Teams unter der Teilnahme von je einem Pflege-Peer
pro Team empfohlen.

Erfreulich in diesem Jahr war der Informationsaus-
tausch mit der ,Initiative Qualitatsmedizin” bei der Su-
che nach den rar gewordenen Kursangeboten zur Fort-
bildung ,Arztliches Peer Review" nach dem Curriculum
der Bundesarztekammer. So konnten zwei interessierte
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Kliniken, die 2018 gern am Peer-Review-Verfahren In-
tensivmedizin bei der Sdchsischen Landesarztekam-
mer teilnehmen wollen, mit Informationen zu aktuellen
Kursangeboten bei ,Initiative Qualitatsmedizin” unter-
stutzt werden.

Nach jedem durchgeflihrten Peer-Review-Verfahren
koordiniert das Referat Qualitdtssicherung der Sdchsi-
schen Landesarztekammer die entsprechenden Evalu-
ationen in den Peer-Review-\Verfahren der Intensivme-
dizin in Zusammenarbeit mit der Bundesarztekammer.
Ziel dieser Evaluationen bleibt es, die Umsetzung der
Qualitatsindikatoren auf den visitierten Intensivstati-
onen anzuregen und die Verfahrensablaufe weiter zu
optimieren.

Winschenswert sind insgesamt wieder mehr Initiativen
und mehr Verfahren, besonders in kleineren Hausern,
die bisher noch nicht an den Peer-Review-Verfahren in
der Intensivmedizin teilgenommen haben.

Peer Review Offentlicher Gesundheitsdienst

Im Rahmen einer Kooperation zwischen dem Sachsi-
schen Staatsministerium fir Soziales und Verbrau-
cherschutz und der Sachsischen Landesarztekammer
wurde 2016 mit der Entwicklung eines Peer-Review-
Verfahrens als freiwilliges Verfahren der Qualitatssi-
cherung zur Verbesserung der Struktur-, Prozess- und
Ergebnisqualitat fir die Sachsischen Gesundheitsamter
begonnen.

Einem Peer-Review-Verfahren fiir den Offentlichen Ge-
sundheitsdienst kommt gerade im Zusammenhang mit §
5 der Berufsordnung der Sachsischen Landesarztekam-
mer eine besondere Bedeutung zu, denn dort heil3t es:

.Der Arzt ist verpflichtet, an den von der Arztekammer
eingeftihrten MaBnahmen zur Sicherung der Qualitat der
arztlichen Tatigkeit teilzunehmen und der Arztekammer
die hierzu erforderlichen Auskinfte zu erteilen.”

Das Verfahren verbindet auf freiwilliger Basis das Kon-
zept der Qualitatsentwicklung mit dem Konzept des le-
benslangen Lernens. Die Kooperation verfolgt das Ziel,
fiir Arzte im Offentlichen Gesundheitsdienst ein Verfah-
ren der Qualitatssicherung neu zu entwickeln, weil es
bisher kein etabliertes spezielles Verfahren im Offent-
lichen Gesundheitsdienst gab. Als unburokratisches,

flexibles und auf den kollegialen Austausch fokussier-
tes Instrument dient das Peer-Review-Verfahren der
Forderung von Qualitat und Sicherheit im Offentlichen
Gesundheitsdienst. Es ist ein berufsgruppentibergrei-
fendes Verfahren der externen und internen Qualitats-
sicherung im Offentlichen Gesundheitsdienst fiir Arzte
und qualifizierte Mitarbeiter des Gesundheitsamtes,
das einen offenen Informationsaustausch mit Fach-
kollegen aus anderen Einrichtungen auf Augenhohe er-
moglicht.

Bisher wird dieses Verfahren in Krankenhausern und
anderen Einrichtungen im Gesundheitswesen genutzt,
die Adaptation fiir den Offentlichen Gesundheitsdienst
ist allerdings eine sachsische Innovation.

Am 11.2.2016 fand die erste Besprechung zur Imple-
mentierung eines Pilotverfahrens zum Peer Review
Offentlicher Gesundheitsdienst in Sachsen statt. Fiir
den Gesundheitsdienst positiv hervorgehoben wurden
die wesentlichen Merkmale des Verfahrens, wie der
interkollegiale und auf Augenhohe durch Fachkollegen
durchgefihrte Informationsaustausch sowie die Kos-
tenneutralitat des Verfahrens. Ahnlich dem Fragebogen
in der Intensivmedizin erarbeiteten die Beteiligten (Ver-
treter von zwei Gesundheitsamtern, des Sachsischen
Staatsministeriums flr Soziales und Verbraucherschutz
sowie der Sachsischen Landesarztekammer) einen Fra-
gebogen fiir die Teilgebiete des Offentlichen Gesund-
heitsdienstes.

Nach den ersten beiden Pilotverfahren, die am 12.1.2017
in Dresden und am 20.4.2017 in MeiRen stattfanden,
wurden der Fragebogen realitatsnah angepasst und die
weiteren Verfahrensablaufe besprochen. Formal ori-
entiert sich das Peer-Review-Verfahren Offentlichen
Gesundheitsdienst in seiner Durchftihrung an den Emp-
fehlungen der Bundesarztekammer.

Im Laufe des Jahres 2017 wurde auch die neue Richtlinie
Freiwillige Qualitatskontrolle — ,Peer Review Offentli-
cher Gesundheitsdienst im Freistaat Sachsen"” erarbei-
tet, vom Vorstand der Sachsischen Landesarztekam-
mer am 6.9.2017 beschlossen und ist am 1.10.2017 in
Kraft getreten.

Neben allgemeinen Angaben zur Zielsetzung eines
Peer-Review-Verfahrens und zum Kompetenzprofil
der Peers beinhaltet die Richtlinie auch Regelungen zur
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Rollenverteilung innerhalb des Peer-Review-Teams und
zu den grundsatzlichen Anforderungen an Ablauf und
Durchfiihrung eines Peer Reviews im Offentlichen Ge-
sundheitsdienst. Sie soll eine verbindliche Grundlage fur
die Weiterentwicklung des Verfahrens zur gegenseiti-
gen Qualitatsbeurteilung in den Gesundheitsamtern im
Freistaat Sachsen sein.

Noch im selben Jahr hat die Sachsische Landesarzte-
kammer die zwei Koordinatoren Dipl.-Med. Petra Alb-
recht und Jens Heimann benannt, denen zukinftig die
Zusammenstellung der Peer-Review-Teams, die Ter-
minabstimmung und die inhaltliche Ausrichtung der
Reviews obliegen. Die Sachsische Landesarztekam-
mer Ubernimmt die Formalien wie Vermittlung der in-
teressierten Gesundheitsamter an die Koordinatoren,
Aussendung der Unterlagen, Erstellung der Teilnahme-
bestdtigungen fir die Peers und das visitierte Gesund-
heitsamt sowie Annahme der Evaluationen regional.
AuBerdem obliegt der Sachsischen Landesarztekam-
mer in Kooperation mit dem Sachsischen Staatsminis-
terium fir Soziales und Verbraucherschutz die Abstim-
mung mit der Bundesarztekammer und die Schulung
der Peers (bedarfsgerechte Schulungen, orientiert am
Bundesarztekammer-Curriculum). Das Verfahren ist fir
das Gesundheitsamt kostenfrei. Im Austausch muss al-
lerdings ein Gesundheitsamt, das visitiert wurde, auch
einen Arzt und einen qualifizierten leitenden Gesund-
heitsamtsmitarbeiter schulen und fir eine Visitation
zur Verfligung stellen (innerhalb des Gltigkeitszeit-
raumes von drei Jahren, anerkannt als Arbeitszeit). Die
Reisekosten der beiden Koordinatoren Ubernimmt die
Sachsische Landesarztekammer.

Fir das Jahr 2018 ist die Durchfihrung eines Kurses
JArztliches Peer Review Offentlicher Gesundheits-
dienst” in Zusammenarbeit mit dem Staatsministerium
fir Soziales und Verbraucherschutz geplant. Seit No-
vember 2017 konnen sich alle am Verfahren Interes-
sierte auf unserer neuen Homepage (www.slaek.de ->
Arzte -> Qualitatssicherung -> Peer Review Offentlicher
Gesundheitsdienst) zum sachsischen Peer-Review-\Ver-
fahren im Offentlichen Gesundheitsdienst informieren.

EXTERNE QUALITATSSICHERUNG
Projektgeschaftsstelle Qualitatssicherung
Dipl.-Med. Annette Kaiser, Dresden, Leiterin

Die Projektgeschaftsstelle Qualitatssicherung Sachsen
ist eine gemeinsame Einrichtung der Vertragspartner
Krankenhausgesellschaft Sachsen e. V., Krankenkas-
senverbande und Sachsische Landesdrztekammer.
Sie ist zustandig flr die organisatorische und fachliche
Durchfiihrung der MaRnahmen der externen Qualitats-
sicherung in Sachsen. Im Jahr 2017 standen ihr 0,75 In-
formatikerstellen, drei Sachbearbeiterstellen und eine
Arztstelle zur Verfugung. Eine zusatzliche halbe Arzt-
stelle wurde beantragt und fir 2018 bewilligt. Im vier-
ten Quartal wurden zwei Sachbearbeiterinnen neu ein-
gearbeitet, die fur ein Jahr die Elternzeitvertretung einer
der Mitarbeiterinnen je zur Halfte ibernehmen.

Gesetzliche und vertragliche Grundlagen

Die Umsetzung der MalRnahmen zur Qualitatssicherung
in Krankenhausern wird auf Bundesebene seit 2004
durch den Gemeinsamen Bundesausschuss festgelegt.
Fir 2017 wurde vom Gemeinsamen Bundesausschuss
die Richtlinie gemdR § 136 Abs. 1 SGB V in Verbindung
mit § 135a SGB V liber Mallnahmen der Qualitatssiche-
rung fr nach § 108 SGB V zugelassene Krankenhauser
(Richtlinie Uber MalBnahmen der Qualitatssicherung in
Krankenhdusern) beschlossen.

Auf der Grundlage der gesetzlichen Regelungen und der
Vorgaben der Richtlinie Uber die Qualitatssicherung in
Krankenhdusern sind die Aufgaben der Qualitatssiche-
rung auf Landesebene im Vertrag gemal’ § 136 in Ver-
bindung mit § 112 Abs. 2 Nr. 3 SGB V tber die Durchfuh-
rung externer Qualitatssicherungsmalinahmen in der
stationaren Versorgung geregelt.

Darlber hinaus werden Vorgaben der Richtlinie Uber
MaBnahmen zur Qualitatssicherung der Versorgung von
Frih- und Reifgeborenen, der Regelungen zum Quali-
tdtsbericht der Krankenhduser und der Richtlinie zu pla-
nungsrelevanten Qualitatsindikatoren umgesetzt.

Betreuung des Lenkungsgremiums

2016 und 2017 wurde der Vorsitz im Lenkungsgremium
von der Krankenhausgesellschaft Sachsen wahrgenom-
men. Vorsitzender war Dr. Stephan Helm.
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2017 fanden vier Beratungen zu folgenden Schwer-
punkten statt:

= MaBnahmen zur Verbesserung der Struktur-/Pro-
zess- und Ergebnisqualitat bei auffalligen Ergebnis-
sen des Strukturierten Dialogs, Schwerpunkte und
Handlungsbedarf

Sektorenubergreifende Qualitatssicherung
» Konsequenzen aus der externen Qualitatssicherung
fur die Prifung der Weiterbildungsbefugnis

Planungsrelevante Qualitatsindikatoren
Qualitatsberichte der Krankenhauser

Haushalt der Projektgeschaftsstelle Qualitatssiche-
rung:

Zur erweiterten Sitzung des Lenkungsgremiums mit
den Vorsitzenden der Arbeitsgruppen im Mdrz 2017
wurden die Ergebnisse der Erhebung und des Struktu-
rierten Dialogs prasentiert.

Die einmal im Jahr stattfindende gemeinsame Sitzung
ist von hoher Bedeutung flr das Lenkungsgremium im
Hinblick auf das Verbesserungspotenzial in sachsischen
Krankenhausern und auf die MaBnahmen, die sich aus
der Arbeit der Arbeitsgruppen ergeben.

Die aulBerordentliche Beratung des Lenkungsgremiums
im Mai 2016 diente der Zielvereinbarung mit einer Ein-
richtung mit wiederholt rechnerisch und qualitativ auf-
falligen Ergebnissen in den orthopadisch-unfallchirurgi-
schen Leistungsbereichen.

Zur Vorbereitung der Beschlisse des Lenkungsgremi-
ums besteht die Arbeitsgruppe Haushalt, diese berei-
tete in einer Beratung die Beschlisse des Lenkungsgre-
miums zum Jahresabschluss und zum Wirtschaftsplan
der Projektgeschaftsstelle Qualitatssicherung vor.

Zur Umsetzung der Regelungen der Qualitatssiche-
rungsrichtlinie Frih- und Reifgeborene, Paragraf 8, ist
ein ,Klarender Dialog” mit den Perinatalzentren zu fih-
ren, welche die Anforderungen an die pflegerische Ver-
sorgung gemalR Nummer 1.2.2 beziehungsweise 11.2.2
der Anlage 2 der Richtlinie ab dem 01.01.2017 nicht er-
flllen. Der ,Klarende Dialog" erfolgt gemeinsam mit den
Landesverbanden der sachsischen Krankenkassen und
Ersatzkassen, der Krankenhausgesellschaft Sachsen
und dem Sachsischen Staatsministerium flr Soziales

Lenkungsgremium Externe Qualitatssicherung

und Verbraucherschutz sowie dem Sachsischen Pfle-
gerat und der Patientenvertretung, deren Vertreter im
Auftrag des Lenkungsgremiums gemeinsam eine Fach-
gruppe ,Klarender Dialog” bilden.

Der ,Klarende Dialog" dient insbesondere der Ursachen-
analyse und Unterstitzung der schnellstmoglichen Er-
fullung der Personalanforderungen durch den Abschluss
einer Zielvereinbarung,.

Im Jahr 2017 fanden zwei Beratungen der Fachgruppe
statt. Die Lenkungsgremien der Lander berichten dem
Gemeinsamen Bundesausschuss halbjahrlich tber den
Umsetzungsstand des klarenden Dialogs.

Betreuung der Arbeitsgruppen

Im Jahr 2017 waren sieben Arbeitsgruppen mit der
Durchflihrung des Strukturierten Dialogs mit den Sach-
sischen Kliniken befasst:

= Arbeitsgruppe Perinatologie/Neonatologie
= Arbeitsgruppe Gynakologie

» Arbeitsgruppe Orthopddie/Unfallchirurgie
» Arbeitsgruppe Chirurgie

= Arbeitsgruppe Kardiologie

= Arbeitsgruppe Pflege

» Arbeitsgruppe Pneumonie

Pro Arbeitsgruppe fanden bis zu acht Beratungen statt.
Die Vorsitzenden der Arbeitsgruppen berichten einmal

jahrlich vor dem Lenkungsgremium Uber die Ergebnisse
der Erhebung und des Strukturierten Dialogs.
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Die Daten werden dafir von der Projektgeschaftsstelle
Qualitatssicherung entsprechend aufbereitet.

Im Jahr 2017 wurden drei Ergebniskonferenzen zu fach-
spezifischen Themen der externen Qualitatssicherung
durchgefihrt, die von der Projektgeschaftsstelle Quali-
tdtssicherung vorzubereiten waren. An der 10. Gemein-
samen Fortbildungsveranstaltung der Arbeitsgruppe
Perinatologie/Neonatologie mit dem Sachsischen Heb-
ammenverband e. V. am 25.1.2017 haben 88 Personen
teilgenommen. An der 6. Ergebniskonferenz externe
Qualitatssicherung in der Orthopadie und Unfallchirur-
gie am 26.4.2017 haben 42 Personen teilgenommen. An
der 24, Ergebniskonferenz der Frauen- und Kinderarzte
am 4.12.2017 haben 68 Personen teilgenommen. Ein-
geladen wurden Vertreter der an der Erhebung beteilig-
ten Einrichtungen sowie interessierte niedergelassene
Kolleginnen und Kollegen. Die Veranstaltungen werden
von der Sdchsischen Landesdrztekammer fir das Fort-
bildungszertifikat anerkannt. Die Vorsitzenden der Ar-
beitsgruppen berichten gesondert tber die Arbeit der
Arbeitsgruppen im abgelaufenen Jahr.

Daten und statistische Auswertungen

Insgesamt beteiligten sich in Sachsen 88 Kranken-
hausstandorte am Verfahren der externen Qualitats-
sicherung. Es wurden 129.475 Datensatze aus 16 Leis-
tungsbereichen der indirekten Verfahren verarbeitet.
Die Datensatze fir die Leistungsbereiche Geburtshilfe
und Neonatologie werden in der Projektgeschaftsstelle
Qualitatssicherung entgegengenommen, auf Plausibi-
litdt gepruft und in Zusammenarbeit mit den Kliniken
gegebenenfalls korrigiert. Fir die Leistungsbereiche
Geburtshilfe und Neonatologie wurde das Auswerte-
konzept mit der Arbeitsgruppe beraten, die Statistiken
klinikbezogen von der Projektgeschaftsstelle Qualitats-
sicherung erstellt und den Krankenhausern zur Verfu-
gung gestellt. Die Entgegennahme der Datensatze und
Plausibilitatsprifung fir die Daten der Ubrigen Leis-
tungsbereiche erfolgt durch einen externen Dienstleis-
ter. Es wurden zahlreiche Anfragen aus den Kliniken zur
Dokumentation beantwortet und in Einzelfallen an das
Institut fur Qualitatssicherung und Transparenz im Ge-
sundheitswesen und die Bundesfachgruppen weiterge-
leitet.

Der Leistungsbereich Perkutane Koronarintervention
und Koronarangiographie wurde 2016 erstmals als sek-

torenlbergreifendes Verfahren erfasst und ist deshalb
nicht mehr Bestandteil der externen stationaren Qua-
litatssicherung.

Die sachsischen Einrichtungen liefern Daten der Leis-
tungsbereiche zu den planungsrelevanten Qualitatsin-
dikatoren (Geburtshilfe, Gynakologische Operationen,
Mammachirurgie) quartalsweise. Die Auswertungen
werden den Einrichtungen mit einem Hinweis auf ein
auffalliges Ergebnis elektronisch zur Verflgung gestellt.

Strukturierter Dialog und Datenvalidierung

Alle Sdchsischen Kliniken erhielten von der Projektge-
schaftsstelle Qualitatssicherung fir jeden Leistungs-
bereich eine Ubersicht mit den Ergebnissen der ein-
zelnen Qualitatsindikatoren fir jeden dokumentierten
Leistungsbereich. Jede Einrichtung, deren Ergebnisse
in einzelnen Qualitatsindikatoren aulRerhalb des Refe-
renzbereiches lagen, wurde um Stellungnahme gebeten.
Insgesamt wurden 647 Stellungnahmen angefordert
und 110 Hinweise versandt. Alle Stellungnahmen der
Einrichtungen wurden durch die Projektgeschaftsstelle
Qualitatssicherung geprift, anonymisiert und den je-
weiligen Arbeitsgruppen zur Bewertung vorbereitet.
Schwerpunkt der Arbeit der Arbeitsgruppen sind kollegi-
ale Gesprdche mit dem Ziel, bei auffalligen Ergebnissen
Ursachen aufzudecken und Verbesserungspotenzial
zu finden. Die kollegialen Gesprache werden von den
Arbeitsgruppen und der Projektgeschaftsstelle Qua-
litatssicherung individuell vorbereitet. Das Ergebnis
der Gesprache wird schriftlich festgehalten und eine
Zielvereinbarung geschlossen, deren Erfillung Uber-
prift wird. Das Ergebnis der Bewertung jeder einzelnen
Stellungnahme wurde von der Projektgeschdftsstelle
Qualitatssicherung dem jeweiligen Krankenhaus zuge-
ordnet und schriftlich (ibermittelt. Uber den Abschluss
des Strukturierten Dialogs wurden von der Projektge-
schaftsstelle Qualitatssicherung ein zusammenfassen-
der Bericht flr das Lenkungsgremium und Berichte fir
die Gremien der Bundesebene erstellt.

70 Kliniken nutzten das Internetportal der Projektge-
schaftsstelle Qualitatssicherung zur Abwicklung des
Strukturierten Dialogs.

Das Verfahren der Datenvalidierung wurde im Jahr 2017
fur die Leistungsbereiche ,Ambulant erworbene Pneumo-
nie” und ,Knieendoprothesenversorgung” durchgefiihrt.
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Die Zweiterhebung von Qualitatssicherungsdaten anhand
von 20 zufdllig ausgewdhlten Patientenakten pro Klinik
und pro Leistungsbereich erfolgte in sieben Abteilungen
sachsischer Krankenhauser. AuBerdem wurden die Daten
aller Leistungsbereiche einer statistischen Basisprifung
unterzogen. Die Projektgeschdftsstelle Qualitatssiche-
rung erstellt fir alle teilnehmenden Krankenhduser einen
Abschlussbericht zu den Ergebnissen der externen Quali-
tatssicherung und zum Strukturierten Dialog.

Qualitatsberichte der Krankenhduser

Die Projektgeschaftsstelle Qualitatssicherung ist die auf
Landesebene beauftragte Stelle fiir die Ubermittlung
des Teils C-1 flir den Qualitatsbericht der Krankenhau-
ser. Dafiir sind die Anmeldedaten der Krankenhduser
zum Qualitatsbericht mit den Standortinformationen
aus den Daten der externen stationaren Qualitatssi-
cherung abzugleichen, die Ergebnisse der Erfassung und
des Strukturierten Dialogs an die Krankenhaduser zur
Kommentierung zu Gbermitteln und anschlieBend kran-
kenhausbezogen an die Annahmestelle zu senden.

MaRBnahmen zur Qualitatssicherung der Versor-
gung von Friih- und Reifgeborenen

Im Rahmen der Qualitatssicherungs-Richtlinie Frih- und
Reifgeborene wurden folgende Aufgaben ibernommen:

Perinatalzentren Level | und Perinatalzentren Level II
sind verpflichtet, entsprechend den Vorgaben der Anlage
4 der Qualitatssicherungs-Richtlinie Frih- und Reifge-
borene die Daten der frithen und spaten Ergebnisqualitat
ihrer Leistungen in der Versorgung von Neugeborenen
mit einem Geburtsgewicht unter 1.500 g zu verdffentli-
chen beziehungsweise veroffentlichen zu lassen.

Die Aufbereitung und Lieferung der Daten zur Darstel-
lung der frihen Ergebnisqualitat an das Institut nach §
136a SGB V wird von der Projektgeschaftsstelle Quali-
tatssicherung als zustandige, von der Landesebene be-
auftragte Stelle nach § 6 QSKH-RL fir die sachsischen
Perinatalzentren vorgenommen.

Im Validierungsverfahren wurden fir jeden dokumen-
tierten Sterbefall des Erfassungsjahres 2015 Merkmale
aus dem Datensatz Neonatologie mit korrespondieren-
den Merkmalen aus dem Leistungsdatensatz nach § 21
KHEntgG abgeglichen. Abweichungen wurden gemein-
sam von der Projektgeschaftsstelle Qualitatssicherung

und den betroffenen Perinatalzentren geklart. Zum Kla-
renden Dialog wurde unter dem Punkt ,Betreuung des
Lenkungsgremiums” berichtet.

Zusammenarbeit auf Bundes- und Landesebene
Die Mitarbeiter der Projektgeschaftsstelle Qualitats-
sicherung haben themenbezogen mit den zustandigen
Gremien der Bundesebene, dem Institut fur Qualitats-
sicherung und Transparenz im Gesundheitswesen, mit
anderen Landesgeschaftsstellen sowie Ausschiissen
und Kommissionen der Sachsischen Landesarztekam-
mer zusammengearbeitet und mit Vortragen an den
Fachkonferenzen der Bundesebene teilgenommen. Wir
beteiligen uns an einer systematischen Weiterentwick-
lung der derzeitigen Qualitdtssicherungsverfahren im
stationaren Bereich und an den Verfahren der sekto-
renlbergreifenden Qualitatssicherung.

Die Projektgeschaftsstelle beteiligt sich nach Genehmi-
gung durch das Lenkungsgremium an sachsischen und
bundesweiten Projekten und Studien. Sie unterstutzt
Kliniken bei weiterflihrenden Auswertungen ihrer Da-
ten. Sie war auch in der Arbeitsgruppe Datenvalidierung
des Institut fur Qualitatssicherung und Transparenz im
Gesundheitswesen an der Uberarbeitung der Qualitéts-
kennzahlen und in der Arbeitsgruppe Qualitatsberichte
des Gemeinsamen Bundesausschusses beteiligt. Die
Leiterin der Projektgeschaftsstelle Qualitdatssicherung
vertritt die Landesgeschaftsstellen in der Arbeits-
gruppe Frih- und Reifgeborene beim Gemeinsamen
Bundesausschuss.

Die Ergebnisse der sachsischen Arbeitsgruppe Ortho-
padie/Unfallchirurgie wurden auf der 9. Qualitatssiche-
rungskonferenz des Gemeinsamen Bundesausschusses
29.9.2017 vorgetragen.

CHIRURGIE
Dr. Gert Hennig, Leipzig, Vorsitzender

Auch im Jahr 2017 war die Bewertung der Ergebnisse der
externen stationaren Qualitatssicherung Hauptaufgabe
der Arbeitsgruppe Chirurgie. Es galt, das Erfassungsjahr
2016 betreffend, den durch den Gemeinsamen Bundes-
ausschuss als diesbezlglich relevant festgelegten Leis-
tungsbereich ,Karotis-Revaskularisation” zu analysie-
ren. Dokumentationspflichtig sind alle Eingriffe an der
extracraniellen Arteria carotis interna, externa und com-
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munis, die offen chirurgisch oder endovascular durchge-
fihrt werden mit Ausnahme der Transposition der Ka-
rotiden und unter Ausschluss von Mehrfachverletzung,
Polytrauma, Aortendissektion sowie extracorporaler
Membranoxygenation (ECMO) und Pra-ECMO-Therapie.

Die Teilnahme ist verpflichtend, die unmittelbare Auffor-
derung zur Eingabe der geforderten Daten findet jeweils
durch automatische Auslésung des QS-Filter (Kombi-
nation aus Entlassungsdiagnose und dokumentierter
OPS-Prozedur) statt. AnschlieBend erfolgt die Daten-
Ubermittlung an das BQS-Institut, dort die Aufarbeitung
entsprechend den bundeseinheitlichen Rechenregeln
des Instituts flr Qualitatssicherung und Transparenz im
Gesundheitswesen. Die Ergebnisse wurden den Kran-
kenhausern sowie der Projektgeschaftsstelle Qualitats-
sicherung bei der Sdchsischen Landesarztekammer zur
Verfligung gestellt. Die Arbeitsgruppe Chirurgie nahm
eine ausfihrliche und subtile Ergebnisanalyse vor. Jede
Klinik, bei der sich rechnerische Auffalligkeiten ergaben
beziehungsweise die in einem Qualitatsmerkmal auRer-
halb des Referenzbereiches lag, wurde im Sinne eines
Strukturierten Dialoges zundchst angeschrieben und zur
Stellungnahme aufgefordert. Die Ergebnisse des Struk-
turierten Dialoges wurden danach im Rahmen einer Ar-
beitsgruppensitzung ausgewertet, diskutiert und gege-
benenfalls entsprechende Konsequenzen abgeleitet.

Ergebnisse

Fir den Leistungsbereich 10/2 (Karotis-Revaskulari-
sation) lieferten 35 Kliniken insgesamt 1.814 Daten-
satze (Spannweite 1-175 Datensdtze). Es wurden neun
Qualitatsindikatoren mit definiertem Referenzbereich
berechnet. Bei insgesamt 14 rechnerisch auffalligen
Ergebnissen resultierten 14 angeforderte Stellungnah-
men. Im Ergebnis des Strukturierten Dialoges konnte
der Uberwiegende Anteil der Auffalligkeiten nachvoll-
ziehbar begriindet und geklart werden. Bei zwei Kran-
kenhausern sah die Arbeitsgruppe als Ursache einer
erhohten Komplikationsrate Hinweise auf Struktur- und
Prozessmangel, deshalb mussten diese Einrichtungen
als auffallig eingestuft werden.

Die Auswertung der Qualitatsindikatoren fir den Leis-
tungsbereich ,Karotis-Revaskularisation” zeigt, dass die
Ergebnisqualitat der Krankenhauser im Bundesland Sach-
sen insgesamt gesehen auch im Jahr 2016 den hohen An-
forderungen gerecht geworden ist. Ein Vergleich der jewei-
ligen Qualitatsindikatoren mit dem Gesamtergebnis des
Bundes lasst keine relevanten Abweichungen erkennen.

Unverandert sind Dokumentationsfehler eine wesent-
liche Ursache fir die Notwendigkeit zur Aufforderung
zum Strukturierten Dialog. Das Erfordernis der exakten
Datenerfassung wurde von der Arbeitsgruppe in betrof-
fenen Krankenhdusern nachhaltig eingefordert.

Ausblick

Die Ergebnisse des Erfassungsjahres 2016 sowohl bei den
offen-chirurgischen als auch bei den kathetergestitzten
Karotis- Revaskularisationen sprechen grundsatzlich fur
ein qualitativ hohes Niveau in diesem Leistungsbereich.
Seit 2012 werden auch kathetergestitzte Revaskulari-
sationsverfahren erfasst, daraus resultiert die Moglich-
keit einer zunehmend besseren Vergleichsmoglichkeit
zwischen ,offen-chirurgisch” und ,kathetergestitzter
Revaskularisation”. Bereits der Qualitdatsreport des Bun-
des 2014 lieB erkennen, dass die Komplikationsraten
der kathergestltzten Behandlung (hier insbesondere
bei asymptomatischen Patienten) hoher sind als bei der
offen-chirurgischen Behandlung. Die Auswertungen der
letzten Jahre bestatigen dieses Ergebnis auch fiir das
Bundesland Sachsen. Die Arbeitsgruppe wird in Abhan-
gigkeit von den Ergebnissen der Folgejahre kritisch pru-
fen, inwieweit sich Ursachen hierfiir finden und ob sich
weitere Konsequenzen daraus ergeben.

Diesbezliglich muss erneut darauf hingewiesen werden,
dass weiterhin eine groSe Anzahl kathetergestitzter Ka-
rotis-Revaskularisationen im ambulanten Bereich ohne
entsprechende Qualitatssicherung erbracht werden. Der
Vorschlag zur Implementierung eines sektorentbergrei-
fenden Verfahrens erscheint im Sinne der Nachhaltigkeit
der auf die Therapie der ,Karotis- Revaskularistion” be-
zogenen Qualitatssicherung deshalb alternativlos.

GYNAKOLOGIE/MAMMACHIRURGIE
Dr. Eike Simon, Torgau, Vorsitzender

Schwerpunkt der Arbeit unserer Arbeitsgruppe war die
Einleitung des Strukturierten Dialoges des Jahres 2017
uber die Ergebnisse des Jahres 2016 in den Leistungsbe-
reichen ,Mammachirurgie” und ,Gynakologische Opera-
tionen”, die Diskussion der Ergebnisse sowie die Bewer-
tung der Stellungnahmen der einzelnen Krankenhauser
und die daraus resultierende Einstufung. Die Ergebnisse
wurden im Marz dem erweiterten Lenkungsgremium
prasentiert und im Dezember traditionell auf dem 24. Kli-
nikarztetreffen der Frauen- und Kinderarzte vorgestellt.
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Ergebnisse der Module 15/1 und 18/1
Im Leistungsbereich ,Gyndkologische Operationen”
wurden in 59 Kliniken insgesamt 8.596 Datensatze in
finf definierten Indikatorengruppen mit neun Qualitats-
indikatoren generiert. Der Strukturierte Dialog im Modul
15/1 wurde mit 31 Kliniken geflihrt. Die Ergebnisqualitat
wurde durch Erfassung der Organverletzungsrate bei
laparoskopischen Eingriffen an den Adnexen uberprift.
Bezuglich der Indikationsqualitat wurde durch den Ein-
satz eines Dauerkatheters Uber langer als 24 Stunden
und die Rate an Ovarentfernungen ohne pathologi-
schen Befund gemessen. Schlie3lich wurde die Prozess-
qualitat anhand des Faktes kontrolliert, ob bei jeder
Gewebeentnahme an den Ovarien eine histologische
Begutachtung beauftragt wurde, beziehungsweise ob
Ovareingriffe, vor allem in der Pramenopause moglichst
organerhaltend realisiert wurden. Die sdchsischen Da-
ten zeigen insgesamt weder im Bundesvergleich, noch
im Jahrestrend groBere Beanstandungen. Nach Aus-
tausch mit den Hausern Gber die rechnerischen Abwei-
chungen musste abschlieBend lediglich sechs Kliniken
ein Mangel der Behandlungsqualitat bescheinigt wer-
den. Sehr positiv fiel die deutlich verbesserte Gewissen-
haftigkeit bei der Datenerfassung auf. Ein zu beanstan-
dendes Problem damit hatte nur noch eine sachsische
Klinik. Dies ist im Vergleich zu den letzten Jahren eine
sehr lobenswerte Entwicklung.

Im Leistungsbereich ,Mammachirurgie” wurden 5.524
Datensatze aus 52 Kliniken erhoben. Es wurden zehn
Qualitatsindikatoren aus acht definierten Indikatoren-
gruppen analysiert. Bezuglich der Daten des Moduls
18/1 wurde mit 29 Kliniken der ,Strukturierte Dialog"” ge-
flhrt. AbschlieBend wurden nach Prifung und Auswer-
tung der Stellungnahmen 16 Kliniken insgesamt 23 Ab-
weichungen attestiert. Allerdings musste wiederum eine
Konzentration der Mangel auf wenige Abteilungen fest-
gestellt werden. Mit Vertretern einer Klinik fihrten wir
deshalb ein kollegiales Gesprach. Der Erfolg der eingelei-
teten MaBBnahmen wird anhand der Ergebnisse des Jah-
res 2017 reevaluiert. Wie bereits in der Vergangenheit ist
ein klarer Zusammenhang der gemessenen Qualitat mit
der Behandlungsroutine nachzuweisen. Die festgestell-
ten und berichtspflichtigen Qualitatsmangel finden sich
ausschlieBlich in Einrichtungen mit kleinen Fallzahlen.
Die Qualitat der Behandlung an den zertifizierten sach-
sischen Brustzentren blieb ohne Beanstandungen. Po-
sitiv auch auf diesem Feld: wahrend 2015 noch an zwolf

24. Ergebniskonferenz der Frauen- und Kinderarzte

Klinken die fehlerhafte Datenerhebung kritisiert werden
musste, betraf dies 2016 nur noch eine Einrichtung.

Zusammenfassung und Ausblick

Die sdchsischen Daten der Module 15/1 und 18/1 zeu-
gen von einem im Vergleich mit der Bundesebene und
im Jahrestrend hohen Niveau. Trotz weiterer Zentrali-
sierung lassen sich in wenigen Kliniken, welche Brust-
krebspatientinnen behandeln, nach wie vor Struktur-
mangel nachweisen. Die Dokumentationsdisziplin der
sachsischen Frauenkliniken hat sich stark verbessert.

Gemals dem am 1.1.2016 in Kraft getretenen Kran-
kenhausstrukturgesetz (KHSG) hatte der
same Bundesausschuss den Auftrag erhalten, bis zum
31.12.2016 Qualitatsindikatoren zur Struktur-, Prozess-
und Ergebnisqualitdt zu beschlieBen, die als Grundlage

Gemein-

fur qualitatsorientierte Entscheidungen der Kranken-
hausplanung geeignet sind und nach § 6 Abs. 1a des
Krankenhausfinanzierungsgesetzes Bestandteil des
Krankenhausplanes werden (SGB V § 136c Abs. 1,2).
Ausgewahlt wurden neben geburtshilflichen Parame-
tern jeweils drei Indikatoren der Module 15/1 und 18/1.
Die ersten Daten waren zum 15.5.2017 zu liefern. Mit
einer abschlieBenden Bewertung durch das Institut fur
Qualitat und Transparenz im Gesundheitswesen und
der Ubermittlung der Auswertungsergebnisse an die
Lander nach Abschluss des ersten Datenerfassungs-
jahrs ist zum 1.9.2018 zu rechnen. Aus derzeitiger Sicht
dirften aus den oben aufgeflihrten Griinden lediglich
drei sdchsische Abteilungen Probleme struktureller Art
haben, die Anforderungen der planungsrelevanten Pa-
rameter zu erfillen. Die Arbeitsgruppe schatzt dem-
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nach ein, dass die frauenheilkundlichen Abteilungen des
Freistaates auch infolge der jahrelangen, konstruktiven
Zusammenarbeit erfreulicherweise gut auf die neuen
gesundheitspolitischen Anforderungen vorbereitet sind.

KARDIOLOGIE
Prof. Dr. Ruth H. Strasser, Dresden, Vorsitzende

Die Arbeitsgruppe Kardiologie ist auf der Grundlage der
Richtlinie Uber MalRnahmen der Qualitdatssicherung in
Krankenhausern des Gemeinsamen Bundesausschus-
ses tatig und die Mitglieder wurden gemals dem Vertrag
Uber die Durchfihrung externer Qualitatssicherungs-
maBnahmen in der stationdren Versorgung in Sachsen
berufen. Finf Mitglieder der Arbeitsgruppe wurden von
der Sachsischen Landedrztekammer berufen, ein Mit-
glied seitens des Medizinischen Dienst der Kranken-
versicherung im Freistaat Sachsen e.V. und ein Mitglied
seitens der Krankenhausgesellschaft Sachsen e.V.

Auch im Jahr 2017 war die Arbeitsgruppe mit der Durch-
flhrung des Strukturierten Dialogs mit den sachsischen
Kliniken befasst. Zu bewerten waren Daten des Erfas-
sungsjahrs 2016 fir sechs Leistungsbereiche:

Herzschrittmacher-Implantation

Herzschrittmacher-Aggregatwechsel

Herzschrittmacher-Revision/-Systemwechsel/-Ex-
plantation

Implantierbare Defibrillatoren-Implantation

Implantierbare Defibrillatoren-Aggregatwechsel

Implantierbare Defibrillatoren-Revision/-System-
wechsel/-Explantation

Seit dem 1.1.2016 sind Daten zum Leistungsbereich Per-
kutane Koronarintervention und Koronarangiographie
sektorentbergreifend sowohl im ambulanten als auch
im stationdaren Bereich zu erfassen. Die Ergebnisse
werden nicht mehr von der Arbeitsgruppe bewertet.

Insgesamt haben 57 sachsische Krankenhausstandorte
mehr als 10.000 Datensatze erfasst. Zu 102 rechnerisch

auffalligen Ergebnissen wurden schriftliche Stellung-
nahmen erbeten. Die Mitglieder der Arbeitsgruppe ha-
ben in vier Beratungen die Stellungnahmen bewertet.
Alle Einrichtungen erhielten eine schriftliche Rickmel-
dung zur Stellungnahme. Insgesamt ist die Qualitat der
Datenerhebung weiterhin verbessert und das Verstand-
nis fir die Notwendigkeit der Qualitatssicherung wei-
ter verbessert. So waren auch die meisten Antworten
zielfihrend, nur einige wenige haben nur die Epikrisen
geschickt. Dies kann in Zukunft nicht akzeptiert werden,
da der Arbeitsaufwand flr die Arbeitsgruppe zu grof3
wilrde und oft die Argumentation flr das Procedere bei
den Patienten schwer nachvollziehbar ist.

Wiederholte Auffalligkeiten flhrten schlieBlich bei vier
Einrichtungen zur Notwendigkeit von kollegialen Ge-
sprachen. Schwerpunkte der Gesprache waren unter
anderem:

wiederholt rechnerisch auffallige Ergebnisse,
» Grinde flir Dokumentationsprobleme,

ausbleibende Verbesserung der Ergebnisse nach ei-
nem kollegialen Gesprach,

geringe Eingriffszahlen, verbunden mit hohen Kom-
plikationsraten,

= MaBnahmen zur Senkung der Strahlenbelastung,
Todesfalle.

In diesen Gesprachen konnten die Monita angesprochen
und groRtenteils geldst werden. Auch MaRnahmen zur
\erbesserung der Struktur wurden dargelegt. Ungelost
ist unverandert die zum Teile geringe Zahl der Eingriffe
pro Einrichtung und die dadurch bedingte geringere
Expertise des Operateurs beziehungsweise des tech-
nischen Personals. Interessanterweise war auch eine
Einrichtung mit hoher Schlagzahl erneut auffallig. Als
Begriindung war hier der Ausbildungscharakter der In-
stitution genannt worden. Deutlich verbessert hat sich
der Qualitatssicherungsparameter leitliniengerechte
Indikationsstellung. Die Vorsitzende der Arbeitsgruppe
berichtet einmal jahrlich vor dem Lenkungsgremium
uber die Ergebnisse der Erhebung und des Strukturier-

ten Dialogs.
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ORTHOPADIE/UNFALLCHIRURGIE
Prof. Dr. Felix Bonnaire, Dresden, Vorsitzender

Grundlage der Arbeit der Gruppe war auch 2017 die Be-
urteilung der rechnerisch auffalligen Ergebnisse und des
Dialogs mit den Vertretern der Kliniken in Sachsen, die
sich mit den operativen Inhalten der Leistungsberei-
che ,Huftgelenknahe Femurfraktur mit osteosynthe-
tischer Versorgung”, ,Huftendoprothesenversorgung”
und ,Knieendoprothesenversorgung” beschaftigen. In
diesen, zu drei Gruppen zusammengefassten Themen,
steht der Qualitatsindikator ,Praoperative Verweil-
dauer bei osteosynthetischer Versorgung” und ,bei
endoprothetischer Versorgung einer hiftgelenknahen
Femurfraktur” wie stets im Vordergrund der Dialoge. In
der Berechnung des Indikators wurden gegenutber 2015
die innerklinisch entstanden Frakturen und Patienten
mit antithrombotischer Dauertherapie mit neuen oralen
Antikoagulantien durch Thrombininhibitoren gesondert
berlcksichtigt.

Die Arbeitsgruppe traf sich viermal, einmal zu kollegia-
len Gesprachen mit vier Krankenhdusern, und dreimal
zur Diskussion der Stellungnahmen. Weitere kollegiale
Gesprache sind vorgesehen.

Dem Lenkungsgremium wurde von der Arbeitsgruppe
eine Einrichtung zur Entanonymisierung vorgeschlagen.
Die Daten der Klinik wurden dem Lenkungsgremium in
der auBerordentlichen Beratung am 10.5.2017 durch
Prof. Dr. Wolfgang Schneiders vorgestellt. Zwischen
der Einrichtung und dem Lenkungsgremium wurde eine
Vereinbarung Uber VerbesserungsmaBnahmen zum Er-
reichen der Qualitatsziele geschlossen.

Am 26.4.2017 fand die 6. Ergebniskonferenz Ortho-
padie/Unfallchirurgie statt, die von der Arbeitsgruppe
vorbereitet wurde und flr die die Mitglieder der Arbeits-
gruppe einen Teil der Referenten stellte.

Die sdchsischen Ergebnisse wurden zur bundeswei-
ten Ergebniskonferenz des Gemeinsamen Bundesaus-
schusses am 29.9.2017 vorgetragen.

Prof. Dr. Felix Bonnaire bei der 6. Ergebniskonferenz Externe
Qualitatssicherung Orthopadie und Unfallchirurgie

Die Ergebnisse in allen drei Leistungsbereichen waren
fir Sachsen 2016 deutlich besser als fir das Erfas-
sungsjahr 2015 und vor allem lagen sie innerhalb der
jeweiligen Referenzbereiche, mit Ausnahme der Qua-
litatsindikatoren zur praoperativen Verweildauer bei
der Versorgung der Femurfrakturen. Die Referenzbe-
reiche von jeweils 15 Prozent der Operationen spater
als 24 Stunden flr Osteosynthesen beziehungsweise
48 Stunden flr Endoprothesen wurden knapp ver-
fehlt. Im gesamten Bundesgebiet wurden diese Er-
gebnisse mit (19,66 Prozent bei Osteosynthesen und
17,46 Prozent bei Endoprothesen) bei weitem nicht er-
reicht. Das heif3t fir die Arbeitsgruppe, wir haben gute
Arbeit geleistet und die Kliniken im Wesentlichen auch.
Leider sind es immer wenige, und oft dieselben Klini-
ken, die das vorgegebene Ziel nicht (anndhernd) er-
reichen und dies mit unzureichenden Argumenten zu
erklaren versuchen. Fast immer sind es strukturelle,
organisatorische Probleme und ausbleibende innerkli-
nische Absprachen, die zu Verzogerungen fuhren.

Die folgende Ubersicht stellt die Bewertungen der Stel-
lungnahmen durch die Arbeitsgruppe zu den rechne-
risch auffalligen Ergebnissen in den drei orthopadisch-
unfallchirurgischen Leistungsbereichen dar.
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Auswertungseinheiten | ausgewertete DS 2016 17/1 Bewertungen HEP Bewertungen KEP Bewertungen
(KHAnonym) 17n1 HEP KEP (Qlund AK) (Qlund AK) (Qlund AK)
() 41 25 o [
(2) 1 444 375
(3) 87 62 53
(4) 60 138 140
(5) 48 261 245
(6) 77 237 242
(9) 61 270 221
(10) 67 168 128
(11) 35 380 342 |
(12) 30 54 89
(13) 97 286 105
(15) 28 25 0
(16) 66 346 236 H
(17) 58 80 43
(19) 82 94 66
(20) 57 376 235 H
(21) 52 696 352
(23) 45 187 296
(24) 93 178 124
(25) 132 534 372
(28) 110 61 0
(29) 98 397 170
(30) 77 139 2
(31) 59 145 67
(32) 1 2 0
(36) 39 510 378
(40) 32 42 1 [
(1) 50 136 87
(42) 85 318 188
(43) 2 0 0
(44) 42 71 0 H
(45) 29 336 315
(47) il 135 128
(48) 29 131 153
(49) 99 517 305
(50) 18 95 114
(52) 55 133 257
(54) 18 484 367
(56) 46 156 249
(58) 61 157 109
(62) 224 661 251
(66) 59 264 472
(67) 71 135 78
(69) 22 14 0
(70) 141 188 172
(73) 157 180 56
(82) 43 148 234
(84) 95 149 42
(101) 88 55 59
(114) 73 27 0
(129) 38 84 63
(131) 52 145 100
(133) 40 288 443 H
(134) 27 84 86
(135) 1 17 47
(136) 101 312 279
(137) 26 110 100
(138) 32 28 0
(139) 20 66 39
(140) 66 340 253
(142) 71 183 167
(144) 86 196 130
(145) 1 0 0
Legende:
DS Datensatze
17n1 Leistungsbereich Huftgelenknahe Femurfraktur mit osteosynthetischer Versorgung
HEP Hiftendoprothesenversorgung
KEP Knieendoprothesenversorgung
Ql Qualitatsindikator
AK Auffalligkeitskriterium
[ | Das Ergebnis ist qualitativ auffallig
Das Ergebnis ist qualitativ unauffallig
[ | Das Ergebnis ist auffdllig wegen Dokumentationsmangeln
- sonstiges

Strukturierter Dialog noch nicht abgeschlossen
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Es ist offensichtlich, dass sowohl kleinere Standorte als
auch Einrichtungen mit groBBen Versorgungszahlen die
Vorgaben chne Dialog und Rickfragen schaffen. Die
Mehrzahl der Einrichtungen setzt eine leitliniengerechte
Versorgung der Patientinnen und Patienten um. Man-
che dagegen sind in allen Bereichen und zum Teil auch
jahrlich immer wieder auffallig. Hier fehlt es offensicht-
lich am Willen, etwas zu verbessern oder die Vorgaben
des GBA anzuerkennen.

Eklatant ist das Ergebnis der rechnerischen Auffallig-
keiten bei allgemeinen und spezifischen Komplikationen
bei der Huftendoprothesenversorgung. Bundesweit ist
das Risiko fur allgemeine Komplikationen sechsfach er-
hoht bei der endoprothetischen Versorgung von Fraktu-
ren gegenuber elektiven Operationen und fast doppelt
so hoch fiir spezifische Komplikation.

Die Ergebnisse der Erfassung und des Strukturierten
Dialogs der orthopadisch-unfallchirurgischen Leis-
tungsbereiche wurden zur 6. Ergebniskonferenz am
26.04.2017 in der Sachsischen Landesdrztekammer mit
Beteiligung der Chef- und Oberdrzte diskutiert. Insge-
samt haben 42 Personen an der Veranstaltung teilge-
nommen. Die Teilnehmerzahl fiel deutlich geringer aus,
als erwartet. Zum Qualitatsindikator ,Praoperative
Verweildauer nach Aufnahme in das Krankenhaus” wa-
ren im Rahmen des Strukturierten Dialogs kontroverse
Diskussionen in groflerem Umfang geflihrt worden.
Schwerpunkt der Diskussion war auch der Umgang mit
gerinnungshemmenden Substanzen. In diesem Zusam-
menhang war ein deutlich grofReres Interesse seitens

der Arbeitsgruppe erwartet worden.

Weitere Themen wurden von Mitgliedern der Arbeits-
gruppe und von Spezialisten vorgetragen (Endoprothetik:
Prof Dr. Klaus-Peter Gunther,
Prof. Dr. Wolfgang Schneiders, Gerinnungshemmung:

Endoprothesenregister:

Prof. Dr. Sebastian Schellong). Diese Jahreskonferenzen
dienen der ausfihrlichen Diskussion und Transparenz der
Grundlagen fur den Dialog zwischen medizinischen Ent-
scheidern und der Arbeitsgruppe und nicht zuletzt der
Vertrauensbildung.

Die Gruppe arbeitet ambitioniert und sehr aufwendig
an den Auswertungen und hat gute Ergebnisse. Leider
honorieren fast immer dieselben Kliniken unseren Auf-
wand und unsere Intention nach Qualitatsverbesserung

nicht. Hilfestellungen haben wir in den vergangenen
Jahren immer wieder gestellt und die hervorragende
Stellung Sachsens in der Vergleichsbewertung mit den
Ergebnissen des Bundesgebietes beweist, dass Verbes-
serungen moglich sind, wenn man will.

PERINATOLOGIE/NEONATOLOGIE
Dr. Gabriele Kamin, Dresden, Vorsitzende

Die Mitglieder der Arbeitsgruppe haben im Jahr 2017
insgesamt acht Sitzungen zu den perinatologischen und
neonatologischen Ergebnissen des Jahres 2016 durch-
geflihrt. Dabei fanden fachlich gebunden vier neona-
tologische und vier geburtshilfliche Zusammenkinfte
statt. Dabei analysierten die Geburtshelfer und die
Neonatologen die auffalligen Kliniken und leiteten den
Strukturierten Dialog ein. Die Arbeitsgruppe hat im Leis-
tungsbereich Geburtshilfe sechs zusatzliche Landes-
Qualitatsindikatoren und im Leistungsbereich Neona-
tologie einen zusatzlichen Landes-Qualitatsindikator
entwickelt und einen Strukturierten Dialog dazu gefihrt.

Gemeinsam wurden das jahrliche Klinikarztetreffen und
die inzwischen etablierte jahrliche Fortbildungsveran-
staltung fir Hebammen vorbereitet und durchgefiihrt.

Die Gruppe Geburtshilfe hat den Strukturierten Dialog mit
37 von 42 der an der Erhebung beteiligten sdchsischen
Kliniken begonnen und 60 Stellungnahmen zu auffalligen
Qualitatsindikatoren sowie zehn Stellungnahmen zur Da-
tenvalidierung angefordert, die Gruppe Neonatologie bei
40 teilnehmenden Einrichtungen 26 Stellungnahmen zu
auffalligen Qualitatsindikatoren und eine Stellungnahme
zur Datenvalidierung (Unterdokumentation) angefordert
sowie vier Hinweise zu rechnerisch auffalligen Ergeb-
nissen erteilt. Nach Eingang der Antworten aller Kliniken
wurden die Vertreter von drei Kinderkliniken und drei
geburtshilflichen Einrichtungen zu einem kollegialen Ge-
sprach eingeladen. Die Stellungnahmen der Kliniken wa-
ren unserem Wunsch entsprechend in Form von Epikri-
sen und bezlglich der geburtshilflichen Problematik mit
kopierten Kardiotokogrammen sehr detailliert erarbeitet,
sodass eine Beurteilung und Einstufung in den meisten
Fallen moglich war.

Erneut sind Kliniken mit Dokumentationsmangeln auf-
fallig, zum Teil auch wiederholt auffallig.
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10. Gemeinsame Fortbildungsveranstaltung
der Arbeitsgruppe Perinatologie / Neonatologie
mit dem Sachsischen Hebammenverband e. V.

Das alljghrliche Klinikarztetreffen der Frauen- und
Kinderarzte 2017 fand in Gemeinsamkeit mit den Ar-
beitsgruppen Gynakologie und Mammachirurgie am
10.12.2017 mit reger Beteiligung (79 Arzte, Hebammen
und Gaste) und fruchtbarer Diskussion insbesondere zu
geburtshilflichen Themen statt.

Ergebnisse

Im Jahr 2016 wurden in der Perinatalerhebung 36.740
Entbindungen erfasst und damit im Vergleich zum Vor-
jahr eine Erhohung um 3,1 Prozent beobachtet, der An-
teil der im Zeitraum der Frihgeburtlichkeit zur Welt ge-
kommenen Neugeborenen betrug 8,1 Prozent und liegt
somit erfreulicherweise unter dem Vorjahresergebniss
von 85 Prozent. Im Jahr 2016 wurden 613 Zwillings-
paare und 9 Drillingsgeburten registriert, damit liegt die
Rate der Mehrlinge in diesem Zeitraum leicht unter der
Vorjahresrate (2016: 622 Mehrlingsgeburten; 2015: 653
Mehrlingsgeburten; 2014: 599 Mehrlingsgeburten). Zwei
Drittel der Zwillingspaare kamen in Perinatalzentren
Level | oder Il, alle Drillinge in Level | Zentren zur Welt.

Die Kaiserschnittrate in Sachsen lag bei 24,4 Prozent
und bleibt stabil niedrig im Vergleich zum deutschen
Durchschnitt, insbesondere ist diese bei reif geborenen
Einlingen mit 18,3 Prozent aller reif geborenen Einlinge
(Vorjahr 185 Prozent) im Vergleich der Bundeslander
hervorragend ohne dass dadurch andere qualitativ
schlechtere Ergebnisse zu registrieren sind.

Die Hochrisiko-

schwangerschaften mit Geburten vor der vollendeten

geforderte Regionalisierung von
29. Schwangerschaftswoche in Perinatalzentren Level
| lag bei 84,4 Prozent, die Rate der Frihgeburten zwi-
schen der vollendeten 29. und vollendeten 32. Schwan-
gerschaftswoche, die in Perinatalzentren Level | und Il
zur Welt kamen, lag bei 88,5 Prozent und damit wesent-
lich besser als im Vorjahr (77,8 Prozent). Es wurden aber
auch 32 Kinder in Kliniken mit dem Status eines perina-
talen Schwerpunktes und sieben Kinder in Geburtsklini-
ken geboren, die gemaR Richtlinie tber MaBnahmen der
Qualitatssicherung Frih- und Reifgeborener in Perina-
talzentren entbunden werden sollen. Die entsprechen-
den Kliniken wurden alle zu einer Stellungnahme aufge-
fordert. In vielen Fallen handelte es sich um sehr rasch
verlaufende Geburten, die eine Verlegung in ein Perina-
talzentrum unmoglich machten.

Betrachtet man die Rate der absoluten Hochrisiko-
Frihgeburten mit einem Geburtsgewicht < 1.000 g,
stellt man fest, dass auch hier im Vergleich zum Vorjahr
nur 91,9 Prozent (2015 94,0 Prozent) der lebend gebore-
nen Kinder mit einem Geburtsgewicht < 1.000 g in Level
[-Frauenkliniken geboren wurden.

Im Jahr 2016 wurden insgesamt 6.395 (Vorjahr 6.164)
in Kliniken geborene Kinder und 80 in auf3erklinischen
Einrichtungen oder zu Hause Geborene neonatologisch
versorgt, diese Zahl impliziert allerdings auch 319 Se-
kunddraufnahmen.

Die Sterblichkeit der Friihgeborenen mit einem Schwan-
gerschaftsalter 24+0 bis unter 32+0 Schwangerschafts-
wochen p.m. und einem Geburtsgewicht < 1.500 g lag
bei 6,04 Prozent.

Wird die Sterblichkeit weiter nach Gestationsalters-
gruppen differenziert, ergibt sich fir die Gruppe von
2440 bis 28+6 Schwangerschaftswochen ein Wert von
9,44 Prozent und fir die Gruppe von 29+0 bis unter 32
Schwangerschaftswochen ein Wert von 1,99 Prozent.

Die Sepsisrate (Verhaltnis der beobachteten zur erwar-
teten Rate an Kindern mit nosokomialen Infektionen
ohne zuverlegte Kinder) lag bei O/E = 1,16 und hat sich
im Vergleich zum Vorjahr (1,20) verbessert.
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Weitere Aktivitaten der Arbeitsgruppe

Die zehnte gemeinsame Fortbildungsveranstaltung der
Arbeitsgruppe und der Projektgeschdftsstelle mit dem
Sachsischen Hebammenverband wurde im Januar 2017
in den Raumen der Sachsischen Landesarztekammer
durchgefiihrt. Diese gemeinsame Fortbildung lieR die
vergangenen zehn Jahre Revue passieren, die fachli-
chen Themen wurden nach Winschen und Vorschldgen
des Sachsischen Hebammenverbandes gemeinsam
ausgewahlt. Diese Veranstaltung ist inzwischen zur
liebgewonnenen und allseits gewtinschten Tradition
geworden und besitzt immer noch das Alleinstellungs-
merkmal in den deutschen Bundeslandern.

Die Vorsitzende der Arbeitsgruppe hat wie bereits oben
berichtet, die Ergebnisse und Problempunkte dem Len-
kungsgremium dargestellt und konnte bezuglich der
fortwahrenden Probleme Gehor finden.

Kiinftige Aufgaben

Schwerpunkt der Arbeit bleibt neben der Umsetzung der
bundesweit einheitlichen Regelungen zum Verfahren
der externen Qualitdtssicherung die zu verbessernde
Regionalisierung der Hochrisikoneugeborenen und ins-
besondere das Erfassen derer Uberlebensqualitit im
Alter von zwei sowie moglichst finf und zehn Jahren in
den Sozialpadiatrischen Zentren des Landes (hier liegen
jetzt erste hoch interessante Ergebnisse der nieder-
sachsischen Arbeitsgruppe vor) und die Fortfiihrung
weiterer sachsischer Projekte zur Qualitatssicherung.

Eine weitere wichtige Aufgabe sehen wir in der Unter-
stlitzung der Zusammenfihrung der Daten der ambu-
lanten Versorgung mit den klinischen Ergebnissen in
Geburtshilfe und Neonatologie und die gemeinsame
Arbeit nach den neuesten wissenschaftlichen Erkennt-
nissen. Hier liegt unseres Erachtens der Schlissel zur
Verbesserung der perinatologischen Ergebnisse.

PNEUMONIE
Dr. Christian Riedel, Pirna, Vorsitzender

Die Arbeitsgruppe (ambulant erworbene) Pneumonie
Uberprift im Auftrag des Lenkungsgremiums Sachsen
die Ergebnisse der stationaren Behandlung der Lun-
genentziundung. Diese bundesweit haufige Infektions-

erkrankung hat in Deutschland eine hohere Kranken-
hausletalitat als der ST-Hebungsinfarkt, insbesondere
dltere Patienten auf Normalstation ohne Monitoring sind
bei Entwicklung einer raschen Sepsis und innerhalb der
ersten 72 Stunden nach Krankenhausaufnahme durch
respiratorische Verschlechterung oder andere Organdys-
funktionen vital gefahrdet. Die Behandlung der ambulant
erworbenen Pneumonie sollte der seit Jahren etablierten
Leitlinie folgen, die 2016 in Uberarbeiteter Form erschie-
nen und zu einer weitgehenden Standardisierung der
Therapie geflihrt hat (S. Ewig et al.: S3-Leitlinie Behand-
lung von erwachsenen Patienten mit ambulant erworbe-
ner Pneumonie und Pravention — Update 2016).

Erst durch diese Standardisierung ist eine Qualitatssi-
cherung moglich, die Uber die Abfrage einiger relevanter
Indikatoren im Verlauf der Behandlung eine Adharenz
an die Leitlinienvorgaben Uberpriift. Ein weiteres Krite-
rium der Qualitatssicherung ist natdrlich auch die Sterb-
lichkeit im Krankenhaus.

Schwerpunkte

Schwerpunkt der Tatigkeit im Berichtsjahr war die Be-
ratung zu den Stellungnahmen der Kliniken mit rechne-
risch auffalligen Ergebnissen, deren Anzahl im Vergleich
zu den Vorjahren aber weiter abgenommen hat. Insge-
samt reichten Kliniken 14.177 Datensatze ein. BezUlglich
der Qualitatsindikatoren und Auffalligkeitskriterien wur-
den bei rechnerisch auffalligen Ergebnissen 37 Kliniken
angeschrieben, 27 Kliniken erhielten mindestens einen
Hinweis, 34 Kliniken wurden zu einer Stellungnahme
aufgefordert. Bezuglich der Datenvalidierung wurden
zehn Kliniken angeschrieben. Im Rahmen dieser Bera-
tung zu den Stellungnahmen der Kliniken mit rechne-
risch auffalligen Ergebnissen verblieben 14 Kliniken mit
mindestens einem qualitativ auffalligen Qualitatsindika-
tor oder Auffalligkeitskriterium. Zwei Kliniken erhielten
mindestens einmal die Einstufung, dass eine abschlie-
Bende Bewertung wegen fehlerhafter Dokumentation
nicht moglich war. Bei sechs Kliniken erfolgte mindes-
tens eine Einstufung eines Qualitatsindikators/Auffallig-
keitskriteriums mit ,Sonstiges" (Kommentar der AG oder
erneute Nachfrage erforderlich). Bei 19 Kliniken fiihrte
mindestens eine Stellungnahme nach Beratung dazu,
dass die rechnerisch auffalligen Ergebnisse letztlich als
unauffallig eingestuft wurden, weil Klinikbesonderheiten
vorlagen oder gut begriindete Einzelfalle. Uber- oder Un-
terdokumentation traten nicht auf.
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Es erfolgte ein kollegiales Gesprach mit einer Klinik,
bei der der Indikator ,Frihmobilisation innerhalb von
24 Stunden nach Aufnahme” wiederholt auffallig war.
Da auch die schriftliche Stellungnahme der Klinik die
Grlnde fir die zu geringe Frihmobilisationsrate nicht
ausreichend darlegen konnte und zu pauschal erschien,
erfolgte die Einladung des Leitenden Oberarztes und
des Leiters des Qualitatsmanagements. Gemeinsam
wurden Griinde flr die Problematik erarbeitet und Lo-
sungsansatze aufgezeigt. Die bereits im Krankenhaus
begonnenen Malknahmen wurden als so effektiv einge-
schatzt, dass mit einem unauffalligen Ergebnis im aktu-
ellen Berichtsjahr zu rechnen sein drfte.

Ein Mitglied der Arbeitsgruppe flhrte persdnlich eine
Begehung eines Krankenhauses durch, das seit Jahren
rechnerisch auffallige Ergebnisse in mehreren Quali-
tdtsindikatoren ablieferte und offenbar Schwierigkei-
ten hatte, die Problematik effektiv zu beheben. Dabei
wurden exemplarische Epikrisen Gberpriift und die Be-
handlungssituation analysiert. Die Klinik, die wie viele
kleinere Hauser in der Peripherie Sachsens strukturelle
und personelle Probleme als Ursache anflihrte, erhielt
Vorschlage, wie eine leitliniengerechte Behandlung bes-
ser umgesetzt werden kann.

Ein weiteres kollegiales Gesprach ist im Januar 2018
mit einem Haus geplant, bei dem eine zeitgerechte an-
tibiotische Behandlung in vielen Fallen nicht umgesetzt
wurde und die ,Vollstandige Bestimmung der klinischen
Stabilitatskriterien bis zur Entlassung” unzureichend
durchgefihrt worden war. Die Ergebnisse und Begrln-
dungen der Klinik waren bereits im Vorjahr negativ auf-
gefallen.

Ergebnisse

Die Pneumonieletalitat in Sachsen betrug insgesamt
13 Prozent, bei Erkrankten aus Pflegeheimen erhohte
sich diese auf 26 Prozent und von den Patienten, die
so schwer erkrankt waren, dass sie eine invasive ma-
schinelle Beatmung bendtigen, verstarben drei Prozent.
Diese Zahlen sind stabil und entsprechen in etwa denen
des Bundesdurchschnitts. Eine relevante Anderung zum
Vorjahr lag nicht vor. Bezuglich der Auffalligkeitskrite-
rien und Qualitatsindikatoren lagen die sachsischen Er-
gebnisse in dem Berichtszeitraum vollstandig innerhalb
des bundesweiten Referenzbereichs.

Probleme

Das Institut fir Qualitatssicherung und Transparenz im
Gesundheitswesen (IQTiG) beklagte, dass die schrift-
lichen Informationen, die es zum Strukturierten Dialog
von den einzelnen Landern erhalte, unzureichend fir die
Arbeit des IQTiG seien. Daher wurden von Mitarbeitern
des IQTiG Telefonate mit den Landesgeschaftsstellen-
leitern geflihrt, unter anderem um Dokumentationspro-
bleme besser zu verstehen und die Datensatze anzu-
passen.

PFLEGE (DEKUBITUS)
Dr. Stefan Zeller, Gorlitz, Vorsitzender

Im Jahre 2016 erfolgte zum zehnten Mal die fachabtei-
lungsunabhangige Erfassung von Daten zur Dekubitus-
prophylaxe im Rahmen der externen Qualitatssicherung.
Die Daten des Erfassungsjahres 2016 wurden 2017 aus-
gewertet und der Strukturierte Dialog zu rechnerisch
auffalligen Ergebnissen geflhrt.

Dazu fand eine Sitzung statt. Die Arbeitsgruppe besteht
aktuell aus einem Vertreter des Medizinischen Dienstes
der Krankenversicherungen, zwei ertretern des Pflege-
dienstes und zwei arztlichen Vertretern.

Erfasst wurden alle Dekubitusfalle Grad 2 oder hohere
Grade bei Patienten ab 20 Jahren fiir das gesamte Jahr
2016.

Die Risikoadjustierung erfolgt aus den Abrechnungsda-
ten.
Besonders berlcksichtigte Risikofaktoren sind:

« Diabetes mellitus,
» hochaufwendige Pflege,
= Beatmungsstunden.

Die Qualitatsindikatoren dieses Leistungsbereichs er-
fassen ausschlieBlich die Haufigkeit neu aufgetretener
Druckgeschwire wahrend eines Aufenthalts im Kran-
kenhaus (Dekubitusinzidenz).
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Es werden zwei Qualitatsindikatoren berechnet:

» Qualitatsindikator ,Verhaltnis der beobachteten zur
erwarteten Rate (O/E) an Patienten mit mindestens
einem stationdr erworbenen Dekubitalulcus (ohne
Dekubitalulcera Grad/Kategorie 1)"

» Qualitatsindikator ,Alle Patienten mit mindestens ei-
nem stationar erworbenen Dekubitalulcus Grad/Ka-
tegorie 4" (Sentinel-Event)

Zu rechnerisch auffalligen Ergebnissen der Qualitatsin-
dikatoren mit Referenzbereich wurde der Strukturierte
Dialog gefuihrt.

Die Gradeinteilung basiert auf der ICD-10-GM-Klassifizierung

Dekubitus Grad 1 Umschriebene Rotung bei intakter Haut

Dekubitus Grad 2~ Hautdefekt

Dekubitus Grad 3  Tiefer Hautdefekt, Muskeln und Sehnen
sind sichtbar und eventuell betroffen

Dekubitus Grad 4  Tiefer Hautdefekt mit Knochenbeteiligung

Dekubitus Grad
nicht naher

bezeichnet Dekubitus ohne Angabe eines Grades

In Sachsen nahmen 88 Krankenhauser mit 18.002 Da-
tensatzen an der Datenerfassung teil.

Insgesamt 5.332 Patientinnen und Patienten haben
2016 in Sachsen einen Dekubitus Grad 2—4 stationar er-
worben. Dies sind 0,59 Prozent. Dies liegt Uber der vor-
hergesagten Rate (0,48 Prozent), aber noch innerhalb
des Referenzbereiches (<1,95).

Die Entstehung eines hochgradigen Dekubitus (Grad 4)
wurde als ,Sentinel-Event” erfasst, bei dem in jedem
Fall eine Einzelfallanalyse erfolgte. Nach 131 Patienten
im Erfassungsjahr 2014 wiesen 2015 nur noch 114 einen
neu aufgetretenen Dekubitus Grad 4 auf. 2013 waren
noch 209 Falle zu verzeichnen.

Im Jahre 2016 waren 105 Falle zu verzeichnen und damit
die niedrigste Zahl seit vier Jahren. Dies ist sicher auch
ein Ergebnis des ,Strukturierten Dialoges”.

Weiterhin wurden Auffalligkeitskriterien im Hinblick auf
Uber- und Unterdokumentation gepriift.

Im Rahmen des Strukturierten Dialoges waren 40 Kran-
kenhduser durch Uberschreiten des Referenzbereiches
beziehungsweise wegen eines ,Sentinel-Events” auffallig.

Insgesamt wurden Stellungnahmen zu 51 rechnerisch
auffalligen Ergebnissen angefordert.

Alle Anfragen wurden beantwortet und im Strukturier-
ten Dialog diskutiert. ,Sentinel-Events” wurden schlis-
sig mit einer umfangreichen Dokumentation begriindet.
Die durch Uberschreiten des Referenzbereiches auffal-
ligen Kliniken begriindeten dies mit nachvollziehbaren
schicksalhaften Einzelfallen oder mit Dokumentations-
mangeln.

AbschlieBend wurden 23 Kliniken als auffallig eingestuft
(2015: 25 Kliniken) und erhielten fachliche Hinweise. Wo-
bei der Strukturierte Dialog bei fiinf Kliniken noch nicht
abgeschlossen ist.

Zusammenfassend schatzt die Arbeitsgruppe ein, dass
fur die zehnte komplette Erfassung der Dekubitalulzera
eine aussagefahige risikoadjustierte Statistik erhoben
werden konnte. Diese konnte auch mit der Erfassung
von 2015 verglichen werden.

Insgesamt liegt die Dekubitusrate in Sachsen immer
noch Uber der vorhergesagten Rate, aber innerhalb des
Referenzbereiches.

Es fiel wieder eine Reihe von Dokumentationsfehlern
auf, die dieses Ergebnis begriinden. Ob die erhdhte Rate
nur auf die Dokumentationsfehler zurtickzufihren ist,
werden die nachsten Erfassungen zeigen.

Die Sentinel-Events im Erfassungsjahr wurden eben-
falls analysiert. Nach unserer Meinung handelt es sich
in der Uberwiegenden Zahl der Fdlle um begriindete Ein-
zelfalle und Dokumentationsfehler, aber teilweise auch
um Prozessmangel.

Die Umsetzung der Strukturierten Dialoge und Bege-
hungen im Jahre 2016 konnte noch nicht in die Ergeb-
nisse einbezogen werden. Dies werden die Zahlen fir
2017 zeigen.

Zusammenfassend unterstreichen wir nochmals den
unterstitzenden Charakter dieser kollegialen Gespra-
che.

\Jon 2014 zu 2016 ist ein deutlicher Rickgang der Zahl
der Sentinel Events (von 131 auf 105) zu beobachten.
Dies sehen wir auch als Erfolg der Projektgeschafts-
stelle und der Arbeitsgruppe an.

Wir gehen davon aus, dass es immer eine Patienten-
gruppe im Hochrisikobereich fir einen Dekubitus Grad 4
geben wird.
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11 ARZTLICHE STELLE RONTGEN

ALLGEMEIN

ARZTLICHE STELLE ROV/STRLSCHV
Dipl.-Ing. (FH) Roswitha Cibis-Cebulla, Dresden,
Leiterin

Im Jahr 2017 wurden insgesamt 249 Einrichtungen (+
Mitnutzer der Anlagen) bezlglich der Einhaltung gelten-
der Qualitatsstandards in den Bereichen Rontgendiag-
nostik, Knochendichtemessung, Strahlentherapie und
Nuklearmedizin geprtift.

Die Arbeit in den drei Fachkommissionen wird unter-
stiitzt durch 36 Ehrenamtliche (28 Arzte und jeweils
vier Medizinphysikexperten in den Fachkommissionen
Nuklearmedizin und Strahlentherapie). Die Prifung
der DEXA-Anlagen erfolgt durch die Beratungsgruppe
Osteodensitometrie, die unverandert aus zwei Or-
thopaden, einer Radiologin und einem Internisten be-
steht.

Im Bereich Rontgendiagnostik gibt es in Sachsen aktu-
ell 488 Einrichtungen (Vorjahr 516) mit Rontgenanlagen,
die nach § 17a RoV geprift werden. Hinzu kommen noch
92 Einrichtungen mit Knochendichtemessanlagen (Vor-
jahr 98).

Unter den 488 Einrichtungen, die Rontgendiagnostik
betreiben, waren zum Jahreswechsel 101 Kliniken (inkl.
Rehabilitationskliniken und Amter, Vorjahr 128) und 387
Praxen (Vorjahr 388). Mitnutzer der Rontgenanlagen,
die auch geprift werden, kommen noch hinzu.

Im Bezirk Dresden haben sich mit 159 die meisten Pra-
xen mit Rontgenanlagen angesiedelt. Es folgen die Re-
gionen Chemnitz mit 129 Praxen und Leipzig mit 99.

Bei Kliniken und Praxen mit Rontgenanlagen (inkl. Kno-
chendichtemessanlagen) gab es 2017 einige Zusam-
menlegungen und Stilllegungen, sodass unsere Daten-
bank insgesamt 34 Einrichtungen weniger als im Vorjahr
verzeichnet.

In der Nuklearmedizin und Strahlentherapie sind die
Einrichtungen nahezu konstant.

Der Prifung nach § 83 StriSchV unterliegen sachsenweit
25 nuklearmedizinische Einrichtungen und 17 strahlen-
therapeutische Institutionen.

Die Fachkommission Strahlentherapie fihrte Vor-Ort-
Begehungen in sieben strahlentherapeutischen Institu-
tionen durch.

Bei vier Zusammenkunften der Fachkommission Nukle-
armedizin wurden Unterlagen von 13 nuklearmedizini-
schen Einrichtungen tberprtift.

Der groBte Arbeitsumfang fallt auf den Fachbereich
Radiologie. Die Fachkommission Rontgenverordnung
begutachtete Patientenaufnahmen aus 186 radiologi-
schen Institutionen und die Beratungsgruppe Osteo-
densitometrie priifte 43 Einrichtungen.

Die Bewertung der Qualitatssicherung orientiert sich
am ,Einheitlichen Bewertungssystems der Arztlichen
Stellen nach §17a ROV und §83 StrISchV". Detaillierte Er-
gebnisse enthalten die Tatigkeitsberichte der einzelnen
Fachkommissionen.

An den Zentralen Erfahrungsaustauschen der Arztli-
chen Stellen in Berlin im Mai und November 2017 nah-
men wir teil. Bei den bundesweiten Treffen werden ak-
tuelle Probleme aus der Tatigkeit der Arztlichen Stellen
aus den Fachbereichen Strahlentherapie, Nuklearmedi-
zin und Rontgendiagnostik diskutiert.

NUKLEARMEDIZIN
Dr. Angelika Wiinsche, Leipzig, Vorsitzende

Die Tatigkeit der Fachkommission Nuklearmedizin nach
§ 83 der StrISchV wurde im Jahr 2017 kontinuierlich fort-
gesetzt.

Die Fachkommission besteht unverandert zum Vorjahr
in ihrer Zusammensetzung.

Im Jahr 2017 wurden 13 Einrichtungen anhand einge-
sandter Unterlagen gepriift mit den in der Tabelle 1 dar-
gestellten Ergebnissen. Zusatzlich wurden die Nachfor-
derungen von acht Einrichtungen gepruft, zwei davon
waren ausstehende Nachforderungen von 2015.
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Nomenklatur der Bewertung der gepriften Unterlagen:

Stufe 1 - keine Mangel

Stufe 2 — geringflgige Mangel, Hinweise erforderlich

Stufe 3 - Mangel, verkirztes Intervall zur Wiedereinsen-
dung der Unterlagen nach 6 oder 12 Monaten
(erneut geblhrenpflichtig)

Stufe 4 — erhebliche Mangel oder Nichteinsendung trotz
mehrfacher Anforderung, verkirztes Intervall
zur Wiedereinsendung der Unterlagen nach 3
Monaten (erneut gebihrenpflichtig), ggf. bei
schweren Mdngeln, die Patienten gefahrden
oder Verweigerung der Unterlagenzusendung,
Meldung an die zustandige Behorde

Ergebnisse der Prifungen 2017 von 13 Einrichtungen
und 8 Nachreichungen

Beurteilung Anzahl weiterer Ablauf

1 3
2 8 (6 Nachforderungen) Stufe 2 bestatigt
3 2 (1x mit dringender  verkUrzte Anforde-
Nachforderung) rung von Unterlagen
nach einem Jahr
4 0
8 Nachfor-
derungen:
6 aus 2017
2 aus 2016
1
2 7
3 1 Nachforderung un-
vollstandig, verkirzte
Anforderung von Un-
terlagen nach 1 Jahr
4 0

Die Stufen 1 und 2 entsprechen den gesetzlichen Anforderungen.
Stufe 4 fur schwerwiegende Mangel war nicht erforderlich.

Damit ist die Qualitat der nuklearmedizinischen Einrichtungen

in Sachsen weiterhin als gut einzustufen. Bei Stufe 2 wurden
Kleinigkeiten vergessen, die teilweise nachgefordert werden
mussten. Die Nachforderungen bestatigten die zuvor getroffenen
Einschatzungen der Stufe 2 und auch der Stufe 3 (s. Tabelle 1).

2017 wurden die Gebiihren fiir die Priifungen der Arzt-
lichen Stelle angehoben, um den deutlich gestiegenen
Anforderungen an die Technik und durch die Prifung
der hoheren Anzahl von Patientenunterlagen gerecht zu
werden. Dies war erforderlich, da die Arztliche Stelle kos-
tendeckend arbeiten muss. Die Mitglieder der Fachkom-
mission, Arzte und MPE arbeiten weiterhin ehrenamtlich.

Aktivitaten 2017 auBerhalb Sachsens im Rahmen
der Arztlichen Stelle

Es erfolgte die Teilnahme und Mitarbeit bei dem zentra-
len Erfahrungsaustausch der Arztlichen Stellen.

Wir beteiligen uns an der weiteren Sammlung der verab-
reichten Aktivitdtsdosen bei den verschiedenen Unter-
suchungen fir eventuell notwendige Anpassungen der
diagnostischen Referenzwerte.

Ebenso arbeiten wir weiterhin bei der Verfeinerung ein-
heitlicher Bewertungskriterien mit, um die Rahmenbe-
dingungen fiir die Priifungen der Arztlichen Stellen nach
StriSchV zwischen den einzelnen Bundeslandern ver-
gleichbar zu gestalten. Diese Aufgaben stehen jedes Jahr
an fur eine standige Aktualisierung.

Kiinftige Aufgaben
Kontinuierliche Fortflihrung der bisher erfolgreichen Ar-
beit der Fachkommission Nuklearmedizin.

RONTGEN
Dr. Volkmar Hanig, Pirna, Vorsitzender

Im Berichtszeitraum 2017 hat die Fachkommission
Rontgenverordnung in den regelmaBigen Sitzungen die
Rontgenanlagen von 186 Einrichtungen uberpriift (144
Praxen und 42 Kliniken). Insgesamt wurden circa 18.000
Patientenaufnahmen (inkl. Durchleuchtung und CT) be-
gutachtet, davon waren 1.058 padiatrische Untersu-

chungen.

\on den Einrichtungen, die 2017 Unterlagen zur Prifung
eingereicht haben, arbeiten 83 Prozent digital und 17
Prozent analog mit Film-Folien-Kombination.

83 Prozent der eingereichten Aufnahmen entsprachen
hinsichtlich dem Strahlenschutz und der Bildqualitat
den Leitlinien der Bundesarztekammer.

Am haufigsten traten folgende Mangel in Erscheinung:

» Bei 48 Prozent der Einrichtungen besteht bei einzel-
nen Aufnahmen Optimierungsbedarf hinsichtlich der
Einblendung (hdufig tberdecken Shutter-Einstellun-
gen die urspringliche Einblendung und verhindern
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die Aussage, ob Objekt bezogen eingeblendet wurde).
Mehrere Einrichtungen wurden aufgefordert, den
elektronischen Shutter nachzujustieren, sodass die
Originaleinblendung noch erkennbar ist.

» Bei 25 Prozent der Einrichtungen wurden in min-
destens einem Fall Mangel hinsichtlich fehlendem
oder fehlerhaften Gonadenschutz festgestellt (zum
Beispiel Bleiabdeckung anstatt umschlossener Ho-
denkapsel, Ovarienschutz unglinstig platziert).

= Bei 25 Prozent der Einrichtungen war mindestens ein
Diagnostischer Referenzwert tberschritten, dies be-
traf haufig Rontgenuntersuchungen der BWS seitlich
und LWS seitlich sowie Computertomographie der
Wirbelsdule und Nasennebenhohle (Gesichtsschadel
Sinusitis). In Einzelfallen wurden bei der seitlichen
BWS Verwischungsaufnahmen angefertigt, die nicht
mehr der Leitlinie entsprechen. Gleichermalien nicht
leitliniengerecht sind vereinzelte Schadelrontgenauf-
nahmen, insbesondere bei Kindern.

» Bei 23 Prozent der Einrichtungen, die Rontgenaufnah-
men von Kindern anfertigen, fehlte bei mindestens
einer Aufnahme der padiatrische Zusatzfilter. Dieses
Verhalten wird als gravierendes Vergehen im Strah-
lenschutz bewertet.

Bei den wenigen Einrichtungen, die noch analoge Ront-
genanlagen mit konventioneller Entwicklungstechnik
betreiben, traten bei der Filmverarbeitung/-entwicklung
gehauft folgende Mangel auf:

= zu lang verwendete Filmpackungen
» fehlende Gberlappende Messung
» Chemieaustausch zu spat

Die exakte Dokumentation der rechtfertigenden Indi-
kation ist nach RoV Bestandteil der Prifung durch die
Arztlichen Stellen. Nicht aussagekraftige oder nicht
nachvollziehbare Angaben mussten bei 18 Betreibern
beanstandet und nachgefordert werden.

Von den 186 Einrichtungen wurden 91 der Kategorie
mangelfrei zugeordnet. In 64 Einrichtungen traten ge-
ringflgige Mdngel auf (Kategorie 2), hier wurden Hin-
weise zur Qualitatsverbesserung gegeben.

In 26 Einrichtungen wurden Mangel der Kategorie 3
festgestellt, die mit Auflagen (Anzeige der Mangelbehe-

bung, Rickmeldungen, Schulungen und/ oder einer ver-
kirzten Wiedervorlage) einhergingen.

In fnf Fallen musste die Kommission fir die Ergebnis-
kategorie 4 (gravierende Mangel) vergeben. Die Wieder-
vorlage erfolgt hier schon nach drei bis sechs Monaten,
die Auflagen sind ahnlich Kategorie 3. In vier Fallen, in
denen bei erneuter Vorlage wieder gravierende Mangel
vorlagen, musste eine Meldung an die Landesdirektion
erfolgen.

Bei der technischen Qualitatssicherung entsprechend
den DIN-Normen 6868, PAS 1054 und DIN EN 61223~
2-6 traten, wie bereits in den vergangenen Jahren, keine
gravierenden Mangel hinsichtlich der Technik auf. Alle
eingesetzten Rontgenanlagen entsprechen dem gefor-
derten technischen Niveau. Mangelhafte Sorgfalt beim
Ausfillen der Konstanzprifungsbogen und der Einrei-
chung der Unterlagen fiihrte zu haufigen und vermeid-
baren Rickfragen.

Bei etwa jeder dritten Einrichtung ergab sich ein er-
hohter Bearbeitungsaufwand durch Nachforderungen
fehlender Unterlagen (meistens CTDI-Werte, Sachver-
standigenprufberichte,  Monitor-Konstanzprifungen,
Teleradiologie-Konstanzprifungen oder Priifkorperauf-

nahmen).

In Einzelfallen werden die nach den oben genannten
Normen (DIN) vorgeschriebenen Konstanzprifungen
nicht korrekt durchgefiihrt beziehungsweise Toleranz-
abweichungen nicht erkannt. Demzufolge konnte auch
nicht darauf reagiert werden. Das ist ein aus Strahlen-

schutzgrinden inakzeptables Fehlverhalten.

Bei den Monitoren gab es die meisten Toleranzabwei-
chungen bei der Messung der Schleierleuchtdichte, da
die Lichtverhdltnisse haufig nicht mit denen der Be-
zugswertfestlegung Ubereinstimmen. Teilweise war der
Toleranzbereich von Anfang an vom Servicetechniker
nicht korrekt angegeben.

Die Beratungsgruppe Osteodensitometrie hat 2017 43
Einrichtungen mit 93 Arzten gepriift. Acht Einrichtun-
gen davon werden 2018 verklrzt angefordert.

Die haufigsten Fehler liegen bei der Einstelltechnik
(messtechnische Ungenauigkeiten, Messfeld zu hoch
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eingestellt beziehungsweise falsch positioniert) oder
Stellung der rechtfertigenden Indikation. Aufgrund der
Vielzahl an Mangeln bei diesen beiden Prifpunkten
mussten zwei Einrichtungen zur Uberpriifung an die
Landesdirektion gemeldet werden.

Es werden regelmafBige monatliche Phantommessun-
gen empfohlen. Eine entsprechende DIN, die diese Mes-
sungen mit hoher Wahrscheinlichkeit zur Pflicht erhebt,
istin Arbeit.

Bei der Konstanzpriifung der Teleradiologie-Ubertra-
gungsstrecken und Heimmonitore in 24 Kliniken wird
die Dokumentation haufig zu allgemein gehalten (un-
vollstandige Dokumentationen der Prifpunkte). Den
Teleradiologie nutzenden Einrichtungen wurde ein
Musterbogen mit allen Prifpunkten gesendet. Neben
der Einhaltung der maximalen Ubertragungszeit muss
auch die Anzahl beziehungsweise Vollstandigkeit der
Bilder und festgelegter Pflichtbestandteile des DI-
COM-Headers und die Beurteilung der Bildqualitat do-
kumentiert werden. An die Heimmonitore werden die
gleichen Qualitatsanspriiche gestellt, wie an die in den
Kliniken.

STRAHLENTHERAPIE
Prof. Dr. Johannes Schorcht, Dresden, Vorsitzender

Die Tatigkeit der Fachkommission Strahlentherapie der
Arztlichen Stelle R6V/StrlSchV bestand im Jahr 2017
in der Fortfihrung der turnusmaRigen Begehung der
sachsischen Strahlentherapieeinrichtungen im tblichen
zweijahrigen Rhythmus.

Wie bereits in den Vorjahren wurde der Begehungsab-
lauf den Einrichtungen vorab tber die Sachsische Lan-
desarztekammer zur Kenntnis gebracht. Die Bewertung
der Einrichtungen erfolgte nach einem bundesweit ein-
heitlichen Bewertungsmal3stab.

Schwerpunkte innerhalb des Zustandigkeitsbe-
reichs der Sachsischen Landesarztekammer im
Berichtsjahr 2017

2017 wurden sieben strahlentherapeutische Einrichtungen
im Zustandigkeitsbereich der Fachkommission Strahlen-
therapie der Sdchsischen Landesarztekammer besucht.

Erreichte Ergebnisse und Teilergebnisse

Die Uberpriifung der genannten Einrichtungen ergab,
dass in der Kategorie 3 und 4 (erhebliche Mangel) kein
Mangel registriert wurde.

Mehrere geringflgige Mangel der Kategorie 2 konnten
vor Ort mit entsprechenden Empfehlungen an die An-
wender behoben werden.

Der Stand der medizinischen Wissenschaft ist in der
Strahlentherapie eng an Investitionen in die Gerate-
technik verbunden. In Sachsen wurde die Erneuerung
der Geratetechnik in den einzelnen Einrichtungen auch
2016/17 erfreulicherweise fortgesetzt. Fir die Intensi-
tatsmodulierte Strahlentherapie (IMRT), als dem der-
zeitig modernsten Therapieverfahren, sind nunmehr in
Sachsen flachendeckend die technischen Vorausset-
zungen vorhanden.

Die besuchten Einrichtungen werden durch die Arztliche
Stelle unterstutzt, indem in den Begehungsprotokollen
detailliert auf die Mangel beziehungsweise eventuelle
Geratedefizite hingewiesen wird. Gegenlber der Ver-
waltung der Einrichtung (dem Strahlenschutzverant-
wortlichen) besteht damit eine Argumentationshilfe.

Aktuelle Probleme
Das Problem der stationaren Aufnahmen von ambulan-
ten Praxis-Patienten wegen akuter Nebenwirkungen
bei einer Strahlentherapieserie ist 2017 mittlerweile
nach gemeinsamen Gesprachen der zustandigen Minis-
terien gelost worden.

In zwei der sieben im Jahr 2017 gepriften Strahlen-
therapieeinrichtungen Sachsens war die Anzahl von
fachkundigen Facharzten beziehungsweise Physikern
an der unteren Grenze (vorlbergehend auch unterhalb)
der in der entsprechenden Richtlinie vorgeschriebenen
Zahlen. Infolge der knappen drztlichen Besetzung leidet
zuerst die Methodenvielfalt der Strahlentherapiever-
fahren. In einer der beiden betroffenen Einrichtungen ist
wegen der hohen Fluktuation und der daraus resultie-
renden instabilen Situation ein Gesprach zwischen der
Verwaltungsebene, Dr. Joachim Lorenz, der Arztlichen
Stelle und der Einrichtung erforderlich gewesen. Die ak-
tuelle Situation ist inzwischen wieder stabil.
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4. Darstellung der ungeldsten Probleme

Die ausreichende Gewinnung von Arzten mit Fachkunde,
Medizinphysikexperten und MTRA zur Gewahrleistung
der Durchfiihrung strahlentherapeutischer Behand-
lungen entsprechend des Standes der Medizinischen
Wissenschaft ist nach wie vor ein groBes Problem.
Die Situation wird noch verscharft durch die standige
(begriRenswerte) Einfiihrung neuer Methoden mit
erhohter Anforderung an die Qualitatskontrolle. Die
Bedienung der neuen Strahlentherapietechnik durch
die MTRA ist ebenfalls immer aufwandiger geworden,
sodass in den Abteilungen mit High-End-Technik die
Zahl der MTRA an den Geraten von zwei auf drei erhoht
wurde. Das Management der Klinikleitungen muss ent-
sprechend informiert werden, um Verstandnis fir An-
trage zur Stellenerweiterung zu bekommen.

Die Durchsetzung der neuen strahlenschutzrechtlichen
Vorgaben zur Qualitatssicherung durch Uberpriifung
des Behandlungserfolgs mittels Nachsorge von strah-
lentherapeutisch behandelten Patienten wird 2018 als
Gesetz festgeschrieben. Das bedeutet in einigen Ein-
richtungen erhohten personellen Aufwand. Gegebenen-
falls sollten speziell geschulte Arzthelferinnen bei der
Nachsorge mit eingebunden werden.

In den Strahlentherapieeinrichtungen, teilweise auch
raumlich aulRerhalb der eigenen Einrichtung, wdchst die
Anzahl der Tumorboards kontinuierlich. In einer Einrich-
tung sind es 14 Tumorboards. Dieser ,Tumorboardtou-
rismus” ist an sich winschenswert und verbessert den
interdisziplinaren Behandlungsstandard. Andererseits
bindet er arztliches Personal, im Beispiel vorsichtig ge-
schatzt 14 Stunden/Woche, das dann bei den strahlen-
therapeutischen Kernaufgaben fehlt, beziehungsweise
durch Uberstunden kompensiert werden muss. Insbe-
sondere strahlentherapeutische Praxen mit durch die
Zulassungsbeschrankung der Kassenarztlichen Verei-
nigung Sachsen bedingtem Einstellungsstopp fiir Arzte
leiden darunter. In der Kassendrztlichen Vereinigung
Sachsen muss hier ein Umdenken erfolgen. Es geht
nicht um die Erhohung der Behandlungskapazitat, son-
dern um die weitere Qualitatsverbesserung bei steigen-
dem technischem Aufwand in der Strahlentherapie.

In keiner anderen Fachdisziplin werden so umfangreiche
Prifungen gesetzlich vorgeschrieben wie in der Strah-
lentherapie. Es sollte geprift werden, ob andere Prif-
mechanismen mit weitaus geringerer Priiftiefe, aber
erheblichem Aufwand fir die Einrichtung (Zertifizierung
durch DKG) als Voraussetzung fur die Bestatigung eines
Onkologischen Zentrums entfallen kannen.

5. Einschdtzung

Die Tatigkeit der Fachkommission Strahlentherapie
der Arztlichen Stelle mit Sitz in der Sichsischen Lan-
desarztekammer wurde kontinuierlich fortgesetzt. Die
zur Verflgung stehenden Behandlungsmethoden in
den Strahlentherapieeinrichtungen Sachsens entspre-
chen flachendeckend dem Stand der Medizinischen
Wissenschaft. Mangel der Kategorien 3 und 4 konnten
nicht beobachtet werden. Als problematisch betrachtet
die Kommission die auch in diesem Jahr festgestellte
grenzwertige personelle Besetzung, welche die Gefahr
von Unzulanglichkeiten in sich birgt beziehungsweise
zur Einschrankung der Behandlungskapazitat fhrt.

Die Rickmeldung von beseitigten Mangeln in den ein-
zelnen Einrichtungen an die Arztliche Stelle zeigt, dass
Empfehlungen konsequent umgesetzt und bei der Be-
gehung registrierte Defizite durch den Strahlenschutz-
verantwortlichen beseitigt wurden.
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12 ARZT & ETHIK

ETHIKKOMMISSION
Prof. Dr. Bernd Terhaag, Dresden, Vorsitzender

Die Aufgaben der Ethikkommission werden definiert
durch die einschlagigen internationalen und nationa-
len Regelungen flr die Bewertung von medizinischen
Forschungsvorhaben aus allen Bereichen der Medizin.
Diese beinhalten Studien zu Arzneimitteln, beziehungs-
weise Arzneistoffen in der Entwicklung, Produkte die
dem Medizinproduktegesetz (sogenannte MPG Studien)
zuzuordnen sind sowie Vorhaben, die unter die Rege-
lungen der Berufsordnung fallen. Somit ist ein breites
Feld an Fragestellungen aus der Grundlagenforschung,
von Untersucherinitiierten Studien bis hin zu Regis-
terstudien und medizinischen Promotionsvorhaben
abzudecken. Ein grundsatzlicher Schwerpunkt bei der
Bearbeitung von Antragen ist der Schutz des Versuchs-
teilnehmers im Hinblick auf addquate Informationen
Uber das Projekt, den Datenschutz der Person und die
nachvollziehbare Darstellung der Sinnhaftigkeit der
Fragestellung. Darlber hinaus ist die .Geeignetheit”
der Prifstelle sowie die Qualifikation der Prifer zu be-
werten. Diese Prifung schliel3t die Bewertung des Le-
benslaufes des Prifarztes sowie den Nachweis einer
aktuellen GoodClinicalPractice-Schulung ein sowie eine
entsprechende Anzahl von Aktivitaten mit klinischen
Prufungen und der fachlichen Voraussetzungen. Diese
fachlichen Voraussetzungen werden in zunehmen-
dem Male von Bedeutung sein, insbesondere wenn
Arzte aus Forschungsauftragsinstituten (sogenannte
CROs) beteiligt sind. Diese arztlichen Kollegen haben
mitunter keinen Facharztabschluss in der zu prifen-
den Indikation, verfligen jedoch in der Regel tber um-
fangreiche Studienerfahrung in den verschiedensten
Fachrichtungen. Die Geeignetheit von Arzten ohne
Facharztabschluss als Prifer wurde bereits von einigen
Ethikkommissionen, soweit sie als federfiihrende Ethik-
kommission fungieren, bei diversen Studienindikationen
abgelehnt. Die Ursache fir die verstdrkt rein formale
Betrachtungsweise der Geeignetheit ist der Sachver-
halt, dass mit der Umsetzung der EU-Verordnung nicht

mehr die lokal fir das Zentrum zustandige Kommission
zustandig sein wird, sondern diejenige, die nach aktuel-
lem Verteilerschlissel ,an der Reihe” ist.

Nach der EU-Verordnung konnen nur registrierte Ethik-
kommissionen am Verfahren zur Bewertung klinischer
Prifungen nach Arzneimittelgesetz teilnehmen, so-
dass durch die Ethikkommission ein entsprechender
Antrag auf Registrierung beim BfArM gestellt wurde.
Um die Anforderungen fir die Registrierung zu erfillen,
musste unter anderem die Geschaftsordnung der Kom-
mission gedndert und neue (stellvertretende) Mitglie-
der gewonnen werden.

Die fur die Einfuhrung der EU-Verordnung formalen Vor-
aussetzungen wurden durch unsere Kommission erfillt.
Ferner wurden innerhalb des Arbeitskreises die Vertei-
lung der zu bearbeitenden Studien die formalen Voraus-
setzungen (sogenannter Geschdftsverteilungsplan) zur
Zufriedenheit aller Kommissionen erarbeitet.

Die neuen, als Stellvertreter berufenen Kollegen, haben
bereits an den Sitzungen teilgenommen und werden
im laufenden Jahr an den Sitzungen auf Einladung teil-
nehmen, mit dem Ziel, die Arbeitsweise der Kommission
kennenzulernen und mit dem In-Kraft-Treten der EU-
Verordnung arbeitsfahig zu sein.

Ein weiterer Schwerpunkt der Arbeit war die Beteiligung
am sogenannten Pilotprojekt als gemeinsame Initiative
der Bundesoberbehorden mit dem Arbeitskreis me-
dizinischer Ethikkommissionen, in dem die zuklnftige
Arbeitsweise gemal der EU-Verordnung getestet wird.
Kern der EU-Verordnung ist die gemeinsame Meinungs-
bildung mit der Bundesoberbehdrde im Hinblick auf den
sogenannten Teil | des Antragsverfahrens (unter ande-
rem die Bewertung der Prifsubstanz und des Studi-
endesigns sowie der Ein- und Ausschlusskriterien). Die
Zusammenarbeit war kollegial und getragen vom ge-
meinsamen Willen, die Antrage fristgerecht und inhalt-
lich angemessen, zum Schutz der Patienten zu bearbei-



66

ten. Im Rahmen des Pilotprojektes wurden vier Studien
federflihrend (MCF-Studien) bearbeitet. Damit war die
Ethikkommission der Sachsischen Landesarztekammer
im Berichtsjahr eine der im Rahmen des Pilotprojektes
am meisten von den Sponsoren ausgewahlte Ethikkom-
mission.

Die Kommission arbeitet erfreulicherweise auf einem
sehr guten, von kollegialer Achtung getragenen Niveau
und hat durch den Zugang von zwei neuen jungeren Kol-
legen aus der Inneren Medizin eine wesentliche Berei-
cherung erfahren.

Die Ergebnisse der Kommissionsarbeit sind aus der ta-
bellarischen Zusammenstellung ersichtlich. Es ist er-
kennbar, dass nur unwesentlich Schwankungen in allen
Kategorien nachweisbar sind (siehe Tabelle).

Ethikkommission: Studieneingange im Vergleich 2012-2017

Die Schwerpunkte fir das aktuelle Jahr werden die wei-

tere Umsetzung der EU-Verordnung und die Einarbei-

tung der neuen Stellvertreter sein.
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EK-MPG-MCF 1 0 1 0 0 0
EK-MPG-MO 3 1 0 1 1
EK-MPG-MCB 5 3 3 3 3 4
Gesamt 272 294 302 281 288 265

Vergleich der Amendments 2012-2017

EK-AMG-MCF 100
EK-AMG-MO 1 0 0 5 1 0
EK-AMG-MCB 565 535 631 629 641 625
EK-AMG-ALT 0 1 0 3 0 0
EK-BR 24 29 32 48 63 48
EK-MPG 17 6 5 11 3 6
Gesamt 699 659 726 758 809 779
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ARBEITSKREIS ETHIK IN DER MEDIZIN
Dr. Freiherr Andreas von Aretin, Radebeul
Prof. Dr. Frank Oehmichen, Leipzig, Vorsitzende

Der Arbeitskreis hat eine beratende Funktion fur den
Vorstand der Sachsischen Landesarztekammer. Er fiihrt
Fortbildungen und Diskussionsveranstaltungen zu ethi-
schen Themen durch. In regelmafBigen Abstanden wird ein
Treffen der Klinischen Ethikkomitees in Sachsen durchge-
fuhrt. Der Arbeitskreis fordert die Moglichkeiten zur am-
bulanten Ethikberatung und flhrt auch in Einzelfallen ei-
gene Ethikberatungen in ambulanten Fallen durch.

In der ersten Sitzung am 9.3.2017 berichtete Dr. jur. Ale-
xander Gruner Uber die aktuellen Moglichkeiten und vor
allem Uber die rechtlichen Grenzen werbender Mafnah-
men fiir Arzte und Krankenhduser. Es wurde unter an-
derem herausgearbeitet, wann Informationen informa-
tiv und wann sie werbend sind. Hierzu gibt es im Falle
von Plakaten oder Messingschildern relativ eindeutige
Regeln. Wird ein VerstoB gegen diese Regeln gemeldet,
so kann die Arztekammer tatig werden und diesen Fall
prifen. Diffiziler ist die Frage nach den moglichen und
auch tatsachlich durchgefiihrten Konsequenzen fir den
einzelnen Arzt. Problematisch ist hierbei auch Werbung
durch Institutionen, wie zum Beispiel Krankenhauser, da
diese nicht wie ein Arzt Mitglied der Arztekammer sind.
Insgesamt wurde konstatiert, dass Werbung im Bereich
der Gesundheitsversorgung deutlich zunehmend sei
und auch die Grenzen des Zulassigen vermehrt ausge-
lotet werden.

Am 18.5.2017 wurde in Gorlitz die Veranstaltung ,Wenn
Patienten sterben mochten” durchgefihrt. Die Referen-
ten der Veranstaltung Dr. Freiherr Andreas von Aretin,
Dr. Barbara Schubert, PD Dr. Ulrich Schuler, Dr. Peter
Grampp, Prof. Dr. Frank Oehmichen stellten klinische
Situationen und Versuche der ethischen Bewertung
bei Patienten am Lebensende dar. Nach einer Einfiih-
rung mit Begriffsdefinitionen wurde ein beeindrucken-
des Filmdokument eines Patienten vorgestellt, der sich
zu einer palliativen Sedierung entschlossen hatte. Im
Forum wurde durchaus kontrovers diskutiert, wie tief
eine solche palliative Sedierung durchgefiihrt werden
sollte oder diirfte, ob ein Patient zwischenzeitlich auf-
wachen sollte oder ob dies sogar zu vermeiden sei. Die
Abgrenzung zur aktiven Sterbehilfe wurde besprochen.

Dr. Peter Grampp bei der Veranstaltung ,Wenn Patienten sterben

mochten” am Stadtischen Klinikum Gorlitz

AuBerdem wurde sehr auf die Bedeutung einer guten
Kommunikation mit dem Patienten und mit den Ange-
horigen hingewiesen.

Weitere Themen waren die arztliche Assistenz beim Su-
izid und weitere Formen der Sterbehilfe.

Weiteres Thema war die Einordnung von Depressionen
bei schwerkranken Patienten. Wie kénnen Depressi-
onen erkannt werden und wie kénnen sie behandelt
werden? Insbesondere wurde auch darauf hingewiesen,
dass Depressionen nicht immer erfolgreich behandelt
werden kénnen und an sich auch unertraglich sein kon-
nen. Die genannte Veranstaltung fand nun schon zum
wiederholten Male statt. Sie wird stets in einer anderen
Stadt durchgefihrt, um so den Mitgliedern der Sachsi-
schen Landesarztekammer die Moglichkeit zu geben,
auch aul3erhalb von Dresden sich diesem Thema zu na-
hern. Erneut war die Reaktion auf diese Veranstaltung
zahlreich und positiv.

Am 24.8.2017 fand dann das 5. Treffen der Klinischen
Ethikkomitees in Sachsen statt. Hier treffen sich re-
gelmaBig Mitglieder aus Ethikkomitees in Sachsen und
Uber Sachsen hinaus. Dieses Jahr wurde der Einfih-
rungsvortrag von Dr. Kurt W. Schmidt, Zentrum fur Ethik
in der Inneren Medizin, Frankfurt am Main Gber die am-
bulante Ethikberatung gehalten. Dies ist ein Thema, das
in Sachsen noch relativ wenig prasent ist, aber zuneh-
mend angefragt wird. Dr. Kurt W. Schmidt stellte unter
anderem die Strukturen in Frankfurt dar. Stets ein zen-
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traler Punkt dieser Treffen ist dann der Austausch Uber
konkrete ethische Problemfalle. So wurden auch dieses
Jahr zwei Falle vorgestellt und lebhaft diskutiert. Der
Austausch zwischen den unterschiedlichen Ethikkomi-
tees wird hier besonders fruchtbar.

Am 7.9.2017 fand eine gemeinsame Sitzung mit der
Kommission Transplantation der Sachsischen Lan-
desarztekammer statt. Anlass war die Verleihung des
Nachwuchspreises der Akademie flr Ethik in der Me-
dizin an Dr. Daniel Kersting vom Institut fir Philoso-
phie der Universitat Jena. Dr. Kersting referierte zum
Thema: ,Aber sie wirkt noch lebendig” — die Perspektive
der zweiten Person als Herausforderung fir die Hirn-
todkonzeption. Dieser philosophisch gepragte Vortrag
fand geteiltes Echo. Es war spannend, neue philosophi-
sche Konzepte zur Frage des Hirntodes dargelegt zu be-
kommen. Besonderer Wert wurde hier auf die Perzep-
tion durch die Angehorigen und die Betreuenden gelegt.
Die Bedeutung dieses Konzeptes fir die aktuellen und
praktischen Probleme in der Transplantationsmedizin,
insbesondere fir das weitere Absinken der Organspen-
derzahlen stand hingegen nicht so im Fokus.

Das letzte Treffen, am 2.11.2017, diente der Nachberei-
tung der genannten Sitzung aus dem September und
der Jahresplanung fir das kammende Jahr. Hierflr wur-
den viele drangende und interessante ethische The-
men zusammengetragen. In einer gemeinsamen Ent-
scheidung mussten einige wenige ausgewahlt werden,
die im kommenden Jahr intensiver besprochen werden
konnen. Dies zeigte wie gro® der Bedarf an einer Be-
schaftigung mit den ethischen Aspekten vieler Bereiche
der arztlichen Tatigkeit ist. So war auch das Jahr 2017
wieder ein sehr lebendiges und kontroverses Jahrim Ar-
beitskreis Ethik. Es besteht der Eindruck, dass die Mit-
glieder mit groBem Engagement und Freude ihren Auf-
gaben im Arbeitskreis nachgehen.

MEDIZINISCHE UND ETHISCHE SACHFRAGEN
Dr. med. Thomas Brockow, Referatsleiter

Die Kernaufgabe des Referats beinhaltet die fachliche
und organisatorische Betreuung der dem Referat zuge-
ordneten Ausschiisse (Arbeitsmedizin, Arztliche Ausbil-
dung, Notfall- und Katastrophenmedizin, Offentlicher
Gesundheitsdienst, Hygiene und Umweltmedizin, Pra-

vention und Rehabilitation), Fachkommissionen (Diabe-
tes, Hausliche Gewalt/Gewalt in der Familie, Transplan-
tation) und Arbeitsgruppen.

Zusatzlich organisieren die Mitarbeiterinnen und Mitar-
beiter des Referats Informations- und Fortbildungsver-
anstaltungen, die inhaltlich dem Sachgebiet zugeordnet
werden konnen und bearbeiten Anfragen von Kammer-
mitgliedern und der Bevolkerung zu medizinischen und
ethischen Fragestellungen, wobei der vertragsarztliche
Versorgungsbereich die grof3te Rolle spielt. Ein weiterer
Arbeitsschwerpunkt des Referats bildet die Bewertung
von Studien, Gutachten und Projektberichten, die inhalt-
liche Vorbereitung von Vortragen zu verschiedenen me-
dizinischen und gesundheitspolitischen Themen sowie
die Vorbereitung von Publikationen fiir das ,Arzteblatt
Sachsen”. Zudem arbeiten die Mitarbeiter des Referats
in externen Arbeitsgruppen mit und unterstitzen ex-
terne Projekte.

Aus dem breiten Aufgabenfeld des Referats seien fiir
das Jahr 2017 exemplarisch einige Tatigkeitsschwer-
punkte hervorgehoben, die nicht unmittelbar der Be-
treuung der Ausschisse und Fachkommissionen zu-
zurechnen sind. Die Tatigkeiten der Ausschisse und
Kommissionen sind den Berichten der Vorsitzenden zu
entnehmen:

= Mitwirkung in einer Arbeitsgruppe zur Umsetzung
der Landesrahmenvereinbarung des Praventionsge-
setzes (Zielklarung und Zielfindung im Handlungsfeld
.Gesund im Alter”; inhaltliche Zuarbeiten fir die Ar-
beitsgruppe ,Strategie”)

= Mitwirkung an der Gestaltung und Organisation
des Studiengangs ,Physician Assistant” an der Be-
rufsakademie Plauen (Begutachtung des Modul-
handbuches, Beteiligung an den Modulprifungen,
Gutachtertatigkeiten im Rahmen des Akkreditie-
rungsverfahrens, etc.)

= Mitwirkung in der Expertengruppe ,Ambulanter Ver-
sorgungs- und Arztbedarf in Sachsen” (Erstellung von
Auswertungen zur Beurteilung des Bedarfs an Wei-
terbildungsbefugten und -verblinden in Problemregi-
onen, Auswertungen zu Altersstrukturen von Haus-
drzten und Facharztgruppen in Problemregionen, etc.)

» Unterstltzung der externen Projekte ,Medizinischer
Kinderschutz in Sachsen" des Sdchsischen Staats-
ministeriums flr Soziales und Verbraucherschutz
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und ,Informationsflut am Arbeitsplatz durch elekt-
ronische Medien” der Technischen Universitdt Dres-
den (Beteiligung von Mitarbeitern der Sachsischen
Landesarztekammer aller Hierarchiestufen an einer
Interviewstudie; fir 2018 ist eine Befragung aller Mit-
arbeiter geplant.)

Unterstltzung des Aufbaus der Gemeinsamen Ge-
schaftsstelle der klinischen Krebsregister Sachsens
an der Sachsischen Landesarztekammer (nahere In-
formationen siehe folgender Abschnitt)

= Organisation einer interdisziplinaren Fortbildungsver-
anstaltung Uber demenzgerechte Kommunikation in
Kooperation mit der Landesinitiatve Demenz Sachsen,
der Sachsischen Zahnarztekammer und der Sachsi-
schen Landesvereinigung flr Gesundheitsforderung

Organisatorische und fachliche Unterstltzung des
Aktionstages ,Sachsen bewegt sich” des Volkshoch-
schulverbandes Sachsen und der Sachsischen Lan-
desarztekammer

GEMEINSAME GESCHAFTSSTELLE DER KLINI-
SCHEN KREBSREGISTER SACHSEN
Sandra Lehmann, B.A. Sachbearbeiterin

Im Rahmen der Umsetzung des Krebsfriherkennungs-
und -registergesetzes (KFRG) hat das Sachsische Staats-
ministerium flr Soziales und Verbraucherschutz (SMS)
zum 1.9.2017 eine Gemeinsame Geschdftsstelle der
vier eigenstandigen, klinischen Krebsregister Chemnitz,
Dresden, Leipzig, Zwickau bei der Sachsischen Landes-
arztekammer eingerichtet. Bis zum Inkrafttreten des
Sdchsischen Krebsregistergesetzes (SachsKRegG) als
gesetzliche Grundlage wird der Aufbau der Gemeinsamen
Geschaftsstelle durch das Sachsische Staatsministerium
fur Soziales und Verbraucherschutz im Rahmen einer
Projektforderung finanziert.

Die Arbeit der Geschaftsstelle erstreckte sich bis zum
Jahresende vorwiegend auf Abstimmungs- und Koor-
dinierungstdtigkeiten, beinhaltete aber auch konzepti-
onelle und administrative Tatigkeiten. Im Rahmen von
.Kennenlern- und Informationsgesprachen” wurden die
vier klinischen Krebsregister ber das Anliegen und die
zuklnftigen Aufgabenfelder der gemeinsamen, neu auf-
zubauenden Einrichtung unterrichtet. Dabei wurden auch
Fragen der Datenmigration und des Datenschutzes eror-
tert. Weiterhin wurden bei einem Treffen der Geschafts-

Die Vorsitzende der Landesinitiative Demenz Sachsene. V.,
Eva Helms, spricht bei der interdisziplinaren Fortbildungsveran-

staltung zu demenzgerechter Kommunikation.

stelle mit Vertretern des Sachsischen Staatsministeriums
fur Soziales und Verbraucherschutz sowie den Registern
grundlegende Vereinbarungen Uber die kinftige Zusam-
menarbeit getroffen und ein StartermalRnahmenkatalog
entwickelt. Zu den prioritaren Startermalinahmen zahl-
ten vor allem die Erstellung eines Informationsartikels
fiir Arzte zur Umsetzung des Krebsfriiherkennungs- und
registergesetzes in Sachsen sowie der Aufbau eines ge-
meinsamen Internetauftritts der vier Register. In dem
Informationsartikel fiir Arzte wird explizit auf die Melde-
und Informationspflichten von Arzten sowie auf das
Widerspruchsrecht von Patienten eingegangen (,Arzte-
blatt Sachsen”, Heft 1/2018). Beziiglich des Webauftritts
kénnen Arzte und Patienten im Internet unter dem Link
Informationen

Www.krebsregister-sachsen.de” erste

uber die klinische Krebsregistrierung in Sachsen finden.

Weitere Aufgaben beinhalteten die Konzeption von Leit-
linien zum Inhalt und Umfang der Informationspflichten
der Patienten durch die Leistungserbringer, die Vorbe-
reitung von Patienteninformationen sowie die Gestal-
tung einheitlich strukturierter elektronischer Meldefor-
mulare flr die unterschiedlichen Meldeanlasse.

Flr den Beginn des Jahres 2018 ist der Weiterausbau des
Internetauftritts, die Grindung des wissenschaftlichen
Beirats sowie der personelle und organisatorische Aufbau
der gemeinsamen Auswertungsstelle vorgesehen. Dazu
mussen auch Fragen des Datenschutzes und der Daten-
migration abschlieBend geklart sein. Vierteljahrlich wer-
den Abstimmungstreffen aller Beteiligten stattfinden.
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13 ARZT & RECHT

ALLGEMEIN

RECHTSABTEILUNG
Dr. jur. Alexander Gruner, Leiter der Rechtsabteilung

In der Rechtsabteilung werden samtliche rechtliche
Fragen der arztlichen Berufsausibung bearbeitet. Im
Jahr 2017 wurden insgesamt 2046 Vorgange regist-
riert und bearbeitet und damit circa 16 Prozent mehr
als im Vorjahr. Hauptschwerpunkt der Tatigkeit ist
und bleibt die Bearbeitung der Beschwerden von Pa-
tienten (iber Arzte im Rahmen der Berufsaufsicht. Die
Zahl der ,klassischen” berufsrechtlichen Beschwerden
bleibt relativ konstant. Dagegen nehmen Vorgange,
wie die Uberpriifung von GOA-Rechnungen und die
Bewertung auslandischer arztlicher Tatigkeit im Ta-
rifsinn stark zu. Die telefonische Konsultation und die
Beratung von Mitgliedern im Kammergebdude sind
beliebt und werden sehr haufig in Anspruch genom-
men. Telefonate werden zahlenmaRig nicht erfasst,
betragen jedoch schatzungsweise 14.000 Gesprache.
Informationen werden auch im ,Arzteblatt Sachsen”
und auf der Homepage www.slaek.de zur Verfligung
gestellt. Vortrage bei Fachgesellschaften und Kreis-
drztekammern runden das Serviceangebot ab. Da-
neben erfolgen die Beratung des Vorstandes und der
Geschaftsbereiche in der Verwaltung zu einschlagigen
juristischen Themenfeldern sowie die Durchfihrung
von Widerspruchs- und Klageverfahren. Das jahrlich
stattfindende Medizinrechtssymposium der Dres-
den International University und des Vereins Medi-
zinrecht wird mit Fachbeitragen unterstitzt. Anfang
des Jahres wurden die Muster zu den Vorsorgeer-
klarungen Patientenverfigung, Vorsorgevollmacht
und Betreuungsverfligung Uberarbeitet und an die
aktuelle Rechtsprechung angepasst. Im Arbeitskreis
Ethik in der Medizin erfolgte die daftr notwendige
arztlich-juristische Abstimmung. Die Muster werden
Ublicherweise im Internet heruntergeladen. Dennoch
wurden auch noch 321 Kopierexemplare vom Sekre-
tariat ausgegeben. Im Ausschuss Berufsordnung der
Bundesarztekammer vertritt Dr. jur. Alexander Gruner
die Sachsische Landesarztekammer bei der Weiter-
entwicklung der (Muster-)Berufsordnung.

Der Arbeitgeber ist verpflichtet, die erforderlichen
MaBnahmen zum Schutz vor diskriminierenden Be-
nachteiligungen zu treffen. Dieser Schutz umfasst
auch vorbeugende MalRnahmen. Deshalb werden in
der Rechtsabteilung alle Mitarbeiter, Zeit- und Sai-
sonkrafte sowie Praktikanten nach § 12 Allgemeines
Gleichbehandlungsgesetz belehrt und informiert.

Vorgange der Rechtsabteilung 2013 bis 2017

2013 2014 2015 2016 2017

Gesamt 1.876 1.731 1.903 1.761 2.046

Berufsrechtliche VVorgange, Vertragsprifungen, einge-
leitete Rigeverfahren und berufsgerichtliche Verfahren
in der Rechtsabteilung 2013 bis 2017

2013 2014 2015 2016 2017

Berufsrechtliche Angelegen-

heiten mBA 280 278 325 299 298
Be_rufsrechtllche Angelegen- 333 309 334 278 282
heiten 0BA

Prifung von Vertragen Uber
arztliche Tatigkeit

Rigeverfahren 11 8 9 8 8
berufsgerichtliche VVerfahren 11 3 0 0 1
642 605 680 600 597

7 7 12 15 8

Gesamt

Anfragen zur Amtlichen Gebiihrenordnung fiir
RArzte (GOﬁ)/Liquidationspriifungen

Der erhebliche Zuwachs gebihrenrechtlicher Sachver-
halte ist nicht zuletzt Folge der vollig veralteten Amtli-
chen Gebiihrenordnung fiir Arzte (GOA). Weder inhaltlich
noch finanziell lassen sich durch das Gebihrenverzeich-
nis zur GOA die modernen medizinischen Mdglichkeiten
sachgerecht abbilden. Der Novellierungsstau zur GOA
tragt auch dazu bei, dass die Prifung arztlicher Liquida-
tionen zeitlich aufwandiger und vom Umfang her komple-
xer geworden ist.

Liquidationsrechtliche Anfragen 2013 bis 2017

2013 2014 2015 2016 2017
Rechnungsprifungen 76 96 85 86 113
Allgemeine Anfragen 185 210 195 215 225
Gesamt 261 306 280 301 338
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Gleichwertigkeit arztlicher Tatigkeit im Tarifsinn

Sofern arztliche Tatigkeit im Ausland tariflich in Kran-
kenhausern berlcksichtigt wird, stellt die Rechtsabtei-
lung auf Antrag der Mitglieder nach Uberpriifung der
entsprechenden Unterlagen eine Gleichwertigkeitser-
klarung aus. Insgesamt wurden mit 96 Prifverfahren
fast 40 Prozent mehr Falle registriert (im Vorjahr 69).

»good standing”

Die Rechtsabteilung stellt fiir die Tatigkeit von Arzten
im Ausland, als Zuarbeit fir die Landesdirektion Sach-
sen, aber auch zunehmend fir zukiinftige Arbeitgeber
der Antragsteller berufsrechtliche Unbedenklichkeits-
bescheinigungen (,good standing”) fiir Arztinnen und
Arzte aus. Aus Servicegesichtspunkten werden (ber die
.berufsrechtliche Unbescholtenheit” hinaus samtliche
akademische Grade und Titel als auch die erworbenen
Facharztbezeichnungen in die Urkunde aufgenommen
und das Zeugnis auf Wunsch auch in englischer Sprache
verfasst.

Berufsrechtliche Unbedenklichkeitsbescheinigungen
2013 bis 2017

2013 2014 2015 2016 2017

144 151 165 142 140

Approbationsrechtliche Angelegenheiten

Vor der Ricknahme oder dem beabsichtigten Widerruf
von Approbationen und Berufserlaubnissen durch die
Approbationsbehorde im Freistaat Sachsen, die Lan-
desdirektion Sachsen, wurde die Sachsische Landesdrz-
tekammer acht Mal gehort (im Vorjahr elf Mal).

Die allgemeinen Rechtsfalle betreffen Anfragen unserer
Partner im Gesundheitswesen, datenschutzrechtliche
Angelegenheiten des behordlichen Datenschutzbeauf-
tragten und Falle aus den Geschaftsbereichen der Kam-
mer.

Allgemeine Rechtsangelegenheiten ohne Berufsrecht
2013 bis 2017

2013 2014 2015 2016 2017

727 584 652 657 896

BERUFSRECHT
Dr. Andreas Prokop, Freiberg, Vorsitzender

Der Ausschuss traf sich zu finf Beratungen. Wie in den
Vorjahren war ein GroBteil der in den Beratungen zu ent-
scheidenden Falle durch Patientenbeschwerden ausge-
l6st. Hauptgrinde sieht der Ausschuss in einer erhohten
Anspruchshaltung der Patienten, den restriktiven Rah-
menbedingungen der arztlichen Tatigkeit, dem hohen
Arbeitsaufkommen und zum Teil unzureichenden Bewal-
tigungsstrategien der Arzte. So entwickelte sich mancher
Disput zu einer konflikthaften Verbalauseinandersetzung,
die die Einschaltung des Ausschusses zur Folge hatte.
Die Bitte um eine Darstellung des Sachverhalts aus der
Sicht des Kammermitgliedes resultiert aus dem Gebot
des ,rechtlichen Gehdrs”. Wiederum sei an dieser Stelle
wiederholt, dass die Bitte um Sachverhaltsdarstellung
aus Sicht des Kammermitgliedes keinesfalls eine ,Vor-
verurteilung”, wie manches Mitglied vermutet, darstellt.
Die Sachverhaltsdarstellung ist notwendig, um die Arbeit
der Arztekammer, hier Auslbung der Berufsaufsicht, zu
unterstitzen. In den meisten Fallen fihrt die sachliche
Darstellung des Geschehens dazu, dass der Sachverhalt
als berufsrechtlich vollig akzeptabel eingeschatzt werden
kann. Diese Mitteilung an den Patienten fihrt haufig zu
unsachlichen Schriftsatzen an die Kammer und deren Be-
rufsrechtsausschuss (,eine Krahe hackt der anderen...”).

26 Sachverhalte wurden an die Kreiskammern als Ver-
mittlungsverfahren abgegeben. Aulerordentlich be-
wahrt hat sich die Telefonkonferenz zwischen der
Rechtsabteilung mit dem Ausschussvorsitzenden, wel-
che mindestens einmal wochentlich stattfindet. Damit
wird erreicht, dass der Ausschuss nur entscheidungsre-
levante Sachverhalte diskutieren muss.

Im Ausschuss wurden 315 Sachverhalte beraten. Aus
diesen resultierten acht Beschlussvorlagen zur Durch-
fihrung eines RUgeverfahrens. In einem Fall wurde
empfohlen, ein berufsgerichtliches Verfahren zu eroff-
nen. In der Regel folgte der Vorstand den Empfehlungen
des Ausschusses. Die Beschlussempfehlungen wurden
in den jeweiligen Vorstandssitzungen durch den Leiter
der Rechtsabteilung erlautert. In einer weiteren Vor-
standssitzung wurde die Tatigkeit des Ausschusses er-
lautert und grundsatzliche Entwicklungen auf dem Ge-
biet des Berufsrechts besprochen. Neun Falle wurden an
die Gutachterstelle fir Arzthaftungsfragen abgegeben.
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Dariber hinaus vernetzte sich der Ausschuss mit wei-
teren Gremien der Sachsischen Landesarztekammer.
So nimmt der Ausschussvorsitzende an den Beratun-
gen der ,Kommission zur Abgabe von Stellungnahmen
zu approbationsrechtlichen Angelegenheiten” gegen-
Uber der Landesdirektion Sachsen teil. Weiterhin ist der
Vorsitzende in der Fachkommission ,Sucht und Drogen”
tdtig und nimmt an Beratungsgesprachen mit einzelnen
Kammermitgliedern teil, die wegen des Verordnungs-
verhaltens von Betdaubungsmitteln beziehungsweise
einer eigenen Abhdngigkeitsproblematik auffallig ge-
worden sind oder die von sich aus die Hilfe der Standes-
organisation in Anspruch genommen haben.

Die Zusammenarbeit mit der Kassenarztliche Vereini-
gung Sachsen erfolgte sachverhaltsbezogen in kollegi-
aler Weise.

AbschlieRend muss den Mitgliedern des Ausschusses
fur ihr aulRerordentliches Engagement sowie den Damen
und Herren der Rechtsabteilung fiir die Vor- und Nach-
bereitung der Ausschusssitzungen gedankt werden.

GUTACHTERSTELLE FUR ARZTHAFTUNGSFRAGEN
Dr. Rainer Kluge, Kamenz, Vorsitzender

Die Tatigkeitsberichte der Gutachterstelle fir Arzthaf-
tungsfragen unserer Kammer der letzten Jahre unter-
scheiden sich in Inhalt und Aussagen nur unwesent-
lich. Der Tatigkeitsbericht fir das Jahr 2017, in dem die
Gutachterstelle ihr 25-jahriges Bestehen beging, setzt
diese Linie fort. Es ist also Stabilitat in diesem Bereich

Gutachterschulung in Dresden

zu vermelden. Die nachstehenden Grafiken und die an-
hangenden Tabellen weisen das Zahlenmaterial im Ver-
gleich zu den Vorjahren aus. Erwahnenswert ist aber
wohl, dass die Anerkennungsquote mit 19,91 Prozent
zwar nur 0,6 Prozent unter der Marke des Vorjahres
liegt, aber damit erstmals unter die 20-Prozent-Marke
gefallen ist; vermutlich aber eher ein zufalliger Effekt.

Gutachterstelle - Gesamtmaterial
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I Gesamtmaterial [ eingeleitete Begutachtungsverfahren

abgeschlossene Begutachtungsverfahren

Gutachterstelle - Ergebnisse

2000- 2017

I Abgeschlossene Begutachtungen B kein Behandlungsfehler
Behandlungsfehler mit kausaler Schadensfolge

Behandlungsfehler ohne kausale Schadensfolge

Das Zahlenmaterial bietet also keine wesentlich neuen
Gesichtspunkte, die besprochen werden missten. Dass
hinter diesen Zahlen ein erheblicher Arbeitsaufwand
steht, ist sicher jedem, der das Metier etwas kennt, gut
verstandlich. Diesen Arbeitsaufwand hat die Gutach-
terstelle dank gefestigter Strukturen auch 2017 gut be-
waltigt. Und so ist zundchst allen zu danken, die diese
Strukturen tragen. Allen voran zu danken ist unseren
Gutachtern, die sich neben ihrer klinischen Tatigkeit
der aufwandigen Arbeit der Beurteilung komplikations-
trachtiger Behandlungsablaufe widmen und dies in ho-
her Qualitat tun. Die hochqualifizierte juristische Bera-
tung durch Herrn Karl Schreiner hat der Gutachterstelle
2017 einen deutlichen Zuwachs an Qualitat und Auto-
ritat gebracht. Gleichermalien zu danken ist allen Mit-
arbeitern der Gutachterstelle im Bereich der Erstellung
von Gutachtenauftragen und nicht zuletzt unseren Mit-
arbeiterinnen, die die trotz Digitalisierung wachsenden
Aktenberge souveran beherrschen.
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Standigen Veranderungen hingegen ist das Umfeld un-
terworfen, in dem sich unsere Tatigkeit vollzieht. Die
Auseinandersetzungen werden mit Engagement und
Aggressivitat und nicht in jedem Fall sachlich gefihrt.

Die Bemuhungen, an der Beweislastregelung im Arzt-
haftungsbereich Veranderungen vorzunehmen und ge-
gebenenfalls neue aulergerichtliche Strukturen zur Be-
urteilung von Behandlungsfehlervorwdirfen zu schaffen,
sind bekannt. Es bleibt abzuwarten, wie sich die neue
Bundesregierung in diesem Bereich positionieren wird.
Die Gutachterstellen der Arztekammern sind bemiiht,
sich auf diese Situation einzustellen und ihre Tatigkeit
auf neue Herausforderungen auszurichten. Ein Prozess
der Angleichung der Verfahrensordnungen, der dringend
erforderlich ist, wurde 2017 (aus Sachsen) angestoRen;
die Ergebnisse sind gegenwartig noch nicht absehbar.

Mit der Sicherheit, auf guten Fundamenten zu stehen,
geht die Gutachterstelle optimistisch in das Jahr 2018.

Jahresstatistik 2017

1.  Gesamtmaterial 1K;9r22£§:‘é 2016 2017
1.1 eingegangene Antrage 8543 363 356
1.2 eingeleitete Begutachtungen 5659 233 234
1.3 abgeschlossene Begutachtungen 5560 252 226

1.4 am Ende des Berichtszeitraumes

offene Begutachtungsverfahren

2.  Gliederung nach Einrichtungen
(im Berichtsjahr in Auftrag gegebene Gutachten)

5.661 233 234
2.1 Klinik 3.419 133 134
2.2 Klinikambulanz 303 14 13
2.3 Universitatsklinik (seit 2008) 313 39 32
2.4 Universitatsambulanz (seit 2008) 33 1 2
25 Praxis 1.492 46 47
2.6. MVZ (seit 2017) 6

3.  Gliederung nach Entscheidungen
(im Berichtsjahr abgeschlossene Begutachtungen)

5.560 252 226

3.1 Anspruch anerkannt 1.357 52 45
3.1.1 Behandlungsfehler ursachlich fir

Korperschaden (Anerkennung) 1316 49 43

3.1.2 Anspruch anerkannt wegen x
) - 41 3 2
unzureichender Aufklarung

3.2 Anspruch abgewiesen 4203 200 181

3.2.1 kein Behandlungsfehler fest-

gestellt 3833

183 170

3.2.2 Behandlungsfehler festgestellt,
aber nicht ursachlich fir Korper-
schaden

370 17 11

3.3 Anerkennungsquote (in %) 24,40 % 2063%1991%

4, Gliederung nach Fachrichtungen
(im Berichtsjahr in Auftrag gegebene Gutachten)

5672 233 234
261 6 9
133 2 6
134 6 5

2.261 67 9S4

28

53

Allgemeinmedizin
Anasthesiologie und Intensivtherapie
Augenheilkunde
Chirurgie (gesamt)
Allgemeine und Visceralchirurgie
Unfallchirurgie*
GefdBchirurgie
Herzchirurgie
Kinderchirurgie
Thoraxchirurgie
Plastische Chirurgie
Handchirurgie

~
pS

N
w o o w -~ NON =
N
o

Frauenheilkunde 452

Geburtshilfe 166 8
Genetik 1 1
HNO 163 1 12
Haut- und Geschlechtskrankheiten 56 2
Innere Medizin 662 4L 30
Kinderheilkunde 74 2 1
Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie 33 2 0
NEURchirurgie 106 8 5
NEURlogie 131 7 8
Nuklearmedizin 4 1 0
Orthopadie* 708 30 26
Pathologie 13 1 0
Phys. Medizin und Rehabilitation 16 2 3
Psychiatrie 65 4 2
Radiologie (Diagnostik) 63 3 1
Strahlentherapie 13 1 0
Transfusionsmedizin 1 0 1
Urologie 148 4 9

*  Die Fachgebiete Unfallchirurgie und Orthopddie werden (noch)
getrennt gefiihrt, da die Daten nur in dieser Form in die
bundeseinheitliche Statistik aufgenommen werden konnen.

** In sieben Fallen Fehlbehandlung und unzureichende Auf-
klarung
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WIDERSPRUCHE UND KLAGEVERFAHREN
WIDERSPRUCHSKOMMISSION GEM. § 13 ABS. 6
WEITERBILDUNGSORDNUNG

Prof. Dr. Otto Bach, Leipzig, Vorsitzender

Die Widerspruchskommission berat Gber Widerspriiche
gegen Prifungsentscheidungen in der arztlichen Wei-
terbildung. Im Berichtszeitraum trat die Widerspruchs-
kommission zweimal zu einer Beratung zusammen. Die
Widerspriche betrafen zwei Anerkennungsverfahren fir
eine Facharztkompetenz, eine nicht bestandene Pri-
fung in einer Zusatzweiterbildung und ein (unzuldssiger)
Widerspruch gegen eine Entscheidung der Kassenarzt-
lichen Vereinigung Sachsen. Neben der Uberpriifung
der Formalien der Priifung nach den einschlagigen pru-
fungsrechtlichen Regeln erfolgte stets auch eine fach-
lich inhaltliche Bewertung der Leistungen des Priflings
anhand der vorliegenden Protokolle und Bewertungen
der Prtifer. Die Widerspruchskommission hat jeweils den
Prifungsablauf formell und materiell geprift und eine
Empfehlung zur Entscheidung durch den Vorstand der
Sachsischen Landesarztekammer abgegeben.

Neben Widersprichen gegen Prifungsentscheidungen
gibt es auch Widerspriche von Mitgliedern gegen sons-
tige Entscheidungen der Kammer in Weiterbildungs-
fragen. Auch diese Verfahren werden ehrenamtlich
begleitet. Die Kommission Widerspriche berat daher
Uber Widerspriiche gegen Entscheidungen der Sachsi-
schen Landesarztekammer, die ihre Rechtsgrundlage in
der Weiterbildungsordnung haben und sich nicht gegen
Prifungsentscheidungen richten. Im Berichtszeitraum
trat die Kommission Widerspriche vier Mal zu Bera-
tungen zusammen. Gegenstand der Beratungen waren
Widerspriche gegen erteilte Weiterbildungsbefugnisse,

deren Zeitraum aus Sicht der Antragsteller nicht als
ausreichend angesehen wurde. Die Kommission Uber-
prifte alle Einwande und stellte sie ins Verhdltnis zu
den Anforderungen der Weiterbildungsordnung und
den Richtlinien tber die Inhalte der Weiterbildung und
gab entsprechende Empfehlungen an den Kammervor-
stand ab, wie die Widersprliche verbeschieden werden
sollten.

KLAGEVERFAHREN UND WIDERSPRUCHE

Die Anzahl der Widerspruchsverfahren gegen Entschei-
dungen der Sdchsischen Landesarztekammer im Wei-
terbildungsrecht hat sich verdoppelt. Wir hoffen, dass
sich hieraus kein Trend entwickelt, die Statistik der Jahre
vor 2017 war eher ausgeglichen. Die Entwicklung muss
beobachtet werden.

Widerspruchsverfahren von 2013 bis 2017

2013 2014 2015 2016 2017

Weiterbildung 7 6 7 7 15
Medizinische Fachangestellte 2 3 7 2 5
Beitrdge 18 15 10 17 20
Gebihren 7 0 1 0 2
Fortbildung 11 11 23 20

Gesamt 45 35 48 46 51

Die Klageverfahren gegen Widerspruchsbescheide der
Sachsischen Landesarztekammer vor den Verwal-
tungsgerichten werden von den Juristen der Rechtsab-

teilung wahrgenommen.

Verwaltungsgerichtliche Verfahren 2013 bis 2017

2013 2014 2015 2016 2017
4 0 5 0 1
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14 AUS- UND FORTBILDUNG MEDIZINISCHE
FACHANGESTELLTE

BERUFSBILDUNGSAUSSCHUSS UND REFERAT
MEDIZINISCHE FACHANGESTELLTE
Ute Taube, Berthelsdorf, Vorsitzende

Im Rahmen ihrer Berufsausbildung zum Medizinischen
Fachangestellten/zur Medizinischen Fachangestellten
werden derzeit 201 Ausbildungs- und Umschulungsver-
haltnisse im 1. Ausbildungsjahr, 179 Ausbildungs- und
Umschulungsverhadltnisse im 2. Ausbildungsjahr, 184
Ausbildungs- und Umschulungsverhaltnisse im 3. Aus-
bildungsjahr durch das Referat Medizinische Fachange-
stellte betreut.

Neu eingetragen wurden mit Beginn des neuen Ausbil-
dungsjahres insgesamt 241 Ausbildungs- und Umschu-
lungsverhaltnisse.

Vergleich der neu eingetragenen Ausbildungs- und
Umschulungsverhaltnisse

Jahr Auszubildende Umschiiler
2014 222 16
2015 239 19
2016 214 17
2017 220 21

Der Anteil der Ausbildungs- und Umschulungsverhalt-
nisse, die im Verlauf der Ausbildungszeit abgebrochen
werden, ist relativ hoch. So wurden bereits mehr als 16
Prozent der eingetragenen Ausbildungs- und Umschu-
lungsverhaltnisse wieder beendet.

Grund der Beendigung innerhalb der Ausbildungszeit

Beendigungsgrund Anzahl
vor Beginn beziehungsweise Ausbildung 11
wurde nicht angetreten

wahrend der Probezeit durch den Arzt 17
wahrend der Probezeit durch die Auszubil- 9
dende

nach der Probezeit durch Auszubildende 1
einvernehmlich 2
Gesamt 40

Bei den im Jahr 2015 begonnen Ausbildungen und Um-
schulungen liegt dieser Anteil bei Uber 28 Prozent, im
Jahr 2016 bei Uber 22 Prozent.

Zeugnisubergabe in Dresden

Der Wettbewerb um die Auszubildenden mit den besten
Voraussetzungen spiegelt auch die Konkurrenzsituation zu
anderen nicht-arztlichen Berufsgruppen, wie zum Beispiel
in den Pflegeberufen wider, wo Auszubildende deutlich
mehr verdienen oder bessere soziale Leistungen erhalten.

Demgegenlber scheitern auch zunehmend Bewerber
an Mdngeln in ihrem Auftreten, der Rechtschreibung,
dem Allgemeinwissen und falschen Vorstellungen vom
Berufsbild einer Medizinischen Fachangestellten.

Der Beratungsbedarf fiir ausbildende Arzte, vor allem
aber flr Auszubildende oder deren Eltern, wegen Prob-
lemen in der Ausbildung, Leistungsméngeln, Uberforde-
rung oder auch fehlender Motivation ist hoch.

29 Auszubildende setzen ihre Ausbildung nach einem
Wechsel der Ausbildungspraxis in einer anderen Praxis
fort. Der Fachkraftebedarf in den Arztpraxen, derin Ein-
zelfallen auch durch eine Auszubildende gesichert wird,
ermoglicht bei Ausbildungsproblemen relativ einfach
von einer Praxis in die nachste Praxis zu wechseln.

Die Auswertung der Priifungen

Auffallig hoch ist erneut die Durchfallquote im Rahmen
des praktischen Teils der Abschlussprifung. 89 Prif-
linge haben den praktischen Teil, zwdlf Priflinge ha-
ben den schriftlichen und den praktischen Teil und finf
Priflinge den schriftlichen Teil nicht bestanden.
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Die vom Referat angeboten Kurse zur Prifungsvorbe-
reitung sind ausgebucht. So haben am Kurs ,Erweiterte
Notfallkompetenz” 180 und am Kurs ,Praktische Ubun-
gen” 191 potenzielle Priiflinge teilgenommen.

Ergebnisvergleich der Zwischenprifung 2011 bis 2017
Jahr 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Priflinge 198 234 244 211 180 181 193
Durchschnitt 37 38 39 38 38 38 37

Ergebnisse der Abschlussprifungen 2014 bis 2017
Jahr 2014 2015 2016
379 329 294

2017
256

Priiflinge

Durchschnitt - Prifungsbereich 3,7 36 35 3,7
Behandlungsassistenz

Durchschnitt — Prifungsbereich 4,1 3,7 38 3,7
Betriebsorganisation und

-verwaltung

Durchschnitt — Priifungsbereich 4.1 35 3,7 3,7
Wirtschafts- und Sozialkunde

Durchschnitt — Schriftlicher Teil 4,0 36 3,7 3,7
Durchschnitt — Praktischer Teil 41 4.2 4,0 41

Nichtbestandene Prifung in % 391 404 357 40

Leider bereitet die kontinuierliche Umsetzung von Stan-
dards und Richtlinien den Priflingen nach wie vor grof3e
Probleme. In den Prifungen war erneut festzustellen,
dass in den Kursen Erlerntes nicht umgesetzt wurde.
Hier fehlen haufig Fertigkeiten, wie das Handling bei di-
agnostischen und therapeutischen MaBnahmen sowie
das Denken und Arbeiten im beruflichen Zusammen-
hang. Ursachen fur das Nichtbestehen der Prifung sind
unter anderem, dass Auszubildende mit grundlegenden
Ausbildungsinhalten der praktischen Ausbildung nicht
vertraut sind. Mangel gab es wiederholt bei typischen Ta-
tigkeiten einer Medizinischen Fachangestellten, wie zum
Beispiel steriles Arbeiten, Kompressionsverband anlegen,
EKG schreiben sowie dem Zeit- und Notfallmanagement.

Die Mentorenschulungen fir Medizinische Fachange-
stellte, die den ausbildenden Arzt bei der Ausbildung in
der Praxis unterstutzen, werden gut angenommen.

Der Berufsbildungsausschuss Medizinische Fachan-
gestellte hat sich in seiner jahrlichen Sitzung mit den
Ausbildungszahlen und Prifungsergebnissen beschaf-
tigt. Im Rahmen der Sitzung wurden unter anderem die
nachfolgend von den Auszubildenden und Lehrkraften
nachhaltig angeflhrten Probleme in der praktischen
Ausbildung beraten:

kein betrieblicher Ausbildungsplan flr den Ablauf der
Ausbildung in der Arztpraxis vorhanden

keine regelmalige Durchsicht des schriftlichen Aus-
bildungsnachweises durch den Ausbilder

keine zeitlichen Kapazitaten fir die Flhrung des

schriftlichen Ausbildungsnachweises wahrend der

taglichen Ausbildungszeit

» keine Kenntnis der in der Verantwortung der Ausbil-
dungspraxis stehenden Prifungsinhalte seitens der
Ausbilder fur den praktischen Teil der Prifung sowie

» keine Gewahrung der vorgeschriebenen Praktika fur

andere Ausbildungsstatten als Arztpraxen

Gut ausbilden ist wichtiger denn je. Die aktive Mitwir-
kung der Ausbildungspraxen bildet weiterhin die Grund-
lage flr eine solide und fundierte Ausbildung.

Arbeitgeber setzen Azubis zunehmend als volle Arbeits-
kraft ein. Die Einhaltung des Arbeits- und Berufsbildungs-
rechts stellt allerdings auch eine Berufspflicht nach der
Berufsordnung der Sachsischen Landesarztekammer dar
und Verstol3e kénnen entsprechend geahndet werden.

Vorgegebene Ausbildungsinhalte mussen seitens der
Ausbildungspraxis umfassend vermittelt werden. Da die
Ausbildung im Sinne einer Allround-Ausbildung ausge-
richtet ist, sind fur Arztpraxen mit spezieller Fachspe-
zifik Praktika in den Fachrichtungen Allgemeinmedizin/
Innere Medizin und Chirurgie wichtig, um die Ausbil-
dungsinhalte des Ausbildungsrahmenplans abzusichern.

Derzeit stehen nicht gentgend Fachkrafte zur Verfu-
gung. Die in den letzten Jahren gestiegene Nachfrage
nach Fachkraften kann aufgrund der zu geringen Zahl
von Arztpraxen, die Medizinische Fachangestellte aus-
bilden, nicht gedeckt werden. Praxen sollten deshalb
den eigenen Nachwuchs durch die Ausbildung einer Me-
dizinischen Fachangestellten sichern.

FORTBILDUNG MEDIZINISCHE FACHANGESTELLTE
Med.-Pad. Eva Marx, Sachbearbeiterin

Der Berufsabschluss Medizinische Fachangestellte ist
fur eine Vielzahl von Fortbildungslehrgangen die Zu-
gangsvoraussetzung und bietet die Moglichkeit, sich
beruflich weiterzuentwickeln, um verantwortungsvolle
Aufgaben Ubernehmen zu kdnnen. Die Themen sind so
vielseitig wie die Aufgaben in der Praxis. Viele Qualifi-
zierungslehrgange basieren auf Curricula der Bundes-
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arztekammer und dienen dem Erwerb zusatzlicher und
vertiefender Kenntnisse und Fertigkeiten. Diese Fortbil-
dungsangebote werden standig evaluiert, um die Quali-
tdt der Kurse auf einem hohen Niveau zu halten bezie-
hungsweise weiter zu verbessern. Die Veroffentlichung
der Angebote erfolgt regelmaRig sowohl im ,Arzteblatt
Sachsen” als auch auf der Homepage der Sachsischen
Landesarztekammer.

Das umfangreiche Fortbildungsangebot fir Medizini-
sche Fachangestellte im Berichtsjahr 2017 wurde zu
Gunsten der Fortbildung zur Nicht-arztlichen Praxisas-
sistentin umstrukturiert, stetig optimiert und dem not-
wendigem Bedarf an Fachpersonal angepasst.

Mit der Fortbildung zur Nicht-arztlichen Praxisassisten-
tin, die mit einer zweimaligen verldangerten Befristung
von Seiten der Kassenarztlichen Bundesvereinigung
umzusetzen war, erweitert die Medizinische Fachan-
gestellte ihr Aufgabengebiet und ihren Handlungsspiel-
raum erheblich. Diese Qualifikation der Medizinischen
Fachangestellten tragt zu einer deutlichen Entlastung
des Hausarztes bei Hausbesuchen bei.

Kandidaten zur Aufstiegsqualifikation ,Fachwirt/in fir ambu-

lante medizinische VVersorgung”

Die Aufstiegsqualifikation zur ,Fachwirtin fir ambulante
medizinische Versorgung” nach dem Curriculum der Bun-
desdrztekammer wurde erfolgreich weiter durchgefihrt.

Eine Ubersicht (iber alle durchgefiihrten Veranstaltun-
gen sowie die Anzahl der Teilnehmer ist unter Ziffer VI
des Tatigkeitsberichts abgebildet.

15 NETZWERK , ARZTE FUR SACHSEN"

Martin Kandzia M.A., Sachbearbeiter fiir Presse- und Offentlichkeitsarbeit

Acht Jahre nach seiner Grindung gehoren dem Netzwerk
JArzte fiir Sachsen” mittlerweile 162 Partner an. Dazu ge-
horen 76 Krankenhduser, Praxen und Medizinische Versor-
gungszentren, 30 arztliche Berufsverbande, medizinische
Fachgesellschaften und Verbilnde, 35 Stadte, Gemeinden
und Landkreise, fiinf Krankenkassen, die Medizinischen
Fakultaten der Technischen Universitat Dresden und der
Universitat Leipzig sowie weitere Akteure des sachsischen
Gesundheitswesens.

In den drei Lenkungsgruppentreffen im Jahr 2017 wur-
den die MaBnahmen und Projekte des Netzwerks
besprochen. Dabei standen Veranstaltungen fir Me-
dizinstudierende, die Nachwuchsforderung fir den
psychiatrischen und den kinderarztlichen Fachbereich
sowie die gezielte Bewerbung von Weiterbildungsver-
bdinden im Zentrum. Medizinstudierende konnte das
Netzwerk auf den beiden STEX-Veranstaltungen sowie
bei den beiden Erstsemester-Veranstaltungen in Leip-
zig und Dresden uber die Unterstlitzungsangebote in
Sachsen informieren. AuBerdem wurde an der TU Dres-

den an funf Terminen eine Seminarreihe zum Thema
JArzte im Kontext von Praxis und Klinik" durchgefiihrt,
bei der die Studierenden mehr tber die 6konomischen,
rechtlichen und institutionellen Rahmenbedingungen
arztlicher Tatigkeit erfahren konnten.

Erstmals konnte 2017 das Veranstaltungsformat ,Arzte
fur Sachsen — On Tour” an zwei Terminen durchgeflhrt
werden. Die sechste Veranstaltung dieses Formats fuhrte
die Medizinstudierenden im Mai in den Erzgebirgskreis
und die siebente Tour im November ins Mittelsachsische.
Dabei gab es eine weitere Premiere, stand doch mit der
Psychiatrie und Psychotherapie erstmals eine bestimmte
Facharztrichtung im Fokus der Veranstaltung.

Bei der Frage nach moglichen Strategien fir die Nach-
wuchsforderung im Bereich Kinder- und Jugendmedizin
hat ,Arzte fiir Sachsen" 2017 eine Umfrage unter allen
sachsischen Weiterbildungsbefugten (stationar) fir Kin-
der- und Jugendmedizin zum Thema ,Weiterbildungs-
stellen im stationaren Bereich und magliche zusatzliche
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Filmarbeiten zum Netzwerkfilm
.Weiterbildungsverbilinde in Sachsen”

Stellen” durchgefiihrt. Nach Auswertung der Ergebnisse
wurden ausgewahlte Kliniken in Sachsen angeschrieben
mit dem Hinweis auf eine neue Forderrichtlinie des sachsi-
schen Sozialministeriums zur moglichen Finanzierung von
zusatzlichen Weiterbildungsstellen.

Das Thema Weiterbildungsverblinde spielte 2017 fir
das Netzwerk 2017 an drei verschiedenen Stellen eine
wichtige Rolle. Zum einen war es neben dem Schlagwort
.Digitalisierung in der Medizin" das Hauptthema des S.
Netzwerktreffens ,Arzte fiir Sachsen”, bei dem sich am
13.9.2017 Uber 80 Teilnehmer — Netzwerkpartner, Arzte,
Blrgermeister, Landrate, Vertreter von Krankenhau-
sern, Kassen und der arztlichen Selbstverwaltung — in
Oschatz uber die Vorhaben der Landesregierung und
die Aufgaben der Sachsischen Landesarztekammer bei
der Unterstitzung und Initiierung von Weiterbildungs-
verblinden informierten. Zum anderen steht die Fach-
arztweiterbildung im Verbund auch im Zentrum des
neuen Informationsfilms ,Ohne Umweg zum Facharzt”,
der 2017 produziert wurde und am Beispiel des Weiter-
bildungsverbundes ,Oberlausitzer Bergland” zeigt, wie
so ein Verbund funktioniert und welche Vorteile Sach-
sen fiir junge Arzte bietet. SchlieBlich wurde das Thema
auch fur die Netzwerkseite www.aerzte-fuer-sachsen.
de aufgegriffen. Am Ende des Jahres begannen die Ar-
beiten an einer interaktiven Sachsen-Karte, welche die
Standorte der bestehenden zehn Verblinde zeigen und
zusatzliche Informationen bereitstellen soll.

Fir Prasenzveranstaltungen hat die Koordinierungsstelle
des Netzwerks 2017 neue Werbetrdger gestalten lassen.
Im Hinblick auf die junge Zielgruppe der Medizinstudieren-
den wurden 1.000 Wurfscheiben im ,Arzte fiir Sachsen’-
Layout produziert.

Etwa 160 Anfragen zu Themen wie Studienzulassung,
Fordermoglichkeiten und Voraussetzungen fir auslandi-
sche Arzte wurden im Jahr 2017 durch die Koordinierungs-
stelle des Netzwerks ,Arzte fiir Sachsen” bearbeitet. Die
Website www.aerzte-fuer-sachsen.de wurde weiter aus-
gebaut und durch insgesamt 46 verdffentlichte Meldun-
gen aktuell gehalten. Zwolf Newsletter informierten alle
Partner des Netzwerks (ber die Projekte von ,Arzte fiir
Sachsen’, gesundheitspolitische Entwicklungen und Wis-
senswertes Uber das Leben in Sachsen. Die verschiedenen
Veranstaltungen des Netzwerks besuchten insgesamt
uber 430 Teilnehmer (siehe Anhang S. 117).

2018 wird es unter anderem weiter um die Nachwuchs-
gewinnung flr den psychiatrischen Fachbereich gehen.
Bereits fir Januar ist ein Gesprach zwischen dem Prasi-
denten der Sachsischen Landesarztekammer und den
Dekanen der beiden Medizinischen Fakultaten in Sachsen
zur moglichen Starkung des Fachs im Studium vereinbart.
Das Veranstaltungsformat ,Arzte fiir Sachsen — On Tour"
nimmt in der achten Auflage voraussichtlich den Reha-
Bereich in den Blick. In Vorbereitung auf das 10-jahrige
Netzwerkjubilaum 2019 wird bereits 2018 mit der Aktuali-
sierung des Layouts und des Web-Auftritts begonnen.

16 SENIOREN

Dr. Ute Gobel, Leipzig, Vorsitzende

Der Ausschuss Senioren hat innerhalb des Projektes
JHistorische Aufarbeitung der Geschichte der arztlichen
Selbstverwaltung in Sachsen"” seine Selbstverpflichtung
mit der Erstellung einer Festschrift Uber das Wirken
sichsischer Arzte, insbesondere von Hermann-Eber-
hard-Friedrich Richter bei der Grindung der arztlichen
Selbstverwaltung und der Berufsvertretung in Sachsen
abschlieBend eingelost. Die Festschrift liegt nunmehr in
ansprechender Form als Druckversion vor und kann den
mit der Hermann-Eberhard-Friedrich-Richter-Medaille
Auszuzeichnenden gemeinsam mit der Medaille tUber-
geben werden.
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Weiterhin hat er die Arbeit an den ,Informationen fur
Arzte im Ruhestand” mit einem Abgleichen der aktu-
ellen Gultigkeit der Informationen abgeschlossen. Sie
wurde im Ausschuss nochmals vorgestellt und disku-
tiert. Fir Arzte, die mit der Arbeit im Internet nicht ver-
traut sind, liegen die Informationen in gedruckter Form
als Broschtre vor. Mit Verweis auf das Material konnte
damit die umfangreiche Ausfihrung des ,Seniorenbrie-
fes des Prasidenten” mit einem gekdirzten Brieftext er-
setzt werden.

Die Informationskurse fir arztliche Ruhestandler zum
Thema ,Palliativmedizin — eine Standortbestimmung flr
arztliche Senioren” wurden im Berichtsjahr in den Kam-
merbezirken Chemnitz und Leipzig erfolgreich fortge-
setzt. Auf Einladung iiber das Arzteblatt Sachsen nah-
men pro Veranstaltung zwischen 40 und 50 arztliche
Kollegen teil.

An den Ausschuss wurden Informationen herange-
tragen, die die Pflegebedirftigkeit und die Qualitat der
Pflege vorzugsweise wahrend stationdrer Behand-
lungen betrafen. Im Ausschuss wurden dazu Vortrage
kompetenter Vertreter dieses Gebietes organisiert. Da
das Wissen Uber die Neuorientierung der Pflege nach
dem Pflegestarkungsgesetz Il vom Ausschuss als Seni-
orenrelevant eingeschatzt wurde, wurden Vorbereitun-
gen flr Informationskurse in den drei Kammerbezirken
im Jahr 2018 getroffen.

In Auswertung der gemeinsamen Beratung mit den Se-
niorenbeauftragten der Kreisarztekammern wurde im
Ausschuss beraten, wie die Seniorenarbeit auf Kreise-
bene unterstiitzt werden kann. Die Ausschussmitglie-
der erklarten sich bereit, bei Bedarf Patenschaften zu
lbernehmen. Dieses Vorhaben wird im Jahr 2018 weiter
verfolgt. In diesem Zusammenhang sind im Jahr 2018
Erfahrungsaustausche geplant, zum Beispiel mit der
thiringischen Landesarztekammer.

Im September 2017 fand das 22. Sachsische Senio-
rentreffen statt, zu dem die Sachsische Landesarzte-
kammer eingeladen hatte. Die Ausfahrt flhrte nach
Waldenburg und stand unter dem Motto ,Waldenburg
— Historie und Handwerk erleben”. 486 Senioren und
Partner nahmen an der Ausfahrt nach Waldenburg
teil. Die Senioren reisten zu funf Terminen bei schénem
Spatsommerwetter zu den Zielen an. Das Treffen war

22.Sachsisches Seniorentreffen mit Ausfahrt nach Waldenburg

wiederum durch zahlreiche kollegiale Begegnungen
gepragt. Im Jahr 2018 ist das 23. Sachsische Senioren-
treffen mit dem Besuch der Stadt Bautzen und ihren
Sehenswidrdigkeiten geplant. Um auch gehbehinderten
Kollegen die Teilnahme zu ermoglichen, sollen zwei Pro-
gramme mit unterschiedlichen Anforderungen an die
Mobilitat angeboten werden.

17 SONDERPROJEKTE

HERZINFARKTVERSORGUNG IN OSTSACHSEN
Dr. Patricia Klein, Arztliche Geschiftsfiihrerin

Zur Optimierung der Versorgung von Herzinfarktpati-
enten hat die Sachsische Landesarztekammer im Jahr
2013 ein Pilotprojekt initiiert, um die im Vergleich zu
praktisch allen Bundeslandern deutlich héhere Infarkt-
sterblichkeit in Sachsen zu senken.

Das Pilotprojekt begann im September 2013 unter der
Leitung von Prof. Dr. Ruth Strasser in Ostsachsen. An
drei Krankenhausern wurden bei Patienten mit akutem
Herzinfarkt zunachst praklinische Daten drei Monate
lang erfasst und ausgewertet. Anschlielend wurde die
praklinische Versorgungsstruktur in Zusammenarbeit
mit den Rettungsleitstellen so optimiert, dass die Pati-
enten zeitsparend direkt in das ndchstgelegene Kran-
kenhaus mit einem Herzkatheterlabor gebracht werden
konnen. Die Arztliche Geschaftsfiihrerin Dr. Patricia Klein
beauftragte im Jahr 2014 Dr. iur. Ernst Bruckenberger
(Herausgeber des Deutschen Herzberichtes bis 2012),
eine Analyse der Mortalitat und der stationaren Morbidi-
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tdt ausgewahlter Diagnosen in Sachsen auf der Basis der
2012er Daten zu erstellen. Er stellte fest, dass in Sachsen
die Krankenhaushaufigkeit (stationare Morbiditatsziffer)
bezlglich des Herzinfarktes und der ischamischen Herz-
krankheiten deutlich unter dem jeweiligen Bundesdurch-
schnitt lag, dabei aber die Sterblichkeit des akuten Myo-
kardinfarktes in Sachsen im oberen Bereich liegt.

Nach dem Deutschen Herzbericht 2016 der Deutschen
Herzstiftung ist es nun tendenziell zu einer Abnahme
der Sterblichkeit des akuten Myokardinfarktes in allen
Bundeslandern (auBer in Mecklenburg-Vorpommern)
gekommen. Korrigierend raumen die Autoren des Herz-
berichtes seit 2015 auch ein, dass sich durch die ver-
danderte Definition des Herzinfarktes die statistischen
Werte verandern.

Gemeinsam mit Kardiologen und Notarzten sowie Ver-
tretern der Rettungsleitstellen wurden die Strukturen
in Sachsen auch 2017 weiter ausgebaut und verbes-
sert. Die positive Entwicklung in Ebersbach setzte sich

18 FINANZEN

Dipl.-ﬁk. Kornelia Keller, Kaufmannische Geschaftsfiihrerin

Der Wirtschaftsplan 2017 wurde durch die Kammer-
versammlung am 12.11.2016 mit Aufwendungen in
Hohe von 13.100.000 EUR und Ertragen in Hohe von
11.864.33585 EUR beschlossen. Die Differenz in
Hohe von 1.235.664,15 EUR ist durch die planmadBige
Entnahme aus Rucklagen in Hohe von 733.000 EUR
und durch die Verwendung des Uberschusses von
502.664,15 EUR gedeckt.

Nach § 6 Abs. 1 der Haushalts- und Kassenordnung
der Sdchsischen Landesarztekammer vom 24.6.2013
ist der Jahresabschluss durch einen Wirtschaftsprifer
oder eine Wirtschaftsprifungsgesellschaft zu prifen.
Es wurde die Wirtschaftsprifungsgesellschaft Deloitte
GmbH Wirtschaftsprifungsgesellschaft, Zweignieder-
lassung Dresden mit der Prifung des Jahresabschlus-
ses beauftragt.

Die Prifung der Kassen- und Buchftuhrung fir das
Haushaltjahr 2017 erfolgt nach einer Vorprifung im De-
zember 2017 im Marz 2018. Als Prifungsschwerpunkt

nach Einrichtung des Herzkatheterplatzes 2016 fort.
Seit Februar 2016 besteht in Ebersbach durchgehend
eine 24-stindige Rufbereitschaft. So konnte die Ver-
sorgung wahrend der Umstrukturierungen im Bereich
des Herzkatheterlabors in Gorlitz auch 2017 aufrecht-
erhalten werden. Die Projektgruppe der Sachsischen
Landesarztekammer stand 2017 weiter beratend und
begleitend zur Seite. Zur Beseitigung der Unsicherhei-
ten im Rettungsdienst entwickelten die Beteiligten eine
sogenannte Kitteltaschenliste flr Notdrzte der Region
zum allgemeinen Algorithmus und mit allen aktuellen
Notfallnummern.

Zuklnftig soll der Informationsaustausch zwischen
den Krankenhausern und den Rettungsleitstellen, ins-
besondere die innerdrztliche Kommunikation, weiter
verbessert werden, damit die Rettungskette optimal
funktionieren kann. Inzwischen nimmt die Kardiologie
des Krankenhauses Hoyerswerda mit an diesem Projekt
teil und somit sind alle interventionellen Versorger der
Region beteiligt.

hatten der Vorstand und der Finanzausschuss flr das
Jahr 2017 ,Ordnungsmaligkeit der aufbau- und ablau-
forganisatorischen Grundlagen im Referat Beitragswe-
sen (Einfihrung eAkte) (analog § 53 Haushaltsgrund-
satzegesetz)" bestimmt.

Der Vorstand und der Finanzausschuss nahmen den
Bericht lber die Prifung des Jahresabschlusses fir das
Haushaltsjahr 2017 der Sachsischen Landesarztekam-
mer entgegen, diskutierten ihn und stimmten ihm voll-
inhaltlich zu. Die Prifungsergebnisse, einschlieBlich der
Bilanz und der Ertrags- und Aufwandsrechnung, sind
jahrlich der Kammerversammlung vorzulegen.

Die Finanzmittel wurden satzungsgemal® verwendet.
Die Aufwendungen blieben 573.170,19 EUR unter dem
Wirtschaftsplan und es wurden 580.437,28 EUR mehr
Ertrage als geplant erzielt.

Der Beitragssatz zum Kammerbeitrag konnte im Bei-
tragsjahr 2017 von 0,50 Prozent auf 0,48 Prozent der Ein-
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kinfte aus arztlicher Tatigkeit gesenkt werden. Der Kam-
merbeitragssatz wurde in den letzten zehn Jahren vier
Mal gesenkt. Deutschlandweit befindet sich der Beitrags-
satz im unteren Mittelfeld aller Landesarztekammern.

Die Ubertragung zusitzlicher Aufgaben wie Landes-
geschaftsstelle nach Krebsregistergesetz, Geschafts-
stelle zur Forderung der Weiterbildungsverbtinde und
die Landesgeschdftsstelle sektorentibergreifende Qua-
litatssicherung im 2. Halbjahr des Jahres fihren zu ei-
ner UberplanmaBigen Erhthung von Aufwendungen und
Ertragen. Saldiert ergibt sich aufgrund der Forderung
durch den Freistaat Sachsen und der geringen Eigen-
beteiligung der Sachsischen Landesarztekammer von
10 Prozent bei der Geschdftsstelle zur Forderung der
Weiterbildungsverbtinde ein geringer tuber Kammerbei-
tragen zu finanzierender Betrag. Die buchhalterische
Erfassung tber Teilhaushalte erfordert einen hohen bi-
rokratischen Aufwand.

Die Ertrdge und Aufwendungen stellen sich wie folgt dar:

EUR

Ertrage gesamt 12.444.77313
davon Kammerbeitrage 9.082.805,82
Gebuhren 1.977.485,77
— Gebuhren laut Gebuhrenordnung  1.224.781,27

— Gebuhren Fortbildung 752.704,50
Kapitalertrage 85.478,57
Sonstige Ertrage 1.299.002,97
— Externe Qualitatssicherung 391.860,18
—Sonstige Ertrage 907.142,79

Aufwendungen gesamt 12.526.829,81

davon Personalaufwendungen 5.695.615,93
Aufwand fir Selbstverwaltung 641.345,00
Sachaufwand 5.155.959,64
—Honorare, Fremde Lohnarbeit 911.004,15
— Geschaftsbedarf 218.604,56
—Telefon, Porto 150.574,18
—Versicherungen, Beitrage 1106.228,19
— Beitrage an Bundesarztekammer 750.225,75

— Ruckflussgelder an
Kreisarztekammern 290.568,00
— Reise- und Tagungsaufwand 1.038.128,21
—Sonstiger Verwaltungsaufwand 743.802,19
— Gebdudeabhangiger Aufwand 987.618,16
Abschreibungen 1.033.909,24

Das Haushaltsjahr 2017 schlieBt mit einem Fehlbetrag
in Hohe von 82.056,68 EUR ab. Die Entnahmen aus den
zweckgebundenen Rucklagen in Hohe von 707.747,97
EUR tragen zusdtzlich zum Gesamtergebnis bei. Der
Uberschussvortrag per 31.12.2017 inklusive Jahresfehl-
betrag von insgesamt 1.625.515,07 EUR wird fir die
Zuflhrung zur Betriebsmittelriicklage, zur Instandhal-
tungsrilcklage sowie zur Ricklage Projekte Kreisarzte-
kammern verwendet und der Restbetrag vorgetragen.

Die Aufwendungen wurden zur Finanzierung der in die-
sem Tatigkeitsbericht ausfiihrlich dargelegten Aufga-
ben der Sachsischen Landesarztekammer nach folgen-
den Hauptpositionen verwendet:

TEUR Prozent

Vorstand, Kammerversammlung, Kammerwahl,

DAT 706 56
Kreisarztekammern 387 3,1
Hauptgeschaftsfiihrung, Arztliche und Kauf-

mannische Geschaftsfihrung, Bezirksstellen, 1.645 131
Archiv

Weiterbildung, Fortbildung 2.176 174
Qualitatssicherung 793 6,3
Ethikkommission/Medizinische und ethische
Sachfragen/Lebendspende/Kiinstliche 539 43
Befruchtung/Krebsregister

Aus- und Fortbildung Medizinische Fachan- 556 L
gestellte

Allgemeine Rechtsfragen, Gutachterstelle, ous 75
Berufsrecht

Berufsregister, Finanzbuchhaltung, Beitrags- 1099 88
wesen

Gebaude und Interne Organisation 1.975 158
EDV/Informatik/Betriebsorganisation 582 4,7
Offentlichkeitsarbeit/Arzteblatt Sachsen/

Koordinierungsstelle Arzte fiir Sachsen/ 375 30
Multimedia

Beitrage an Bundesarztekammer 750 6,0

Die Finanzen der Sachsischen Landesarztekammer sind
solide und zukunftssicher. Die Bildung zweckgebunde-
ner Rucklagen, die sich im hohen und konstanten Anteil
des Eigenkapitals widerspiegeln, sorgt bei den zuklnf-
tigen Haushalten der Kammer fir Entlastung, Stabilitat
und Planungssicherheit.

Gemald § 7 Abs. 3 der Haushalts- und Kassenordnung
der Sachsischen Landesarztekammer hat jedes Kam-
mermitglied die Moglichkeit, in der Geschaftsstelle der
Sachsischen Landesarztekammer in den Jahresab-

schlussbericht Einsicht zu nehmen.
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Die Ubersicht zum Soll-Ist-Vergleich der einzelnen
Haushaltspositionen wurde dem Finanzausschuss und
dem Vorstand vierteljahrlich vorgelegt und Abweichun-
gen wurden erldautert. Nach Ende des Quartals erfolgt
die Ubergabe des aktuellen Soll-Ist-Vergleiches der ein-
zelnen Sachkonten fir die verschiedenen Kostenstellen
an die Geschaftsbereiche und Referate. Bei vorliegen-
den Abweichungen werden die Ursachen mit den ver-
antwortlichen Geschaftsflihrern und Referatsleitern/
Leitenden Sachbearbeitern erlautert und geklart. Damit
wird eine zunehmende Sensibilisierung aller Mitarbeiter
fur die Verwendung der finanziellen Mittel der Kammer
erreicht. Ebenso wurde die Einhaltung des Investitions-
planes sowohl vom Vorstand als auch vom Finanzaus-
schuss intensiv diskutiert.

In seinen sieben Sitzungen im Jahr 2017 hat sich der
Finanzausschuss mit Beschlussvorlagen zu finanziell
wichtigen Sachverhalten und der Ordnungsmaligkeit
der Geschaftsfiihrung befasst.

Einen breiten Raum nahmen die Diskussionen um den
Erwerb und Umbau des benachbarten Biirogebaudes
von der Sachsischen Arzteversorgung (jetzt Haus 2 der
Sachsischen Landesarztekammer) und die finanziellen
Modalitaten ein. Der Kauf wurde zum 1.1.2018 vollzo-
gen. Es wurden etwa 75 Prozent Eigenmittel eingesetzt.
Circa 25 Prozent, namlich 3,3 Mio. EUR, wurden Uber ein
Annuitdtendarlehen finanziert. Dieses Darlehen wurde
bereits im Dezember 2017 aufgenommen, so dass
die Verbindlichkeiten in der Bilanz der Kammer zum
31.12.2017 deutlich gestiegen sind. Im Jahr 2018 wer-
den durch den Kauf des Objektes keine nennenswerten
saldierten Haushaltsbelastungen erwartet. Es erfolgt
eine Gegenfinanzierung der Aufwendungen (Zinsen, Ab-
schreibungen, Nebenkosten) durch die Mietertrage von
Sachsischer Arzteversorgung und Deutscher Apothe-
ker- und Arztebank.

Ab September 2017 wurde der Kongressbereich im
Erdgeschoss angemietet und den funktionalen Erfor-
dernissen der Kammer angepasst. Ab 2018 finden dort
Fort- und Weiterbildungsveranstaltungen statt. Der
Albert-Fromme-Saal im Haus 1 wird Anfang 2018 um-
gebaut, um den wachsenden Anforderungen durch die
Ubertragung neuer Aufgaben gewachsen zu sein. Damit
verbunden war eine LAN-Neuverkabelung des 3. Ober-
geschosses. Alle erforderlichen Vorbereitungen waren
im Jahr 2017 abgeschlossen. Die EDV-seitige Anbindung
des Hauses 2 wurde planerisch vorbereitet.

Der Finanzausschuss befasste sich intensiv mit den Aus-
wirkungen der Anderungen der Beitragsordnung und der
Portalnutzung fur die Beitragsveranlagung. Die Senkung
des Kammerbeitragssatzes und die weiter eingefiihrten
Befreiungstatbestande haben zu einer deutlichen finan-
ziellen Entlastung der Kammermitglieder geftihrt. 1.903
Kammermitglieder haben die 3-prozentige ErmaRigung
durch Online-Veranlagung uber das Mitgliederportal bei
vorliegendem SEPA-Lastschriftmandat wahrgenommen.
Damit sind erstmals in der Geschichte der Kammer die
Ertrage aus Kammerbeitragen gegenuber dem Vorjahr
gesunken. Und das trotz einer Zunahme an Kammermit-
gliedern um 496 und einer Erhohung des Hochstbeitra-
ges von 2.500 EUR auf 3.500 EUR.

Der durchschnittliche Kammerbeitrag pro Kammermit-
glied betrug im Jahr 2017 365,88 EUR und ist bei einem
niedrigeren Kammerbeitragssatz als 2016 um 3,5 Pro-
zent gesunken.
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Grafik 1: Entwicklung des durchschnittlichen Kammerbeitrages

je Kammermitglied und Entwicklung des Kammerbeitragssatzes

Vorstand und Finanzausschuss bewerteten die Rechen-
schaftslegung der Riicklaufgelder der Kreisdarztekammern
per 31.12.2016. Bei zwei Kreisarztekammern erfolgte we-
gen Uberschreitens der vereinbarten Vermdgensgrenze
eine Ruckfihrung von Ruicklaufgeldern von insgesamt
5.900 EUR, deren Zufiihrung zur zweckgebundenen Riick-
lage flr Projekte der Kreisdarztekammern geplant ist. Aus
dieser Riicklage wurden 17150 EUR an drei Kreisarzte-
kammer fir Projekte nach Antrag auf Basis des geltenden
Kriterienkataloges ausbezahlt.

Das Vermogen der Kreisarztekammern wird seit 2015
in der Bilanz der Kammer aktiviert. Deshalb erfolgte
auch im Jahr 2017 eine interne Vor-Ort-Revision bei den
Kreisarztekammern durch jeweils ein Mitglied des Fi-
nanzausschusses zur ordnungsgemalen Verwendung
der Ricklaufgelder. Aufgrund der positiv verlaufenden
Prifungen beschloss der Finanzausschuss, den Zeitraum
der Prifungen auf zwei Jahre zu erweitern. Den Verant-
wortlichen in den Kreisarztekammern wurde fir ihre ge-
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wissenhafte Arbeit gedankt. Seit diesem Jahr werden im
Jahresabschluss auch die Einnahmen und Ausgaben der
Kreisarztekammern dargestellt. Alle erforderlichen Ab-
rechnungen der Kreisarztekammern lagen punktlich und
ordnungsgemal’ vor.

Es wurden Grundsatzentscheidungen zur Auslegung der
Beitragsordnung bei aktuellen Einzelfallen getroffen.

Der Finanzausschuss befasste sich mit Antragen nach § 9
der Beitragsordnung (Stundung, ErmaRigung oder Erlass
von Beitragen) sowie mit Widerspriichen zu den ergange-
nen Beitragsbescheiden. Eingereicht wurden 36 Antrage
nach § 9 der Beitragsordnung, das waren 14 Antrage we-
niger als im Jahr 2016. Von den vorliegenden Antragen
entschied der Finanzausschuss nach grindlicher Prifung:

2 Antragsstellern Ratenzahlung
5 Antragstellern Beitragserlass und
20 Antragstellern Beitragsermaligung

(davon 12 auf den Mindestbeitrag)

zu gewahren. Fir neun Antragsteller wurde der Kam-
merbeitrag gemadR Beitragstabelle festgesetzt, da bei
ihnen keine unzumutbaren Harten wegen besonderer
personlicher, beruflicher oder familiarer Umstande er-
kennbar waren.

Unter den Bedingungen der im Jahr 2017 geltenden Bei-
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Grafik 2: Entwicklung der § 9 - Antrdge

tragsordnung zahlten
» 1.617 Arzte den Mindestbeitrag,
» 5781 Arzte keinen Kammerbeitrag,
davon 5.221 Mitglieder im Ruhestand
» 8 Arzte erhielten eine BeitragsermaRigung.

Damit wurden im Jahr 2017 bei 7.406 Arzten aus Alters-
grinden sowie aus sozialen, beruflichen und familiaren
Grinden eine Beitragsermaliigung beziehungsweise ein
Beitragserlass oder die Zahlung des Mindestbeitrages
wirksam. Das sind 919 Arzte mehr als im letzten Jahr. Das

ist der Befreiung der EU-/BU-Rentner und der Mitglieder
mit erstmaliger Berufsausiibung in einer deutschen Arz-
tekammer von der Kammerbeitragspflicht geschuldet.

Etwa sieben Prozent der Arzte im Ruhestand sind noch
nebenberuflich mit jahrlichen Einkinften zwischen
5.000 EUR und 50.000 EUR tatig. Etwa zwei Prozent der
Arzte im Ruhestand iiben eine &rztliche Tatigkeit mit
Einklnften aus drztlicher Tatigkeit iber 50.000 EUR im
Jahr aus. Es handelt sich um insgesamt circa 500 Arzte
im Ruhestand, die zur Sicherung der medizinischen Ver-
sorgung in Sachsen beitragen.

Von den im Jahr 2017 eingereichten 20 Widerspru-
chen zu Bescheiden Uber Kammerbeitrage mussten
im Finanzausschuss sieben Widerspriiche entschieden
werden. Die restlichen Widerspriiche konnten auf dem
Verwaltungsweg erledigt werden. Zum 31.12.2017 war
ein gerichtliches Verwaltungsverfahren zum Kammer-
beitrag anhangig. Es betraf eine Klage im Rahmen eines
Antrages auf Ermaligung des Kammerbeitrages gemal’
§ 9 der Beitragsordnung. Das Verfahren wurde im Ja-
nuar 2018 durch ein Mediationsverfahren beendet. Die
Kldagerin zog ihre Klage zurtck. In drei Fallen hatte der
Finanzausschuss zu beurteilen, ob die Tatigkeit der Mit-
glieder als arztliche oder nichtarztliche zu bewerten ist.

Aufgrund der starkeren Fluktuation insbesondere aus-
landischer Arzte und von Insolvenzfallen in der Arzte-
schaft musste sich der Finanzausschuss im Jahr 2017
mit der Ausbuchung uneinbringlicher Forderungen zum
Kammerbeitrag und zu GebUlhren befassen.

Der Beitrag zum Fonds Sachsische Arztehilfe wurde
auch im Jahr 2017 nicht erhoben, da der Bestand des
Fonds ausreicht, die eingehenden Antrage auf Unter-
stiitzung zu finanzieren. Der Fonds Sachsische Arzte-
hilfe dient dazu, beddrftige Arzte und deren Famili-
enangehdrige sowie Hinterbliebene von Arzten vor
dringender Not zu schitzen und dabei unbillige Harten
zu vermeiden. Im Jahr 2017 wurden zwei zinslose Darle-
hen und ein nichtrickzahlbarer Zuschuss gewahrt. Drei
Darlehen wurden in 2017 komplett zurlickgezahlt.

Die verzinsliche Anlage liquider Mittel der Sachsischen
Landesarztekammer erfolgte in Festgelder, in mundel-
sichere beziehungsweise kapitalgarantierte Wertpa-
piere, Ausleihungen an die Sachsische Arzteversorgung
und in Genossenschaftsanteile, welche eine hohen Si-
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cherheit garantieren. Es wurde eine Durchschnittsren-
dite von 0,7 Prozent erzielt.

Im Jahr 2017 wurden circa 4.000 Reisekostenabrech-
nungen bearbeitet. Die Gesamtibersichten Uber die
einzelnen Dienstreisen gingen den etwa 800 ehren-
amtlich tatigen Kammermitgliedern im Februar des
Folgejahres zu.

Im Beitragsjahr 2017 konnten bis zum 30.6.2017 14.442
Kammermitglieder zum Kammerbeitrag veranlagt wer-
den, da die ordnungsgemalen Nachweise vorlagen. Bis
zum 31.12.2017 betrug die Zahl der reguldar zum Kammer-
beitrag veranlagten Kammermitglieder 18.735. Das wa-
ren 328 Kammermitglieder weniger als im letzten Jahr.

Bis zum Ende des Jahres hatten 22 Kammermitglieder
auf Erinnerungen nicht reagiert. Sie erhielten gemal der
Beitragsordnung der Sachsischen Landesarztekammer
einen Festsetzungsbescheid zum Hochstbeitrag. Das
betraf 14 Kammermitglieder weniger als im letzten Jahr.

Mittlerweile nutzen 60 Prozent der beitragspflich-
tigen Kammermitglieder die Moglichkeit des SEPA-
Lastschrifteinzugsverfahrens. Das spart Zeit- und Fi-
nanzaufwand und wir winschen uns, dass sich diese
Entwicklung weiter fortsetzt. 1.903 Kammermitglieder
konnten 3 Prozent KammerbeitragsermaBigung in An-
spruch nehmen, da sie sich fristgerecht Uber das Mit-
gliederportal einstuften, die erforderlichen Nachweise
hochluden und SEPA-Lastschriftmandat erteilt hatten.

277 Kammermitglieder, dies entspricht einem Prozent

der beitragspflichtigen Kammermitglieder, konnten
noch nicht zum Kammerbeitrag 2017 veranlagt werden.
Grinde daflr waren Fristverlangerungen fur die Vorlage
der Nachweise und dass die Bearbeitung von Wider-
spruchen oder Antragen nach § 9 der Beitragsordnung
auf Stundung, ErmaRigung oder Erlass im laufenden

Jahr noch nicht abgeschlossen werden konnte.
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Grafik 3: Entwicklung des Schriftverkehrs im Beitragswesen

Der Schriftverkehr zum Kammerbeitrag hat sich ge-
genuber dem letzten Jahr verringert. Der Anteil des E-
Mail-Verkehrs hat zugenommen. Leider wurde De-Malil
von den Kammermitgliedern nur in Ausnahmefallen ge-
nutzt. Es wurden viele Anfragen telefonisch geklart. Zu-
satzlicher Beratungsbedarf wird durch die Mobilitat der
Kammermitglieder, den zunehmenden Anteil an auslan-
dischen Arzten und die ansteigende Aufnahme von Ne-
bentatigkeiten durch Kammermitglieder im Ruhestand
generiert.

Im Jahr 2017 mussten die nachfolgend aufgeflihrten
Zwangsvollstreckungen bei den Finanzamtern bean-

tragt und durchgefiihrt werden:

Zwangsvollstreckungen

eingereichte durchgefiihrte  offene

Zwangsvoll- Zwangsvoll- Zwangsvoll-

streckungen streckungen streckungen
Geblihrenbescheide 15 9 2
Kammerbeitrag 2012 3 2 0
Kammerbeitrag 2013 8 3 2
Kammerbeitrag 2014 10 5 3
Kammerbeitrag 2015 24 35 3
Kammerbeitrag 2016 84 63 14
Kammerbeitrag 2017 1 0 1
Gesamt 145(V)131) 117 (V) 118) 25 (V) 49)

Die Differenz zwischen eingereichten und durchge-
fihrten Zwangsvollstreckungen ergibt sich aus der
Verschiebung der Dauer einzelner Verfahren Uber das
Jahresende hinaus und der Ricknahme von Zwangs-
vollstreckungen.

Die Einflhrung der elektronischen Beitragsakte und
des Moduls Beitragsveranlagung im Mitgliederportal
wurde erfolgreich umgesetzt. Notwendige Fehlerberei-
nigungen erfolgten zeitnah. Im Laufe des Jahres wur-
den die Anwendung optimiert und die Schnittstellen
erweitert. Ab dem Beitragsjahr 2018 erfolgt die Um-
stellung des Barcodes auf den Datenmatrixcode ECC
200, um zusatzliche Funktionalitaten umsetzen zu
konnen.

Die neuen Komponenten der Sicherheitsinfrastruk-
tur im EDV-Bereich wurden schrittweise aktiviert und
stellen damit den weiteren geschltzten Betrieb des
internen Rechnernetzwerkes und die Minimierung der
Technikausfallzeiten sicher. Ein Penetrationstest des
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Mitgliederportals einschlieBlich der Verbindungen zu
den internen Applikationen wurde intensiv vorbereitet
und wird im . Quartal 2018 durchgeftiihrt.

Wichtige Instandhaltungs- und UmbaumaBnahmen
waren die vollstandige Erneuerung der Automatiktlr
des Haupteingangs, der Abschluss der Sanierungsarbei-
ten in der Bezirksstelle Chemnitz sowie der Austausch

eines grolden Teils der aus dem Jahr 1996 stammenden
Klimatechnik. Uberdies wurden zahlreiche weitere Pro-
jekte realisiert wie die die Erneuerung von Teeklchen,
der Austausch der Brandmeldezentrale und des Boden-
belages im Foyer des 4. Obergeschosses sowie der Um-
bau der Bibliothek zum Priifungszimmer. Alle Arbeiten
wurden bei laufendem Betrieb und innerhalb des Zeit-
und Kostenplans abgeschlossen.

19 SACHSISCHE ARZTEVERSORGUNG

Dr. Steffen Liebscher, Aue, Vorsitzender des Verwaltungsausschusses

Zum Ende des 26. Geschaftsjahres kann die Sachsische
Arzteversorgung auch vor dem Hintergrund der anhal-
tend heterogenen Entwicklung der Markte eine gute Bi-
lanz ziehen. Die Jahresabschlusspriifung und das ver-
sicherungsmathematische Gutachten charakterisieren
das Versorgungswerk als solide und gut aufgestellt.

Zum Jahresende zihlte die Séchsische Arzteversor-
gung 18.739 Mitglieder — 418 Mitglieder mehr als im
Vorjahr. Das Volumen der vereinnahmten Beitrage stieg
von 195,6 Mio. EUR auf 212,8 Mio. EUR an. Die Bilanz-
summe betrug zum Stichtag 3.902,3 Millionen EUR —
ein Zuwachs von 282,1 Millionen EUR im Vergleich zum
Vorjahreswert. Im Berichtszeitraum wurden an 4.440
Versorgungsempfanger (Altersrentner, Hinterbliebene
und Berufsunfahige) Leistungen in Hohe von rund 56,7
Millionen EUR ausgezahit.

Auf der 30. Erweiterten Kammerversammlung am
17.6.2017 beschlossen die arztlichen und tierarztlichen
Mandatstrager — der Bilanz des versicherungsmathe-
matischen Gutachtens folgend — eine Rentenbemes-
sungsgrundlage in Hohe von 41.152,00 EUR fur das Jahr
2018. Die am 31.12.2017 laufenden Versorgungsleistun-
gen wurden zum 1.1.2018 nicht dynamisiert.

Entsprechend dem in der Satzung verankerten Grund-
satz der Wirtschaftlichkeit der Verwaltung und der
zweckorientierten Verwendung der Mittel liegt der er-
mittelte Verwaltungskostensatz in Hohe von 1,52 Pro-
zent weit unter dem versicherungstechnischen Ansatz
von 3 Prozent der Beitragseinnahmen.

Die Gesamtkapitalanlagen wiesen zum Bilanzstichtag
einen Wert von 3,82 Milliarden EUR auf. Wesentlicher
Kern der Anlagetatigkeit des Geschaftsjahres 2017 war
der seit zwolf Jahren bestehende Masterfonds als ef-
fektives Instrument zur Umsetzung der strategischen
Asset-Allokation. Die dem Masterfonds zugrunde lie-
gende Struktur erleichtert die Uberwachung und Steu-
erung der einzelnen Segmente, trdgt einer ausgewoge-
nen Risikoverteilung Rechnung und ermoglicht es, die
angelegten Mittel breit zu diversifizieren und gleichzei-
tig die Ertrage zu stabilisieren.

Dem strategischen Ziel, die Assetklasse Immobilien zu
starken, wurde auch im Geschaftsjahr 2017 konsequent
weiter nachgegangen. Im Ergebnis konnte die Immobi-
lienquote im Vergleich zum Vorjahr erhoht werden. Die
Mittelzuflisse konzentrierten sich dabei auf die vier
bestehenden europaisch diversifizierten Individual-

fonds.

Aufgrund der anhaltenden Niedrigzinsphase konnten
Neuanlagen tber Rechnungszins nur selektiv erfolgen.
Der eingeschlagene Weg, den Rentendirektbestand im
Hinblick auf das Ertragsprofil und die Emittentenstreu-
ung zu optimieren, wurde fortgesetzt.

In den nachsten Jahren wird das Vermogen der Sach-
sischen Arzteversorgung durch den gesicherten Neu-
zugang infolge der Pflichtmitgliedschaft und durch die
Struktur des Bestandes an aktiven Mitgliedern planma-
Rig weiter wachsen.
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Angesichts der Herausforderungen am Kapitalmarkt
wird das Versorgungswerk seine sicherheitsorientierte
Anlagepolitik fortsetzen und die Optimierung der Ver-
mogensstruktur und der MalBnahmen zur Risikosteu-
erung als zentrales Anliegen verfolgen. Es gilt, die sich
bietenden Chancen an den Aktien- und Rentenmarkten
aktiv und risikokontrolliert wahrzunehmen, um die Ent-
wicklung auch im neuen Geschaftsjahr bewusst und er-
folgreich zu steuern.

Die bedlrfnisorientierte Information und der kontinu-
ierliche Austausch mit den Mitgliedern sind wesentliche
Erfolgsfaktoren fiir eine effiziente Verwaltungsarbeit

und fur eine unkomplizierte Mitgliedschaft. Basis unse-
rer Kommunikation sind regelmaRige Veroffentlichun-
gen im Séchsischen Arzteblatt und im Deutschen Tier-
drzteblatt. Der Internetauftritt des Versorgungswerkes
als die zentrale Informationsplattform flr Fragen zu
Mitgliedschaft, Beitrag und Leistung wird fortlaufend
aktualisiert und ausgebaut. Detaillierte Angaben zum
Geschaftsverlauf und zum Ergebnis enthalt der ,Ge-
schaftsbericht 2017 — Sachsische Arzteversorgung”, der
von den Mitgliedern nach Beschlussfassung durch die
31. Erweiterte Kammerversammlung am 23. Juni 2018
eingesehen beziehungsweise angefordert werden kann.
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20 UBERSICHT ARZTLICHE BERUFSVERTRETUNG
WAHLPERIODE 2015-2019

VORSTAND

Prasident: Erik Bodendieck (Wurzen), N

Vizeprasidentin: Dipl.-Med. Petra Albrecht (MeiBen), A
Vizeprdsident: Prof. Dr. Uwe Kohler (Leipzig), A
Schriftfihrer: Dr. Michael Nitschke-Bertaud (Dresden), N

Mitglieder:

Prof. Dr. Antje Bergmann (Dresden), N
Dipl.-Med. Sabine Ermer (Eilenburg), A
Dr. Stefan Hupfer (Werdau), A

Dr. Steffen Liebscher (Aue), N

Dr. Thomas Lipp (Leipzig), N

Dr. Dietrich Steiniger (Auerbach), R

Dr. Stefan Windau (Leipzig), N

Ehrenprasidenten der Sachsischen Landesarztekammer:

Prof. Dr. Heinz Diettrich (Dresden), R
Prof. Dr. Jan Schulze (Dresden), R

KAMMERVERSAMMLUNG

Altersprasident der Kammerversammlung:

Prof. Dr. Otto Bach (Leipzig), R

Vertreter der Lehrkorper der Medizinischen Fakultaten
der Universitdten:

Prof. Dr. Heinz Reichmann (Dresden)

Technische Universitat Dresden, A

Prof. Dr. Florian Lordick (Leipzig)

Universitat Leipzig, A

Direktionsbezirk Chemnitz

Dr. Andreas Bartusch (Chemnitz)

FA Kinderchirurgie, A

Dr. Martin Braun (Zwickau)

FA Augenheilkunde, N

Dipl.-Med. Thomas Ddirr (Zwickau)
FA Allgemeinmedizin, N

Dr. Beate Faust-Herzog (Rodewisch)
FA Innere Medizin, A

Dr. Andreas Fiedler (Burkhardtsdorf)
FA Allgemeinmedizin, N

Dr. Thomas Fiedler (Aue)

FA Chirurgie, FA Orthopadie und Unfallchirurgie, A

Dipl.-Med. Manuela Graetz (Chemnitz)

FA Frauenheilkunde und Geburtshilfe, N
Dr. Stefan Hupfer (Werdau)

FA Frauenheilkunde und Geburtshilfe, A
Prof. Dr. Rainer Kloppel (Chemnitz)

FA Radiologie, R

Dr. Brigitte Knupfer (Frankenberg)

FA Allgemeinmedizin, N

Dr. Rainer Kobes (Werdau)

FA Innere Medizin, A

Dr. Einar Kohler (Dobeln)

FA Anasthesiologie, A

Dr. Kristin Korb (Stollberg)

Arztin in Weiterbildung, A

Dr. Bernd Krdmer (Plauen)

FA Anasthesiologie, A

Dr. Claudia Kiihnert (Chemnitz)

FA Allgemeinmedizin, N

Dr. Steffen Liebscher (Aue)

FA Innere Medizin, N

Jorg-Quintus Matz (Werdau)

FA Allgemeinmedizin, N

Dr. Dirk Mller (Annaberg-Buchholz)

FA Chirurgie, A

Dr. Johann Neuser M.A. (Plauen)

FA Innere Medizin, A

Dr. Andreas Prokop (Mittweida)

FA Offentliches Gesundheitswesen, FA Rechtsmedizin, A
Steve RoBler (Chemnitz)

FA Innere Medizin, A

Dr. Ralf-Achim Scheffel (Bad Elster)

FA Allgemeinmedizin, N

Dr. Lars Schirmer (Aue)

FA Allgemeinmedizin, N

Dr. Andreas Schuster (Annaberg-Buchholz)
FA Allgemeinmedizin, N

Dr. agr. Harry Sirb (Lichtenstein)

FA Kinder- und Jugendmedizin, FA Anasthesiologie, A
Dr. Dietrich Steiniger (Auerbach)

FA Chirurgie, FA Orthopadie und Unfallchirurgie, R



Dipl.-Med. Axel Stelzner (Lichtentanne) Dr. Volker Kohl (Zittau)
FA Allgemeinmedizin, N FA Haut- und Geschlechtskrankheiten, N
Dr. Jens-Uwe StraBburger (Chemnitz) Dipl.-Med. Christine Kosch (Pirna)
FA Kinderchirurgie, A FA Allgemeinmedizin, N
Dr. Andreas Teubner (Burgstadt) Prof. Dr. Frank Kroschinsky (Dresden)
FA Innere Medizin, N FA Innere Medizin, A
Dr. André Wunderlich (GroBhartmannsdorf) Sanda Lange (Bautzen)
FA Innere Medizin, N Arztin in Weiterbildung, A
Hanka Mauermann (Ebersbach-Neugersdorf)
Direktionsbezirk Dresden FA Innere Medizin, FA Innere Medizin und Schwerpunkt
Dipl.-Med. Petra Albrecht (Meil3en) Kardiologie, A
FA Offentliches Gesundheitswesen, Dr. Eckhard Meisel (Dresden)
FA Hygiene und Umweltmedizin, A FA Innere Medizin, N
Dr. Olaf Altmann (Hoyerswerda) Dr. Michael Nitschke-Bertaud (Dresden)
FA Innere Medizin, A FA Innere Medizin, N
Markus Beer (Dresden) Prof. Dr. Frank Oehmichen (Radebeul)
FA Anasthesiologie, N FA Innere Medizin, N
Prof. Dr. Antje Bergmann (Dresden) Dr. Hartmut Paetzold (Freital)
FA Allgemeinmedizin, N FA Chirurgie, A
Dr. Anja Bittner (Dresden) Dr. Andreas PreiBner (Pirna)
Arztin, A FA Innere Medizin, A
Dr. Petra Breyer (MeiRBen) Dr. Lutz Schauerhammer (Radebeul)
FA Radiologische Diagnostik, A FA Diagnostische Radiologie, N
Prof. Dr. Alfred Bunk (Dresden) Dipl.-Med. Ingolf Schmidt (OBling)
FA Chirurgie, R FA Allgemeinmedizin, N
Dr. Matthias Czech (Radeberg) Dr. Uta Katharina Schmidt-Gohrich (Dresden)
FA Innere Medizin, A FA Innere Medizin, N
Dr. Uwe Damme (Zschopau) Dr. Angela Schramm (Hoyerswerda)
FA Innere Medizin, N FA Innere Medizin, N
Prof. Dr. Thomas Demant (Dresden) PD Dr. Ulrich Schuler (Dresden)
FA Laboratoriumsmedizin, A FA Innere Medizin, A
Dr. Rolf Dorr (Dresden) Dipl.-Med. Manuela Stdckel (Hoyerswerda)
FA Innere Medizin, N FA Innere Medizin und Geriatrie, FA Innere Medizin, A
Dipl.-Med. Kerstin Friedrich (Radebeul) Prof. Dr. Ruth Strasser (Dresden)
FA Radiologische Diagnostik, N FA Innere Medizin, R
Dr. Soéren Funck (Hoyerswerda) Ute Taube (Berthelsdorf)
FA Frauenheilkunde und Geburtshilfe, A FA Allgemeinmedizin, N
Prof. Dr. Gunter Haroske (Dresden) Dr. Matthias Weise (Dresden)
FA Pathologie, R FA Innere Medizin, A
Dr. Bettina Hauswald (Dresden) Dr. Kristina Weiss (Dresden)
FA Hals-Nasen-Ohrenheilkunde, R FA Allgemeinmedizin, N
Dr. Eberhard Huschke (Lobau) Dr. Beate Zahnert (Freital)
FA Frauenheilkunde und Geburtshilfe, R FA Augenheilkunde, N
Dr. Gabriele Kamin (Dresden) Dr. Stefan Zeller (Gorlitz)
FA Frauenheilkunde und Geburtshilfe, A FA Innere Medizin, A
Dipl.-Med. Brigitte Kohler (Coswig) Sophie Zilian (Dresden)

FA Allgemeinmedizin, R Arztin in Weiterbildung, A
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Direktionsbezirk Leipzig

Prof. Dr. Otto Bach (Leipzig)

FA Neurologie und Psychiatrie, R

Dr. Ulrike Bennemann (Leipzig)

FA Psychiatrie und Psychotherapie, N
Simone Bettin (Grimma)

FA Nuklearmedizin, N

Dr. Arndt Bigl (Leipzig)

FA Kinder- und Jugendmedizin, A

Erik Bodendieck (Wurzen)

FA Allgemeinmedizin, N

Dr. Michael Burgkhardt (Leipzig)

FA Allgemeinmedizin, FA Urologie, A
Dr. Mathias Cebulla (Leipzig)

FA Innere Medizin, R

Prof. Dr. Andreas Dietz (Leipzig)

FA Hals-Nasen-Ohrenheilkunde, A
Dipl.-Med. Sabine Ermer (Eilenburg)
FA Innere Medizin, A

Dr. Thomas Fischer (Oschatz)

FA Orthopadie und Unfallchirurgie, N
Dr. Helmut Friedlein (Leipzig)

FA Haut- und Geschlechtskrankheiten, N
Dr. Jorg Hammer (Leipzig)

FA Chirurgie, N

Prof. Dr. Christoph Josten (Leipzig)

FA Orthopadie und Unfallichirurgie, FA Chirurgie, A
Dipl.-Med. Ulrike Jung (Leipzig)

FA Orthopadie, A

Dr. Andreas Klamann (Borna)

FA Innere Medizin, A

Dipl.-Med. Andreas Koch (Delitzsch)
FA Allgemeinmedizin, N

Prof. Dr. Uwe Kohler (Leipzig)

FA Frauenheilkunde und Geburtshilfe, A
Dr. Jens Krautheim (Leipzig)

FA Allgemeinmedizin, FA Arbeitsmedizin, N
Dr. Klaus Landschreiber (Beilrode)

FA Allgemeinmedizin, R

Dr. Thomas Lipp (Leipzig)

FA Innere Medizin, N

Jens Lucas (Leipzig)

FA Anasthesiologie, A

Dr. Wolf-Ulrich Mattig (Leipzig)

FA Augenheilkunde, N

Prof. Dr. Eberhard Meister (Leipzig)
FA Hals-Nasen-Ohrenheilkunde, R

Prof. Dr. Dietmar Schneider (Leipzig)
FA Innere Medizin, FA Neurologie und Psychiatrie, R
Dr. Jens Taggeselle (Markkleeberg)
FA Innere Medizin, N

Dr. Christos Trantakis (Borna)

FA Neurochirurgie, A

Dr. Michael Waizmann (Leipzig)

FA Innere Medizin, N

Dr. Stefan Windau (Leipzig)

FA Innere Medizin, N

Dr. Torsten Wolf (Leipzig)

FA Anasthesiologie, N

Dr. Reiko Zarbock (Leipzig)

FA Allgemeinmedizin, N

AUSSCHUSSE
Ambulant-stationdre Versorgung
Dr. Rainer Kobes, orsitzender (Werdau)
FA Innere Medizin, A

Stationdrer Bereich

Prof. Dr. Tobias Back (Arnsdorf)

FA Neurologie, A

Dipl.-Med. Sabine Ermer (Eilenburg)

FA Innere Medizin, A

Dr. Klaus Heckemann (Dresden)
Vorsitzender der Kassenarztlichen Vereinigung Sachsen,
FA Allgemeinmedizin, N

Dr. Eberhard Huschke (Lobau)

FA Frauenheilkunde und Geburtshilfe, R
PD Dr. Ulrich Schuler (Dresden)

FA Innere Medizin, A

Dr. Dietrich Steiniger (Auerbach)

FA Chirurgie, FA Orthopadie und Unfallchirurgie, R
Dipl.-Med. Axel Stelzner (Lichtentanne)
FA Allgemeinmedizin, N

Dr. Stefan Zeller (Gorlitz)

FA Innere Medizin, A

Ambulanter Bereich

Dr. Séren Funck (Hoyerswerda)

FA Frauenheilkunde und Geburtshilfe, A
Dipl.-Med. Manuela Graetz (Chemnitz)
FA Frauenheilkunde und Geburtshilfe, N
Dr. Brigitte GUttler (Aue)

FA Radiologie, N

Dr. Jorg Hammer (Leipzig)

FA Chirurgie, N
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Ute Taube (Berthelsdorf)

FA Allgemeinmedizin, N

Dr. Andreas Teubner (Burgstadt)

FA Innere Medizin, N

Seitens des Vorstandes:

Dr. Stefan Hupfer (Werdau)

FA Frauenheilkunde und Geburtshilfe, A
Seitens der Geschaftsfihrung:

Dr. Patricia Klein

Emily Hickmann

Arztliche Ausbildung

Prof. Dr. Antje Bergmann, Vorsitzende (Dresden)
FA Allgemeinmedizin, N

(Vertreter des VVorstandes)

Dipl.-Med. Thomas Flamig (Niesky)

FA Innere Medizin, N

Dr. Andreas Klamann (Borna)

FA Innere Medizin, A

Dr. Uwe Krause (Grimma)

FA Anasthesiologie, A

Dr. Claudia Kiihnert (Chemnitz)

FA Allgemeinmedizin, N

Sandra Lange (Bautzen)

Arztin in Weiterbildung, A

Kristin Seele (Dresden)

Arztin in Weiterbildung, A

Prof. Dr. Arved Weimann (Leipzig)

FA Chirurgie, A

Dr. Kristina Weiss (Dresden)

FA Allgemeinmedizin, N

Dr. Markus Zachdus (Leipzig)

FA Innere Medizin, A

Standige Gaste:

Prof. Dr. Horst-Jurgen Meixensberger (Leipzig)
FA Neurochirurgie, A

Studiendekan fir Humanmedizin an der Universitat
Leipzig

Prof. Dr. Angela Hiibner (Dresden)

FA Kinder- und Jugendmedizin, A
Studiendekanin fiir Medizin der Technischen Universitat
Dresden

Seitens der Geschaftsfihrung:

Dr. Patricia Klein

Nicole Hoffmann

Arbeitsmedizin

Prof. Dr. Andreas Seidler, Vorsitzender (Dresden)
FA Arbeitsmedizin, A

Dr. Arne Drews (Grimma)

FA Arbeitsmedizin, FA Innere Medizin, N
Dr. lvonne Hammer (Leipzig)

FA Arbeitsmedizin, A

Dr. Volker Kohl (Zittau)

FA Haut- und Geschlechtskrankheiten, N
Susanne Liebe (Dresden)

FA Arbeitsmedizin, A

Dr. Mirella Nowak (Riesa)

FA Arbeitsmedizin, N

Prof. Dr. Steffi Riedel-Heller (Leipzig)

FA Psychiatrie und Psychotherapie, A

Dr. Giso SchmeiBer (Dresden)

FA Arbeitsmedizin, FA Allgemeinmedizin, A
Dr. Marina Selbig (Dresden)

FA Arbeitsmedizin, A

Dr. Melanie Weiss MBA (Leipzig)

FA Arbeitsmedizin, A

Seitens des Vorstandes:

Dipl.-Med. Sabine Ermer (Eilenburg)

FA Innere Medizin, A

Seitens der Geschaftsfihrung:

Dr. rer. nat. Evelyne Bander

Dr. Thomas Brockow

Berufsrecht

Dr. Andreas Prokop, Vorsitzender (Mittweida)
FA Offentliches Gesundheitswesen, FA Rechtsmedizin, A
Dipl.-Med. Anka Faulhaber (Dresden)

FA GefaRchirurgie, FA Chirurgie, A

Dipl.-Med. Christine Kosch (Pirna)

FA Allgemeinmedizin, N

Jorg-Quintus Matz (Werdau)

FA Allgemeinmedizin, N

Dr. Eckhard Meisel (Dresden)

FA Innere Medizin, N

Dr. Bettina Prager (Dresden)

FA Humangenetik, N

Prof. Dr. Wolfgang Sauermann (Dresden)

FA Neurologie und Psychiatrie, R

Dr. Siegfried Schnee (Mittweida)

FA Chirurgie, A

Dr. Ralf Walper M.A., LL.M. (Dresden)

FA Anasthesiologie, selbstandig tatiger Arzt



91

Dr. Reiko Zarbock (Leipzig)

FA Allgemeinmedizin, N

Seitens des Vorstandes:

Dr. Stefan Windau (Leipzig)

FA Innere Medizin, N

Seitens der Geschaftsfihrung:
Dr. Michael Schulte Westenberg
Dr. jur. Alexander Gruner

Ass. jur. Michael Kratz

Ass. jur. Claudia Hauswald M.mel.

Finanzen

Dr. Mathias Cebulla, Vorsitzender (Leipzig)
FA Innere Medizin, R

Dr. Thomas Fritz (Dresden)

FA Innere Medizin, R

Dipl.-Med. Siegfried HeRe (Dresden)
FA Orthopadie, N

Dr. Steffen Liebscher (Aue)

FA Innere Medizin, N

Dr. Thomas Lipp (Leipzig)

FA Allgemeinmedizin, N

(Vertreter des Vorstandes)

Dr. Eckhard Meisel (Dresden)

FA Innere Medizin, N

Dr. Jorg Raumanns (Leipzig)

FA Anasthesiologie, A

Dipl.-Med. Ingolf Schmidt (OBling)
FA Allgemeinmedizin, N

Dr. Ludwig Schitz (Chemnitz)

FA Orthopadie und Unfallchirurgie, FA Chirurgie, A
Dr. Torsten Wolf (Leipzig)

FA Anasthesiologie, N

Seitens der Geschaftsfihrung:
Dipl.-Ok. Kornelia Keller

OGD, Hygiene und Umweltmedizin
Offentlicher Gesundheitsdienst
Dipl.-Med. Petra Albrecht, Vorsitzende (MeiBen)
FA Offentliches Gesundheitswesen,
FA Hygiene und Umweltmedizin, A
(Vertreter des Vorstandes)

Dipl.-Med. Heidrun Bohm (Dresden)
FA Offentliches Gesundheitswesen, A
Dipl.-Med. llona Grabe (Dresden)

FA Kinder- und Jugendmedizin, A

Dr. Ingrid Mdller (Leipzig)

FA Hygiene und Umweltmedizin, A

Dipl.-Med. Anke Protze (Chemnitz)
FA Offentliches Gesundheitswesen,
FA Hygiene und Umweltmedizin, A
Dr. Ulrike Thieme (GroRBenhain)

FA Kinder- und Jugendmedizin, A
Hygiene und Umweltmedizin

Dr. Dietmar Beier (Chemnitz)

FA Hygiene und Umweltmedizin, R
Dr. Gerit Gorisch (Leipzig)

FA Hygiene und Umweltmedizin, A
Dr. Barbara Kirsch (Leipzig)

FA Allgemeinmedizin, N

Nicole Rodewald (Meil3en)

FA Hygiene und Umweltmedizin, A
Dr. Ulrich Taubner (Zwickau)

FA Kinder- und Jugendmedizin, A
Dr. Tilo Hackel (Dresden)

FA Hygiene und Umweltmedizin,
Vertreter der LUA; A

Seitens der Geschaftsflihrung:

Dr. Patricia Klein

Dr. rer. nat. Evelyne Bander

Notfall- und Katastrophenmedizin

Dr. Michael Burgkhardt, Vorsitzender (Leipzig)
FA Allgemeinmedizin, FA Urologie, A

Dr. Matthias Czech (Radeberg)

FA Innere Medizin, A

Dr. Ralph Kipke (Dresden)

FA Anasthesiologie, A

Dr. Bernd Krdmer (Plauen)

FA Anasthesiologie, A

Dipl.-Med. Frieder Neidel (Werdau)

FA Anasthesiologie, A

Dr. Rudolf Nowak (Kreischa)

FA Innere Medizin, A

Dr. Sebastian Schneider (Leipzig)

FA Orthopadie und Unfallchirurgie, A
Dipl.-Med. Sven Spenke (Annaberg-Buchholz)
FA Innere Medizin, A

Dr. Robert Stohr (Leipzig)

FA Anasthesiologie, FA Chirurgie, A

Dr. Rainer Weidhase (Radebeul)

FA Chirurgie, A

Seitens des Vorstandes:

Dr. Dietrich Steiniger (Auerbach)

FA Chirurgie, FA Orthopadie und Unfallchirurgie, R
Seitens der Geschaftsfiihrung:

Dr. Patricia Klein

Nicole Hoffmann
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Pravention und Rehabilitation

Dr. Inge Scherwinski, Vorsitzende (Bad Lausick)
FA Innere Medizin, A

Dr. Christoph Altmann (Bad Gottleuba-BerggieRhiibel)
FA Innere Medizin, A

Dr. Katrin Beck M.P.H. (Zwickau)

FA Arbeitsmedizin, A

Dr. Anne Hensel (Chemnitz)

FA Allgemeinmedizin, N

Dr. Axel Klein (Dresden)

FA Orthopadie und Unfallchirurgie, FA Orthopadie,
FA Sportmedizin, N

Dr. Johanna Kunze (Chemnitz)

FA Psychiatrie und Psychotherapie, A

Dr. Milan Meder (Bad Gottleuba-Berggie3hiibel)
FA Kinder- und Jugendpsychiatrie und —psychotherapie, A
Dr. René Toussaint (Leipzig)

FA Orthopadie, A

Dr. Ina Ueberschar (Leipzig)

FA Sportmedizin, A

Dr. Guido Waldmann (Bad Diiben)

FA Neurologie, A

Seitens des Vorstandes:

Dipl.-Med. Petra Albrecht (Meil3en)

FA Offentliches Gesundheitswesen,

FA Hygiene und Umweltmedizin, A

Seitens der Geschaftsfihrung:

Dr. Thomas Brockow

Dr. rer. nat. Evelyne Bander

Qualitaitsmanagement

Dr. Angela Méllemann, Vorsitzende (Radebeul)
FA Anisthesiologie, A

PD Dr. habil. Roland Albrecht (Aue)

FA Chirurgie, A

Dipl.-Med. Sabine Ermer (Eilenburg)

FA Innere Medizin, A

(Vertreter des Vorstandes)

Dr. Marco Hensel MBA (Lobau)

FA Orthopadie und Unfallchirurgie, FA Orthopadie, N
Dr. Kathrin-Andrea Kopf (Leipzig)

FA Neurologie und Psychiatrie, A

Dipl.-Med. Gabi Marschke (Dresden)

Arztin, A

Prof. Dr. Gerhard Metzner (Leipzig)

FA Immunologie, FA Innere Medizin, A

Dr. Dirk Mller (Annaberg-Buchholz)
FA Chirurgie, A

Dr. Uwe Stolz (Geringswalde)

FA Allgemeinmedizin, N

Dr. Reiko Zarbock (Leipzig)

FA Allgemeinmedizin, N

Seitens der Geschaftsfihrung:

Dr. Patricia Klein

Mag. iur. Ulrike Minkner

Sachsische Akademie fiir arztliche Fort- und
Weiterbildung

Prof. Dr. Maria Eberlein-Gonska, Vorsitzende (Dresden)
FA Pathologie, A

Dr. Thomas Barth (Chemnitz)

FA Psychiatrie und Psychotherapie, A

Dr. Johannes Dietrich (Mihlau)

FA Allgemeinmedizin, R

Dr. Jorg Hammer (Leipzig)

FA Chirurgie, N

Prof. Dr. Gunter Haroske (Dresden)

FA Pathologie, R

Dr. Annelie Jordan (Mittweida)

FA Offentliches Gesundheitswesen,

FA Allgemeinmedizin, A

Prof. Dr. Christoph Josten (Leipzig)

FA Orthopadie und Unfallchirurgie, FA Chirurgie, A
Prof. Dr. Eberhard Meister (Leipzig)

FA Hals-Nasen-Ohrenheilkunde, R

Prof. Dr. Frank Oehmichen (Radebeul)

FA Innere Medizin, N

Dr. Uta Katharina Schmidt-Géhrich (Dresden)
FA Innere Medizin, N

Dr. Kirsten Schubert-Fuchs (Oberlungwitz)
FA Frauenheilkunde und Geburtshilfe, N

Dr. Andreas Schuster (Annaberg-Buchholz)
FA Allgemeinmedizin, N

Prof. Dr. Ulrich Stolzel (Chemnitz)

FA Innere Medizin, A

Seitens des Vorstandes:

Erik Bodendieck (Wurzen)

FA Allgemeinmedizin, N

Seitens der Geschaftsfihrung:

Dr. Patricia Klein

Dipl.-Bibl. (FH) Astrid Bohm
Verwaltungsbetriebsw. (VWA) Goran Ziegler
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Senioren

Dr. Ute Gébel, Vorsitzende (Leipzig)

FA Sozialhygiene, R

Dr. Bernd Flade (Chemnitz)

FA Chirurgie, R

Dr. Friedrich-Erich de Haas (Dresden)
FA Frauenheilkunde und Geburtshilfe, R
Dr. Siegfried Herzig (RoRwein)

FA Chirurgie, R

Dr. Lothar Hilpert (Torgau)

FA Innere Medizin, R

Dr. Irmgard Kaschl (Stollberg)

FA Augenheilkunde, R

Dr. Just Meil3ner (Leipzig)

FA Hals-Nasen-Ohrenheilkunde, R

Dr. Sigrid Mller (Dresden)

FA Kinder- und Jugendmedizin, R

Dr. Bernd Pittner (Leipzig)

FA Frauenheilkunde und Geburtshilfe, R
Seitens des Vorstandes:

Dr. Michael Nitschke-Bertaud (Dresden)
FA Innere Medizin, N

Seitens der Geschaftsfihrung:

Dr. Michael Schulte Westenberg

Ass. jur. Annette Burkhardt

Weiterbildung

Prof. Dr. Uwe Kdhler, Vorsitzender (Leipzig)
FA Frauenheilkunde und Geburtshilfe, A
(Vertreter des VVorstandes)

Prof. Dr. Gunter Haroske (Dresden)

FA Pathologie, R

Prof. Dr. Peter Joraschky (Dresden)

FA Psychiatrie und Psychotherapie,

FA Psychotherapeutische Medizin, A

Prof. Dr. Christoph Josten (Leipzig)

FA Chirurgie, FA Orthopadie und Unfallchirurgie, A

Prof. Dr. Fritjoff Konig (Leipzig)

FA Anasthesiologie, R

Prof. Dr. Dirk Mirbe (Dresden)

FA Hals-Nasen-Ohrenheilkunde,

FA Phoniatrie und Padaudiologie, A

Dr. Jorg Raller (Leipzig)

FA Urologie, A

Dr. Andreas Schuster (Annaberg-Buchholz)
FA Allgemeinmedizin, N

Dr. UIf Winkler (Bautzen)

FA Kinder- und Jugendmedizin, A
Dr. Wolfang Wilke (Gorlitz)

FA Innere Medizin, A

Seitens der Geschaftsflihrung:
Dr. Patricia Klein

Dr. Birgit Gabler

Dr. jur. Alexander Gruner

Berufsbildungsausschuss
.Medizinische Fachangestellte”
gemeinsam mit Vertretern der Sachsischen
Landestierarztekammer
Berufungszeitraum vom 1. Januar 2017 bis
31. Dezember 2020

Arbeitgeber-Vertreter

Ute Taube (Berthelsdorf)

FA Allgemeinmedizin, N

Prof. Dr. Antje Bergmann (Dresden)

FA Allgemeinmedizin, N

Dr. Marco J. Hensel MBA (Lobau)

FA Orthopadie, N

Dr. Michael Nitschke-Bertaud (Dresden)
FA Innere Medizin, N

Dr. Andreas Schuster (Annaberg-Buchholz)
FA Allgemeinmedizin, N

Dr. vet. Detlef Ullrich (Leipzig)

Tierarzt

Arbeitgeber-Stellvertreter
Dr. vet. Sabine Nachtigall (Heidenau)
Tierarztin

Arbeitnehmer-Vertreter
Ulrike Leonhardt (Dresden)
Anne Moricke (Dresden)
Nicole Pannewitz (Wilsdruff)
Sabine Ridder (Zittau)
Daniela Wicke (Chemnitz)

Arbeitnehmer-Stellvertreter
Angelica Fajerski (Dresden)
Maria Krappmann (Stollberg)
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Beratende Lehrer-Vertreter

Dipl. med. pad. Regine Graf (Dresden)
Anja Michael-Porde (Plauen)

Heidrun Schuster (Chemnitz)

Melitta Steckel (Gorlitz)

Martin Wadewitz (Leipzig)

Beratende Lehrer-Stellvertreter
Astrid Ahlbrecht (Chemnitz)
Marlen Beilig (Fuchshain)

Berit Rudolph (Dresden)

Helen Wuchrer (Chemnitz)
Seitens der Geschaftsfihrung:
Dr. Michael Schulte Westenberg
Ass. jur. Annette Burkhardt
Marina Hartmann

(FACH-)KOMMISSIONEN UND
ARBEITSGRUPPEN
Fachkommission Diabetes

PD Dr. habil. Ulrike Rothe, Vorsitzende (Dresden)
FA Kinder- und Jugendmedizin, A
Prof. Dr. Andreas Birkenfeld (Dresden)
FA Innere Medizin, FA Innere Medizin und Schwerpunkt
Endokrinologie und Diabetologie, A
Erik Bodendieck (Wurzen)

FA Allgemeinmedizin, N

(Vertreter des Vorstandes)

Dipl.-Med. Ingrid Danschel (Lunzenau)
FA Allgemeinmedizin, N

PD Dr. habil. Sabine Fischer (Dresden)
FA Innere Medizin, R

Dr. Gitta Gericke (Chemnitz)

FA Innere Medizin, N

Dr. Jirgen Krug (Leipzig)

FA Innere Medizin, A

Prof. Dr. Jan Schulze (Dresden)

FA Innere Medizin, R

Prof. Dr. Gerhard Scholz (Leipzig)

FA Innere Medizin, A

Dr. Cornelia Woitek (Wurzen)

FA Innere Medizin, N

Seitens der Geschaftsfihrung:

Dr. rer. nat. Evelyne Bander

Dr. Thomas Brockow

Fachkommission Nuklearmedizin

Dr. habil. Angelika Winsche, Vorsitzende (Leipzig)
FA Diagnostische Radiologie, FA Nuklearmedizin, N
Dr. rer. medic. Michael Andreeff (Dresden)
Medizinphysikexperte

Dr. Ute Brickner (Zwickau)

FA Nuklearmedizin, FA Radiologie, N

Prof. Dr. Wolf-Gunter Franke (Dresden)

FA Nuklearmedizin, FA Radiologie, R

Dr. rer. nat. Robert Freudenberg (Dresden)
Medizinphysikexperte

Dr. Martin Fuchs (Dresden)

FA Nuklearmedizin, FA Innere Medizin, N
Dr. rer. nat. Thorsten Halm (Chemnitz)
Diplomphysiker

Prof. Dr. Jorg Kotzerke (Dresden)

FA Nuklearmedizin, A

Prof. Dr.-Ing. Bernhard Sattler (Leipzig)
Medizinphysikexperte

Dipl.-Ing. (FH) Thomas Scholz (Leipzig)
Medizinphysiker Nuklearmedizin

Seitens der Geschaftsfihrung:

Dr. Patricia Klein

Fachkommission Rontgen/Arbeitsgruppe
Osteodensitometrie

Dr. Volkmar Hanig, Vorsitzender (Dresden)
FA Radiologische Diagnostik, A

Dr. Lothar Berndt (Pirna)

FA Radiologische Diagnostik, A

Dr. Markus Biesold (Borna)

FA Diagnostische Radiologie, A

Dr. Petra Breyer (MeiRBen)

FA Radiologische Diagnostik, A

Dr. Klaus Effler (Dresden)

FA Radiologie, R

Dr. Kai-Uwe Fuchs (Chemnitz)

FA Diagnostische Radiologie, A
Dieter Gamerdinger (Bautzen)

FA Orthopadie, N

Dr. Gerold Gerlach (Zittau)

FA Radiologie, A

Dr. Ute Grober (Zwickau)

FA Orthopadie, N

Prof. Dr. Thomas Kittner (Dresden)
FA Diagnostische Radiologie, A

Dr. Andrea Pufe (Wilkau-HaBlau)
FA Radiologische Diagnostik, A
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Dr. Andreas Schadeberg (Dresden)
FA Radiologie, R

Dr. Johannes Scheibe (Leipzig)

FA Radiologie, R

Dr. Oliver Schilling (Plauen)

FA Diagnostische Radiologie, A

Dr. Matthias Schreiber (Hoyerswerda)
FA Diagnostische Radiologie, A

Dr. Holger Schwenke (Dresden)

FA Innere Medizin, N

PD Dr. habil. Jens Thiele (Schkeuditz)
FA Radiologische Diagnostik, A

Dr. Peter Wicke (Bad Gottleuba)

FA Radiologie, R

Seitens der Geschaftsfihrung:

Dr. Patricia Klein

Fachkommission Strahlentherapie
Prof. Dr. Johannes Schorcht (Dresden)
FA Strahlentherapie, R

PD Dr. habil. Horst Alheit (Bautzen)
FA Radiologie, A

Dr. Steffen Appold (Dresden)

FA Strahlentherapie, A

Dr. Dieter Baaske (Zschopau)

FA Strahlentherapie, A

Prof. Dr. Thomas Herrmann (Dresden)
FA Radiologie, R

Dr. André Liebmann (Leipzig)

FA Strahlentherapie, A

Dr. Reinhard Janas (Dresden)
Medizinphysikexperte

Dipl.-Phys. Norbert Kaufmann (Chemnitz)

Medizinphysikexperte

Dr. rer. nat. Knut Merla (Dresden)
Medizinphysikexperte

Prof. Dr. rer. nat. Ulrich Wolf (Leipzig)
Medizinphysikexperte

Seitens der Geschaftsfihrung:

Dr. Patricia Klein

Ethikkommission

Prof. Dr. Bernd Terhaag, Vorsitzender (Dresden)

FA Klinische Pharmakologie, R
Dr. Peter Hrdlicka (Chemnitz)
FA Innere Medizin, A

Prof. Dr. jur. Bernd-Ridiger Kern (Leipzig)
Institut flir Recht und Ethik in der Medizin

Dipl.-Math. Eberhard Kuhlisch (Dresden)
Statistiker, A

Dr. Steffen Leike (Dresden)

FA Urologie, A

Dipl.-Med. Winfried M&hr (Dresden)

FA Kinder- und Jugendmedizin, A

Nicole Salier

Medizinischer Laie

Dr. Ingrid Sebastian (Schkeuditz)

FA Psychiatrie und Psychotherapie, A
Dr. Matthias Thieme (Leipzig)

FA Anasthesiologie, A

Dr. Till Treutler (Leipzig)

FA Innere Medizin, N

Dr. Ralph Wendt (Leipzig)

FA Innere Medizin, FA Innere Medizin und Schwerpunkt
Nephrologie, A

Dipl.-Ing. Fred Wonka (Dresden)
Medizintechniker

Prof. Dr. Gottfried Wozel (Dresden)

FA Haut- und Geschlechtskrankheiten, A
Ass. jur. Sybille Griindel (Leipzig)

Institut fiir Recht und Ethik in der Medizin
Dr. jur. Ulrike Rau (Berlin)
GKV-Spitzenverband Berlin
Stellvertretende Mitglieder:

Dr. Margret Altwein-Grosa (Hoyerswerda)
FA Frauenheilkunde und Geburtshilfe, A
Prof. Dr. Lothar Beier (Waldenburg)

FA Laboratoriumsmedizin, A

Dr. René Bottcher (Leipzig)

FA Anasthesiologie, A

Prof. Dr. Heinrich Gerhartz (Moritzburg)
FA Innere Medizin, R

PD Dr. Christian Guldner (Chemnitz)

FA Hals-Nasen-Ohrenheilkunde, A

Dr. Falk Kewitsch (Leipzig)

FA Frauenheilkunde und Geburtshilfe, R
Matthias Maibaum (Rodewisch)

Arzt in Weiterbildung, A

Dr. Solveig Pinkert (Pirna)

FA Allgemeinmedizin,

FA Anasthesiologie, N

Dr. Daniela Thiimmler (Dresden)

FA Pharmakologie und Toxikologie, A

Dr. Ralf Walper M.A., LL.M. (Leipzig)

FA Anasthesiologie, A
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Seitens des Vorstandes:

Dr. Thomas Lipp (Leipzig)

FA Allgemeinmedizin, N
Seitens der Geschaftsfihrung:
Ass. jur. Anke Schmieder

Arbeitskreis Ethik in der Medizin

Dr. Andreas Freiherr von Aretin, Vorsitzender (Leipzig)
FA Innere Medizin, A

Prof. Dr. Frank Oehmichen (Radebeul)

FA Innere Medizin, N

Prof. Dr. jur. Bernd-Rudiger Kern (Leipzig)
Institut fir Recht und Ethik in der Medizin
Pfarrer i. R. Nicolaus Krause (Dresden)

Dr. Thomas Lipp (Leipzig)

FA Allgemeinmedizin, N

(Vertreter des Vorstandes)

Dr. Alexander Reinshagen (Borna)

FA Neurologie, A

Prof. Dr. Jan Schulze (Dresden)

FA Innere Medizin, R

PD Dr. habil. Klaus-Dieter Sinkwitz (Dresden)
FA Chirurgie, R

Dr. Markus Zachdus (Leipzig)

FA Innere Medizin, A

Seitens der Geschaftsfihrung:

Knut Kohler M.A.

Gutachterstelle fiir Arzthaftungsfragen
Dr. Rainer Kluge, Vorsitzender (Nebelschtitz)
FA Frauenheilkunde und Geburtshilfe, R

Dr. Uta Poppelbaum (Dresden)

FA Anisthesiologie, A

Doz. Dr. habil. Gottfried Hempel (Saupsdorf)
FA Innere Medizin, R

Karl Schreiner (Halle)

Prasident des Landgerichts Leipziga. D., R
Seitens des Vorstandes:

Erik Bodendieck (Wurzen)

FA Allgemeinmedizin, N

Seitens der Geschaftsfihrung:

Dr. Michael Schulte Westenberg

Gabriele Fried|

Verwaltungsbetriebsw. (VWA) Manuela Anders

Hausliche Gewalt/Gewalt in der Familie
Prof. Dr. Christine Erfurt, Vorsitzende (Dresden)
FA Rechtsmedizin, A

Dr. Ulrike Bohm (Leipzig)

FA Rechtsmedizin, R

Prof. Dr. Guido Fitze (Dresden)

FA Kinderchirurgie, A

Dr. Thomas Opitz (Dresden)

FA Allgemeinmedizin, N

Julia Schellong (Dresden)

FA Psychiatrie und Psychotherapie, A
Dr. Uwe Schmidt (Dresden)

FA Rechtsmedizin, A

Dr. Elke Siegert (Dresden)

FA Kinder- und Jugendmedizin, A
Dr. Inge Weigl (Freiberg)

FA Kinder- und Jugendmedizin, N
Seitens des Vorstandes:

Prof. Dr. Antje Bergmann (Dresden)
FA Allgemeinmedizin, N

Seitens der Geschaftsfihrung:

Dr. Thomas Brockow

Nicole Hoffmann

Lebendspende gem. § 8 Abs. 3 TPG

Prof. Dr. jur. Bernd-Rudiger Kern, Vorsitzender (Leipzig)
Institut fiir Recht und Ethik in der Medizin

Dr. Thomas Barth (Chemnitz)

FA Psychiatrie und Psychotherapie, A

Prof. Dr. Joachim Beige (Leipzig)

FA Innere Medizin, A

Dipl.-Psych. Susan Luthe (Chemnitz)
Psychologische Psychotherapeutin, A

Dr. Ulrike Reuner (Dresden)

FA Neurologie und Psychiatrie, A

Prof. Dr. Johannes Schweizer (Chemnitz)

FA Innere Medizin, A

Prof. Dr. Arved Weimann (Leipzig)

FA Chirurgie, A

Franz-Joseph van Stiphout (Dresden)

Jurist, Sachsisches Staatsministerium des Innern,
Referat 62

Gudrun Zabel (Dresden)

Juristin, Referentin Rettungsdienst und
Brandschutzaufgaben im

Sachsischen Staatsministerium des Innern
Seitens des Vorstandes:

Dr. Dietrich Steiniger (Auerbach)

FA Chirurgie, FA Orthopadie und Unfallchirurgie, R
Seitens der Geschaftsfiihrung:

Ass. jur. Anke Schmieder

Dr. Michael Schulte Westenberg

Dr. Patricia Klein
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MaBnahmen zur kiinstlichen Befruchtung
Dr. Hans-Jirgen Held, Vorsitzender (Dresden)
FA Frauenheilkunde und Geburtshilfe, N
Prof. Dr. Henry Alexander (Leipzig)

FA Frauenheilkunde und Geburtshilfe, R
Dr. Astrid Gabert (Leipzig)

FA Frauenheilkunde und Geburtshilfe, N
Dr. Robert Hantschel (Dippoldiswalde)
FA Frauenheilkunde und Geburtshilfe, N
Prof. Dr. Uwe Paasch (Jesewitz)

FA Haut- und Geschlechtskrankheiten, N
Dipl.-Med. Jens-Peter Reiher (Leipzig)

FA Frauenheilkunde und Geburtshilfe, N
Prof. Dr. Andreas Werner (Dresden)

FA Frauenheilkunde und Geburtshilfe, A
Seitens des Vorstandes:

Prof. Dr. Uwe Kohler (Leipzig)

FA Frauenheilkunde und Geburtshilfe, A
Seitens der Geschaftsfihrung:

Ass. jur. Anke Schmieder

Dr. Michael Schulte Westenberg

Sucht und Drogen

Dr. Frank Hartel, Vorsitzender (Zwickau)

FA Psychotherapie, FA Neurologie und Psychiatrie, R

Dr. Thomas Barth (Chemnitz)

FA Psychiatrie und Psychotherapie, A

Prof. Dr. Joachim Fauler (Dresden)

FA Klinische Pharmakologie, A

Dr. Andreas Prokop (Mittweida)

FA Offentliches Gesundheitswesen, FA Rechtsmedizin, A
Dipl.-Pharm. Tobias Hickel (Dresden)

Vertreter der Sachsischen Landesapothekerkammer

Dr. Michael Waizmann (Leipzig)

FA Innere Medizin, N

Vertreter der Kassenarztlichen Vereinigung Sachsen,
stellv. Vorsitzender der Substitutionskommission
Sandra Dahne (Dresden)

Vertreterin der Kassenarztlichen Vereinigung Sachsen,
Substitutionskommission

Seitens des Vorstandes:

Dipl.-Med. Petra Albrecht (Meil3en)

FA Offentliches Gesundheitswesen,

FA Hygiene und Umweltmedizin, A

Seitens der Geschaftsfihrung:

Dr. jur. Alexander Gruner

Ass. jur. Michael Kratz

Transplantation

Prof. Dr. Johann Hauss (Leipzig)

FA Chirurgie, R

Prof. Dr. Katrin Engelmann (Chemnitz)

FA Augenheilkunde, A

Prof. Dr. Christian Hugo (Dresden)

FA Innere Medizin, A

Prof. Dr. jur. Bernd-Ridiger Kern (Leipzig)
Institut fiir Recht und Ethik in der Medizin

PD Dr. habil. Jochen Machetanz (Dresden)

FA Neurologie, A

Dr. Ulrike Reuner (Dresden)

FA Neurologie und Psychiatrie, A

Prof. Dr. Dietmar Schneider (Leipzig)

FA Innere Medizin, FA Neurologie und Psychiatrie, R
Prof. Dr. Daniel Seehofer (Leipzig)

FA Chirurgie, A

Prof. Dr. Torsten Siepmann (Chemnitz)

FA Innere Medizin, A

Prof. Dr. Manfred Wirth (Dresden)

FA Urologie, A

Prof. Dr. Helmut Witzigmann (Dresden)

FA Chirurgie, A

Standige Gaste:

Dr. Christa Wachsmuth (Leipzig)

Vertreter der Deutschen Stiftung Organtransplantation
Astrid Matterne (Dresden)

Sachsisches Staatsministerium fur Soziales und
Verbraucherschutz

Seitens des Vorstandes:

Dr. Dietrich Steiniger (Auerbach)

FA Chirurgie, FA Orthopadie und Unfallchirurgie, R
Seitens der Geschaftsfiihrung:

Dr. Patricia Klein

Marika Pohl

Widerspriiche nach § 13 Abs. 6
Weiterbildungsordnung

Prof. Dr. Otto Bach (Leipzig)

FA Neurologie und Psychiatrie, R
Seitens der Geschaftsflihrung:

Dr. jur. Alexander Gruner

Widerspriiche

Prof. Dr. Otto Bach (Leipzig)

FA Neurologie und Psychiatrie, R
Seitens der Geschaftsflihrung:
Dr. jur. Alexander Gruner
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Kommission zur Abgabe approbationsrechtlicher
Stellungnahmen

Dr. Andreas Prokop (Mittweida)

FA Offentliches Gesundheitswesen, FA Rechtsmedizin, A
Prof. Dr. Wolfgang Sauermann (Dresden)

FA Neurologie und Psychiatrie, R

Dr. Stefan Windau (Leipzig)

FA Innere Medizin, N

(Vertreter des VVorstandes)

Seitens der Geschaftsfihrung:

Dr. jur. Alexander Gruner

Redaktionskollegium

Prof. Dr. Hans-Egbert Schroder, Vorsitzender (Dresden)
FA Innere Medizin, R

Dr. Andreas Freiherr von Aretin (Leipzig)

FA Innere Medizin, A

Erik Bodendieck (Wurzen)

FA Allgemeinmedizin, N

(Vertreter des Vorstandes)

Dipl.-Med. Heidrun Bohm (Dresden)

FA Offentliches Gesundheitswesen, A

Dr. Hans-Joachim Grafe (Borna)

FA Physikalische und Rehabilitative Medizin, FA Chirurgie, R
Dr. Marco Hensel MBA (Lobau)

FA Orthopadie und Unfallchirurgie, FA Orthopadie, N
Dr. Uta Katharina Schmidt-Gohrich (Dresden)

FA Innere Medizin, N

Dr. Roger Scholz (Oschatz)

FA Orthopadie und Unfallchirurgie, FA Orthopadie, A
Prof. Dr. Jan Schulze (Dresden)

FA Innere Medizin, R

Ute Taube (Berthelsdorf)

FA Allgemeinmedizin, N

Seitens der Geschaftsfihrung:

Dr. Michael Schulte Westenberg

Dr. Patricia Klein

Knut Kohler M.A.

Kristina Bischoff M.A.

Arbeitsgruppen

Externe Qualitdtssicherung

Chirurgie

Dr. Gert Hennig, Vorsitzender (Leipzig)

FA Chirurgie, A

Prof. Dr. Arne Dietrich (Leipzig)

FA Chirurgie, FA Viszeralchirurgie, FA Thoraxchirurgie, A
Dr. Hans-Joachim Florek (Freital)

FA Chirurgie, A

Dr. Johannes Gerber (Dresden)

FA Diagnostische Radiologie, A

Dr. Lider Herzog (Dresden)

FA Chirurgie, A

Seitens der Projektgeschdftsstelle QS:
Dipl.-Med. Annette Kaiser

Externe Qualitatssicherung
Gyndkologie/Mammachirurgie

Dr. Eike Simon, Vorsitzender (Torgau)
FA Frauenheilkunde und Geburtshilfe, A
Dr. Pia Gantzsch (Dresden)

FA Frauenheilkunde und Geburtshilfe, A
Dr. Steffen Handstein (Gorlitz)

FA Plastische Chirurgie, A

Dr. Kurt Lobodasch (Chemnitz)

FA Frauenheilkunde und Geburtshilfe, R
Dr. Jens Schnabel (Chemnitz)

FA Frauenheilkunde und Geburtshilfe, A
Prof. Dr. Andreas Werner (Dresden)

FA Frauenheilkunde und Geburtshilfe, A
Seitens der Projektgeschaftsstelle QS:
Dipl.-Med. Annette Kaiser

Externe Qualitatssicherung

Kardiologie

Prof. Dr. Ruth H. Strasser, Vorsitzende (Dresden)
FA Innere Medizin, R

Dr. Enno Boudriot (Leipzig)

FA Innere Medizin, FA Innere Medizin und Schwerpunkt
Angiologie, A

Prof. Dr. Andreas Hartmann (Leipzig)

FA Innere Medizin, A

Prof. Dr. Dietrich Pfeiffer (Leipzig)

FA Innere Medizin, A

Dr. Kerstin Rolffs (Chemnitz)

FA Innere Medizin, A

Dr. Hagen Schrotter (Dresden)

FA Innere Medizin, A

Prof. Dr. Stefan Spitzer (Dresden)

FA Innere Medizin, N

Seitens der Projektgeschaftsstelle QS:
Dipl.-Med. Annette Kaiser

Externe Qualitdtssicherung
Orthopadie/Unfallchirurgie

Prof. Dr. Felix Bonnaire, Vorsitzender (Dresden)
FA Chirurgie, FA Orthopadie und Unfallchirurgie, A
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Dr. Volker Burkhardt (Leipzig)

FA Orthopadie, FA Orthopadie und Unfallchirurgie, A
Prof. Dr. Christian Melzer (Bad Diben)

FA Orthopadie, FA Orthopddie und Unfallchirurgie, R
Dr. Rocco Pohlandt (Rothenburg)

FA Orthopadie, A

Prof. Dr. Karlheinz Sandner (Markneukirchen)

FA Chirurgie, R

Prof. Dr. Wolfgang Schneiders (Riesa)

FA Chirurgie, FA Orthopadie und Unfallchirurgie, A
Dr. Friedemann Steinfeldt (Altenberg)

FA Orthopadie, FA Orthopadie und Unfallchirurgie, A
Seitens der Projektgeschaftsstelle QS:

Dipl.-Med. Annette Kaiser

Externe Qualitatssicherung
Perinatologie/Neonatologie

PD Dr. habil. Jurgen Dinger, Vorsitzender (Dresden)
FA Kinder- und Jugendmedizin, A

Dr. Gabriele Kamin (Dresden)

FA Frauenheilkunde und Geburtshilfe, A
Dipl.-Med. Regine Neidel (Zwickau)

FA Kinder- und Jugendmedizin, A

Dr. Nils Pargac (Meil3en)

FA Kinder- und Jugendmedizin, A

Prof. Dr. Eva Robel-Tillig (Leipzig)

FA Kinder- und Jugendmedizin, A

Prof. Dr. Holger Stepan (Leipzig)

FA Frauenheilkunde und Geburtshilfe, A
Jorg Stolle (Chemnitz)

FA Frauenheilkunde und Geburtshilfe, A
Prof. Dr. Ulrich Thome (Leipzig)

FA Kinder- und Jugendmedizin, A
Dipl.-Med. Kristina Winkler (Gorlitz)

FA Frauenheilkunde und Geburtshilfe, A
Seitens der Projektgeschdftsstelle QS:
Dipl.-Med. Annette Kaiser

Externe Qualitdtssicherung

Pneumonie

Dr. Christian Riedel, Vorsitzender (Pirna)

FA Innere Medizin, A

Dr. Heike Besser (Gorlitz)

FA Innere Medizin, A

Dr. Sylvia Gutz (Leipzig)

FA Innere Medizin, A

Prof. Dr. Stefan Hammerschmidt (Chemnitz)
FA Innere Medizin, A

Dr. Olaf Stiller (Aue)

FA Innere Medizin, A

Dr. Matthias Vogtmann (Leipzig)

FA Innere Medizin, A

Prof. Dr. Hubertus Wirtz (Leipzig)

FA Innere Medizin, A

PD Dr. habil. Siegfried Zielmann (Zwickau)
FA Anasthesiologie, R

Seitens der Projektgeschaftsstelle QS:
Dipl.-Med. Annette Kaiser

Externe Qualitdtssicherung
Arbeitsgruppe Pflege

Dr. Stefan Zeller, Vorsitzender (Gorlitz)

FA Innere Medizin, A

Dr. Eberhard Huschke (Lobau)

FA Frauenheilkunde und Geburtshilfe, R
Dipl.-Pflegewirtin Andrea Kuphal (Radeburg)
Fachklinikum fir Geriatrie Radeburg GmbH,
Pflegedirektorin

Franka Louis (Dresden)

MDK Sachen, Pflegegutachterin
Dipl.-Pflegewirtin Katja Schiemann (Dresden)
Universitatsklinikum Dresden, Zentraler Bereich
Qualitatsmanagement

Seitens der Projektgeschdftsstelle QS:
Dipl.-Med. Annette Kaiser

Sachverstandigenrat

PD Dr. Michael Amlang (Dresden)

FA Chirurgie, FA Orthopadie und Unfallchirurgie, A
Prof. Dr. Felix Bonnaire (Dresden)

FA Chirurgie, FA Orthopadie und Unfallchirurgie, A
Dr. Johannes Dietrich (Mihlau)

FA Allgemeinmedizin, R

PD Dr. habil. Jirgen Dinger (Dresden)

FA Kinder- und Jugendmedizin, A

Prof. Dr. Katrin Engelmann (Chemnitz)

FA Augenheilkunde, A

Prof. Dr. Hartmut Fengler (Dresden)

FA Orthopadie, FA Orthopadie und Unfallchirurgie, R
Dr. Volkmar Hempel (Zschopau)

FA Innere Medizin, A

PD Dr. habil. Woubet Kassahun (Leipzig)

FA Chirurgie, A

Prof. Dr. Uwe Kohler (Leipzig)

FA Frauenheilkunde und Geburtshilfe, A



100

Prof. Dr. Tobias Lohmann (Dresden)

FA Innere Medizin, A

Prof. Dr. Eberhard Meister (Leipzig)

FA Hals-Nasen-Ohrenheilkunde, R

Prof. Dr. Maximilian Ragaller (Dresden)
FA Anasthesiologie, A

Dr. habil. Ralf Robel (Borna)

FA Frauenheilkunde und Geburtshilfe, A
Prof. Dr. Hans-Detlev Saeger (Dresden)
FA Chirurgie, R

Prof. Dr. Wolfgang Sauermann (Dresden)
FA Neurologie und Psychiatrie, R

Prof. Dr. Johannes Schweizer (Chemnitz)
FA Innere Medizin, A

Dr. Jens Seifert (Neustadt)

FA Orthopadie, FA Orthopddie und Unfallchirurgie, A
Dr. Christine Seyfert (Breitenbrunn)

FA Orthopadie, FA Orthopédie und Unfallchirurgie, A
Prof. Dr. Frank Steinbach (Dresden)

FA Urologie, A

Prof. Dr. Elke Wagler (Werdau)

FA Chirurgie, A

Prof. Dr. Uwe Wollina (Dresden)

FA Haut- und Geschlechtskrankheiten, A
PD Dr. habil. Siegfried Zielmann (Zwickau)
FA Anasthesiologie, A

WEITERE BEAUFTRAGTE DER
SACHSISCHEN LANDESARZTEKAMMER

Suchtbeauftragter
Dr. Frank Hartel (Zwickau)
FA Psychiatrie, FA Neurologie und Psychiatrie, R

Gleichstellungsbeauftragte
Dipl.-Med. Ulla Tuchscherer (LoRnitz)
FA Innere Medizin, N

Satzungsbeauftragter
Dr. Stefan Windau (Leipzig)
FA Innere Medizin, N

Beauftragter fiir Internationale Zusammenarbeit

Erik Bodendieck (Wurzen)
FA Allgemeinmedizin, N

Datenschutzbeauftragter
Ass. jur. Michael Kratz

Influenzapandemiebeauftragte
Dipl.-Med. Petra Albrecht (Meil3en)
FA Offentliches Gesundheitswesen,
FA Hygiene und Umweltmedizin, A

Menschenrechtsbeauftragter
Dr. Dietrich Steiniger (Auerbach)
FA Chirurgie, FA Orthopadie und Unfallchirurgie, R

Beauftragter fiir Multimedia und
Gesundheitstelematik

Dr. Lutz Pluta (Markkleeberg)

FA Innere Medizin, N

Borreliosebeauftragte
Dr. Ingrid Ehrhard (Dresden)
FA Mikrobiologie und Infektionsepidemiologie, A

Organspendebeauftragter
Prof. Dr. Dietmar Schneider (Leipzig)
FA Neurologie und Psychiatrie, FA Innere Medizin, R

Ombudsstelle
Allgemeine Angelegenheiten:
Dr. Michael Schulte Westenberg

Arztliche Probleme (insbesondere Aus-, Weiter- und
Fortbildung):
Dr. Patricia Klein

SACHSISCHE ARZTEVERSORGUNG
(WAHLPERIODE 2015-2020)

Verwaltungsausschuss

Erik Bodendieck, Prasident (Wurzen)

FA Allgemeinmedizin, N

Dr. Steffen Liebscher (Aue)

FA Innere Medizin, N

Dr. Andreas Bartusch (Chemnitz)

FA Kinderchirurgie, A

Dr. Volker Kohl (Zittau)

FA Haut- und Geschlechtskrankheiten, N
Dr. vet. Hans-Georg Mdckel (Auerbach)

FTA Offentliches Veterindrwesen/Lebensmittelhygiene/

Fleischhygiene und Schlachthofwesen, R
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Dr. Dietrich Steiniger (Auerbach)

FA Chirurgie, FA Orthopadie und Unfallchirurgie, R
Raimund Pecherz (Dresden)

Bankfachmann

RA Dr. jur. Jochim Thietz-Bartram (Dresden)
Rechtsanwalt

Dipl.-Math. Mark Walddorfer (Disseldorf)

Aktuar

Aufsichtsausschuss

Dr. vet. Jens Achterberg (Dresden)
FTA Offentliches Veterinarwesen, A
Dr. Hanjo Belz (Chemnitz)

FA Urologie, A

Dr. Andreas Graetz (Chemnitz)

FA Chirurgie, A

Dr. Brigitte Herberholz (Geringswalde)
FA Hals-Nasen-Ohrenheilkunde, N
Dr. Kristin Korb (Stollberg)

Arztin in Weiterbildung, A

Steve RofB3ler (Chemnitz)

FA Innere Medizin, A

Dipl.-Med. Ingolf Schmidt (OBling)
FA Allgemeinmedizin, N

Dr. Andreas Teubner (Burgstadt)

FA Innere Medizin, N

Dr. vet. Albrecht Uhlig (Leipzig)

FTA Innere Medizin, A

KREISARZTEKAMMERN

Direktionsbezirk Chemnitz
Kreisarztekammer Chemnitz (Stadt)
Dr. Andreas Bartusch

FA Kinderchirurgie, A

Sachs. Landesarztekammer/Bez.-St.,
Carl-Hamel-StraRe 3a, 09116 Chemnitz

Kreisarztekammer Erzgebirgskreis
Dipl.-Med. Ulla Tuchscherer

FA Innere Medizin, N

Praxis, Heinrich-Heine-StraRe 6, 08294 LoRnitz

Kreisdrztekammer Mittelsachsen
Dr. Einar Kohler

FA Anasthesiologie, A

Finkenweg 4, 04720 Dobeln

Kreisdarztekammer Vogtlandkreis

Dr. Dietrich Steiniger

FA Chirurgie, FA Orthopadie und Unfallchirurgie, R
KKH Rodewisch-Obergoltzsch, Stiftstralie 10,
08228 Rodewisch

Kreisdarztekammer Zwickau

Dr. Stefan Hupfer

FA Frauenheilkunde und Geburtshilfe, A
PleiBental-Klinik GmbH, Ronneburger Stral3e 106,
08412 Werdau

Direktionsbezirk Dresden
Kreisdrztekammer Dresden (Stadt)
Dr. Uta Katharina Schmidt-Gohrich

FA Innere Medizin, N

Praxis, Blasewitzer StralRe 86/Haus 105, 01307 Dresden

Kreisarztekammer Bautzen
Dr. Karl-Andreas Krebs

FA Chirurgie, A

SchloBstralBe 17,02625 Bautzen

Kreisarztekammer Gorlitz

Ute Taube

FA Allgemeinmedizin, N

Praxis, Herrnhuter Stral3e 12, 02747 Berthelsdorf

Kreisarztekammer MeiBen
Dipl.-Med. Brigitte Kohler

FA Allgemeinmedizin, R

Kotitzer StraBe 35, 01640 Coswig

Kreisarztekammer Sachsische Schweiz-Osterzgebirge

Dr. Katrin Mende
FA Anasthesiologie, N
Neubauernweg 10, 01809 Heidenau

Direktionsbezirk Leipzig
Kreisdarztekammer Leipzig (Stadt)
Dr. Mathias Cebulla

FA Innere Medizin, R

Sachs. Landesarztekammer / Bez.-St., BraunstralBe 16,

04347 Leipzig

Kreisdrztekammer Nordsachsen
Dipl.-Med. Andreas Koch
FA Allgemeinmedizin, N

Praxis, Freiherr-vom-Stein-StralRe 14, 04509 Delitzsch
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Kreisdrztekammer Leipzig (Land)
Simone Bettin

FA Nuklearmedizin, N

Praxis, Beiersdorfer StrafRe 1, 04668 Grimma

TRAGER DER HERMANN-EBERHARD-
FRIEDRICH-RICHTER-MEDAILLE

1996

Dr. Helmut Knoblauch (Dittmannsdorf)

FA Allgemeinmedizin, T 27.7.2008

Prof. Dr. Jan Schulze (Dresden)

FA Innere Medizin, R

Dr. Peter Schwenke (Leipzig)

FA Innere Medizin, FA Radiologische Diagnostik,

120.7.2009

1997

Dr. Thomas Fritz (Dresden)

FA Innere Medizin, R

Dr. Wolf-Dietrich Kirsch (Leipzig)
FA Innere Medizin, T 16.9.2003
Dr. Gottfried Lindemann (Floha)
FA Chirurgie, T 23.7.2012

1998

Dr. Brigitte Gulttler (Aue)

FA Radiologie, N

Prof. Dr. Rolf Haupt (Leipzig)

FA Pathologie, R

Dr. Rainer Kluge (Nebelschiitz)

FA Frauenheilkunde und Geburtshilfe, R

1999

Prof. Dr. Gunter Gruber (Taucha)
FA Innere Medizin, R

Dr. Manfred Halm (Dresden)

FA Chirurgie, R

Dr. Helmut Schmidt (Elsterheide)
FA Kinder- und Jugendmedizin, R

2000

Prof. Dr. Heinz Diettrich (Dresden)
FA Chirurgie, R

Dr. Gisela Triibsbach (Dresden)

FA Radiologie, R

Dr. habil. Heinz Brandt (Torgau)
FA Allgemeinmedizin, T 4.6.2006
Dr. Roland Endesfelder (Chemnitz)
FA Chirurgie, R

2001

Prof. Dr. Siegwart Bigl (Chemnitz)

FA Kinder- und Jugendmedizin, FA Mikrobiologie
und Infektionsepidemiologie,

FA Hygiene und Umweltmedizin, R

Dr. Mathias Cebulla (Leipzig)

FA Innere Medizin, R

Prof. Dr. Wolfgang Sauermann (Dresden)

FA Neurologie und Psychiatrie, R

2002

Prof. Dr. Gottfried Geiler (Leipzig)

FA Pathologie, R

Dr. Hanno Grethe (Sehmatal-Sehma)

FA Allgemeinmedizin, R

Prof. Dr. Helga Schwenke-Speck (Leipzig)
FA Innere Medizin, R

2003

Dr. Glnter Bartsch (Neukirchen)

FA Kinder- und Jugendmedizin, R

Doz. Dr. habil. Roland Goertchen (Gorlitz-Kunnerwitz)
FA Pathologie, R

Dr. habil. Oswald Petter (Torgau)

FA Haut- und Geschlechtskrankheiten, R

2004

Prof. Dr. Eberhard Keller (Leipzig)

FA Kinder- und Jugendmedizin, R

Prof. Dr. Martin Link (Dresden)

FA Frauenheilkunde und Geburtshilfe,

FA Pathologie, T 9.7.2005

Dr. Ulrike Schwablein-Sprafke (Hohenstein-Ernstthal)
FA Haut- und Geschlechtskrankheiten, R

2005

Dr. Bernhard Ackermann (Zwickau)
FA Allgemeinmedizin, T 8.3.2017
Prof. Dr. Hildebrand Kunath (Linda)
FA Sozialhygiene, S

Dr. Clemens Weiss (Leipzig)

FA Chirurgie, T 26.8.2015

2006

Prof. Dr. Otto Bach (Leipzig)

FA Neurologie und Psychiatrie, R

Prof. Dr. Winfried Klug (Ottendorf-Okrilla/OT Griinberg)
FA Chirurgie, T 28.1.2013

Dr. Rudolf Marx (Mittweida)

FA Offentliches Gesundheitswesen, R
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2007

Dr. jur. Verena Diefenbach (Radebeul)
Dr. Lutz Liebscher (Dobeln)

FA Kinder- und Jugendmedizin, R

Dr. Andreas Prokop (Mittweida)

FA Offentliches Gesundheitswesen, FA Rechtsmedizin, A

Dr. Claus Vogel (Hamburg)
FA Hals-Nasen-Ohrenheilkunde, A

2008

Hildegard Janas (Breslau)

FA Kinderheilkunde, R

Dr. Johannes Baumann (Sornewitz)

FA Allgemeinmedizin, R

Dr. Ralf-Rainer Schmidt (Borgerende-Rethwisch)
FA Allgemeinmedizin, R

Dr. habil. Hans-Joachim Verlohren (Markranstddt)
FA Innere Medizin, R

2009

Dr. Norbert Grosche (Dresden)

FA Radiologie, R

Prof. Dr. Peter Leonhardt (Leipzig)
FA Innere Medizin, R

Dr. Stefan Windau (Leipzig)

FA Innere Medizin, N

2010

Prof. Dr. Hans Haller (Dresden)

FA Innere Medizin, R

Dr. Claudia Kiihnert (Chemnitz)

FA Allgemeinmedizin, N

Prof. Dr. Rainer Morgenstern (Hohenstein-Ernstthal)
FA Chirurgie, T 20.5.2016

Dr. Gisela Unger (Dresden)

FA Allgemeinmedizin, R

2011

Dr. Michael Burgkhardt (Leipzig)

FA Allgemeinmedizin, FA Urologie, A

Dr. Eberhard Huschke (Lobau)

FA Frauenheilkunde und Geburtshilfe, R

Dr. Dietrich Steiniger (Rodewisch)

FA Chirurgie, FA Orthopadie und Unfallchirurgie, R

2012

Dr. Ute Gébel (Leipzig)

FA Sozialhygiene, R

Doz. Dr. habil. Gottfried Hempel (Saupsdorf)
FA Innere Medizin, R

Dr. Michael Teubner (Burgstadt)

FA Innere Medizin, N

2013

Dr. Irmgard Kaschl (Stollberg)

FA Augenheilkunde, R

PD Dr. habil. UIf Herrmann (Radebeul)

FA Chirurgie, R

Dr. habil. Wolfgang Zwingenberger (Erlabrunn)
FA Innere Medizin, R

2014

Dipl.-Med. Thomas Flamig (Niesky)

FA Innere Medizin, N

Prof. Dr. Reinhard Ludewig (Leipzig)

FA Pharmakologie und Toxikologie, T 30.11.2016
Prof. Dr. Heiner Porst (Dresden)

FA Innere Medizin, R

2015

Prof. Dr. Wolfram Behrendt (Leipzig)
FA Hals-Nasen-Ohrenheilkunde, R

Dr. Frank Eisenkratzer (Radebeul)

FA Allgemeinmedizin, R

Dr. vet. Hans-Georg Mdckel (Auerbach)

FTA Offentliches Veterindrwesen/Lebensmittelhygiene/

Fleischhygiene und Schlachthofwesen, R
Dr. Andrzej Wojnar (Wrozlaw)

FA Haut- und Geschlechtskrankheiten,
FA Pathomorphologie, R

2016

Dr. Klaus Heckemann (Dresden)

FA Allgemeinmedizin, N

Dr. Uta Katharina Schmidt-Gaohrich (Dresden)
FA Innere Medizin, N

2017

Dr. Christa Artym (Dresden)
FA Innere Medizin, R

Dr. Johannes Dietrich (Mihlau)
FA Allgemeinmedizin, R

Dr. Lothar Hilpert (Torgau)

FA Innere Medizin, R
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VERTRETER IN GREMIEN AUF BUNDES- UND
LANDESEBENE
Gremien der Bundesdrztekammer

Vorstand
Erik Bodendieck (Wurzen)
FA Allgemeinmedizin, N

Arbeitsgruppe ,Trilaterale Strategiegruppe”
Dr. Michael Schulte Westenberg

Arbeitsgruppe ,Finanzierung der ambulanten
Weiterbildung”

Erik Bodendieck (Wurzen)

FA Allgemeinmedizin, N

Deutsche Akademie fiir Allgemeinmedizin
Dr. Johannes Dietrich (Mihlau)
FA Allgemeinmedizin, R

Deutsche Akademie der Gebietsarzte
Prof. Dr. Uwe Eichfeld (Leipzig)
FA Chirurgie, A

Finanzkommission

Dr. Thomas Lipp (Leipzig)

FA Allgemeinmedizin, N

Alternierend: Dr. Steffen Liebscher (Aue)
FA Innere Medizin, N

Seitens der Geschaftsfihrung:

Dipl.-Ok. Kornelia Keller

AG ,Mittelfristige Finanzplanung”
Dipl.-Ok. Kornelia Keller

Standige Konferenz Organtransplantation
Prof. Dr. Christian Hugo (Dresden)
FA Innere Medizin, A

Arbeitsgruppe Richtlinie BAK ~Allgemeiner Teil”
Prof. Dr. Christian Hugo (Dresden)
FA Innere Medizin, A

Arbeitsgruppe Richtlinie BAK +Niere”
Prof. Dr. Christian Hugo (Dresden)
FA Innere Medizin, A

Arbeitsgruppe Richtlinie BAK ~Pankreas”

PD Dr. habil. Barbara Ludwig (Dresden)

FA Innere Medizin und Schwerpunkt Endokrinologie und
Diabetologie, A

Arbeitsgruppe BAK ,Transplantationsbeauftragter”
Toralf Morgenstern (Dresden)
FA Anasthesiologie, A

Arbeitsgruppe BAK «Verfahrensgrundsatze Ethik”
Prof. Dr. Arved Weimann (Leipzig)
FA Chirurgie, A

Wissenschaftlicher Beirat
Prof. Dr. Ulrich Hegerl (Leipzig)
FA Neurologie und Psychiatrie, A
Prof. Dr. Thea Koch (Dresden)

FA Anasthesiologie, A

Arbeitskreis , Alzheimer-Risikodiagnostik”
Prof. Dr. Ulrich Hegerl (Leipzig)
FA Neurologie und Psychiatrie, A

Arbeitskreis ,,Fortschreibung der Richtlinien zur
Feststellung des Hirntodes"

PD Dr. habil. Jochen Machetanz (Dresden)

FA Neurologie, A

Arbeitskreis ,Bedeutung des irreversiblen
Hirnfunktionsausfalls als sicheres Todeszeichen”
Prof. Dr. Thea Koch (Dresden)

FA Anasthesiologie, A

Arbeitskreis ,,Normungsvorhaben zu
medizinischen Dienstleistungen”
Prof. Dr. Jan Schulze (Dresden)

FA Innere Medizin, R

Arbeitskreis , Offene Fragen der
Reproduktionsmedizin”

Prof. Dr. Jan Schulze (Dresden)

FA Innere Medizin, R

Prof. Dr. Gerhard Ehninger (Dresden)
FA Innere Medizin, A

Standiger Arbeitskreis ,Versorgungsforschung”
Prof. Dr. Ulrich Hegerl (Leipzig)
FA Neurologie und Psychiatrie, A
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Stindige Konferenz ,Arztliche Weiterbildung”
Prof. Dr. Uwe Kohler (Leipzig)

FA Frauenheilkunde und Geburtshilfe, A

Seitens der Geschaftsfihrung:

Dr. Birgit Gabler

Stindige Konferenz ,Arztliche Fortbildung”
Prof. Dr. Maria Eberlein-Gonska (Dresden)

FA Pathologie, A

Seitens der Geschaftsfihrung:

Dipl.-Bibl. (FH) Astrid Bohm
Verwaltungsbetriebsw. (VWA) Goran Ziegler

Standige Konferenz ,,iirztliche Versorgungswerke
und Fiirsorge”

Dr. Steffen Liebscher (Aue)

FA Innere Medizin, N

Alternierend: Erik Bodendieck (Wurzen)

FA Allgemeinmedizin, N

Ausschuss , Berufsordnung fiir die in Deutschland
tdtigen Arztinnen und Arzte”
Dr. jur. Alexander Gruner

Standige Konferenz , Berufsordnung fiir die
deutschen Arzte”

Dr. Stefan Windau (Leipzig)

FA Innere Medizin, N

Seitens der Geschaftsfihrung:

Dr. jur. Alexander Gruner

Ausschuss fiir ethische und medizinisch-
juristische Grundsatzfragen

Erik Bodendieck (Wurzen)

FA Allgemeinmedizin, N

Standige Konferenz der Geschéftsfiihrungen und
der Vorsitzenden der Ethikkommissionen

der Landesarztekammern

Prof. Dr. Bernd Terhaag (Dresden)

FA Klinische Pharmakologie, R

Seitens der Geschaftsfihrung:

Ass. jur. Anke Schmieder

Gemeinsame AG mit AK der Medizinischen
Ethikkommission ,Entwicklung von Fortbildungs-
angeboten fiir Priifarzte”

Ass. jur. Anke Schmieder

Standige Konferenz ,Gutachterkommissionen/
Schlichtungsstellen”

Erik Bodendieck (Wurzen)

FA Allgemeinmedizin, N

Dr. Rainer Kluge (Nebelschiitz)

FA Frauenheilkunde und Geburtshilfe, R

Karl Schreiner (Halle)

Prasident des Landgerichts Leipzig a. D.

Ausschuss , Internationale Angelegenheiten”
Erik Bodendieck (Wurzen)
FA Allgemeinmedizin, N

Ausschuss ,Medizinische Fachberufe”
Erik Bodendieck (Wurzen)
FA Allgemeinmedizin, N

Standige Konferenz ,,Medizinische Fachberufe”
Dr. Michael Nitschke-Bertaud (Dresden)

FA Innere Medizin, N

Seitens der Geschaftsflihrung:

Marina Hartmann

Standige Konferenz ,,6ffent|ichkeitsarbeit"
Erik Bodendieck (Wurzen)

FA Allgemeinmedizin, N

Prof. Dr. Hans-Egbert Schroder (Dresden)

FA Innere Medizin, R

Seitens der Geschaftsflihrung:

Knut Kohler M. A.

Ausschuss ,Pravention und Bevdlkerungsmedizin”
Erik Bodendieck (Wurzen)
FA Allgemeinmedizin, N

Arbeitsgruppe ,Gesundheitsforderung/Pravention”
Dr. Inge Scherwinski (Bad Lausick)
FA Innere Medizin, A

Arbeitsgruppe ,, Sucht und Drogen”
Erik Bodendieck (Wurzen)
FA Allgemeinmedizin, N

Ausschuss , Qualitatssicherung arztlicher
Berufsausiibung”

Erik Bodendieck (Wurzen)

FA Allgemeinmedizin, N

Prof. Dr. Maria Eberlein-Gonska (Dresden)

FA Pathologie, A
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Standige Konferenz , Qualitatssicherung”
Erik Bodendieck (Wurzen)

FA Allgemeinmedizin, N

Dr. Angela Méllemann (Radebeul)

FA Anasthesiologie, A

Seitens der Geschaftsfihrung:

Dr. Patricia Klein

Standige Konferenz ,Rechtsberater der
Arztekammern”

Dr. jur. Alexander Gruner

Ass. jur. Michael Kratz

AG ,Berufsanerkennungsrichtlinie”
Dr. jur. Alexander Gruner

AG ,Heilberufe- und Kammergesetze"
Dr. jur. Alexander Gruner

Ausschuss ,Telematik”
Erik Bodendieck (Wurzen)
FA Allgemeinmedizin, N

Ausschuss ,Versorgung”
Erik Bodendieck (Wurzen)
FA Allgemeinmedizin, N

Arbeitsgruppe , Allgemeinmedizin”
Erik Bodendieck (Wurzen)
FA Allgemeinmedizin, N

Arbeitsgruppe ,Ambulante und stationdre
Versorgung”

Erik Bodendieck (Wurzen)

FA Allgemeinmedizin, N

Arbeitsgruppe , Arbeitsmedizin”
Prof. Dr. Andreas Seidler (Dresden)
FA Arbeitsmedizin, A

Arbeitsgruppe , Offentlicher Gesundheitsdienst”
Dipl.-Med. Petra Albrecht (Meil3en)

FA Offentliches Gesundheitswesen,

FA Hygiene und Umweltmedizin, A

Standige Konferenz ,Vertreter der Geschaftsfiih-
rungen der Landesarztekammern”
Dr. Michael Schulte Westenberg

Arbeitsgruppe , eArztausweis”
Dipl.-OK. Kornelia Keller

Arbeitsgruppe ,IT"
Dipl.-Ok. Kornelia Keller

AG ,Kaufmannische Geschaftsfiihrer”
Dipl.-Ok. Kornelia Keller

Arbeitsgemeinschaft ,Qualitatssicherung in der
Reproduktionsmedizin” (QS ReproMed)
Gesellschafterversammlung

Dr. Hans-Jirgen Held (Dresden)

FA Frauenheilkunde und Geburtshilfe, N

Ass. jur. Anke Schmieder

Lenkungsgremium

Dr. Hans-Jurgen Held (Dresden)

FA Frauenheilkunde und Geburtshilfe, N
Ass. jur. Anke Schmieder

Fachgrupppe QS ReproMed
Dr. Hans-Jurgen Held (Dresden)
FA Frauenheilkunde und Geburtshilfe, N

AG Weiterentwicklung
Dr. Hans-Jurgen Held (Dresden)
FA Frauenheilkunde und Geburtshilfe, N

Beirat gemaR Richtlinie der Bundesarztekammer
zur Qualitatssicherung laboratoriumsmedizi-
nischer Untersuchungen

Fachgruppe D2 , Qualitative laboratoriumsmedizi-
nischer Untersuchungen”

Prof. Dr. Ulrich Sack (Leipzig)

FA Immunologie, A

Wissenschaftlicher Beirat Psychotherapie nach
§ 11 PsychThG

Prof. Dr. Kai von Klitzing (Leipzig)

FA Kinder- und Jugendmedizin, A
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GREMIEN DER BERUFSGENOSSENSCHAFT FUR
GESUNDHEITS- UND WOHLFAHRTSPFLEGE

Ausschuss fiir Informations- und Kommunikati-
onstechnik (Stellvertretung)

Erik Bodendieck (Wurzen)

FA Allgemeinmedizin, N

Ausschuss fiir Rehabilitation und Heilverfahren
Erik Bodendieck (Wurzen)
FA Allgemeinmedizin, N

Rentenausschuss |
Prof. Dr. Wolfgang Sauermann (Dresden)
FA Neurologie und Psychiatrie, R

Vorstand (Stellvertretung)
Erik Bodendieck (Wurzen)
FA Allgemeinmedizin, N

Vertretung des Vorstandes in der Mitgliederver-
sammlung Spitzenverband Deutsche Gesetzliche
Unfallversicherung (DGUV) e. V . (Stellvertretung)
Erik Bodendieck (Wurzen)

FA Allgemeinmedizin, N

Vertreterversammlung
Dipl.-Ok. Kornelia Keller

Haushalts- und Satzungsausschuss der
Vertreterversammlung
Dipl.-Ok. Kornelia Keller

GREMIEN AUF LANDESEBENE

Gemeinsamer Beirat der Ostdeutschen
Psychotherapeutenkammer und

der Landesarztekammern

Prof. Dr. Otto Bach (Leipzig)

FA Neurologie und Psychiatrie, R

Fachbeirat Deutsche Stiftung
Organtransplantation

PD Dr. habil. Jochen Machetanz (Dresden)
FA Neurologie, A

Prof. Dr. jur. Bernd-Ridiger Kern (Leipzig)
Institut fir Recht und Ethik in der Medizin

Ausschuss , Aktives Altern” im Rahmen des Sach-
sischen Gesundheitsziels

JAktives Altern — Altern in Gesundheit, Autonomie und
Mitverantwortlichkeit”

Erik Bodendieck (Wurzen)

FA Allgemeinmedizin, N

Landesausschuss fiir Jugendarbeitsschutz im
Sachsischen Staatsministerium fiir Wirtschaft,
Arbeit und Verkehr

Dr. Marina Selbig (Dresden)

FA Arbeitsmedizin, A

Landesbeirat fiir Kur- und Erholungsorte des
Sachsischen Staatsministeriums fiir Wirtschaft,
Arbeit und Verkehr

Dr. Just Meilner (Leipzig)

FA Hals-Nasen-Ohrenheilkunde, R

Sachsische Landesvereinigung fiir
Gesundheitsforderung e. V.
Dipl.-Med. llona Grabe (Dresden)

FA Kinder- und Jugendmedizin, A

Landesarbeitsgemeinschaft fiir Betreuungsange-
legenheiten des Freistaates Sachsen

(LAG Sachsen)

Ass. jur. Michael Kratz

Krankenhausplanungsausschuss beim Sachsi-
schen Staatsministerium fiir Soziales und Ver-
braucherschutz

Dr. Eberhard Huschke (Lobau)

FA Frauenheilkunde und Geburtshilfe, R

Landesbeirat fiir Brandschutz, Rettungsdienst
und Katastrophenmedizin beim Sachsischen
Staatsministerium des Innern

Dr. Michael Burgkhardt (Leipzig)

FA Allgemeinmedizin, FA Urologie, A
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21 ANHANG
A.

I.  Uberblick

Il. Altersstruktur der Kammermitglieder

lll. Zu- und Abgange von Kammermitgliedern
Kammermitglieder nach Facharztkompetenzen und Schwerpunkten

V. Weiterbildung und Priifungswesen

I. UBERBLICK

1. Freie Praxis/Ambulant

a) Allgemeinarzte
b) Praktiker

¢) mit Gebiet

M

=

M
W
M
W

570
860 1.430 =
94
145
1.721
1.886 3.607 =

239 =

2. Angestellte in Praxen
(einschl. Praxisassistenten)

3. Krankenhaus
a) Leitende Arzte

b) Arzte

M
W

M
W
M
W

531
1.039 =

560
112
4.350
4.643 8.993 =

672 =

271%
4,5%

68,4%

1.570

7,0%

93,0%

(Oberarzte, Stationsarzte, Assistenzarzte)

4. Behorden

dar. Sanitatsoffiz.

M
W
M
W

106 =
226 =
20 =
16 =

5. Arzte in sonst. abh. Stellung

M
W

386 =
408 =

31.9%
681%
55,6%
LU L%

48,6%
51,4%

5.276 =

9.655

332 =

36

794 =

Arztestatistik — Stand 31.12.2017

21,4%

6,4%

391%

1.3%

3.2%

Zwischensumme berufstdtige Arzte

M 8318
W  9.319

6. Ohne arztl. Tatigkeit
M 2.799
W 4274
dar. Ruhestand M 2567
W 3.120

Gesamtzahl der Arzte
M 11117
W 13.593

47,2%
528% 17.637
39,6%
604% 7.073
451%
549% 5.687
45,0%
550% 24.710

Fort- und Weiterbildungsveranstaltungen der Sdachsischen Akademie fiir arztliche Fort- und Weiterbildung
Aus- und Fortbildung der Medizinischen Fachangestellten

VIIl. Veranstaltungsstatistik (Kammergebdude)

Zusammensetzung der Kammerversammlung in der Wahlperiode 2015-2019
X. Kreisarztekammern

71.4%

28,6%

23,0%

100,0%

Zum Stichtag sind auRerdem 120 Arztinnen und Arzte als frei-

willige Mitglieder und 191 Zweit-tatigkeiten registriert.

7. Arztinnen und Arzte im Krankenhaus

a) mit Gebiet 3.320

b) ohne Gebiet 1.590

=z=<

2.388 5.708

2.367 3.957

59,1%

409% 9.665

8. Arztinnen und Arzte im Rentenalter (>65 Jahre)

M 2.869
W 3.155

Arzte
Arztinnen

47,6%

524%  6.024

24,4%
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9. Mitglieder der Sdchsischen Landesarztekammer
2008-2017

2008 2009 2010 2011

2012 2013 2014 2015 2016 2017

12. Arztlich titige Mitglieder der Sichsischen Landesirzte-
kammer nach Tatigkeitsgruppen 2008-2017

- 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Arztinnen 10.390 10693 11.106 11,509 11.876 12.325 12,667 13.001 13.290 13593 Freie Praxis /
Arzte 9574 9725 9.908 10073 10.284 10.408 10,602 10.775 10.924 11.117 Ambulant 5694 5655 5578 5544 5536 5476 5442 5375 5339 5276
Gesamt __ 19.964 20418 21.014 21.582 22.160 22.733 23.269 23.776 24214 24710 Kranken-
haus 7458 7672 8039 8357 8623 8847 9146 9373 9508 9665
30,000 1 Behdrden 354 335 311 315 320 326 331 326 337 332
Angestellte in
Praxen 589 639 763 80 952 1025 1146 1292 1418 1570
25.000 — .
- — - sonst. arztl.
= M Tatigkeit 469 460 466 493 503 558 568 564 701 79
20.000 41 ™ ] arztliche
Tatigheit 14564 14.761 15.157 15.569 15934 16.232 16.633 16.930 17.303 17.637
15.000
12.000
o044 H H = [ 10.000 -/./././.—/-—"
5.000 o 8.000 ————g—
6.000
0 T T T T T T T T r 1
2008 © 2009 2010 ' 2011 ' 2012 ' 2013 2014 ' 2015 ' 2016 = 2017
Arzte  HM Arztinnen 4000
n . o . . - . - 2.000
10. Arztlich tatige Mitglieder der Sachsischen Landesarzte- VI e
+—¢—2 2
kammer 2008-2017 o x - 3 =
2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Arztinnen  7.369 7482 7780 8074 8265 8518 8721 8891 9114 9319 P — — p—
Arzte 7495 7279 7377 7495 7669 7714 7.912 8039 8189 8318 —— Angestellte in Praxen u. MVZ —— sonst. arzt, Tatigkeit
Gesamt _ 14.564 14.761 15.157 15.569 15.934 16.232 16.633 16.930 17.303 17.637
20.000 =
18.000 i Il. ALTERSSTRUKTUR DER
16.000 1 = M ] KAMMERMITGLIEDER
1woood [ []
12.000 1 Vorgdnge im Bereich Berufsregister
10.000 |
sooo | | L W K H H = B T Vorgédnge 2015 2016 2017
6.000 Zugange 1.346 1.291 1.226
4,000 4 Abgange 839 853 730
50004 Arztausweise 2.939 2.721 3.051
Arzt-Notfall-Schilder m. Geblihr 41 32 19
T T T T T T T T T 1 .
2008 2009 2010 © 2011 2012 2013~ 2014 2015 2016 2017 Vorgiinge zum eHBA
Arzte I Arztinnen Vorbefillung im Portal 32 150 144
produzierte Karten 218 73 87
11. Mitglieder der Sichsischen Landesirztekammer nach zeitversetzte ldentifizierung 4 364 86
Tatigkeitsgruppen 2008-2017
— 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 Altersklasse Rrztinnen Rrzte Gesamt
arztliche =
Tatigkeit 14564 14761 15.157 15569 15.934 16.232 16,633 16.930 17.303 17.637 1951 und alter 3155 2.869 6.024
ohne érztliche 1952 bis 1957 1.265 954 2.219
Tatigkeit 5400 5657 5857 6013 6226 6501 6636 6846 6911 7.073 1958 bis 1967 2534 2399 £4.933
Gesamt _ 19.964 20.418 21.014 21.582 22.160 22.733 23.269 23.776 24214 24.710 1968 bis 1977 2174 2.115 4.289
1978 bis 1982 1.561 1.069 2.630
30.000 1983 und jlnger 2.904 1.711 4615
Gesamt 13.593 11.117 24.710
25.000
//t/‘/‘ 7.000
20,000 +—
_/.’.___.—/—I".’/‘.__/. 6.000 ]
15.000 —w—
5.000 —
10.000 4.000
5.000 R 3.000
2.000
0
2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 1.000
—#— ohne arztliche Tatigkeit —®— arztliche Tatigkeit —&— Gesamt (0]
1951 und 1952 bis 1958 bis 1968 bis 1978 bis 1983 und
alter 1957 1967 1977 1982 jlinger

Arzte Bl Arztinnen
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Lebensbaum aller Kammermitglieder

Normierungswert: 408
Spreiziakior. 50

Lebensbaum arztlich tatiger Kammermitglieder

Normiert

ungswert: 314
Spreizfakior. 50

Entwicklung der Altersstruktur 2008-20117

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
bis 35 3257 3362 3633 3837 3962 4203 4378 4489 4521 L4615
35bisunter40 2005 2010 1956 1943 2074 2197 2281 2428 2544 2630
LObisunter50 5005 4974 4961 4989 4.834 4655 4546 4482 4333 4289
S0bisunter60 3642 3874 4020 4133 4407 4602 4787 4831 4940 4933
60bisunter66 1532 1.258 1.245 1.354 1.486 1609 1780 1961 2070 2.219
66 und alter 4523 4940 5199 5326 5397 5467 5497 5585 5806 6.024
Gesamt 19.964 20.418 21.014 21.582 22,160 22.733 23.269 23.776 24.214 24.710

Arztinnen und Arzte nach Altersgruppen

30.000

25.000 ‘/%

20.000 =

15.000

10.000

5.000 T—*———

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

—— bis 35 ~—#— 35 bis unter 40 ~—&— 40 bis unter 50
~—=50 bis unter 60 60 bis unter 66 66 und alter
—~— Summe:

IIl. ZU- UND ABGANGE VON

KAMMERMITGLIEDERN

Zugdnge Abgange
Erstzugang 605
Arzte alte BL 294 309
Arzte neue BL 293 198
\/erstorbene 112
Ausland 31 99
sonst. 9
Gesamt 1.223 727
700

605
6001
500
400
294 309 293
300
198
200
112 99
100
0 -m -
© Erstzugang  Arztealte BL ArzteneueBL Verstorbene  Ausland sonst,

| Zugange | Abgange

IV. KAMMERMITGLIEDER NACH FACHARZT-
KOMPETENZEN UND SCHWERPUNKTEN

Die Angaben entsprechen der Arztestatistik der Sach-
sischen Landesarztekammer zur Bundes-arztestatistik
zum Stichtag 31.12.2017.
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In der Tabelle wird jeder Arzt nur einmal gezahlt:

» |st ein Arzt berechtigt eine Spezialisierung bzw. Teil-

gebiet zu fuhren, so wird er unter diesem Teilgebiet

gefuhrt (keine Darunter-Position des Gebietes)

» Ist ein Arzt berechtigt, mehrere Gebiete / Facharzt-

kompetenzen / Spezialisierungen / Teilge-biete zu

fihren, so wird er unter dem Gebiet / Facharztkompe-

tenz / Spezialisierung / Teilge-biet aufgefiihrt,

1) in dem er vorwiegend tatig ist,

2) das er zuletzt erworben hat.

Infolge von Neustrukturierungen der zugrunde liegen-

den Datenbank sind geringfligige Veranderungen in der

Zuordnung zu den Vorjahren bei Arzten, die mehrere

Facharztkompetenzen bzw. Schwerpunkte fihren, nicht

auszuschliel3en.

Kammermitglieder

Facharztkompetenz/Schwerpunkt

Arzte Arztinnen Gesamt

davon berufstatig
Arzte Arztinnen Gesamt

ohne Gebiet 2.100
Praktischer Arzt 9L
FA Allgemeinmedizin 1.152
FA Praktischer Arzt o]
FA Innere Medizin und Allgemein-

medizin (Hausarzt) 19
FA Anasthesiologie 710
FA Anasthesiologie und Intensiv-

therapie 2
FA Anatomie 12
FA Arbeitshygiene 2
FA Arbeitsmedizin 100
FA Augenheilkunde 197
FA Biochemie 8
FA Chirurgie 489
FA Herzchirurgie 42
FA Kinderchirurgie 39
FA Orthopadie 234
FA Plastische und Asthetische

Chirurgie 21
FA Allgemeine Chirurgie 15
FA GefaRchirurgie 45
FA Orthopadie und Unfallchirurgie 475
FA Thoraxchirurgie 15
FA Visceralchirurgie 79
FA Plastische und Asthetische

Chirurgie 10
FA Allgemeinchirurgie 26
FA Viszeralchirurgie 40
SP GefaBchirurgie 45
SP Rheumatologie (Orth.) 16

SP Thoraxchirurgie in der Chirurgie 17
SP Thoraxchirurgie in der

Herzchirurgie 1
SP Unfallchirurgie 138
SP Visceralchirurgie 88
TG Kinderchirurgie 1
TG Plastische Chirurgie 1
TG Rheumatologie (Orthopadie) 1
TG Thorax- u. Kardiovascularchirurgie 1
TG Unfallchirurgie 3
FA Frauenheilkunde 3
FA Frauenheilkunde und

Geburtshilfe 346
FA Gynakologie und Geburtshilfe 3

SP Gynakologische Endokrinologie u.
Reproduktionsmedizin (vorher FW) 0

SP Gynakologische Onkologie 26

SP Spez. Geburtshilfe und
Perinatalmedizin (vorher FW) 13

FAHNO 174

3.733
132
2.075
2

16
689

197
390

217

27
113

= N
N B W N o

RN

w =00 O WwwOo

7

~
N

15
19

14
276

5.833
226
3.227
2

35
1.399

14

297
587

12
706

66
347

27
19
59
572
18
101

18
53
59
53
20
19

151
101

Fo) N ST RN

1.118

15
45

450

1.927
77
678
0

19
611

o unN

49
145

257
37
26

166

20
15
Lb4
459
15
78

10
25
39
32

10

13
125

2.891
115
1.098
o]

14
539

- 0O

N -2 O0OO0OO0O0OuWOoOo

571

13

19

14
181

4818
192
1.776
0

33
1.150

147
393

394
41
45

246

26
19
57
550
18
99

17
50
56
38
1M
1M

13
39

27
306

Kammermitglieder

Facharztkompetenz/Schwerpunkt

Arzte Arztinnen Gesamt

davon berufstatig
Arzte Arztinnen Gesamt

FA Phoniatrie u. Padaudiologie 4
FA Sprach-, Stimm- und kindl.
Hérstérungen (Umschr. - WB-
Inhalte identisch mit 081002) 3
TG Audiologie (NBL) 5
TG Phoniatrie und Padaudiologie 10
WB Hals-Nasen-Ohrenheilkunde

(Befugnis Basisweiterbildung) 1
FA Dermatologie und Venerologie 0
FA Haut- und Geschlechtskrank-

heiten 120
FA Humangenetik 10
FA Hygiene 0
FA Hygiene und Umweltmedizin 22
FA Immunologie 9
FA Innere Medizin 897

FA Internist / Lungen-, Bronchial-

heilkunde (Umschr. Lungenarzt) 17
FA Lungen- und Bronchialheilkunde 7
FA Innere Medizin und Angiologie 16
FA Innere Medizin und Endokrino-

logie u. Diabetologie 9
FA Innere Medizin und Gastro-

enterologie 55
FA Innere Medizin und

Hamatologie u. Onkologie 23

FA Innere Medizin und Kardiologie 129
FA Innere Medizin und Nephrologie 29
FA Innere Medizin und Schwerpunkt

Pneumologie 29
FA Innere Medizin und Rheumatologie 7
FA Innere Medizin und Geriatrie 0
FA Innere Medizin und gesamte

Innere Medizin 0
FAinnere Medizin und Geriatrie 2
SP Angiologie 43
SP Endokrinologie 35
SP Gastroenterologie 115
SP Geriatrie 1
SP Hamatologie u. Internistische

Onkologie 66
SP Kardiologie 145
SP Nephrologie 74
SP Pneumologie 42
SP Rheumatologie 36
SP Endokrinologie u. Diabetologie 0
TG Diabetologie (NBL) 13

N

TG Gastroenterologie

TG Hamatologie 0
TG Infektions- und Tropenmedizin

(NBL) 4
TG Kardiologie 1
TG Lungen- u. Bronchialheilkunde 3
TG Nephrologie 1
TG Kardiologie und Angiologie 47
FA Kinderheilkunde 6
FA Kinder- und Jugendmedizin 254
SP Kinderkardiologie 21
SP Neonatologie 54
SP Kinder-Hamatologie und

-Onkologie 12
SP Neuropadiatrie 15

SP Endokrinologie u. Diabetologie
in der Kinder- u. Jugendmedizin 7

SP Nephrologie 1
SP Kinderpneumologie 10
TG Kindergastroenterologie (NBL) 3
TG Kinderhamatologie (NBL) 2

N

TG Kinderkardiologie

TG Kinderlungen- u. -bronchialheil-
kunde (NBL)

TG Kindernephrologie (NBL)

TG Kinderneuropsychiatrie (NBL)

FA Kinder- und Jugendpsychiatrie 1

FA Kinder- und Jugendpsychiatrie

N B WuWv

und -psychotherapie 24
FA Laboratoriumsmedizin 36
FA Mikrobiologie 0
FA Mikrobiologie und Infektions-

epidemiologie 27

FA Mikrobiologie, Virologie und
Infektionsepidemiologie 5

6

35

21
57
14

20
1

16
22
45

40
48
47
33
26

21

o w =N

22
20
872
18
47

21

o w = 0o u v

~N - 00

89
22

33

10

403
27

54
10
2.022

32
22
33

25

90

44
186
43

49
18

59
57
160

106
193
121
75
62

34

-

= 0O N O

1.126

101

-

U v u

113
58

60

3

o

54

23
127
29

29

35
22
86

54
137
51
39

o - oo

WwN = =00

- 20 w-=u

U o =N

6

33

20
53
14

17
10

1%
17
38

27
45
40

N

a4 s s s W

NOoON = O

6]

415

33

o -0 Nu N

w = = O

68
15

9

260
25

18

1.394

32

24

87

43
180
43

46
17

49
39
124

81
182
91
69

SN N

0w - Ww-=0

557
29
72

14
31

12

16

= NN

89
41

28
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Kammermitglieder davon berufstatig Gebiete, Facharztkompetenzen, Schwer- Gesamt Voll Teil
Facharztkompetenz/Schwerpunkt Arzte Arztinnen Gesamt  Arzte Arztinnen Gesamt punkte und Zusatzweiterbildungen Erst- Neu- Erst- Neu-
FA Mund- Kiefer- Gesichtschirurgie 63 18 81 51 12 63 antrag antrag antrag antrag
FA Nervenheilkunde 50 40 90 38 37 75 8. Gebiet Frauenheilkunde und Geburtshilfe 13 0 0 10 3
FA Nervenheilkunde (Neurologie 85.1 Gynakologische Endokrinologie
und Psychiatrie) 15 17 32 4 10 14 und Reproduktionsmedizin 0 0 0 0 0
FA Neurologie und Psychiatrie 8.5.2 Gynakologische Onkologie 1 0 0 1 0
(Nervenarzt) 106 111 217 20 30 50 8.5.3 Spezielle Geburtshilfe und Perinatalmedizin 2 1 0 1 0
TG Kinderneuropsychiatrie (NBL) 3 3 6 0 0 0 9. Gebiet Hals-Nasen-Ohrenheilkunde 4 0 0 4 0
FA Neurochirurgie 98 16 114 83 14 102 9.1 FA Hals-Nasen-Ohrenheilkunde 5 0 1 4 0
FA Neurologie 161 168 329 156 151 307 9.2 FA Sprach-, Stimm- und kindliche
FA Nuklearmedizin 32 22 54 29 21 50 Horstorungen 1 1 0 o] 0
FA Offentliches Gesundheitswesen 28 63 91 9 38 47 10.  Gebiet Haut- und Geschlechtskrankheiten 8 1 0 6 1
FA Neuropathologie 4 0 4 3 0 3 11, Gebiet Humangenetik 1 0 1 0 0
FA Pathologie 83 37 120 37 27 64 12, Gebiet Hygiene und Umweltmedizin 0 0 0 0 0
FA Pathologische Anatomie 1 1 2 0 0 0 13. Gebiet Innere Medizin (Basis) 24 10 10 4 0
FA Pathologische Physiologie 1 1 2 0 1 1 13.1  FAlnnere Medizin 12 8 4 0 0
FA Klinische Pharmakologie 7 2 9 5 1 6 13.2  FAInnere Medizin und Angiologie 2 1 0 1 0
FA Pharmakologie und Toxikologie 12 7 19 6 2 8 13.3  FAInnere Medizin undEndokrinologie und
FA Pharmakologie 1 1 2 0 o] 0 Diabetologie 2 o] 0 2 0
TG Klinische Pharmakologie 2 0 2 1 0 1 13.4  FAlnnere Medizin und Gastroenterologie 2 2 0 0 0
FA Physikalische und Rehabilitative 13.5 FAInnere Medizin und Hamatologie und
Medizin 60 71 131 43 63 106 Onkologie 3 2 1 0 0
FA Physiotherapie 19 56 75 2 17 19 13.6  FAlnnere Medizin und Kardiologie 8 3 3 2 0
FA Physiologie 14 9 23 4 3 7 13.7  FAInnere Medizin und Nephrologie 1 0 0 1 0
FA Psychiatrie 26 29 55 21 28 49 13.8 FAInnere Medizin und Pneumologie 0 0 0 0 0
FA Psychiatrie und Psychotherapie 184 223 407 178 206 384 13.9 FAlInnere Medizin und Rheumatologie 4 0 0 3 1
SP Forensische Psychiatrie 8 0 8 7 0 7 14.  Gebiet Kinder- und Jugendmedizin 20 0 2 1M 7
FA Psychotherapeutische Medizin 20 29 49 13 25 38 14.5.1 Kinder-Endokrinologie und —Diabetologie 1 0 0 1 0
FA Psychotherapie 1 5 16 0 0 0 14.5.2 Kinder-Hamatologie und ~Onkologie 0 0 0 0 0
FA Psychosomatische Medizin und 14.5.3 Kinder-Kardiologie 0 0 0 0 0
Psychotherapie 10 27 37 10 26 36 14.5.4 Neonatologie 1 1 0 o] 0
FA Diagnostische Radiologie 61 41 102 59 40 99 14.5.5 Kinder-Nephrologie 0 0 0 0 0
FA Radiologie 166 140 306 102 86 183 14.5.6 Neuropadiatrie 0 0 0 0 0
FA Radiologische Diagnostik 26 34 60 17 30 47 14.5.7 Kinder-Pneumologie 2 1 0 1 0
SP Kinderradiologie 5 8 13 5 7 12 15.  Gebiet Kinder- und Jugendpsychiatrie und
SP Neuroradiologie 22 8 30 21 8 29 —psychotherapie 9 3 3 3 0
TG Kinderradiologie (Radiologische 16.  Gebiet Laboratoriumsmedizin 3 2 0 1 0
Diagnostik) 6 1 7 2 o] 2 17. Gebiet Mikrobiologie, Virologie
TG Neuroradiologie (Radiologische und Infektionsepidemiologie 3 1 0 1 1
Diagnostik) 6 0 6 1 0 1 18.  Gebiet Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie 0 0 0 0 0
FA Rechtsmedizin 22 13 35 12 8 20 19.  Gebiet Neurochirurgie 2 0 0 2 0
FA Sozialhygiene 23 22 45 3 3 6 20.  Gebiet Neurologie 6 2 0 3 1
FA Sportmedizin 47 33 80 10 6 16 21.  Gebiet Nuklearmedizin 6 2 0 1 3
FA Strahlentherapie 30 31 61 28 27 55 22, Gebiet Offentliches Gesundheitswesen 0 0 0 0 0
FA Blutspende- und 23. Gebiet Pathologie (Basis) 4 4 0 0 0
Transfusionswesen 1 0 1 0 0 0 231 FA Neuropathologie 0 0 0 0 0
FA Transfusionsmedizin 24 42 66 17 27 44 23.2 FAPathologie 4 2 0 2 0
FA Urologie 319 85 404 251 72 323 24, Gebiet Pharmakologie (Basis) 0 0 0 0 0
Biophysik (DDR) 3 0 3 1 0 1 241 FAKlinische Pharmakologie 0 0 0 0 0
Geschichte der Medizin (DDR) 0 2 2 0 0 0 24.2  FA Pharmakologie und Toxikologie 0 0 0 0 0
Kieferchirurgie (DDR) 0 1 1 0 1 1 25. Gebiet Physikalische und
Medizinische Genetik (DDR) 1 1 2 0 0 0 Rehabilitative Medizin 5 3 1 1 0
Gesamt 11117 13593 24710 8318 9319 17.637 26.  Gebiet Physiologie 0 0 0 0 0
27.  Gebiet Psychiatrie und Psychotherapie 17 5 0 9 3
27.5.1 Forensische Psychiatrie 0 0 0 0 0
28.  Gebiet Psychosomatische Medizin und
Psychotherapie 1 0 0 1 0
. 29.  Gebiet Radiologie 9 4 1 3 1
V. WEITERBILDUNG UND PRUFUNGSWESEN 2951 Kinderradiologie o o 0o 0 o0
29.5.2 Neuroradiologie 2 2 0 0 0
(Erteilung im Zeitraum 01.01.2017-31.12.2017) 30.  Gebiet Rechtsmedizin o o o 0o o0
31.  Gebiet Strahlentherapie 6 2 0 1 3
32, Gebiet Transfusionsmedizin 1 0 0 1 0
H . A 33.  Gebiet Urologie 3 1 0 2 0
1. Weiterbildungsbefugnisse . Akupunmg o o o o o
3. Allergologie 3 2 0 0 1
Gebiete, Facharztkompetenzen, Schwer- Gesamt Voll Teil 4. Andrologie 0 0 0 0 0
punkte und Zusatzweiterbildungen Erst- Neu- Erst- Neu- 5. Betriebsmedizin 0 0 0 0 0
antrag antrag antrag antrag 6. Dermatohistologie 0 0 0 0 0
1 Gebiet Allgemeinmedizin 106 50 32 20 4 7. Diabetologie 1 1 0 0 0
2 Gebiet Anasthesiologie 5 1 0 2 2 8. Flugmedizin 0 0 0 0 0
3. Gebiet Anatomie 0 0 0 0 0 9. Geriatrie 2 0 2 0 0
4. Gebiet Arbeitsmedizin 5 4 1 0 0 10.  Gynakologische Exfoliativ-Zytologie 0 0 0 0 0
5 Gebiet Augenheilkunde 15 0 0 9 6 11, Hamostaseologie 0 0 0 0 0
6 Gebiet Biochemie 0 0 0 0 0 12, Handchirurgie 4 0 0 4 o
7 Gebiet Chirurgie (Basis) 24 10 " 2 1 13, Homéopathie o o o o o
7.1 FAAllgemeinchirurgie 4 2 1 1 0 14, Infektiologie 1 0 o 1 o
7.2 FAGefaBchirurgie 2 0 0 1 1 15.1  Anésthesiologische Intensivmedizin 6 1 1 4 0
7.3 FAHerzchirurgie 2 2 0 0 0 15.2  Chirurgische Intensivmedizin 2 0 0 2 0
7.4 FAKinderchirurgie 1 0 0 1 0 15.3  Internistische Intensivmedizin 6 2 1 3 0
75 FAOrthopadie und Unfallchirurgie 23 4 215 2 154  Padiatrische Intensivmedizin 1 1 0 0 0
7.6 FAPlastische und Asthetische Chirurgie 2 0 0 2 0 15.5  Neurochirurgische Intensivmedizin 1 0 0 1 0
7.7 FAThoraxchirurgie 3 0 1 1 1 15.6  Neurologische Intensivmedizin 0 0 0 0 0
7.8 FAViszeralchirurgie 7 1 0 4 2 16, Kinder-Gastroenterologie 1 1 0 0 0
17. Kinder-Orthopadie 0 0 0 0 0
18. Kinder-Rheumatologie 0 0 0 0 0



113

Gebiete, Facharztkompetenzen, Schwer- Gesamt Voll Teil

punkte und Zusatzweiterbildungen Erst- Neu- Erst- Neu-
antrag antrag antrag antrag

19. Labordiagnostik — fachgebunden - 1 0 0 0

20. Magnetresonanztomographie — fachgebunden —
22. Medikamentose Tumortherapie

23. Medizinische Informatik

24. Naturheilverfahren

26. Orthopadische Rheumatologie

27. Palliativmedizin

28. Phlebologie

29. Physikalische Therapie und Balneologie
30. Plastische Operationen

31. Proktologie

32. Psychoanalyse

33. Psychotherapie — fachgebunden —
34. Rehabilitationswesen

. Rontgendiagnostik — fachgebunden —
36. Schlafmedizin

37. Sozialmedizin

38. Spezielle Orthopadische Chirurgie

39. Spezielle Schmerztherapie

40. Spezielle Unfallchirurgie

41. Spezielle Viszeralchirurgie

42, Sportmedizin

44, Tropenmedizin
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Gesamt 463 171 80 166 46
Ablehnungen: 2
Zulassungen von Weiterbildungsstatten: 34

2. Anerkennungen

2a) Anerkennungen von Gebieten, Facharztkompe-
tenzen und Schwerpunkten, Zusatzbezeichungen

Anerkennung Priifung nicht bestanden
Gebiete/Schwerpunkte Arztin- Arzte Gesamt Arztin- Arzte Gesamt
nen nen

01.  Gebiet Allgemeinmedizin 41 19 60 0 0 0
02.  Gebiet Andsthesiologie 37 31 68 3 4 7
03.  Gebiet Anatomie 0 0 0 0 0 0
04.  Gebiet Arbeitsmedizin 8 4 12 0 1 1
05.  Gebiet Augenheilkunde 9 6 15 0 0 0
06.  Gebiet Biochemie 0 0 0 0 0 0
071 FAAllgemeinchirurgie 5 5 10 0 0 0
07.2  FAGefaBchirurgie 1 2 3 0 0 0
073 FAHerzchirurgie 0 3 3 0 0 0
07.4  FAKinderchirurgie 4 1 5 0 0 0
075 FAOrthopadie und

Unfallchirurgie 10 28 38 0 0 0
076  FAPlastische und Asthetische

Chirurgie 3 1 4 0 0 0
07.7  FAThoraxchirurgie 0 2 2 0 0 0
07.8  FAVisceralchirurgie

(Richtlinie bis 2011) 1 1 2 0 0 0
07.8  FAViszeralchirurgie 5 " 16 0 0 0
08.  Gebiet Frauenheilkunde und

Geburtshilfe 29 7 36 0 1 1
08.5.1 Gynakologische Endokrinologie

und Reproduktionsmedizin 2 0 2 0 0 0
08.5.2 Gynakologische Onkologie 0 0 0 0 0 0
08.5.3 Spezielle Geburtshilfe und

Perinatalmedizin 3 2 5 0 1 1
09.1  FAHals-Nasen-Ohrenheilkunde 8 3 1 0 1 1
09.2 FASprach, Stimm- und kindliche

Horstérungen 0 1 1 0 0 0
10.  Gebiet Haut- und

Geschlechtskrankheiten 8 3 1 0 0 0
1. Gebiet Humangenetik 2 0 2 0 0 0
12. Gebiet Hygiene und

Umweltmedizin 2 0 2 0 0 0
131  Facharztkompetenz

Innere Medizin 76 49 125 5 4 9
13.2  Facharztkompetenz

Innere Medizin und Angiologie 0 2 2 0 1 1
13.3  Facharztkompetenz

Innere Medizin und

Endokrinologie und Diabetologie 1 5 6 0 0 0
13.4  Facharztkompetenz

Innere Medizin und

Gastroenterologie 3 9 12 0 2 2
13.5  Facharztkompetenz

Innere Medizin

und Hamatologie und Onkologie 4 4 8 0 0 0
13.6  Facharztkompetenz

Innere Medizin und Kardiologie 7 15 22 0 1 1

Anerkennung

Priifung nicht bestanden

Gebiete/Schwerpunkt Arzte Arztinnen Gesamt  Arzte Arztinnen Gesamt
13.7  Facharztkompetenz

Innere Medizin und Nephrologie 2 2 4 0 1 1
13.8  Facharztkompetenz

Innere Medizin und Pneumologie 2 3 5 0 0 0
13.9 Facharztkompetenz

Innere Medizin

und Rheumatologie 1 0 1 0 0 0
4. Gebiet Kinder- und

Jugendmedizin 21 6 27 0 1 1
14.5.1 Kinder-Endokrinologie und

-Diabetologie 1 2 3 0 0 0
14.5.2 Kinder-Hamatologie und

-Onkologie 0 0 0 0 0 0
14.5.3 Kinder-Kardiologie 3 2 5 0 0 0
14.S.4 Neonatologie 3 1 4 0 0 0
14.5.5 Kinder-Nephrologie 0 0 0 0 0 0
14.5.6 Neuropadiatrie 0 0 0 0 0 0
14.S.7 Kinder-Pneumologie 0 0 0 0 0 0
15.  Gebiet Kinder- und Jugend-

psychiatrie und

-psychotherapie 4 1 5 0 0
16.  Gebiet Laboratoriumsmedizin =~ 2 2 4 0 0 0
17. Gebiet Mikrobiologie, Virologie

und Infektionsepidemiologie 1 2 3 0 0 0
18. Gebiet Mund-Kiefer-Gesichts-

chirurgie 0 0 0 0 0 0
19. Gebiet Neurochirurgie 0 4 4 0 0 0
20.  Gebiet Neurologie 16 5 21 1 0 1
21.  Gebiet Nuklearmedizin 4 0 4 0 0 0
22, Gebiet Offentliches Gesund-

heitswesen 1 1 2 0 0 0
231 FA Neuropathologie o] o] 0 o] 0 0
23.2  FAPathologie 3 1 4 0 0 0
241 FAKlinische Pharmakologie 0 0 0 0 0 0
24.2  FA Pharmakologie und

Toxikologie 0 o] 0 0 0 0
25.  Gebiet Physikalische und

Rehabilitative Medizin 2 3 5 0 0 0
26.  Gebiet Physiologie 0 0 0 0 0 0
27. Gebiet Psychiatrie und

Psychotherapie " 9 20 2 0 2
27.5.1 Forensische Psychiatrie 0 0 0 0 0
28.  Gebiet Psychosomatische

Medizin und Psychotherapie 1 0 1 o] 0 0
29.  Gebiet Radiologie " 8 19 0 1 1
29.5.1 Kinderradiologie 0 0 0 0 0 0
29.5.2 Neuroradiologie 1 1 2 0 0 0
30.  Gebiet Rechtsmedizin o] 1 1 0 0 0
31. Gebiet Strahlentherapie 5 1 6 0 0 0
32. Gebiet Transfusionsmedizin 1 0 1 0 0 0
33.  Gebiet Urologie 4 7 " 0 0 0
Gesamt 369 276 645 11 19 30
Anerkennungen: 645
Priifung nicht bestanden: 30
Prozent nicht bestanden: 4,4
2b) Anerkennungen nach EU-Recht
Gebiete / Facharztanerkennungen Arztinnen Arzte  Gesamt
Gebiet Allgemeinmedizin 1 0 1
Gebiet Andsthesiologie 2 1 3
FA Allgemeinchirurgie 0 2 2
FA GefaBchirurgie 0 2 2
FA Orthopddie und Unfallchirurgie 1 1 2
FA Plastische und Asthetische Chirurgie 1 0 1
Gebiet Frauenheilkunde und Geburtshilfe 1 0 1
FA Innere Medizin 2 1 3
FA Innere Medizin und Kardiologie 0 1 1
Gebiet Neurologie 0 1 1
Gebiet Physikalische und Rehabilitative Medizin 1 2 3
Gesamt 9 1 20

2c) Anerkennungen von Gebieten aus Drittstaaten

Anerkennung

Zusatzbezeichnungen

Arztin- Arzte Gesamt

Priifung nicht bestanden

Arztin- Arzte Gesamt

nen nen
Gebiet Frauenheilkunde und Geburtshilfe 0 1 1 0 0 0
Gebiet Urologie 0 1 1 0 1 1
Gesamt 0 2 2 0 1 1
Anerkennungen: 2

1

Priifung nicht bestanden:



2d) Zusatzbezeichnungen

Anerkennung
Zusatzbezeichnungen Arztin- Arzte Gesamt

nen

Priifung nicht bestanden
Arztin- Arzte Gesamt

=3
o
=1

Arztliches Qualitdtsmanagement 1
Akupunktur 2
Allergologie 2
Andrologie 0
Betriebsmedizin 1
Dermatohistologie 1
Diabetologie 2
Flugmedizin 1
Geriatrie 7
Gynakologische Exfoliativ-Zytologie 0
Hamostaseologie 1
Handchirurgie 0
Homdoopathie 1
Infektiologie 0
Andsthesiologische Intensivmedizin 11
Chirurgische Intensivmedizin 0
Internistische Intensivmedizin 4
Neurochirurgische Intensivmedizin 0
Neurologische Intensivmedizin 2
Padiatrische Intensivmedizin 2
Kinder-Gastroenterologie 1
Kinder-Orthopadie 0
Kinder-Rheumatologie 1
Labordiagnostik - fachgebunden — 1
Magnetresonanztomographie

-
2 NPF_20==2W=2NOFFr-=

= =2 P O0OO0OPFPO-=0-=0NNDO

N
o

w
OO0 0000000000000 00OO0COO0OOO

OO0OO0O0O00O0 -0 -0000000000CO0OO0 =0
OO0OO0O0O0O0O0O-_0NO0OO0OCO0ODO0ODO0OO0ODO0OO0OO0OO0OO0OO0O =0

OO0 O -O0ONNPFW
= =2 ONNFNOW

-fachgebunden- 0 0 0 0
Manuelle Medizin / Chirotherapie 10 0 0 0
Medikamentose Tumortherapie 6 0 0 0
Medizinische Informatik 0 0 0 0 0
Naturheilverfahren 6 0 0 0
Notfallmedizin 39 2 1 3
Orthopadische Rheumatologie 0 0 0 0
Palliativmedizin 21 0 0 0
Phlebologie 2 4 0 0 0
Physikalische Therapie und
Balneologie 0 0 0 0 0 0
Plastische Operationen 0 0 0 0 0 0
Proktologie 1 3 4 0 0 0
Psychoanalyse 0 1 1 0 0 0
Psychotherapie - fachgebunden — 2 1 3 0 0 0
Rehabilitationswesen 2 1 3 0 0 0
Rontgendiagnostik — fachgebunden—- 0 0 0 0 0 o]
Schlafmedizin 1 0 1 0 1 1
Sozialmedizin 3 6 9 0 0 0
Spezielle Orthopadische Chirurgie 0 2 2 0 0 0
Spezielle Schmerztherapie 4 8 12 0 0 0
Spezielle Unfallchirurgie 4 7 M 1 0 1
Spezielle Viszeralchirurgie 0 0 0 0 0 0
Sportmedizin 0 8 8 0 0 0
Suchtmedizinische Grundversorgung 2 0 2 1 0 1
Tropenmedizin 0 0 0 0 0 0
Gesamt 144 171 315 5 5 10
Anerkennungen: 315

Priifungen nicht bestanden: 10 = 3,1 Prozent

3.

Fachkundenachweise

Fachkundenachweise Strahlenschutz nach der

Rontgenverordnung
Anwendungsgebiet Anzahl
1. Gesamtgebiet der Réntgendiagnostik einschlieBlich CT (ohne

GefdBRsystem des Herzens) 16
2. Notfalldiagnostik (Schadel, Stamm- und Extremitatenskelett, Thorax,

Abdomen) 68
3. Rontgendiagnostik des gesamten Skeletts 39
4. Rontgendiagnostik des Thorax 88
5. Rontgendiagnostik des Abdomens 34
6. Mammographie 1
7. GefaBsystem (periphere/zentrale GefaBe ohne Gefalsystem des Herzens) 16
8. GefaBsystem des Herzens 27
9. Rontgendiagnostik in einem sonstigen begrenzten Anwendungsbereich 117
10. Computertomographie 41
11. Anwendung von Rontgenstrahlung bei Interventionen 48
12. Digitale Volumentomographie (DVT) im Bereich der HNO-Heilkunde 1
13. Knochendichtemessung mit Rontgenstrahlung 0
14. CT und sonstige tomographische Verfahren zur Therapieplanung und

Verifikation sowie fiir die bildgefiihrte Strahlentherapie 12
15. Simulation und Verifikation mittels Fluoroskopie und Radiographie 0
16. Rontgentherapie - perkutan 10
Gesamt ausgestellte Urkunden fiir Fachkundenachweise: 288

Anwendungsgebiete der Fachkunde/RoV: 518

Ablehnungen: 3

Fachkundenachweise Strahlenschutz nach der
Strahlenschutzverordnung

Anwendungsgebiet Anzahl

1

1.01

Offene radioaktive Stoffe

Gesamtgebiet (Diagnostik und Therapie) 2
1.02 Diagnostik 0
1.03 Organbezogene Diagnostik 0
1.04 Therapie 0
1.05 Endoluminale, endovaskulare und endokavitare Strahlentherapie mit

offenen radioaktiven Stoffen (z. B. SIRT und RSO) 3
2. Strahlenbehandlung
2.01 Gesamtgebiet der Strahlenbehandlungen 10
2.02 Brachytherapie 0
2.03 Anwendung umschlossener radioaktiver Stoffe

zur permanenten Implantation (Organgebiet Auge) 0
2.04 Teletherapie 1
2.05 Therapie mit Partikelstrahlung 0
Gesamt ausgestellte Urkunden fiir Fachkundenachweise: 14

Anwendungsgebiete der Fachkunde/StrISchV: 16

Ablehnungen: 1
Fachkundenachweise Leitender Notarzt
Gesamt 7

4. Fachsprachenpriifungen

Zusatzbezeichnungen

_ Anerkennung Priifung nicht bestanden
Arztin- Arzte Gesamt Arztin- Arzte Gesamt

nen nen
Gesamt 124 184 308 24 63 87
Anerkennungen: 308
Priifungen nicht bestanden: 87
Prozent nicht bestanden: 22,03%
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Vl. FORT- UND WEITERBILDUNGSVERAN-
STALTUNGEN DER SACHSISCHEN AKADEMIE
FUR ARZTLICHE FORT- UND WEITERBILDUNG

Arbeits- und Betriebsmedizin

Kurs Ort Termin Teilnehmer
Kurs A1 Dresden 13.01.-20.01.2017 39
Kurs A2 03.03.-10.03.2017 4Ly
Kurs B 1 Dresden 31.03.-07.04.2017 40
Kurs B2 23.06.-30.06.2017 37
Kurs C1 Dresden 01.09.-08.09.2017 33
Kurs C2 24.11.-01.12.2017 37
Gesamt 230
Notfallmedizin
Kurs Ort Termin Teilnehmer
Dresden 13.05.-20.05.2017 41
Dresden 25.11.-02.12.2017 38
Leipzig 19.03.-26.03.2017 40
Leipzig 17.09.-24.09.2017 43
Refresher Dresden 24.03.-25.03.2017 41
Dresden 04.11.2017 4L
Gesamt 247
Psychosomatische Grundversorgung
Kurs Ort Termin Teilnehmer
Allgemeinmedizin
Dresden 17.03.-22.03.2017 40
Dresden 08.09.-13.09.2017 39
Frauenheilkunde
Teil 2 Dresden 26.01.-28.01.2017 30
Teil 1 Dresden 31.08.-02.09.2017 30
Interdisziplinar
Block 1 Dresden 19.01.-20.01.2017 39
Block 2 Dresden 23.03.-24.03.2017 40
Block 3 Dresden 02.11.-03.11.2017 35
Gesamt 253

Grundlagen der medizinischen Begutachtung

Kurs Ort Termin Teilnehmer
Modul 1 Dresden 15.09.-16.09.2017 38
Dresden 20.10.-21.10.2017
Dresden 03.11.2017
Modul 2 Dresden 04.11.2017 35
Gesamt 64
Suchtmedizinische Grundversorgung
Kurs Ort Termin Teilnehmer
Teil 1 Dresden 21.09.-23.09.2017 26
Teil 2 Dresden 16.11.-18.11.2017
Gesamt 26

Weitere drztliche Fortbildungskurse

und -veranstaltungen

Kurs Ort Termin Teilnehmer
ABS-beauftragter Arzt
Leipzig 10./11.02.2017
24./25.02.2017 41
Spezielle Schmerztherapie
Teil 1 Leipzig 03.04.-07.04.2017 40
Grundkurs Palliativmedizin
Dresden 18.09.-22.09.2017 26
7. Curriculum Psychiatrie/Psychotherapie
Dresden 13.01.-14.01.2017 20
03.03.-04.03.2017 23
05.05.-06.05.2017 21
08.09.-09.09.2017 22
29.09.-30.09.2017 20
05.11.2017 16
17.11.-18.11.2017 19
8. Curriculum Psychiatrie/Psychotherapie
Dresden 03.11.-04.11.2017 16
Sozialpsychiatrie
Dresden 24.08.-26.08.2017 22

27.10.-28.10.2017

Kurs zur Erlangung der Qualifikation Transfusionsverantwortlicher/-beauftragter

Dresden

Geriatrische Grundversorgung

Block 1 Dresden
Block 2 Dresden
Block 3 Dresden

Krankenhaushygiene (Blended-learning)

Modul 1 ambulant Dresden
Modul 1 stationar Dresden
Modul V Dresden

Transplantationsmedizin (Blended-learning)
Dresden

Update Allgemeinmedizin
Dresden

Dresden

Verkehrsmedizinische Begutachtung

Dresden
Antibiotikatherapie

Dresden
EKG-Kurs

Dresden

Langzeit-EKG-Kurs (Blended-learning)
Dresden
Dresden

Arztlicher Leiter Rettungsdienst
Oberwiesenthal

04.04.-05.04.2017
17.10.-18.10.2017

19.01.-21.01.2017
09.03.-11.03.2017
06.04.-08.04.2017

22.06.-24.06.2017
23.10.-25.10.2017
09.05.-12.05.2017

04.09.-07.09.2017

24.04.-28.04.2017
16.10.-20.10.2017

24.03.-25.03.2017

08.09.-09.09.2017

10.08.-12.08.2017

20.01.-21.01.2017
22.09.-23.09.2017

30.10.-04.11.2017

Aufbauseminar mit Refresherkurs fiir Leitende Notérzte

Oberwiesenthal

Impfkurs

Teil 2 Dresden
Teil 2 Chemnitz
Teil 1 Leipzig

Train the Trainer - Allgemeinmedizin
Dresden
Dresden

Naturheilverfahren
Dresden

26.10.-28.10.2017

07.04.-08.04.2017
20.10.-21.10.2017
03.11.-04.11.2017

21.01.2017
20.10.2017

28.10.2017

43
42

27

35

I
2

22

Ll
46

39

29

40

19
18

51

85
63
90

38
38

25
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Kurs Ort Termin Teilnehmer Kurs Ort Termin Teilnehmer
Basiskurs Reisemedizin (Blended-learning) Wissenstest fachgebundene genetische Beratung
Dresden 28.09.-30.09.2017 30 Dresden 14.06.2017 2
Sachsischer Fortbildungstag Hygienekongress
Chemnitz 19.08.2017 150 Erfurt 08.06.2017 200
Refresher Verkehrsmedizinische Begutachtung Kooperationsveranstaltung mit der Apothekerkammer
Dresden 04.11.2017 30 Dresden 07.06.2017 84
follow up Palliativmedizin Palliativmedizin — eine Standortbestimmung fiir Senioren
Bad Elster 10.11.-11.11.2017 14 Chemnitz 24.04.2017 56
Leipzig 15.05.2017 46
Suchtpravention in Sachsen
Dresden 20.05.2017 51 Gesamt 2513
Insgesamt arztliche Fortbildungen 3.342
Refresher Reisemedizin
Dresden 30.09.2017 6
Basiskurs Reanimation
Dresden el " Ausbildung der Medizinischen Fachangestellten
06.09.2017 9
o 08.11.2017 6 Priifungen und Kurse Ort Termin Teilnehmer
Leipzig 11.03.2017 17 Zwischenprifung Dresden 07.06.2017 193
13.05.2017 5
12.08.2017 12 Abschlusspriifungen Dresden 11.01.2017 und 256
11.11.2017 M 12.04.2017
Annaberg-Buchholz 13.01.2017 10
Bautzen 03.11.2017 16 Praktische Priifungen Dresden 128
Aue 23.02.2017 18 )
Chemnitz 48
26.04.2017 13 Leipzig 59
Schlema 08.11.2017 17 Gérlitz 2
Aufbaukurse Reanimation Prifungsvorbereitungskurse
Dresden 22.03.2017 12 & & Dresgen 161
10.05.2017 8
20.09.2017 8
15.11.2017 7 Mentorenschulung Dresden 07.04.-08.04.2017 15
. . 20.10.-21.10.2017 13
Leipzig 11.03.2017 13 08.12.409.12.2017 13
13.05.2017 3 o o
12.08.2017
1 1?2017 13 Notfallkurse fir MFA
Annaberg-Buchholz 14.01.2017 7 Dresden ??8;_?28;;81; zi
Bautzen 04.11.2017 7 25'03'_26‘03'2017 .
Aue 23.02.2007 3 01 'OL;._OZ‘OZ;.ZOW 36
Schlema 08.11.2017 5 e
18.11.-19.11.2017 39
Balintgruppen Gesamt 1.117
Dresden 13.01.-14.01.2017 1M
13.01.-14.01.2017 13
03.03.-04.03.2017 10
03.03-04.03.2017 i Sonstige Veranstaltungen
07.04.-08.04.2017 11
07.04.-08.04.2017 10 Thema Ort Termin Teilnehmer
05'05'_02'055017 12 Arzthaftungsrecht im Rahmen der Studentischen Ausbildung
gggg_?ogZZSS 12) an der Med. Fakultat der TU Dresden
ST Dresden 09.01.2017 20
18.08.-19.08.2017 12
18.08.-19.08.2017 T2 Arztin Sachsen Dresden 04.02.2017 120
25.08.-26.08.2017 9
;ggz_gsggiglz 1(1) Arzthaftungsrecht der Kreisdrztekammer Chemnitzer Land
peuleged f  15.03.
25.09.-30.09.2017 12 Hartmannsdor 5.03.2017 30
;;18:?218581; 1? 6. Arzte fiir Sachsen - On Tour
T Zschopau, Burkhardtsdorf, Stollberg 10
Supervision Krankenhaushygiene . . e
Dresden 11.01.2017 10 Fortbildung der fiir die Gutach[!;erstjelle tatigen Gutachter 0
08.02.2017 9 b o
08.03.2017 8 cEIpZIg‘t o
12.04.2017 10 emnitz
03.05.2017 8 Arzthaft ht Pi 05.04.2017 10
07.06.2017 4 rzthaftungsrec irna .0t
06.09.2017 L
27.09.2017 6
18.10.2017 6 Vom Studenten zum Facharzt o
08.11.2017 6 Leipzig 02.05.2017 300
Fortbildungsreihe Medizin und Recht STEXin der Tasche - wie weiter?
Dresden 08.02.2017 54 Dresden 17.05.2017 40
Dresden 25.10.2017 54 .
Wenn Patienten sterben mochten
Medizinische Versorgung fiir Menschen mit komplexen Behinderungen Gorlitz 18.05.2017 8
Dresden 18.03.2017 73
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Thema Ort Termin Teilnehmer
In-House-Schulung der Ethikkommission
Dresden 19.06.2017 14

Interdisziplindre Fachtagung Von kleinen Vergesslichkeiten und vom groBen Ver-
gessen — Was bedeutet Altern fiir den Kopf?
Dresden 20.09.2017 122

4. Erfahrungsaustausch der Qualitatsbeauftragten Himotherapie

Dresden 24.10.2017 29
Seminar zum Arzthaftungsrecht

Dresden 03.11.2017 25
Begutachtung von Behandlungsfehlervorwiirfen

Dresden 13.12.2017 60

Einfiihrung in eine App/Website zm Umgang mit Gewaltopfern
Dresden 20.12.2017 28

Seminarreihe ,,I'irzte im Kontext von Praxis und Klinik"

Dresden 21
Traumberufetag

Taucha 30
9. Netzwerktreffen ,Arzte fiir Sachsen”

Oschatz 82
Stadtralley der Erstsemester

Dresden 230
7. Arzte fiir Sachsen - On Tour

Zschadral’ Hichweitzschen Débeln 14
Netzwerk Arzte fiir Sachsen

Dresden 45

Wenn Patienten sterben méchten
Gorlitz 80

Die Vdter - Theaterstiick zur Demenz
Dresden 50

Friihjahresempfang der Heilberufekammern
Dresden 80

Kinderwunsch — Wunschkind
Dresden 60

Die Welt im Riicken - Lesung Thomas Melle

Dresden 100
Wissen wollen - wissen miissen (Pranataldiagnostik)

Dresden 120
Sucht und Rausch

Dresden 2 Termine 200
Welche Droge passt zu mir?

Dresden 6 Termine 250

Sie nannten ihn ES - Theaterstiick

Dresden 2 Termine 100

Gesamt 2.445

VIl. VERANSTALTUNGSSTATISTIK

(KAMMERGEBAUDE)

Veranstaltung Anzahl Teilnehmer
Kammerversammlungen / Arztetag 2 193
Vorstandssitzungen 10 169
Gemeinsame Vorstandssitzung

mit dem Finanzausschuss 1 23
Gemeinsame Vorstandssitzung mit der KVS 1 26
Deutsch-Polnische Vorstandssitzung 1 24
Ausschiisse / Arbeitsgruppen der SLAK 202 2.234
Tagung der Vorsitzenden der Kreisarztekammer 2 58
Vernissage 4 485
Konzerte 5 629
Gesamt 3.841
Anmietung der Raume der SLAK von auBen fiir:

Veranstaltungen 153 12.213
Kurse 9 249
Gesamt 12.462

VIIl. ZUSAMMENSETZUNG DER
KAMMERVERSAMMLUNG IN DER
WAHLPERIODE 2015-2019

101 Mandate: 46  (44,7%)
46 (4L47%)

Niedergelassene Arzte
Angestellte Arzte (Kranken-
haus, Gesundheitsbehorden)

9  (87%) Arzteim Ruhestand
zzgl. 2 (19%)  Vertreter der Universitaten
Dresden und Leipzig
103 Sitze
103 Sitze: 75 (728%) Arzte
28 (272%) Arztinnen
Neder, A e e e
Allgemeinmedizin 20 1 7 14
Andsthesiologie 2 3 5
Augenheilkunde 3 1 2
Chirurgie 1 2 1 4
Frauenheilkunde und Geburtshilfe 1 4 1 2 4
Hals- Nasen- Ohrenheilkunde 2 1 1 2
Haut- und Geschlechtskrankheiten 1 1 2
Innere Medizin 13 18 1 7 25
Kinderchirurgie 2 2
Kinder- und Jugendmedizin 2 2
Laboratoriumsmedizin 1 1
Neurologie und Psychiatrie 2 2
Neurochirurgie 1 1
Neurologie 1 1
Nuklearmedizin 1 1
Offentliches Gesundheitswesen 2 1 1
Orthopadie 1 1
Orthopadie und Unfallchirurgie 1 3 4
Pathologie 1 1
Psychiatrie und Psychotherapie 1 1
Radiologie/Diagnostische Radiologie/
Radiologische Diagnostik 2 1 1 2 2
in Weiterbildung 4 4
G t 46 48 9 28 75
IX. KREISARZTEKAMMERN
Mitglieder davon drztliche Tatigkeit
Kreis Arzte Arztin- Gesamt Arzte  Arztin-Gesamt
nen nen
Chemnitz (Stadt) 781 957 1738 607 690 1.297
Erzgebirgskreis 725 741 1.466 530 514 1.044
Mittelsachsen 576 647 1.223 409 443 852
Vogtlandkreis 660 648 1308 453 430 883
Zwickau 766 854 1.620 574 602 1176
Dir.-Bez. Chemnitz 3.508 3.847 7355 2573 2679 5.252
Dresden (Stadt) 2037 2773 4.810 1562 1819 3.381
Bautzen 645 732 1377 493 518  1.011
Gorlitz 606 629 1.235 437 415 852
Meilen 530 712 1.242 370 478 848

Sdchsische Schweiz-Osterzgebirge 596 775 1371 431 545 976

Dir.-Bez. Dresden 4.414 5621 10.035 3.293 3775 7.068
Leipzig (Stadt) 2170 2898 5.068 1684 1977 3.661
Leipzig (Land) 557 713 1270 410 491 901
Nordsachsen 468 514 982 358 397 755
Dir.-Bez. Leipzig 3195 4125 7320 2452 2865 5317
Gesamt 11117 13.593 24.710 8.318 9.319 17.637
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B. Mitarbeiter der Sachsischen Landesarztekammer

Sdchsische Landesdrztekammer
Kérperschaft des 6ffentlichen Rechts

Hauptgeschaftsfihrer
Sekretariat
Assistentin der Hauptge-
schaftsfiuhrung/Personal
Sekretariat der Assistenz
Hauptgeschaftsfihrung

Sekretariat des Prasidenten

Referat Presse- und Offentlichkeits-
arbeit/ Redaktion Arzteblatt Sachsen

Referat Rechtsabteilung

Sekretariat:

Sachbearbeiter:

Referat Gutachterstelle fiir
Arzthaftungsfragen

Referat Medizinische
Fachangestellte (MFA)
- Ausbildung

- Fortbildung

Referat Ethikkommission

Arztliche Geschftsfiihrerin
Sekretariat
Assistentin

Referat Weiterbildung/ Priifungswesen

Geschaftsstelle zur Forderung
der Weiterbildungsverbiinde

Referat Fortbildung

Dr. Michael Schulte Westenberg
Conny Hiller

Ass. jur. Annette Burkhardt
Daniela Fritzsche

Irina Weitzmann

Knut Kohler M.A.
Martin Kandzia M.A.
Kristina Bischoff M.A.

Dr. jur. Alexander Gruner

Ass. jur. Michael Kratz

Ass. jur. Claudia Hauswald M.mel.

Sybille Meyer

Dipl.-Ing. (FH) Jana Schwarzbach
Verw.Betriebsw. (VWA) Manuela Anders
Dipl.-Verwaltungsw. (FH) Grit Martin
Dipl.-Betriebsw. (FH) Heidi Ratz
Dipl.-Verwaltungsw. (FH) Bianca Reinicke

Gabriele Fried|
Verw.Betriebsw. (VWA) Manuela
Anders

Marina Hartmann
Dana PreiBler
Katrin Majchrzak
Lydia Seehofer B.A.
Med.-Pad. Eva Marx
Anke Leuner

Ass. jur. Anke Schmieder
Susanne Bohm
Sylvia Kromer

Dr. med. Patricia Klein
Peggy Beyer
Emily Hickmann

Dr. med. Birgit Gabler

Karin Ballack

Katrin Barzik

Franziska Brose

Heidrun Eichhorn

Anne Heimann

Dipl.-Verwaltungswirt (FH) Gernot Hilliges
Tina Koch

Dipl.-Soz. Verw. (FH) Antje Lecht

Sara Schitz

Dipl.-Bibl. (FH) Astrid Bohm
Verwaltungsbetriebsw. (VWA) Goran Ziegler
Dipl.-Ok. Carina Dobriwolski
Verwaltungsbetriebsw. (VWA)
Andreas Griinberg

Barbel Ludwig

Marco Madysa B.Sc.

Yvonne Michel

Dipl.-Ing. Elke Samaras

Silke Schmidt

Dipl.-Kff. Anja Treuter
Dipl.-Ing. Barbara Wittek
Marika Wodarz

Referat Qualitatssicherung

Referat Arztliche Stelle R8V/StrlSchV

Referat Projektgeschaftsstelle
Externe Qualitatssicherung

Landesgeschaftsstelle
Sektorentbergreifende
Qualitatssicherung

Medizinische und ethische Sachfragen

Gemeinsame Geschaftsstelle KKR
Kaufmannische Geschaftsfihrerin
Assistentin

Sekretariat

Referat Finanzbuchhaltung

Referat Beitragswesen

Referat Berufsregister/Meldewesen

Referat EDV/Informatik/Betriebs-
organisation

Referat Hausverwaltung/Interne
Organisation

Bezirksstellen
- Dresden, AuBRenstelle Ostsachsen
- Chemnitz
- Leipzig

Kerstin Randler
Mag. iur. Ulrike Minkner

Dipl.-Ing. (FH) Roswitha Cibis-Cebulla
Sophie Philipp
Kerstin Stahr

Dipl.-Med. Annette Kaiser
Mandy Behrens

Dipl.-Math. Annette Friedrich
Katrin Gruner

Judith Hohnel

Elisabeth Kirsche

Kristin Werner

Dr. med. Thomas Brockow
Dr. rer. nat. Evelyne Bander
Nicole Hoffmann

Marika Pohl

Maren Schmitz

Sandra Lehmann B.A.

Dipl.-Ok. Kornelia Keller
Dipl.-Betriebswirt (FH) Antje Engelhardt
Ines Wunderlich

Ing.-Ok. (FH) Bettina Kaupisch
Dipl.-Betriebswirt (FH) Ines Frenzel
Monika Kuhlisch

Beatrice Zacher

Dipl.-Ing.-Ok. Ramona Griinberg
Dipl.-Betriebsw. Birgit Altmann
Franziska Rasche

Mandy Schiebold

Betriebswirt (VWA) Carola Wagner

Dipl.-Verwaltungsw. (FH) Susanne Richter
Dipl.-Pad. Iris Drews

Madeleine Girbig

Kristin Haberkorn

André Helbig

Verona Konig

Daniela Low

Felix Mehlhorn M.A.

Dipl.-Ing (FH) Mathias Eckert
André Apelt

Michael Kascha

Oliver Knobel

Dipl.-Ing. Bernd Kogler

Dipl.-Jur. Torsten J. Wurziger
Viola Gorzel
Martin Wilde

Franziska Rasche
Dipl.-Ing. (FH) Beatrix Thierfelder
Sandra Zeps B.A



119

MITARBEITER DER SACHSISCHEN ARZTEVERSORGUNG

Geschaftsfihrer

Personal/Organisation/Kommunikation
Referentin des Geschaftsfiihrers

Rechnungswesen/Controlling

Geschaftsbereich Versicherungsbetrieb
Leiter
stv. Leiterin/Fachteamleiterin Beitrag

Fachteamleiterin Mitgliedschaft

Fachteamleiterin Buchhaltung

Fachteamleiterin Leistung

Fachteamleiterin IT

Geschaftsbereich Kapitalanlage
Leiter

stv. Leiter
Wertpapiere/Finanzierungen

Immobilien

Wirtschaftsrecht

Ass. jur. Nico Appelt, MBA

Doreen Klomich, M.A.
Anemone Thalheim
Ute Kobus

Dipl.-Wirtsch.-Ing. (FH) Stefan Lehmann
Steffi Pollack, M.Sc.

Betriebswirt (VWA) Martin Kapuszta
Betriebswirtin (VWA) Anke Schleinitz
Betriebswirtin (HWK) Katrin Simunovic!
Jan Wennrich

Dipl.-Betriebswirt (FH) Mandy Zschorn

Liane Matthesius
Dipl.-Wirtsch.-Ing. (FH) Iris Erler’
Laura Miiller

Ulrike Seidel

Dipl.-Ing. oec. Barbel Winker!

Verw.-Wirtin (FH) Carina Heerwagen
Okonomin Karin Lehmann

Rita MeiBner

Ing. oec. Cornelia ReiBig
Dipl.-Betriebswirtin (FH) Silvia Ttrke

Dipl.-Wirtsch.-Ing. (FH) Dagmar Knop
Dipl.-Ing. (FH) Tina Schneider
Dipl.-Betriebswirt (BA) Gerd Salzer
Daisy Kunze

Dipl.-Inform. Kathrin Fritze
Ines Biermann

Dipl.-Ing. Igor Koshkin
Heike Kroh

Andreas Schmidt

Dipl.-Ing. Roland Hunger, M.Sc.

Dirk Wittek, CIIA/CEFA
Sparkassenbetriebswirt Soren Ehm
Jens Georgi, M.A.

Jasper Hasselbach, M.Sc.
Dipl.-Immobilienwirt (FH) Jorg Hennig

Constanze Engler, LL.M.
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C. Sachsische Landesarztekammer
(Aufbau und Struktur)

Kammerversammlung
101 Mandatstrager

sowie je 1 Vertreter der Universitaten Dresden und Leipzig

Erweiterte
Kammerversammlung

v

Ausschisse

Weitere Gremien

Beratung
0
Vorstand
Berufung (11 Mitglieder)
<
Beratung

Prasident

+10 Tierdrzte

v

Sachsische Arzteversorgung

:

Aufsichtsausschuss
(9 Mitglieder)

v

v

Verwaltungsausschuss
(9 Mitglieder)

Haupt-
geschaftsstelle

103

P Referent Gesundheitspolitik

104

Sekretariat Prasident

v

v

v

I
Hauptgeschaftsfiihrung

wesen

101 Sekretariat HGF | Personal-
102 Assistenz HGF

1
Arztlicher
Geschaftsbereich
201 Sekretariat AGF
202 Assistenz AGF

1l
Kaufméannischer
Geschéftsbereich
302 Sekretariat KGF
301 Assistenz KGF

Geschaftsfihrung

Referat 11

| | Presse-und Offentlichkeits-

arbeit/Redaktion Arzteblatt
Sachsen

Koordinierungsstelle

Arzte fiir Sachsen

Referat 21

Weiterbildung/
Priifungswesen
Koordinierungsstelle

WB Allgemeinmedizin

Projekt Evaluation Weiterbildung

Referat 31
Finanzbuchhaltung

Referat 32
Beitragswesen

Referat 33
Hausverwaltung/
Interne Organisation

Ethikkommission

N Referat 12 Referat 22
Rechtsabteilung Fortbildung
Referat 13

P Gutachterstelle fiir gleJ:{ta;tigicherun
Arzthaftungsfragen 8
Referat 14 Referat 24

Arztliche Stelle nach
RoV/StrISchVo

Referat 34
Berufsregister/
Meldewesen

Referat 35
EDV/Informatik/
Betriebsorganisation

Referat 15
Medizinische Fachangestellte

Ausbildung Fortbildung

Referat 25
Projektgeschaftsstelle
Externe Qualitdtssicherung

Referat 36
Bezirksstelle Chemnitz

Referat 26
Medizinische und ethische
Sachfragen

Referat 37
Bezirksstelle Leipzig

Referat 38
Bezirksstelle Dresden —
AuBenstelle Bautzen
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D. Kontakt

Sachsische Landesarztekammer
Schitzenhohe 16

01099 Dresden

Telefon: 035182670

Telefax: 03518267 412
Internet: www.slaek.de

E-Mail: dresden(@slaek.de

Hauptgeschéftsfiihrung

Telefon: 03518267 411

Telefax: 03518267 412

E-Mail: hgf@slaek.de

» Allgemeine Anfragen, Koordinierung
» Ombudsstelle

» Ethikkommission

» Medizinische Fachangestellte

Presse- und Offentlichkeitsarbeit

Telefon: 0351 8267 161

Telefax: 03518267 162

E-Mail: presse@slaek.de
oeffentlichkeitsarbeit@slaek.de

Gutachterstelle fiir Arzthaftungsfragen
Telefon: 03518267 131

Telefax: 03518267 132

E-Mail: gutachterstelle@slaek.de

Rechtsabteilung
Telefon: 0351 8267 421
Telefax: 03518267 422
E-Mail: ra@slaek.de

» Beratung, Anfragen, Antrage in berufsrechtlichen

Angelegenheiten

» zum Beispiel Uberpriifung von Arbeits- und Praxis-

vertragen

» Beratung und Beschwerdebearbeitung im Rahmen

der GOA

RArztlicher Geschiftsbereich
Telefon: 03518267 311
Telefax: 03518267 312
E-Mail: aegf@slaek.de

» Ombudsstelle

» Anfragen zur Weiterbildung/zum Prifungswesen

Telefon: 0351 8267 313
E-Mail: weiterbildung@slaek.de

» Anfragen zur Fortbildung/Zertifizierung
Telefon: 0351 8267 329
E-Mail: fortbildung@slaek.de

» Medizinische Sachfragen

» Fragen zur Qualitatssicherung, Externe und
Sektorentbergreifende Qualitatssicherung

» Arztliche Stelle R6V/StrISchvO

» Koordinierungsstelle Allgemeinmedizin

» Krebsregister

» Weiterbildungsverblinde

Kaufmannischer Geschédftsbereich

Telefon: 0351 8267 431

E-Mail: finanzen@slaek.de

» Anfragen und Beratung bei Erhebung von
Kammerbeitragen

» Gewahrung und Unterstutzung aus dem
Fonds ,Sachsische Arztehilfe"

Berufsregister

Telefon: 0351 8267 360

E-Mail:  berufsregister@slaek.de

» An-und Abmeldung von Arzten,
Anderungsmeldungen, Arztausweise

Bezirksstelle Dresden
Schitzenhohe 16,01099 Dresden
Telefon: 03518267 413

Telefax: 03518267 446

E-Mail: dresden@slaek.de

AuBenstelle Bautzen

Am Stadtwall 3,02625 Bautzen

Telefon: 03591 363 2757

Telefax: 03591 363 2758

E-Mail: aussenstelle-bautzen@slaek.de

Bezirksstelle Leipzig
BraunstraBBe 16, 04347 Leipzig
Telefon: 0341 5644 056
Telefax: 0341 5644 058
E-Mail: leipzig@slaek.de

Bezirksstelle Chemnitz
Carl-Hamel-StraBe 3A, 09116 Chemnitz
Telefon: 0371 2165 14

Telefax: 0371 2165 43

E-Mail: chemnitz@slaek.de



DAS ARZTLICHE GELOBNIS*

Als Mitglied der arztlichen Profession gelobe ich feierlich,
mein Leben in den Dienst der Menschlichkeit zu stellen.

Die Gesundheit und das Wohlergehen meiner Patienten
werden mein oberstes Anliegen sein.

Ich werde die Autonomie und die Wiirde meiner Patien-
ten respektieren.

Ich werde den hochsten Respekt vor menschlichem Le-
ben wahren.

Ich werde nicht zulassen, dass Erwdgungen von Alter,
Krankheit oder Behinderung, Glaube, ethnischer Her-
kunft, Geschlecht, Staatsangehorigkeit, politischer Zu-
gehorigkeit, Rasse, sexueller Orientierung, sozialer Stel-
lung oder jeglicher anderer Faktoren zwischen meine
Pflichten und meinen Patienten treten.

Ich werde die mir anvertrauten Geheimnisse auch tber
den Tod der Patienten hinaus wahren.

Ich werde meinen Beruf nach bestem Wissen und Ge-
wissen, mit Wiirde und im Einklang mit guter medizini-
scher Praxis austiben.

Ich werde die Ehre und die edlen Traditionen des arztli-
chen Berufes fordern.

Ich werde meinen Lehrern, meinen Kollegen und meinen
Schiilern die ihnen geblihrende Achtung und Dankbar-
keit erweisen.

Ich werde mein medizinisches Wissen zum Wohle der
Patienten und zur Verbesserung der Gesundheitsver-
sorgung teilen.

Ich werde auf meine eigene Gesundheit, mein Wohlerge-
hen und meine Fahigkeiten achten, um eine Behandlung
auf hochstem Niveau leisten zu konnen.

Ich werde, selbst unter Bedrohung, mein medizinisches
Wissen nicht zur Verletzung von Menschenrechten und
burgerlichen Freiheiten anwenden.

Ich gelobe dies feierlich, aus freien Stiicken und bei mei-
ner Ehre.

*Deklaration von Genf, November 2017.
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